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Cubitus valgus als Konstitutionsanomalie.

Von
HANs GUNTHER.

(Eingegangen am 16. August 1951.)

Wihrend der Armwinkel oder das klinische Symptom des Cubitus
valgus im fritheren medizinischen Schrifttum nur eine sehr bescheidene
Rolle spielte, haben neuerdings besonders amerikanische Arzte die
klinische Bedeutung betont. Eine kritische Stellungnahme, wieweit
hierzu eine Berechtigung vorliegt, kann erst nach grindlicher, besonders
biometrischer Untersuchung dieses Merkmales erfolgen.

Als Armavinkel wird der von dem Oberarm und dem in Supination
gestreckten Unterarm des normalen Menschen gebildete, nach auBen
offene, stumpfe Winkel bezeichnet.

Dafl Humerus und Ulna in Streckstellung einen nach auBen offenen Winkel
bilden, war schon dem Anatomen WirmrrM Hrnxke (1863) bekannt. Auch der
Wiener Anatom C. LANGER (1865) beachtete die Ablenkung des gestreckten Unter-
armes aus der Richtungslinie des Oberarmes. F. ScEmMID (1873) gab bei Europiern
einen Winkel von 176° und bei Negern 178° an. Der Leipziger Prof. CHR. WILHELM
BrAUuNE hat schon nachgewiesen, dafBl diese falschlich aus dem Cubitalwinkel ab-
geleiteten Werte um etwa 10° zu hoch sind und fand selbst einen mittleren Wert
von 166,6°. W. BRAUNE (1879) wihlte die Bezeichnung ,,Armwinkel*, die dann be-
sonders von EvuGEN FisceER und RUDOLF MARTIN angewendet und somit ein
offizieller Terminus wurde.

PlanmifBige Messungen hat PErRcY PorTER (1895) in London (R. Coll. of surg.)
an 95 Mannern und 90 Frauen vorgenommen und leider nur die Mittelwerte an-
gegeben. RIEFFEL (1897) fand bei 40 Personen Armwinkel von 178—1599. Weitere
Untersuchungen wurden von HUBscHER (1899) in Basel und von K. Nacer (1907)
unter EveeN Fiscaers Leitung im Freiburger anatomischen Institut ausgefiihrt.
Rassenunterschiede sind bis jetzt nicht bekannt. Marrs Messungen (1905) an
Negern lassen im Vergleich mit Europdern, ebenso wie ScmMips Zahlen, keinen
deutlichen Unterschied erkennen. i

Die Aufmerksamkeit der Kliniker wurde durch den Chirurgen
JoHANN Mikvuricz (1879) auf dieses Merkmal gelenkt.  Seine Unter-
suchungen an 20 Personen in Bmrrorus Wiener Klinik ergaben ohne
Berticksichtigung von Geschlecht und Alter einen durchschnittlichen
Winkel von 1649 (Variationsbreite 178—157). MIxuLicz pragte fiir dieses
Phianomen, welches ,fast jeder normale Arm zeigt‘, den Ausdruck
,,Cubitus valgus®. Der Kliniker ist gewohnt, mit dem Worte ,,valgus‘‘
den Begriff einer anormalen oder pathologischen Stellung zu verbinden.
Zur Aufrechterhaltung einer klaren medizinischen Terminologie ist es
daher ratsam, den Ausdruck ,,Cubitus valgus‘‘ nur fiir anormale Grade
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der Winkelstellung zu benutzen. Hierzu ist es erforderlich, die Grenzen
des Normbereiches zu bestirnmen.

Bei den bisherigen Bearbeitungen wurden die Regeln einer wissen-
schaftlichen Variationsstatistik noch nicht angewendet. Soweit Utr-
- tabellen vorliegen, 148t sich dieser Mangel nachtriglich beheben.

Zuniichst soll aber eine Umformung erfolgen, indem statt des Arm-
winkels (y) der Komplementérwinkel gesetzt wird, der hier als Winkel o
erscheint. Hsist also o« = 180 — y. Dieser Winkel «, welcher die Ab-
weichung des Unterarmes aus der Léingsrichtung des Oberarmes aus-
driickt, ist praktischer und anschaulicher, zumal eine stéirkere Abweichung
des Unterarmes durch eine héhere Gradzahl ausgedriickt wird, wihrend
der ,,Armwinkel‘ dann kleiner wird.

