Knochen, Muskeln, Nerven und Arterien einer oberen Ex-
fremitit mit kongenitaler humero - radio - ulnarer Synostose.

Von
Dr. Gustav Michelsson.

Mit 8 Textabbildungen.
(Eingegangen am 21. Juli 1921).

Die rechte obere Extremitat, deren anatomische Verhaltnisse im
folgenden beschrieben werden sollen, ist schon einmal am Lebenden
duorch Palpation und réntgenologisch von Kiwull untersucht worden.
Zur Zeit der Untersuchung war der Triger dieser angeborenen Mif3-
bildung 37 Jahre alt, seines Berufes nach Schreiber, wobei er gut mit der
mifBbildeten Hand schreiben konnte. Der linke Arm war vollstindig
normal. Familidires Auftreten oder Vererbung der Mifbildung konnte
nicht festgestellt werden. Spater hatte Kiwull die Méglichkeit, die
Leiche zu sezieren. Den im Schultergelenk exartikulierten Arm sandte
er an Prof. Adolphi zur genaueren Untersuchung. Die Kriegsverhilt-
nisse, die mehrfache Ausweisung Adolphis aus Dorpat und schlieflich
die Evakuierung der Universitit, machten eine sofortige Untersuchung
unmoglich. Als 1918 Adolphi wieder auf seinen Posten als Direktor
des Anatomischen Instituts zuriickkehrte, fand sich der Arm zusammen
mit einigen anderen Praparaten vollstindig eingetrocknet und hart auf
einem Fensterbrett.

Die Untersuchung des Priparats tiberlies Adolphi mir. Durch Ein-
legen des, leider schon von vornherein in einer starken Formollésung
gehiirteten, Armes in Wasser gelang es, ihn so weit aufzuweichen, daB
bei der Priparation die wesentlichen Punkte festgestellt werden
konnten. Beim Mazerieren ereilte den Arm ein neues MiBgeschick:
wihrend der Maximalistenherrschaft wechselte wieder das ganze Personal
des anatomischen Instituts, einschlieBSlich der Dienerschaft, in dieser
Zeit gingen einige Topfchen mit dem Multangulum minus, Metacarpale IV
und den meisten Phalangenknochen spurlos verloren. Dieser Verlust ist
aber insofern nicht sehr groB, als ich vor der Mazeration die Knochen
skizziert und mir eingehende Notizen gemacht hatte, iibrigens waren
gerade diese Knochen vollstéindig normal. Da der Erhaltungszustand
des Armes eine Beschreibung der dufBeren Formen nicht gut zulidBt, so
verweise ich in dieser Hinsicht auf die Arbeit von K iwull, wo sich auch
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eine Abbildung findet, leider fehlt ein Rontgenogramin. Aus dieser Be-
schreibung kénnen wir entnehmen, dafl die rechte obere Extremitit im
Vergleich zur normalen linken eine auffallende Verkiirzung aufwies,
ganz besonders verkiirzt war der Vorderarm. Die Hand war vollstindig
normal gebaut, aber in allen ihren Teilen kleiner und zierlicher als die

linke.
Wir wenden uns nun der Beschreibung der Knochen zu. Abb.1u 2.
Tub. majus Gelenkfliche
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Abb. 1. Von vorn. Abb. 2. Von hinten.

Skelett des Ober- und Unterarms von vorn und hinten.

Am mazerierten Arm kénnen wir 2 Teile unterscheiden, das beinahe normale
Handskelett und den proximal von ihm gelegenen durch Synostose von Humerus,
Radius und Ulna entstandenen einheitlichen Knochen. Der Kiirze halber be-
zeichnen wir im folgenden diesen Knochen einfach als »»Armknochen®. Die proxima-
len drei Viertel desselben lassen leicht einen Humerusschaft und Kopf erkennen.
An das distale Ende des Schaftes setzt sich eine schaufelférmige, auf der Ventral-
fliche muldenformig vertiefte Knochenplatte an, und zwar nicht in der Richtung
der Langsachse des Humerus, sondern unter einem lateralwirts offenen, stumpfen
Winkel von annihernd 135°. Diese Platte ist durch Synostose von Radius wnd
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Ulna hervorgegangen. An der Stelle, an welche sie sich an den Humerusschaft
ansetzt, finden wir an der medialen Seite 2 zapfenformige Fortsitze, zu denen
auf der Hinterfliche noch ein 3. hinzukommt. In diesen Fortsitzen erkennen
wir die beiden stark modifizierten Epicondylen und das Olecranon.

Das Caput humeri unterscheidet sich vom normalen dadurch, daB seine
mediale und in gleicher Weise auch seine hintere Fliche nicht halbkugelférmig
gewdlbt sind, sondern im Gegenteil wie abgehackt und etwas ausgehohlt erscheinen.
Dieszs rauhe Gebiet ist nicht iiberknorpelt, sondern dient dérben Bindegewebs-
massen zam Ansatz. Die Synovialbekleidung erstreckt sich nur auf die obere,
schwach und unregelmiBig gewtlbte Fliche des Caput und noch etwas auf das
Tuberculum mains. Dementsprechend ist auch die Gelenkfliche des Caput humeri
mehr als um die Hilfte kleiner als am normalen Knochen.

Das Tuberculum minus, das wir auf der nach vorn gerichteten Fliche finden,
ist verhiltnismiBig groB und breit, medial géht es ohne scharfe Grenze in das
mediale rauhe Gebiet des Caput iiber, lateral wird es durch den flachen, aber
breiten Sulcus intertubercularis vom bedeutend kleineren Tuberculum maius, welches
keinerlei Facetten erkennen 1dB8t, getrennt. Das Tuberculum maius geht ohne
scharfe Grenze in die stark vorspringende 4 ¢m lange Crista. tuberculi majoris
iiber, es bildet eigentlich nur eine proximale Verdickung dieser Leiste. Von der
Ausbildung eines Collum anatomicum kann eigentlich keine Rede sein, auch das
Collum chirurgicum ist nur schwach ausgebildet. Tuberositas deltoidea und
Suleus nervi radialis lassen sich nicht feststellen.

Der Schaft ist ziemlich stark medial - lateral zusammengedriickt (11 mm
zu 15 mm). Die Abplattung tritt dadurch noch stirker hervor, dal} eine flache
Leiste als Fortsetzung der Crista tuberculi majoris zum Epicondylus medialis
und eine zweite von dem rauhen Gebiete des Caput humeri in die Richtung des
Epicondylus lateralis zieht. Der ganze Schaft ist medial-riickwirts stirker ge-
kriitmmt. Ungefdhr in der Mitte des Schaftes, nahe an der medialen Kante, be-
findet sich’ ein Foramen nutritium.

Von den oben erwihnten 3 zapfenférmigen Fortsatzen Zelgt der” mlttlem
eine gewisse Selbstindigkeit dadurch, daf er vom lateralen Fortsatz durch einen
in der Mitte iiberbriickten Spalt getrennt ist. Dieser Fortsatz entspricht dem
Olecranon. Die beiden anderen Fortsitze sind die Epicondylen des Humerus,
und zwar ist der nach hinten und lateral gerichtete der Epicondylus lateralis
vnd der medial und etwas nach vorn gerichtete der Epicondylus medialis. Der
Epicondylus lateralis hat die Form eines von hinten nach vorn abgeplatteten
Zapfens mit einer Vertiefung an der hinteren Fliche. Der Epicondylus medialis
ist ein abgerundeter, etwas hakenformiger, dem Processus coracoideus nicht un-
ahnlicher Fortsatz. Das Olecranon ist, wie schon gesagt, vom Epicondylus lateralis
durch eine C-formige Spalte, welche durch eine diinne, schmale Knochenlamelle
iiberbriickt ist, getrennt. Zum Epicondylus medialis hin geht das Olecranon
homokontinuierlich in den Humerus iiber.

An das distale Ende des Schaftes, und zwar an seiner vorderen Fliche, setzt
sich, in der oben angegebenen Weise, die schaufelférmige Platte an, welche durch
Synostose von Radius und Ulna entstanden ist. Auf der vorderen Fliche, un-
gefdhr in ihrer Mitte, hat die Platte eine tiefe, runde Grube; am medialen Rande
derselben liegt die oben schon beschriebene Spalte. Diese auf der Ventralfliche
13 mm lange Spalte setzt sich distalwéirts in eine kaum wahrnehmbare Furche
fort, die parallel dem medialen Rande der Vorderarmplatte verliuft. Durch
Spalte und Furche, durch letztere allerdings nur sehr undeutlich, wird eine im
proximalen Teile prismatische, im distalen platte Randpartie abgetrennt.

Am distalen Ende ist diese Partie, die dem Korper der Ulna entspricht, knopf-
formig verdickt. Die laterale Ecke dieser Verdickung ist abgeschriigt und trigt
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eine kleins nach vorn und lateral gerichtete iiberknorpelte Gelenkfliche. Die
Ulna ist also auf der ventralen Fliche, wenn auch nicht schagf, so doch immerhin
geniigend deutlich abgegrenzt. Die laterale Partie, die dem Radius entspricht,
158t diesen Knochen nicht so deutlich hervortreten. Proximal geht diese Parfie
vollstindig kontinuierlich in den Humerusschaft iiber, von der tiefen mittleren
Mulde ist sie durch einen kaum wahrnehmbaren Kamm abgesondert. Am distalen
Ende befindet sich ebenfalls eine Verdickung, welche kammartig volarwirts vor-
springt. Thre mediale Ecke ist abgeschrigt und trigt eine kleine iiberknorpelte
Gelenkfliche, welche derjenigen an der Ulna zugekehrt ist. Beide Gelenkflsichen
sind voneinander durch eine tiefe Spalte getrennt.

Von der Dorsalseite betrachtet tritt wieder die Ulna deutlich hervor: Der
Spalt zwischen beiden distalen Gelenkflichen geht auf der Dorsalseite in eine
dem Rande des Knochens parallel verlaufende Rinne iiber, die proximalwirts
allmshlich verstreicht und durch einen Wulst fortgesetzt wird, der zur unteren
Ecke des Epicondylus lateralis zieht. Neben diesem Wulst befindet sich eine
Furche, die proximal in den C-férmigen Spalt miindet, so daf das Olecranon
deutlich von Humerus und Radius abgesondert ist. Die mittlere und mediale
Partie der Platte bildet auf der Riickseite ein zusammenhéngendes, flaches Knorpel-
stiick, das ohne Grenzen in den Humerusschaft iibergeht. Am distalen Ende ist
dieser Teil ebenso wie die Ulna etwas vorgewdlbt und rauh.

Wie man sieht, kann die Ulna recht deutlich abgegrenzt werden, der Radius
dagegen ist vollstindig in die Vorderarmplatte eingeschmolzen. Allerdings sind
beide Knochen so stark verindert, daf sie auch nicht im entferntesten an die
normalen erinnern. Die mittlere muldenférmige Partie, die sebr diinn ist, so daf3
sie gegen das Licht gehalten durchscheint, entspricht offenbar der Membrana
interossea.

Betrachten wir den Armknochen von der medialen Seite, so fillt auf, daf
die beiden Epicondylen und die Mitte des Tuberculum maius in einer Ebene liegen,
es hat also im Vergleiche zum normalen Humerus eine Torsion um 90° um die
Lingsachse stattgefunden, oder richtiger, der Humerus hat die normale Torsion
nur teilweise gemacht. So erklirt sich auch die eigenartige Stellung des Olecranon,
es befindet sich etwa dort, wo beim normalen Arme der Epicondylus medialis
zu suchen wire.

Die Vorderarmplatte steht mit ihrer Kante senkrecht zur Ebene der beiden
Epicondylen, die Ulna liegt hinten und die radiale Partie vor ihr. Die beiden
Knochen sind also in der Stellung mit dem Daumen nach oben verwachsen. Ferner
ist die ganze Platte unter einem Winkel von ca. 135° angesetzt, was einer leichten
Flexionsstellung entspricht.

