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Einleitung (Allgemeine Palpation).
Lem m ethodik (M odelle).

P alpation  ist die B e tastung  des K örpers und seiner T eile  zur 
E rkennung  ih rer Form  und Beschaffenheit. In pathologischen Fällen  
d ient sie zur K rankheitsd iagnostik . Ih re V erw endung für diesen 
Z w eck setzt ab er die K enntnis der norm alen Palpationsbefunde voraus.

Um diese zu erreichen, bedarf es 1. des Studium s der syste
m atischen und topographischen (einschließlich der plastischen) A na
tomie, 2. der Ü bung am lebenden Modell.

Die letztere ist besonders darum  unerläßlich , w eil sie allein  einerseits 
das K ennenlernen der i d e a l e n  P a lpa tionsergebn isse  erm öglicht, und 
w eil sie andererseits  die G renzen des N orm alen bei den verschiedenen 
M enschentypen (M änner, —  F rau en ; K inder, —  E rw achsene, —  
G reise; F e tte , —  M agere; M uskelstarke —  und -schw ache; S tark - 
—  und Z artknochige) so vor Augen führt, daß A bw eichungen, ins
besondere pathologische, m it genügender S icherheit festgestellt w erden  
können. Zu alledem  re ich t das theoretische Studium , das ja  auf die 
palpa to rische U ntersuchungsm ethode keine  R ücksicht zu nehm en hat. 
natürlich  nicht aus. A ber auch L e i c h e n v e r s u c h e ,  die allerd ings 
den V orteil gew ähren, daß bei zw eifelhaftem  Befunde durch einen 
oder w enige Schnitte sofort K larheit geschafft w erden  kann, sind für 
denjenigen, d er p rak tisch  palp ieren  lernen  w ill, n icht genügend: die 
V erhältnisse des M uskeltonus, d e r V enenfüllung, des P u lses , die 
Folgen des D rucks auf N ervenstäm m e, —  um nu r B eispiele anzu
führen, — sind selbstverständlich  n u r am l e b e n d e n  K örper in einer 
für die P a lpation  fruch tbringenden  W eise zu e rkennen ; ebenso 
die ak tive M uskelbew egung, die w esen tliche V eränderungen der 
B e tastungsresu lta te  verm itte lt: F orm veränderungen  des M uskels selbst; 
A nspannung der F asc ien , Sehnen und A poneurosen, V ortreten- 
lassen von G efäß- und N ervenästen ; V erdeckung oder F re ilegung  
tiefliegender T e ile  usw. usw. N u r  am  l e b e n d e n  M o d e ll  k a n n  
m a n  a l s o  p a l p i e r e n  l e r n e n .  D ieser Satz bedarf nach den 
angeführten  B eispielen wohl k e iner w eite ren  B egründung mehr.

1*
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4 Obere Extremität.

W elcher A rt sollen nun die Modelle für den P a lp ie ren - 
lernenden sein? D as ist d ie  F rage, die sich aufdrängt. D ecken  
sich unsere Forderungen  mit denen des bildenden K ü n stle rs  
(M alers und B ildhauers)?  D arau f ist zu an tw orten , daß das 
n u r teilw eise der F a ll ist; und das folgt naturgem äß  aus d e r  
V erschiedenheit der S tandpunk te , von denen aus der K ünstler und 
der palp ierende Arzt an den mens chlichen K örper herangeh t. O hne 
diesen V ergleich ausführen zu w ollen, m öchte ich f ü r  u n s  nu r fe s t 
stellen, daß w ir die Modelle nach den K ö r p e r g e w e b e n ,  die für die 
Pa lpation  vorw iegend in B etracht komm en, in die drei H aup tg ruppen  
der K n o c h e n - ,  M u s k e l -  u n d  I n t e g u m e n t m o d e l l e  e in te ilen  
können. Die besten K n o c h e n m o d e l le  sind L eu te  m it k rä ftig e r 
K nochenentw icklung, s ta rk en  G elenkbildungen und dünner, m öglichst 
fe ttarm er H aut. A ußer pathologischen Fällen sind ältere , m agere 
Personen beiderlei G eschlechts, die „n u r H au t und K nochen s in d “ , 
dafür gew öhnlich am g eeignetsten , w eil bei ihnen die H aut a tro 
phisch und darum  leicht verschieblich und durchdring lich  ist. D ie
selben Modelle benutzt man zum Studium  der G elenke, der N erven- 
stäm m e und der B lutgefäße. A ltere, ab er m uskelkräftige, m ännlich  e 
Personen können auch als M u s k e lm o d e l l e  dienen, wozu sie sich  
w iederum  besonders der a trophischen , dünnen H aut w egen eignen ; 
im m erhin w ird ab er d ieser Vorteil durch die k räftige re  und „ io n i 
s ie rte“ M uskulatur der j u g e n d l i c h e n  M änner zugunsten der letz
teren  aufgehoben. W ie sie die L ieblingsm odelle des B ildhauers 
sind, geben sie auch für den Palpation -S tud ierenden  die besten Vor
bilder zum Studium  des aktiven B ew egungsapparates, der M uskeln 
einschließlich der Sehnen.

