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(Eingegangen am 16. August 1951.) 

W~thrend der  Armwinke l  oder  das k l in ische  S y m p t o m  des Cubitus  
valgus im frfiheren mediz inischen Schr i f t tum nur  eine sehr  besche idene  
Rolle  spiel te,  haben  neucrdi i lgs  besonders  amer ikanische  Arz te  die 
kl inische Bedeu tung  be tont .  Eine kr i t i sche  Ste l lungnahme,  wieweit  
h ierzu eine Berecht igung vorl iegt ,  kann  ers t  nach  grfindlicher~ besonders  
b iomet r i scher  Un te r suchung  dieses Merkmales  erfolgen. 

Als Armwinke l  wird  der  yon  dem Obera rm und dem fll Sup ina t ion  
ges t reckten  U n t e r a r m  des normalen  Menschen gebi ldete ,  nach  aul~en 
offene, s tumpfe  W i n k e l  bezeichnet .  

DaB Humerus und Uln~ in Streckstellung einen nach aufien offenen Winkel 
bilden, war schon dem Anatomen WIL/IELM HENKE (1863) bekannt. Aueh der 
Wiener Anatom C. LANGER (1865) beachtete die Ablenkung des gestreckten Unter- 
armes aus der Richtungslinie des Oberarmes. F. SO,MID (1873) gab bei Europi~ern 
einen Winkel von 176 ~ und bei Negern 1780 an. Der Leipziger Prof. Cm~.WrLm~LM 
BRAV~E hat schon nachgewiesen, dal~ diese fMschlich aus dem CubitMwinkel ab- 
geleiteten Werte um etwa 100 zu hoch sind und land selbst einen mittleren Wert 
yon 166,6 ~ W. BRAU~E (1879) wi~hlte die Bezeichnung ,,Armwinkel", die dann be- 
sonders yon E U G E ~  ]~ISCI-IER u n d  ]~:~UDOLF MARTI~ ~ angewendet und somit ein 
offizieller Terminus wurde. 

PlanmaBige Messungen hut P]~RCY ]:)OTTER (1895) in London (R. Coll. of surg.) 
an 95 Mannern und 90 Frauen vorgenommen und leider nur die Mittelwerte an- 
gegeben. RIErFEL (1897) land bei 40 Personen Armwinkel yon 1787159 ~ Weitere 
Untersuchungen wurden yon Hi)]~SC~IEI~ (1899) in Basel und yon K. NAGEL (1907) 
unter EUG~N FISC~E~s Leitung im Freiburger anatomischen Institut ausgeffihrt. 
Rassenunterschiede sind bis jetzt nicht bekannt. MALLS Messungen (1905) an 
Negern ]assea im Vergleich mit Europ~ern, ebenso wie SC~MIDS Zahlen, keinen 
deutlichen Unterschied erkennen. 

Die A u f m e r k s a m k e i t  der  Kl in ike r  wurde  du tch  dell  Chi rurgen 
J O H ~  MIKULICZ (1879) auf dieses Merkmal  g e l e n k t .  Seine Un te r -  
suchungen an 20 Personen in BILLROTHs Wiener  K l in ik  e rgaben  ohne 
Ber i icks icht igung yon Geschlecht  und  Al t e r  einen durchschn i t t l i chen  
Winke l  yon 164 ~ (Var ia t ionsbre i te  178--157).  ~:V[mULICZ pr~gte  ffir dieses  
Ph~nomen,  welches ,,fast jeder  normale  Arm ze ig t" ,  den A u s d r u c k  
, ,Cubitus va lgus" .  Der  Kl in ike r  is t  gewohnt ,  m i t  dem W o r t e  , ,va lgus"  
den Begriff  einer  anorma]en  oder  pa thologischen  Stel lung zu ve rb inden .  
Zur  Auf rech te rha l tung  einer  k]aren mediz inischen Terminologie  is t  es 
daher  r a t sam,  den Ausdruck  , ,Cubitus va lgus"  nur  fiir anormale  Grade  
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der Winkelstelluug zu benutzen. Hierzu ist es erforderlich, die Grenzen 
des Normbereiches zu bestimmen. 