Ich gebe hier einige MafBe des Armknochens:

Vom Caput humeri zur distalen Spitze der Ulma . . . . . . . . . 228mm
Vom Caput humeri zur Spitze des Epicondylus medialis . . . . . . 198 .,
Breite des Caput humeri in der Ebene der beiden Epicondylen . . . 36 ,,
Breite desselben senkrecht zur vorigen . . . . . . . . . . . . . . 40 ,,
Grofter Abstand der Epicondylen . . . . . . . . . . . . . ... B
Ulna vom Olecranon zum vorspringendsten distalen Punkte. . . . . 76
Dicke der Vorderarmplatte in der Vertiefung . . . . . . . . . . . L5 ,,
sonst . . . . . .35

Die proximale Fliche der ersten Karpalreithe hat, wie ja bei der vollstéindigen
Modifikation der distalen Gelenkflichen des Armknochens zu erwarten war, eine
recht starke Anderung erfahren. Das Naviculare ist auf seiner proximalen Flidche
nicht mit Knorpel bedeckt. Zwischen ihm und dem gegeniiberliegenden Teile
des Armknochens, also dort, wo normalerweise das Radiokarpalgelenk sich be-
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findet, liegt eine runde verschiebliche, aus fibrésem Bindegewebe bestehende
Platte, die einem Discus articularis &hnlich ist, jedoch finden sich zwischen diesem
fibrosen Koérper und den entsprechenden Knochenflichen keine Gelenkspalten.
Die Fliche, die an dem normalen Naviculare die Facies articularis radialis tragt,
ist rauh. Das Tuberculum ossis navicularis ist kaum ausgebildet.

Am Radiokarpalgelenk beteiligt sich hauptséichlich das Lunatum und nur
ein kleiner radialer Teil des Triquetrum. Die Gelenkfliche des Lunatum ist durch
eine dorsal-volar verlaufende Leiste in 2 Facetten geteilt, welche nach beiden
Seiten schrig abfallen. Ulnarwirts schlieft sich das Triguetrum mit seiner kleinen
Gelenkfliche an. Die ganze karpale Gelenkfliche pallt genau in die distale Gelenk-
fliche des Armknochens hinein. Das Lunatum liegt also zwischen Radius und
Ulna und hat fir beide Knochen annihernd gleich groBie Gelenkfacetten.

Bei Radiusdefekt kommt eine dhnliche Bildung und Stellung der Gelenk-
flichen beinahe immer vor. Kiimmel sagt hieriiber: ,,Der Proc. styloideus pflegt
zu fehlen, und statt des normalen Gelenkendes bildet meist eine abgeflachte Run-
dung das freie Ende des Knochens (der Ulna). An diesem ist in einigen Fallen
eine meist schlecht entwickelte Cartilago triquetra angeheftet, die aber nicht im
Handgelenke eingeschaltet zu sein pflegt. Die Karpalknochen artikulieren auch
nicht am freien Ulnaende, sondern an einer ovalen oder rundlichen, glatten, zu-
weilen auch iiberknorpelten Fliche, die sich etwas oberhalb des freien Endes
auf der vorderen und meist medialen Seite der Ulna findet. Am Handgelenk be-
teiligen sich ferner meist nur das Lunatum oder Triguetrum oder beide zusammen,
die sich auf die geschilderte Gelenkfliche eingeschliffen haben.*

Leider konnten am stark eingetrockneten und gehiirteten Préparate keine
Bewegungen mehr ausgefithrt werden, auch eine Priparation der Biinder war
nicht méglich. Nach den anatomischen Befunden zu urteilen miissen die Be-
wegungen im Radiokarpalgelenk stark beschrinkt gewesen sein. Namentlich die
Dorsal-, aber auch die Volarflexion miissen, nach der Gelenkform zu urteilen, be-
schrinkt gewesen sein. Dagegen sind offenbar Abduktion und Adduktion ganz
unbehindert gewesen. SchlieBlich ist wahrscheinlich auch eine Rotationsbewegung
moglich gewesen, welche einen sehr bescheidenen Ersatz der unméglichen Supina-
tions- und Pronationsbewegung abgegeben haben mag. Von den Bewegungen
des Handgelenks am Lebenden saght Kiwull kuarz: ,,Was das Handgelenk
rechts angeht, so sind Beugung, Streckung, Adduktion und Abduktion in normalen
Grenzen méglich.

Von einer Beschreibung der iibrigen Karpalknochen kénnen wir absehen,
da sie nur unwesentliche Abweichungen von der Norm aufweisen. Sie sind im
allgemeinen kleiner und haben kleinere und vielfach unregelmiBige Gelenkflichen.
Besonders erwihnt mull nur ein kleiner, iiberzihliger Knochen werden. Der nur
5 mm breite und 6 mm lange Knochen liegt auf der volaren Fliche des Carpus
an der Stelle, wo Metakarpale IT, III und Capitatum zusammenstoBen. Wahr-
scheinlich handelt es sich um die abgesprengte distale radiale Ecke des Capitatum
(ein radiales Prokephaloid). Die gegeniiberliegende proximale radiale Ecke des
Metakarpale IIT ist etwas abgeschrigt. Der Knochen hat 3 kleine Gelenkfldchen
fiir die genannten Metacarpalen und fiir das Capitatum. Man wird diesen iber-
zéahligen Knochen nicht als pathologische Erscheinung benrteilen kdnnen, da tiber-
zdhlige Knochen und abgesprengte Teile der Karpalelemente auch an normalen
Hinden héufig vorkommen. Soweit ich feststellen kann, ist allerdings ein ent-
sprechender iiberzéhliger Knochen noch nicht beschrieben worden.

Bei Radiusdefekt ist, im Gegensatze zu unserem Fall, der Carpus immer stark
defekt. Es fehlen meist Naviculare und Multangulum maius, zuweilen auch das
Multangulum minus. Ferner finden sich fast immer Defekte oder Verlust der
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Metacarpalia und Phalangen, die in unserem Falle vorhanden und vollstindig
normal waren.

Wir wenden uns jetzt der Beschreibung der Muskulatur zu. Der Arm ist
durch einen etwas schrig gefithrten Schnitt aus dem Schultergelenk exartikuliert,
so daB die Schultermuskeln und die Gefafle und Nerven in der Achselhshle durch-
schnitten sind. Vom Pectoralis maior und Latissimus dorsi sind nur die Ansatz-
sehnen vorhanden.

Auf Grund des kurzen Stiickes, das vom M. deltoideus (Abb. 2, 3) erhalten
ist, 148t sich feststellen, daf3 der Muskel schwach entwickelt war, was auch Kiwull
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licis brevis

Ulnare Endsecne d. M. brachialis
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M, extensor digit. communis
Abb. 3. Arm von lateral.

am Lebenden festgestellt hat. Die Fiederung des Muskels ist deutlich ausgepragt
Die Vena cephalica verlduft durch den Muskel hindurch.

Der M. triceps (Abb. 3) bildet eine gut entwickelte Muskelmasse. Wir kénnen
2 Hauptportionen unterscheiden: eine oberflichliche und mehr mediale, und eine
tiefe, mehr lateérale. Beide Schichten entspringen nicht vom Humerus, sondern
weiter proximal, sind daher abgeschnitten. Die durchgeschnittene Ursprungs-
schne der tiefen Schicht ist dick und fast drehrund. Von dieser Sehne gehen unter-
halb des Collum humeri fiederférmig Muskelfasern ab, die sich am Humerus an-
setzen, wo sie eine ganz schmale Ansatzlinie hilden, die nach unten hin breiter
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wird und kurz vor dem Epicondylus niedialis und dem Olecranon an einem quer
verlaufenden Knochenkamme endet. Die nach binten gerichtete Fliche des Muskels
ist bindegewebig an der nach vorn gewandten, dagegen ist das Muskelfleisch
kriftig entwickelt.

Dieser tiefe Teil wird beinahe vollsténdig von dem oberflichlichen bedeckt.
Bei der Exartikulation ist derselbe ebenfalls von seinem Ansatz abgeschnitten.
Das erhaltene Stiick beginnt fleischig und zieht als ziemlich dicker Muskel zum
distalen Ende des Humerus, hier setzt er sich mit starken Sehnen an die beiden
Epicondylen und das Olecranon und einen starken Sehnenbogen, der zwischen
Olecranon und Epicondylus medialis ausgespannt ist, an. Die Endsehne beginnt
schon etwa in der Mitte des Oberarms, jedoch nur auf der Obertliche des Muskels,
die Unterseite bleibt bis zum Awusatz an die genannten Orte fleischig. Die eben
beschriebene Schicht setzt sich also am Schaft des Humerus nicht an. Sie erhilt
einen allerdings schwachen akzessorischen Kopf in der distalen Hilfte des Humerus;
die Fasern entspringen von derselben Ursprungslinie wie die tiefe Schicht und
schlieBlen sich der oberflichlichen an.

Der 3. Kopf des Triceps ist vollstindig vom oberflichlichen bedeckt. Er be-
ginnt sehnig von der Hinterfliche des Humerus unterhalb des Collum, wird aber
bald fleischig, der Ursprung reicht ungefdhr bis zur Mitte des Knochens, distal
setzt er sich fleischig an das Olecranon und den Epicondylus lateralis an.

Der den Muskel innervierende Radialisast ist ebenfalls in der Achselhéble
durchgeschnitten unterhalb seines Abgangs vom Hauptstamme. In den meisten
Lehrbiichern der Anatomie findet man die Angabe, daf} der Tricepsast kurz vor
dem Eintritt in den Canalis radialis abgegeben wird. Nach eigenen Untersuchungen
kann ich die Angabe von Frohse und Friankel, daf der Ast fiir den Triceps
unterhalb der Achselhohle abgegeben wird, vollstindig bestitigen. An 8 Leichen
fand ich den Ursprung des Astes fiir das Caput longum in der Nihe des unteren
Randes des M. subscapularis, die Aste fiir die beiden anderen Kopfe gingen etwas
weiter distal ab. In unserem Falle ist also der hohe Abgang nichts AuBergewthn-
liches, sondern entspricht vollstandig der Norm. Zur Innervierung des Triceps
in unserem Fall wire noch zn bemerken, dafB die Nervenl von der Oberfliche her
in den Muskel eindringen.

Die Homologisierung der 3 recht stark modifizierten Kopfe ist nicht schwer.
Die tiefe mehr mediale Schicht, die mit kriftiger, runder Sehne vom Schulter-
giirtel entspringt, ist das Caput longum. Die oberflichliche und etwas mehr lateral
und nach hinten gelegene Schicht ist das Caput laterale. Schliefilich die ganz
vom Humerus entspringende 3. Schicht ist das Caput mediale.

Interessant ist es, daBl das Caput laterale mit seinem Ursprung nicht auf
den Humerus beschrinkt ist.

An den Triceps schlieft sich vorn der M. biceps an (Abb. 4, 5, 6). Im Ver-
gleiche zum normalen Muskel ist er sehr auf die mediale Seite geriickt. Der Muskel
ist recht stark modifiziert. Am Schultergelenk sind beide Képfe abgeschnitten.
Das laterale Caput longum ist schwiicher entwickelt als der kurze Kopf. Seine
Sehne ist platt, 4—5 mm breit und kann nach oben hin bis an die Gelenkkapsel
verfolgt werden, an der er anzusetzen scheint. Das Caput breve ist gut entwickelt;
soweit es erhalten ist, ist es fleischig, es besteht aus 2 ungleichen Abteilungen,
die aber distal miteinander verschmelzen. In der Mitte des Oberarms verschmelzen
alle 3 Portionen vollstindig miteinander zu einem platten, bandar’mgen Muskel,
welcher recht viel sehniges Bindegewebe aufweist.

Beim Ansatz 148t der Muskel einige Schichten erkennen, die durch den Durch-
tritt von Nerven und Gefdflen hervorgerufen sind. Die oberflichlichsten Fasern
gehen in ein starkes fibroses Band iiber, welches iiber den Epicondylus medialis weg-
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zieht und sich zum Teil an dessen unterem Rande mit einigen kriftigen Sehnen-
fasern ansetzb. Die Hauptmasse dieses Bandes geht in die ulnare Partie der Anti-
brachialfascie und in die straffe Bindegewebsmasse iiber, welche das Olecranon
bedeckt. Dieses einem Lacerus fibrosus vergleichbare derbe Band spaltet an-
nihernd 2 e vor dem Epicondylus medialis ein tiefes Blatt ab, das vom ober-
flichlichen durch die zwischen ihnen hindurchgehende A. ulnaris getrennt wird,
Das tiefe Blatt setzt sich am oberen Rande des Epicondylus medialis an.