Mefverfahren. Zur Bestimmung des Armwinkels oder des Winkels & wird
die Richtung der Lingsachse von Ober- und Unterarm bei gestrecktem
und supiniertem Unterarm festgestellt. Da bekanntlichdie Léngsachse des
Humerusschaftes leicht gekriimmst ist, bedeutet die nur unvollkommen
durchfithrbare Substitution durch eine zur Winkelbestimmung dienende
Gerade eine sehr grobe Anndherung an das erstrebte Ziel.

PorTER lotete bei vertikaler Haltung des Oberarmes entlang dessen Langsachse,
mafl Unterarmlinge und Abstand der Mitte des Handgelenkes von der Lotlinie.
Aus diesen beiden Zahlen wurde der Winkel o berechnet. HiBscHER bestimmte den
Armwinkel mit einem ,,neuen WinkelmaB*. Zur Orientierung dienten Vorderrand
des Acromions, Mitte des Ellbogengelenkes (Ansatz der Bicepssehne) und die
,»mittels des AugenmaBes halbierte’* Handgelenklinie. Auch NAGEL benutzte ein
Goniometer. ,,Die verlingerte Drehungsachse des Instrumentes geht durch das
Olecranon,“ der eine Schenkel liegt auf der Liangsachse des Humerus, der andere
,-wird auf die Mitte zwischen beiden Processus styloidei eingestellt.

Ich habe ein MeBverfahren angewendet, welchem die Forderung zu-
grunde liegt, daf3 die Lage von 3 Mefpunkten mit moglichster Genauig-
keit bestimmt wird, die zur Feststellung des Winkels dienen.

Mefipunkt A. An der Schulter wird das Acromion abgetastet. Von
dem in der Anthropologie {iblichen seitlichen MeBpunkt tastet man
vorwirts bis zum vordersten Acrominalpunkt. - Dieser mit Stift markierte
MeBpunkt A liegt vertikal iiber der Mitte des Humeruskopfes.

MeBpunkt B wird mit einem SchiebemaB bestimmt, welches die
beiden' Epikondylen des Humerus einklemmt. Der Mittelpunkt dieser
Strecke ist Punkt B. Die jetzt genau bestimmbare Gerade AB hat die
Rolle der Lingsachse des Humerus zu spielen.

MeBpunkt C ist die Mitte der am Handgelenk mit Schiebemal
bestimmten Distanz der Processus styloidei. Er wird am Schiebemaf
direkt abgelesen. Die Gerade BC dient als Lingsachse des Unterarmes.

Durch dieses Verfahren wird die Forderung moglichster Exaktheit
erfiillt. Eine Medianwirtsverschiebung des Punktes B durch einseitige
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Hypertrophie des Epicondylus medialis wird nur selten eine Ungenauig-
keit bedingen. Wenn Punkt B um 1mm seitlich verschoben wird,
andert sich der Winkel « um etwa 1/,9.

Der Winkel « wird nun auf folgende einfache Weise bestimmt: Ein
Faden, an dem die Strecke von 100 mm durch 2 Knoten markiert ist,
wird iber A und B so ausgespannt, dal der eine Knoten auf B fillt und
der andere distalwirts auf dem maximal supinierten Unterarm liegt.
Letztere Stelle wird mit Farbstift markiert (Punkt D). Dann wird der
Faden iiber B und C ausgespannt so, dafl der obere Knoten wieder auf
B fdllt; die Lage des unteren Knotens wird markiert (Punkt E). Bei der
Markierung und bei dem Auflegen des Fadens mufl jede Verschiebung
der Haut vermieden werden. Auf diese Weise entsteht ein gleich-
schenkeliges Dreieck BDE, dessen Basislinie DE gemessen wird. Hier-
durch ist der Winkel « genau bestimmt. Die Winkelgrade konnen als
Zentriwinkel eines Kreissektors bei gegebener Sehne (in Millimetern)
aus Tabelle 1 abgelesen werden. Es geniigt die Angabe in ganzen und
halben Graden.