Bei den bisherigen Bearbeitungen wurden die ]~egeln einer wissen- 
schaftlichen Variationsstatistik noch nicht angewendet. Soweit Ur- 
tabellen vorliegen, liiBt sich dieser Mangel nachtriiglich beheben. 

Zun~chst soil aber eine Umformung erfolgen, indem start  des Arm- 
winkels (y) der Komplement~rwinkel gesetzt wird, der hier als Win]eel 
erseheint. Es ist also ~ ~- 1 8 0 -  y. Dieser Winkel ~, welcher die Ab- 
weichung des Unterarmes aus der L~ngsriehtung des Oberarmes aus- 
drfickt, is t praktiseher und anschaulieher, zumal eine sti~rkere Abweichung 
des Unterarmes durch eine hShere Gradzahl ausgedriickt wird, w~hrend 
der ,,Armwinkel" dann kleiner wird. 

Me[3ver/ahren. Zur BestimmungdesArmwinkels oder desWinkels ~wird 
die Richtung der L~ngsachse yon Ober- und Unterarm bei gestrecktem 
und supinier temUnterarm festgestellt. Da bekanntlichdie Liingsachse des 
Humerusschaftes leicht gekrfimmt ist, bedeutet die nur unvollkommen 
durchffihrbare Substitution dureh eine zur Winkelbestimmung dienende 
Gerade eine sehr grobe Ann~herung an das erstrebte Ziel. 

POTTER lotete bei vertikaler Ha]tung des Oberarmes entlang dessen L~ngsachse, 
maB Unterarml~nge und Abstand der Mitre des Handgelenkes yon der Lotlinie. 
Aus diesen beiden.Zahlen wurde der Winkel u berechnet. Hi~BSCttEI~ bestimmte den 
Armwinkel mit einem ,,neuen Winkelmal~". Zur Orientierung dienten Vorderrand 
des Aeromions, Mitre des Ellbogengelenkes (Ansatz der Bieepssehne) und die 
,,mittels des AugenmaBes halbierte" }tanclgelenklinie. Auch N~GEL benutzte ein 
Goniometer. ,,Die verl~ngerte Drehungsachse des Instrumentes geht dureh das 
01eeranon, ' ' der eine Sehenkel liegt auf der L~ngsaehse des Humerus, der andere 
,wird auf die Mitre zwisehen beiden Processus styloidei eingestellt". 

Ich habe ein Me~verfahren angewendet, welchem die Forderung zu- 
grunde liegt, dal~ die Lage yon 3 Me[3punlcten mit m5glichster Genauig- 
keit bes t immt wird, die zur Feststellung des Winkels dienen. 

MeBpunkt A. An der Schulter wird das Aeromion abgetastet.  Von 
dem in der Anthropologie fiblichen seitliehen Mel~punkt taster  man 
vorw~rts bis zum vordersten Acrominalpunkt .  Dieser mit  Stilt markierte 
Me~punkt  A liegt Vertikal fiber der Mitte des Humeruskopfes. 

MeBpunkt B wird mit  einem Schiebemal~ bestimmt, welches die 
beiden' Epikondylen des Humerus einklemmt. Der Mittelpunkt dieser 
Strecke ist Punkt  B. Die ietzt genau best immbare Gerade AB hat  die 
Rolle der Ls des Humerus zu spielen. 

Me~punkt C ist die Mitre der am Handgelenk mit  SehiebemaB 
bestimmten Distanz der Proeessus styloidei. Er  wird am SchiebemaB 
direkt abgelesen. Die Gerade BC dient als L~ngsachse des Unterarmes. 