Die tiefere Hauptmasse des M. biceps geht in 2 kriiftige Sehnen iiber: eine
mediane und eine radiale. Die mediane Sehne zieht gerade distalwirts und setzt

M. triceps

M. brachialis, oberflich-
liche Schicht

M. deltoideus IT—==-M. biceps, die Kopfe aus-

einandergezogen

M. brachiali

Epicond, med.

Abb. 4. Arm von medial. Die Bicepskopfe sind anseinandergezogen.

sich in der Mitte des distalen Humerusrandes, d. h. am oberen Rande der mulden-
formigen Vertietung des Vorderarmknochens an. Die radiale Endsehne ist stirker
als die mediane, sie zieht am radialen Rande der Unterarmplatte distalwirts und
schlingt sich in einer Furche um das distale Ende derselben auf die Riickseite,
hier setzt sie sich etwas radial von der Furche, welche die beiden Gelenkfacetten
trennt, am Radius an. Die Sehne liegt der Kapsel des Radiokarpalgelenks fest
an und ist zum groBten Teile mit ihr verwachsen.

Innerviert wird diese Muskelmasse vom N. musculocutaneus.

Einen selbstéindigen Coracobrachialis finden wir nicht, er ist offenbar im Caput
breve enthalten.
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Ganz besonders stark modifiziert ist die Muskelmasse, die zwischen Triceps
und Biceps, an der lateralen Partie der Vorderfliche des Humerus, liegt (Abb. 4, 5).
Vom Biceps ist diese Muskelmasse im proximalen Teile durch den Deltoideus und
Ansatz des M. pectoralis major getrennt. Man kann an ihr 2 Schichten unter-
scheiden. ¢ |

Der Ursprungsteil der tiefen Schicht ist in der Gelenkhohle abgeschnitten;
das erhaltene Stiick beginnt mit einer dicken, runden Sehne, die bald in einen
gut entwickelten Muskelbauch iibergeht, ein Ursprung von der Humerusiliche
findet im oberen Teile nicht statt. Etwa in der Mitte des Oberarms beginnt an

{8 \\// (2T aettoideus

M. pecturalis major

M. brachialis oberfldchliche.
Sehicht

A, brachialis

M. biceps

A. ulnaris

Epicond. med.

A, ulnaris

M. flexor digit. sublim. (ulnarer
Rand)

Abb. 5. Arm von medial., Die Fascie vom Unterarm entfernt.

der dem Humerus zugewuandten Fliche die Endsehne. Der Muskel ist in diesem
Teile gefiedert. Distal liegt die Endsehne der radialen Kante der Unterarmplatte
fest an und ist im proximalsten Gebiete fest mit dem Periost derselben verwachsen,
AuBerdem setzen sich noch Fasern lings dem oberen Rande der muldenférmigen
Vertiefung der Unterarmplatte, radial von der medianen Bicepssehne, an.

Im oberen Drittel des Humerus wird diese tiefe Schicht von einem platten
Muskel bedeckt, der proximal mit dem tiefen verwachsen ist. Die lateralsten
Fasern des Muskels erhalten bald eine gewisse Selbstéindigkeit und setzen sich
als Kleiner Muskelbauch fleischig an einem kleinen Felde im oberen Drittel des
Humerus, und zwar schon auf dessen hinterer Fliche, an, wo er unmittelbar an
den M. triceps grenzt, von dem er durch den hier liegenden N. radialis getrennt ist.
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Vom iibrigen Teile des oberflichlichen Muskels gehen die mittleren Fasern an
die derbe Fascie, welche den ganzen distalen Teil des Oberarms auf der Riick-
seite bedeckt. Die radialen Fasern gehen annshernd in der Mitte des Oberarms
in eine platte Sehne iiber, die sich weiter distal in 2 zjemlich breite aponeurotische
Endsehnen teilt. Die ulnare von ihnen zieht im Bogen iiber den Ansatz der Ex-
tensoren hinweg und verschmilzt mit der derben Fascie, welche prozimal vom
Ligamentum carpi liegt. Die schmilere, aber dickere radiale Endsehne teilt sich
wieder in 2 Sehnen; die eine geht unter rechtem Winkel ab, schlingt sich um
den radialen Rand der Unterarmplatte auf die volare Seite, wo sie mit dem Liga-
mentum carpl volare verschmilzt. Die andere Sehne zieht unter dem Abductor
pollicis longus und Extensor pollicis brevis hindurch und setzt sich auf der Dorsal-
seite an das Ligamentum carpi dorsale an.

Die ganze beschriebene Muskelmasse wird vom N. musculocutaneus innerviert.
Ein dicker Ast dieses Nerven gelangt unterhalb der Mitte des Oberarms dem
Knochen fest anliegend von unten her in die tiefe Schicht, steigt darauf in der-
selben nach oben, wobei er Muskeliste abgibt. Ein feines Astchen gelangt an
die Oberfliche der tiefen Schicht und dringt von unten her in die oberflachliche
ein. Beide Schichten werden also nicht nur von ein und demselben Nervenast
innerviert, sondern derselbe dringt in die oberflichliche ein, nachdem er sich in
der tiefen verzweigt hat. Bine Inunervation durch den N. radialis, wenn auch nur
eines Teils der Muskelmasse, worauf ich besonders geachtet habe, findet nicht
statt.

Die eben beschriebene Muskelmasse ist so stark modifiziert, dafl eine Homo-
logisierung, namentlich der oberilachlichen Schicht, Schwierigkeiten bereitet. Der
teilweise Ansatz der oberflichlichen Portion an dem Humerus und sein Ursprung
vom Schultergiirtel legt den Gedanken nahe, dafi es sich um eine abgesprengte
Partie des Deltoideus handelt. Allein dagegen spricht die Innervation. Die ganze
Muskelmasse wird vom N. musculocutaneus innerviert, und damit ist ihre Zu-
gehérigkeit zur Gruppe der von diesem Nerven innervierten Muskeln, d. h. Biceps,
Coracobrachialis und Brachialis erwiesen. Eine Homologisierung mit dem Coraco-
brachialis ist der Lage wegen nicht moglich: die oberflichliche Schicht Hegt auf
der lateralen Fliche des Humerus, wobei der Ansatz auf der hinteren Fliche des-
selben liegt. Ferner ist die ganze Muskelmasse durch den Deltoideus- und Pecto-
ralisansatz vom Biceps geschieden. ¥s kommt also nur der M. brachialis in Be-
tracht, und wir werden beide Schichten als stark modifizierte Teile dieses Muskels

" aufzufassen haben.

AuBerordentlich eigenartig ist, wie ja zu erwarten war, die oberflichliche
Flexorengruppe des Unterarms gestaltet (Abb. 5, 6); sie ist auf den Oberarm
heraufgeriickt und in enge Beziehung zum M. biceps getreten. Die oberflichlichste
Schicht entspringt von beiden Lacertusblittern des Biceps, und zwar von der
Unterfliche des oberen und der Oberfliche des unteren. Der Ursprung reicht
distal nicht bis zum Epicondylus medialis, proximal reicht er annihernd bis zur
Grenze des mittleren und unteren Drittels des Oberarms. Von diesera Ursprunge
ziehen die Fasern schrig nach unten und radialwirts und setzen sich am Ligamen-
tum carpi volare an. Innerviert wird der Muskel vom N. medianus.

Unter diesem Muskel liegt ein ebenfalls blattférmiger Muskel; er beginnt
vom Epicondylus medialis und von den 3 proximalen Zentimetern eines Sehnen-
bogens, welcher ander Unterfliche des vorhergehenden Muskelsliegt und bogenférmig
vom Epicondylus medialis zur Mitte des Ligamentum carpi volare zieht. Von
diesem Ursprunge strahlen die Muskelfasern fiicherformig aus. Die obersten zieben
unter dem Lacertus des Biceps, genau dessen Faserrichtung einhaltend, nach oben
und setzen sich, proximal vom oberen Rande der ihn bedeckenden oberflichlichen
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Schicht der Unterarmmuskulatur, an die Unterfliche des Lacertus fibrosus an.
Die néchsten Fasern haben einen queren Verlauf und setzen sich an die mediane
tiefe Bicepssehne mit kurzen festen Sehnen an. Zwischen dieser Schicht und dem
M. biceps gehen der N. musculocutaneus und die A. radialis hindurch.

Unter dieser Schicht befindet sich noch eine 3. tiefe. Sie entspringt fleischig,
zusammen mit dem M. flexor digitorum sublimis an dessen radialer Seite, von der
vorderen ¥liche der medianen Bicepssehne. Der nicht sehr breite, aber dicke
Muskel bedeckt die aneinanderstofenden Rinder des tiefen und oberflichlichen
Fingerbeugers. In der Mitte seiner vorderen Fliche hat er eine Sehne. Der Muskel

Mediane Bicepssehne

Epicond, med.

Sehnenbogen des M. pul-
maris longus

Lig. carpi volare

Abb. 6. Unterarmmuskeln volare Fliiche. Der M. palmaris longus und der Biceps sind entfernt,
die Konturen des Biceps sind durch eine gestrichelte Linie angedeutet.

zieht zum Ligamentum carpi volare, wo er mit der oberflichlichsten Schicht
verwachst und zusammen mit ihr am Ligamentum carpl volare ansetzt. Zwischen
dieser 3. Schicht und der cberflichlichsten liegt also die 2. transversale, ficher-
formige Schicht. Innerviert wird er wie der vorhergehende vom N, medianus.

Fiir die Homologisierung dieser 3 Schichten kommen nur der M. palmaris
longus, M. pronator teres und M. flexor carpi radialis in Betracht, da die anderen
Flexoren vorhanden sind. Die oberflichlichste Schicht 148t sich ganz gut mit
dem Palmaris longus identifizieren (Abb. 5), wenn er auch sehr stark modifiziert
ist. Weib groBere Schwierigkeiten bieten die beiden folgenden Schichten. Die
mittlere, ficherformige muf als Pronator teres aufgefalit werden, der Ursprung-
am Epicondylus medialis stimmt iiberein, der Ansatz erfolgt aber nicht am Radius,
sondern an der medianen Bicepssehne, welche iibrigens in gewissem Sinne dem
Radius entspricht, da von ihr auch das Caput radiale des Flexor digitorum sublimis
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und, wenn wir die tiefe Schicht als Flexor carpi radialis auffassen, auch dieser
entspringt. Ganz abweichend ist die Topographie des M. pronator teres zum
N. medianus, da dieser weit tiefer unter der tiefen Schicht liegt. Am schwierig-
sten ist die tiefste Schicht zuv deuten, nur mit groBer Unsicherheit kénnen wir
in ihr den Flexor carpi radialis vermuten. Sie entspringt nicht wie dieser vom
Epicondylus medialis, sondern von der medianen Bicepssehne, die, wie oben an.
gedeutet, in gewissem Sinne den Radius ersetzt. Man kénnte also annehmen,
daB es sich um einen akzessorischen Ursprung vom Radius handelt, welcher auch
sonst beobachtet worden ist. Ganz abweichend und unverstindlich ist aber der
Ansatz am Ligamentum carpi, da die Hand vollstindig normal entwickelt ist.
und daher auch ein normaler Ansatz am Metakarpale L1 und I1T zu erwarten wire.

h) Olecranon
Epicond. med. —f LA T

M. extensor gdigit. V

M. extensor digit. com-
munis

L il

M. extensor carpi ulnaris ﬂlll’
e
= —~I=

I

*:i:‘
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—
N —

~

[ —_—— Lig. carpi dorsale

Abb. 7. Unterarmmuskeln, dorsale Fliche.

