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G

(Aus dem anatomischen Institut der Universitit Heidelberg.)

Zur Morphologie der Muskulatur bei Defekt-
bildungen an Extremitiiten des Menschen.

Unter Beriicksichtigung der bhei der Polydaktylie auftretenden
Muskelvariierungen,

Von

Ludwig Keck, Heidelberg.
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I. Einleitung.

Die vorliegende Verdffentlichung ist entstanden im Anschluf
an meine im Morphologischen Jahrbuch erschienene Arbeit: , Spalt-
bildungen an Extremititen des Menschen und ihre Bedeutung fiir
die normale Entwicklungsgeschichte.* (Morph. Jahrb. Bd. XLVIII
und Beitriige zur experimentellen Morphologie, Bd. II, Heft 1.)

In dieser Arbeit sind einige Fille von Extremititenmifibildungen
in ithren anatomischen Verhiiltnissen niher beschrieben. Da die terato-
logischen Verinderungen namentlich an den Spaltbildungen formal
leicht zu iiberblicken waren, so konnten unter anderem auf Grund
experimentell morphologischer Uberlegungen gewisse Aufschliisse iiber
die normale Entwicklungsgeschichte der Unterschenkelmuskulatur sowie
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iiber die korrelativen Beziehungen zwischen Weichteilen und Skelet-
system gegeben werden, Hierzu erwies sich namentlich eine Spalthildung
geeignet, an der die Tibia durch einen Spalt von der Fibula getrennt
bestand,  Sie wurde an Hand normalentwicklungsgeschichtlicher
Uberlegungen in ihrer formalen Genese aufgeklirt und ihr terato-
genetischer Terminationspunkt bestimmt, d. h. der Zeitpunkt, an
dem spiitestens die MiBbildung ihre Entstehung genommen hat
(E. Schwalbe).

Es liegt nahe, auch die Defektbildungen des Unterschenkels, die
Tibia- und Fibuladefekte, schlieBlich auch die Radiusdefekte einer
dhnlichen Betrachtung zu unterziehen. Namentlich mubl die Muskulatur
der Tibiadefekte — dieselbe spiteste Entstehungszeit voransgesetzt —
dieselben Verinderungen aufweisen wie der soeben erwithnte Fall,
in dem die Tibia erhalten und durch einen Spalt von der Fibula ge-
trennt war.

Das Wichtigste an diesem Fall sei kurz vorausgeschickt. Die Tibia
ist zwar uncharakteristisch geformt, aber der Griofie und histologischen
Struktur nach wohl entwickelt. Es fehlen: Talus, Naviculare, Cunei-
forme I u. II, Metat. u. Dig. I. Die Muskeln sind vollzihlig vorhanden
und simtlich um die Fibula orientiert. Nur der Extensor hallueis longus,
dessen normale Insertionsstelle fehlt, ist, durch Inaktivitat atrophiert,
fast vollstindig durch Fettgewebe ersetzt, aber doch deutlich zu erkennen.
An der Tibia sind auch bei genauester Untersuchung keinerlei Muskel-
elemente nachweisbar. Es ist aber auch auszuschlieBen, dab frither
einmal irgendwelche Muskeln an ihr angeheftet waren, die erst sekundér
durch Atrophie geschwunden sind. Es kann die Lostrennung der Tibia
nur zu einer Zeit verursacht worden sein, in der die spiteren tibialen
Muskeln noch nicht an ihr angeheftet waren, vorausgesetzt, dalk beim
Menschen die Unterschenkelmuskeln analog wie bei den Amphibien
(Braus 1906) entstehen, Denn sonst miiite die Trennung auch die
tibialen Muskelanlagen betroffen haben und eine Verkleinerung der
entsprechenden Muskelindividuen resultieren. Da aber alle Muskeln an
der Fibula sitzen und — abgesehen vom Ext. hall. long. — in normaler
GroBe entwickelt sind, so miissen wir annchmen, dal die Lostrennung
der Tibia schon zu einer Zeit bestand, in der die spiiter tibialen Muskeln
noch nicht an der Tibia angeheftet waren. Zugleich ist erwiesen, dall die
Anlagen der gesamten Unterschenkelmuskeln zuerst fi-
bular auftreten und dafl erst sekundir die spiter an der
Tibia angehefteten Muskeln auf die Tibia iibergreifen.
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Es sind dies der Tibialis anterior, Tib. posterior, Flexor dig. longus,
Gastroenemius und Soleus,

Dieser Schluli ist mit der von Schomburg (1900) und Bardeen
(1907) gegebenen deskriptiven Darstellung der Entwicklung der Unter-
schenkelmuskulatur durchaus in Einklang zu bringen, immerhin schlieBen
wir auf einen Zustand, der jenseits der mikroskopischen Sichtbarkeit
liegen diirfte.  Der Vergleich mit der Darstellung Bardeens liGt
uns den teratogenetischen Terminationspunkt etwa bei 11 mm Linge
(514 Wochen) annehmen. Es folgt ferner aus diesen Uberlegungen, daB
das Muskel- und Skeletsystem in ihren ersten Anlagen voneinander
unabhingig sind?).

Diese Ergebnisse geben uns die Moglichkeit, die Zustinde der
Muskulatur bei Defektbildungen zu verstehen. Die grofite Ahnlichkeit
mit dem soeben erwithnten Fall hat der Defekt der Tibia, falls seine
spiteste Entstehung auf demselben Entwicklungsstadium anzunehmen
ist (s. u.). Diese Mibbildung ist zwar von einer Spaltbildung durchaus
verschieden. Aber wenn auch hier die betreffenden Muskeln nicht durch
einen Spalt an der Uberwanderung nach der Tibia hin gehindert sind, so
kann doch durch die Wirkung funktioneller Faktoren eine Anheftung an
der Fibula erfolgen und die Muskulatur auf diese beschriinkt bleiben.

Die folgende Darstellung umfafit die in der Literatur mitgeteilten
anatomischen Untersuchungen iiher Tibia-, Fibula- und Radiusdefekte.
Alle diese MiBbildungen weisen in ihrer Muskulatur gewisse gemein-
same Verinderungen auf, die nur von den dem Muskelsystem spezifisch
zugehirigen Faktoren abhingig sind. Es sind dies die Muskeldefekte,
die in der groBen Mehrzahl sicher sekundir bedingt sind, ferner Ano-
malien der Insertionen, die ebenfalls iiberwiegend funktioneller Herkunft
sind.  Am auffiilligsten aber erscheinen uns die iiberaus zahlreichen
Muskelvarietiten, die nur auf eine selbstindige d. h. vom Skelet
unabhiingige Variation der Anlagen zuriickzufiihren sind und auch
einen Teil der Insertionsanomalien und der Defekte in sich fassen.
Nach diesen Gesichtspunkten sind die Literaturbefunde in Tabellen
eingetragen, welchen ich noch kurze Referate der einzelnen Fiille bei-
fiige. Den oben erwiihnten Fall von Tibiatrennung habe ich wegen
der prinzipiellen Ubereinstimmung der Muskelverinderungen hier unter
die Fille von Tibiadefekt eingereiht. SchlieBlich fithrt uns die Frage
nach der Beurteilung der verschiedenen Arten der Muskelvariierungen

1) Vgl 1. e, 8. 1361,
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noch zur Besprechung der Verhiltnisse, die bei gewissen polydaktylen
Extremititen gesondert bestehen.

Es sei mir an dieser Stelle gestattet, Herrn Prof. H. Braus fiir die
Anregung zur vorliegenden Arbeit und die wertvollen Ratschlige, mit
denen er mich unterstiitzte, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

II. Zur Morphologie der Muskulatur bei Defektbildungen des
Unterschenkels.

a) Tibiadefekt.

(Vel. Tabelle 8. 33ff.) Eine der auffilligsten und priignantesten
Erscheinungen in der Morphologie der Weichteile bei dem Tibia- und
auch dem Fibuladefekt ist die, dah Muskeln, die sonst an dem Skelet-
teil angeheftet sein sollten, der in solchen Fillen fast stets wirklich
ganz fehlt, dennoch erhalten bleiben und an demrestierenden Skelet-
teil angeheftet sind. Es gilt dies bei dem Tibiadefekt vor allem fiir
die ausschlieBlich tibial angehefteten Mm, tibialis anterior und flexor
digit. longus, ferner fiir die sonst teilweise von der Tibia entspringenden
den Muskeln, die Mm. ext. dig. long, tib. post., Gastroen. u. Soleus.
Namentlich der rein fibulare Ursprung dieses letzteren Muskels ist
recht typisch (Craig, M'Laren, Fall I11, Melde u. a.). Fast in allen
Fillen von totalem Tibiadefekt sind die beiden erstgenannten Muskeln
erhalten und entspringen von der Fibula, zum grofien Teil ausschliefilich
und in grofier Ausdehnung. Zu einem Teil nehmen sie aneh noch von
den angrenzenden Fascienteilen Urspriinge auf, in einem Fall ent-
springt der Tib. ant. (Thiitmmel), in einem anderen der Flex. dig. long,
(Billroth) nur von der Fasecia cruris. In dem Fall von Melde ent-
springen diese beiden Muskeln von einem fibrisen Strang, der sich an
Stelle der Tibia findet. Die Bildung eines solehen fibrisen Bandes
findet sich, wie wir noch sehen werden, bei den Radiusdefekten
aullerordentlich hiufig. Diese Bildung ist in den meisten Fillen binde-
gewebiger Natur und verdankt offenbar ihre Entstehung der Wirkung
der anliegenden Muskeln, die bei Fehlen der Skeletunterlage durch
Neubildung von funktionellen Bindegewebsstrukturen sich erhalten
haben. Jedenfalls kann man nicht ohne weiteres in einer solchen
Bildung einen Uberrest des fritheren skeletogenen Blastems sehen.

Einen weiteren abnormen Befund stellen die Verschiebungen der
Insertionen dar. Diese Anderungen der Insertionsstellen finden dann

Studien zur Pathologie der Entwicklung. Bd. I, Heft 3. 29
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statt, wenn durch Defekt innerhalb des Fubskelets der normale Ansatz
verloren gegangen ist, so dafi der betreffende Muskel nur durch Gewin-
nung einer neuen, ungewdéhnlichen Insertion erhalten bleiben kann,
oder auch, wenn die Knochen des Fubskelets vollzihliz sind und der
Full in einer ungewdhnlichen Stellung zum Unterschenkel fixiert ist.
Es ist ersichtlich, dali einzelne Muskeln dadurch in ihrer Aktion be-
eintrichtigt und modifiziert werden. Die Insertionsverschiebung ans
der ersteren Ursache beobachten wir vor allem beim Radinsdefekt
mit Defekten im Bereich des Handskelets, wiihrend bei den Unter-
schenkeldefekten dieses Moment viel weniger in Betracht kommt,
da nur in wenigen Fillen Defekte im Fubskelet festzustellen sind
(Albert, Bessel-Hagen, mein Fall I11%)). In allen anderen Fillen,
in welchen kein Defekt im Fuliskelet vorhanden ist und trotzdem
die Sehnen gewisser Muskeln nieht an ihre normale Insertionsstelle
gelangen (v. Muralt, Craig, M'Laren, Reverdin-Laskowsky),
liegt der Gedanke sehr nahe, dall durch die abnorme Varusstellung,
in weleher sich der Full beim Tibiadefelit so gut wie immer befindet,
die Aktion einzelner Muskeln abnorm wird und dadurch deren Sehnen
Modifikationen in ihren Insertionen erleiden. Wo zugleich mit dieser
Stellungsanomalie des Fubes Skeletdefekte im Insertionsgebiet vor-
handen sind, wird man dies als Ursache noch besonders in Betracht
ziehen miissen, wie in den erst genannten Fillen von Bessel-Hagen,
Albert und in meinem Fall ITI.

Im ersten Fall besteht Defekt der groBen Zehe, dabei inseriert der
Flex. hall. long. am Caleaneus; bei Albert zieht die Sehne des Pero-
naeng long. zum Naviculare bei ebenfalls fehlendem Hallux., In meinem
in der Einleitung beschriebenen Fall III mit hochgradigen Defekten
im Fubskelet setzt sich der Tibialis ant. und etwas plantar von ihm der
Tibialis post. am Sustentaculum tali an, die Sehne des Peron. long.
inseriert an der Basis Metatars. IV und den angrenzenden Teilen des
Cuboids, der Flex. hall. long. am Calcaneus. Die Verschiebung der
Insertion geschieht in diesen Fillen immer so, dall die neue Insertion
an eine Stelle verlegt wird, die von der betreffenden Sehne auch in ihrem
Verlauf zum normalen Ansatz beriihrt wird,

Dann haben wir also die Fille, in denen das Fuliskelet vollstindig
ist und nur die abnorme Stellung des Fulles fiir die Insertionséinderung
in Betracht kommt. Hierher gehirt die Insertion des Flex, hall. long.

1 Vel Einleitung und Tabelle,
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am Caleaneus in dem Fall von v. Muralt; der Flex. hall. long. inseriert
an der Plantarfascie, ein Teil der Schne des Tibialis post. am Caleaneus
(Craig), ein Teil der Sehne des Extensor dig. long. inseriert am Collum
tali, Ziige aus der Sehne des Ext. hall. long. ziehen, abgesehen von
der normalen Insertion an Phal. IT Dig. 1., zur Planta und gehen
in den Flexor dig. brev., Adductor hall. und die Flex.-dig.-long.-Sehne
ither (Reverdin-Laskowsky). In dem von M'Laren mitgeteilten
Fall geht die Sehne des Flex. hall. long. in der nur die vier ‘iuBeren
Zehen versorgenden langen Beugesehne auf. In dem Fall v. Muralt,
in dem der Flex. hall. long. seine normale Insertion ebenfalls nicht
erreicht, itbernimmt ein Teil der Sehne des Extens. hall. long. die
Funktion eines Flexor, indem im Bereich des Tarsus ein Biindel
sich abspaltet, das plantarwirts um den inneren Fubrand zur groBen
Zehe zicht.

Eine ebenfalls hierher gehirige Bildung ist die ,,gemeinsame Sehne™
in den Fillen v, Muralt, Craig, M'Laren, Reverdin-Laskowsky.
Im ersten Fall verbindet sich der Tibialis ant., bei Craig der Tibialis
ant. und post., bei M'Laren aulierdem noch der Flex. hall. long. mit
der langen Flexorensehne, die sich in vier fiefe Beugesehnen fiir die
vier lateralen Zehnen teilt. Bei Reverdin-Laskowsky geht auBer
dem Tibialis ant. noch ein Teil der Sehne des Extzns. hall. long. mit dem
Flex. dig. long. in die Bildung der gemeinsamen Beugesehne ein. Da
diese Sehnenverinderung, gerade wie die soeben erwihnten Insertions-
anomalien, die am tibialen FuBbrand wirkenden Muskeln (Tib. ant.
und post., Flex. hall. long.) betrifft, so fithrt uns dies darauf, ob die
Sehnenverbindungen nicht wie diese Insertionsverschiebungen ebenfalls
auf eine durch die abnorme FuBstellung bedingte Anderung in der
Muskelaktion zuriickzufiihren sind, so daf wir es auch hier mit Ver-
dnderungen sekundirer Natur zu tun haben.

Eine andere Maglichkeit ist aber die, daB diese Sehnenverbindungen
als Varietiiten aufzufassen wiren, die ohne kausale Abhingigkeit
von der atypischen Stellung des Fulies entstanden und als selbstiindige,
vom Skelet ganz unabhiingige, Vatiierungen zu beurteilen sind (s. u.
Kap. I1I). Aber soleche Sehnenverbindungen sind bei sonst normalen
Fillen nicht beobachtet. Is liegt deshalb zurzeit kein Anhaltspunkt
vor, eine solehe selbstindige Variierung anzunehmen.

Unter demselben Gesichtspunkt sind auch die Verschiebungen
der Insertionen am Skelet zu betrachten. Doch haben wir hier insofern
einen Anhaltspunkt, als solche erheblichen Inserfionsinderungen als

it



— 434 —

selbstindige Varietiten bei normalem Skelet zwar an der oberen
Extremitit auftreten, wie sie denn auch beim Radiusdefekt, wie wir
spiter sehen werden, entsprechend zu werten sind. Aber bei der unteren
ixtremitit sind sie nicht beobachtet. Um so weniger Grund haben
wir hier, eine selbstindige Variierung anzunehmen. Nur die Insertion
des einen Sehmenzipfels des Tib. post. am Calcaneus im Fall von
Craig hat in der normalen Anatomie ihre Analogie. Nach Krause
‘inseriert ein Teil der Sehne des Tib. post. am Caleaneus.

Was nun die Zahl der einzelnen Muskelindividuen angeht, so steht
die Tatsache im Vordergrund, daB in der Hilfte der Fiille simtliche
Muskeln erhalten sind, wobei die Muskeln, deren normale Anheftungen
verloren gegangen sind, die im vorigen niiher beschriebenen Besonder-
heiten in Ursprung und Ansatz aufweisen. Es fragt sich nun, wie die
Defekte gewisser Muskeln in den iibrigen Fillen zu erkliren sind.
Einen Hinweis dafiir gibt das Verhalten des Extensor hall. long. in
dem oben besehriebenen Fall von Tibiatrenmung. Dort war der Muskel
so atrophisch und durch Fettwucherung fast villig ersetzt, dall er
bei gewohnlicher Betrachtung kaum zu erkennen war. Es besteht
kein Zweifel, daf dieser Muskel einmal normal entwickelt war und
erst in relativ spiter Zeit zugrunde gegangen ist. Dies kann aber nur
aus funktionellen Ursachen geschehen sein; als Ursache fiir das Ver-
schwinden dieses Muskels ist das Fehlen der grofien Zehe anzusehen,
Wir haben oben gesehen, dali es zwar fiir einen Muskel, dessen In-
sertion durch Skeletdefekt verloren gegangen, ein Leichtes sein kann,
eine neue Insertionsstelle zu gewinnen. Im Einzelfall wird es aber
immer darauf ankommen, wie weit die Stellung und Bewegungsfihig-
keit des Fulies einem Muskel die Ausiibung einer Funktion iiberhaupt
ermiglicht, selbst wenn ihm eine neue Insertionsstelle in seinem Ver-
lauf zur Hand liegt.

Es liegt nahe, auch in diesen Fillen von Tibiadefekt die Muskel-
defekte in dhnlicher Weise auf funktionelle Ursachen zuriiclkzufiihren,
wie wir es soeben fiir den Ext. hall. long. tun muliten. Die Defekte
betreffen vor allem den Tibialis ant. und Flexor hall. long., den Tib.
post. und Ext. hall. long., und finden sich bei vollziihlig erhaltenem
Fuliskelet in gleicher Weise, wie wenn dieses in seinen Teilen mehr oder
weniger reduziert ist. Man kann sich recht wohl vorstellen, dall gerade
diese am tibialen FuBrand angreifenden Muskeln in ihrer Funktion
geschidigt werden, weil der FuBl in der extremen Varusstellung in
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vielen Fillen mehr oder weniger fixiert ist'). Es soll damit nicht gesagt
sein, daf nun immer bei Skeletdefekten oder Skeletverdinderungen der
zuletzt besprochenen Art sich auch Muskeldefekte einstellen miissen.
Vielmehr kann durch die Insertionsverschiebung der Einfluf der Skelet-
anomalie (z. B. des Skeletdefekts) auf den dauernden Bestand der zu-
gehirigen Muskelindividuen weitgehend kompensiert werden. Besonders
dentlich ist dies bei dem von mir beschriebenen Fall von Spaltbildung, in
welchem zwar erhebliche Defelite im Fuliskelet bestehen und doch simt-
liche Muskeln (abgesehen vielleicht vom Ext. hall. long.) z. T. mit ver-
inderter Insertion erhalten sind. Die sekundiire Atrophie des Muskels
nach Skeletdefekt ist, wie wir spiter sehen werden, auch bei den Radius-
defeliten eine auBerordentlich hiufige Irscheinung. Hier kommen
wir noch zu einem sehr wesentlichen allgemeineren Moment, das uns
ebenfalls zu der Annahme einer sekundiren Atrophie fithrt, nimlich
zi der Tatsache, dall die Defekte nicht Muskeln betreffen, die in einer
bestimmten topographischen Beziehung zum verlorenen Skelet-
teil, der Tibia, gestanden haben, sondern hinsichtlieh ihrer
Funktion einheitlieh zu werten sind, namlich die Pronatoren:
Tib. ant., Flex. hall. long., Tib. post. und der Ext. hall. long. Des-
halb ist auch die Annahme eines direkten Zusammenhangs zwischen
Muskel- und Skeletdefekt ausgeschlossen.

An sich werden wir damit rechnen miissen, dall Muskeldefelte
von vornherein durch Anlagedefekte bedingt sein kinnen. Wir werden
aber darin, dali in vielen Fiillen die gesamte Muskulatur erhalten ist,
etwas Prinzipielles sehen und nach dem soeben Angefithrten das
wechselnde Fehlen einzelner Muskeln beim Tibiadefekt nur in den
wenigsten Fiillen in das Gebiet der selbstindigen Variation der Muskel-
anlage verweisen diirfen. Dazu kommt noch, dall auch normalerweise
in der Unterschenkelmuskulatur viel seltener Muskeldefekte in -
scheinung treten, als dies z. B. am Vorderarm der Fall ist. Wir werden
spiiter bei Betrachtung des Radiusdefekts dieser Erscheinung Rechnung
tragen miissen.

Wenn wir schlieBlich die in der Muskulatur bei dem Tibiadefekt
auftretenden Verdinderungen nochmals kurz charakterisieren wollen,
so tritt als wichtigstes Merkmal die Tatsache in den Vordergrund,

1) Die Supinatoren sind in fixierter Hyperpronationsstellung des Fulles ex-
tendiert und deshalb funktionell giinstiger gestellt als die Pronatoren. Ich vermute,
dafi darauf die allgemein zn beobachtende Tatsache, dab gerade die Pronatoren
des Fules defekt sind, zuriickzufithren ist.
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daB solche Muskeln, die sonst ausschlieflich an der Tibia angeheftet
sind, fast stets, in vielen [illen sogar alle Muskeln vorhanden sind.
Die dabei auftretenden Verinderungen sind mit aller Wahrscheinlich-
keit lediglich aus der funktionellen Beziehung zwischen Muskulatur
und Skelet zu erkliren. Selbstindige Muskelvarietiten treten wohl
hiufig, aber nicht in dem ausgeprigten MabBe auf, wie wir es bei den
Radiusdefekten finden, wie ja auch in der Norm in der Hiufigkeit
der Variation der Unterschenkel gegen den Vorderarm zuriicksteht.

b) Fibuladefekt.

Bei dem Fibuladefekt zeigen die Muskeln ein dhnliches morpho-
logisches Verhalten, wie wir es bei dem Tibiadefekt gefunden haben.
Auch hier ist in vielen Fillen die gesamte Muskulatur vollkommen
erhalten, Hier sind es die sonst rein fibularen Muskeln, die Peronaei
und der Extensor und Flexor hall. long., die abnormerweise an der
Tibia angeheftet sind, ebenso sind die andern Muskeln, die sonst
zum Teil ihre Ursprimge wvon der Fibula beziehen, aunf die Tibia
allein beschriinkt. So ist der Peronaeus longus in dem Fall von
Targett ausgedehnt am lateralen Rand der Tibia in seiner ganzen
Linge angeheftet; in anderen Fillen treten bei diesem Muskel mehr
oder weniger die Urspriinge vom Lig. inteross. und von Fascienteilen
hinzu (Fischer, Erlieh). Auch der Extensor hall. long. ent-
springt teils von der lateralen Fliche der Tibia, teils von der Membr.
inteross. und den angrenzenden Fascienteilen. Der Flexor hall. long.
entspringt von der hinteren Tibiafliche (Boerner), von der Tibia und
einem Sehnenstreifen (Fischer), vom Lig. inteross. (Erlich); bei
Targett ist er mit dem Flexor digit. long. verschmolzen. Bemerkens-
wert ist, daB in einzelnen Fillen somst nur am Unterschenkel ent-
springende Muskeln von der FuBwurzel Urspriinge beziehen, so der
Peron. long. im Fall von Buhl, die untere Portion des Extens. hall.
long. in dem von Fischer mitgeteilten Fall. Bei Birner entspringt
der Ext. hall. long. zusammen mit dem Ext. digit. long. vom Condylus
externus femoris, Wir sehen also auch hier, dall die Muskeln, denen
die normale Skeletanheftung verloren gegangen ist, mit groBer Regel-
miifigkeit erhalten sind und ganz ungewihnliche Ursprungsverhilt-
nisse darbieten.

Im iibrigen sind die charakteristischen Insertionsverschiebungen
auch hier festzustellen. Der Peron. long. inseriert bei erhaltener groler
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Zehe am Calcaneus (?Targett), am lateralen Rand der Plantarfascie
bei hoehgradigem Defekt im Fullskelet (Ringhoffer), der Tib. ant.
heftet sich in diesem selben Fall am medialen Rand der Plantar-
aponeurose an.

Was nun die Muskeldefekte angeht, so sind, abgesehen vom Peron.
brev., solche nur in etwa der Hilfte der Fille beobachtet. Sie be-
treffen in diesen Fillen in der Hauptsache den Tib. post. und den
Ext. dig. long. Der Peron. brev. fehlt hiiufiger, in einem Fall fehlen
die beiden Peronaei villig (Borner). Es sind demnach durchaus nicht
die Muskeln besonders betroffen, die normalerweise allein von der Fibula
entspringen, die also zu dem fehlenden Skeletteil in einer gemeinsamen
morphologischen Beziehung stehen konnten. In Analogie zu dem bei
der Betrachtung des Tibiadefekts Ausgefithrten nehmen wir auch
hier an, daB primir die Muskulatur der Zahl nach im groben ganzen
keinerlei Veréinderung unterworfen ist. Wenn Muskeln fehlen, so ist
dies auf andere Ursachen zu beziehen, als auf einen urspriinglichen
direkten Zusammenhang zwischen Muskel- und Skeletverinderung.
Es werden wieder die sekundéren funktionellen Ursachen im Vorder-
grund stehen. In Betracht zu ziehen ist allerdings immer die Moglich-
keit eines primiren Defekts der Muskelanlage im Sinne einer primiren.
Variierung, die in keiner direkten Beziechung zur Skeletanomalie steht.
Selbstindige Muskelvariierungen finden sich auch beim Fibuladefekt
immerhin relativ so hiufig vertreten, daf wir anch diese Erscheinung
als etwas Charakteristisches ansehen miissen.

¢) Zur formalen Genese des Tibia- und Fibuladefekts.

Wir haben gesehen, dafi die Muskulatur beim Tibia- und Fibula-
defekt in ihrem morphologischen Verhalten grofie Ubereinstimmung
zeigt. Die Muskeln, insbesondere diejenigen, derem mormale Skelet-
anheftung verloren ist, sind in der grofien Mehrzahl der Fille erhalten,
in vielen Fillen ist die gesamte Muskulatur an Zahl iiberhaupt nicht
verindert. Wir finden bei beiden MiBbildungen analoge Anderungen
der Urspriinge, besonders bei den Muskeln, die normalerweise an der
Tibia resp. Fibula inseriert sind. Kbenso zeigen die Insertionsiinderungen
bei Skeletdefekten wie auch bei vollziihlic erhaltenen FuBiskelet im -
wesentlichen iibereinstimmende Verhilinisse. Die Muskeldefekte sind
in der Mehrzahl der Fille sekundir durch funktionelle Lision ent-
standen.
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Wenn wir nun den Versuch machen, der formalen Genese dieser
beiden Arten von MiBbildungen nachzugehen, so ist diese [berein-
stimmung in der Morphologie der Muskulatur etwas Uberraschendes.
Wenn wir uns die Verhiiltnisse in der Entwicklungsgeschichte der
Unterschenkelmuskulatur, die oben niher auseinandergesetzt wurden,
vergegenwirtigen, so scheint es schwer verstiindlich, daB bei der ver-
schiedenen morphologischen Bedeutung, die dem fibularen und tibialen
Rand der Extremititenanlage in der Entwicklung der Muskulatur
zukommt, die ausgebildete MiBbildung, der Tibia- und Fibuladefekt,
ein einheitliches Verhalten der Muskulatur aufweist.

s fragt sich ferner, wann haben wir die teratogenetische Ter-
minationsperiode fiir diese beiden MiBbildungen anzunehmen. Es darf
aus dem ungewdéhnlichen Muskelursprung an dem restierenden Skeletteil
nicht unbedingt darauf gesehlossen werden, dafi die betreffenden
Muskeln von vornherein diese Urspriinge innegehabt haben. Vielmehr
wiire es maglich, dall diese Muskeln frither schon einmal die normale
Anheftung eingenommen hatten und erst sekundéir, nachdem der
zugehtrige Skeletteil relativ spit verloren ging, unter der Wirkung
funktioneller Faktoren zu dem ungewdhnlichen Ursprung gelangt sind.
Man wiirde vielleicht eher an solche sekundire Verinderungen denken,
wenn die Muskeln mehr durch Vermittlung von Fascien und Sehnen-
streifen ihre Anheftung genommen haben. Doch gibt es Fille, in denen
Muskeln, auch wenn der ihnen normal zugehirige Skeletteil erhalten
ist, doch einen rein faseialen Ursprung nehmen. So entspringt der
normal nur von der Tibia entspringende Flexor digif. longus in dem Fall
Wagstaffe's nur von der den Tibialis post. bedeckenden Faseie und
nicht vom Knochen, trotzdem die Tibia wohl erhalten ist; bei Bill-
roth entspringt bei Tibiadefekt der Tib. post. nur von der Fascia
eruris,

Wir haben in unserem Fall von Tibiatrennung durch den giinstigen
Umstand, dall eben die Tibia erhalten war, sekundire Veriinderungen
in dieser Richtung ausschliefen kimmen und die teratogenetische Ter-
minationsperiode zu einer Zeit angenommen, in der die Muskelanlagen
der Unterschenkelmuskeln auf der fibularen Seite der Extremitiit
eben sichthar wurden. Es liegt von vornherein recht nahe, wenigstens
fiir einen Teil der Tibiadefekte einen dhnlichen Entstehungstermin
anzunchmen, wenn anch die Maglichkeit besteht, dali diese Bildungen
recht verschieden zu beurteilen sind. Dann spricht in vielen Fillen auch
das gehiufte Vorkommen primérer Muskelvariierungen fiir eine solche
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frithe Entstehung (s. Kap. IV). Wir wiirden also diese Fille von Tibia-
defekt ihrer formalen Genese nach ganz dhnlich zu beurteilen haben,
wie den oben beschriebenen Fall von Tibiatrennung und dieselbe
teratogenetische Terminationsperiode annehmen. Beim Tibiadefekt
bleiben dann die Muskeln, trotzdem sie zum Teil die Tendenz haben,
tibialwirts zn wandern, auf die Fibula beschriinkt. Auch wenn ein
Teil dieser Muskeln, was recht wohl denkbar ist, ihrer Bestimmung
gemiB tibialwirts wandert, dann ist doch immer wieder durch die
Wirkung funktioneller Faktoren eine Anheftung an der Stelle der
urspriinglichen Anlage, gewissermalien eine ,, Riickwanderung*® miglich.
Es zeigt also in diesen Féllen die Muskulatur noch Verhiltnisse, die fiir
die erste Zeit ihres Auftretens charakteristisch sind. In einem Fall
von Tibiadefekt (v. Muralt) scheint in der Tat noch in dem topo-
graphischen Verhalten des N. tibialis zum Soleus ein besonderer Hinweis
auf die primitiven embryonalen Verhéltnisse zu bestehen. Hier ist der
Soleus schmiiler als gewbhnlich und wird vom Gastroenemius medial
iitberragt, der N. tibialis verldauft auf dem medialen Teil des Soleus unter
dem Gastroenemius, um iiber geinen medialen Rand hinweg zu ziehen.
Diese Orientierung des N. tibialis zum Soleus und Gastroenemius ist
hier keinenfalls von den Verhiltnissen, wie sie nach erfolgter Uber-
wanderung der spiter tibialen Muskeln (vgl. Einleitung) bestehen, in
sekundirer Weise abzuleiten. Vielmehr muB sie primiir bedingt
worden sein dadurch, dal spiitestens zur Zeit der tibialwirts gerich-
teten Uberwanderung des Gastrocnemius und Soleus iiber den N.
tibialis die Entwicklungsstirung auftrat. Vielleicht liegt dieser Fall
dhnlich, wie der von mir beschriehene Fall III (s. Tabelle). Dort
verliuft der N. tibialis am medialen Soleusrand und dieser Befund
stimmt {iberraschend mit den embryonalen Verhiltnissen itberein, wie
sie von Barden und Schomburg beschrichen worden sind (s. L e.
S. 131).  Dies ist also ein Fall, der auch abgesehen von den abnormen
Ursprungsverhiltnissen, die ja nur mit einem gewissen Vorbehalt
(s. vorige Seite) zu bewerten sind, auf einen Entstehungstermin hin-
weist, der mit dem in meinem Fall angenommenen iibereinstimmt.
Fiir die formale Genese des Fibuladefekts kommen dieselben
Gesichtspunkte in Betracht, wie sie fiir den Tibiadefekt aufgestellt
wurden. Wenn auch bei dem Fibuladefelkt vielfach die gesamte Mus-
kulatur erhalten und an der Tibia angeheftet ist, so widerspricht dies
nur scheinbar dem von uns oben abgeleiteten Entwicklungsmodus,
Auch diese Fille erkliren sich leicht, wenn wir die korrelative Un-
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abhiingigkeit zwischen Skelet- und Muskelentstehung zugrunde legen,
Die Muskelanlagen entstehen dann selbstindig fibular zur Tibia orien-
tiert und gewinnen teils der tibialwirts gerichteten Tendenz folgend,
teils aber aus funktionellen Ursachen Anheftungen an der Tibia.