Dureh dieses Verfahren wird die Forderung mSglichster Exakthei t  
erffillt. Eine Medianwiirtsversehiebung des Punktes B dureh einseitige 



Cubitus wlgus als Konsti~utionsanomMie. 169 

H y p e r t r o p h i e  des Ep icondy lus  media l i s  wird  nu t  sel ten eine Ungenauig-  
ke i t  bedingen.  W e n n  P u n k t  B u m  1 sam seit l ich versehoben wird ,  
/~ndert sich der  Winke l  ~ um e twa  l/2~ 

Der  Winke l  g wird nun auf folgende einfache Weise b e s t i m m t :  E in  
Faden ,  an dem die S t recke  von 100 m m  durch  2 K n o t e n  m a r k i e r t  ist,  
wird  fiber A und  B so ausgespannt ,  dab  der  eine K n o t e n  auf B f~llt und 
der  andere  d is ta lw~r ts  auf dem m a x i m a l  supin ie r ten  U n t e r a r m  liegt. 
Le tz te re  Stelle wird  mi t  F a r b s t i f t  m a r k i e r t  (Punk t  D). Dann  wird der  
F a d e n  fiber B und  C ausgespann t  so, dab  der  obere K n o t e n  wieder  auf 
B f~llt ;  die Lage des un te ren  Kno tens  wird  m a r k i e r t  (Punk t  E). Bei der  
Mark ie rung  und bei  dem Auflegen des F a d e n s  mug  jede Versehiebung 
der  H a u l  vermieden  werden.  Auf  diese Weise  en t s t eh t  ein gleich- 
schenkeliges Dreieck BDE,  dessert Basisl inie D E  gemessen wird.  Hier-  
durch  is t  der  Winke l  c~ genau bes t immt .  Die Winke lg rade  kSnnen als 
Zen t r iwinke l  eines Kre i ssek tors  bei gegebener  Sehne (in Mil l imetern)  
aus Tabel le  1 abgelesen werden.  Es geni igt  die Angabe  in ganzen und 
ha lben  Graden.  

Tabelle 1. 

Grad i Sehne Grad : Seh~e Grad Sehne Grad Sehne 

1 1,745 
2 3,490 
3 5,236 
4 6,980 
5 8,724 

6 10,47 
7 12,21 
8 13,95 
9 15,69 

10 17,43 

i 

11 19,17 
12 20,91 
13 22,64 
14 24,37 
15 26,11 

16 27,83 
17 29,56 
18 31,29 
19 33,01 
20 34,73 

21 
22 
23 
24 
25 

26 
27 
28 
29 
30 

36,45 
38,16 
39,87 
41,58 
43,29 

44,99 
46,69 
48,38 
50,07 
51,76 

31 
32 
33 
34 
35 

36 
37 
38 
39 
40 

53,45 
55,13 
56,80 
58,47 
60,14 

61,80 
63,46 
65,11 
66,76 
68,40 

Der Armwinkel ist im wesentlichen durch die Stellung der Ulna zum Humerus 
bestimmt. Wenn man st~t~ Punkt C die Mitre des distalen Endes der Ulna sis 
Megpunkt w~hlt, wtirde die Basis des Dreieckes um etwa 4 mm kiirzer und d~her 
der Winkel ~ um 2--30 kleiner werden. Da aber die Lage dieses Punktes nicht 
genau festgestellt werden k~nn, wird der hier beschriebenen Methode der Vorzug 
gegeben. 

Asymmetrie des Armwin[~els. Die bei KSrpermessungen  o f t  nach-  
weisbare Se i t enasymmet r i e  is t  auch a m  Armwinke l  zu e'rwarten, zumal  
bekann t l i ch  eine Rech t sp r~va lenz  der  Arml~nge bes teht .  Zur  Fes t -  
s te l lung der  Asymmet r i e  s ind die yon K.  NAGEL gegebenen Ur t abe l l en  
besonders  geeignet.  Da  ein Geschlechtsunterschied  der A s y m m e t r i e  n i eh t  
naehweisbar  ist,  habe  ich in Tabel le  2, welche die Ver te i lung der  Differenz- 
werte  R - - L  angibt ,  beide Gesehlechter  zusammengefag t .  I n d e m  abe r  
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anstatt  des vom Autor bestimmten Armwinkels der Winkel ~ gesetzt 
wird, finder eine Umkehr der Vorzeiehen statt. 