Der Flexor digitorum sublimis (Abb. 5) hat 2 Kopfe. Der radiale entspringt
wit einer kurzen, aber starken Sehne von der medianen Bicepssehne. Der mediane
Kopf entspringt vom Epicondylus medialis und proximal von thm von dem Lacertus
des M. biceps, und zwar in derselben Weise wie der Palmaris longus, d. h. von den
einander zugekehrten Flichen beider Blatter. Proximal erstreckt sich der Ursprung
bis zum Palmaris longus. Der M. flexor digitorum sublimis ist ein breiter, dicker
Muskel. Schon proximal vom Ligamentum carpi volare teilt er sich in 2 starke
Sehnen, die anndhernd den beiden Kopfen entsprechen. Die radiale Sehne geht.
ausschlieBlich zum 8. Finger, die ulnare spaltet im Canalis carpi eine diipne Sehne
zum 5. Finger ab, die Hauptsehne zieht zum vierten. _

Der 2. Finger wird von einem ganz selbstindigen Muskel versorgt; er entspringt
fleischig vom Epicondylus medialis und Liegt unter den beiden anderen Kapften,
vollsténdig dureh den N. und die A. mediana von thnen gefirennt, Noch im Canalis
carpi ist er fleischig und geht erst distal von ihm in eine sehr starke Sehne iber,
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die sich neben die des 3. Fingers legt. Alle 3 Kopfe des Flexor digitorum sublimis
bilden einen dicken, beinahe drehrunden Strang, der vom rinnenférmigen Flexor
digitorum profundus von 3 Seiten umfalit wird. '

Der Flexor digitorum profundus entspringt von der ganzen muldenférmigen
Vertiefung der Vorderarmplatte. Die radiale Portion des Muskels, d. h. derjenige
Teil, welcher zum Daumen und Zeigefinger geht, liegt schon radial von der Mulde
und frei neben dem Flexor digitorum sublimis. Etwas Ahnliches findet auch an
der ulnaren Seite statt, wenn auch hier die Muskelpartie nicht bis zur Oberfliche
reicht. Der Flexor digitorum profundus umfaBt daber den sublimis rinnenférmig
von 3 Seiten. Von der einheitlichen Muskelmasse gehen Sehnen an alle 5 Finger,

— M. extensor carpi ulnaris

M. iflexor digit. sublimis 1— M. extensor digit. V.

N. ulnaris
M. {lexor digit. proi.

M. extensor digitorum com-
munis

Lig. carpi dorsale

Abb. 8 Unterarmmuskeln, dorsale Fliche. Der M. flexor carpi ulnaris ist entfernt.

es ist also auch der Flexor pollicis longus in die gemeinsame Muskelmasse mit
eingeschlossen. Der Ansatz der Sehnen sowohl des tiefen, als auch des oberflich-
lichen Fingerbeugers entspricht in jeder Hinsicht der Norm.

An den Flexor digitorum sublimis schlieBt sich der Flexor carpi ulnaris an
(Abb. 7). Er hat die charakteristische Lage, wie man sie bei MiBbildungen mit
Radiusdefokt findet, d. h. er ist gleichisam auf die Kante gestellt und steht senk-
recht zur Volarfliche. Seine urspriingliche Oberfliche ist zur Seite der Extensoren
gewandt, wihrerid an die Volarfliche nur seine ursprimglich radiale Kante ge-
richtet ist. So kommt es, daB er mit seiner Unterfliche die ulnaren Rinder der
beiden aufeinanderliegenden Fingerbeuger bedeckt. Zwischen ihm und den beiden
Fingerbeugern geht der N. ulnaris hindurch. Der Tlexor carpi ulnaris entspringt
vom Olecranon, Epicondylus medialis und dem derben Bindegewebe, welches
zwischen beiden liegt. Der Ansatz am Pisiforme und vermittels des Ligamentum
pisometacarpeum am Metacarpale V ist wie in der Norm.

Virchows Archiv. Bd. 236. ) 9.
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Der Extensor digitorum communis (Abb. 3) beginnt vom Epicondylus lateralis,
einige Fasern entspringen auch noch weiter oben von der Tricepssehne. Der Muskel
gibt die Sehnen fiir den 3.—5. Finger ab. Der 2. Finger erhilt einen recht selb-
stindigen Muskel, an dem man 2 Képfe unterscheiden kann. Der eine liegt unter
der gemeinsamen Muskelmasse des Extensor digitorum und entspringt vom Epi-
condylus lateralis. Der andere entspringt von der hinteren Fliche des Humerus
an der unteren Grenze des mittleren Drittels. Dieser Kopf ist sehr schmal und
teilt sich bald in 2 Sehnen, die diinnere ulnare verbindet sich mit der gemein-
samen Muskelmasse des Extensor digitorum, an die dickere radiale setzen sich
fiederformig die Fasern des anderen, vom Epicondylus lateralis entspringenden
Kopfes an. Der durch Vereinigung beider Kdpfe entstandene Muskel wird dar-
auf auf eine kurze Strecke wieder fleischig und geht dann in gewdhnlicher Weise
in die Sehne des 2. Fingers iiber.

. Der Extensor digiti V proprius (Abb. 3, 7, 8) ist ein prismatischer Muskel,
der mit einer Kante nach innen gerichtet ist; eine Fliche schaut nach oben und
bedeckt ein wenig den Rand des M. extensor digitorum communis. Er beginnt
vom Epicondylus lateralis und geht in iiblicher Weise in seine gut entwickelte
Endsehne tiber.

Der Bxtensor carpi ulnaris (Abb. 3) entspringt fleischig von einem grubig
vertieften Felde etwas unterhalb des Epicondylus lateralis. Etwas proximal vom
Ligamentum carpi geht er in seine diinne, aber kriiftige Endsehne iiber und setzt
sich wie in der Norm am Metacarpale V an.

Die tiefen Streckmuskeln des Daumens und des Zeigefingers sind dadurch
ausgezeichnet, dall sie sehr hoch am Humerus entspringen und fast die ganze
Strecke oberflichlich liegen, sie sind nur teilweise von dem Kopfe des Extensor
digitorum communis fiir den 2. Finger bedeckt.

Der Abductor pollicis longus entspringt von der hinteren Fliche des Humerus
etwa 3—4 cm oberhalb des Epicondylus lateralis, unterhalb des Ursprungs des
Extensor digiti II. Er verwichst vollstindig mit dem Extensor pollicis brevis,
der von der vorderen Fliche des Epicondylus lateralis entspringt. Beide bilden
einen breiten, platten Muskel, erst kurz vor dem Ligamentum carpi transversum
entspringen die beiden Sehnen und setzen sich in gewshnlicher Weise am Daumen an,

Der Extensor indicis proprius entspringt sehnig von dem Wulst auf der
Riickentliche der Vorderarmplatte, zieht zum Handriicken und geht erst in der
Mitte des Metacarpale II in seine Endsehne iiber.

Der Extensor pollicis longus entspringt von demselben Wulst wie der vorher-
gehende, nur weiter proximal, unterhalb des Epicondylus lateralis; er kreuzt
den vorhergehenden, auf dem er aufliegt. Auf dem Carpus geht er in seine End-
sehne iiber.

Die eigentlichen Handmuskeln weisen nur ganz unbedeutende Abweichungen
auf, die durchaus ins Gebiet der physiologischen Variationen gehéren.

Die Palmaraponeurose und der M. palmaris brevis sind gut entwickelt.

Nachdem wir die Muskeln im einzelnen beschrieben haben, ist es
interessant, festzustellen, in welcher Weise das Fehlen des Ellenbogen-
gelenkes auf die Muskeln, welche in normalem Zustande die verschiedenen
Bewegungen in diesem Gelenk ausfithren, gewirkt hat. Es sind folgende
Muskeln : die Beuger: Biceps, Brachialis und Brachio radialis ; die Strecker
Triceps und Anconaeus; die beiden Pronatoren und der Supinator. Von
diesen Muskeln gehen Biceps und Triceps tiber zwei Gelenke, so daf sie
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durch das Fehlen des Ellenbogengelenkes noch nicht vollstindig aufler
Funktion gesetzt sind. .

Der Biceps bewirkt bekanntlich im Ellenbogengelenk bei Supinations-
stellung Beugung des Vorderarmes gegen den Oberarm und bei Pro-
nationgstellung zuerst die Supination und dann im Anschluf} an dieselbe
die Beugung. In unserem Falle fithrt der Biceps ausschlieBlich Beu-
gungen im Schultergelenk aus. Er setzt sich, wie wir gesehen haben, am
Epicondylus medialis, am oberen Rand der Vorderarmgrube und auf
der Riickseite des distalen Radinsendes an. Der Muskel wird also vor
allem eine Beugung des ganzen Knochens im Schultergelenk und eine
leichte Rotation nach innen hervorgerufen haben. Der Biceps tritt also
durch Erwerbung dieser neuen Funktion mit dem M. deltoideus, pecto-
ralis major und coracobrachialis in Konkuirenz und so erklirt es sich
wohl auch, da} diese Muskeln verhaltnismaBig schwach entwickelt sind.
Fiir den Deltoideus konnten wir das deutlich am Priparat feststellen,
fiir den Pectoralis major sieht man es deutlich an der bei Kiwull ge-
gebenen Photographie.

Auch beim Triceps hat ein Funktionswechsel stattgefunden. Der
Muskel setzt sich njcht nur am Olecranon, sondern auch an die beiden
Epicondylen an. Der Muskel wird aiso hauptséichlich den Arm nach
hinten bewegt haben, aullerdem wird er aber noch eine Adduktion be-
wirkt haben, da die Ebene der beidén Epicondylen etwas medial gerichtet
ist, namentlich bei nach auflen gerclitem Arm. Interessant ist, daB
auch das Caput laterale einen Ansatz am Schultergiirtel hat, wodurch
die Wirkung des Muskels ganz erheblich verstirkt wurde.

Natiirlich sind die Muskeln, welche nur zu den geschwundenen Ge-
lenken in Beziehung stehen, viel stdrker modifiziert: ein Teil von ihnen
ist ganz geschwunden, nimlich der Brachioradialis, der Pronator
quadratus und der Supinator. Die anderen haben sich nur durch Er-
werbung neuer Funktionen erhalten. So der Pronator teres, der bis zur
Unkenntlichkeit modifiziert, sich an der Bicepssehne festsetzt und offen-
bar diese Sehne medianwirts gezogen hat und allenfalls noch als Fascien-
spanner in Frage kommt. Am interessantesten ist der Brachialis, er
hat sich als kraftiger Muskel entwickelt, dadurch, daB er einen starken
Ursprung am Schultergiirtel gewann. Der Brachialis ist durch seinen
Ansatz am nach vorn gerichteten Radius ein beinahe reiner Vorwirts-
heber des Armes geworden. Der Ansatz seiner oberflichlichen Partien
auf der hinteren Fliche des Humerus im oberen Drittel desselben, muf
eine Einwirtsrollung bewirkt haben.

Man kénnte annehmen, daf der Brachialis auch noch den Brachio-
radialis enthélt, namentlich die dicke Sehne, welche an das Periost des
Radius angewachsen ist und bis zu dessen distalem Ende reicht, legt
den Gedanken nahe, daB dieses Fnde ein modifizierter Brachioradialis

9*
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sein képnte. Diese Auffassung scheint wm so wabrscheinlicher, als beide
Muskeln vielleicht zusammengehdren. Nach Auffassung von Frohse
und Frankel ,jist der Muskel (Brachioradialis) eine abgesprengte
Portion des M. brachialis, soweit derselbe vom N. radialis versorgt wird,
nur dal der Ansatz weit distalwirts hin verlegt ist, fast bis an den
Processus styloideus radii hin“ (8. 153). Ob tberhaupt ein derartiger
Zusammenhang zwischen Brachialis und Brachioradialis besteht, miissen
noch kiinftige Untersuchungen feststellen. In unserem Falle bietet
eine Schwierigkeit fiir diese Erklarungsweise der Umstand, daB keine
Innervierung der in Frage kommenden Muskelpartien durch den N.
radialis festgestellt werden konnte. :

Im allgemeinen sind also die Pronations- und Supinationsmuskeln
am allermeisten durch den Schwund der entsprechenden Gelenke be-
troffen worden. Die Flexoren und Extensoren haben ihre Wirkung auf
das Schultergelenk iibertragen.