Fiir einen anderen Teil der Tibia- und Fibuladefekte wire es
aber auch denkbar, daB der Skeletteil erst relativ spiit aus irgend-
einer Ursache, welche die ihm aufliegende Muskulatur nicht zu be-
rithren braucht, geschwunden ist und daff auf diese Weise alle Muskeln
erhalten geblieben sind. Solche Fiille wiiren dann direkt auf Grund
rein funktioneller Faktoren von den normalen Verhéltnissen abzuleiten,
wie sie nach Ablauf der embryonalen Entwicklung bestehen.

I1I. Die Muskulatur des Radiusdefelits.

Die auffilligste Erscheinungsform in der Muskulatur des Radius-
defekts ist die Muskelvarietit. Sehen wir schon bei den Unter-
schenkeldefekten Varietiten der Muskulatur relativ hiufig auftreten,
so stehen sie beim Radiusdefekt so sehr im Vordergrund, daf der
eigentliche Muskeldefelt hier erst in zweiter Linie als charakteristische
Erscheinung auffillt. Dieses Verhalten der Varietiten beim Radius-
defekt gegeniiber den Unterschenkeldefekten entspricht ganz ihrer
Verteilung in der Norm, so dall wir es mit einer auch bei den anderen
ExtremititenmiBbildungen héufigen Erscheinung zu tun haben, die
hier nur in besonderem Malle hervortritt.

Wenn auch die Muskelvarietiiten, die bei den hier betrachteten
Extremititenmifbildungen so generalisiert auftreten und darum schon
so charakteristisch erscheinen, spiter von allgemeinen Gesichtspunkten
aus zusammenfassend behandelt werden, so sei doch hier eine Ein-
teilung der Varietiten vorausgeschickt, die in Ricksicht aunf die kor-
relative Unabhiingigkeit zwischen Muskel- und Skeletsystem (s. Ein-
leitung) getroffen werden kann,

Wir unterscheiden selbstiindige, akzidentelle und abhingige Va-
riierungen. Eine Variierung ist selbstindig, wenn sie lediglich Folge-
erscheinung eines ursichlichen Faktors ist, der die Muskulatur der
ganzen KExtremitit generalisiert betrifft (vgl. Kap. IV) und sich in
einer gesteigerten, aber nicht besonders typischen Variierung der ge-
samten Muskulatur kundgibt. Hierher gehiren vor allem die zahlreichen
auberhalb der Skeletverinderung gelegenen Muskelverinderungen,
immerhin kann auch eine im Gebiete der Skeletveriinderung gelegene
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Muskelanomalie durch eine allgemeiner wirkende Ursache bedingt,
also unabhiingig vom Skeletdefekt determiniert sein. Akzidentelle
Variierungen entstehen dann, wenn parallel mit der Skeletverinderung,
durch denselben AnstoB, eine entsprechende Anderung der Entwick-
lungshedingungen fiir die Muskulatur erfolgt, die eine gewisse Uberein-
stimmung in den Verinderungen beider Systeme hervorbringt. Da
beide Systeme unabhiingig entstehen, so braucht dieser Parallelismus
der Verinderungen nicht notwendig einzutreten; er wird nur davon
abhiingen, ob der ursiichliche Faktor beide Systeme oder nur eines
trifft, daher diese Variierungen als akzidentelle zu bezeichnen sind.
Hierher gehiren ganz bestimmte Variierungen, niimlich die bei poly-
daktylen Extremititen auftretenden Muskelvermehrungen, die so-
wohl im Bereich der Skeletverinderung wie auch iiber diesen hinaus
auftreten; moglicherweise gehiirt aueh ein Teil der im Bereich von Skelet-
defekten auftretenden Muskeldefekte hierher. Als abhiingig sind end-
lich solehe Variierungen aufzufassen, die durch die Skeletverinderungen
direkt mechanisch bedingt sind und im Gegensatz zu den beiden
ersten sekundiir entstehen. Es ist selbstverstindlich, dali sie stets
im Gebiete der Skeletverinderung auftreten miissen. Hierher gehiren
die zahlreichen sekundiiren Muskeldefekte, gewisse Insertionsanomalien,
verursacht durch das Fehlen der normalen Insertionsstelle, u. a.

Die Unterscheidung zwischen den einzelnen Gruppen, namentlich
zwischen abhéngigen und selbstiindigen, im Gebiet der Skeletanomalie
gelegenen Variierungen, ist oft schwierig und 1liBt sich oft nicht
exakt durchfithren. Vielfach ermiglicht der statistische Vergleich
mit den auch in der Norm vorkommenden Muskelvarietiten einiger-
maben eine Entscheidung, was den die Muskulatur allgemein und
primir betreffenden oder was den von dem Skeletdefekt abhingigen
sekundéren Verinderungen zuzurechmen ist. Dieses Verfahren ist
darum berechtigt, weil bei den primiren, selbstindigen Variierungen
der MiBbildung dieselben Falktoren wie bei den Varietiten der Norm,
nur in gesteigertem MabBe titig sein diirften, m. a. W. wir setzen die
teratologischen selbstéindigen Variierungen mit den aueh sonst
beobachteten Muskelvarietiten direkt in Vergleich.

Zuniichst die selbstiindigen Variierungen. Am regelmiiBigsten
finden sich die Varietiiten des Biceps. Das Fehlen des Caput longum
ist ein iiberaus hiufiger Befund; in den Fillen von Petit (1. A.) und
Shattok fehlt der Biceps vollstindig. Daneben finden wir Fille, in
denen der Glenoradialis ersetzt ist durch einen Humeroradialis (Gru-
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her 67, Steffel-Stempel II, 1. A, VIII, r. A.) oder durch einen
Capsuloradialis (Kiimmel III u. IV). In dem von Voigt mitgeteilten
Fall wird der Glenoradialis durch einen Kopf verstiirkt, der sich aus den
Fasern der Portio sternalis des Pectoralis major und aus Fasern des
Deltoides herleitet. Ein zweiter Kopf, aulier dem Caput breve, kommt
von der vorderen Fliche des Humerus. Wir werden auch das atypische
Verhalten des Caput longum im Fall Stoffel und Stempel IX, 1. A,
das dort als das Resultat einer dulieren Druckwirkung aufgefalit wird,
zu diesen Varietiten rechnen, Der Muskel ist ein Humeroradialis, die
Fortsetzung in die Sehne, die anf dem Humerus zur Gelenk-
kapsel des Schultergelenks verlauft, anfangs mit ihr verwachsen ist
und dann frei zur Cavitas glenoidalis zieht, mag vielleicht mit Fillen
verglichen werden, in denen der Glenoradialis vollstindig durch eine
Sehnenschnur ersetzt war, die von der Kapsel des Schultergelenks
entsprang (Hyrtl, siehe Eisler 95). Weitere Varietiten des Biceps
sind die véllige Trennung der beiden Biuche (Henzsehel), distale
Teilung des allein vom Processus coracoides bzw. vom Aecromion ent-
springenden Muskels in zwei Biuche (Stoffel und Stempel V, 1. A,,
Wiedemann). Es besteht ein Zusammenhang mit dem Trieeps in
Fall VIII, 1. A. Stoffel u. Stempel und bei Henzschel. Die In-
sertion erfolgt in verschiedener Weise; hier ist jetzt in Betracht zu ziehen,
dall ez unmiglich ist, die durch den Radiusdefelkt direkt bedingten
abnormen Ingertionen exakt zu trennen von denjenigen, die als selbst-
stindige Variierungen zu beurteilen sind. Der Biceps verbindet sich
mit dem Brachialis (Birnbacher, Garipuy s. Ref.), er geht fleischig
in die vom Epicondylus lateralis entspringenden Muskeln iiber, be-
sonders in den Brachioradialis, oder er inseriert an der Kapsel des
Ellbogengelenks, in einigen Fillen verliert er sich in der Flexoren-
muskulatur des Vorderarms. Er setzt sich auch tfter am Condylus
lateralis und medialis des Humerus an, an der Ulna (Kiimmel II, IV,
Gruber 65, Wiedemann), an der Fascia antibrachii. In den
Fillen von Stoffel und Stempel wird der Biceps vielfach durch einen
Ast aus dem Stamm des N. medianus versorgt, dieselbe Varietiit findet
sich beim Coracobrachialis. Das Caput breve des Biceps ist hiufig
mit dem Coracobrachialis verbunden. Diese Ansiitze des Biceps sind
zum allergrofiten Teil als Varietiiten der normalen Anatomie bekannt;
Testut erwiihnt distale Teilungen, akzessorische Ansiitze an der Ge-
lenkkapsel und am Processus coronoidens ulnae, Ausbreitungen an
der Faseia antibrachii, Ebenso sind Verbindungen mit dem Brachio-
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radialis, Flexor carpi radialis und dem Pronator teres bekannt. Es
wird spiiter (s. S. 21) bei der Besprechung der in den Bereich der
Skeletverinderung fallenden Insertionsanomalien nochmals auf diese
Verhiiltnisze zuriickzukommen sein,

Der Deltoideus verbindet sich mit dem Pectoralis major, mit
dem Biceps, Brachialis und Triceps,dem Brachioradialis.

Der Pectoralis major tritt mit dem Deltoides auBerordentlich
hiiufig in Beziehung, auch mit dem Biceps (Petit, Voigt). Die In-
sertion setzt sich in den Suleus intertubercularis und die Gelenkkapsel
des Schultergelenks fort (St.-5t. I, r. A, IX, 1. A.). In dem letzteren
dieser Fille geht noch ein Sehnenzipfel in die Fascia antibrachii iiber,
Sehr hiufie fehlt die Pars abdominalis, einmal die Pars clavicularis
(Gruber 67).

Von Variationen des Coracobrachialis sei seine Trennung in zwei
Portionen im Fall IV von Kiimmel erwihnt, auf seine Innervation
aus dem N. medianus wurde schon hingewiesen,

Der Brachioradialis entspringt im Fall von Gruber (65) von der
Seapula und vom Humerus am Ansatz des Deltoides, er reicht auch
sonst in seinem Ursprung bis zum Deltoides hinauf oder er hingt am
Oberarm mit dem Biceps und Triceps zusammen. Ein Zusammenhang
mit dem Pronator teres wurde in den Fillen von Stoffel und Stempel
mehrfach beobachtet. ;

Die Extensores carpi radiales sind sehr hiufig miteinander ver-
sechmolzen, auch zugleich mit dem Brachioradialis, mit dem Extensor
digit. communis. Der Extensor carpi ulnaris ist einmal verdoppelt
(Shattok), der Flexor carpi ulnaris ist ofter in zwei Biuche geteilt
(Flexor carpi ulnaris brevis, Kiimmel IT u. 1V, St.-St. IV, r. A., VII,
r. A., Petit). Extensor dig. IT propr. versorgt in mehreren Fillen
Dig. 11 und Dig. 111, ein Extensor dig. ITT propr. besteht bei Shattok
und St.-St. V1L, 1. A, einmal (St.-St. 11, 1. A.) war ein Extensor dig. IV
vorhanden. Auch der Extensor dig. V pr. wurde verdoppelt gefunden,
einmal bestand ein Extensor dig. 11 brevis. Die rudimentiren langen
Daumenmuskeln waren vielfach miteinander verschmolzen. Gewil sind
in manchen Fillen Defekte des einen oder anderen dieser Muskeln auf
eine solehe Verschmelzung zuriickzufithren, wie dies ja auch im Bereiche
des Normalen vorkommen kann, Alle diese Varietiten stellen, im
einzelnen betrachtet, durchaus nichts Ungewihnliches dar. Interessant
und eigenartig sind einige Varietiten der langen Flexoren der Finger,
namentlich des Flexor. dig. subl. (Kiimmel II, Gruber 65). Im
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ersten dieser Fiille geht der Flexor sublimis in eine an mehreren
Knochenpunkten des Carpus angeheftete Aponeurose iiber, von der
distalwiirts vier wie Lumbricalis gestaltete Muskelchen abgehen, von
denen jedes analog der normalen Insertionsweise des Flexor dig.
subl. sich anheftet. In Grubers Fall geht von drei Sehnen des
Flexor subl., von denen die ersten beiden an Dig. III u. IV inse-
rieren, die dritte in einen dreibiduchigen Hohlhandmuskel iiber, der
zugleich noch von Multangulum majus entspringt. Zwei der Biuche
reprisentieren den Lumbricalis radialis und ulnaris des Dig. II, der
dritte inseriert an der Sehne des Flexor dig. sublimis fiir Dig. IV,
Diese vom Flexor sublimis entspringenden Muskeln stellen, wie es
scheint, Reste der Flexores breves superficiales dar (vgl. Eisler 95),
Eine wohl ebenfalls hierhergehorige Varietit ist bei Stoffel und
Stempel (I, r. A, s. a. Voigt 63) verzeichnet. Hier geht edr Flexor
dig. profundus im Bereich des Carpus in eine Zwischensehne iiber,
von der drei Muskelbiindel zu Dig. ITI bis V abgehen. Diese gehen
an der Basis der ersten Phalangen in diinme Sehnen iiber und setzen
gich an der Beungeseite der Finger an.

Unterhalb des Flex. dig. prof., zum Teil von ihm bedeckt, liegt
in dem gleichen Fall ein Muskel, der vom Processus styloides ulnae
und einem radialen Sehnenstreifen (s. u.) entspringt und mit der
Ritckseite des Flex. prof. in der Gegend der Zwischensehne ver-
gehmilzt. Dann ist hier zu nennen der Ulnocarpalis singularis
anterior Grubers, der als dritte Schicht auf der vorderen Fliche
der Membrana interossea liegt. Nach Eisler wiirde dieser
Muskel als Riickschlag auf den Palmaris profundus I der Urodelen
zuriickzufithren sein. Kaczander fand unter den langen Daumen-
extensoren eine aus drei Muskeln bestehende dritte Muskelschicht,
die von der Ulna zum Carpus zieht. Der eine von den Muskeln kommt
vom Extensor dig. com. und geht in die Sehne eines zweiten Muslkels
iiber, der von der Ulna zum Carpus zieht. Von diesen wird ein dritter
Muskel gedeckt, der ebenfalls von der Ulna zum Carpus verliuft.
Vielleicht gehiiren diese Muskeln, wenn sie wirklich Extensoren sind,
derselben Gruppe an, wie der Ulnocarpalis singularis posterior
(Gruber 65). Als Homologe fiir diege Schicht kommen vielleicht die
Extensores breves profundi in Betracht, doch sind diesen entsprechende
Varietiiten nach Kisler (95) eigentlich nur im Bereich des Handriickens
bekannt, Weitere supernumeriire Vorderarmmuslkeln sind in der Arbeit
von Stoffel und Stempel verschiedentlich aufgefithrt. In dem von
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Gruber (65) mitgeteilten Fall findet sich ferner der von ihm als Scapulo-
humeralis digastricus singularis bezeichnete Muskel, in seinem anderen
Fall ein Interclavicularis anticus digastricus (67).

Von Nervenvarietiten sei erwihnt, dab in vielen Fillen der N.
medianus den N. musculocutaneus vertritt und auch den N, radialis in
seinen sensiblen Innmervationen am Unterarm ersetzt.

Wir kommen nun zu den im Bereich der Skeletverinderung
gelegenen Muskelveriinderungen, die vor allem durch die Muskeldefekte
und Insertionsanomalien repriizentiert sind. Die Entscheidung zwischen
primiiren, selbstindigen (bei den Defekten vielleicht auch akzidentellen
s. Seite 52) Variierungen und abhéngigen, sekundiren Variierungen
war bei den Unterschenkeldefekten schwierig. Hier beim Radiusdefelt
haben wir fiir diese Trennung der Muskeldefekte statistisch einen An-
haltspunkt insofern, als auch unter normalen Slkeletverhiiltnissen
Defekte gewisser Muskeln des Vorderarms relativ hiufig gefunden
werden, bei denen es also in diesen Fillen sicher ist, dafi sie primir
entstanden sind, Dieselbe Miglichkeit besteht dann auch fiir die bei
den Radiusdefekten auftretenden Muskeldefekte. DBesonders werden
uns dabei wieder die Muskeln interessieren, die zum Radius in einer
nitheren Beziehung stehen, Aber auch der Vergleich mit den Defekten
der ulnaren Muskeln, die sicherlich keine abhingigen Variierungen
darstellen, wird uns einen Anhaltspunkt dafiir abgeben, wie viel von den
Defekten der dem Radius zugehorigen Muskeln wir mindestens unter
die Kategorie der selbstindigen Variierungen zu rechnen haben,

Von den radialen Muskeln fehlen heim Radiusdefekt die langen
Daumenmuskeln in sehr vielen Fillen gleichzeitigen Daumendefekts,
der Flex. carp. rad. etwas héufiger als Pron. teres, Ext. carp. rad. long.
und brev., und diese etwas hinfiger als der Brachioradialis (s. Tabelle).

Wenn wir jetzt zusehen, welehe Muskeldefelte in den Bereich
der Variationen bei normalem Skelet fallen, so fehlen nach Le Double
von den langen Daumenmuskeln der Flexor pollicis longus nur dulerst
selten, der Extensor pollicis brevis in einzelnen Fillen, der Abductor
dann, wenn er mit dem vorigen verschmolzen ist, der Extensor pollicis
longus fehlt nie. Ebenso ist das Fehlen des Pronator teres, Flexor carpi
radialis nicht, das des Brachioradialis nur in IFillen von Radiusdefekt
beobachtet worden, dagegen fehlt der Extensor carpi radialis brevis
hiufiger, der Extensor carpi radialis longus selten. Anders sind die
Verhéltnisse bei den iibrigen Vorderarmmuskeln, Der Palmaris longus
fehlt in 119 der Fille (Le Double), vom Flexor digit. sublimis kann
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fehlen die fiir Dig. IT bestimmte Sehne (am héufigsten), auch die zu
Dig. 111 und 1V ziehende Sehne. Vom Extensor digit. communis kann
fehlen die Sehne fiir Dig. V, auch die fir Dig. II, ebenso der Extensor
dig. V und dig. II proprius.

Es wiirden also gerade die Muskeln, die wir beim Radinsdefekt
so hiufig vermissen, die radialen Muskeln, unter den bei normalem
Skelet vorkommenden Defekten am wenigsten Analogien besitzen.
Dagegen sind die Defekte der iibrigen, mehr ulnaren Muskeln, die wie
beim Radiusdefekt aubBerordentlich hiufig beobachten, in Riicksicht
auf die bei normalem Skelet vorkommenden Verhiltnisse unbedingt
in die Reihe der unabhiingigen Variierungen zu stellen. Deshalb gind
die Defekte des Palmaris longus, einzelner Sehnen des Flexor sublimis
und Extensor communis, des Extensor dig. II und V proprius in meinen
Tabellen konstant als selbstindige Muskelvariierungen aufgefiihrt,

Nun frigt es sich, wie die Defekte der radialen Muskeln nach den
oben gegebenen Gesichtspunkten zu beurteilen sind. Es war schon bei
dem Tibia- und Fibuladefekt nicht immer sicher zu entscheiden, ob die
Muskeldefekte primirer oder sekundérer Natur waren. Jedoch hatten
wir einen Anhaltspunkt darin gefunden, daB eine sekundire Atrophie
tatsichlich beobachtet war, aber am meisten sprach fiir die Annahme
einer selkundéren, durch den Skeletdefekt bedingten, rein funlktionellen
Folgeerscheinung die Beobachtung, dali die Defelkte Muskeln betreffen,
die funktionell einheitlich wirken und nicht morphologiseh zum
defekten Skeletteil in einer bestimmten Beziehung stehen. Letzten
Endes konnte die Annahme eines priméren Anlagedefelts noch dadurch
eingeschriinkt werden, dalb die Muskeldefekte als Varietiten bei in-
taktem Skelet im Bereich des Unterschenkels zn den extremen Selten-
heiten gehiren,

Wir sehen hier beim Radiusdefekt, dafl die gesamte radiale Mus-
kulatur von den Defekten betroffen ist und zwar fehlen aneh Muskeln,
die wie der Flexor carpi radialis und die radialen Extensoren am Radius
normalerweise gar keine Anheftungen besitzen. Weiter zeigt sich,
dali Defelte der radialen Muskeln bei normalem Skelet nur selten aunf-
treten, der Ext. carp. rad. brev. fehlt etwas hiufiger. Wenn wir auch
die im ganzen, speziell auch in den Defekten der ulnaren Muskeln
sich manifestierende gesteigerte selbstéindige Variierung recht wohl
einschiitzen, so miissen doch bei dem Zustandekommen dieser Muskel-
defekte auBer priméiren Defekten der Anlage noch andere Faktoren eine
Rolle spielen. Diese Annahme bleibt anch bestehen, selbst wenn wir
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ans Griinden, die spiter zu erdrtern sein werden, fiir die Erklirung
der radialen Muskeldefekte die Moglichkeit einer primédren Variierung
in griiferem Umfang heranziehen, als es die Zahl der ulnaren Defekte
erforderte, d. h. die Miglichkeit akzidenteller Variierung im Sinne der
Defekthildung (siehe 8. 32). Schon der Vergleich mit den Unter-
schenkeldefekten, bei denen die Defekte sicher in der groben Mehrzahl
durch Funktionsausfall sekundir entstanden sind, fithrt uns zu der
Vermutung, dali anch beim Radinsdefekt fiir einen Teil der Muskel-
defelcte selundiive, funktionelle Ursachen anzunehmen sind. Fiir die
Miiglichkeit einer solchen abhiingigen Variierung spricht hier vor allem
das Verhalten der langen Daumenmuskeln. Dieses zeigt uns beim Radius-
defekt, was beim Tibia- und Iibuladefekt nicht in dem Mafie beobachtet
werden konnte, dall doch die Zahl der einzelnen Muskelindividuen
bis zn einem gewissen Grade davon abhiingig ist, wie weit die Anheftungs-
flichen am Skelet erhalten geblieben sind oder nicht. Auf dieses Ver-
halten der langen Daumenmuskeln hat schon Kiimmel (95) hin-
vewiesen, In den Fiillen, in denen der Daumen vorhanden ist
(Kiimmel II und IV, Geiflendérfer, Gruber 65), sind diese
Muskeln fast durchweg mehr oder weniger vollstindig erhalten, be-
sonders in den drei ersten der genannten Fille. Nur bei Ledru
fehlen allerdings bei vollstindigem Handskelet alle langen Daumen-
muskeln aulier dem Abductor poll. longus. 1In diesen Fiillen ent-
springen diese Muskeln, welche zum griofiten Teil miteinander ver-
schmolzen und rudimentéir sind, in abnormer Weise von der Ulna.
Wenn die langen Daumenmuskeln in einzelnen Fillen von Daumen-
defekt doch mit abnormem Ursprung und Ansatz (s. u.) vorhanden
sind, so erklirt sich dies eben dadurch, dafi sie sich in diesen Fillen
gegenitber den iibrigen funktionell noch halten konnten. Nehmen
wir noch hinzu, was schon oben bemerkt wurde, daf in der Norm
diese Muskeln nur ausnahmsweise fehlen, so erscheint es sicher, daf
die Ursachen fiir den Defekt dieser Muskelgruppe nur sekundiirer,
funktioneller Art sein konnen. Dasselbe gilt auch fir den griBeren Teil
der iibrigen radialen Muskeldefekte, withrend fiir den Ext. carp. rad.
brev., der auch in der Norm @fter fehlt, mehr die priméire Variierung
in Betracht kommen mag.

Doch sind in anderen Fillen die sonst am Radius angehefteten
Muskeln vielfach erhalten und zeigen in Ursprung und Insertion jene
Verdnderungen, denen wir schon bei den Tibia- und Fibuladefekten be-
gegnet sind.  Wie bei den Muskeldefelten, so sind es auch hier nur die

Studien zur Pathologie der Entwicklung. B, I, Heft 3. 30
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radialen Muskeln, die teratologisch bedeutsame Anderungen ihrer
Anheftungen erfahren. Viel mehr als bei den Unterschenkeldefekten
miissen wir auch hier wieder damit rechnen, dafi erhebliche Insertions-
anomalien auch bei normalem Skelet als Varietiten vorkommen, um
so eher, als auch die mehr ulnaren Muskeln diesen entsprechende Ver-
inderungen aufweisen. So ist die Insertion des Palmaris longus am Lig.
carpi volare (Kiimmel IV), die Vereinigung der Sehne desselben Muskels
mit der des Flexor digit. sublimis (Henzsechel), sein Ansatz am ul-
naren Rand des Carpus (Shattok) sicher zu den selbstindigen
Variierungen zu rechnen. Andere derartige Verinderungen sind die
Insertion des Flexor carpi radialis an den volaren Béndern des Carpal-
gelenks (St.-5t. V, r. Al), der Ansatz des Extensor carpi ulnaris am
Lig. artic. manus (De Wiebers). Maglicherweise gehirt hierzu auch
die Insertion des DBrachioradialis an der Radialseite des Carpus
(GeiBenddrfer). Dagegen ist die grobe Mehrzahl der Anheftungs-
inderungen der radialen Muskulatur unzweifelhaft von dem Skelet-
defekt direkt abhiingig entstanden, wie das Verhalten der einzelnen
Muskeln zeigen mige,

Die langen Extensorenmuskeln des Daumens entspringen in der
Regel, mehr oder weniger miteinander verschmolzen und rudimentér,
von der Ulna, bei St.-St. VII, r. A. auch vom Epie. lat. hum, Es
sind also, dhnlich unseren Befunden beim Tibia- und Fibuladefekt,
in den Daumenextensoren wieder Muskeln erhalten, die ihren normalen
Ursprung verloren haben und ganz ungewidhnlich an dem allein vor-
handenen Skeletteil angeheftet sind.  Im Fall St.-5t. 'V, r. A, ent-
springen, wie es scheint, lange Daumenmuskeln, zu einem Muskel
verschmolzen, von der Spitze des Radiusrudiments mit kurzer Sehne
und liegen der Crista interrossea ulnae auf., Der Muskel inseriert am
distalen Ulnaende und am Carpus.  Der Flexor poll. longus fehlt
relativ hiufiger; in den meisten Fillen ist er mit den Extensoren ver-
schmolzen, bei 8t.-8t. I, r. A. ist er mit dem Pronator quadr. vereinigt,
entspringt mit diesem zusammen an dem frither erwihnten Sehnen-
streifen, der vom Epicondylus lat. humeri zum radialen Carpusrand
ziecht und inseriert am Proe. styl. nlnae. Die Insertionen dieser
Muskeln sind fast stets abnorm, zum Teil auch in Fillen, in denen
der Daumen erhalten ist (Kiimmel I1, IV). In dem ersteren dieser Fille
inserieren die langen Daumenmuskeln an den Teil einer | carpo-anti-
brachialen** Aponeurose, der am radialen Carpus und Metae. I hefestigt
15t. In der Regel setzen sich die Muskeln am radialen Rand des Carpus
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an (Kiimmel IV, Grifenberg, Biernbacher u. a.). Besonderes
Interesse haben die von Meckel und Kaczander mitgeteilten Fille,
in denen bei Danmendefekt die Extensoren die mit dem Skelet-
defekt in  Zusammenhang stehenden Insertionsinderungen in be-
sonders klarer Weise zeigen, Im ersten Fall inseriert der Abductor
poll. longus am Multangulum minus, der Extensor brevis an der
Phal, 1 dig. 11, der Extensor longus in der Gegend des Lunatum.
Bei Kaczander inseriert der obere der beiden Extensorenmuskeln
an der Phal. 1 dig. 11, der untere an der Dorsalaponeurose Dig. I1L
Diese Insertionsinderungen sind denen des Flexor hall. long. und
Tibialis post. bei gewissen Tibiadefekten direkt zn vergleichen, nament-
lich so weit sie dort ebenfalls durch Skeletdefekt allein bedingt sind
(mein Fall I1I u. a.). Auch hier gehiren sie gewil zumeist zu den
durch den Skeletdefekt direkt bedingten Abnormititen. Hierher gehirt
auch die Insertion der langen Daumenmuskeln am radialen Sehnen-
streifen (St.-St. VIL r. A.) und am distalen Ulnaende und Carpus
(S8t.-St. V, r. A.), ferner die Ingertion des Flex. poll. long. an einer
vom Ende des Radiusrudiments ausgehenden Membran Gruber (67).
In der mnormalen Anatomie sind Insertionen der Daumenexten-
soren am Carpus nur in den Féllen bekannt, in denen iiberzihlige
Abspaltungen von ihnen abgingen (Testut, Le Double). Am ehesten
zn den selbstéindigen Variierungen wiiren noch zu zihlen die In-
sertion des Extensor poll. longus am Lig. carpi dors. (Kiimmel IV),
die Verschmelzung der Abduktorsehne mit der des Extensor carp. rad.
(Henzschel).

Die Insertion des Bieeps, die ebenfalls in den Bereich der Skelet-
verinderung fiallt, verhilt sich verschieden (s. o0.). In vielen Fillen
geht er, wie bereits gesagt, in die Vorderarmmuskeln iiber, namentlich
in die Extensoren und in einigen Fiillen in die Flexoren (St.-5t. IX,
I. A. Kirmisson) oder er inseriert an der Kapsel des Ellenbogen-
gelenks, an den Kondylen des Humerus, an der Fascia antibrachii.
Einmal inseriert er auller an der Gelenkkapsel an dem radialen Sehnen-
streifen (St.-St. VII, r. A.). Der Vergleich mit den Varietiten, die
Testut als Anomalien der Bicepsinsertion bei normalem Skelet ver-
zeichnet (siehe oben 8. 15), it eine Unterscheidung zwischen tatsiich-
lich nur durch den Radiusverlust hedingten, sekundir entstandenen
Insertionsanomalien und primérer Variierung in diesem Fall nieht treffen.
Immerhin diirften diese Insertionsanomalien bei der Hiufigkeit, mit
der sie gerade heim Radinsdefekt auftreten, in der Mehrzahl der 1ille

0%
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doch unmittelbar von dem Skeletdefekt selbst abhingig entstanden
sein (vgl. Tabellen). Wie die Fille, in denen der Biceps muskuliis in
die Flexorenmuskulatur des Vorderarms iibergeht, entwickelungsge-
schichtlich zu beurteilen sind, ist unten (5. 31) auseinandergesetzt.

Der Supinator longus inseriert an der vorderen Fliche oder am
distalen Ende der Ulna, bei Gruber (65) zugleich mit der Membrana
interossea verwachsen, hiufig auch an dem radialen Sehnenstreifen
(Stoffel u. Stempel und Kiimmel IV).

Die Extensores carpi radiales zeigen, trotzdem ihre normalen An-
satzstellen vorhanden sind, mitunter ebenfalls abnorme Insertionen an
der Ulna, oder sie heften sich mit dem Brachioradialis verschmolzen
am radialen Sehnenstreifen an. Bei Stoffel und Stempel II, 1. A,
entspringt der Extensor carpi rad. brevis von der Ulna distal vom Ex-
tensor dig. V proprius,

Der Pronator teres inseriert an der Membrana interossea, an der
Ulna, auch am radialen Sehnenstreifen. Bei Birnbacher inseriert
er zusammen mit dem Flexor ecarpi rad. an der radialen Seite
des Carpus. In diesem Zusammenhang seien noch die Insertions-
anomalien des Pronator quadratus erwidhnt. Er verbindet sich mit
dem radialen Sehnenstreifen (St.-St. I, r. A.), bei Gruber (67) in-
geriert er an der vom unteren Ende des Radiusrudiments ausgehenden
sehnigen Membran, bei Shattok am Radialrand des Carpus, am
proximalen Ende des Metac. IT bei Roger u. Houel. Alle Insertionen
des Sup. long., Pron. teres und Pron. quadratus sind durchaus un-
gewdhnlich und daher wohl alle als direkter Folgezustand des Skelet-
defelts anzusehen, derart, dab sie eben einen neuen Ansatz gewinnen
mubten, entweder am Skelet, oder durch Vermittlung sehniger Struk-
turen, Zu diesen ist vor allem der in den Fillen von Stoffel und
Stempel so hiufig beobachtete radiale Sehnenstreifen zu zihlen, Is
ist dies, wie bereits bemerkt, moglicherweise prinzipiell dieselbe Er-
scheinung, wie sie uns auch in gewissen IFillen von Tibia- und Fibula-
defekt begegnet ist.