Differenz. ]--7,5 
Frequenz ] 1 

- - 6  - - 4 , 5  
2 4 

TabeIle 2. 

I L i ! 
- - 3 - - 1 , 5  0 ~-1,5 +3  

6 26 57! 28 6 

I ! 

+4 ,5~+6  +7,5 
5 ! 1 1 

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

Soweit fiberhaupt eine nicht durch Me•fehler bedingte, sondern 
wirkliche Asymmetrie der Einzelfi~lle vorliegt, handelt es sich jedenfalls 
um Zu/allsasymmetrie. 57 von !37 Personen haben Seitendifferenzen yon 
weniger als 1 ~ welche im Bereiehe der methodisehen Mel~fehler liegen. 
Bei 41 yon 137 Fi~llen und in H(i]~sc~Rs Statistik bei 42 von 100 F~llen 
stimmen die Werte der reehten und linken Seite fibereir~ (Differenz 0). 
Seitendifferenzen fiber 5 ~ (ohne Predisposition einer Seite) kommen 
in so geringer Zahl vor, dal~ sie als Anomalien bezeiehnet werden 
kSnnen. 

H i i B s c ~  behauptet, dalt bei Asymmetrie haufiger der linke Winkel ~ grS~er 
sei. Nach seinen Tabellen finder man bei 100 Personen 42real Gleichheit, 18m~l 
Rechts- und 40mal Linkspr~valenz. Die Differenz 40--18 liegt aber noch ira Zufalls- 
bereich. Die TabeUe 2 lehrt eindeutig, da~ keine Seitenpr~wlenz besteht. Hi~sc~E~s 
Differenzen R--L betragen durchschnittlich etw~ 1 o. Seiner ]~emerkung ,,Oft 
wird die Ungenauigkeit der MeBmethode daran schuld sein" mu~ zugestimmt 
werden. 

Bei Untersuchung der individuellen Variabilit~t des Armwinkels kann 
man das arithmetische Mittel aus linkem und rechtem Wert benutzen; 
es geniigt abet die Messung eines Armes. Bei meinen Untersuehungen 
wurde stets der ]inke Winkel ~ gemessen. 

Variabilitiit des Armwinkels. Zur Bestimmung wurden zun~ehst 
NAG~LS Urtabellen verwendet. Die getrennt ffir Lebende und Tote 
gegebenen Werte wurden zusammengefaBt. Bei Messung beider Seiten 
wurden die ar~thmetischen Mittel verwendet, sonst die Werte eines 
Armes. Das Alter hatte NAGEL nicht beriieksichtigt, es handelt sich 
aber naeh seinen Angaben bei den 80 ~ und 45 9 Personen meist um 
gltere Erwaehsene. 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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Geschlecht 

Mi~nner . . . . .  
F r & l l e n  . . . .  

Geschlecht 

M~nner . . . .  
Frauen . . . .  

[ 
1,5 13,5 i 
1 2 , 5 !  

Tabelle 3. 

7 10 

32,5 
13,5 

Winkel c~. 

13 ] 16 
[ 

13,5 8 
11,5 10 

19 

2 
0,5 

I 
22 i 25 Z 

i 

[ 

1 1 80 
- -  - -  45 

Mittelwert Streuung I Variationsbreite 
I 

10,22 -t= 0,50 4,50 26 - -1  
11,27 ~ 0,57 3,82 17,5--0 

E i g e n e  Messungen  1 an  E r w a c h s e n e n  h a t t e n  das  in  Tabe l l e  4 ve rze ieh-  

n e t e  R e s u l t a t .  

Tabelle 4. 

Geschlecht Streumlg Variationsbreite 

M~inner . . . .  
Frauen . . . .  