W eniger generell läß t sich die F rag e  nach den besten  l n -  
t e g u m e n tm o d e l l e n  bean tw orten : es kom m t dabei seh r w esen tlich  
darauf an , w a s  m an besonders stud ieren  will, und da erg ib t e s  
sich von selbst, daß m an zum Studium  der F e ttsch ich t oder ru n d e  r 
Form en besonders volle F rau en kö rp er, zum Studium  der H autschich t, 
Falten , Furchen  usw. m agere P ersonen  beiderlei G eschlechts bevor
zugen w ird. E in eigenes Studium  bildet die P a lpa tion  des k in  d - 
l i c h e n  K ö r p e r s  m it seiner geringen M uskelen tw ick lung , seinen 
w eichen E piphysen und seinem  verhältn ism äßig  großen F e ttpo lst er. 
Im m erhin nähern  sich die Befunde denen des w eiblichen K örper s 
sehr erheblich.

E rw ähnensw ert ist v ielleicht noch, daß es m itunter seh r zw ec k 
m äßig  für den A nfänger sein kann, zur E rle rnung  der n o rm a  len 
Pa lpation  sich p a t h o l o g i s c h e r  F ä l l e  zu bedienen, bei denen m an 
en tw eder durch V olum sabnahm en bzw. gänzlichen W egfall o b e r
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Einleitung. 5
flächlicher T eile  ein leichtes E indringen  in die T ie ie  erre ich t, oder 
durch k ran k h afte  V eränderungen  in zw eifelhaften Fällen  Uber die 
Id e n titä t des p a lp ierten  G egenstandes S icherheit erlangt. So w ird  
m an nach D rüsenexstirpation  in der A chselhöhle besser die B e
tastung  des G efäßnervenbündels vornehm en und nach A trophie 
oberflächlicher M uskeln die tiefen in ihrem  V erlau f und ih rer Kon
sistenz sich einprägen  können, so w ird  man an L euten  m it A rterio 
sk lerose oder gew issen H erzk lappenf eh lern  le ich ter die Pu lsations
ste llen  der S ch lagadern  und an N euralg ischen  die D ruckpunk te  der 
N ervenstäm m e auffinden lernen.

Schließlich  sei noch einm al darau f hingew iesen, daß es für die 
E rle rn u ng  von großem  N utzen ist. schw ierigere Regionen an der 
L e i c h e  in der W eise zu stud ieren , daß m an zunächst die betreffende 
S te lle  bei u nverle tz te r H au t p a lp iert und alsdann durch ein p aa r 
m ehr o d e r w en iger tiefe E inschnitte  oder durch E ntfernen der H aut
decke sich von der R ichtigkeit des angenom m enen Befundes überzeugt.

Technik.
U ber die H a l tu n g ,  die der P a lp ie rende  und sein Modell ein

zunehm en haben, um m öglichst ausg ieb ige R esu lta te  zu erm öglichen, 
läß t sich generell nichts sagen. Es w ird  jedoch bei B esprechung 
der einzelnen Regionen und d er daselbst zu findenden T eile im m er 
auf die bequem ste und ausg ieb igste  S tellung  beider, sowie auf die 
H altung  des betreffenden G liedabschnittes R ücksicht genom m en 
w erden. Im allgem einen kann  m an wohl sagen, daß diejenige H altung 
des zu pa lp ierenden  K örperte ils  die beste ist, in der die M u s k u 
l a t u r  s c h la f f  w ird. A ber abgesehen davon, daß das in vielen 
F ä llen  infolge von U ngeschicklichkeit des Modells oder aus patho lo
gischen U rsachen nicht zu erre ichen  ist, ist m itun ter —  nam entlich 
z u r  e r s t e n  O r i e n t i e r u n g  Uber ein G ebiet — grade ein K o n 
t r a k t i o n  s z u s ta n d  der M uskeln von Nutzen, indem  er für das Auge 
und die H and in g le icher W eise w ertvolle O rientierungslin ien  in 
G esta lt der M uskelgrenzkonturen, K nochenleisten und H au tn iveau 
differenzen hervortre ten  läßt, die allerd ings oft, w enn sie einm al 
fixiert sind, w ieder verschw inden dürfen. A ußerdem  w erden hin 
und w ieder durch M uskelzusam m enziehung in oberflächlichen Schichten 
und dadurch  bew irk te  Z urückziehung der M uskelsubstanz von den 
Rändern des M uskels nach  der M itte tiefere T eile  freigeleg t, die 
vorher von jen en  nunm ehr k o n trah ierten  R andpartien  des M uskels 
bedeckt w aren. Auch f o r c i e r t e  p a s s iv e  B e w e g u n g e n  und u n 
g e w ö h n l i c h e  H a l tu n g e n  eines G liedabschnittes sind natürlich  
m itu n ter von großem  N utzen für den P a lp ierenden  und w erden schon
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(i Obere Extremität.