Tabelle 1.
Grad Sehne Grad Sehne Grad Sehne Grad | Sehne
- T ‘ |
1 1,745 11 19,17 21 | 36,45 31 ‘ 53,45
2 3,490 12 20,91 22 38,16 32 55,13
3 5,236 13 22,64 23 39,87 33 56,80
4 6,980 14 24,37 24 41,58 34 58,47
b 8,724 15 26,11 25 43,29 35 - 60,14
6 10,47 16 27,83 26 44,99 36 61,80
7 12,21 17 29,56 27 46,69 37 63,46
8 13,95 18 31,29 28 48,38 38 65,11
9 15,69 19 33,01 29 50,07 39 66,76
10 17,43 20 34,73 30 51,76 40 68,40

Der Armwinkel ist im wesentlichen durch die Stellung der Ulna zum Humerus
bestimmt. Wenn man statt Punkt C die Mitte des distalen Endes der Ulna als
MeBpunkt wahlt, wiirde die Basis des Dreieckes um etwa 4 mm kiirzer und daher
der Winkel oo um 2—3° kleiner werden. Da aber die Lage dieses Punktes nicht
genau festgestellt werden kann, wird der hier beschriebenen Methode der Vorzug
gegeben.

Asymmelrie des Armwinkels. Die bei Korpermessungen oft- nach-
weisbare Seitenasymmetrie ist auch am Armwinkel zu erwarten, zumal
bekanntlich eine Rechtsprivalenz der Armlinge besteht. Zur Fest-
stellung der Asymmetrie sind die von K. Nager gegebenen Urtabellen
besonders geeignet. Da ein Geschlechtsunterschied der Asymmetrie nicht
nachweisbar ist, habe ich in Tabelle 2, welche die Verteilung der Differenz-
werte R—L angibt, beide Geschlechter zusammengefafit. Indem aber



170 Haxs GUNTHER:

anstatt des vom Autor bestimmten Armwinkels der Winkel o gesetzt
wird, findet eine Umkehr der Vorzeichen statt.

Tabelle 2
‘ | | \ I I T
Differenz.i 75 6‘—45‘43 —15 0 15 +3 445! +6 +7.8
Frequenz . | | 2 4 6 26 57 28 6 5 ‘

Wir finden eine ziemlich symmetrische Verteilung um die Mittel-
klasse mit den ‘Grenzen 4+ 0,75, einen Mittelwert -+ 0,01 4+ 0,2 und eine
Streuung ¢ = 2,14. Da der Mittelwert fast null ist, besteht also keine
gerichtete Asymmetrie. :

Soweit iiberhaupt eine nicht durch MeBfehler bedingte, sondern
wirkliche Asymmetrie der Einzelfille vorliegt, handelt es sich jedenfalls
um Zufallsasymmetrie. 57 von 137 Personen haben Seitendifferenzen von
weniger als 1°, welche im Bereiche der methodischen MeBfehler liegen.
Bei 41 von 137 Fillen und in HUBscHERs Statistik bei 42 von 100 Fillen
stimmen die Werte der rechten und linken Seite itherein (Differenz 0).
Seitendifferenzen iiber 5° (ohne Prddisposition einer Seite) kommen
in so geringer Zahl vor, daBl sie als Anomalien bezeichnet werden
kénnen. .

HiresorER behauptet, daB bei Asymmetrie haufiger der linke Winkel « grofer
sel. Nach seinen Tabellen findet man bei 100 Personen 42mal Gleichheit, 18mal
Rechts- und 40mal Linkspravalenz. Die Differenz 40—18 liegt aber nech im Zufalls-
bereich. Die Tabelle 2lehrt eindeutig, daf3 keine Seitenprivalenz besteht. HEBSCHERS
Differenzen R—1L betragen durchschnittlich etwa 1°. Seiner Bemerkung ,,0ft
wird die Ungenauigkeit der MeBmethode daran schuld sein® mufl zugestimmt
werden,

Bei Untersuchung der individuellen Variabilitit des Armwinkels kann
man das arithmetische Mittel aus linkem und rechtem Wert benutzen ;
es geniigt aber die Messung eines Armes. Bei meinen Untersuchungen
wurde stets der linke Winkel o gemessen.