Einen ganz abnormen Ursprung von der Ulna zeigt der Extensor
carp. rad. brev. in dem Fall von Stoffel und Stempel II, 1 A.
(s. Tabelle). Der abnorme Ursprung der langen Daumenmuskeln von
der Ulna ist den abnormen Anheftungen der tibialen resp. fibularen
Muskeln an der Fibula resp. Tibia zu vergleichen, ein Befund, der ja
fiir den Unterschenkeldefekt so auBerordentlich charakteristisch war
und dort zu einem Teil auf die Wirkung funktioneller Faktoren
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zuriickgefiihrt wurde, zum andern durch die embryonale Entwicklung
bedingt war. Hier bei den langen Daumenmuskeln kommen, da
diese in loco differenziert werden (s. 8. 25), lediglich funktionelle
Faktoren in Betracht.

Allgemein zusammenfassend sei beziiglich der Zahl der Muskel-
mdividuen und der Insertionsanomalien folgendes bemerkt. Das
Verhalten der langen Daumenmuskeln, die in den Fiéllen, in denen
der Danmen vorhanden war, fast stets mehr oder weniger voll-
stindig erhalten waren, ihre Insertionsverhiiltnisse bei Daumen-
defekt, der vielfach zu beobachtende abnorme Ansatz auch der iibrigen
radialen Muskeln an fremden Skeletteilen und bindegewebigen Dife-
renzierungen deuten nach dem bisher Ausgefithrten daranf hin, dali
die Zahl der hier in Betracht kommenden Muskelindividuen zwar
his zu einem gewissen Grade von der Ausdehnung des Skeletdefekts
abhingt. Im iibrigen aber bleiben eben so viele Muskeln erhalten,
als sich funktionell in irgendeiner Weise halten kinnen. Wie wenig
doch in einzelnen Féllen die Muskulatur in ihrer Zahl durch die Skelet-
abnormitdt beriihrt werden kann, das zeigen die Fille, die uns von
Gruber (67), Kimmel (ILu. IV), Voigtund Birnbacher beschrieben
sind. In diesen Fallen waren eigentlich simtliche Muskeln
erhalten, wenn auch im einzelnen in rudimentiarem Zu-
stand. Diese Radiusdefekte befinden sich also in prinzipieller Uber-
einstimmung mit jenen Fillen von Tibia- und Fibuladefekt, in denen
samtliche Muskeln erhalten waren, und weisen uns zugleich wieder
darauf hin, wie sehr hier wie dort bei den Muskeldefekten auch an
die Wirkung sekundirer Faktoren zu denken ist. Solche Fiille finden
wir aber beim Radiusdefekt viel weniger hiiufig, als wir sie bei den
Unterschenkeldefekten gefunden haben. ¥Es wiirde dieser Unterschied
vielleicht so zu erkldren sein, da heim Radiusdefekt die priméren An-
lagedefekte viel hinfiger auftreten,

Warnm in den einzelnen Fillen ein bestimmter Muskel durch eine
abnorme Anheftung sich die Moglichkeit einer Funktion erhilt, in
anderen nicht, libt sich zurzeit nicht sagen; miglicherweise spielt
auch beim Radiusdelekt eine gewisse Fixierung in der Klumphand-
stellung eine Rolle. So liefien sich vielleicht die Defekte der Radiales
externi und des internus verstehen, deren Anheftung ja intalkt ist und
die trotzdem fehlen kinnen. Jedenfalls besteht dariiber, daB alle die
genannten Faktoren in Betracht kommen, kein Zweifel, wenn auch
eine genaue Differenzierung hinsichtlich ihrer quantitativen Wirkung
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nicht durchzufiithren ist.  Wir fassen also auch beim Radiusdefekt die
Muskeldefekte so auf, dali sie sowohl durch sekundire Atrophie als
auch durch die hier sehr wesentlich in Erscheinung tretenden primiren
Variierungen bedingt sind.

Wir haben schon bei der Besprechung der hei den Untersehenkel-
defekten beobachteten Insertionsanomalien auf die Moglichkeit primérer
und sekundirer Variierung hingewiesen. Doch sind hier diese Ano-
malien bei normalem Skelet viel weniger auffillig und viel seltener
als sie in unseren Fillen beobachtet werden. Sie sind eigentlich nur
fiir Abspaltungen der normal inserierenden Sehne bekannt. So  ist
eine Unterscheidung, was primir, was selundir, wenigstens bis zu
einem gewissen Grade miglich, immerhin fanden sich aunch dort
selbstiindige Variierungen sonst relativ so héufie, dall sie auch fiir
diese Insertionséinderungen mit in Betracht gezogen werden mubiten.
Viel schwieriger noch liegen die Verhiltnisse fiir gewisse Muskeln
am Vorderarm. Hier sind es viel mehr Varietiten bei normalem
skelet, die mit denen, die durch den Skeletdefekt an und fiir
sich bhedingt sein kinnten, in Vergleich treten. Wir finden in der
normalen Anatomie die verschiedensten, oft sehr erheblichen In-
sertionsanomalien, so dafi z. B. fir den Biceps die Unterscheidung,
was durch primiire Variierung, was durch den Defekt des Radius direkt
bedingt ist, nicht zu treffen ist. Ansiitze des Brachioradialis am Carpus
sind belkannt, solehe der langen Daumenmuskeln eigentlich nur, wenn
eine iiberziihlige Sehne vorhanden ist.

Wir miissen die Moglichkeit soleher selbstiandigen Variierungen
um so mehr mit einschitzen, als bei den ulnaren Muskeln der Radius-
defekte solehe bei normalem Skelet hiufiger vorkommende Varietiten
ifter zu beobaechten sind (Flex. dig. subl., Ext. dig. com., Ext. dig.
I1., 1I1. et V. propr., Palmaris long., Extensor carpi uln.). Denn diese
sind von der Skeletanomalie sicher nicht abhiingig. Zweifelhaft in
ihrer Wertung sind z B. von den radialen Muskeln die Insertion
des Brachioradialis an der Radialseite des Carpus (Geillenddrfer),
auch die des Flexor carpi rad. an den volaren Bindern des Carpal-
gelenks (St. u. St. V, r. A.). Dagegen sind die Ansitze der ver-
schiedenen Muskeln am radialen Sehnenstreifen, der radialen Exten-
soren, des Pronator teres an der Ulna, der langen Daumenmuskeln
am radialen Carpalrand, des Pronator quadr. in Riicksicht auf alle diese
Punkte sicherlich als sekundire Variierungen aufzufassen.
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Beziiglich der formalen Genese des Radiusdefekts sel hervorgehoben,
dalfl wir in der Entwicklung der Vorderarmmuskeln nicht wie etwa bei
der Entwicklung der Unterschenkelmuskulatur fiir einzelne Muskeln
hestimmte Ktappen ihres IEntwicklungsganges aufstellen kimnen, die
sich dadurch abgrenzen liefien, dall diese Muskeln in ihrer weiteren Ent-
wicklung ihre topographische Beziehung zum Skelet- und Nerven-
system in bestimmter Weise dindern. Vielmehr entstehen die Muskeln
im ganzen da, wo sie auch nach Ablauf der embryonalen Entwicklung
zn finden sind (Griafenberg 06). Infolgedessen sind in den Fillen,
in denen fast alle Muskeln erhalten sind, die Anheftungsanomalien
rein ans der Wirlung funktioneller Faltoren herzuleiten, Nur der Flexor
sublimis entwickelt sich in radio-ulnarer Richtung.

IV. Zusammenfassende Bemerkungen iiber die hei Extremititen-
defekten auftretenden Muskelvariierungen, mit hesonderer Be-
rilcksichtigung der Polydaktylie.

A. Uber die bei der Polydaktylie vorkommenden
Muskelverdinderungen.

e bei der Muskulatur polydaktyler Extremititen auftretenden
Verinderungen haben durch Ballowitz (04 A, 04 B) eine zusammen-
fassende Schilderung erfahren. Aus dem Verhalten von Muskeln und
Sehnen im Bereich der Skeletveriinderung, vor allem aus der fast in
allen Fillen bestehenden Koinzidenz zwischen Sehnenspaltung und
Skeletspaltung zieht Ballowitz den Schlufl, dafi die Hyperdaktylie
beim Menschen als eine MiBbildung aufzufassen ist, die durech eine
durch &dubere Ursachen hervorgerufene Spaltung der urspriinglichen
indifferenten Anlage der Digiti entstanden ist. Nachdem wir gesehen
haben, daf bei den anderen, bis®er betrachteten Extremititenmil-
bildungen unabhingige Muskelvariierungen in so reichem Male als eine
der charakteristischsten Begleiterscheinungen auftreten, liegt es nahe,
anch die Muskalatur hyperdaktyler Gliedmaben daraufhin zu betrachten,
imwieweit ihre Verdnderungen mit den Skeletveriinderungen etwas zu
tun haben oder nicht,

Meines Erachtens sind die Modifikationen, die in einer Reihe von
IFillen (vgl. Tabellen) die Muskulatur der polydaktylen Hand auch auBer-
halb der Skeletveriinderung, im Bereich des Vorderarmes aufweist,
ebenfalls charakteristische Erscheinungen und von besonderem Inter-
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esse.  An der unteren Extremitiit treten soleche Anomalien der Mus-
kulatur weniger hervor. Is sind dies durchaus nicht ganz seltene und
zufillige Befunde, die etwa dadurch schon geniigend erklirt wiiren,
dali sie auch bei nicht polydaktylen Extremititen gelegentlich vor-
kommen,

Wir finden bei polydaktylen oberen Extremititen mit iiberzihligem
Daumen Spaltung der Muskelbiiuche bis zur villigen Verdoppelung
oder iiherzihlige Muskeln iiberhaupt; so bei den langen Daumenmuskeln
in verschiedenen Fillen, besonders in denen von Gruber (71, 81 A, 84),
Rijkeboseh (87), Bergmann (06). Vereinzelt ist auch der Palmaris
longus verdoppelt (Gruber 65, Bergmann 06), die Extensores carpi
radiales sind Musculi bicaudati (Gruber 71). Bei Melde (92) teilen
sich der Flexor digit. sublimis und Extensor digit. eommunig in
sechs Sehnen, der Pronator teres ist segmentiert. Der Flexor digit.
sublimis gibt eine fiinfte Sehne ab bei Rijkebidsch, Bergmann., Bei
Gruber (84) findet sich ein iiberzihliger Extensor pollicis et indieis,
die beiden iiberzihligen radialen Muskeln bei Melde (92) sind nicht
zu bestimmen. Bemerkt sei noch, daf auch der Extensor dig. V propr.
Verdoppelung bei supernumerirem Daumen zeigt (Gruber 65). einCap.,
access. flexoris perforantis Dig. V. findet sich bei Gruber (79), ein
Flexor digit. VI perforatus vom Lig. carp. transversum bei Calori.

An der unteren Extremitiit ist diese Erscheinung im Bereich des
Unterschenkels viel weniger ausgesprochen. Vermehrung der Muskeln
findet sich hier nur bei Melde (beiderseits) und Bonzelins. Auch hier
erklirt sich dieser Unterschied, wie aus dem folgenden noch verstind-
licher sein wird, dadurch, dali die Varietiten der Unterschenkel-
muskulatur bei normalem Skelet ungleich seltener sind, als die der
Vorderarmmuskulatur. Am Oberschenkel finden wir Teilung des Gra-
cilis, Sartorius, auch iiberzihlige Muskeln (Dreibholz, Melde).

Von gewdhnlichen primdren Variierungen sind besonders zu
nennen solche des Biceps, ein Palmaris profundus, ein Extensor
digit. brevis (Gruber 60, 1. H.), die Insertion des Brachioradialis an
der Volarseite des Radius zwischen dem mittleren und oberen
Drittel (Rijkebiseh). Dann gehiren hierher die Teilungen der
Sehnen des Extensor carp. rad. long. und des Extensor dig. V propr.
(Gruber 60, 84, Rijkebosch). Weiter sind zu nennen das Fehlen
des Palmaris longus in mehreren Fillen, das Fehlen einzelner Sehnen
des Extensor digit. communis und des Flexor digit. sublimis, des Ex-
tensor digit, 11 und V. propr., des Extensor carpi ulnaris. Wihrend
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man bei der hyperdaktylen Gliedmafie eine Vermehrung der Muskeln
erwartete und sie in einem Teil der Fille anch wirklich findet (s. u).,
begegnen uns in diesen letztgenannten Fillen Muskeldefelte. Gerade
diese Muskeldefekte, die bei polydaktylem Skelet auftreten, weisen
und mit unzweifelhafter Deutlichkeit darauf hin, wie sehr bei den
Extremitiitendefekten die Moglichkeit primérer Muskeldefekte, also
primirer Variierungen in Betracht kommt. Unter die priméren Vari-
ierungen ist ferner das Vorkommen des Extensor digit. brevis zu
rechnen; gewihnlich wird dieser als atavistische Varietit gedeutet,
Vielleicht gehort hierher noch die Verdoppelung des Palmaris prof.,
jedenfalls auch der vom Lig. carpi transvers. ausgehende Flexor
perforatus dig. V.

Auler diesen Veriinderungen der Vorderarmmuskulatur, die mit
den Skeletverinderungen in irgendeiner Beziehung stehen miissen,
finden sich vielfach iiberzihlige Muskeln im Bereich des Handskeletts,
iiberzihlige Interossei, Lumbricales, die Interpollicares Grubers,
Teilungen der Muskeln des Daumenballens und die distalen Sehnen-
spaltungen (vel. Ballowitz). Ahnliches gilt fiir die untere Extremitiit.
Doch ist uns hier gerade die aulierhalb der Skeletverinderung sich fin-
dende Vermehrung einzelner Muskelindividuen wichtig, Auf sie soll
im Folgenden im Zusammenhang mit den Muskelvariierungen der
ithrigen hier betrachteten ExtremititenmiBbildungen eingegangen
werden.

B. Zusammenfassung.

Die Veriinderungen, die die Muskulatur aller bisher besprochenen
ExtremititenmibBbildungen aufweist, sind nach zwei Richtungen hin
unterschieden, einmal in solehe, die eine direkte Folge der Skeletver-
anderung darstellen. Hierher gehiren die sekundiiren Defekte durch
Atrophie und die sekundiren Anheftungsanomalien, die durch Redulktion
der Anheftungsflichen am Skelet bedingt sind. Diese selkundiren Ver-
inderungen, die eine direkte Folgeerscheinung der Skeletanomalie
darstellen, sind spiiter entstanden zu denken als die priméren, d. h.
sie. kinnen noch in einer relativ spiten Entwicklungsperiode ent-
standen sein, nachdem die einzelnen Skeletelemente schon wirklich
differenziert waren und der Skeletdefekt morphologisch mikro- oder
makroskopisch in Erscheinung getreten ist.

Die andere Gruppe von Variierungen ist auf eine Veriinderung der
Anlage zu beziehen. Es sind dies die primiren Variierungen, unter die
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wir aunch einen Teil der Muskeldefelkte und der Insertionsanomalien
rechnen miissen, die also den entsprechenden selkundiren Erscheinungen
direkt gegeniiberzustellen wiren. Als einziges Argument zur Unter-
scheidung habe ich die Tatsache benutzen kimnen, dab viele Defekte
und Insertionsanomalien auch unabhiingig von jeglicher Skeletanomalie,
Muskeldefekte sogar bei polydaktylen Gliedmalien, vorkommen. So-
weit dies der Fall ist, ist die Maglichkeit ihres selbstiindigen Auf-
tretens erwiesen und also auch bei dem Zusammentreffen mit Skelet-
anomalien gegeben.  Uber die Entscheidung im einzelnen, die immer
schwierlg 1st, vergleiche man den speziellen Teil. In den Tabellen ist
sie, soweit wie miiglich, durchgefithrt und ich verweise deshalb auch
aul diese.

Wenn wir jetzt versuchen, unter den priméren Variierungen eine
weitere  Unterscheidung  vorzunehmen, ist folgendes zu iiberlegen.
Bei polydaktylen Hinden haben wir in einer Reihe von Fillen ge-
sehen, dab die Vermehrung und Teilung der Muskulatur auftritt, nicht
nur im Bereich der Skeletverinderung, sondern auch im Bereich des
Vorderarms. Inden meisten dieser Fille trifft diese Vermehrung Muskeln,
die dem anormalen Skeletabschnitt zugehoren. Wir finden aber auch
Muskeln von der Verinderung betroffen, die zu dem verinderten Skelet-
teil in keiner direkten Beziehung stehien, so die Extensores carpi radiales,
Palmaris longus, Extensor dig. V propr., Pronator teres.

Alle diese Verdoppelungen und Teilungen sind nichts anderes als
Variierungen, die auch sonst gelegentlich als Varietiten beobachtet
werden, hier aber eine besondere Dignitit besitzen. Wenn wir es ver-
suchen, uns die Entwicklungskonstellation vorzustellen, aus welcher
in diesen Fillen eine Vermehrung der Muskeln hervorgegangen ist, so
steht m. . fest, dall diese Konstellation hier zugleich mit den geiinder-
ten Entwicklungsbedingungen gegeben ist, aus denen die Verdinderung
auch des zugehirigen Skelets hervorging. Wir miissen uns vorstellen,
dali in diesen Fillen eine Anderung der Entwicklungsbedingungen
stattgeflunden hat, die fir Skelet- und Muskelsystem parallel ging.
Dabei st aber nicht notwendigerweise eine direkte Abhiingigkeit
zwischen Skelet- und Muskelbildung anzunehmen, vielmehr sind
beide Systeme, wie wir gezeigt haben, in weitem Mabe in ihrer
Bildung voneinander unabhiingig. Es ist sehr wohl denkbar, dab
der gleiche Anstol, der die fiir die Skeletbildung maBgehenden Ent-
wicklungshedingungen in einer bestimmten Richtung dndert, zugleich
auch die Faktoren verindernd trifft, von denen die Muskelbildung
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eine abhiingige Funktion ist. M. a. W. der Anstob fir die Mehrfach-
bildung liegt aulierhalb der die Skeletbildung beherrschenden Faltoren
und kann so beide Systeme angreifen. Wir wiirden also die bei der
polydalktvlen Extremitiit anf diese Weise auftretenden supernumeriren
Muskeln als den Typus einer akzidentellen Variierung anzusehen haben,
(Vel. Kap. 111.)

Bei einer solchen Unabhiingigkeit der beiden Systeme, wie wir sie
hier annehmen, ist es auch verstindlich, warnm in dem einen [Fall
von Polydaktylie des Daumens eine Vermehrung der zugehirigen langen
Vorderarmmuskeln eintritt und im anderen nicht, ferner auch, dab
von den Vorderarmmuskeln nicht nur die dem polydaktylen Skeletteil
zugehirigen Muskeln vermehrt sind, sondern auch andere Muskeln,
wie der Palmaris longus, Extensor digit. V. proprius u. a.

Jedenfalls steht fiir diese Fille von Polydaktylie des Daumens, in
denen wir am Vorderarm Vermehrung der entsprechenden Muskel-
individuen finden, fest, daf hier die Anderung der Entwicklungs-
bedingungen schon zu einer Zeit eingetreten sein mull, in der die
Skeletanlage morphologisch noch nicht differenziert war und speziell
der spater hyperdaktyle Teil der Skeletanlage noch undifferenziert
im Extremititenblastem enthalten war. Denn nur so ist es zu ver-
stehen, dali zugleich mit einer Anderung der Faktoren, die die Skelet-
differenzierung beherrschen und die terminale Skeletvermehrung her-
vorgehen liefien, auch eine Vermehrung der Vorderarmmuskeln vor
sich gehen konnte. Fiir die im Bereich der Skeletinderung be-
stehenden Sehmenspaltungen und Mehrfachbildungen der Handmuskeln
selten allgemein éhnliche Gesichtspunkte, nur dali ihre Entstehung
noch so spiit angenommen werden kann, dal in Fillen, in denen
diese Verinderungen allein bestehen, die Moglichkeit einer dufieren
Einwirkung zeitlich nicht ausgeschlossen ist. Dagegen sind die in den
hier betrachteten Fillen zugleich bestehenden distal auftretenden Ver-
inderungen des Muskelsystems genau so zu beurteilen, wie die der
proximalen Vorderarmmuskeln.

Wir wiirden also fiir die oben betrachteten Fille von Polydaktylie
ans dem Verhalten der Muskulatur schliefien, dall eine Anderung der
Extremititenanlage schon in einer sehr frithen Zeit sich vollzog, als in
der Extremitit die Anlagen der einzelnen Muskeln und Sehnen noch nicht
sichtbar und ihre Bildungsbezirke noch nicht in loco festgelegt waren,
I7iir das Zustandekommen der Skeletverinderung ist in diesen Fillen
ahnlich wie bei den Mehrfachbildungen des Hithnehens eine dubere
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Ursache wie eine Amnionanomalie abzulehnen. Hier wie dort ist die
Skeletanomalie nur Teilerscheinung einer die ganze Extremitit betreffen-
den Verinderung (vgl. M. Kaufmann-Wolf 08, Braus 09), In diesen
FFillen von DPolydaktylie sind die distalen Sehnenspaltungen (vgl.
Ballowitz) ebenfalls als unabhiingige Variierungen aufzufassen, um
so mehr als sie auch in der Norm, besonders fiir die langen Extensoren-
muskeln, bekannt sind.  Besonders bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, dall auch in einem Fall von Syndaktylie zwischen
erster und zweiter Zehe, der in der am Eingang erwiihnten Veriffent-
lichung beschrieben ist, die Sehne des Extensor hallucis longus
gespalten war.  Diese Spaltung war also hier lediglich der Aus-
druck einer von der Skeletverinderung unabhiingigen Variabilitit, die
auch sonst in diesem Falle im Muskel- und Nervensystem verschiedent-
lich zu beobachten war. Wenn bei polydaktylen Gliedmalien, wie in
den Ballowitzschen Fillen, die Weichteilverinderungen nur im Ge-
biete der Skeletabnormitit auftreten, so ist auch damit die Annahme
einer dubBeren Einwirkung in Form einer Amnionanomalie nicht not-
wendigerweise verbunden. Gewill kiinnen die verschiedensten Faktoren
auch ganz frith auf die undifferenzierte Anlage einwirken, aber eine
Verallgemeinerung, wie sie Ballowitz vorgenommen hat, scheint
nach allem, was oben auseinandergesetzt wurde, nicht durchfithrbar
Zn sein.,

Wie bei der polydaktylen Extremitit die auBerhalb des Gebiets
der Skeletabnormitit gelegenen, in einer ganz bestimmten Richtung
sich erstreckenden Muskelanomalien anders zu beurteilen sind als die,
welehe innerhalb  dieses Gebiets auftreten, so besteht ein solcher
Unterschied allgemein auch fiir die bei den anderen Extremitéten-
milibildungen auftretenden Verdinderungen der Muslkulatur. Die zur
ersten Kategorie gehorenden Anomalien sind stets Ausdruck einer
priméren Verinderung, welche die ganze Extremitéit generalisiert be-
treffen kann. Dagegen kinnen die im Bereich der Skeletanomalie
auftretenden Anomalien ebensowohl durch die verinderte Beschaffen-
heit des morphologisch bereits differenzierten Skelets direkt mechanisch
und sekundir wie auch primir durch Anderung der Anlage bedingt
sein, also entweder im Sinne einer akzidentellen (Defekte ?) oder auch
allgemein einer selbstindigen Variierung.

Dies gilt z. B. fiir gewisse Variierungen solcher Muskeln, die,
nachdem sie einmal angelegt sind, in ihrer weiteren Entwicklung sich
in ihrer Lagebezichung zum Skelet dndern. In den beiden L. c. er-



— 459 —

wihnten Fillen, von denen der eine als typischer Spaltfuli charak-
terisiert ist (bei dem anderen ist der Spalt nur angedeutet) findet
sich das Caput transversum des Adductor hallucis in engem Anschluf
an das Caput obliquum in der Gegend der Mitte des Metatarsus. Da
nach Ruge (78) das Caput transversum zuerst in engem Zusammen-
hang mit dem Caput obliquum auftritt (Embryo ven 0,5 em Linge),
erst spiter (0,8 em) vom Caput obliquum getrennt gefunden wird und
distalwiirts gegen die Articulationes metatarso-phalangeae wandert,
so kann dieser Befund so gedeutet werden, dali dieses Verbleiben auf
einer primitiveren Entwicklungsstufe hier eine mechanische Folge der
Skeletverinderung dargestellt, durch welche die distale Wanderung
unmiglich gemacht war. Dieses Verhalten ist jedoch in seiner Be-
urteilung zweifelhaft, da dieser Zusammenhang der beiden Kopfe
auch in der Norm als Varietit vorkommen kann. Dagegen kann die
Varietit des Adductor hallueis in meinem Fall I1I, wo die Schicht
der Contrahentes durch ein zur vierten Zehe zichendes Muslkel-
band reprisentiert ist, nicht mehr in dieser einfachen Weise auf
das Skelet bezogen werden. Miglicherweise sind Insertionsanomalien
des Biceps, die wir bei Radiusdefeliten beobachteten, ebenfalls hierher
zu zihlen. Es sind dies die Iille, in denen der Biceps muskulis in
die Flexorenmuskulatur des Verderarmes iibergeht, ferner die Fille,
in denen der Biceps sich mit dem Brachialis verbindet (Kirmisson,
Stoffel u. Stempel IX, 1. A., Birnbacher, Garipuy). Nach
Levis (02) geht beim Embryo von 11 mm Liinge das distale Ende des
Biceps, auller der Insertion am Radius durch verdichtetes Gewebe, in
den Brachialis und die Flexoren des Vorderarmes iiber. Es ist wohl denk-
bar, dali fiir das den Ansatz am Radius vermittelnde Gewebe durch
den Radiusmangel die Moglichkeit einer weiteren Differenzierung ge-
nommen war und nur die primitive Verbindung mit den Flexoren
gich erhielt. Doch ist auch hier wieder damit zu rechnen, dali diese
Insertionsanomalie als Teilinsertion des Biceps auch in der Norm
vorkommt und daher nicht unbedingt als etwas speziell fiir diese
Art von MiBbildung Charakteristisches angesehen werden mufi. Wir
kimnen also diese Muskelanomalien auch den iibrigen, iiber die ganze
Extremitit verbreiteten selbstindigen Variierungen ihrer Entstehung
naeh gleichstellen. An diese Miglichkeit wiirde man vielleicht im
Fall Stoffel u. Stempel IX, I. A. zuniichst denken, hier sind die
proximalen zwei Drittel des Radius und damit der normale Ansatz-
punkt des Biceps erhalten. Der Muskel inseriert teils am Radius-
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rudiment, teils geht er in die Flexorenmuskulatur des Vorder-
arms iiber.

Wir werden solehe priméren Anomalien im Bereich der Skeletveriin-
derung, wenn wir sie mit den iibrigen Variierungen zusammenreihen
wollen, nur als Teilerscheinung einer die Muskulatur der gesamten
EExtremitit betreffenden Verdnderung betrachten. Diese Verdinde-
rungen der Muskulatur (die als primiére, selbstindige Variierungen
aufzufassen sind) sind von Anfang an determiniert und manifestieren
sich in so alleemeiner, [liir die betreffenden Skeletabnormititen
fast stets so uncharalkteristischer Weise, dali auch darin die Un-
abhingigkeit der beiden Systeme in ihrer Bildung ausgesprochen er-
scheint.  Auf der anderen Seite geht fiir uns auch daraus hervor, wie
allgemein und komplex die die Extremitit veriindernde Grilie sein
mul}, da doch die Verdinderungen des Muskelsystems in ihrer Eigenart
weit iither die Verdnderung des Skeletsystems hinausreichen. Diese ist
nur eine Teilerscheinung, die allerdings am meisten in der duberen Er-
scheinung hervortritt. Diese Annahme eines komplexen, vielseitigeren
Agens schlielit recht wohl ein, dal einzelne speziellere Muskelverin-
derungen mehr oder weniger den Skeletverinderungen parallel gehen
kimnen: akzidentelle Variierungen. In manchen Fillen tritt dies so
sehr in den Vordergrund, dab man, abgesehen von den iibrigen un-
charakteristischen Variierungen, fast von einer Parallelitit der Ver-
inderungen in beiden Systemen sprechen kann. Am ausgepriigtesten
lindet sich dieses Verhiltnis, wie oben gezeigt, bei gewissen Fillen der
Polydaktylie, vielleicht diirfen wir besonders bei den Radiusdefelcten in
dhnlicher Weise in den primiren Muskeldefekten einen priziserenAus-
druck einer mit der Skelettverinderung parallelgehenden Muskelvari-
ierung sehen, Sie wiirden ebenso zu verstehen sein.  Dall aber auch hier
ein direkter Zusammenhang zwischen Skelet- und Muskelfedekt nicht
anzunehmen ist, dall diese Defekte, wie schon [rither auseinandergesetzt,
ihre Entstehung nach den anch normal vorkommenden, zu den Varie-
titen zu stellenden Defekten zuzurechnen sind, geht schon daraus
hervor, dali Defekte einzelner Vorderarmmuskeln auch bei Ver-
mehrung der Skeletelemente, der Polydaktylie auftreten. Im allge-
meinen wiire noch darauf hinzuweisen, mit welcher Leichtigkeit bei
diesen MiBbildungen der Organismus Varietiten schaffen kann, die
in den niedersten Species ihre Analogien besitzen.
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Tabellen ).
Die Zahl der|Ale ]3'"‘1"’_}“‘5“1' ""i Selbstindige Muskel-
A Tahr einzelnen ll."hmk""_mhpnmg"!k :;m variierungen  (primiire
NP S s | Muskeln  redu- FF’E_':h“"“' {(sekundire Variierungen, . h. von
Alter, Skelet Variierungen, d. h. von

ziert oder un-

der Skeletveriindernng

e e der t-i.ltelut.rofii:m{*l'tlllg unabhiingig)
abhiingig) :
v. Muralt, Simtliche Sol Urspr. aus-| Peron. long.

1895, 16 Jahre,
Tibiafehlt total,
Alle  Knochen
des Fulles vor-
handen.

Muskeln sind
varhanden

schlieBlich an der ober-
sten Partie der Fibula.

Tib. ant. Urspr.
dicht unter dem Capit.
von der Fibula in einer
Linge von 2 em, und
mit einem akzess. Kopf
vom gweiten oberen Vier-
tel der Fibula. Ins.
Seine  Sehne  verhbindet
sich mit der des Flex. dig.
long.,ein Teilihrer Fasern |
geht in die Caro quadrata |
iiber.

Ext. dig. long.
Urspr. In zwei Portionen
vom Capit. fibulae und
oberstes Fiinftel der vor-
deren Fibulafliche.

Ext. hall long.|
Ins. Von der normal |
inserierenden Sehne spal- |
tet noch sich im Bereich |
cin  Biindel
ab, das um den inneren |
Fulirand plantar zurPhal, |
II Dig. I als ,,Flex. hall. |
long.** zieht.

iles  Tarsus

In halber Hihe des
I'nterschenkels trennt
sich von seiner vor-
derenFliiche eine d iinne
Sehne mit einem Mus-
kelbiindel ab, die mit
der Hehne des Peron.
long. verlaufend am
Lig. caleaneo-fibulare
inseriert.

Sol. ist schmiiler
als gewihnlich u, wird
vom (rastroen. medial
iiberragt, der N, tib.
verliinft an seinem me-

| dialen Band unter dem

Crastroen.

(Gastrocn. Die
beiden Biuche mehr
konvergierend, der me-
diale Banchgeht friither
in seine Sehne iiber
als der laterale.

Tib., ant. Starker
akzessor. Kopf von der
Fibula.

) Die Reihenfolge der einzelnen Fille ist so getroffen, dal bei den Tibia-
und Fibuladefekten solehe Fille, bei denen die Muskeln am vollstindigsten sind,

zuniichst aufgefiihrt werden,
nem Danmen vorangestellt.

Bei den Radinsdefekten sind die Fille mit erhalte-
Zur Beurteilung der selbstindigen Variierungen war

mir der Vergleich mit den bei Le Double, Testut umd Krause verzeichneten

Varietiiten maligebend.
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Jahr,
skelet

Antor,
Alter,

Zahl
einzelnen
Muskeln redu-
giert oder un-
- veriindert

i der

Alle  Anderungen  der
' Muskelurspriinge  und
Ilnsnrtiﬂnun {sekundire
- Variierungen, d. h. von

sSkeletveriinderung

| der
abhiingig)

Selbstindige  Muskel-
variierungen (primire
Variierungen, d. h. von
der Skeletveriinderung
unabhiingig)

Craig, 1878, |
Neon. Tibia |
fehlt  partiell, |
der ohere Teili
erhalten. Fulbl |
normal. '

simtliche
Muskeln  sind

vorhanden.

1. Urspr.

' Schafts.
| Ins.
1einigt. sich mit der des
' Tib. ant. Die gemein-
1' same Sehne versorgt Dig.
11—V, :
Tib. post.
von der Fibula.
Flex. hall long. |
{ Ins. Am vorderen Ende |
| der Innenfliche des Cale. |
und den Bindern zwi-

schen Cale. n. Cub.