Es kommen aber in unserem Fall auch starke Modifikationen der
Armmuskuolatur vor, die mit dem Schwund des Ellenbogengelenkes und
der beiden radioulnararen Gelenke in gar keiner Beziehung stehen. Hier-
her gehéren das vollstéindige Fehlen der beiden Extensores carpi radialis
und die starke Modifikation des Flexor carpi radialis. Das Fehlen dieser
Muskeln ist um so auffilliger, als die Hand vollstindig normal ent-
wickelt ist und die Muskeln funktiorell nicht durch andere ersetzt sind.
Allerdings sind alle drei Moskeln neben ihrer Hauptfunktion auch
Supinatoren bzw. Pronatoren. Jedoch diirfte dieser Umstand ihr voll-
standiges Fehlen nicht ausreichend erkléren.

© Werfen wir einen Blick auf die Muskulatur bei Radiusdefekt, so
sehen wir, daB in unserem Fall die Oberarmmuskulatur offenbar weit
starker modifiziert ist, als es bei diesen MiBbildungen zu sein pflegt.
Bei Radiugdefekt sind Brachialis und Biceps verhaltnismaBig nur wenig
modifiziert. Der lange Bicepskopf inseriert haufig an der Schulter-
gelenkkapsel, was wahrscheinlich auch in unserem Fall ebenso gewesen
ist. In einigen Fallen fehlte er auch ganz. Distalwérts inserierte er hiufig
an der Fagcie der Ellenbogengegend, am Radiusrudiment, falls ein solches
vorhanden war; die Hauptsehoe ging héufig an die Ulna, ein Verhalten,
daB auch am nicht miBbildeten Arm als Varietét beobachtet wird.

Im Gegensatz zu unserem Fall ist der Brachialis immer schlecht ent-
wickelt. In vielen Fallen finden sich, entsprechend unserer oberflich-
lichen Schicht, versprengte Muskelbiindel. ,,Sie entspringen von den
Fndsehnen des Deltoideus, Pectoralis major, von den Bicepsbiduchen
oder von den verschiedensten Teilen des Humerus. Sie inserieren ge-
meinsam mit dem Hauptmuskel oder mit dem Biceps, in anderen Féllen
an verschiedenen Teilen der Vorderarmfascie oder Ellenbogengelenk-
kapsel“ (Kiammel). ‘
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Ganz abweichend von unserem Fall, zeigen Coracobrachialis und
Triceps bei Radiusdefekt nichts besonderes.

Von den Vorderarmmuskeln fehlen bei Radiusdefekt fast immer der
Pronator quadratus und Supinator. Da der Daumen bei dieser MiB-
bildung haufig fehlt, so weisen auch am hiufigsten die Daumenmuskein
Defekte auf. Recht oft fehlt auch der Extensor carpi radialis, seltener
der Flexor carpi radialis. Der Extensor digitorum communis und der
Extensor carpi ulnaris fehlen fast nie, sind aber gelegentlich schlecht
entwickelt.

Wir sehen also, daBl die Muskulatur in unserem Fall, trotz einiger
unverkennbarer Anklénge an den Radiusdefekt, doch nicht in diese
Gruppe gehort, sondern in vielen Beziehungen ganz eigenartige Ent-
wicklungsrichtungen aufweist. BEin genauerer Vergleich ist leider ganz
ausgeschlossen, da wir nur sehr wenige genauere Untersuchungen iiber
das Muskelsystem bei MiSbildungen besitzen und diese oft, wie auch
Kiimmel hervorhebt, so mangelhaft sind, daB sie sich nicht verwerten
lassen.

Am geringsten sind die Abweichungen, die die Nerven aufweisen,
hiermit wird der in der vergleichenden Anatomie bekannte und so
wichtige Satz, dafl die Nerven das konservativste Klement sind, auch
bei MiBbildungen bestatigt. Die Nerven sind verhiiltnismiaBig dick; wie
bei einem normalen Arm.

Der N. cutaneus antebrachii medialis bietet keinerlei Besonderheiten.

Der N. medianus ist im oberen Drittel des Oberarms mit dem N. musculo-
cutanens in eine gemeinsame Scheide eingeschlossen, innerhalb derselben verliuft
die Anastomose zwischen beiden Nerven. Der N. medianus verliuft am medialen
Rande des Biceps, anfangs auf der A. brachialis, dann lateral von ihr; im unteren
Drittel wird er von der A. radialis gekreuzt. Darauf liegt er medial von der A. me-
diana und der medianen Bicepssehne, unmittelbar auf dem Knochen, weiter distal
gelangt er zwischen den Kopf fiir den 2. Finger und die beiden Kopfe fiir den
3.—5. Finger des Flexor digitorum sublimis, so geht er auch durch den Canalis
carpi, erst distal von ihm gelangt er an die Oberfliche und teilt sich hier in 3 Aste,
die in iiblicher Weise den 1.-—3. Finger und die radiale Seite des vierten versorgen.

Der N, musculocutaneus gibt noch innerhalb der Scheide, die ihn und den
N. medianus umschliefft, den Nerv {iir den M. biceps ab. Es ist ein recht dicker
Ast, der bald nach seinem Abgange eine feine Anastomose distalwirts zum N. me-
dianus gibt. Darauf teilt sich der N. bicipitalis in einen oberen und unteren Ast.
Auf dem Oberarm ist der N. musculocutaneus vom Biceps bedeckt. Annihernd
in der Mitte des Oberarms teilt er sich in 3 Aste, der oberste dringt, wie schon
vorhin beschrieben, auf dem Knochen aufliegend von unten her in den Brachialis,
in dem er sich verzweigt. Der nichste nicht sehr starke Ast zieht lateralwiirts
unter dem Biceps hindurch und versorgt mit 8 Endiisten die Haut an der radialen
Seite des Vorderarms, die Aste lassen sich bis zum Carpus verfolgen. Der unterste
Ast zieht ebenfalls unter dem Biceps hindurch, schlingt sich als dicker Nerv an
der Basis des Metacarpale I auf die Dorsalseite, hier teilt er sich in 2 Aste: der
eine verlduft lings dem radialen, der andere lings dem ulnaren Rande des Daumens.
Gleich nach der Teilung gibt der ulnare Ast eine distalwiirts gerichtete Anastomose
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zum N. radialis, und nach einer kurzen Strecke eine proximalwirts gerichtete
zu demselben Nerven. Beide Anastomogen kreuzen sich.

Der N. ulnaris zieht in iblicher Weise am Oberarm herab, geht zwischen
Olecranon und Epicondylus medialis unter dem Tricepsansatz hindurch und ge-
langt hier zwischen M. flexor carpi ulnaris, der ihn von oben bedeckt, und die
beiden Fingerbeuger. Er teilt sich bald in den Ramus volaris und dorsalis. Der
Ramus volaris gibt in iiblicher Weise einen tfiefen und einen oberflichlichen Ast
ab, letzterer verzweigt sich in der Haut des.5. und der ulnaren Seite des 4. Fingers.
Der Ramus dorsalis versorgt den 3.—35. Finger und gibt einen feinen Verbindungs-
ast zur Anastomose zwischen dem R. dorsalis n. radialis und dem N. cutaneus
antebrachii dorsalis.

Der N. radialis tritt zwischen dem Caput Jongum und laterale des-Triceps
hindurch, wobei er diesem feine Zweige abgibt. Wie wir oben schon beschrieben
haben, gehen die starken Nerven fiir den Triceps schon proximal vom Schulter-
gelenk ab, und sind in unserem Fall nicht mehr im Zusammenhang mit dem
Hauptstamm. Innerhalb des Muskelkanales teilt sich der Radialis in den N. cuta-
neus antebrachii dorsalis und seine beiden ansehnlichen Endiste, die zusammen
mit der A. profunda brachii zwischen Triceps und Brachialis verlaufen.

Der Cutaneus antebrachii dorsalis tritt an der Grenze des oberen und mittleren
Drittels des Oberarms zwischen dem M. triceps hervor. Er teilt sich gleich in 3 an-
nihernd gleichstarke Aste. Der ulnare liuft zum Epicondylus lateralis und weiter
auf die ulnare Seite des Vorderarms. Der radiale zieht auf der Riickseite des
Vorderarms in die Richtung des Spatium metacarpale I. Auf dem Lig. carpi
dorsale gibt er einen langen riicklaufigen Ast zur radialen Seite des Vorderarms
und einen kurzen zur Haut der Carpalgegend. Darauf gabelt er sich in 2 Aste,
der dickere von ihnen vereinigt sich mit dem Aste des Ramus dorsalis N. radialis,
der zur Ulnarseite des 2. Fingers zieht; er gibt vorher noch einen feinen Zweig
zur Haut der Carpalgegend. Der feinere Endast anastomosiert weiter distal mit
demselben Aste des N. radialis. AuBerdem gibt der Cutaneus antebrachii dorsalis
noch eine feine Anastomose zum N. ulnaris, die am distalen Rande des Lig. carpi
verlauit, Der 3. Ast des N. cutaneus antebrachii dorsalis versorgt die Haut der
Riickfliche des Vorderarms.

Von den beiden Endisten des N. radialis verhilt sich der eine wie der Ramus
profundus, er innerviert die Extensoren, den Abductor pollicis longus und brevis
und den Extensor indicis proprius. Der 2. Endast zieht unter der selbstdndigen
Portion fiir den 2. Finger des Extensor digitorum communis hindurch, liegt dar-
auf auf dem Abductor pollicis longus und gelangt zur Riickenfliche der Hand.
Hier gibt er je einen Ast fiir die radiale und ulnare Seite des 2. Fingers. Noch
im Gebiete des Lig. carpi dorsale erhilt er eine kriftige Anastomose vom N. mus-
culocutaneus, etwas weiter erhilt der Ast fiir den ulnaren Rand des Zeigefingers
einen Verbindungsast vom N. cutaneus antebrachii dorsalis, noch weiter distal
erhilt derselbe Nerv ein Astchen aus der Anastomose zwischen N. ulnaris und
N. cutaneus antebrachii dorsalis. Dieser Ramus volaris verlduft also die ganze
Zeit auf der Riickseite des Ober- und Unterarms zusammen mit dem Ramus
dersalis zwischen dem Triceps und Brachialis und tritt in keine Beziehung zur
A. radialis. Der Handriicken wird also von den Nu. ulnaris, radialis, musculo-
cutaneus und cutaneus antebrachii dorsalis innerviert, welche durch vielfache
Anastomosen miteinander verbunden sind. Bekanntlich kommen alle diese Anasto-
mosen auch beim normalen Arme vor, und zwar hiochstwahrscheinlich konstant.
Das Abweichende besteht darin, daB der Daumen vom Musculocutaneus innerviert
wird, allerdings erhilt dieser Nerv 2 Anastomosen vom Ramus volaris des N. ra-
dialis, so daB wahrscheinlich die Innervation der Haut doch durch Elemente des
N. radialis erfolgt.



einer oberen Extremitit mit kongenitaler humero-radio-ulnarer Synostose. 135H

Kimmel referiert tiber einige Abweichungen der Nerven bei Mif}-
bildungen, so sollen bei Radiusdefekt der N. radialis in einer groferen
Zahl von Fillen bald unter dem Ellbogen geendet haben und sein Haut-
agt zur Hand gefehlt haben. Der Musculocutaneus soll wiederholt aus
dem Medianus gekommen sein. Ob es sich nicht in diesen Fillen um
mangelhafte Praparation handelt? Namentlich die Angabe tiber den
Musculocutaneus kann leicht dadurch entstanden sein, dafl beide
Nerven, wie in unserem Fall, in eine gemeinsame derbe Bindegewebshiille
eingeschlogsen waren. SchlieBlich fehlte in einem Falle von Ulnadefekt
der N. ulparis vollstindig.

Starke Abweichungen von dex Norm weisen die Arterien auf.

Die A. brachialis gibt in der Gegend des Collum humeri die sehr starke
A. profunda brachii ab, diese gibt einige Aste zum Biceps, vielleicht auch zum
Deltoideus und einige kleine Astchen zum Triceps. Der Hauptstamm der A. pro-
‘funda brachii zieht zusammen mit dem N. cutaneus antebrachii dorsalis zwischen
dem M. triceps hindurch, auf die Riickseite des Oberarms. Hier teilt er sich in
2 parallel verlaufende Endiste. Der stirkere, laterale gibt 2 Astchen zum Brachialis
und verzweigt sich in dem Kopfe fiir den 2. Finger des Extensor communis. Der
mediale Ast gibt einige Aste zum Triceps, an dessen Rande er distalwirts zieht,
und verzweigt sich in der Gegend des Epicondylus lateralis in den Extensoren.