Variabilitiit des Armwinkels. Zur Bestimmung wurden zunichst
NagrLs Urtabellen verwendet. Die getrennt fiir Lebende und Tote
gegebenen Werte wurden zusammengefat. Bei Messung beider Seiten
wurden die arithmetischen Mittel verwendet, sonst die Werte eines
Armes. Das Alter hatte NAGEL nicht beriicksichtigt, es handelt sich
aber nach seinen Angaben bei den 80 & und 45 ¢ Personen meist um
iltere Erwachsene. Die Tabelle 3 gibt die Verteilungsreihe der Individual-
werte und ihre Variationsstatistik. Halbe Zahlen entstehen dann, wenn
Individualwerte auf eine Klassengrenze fallen.
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Tabelle 3. Winkel «.

Geschlocht 1 | 4 | 7 | 10 | 18 | 16 | 19 | 22 | 25 | ¥
! | ‘ ! ! !
Ménner . . . . 1,5 13,5 } 7 132,6|13,56 8 2 1 1 . 80
Fraven . . . . 1 25, 6 3 5 11,5 - 10 0,5 - — 45
Geschlecht Mittelwert ‘ Streuung Variationsbreite
Ménner . . . | 10,22 4- 0,50 4,50 26 —1
Frauen . . 11,27 40,57 3,82 17,5—0

Eigene Messungen! an Erwachsenen hatten das in Tabelle 4 verzeich-
nete Resultat.

Tabelle 4.
Geschlecht ; N ’ Mittelwert Streuung ‘ Variationsbreite
[
Manner . . . . 29 ‘ 8,8 4-0,71 ! 3,84 4-0,50 14,5—3.,6
Frauen . . . 39 [ 9,14£0,76 4,75+0,54 21,5—0,5

Beziehung zum Lebensalter. W. BRAUNE fand, dall bei Neugeborenen
die Cubitalachse fast rechtwinkelig zur Lingsachse des Humerus steht
und dal erst im Laufe des Wachstums die Schiefstellung der Cubital-
achse eintritt. Aus dieser Beobachtung kann man mit Wahrscheinlich-
keit ableiten, daf} auch der Winkel « im Laufe des Wachstums zunimmt.

Tabelle 5. Winkel «.
Geschlecht Alter | N Mittelwert = o Va{;‘gggm: IG‘;cII‘
Weiblich 7—12 v 25 5,1 +0,45 ‘ 2,2 15—(—3) | 1,7
13—17 25 13,440,562 2,6 20— 3 - L6
! iiber 17 25 18,5 40,78 3,9 30—12 1,1
Mannlich . . . 6-14 25 2,940,5 24 | 7—(—3) . 06
18-95 25 40406 29 | 9—(—4)

Die Werte der Tabelle 5 wurden nach Urtabellen von HtBscuer
berechnet. Bei Kindern und Frauen entsprechen die Individualwerte
dem Mittel aus rechter und linker Seite. Bei Minnern wurde nur der
rechte-Arm gemessen. Die Alterszunahme des Winkelsist beim weiblichen
Geschlecht deutlich ausgeprigt.

Meine Untersuchungen betreffen nur Erwachsene. Eine Anderung
des Mittelwertes im hoheren Alter ist nicht wahrscheinlich. Ich habe

1 Prof. MoumseN und Oberarzt BORNER verdanke ich die Moglichkeit, Mes-
sungen an geeigneten Patienten vornehmen zu kénnen.
[=)
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bei Altersgruppen bis und tiber 40 Jahren keinen Unterschied der Mittel-
werte gefunden.