Urspr. i
|

| Gastrocn. normal.
\ Sol. Urspr. Riick-
seite des Fibulakipfchens
und  obere Hilfte der |
| Riickseite der Fibulﬂ.,!
iﬂher kein tibialer [fr-;
sprung, |

Tib. ant. Urspr.
I AuBere Fliche des Tibia- |
| rud. und Membr. inteross. '
| Ins.  Aunf der Planta
| bildet seine Sehme dll'li!
| Hauptteil einer gemein-
|samen  Sehne, die zn-|
| sammen mit der Sehne |
(des Flex. dig. long. und |
|dem einen Zipfel ﬂeri
Tib. post.-Sehne gebildet
wird und verbunden mit |
der Caro quadrata, Dig. |
11—V als tiefe Beuge- |

|
| Flex. dig. long |
Fibulakopfchen |
‘und oberster Teil des

Die Schne ver- I

Ext dig. long.
versorgt nur die drei
iinfleren Zehen,
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Die  Zahl dl}rlﬁ.llr Anderungen tlr-t‘!
Muskelurspriimge  und
Insertionen  (sekundiire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletveriinderung
abhiingig)

einzelnen

Autor, unhn Muskeln redu-
Alter, Skelet | ..t oder un-

verindert

Selbstiindige  Muskel-
variierungen (primiire,
d. h. Variierungen von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

' sehne  versorgt, Ein
kleiner  Zipfel geht zn
Dig. 1.

| Flex. dig. long.
(Urspr.  Tibiarnd. unnd
Membr. inteross. Ins.
Ubergang in die gemein-

' same Sehne.
| Flex. hall lnng.!
Ins. An der Plantar-
aponeurose, indem seine |

Sehne mit dem inter-
muskuliren Septum zwi-
schen den mittleren und |
iinberen Zipieln der Plan- |

: ! tarfascie verschmilzt.
Tib. post. Urspr. nur |
- Fibula, nach innen vom
' Sol. u. FL hall. long. |
Ins.  Die Sehne teilt
sich am Fuofigelenk in
zwei Zipfel. Ein breiterer
' setzt sich an der Unter-
‘ fliche des Cale. an, der
andere verschmilzt mit
Cder gemeinsamen Beuge-
' sehne.

M. Laren, 1889, Simtliche | Sol. Urspr. Nur von
2 Jahre. Tibia| Muskeln sind | der hinteren Fliche des
fehlttotal. Kno- |  vorhanden. | Capit.  fibulae.  Der

chen des Fulbes mediale Rand des Mus-
normal, auler kels war ganz frei, an
Tal. | keine Fascie angeheftet.

| Tib. ant. Urspr.
' Von der Fibula gemein-
| sam mit dem Ext. hall,
I | long. |

Studien zor Pathologie der Entwicklung. Bd, I, Heft 3.

Ext dig. long.
versorgt nur die drej
inferen Zehen,

Ext. hall. long.
Einen Sehnenzipfel zu
Dig. 1L

3l
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der
einzelnen
Muskeln redu-
ziert oder wun-
verindert

3 I

I
Al demgen | aanie s
| Insertionen  (sekundire ' 1;a,rl_|iﬂ:$lngre il /(prukfee
e Sf;;&;:;:}nﬂerung unabhiingiz)

Ins. Ein Biindel der
an Cun. 1 ins. Sehne
zeht zur ,gemeinsamen
l SEhIlE".

Ext dig. long.
| Urspr. nur von der Fibula.

. Ext.hall.long, Ins.
Von der an Ph. I1 D. 1
(ins. Hauptsehne geht eine
‘zweite Sehne ab. Von |
| dieser ins. der innere |
Zipfel an der Basis Ph. T
‘D, 1, der dubere an der
zweiten Zehe, '
| Flex, dig. long.|
Urspr.  Vordere Fliche
Ldes Fibulakipichens und
von derFascie. Ins. Seine
Sehne geht in die ge-
meinsame  Sehne  iiber,
die ans einem Teil der
ithne des Tib., ant, und
‘den Sehnen des Tib, post.
‘und  Flex. hall. long.
gebildet wird und sich
dann in die 4 tiefen
Beugesehnen teilt. l

Tib. post. Urspr.
Von dem membraniisen
Band, das an der Stelle
der Tibia liegt. Ins.
In die ,gemeinsame
Behne’t,

Flex. hall. long.
Ins, Wie der vorige Mus-
| kel geht er in die ge-
meinsame Sehne iiber. ‘l

|
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Alle  Anderungen der

Die Zahl der i Selbstiindige  Muskel-
einzelnen Muskctlursprungﬂ l}_nd'vuriinrungun (primiire
Autor, Jahr, |yoon redu- I_"“‘-’ff_t'““"-“ (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet ziert oder un- Variierungen, d,‘, h. von der Skeletverinderung

et idart der Skﬂ]ﬂ_’_ﬁ‘.’ﬂ{'i!l]ﬂl}!‘u'ﬂg unabhiingig)

abhiingig)

Melde, 1892, Simtliche Sol. Urspr. nur von| Sartorius. Mit
11 Monate. | Muskeln sind | der Fibula. ihm zusammen ent-
Tibia fehlt vorhanden. Tib. ant. Urspr. |springt von der Spin.
beiderseits nach auffen von dem an |ant. sup. und dem
total. Polydak- der Stelle der Tibia lie- | inBeren Drittel des
tylie. genden Strang von der | Lig. Poup. ein Muskel,

e

Unterfliche der derben
Kapsel des unteren Fe-
murendes,

Ext dig. long.
Urspr. allein  von der
Fibula.

Flex. dig. long.
Urspr. Kommt von dem
die Tibia vertretenden
Strang und mit einigen
Fasern von der Fibula.

Tib. post. Urspr.
ist anf die Fibula iiber-
gegangen.

der schriig iiber den
Oberschenkel zum ab-
steigenden Schambein-
ast zieht. (Dieser
Muskel ist offenbar
als Verdoppelung des
Sart. mit verindertem
Ansatz  aufzufassen.)
Add. long. Anor-
maler Muskel vom An-
satz des Add. long.,
wo eine Verbindung
der Fasern hesteht,
zum Cond. int. fem.

Vom Tub. isch. zus.
mit. dem Biceps ent-
springend verlinft zur
Achillessehne ein Mus-
kel, der im Bereiche
des Unterschenkels
sehmig wird (wohl ein
muscle accessoire de
la longue portion dn

biceps ecrural, Le
Double)t).
Gastroen. Ein

Kopf vom Semimem-
br., einer von der Kap-
sel des IKniegelenks.

') Soweit die Bestimmung der einzelnen selbstéindigen Variierungen von mir
durchgefiithrt werden konnte, ist dies durch die Klammern kenntlich gemacht.

31*
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Die Zahl der
einzelnen
Muskeln  redu-
ziert oder un-

verindert

Jahr,
Skelet

Autor,
Alter,

dar Selbstindige  Muskel-
und |

: | variierungen (primire,
Insertionen

Varii {.::ek;mdam | d. h. Variierungen von
TR i .

Ia'rm'r“"gen‘ S A VO gor Skeletverinderung
der

Skeletveriindernng | R
unabhingi
abhiingig) &)

Alle  Anderungen
Muskelurspriinge

1879, | Alle

Tibia  partiell = sind

defekt. Metat.

u. Zehen voll-
stiindig.

Muskeln
erhalten.

Pauly,

Sutton, 1892, Simtliche Mus-
18 Jahre. Tibia,ih:ehl sind  er-
fehlt total. Kno | halten.
chen des Fules
vollziihlig. |
|

Horrocks, 1886. | Alle  Muskeln
Fetus, Tibia | sind vorhanden.
fehlt total. Fub-
skelett voll-

stiindig,

Fall 111.
Tibia

Muzkeln

3 Jahre, lich

siimt- |
erhalten.,

Rechts nach innen
vom Ext. dig. long.,
links vom Ext. hall
| long. entspringt an
| der  Unterfliche der
Kapsel am unteren Fe-
| murende ein  Muskel,
dessen Sehne den Tib.
ant. kreuzend nm den
inneren FulBirand plan-
tar zieht und quer
iither die Fulisohle unter
dem Flex. brev. zur
Endphalanx der 7. Zehe
gelangt.

Flex. dig. long.
Urspr. Er ist mit den
benachbarten Muskeln
verschmolzen und hat
keinen separaten Ur-
sprung von der Fibula.

Die  =zonst wvon der
Tibia  entspringenden
Muskeln sind anf einen
lengen Raum zusammen-
 gedviingt und sehwiicher
“als normal,
.
Urspr. von der| Flexor brevis.
Er ist schmal, Urspr. von der Unter-

Sol
Fibula.
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| Die  Zahl der
| einzelnen
Autor, Jahr, | Muskeln  redu-
Alter, Skelet |z[ert oder un-
verindert

Alle Anderungen von den
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (selkundiire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletverinderung

abhiingig)

Selbstiindige  Muskel-
variierungen (primire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

|

getrennt  von | Ext. hall. long.

der Fibula er-| atrophiert,
halten. Tal.,
Nav.,, Cun. I
u. 11, Metat. I, |
Hallux fehlen.

|

|
Bessel-Hagen, | Tib. post.
1892, Fetus. fehlt.
7 M. Tibia|
fehlt  partiell. |

[, 1. fehlt.

Reverdin- Flex. hall. long.
Laskowsky,  fehlt. Tib. ant.
1885. 13%/, J.|sehr reduziert.
Tibia fehlt to- Alle  Muskeln
tal, Fubskelet tzeigen fibrise
vollstindig. | Atrophie und
fettige Degene-
ration.

die Sehne wverlinft an
seinem medialen Rand.
Liings seinem  medialen
Rand liuft der N. tib.
Tib. ant. Urspr.
medial an der Fibula.
Ins. am Sust. tali.

| Ext. dig. loneg.
I Urspr. nur vonder Fibula.
Tibh. post. Urspr.

'von der Fibula, Ins.
|am Suost, tali.

Flex. hall long.
| Ins. am Cale.
| Peron, long. Ins
‘an der Basis Metat. IV

| u. Cuboid.

fliche des Cale. und
dem Sust. tali. Liegt
dorsal zu den Nn. plan-
tares.

Atypischer z. Gruppe
der Contrahentes ge-
hiriger Muskel. Utr-
spr. vom Cunif. 111,
Insertion lateral an der
Artie. metat.-phal. IV,

Flex. hallLlong.

| Ins.  Er setzt sich an der |

Unterfliiche des

Calea- !

neus an, ,

Sol. Urspr.
! Ende der Fibula.

Tib. ant. Ins. Ver-
bindet sich mit dem Flex.
dig. long.
| Ext dig long.
- Urspr.  Aubenfliche der
Fibula. Ins. Teilung in
| drei Sehnen.

1. Die iiuBerste ver-
breitert sich betriicht-
lich und ins. am Collum

Oberes |

Tib. post. An
ider Innenseite des Tib,
post. liegt ein kleiner
Muskel, der vom wun-
teren Viertel des In-

nenrandes d.  Fibula
entspringt  und  mit
ciner  kleinen Sehne

an der Innenseite des
Caleaneus ansetzt (Pe-
ronaco-calcan. int.).

tali, ihn umgreifend.
2. IDdie mittlere

ins,
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Autor,
Alter,

Jahr,
Skelet

(Die Zahl der
einzelnen
Muskeln redu-
ziert oder un-
verandert

| Alle  Anderungen der
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundiire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletverdinderung
abhiingig)

Selbstiindige  Muskel-
variierungen (primire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

‘auf der oberen Fliche

Cdes Cuboids,
3. Die innerste und
griBte teilt sich in sechs

hen zu Dig. II, zwei zn
Dig. 111, die anderen zu
Dig. IV u, V.
| Ext. hall leng.
| Ins.  Teilung in drei
- Sehnen.
1. Die inBerste stiirk-
'ste ins. Phal. II Dig. I.
| 2. Die mittlere setzt
sich direkt in den hin-
teren Teil des Flex. dig.
brev. und Add, hall. fort.
3. Eine sehr kurze
Sehne verbindet sich mit
der des Flex. dig. long.

platte Sehnen, zwei zie-

Flex. dig. long.|
Urspr. Oberes Ende der
Fibula. Ins. Seine Sehne |

 verbindet sich mit der des
| Tib. ant. und einem Teil

(der Sehne des Ext. hall. |

| long.
| Tib. post. Urspr.

iﬂhﬂres Ende der Fibula |

und Hinterfliche der Fi-
!hlllﬂ- in ihrer ganzen
' Ausdehnung. Ins. normal

Par snite de la posi-
 tion vicieuse de larti-
culation dn  pied, les
muscles de la jambe ont

subi des modifications
| profondes dans leurs di-
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|
| Die Zahl der

Autor, Jahr, |
Alter, Skelet

einzelnen
Muskeln redu-
ziert oder un-

verindert

Alle  Anderungen  der
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletveriinderung
abhiingig)

Selbstiindige  Muskel-
variierungen (primiire,
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

Thiimmel, 1886, |
3 Jahre. Tihiai
fehlt total. |
Fulskelet voll- |
stiindig,

Erlich, 1885, |
8 Monate., Tibia |
feblt total. Fub- |
skelet vollstin- |

dig. '

Flex. hall. long,
fehlt.

Flex. dig. long.
und Flex. hall,
long. fehlen.

rections et lemrs in-
sertions®™

5o L Urspr. Innenrand
der Fibula und schickt
eing diinne halbmond-
firmige Fascie nachoben.

Tib. ant. Urspr.
Nur von der Faseia cruris.

Ext dig. long.
Urspr.  Von den drei
oberen Vierteln der Fi-
bula und Capit. fibulae
und Kniegelenkkapsel.

Flex. dig. long.
Urspr. - Vordere Knie-
gelenkkapsel w. Capit.
fibulae.

Tib. post. Urspr.
von der Innenseite des
mittleren Drittels der
Fibula und einem Fas-
cienstreifen.

— e e

Sol. Urspr. Hintere
Fliche des Cap. fibulae.

Tib. ant. Urspr.
Teils mediale Partie des
Fibulakipichens, teils
von einer fibrisen Fascie,
die von einem Knochen-
answuchs des  Femur
herunterzieht.

Ext. dig. long.
Urspr. Von der vorderen
Fliiche des Capit. fibulae
und der vorderen Kante
der Fibula.

Tib, post. Urspr. |
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, ::
Die Zahl der Alle ;"..I!I{.':EI;IJI!.EEII. der Selbstiindige  Muskel-
. einzelnen Muskl{hlrsprunge “‘_ml variierungen (primiire
Autor, :]allr, |Hll$kﬂ]l‘l redu- lflsgrl'tmnen (sekundiire Variierungen, d. h, von
Alter,” Skelet | ziert oder un- Yarerungen, ﬂ; h. von| oy Skeletverindernng
(R dex Skclcﬁverrundutung unabhiingig)
I abhiingig)
; |
' ' Yom oberen medialen
| Teil der Fibula.
Billroth, 1861. Tib. ant. und| Die iibrigen Muskeln
Neon. Tibia Flex. hall. long. | sind vorhanden und haben
fehlt total, Fub- fehlen. lihre normale Insertion.
skelet vollstin- | | Tib.post. und Flex.
dig. ' dig. long. entspringen
' nur von der Fascia cruris,
die iibrigen Muskeln teils
von den Fascien, teils
'von der Fibula.
Albert, 1880.|R. Tih. post.| HRechts. Peron.
Neon. R. Tibia|u. Flex. hall. [ long. Ins. am Navi-
partiell defekt, | long.  fehlen. | culare.
L. Tibia total| L. Tib. ant.,| Links. Tib. post.|
defekt.  Full- | Ext. hall. long., | Ins. an dem aus der Ver-
skelet unvoll- | Flex, hall. ]ung.lsuhmelzlmg von Nav.,|
stiindig. fehlen. i(ful;-. n. Cun. 1111
R. fehlen | hervorgegangenen  Kno-
2 Cun., ' chen.
2 Metat. ;
und 1 Zehe, :
L. 2 Metat. | '

und 2 Zehen. !

Nolte, 1903. !Tih. ant., Ext.| Ext. dig. lon gl Ein akzessori-
11/, Jahre. |hall. long und. | Urspr. Von auben von scherMuskelent-

Tibia fehlt voll- | Flex. hall. long.
stindig., Metat. fehlen,

I u. Dig. I sind

operativ.  ent-

fernt  worden.

der Fibula,
Flex. dig. long.
Urspr. an der Fibula.
Tib. post. Urspr.
medial in weiter Aus-
dehnung von der Fibula.

| long.,

springt an der dubieren

Seite der Fibula, la-

teral vom Ext. dig.

und inseriert,

vor dem Mall,

vorbeiziehend, im Sinus
tarsi.

ext.
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I q |

\Die Zahl der Alle Anderungen - der| gopgingige  Muskel-
b | cinzelnen i’llmke,l"n‘p“mgr‘ 1["{1 variierungen (primiire
Autor, Jahr, |ae aot redu- ?ns:elf*tmn{en [h[‘kll]'tlli:ll'[‘- Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet Variierungen, d. h. von

Cziert oder un- 2 | der Skeletverinderung
|7 et der  Skeletverinderung | unabhiingig)
abhiingig) '
Fibuladelekt.
Erlich,  1885. | Muskeln siimt-| Die sonst von  der
Fetus  reif. lich  erhalten, | Fibula  entspringenden |

Rechts. Fibula |in  Anordnung ' Muskeln sind abnormer- |
fehlt  vollstin- | und Form nir.’uti weise an der Tibia an- |
dig.  Nur 3| verindert. Nur | geheftet.

Metat. u. Zehen | Peron. brev. | Ext. dig. long.
vorhanden. fehlt. | Urspr. nur von der dus- |

| seren Fliche der Tibia

| und Lig. inteross.

| Ext hall long

| Urspr. Am dubBeren Teil

| der Tibia und Lig. inter-

| 088,

Peron. long. Ur-

cspr.  teilweise an der
. ‘oberen  dulberen Partie

Cder Tibia, verlinit Lings |

'dem Lig. inteross.

: Sol. Urspr. Hintere
: Fliche der Tibia.

Tib. post. Urspr.
Hintere Fliche der Tibia
und Lig. inteross. |

Flex. dig. lung.|
und Flex.halllong. |
i Urspr. beide vom Lig. |

| inteross. .

Links.  Fibula | Muskeln  alle | Diejenigen  Muskeln,

fehlt total. |auBer  Peron. |die gewithnlich lings der
 brev.vorhanden. | Fibula verlaufen, wie die |
Cxtensoren und der Pe-|
‘ron. long., verlanfen alle |
| lings der Tibia.  Sie|
- nehmen auch ihren Ur- |

sprung teils vom oberen
| | inBeren Ende der Tibia, |

teils vom Lig. inteross.
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Die  Zahl der

Alle Anderungen von den

Selbstindige Muskel-

einzelnen Muske:'lurspriing(: und variierungen (primiire
Autor, Jahr, Muskeln redu- I!I.Sl‘-rl:'f]l]]'t['ll (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet ziert oder un- :urneri'.;lr:glnn,r dj I-; VO | der Skeletverinderung
verindert i “ﬂﬁ}f;;;;;[ erung unabhiingig)
Wagstaffe, 1873  Muskeln simt-| Ext. dig. long.| Akzessori-

45 Jahre, Fibula
partiell defekt.
Es fehlen Me-
tat. IL. u. IV.
mit den ent-
sprechenden |
Zehen.

lich erhalten

Targett, 1892, Simtliche Mus-
3 Jahre. Fibula keln vorhanden.
fehlt total.
Astragalus, Me-
tat. III u. IV
mit Dig. 11T u.

IV iehlen.

Urspr. Von dem unteren
Viertel der Membr. inter-
08,

Ext. hall. long.
Urspr. von starken Band-
massen, die lateral der
Tibia aunfliegen und das
Capit. fibulae reprisen-
tieren, und von der Mem-
br. inteross.

Sol  Urspr. Tibia,
oberes Ende, nnd Mem br.
inteross,

Flex. dig. long.
Urspr. nur von der den
Tib. post. bedeckenden
Faseie, nicht vom Kno-

chen.

Ext. dig. long. n.

Ext. hall long.
entspringen von der iins-
seren und  vorderen

Fliiche der Tibia und der
Membr., inteross,

brev. entspringen von

dem  konkaven fuberen

Peron. long und)

scher Muskel
liegt in der Tiefe zwi-
| schen dem Tib. ant.
und den Extensoren.
Er entspringt von der
Membr. inteross. an
der Innenseite des N.
perom. prof. und inse-
riert ,all round the
central hole between
the representatives of
the Cale. and Tal. on
the dorsum of the
foot™,

Soleus. ins. ge-
trennt von Gastr. am
Cale.

Der Add. dig. ¥V
gibt einen  breiten
sehnigen Streifen ab.
der quer diber die
Fufisohle zur Basis
Phal. 1 Dig. 1 zieht.
| Dieser Zug scheint den
| fehlenden Flex. brev,
Cdigit.  zu  repriisen-
!tiemn.

| Akzessorischer
| Muskel entspringt zu-
| sammen mit dem Tib.
[ant. von den oberen
| vier Fiinftel der Tibia
und ins. am Metat. 1.
(Tib. ant. se-
‘eunndus)
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der
einzelnen
Muskeln redu-
giert oder un-
veriindert

Alle  Anderungen den
Muskelursprimge  und
Insertionen  (sekundiire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverindernng
abhingig)

Selbstindige Muskel-
variierungen (primiire,
Variierungen, d. h. von
der Skeletveriindernng
unabhiingig)

Burckhardt,

1890. 11 Mon. keln vorhanden.  am Unterschenkel zeigen

Fibula fehlt |

total. Tal., Me-

tat. IV, Dig. IV |
fehlen,

Simtliche Mus-

Rand der Tibia. Der
Peron. long. ist an der
ganzen Linge dieses
Randes angeheftet und
ins. ,into the compound
tarsal bone midway bet-
ween its posterior and
cuboid process™.

Der Peron. brev. ent-
springt vom oberen Ende
der Tibia und inseriert am
weuboid process™ des ver-
einigten Tarsalknochens
‘und Metat. V.
| Tib. post. Urspr.
nnteres Ende u. hintere |
Fliiche der Tibia. Ins.
am scaphoid process of |
the compound tarsal |
bone™. ".

Flex. hall. long.
existiert nicht als be-
sonderer Muskel, aber
seine Sehne spaltet sich
taus der des Flex. dig.
|lﬂ|1g. ab.
|

., Die vorderen Muskeln

im Prinzip normales Ver-
halten, da die normaler-
weise an dem Fibula-
| kispfchen und der Lings- |
| kante der Fibula ent-

springenden Muskeln sich |
an der Tibia anheften . . .

an der sonst als Superf. |
tartic. fib. bezeichneten |
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Die Zahl der|Ale .E.ndur_ungen dex Selbstindige  Muskel-
eingelnen | uskelurspriinge  und | oo naen  (primiire
Autor, :l&hr, Muskeln ~ redus I:HSl{l:tJOilEn (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet giert oder un- Variierungen, d h. vun‘ der Skeletverinderung
veriindert Ao Sk&letr’er:‘mderung | unabhiingig)
abhiingig) |
Stelle und von hier weiter |
‘nach abwiirts an der
| Tibia."*
Buhl, 1861. Tib. post. fehlt, Sol. Urspr. nur von
70 Jahre. Fibula | alle anderen  der Tibia.
fehlt total. Me-| Muskeln vor-| Peron long. Ur-
tat. 1V u. Dig. | handen. spr. in zwei Portionen.
1V fehlen. Davon ist eine am Mall.
ext. der Tibia, die andere |
oben und vorn an der
Fuliwurzel befestigt. |
Flex.dig.long. u. |
Flex. hall. long.
Ihre Sehnen sind an der
Krenzungsstelle ver-
schmolzen.
Fischer, 1886, I Ext. dig. long.,,| Ext. hall. long. DerTib.ant. ent-

7 Jahre. Fibula Peron.

fehlt total.

Ful} | fehlen,

skelet vollziihlig. |

brev. | Urspr.

Der griBte Teil

der Fasern entspringt von |

der

den Peron. long,

bedeckenden Fascie, an-
dere Fasern entspringen
von der lateralen Seite
der Ursprungssehne des
' Tib. ant. und von der
Tibia zum kleinsten Teil. |

e

untere Partie des |

Muskels entspringt auf

der oberen Fliche
Cale., von
durch

iles
der oberen

den XN. peron,

prof. getrennt.

Der Muskel steht in

keiner Beziehung zu dem
Sehnenstreifen, an dem | long., mit dem er

i

fibularen  Musken |

springt mit zwei Kip-
fen, der eine von der
Tibia, der andere ent-
springt auf der oberen
Fliiche des Cale.
Akzess. Muskel,
der am medialen Rand
der Tendo Achill. ent-
springt  seine diinne,
Sehne verbindet sich
mit der des Flex. dig.

long.
Akzess. Mus-
kel, der auf dem

Talus entspringt, me-
thal von der unteren
Portion des Ext. hall.
Fasern

durch einige
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Autor, Jahr,

Alter, Skelet

Diie  Zahl
einzelnen

dler

Muskeln redu-

[ ziert oder

verindert

-

Alle  Anderungen  der | gy pyndige  Muskel-
Mus-.l:ellurﬁprungu und I variierungen (primiire,
IPS'{Th"M" (sekundire i d. h. Variierungen von
Yaxierungen, “,‘_ h. VO | der Skeletveriinderung
der  Skeletverindernng | unabhiingig)

abhingig)

Ringhoffer,

1860, Fibula
fehlt total, Nur

ein Tarsale
Metat. mit

il.
£y

Phal. wvorhan-

ilen.

Ext. dig. long.
und die  tiefen

(?)

Flexoren
fehlen.

iangt-hi,-‘l"h-t sind. ,,Sein | verbunden ist.  Ins.
| normaler fibularer [Fr-i]lnsis Phal. I Dig. I,
| sprung ist nirgends an- Verbindung mit der

| gedeutet®. ' Sehne des Ext. hall.
' Peron. long. Ur- |long. (cin Abd. hall
'spr. in 4 Portionen aus- long.)

gedehnt von der Tibia
nnd einem sehnigen Strei-
|fen, der parallel zur|
| Crista inteross. zieht.
|  Sol. Urspr. auch des |
| lateralen Teiles von der |
| Tibia. ;
Flex. dig. long |
| Urspr. von der Tibia
und  der  Gelenkkapsel.
welche Tibia und Sost,
tali verbindet, AubBer-
dem von dem hinteren
Abschnitt der unteren
Fliiche des Sustentac.
Flex. hall. Tong.
Urspr.  Tibia und late-
raler Sehnenstreifen.
Tibh. post. Urspr.
| Tibia. Ins. an der
| unteren Fliche der Kap-
i sel, welche sich zwischen
tdem vorderen Abschnitt
fdes Snst. tali und Nav.
[ ausspannt,

Peron. com. Ins., Die Sehne  des
am lateralen Rand der Peron ecom. ver-
Plantarfascie. bindet sich durch eine

Tib. ant. Ins. am | Hilissehne, mit der
medialen Rand der Plan- | fiuBeren der beiden
| tarfascie, | Endsehnen  des  Ext.
. |lmll. long.
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

'. Die Zahl der
| einzelnen
' Muskeln  redu-
(ziert oder un-
i veriindert

!A]Iu Anderungen  der
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletveriinderung
abhiingig)

e ———— a1

—

Selbstindige  Muskel-
variierungen (primiire
Variiernngen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

Boerner, 1887,
Fibula fehlt
beiderseits voll-
stimdig. Kno-

chen des FulBes
alle vorhanden.

Kronacher,
1896. Totaler
Fibuladefekt.

Metat. wund

Zehen fehlen,

5]

Kiimmel, 1985.  Von den langen |

Fall 11. Radins
fehlt total.
Handskelet
vollstiindig,

beiderseits.
Reehts fehlen
die

Die Muskeln im
ZanIen norma 1.

! Danmenmus-

'keln sind vier |

' vorhanden.
| Zowei sind vom
' N. med. inn, u.
| stellen

Ext. hall
centspringen vom Con-

| Sol. Urspr. an der
| Verbindungslinie  zwi-
| schen Tibia und Femur.
M Flex. hall long
Urspr. hintere Tibia-
fliiche.

Radinsdefekt.”)

Biceps. Ims. z T.|
in einer radialen Apo-
neurose, z. T. an der
Ulna unter dem Proc,
- coron.

Sup.long. n. Ext.

mig- carp. rad. long. et

Tib. post fehlt| Ext. dig. long. u,iExt.tlig.lung.gibt
long.

eine Sehne zu Dig. I

| Gastroen. Links
Peronei. cylus externus femoris. | entspringt das Cap.
| med.

in der Mitte
tdes Femur an der dns-
-seren Lippe der Linea
‘aspera.  Rechts ent-
springt das Cap. med.
|noch weiter anfwiirts
lateral am oberen Drit-
tel des Femur. Die
| Sehne des Cap. med.
| vereinigt sich etwa in
(der Mitte der Hihe
| des Unterschenkelsfast
'unter einem rechten
| Winkel mit dem Cap.
 lat.

Peect. ma. und
Delt. lhre Sehnen
sind zu einer breitem,
an der Spina tub.
maj. inserierenden
Aponeurose verschmol-
%em,

1) Es wird hier nur die typisch radiale Muskulatur beriicksichtigt: die
langen Danmenmuskeln, Flex. carpi rad., Palm. long., Pron. teres, Brachioradialis

u. Ext. carp. rad. long. et brev.
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| Die

Zahl der |Alle Anderungen  der| gy iingice  Muskel-

cinzelnen .l'siuskellumpriingu lf_m'hmriieruugm (primiire
Autor, Jahr, | ypopeln  redu. | Insertionen  (sekundiire | yo i yngen, d. b, von
Alter, Skelet cziert oder un- "am““‘mgm‘ lll'_ h. von der Skeletverinderung
verindert Idﬂ b::;:::;::;dvrung unabhiingig)
| |
licherweiseeinen |brev. gehen in eine| Bie. Cap. long.
Flexor poll. | radial am Carpus ins. | fehlt. Cap. brev. vom
long. dar. Dia!ﬁpuneurns.e ither, Coracobrachialis ~ nur
beiden andern| Palm. long. oder | unvollkommen geson-
gehiren zu den | Flex. ecarp. rad. |dert.
Extensoren. |Ins. an der Carpoanti-| Ext dig. com.

Kiimmel, 1895. Flex. poll. long. |

Fall 1V. Neon.  fehlt,

brachialaponeurose, die
am radialen Carpus ins.

Vierlange Danmenmus-
keln, von denen zwei
vielleicht den Flex. poll.
long .darstellen, ins. an
' dem Teil der Aponeu-
‘rose, der am radialen
Carpusteil und am Metac.

Die Sehne zu Dig. II
fehlt. Verbindung mit
der Sehne des Ext.
dig. V propr.
Ext.dig. IlIpro-
pr. Seine Sehne ver-
sorgt Dig. II u. IIL
Flex.carpiuln,
in 2 Biinche geteilt.

I befestigt ist. Soweit| Flex. dig. subl
diese Muskeln den Flex. Er geht am Carpus in
poll. long., Abd. poll Ieine an  mehreren
long. und Ext. poll. | Enochenpunkten an-
brev. darstellen, ist der geheftete Aponenrose
| Ursprung am Rand der | iiber. Von dieser gehen
Ulna, den aile diese Mus- | distalwiirts vier wie
keln einnehmen, abnorm. Lumbr. gestaltete Mus-
kelchen ab, deren jedes
mit einer kleinen Sehne
zu beiden Seiten der
Grandphalanx  sich
anheftet analog der
(normalen  Insertions-
| weise des Flex. dig.
subl.

Flex. dig prof.
Urspr. in zwei Kipfen.
Ins. nur an Dig. 1I
u. III.

Bie. Ins. am duberen Biec. Er besitzt

die an-| Humerus und der Ulna. eine lange Ursprungs-
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

| Dig  Zahl der

einzelnen

Muskeln redu-
Cziert oder un-

veriindert

i:;"ﬂ'l{ lﬁ.ndull:ungnn d"i Selbstindige Muskel-
L RURE :"“ | variierungen (primiire,
]nﬁt‘i‘tl“nﬂn [H{,‘kl‘ln: are .‘-Farijﬁrllngl'n.‘_ tL h. von

Variierungen, d. h. von | o Sk

! eletve

der  Skeletverinderung | . =
abhiingig) |

rinderung
unabhiingig)

Radins  fehlt | deren  langen

total, Alle

Danmen-

Metac. u. Dig. mmskeln sind

vorhanden. Nav.
fehlt. Mu. ma.
riud.

erhalten.

—

Sup. long. Ins Esuhnu. die aber nicht
Er strahlt in einen Seh- durch den Sulens inter-
nenstreifen auns, an den|l:uhercularis verlinft,
von innen her der Flex,  sondern  mit  der
carp. rad. und Pn}n.| Kapsel des Gelenkes
teres sich ansetzt. | teilweise verwachsen,

Ext. poll. long |zur Basis des Proc.
Ins. Seine Sehne ver- corac. geht. Ebenda
bindet sich radial von | Urspr. des Cap. brev.
der Indikatorsehne mit Coracobr. be-
dem Lig. carp. dors  steht ans zwei durch

Abd. poll long | ein Biindel des N. med.
Urspr. von den zwei getrennten  Partien.
oberen Dritteln der hin-| Die  oberflichlichere
teren Ulnakante und der | entspringt vom Proc.
Volarfliche der l_‘-lna.| corac., die tiefere von
Ins. am Radialrande (1["5! diesem und der Sehne
Carpus. ‘des Cap. brev. bic.