Die A. brachialis liegt anfinglich unter dem N. medianus, annihernd an der
Grenze von mittlerem und unterem Drittel teilt sie sich in 2 ungleiche Aste: der
tiefere, schwichere zieht mit dem N. medianus distalwiirts, es ist die A. mediana.
Der stirkere, oberflichliche Ast wendet sich an die mediale Seite des N. medianus
und teilt sich im unteren Drittel des Oberarms in die A. radialis und A. ulnaris.
Die A. radialis tritt zwischen dem Lacertus fibrosus und der medianen Biceps-
sehne hindurch, an die laterale Seite des Muskels; die Arterie liegt hier subfascial.
Begleitet von 2 Venen liuft die A. radialis unterhalb des unteren Astes des N. mus-
culocutaneus und lings dem oberen Rande des Palmaris longus zum Handgelenk,
wendet sich auf den Handriicken und dringt als dicke Arterie zwischen dem
M. interosseus dorsalis T auf die Volarseite. Auf der Volarseite bildet sie mit dem
duBerst feinen Ramus profundus n. ulnaris den Arcus volaris profundus. Einen
Ramus volaris superficialis gibt die Radialis nicht ab.

Die A. ulnaris behélt die urspriingliche Richtung der A. brachialis am medialen
Rande des Biceps bel. Kurz vor dem Epicondylus medialis zieht sie zwischen
oberflichlichem und tiefem Blatt des Lacertus fibrosus hindurch und gelangt
am lateralen Rande des Ramus volaris n. ulnaris zur Handfliche. Sie liegt in
ihrer ganzen Ausdehnung subfascial, nur in der Carpalgegend wird sie vom M, pal-
maris brevis bedeckt. In der Hand teilt sich die A. ulnaris in 3 Aste: der ulnare
und diinnste geht zum lateralen Rande des 5. Fingers und gibt einen feinen Ast
zum Arcus volaris profundus. Die beiden anderen Aste versorgen die radialen
Seiten des 5. und 4. und die ulnare des 3. Fingers. Ein Arcus volaris superficialis
wird nicht gebildet.

Die A. mediana zieht auf dem Humerus aufliegend lings dem ulnaren Rande
des N. medianus, medial von der medianen Bicepssehne, zum Vorderarm. - Hier
liegt sie zusammen mit dem N. medianus zwischen dem Kopfe des Flexor digitorum
sublimis fiir den 2. Finger und den beiden anderen Kopfen. Distal vom Lig. carpi
transversum gelangt sie an die Oberfliche, iiberkreuzt darauf den N. medianus
und teilt sich in 2 Enddste: einen fiir den Daumen und die radiale Seite des Zeige-
fingers, und einen fiir die ulnare Seite des Zeigefingers und die radiale Seite des
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3. Fingers. Die volaren Handarterien stammen also nur aus der A. mediana und
ulnaris, wobei zwischen beiden keine Anastomosen vorhanden sind, es kommt also
auch zu keiner Bildung eines Arcus volaris superficialis. Die A. radialis beteiligt
sich gar nicht an den oberflichlichen Hohlhandarterien. Dagegen wird der Arcus
volaris profundus beinahe ausschlieBlich von der A. radialis gebildet, da der Ast
von der A. ulnaris aullerordentlich schwach ist.

Die Venen bieten kein besonderes Interesse. Die Aa. brachialis, radialis und
ulnaris werden von 2 Venen begleitet. Die Vena basilica miindet anndhernd in
der Mitte des Oberarms in die Vena brachialis. Die Vena cephalica durchbohrt
den M. deltoideus.

Soweit ich mich in der Literatur habe orientieren kénnen, ist ein
ahnlicher Fall noch nicht beschrieben worden, allerdings war mir ein
Teil der in Betracht kommenden Zeitschriften hier nicht zuginglich.
Da eine Synostose von Radius und Ulna vorliegt, kénnte man ihn in die
Gruppe der radio-ulnaren Synostosen einreihen, jedoch unterscheidet er
sich in wesentlichen Punkten von dieser oft beschriebenen, charakie-
rigtischen MiBbildung. Bei der kongenitalen radio-ulnaren Synostose
handelt es sich meistens um eine Verwachsung der proximalen Epi-
physen, eine Verwachsung, die manchmal erst nach der Geburt zu ossi-
fizieren beginnt. Im vorliegenden Fall handelt es sich dagegen um eine
vollstandige Verwachsung von Ulna und Radius, wobei die Ulna gerade
im proximalen Teil noch eine gewisse Selbstandigkeit aufweist. Ferner
fehlt ein Ellenbogengelenk vollstéindig, da Radius und Ulna vollstandig
mit dem Humerus verwachsen sind.

Weiter haben Ulna und Radius bei radio-ulnarer Synostose ihre
normale Form mehr oder weniger beibehalten, man findet wesentliche
Abweichungen nur im Gebiet des Ellenbogengelenkes. Die Verwachsung
tritt also verhiltnism&Big spat auf und ist nur auf ein kleines Gebiet
beschrinkt, im fibrigen sind die Knochen mehr oder weniger normal
entwickelt.

Das wesentliche bei der von uns beschriebenen MiBbildung ist
aber, daB die Form der Unterarmknochen gar nicht an die normalen
erinnert, sondern durchaus embryonale Formen beibehalten hat. Die
betreffenden Knochen haben, nach dem sie ein gewisses embryonales
Stadium erreicht hatten, ihre Form nicht mehr veréndert, wenn sie auch
die Fahigkeit des Wachstums und der Ossifikation beibehalten haben.
Es handelt sich also um eine Hemmungsbildung oder um den Verlust
der Fahigkeit, die erlangte Form weiter zu entwickeln. Ferner unter-
scheidet sich unser Fall von der einfachen radio-ulnaren Synostose da-
durch, daB beide Unterarmknochen mit dem Humerus verwachsen sind.

Gewisse recht auffallige Parallelen bestehen mit dem Radius- und
Ulnadefekt. Jedoch, wie wir schon oben gesehen, 158t sich unsere Mil3-
bildung auch nicht zwanglos in diese Gruppe einreihen. Es ist daher am
besten unseren Fall in eine besondere Gruppe auszuscheiden und als
humero-radio-ulnare Synostose zu bezeichnen.
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Wie wir oben schon gesagt, haben beide Unterarmknochen embryo-
nale Formen bewahrt. Wir miissen jetzt diese Behauptung niher be-
griinden. Leider besitzen wir bis heute fiir den Menschen keine genaue
Beschreibung der Entwicklung der Extremitéten. Einige fiir uns wich-
tige Angaben finden wir in einer Arbeit von E. Miiller. Vergleichen
wir das Skelett unserer MiBbildung mit der knorpeligen Aniage von Ulna
und Radius eines menschlichen Embryo von 20,5 mm, von dem E.Miiller
ein Modell abbildet (Tafel XXVII—XXVIII, Abb. 8), so fallt die grofie
Ahnlichkeit in den Formen des Vorderarmes auf. Beim Embryo ist nur
die Flexionsstellung starker ausgeprigt als in unserem Fall, ein Umstand,
dem aber keine grofe Bedeutung zukommt, da diese Stellung stark
variiert. Beim Embryo liegt der Radius ebenfalls vor der Ulns. Der
Zwigschenraum zwischen beiden Knochen, der beirms Embryo natiirlich
frei von Skelettgewebe ist, ist in unserem pathologischen Fall ver-
knéchert. Die Epicondylen haben sich bei der MiBhildung offenbar
sekundir verlangert. Leider ist das proximale Ende des Humerus im
Modeil nicht dargestellt, so dal wir die Frage der Torsion nicht 1dsen
kénnen. ‘
Ubrigens ist anzunehmen, daB der Stillstand der Entwicklung
bzw. die Verwachsung von Ulna und Radius in unserem Fall in einem
etwas fritheren Stadium stattfand. Ich schlieBe dies daraus, dafi beim
Embryo von 22,5 mm die Gelenke schon. deutlich ausgebildet sind und
zwischen beiden Knochen die A. und der N.interosseus hindurchge-
drungen sind. Wire die Verwachsung in diesem Stadium eingetreten, so
miiBte man eine Offnung fiir diese Gebilde, zum mindestens fiir den
Nerv, erwarten. Auf den fritheren Stadien (Abb. 5—7 derselben Tafel)
reichen beide, namentlich der Nerv, nicht so weit. Bei einem Embryo aus
der sechsten Woche von 11 mm Linge (CIX) fanden Bardeen und
Lewis folgende Verhiltnisge: ,,Der Humerus ist ziemlich gut abgegrenzt
und hingt mit der Scapula ebenso wie mit der Ulna und dem Radius

zusammen. Die Biegung im Ellenbogen ist gut ausgebildet ... Sie
(Ulna und Radius) enden distal in der Karpalplatte. In der Karpalplatte
sieht man Andeutungen von der Bildung der Karpalelemente . . . Der

Humerus, die Ulna und der Radius haben einen Kern von hyalinem
Knorpel.“ Auch auf dem Modell von E.Miller eines Embryos von
14 mm (Abb. 5 auf Tafel XXVII—XXVIII) hangt der Radius mit dem
Humerus zusammen, die Ulna scheint ganz selbstindig zu sein. Ver
gleicht man diese Abbildungen mit unserem Fall, so mufl man annehmen,
daB der in der Miffbildung fixierte Zustand zwischen dem Embryo von
14 und 22,5 mm liegt und vermutlich der siebenten Woche entspricht.

Man kann hier, wie schon oben angedeutet, eigentlich nicht von einer
Hemmungsbildung reden, denn die Entwicklung der Knochen ist offenbar
nicht gehemmt, sondern hat einfach auf diesem Stadium aufgehort,
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wobel die ganze Anlage noch weiter gewachsen ist. ¥. Miiller gibt fir
das Modell des Embryo von 22,5 mm an, dafl die Rekonstruktion bei
100 maliger VergroBerung hergestellt wurde, die Abbildung ist um zwei
Drittel vermindert, also in 66,6facher Vergroferung. Die Ulna ist auf
der Abbildung 53mm lang, d.h. ca. 0,8mm. Die Breite in der Mitte
gerechnet 21 mm ==ca. 0,4, Die entsprechenden Mafle an der MiB-
bildung sind 75 mm und 35 mm. Die ganze Anlage ist also noch 94-
resp. 88mal gewachsen. Die Verhsltnisse haben sich aber nicht mehr
wesentlich geandert: das Verhaltnis der Liange zur Breite betrigt beim
Embryo 0,5, bei der Mifbildung 0,46.