Geschlechisunterschied ¢ Man ist bisher geneigt gewesen, eine stirkere
Abweichung des weiblichen Unterarmes besonders unter dem Einflufl
der Arbeiten von PorTeR und HUBScHER anzunehmen. Die bisherigen
Angaben sind aber mit Vorsicht zu verwerten, da eine statistische Aus-
wertung fehlt und meist das Alter nicht beriicksichtigt wurde. Die
stidrkere distale Verjingung des weiblichen Unterarmes fiihrt leichter
zur Vortduschung einer stéirkeren Abweichung; die Intuition fiihrt hier
leider auf Abwege. Eine Beurteilung ist nur auf Grund metrischer
Befunde méglich. - '

Eine geringe, aber offenbar nicht signifikante Privalenz der weib-
lichen Mittelwerte fanden BErTAUX (& 119, @ 129) und Naczrn (g 109,
9 129). Auch HuLTKRANTZ und RIEFFEL geben weibliche Priivalenz an.
Der von PorTER gefundene Geschlechtsunterschied (g 6,8, @ 12,6) ist
signifikant, aber unbrauchbar, weil die Altersverteilung nicht berick-
sichtigt wurde. Auffillig ist der von HUBSCHER festgestellte und durch
den besonderen Ausdruck Cubitus valgus femininus hervorgehobene
Geschlechtsunterschied bei den tiber 17 Jahre alten Personen (Tabelle 5).
Dieser Befund steht in Widerspruch zu den Werten von Nagrrn und
eigenen Ergebnissen. Meine Messungen ergaben fir beide Geschlechter
rund 9°; die geringe Differenz (0,3) ist belanglos. Wenn wirklich eine
geringe weibliche Pridisposition besteht, so ist sie jedenfalls so un-
bedeutend, daB sie vernachlédssigt werden kann. Mit Bestimmtheit kann
man sagen, dafl keine ménnliche Priivalenz des Winkels o besteht.

Normgrenzen. Eine Abgrenzung des Anormalen ist méglich, wenn das
Beobachtungsmaterial eine Normalverteilung erkennen 148t, bei welcher
das Gausssche Wahrscheinlichkeitsintegral angewendet werden kann.
Die vorliegenden Statistiken stiitzen diese Annahme; jedenfalls ist eine
signifikante Abweichung nicht nachweisbar.

Wenn wir den oben herausgestellten Richtwert 9° und eine mittlere
Streuung 4,5 zugrunde legen, so finden wir als Grenzen des Norm-
bereiches die Werte 0 und 18°,

Tabelle 6.

Grenzen . . . . . . . .. 00 18¢
Cubitus varus | Normbereich ' Cubitus valgus

Wir sehen, daB ein gerader Arm (Armwinkel 180° oder o = 0) schon
an der Grenze des Anormalen liegt.

Cubitus varus oder negativer Winkel « wurde von NAGEL nur 2mal
unter 304 Messungen, von HUBSCHER 5mal unter 225 Armen und von mir
keinmal unter 68 Personen gefunden (zusammen 1,2%).
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Mikvricz bildet einen am unteren Diaphysenende abgebogenen Humerus bei
Cubitus varus, RierrerL einen Cubitus varus rachiticus bilateralisab. Bei HUBSCHERs
5 Armen mit Cubitus varus wurde 4mal Rachitis und lmal Trauma angegeben.
NAGEL sagt: ,,Starke Rachitis scheint den Armwinkel negativ machen zu kénnen.*
Traumatische Deformation kommt besonders nach suprakondyler Fraktur oder
Bruch des Epicondylus internus vor.

Cubitus valgus oder anormale Plusvarianten konnen erst bei einem
Winkel o« von 19° und dariiber diagnostiziert werden. Die Winkel-
messung am Roéntgenbild ist ganz ungenau. Selbst dann, wenn der ganze
Arm vom Schultergelenk bis zum Handgelenk abgebildet ist (was nicht
der Fall ist), entspricht der durch (schiefe) Projektion verinderte Winkel
nicht der Wirklichkeit.

Bei intuitiven Diagnosen ist groe Skepsis berechtigt. Es wurde schon
erwihnt, daB ein iibermiBig entwickelter Epicondylus internus und auch
eine starke distale Verjiingung des Unterarmes den Cubitus valgus vor-
tduschen kann. Eine intuitive ,,Routineforschung’‘ kann nur zu leicht
auf Abwege fiihren.