Ext. poll. brev.] Brach. Er be-
Urspr. oberstes Drittel steht aus vier Por-
der hinteren Ulnakante. tiomen, die teils von
Ins. radialer Rand des der Sehne des Del-
Handriickens. toides, teils von wver-

' schiedenen Stellen des
Humerns entspringen.
| Ext carp. rad.
'long.etbrev. sind
mit  einander  ver-
| schmolzen.
i Palm. long. ins.
|am Lig. carp. vol.
Flex. carp.uln
besteht aus zwei Biin-
{deln. Das eine ins.
'normal, das  andere
linft in eine Sehne
aus, die zwischen
Flex. n. Opp. dig. V
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Alle

= ——

Die Zahl der Anderungen  der | gy ctandige  Muskel-
einzelnen Muske_lurspmngu und variierungen (primire
Autor, Jahr, | ypcpoln  edu- | Insertionen  (selundire | v, G noon d. b, von
Alter, Skelet | ot oder un- "‘a'arucrzmguu, d: h. von | o Skeletveriinderung
\Tﬂmﬂdlﬂ't derx bl{{:li,:_t.vt.rimdﬂruﬂg uﬂahhhﬂgig}
abhiingig)
|
zur Basis Phal. I
zieht.
Flex.dig.subl
Hiingt durch einen
starken akzess. Mus-
kelbauch mit dem
Brachialis zusammen.
Zwei  kurze Muskeln
des  Daumenballens
| (einer davon ein Ad-
duktor (?)) ins. an
{ Phal. I Dig. II.
Gruber, 1865.| Flex. poll. long.| Bie. Ins. an der Delt. Die hintere
Radius  fehlt | Abd. poll. long. Gelenkkapsel des Ell- Portion des Muskels
vollstiindig. | fehlen, Ext. bogengelenks, Proec. co-| geht vor dem anoma-
Daumen  vor- | poll. long. et ron. ulnae und darunter. len Kopf des Brachi-
handen, {brev. normal Pron ter. Ins. Er orad. und wvor dem
vorhanden.  strahlt in eine breite, | Cap. long. tricip. vor-
 Fehlen:  Ext. starke, an der hinteren bei und ins. am Hu-
carp. rad. long. Kante der lat. Fliche | merus hinter dem Te-

et brev.

der Ulna angeheftete fi- |

briise Membran aus, die

 dem Lig. inteross. ent-

spricht.
Brachiorad. Ins.
mit einer langen, starken,
mit dem Lig. inteross.
verwachsenen Sehne am
unteren Ende der Ulna.

Studien zor Pathologie der Entwicklung, Bd. I, Heft .

Tes major.
Supernume-

rirerM.scapulo-
humeralis di-
gastriens sin-
gularis. Dieser ent-
springt von den lat.
ewei Dritteln der Spina
scap. u. von der Basis
des Acromion, steigt
ewischen dem Delt. u.

| Infraspin. abwiirts, ver-

| liert sich mit den vor-
deren Biindeln auf der
Sehne des Infraspin.,
die hinteren Biindel

|gehen in eine Sehne
32
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Autor, Jahr, |
Alter, Skelet

Die Zahl der |
einzelnen
Muskeln redu-
ziert oder un-
verindert

Alle Anderungen der
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundire

Variierungen, d. h. von

der

Skeletverinderung

abhiingig)

—

Selbstiindige  Muskel-
variierungen (primire
Variierungen, d. h. von
der Skeletveriinderung

unabhiingig)

GeiBendoerfer,
1890. 10 Wo-
chen. Doppels.
totaler Radius-
defekt. An der
Hand kein De-
fekt.

Flex. poll. long.,

Bic.

Ins. am Lig.

Ext. poll. long. intermuskulare antibra-
(?), Abd. poll. chii, das unter dem Proe.
long. vorhanden | coron. entspringend sich
Ext. poll. brev. bis zum untersten Ulna-

fehlt.

Fehlen: | viertel erstreckt.

Ein

Flex. carp. rad. | Teil ins. auch an der
(?). Rechts der | Fascia antibrachii.

Palm. long. |

Pro

n. ter. Links.

Ins. an der Sehne des

' Biceps und am Lig.
| intermuse. antibr. Rechts
der Ulna.

:lns. an

Ledru, 1855. Alle langen ! Abd. poll. long.

Totaler Radius-

ilefelkt.

skelet
stiindig. |

Danmen-

Hand- muskeln fehlen, |
voll- | anfier Abd. poll. |

long. Fehlen: |
Pron. teres, |
Palm, long., |

Urspr.

von der Ulna.

|

singularis pos-
terior. Er ent-
springt ilber dem un-
teren Ende der Ulna,
bedeckt vom Ext. dig.
II pr. u. ins. am ver-
schmolzenen Capitato-
Hamatum,
|
| Delt. Fasern von
ihm gehen teils in
dem Trie. iiber, teils
schlieBen sie sich der
Fascie anhaftend dem
Verlauf des Brachiorad.
an.
Bic.
fehlt.

Flex. dig. subl.
versorgt Dig, III-V.

Brachiorad. Inms.
an der Radialseite des
Carpus.

Palm. long. fehlt
rechts,

Rechts einsuper -
num. Scapulo-
humeralis. Ver-
liert sich im Delt. u.
Triceps.

Cap. long.

Flex. carp. uln
Ins. mit dreigeteilter
Sehne  am  unteren
Ende des Innenrandes
der Ulna, am Pisif.,
an der Palmarapon.

Palm.longiehlt.
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Die Zahl der|Alle Andorungen der| gon vingioo  Muskel-
einzelnen Huskallursprdnge vfu] variierungen (primire
Autor, Jahr, Muskeln redu- Il.'lseftmnen (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet | ;or¢ oder un.| ?Arilerungen, d_'_ h. von der Skeletverinderung

gurkadurt der Ekeletvedmndenmg unabhiingig)

abhiingig)
Brachiora- Ext. carp: uln.
dialis, Ins. an der distalen
Carpalreihe,

Ext carp rad.

long. et brev.
Verschmolzen, ins.
, an dem den Carpus
; mit der Ulna ver-
. bindenden Ligament.

|

Stoffel und | Die Extensoren| Brachiorad. Ins.| Peect. ma. ist, ehe
Stempel, 1909. |des  Daumens | in langer Ansdehnung an | er in seine Endsehne
I r. A. Fetus. | fehlen, NurFlex | einem Sehnenstreifen, der | iibergeht, mit der Un-
Radius  fehlt | poll. long. vor- | sich vom Epicondyl, lat. | terseite des Deltoides
total. Nav.fehlt. | handen. Fehlen: | bis zum Carpus aus- | verschmolzen. Von sei-
Mu. ma. rud. | Flex. carp. rad., spannt. ner Endsehne strahlt
Metac. I fehlt. | Ext. carp. rad.| Flex. poll. long. |noch proximal in den
Daumen rad. [long. et brev.|und Pron. quadr|Sole. intertub. eine

stellen eine Muskelmasse
dar, die vom rad. Sehnen-
streifen entspringt und
am Proc. styl. uln. ins.

Extdig Vpropr.
(?) Ins. am Proc. styl

ulnae,

Palm.

Faserplatte aus, die
in der Gelenkkapsel
cndet.

Bi c. Cap.long. fehlt.
Er und der Coracobra-
chialis werden vom N,
med, innerviert.

Pron. teres u
long. wver-
schmolzen (7).

Brachiorad.
Urspr. mit dem Biceps

verschmolzen.
Flex. dig. subl
Die Sehne fiir den

zweiten Finger fehlt.

Flex dig. prof.
geht am Carpus in
eine  Zwischensehne
iiber, um sich dann



— 484 —

Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der
einzelnen |

Muskeln redu-|

ziert oder un-
verindert

' Muskelurspriinge

abhiingig)

Alle  Anderungen der

Insertionen  (sekundire
Variierungen, d. h. von
‘der Skeletverinderung

Selbstiindige Muskel-
variierungen (primire,
Variierungen, d. h. von
| der Skeletveriinderung
unabhiingig)

in drei platte Muskel-
biindel aufzusplittern,
die zn Dig. III—V
verlaufen.  An der
' Basis der Phal. I gehen
‘gie in diinne Sehnen
itber, die sich in dem
Bindegewebe der
Bengeseite der Finger
| verlieren.

Akzess, Muskel
| Unterhalb des Flex.
| dig. prof.,, zum Teil
| von ihm bedeckt, liegt
‘ein dreizipflizer Mus-
| kel, der in zwei Ur-
 spriingen  vom  Proe.
styl. ulnae und dem
rad. Sehnenstreifen
entspringt. Der Muskel
verschmilzt mit der
Riickseite des Flex.
dig. prof. in der Ge-
gend der Zwischen-
sehne.
| Ext dig. com.
Die Sehne fiir Dig. V
fehlt.

Akzess. Muoskel
| Von einer vom Proc.
styl. ulnae und dem
' Dorsum  carpi  kom-
| menden, dreieckigen
| Sehnenplatte, die dem
| Metac. II direkt auf-
liegt, entspringt ein
diinner Muskel, dessen
Sehnen zur Dorsalapo-
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Alle  Anderungen  der

Die Zahl der e Selbstiindige Muskel-
einzelnen Muxku]ursprunge '{nd  variierungen (primire
Autor, :Ta-hr, Muskeln  redu- Iusctl:tmnen (sekundiire - Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet ziert oder un- Variierungen, ll_‘_ . YOI jer Skeletveriinderung
e htidbah der Skc]q.tvulm-mlenmg unabhiingig)
abhingig) |
nenrose des Dig. [II
zicht. (Ein Ext. bre-
vis Jdndieis.)
Stoffel und |Dorsale lange|Die langen Daun-| Pect. ma. Portio
Stempel, 1909.|  Daumen- menmuskeln (?) abdom. fehlt.
IV.r. A, Iﬁunn.imuskelnvnn der | entspringen  von der| Bic. Cap. long.
Radins  fehlt | Ulna rodim. (7) | Ulna, Ins, an der | fehlt. Inn. N. med.,

total. Mu. ma.,
Nav., Metac. I,
Daumen fehlen.

Stoffel und
Stempel, 1909,
V.r. A. Neon.
Vom Radius nur
noch ein prox.
knorpel. Rudi-
ment vorhanden
Ma. mu., Nav.,
Metac. I, Dau-

men fehlen.

Ext. carp. rad.

long. et brev.

rud. (?) Fehlen:

Pron. ter., Flex.

carp. rad., Palm,
long.

I Flex. poll. long.,

Ext. poll. brev.
n. Abd. poll
long, vorhanden
(7). Es fehlt
Ext. poll. long.
Fehlen:  Ext.
carp. rad. brev.

radialen Seite des Carp.

Bic. Ins. Der Muskel
geht am Ellbogengelenk
fleischig in die vom Epic.
lat. entspringenden Mus-
keln iiber.

Brachiorad. Ins
verschmilzt mit dem Flex.
dig. subl

Brachiorad. Ins.
am Radiusrudiment.
Danmenmuskeln.

Von der Spitze des
Radiusrudiments enf-
gpringt mit kurzer runder
Sehne ein Muskel, der der
Crista inteross, der Ulna
anliegt und mit dem
distalen Ulnaende wund

dem Bindegewebe des

ebenso der Coracobr.

Flex.carp.uln.
Verdoppelt.

P alm.lon g.fehlt.

Flex. dig.subl
Vier isolierte Muskel-
biiuche.

Ext dig. com.
versorgt nur Dig. IV
und V.

Ext carpirad.
long. et brev. (?)
verschmolzen,

Bic. Cap. long.
fehlt. Entspringt vom
Proe. corac. und geht
in einen starken Mus-
kelbauch iiber, der sich
etwas oberhalb der
Mitte des Oberarms
in zwei Muskelbiindel
spaltet. Das eine
ziecht zum Epic. lat.
und wverschmilzt hier
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl
einzelnen

Muskeln redu-

ziert oder un-
veriindert

der

Alle  Anderungen
Muskelurspriinge

| Insertionen
| Variierungen, d. h. von
' der Skeletverindernng
| abhiingig)

der
ungd

(sekundiire |

|

Selbstindige Mnskel-
| variierungen (primire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung

unabhiingig)

Stoffel und
Stempel.
r. A.

Mu. ma., Nav.,
Metac. I, Dau-

Lange Daumen-

VIL | muskeln jeden-
Fetug, | falls rud. wvor-
30 em. Radius, |

handen. Fehlen:
Palm. long.,
Pron. teres,

men fehlen. | Flex. carp. rad.,

Ext. carp. rad.
long. et brev.

Carpus verschmilzt. Der
Muskel stellt wvielleicht
Reste des Flex. poll.
long., Ext. poll. brev,
und Abd. poll. long. dar.

Bic. Ins. Teils an
der Gelenkkapsel, teils
am rad. Sehnenstreifen.

Brachiorad. Ins
an dem zw. Epic. lat.
und Carpus sich auns-
spannenden Sehnenstrei-
fen.

Lange Daumen-
muskeln. Urspr. Epic.
lat. und Ulna. Ins. mit

mit dem Ursprung des
Brachiorad., das an-
dere mediale ins. am
'Radinsrud.  Inn, N.
med., wie der Coracobr.

Flex. dig. subl
' Urspr. in zwei Partien,
' die eine geht zu Dig. V.,
die andere zu Dig. 111
n. IV.

Palm. long. Sehne
gespalten, ins. an der
Vola manus, iiber dem
Metae. IIT u. IV.

Flex. dig. prof.
Urspr. in zwei ge-
| trennten  Portionen,
eine versorgt Dig. IV
‘. V., die andere Dig.
11 u. IIL

Flex.carp.rad.
Ins. an den volaren
Bindern des Carpal-
' gelenks.

Ext. dig. com.
| versorgt Dig. III—V.

Peect. ma. Pars-
ahd. fehlt. Die End-
sehne der Pars elav.

verschmilzt mit der
Vorderseite der Ge-
lenkkapsel, die der
Pars sternocost. ins.

in langer Linie am
Humerus.

Bic. Cap. long.
fehlt. Ims. teils an der
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Zahl
cinzelnen
Muskeln redu-
giert . oder un-

der

Alle  Anderungen der
Muskelurspriinge  und
| Insertionen  (sekundire
Variierungen, d. h. von

Selbstindige  Muskel-
variierungen (primire
Variierungen, d.h. von
der Skeletveriinderung

Grifenberg, iLangn Daumen-

1910. Fetus, | extensoren er-
30 em. Radius | halten, rud.
und  Daumen Flex. poll, long, |
fehlen. 'fehlt. Fehlen:
Palm, long.,

Pron. ter,

| streifen verwachsen,

Die gesamte Radius-
muskulatur des

| Unterarms rud. (Fle x.
carp. rad., E=xt
carp. rad. long. et
brev. Brachio-
rad.)

Bic. Ins. Teils an

der Fascia antibr., teils
geht er in die Radius-
muskulatur iiber.

Ext. carp. uln,
Ins. am distalen Ende der
Ulna.

Die dorsalen
langen Daumen-
‘muskeln sind rud. u.
(ins. am radialen Carpal-
rand,

Sinient der Skelu,ﬂ;v eriinderung unabhiingig)
' abhingig)
|
dem radialen Sehnen- | Gelenkkapsel, teils am

rad.  Sehnenstreifen.
Inn. N. med., ebenso
Coracobr.

| Ext. dig. com.
| Ins. Dig. III—V.

| Palm. long. fehit.
| Flex. dig.subl
‘mit dem Brachiorad.
| verwachsen. Ins. Dig.
| III u. IV.

| Flex.carp. uln
Verdoppelt. Ins. Basis.
Metae. V u. Muskeln
| des Hypothenar.

Palm.lon g fehlt,
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—
'Alle  Anderungen der

Die Zahl der : Selbstiindige Muskel-
pinzelnen |M1fsllre.lumprUnge‘ uurl variierungen (primire
Autor, Jahr, Muskeln redu- l ]:] htﬁtmnﬂl (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet | ort oder un-"'m"mf'"gen : dj L YOI der Skeletverinderung
SRR der b]{ele_we‘raudenmg unabhiingig)
abhiingig)
i
Gruber, 1867.) Abd, poll. long. Brachiorad. u.| Pect. ma. Pars
Die untere und die Exten- Extensores carp. | clav. fehlt,
Hilfte des Ra- | sores poll,, Flex. rad. Ins. Die beiden zul Interclav. an-
dius fehlt. Me- | poll. long. vor- einer Muskelmasse wver- | ticus digastri-
tac. I, Daumen | handen. Fehlt: schmolzen, die am Ende cus.
fehlt. Palm. long. des Radius und an der| Seine von der vor-

von diesemm Ende auns-
gehenden sehnigen Mem-
bran endigt.

Flex. poll long.|

u. Pron. quadr. ver-
lieren sich an der eben
erwilhnten sehnigen Mem-
bran.

Abd, poll. long.
und Extensores
poll zu einem Muskel
verschmolzen, der von
der Ulna entsteht und
am Riicken des Carpus
endigt.

' deren Fliche der Cla-
viculae entspringenden
| Biunche sind durch eine
Zwischenaponenrose
vereinigt, die vor den
Sehnen der Mm. ster-
nocleidomast. u. wvor
(dem Manubr. sterni
\liegt und nur durch
lihren unteren Rand
lan dem letzteren ins.

Tensor semi-
vaginae arti-
cunlationis hu-

mero-scapula-
ris. Urspr. Man.
sterni u. Knorpel der
| ersten Rippe. Er liegt
| im Trig. elavipect. iiber
dem Pect. mi. u. hinter
dem linken Bauch des
Intercl. ant. digastr,

Bic. Cap. brev.
' schwach. Cap. long.
Centspringt mit zwei
| facken vom Homerus,
| die die Ins. des Delt.
' zwischen sich nehmen.
Er twilt sich in zwei
- Fleischbiinche, der eine
ins, mit einer langen
stiirkeren Sehne am
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Die Zahl der Al iudciungen dap Selbstiindige  Muskel-
einzelnen .Hllslm_lursprunge 11]11:1 variierungen (primiire
Autor, Jalr, Muskeln redu- I.nsql.rtmnen (selundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet | . ¢ oder up.| Yarierungen, d: h. von 4. Skeletverinderung
verindert der Slmlt:tvu_nind[:ru.ug unabhiingig)
abhiingig) |
Radius, der andere en-
digt aponeurotisch an
der Tub. ulnae.

Brachiorad. u
Extensores carp.

r a d. verschmolzen.
Palm. long. fehlt.
Vom unteren Teil
der Ulna kommt ein
Ext dig ind. et
| medii com. propr.
Meckel, 1826.| Flex. poll. long. | Abd. poll. long.| Bie. Rechts. Ein
Neon. Rechts. | fehlt. Die Ex-|Ins. am Mu. mi. Kopf von der Scapula,
Totaler Radius- | tensoren mitab-| Ext. poll. brev. ein Kopf vom Hum.
defekt. Mu. ma. normer Ins. er-| Ins. am Ph. I Dig. IL |unter den Tubercula,
Nav., Daumen | halten. Fehlen:| Ext. poll long |Ins. Der erste Kopf
fehlt. Dig. 11 Flex. carp., rad. | Ins, am Radialrand des | verliert sich am obe-
rud. Sup. long,, Ext. | Carpus, namentlich am |ren Ende des Vorder-

Henzsehel 1872,
Fall 1I. Fetus.
9. Monat. To-

taler  Radius- |

defekt. Fehlen
des  Daumens,

carp. rad. long.
et brev.

Abd. poll. long.
vorhanden, die |
anderen langen
Daunmen-
muskeln fehlen
alle. Fehlen:
Pron. ter.,
Palm. long.,
Brachiorad. |

Lunatum.

Abd. poll long.
Ins. BSeine Schne ver-
gchmilzt mit der des
Ext. carp. rad.

!arms im Zellzewebe,
|der zweite ins. nor-
tmal. Der zweite Kopf
z. T. auf Kosten des
Br. int. gebildet.

Links. Dreikopfig.
Zwei Kiipfe entspringen
vom Oberarm.

Palm.long. fehlt,
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' Alle  Anderungen  der

———————y

Die Zahl der = Selbstiindige Muskel-
eimgaliien |PvekalurEptinge  ung variierungen (primére
Autor, Jahr, | ypcpeln  redu- | If“_‘:“““““ (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet giert oder un-| Variierungen, d_'_ h. von der Skeletverindernng

iR der  Skeletverinderung unabhingig)

abhiingig)

Henzschel, 1872, | Samtliche lan- Bie. Langer und
Fall 111. Fetus. gen Daumen- kurzer Kopf sind ganz
6. Monat. Ra- | muskeln fehlen, getrennt. Cap. long.
dius fehlt total. | Fehlen: Pron. ins. am Cond. ext.
Daumen fehlt, | ter., Brachior. hum. Zusammenhang

Kaczander,
1877. Radius
fehlt total. Dau-

men fehlt.

Von 'den Ex-| Flex. carp. uln.
tensoren des | Ins. nur mit einem Teil
Daumens sind | normal, mit dem gros-
zwei vorhanden. | seren Teil geht er in eine
Flex. poll. long. | das untere Ulnaende
fehlt, Fehlen:?sch]jngennrtig umgrei-
Pron, ter., Flex. | fende Apon. iiber, in die
carp. rad., Bra- | sich anch der Ext. carp.
chiorad., Exten- | uln. fortsetzt.
sores carp. rn-! Ext. dig. com., der
diales. sonst dem Lig. inteross.
folgt, ist der Ulna niher
geriickt.

Lange Daumen-
mus keln. Diesen ent-
sprechen zwei Muskeln,
| die, bedeckt vom Ext.
{carp. ulm.,, Ext. dig.

V propr. u. Ext. dig.
'eom., ficherfirmig von
der Ulna entspringen.
|Der obere ins. Basis

| Ph. I Dig. I, der untere

des Cap. long. mit

dem Cap. lat. tric.
Cap. brev. ins. an
Cond. int. hum. Ver-

wachsen mit dem Cora-
eobrachialis,

Palm. long. Sehne
mit der des Flex. subl
verschmolzen.

| Pect. ma. wer-
webt sich mit dem
grisfiten Teil seiner Cla-
vicularportion mit dem
Deltoides, mit dem klei
neren Teil aber samt
dem Sternoclavicular-
teil und einem Teil
des Deltoides geht er
lin  eine  Aponeurose
iiber, die sich einwiirts
von der Insertionsstelle
des Hauptteils des Del-
toid. an der Vorder-
fliche des Hwum. ins.
Bic. Cap. long.
fehlt. Vom Cap. brev.
entspringt d. schwache
Brachialis.
| AnomalerMus-
kel, der sich wvon
einem Cond. des Hum.
zum anderen erstreckt,
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Jahr,
Skelet

Autor,
Alter,

einzelnen
Muskeln  redu- |
giert oder un-

verindert

Muskelurspriinge
Insertionen  (sekundire |
| Variierungen, d. h. won |
| der  Skeletverinderung

urd

abhiingig)

Die Zahl der|Alle Anderungen der| gy ciindgies  Muskel-
| variierungen (primire

Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhingig)

Voigt, 1863.
Radius, Nav.,
Mu. ma., Me-
tac. 1, Daumen
fehlen.

e

Ext. poll. long.
| et brev., Abd.
poll. long. an-
gedentet. Flex.
| poll. long, fehit,

ext. hum.

|
1

| in

Bie. Ins. am [:md__'

Ext. carp. rad.|

long. et brev.,, Bra-
chiorad.,

Flex.

ins. an der Dorsalapon. oben in die Fasern

Dig. 111.

des Brachialis, unten
den Flex. dig.
subl. und Ext. dig.
com. iibergeht,

Ext dig. V. ent-
springt vom Ext. carp.
uln.

Atypische
Muskeln. Drei aty-
Muskeln, die oben vom
Ext. carp. uln. und
Ext. dig. com., unten
von den zuletzé be-
schriechenen Daumen-
muskeln bedeckt wer-
den. Der eine kommt
vom Ext. dig. com.
und geht in die Sehne
eines anderen Muskels
iiber, welcher von der
Ulna zum Carpus zieht
und einen dritten viel
breiteren Muskel, der
in anderer Richtung
gefasert ist, deckt.
Dieser letztere kommt
auch von der Ulna und
zieht zum Carpus. Alle
diese drei Muskeln lie-
gen an der &duberen
Vorderarmseite,

Delt. Die von der

| Spina scap. kommen-

den Partien gehen zum
griBeren Teil in den
Triceps iiber (Cap. lat.).



Die Zahl 1:1|:r!‘-s'uE ﬁndm:.u_ugen l:hﬂ'i Selbstiindige  Muskel-
Muskelurspriinge und

: .| variierungen (primire
Inserfionan {(sskunaice ' Variierungen, d. h, von

einzelnen
Muskeln redu- Varii a1 .
BT TR T e e o B

| der Skeletverinderung
: ‘der  Skeletverinderung S
verdndert | : unabhing
| , abhiingig) 4ngig)

Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Sonst simtliche |earp. rad. zn einer | Auberdem zweigen sich
Muskeln, z. T.| Muskelmasse verschmol-|noch einige ober-
wenigstens an- | zen, die sich mit einer | flichliche, wvon der
gedeutet aufier | gemeinsamen Sehne an | Schulterecke  abstei-
Pron. quadr. u.  der Dorsaliliche d. Basis gende Biindel ab, die
Indikator, Metac, II—IV ins. sich sehnig mit der
Port. stern. des Pect.
ma. vereinigen.
Pect.ma.u Bic.
Aus der Portio ster-
| nalis und den Fasern
! des Deltoides entsteht
ein  langer sehniger
Muskelbanch, welcher
der vorderen Fliche
des Homerus aufliegt,
sich schrig abwiirts
: zum Condyl. ext. hum.
! begibt und dort ins.
| Dieser  Muskelbauch
nimmt noch mit einer
durch den Sule. bie.
verlanfenden sehr rud.
i : Sehne Ursprang von
der Scapula. Dies
ist der eine Bauch
des Bic. Ein zweiter
Urspr. kommt von der
; vorderen  Seite des
{ Hum. Aufferdem das
Cap. brev. vom Proe.
corac., Ins. am Con-
dvl. ext. humeri.
Triceps. Verbin-
dungen mit dem Delt.
und Biceps.
. Akzess. Mus-
i kel. Unter dem ver-
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Auntor, Jahr, { Moskeln

Altex,

Skelet

! Die Zahl der

einzelnen

redu-

ziert oder un-
verindert

| Alle  Anderungen der

Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundiire
Variierungen, d. h. von
der  Skeletveriinderung
abhiingig)

Selbstindige Muskel-
variierungen (primiire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
: unabhiingig)

Birnbacher, | Abd. poll. long.,
1891. 12 Tage. | Ext. poll. long.

Radius,
Mu.
tae. I

Daumen

ma.,

Nav.,
Me-
fehlen,
rud.

et brev. vor-
handen. Flex.
poll. long. fehlt.

Pron.ter.u. Flex
carp.rad. Ins, Simt-
liche Fasern zichen ficher-
formig gegen die rad.
Seite der Handwurzel-
knochen hin, wo sie ins,

Brachiorad. Ims
an der Kapsel des Ell-
bogengelenks w. unter-
halb derselben an der
rad, Kante der Ulna.

Abd. poll long
Ext poll long. et
brev. Eine tiefliegende

einigten Flex. dig. subl.
un. Palm. long. ent-
springt von der Vorder-
seite der Ulna wvom
mittleren Drittel ein
Muskel, dessen Sehne
‘neben dem Flex. dig.
prof. zm Vola tritt,
'worauf sich aus ihr
ein zweizipfliger Mus-
kel entwickelt, der sich
von da ab den Lumbr.
fiir Dig. II und III
gleich verhiilt.
(Flex. . dig. ¥
akzess) Am unte-
ren Rand des Flex.
dig. prof. und gleich-
sam noch ein Teil des-
selben, liegt ein Mus-
kel, der zur Basis der
Phal. T Dig. V zieht.
Indikator fehlt

Supernum, Mus-
kel Urspr. 1. Aus
dem Deltoides mit ei-
nem rundlichen Sehnen-
biindel, ans dem vor-
deren u. unteren Teil,
dicht oberhalb seines
Ansatzes.

2. Ein zweiter diin-
ner sehniger Faseraug
entspringt aus dem
unteren  Rand  der
Sehne des Pect. maj.
Diese beiden Sehnen
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der | ;?I]lek I}mdﬁ{ungnn der Selbstiindige Muskel-
einzelnen .1 e Emsprun,gek ;m variierungen (primire
| Muskeln redu- | (100, onen (BilmE Y Variierungen, d. h, von

ziert oder un- ‘;-ariierg;gle i d.'. E W“!der Skeletverinderung
veriindert | T g Efj““,“m erang unabhingig)
abhiingig)

| Schicht von Muskelfasern, | strimge verschmelzen
die wvon der radialen zu einer Sehne fiir
Fliche der Ulna ent- einen spindelfirmigen
springen, konvergierend | Muskel, der am Cond.
zum radialen Rand der int. hum. und der
. Handwurzelknochen | Crista inteross. int.
ziehen. hum. ins. Einige Faser-
zilge strahlen auch in
‘die  Ellbogengelenk-
kapsel aus.
| Biec. Cap. long.
fehlt. Das Cap. brev.
' verschmilzt  teilweise
, mit dem duberen Kopi
des Brachialis, zieht
‘dann  iiber das Ell-
| bogengelenk  hinweg
und zerfillt in zwei
Biindel, von denen ein
' schwiicheres mit dem
Ansatz des Brachialis
| verschmilzt, ein stir-
keres gegen den ra-
'dialen Rand d. Hand-
 wurzel hinabzieht.
| Pron teres und
' Flex. carp. rad,
| Verbindung mit Fasern
| des Brachialis.
| Flex dig.subl

| et prof. Sehnen zu
| | Dig. II—V.

Palm.longfehlt.

Ext carp. rad

long et brev. und

Ext. dig. ¢om. ver-

schmolzen.  Ins. an

! Dig. IV—V und mit
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Die  Zahl der
einzelnen
Autor, 1Ja,hr, IHIIEI{I.".]I[ redu-
Alter, Skelet ziert oder un-
veriindert

Alle  Anderungen der
Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundire
Variierungen, d. h. von
der

abhiingig)

Skeletverinderung |

Selbstiindige Muskel-
variierungen (primiire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhingig)

Wiedemann, | Lange Daumen-

1800, Neon. | muskeln fehlen,
Radius und | vielleicht noch
Daumen fehlen. | als Rud. an-
gedentet.
Guérin, 1880/82 | Lange Daumen-
Fetus, 6. Mun,!muslmlu fehlen
Radius und | alle. Fehlen:
Daumen fehlen. | Pron. ter., Flex.
| carp. rad. Ex-
tensores  carp.
rad., Brachio-

rad, sind. rud.

Bic. Ins, z. T. an
der inneren Ellbogen-
fliche, dicht unterhalb
des Gelenks,

Extensores carp.
rad. sind miteinander
verschmolzen u.  ins.
unterhalb des Gelenks
an der vorderen Ell-
bogenfliche. Lange
Danmenmuskeln (7).
Von der Scheide des
N. med., der an der
Stelle des Rad. verlinft,
entstehen Muskelfasern,
die unbestimmt gegen
die Handwurzel gehen.

Bic. “Ins. Verliert
gich im Zeligewebe des
Vorderarms.

Studien zur Pathologie der Entwicklung. Bd. I, Heft 3

giner breiten Sehne in
der Gegend der Basis
Metae, IIL

Bie. Urspr. mit
einer breiten, starken
Sehne vom Acromion.
Er teilt sich an seinem
unteren Ende in zwei
Portionen. Die innere
ins, an der inneren
Ellbogenfliche, dicht
unterhalb des Gelenks,
da der Rad. {fehlt.
Mit der fnferen
fleischigen Portion ver-
bindet sich der rud.
Sup. long.

Ext.carp.long.
rad. et brev. sind
verschmolzen.

Biec. Von ihm
existiert nur gin kleines
Fleischbiindel, das sich
vom unteren Teil des
Coracobr. ablist, vor
dem Hum. herabzieht
und sich im  Zellge-
webe des Vorderarms
| verliert.

Brach, Anben
verbunden mit dem
Cap. lat tric., unten
am iunberen Rand des
Armes mit den Rud.
des Sup. long. u. Ext.

33
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Die Zahl der|Ale Anderungen der| gy iingie  Muskel-
| einzelnen Muske.lu:sprungn “fldivuriicnmgen (primire
Autor, Jahr, Muskeln  redu- If“:ftmmn {mk“'ﬂarﬂ'?ariierungen, i. h. von
Alter, Skelet | ziert oder um- Variierungen, d: h. von der Skeletverinderung
[ P der Skelg_i:vu.randerung unabhiingig)
| abhingig)
carp. long. rad. wver-
| schmolzen,
Flex dig. subl.
Sehnen fiir Fig. II—IV.
Kirmisson, |Die langen Dau-| Flex. dig. subl.| Bie  Cap. long.
1898. 1 Jahr.| menmuskeln (et prof. Die Sehnen fehlt. Er verliert sich
Radius, Nav., |fehlen alle. | fiir den atroph. Dig. II|in einem rechteckigen
Lun., Mu. ma., | Fehlen: Pron. |fehlen. Muskel, der vor dem
Daumenskelet | ter., Flex. carp. | Ellbogengelenk ge-
fehlen  vollst. | rad. (?), Palm. legen ist. Dieser Mus-

long., Brachio-
radialis.

kel kreuzt die unter-
liegenden Knochen und
entspringt an der Aus-
senseite des Humernos
und seiner Tuberos. ext
Er zieht, oben den
Biceps  anfnehmend,
schriig nach innen iiber
dem N. med. hinweg

und verschmilzt mit
der  Flexorengruppe.
Die Fortsetzung des

Bic. geht -ersichtlich
in den fraglichen (!)
Flex. carp. rad. iiber
der iibrige Teil des
querziehenden Muskels
verbindet sich zus. mit
Bicepsfasern mit den
vereinigten Extensores
carp. rad.