Die Muskulatur kénnen wir leider nicht so genau vergleichen, die
einzige Arbeit, in welcher die Entwicklung der Muskulatur des Menschen
behandelt wird von Bardeen und Lewis, ist recht kurz. Beim Embryo
aus der sechsten Woche (CIX.) finden wir auf der Ventralseite eine
michtige Muskelmasse, die Anlage des Pectoralis major und minor, sie
reicht von der Hohe der dritten Rippe bis zum Humerus und der Clavi-
cula. Sie bedeckt vollstandig den Biceps und Coracobrachialis, iiber die
wir leider keine Angaben finden. Vom Brachialis heiflt es gelegentlich,
daB ein Teil von ihm auf Tafel IV zu sehen ist, d. h. er greift auf die
Dorsalseite tber. Die Flexoren des Vorderarms sind in zwei Lager
getrennt, die aber weit weniger als die Extensoren differenziert sind.
Schauen wir uns diese Flexorenmasse auf Tafel V genauer an, so scheint
es, daB die oberflichliche und zugleich etwas mehr radial gelegene héher
am Oberarm entspringt, als die tiefe. Ferner weist die tiefe Schicht
deutliche Beziehungen zu den Fingern auf. Leider finden wir keine
Angaben, welche Muskeln sich aus jeder Schicht bilden. Die Anordnung
der oberflichlichen ist einigermafen den modifizierten Palmaris longus,
Pronator teres und Flexor carpi radialis in unserem Fall ahnlich. Von
den Muskeln der Streckseite sind Deltoideus und Triceps am Modell
teilweise entfernt. Die Extensoren des Vorderarms sind in drei Gruppen
geteilt. Aus der coberflichlichen gehen der Extensor digitorum com-
munis, Extensor carpi ulnaris und Extensor digiti quinti proprius hervor.
Zur zweiten Gruppe gehoren die tiefen Extensoren des Vorderarms.
Aus der dritten Gruppe gehen der Brachioradialis und die beiden Ex-
tensores carpi radialis hervor. Die in unserem Fall unterdriickten
Muskeln bilden also eine embryonale Gruppe. Vom nichsten Embryo,
den die beiden Autoren beschreiben und abbilden, heifit es tiber die Mus-
kulatur nur: ,,Alle Muskeln des ausgewachsenen Armes sind vorhanden
und annihernd in derselben Lage wie beim ausgewachsenen Menschen.*
Die Unterarmmuskeln haben also bis zu einem gewissen Grade embryo-
nale Formen beibehalten, namentlich die oberflachlichen Flexoren. Die
Oberarmmuskulatur dagegen hat sehr interessante Verinderungen
erfahren. Die Muskeln haben, um tberhaupt funktionieren zu kénnen,
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sich neue Ansatzpunkte gesucht. In welcher Weise dies geschehen ist,
bleibt vorlaufig nock unaufgeklirt, am wahrscheinlichsten scheint es
mir, daf es in direktem Zusammenhang mit den Funktionen der Extre-
mitéat geschehen ist, also z. T. wenigstens erst nach der Geburt.

Uber die Entwicklung der Nerven und Arterien sind wir dank der
Arbeit von E. Miiller wieder genauer unterrichtet. Vergleichen wir
wieder die Abb. 8 auf Tafel XXVII—XXVIII, so fillt sofort die vollig
gleiche Anordnung der Nerven, wie bei unserem Fall, auf. Namentlich
der N. radialis, der in unserem Fall, abweichend von der Norm, ganz auf
der dorsalen Seite verlauft, ist auch beim Embryo ebenso gelegen.

Die Arterien weichen ailerdings sehr stark von der Norm und den
Verhaltnissen beim Embryo ab. Dennoch 148t sich auch bei ihnen eine
gewisse CGesetzmialigkeit nachweisen und dadurch gewinnen sie ein
morphologisches Interesse. In unserem Fall hat der Vorderarm drei
gleich starke GefaBe: Aa. radialis, ulnaris und mediana. Radialis und
Ulnaris entspringen mit kurzem, gemeinsamem Stamm an der Grenze des
mittleren und unteren Drittels aus der Brachialis. Die Mediana ist eine
direkte Fortsetzung der Brachialis. Die Brachialis liegt hinter dem N.
medianus, ist also eine normale Brachialis profunda. Kine Interossea
fehlt ganz. Die A. radialis liegt in ihrem distalen Teil, wo sie auf die
Dorsalseite hiniibergeht, direkt unter der Haut; dies erklart sich einer-
seits durch das Fehlen des Brachioradialis und der Extensores carpi
radialis, andererseits durch die Verlagerung des Abductor pollicis longus
und Extensor pollicis brevis, hat also nichts mit einer Arterienanomalie
zu tun. '

Die Deutung des Arterienverlaufs ist nicht schwer: wir haben eine
normale A. brachialis profunda, die sich in eine A. mediana fortsetzt,
der gemeinsame Stamm, aus dem die A.radialis und ulnaris hervorgehen,
ist eine oberflichliche A. brachialis, die sich in eine normale A. radialis
und eine abnorme oberflichliche A. ulnaris, die durch Erweiterung einer
normal vorkommenden A. plicae cubiti entstanden ist, fortsetzt. Analoge
Falle sind an sonst normalen Extremititen in der Literatur, wenn auch
als sehr seltene Anomalien; beschrieben worden, z. B. die Nr. 169 (S. 435
und 464) und Nr. 87 (S.487) in E. Millers Arbeit, in beiden Fillen
setzt sich allerdings die Brachialis profunda nicht in die Mediana, sondern
in die Interossea fort. Zu bemerken wire noch, daf die A. mediana sich
nach den Angaben von E. Miller frither anlegt als die A.interossea,
obgleich letztere die phylogenetisch dltere ist. Fs ist moglich, daf} zur
Zeit der Anlage der A. interossea die Verwachsung von Radius und Ulna
schon stattgefunden hatte und daher ihre weitere Entwicklung unter-
blieb.

Die Abweichungen der Handarterien, das vollstandige Fehlen eines
Arcus superficialis gehéren allerdings zu den seltenen Varietiten bei
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normaler Enfwicklung, sind aber dennoch zu den physiclogischen Ab-
weichungen zu rechnen. Eine weitere Analyse der Arterien wiirde uns
zu weit fithren, wichtig ist, daBl auch bei einer so starken MiB-
bildung, die beobachteten Abweichungen sich durchaus in die Typen der
physiologischen Varietiten einreihen lassen. Hierdurch erlangt die An-
schanung, dal die Arterienvarietiten keine regellpsen Abweichungen
sind, sondern nach bestimmten Gesetzen auftreten, eine kriiftige Stiitze.

Wir miissen jetzt noch nach dem kausalen Moment der beobachteten
Abweichungen forschen. Schon Kiimmel und Baisch haben ausge-
tihrt, daf in der Literatur sich zwei Erklarungsprinzipien gegeniiber-
stehen. Die einen suchen die Ursache in endogenen, im Embryo selbst
gelegenen Momenten, die anderen in exogenen, rein dufleren Bedingungen
Die Mehrzahl der Autoren neigt jedoch zur Erklirung durch exogene
Ursachen. Namentlich Kiimmel und in neuerer Zeit Baisch vertreten
diesen Standpunkt. Kimmel duBert in diesem Anla8: , Das Kausali-
tatsbediirfnis veranlaBt wohl jeden zu dem Streben, das Gebiet der
endogenen MiBbildungen, deren Entstehung wir ohne das Rechnen
mit ganz unbekannten Gréfen nicht begreifen kénnen, moglichst ein-
zuschrinken.” Es scheint, daB fiir endogene Ursachen nur die ,,exquisit
vererblichen Mifbildungen in Frage kommen konnten. Aber auch
die Vererbung wird nicht als absoluter Beweis fiir endogene Entstehung
angenommen. Baisch stellt sich z. B. vor, da} nicht die Mifibildung
als solche, sondern dafi die duBeren Momente vererbt werden.

Unter den dufleren Ursachen, die im embryonalen Leben einwirken
und MiBbildungen hervorrufen, werden hauptsichlich Druck und Zug
von seiten der Embryonalhidute und des Uterus angenommen. Ktmmel
zahlt in seiner Arbeit eine ganze Reihe auf und wir finden sie in spiteren
Arbeiten immer wieder als atiologische Momente angegeben. Hierher
gehoren Raumbeschrinkung in der sonst normalen Uterushohle, zu
geringe Mengen von Fruchtwasser. Druck von seiten des Chorions und
des Amnions. Druck einzelner Organe des Embryos selbst, z. B. der
Herzanlage, schliefilich Druck von pathologischen Verinderungen der
Uteruswand: Myome, Narben usw. oder der Embryonalhiillen, wie
amniotische Strange, kurz, rein mechanisch durch Druck und Zug
wirkende Momente. .

Mir scheint, daf wir uns zundchst vollstindig dariiber klar sein
miissen, dafl bei jeder Entwicklung, sei es eine normale oder patho-
logische, sog. endogene Faktoren mitspielen miissen. Die ganze Ent-
wicklung vom Fi bis zum reifen Individuum mufl von solchen endogenen
Faktoren geleitet werden, denn nur =0 ist es verstindlich, dafl ans dem
Fi einer bestimmten Art immer nur dieselbe Art hervorgeht und nicht
eine ganz andere. Der Gang der ganzen Entwicklung, die Gestaltung
der einzelnen Stadien wihrend des Embryonallebens sind schon im Ei,
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also durch endogene Faktoren, bestimmt und diese sind daher auch bei
jeder Entwicklung, ob pathologisch oder normal, die wichtigsten, welche
bei jeder Entwicklung unumginglich notwendig sind.

Die Anschauung von den endogenen Faktoren kniipfen sich am
hiufigsten an Weissmanns Determinantenlehre. Bekanntlich nahm
Weissmann an, daBl jeder Zellenkomplex, jedes noch so geringe
erbliche Merkmal, wie Muttermale u.dgl., durch Determinanten be-
stimmt werden, welche im Idioplasma enthalten sind. Die weitere Ent-
wicklung wird dadurch geregelt, daB zu rechter Zeit diese Determinanten,
welche Weissmann sich als morphologische Gebilde vorstelite, an den
rechten Ort gelangen und so die sich bildenden Zellenkomplexe be-
stimmen kénnen.

Die Weissmannsche Theorie ist vielfach abgelehnt worden und
wird sich ‘wohl heute in dieser Form auch nicht mehr aufrecht erhalten
lassen. Die Erblichkeitsforschung macht es wahrscheinlich, daf die
Faktoren, welche die eine oder andere Eigenschaft bedingen und welche
durch das Idioplasma vererbt werden, nicht morphologische Gebilde,
sondern Reaktionsnormen sind, die nicht zu einer begtimmten Eigenschaft
tithren miigsen, sondern je nach den #uBeren Bedingungen zu ganz ver-
schiedenen Endformen fithren kénnen. Die experimentelle Erblichkeits-
lehre hat auch viel zur Kenntnis der Faktoren beigetragen, sie sind heute
nicht mehr die mystischen, unbekannten Krifte, die sie noch vor kur-
zem waren, sondern sind unserem Verstéindnis bedeutend niher gertickt.

Aus dem Gesagten geht schon hervor, daB bei der Entwicklung auch
suBlere Momente mitspielen miissen. Sie geben nicht nur den AnstoB
zum Ablaufen des Entwicklungsprozesses, sondern ohne richtige Er-
niahrung, Temperatur usw. wire eine Entwicklung gar nicht moglich.

Jede Entwicklung ist also die Resultante von endogenen und exo-
genen Faktoren, wobei allerdings die exogenen eine mehr untergeordnete
Rolle spielen, denn die Richtung und das Ziel der Entwicklung werden
von den endogenen Faktoren bestimmt.

Wenn wir also zwel Bedingungen fiir die normale Entwicklung haben,
50 missen wir auch annehmen, daf} eine Modifizierung beider zu MiB-
bildungen fithren kann. Wir hétten dann MiBbildungen, bei welchen
die Faktoren oder Reaktionsnormen vollstindig normal gind, aber die
gulleren Bedingungen so stark verandert, daf es zu keiner normalen
Entwicklung kommen kann. Dieses wéren also die rein exogenen Mif3-
bildungen. Umgekehrt konnten die duBeren Bedingungen normal sein,
aber die Reaktionsnormen wiren verindert. Dieses wiren endogene
MiBbildungen. SchlieBlich kénnten sowchl duBere Bedingungen als
auch die Reaktionsnormen modifiziert sein. -

Unter den exogenen MiBbildungen kénnte man die in der patho-
logischen Literatur angefiihrten und oben z. T. aufgefiihrten Faktoren,
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wie Druck und Zug, als rein mechanische in eine besondere Gruppe ab-
scheiden; es handelt sich tatsdchlich um Verletzungen, z. T. sogar um
Verstiimmelungen. Demgegeniiber sind aber auch Veranderungen der,
Umwelt denkbar, die weit weniger brutal in die Entwicklung eingreifen
konnen. Hierher wiren Ernahrungsstérungen, Intoxikationen usw. zu
rechnen, welche die jungen Gewebe unmittelbar treffen, ohne die inneren
Faktoren zu schiadigen. Die Fille dieser Gruppe gehen unmerklich in die
physiologischen Variationen fiiber, denn diese sind ebenfalls nichts
anderes als durch abweichende #uflere Bedingungen hervorgerufene
Ablenkungen der Reaktionsnorm.