Zur Diagnose des Cubitus valgus ist daher Messung des Winkels o
- erforderlich. Auf dieser Basis ist auch eine Normierung nach der Formel
0 =0,22 (P—9)moglich. Bei einem Personalwert P = 29° wiirde § =+ 4,4
eine hochgradige Plusanomalie anzeigen. Ein Wert 1° mit § = —1,76
liegt nahe an der unteren Normgrenze.

Genese des Cubitus valgus. Anormale Grade des Armwinkels kénnen
als Entwicklungsanomalien unbekannter Atiologie auftreten und in
manchen Fillen auf pathologische Vorgéinge zuriickgefithrt werden. Fiir
die Abbiegung kénnen mehrere formale Elemente verantwortlich sein.
Schon NaczsL fand : ,,Eine einheitliche, auf einem oder wenigen osteologi-
schen Merkmalen bestehende, stets gleiche anatomische Grundlage fiir
den Armwinkel gibt es nicht.” Nach HuBscHER ist ,,die Ursache des
Cubitus valgus femininus nicht im Ellbogengelenk zu suchen, sondern von
einer Abknickung des untersten Teiles der Humerusdiaphyse nach auBen
herzuleiten‘’.

Naczr fand bei 21 ausgesucht muskelstarken Personen (Mitgliedern
eines Athletenvereins) einen groBleren Winkel « als bei 21 muskel-
schwachen Personen und meinte, daB intensiver Gebrauch des Armes,
bzw. starke Armmuskulatur eine Vermehrung der Armkriimmung
bedinge. Erstens ist dieser Unterschied nicht signifikant und zweitens
spricht NacELs Befund eines groferen Winkels o bei Frauen im Vergleiche
mit Minnern gegen seine Theorie. Wenn anstrengende Handarbeit die
Entstehung des Cubitus valgus begiinstigte, wiirde der Winkel o bei
Ménnern groBer sein, was sicher nicht der Fall ist.
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Andererseits beschrieb HiBscHER starken Cubitus valgus bei Lihmung
eines Armes nach Poliomyelitis; der Winkel betrug im ersten Fall 35°
und im zweiten 39°.

Rachitis fithrt eher bei Knaben zu Deformationen (GUNTHER 2). Da
keine minnliche Pridisposition des Cubitus valgus besteht, kann im
allgemeinen Rachitis als wesentlicher Einflufl abgelehnt werden.

Verdnderungen in der Region des Ellbogengelenkes kommen nur
in zweiter Linie in Frage. Habituelle median-dorsale Subluxation des
Radiuskopfchens wurde erwéhnt. Turner fiihrte die Valgussteﬂung
eines Falles auf Verkiirzung des Radius mit Deformation des Capitulum
zuritck. Traumatischer (einseitiger) Cubitus valgus kommt besonders
nach Fraktur des Epicondylus externus vor. '

RIEFFEL vermutete Beziehungen des Armwinkels zur Uberstreckbar-
keit des Ellbogengelenkes; mir ist eine solche nicht aufgefallen. Eine
engere Beziehung zwischen Valgusstellung am Ellbogen und am Knie
ist nicht bekannt und nicht zu erwarten.

Cubitus valgus als Glied eines Anomaliekomplexes.

Anormale Armwinkel konnen als Anomalia simplex vorkommen.
Bei seltener, sehr starker Ausprigung ist auf Kombination mit anderen
Anomalien (Anomalia multiplex) besonders zu achten.

In einer Arbeit éiber ,,Anomaliekomplex und Zufallssyndromie® (1)
habe ich den Komplex Cubitus valgus + Kurzhals + Infantilismus an-
gefithrt, Damals war mir die umfangreiche Kasuistik, welche im letzten
Dezennium zu dieser Frage erschienen ist (meist amerikanische Autoren)
noch unbekannt. Das weitere Studium regte das Bedirfnis an, erst
einmal iiber den Cubitus valgus Klarheit zu bekommen und bildete den
AnlaB zu vorliegender Arbeit.