Palm.longfehlt.

Flex.carp uln.
fehlt.

Ext. dig. V pr.
fehlt.
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Die Zahl der Alle  Anderungen dur|

Selbstindige Muskel-

einzelnen IMu‘sk&.lursprﬁnge W variierungen  (primiire
Autor, Jahr, | T e Insgl:l;mnen (sekundiire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet | giert oder un-| ¥Arilerungen, d_‘_ h. von| .. Skeletverinderung
L ibiidant der  Skeletverinderung unabhiingig)
abhiingig) '

Ext dig. com.
Sehne nur zu Dig. II.
Ext. carp. rad.

gind verschmolzen.
Petit, 1733.| Alle langen Ext.dig.com. Ins.| Delt. EinTeilgeht
Neon. Radius, Daumen- Zwei Biinche, der erste in dem Brach. iiber.
Metae. I, | muskeln fehlen. | ins, mit breiter Sehne am | Peect. ma. Die von
Daumen fehlen | Fehlen: Pron. | ganzen AuBenrand des| der unteren Partie des
beiders. ter., Flex. carp. | Carpus. Der andere | Sternums entspringen-
rad.,Palm.long,, | versorgt mit 3 Sehnen  den Fasern ins, durch
Brachiorad., |Dig. III—V, eine Aponeurose an der
Extensores Sehne des Bic. an
carp. rad. ihrem  Ansatz ober-

halb der Mitte der
der Vorderseite des
Humerus. Die oberen
Fasern des Pect. ma.
verbinden sich mit dem
Deltoides.

Bie. TUrspr. am
Rand der Cav. glen.,
ganz in der Nihe des
Proc. corac., an dem
er sich durch eine sehr
kurze Aponeurose an-
heftet. Fr hat nur
einen breiten, fleischi-
gen Kopf, der hich-
stens ein  Drittel so
lang ist wie gewohnlich
und ins. oberhalb der
Mitte der Vorderseite

des Humerus. Am
linken Arm fehlt er
ganz.

Atyp. Muskel.
Es ist ein kurzer und

33









Die Zahl der Alle Ander.}mgen der Selbstindige Muskel-
einzelnen IMuskehlm'spmnge u“n{] variierungen (primire
Autor, Jahr, |yrckeln redu. | Insertionen  (sekundire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet ziert oder un-; Variierungen, d_‘_ h. von der Skeletverindernng
s i L Skeie_tve;:nnderung unabhingig)
abhiingig) |
|
Roger et ITouel,|  Alle langen Pron.gquadr. Ins.| Pect. ma. Ver-
1851, 10 Tage. Daumen- am prox. Ende des Me- bindet sich mit seinem
Radins. Mu.ma, | muskeln fehlen. | tac. II. | inberen Rand mit dem
u. mi., Metac. I | Fehlen: Flex. | Delt.
und  Daumen | carp.rad., Palm, | Bie, Coracobr.,
fehlen. lnng.,Sup.lung.,]' Brachialis bilden
Extensores | nur ein einzigesBiindel,
carp. rad. | das sich in seiner mitt-
leren Partie an der
; | vorderen Fliche des
i - Humeruskérpers, oben
| ‘am Proc. corac., distal
an der Vorderseite des
| Humerusendes an-
heftet.
. Palm.long. fehlt.
De Wiebers, Alle langen Pect. ma. Pars
1828,  Neon. Daumen- 'clav. entspringt unter
Radius, Nav., | muskeln fehlen. ' der Clavicula u. ins. an

Mu., ma. u. mi.,

Metac, I u. 1I,

Dig. 1111
fehlen.

Stoffel und
Stempel.

Fehlen: Fron.

ter., Flex. carp.

rad., Sup. long.,
Extensores
carp. rad.

Alle langen

Daumen-

IL. 1. A. Neon. | muskeln fehlen.

Radius nur das | Fehlen:

Flex.

am unteren

brev.

Brachiorad., Ins. |
Ulnaende. |
carp. rad.
Urspr. von der

Ext.

| der Extr. acr. clavi-
iculﬂ-.e und Acromion.
| Pars pect. verbindet
'sich am Humerus mit
| dem Deltoides.

| Coracobr. und
'Bi e. verschmolzen.

Cap. long. des Biec.
fehlt.

Ext carp. uln.
Ins. am Lig. artic.
manus, nicht an dieser
selbst.

Pect. ma. Pars
abdom. fehlt.

Bie. Cap. long.
fehlt. Akzess. Kopf,
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der
einzelnen
Muskeln redu-
ziert oder un-
veriindert

Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundiire
Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
abhingig)

'Alle  Anderungen  der

Selbstindige Muskel-
variierungen (primire
| Variierungen, d. h. von
| der Skeletveriinderung
unabhiingig)

————— e —

Brachiorad. noch einen
' kleinen Muskelbauch
jans dem Pron. teres.
| Pron. ter. Nahe
(am Ursprung spaltet
sich ein kleines Muskel-
biindel ab, das durch
einen feinen Sehnen-
streifen mit der Bi-
cepssehne in  Verbin-
~dung steht, mit dem
Brach. sich vereinigt
lund mit ihm ins. Im
| weiteren Verlauf spal-
tet sich der Pronator
teres in zwei Teile, von
denen der eine nach
einer feinen Zwischen-
sehne den erwiihnten
gum Brachiorad. zie-
henden Muskel bildet.
Der andere Teil ins.
am Radiusrud.
Atyp. Muskel
Vom Radiusrud. ent-
springt in seiner gan-
zen  Linge eine ab-
norme  Muskelmasse,
die neben der Sehne
des Brachiorad. und
unter ilr zur Streck-
seite der Hand zieht.
Ins. Basis Metac. 1L
Inn. N. med.
Atyp. Muskel
Radialwiirts vom Flex.
carp. uln. entspringt
vom Ep. med. hum. u
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_

| Die  Zdhl der Alle j‘.mlm_'lungl:ll der Selbstindige Muskel-
] einzelnen is[uske.lmsprungek {1;,"([ variierungen (primire
Autor, Jabr, | yrygeln  redu- | =T (sabm:ire Variierungen, d. h. von
Alter, Skelet | ... cder un.|Varierungen, d. h. von| . o 2 . o0
arHird der  Skeletverinderung SRR 8
veriindert: abhiingig) unabhiingig)
| (Ext. dig. IIT pr.)
- Distal vom Ext. dig. IL
| pr. entspringend ins.
| ler am Dig. IIL
|
Atyp. Muskel
' | Distal vom Flex. dig.
' prof. entspringt von
| der Ulna ein abnormer
| Muskel, der an der
| Basis Metac. V unter
' der Kleinfingerballen-
muskulatur ins. Inn.
| | | N.- 'l.l]]L
' ' Palm.lon g fehlt.
Stoffel nnd Alle langen | Biec. Ins. teils an| Pect. ma. Pars,
Stempel. VIIL Danmen- der Gelenkkapsel, teils |abd. fehlt. Er ver-
. A.  Neon. muskeln fehlen. verliert er sich in ticrininigt sich mit dem
Radius, Mu. | Fehlen: Palm. Vorderarmmuskulatur, | Deltoides und ins. ge-
ma., Metac. I, long.,, Fl. carp.. Pron. ter. Ins. am | meinsam mit ihm.

Diaumen fehlen.

rad.long.et brev.

rad., Ext. carp. radialen Sehnenstreifen.
Brachiorad. Ins. |

am radialen Sehnen-
streifen.

Bice. Cap. long.
fehlt. Zusammenhang
mit dem Tric. Inn.
N. med. wie auch der
Coracobr,

Pron. ter. ver-
schmilzt teilweise mit
dem Brachiorad.

Palm.long. fehlt.

Ext dig. II pr.
Zwei Sehnen zu Dig, 11
u. III

Atypischer Mus-
kel. Unter den Streck-
muskeln  entspringt
von der lateralen Seite
der Gelenkkapsel und
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Alle Anderungen der

Die Zahl der i Selbstindige Muskel-
einzelnen Muskellmsprunga “fld variierungen (primiire
Autor, Jahr, Moelol rodu II!.EI!'.I:EI.IJHEH (sekundiire Variierungen, d. b, von
Alter, Skelet | iorp oder un-| orilerungen, d % VOB | g0, Skeletverinderung
verindert | der Skﬂlft‘l’ﬂ]’ﬂaﬂdﬂrmg uﬂﬂbhliﬂgig}
abhiingig)

der prox. Hilfte der
| Ulna ein Muskel, der an
| der rad. Kante des Car-
pus ins. Inn. N, med,
Flex.carp ulmn,
Ein iiberzihliges Biin-
del zum Metac. . IV.
Stoffel und Alle langen Bic. 1Ins. teils an| Pect. ma. Pars.

Stempel. VIII. Daumen- der Gelenkkapsel, teils  abd. fehlt.
r. A.  Neon. | muskeln fehlen. in der Muskulatur des Bie. Cap. long.
Radius, Mu. | Fehlen: Palm. Vorderarms. ' entspringt von der Vor-
ma., Metac. I, ]ﬁng.iﬂex.cﬂrp.l Brachiorad. Ins. | derfliche d. Humerus-
Daumen fehlen. rad., Ext. carp. an dem rad. Sehnen- diaphyse und dem me-
rad.long.etbrev. | streifen. dialen Teil der Linea
Pron. ter. Ins. am deltoidea, wo er mit

rad, Sehnenstreifen und
am Margo volaris ulnae,

dem Ansatz des Del-
toides werwachsen ist.

Inn. N. med.
Coracobr. Ins.
an einem  Sehnen-

bogen, der, unter dem
Tub. min. beginnend,
‘sich lings des oberen’
Drittels der Humerus-
diaphyse  ausspannt.
Brachiorad. Von
der Linea deltoidea ent-
springt lat. vom Cap.
long. bic. ein Muskel,
der zum Teil mit dem
Brachiorad. verwiichst,
der andere Teil geht
in die Fascia anti-
brachii iiber, Auber-
dem ist der Brachiorad.
mit dem Pron. ter.
verwachsen.
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

Die Zahl der|Ale Anderungen der

einzelnen

Muskeln redn-
giert oder un-

verindert

Muskelurspriinge  und
Insertionen  (sekundire
Variiernngen, d. h. von

(der  Skeletverinderung

abhiingig)

| Selbstiindige  Muskel-
varnerungen (primire
| Variierungen, d. h. von
der Skeletverinderung
unabhiingig)

~ Stoffel und
Stempel.  IX.

- 5 Neon., |

Defekt des dist.
Drrittels des
Radins, Mu.
ma., Nav., Me-
tac. I, Daumen.

Alle langen

Danmen-

rad.

muskeln fehlen,
Fehlem: Palm.
long., Fl. carp.

e ———

Brachiorad. Ins.
mit dem Pron. ter. ver-

| schmolzen am distalen

Drittel der Ulna sehnig.
Ext.carp.rad.
long. et brev. Ins.

der Endsehne zus, mit |

der des Brachiorad. an
der Ulna. Ein anderer
Teil ins. fleischig am
Radiusrudiment.

Ext carp. uln
Unter ihm entspringt
ein  zweiter Strecker
der Hand vom unteren
Drittel der Ulna. Er
ins. anf der Streckseite
am ulnaren Rand des.
| Carpus. Inn. N, rad.
| (Segmentation d. Ext.
Ccarp. uln,, Le Double).

Ext dig. 11 pr.
Sehnen zu Dig. 1L u.
11I. Gemeinsam mit
ihmentspringt ein Mus-
kel, der an der Hand-
wurzel mit einer Sehne
ins., die noch mit dem
rad.  Ligament ver-
| wachsen ist. Inn. N.
{ rad.

Palm. long. fehlt.

Pect. ma. besitzt
eine sehr breite, platte
Endsehne, die sich un-
ter den vorderen Del-
| toidesrand schiebt und
|in dessen ganzer Linge
an der Gelenkapsel
des Schultergelenks u.
am Humerus ins. Ein
Sehnenzipfel geht auch
noch in die Fasc. anti-
br. iiber,

Bie. Cap. brev. mit
dem Coracobrach. ver-
schmolzen, Cap. long.
entspringt muskuliis in
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Autor, Jahr,
Alter, Skelet

'Die Zahl der
| pinzelnen |
Muskeln redu- |
| ziert oder um-
verindert

e —————

Alle  Anderungen  der
Muskelurspringe  und |
Insertionen  (sekundiire |
Variierungen, d. h. von | o
der  Skeletverinderung |

Selbstindige Muskel-
varilerungen (primire
| Variierungen, d. h. von

Skeletverindernng
unabhingig)

abhiingig) |

Kimmel, 1895.
Fall I11. Neon.
Radius, Nav.
feblen. Mn. ma.,
Danmen-
skelet. rod.

Alle langen
Daumen-
muskeln fehlen. |
Fehlt:
Brachiorad.

Sehne in die Fascia
antibrach. iibergeht.
Inn. N. rad.

Brachiorad.
schmilzt  mit
Pron. ter.

Palm. long. fehlt.

Ext. II pr. fehit.

Ext dig. com.
Sehnen zu Dig. IIT—V.

Ext carp. rad.
verschmolzen.

Flex. dig. subl
Die Sehne zn Dig. II
fehlt.

Flex. dig. prof.
Von seiner Vorderseite
geht ein runder Muskel-
bauch ab, der Metac.
V ins.

ver-
dem

Bic. besizt nur
einen Bauch, der sich
nach oben in eine
breite, platte Sehne
fortsetzt. Der mediale
Teil dieser Sehne geht,
mit dem Coracobr. ver-
schmelzend, zum Proc.
corac.; der lat. Teil
gehtalsrundliche Sehne
an die vordere Fliche
It.ﬂer Kapsel des Schul-
| tergelenks  und  ver-
| schmilzt mit ihr,

Ext carp. rad.
long. et brev. ver-
schmolzen.
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Polydakty lie.

Es sind hier nur die Fille aufgenommen, in denen auber im Bereich der
Skeletveriinderung eine Vermehrung der Muskeln sich auch aufBierhalb vorfand.
Uber die Fille, in denen ausschlieBlich distale Sehmenspaltungen und Muskel-
teilangen verzeichnet sind, vergl. Ballowitz 1. e

Skelet. UberzihligeMuskeln  Selbst. Variierungen

Gruber, 1865. Zwei . Palm. long. ist verdoppelt.  Der Biceps erhiilt einen
Daumen, nar ein, Ext dig. V propr. hat dritten Kopf, der unterhalb
Metac. Ivorhanden. zwei Biuche. der Ins. des Coracobr. vom

An der Hand zwei super- Humerus entspringt und wie
num. Muskeln, ein Car- die Sehne des Biceps einen
po-metacarpalis und aponeurotischen Faszikel znm
Interpollicaris trans- Epic. med. humeri schickt.
Versus. Ext dig. com. Die

Sehne fiir Dig. V fehlt.

Gruber, 1871. Zwei| Extensor carpi rad.
Metac. I und zwei long. ist ein M. bicaunda-
Daumen. itus. Der tiefe, kleine snper-
numerdre Bauch vereinigt sich |
durch seine schmale Sehne
mit dem Anfang der Sehne
des tiefen Bauchs des KExt.
carpi rad. brev. |

Exzt carpirad. brev.
ist ebenfalls ein M. bicau-
datus. Die Sehne des tiefen
Bauchs ins. an der Basis Metac.
I11, die des oberil. wie der Ext.
carp. rad. long. an der Basis
Metac. II1.

Abductor poll long.
istein M. bicandatus, die
starke Sehne des miichtigeren |
 Bauchs setat sich an das Mul-
tang. maj., die des weniger
starken Bauchs an der Basis
des Metac. des supernum. Dau-
mens amn.
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Skelet Uberzihlige Muskelnl Selbst. Variierungen

Gruber, 1879. Zwei| Cap. akzess. flexoris| Palm.long. prof. Ur
Danmen, ein Me- perforantis Dig. V.|sprung vom Epicond. med.
tac. L  Er liegt ulnarwiirts vom Palm. | und etwas von der Ulna.
Jong.  prof., ebenfalls unter | Er verlinft unter dem Flex.
(dem Flex. subl. u. vereinigt subl. und endet in der Fascia
|sich mit der Sehne des Flex. palm.
dig. prof. fiir Dig. V. |

Gruber, 1881 A.| Ext. poll long ist in|] Abd. poll brev. Ur
Rechte Hand. Zwei zwel gleichstarke halbgeglie- | sprung z. T. von der Sehne
Daumen und zwei | derte Binche geteilt, die radiale | des Palm. long.

Metac. I | Sehne geht zum lateralen, die
| ulnare zum medialen Danmen.

Zwel Interpollicares
transversi.

Supernum. adductor
superfie.

Abd. brev. und Oppo-
nens in zwei Biuche geteilt,
gie gehiren beide zum lateralen
Daumen.

Gruber, 1881 A.| Ext.poll. long. geht nor
Linke Hand. Zwei | zum medialen Daumen. Er hat
Daumen mit einem | ein kleines ulnares Biinchlein,
starkenMetacarpale | dessen  Sehne ebenfalls zum
commune, | medialen Daumen geht.

Abd. poll brev. ist in
awei Biuche geteilt, die zum |
lat. Daumen gehiren. '

Flex.poll. brev. Urspr.
in mehreren Kipfen. Er ist
ein Flex. poll. brev. med.

Opponens ist in zwei
Biuche geteilt.
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Skelet

Uberzihlige Muskeln

Selbst. Variierungen

Gruber, 1884. Zwei
Danmen mit einem
Metac. bifurcatum.

Rijkebiisch, 1887,
(cit. mnach Ballo-
witz). Ein iiber-
zihliger Metae. 1
mitzwei Phalangen,

Supernum. Ext.poll
et indicis. Er trennt sich im
Bereich des Vorderarms vom
Ext. poll. long. Die Sehne
teilt sich auf dem Metac. II in
| zwei Streifen fiir den normalen
| Daumen und den Zeigefinger.
| Interpollicaris.
| Inteross. int fir den
norm, Daumen (Henle),

Statt der drei gewbhnlichen
Extensorenmuskeln d. Daumens
sind fiinf voneinander geschie-
dene Muskeln vorhanden.

l.Abductorcarpira-|
dialis, der am weit.eaten_!
radialwiirts liegt, die Sehnen |
des Ext. carp. rad. long. et brev. |
kreuzt (wie es auch die folgenden
Muskeln tun) und sich an das
Multang. maj. anheftet. |

2, Daran schlieft sich, z. T.
mit ihm verwachsen, ein zweiter
Muskel an, dessen Sehne an
der Phal. II poll. supern. volar
ins,

3. An ihn schliefit sich ein
'Ext. poll. supern, an, der,
mit dem wvorigen zusammen-
hiingend, vom Lig. inteross. u. |
der Ulna entspringt und in eine |
Dorsalaponeurose des supern.
Daumens tbergeht.

4. Vom vorigen Muskel am
Ursprung gribtenteils bedeckt
wird der Ext. poll brev.,
an der Dorsalaponeurose des
'normalen Daumens ins.

5. Ext. poll. long.

Flex. dig. subl Eine
fiinfte Sehne zum Daumen,

Studien zur Pathologie der Entwicklung. Bd. 1, Heft 3,

Ext. dig. V propur.
teilt sich in seiner Vagina
im Lig. carp. dors. in zw,
Sehnen, beide zu Dig. V.

Flex. carp. rad. Ins.
Die Sehne strahlt in die
tiefen Bandmassen des Carpus
aus,

Brachiorad. Ins. an
der Volarseite des Radins,
an der Grenze zw. mittlerem
und oberem Drittel.

Ext. carp.rad long.
Ins. Die Sehne teilt sich unter
dem Lig. carp. dors. in zwei
Sehnen. Eine ins. Metac. des
Zeigefingers, die andere am
Metae. des norm. Daumens.
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Skelet

. |
Uberzihlige Muskeln |

Selbst. Variierungen

Gruber, 1860. R.

Hand. Ein iiber-

ziihliger Metac. IV
(?) mit drei
Phalangen.

Gruber, 1860. L.
Hand. Skelet wie
rechis,

Supernum,. ]nti-.rua-!
seus externus, der zw.
dem supernum, und normalen
Daumen liegt und an der|
Radialseite des letzteren imf,.!

Supernum. Inteross.
int.poll. supern., der am |
tiefen Bandapparat der Hand |
und der ulnaren Seite des
Metac. poll. entspringt und an
der ulnaren Seite des supern.
Daumens ins.

EmInterosseuns ext. V|
vorhanden, der an der ulnaren
| Seite des Dig. V ins.

Ein Interosse int. IV,
der an der radialen Seite des
Dig. VI ins.

E
Abductor poll long. |
{18t verdoppelt.
| Inteross.

ext. V und

Ext.carp.rad.long.
Die Sehne teilt sich in zwei
Die eine verliert sich in den
Danmenkopf des Inteross.
ext. L

Ext. dig. com. Die
vierte Sehne zu Dig. V fehlt.

Ext. dig. Il propr.
endet mit seiner Sehne am
Lig. carp. dors. Er wird an
der Hand substituiert durch
den Extensor digiti secundi
proprius biceps supernume-
rarins.

Ext dig. II propr.
bicepssupernum. Ur-
sprung mit zwei Kipfen vom
Lig. carp. dors., da, wo der
Ext. 11 pr. endigt, und von
der Basis Metac. V u. VI u.
dem Hamatum, Ins. am
Dig. 1L

Palm. long. fehlt.

Flex. poll. long. ver-
einigt sich mit der Sehne des
Flexor dig. prof. zum Dig. 1I.

Ext. dig. V pr. fehlt.
Ext poll brev. fehit,
Ext dig. II pr. fehlt.
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Uberziihlige Muskeln

Skelet Selbst. Variierungen

| Tibialseite der verschmolzenen
iBasis der Grundphalangen der
| gabelig geteilten fiinften Zehe.

Gmber, 1881 E.r'
1. Duplizitit der|
kleinen Zehe.

2, Dupl. d. kleinen
Zehe mit einem aus

zwei Metat. ver-|
schmolzenen  Me-
tat, V.

Melde, 1892, An

beid. Hinden statt
des Daumens zwei |
dreigliedrige Finger |
mit doppeltem Me-
tac. Zwischen den’
Condyl. humeri ein
Vorsprung analog
einem Proc. supra-
condyl,

Lumbr. IV und Inter-|
0ss IV ins. an der inneren
Seite der Grundphalange der
(inneren) supernum. Zehe. -

Flex.dig. brev. Er hat|
ein viertes Bauchlein zur super-
num. Zehe, das ein von der
unteren Seite der Sehne des |
Flex. dig. long. entspringendes |
Hilfsbiinehlein erhiilt. !

Pron.teres. Vomunteren, Deltoidesins. miteiner
Drittel der Deltoidessehne und @ Sehne am Knochenvorsprung
dem Knochenvorsprung ent- der Ellenbeuge.
springt ein Muskel, der bis| Biceps. Cap. long.
zur Mitte des Radius an seiner | Seine Sehne mit der Kapsel
Vorderseite ins.  Von dem- | des Schultergelenks breit ver-
selben Vorsprung entspringen wachsen. FEs teilt sich in
aulfer dem erwihnten noch |zwei Muskelbiuche.  Der
zwei Muskeln, die am Ursprung fufiere ins. am Humerus,
miteinander verwachsen sind. der mehr nach vorn gelegene
Sie ins. am Radius in seinem ins. teils am Hum., teils
unteren Teile.  vereinigt er sich mit dem

Da wo der letztere Muskel Cap. brev. und verwichst
sich ansetzt, entspringt ein| mit der Sehne des Deltoides
nener kleinerer Muskel, der an  und den von dieser ausgehen-

‘der Seitenfliche des unteren | den Muskeln.

Endes des Metac. I ins. . Flex.polllong AuBer
Unter diesem entspringt ein dem normalen Urspr. kommt

zweiter schmaler Muskel, der | ein kleiner Teil des Muskels
'an der Basis Metac. I ins. vom Cond. int. hum. (Fais-

Melde, 1892, r.
FuB. Fiinf Metat.,
zw. dem 1. un. 2,

ein  Strang, der

Flex. dig. subl. spaltet ceau épitrochléen. Le Double).
gich in sechs Sehnen.
Ext dig. ecom, teilt sichin |
sechs Sehnen, |
Abgesprengte Partie des Sar-
torius, die quer iber den |
oberen Teil des Oberschenkels |

zum Schambein verlinft, (Ver- |
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|
Skelet Uberzihlige Muskeln|
|

Selbst. Variierungen

einem 6. Metat. doppelung des Sart. mit ver-
entsprechen wiirde. findertem Ansatz ?)

Sieben Zehen. | Vom Ansatz des Adductor
1. Fub. Sieben | longus zum Cond. int. einano -
Metat. und Zehen. maler Muskel.
Beiderseitsscheinen | Links verliuft vom Tub. isch.
die erste u. dritte entspringend zur Achillessehne
die anomalen Zehen | ein schlanker, rundlicher Muns-
ZU  sein, Tibia- | kel (ein musele accessoire de
defekt beiderseits. la longue portion du biceps
crural 7).

Nach innen vom Ext. dig.
long. rechts, vom Ext. hall
long, links, entspringt von der
Unterfliche der Kapsel am |
' unteren Femurende cinsuper- |
num Muskel FEr krenzt |
den Tib. ant., und verliuft um |
den inneren FuBrand und quer
iber die Fullsohle als Flexor zu
Dig. VIL |
Dreibholz, 1873.! Gracialisistdoppelt. Der |
Sieben Metat., vier obere verbindet sich mit der
Halluces und vier Sehne des Sartorius, der untere

lat. Zehen. lins. an der Tibia.

Biceps Er schickt von
seinem  inneren  Rand  ein
starkes Fleischbimdel zum

| Gastroen., das dessen fehlen-

iden medialen Kopf darstellt.

Bonzelius, 1895.‘ Ein iiberzihliger Mus-i
R. Hand. Sechs kel entspringt dorsal vom |
Metae., 7 Finger, Capitulum ulnae. Er teilt sich |
darunter 2 Daumen, |in zwei Endsehnen, die an der
Verdoppelung des ]]asm Phal. I Dig. 11T und I'ﬂ’

Index. | ins., also an dem verdoppelten |

Finger. |

Bonzelius, 1803, Ein iiberzihliger Mus-|
L. FuB. Sieben kel entspringt am oberen |
Metat., zwei grofe Drittel der Tibia, zwischen dem
und zwei kleine | Tib. ant. und dem Ext. dig.
Zehen. long. Ins. an der ersten und
zweiten grofen Zehe. |

Inteross. und Luombr. |

| vermehrt. '

Palm. long. fehlt.

Peron. brev. fehlt.
Tib, ant. Schnenbiindel
zur Plantaraponeurose,



Skelet

Uberzihlige Muskeln

Selbst. Variierungen

Bergmann, 1906,
R. obere Extr. Mu.
ma. doppelt. Sieben
Metac. und Dig.
Mit dem radialen
Mu. ma. artikuliert
der erste Daumen
u. Zeigefinger, mit
dem zweiten
zweite Daumen .

der |

Palm. long Etwa in der
Mitte des Vorderarms spaltet
sich der Muskel in zwei Biuche,
die mit je einer Sehne gesondert
in die Palmaraponeurose iiber-

gehen,

Flex. dig. subl. Ein|
oberfl. u. tiefe Lage. Die
Muskelportionen  der  oberfl. |
| Lage senden  Sehnen zu |

z. T. der zwmtﬂl)]g V—VII, die tiefe Sl:hlrht

Zeigefinger. Beide
Daumen sind zwei-
gliedrig.

Bergmann, 1906.

obere Extr. Die proxi-

male Carpalreihe

stehit aus drei Knorpeln,

zum Dig. 11 u. IV,

| zwei Portionen, eine dicht unter-
halb der Tuberos, radii u, eine

von der Mitte des Radius. Die
erste  Portion ins. Phal. 1I
| Dig. III, die letztere ins. an
| Dig. 1.

(Flex. carp. rad. ins. Metae. 1T,
Ext. carp. rad. long. Metac. IV,
Ext. carp. rad. brev. Metac. V.
Ext. dig. V propr. ins. Dig., VII,
Abd. poll. long. Basis Metac. 1,
Ext. poll. long. ins. Endphalanx

Flex. poll. long. Urspr. in

Dig. TIL)

Referat.

L. | Flex.carp.rad.
Flex. carp. uln.

b=

Flex. dig. prof. Zwei
Sehnen zu Dig. IV u. V, eine
gespaltene Sehne zn Dig. VI
n. VIL

Ext. dig. com.
Sehnen zu Dig. IV—VIL

Ext ecarp. uln. fehli.

Trei

Ins. Metac. II
Ins. Metac. VIIL
Von den iibrigen Flexoren sind nur zwei Muskeln

Von ihm

die distale aus sechs.
Zwischen beiden Reihen
liegt ein  besonderer
Knorpel von fast qua-
dratischer Form. Pisif.
fehlt. Acht Metac. und
Digiti. Der Dig. I n. IV
besteht aus zwei Pha-
langen, die iibrigen be-

vorhanden. Einer entspringt von der Ulna,
spaltet sich ein Muskelbanch ab, dessen Sehne zur Phal. 11
dig. V zieht. Der grifiere Rest des Muskels ins. mit zwei
Sehnen an Phal, 111 dig. VI u. VI, Vom Radiuns ein
gweiter Muskel, dessen drei Sehnen Phal. 11T dig. TI—IV
ins. (Diese Muskeln werden je nach ihrer Ins. als Teile
cines Flex. dig. prof. oder sublimis gedentet.)
Der Dig. I u. VIII besitzt iiberhanpt keine Beugesehnen,

Ext. carp. rad. long. (?). Ins. zwischen Basis
metac. 11 u. IV.
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sitzen drei Phalangen. | Ext. carp. rad. brev. Ins. Basis Metac. VL
Der Metac, IV ist distal- FExt. dig. com. Drei Sehnen fiir Dig. V—VIL
wirts aus der Reihe Ext. dig. Vpropr. Ins. Dig. VIIL

der prox. Gelenkenden Tiefe Schicht der Streckmuskunlatuar.
der iibrigen Metac. hi- 1. Zwischen Ext. carp. rad. brev, und Ext. com,
nansgeschoben u. arti- | kommt vom Radiugs ein Muskel, dessen Sehne, den
kuliert auf cinem be- | Ext. carp. rad. long. et brev, schriig iiberziehend, Basis
sonderen Carpale, wel- | Phal. II Dig. III ins,

ches oberhalb des Ni- | 2. Ulnar an den vorigen anschlieBend ein Muskel,
veaus der distalen Car- | der Basis Phal. 1I Dig. IV ins., Ext. poll long.?
palreihe gelegen ist. 3. Am meisten nlnarwiirts Ext. dig. Il propr.?

. Ins. Phal. T Dig. V.

Kurze Referate der in der Literatur bekannten anatomischen
Untersuchungen von Tibia-, Fibula- und Radiusdefekten.

Im folgenden sollen die anatomischen Untersuchungen, welche ich in der
Literatur vorgefunden habe, kurz in den wesentlichen Punkten referiert und als
Belege angefiithrt werden.

a) Tibiadeiekt.
i it 1

v. Muralt, 1895, Minnlich. 16 Jahre. Hochgradiger Pes varus.

Knochen. Tibia fehlt total. Tal. und Cale. verwachsen, Nav. oberflichlich
mit Cun. I verwachsen. Cub., Cun. II u. I1I vorhanden. Alle Zehen und Metatarsen
sind normal gebildet. Metat. 1 lateral synostotisch mit Cun. I verbunden.

Muskeln. Die Extensoren und Flexoren sind siimtlich erhalten und liegen
der vorderen und inneren Seite der Fibula an. Sie sind nur durch bindegewebige
Membranen voneinander getrennt.