N Mittelwert 

29 8,8 • 0,71 
39 9,1 • 0,76 

3,84 :j: 0,50 14,5--3,5 
4,75 i 0,54 21,5--0,5 

B e z i e h u n g  z u m  Lebensal ter .  W. ]3RAUNE land ,  dab  bei  N e u g e b o r e n e n  

die  Cub i t a l a ehse  fas t  r e e h t w i n k e l i g  zur  L~ngsachse  des  H u m e r u s  s t eh t  

u n d  dab  e r s t  i m  L a u f e  des W a e h s t u m s  die Sch ie f s t e l lung  der  Cubi ta l -  

aehse  e i n t r i t t .  Aus  dleser  B e o b a c h t u n g  k a n n  m a n  m i t  W a h r s c h e i n l i c h -  

k e i t  ab l e i t en ,  da6  aueh  der  W i n k e l  ~ im  Lau fe  des  W a e h s t u m s  z u n i m m t .  

Tabelle 5. Winkel ~. 

Geschlecht 

Weiblich . . . 

M~nnlich . . . 

Alter N Mittelwert 

7--12 25 5,1 ! 0,45 
13--17 25 13,4 • 0,52 

fiber 17 25 18,5 • 0,78 

6--14 25 2,9 ~- 0,5 
18--25 25 4,0 ~ 0,6 

2,2 
2,6 
3,9 

2,4 
2,9 

Variations- I R--L 
breite ~ Grad [ 

15--(--3)  i 1,7 
20 - -  3 1,6 
30--12 1,1 

7 - - ( - - 3 ) !  0,6 
9 - - ( - -4 )  i - -  

D ie  W e r t e  de r  Tabe l l e  5 w u r d e n  n a c h  U r t a b e l l e n  y o n  H t ) B s c ~  

b e r e c h n e t .  Be i  K i n d e r n  u n d  F r a u e n  e n t s p r e c h e n  die I n d i v i d u a l w e r t e  

d e m  M i t t e l  aus  r e c h t e r  u n d  l inker  Sei te .  Be i  M ~ n n e r n  w u r d e  n u r  d e r  

r e c h t e  A r m  gemessen .  D ie  A l t e r s z u n a h m e  des W i n k e l s  is t  be im weib] ichen  
Gesch lech t  deu t l i ch  ausgepr/~gt.  

Me ine  U n t e r s u c h u n g e n  be t r e f f en  n u r  E r w a c h s e n e .  E i n e  ~ n d e r u n g  

d e s  M i t t e l w e r t e s  im  h S h e r e n  A l t e r  i s t  n i e h t  wahrsehe in l i eh .  I c h  h a b e  

1 Prof. Mo~sE .~  und Oberarzt B6R~EI~ verdanke ich die MSgliehkeit, Mes- 
sungen an geeigneten Patienten vornehmen zu kSnnen. 
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bei Altersgruppen bis nnd fiber 40 J~hren keinen Unterschied der Mittel- 
werte gefunden. 

Geschlechtsunterschied ? Man ist bisher geneigt gewesen, eine st~rkere 
Abweichung des weiblichen Unterarmes besonders unter dem Einflu~ 
der Arbeiten von POTTER und Hi~BSCHE~ anzunehmen. Die bisherigen 
Angaben sind aber mit  Vorsieht zu verwerten, da eine statistische Aus- 
wertm~g fehlt und meist das Alter nicht beriicksiehtigt wurde. Die 
starkere distale Verjfingung des weiblichen Unterarmes fiihrt leiehter 
zur Vort~usehung einer stgrkeren Abweichung; die Intuit ion fiihrt hier 
leider auf Abwege. Eine Beurteilung ist nur auf Grund metriseher 
Befunde mSg]ieh.  