Obwohl schon frither Beobachter auf einen solchen Anomaliekomplex
hinwiesen, hat erst 1938 HENrY TURNER (in Oklahoma) durch Vorweisung
6 ecigener Fille die allgemeine Aufmerksamkeit auf diesen Komplex
gelenkt, der in USA. jetzt oft als ,,TURNERs syndrome‘* bezeichnet wird.
An den Abbildungen dieser 6 Fille soll der Cubitus valgus erkennbar sein
(davon 2 mit Armpronation). Eine Beurteilung des Armwinkels nach
diesen Bildern wiirde ein grober Fehler sein, da der Grad der Armbeugung
nicht erkennbar ist und der Armwinkel in Streckstellung gemessen
werden mufB3. Bei 2 dieser Fille gab Turxer Winkel von 22 und 30°an. Er
meinte, daB Winkel iiber 149 anormal seien (ohne néhere Begriindung).

Spiter sprach TurNER diesem Merkmal eine noch groflere Bedeutung
zu fiir die Diagnose des Komplexes, da es in machen Fallen das einzige
Zeichen sei, durch welches ein Fall ,,may be confidently distinguished
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as typical*. Seine Behauptung, dall es sich um ein die Diagnose ent-
scheidendes Merkmal handele (,,proposed as a criterion’’), muBl bei der
Unsicherheit der Grundlagen Bedenken erwecken. Auf den Anomalie-
komplex, bei dem Pterygiumbildung und Hypogonadismus eine wichtige
Rolle spielen, soll hier nicht néher eingegangen werden.

O. UriricH hat den Komplex von der Seite des Pterygium aus niher
untersucht und wohl unter dem Einflul von TuRNER die Ansicht ver-
treten: ,,Als weitgehend obligates Symptom méochte ich auch die Cubitus
valgus-Stellung der Arme ansehen.’® Rossi sagt in einer sehr griind-
lichen Pterygiumarbeit (177 Fille der Literatur und 20 der Ziricher
Kinderklinik): La position en abduction de 'avant-bras (cubitus valgus,
34 cas) décrite surtout dans le syndrome de TURNER, peut étre considérée
comme un premier stade de la contracture. Leider haben auch diese
Autoren keinen exakten Nachweis der Winkelstellung geliefert.

Man kann den Eindruck nicht verbergen, daf} eine in Umlauf gesetzte
Meinung ein Modeartikel geworden ist. Wenn man, wie MikuLIcZ unter
Cubitus valgus jeden positiven Armwinkel « versteht, so werden 99%
aller Personen dieses (normale) Merkmal aufweisen. Wenn man dagegen
den Cubitus valgus als Konstitutionsanomalie abgrenzt, muf} ihr Nachweis
durch Messung des Winkels erbracht werden. Solange dies nicht erfolgt
ist, mubB die Zugehorigkeit des Cubitus valgus zu dem genannten Ano-
maliekomplex als unbewiesen erachtet werden. Zur endgiiltigen Kldrung
dieser Frage ist es notwendig, dafl bei kiinftigen klinischen Feststellungen
des Cubitus valgus die vorliegenden Grundlagen Beachtung finden.

Zusammenfassung.

Die Arbeit befaBt sich mit den variationsstatistischen Grundlagen
des klinischen Symptomes ,,Cubitus valgus®. Die Variabilitit des Arm-
winkels, bzw. seines Komplementirwinkels (Winkel &) wird untersucht.
Als Mittelwert oder Richtwert gilt fiir beide Geschlechter o= 9%; die
mittlere Streuung betrigt 4,5. Der Normbereich wird durch die Werte
0° und 18° abgegrenzt. Negative Werte fallen in den Auflenbereich des
Anormalen (Cubitus varus).

Der Ausdruck ,,Cubitus valgus‘® ist nur fiir anormale Plusvarianten
anzuwenden (o iiber 18°). Eine intuitive Abgrenzung des Symptomes
mul} abgelehnt werden.

Auf die angeblichen Beziehungen des Armwinkels zu einer mesen-
chymalen Dysplasie (mit Pterygiumbildung, Infantilismus usw.} wird
kurz eingegangen. Fiir die Behauptung, daB der Cubitus valgus ein
wichtiges Glied dieses Anomaliekomyplexes darstelle, fehlten bisher die
variationsstatistischen Grundlagen. Eine Klirung ist erst bei kiinftiger
Beachtung vorliegender Grundlagen maéglich.
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