Sol. Urspr. offenbar ausschlieflich an der obersten Partie der Fibula. Der
Muskel erscheint sehmiiler als gewihnlich, so dab ihn der Gastroen. auf der medialen
Seite iberragt. Gastroen. Die beiden Biuche verlanfen stirker konvergierend, der
mediale geht frither in seine Sehne iiber als der laterale. Peron. Urspr. u. Ins.
normal. Var. des Peron. long. Ext. dig. long. Urspr. von der Fibula. Ext. hall.
long. Urspr. normal. Ins. Die Sehne teilt sich in drei Biindel. Ein laterales schwaches
verbindet sich mit dem Ext. hall. brev. Der Hauptstrang zieht zu Dig. 1, ein schwaches
Faseikel zieht um den medialen Fubrand und ins. plantar an der Endphalange des
Dig. I als ,,Flex. hall, long.”*. Tib. ant. Urspr. Fibula. Ins. Seine Sehne verbindet
sich mit der des Flex. dig. com. Flex. dig. long. Urspr. Fibula. Ins. Die Sehne
vereinigt sich mit der des Tib. ant., dabei verliuft ein guter Teil der Fasern der
Tibialissehne in die Muskelbiindel der Caro quadr. ein. Die gemeinsame Schne ver-
sorgt Dig. 1I—V. Flex. hall. long. Urspr. Fibula. Ins, der Sehne am vorderen
Ende der Innenfliche des Cale. und den Bindern zwischen Cale. u. Cub. Tib. post.
Urspr. Fibula. Ins. normal.
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N. tibialis findet sich im obersten Teil zwischen dem Sol. und den Gastroen.,
dem medialen Teil des Soleus aunfliegend. Weiter unten zieht er iiber den
medialen Rand des Solens hinweg.

Nr. 2.

Craig, W., 78. Neon. DMinnlich. Extreme Varusstellung. Der Fub ist be-
weglich.

Knochen. Tibia fehlt partiell, ist nur im oberen Teil erhalten. Alle Tarsal-
kngchen gut entwickelt, Nav. kleiner als normal.

Muskeln. Gastroen. normal. Sol. Urspr. von der Riickseite des Fibula-
kipichens und der oberen Hilfte der Riickseite der Fibula. Tib. ant. Urspr.
Tibiarud. und Membr. inteross. Ins. Gemeinsame Sehne mit Tib. post. u. Flex.
d. 1. Diese Sehne ins. Dig. II—V, auberdem ein Zipfel zu Dig. I. Ext. dig. long.
Ins. nur drei diubere Zehen. Ext. hall. long. normal. Flex. dig. long. Urspr.
Tibiarud. und Membr. io. Ins. Trifft die gemeinsame Sehne. Tib. post. Urspr.
Fibula. Ins. 2 Sehnenzipfel. Einer setzt am Cale. an, der andere geht in die ge-
meinsame Sehne diber. Flex. hall. long. Urspr. normal. Ins. an der Plantar-
fascie.

Ne, 8.

L'Laren, 89. 2 Jahre. Minnlich. Extreme Equinovarusstellung.

Enochen. Tibia fehlt total. Sie schien durch ein membraniises Band repri-
sentiert, das von der Gegend der Patella zu einem ,,disc of fibro-cartilago® verlief,
der zwischen dem inneren Rand der Fibula und dem Talus gelegen war. Fubknochen
vollziihliz. Talus ungewihnlich geformdt.

Muskeln. Gastroen. normal. Sol. Urspr. nur von der Hinterfliche des
Fibulakipfchens. Der innere Rand des Muskels war ganz frei, an keine Fascie an-
geheftet. Tib. ant. Urspr. gemeinsam mit dem Ext. hall. long. von der Fibula.
Ins. Cun. I, ein Biindel zur ,gemeinsamen Sehne*. Ext. dig. long. Urspr. nur
von der Fibula. Ins. nur 3 dubBere Zehen. Ext. hall. long. Ins. Eine Sehne an
Phal. II Dig. 1, von ihr geht eine zweite Sehne ab, die an der Basis Phal. T Dig. I
ins., z. T. auch an Dig. II. Peron. normal. Var. des Peron. brevis. Flex. dig. long.
Urspr. Nur von der Fibula. Ins. Geht in die ,gemeinsame Sehne® iiber, die aus
Sehnenteilen des Tib. ant. und aus den Sehnen des Flexor dig. long., Flex. hall. long.
u. Tib. post. sich zusammensetzt und sich dann in die vier tiefen Flexorensehnen
fir Dig. 11—V teilt. Tib. post. Urspr. von dem Band, das die Stelle der Tibia
einnimmt. Ins. ,,common tendon'. Flex. long. hall. Ins. dieselbe.

Iﬁ[r. 4,

Melde, 1892, Weiblich. 11 Monate. Polydaktylie, Doppelseitiger Tibia-
defekt.

Knochen, Tibia fehlt total, an ihrer Stelle findet sich ein fester Strang,
der von der Unterfliche der Kniegelenkkapsel in der Gegend des umfangreichen
Cond. int. fem. zur oberen Fliche des Talus zieht, der in seinem prox. Teil ungefiihr
die Gestalt des oberen Endes einer Tibia zeigt (7). Rechts 6 Metat., davon einer als
rundlicher Strang, 7 Zehen. Links 7 Metat u. 7 Zehen, von denen die vier duberen
die normalen sind.
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Muskeln. Gastrocn. u. Sol. Die beiden Muskeln sind sehwer zn trennen.
Rechts 4 Kipfe, vom Semimembr., Cond. int., Gelenkkapsel, einer (offenbar der
Solens) vom Capit. Fibulae. Links fehlt der ans dem Semimembr. entspringende
Kopf. Tib. ant. Urspr. Nach auBen von dem an der Stelle der Tibia liegenden
Strang von der Unterfliche der Kapsel des unteren Femurendes. Ext. dig. long.
Urspr. nur von der Fibula. Ins. Die 4 dulieren Zehen u. Basis Metat. VII. Ext.
hall. long. Ins. an Dig. 1I. Flex. dig. long. Urspr. Vom , Tibiarndiment™ und
mit einigen Fasern von der Fibula. Ins. Dig. IV—VIL. Tib. post. Urspr. allein
von der Fibula. Flex. hall. long. Ins. Dig. IL

Varietiten des Sartorius, Adductor longus, Biceps, Gastrocnemins und des
Tibialis anticus (?).

Mr. b.

Bessel-Hagen, 92, Fetus. 7 Monat. Extremer Pes varus.

Knochen. Tibia partiell defekt. Dig. I fehit.

Muskeln. Es fehlt der Tib. post. Flex. hall. long. setzt sich an der Unter-
fliiche des Cale. an.

Nr. 6.

Sutton, 92. Weiblich. 18 Jahre. Extremer Pes equinovarus.

Knochen. Tibia fehlt total. Tal. ungewihnlich geformt und mit dem Cale.
ankylosiert. Tarsalknochen, Metatarsalia und Phalangen normal.

Muskeln. Alle normal von der Tibia entspringenden Muskeln sind vorhanden
und in gutem Zustand. Flex. dig. long. Urspr. Er war mit den benachbarten
Muskeln verschmolzen und hatte keinen separaten Ursprung von der Fibula.

Nr. 7.

Horrocks, 86. Weiblich. Fetus.

Knoehen. Tibia fehlt total, ihr Platz wird durch ein fibrises Gewebe ein-
genommen. Grolie Zehe vorhanden. Fibula von der Mitte an nach innen und vorn
gebogen.

Muskeln, Alle Muskeln des Unterschenkels sind vorhanden. Die gewiihnlich
von der Tibia entspringenden Muskeln sind anf cinen engen Ranm zusammen-
gedringt und schwiicher als normal.

Nr. 8.
Pauly, 79. Minnlich. 15 Jahre. Extremer Pes equinovarus.
Knochen, Von der Tibia nur die obere Epiphyse vorhanden. Metatarsalia
und Zehen vollstindig.
Muskeln. Simtliche Muskeln sind erhalten.

Nr. 9.
Dreibholz, 73. Minnlich. Neon. Phokomelie.
Knochen., Tibia in ihrer Form abnorm, rein knorpelig. Fulwurzelknochen

nicht vermehrt. 7 Metat. VI u. VIL Metat. distal. verschmolzen. 8 Zehen (4
Halluces).
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Muskeln. Gastroen. Urspr. nur mit einem Kopf, vom Cond. lat. fem.
Sol. vorhanden. Extensotren schwach entwickelt, sonst normal. Flexoren
schwach entwickelt, simtlich vorhanden, ihre Sehnen versechmelzen mehr oder
weniger miteinander, auch die des Flex. hall. long., und versorgen simtliche 6 aus-
gebildeten Zehen.

Var. Gracilis doppelt. Der Biceps schickt von seinem inneren Rand ein starkes
Biindel zum Gastroen., welches dessen fehlendes Cap. mediale darstellt.

Nr. 10.

Reverdin-Laskowsky, 85, Weiblich. 131, Jahre. Pes varus.

Knochen. Tibia fehlt total. Die Fibula von auBen nach innen gebogen,
ihr oberes Ende ist aufgetrieben und ,semble produite par la fusion de sa téte avee
le plateau du tibia absent, comment le preuvent les insertions museulaires”. Fufli-
skelet vollstiindig. Tal. ungewihnlich geformt.

Muskeln. ,.Par snite de la torsion exagéré du péroné, et surtout par la position
vicieuse de 'articulation du pied, les muscles de la jambe ont subi des modifications
profondes dans leurs directions et lenrs insertions.” Sie zeigen in allen Teilen
eine fibrose Atrophie und fettize Degeneration. Ext. dig. long. Urspr. Auben-
flache der Fibula. Ins. Teilung in drei Sehnen. Eine ins. am Coll. tali, die mittlere
am Cub., die dritte versorgt die Zehen. Ext. hall. long. Ins. Teilung in drei Sehnen.
Eine ins. Ph. 11 D. 1, die mittlere setzt sich direkt in den hinteren Teil des Flex.
brev. u. add. hall. fort, die dritte verbindet sich mit der Sehne des Flex. dig. long.
Tib. ant. ist sehr schwach entwickelt, anf eine kleine Sehne redoziert. Ins. Ver-
bindet sich mit dem Flex. dig. long. Tib. aut. ist sehr schwach entwickelt, aunf
cine kleine Sehne reduziert. Ins. Er verbindet sich mit dem Flex. dig. long.
Sol. Urspr. oberes Ende der Fibula. Flex. dig. long. Urspr. oberer Teil der
Fibula. Ins. Verbindet sich mit den Sehnenteilen aus dem Ext. hall. long. und
Tib. ant. und ins. normal. Flex. hall. long. fehlt vollstindig. Tib. post. Urspr.
oberes Ende der Fibula und von der hinteren Fliche der Fibula in ihrer ganzen
Ausdehnung. Peron. normal. Var. im Bereich des Tib. post.

Nr. 11.

Thiimmel, 86. Mannlich. 3 Jahre. Pes varus.

Knochen. Tibia fehlt total. Fubskelet vollstindig. Tal. u. Cale. etwas
abnorm geformt. Lig. inteross. fehlt.

Muskeln. Sol. Urspr. Innenrand der Fibula und schickt eine diinne halb-
mondfirmige Fascie nach oben. Tib. ant. Urspr. nur von der Fascia cruris. Ext.
dig. long. Urspr. drei obere Viertel der Fibula u. Cap. fibulae und an der Kniegelenk-
kapsel. Ext. hall long. normal. Flex. dig. long. Urspr. Vordere Kniegelenk-
kapsel, Capit. fibulae. Tib. post. Urspr. Innenseite des mittleren Drittels der Fibula
und Fascienstreifen. Flex. hall. long. fehlt.

Nr. 12,
Erlich, 85. Weiblich. 8 Monate. Doppelseitiger Mangel der Tibia. Pes varus.
Knochen. Dem distalen Ende des Femur sitzt median ein Knochenauswuchs
an. Condylen bestehen nicht. Tibia fehlt vollstindig. Alle 5 Zehen und Metat.
vorhanden.
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Muskeln. Sol. Urspr. hintere Fliche des Capit. fibulae. Tib. ant. Urspr.
Mediale Partie des Fibulakiipfchens und von einer fibriisen Faseie, die vom Knochen-
auswuchs herunterzieht. Ext. dig. long. Urspr. Vordere Fliche des Fibulakipichens
und von der vorderen Kante der Fibula. Ext. hall. long. normal. Tib. post.
Urspr. vom oberen medialen Teil der Fibula. Flex. dig. long. und Flex. hall.
long. fehlen vollstindig.

Nr. 13.

Billroth, 61. Minnlich. Neon. Exzessiver Pes varus. Das Bein war im Knie-
gelenk flektiert und liel sich nicht vollstindig extendieren, weil die gespannten
Flexoren es hinderten. Tendo Achillea dulierst gespannt.

Knochen. Tibia fehlt vollkommen, FuBwurzelknochen und Zehen voll-
stiindig. Membr. inteross. fehlt.

Muskeln. Triceps surae stark verkiirzt, ebenso der Tib. post und Flex. dig.
long. Flex. hall. long. und Tib. ant. fehlen ganz. Die iibrigen Muskeln sind vor-
handen und haben normale Insertion. Der Tib. post. und Flex. dig. long. ent-
springen nur von der Faseia cruris, die iibrigen Muskeln teils von den Faseien, teils
von der Fibula.

Nr. 14

Albert, 80. Minnlich. Neon. Pes varus mittleren Grades. Doppelseitizer
Tibiadefekt.

Rechts. Knochen. Nur die obere Hilite der Tibia vorhanden, Tal. u. Cale.
rudimentiir. Cub. u. Nav. untereinander und mit dem Metat., der die beiden lat.
Zehen ftragt, verschmolzen. Ein Cuneiforme vorhanden. 3 Metatars., 4 Zehen vor-
handen.

Muskeln. Tib. post. und Flex. hall. long fehlen. Flex. dig. long. vor-
handen. Ext. dig. long. versorgt die beiden lateralen Zehen, Ext. hall. long.
die beiden medialen Zehen. Tib. ant. vorhanden. Per. long. Ins. am Navie. Die
kurze Muskulatur des Hallux und der letzten Zehe vorhanden.

Links. Knochen. Tibia fehlt total. Nur drei Zehen vorhanden mit drei
Phalangen. Tal. rud. Cale. gut entwickelt. Nav., Cub. und Cun. I—III sind durch
einen einzigen Knochen substituiert. Drei Metat.

Muskeln. Von der Muskulatur ist vorhanden: Ext. dig. long., Flex. dig. long.,
Tib. post., zwei sehr schlanke Peronaei, Gastroen. Der Tib. post .ins. an dem auns
der Verschmelzung des Nav., Cub. n. Cun. I—I111 hervorgegangenen Knochen.

Nr. 15.
Nolte, 03. Minnlich. 1'; Jahre. Extremer Pes varus.

Knochen. Tibia fehlt vollstindig. Cale., Tal. u. Nav. zu einem Knochen
verschmolzen. Cub., 2 Cuneifl. vorhanden. 4 Metat. 4 Zehen. Die grofie Zehe fehlt,
Am inneren Fulirand eine Narbe vom Mall. ext. bis zur Basis Metat. I1, die von
der Abtragung einer dort frither hefindlichen Zehe herriihrt.

Muskeln. Tib. ant. und Ext. hall. long. fehlen. Ext. dig. long. Urspr.
vorn aublen von der Fibula. Ins. nur an den drei iufleren Zehen. Flex. dig. long. %
Urspr. an der Fibula. Tib. post. Urspr. in weiter Ausdehnung von der Fibula.
JIns. an dem gemeinsamen Knochen. Flex. hall. long. fehlt.
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b) Fibuladefekt.

Nr. 16.

Erlich, 85, Fetus, reif. Beiderseits Fibuladefekt.

Rechts. Knochen, Defekt des Femur., Nur der Kopf und ein Stiick zwischen
den Glutaeussehnen erhalten. Fibula u. Patella fehlt vollkommen. Die Tibia ist
abnorm gestaltet, der kopfartige Ansatz an ihrem oberen Ende ist als unterer Ab-
schnitt des Femur zn betrachten, Die beiden Knichelechen, weleche Reste des Femur
darstellen, sind durch ein Band miteinander und mit der Tibia verbunden. Naw.
und Con. I vorhanden. Cale. und Tal. verschmolzen. Nur 3 Metatars. und Zehen
vorhanden. Lig. inteross. ziemlich stark ausgebildet.

Muskeln. Tib. ant. normaler Verlanf. Ext. dig. long. nimmt seinen Ur-
sprung nur von der iulleren Fliche der Tibia und dem Lig. inteross. Ext. hall.
long. entspringt am #ulieren Teil der Tibia und Lig. inteross. Peronaei. Nur
ein kriiftiger Muskel vorhanden, welcher teilweise an der oberen dulieren Partie
der Tibia entspringend lings dem Lig. inteross. verlanit. Ins. Cun. I u. Metat. L
Gastr. Urspr. Der mediale Bauch entspringt an der inneren Seite des Tibiakopfes,
der laterale ebenfalls am Tibiakopf, dessen oberer Teil den unteren Femurabschnitt
darstellt. Sol. Urspr. von der hinteren Fliche der Tibia. Tib. post. Ursprung
hintere Fliche der Tibia und Lig. inteross. Flex. dig. long. und Flex. hall. long.
Urspr. beider von dem hinteren oberen Teil des Lig. inteross.

Die Muskulatur der ganzen Extremitit erscheint in ihrer Anordnung und
Form ziemlich normal. Auch die Muskeln des Oberschenkels sind alle vorhanden
und heften sich teils an den kniéchernen Femurrndimenten, teils an dem Band an,
das diese miteinander verbindet.

Links. Knochen. Totaler Defekt der Fibula.

Muskeln. Der Biceps ins. an der dulieren oberen Fliche der Tibia. Diejenigen
Muskeln, die gewohnlich lings der Fibula verlaufen, wie die Extensoren und der
Peron. long. (Peron. brev. fehlt), verlaufen alle lings der Tibia; sie nehmen ihren
Ursprung teils von dem oberen dulleren Ende der Tibia, teils vom Lig. inteross.
Die Muskulatur erscheint fast vollstindig intakt (Peron. brev. fehlt).

Nr. 17.

Wagstaffe, 73. Minnlich. 45 Jahre.

Knochen. Die Fibula fehlt in ihren oberen sieben Achteln. Das untere Ende
noch vorhanden und nach oben disloziert. Die Tarsalknochen sind alle versehmolzen,
doch ist noch die Unterseheidung in die einzelnen Knochen angedeutet, besonders
sind deutlich Cale., Tal., Cub. u. Can. I1I. Die dibrigen Tarsalknochen sind wahr-
scheinlich alle vorhanden, vielleicht auffer Cun. II. Cale. n. Tal. liegen nahezu in
derselben Ebene, da der Tal. ganz auf der inneren Seite des Cale. liegt. Metat. I,
IIT w. V vorhanden, mit den entsprechenden Zehen. Metat. 111 u. V sind an ihrer
Basis verschmolzen. .

Muskeln. Tib. ant. normal. Ext. dig. long. Urspr. unter dem Ext. hall.
long. von dem unteren Viertel des Lig. inteross. Ext. hall. long. Urspr. von
* starken Fasermassen, die der Tibia lateral aufliegen und gewissermafen den Kopf
der Fibula repriisentieren und der Membr. inteross. Zwischen Tib. ant. und den
Extensoren ein akzess., Muskel. Peron. long und brev. wie gewihnlich. Gastr.
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normal. Sol. Urspr. von der Membr. inteross., soweit sie die Lage des oberen Viertels
der Fibula einnimmt, und mit einigen Muskelziigen von der Linea obliqua der Tibia.
Ins. an der Innenseite des Cale., aber getrennt vom Ansatz des Gastr. Flex. dig.
long. Urspr. nur von der den Tib. post. bedeckenden Fascie, nicht vom Knochen.
Tib. post. wie gewihnlich. Ext. hall. long. Urspr. von dem Fibularand und der
Membr. inteross.

Nr. 18,

Targett, 92. Minnlich. 3 Jahre.

Knochen. Fibula fehlt total. Tibia besitzt keinen Malleolus. 3 Tarsalknochen.
Cun. I, Cun. Il oder I11, der dritte Knochen scheint den Cale. zusammen mit dem Nav.
u. Cub. zu repriisentieren. Metat. I, 1T u. V, Dig. 1, II u. V vorhanden. Der Tal.
fehlt, ist moglicherweise mit der Tibia verschmolzen. Die Membr. inteross. ist vor-
handen. Sie ist am duberen Tibiarand angeheftet und an einem Fortsatz des Cale.,
der hinter dem unteren Ende der Tibia nach aufwiirts vorspringt.

Muskeln. Folgende Muskeln entspringen von der vorderen duberen Fliche
der Tibia und der Membr. inteross.: Tib. ant., Ext. dig. long. und Ext. hall. long.
Der Ext. dig. long. ins. mit zwei Sehnen, die eine an der Phal. 1T Dig. V, die andere
verschmilzt mit der Sehne des Ext. hall, long. Die Ins. der beiden anderen Muskeln
sind normal. Ein Tib. secundus entspringt zusammen mit dem Tib. ant. von der
Tibia und ins. am Metat. I. Peron. long. und brev. entspringen vom duleren
Rand der Tibia. Der Peron. long. ins. an dem vereinigten Tarsalknochen zwischen
»posterior and cuboid process. Der Peron. brev. ins. normal. Tib. post. Urspr.
von der Tibia an ihrem unteren Ende. Ins. normal ,into the scaphoid process of
the compound tarsal bone*. Flex. dig. long. Urspr. in zwei Kipfen. Der eine
entspringt unter dem Poplit. und oberflichlich zum Tib. post., der andere unter dem
Tib. post. Flex. hall. long. Existiert nicht als besonderer Muskel aber seine Sehne
spaltet sich von der des Flex. dig. long. ab.

Nr. 19.

Burckhardt, 90. Minnlich. 11 Monate. Hochgradiger Pes equino-valgns.

Knochen. Fibula fehlt total. Tal.,, Metat. IV, Dig. IV fehlen.

Muszkeln. Die vorderen Muskeln am Unterschenkel zeigen im Prinzip normales
Verhalten, da die normalerweise an dem Fibulakopichen und der Lingskante der
Fibula entspringenden Muskeln sich an der Tibia anheften, an der sonst als Superfic.
artic. fib. bezeichneten Stelle und von hier weiter nach abwirls von der Tibia.

Ext. dig. long., Ext. hall. long. vorhanden. Tib. ant. (?) Peron. long.
Urspr. vom oberen Teil der Tibia. Sol. nicht deatlich vom Gastr. zu trennen, wahr-
scheinlich ein starkes Muskelbiindel, welches lateral an der Tibia entspringt und die
Gastr. verstirkt. Die tiefen Flexoren sind alle vorhanden.

Nr. 20.

Buhl, 61. Weiblich. 70 Jahre. Beiderseits Fibuladefekt.

Knochen. Nur untere Epiphyse des Femur erhalten und mit der Tibia innig
verbunden. Fibula fehlt beiderseits vollkommen. Patella fehlt. Cale., Tal., Nav.
und Cub. scheinen verschmolzen zu sein. Cun. I—III vorhanden. Metat. IV und
Dig. IV fehlt.
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Muskeln. Trotz des Mangels des Femurknochens sind doch fast alle Ober-
schenkelmuskeln vertreten. Der Biceps ins. an der dulleren Kante der Tibia. Sol.
und Gastr. sind miteinander verschmolzen. Urspr. nur von der Tibia. Tib. an'.
normal. Ext. dig. long. normal, nur fehlt die Sehne fiir Dig. 11. Peron. long.
Urspr. in zwei Biindeln, davon ist eines am Mall. ext. der Tibia, das andere oben
und vorn an der Fuliwurzel befestigt. Peron. br. u. Peron. IIT miteinander ver-
schmolzen. Ansitze der gemeinsamen Sehne entsprechend den normalen Insertions-
punkten. Flex. dig. long. u. Flex. hall. long. Die Sehnen sind im Verlauf unter
dem Lig. lac. fest miteinander verbunden und an der Krenzungsstelle verschmolzen.

Sehnen zu allen 3 Zehen. Es fehlt also nur der Tib. post., alle anderen Muskeln sind
vorhanden.

Nr. 21,

Fischer, 86. Minnlich. 7 Jahre. Pes equinovalgus.

Knochen. Eine knicherne Fibula ist nicht ansgebildet. Tibia medial zum
Cale. auf das vergrillerte und nach unten verlagerte Sust. tali verschoben. Das
Nav. liegt nach der medialen Seite verdringt an der medialen Seite des vorderen
Abschnitts des Talus. Cub. mit dem Proc. ant. cale. verschmolzen. Metat. 111
und IV verschmolzen, trigt, distal gegabelt, Dig. III und IV, Zehen normal.

Muskeln. Tib. ant. Urspr. in zwei Kiépfen, der eine kommt von der Tibia,
der andere entspringt auf der oberen mittleren Fliche des Cale. Ins. normal. Ext.
dig. long. fehlt. Ext. hall. long. Urspr. Der grobite Teil der Fasern entspringt
von der den Peron. long. bedeckenden Fasecie, andere Fasern nehmen ihren Ur-
sprung von der lateralen Seite der Ursprungssehne des Tib. ant. und von der Tibia
zum kleinsten Teil. Eine untere Partie des Muskels entspringt auf der oberen Fliche
des Cale., alle Fasern vereinigen sich zur gemeinsamen normal ins. Sehne. Zwischen
der oberen und unteren Partie tritt der N. peron. prof. hindurch. Bemerkenswert
ist an dem Muskel, daBi er in keiner Bezichung zu dem bei den fibularen Muskeln
beschricbenen Sehnenstreifen steht.  Sein normaler fibularer Ursprung findet sich
nirgends angedeutet. Peron. long. Urspr. in vier Portionen ausgedehnt von der
Tibia und einem Sehnenstreifen von sehniger Beschaffenheit, der parallel zur Crista
inteross. zieht und gegen das untere Viertel der Tibia in das Periost iibergeht. Ins.
normal. Peron. brevis fehlt. Sol. Zwei Kipfe, wie normal. Der laterale starke
Kopf entspringt zum gribten Teil an der hinteren Fliche der Tibia in ihrer oberen
Hiilfte. Kinige Fasern kommen von dem Sehnenstreifen. Der Urspr. des Cap. med,
ist nicht nachzuweisen, einige Fasern kommen vom Flex. dig. long. Flex. dig.
long. Urspr. Tibia, Gelenkkapsel, welche Tibia und Sunst. tali verbindet, und hinterer
Abschnitt der unteren Fliiche des Sust. Ins. normal. Flex. hall. long. Urspr.
Tibia und lateraler Sehnenstreifen. Tib. post. schwach entwickelt. Urspr. Tiia.
Ins. an der unteren Fliche der Kapsel zwischen dem vorderen Abschnitt des Sust
tali und Os nav. Zwei akzess. Muskeln. ..In der Muskulatur sind wesentliche Defekte
nicht vorhanden, sogar die fibularen Muskeln — ansgenommen den Peron. brev. —
sind kriftig."

Nr. 22.

Ringhoffer, 60. Minnlich. Neon.

Knochen. Fibula fehlt vollstindig. Ein einem Cale. ihnlicher Knochen
folgt auf das untere Tibiaende als einziger Fulbwurzelknochen. Nur 1 Metat. mit
zweigliedriger Zehe vorhanden.
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Muskeln. Peron. com. Ein dicker Muskelbauch nach aulien vom Gastr.
Die Sehne lauft, nachdem sie eine Hilfssehne zum Ext. hall. long. abgegeben hat,
unter dem Lig. lac. ext. zur dubBeren Seite des Cale., woselbst sie sich in die Faseia
plantaris verliert. Tib. ant. Verlinft dicht neben der @ulbieren, vorderen Fliche
der Tibia. Die Sehne tritt zur Planta und verliert sich an der medialen Seite der
Plantaraponenrose. Ext. hall. long. Teilung kurz oberhalb des Lig. lae. in 2 End-
sehnen. Von diesen verschmilzt die iubere mit der Hilfssehne zur eigentlichen Sehne
des Muskels und ins. Basis Phal. 1. Dig. I. Die andere Sehne ins. Basis Metat. 1.
Ext. dig. long. fehlt. Gastr.u. Sol. normal. Die tiefen Bengemuskeln fehlen ( ?).

Nr. 23.

Boerner, 87. Minnlich. 214 Monate. An den ob. Extr. Phokomelie. Starke
Valgusstellung. Beiderseits Fibuladefekt.

Knochen., Totaler Defekt der Fibula. Tibia mit Femur durch knicherne
Ankylose verbunden. Knochen des Fubes alle vorhanden. Rechte Tibia halb so
lang wie die linke.

Muskeln. Tib. ant. Urspr. u. Ins. normal. Schlecht entwickelt. Ext. hall.
long. und Ext. dig. long. Urspr. Condyl. ext. femoris. Peronei. Links. Urspr.
Cond. ext. fem. Rechts fehlen sie. Gastr. Links. Cap. med. Urspr. in der
Mitte des Femur an der duBeren Lippe der Linea aspera. Rechts. Cap. med.
Urspr. noch weiter anfwirts am oberen Drittel des Femur. Die Sehne des Cap.
med. vereinigt sich etwa in der Mitte der Hihe des Unterschenkels fast recht-
winklig mit dem Cap. lat. Sol. Urspr. beiderseits an der Verbindungslinie
gwischen Tibia und Femur. Die tiefen Flexoren sind unvollstindig entwickelt,
Tib. post. fehlt. Flex. hall. long. Urspr. hintere Tibiafliche. Flex. dig. long.
Urspr. u. Ins. normal.

Nr. 24.

Kronacher, 96. Fetus, 8§ Monate.

Knochen. Hochgradiger Defekt des Femur. Totaler Fibuladefekt. Cub.,
Cun. IT u. 111 fehlen. Tal. mit Cale. versehmolzen. 2 Metat. u. Zehen fehlen.

Muskeln. Die Muskulatur im ganzen normal, wenn auch die einzelnen Muskeln,
namentlich am Oberschenkel, viel kiirzer sind als normal.

Radinsdefekt.

Nr. 26.

Kiimmel, 95. Weiblich. 14 Tage. DBeiderseits totaler Radiusdefelt.

Knochen. Radius fehlt total. Handskelet vollstindig.

Muskeln. Peet. ma. und Deltoid. Ihre Sehnen sind zu einer breiten,
an der Spina tub. maj. inserierenden Aponeurose verschmolzen. Bie. Cap. long.
fehlt. Cap. br. vom Coracobr. nur unvellkommen gesondert, erhiilt in der Ellenbeuge
einen diinnen Zuwachs von der Vorderfliiche des Humerns. Ins. z. T. in einer Apo-
neurose, z. T. an der Ulna unter dem Proe. coron. Sup. long. u. Ext. carp. rad.
long. et brev. gehen in eine radial am Carpus ins. Aponeurose iiber. Ext. dig.
long. versorgt Dig. 111—V. Verbindung mit der Sehne des Ext. dig. V propr. Ext.
dig. IT propr. versorgt mit einer gespaltenen Sehme Dig. II u. IIL. Flex. carp.
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uln. In zwei Biuche geteilt. Palm. long. oder Flex. carp. rad. ins. an der Carpo-
antibrachialaponeurose, die am radialen Carpus ins. Flex. dig. subl. Ins. Er
geht am Carpus in eine an mehreren Knochenpunkten angeheftete Aponeurose iiber.
Von dieser gehen distalwirts vier wie Lumbr. gestaltete Muskelchen ab, deren jedes
mit einer kleinen Sehne zu beiden Seiten der Grundphalanx sich anheftet, analog
der normalen Insertionsweise des Flex. dig. subl. Flex. dig. prof. Urspr.
in zwei Kopfen. Ins. Ein Teil der Fasern an der Carpoantibrachialaponeurose, die
platte Sehne spaltet sich in zwei Sehnen fiir Dig. 11 u. II1. Es sind vier rudimentire
Danmenmuskeln vorhanden, die alle vom Rande der Ulna entspringen. Zwei werden
vom N. med. versorgt und stellen wahrscheinlich zusammen den Flex. poll. long.
dar. Die anderen diirften den Extensoren des Daumens angehiren. Ins. an dem Teil
der genannten Aponeurose, der am rad. Carpusteil und am Metae. I befestigt ist.
Pronator teres vorhanden. Es fehlen Sup. brev., Pron. quadr.

Nr. 26.

Kiimmel, 95. Weiblich. Neon.

Knochen. Radius fehlt total. Nav. fehlt. Mun. ma. rudimentir. 5 Meta-
carpen und Finger vorhanden.

Muskeln. Varietiten des Biceps, Brachialis und Coracobrachialis siehe Tabelle.
Bie. Ins, Am dulieren Humerus und der Ulna. Sup. long. Ins. Er strahlt in einen
Sehnenstreifen aus, an den von innen her sich der Pron. ter. und Flex. carp. rad.
ansetzt. Palm. long. Urspr. vom Proc. coron. ulnae. Ins. in den tiefen Schichten
des Lig. carpi vol. Flex. dig. subl. Urspr. medial am Proc. coron. ulnae und eine
Strecke weit von der vorderen Ulnakante. Flex. carp. uln. besteht aus zwei Por-
tionen. Die eine ins. normal, die andere liuft in eine Endsehne aus, welche awischen
Flexor und Opponens Dig. V zur Basis Phal. I zicht. Flex. dig. prof. Urspr. von
der Ulnakante fast bis herab zum Capit. ulnae. Die untersten quer verlanfenden
Biindel entsprechen moglicherweise dem Pron. quadr. Ext. carp. rad. long. und
brev. sind verschmolzen. Ein Teil der Muskelfasern setzt sich an der Vorderarm-
fascie an. Ext. dig. com., Ext. carp. uln.,, Ext. dig. V u. II propr. normal.
Ext. poll. long. Seine Sehne verbindet sich radial von der Indikatorsehne mit
dem Lig. carp. drs. Abd. poll. long. Urspr. von den zwei oberen Dritteln der
hinteren Ulnakante und der Volarfliche der Ulna. Ins. am Radialrande des Carpus.
Ext. poll. brev. Urspr. oberstes Drittel der hinteren Ulnakante. Ins. radialer
Rand des Handriickens. Sup. brev. Wahrscheinlich ein Muskel, der unter den Ext.
carp. rad. vom Epic. lat. kommt und schrig nach einwiirts und aufwirts in den
unteren Abschnitt der Bicepssehne ausstrahlt.