Eine geringe, aber offenbar nieht siguifikante Pr~valenz der weib: 
lichen. Mittelwerte fanden BERTA~X (c~ 11 ~ $ 12 ~ und NAGEL (c; 10 ~ 
9 12~ Auch tIuLTKRANTZ und RIEFFEL geben weibliehe Pr~valenz an. 
Der yon POTTER gefundene Geschleehtsunterschied (d~ 6,8, ~ 12,6) ist 
signifikant, aber unbrauchbar,  weil die Altersverteilung nicht bertiek- 
sichtigt wurde. Auff~llig ist der yon Ht)BSCHER festgestellte und durch 
den besonderen Ausdruck Cubitus valgus femininus hervorgehobene 
Gesehlechtsunterschicd bei den fiber 17 Jahre alten Personen (Tabelle 5). 
Dieser Befund steht in Widersprueh zu den Wer~en yon l~AGEL und 
eigenen Ergebnissen. Meine Messungen ergaben ffir beide Geschleehter 
rund 90; die geringe Differenz (0,3) ist belanglos. Wenn wirklich eine 
geringe weibliche Pradispositi0n besteht, s o  ist sie jedenfalls so un- 
bedeutend, dal~ sie vernaehl~ssigt werden kann. Mit Bestimmtheit  kann 
man sagen, dab keine m~nnliche Pr~valenz des Winkels 0r besteht. 

Normgrenzen. Eine Abgrenzung des Anormalen ist mSglich, wenn das 
Beobaehtungsmaterial  eine Normalverteilung erkennen ]~l~t, bei welcher 
das GAcsssche Wahrscheinlichkeitsintegral angewendet werden kann. 
Die vorliegenden Statistiken stfitzen diese Annahme; jedenfalls ist eine 
signifikante Abweiehung nicht nachweisbar. 

Wenn wir den oben heransgestellten Riehtwert  9 ~ und eine mittlere 
Streuung 4,5 zugrunde legen, so linden wir als Grenzen des Norm- 
bereiehes dis Werte 0 und 18 ~ 

Yabelle 6. 
Grenzen . . . . . . . . .  0 ~ 180 

Cubitus varus ! Normbereich I Cubitus valgus 

Wir sehen, daf~ ein gerader Arm (Armwinkel 1800 oder 0r ~ 0) schon 
an der Grenze des Anormalen ]iegt. 

Cubitus varus oder negativer Winkel 0r wurde von NAGEL nur 2m~l 
unter 304 Messungen, yon HfdBSCaER 5mal unter 225 Armen und yon mir  
keinma] unter 68 Personen gefunden (zusammen 1,2%). 
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MIKULICZ bildet einen am unteren Diaphysenende abgebogenen Humerus bei 
Cubitus varus, t~IEFFEL einen Cubitus varus raehitieus bilateralis ab. Bei Hf~BSCHERS 
5 Armen mit Cubitus varus wurde 4mal Rachitis und lmal Trauma angegeben. 
NAGEL sagt: ,,Starke Rachitis scheint den Armwinkel negativ machen zu k6nnen." 
Traumatische Deformation kommt besonders naeh suprakondyler Fraktur oder 
Bruch des Epicondylus internus vor. 

Cubitus valgus oder artormale Plusvarianten k6nnen erst bei einem 
Winkel ~ yon 190 und dariiber diagnostiziert werden. Die Winkel- 
messung am RSntgenbild ist ganz ungenau. Selbst da~m, wenn der ganze 
Arm vom Schultergelenk bis zum Handgelenk abgebildet ist (was nieht 
der Fall ist), entspricht der dureh (sehiefe) Projektion vergnderte Winkel 
nicht der Wirkliehkeit. 

Bei intuitiven Diagnosen ist groge Skepsis bereehtigt. Es wurde sehon 
erw~hnt, dag ein iiberm~tgig entwiekelter Epieondylus internus und aueh 
eine starke distale Verjiingung des Unterarmes den Cubitus valgus vor- 
t~uschen kann. Eine intuitive ,l~outineforsehung" kann nur zu leicht 
auf Abwege fiihren. 