Auch bei den endogenen Mifibildungen lassen sich zwei Gruppen
unterscheiden. Die eine, welche streng genommen noch zu den exogenen
zu rechnen ist, besteht in einer Schidigung der Faktoren selbst, sei es
noch vor der Befruchtung in Samenzelle und Ei (Keimschadigung), oder
schon wahrend der Entwicklung. Man wird auch in diesem Fall in erster
Linie an Intoxikationen denken miissen. Finen interessanten experi-
mentellen Beitrag zur Kenntnis dieser Gruppe bilden O. Hertwigs
Untersuchungen an radiumkranken Geschlechtszellen.

Schlieflich sind MiBbildungen denkbar, bei denen die Ki- und
Samenzeilen durch keinerlei duBere Faktoren beeinflullt sind, bei
denen aber das Idioplasma, d. h. die Erbsubstanz selbst eine Ver-
dnderung erlitten hat. Um es in der Terminologie der Erblichkeits-
forschung auszudriicken, MiBbildungen, die durch eine genotypische
Anderung des Idioplasmas hervorgerufen sind und daher auch erb-
liche Mutationen sein miissen. Streng genommen konnen wir nur diese
letzte Gruppe als endogene Mifbildungen bezeichnen. Das Merkmal
dieser Gruppe wird eine strenge Hrblichkeit, und zwar nach den
Mendelschen Regeln sein.

Beim Versuch, unsere Mifbildung in eine der oben angegebenen
Kategorien einzureihen, wollen wir zunichst eine rein mechanische Ent-
stehung derselben ins Auge fassen.

Fur eine Entstehung der Mifibildung durch Druck oder durch
Amnionstringe 148t sich meiner Ansicht nach kein geniigender Grund
finden. Wir kdnnen uns allenfalls vorstellen, daf durch Druck Schwund
gewisser Teile hervorgerufen wird, oder durch amniotische Strange Ab-
schniirungen und Amputationen gréflerer oder kleinerer Gebiete zu-
stande kemmen. Auch bei Mifibildungen wie Radius- und Ulnadefelst
wird man vielleicht die Berechtigung dieses Prinzip anzuwenden nicht
ganz von der Hand weisen kinnen, obschon meiner Ansicht nach die
Anhinger des mechanischen Prinzips viel zu oft dem Kausalitits-
bediirfnis des Lesers allzuviel zumuten.

In unserem Fall kann der Stillstand der Entwicklung und die Er-
haltung embryonaler Formen nicht durch mechanische Momente erklart
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werden, denn ein mechanisches Moment hitte nicht nur die Weiter-
entwicklung, sondern auch die Ernidhrung, das Wachstum, die Ossi-
fikation mehr oder weniger hemmen miissen. Kine isolierte Vernichtung
ontogenetischer Potenzen des Radius und der Ulna bei Erhaltung der
anderen Fahigkeiten ist bei Annahme exogener Faktoren kaum denkbar.
Ferner hatte ein mechanisches Moment, welches so eingreifende Ver-
anderungen des Unterarms hervorrief, unméglich die Hand vollstédndig
unberithrt lassen konnen., Wir miifiten auch eine mehr oder weniger
starke MiBbildung der Hand erwarten. Oder falls der Druck beim bei-
laufig 20 mm Jangen Embryo wirklich nur die ca. 0,8 mm lange Unter-
armaniage getroffen haben sollte, so miiBte doch wenigstens die Er-
nibrung und Blutzufuhr der Hand so stark gelitten haben, dal} eine
normaje Entwicklung derselben gar nicht denkbar ist. Auch die Unter-
driickung der Muskulatur der Brachioradialisgruppe 1dBt sich mnicht
durch mechanische Momente erkliren, denn, wie wir sahen, handelt
es sich um eine besondere embryonale Gruppe und man miifite an-
nehmen, daf das mechanische Moment auf die gemeinsame Muskel-
masse dieser Gruppe, also auf wenige Bruchteile eines Millimeters iso-
liert gewirkt hat.

Ganz dasselbe, was wir gegen mechanische Ursachen anfithrten, gilt
auch in bezug auf die anderen exogenen Momente, wir miifiten mehr
diffuse auf gewisse Regionen ausgedehnte MiBbildungen erwarten, in
keinem Fall aber Abéinderung scharf umgrenzter Systeme. Ferner hitte
die Hand, die sich gerade in der Ausbildung befand, am meisten be-
troffen sein miissen. Ich glaube daher, exogene Ursachen ausschliefen
z1 kémmen und die Entstehung der Mifibildung durch Beeinflussung der
Faktoren selbst, gleichviel ob wir sie uns als Determinanten, Reaktions-
normen oder sonstwie vorstellen, erklaren zu miissen. Auf diese Weise
wird nicht nur die isolierte Abdnderung einzelner Systeme, wie das
Fehlen der Muskeln der Brachioradialisgruppe und die isolierte MiG-
bildung des Unterarms bei normaler Hand verstindlich, sondern auch
vor allen Dingen die Erhaltung der embryonalen Form ungezwungen
erklart.

Wie wir oben ausgefithrt, kénnen wir zwei Falle von endogenen Mifi-
bildungen unterscheiden, entweder hat die Verinderung schon im Idio-
plasma eingesetzt, ganz chne irgendeinen direkten #ufleren Rinfluf,
dann wire die Mifibildung erblich. Oder aber die Faktoren sind vor der
Befruchtung oder wihrend der embryonalen ’En’cwicklung weitgehend
beeinflufit bzw. vernichtet worden. Hs hitte also eine Dﬂtermlnanten—
schidigung stattgefunden.

Um zu entscheiden, welche von beiden Méglichkeiten in unserem
Fall tatséchlich stattgefunden hat, wire also die Erblichkeitsfrage klar-
zustellen. Leider finden wir bei Kiwull nur die Angabe, daB Eltern und
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Geschwister normal waren. Bei der Kompliziertheit der Vererbung beim
Menschen sind diese Angaben noch nicht gegen eine Vererbung der be-
schriebenen Mifibildung beweisend. Gerade bei gewissen verwandten
MiBbildungen ist eine Erblichkeit wahrscheinlich gemacht worden. Bei
Baisch finden wir eine Zusammenstellung von 38 Fiallen von kongeni-
taler radio-ulnarer Synostose, von denen in 6 Féllen dieselbe MiBbildung
auch bei anderen Familienmitgliedern vorkam. So fanden sich beim
Fall Abbots noch bei 6 Familienmitgliedern shnliche Deformitéten.
Tm Fall Blumenthals hatten Schwester, Vater und Vaters Mutter die
gleiche Mifbildung. Im TFalle Pforringer und Kreglinger hatten
Vater und Bruder dieselbe MiBbildung.

Man wird bei Beurteilung dieser und &hnlicher Fille nur mit groBter
Vorsicht von einer Erblichkeit sprechen kénnen, denn zur Losung dieser
Frage sind viel grofere Beobachtungsreihen nétig. Ganz von der Hand
156t sich aber die Moglichkeit nicht weisen, dafl shnliche Mibildungen
erblich sein kénnen und daher auf einer Modifikation des Keimplasmasg
selbst beruhen miissen.

Es muf also in unserem Fall unentschieden bleiben, ob eine Mutation
vorliegt oder eine Determinantenschédigung im Laufe der Ontogenese
stattgefunden hat. Jedenfalls glauben wir, rein exogene Ursachen aus-
schliefen zu koénnen. .

In neuerer Zeit ist von Kreglinger ein neues Erklarungsprinzip
herangezogen worden, nimlich die vergleichende Anatomie. Kreg-
linger glaubt, dafl die kongenitale radio-ulnare Synostose nur als
Atavismus befriedigend verstanden werden kann, denn bei Amphibien
,,5ind Radius und Ulna fest miteinander verwachsen, dag Antibrachium
besteht eigentlich nur aus einem Knochen® (8. 38). Dieser Erkldrungs-
versuch diirfte gerade unter den vergleichenden Anatomen am aller-
wenigsten Anklang finden, denn es handelt sich ja hier gar nicht um
Wiederholung eines bei Amphibien normalen Zustandes. Weder die
Form der Xnochen, noch der Gelenke, weder die Struktur auf dem Quer-
schnitt, noch die Art der Ossifikation, weder Muskeln, Nerven, Ge-
fife usw. haben auch im entferntesten eine Ahnlichkeit mit einem
Amphibienunterarm. Nur das Wort ,,Verwachsung® ist in beiden Fillen
homolog. SchlieBlich miiite man doch erwarten, daB dieser Atavismus
sich in der Ontogenese von vornherein amphibienmaflig entwickelt, das
trifft aber bei der radio-ulnaren Synostose gar nicht zu. Radius und
Ulna sind ziemlich normale menschliche Knochen, bei denen sich die
Synostose erst sekundir ausbildet. Die menschlichen Knochen werden
also erst sekundir ,,amphibiendhnlich**. Man sollte gerade in unserem
Fall, wo tatsichlich eine vollstindige Synostose beider Vorderarm-
knochen stattgefunden hat, diese Amphibiendhnlichkeit ganz besonders
deutlich erwarten, das ist aber auch nicht im entferntesten der Fall. Die
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Synostose mit dem Humerus, die sich embryologisch so gut erklaren 1a8t,
ist atavistisch ganz unklar.

Es wire entschieden als ein bedauerlicher Riickschritt aufzufassen,
wenn in der pathologischen Anatomie die anderweitig gliicklich tiber-
wundene Periode des Atavismussuchens beginnen sollte.

Wie es jetzt schon zur geniige bekannt und selbst bis in die populiren
Biicher durchgedrungen ist, kénnen wir nicht die ausgebildeten, fertigen
Formen miteinander vergleichen, um phylogenetische Reihen aufzu-
stellen. Der Mensch hat niemals Formen durchlaufen, die den heutigen
Amphibien glichen. Man kénnte hochstens die entsprechenden embryo-
nalen Formen miteinander vergleichen. Aber hier sind so viel vollstindig
unbekannte GroBen zu berticksichtigen, dafi die Resultate absolut
ungicher sind und niemals tiber die allgemeinsten Begriffe hinaus-
kommen. Mir scheint, dafl wir aber bei Erklirung rein morphologischer
Gebilde nicht danach streben sollten, zu ganz verschwommenen Vor-
stellungen zu gelangen, sondern zundichst versuchen miissen, die néichst-
liegenden Ursachen exakt klarzulegen, denn nur so kénnen wir hoffen,
weiter in der Frkenntnis dieser Fragen, die nicht nur fitr den Pathologen,
sondern auch fiir den Anatomen von Interesse sind, vorzudringen.

Udrich, im Juni 1921.

Literaturverzeichnis.

Baisch, Die kongenitale radio-ulnare Synostose. Zeitschr. f. orthop. Chir.
31, 46. 1913. — Bardeen and Lewis, Amer. journ. of anat. 1. — Dubs, Zur
Kenntnis der kongenitalen radio-ulnaren Synostose. Zeitschr. f. orthop. Chir.
38, 173. 1918. — Frohse und Frinkel, Die Muskeln des menschlichen Armes.
Bardelebens Handbuch der Anatomie des Menschen 2. — Grafenberg, Die
Muskuolatur in ExtremitdtenmiBbildungen. Anatom. Hefte 42, 195. 1911. —
Kienb6ck, Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. 15. — Kiwull, Fortschr. a. d.
Geb. d. Ronfgenstr. 4. — Kreglinger, Ein Fall von hereditdrer, kongenitaler
doppelseitiger Synostose beider Vorderarmknochen an der proximalen Epiphyse.
Tnaug.-Diss.'Bonn 1912. — Kimmel, Die Mifbildungen der Extremitéiten durch
Defekt, Verwachsung und Uberzahl. Bibliotheca medica Abt. E. Chirurgie Heft 3.
Kassel 1895. — Mayer, Angeborener Defekt eines Femur, einer Ulna und Ober-
armenddefekt bei einem 12jihrigen Midchen. Inaug.-Diss. Berlin 1917. —
E. Miiller, Beitrige zur Morphologie des Gefdfsystems. 1. Die Armarterien des
Menschen. Anatom. Hefte 70, 377,)

Virchows Archiv. Bd. 236. 10