Nr. 21.

Gruber, 65. Minnlich. 1 Monat.

Knochen., Radins fehlt vollstiindig. Daumen vorhanden.

Muskeln. Var. des Delt. Supernumerirer M. secapulohumeralis digastricus
singularis. Bic. Ins. des Cap. brev. an der Gelenkkapsel des Ellbogengelenks, Proc.
coron. ulnae und darunter. Pron. ter. Urspr. in zwei Kipfen vom Cond. int. hum.
und vom Humerus mehr lateral. Ins. Er strahlt in eine breite, starke, an der hinteren
Kante der lateralen Fliche der Ulna angeheftete fibrise Membran auns, die dem Lig.
intervss. entspricht. Flex. carp. rad. und uln. normal. Flex. dig. subl. Drei
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Sehmen. Zwei zu Dig. TII u. IV. Die dritte geht in einen dreibiiuchigen anomalen
Hohlhandmuskel iiber. Flex. dig. prof. Urspr. auber von der Ulna mit einer
kleinen Portion vom Cond. int. hum. Versorgt Dig. ITI—IV. 1. Schicht der Extensoren.
Brachiorad. Urspr. von der Scapula und dem Humerus. Ins. mit einer starken,
langen, mit dem Lig. inteross. verwachsenen Sehne am distalen Ende der Ulna.
Ext. earp. rad. long. und brev. fehlen. Ext. dig. com. Urspr. anfer vom Condyl.
ext. hum. von der vorderen Flache des Hum. Versorgt Dig. 111—V. Ext. dig. V pr.
fehlt. 2. Schicht der Extens. Sup. u. Abd. poll. long. fehlen. Ext. poll. long et
brev. n. Ext. dig. IT pr. zeigen normales Verhalten. 3. Schicht. Ulnocarpalis
singularis posterior.

Nr. 28.

Geissendoerfer, 90. Weiblich. 10 Wochen.

KEnochen. Doppels. totaler Radinsdefeks, an der Hand kein Defekt.

Muskeln. Links. Var. des Delt., Bic. Bic. Ins. am Lig. intermusculare
antibrachii, das unter dem Proe. coron. entspringend sich bis zum untersten Ulna-
viertel erstreckt. Ein Teil ins. anch an der Fascia antibrachii. Pron. teres. Ins.
an der Sehne des Biceps und dem Lig. intermuseulare. Palm. long. vorhanden.
Flex. poll. long. verschmolzen mit dem Flex. dig. prof. Flex. subl. versorgt
nur Dig. ITI—V. Brachiorad. Ins. an der Radialseite des Carpus. Ext. carp.
rad. brev. u. long. normal. Abd. poll. long. sehr schwach. Ext. poll. long.
vorhanden (7).

Fehlen: Flex. carp. rad. (?), Pron. quadr., Sup., Ext. poll, brev., Ext. ind.
propr.

Re chts. Supernum. Schultermuskel. Pron. ter. Ins. an der Ulna. Palm. L
fehlt.

Nr. 29.

Ledru, 5. Minnlich. b5 Tage.

Knochen. Doppels. totaler Radinsmangel. Handskelet vollstiindig.

Muskeln. Flex. carp. uln. Die Sehne teilt sich in drei Ziige, die sich an-
setzen am unteren Ende des Innenrandes der Ulna, am Pisiforme, an der Palmarapon.
Flex. dig. subl. u. prof. normal. Ext. carp. uln. ins. an der distalen Carpalreihe.
Ext. dig. V pr. un. Ext. dig. com. normal. Daumenmuskeln: Abd. poll long.
vorhanden. Ext. carp.rad.long. et brev. Ins. an dem Band, das die Ulna mit der
Hand verbindet.

Fehlen: Pron. ter., Pron. quadr., Sup. long., Sup., Palm. long., Flex. poll.
long., Ext. poll. long. et brev., Ext. 1I propr.

Nr. 30.

Stoffel n. Stempel, 09. Fall I. R. Arm. Foetus 27 em.

Knochen. Radius fehlt total. Nav. fehlt. Mu. ma. rud. Metacarp. 1 fehlt.
Daumen rud.

Muskeln. Var. des Delt. u. Pect. ma., des Biceps. Coracobr. u. Bie. inner-
viert vom N. med. Pron. ter. u. Palm. long. verschmolzen (7). Ins. am Carpus
. Metac. V. Brachiorad. ist an seinem Ursprung mit dem Biceps verschmolzen
und befestigt sich in langer Ausdehnung an einem Sehnenstreifen, der sich vom Epie.

Studien zur Pathologie der Entwicklung., Bd. 1, Heft 3. Bh
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lat. bis zum Carpus ausspannt und ,den bindegewebigen Ersatz des fehlenden Ra-
dius** darstellt. Flex. poll. long. u. Pron. quadr. Eine Muskelmasse, die von dem
erwiilhnten Sebnenstreifen zum Proe. styl. ulnae zieht. Ext. dig. V pr. Ins. am
Proc. styl. ulnae. Ext. poll. long. u. brev., Abd. poll. .long fehlen. AuBerdem fehlen:
Flex. carp. rad., Ext. carp. rad. long. et brev., Sup., Ext. dig. V propr.

Nr. 31.

Stoffel u. Stempel, 09. TFall IV. R. Arm. Neon.

Knochen. Radius fehlt total. Nav., Mu. ma. fehlen. Metac. I und Daumen
fehlt.

Muskeln. Var. des Pect. ma. u. Bic. Brachiorad. rud. Ein Biindel von
Muskelfasern, das mit den Fasern des Flex. dig. subl. verschmilzt. Ext. dig. com.
nur zu Dig. IV u. V. — Dem mittleren Drittel der Ulna, von ihm auch entspringend,
liegt eine Muskelmasse anf, deren Fasern nach der Hand ziehen und an der radialen
Seite des Carpus endigen. Vielleicht die verkiimmerten Extensores carp. rad. und
die langen Danmenmuskeln.

Fehlen: Palm. long., Pron. ter., Flex. carp. rad., Pron. quadr., Sup., Ext. 11
propr. g

Nr. 32.

Stoffel und Stempel, 09. Fall V. R. Arm. Neon.

Knochen. Vom Radius nur ein prox. knorpeliges, mit dem Hum. verschmol-
zenes Rud. vorhanden. Mu. ma., Nav., Metac. I, Daumen fehlen.

Muskeln. Var. des Bie. Brachiorad. Ins. am proximalen Radiusrudiment.
— Von der Spitze des Radiuvsrudiments entspringt mit kurzer, runder Sehne ein
Muskel, der der Crista inteross. der Ulna anliegt und mit dem distalen Ulnaende und
dem Bindegewebe des Carpus verschmilzt. Der Muskel stellt vielleicht die Reste
der Mm. flex. poll. long., Ext. poll. brev. und des Abd. poll. long. dar.

Fehlen: Pron. quadr., Sup., Ext. carp. rad. brev., Ext. poll. long., Ext. ind.
propr.

Nr. 33.

Stoffel u. Stempel. Fall VII. R. Arm. Fetus, 30 em.

Knochen. Radins fehlt total. Mu. ma., Nav., Metac. I, Daumen fehlen.

Muskeln. Var. des Pect. ma. u. Bic. Brachioradialis. Ins. Er geht noch
im prox. Drittel des Vorderarms in die Tiefe und ins. an dem sich zw. Epie. lat.
und Carpus ausspannenden Sehnenstreifen. — Vom Epic. lat. bis zom Carpus herab
zieht eine breite, platte Muskelmasse, die der Ulna aufliegt und mit dem erwiilhnten
Ligament verwachsen ist. Die Muskelmasse, vom N. rad. inn., stellt wahrscheinlich
Reste der langen Daumenmuskeln dar.

Fehlen: Palm. long., Pron. ter., Flex. carp. rad., Pron. quadr., Sup., Ext.
carp. rad. long. et brev.

Nr. 34.

Grifenberg, 10. Fetus 30 em. Minnlich.

Knochen. Radius und Danmen fehlen.

Muskeln. Die gesamte Radinsmuskulatur des Unterarms ist zusammen-
geschrumpit anf einen Muskelkomplex von rhombischer Gestalt, der das obere
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Drittel des Unterarms einmimmt. Bie. Ins. teils an der Fascia antibr., z. T. geht er
unmittelbar in die Radiismuskulatur iiber. Ext. carp. nln. Ins. Mit breiter Sehne
am distalen Ende der Ulna. — Der Ext. IT propr. hiingt zusammen mit einem Muskel-
konvolut, das als seine radiale Fortsetzung bis an die tiefe Grube heranzieht, die durch
die Schrumpfung der Radiusmuskulatur geschaffen wird. In diesem Muskelblastem,
das im Bereich der prox. Carpalseite an der rad. Fliche des Handskelets endigt,
sind die Anlagen der Mm. ext. poll. long. et brev., Abd. poll. long. zu erblicken.

Nr. 35.

Gruber, 67. Minnlich. Neon.

Knochen. Vom Radius nur die obere Hilfte zngegen. Metae. I und Daumen
fehlt.

Muskeln. Var. des Pect. ma. Interclaviculariz antieus digastricus. Tensor
semivaginae articulationis humero-scapularis. Bie. Var. Ins. Von den beiden
Biiuchen, in die er sich teilt, ins. der eine mit einer langen Sehne am Radius, der
andere endigt aponeurotisch an der Tuberos. ulnae. Brachieoradialis und Ex-
tensores earp. rad. sind verschmolzen und ins. am Ende des Radinsrud. und
an der von diesem Ende ansgehenden sehnigen Membran. Flex. poll. long. u.
Pron. quadr. rud. Auch sie verlieren sich an dieser sehnigen Membran. Ein Ext.
dig. ind. et medii com. propr. kommt vom unteren Teil der Ulna. Dariiber ent-
steht von der Ulna ein Muskel, der am Riicken des Carpus endigt und vielleicht die
verschmolzenen Abd. poll. long. u. Extensores poll. vertritt. Palm. long.
fehlt. Pron. ter., Flex. carp. rad., Flex. carp. uln., Flex. diz. subl., Flex. dig. prof.,
Sup., Ext. dig. com., Ext. V propr., Ext. carp. uln. normal.

y Fehlen: nur Palm. long.

Nr. 36.

Meckel, 26. Weiblich. Neon.

Knochen. Rechts. Totaler Radiusdefekt. Nav., Mu. ma. fehlen. Mu. mi.
rud. Daumen fehlt. Dig. 1L rud. Links. Partieller Radinsdefekt. Oberes Ende
erhalten, sonst wie rechts.

Muskeln. Reechts. Bie. Ein Kopf von der Scapula, ein Kopf vom Humerus
unter den Tubercula. Ins. Der erste Kopf verliert sich am oberen Ende des Vorder-
arms im Zellzewebe. Der zweite ins. normal. Der zweite Kopf ist zum Teil anf Kosten
des Brach. int. gebildet. Abd. poll. long. Ins. am Mun. mi. Ext. poll. brev. Ins.
an Phal. I Dig. I1. Ext. poll. long. Ins. am Radialrand der Handwurzel, nament-
lich am Lunatum.

Fehlen: Ext. carp. rad. long et brev., Sup. long., Sup., Flex. poll. long., Flex.
carp. rad. Links. Bic. ist dreikopfiz. Zwei Kipfe vom Oberarm.

Nr. 87.

Henzschel, 72. II. Minnlich. Fetus. 7. Monat.

Knochen. Beiderseits totaler Radiusdefekt, Fehlen der Danmen beiderseits.
Bic. Var. Ins. Verliert sich in die Fascie des Vorderarms. Vorhanden: Flex.
carp. rad., Flex. carp. uln., Flex. dig. subl., Flex. dig. prof., Ext. carp. rad., Ext.
carp. uln., Ext. dig. ecom. Abd. poll. long., dessen Sehne mit der des Ext. carp.
rad. verschmilzt, Sonst fehlen alle Danmenmuskeln.

a5
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IT1. Fetus. 5. Monat.

Knochen. Radinsdefekt beiderseits, rechts fehlt der Danmen, links Dig. I
u. IV, Dig. IT u. IIT sind verschmolzen.

Muskeln. Rechts. Bie. Langer und kurzer Kopf total getrennt. Cap. long.
ins. am Cond. ext. hum. Zusammenhang des Cap. long. mit dem Triceps (cap. lat.).
Cap. brev. ins. am Cond. int. hum. und ist mit dem Coracobr. verwachsen. Palm.
long. Seine Sehne ist mit der des Flex. dig. subl. verschmolzen.

Sonst vorhanden: Flex. carp. uln., Flex. carp. rad., Flex. dig. subl. et prof.,
Ext. dig. com., Ext. carp. rad. long. et brev., Ext. carp. uln.
Fehlen: Simtliche Danmenmuskeln. Pron. ter., Brachiorad.

Nr. 38.

Kaezander, 77. Minnlich. Neon.

Knochen. Rading, Danmen fehlt total.

Muskeln. Var. des Pect. ma. Von den vom Epic. med. entspringenden Muskeln
sind nur vorhanden der Flex. dig. subl. u. Flex. earp. uln. Dieser letztere ins.
mit einem kleinen Teil normal, mit dem griiberen Teil geht er in eine das untere
Ulnaende schlingenartig umgreifende Apon. iiber, in die sich anch der Ext. carp. uln.
fortsetat.

Flex. dig. prof. vorhanden. Ext. dig. com., der sonst dem Lig. inteross.
folgt, ist der Ulna niher geriickt. Ins. normal. Ext. V propr. entspringt vom Ext.
carp. uln. Den langen Danmenmuskeln entsprechen zwei Muskeln, welche bedeckt
sind vom Ext. carp. uln., Ext. ¥V propr. und Ext. dig. com. Sie gehen fiicherfrmig
zur Hand. Der obere ins. Basis Ph. I Dig. 11, der untere ins. anf der Dorsalapon.
des Dig. 11I. Drei atyp. Muskeln, die aus einer dritten Extensorenschicht hervor-
gehen.

Fehlen: Brachiorad., Ext. carp. rad. long. et brev., Sup., Ext. II propr.

Nr. 39.

Voigt, 63. Minnlich. Neon.

Knochen. Radins fehlt total. Nav., Mu. ma., Metae. I, Daumen fehlen.

Muskeln. Var. des Peet. ma., Delt., Bic. Ins. des Bic. am Cond. ext. hum.
Verbindungen des Trie. mit Delt. und Biceps. Flex. dig. prof. am unteren Rand
des Muskels und gleichsam noch ein Teil desselben cin besonderer Muskel, der zur
Basis der Phal. I Dig. V zieht (ein Flex. dig. V akzess). Palm. long., Flex. dig.
subl. sind mit den Mm. ext. carp. rad. long. et brev., Sup. long., Flex. carp.
rad. {(Pron. ter. (?) und Sup. brev. (?)) zu einem Stratum verschmolzen. Diese
Muskelschicht kommt von den beiden Kondylen und den angrenzenden Teilen des
Humerus und der Ulna. Von der Ellbeuge abwiirts dann Teilung in die beiden
Hauptpartien. Der Palm. long. und Flex. dig. subl., die eine Partie, entspringen
vom Cond. int. und gehen zor Vola manus. Die andere Partie, vom Cond. ext. und
der Ulng stammend, ist zwischen Beuge- und Streckmuskeln eingeschaltet. Sie
geht in eine Sehne iiber, die sich mit diverg. Fasern an die Dorsalfliche der Basis
der Metac. TI—IV ansetzt. Unter dem Palm. long. und Flex. dig. subl. liegt ein
atypischer Muskel, der von der Vorderseite der Ulna im mittleren Drittel entspringt.
sSeine Sehne tritt neben den Flex. prof. zur Vola, worauf sich aus ihr ein zweizipfliger
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Muskel entwickelt, der sich von da ab den Lumbr. fiir Dig. 1T u. ITI gleich verhiilt.
Ext. carp. uln., Ext. dig. com., Ext. dig. V pr. vorhanden. ,,Von der gesamten
Muskulatur des Vorderarms nur vom Indikator und Pronator quadr. keine Spur,
und es waren ferner die Mm. ext. poll. long. et brev., Abd. poll. long., Sup. brev.
und Pron. teres kaum angedeutet. Die anderen Muskeln aber waren simtlich vor-
handen oder doch wenigstens in ihrer Anlage zu erkennen.

Nr. 40,

Birnbacher, 91. Woeiblich. 12 Tage.

Knochen. Radius fehlt total. Nav., Mult. ma., Metac. I fehlen. Daumen
rudimentiir.

Muskeln. Var.des Delt. u. Pect. ma. Bic. Cap. long. fehlt. Var. des Cap. brev,
Dieses zieht iiber das Ellbogengelenk hinweg und zerfillt in zwei Biindel, von denen
ein schwiicheres mit dem Ansatz des Brach. verschmilzt, ein stiirkeres gegen den rad.
Rand der Handwurzel hinabzieht. Pron. ter. und Flex. carp. rad. Verbindung
mit Fasern des Brach. Siamtliche Fasern ziehen ficherformig gegen die radiale
Seite der Handwurzelknochen hin, wo sie ins. Flex. carp. uln. normal. Palm.
lang, fehlt. Flex. dig. subl. und Flex. dig. prof. Sehnen zn Dig. ITI—V. Bra-
chiorad. Ins. an der Kapsel des Ellbogengelenks und unterhalb derselben an der
rad. Kante der Ulna. Extensores carp. rad. und Ext. dig. com. verschmolzen.
Ins. Dig. IV u. V und mit einer breiten Sehne in der Gegend der Basis Metae. 111
Abd. poll. long., Ext. poll. long. et brev. sind dargestellt durch eine tiefliegende
Schicht von Muskeliasern, die von der rad. Fliiche der Ulna entspringen, konver-
gierend zum rad. Rand der Handwurzelknochen ziehen,

Nr. 41,

Wiedemann, 1800. Neon.

Knochen. Radius und Daumen fehlt total.

Muskeln. Var. des Bic. Er ins. in zwei Portionen, die eine an der inneren
Ellbogenfliche, dicht unterhalb des Gelenks. Die fubere fleischige Portion verbindet
sich mit dem rud. Sup. long. Ext. earp. rad. long. et brev. bilden einen gemein-
samen Bauch und ins. unterhalb des Gelenks an der vorderen Ellbogenfliche. Uln.
ext. n. int. normal. Ebenso der Flex. dig. subl. Die Daumenmuskeln fehlen ganz.
Merkwiirdig ist, daB von der Scheide des N. med. Muskelfasern entstanden, welche
unbestimmt gegen die Handwurzel gingen und sich hier verloren.

Nr. 42,

Guérin, 80—82. Minnlich. Fetus, 6. Monat.

Knochen. Radius fehlt total. Nav., Lun., Mu. ma. fehlen. Danmen besitzt
zwei rud. Phalangen. Links ein rud. Metac. I vorhanden, rechts fehlt er.

Muskeln. Bie. Nur ein kleines fleischiges Bindel vorhanden, das sich vom
unteren Teil des Coracobr. ablist, vor dem Hum. herabzieht und sich im Zellgewebe
des Vorderarms verliert. Var. des Brach. Die Muskeln des Vorderarms, die sich
am Radius anheften sollten, fehlen oder existieren nur in rud. Zustand. Diese Rud.
heften sich an an einem fibrissen Gewebe, das den Platz des Radins einmimmt. Flex.
carp. rad. u. Palm, long. sehr schwach entwickelt. Flex. dig. subl. Sehnen
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nur zu Dig. II—IV. Flex. dig. prof. Die Sehne breitet sich in der Vola zu einem
aponeur. Band aus, das sich erst in der Gegend der Artic. metae.-phal. in vier Sehnen
teilt. Flex. carp. uln. normal. Ext. dig. com., Ext. V pr., Ext. II pr. wie ge-
wiihnlich.

Fehlen: Pron. ter., Pron. quadr., Flex. poll. long., Brachiorad Extensores
carp. rad., Abd. poll. long., Extensores poll.

Nr. 43.

Kirmisson, 93. 1 Jahr alt.

EKnochen. Radius, Nav., Lun.,, Mu. ma., Metac. I, Daumen fehlen wvoll-
stiindig. Metac. II rud., Dig. II nur aus zwei kleinen knorpeligen Phalangen.

Muskeln. Bic. Cap. long. fehlt. Ins. Er verliert sich in einem rechtwinkligen
Muskelzug, der vor dem Ellbogengelenk gelegen ist. Dieser Muskel krenzt die unter-
liegenden Knochen und entspringt an der AubBenseite des Humerus und seiner Tuhb.
ext. FEr zieht, oben den Biceps anfnehmend, schrig nach innen iiber dem N. med.
voriiber und verschmilzt mit der Flexorengruppe. (Nach der Abbildung zn urteilen,
geht die Fortsetzung der Bicepssehne ersichtlich mit Fasern des querverlanfenden,
rechteckigen Muskels in den fraglichen Flex. carp. rad iiber), der iibrige Teil des quer-
zichenden Muskels verbindet sich zusammen mit Bicepsfasern mit den vereinigten
Ext. carp. rad. Peron. ter. fehlt. Flex. carp. rad. (?) setzt sich nach oben in den
rechtwinkligen Muskel (und Biceps) fort und verliuft iber dem N. med. Er breitet
gich im Niveau des Carpus aus und scheint diesen Muskel vorzustellen. Palm.
long. und Flex. carp. uln. fehlt. Flex. dig. subl. et prof. sind oben verschmolzen
und hingen mit dem querzichenden Muskel zusammen. Flex. poll. long., Pron.
quadr. fehlen. Ext. carp. uln., Ext. dig. com. zu Dig. 1T vorhanden. Ext. V pr.,
die Muskeln der tiefen Extensorenschicht fehlen. Sup. long. u. brev. fehlen. Ext.
carp. rad. verschmolzen.

Nr. 44.

Petit, 1733. Neon.

Knochen. Radius fehlt beiderseits. Daumen und Metac. T fehlen.

Muskeln. Var. des Delt., Pect. ma., Bie. Supernum. Muskel auf der Vorder-
seite des Hum. Var., des Flex. carp. uln. beiderseits, Ext. dig. com. in awei
- Biluche gespalten, der erste ins. mit breiter Sehne am ganzen AuBenrand des Carpus,
der zweite versorgt mit 3 Sehnen Dig. IIT—V. Von der zweiten Extensorenschicht
sind vorhanden Ext. dig. IT pr. und ein Muskel, der vom unteren Viertel der Ulna
entspringt und eine Aponeurose bildet, welche sich bis zu den ersten Phalangen
der vier Finger erstreckt. Flex. subl. u. prof. sind vorhanden. Alle langen
Daumenmuskeln fehlen.

Sonst fehlen: Palm. long., Flex. carp. rad., Ext. carp. rad. long. et brev.,
Brachiorad., Sup., Pron. ter., Pron. quadr.

_ Nr. 45.
Shattok, 82. Fetus.

Knochen. Radius, Nav., Mu. ma. et mi., Danumen, Zeigefinger mit Meta-
carpen fehlen vollstindig.
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Muskeln. Bie. fehlt vollstindig. Ext. carp. uln.snormal. Neben diesem
liegt ein akzess. Muskel, der unter dem vorigen am ulnaren Rand des Carpus ins.
(Verdoppelung des Ext. carp. uln.). Ext. V propr. vorhanden. Einige Muskel-
ziige ziehen schriig vom inneren Condylus iiber die Vorderseite des Ellbogengelenks
zur Extensorenmasse. Ein besonderer Ext. dig. IIl propr. vorbanden, der
ficherfirmig von der distalen Ulna entspringt. Flex. earp. rad. (7). Ins. am
Radialrand des Carpus. Pron. quadr. (?). Urspr. von der Ulna lings der AuBen-
seite des Flex. dig. prof. Ins. am Radialrand des Carpus, da der Radius fehlt. Flex,
carp. uln. normal. Neben ihm liegt ein Muskel, der unten in einer schmalen Sehne
endigt, die sich @iber den Muskeln des Hypothenar aunsbreitet und vielleicht einen
Jong abductor of the little finger, Thane* entspricht. Palm. long. Ins. an der
inneren Seite des Carpus mit einer Sehne, von der einige Fasern des Flex. dig. V
brev. entspringen. Flex. dig. subl. Sehnen zu Dig. III—V. Flex. dig. prof.
gibt keine Sehne zn den Fingern, sondern endet in einer weiten Ausbreitung aunf
dem Metacarpus.

Fehlen: lange Danmenmuskeln, Ext. dig. com., Sup. long., Ext. carp. rad.
long. et brev.

Nr. 46.

Roger et Hounel, 51. Miinnlich. 10 Tage.

Knochen. Radius, Mu. ma., Mu. mi., Metac. I, Danmen fehlen. Lun. rud.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic., Coracobr., Brach. Alle Muskeln, die ge-
wihnlich sich am Radius anheften, fehlen. Vorhanden: IFlex. dig. subl., Flex. dig.
prof., Flex. carp. uln. Pron. guadr. Dieger ist auf ein kleines Biindel reduziert,
das vom #uberen Rand der Ulna entspringt und sich am prox. Ende des Metae. II
ansetzt. Pron. ter. dullerst rud. Palm. long., Flex. earp. rad., Flex. poll. long.,
Sup. long., Sup. brev., Ext. earp. rad. brev. u. long. fehlen. Ext. dig. eom., Ext.
dig. V propr., Ext. earp. uln. normal.

Nr. 47.

De Wiebers, 1828. Neon.

Knochen. Radius, Nav., Mu. ma. u. mi., Metac. I u. II, Dig. I, IT u. III
fehlen.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic., Coracobr. Sup. long., Ext. carp. rad.
long. et brev. fehlen. Ext. dig. com. 2 Sehnen fiir jeden Finger. Ext. carp. uln.
Ins. Lig. articul. manus, nicht diese selbst. Flex. carp. uln. normal. Flex. carp.
rad. fehlt. Flex. dig. subl. schwach entwickelt. Flex. dig. prof. fehlt. An seiner
Stelle ein grofer Muskel von der Ulna, der an den 3 Metacarpen ins.

Nr. 48.

Stoffel u Stempel, 09. Fall II, l. A. Neon.

Knochen. Vom Radius nur das prox. Drittel vorhanden. Nav., Mu. ma.,
Metac. I fehlen. Daumen rud., nur aus Weichteilen bestehend.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic., Brachiorad., Pron. ter. Brachiorad.
Ins. am distalen Ulnaende. Ext. carp. rad. brev. entspringt von der Ulna, distal
vom Ext. dig. V. Ins. Basis Metac. IIL Drei iiberzillige Muskeln. Ext. dig. com.
Sehnen zu Dig. III—V. Flex. dig. subl. Sehnen zu Dig. 11—IV.
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Fehlen: Palm. long., Flex. carp. rad., Sup., Ext. carp. rad. long., Pron. quadr.,
die langen Danmenmuskeln.

Nr. 49.

Stoffel n. Stempel, 09. Fall VII, 1. A. Fetus, 30 cm.

Knochen. Radins, Mu. ma., Nav., os pisif., Metac. I, Daumen fehlen.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic., Ext. dig. V pr. Ein (Ext. dig. III pr.)
vorhanden. Brachiorad. Urspr. von der Bengeseite der Gelenkkapsel. Ins. Sein
diinner Muskelbanch setzt sich lings eines Sehnenbandes an, das vom Ep. lat. hum.
und der Gelenkkapsel herunter zur rad. Seite der Handwurzel zieht. Flex. carp.
uln. Ins. am distalen Ulnaende auf der Beugeseite. Distal vom Flex. dig. prof.
entspringt von der Ulna ein abnormer Muskel, der als breiter Muskel mit schmaler
Sehne an der Basis Metac. V unter der Kleinfingerballenmuskulatur ins. Inn.
N. uln.

Fehlen: Palm. long., Pron. ter., Flex. earp. rad., Flex. poll. long., Pron.
quadr., Sup., Ext. carp. rad. long. et brev., Abd. poll. long., Ext. poll. long et brev.

Mr. 5.

Stoffel u. Stempel, 09. Fall VIII, 1. A. Neon.

Knochen. Radius, Nav., Mu. ma., Metac. I, Daumen fehlen. Metac. II,
Dig. II sehr zierlich.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic. Pron. ter. Verschmilzat teilweise mit dem
Brachiorad. u. ins. an dem oft erwiihnten radialen Sehnenstreifen. Brachiorad.
ins. ebenda. Ext. dig. com. Die Sehne sendet zwei diinne Sehnchen zu Dig. IV
u. V und ins. mit dem iibrigen Teil breit am ulnaren Rand des Carpus n. Basis.
Metae. V. Ext. dig. II propr. gibt Sehnen zu Dig. II u. III. Zwei supernum.
Muskeln.

Fehlen: Palm. long., Flex. carp. rad., Flex. poll. long., Pron. quadr., Sup.,
Ext. carp. rad. long. et brev., Abd. poll. long., Ext. poll. long. et brev.

Nr. o1,

Stoffel u. Stempel. Fall VIIL, r. A. Neon.

Knochen. Radius, Mu. ma., Metae. I, Danmen fehlen.

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic., Coracobr., Brachiorad. Brachiorad.
Ins. am radialen Sehmenband. Pron. ter. verschmilzt teils mit dem Brachiorad.
und ins. am rad. Sehnenstreifen u. Margo volaris ulnae. Ext. dig. com. Seine
Endsehne ins. zu einem Teil an Dig. IV, der andere Teil ins. ficherformig ansge-
breitet am Metac. 1V u. V. Ext. dig. 11 pr. Sehnen zu Dig. II u. IIL

Fehlen: Palm. long., Flex. carp. rad., Flex. poll. long., Pron. quadr., Ext.
carp. rad. long. et brev., Abd. poll. long., Ext. poll. long. et brev.

Nr. b2,

stoffel u. Stempel. Fall IX, 1. A, Neon.

Knochen. Defekt des distalen Drittels des Radius, Mu. ma., Metae. 1, Daumen
fehlen,

Muskeln. Var. des Pect. ma., Bic.,, Brachiorad. Brachiorad. Ins. Ver-
schmilzt mit dem Pron. ter. nnd ins. sehniz am distalen Drittel der Ulna. Ext.
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carp. rad. long. et brev. Ins. Die verschmolzenen Muskeln verbinden sich durch
ihre Endsehme mit der des Barchiorad. und gehen zur Ulna. Ein anderer Teil des
Muskels ins. fleischiz am Radiusrnd. Ext. dig. com. Sehnen zu Dig. 11—V,
Flex. dig. prof. Yon seiner Volarseite entspringt ein runder Muskelbauch, der sich
Metac. V ansetat.

Fehlen: Palm. long., Flex. carp. rad., alle langen Daumenmuskeln, Pron.
quadr., Sup., Ext. dig. IT propr.

Nr. 53.

Prestat et Giraldes, 1837, Minnlich. Fetus, 615 Monate., Beiderseits Radius-
defekt.

Knochen. Links. Totaler Radiusdefekt, nur drei Metacarpen mit je drei
Phalangen. Rechts. Radius fehlt, nur vier Metacarpalia vorhanden, eines mit den
fibrigen verschmolzen.

Muskeln. Links. Ein einziges Biindel repriisentiert den Bie. u. Brach. Am
Vorderarm gibt es nur einen deutlich erkennbaren Muskel, ,,un musele cubital®.
Die vom Radialis versorgten Muskeln vorhanden. Flexorensehnen fehlen. Rechts.
Radins fehlt mit den Muskeln, die an ihm ins. Bie. n. Ext. earp. rad. long. et brev.
fehlen. Vorhanden: Flex. dig. subl. et prol., Flex. carp. uln., Ext. carp. uln., Ext.
com, dig.

Nr. 54,

Garipny, 1907, Neon.

Knochen. Radius. Metac. I u. II, Dig. I u. II fehlen. Phal. IT u. ITI der
Dig. IIT u. IV syndaktyl.

Muskeln. Der Bie. ist als Ins. mit dem Brach. verschmolzen. Am Vorder-
arm fehlen die von den Epikondylen entspringenden Muskeln. Vorhanden: Flex.
carp. uln., faiscean cubital des Flex. dig. subl,, Flex. dig. prof., Ext. carp. uln.,
Ext. dig. com., Ext. dig. V propr.

Nr. bb.
Kiimmel, 95. Fall III. Minnlich. Neon.
Knochen. Radius, Nav fehlen. Mu. ma. rud. Daumen rud.
Muskeln. Var. des Bic. Bic. Seine Sehne verliert sich in den Ursprungsfasern
der Ext. carp. rad long. et brev. Palm. long. vorhanden. Ext. carp. rad. long.
et brev. verschmolzen.
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