Zur Diagnose des Cubitus valgus ist daher Messung des Winkels r 
�9 er/orderlich. Auf dieser Basis ist aueh eine Normierung nach der Formel 

= 0,22 (P--9) mSglich. Bei einem Personalwert P = 29 o wtirde ~-= + 4,4 
eine hoehgradige Plusanomalie anzeigen. Ein Wert  ]0 mit  (~ ~ - - 1 , 7 6  
liegt nahe an der unteren Normgrenze. 

Genese des Cubitus valgus. Anormale Grade des Armwinkels k6nnen 
als Entwicklungsanomalien unbekannter  _~tiologie auftreten und in 
manchen F~llen auf pathotogisehe Vorg~nge zurtickgef/ihrt werden. Ftir 
die Abbiegung k6nnen mehrere formale Elemente verantwortlich sein. 
Schon NAGEL fand : ,,Eine einheitliche, auf einem oder wenigen osteologi- 
sehen Merkmalen bestehende, stets gleiche anatomisehe Grundlage fiir 
den Armwinkel gibt es nicht ."  Naeh HOBSC~En ist ,,die Ursaehe des 
Cubitus valgus femininus nicht im Ellbogengelenk zu suehen, sondern yon 
einer Abknickung des untersten Teiles der Humerusdiaphyse nach augen 
herzuleiten". 

•AGEL land bei 21 ausgesueht muskelstarken Personen (Mitgliedern 
eines Athletenvereins) einen gr6Beren Winkel ~ als bei 21 muskel- 
sehwachen Personen und meinte, dag intensiver Gebraueh des Armes, 
bzw. starke Armmuskulatur  eine Vermehrung der Armkriimmung 
bedinge. Erstens ist dieser Unterschied nieht signifikant und zweitens 
spricht NAGELs Befund eines grSl~eren Winkels ~ bei Frauen im Vergleiche 
mit  M~nnern gegen seine Theorie. Wenn anstrengende Handarbei t  die 
Ents tehung des Cubitus valgus begiinstigte, wiirde der Winkel ~ bei 
M~nnern gr6Ber sein, was sieher nieht der Fall ist. 
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Andererseits beschrieb H~BSCHEI~ starken Cubitus valgus bei L~hmung 
eines Armes nach Poliomyelitis; der Winkel betrug im ersten Fall 35 o 
und im zweiten 39 ~ 

Rachitis ffihrt eher bei Knaben zu Deformationen (G~NTttEIr 2). Da 
keine m~nnliche Predisposition des Cubitus valgus besteht, kann im 
allgemeinen Rachitis Ms wesentlicher EinfluB abgelehnt werden. 

Ver~nderungen in der Region des Ellbogengelenkes kommen nur 
in zweiter Linie in Frage. Habituelle median-dorsale Subluxation des 
l~adiuskSpfchens wurde erw~hnt. TU~NEn fiihrte die Valgussteilung 
tines Falles auf Verkiirzung des Radius mit Deformation des Capitulum 
zuriick. Traumatischer (einseitiger) Cubitus valgus kommt besonders 
nach Fraktur  des Epicondylus externus vor. 

RIEFFEL vermutete Beziehungen des Armwinke]s zur Uberstreckbar- 
keit des E]lbogengelenkes; 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 Anomaliel~omplexes. 

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

In einer Arbeit fiber ,,Anomaliekomplex und Zufallssyndromie" (1) 
babe ich den Komplex Cubitus valgus Jr Kurzhals %- Infantilismus an- 
gefiihrt. Damals war mir die umfangreiche Kasuistik, welche im letzten 
Dezennium zu dieser Frage erschienen ist (meist amerikanisehe Autoren) 
noch unbekannt. Das weitere Studium regte das Bediirfnis an, erst 
einmal fiber den Cubitus valgus Klarheit zu bek0mmen und bildete den 
Anlal~ zu vorliegender Arbeit. 

0bwohl schon friiher Beobachter auf einen solchen Anomaliekomplex 
hinwiesen, hat erst 1938 HENRY TURNER (in Oklahoma) dutch Vorweisung 
6 eigener F~lle die allgemeine Aufmerksamkeit auf diesen Komplex 
gelenkt, der in USA. jetzt oft als , ,Tu~ERS syndrome" bezeiehnet wird. 
An den Abbildungen dieser 6 F~lle soll der Cubitus valgus erkennbar sein 
(davon 2 mit Armpronation). Eine Beurtcilung 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 mull. Bei 2 dieser Fi~lle gab T[Z~NE~ Winkel yon 22 und 300 an. Er 
meinte, dab Winkel fiber 140 anormal seien (ohne ni~here Begriindung). 

Sparer sprach TVRNE~ diesem Merkmal eine noch grSBere Bedeutang 
zu ffir die Diagnose des Komplexes, da es in machen F~llen das einzige 
Zeichen sei, durch welches ein Fall ,,may be confidently distinguished 
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as typical". Seine Behauptung, dab es sich um ein die Diagnose ent- 
scheidendes Merkmal handele (,,proposed as a criterion"), mug bei der 
Unsieherheit der Grundlagen Bedenken erwecken. Auf den Anomalie- 
komplex, bei dem Pterygiumbildung und Hypogonadismus eine wichtige 
golle spielen, sell hier nicht naher eingegangen werden. 

O. UI~LI~ICH hat den Komplex yon der Seite des Pterygium aus n~her 
untersucht und wohl unter dem Einflug yon T~?cE~ die Ansicht ver- 
treten: ,,Als weitgehend obligates Symptom mSehte ich auch die Cubitus 
valgus-Stellung der Arme ansehen." l%ossI sagt in einer sehr griind- 
lichen Pterygiumarbeit (177 F/ille der Literatur und 20 der Ziiricher 
Kinderklinik) : La position en abduction de l'avant-bras (cubitus valgus, 
34 eas) d6erite surtout darts le syndrome de T u ~ : ~ ,  pent gtre consid6r6e 
comme nn premier stade de la eontracture. Leider haben auch diese 
Autoren keinen exakten Nachweis der Winkelstellung geliefert. 

Man kann den Eindruek nicht verbergen, dal3 eine in Umlauf gesetzte 
Meinung ein Modeartikel geworden ist. Wenn man, wie Mmur.ICZ unter 
Cubitus valgus jeden positiven Armwinkel r versteht, so werden 99% 
aller Personen dieses (normale) Mcrkmal aufweisen. Wenn man dagegen 
den Cubitus valgus als Konstitutionsanomalie abgrenzt, muB ihr Nachweis 
dutch Messung des Winkels erbracht werden. Solange dies nicht erfolgt 
ist, mug die ZugehSrigkeit des Cubitus valgus zu dem genannten Ano- 
maliekomplex als unbewiesen erachtet werden. Zur endgiiltigen K1/~rung 
dieser Frage ist es notwendig, dab bei kfinftigen klinisehen Feststellungen 
des Cubitus vMgus die vorliegenden Grundlagen Beaehtung finden. 

Zusammen/assung. 
Die Arbeit befaBt sich mit den variationsstatistischen Grundlagen 

des klinischen Symptomes ,,Cubitus valgus". Die Variabilit/~t des Arm- 
winkels, bzw. seines Komplement~rwinkels (Winkel ~) wird mltersucht. 
Als Mittelwert oder Richtwert gilt fiir beide Geschlechter g=  90; die 
mittlere Streuung betr/~gt 4,5. Der Normbereich wird durch die Werte 
0 ~ und 18 o abgegrenzt. Negative Werte fallen in den Au6enbereich des 
Anormalen (Cubitus varus). 

Der Ausdruck ,,Cubitus valgus" ist nut fiir anormale Plusvarianten 
anzuwenden (g fiber 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 eingegangcn. Fiir die Behauptung, daf~ der Cubitus valgus ein 
wiehtiges Glied dieses Anomaliekomplexes darstelle, fehlten bisher die 
variationsstatistischen Grundlagen. Eine Kl/frung ist erst bei kiinftiger 
Beachtung vorliegender Grundlagen m6glich. 
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