unbew ußt und instink tiv  häufig; von ihm angew endet, um das P a l- 
pationsfeld  zu vergrößern , um tiefgelegene T eile  hervorzuholen, oder 
um je n e  eigentüm lichen dem G ehörssinne m eist entgehenden U n te r
brechungen  der fü r gew öhnlich reibungslosen und g la tten  M uskel- 
und G elenkbew egungen dem G efühle w ah rnehm bar zu m achen, die 
als K n a c k e n ,  K r a c h e n ,  K n i s t e r n ,  R e ib e n ,  C r e p i t i e r e n  usw. 
bezeichnet w erden. Es g ilt von diesen M anipulationen dasselbe w ie 
von den K ontraktionen  d er M uskeln: es ist zwecklos, allgem eine 
R egeln aufzustellen, es m üssen v ielm ehr die E inzelheiten  im s p e 
z i e l l e n  T eile  erled ig t w erden . Auf diesen sei darum  verw iesen, 
und nur ein p a a r  B eispiele sollen h ier das A ngedeutete  illu strie ren :

Sollen die T eile  des S chulter- und H üftgelenks ab g e taste t 
w erden, so ist eine unbedingte und m öglichst hochgradige M u s k e l 
s c h l a f f h e i t  erforderlich ; w enn m an dagegen die U m schlagsstelle 
des N. rad ia lis  am O berarm  bestim m en will, so bedarf es der K o n 
t r a k t i o n  der benachbarten  M uskulatur, deren  G renzkonturen L e it
linien zum Auffinden je n e r  N ervenstelle bilden. Bei K o n t r a k t i o n  
des Q uadriceps fem oris kann  m an gew isse T eile  des K niegelenks 
besser palpieren, die durch Zurückziehung der M uskelsubstanz von 
den R ändern her freigeleg t w erden, und nur durch  M u s k e lk o n 
t r a k t i o n  w ird  ein S ichtbar- und F üh lbarw erden  gew isser H aut- 
nervenstäm m e oder F ascienbündel erm öglicht (F ascia  lata). Zum 
Zw ecke der V ergrößerung  des Palpationsfeldes dient es, w enn bei 
der B etastung  d er Achselhöhle d er Arm des M odells in R ückenlage 
hoch erhoben und die H and als U nterlage un ter den H interkopf ge
schoben w ird, zum H e r v o r h o le n  t i e f e r  T e i l e ,  w enn m an das 
T u be r ischii vom Perineum  aus zwischen den in Hilft- und K nie
beugung stehenden und gespreizten  Schenkeln  aufsucht. Bezüglich 
des K n a c k e n s ,  K n i s t e r n s  u n d  O r e p i t i e r e n s ,  zu dessen Ftihl- 
barm achung f o r c i e r t e  B e w e g u n g e n  nützlich sind, sei n u r auf das 
S capularknarren , auf die G eräusche bei B ew egungen im Schulter- 
und K niege lenk , sowie auf das K nacken, das bei m anchen L euten 
die F ingerbew egungen  begleitet, h ingew iesen.

*
N ach zw eckentsprechender F ix ierung  des Palpationsfeldes ist 

die erste Aufgabe des Palp ierenden  die V ornahm e einer g e n a u e n  
O r t s b e s t im m u n g .  E r muß den Bezirk, in dem der betreffende 
Teil zu suchen ist, m öglichst um grenzen und dann in diesen 
G renzen suchen, w elches von den dort gefühlten G ebilden dem ge
w ünschten entspricht. Zu d ieser A bgrenzung und O rtsbestim m ung 
—  m it einem W orte: zur O r i e n t i e r u n g  — dienen vor allen  D ingen
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Einleitung'. 7
die L in ien , E insenkungen, V orw ölbungen usw. der p l a s t i s c h e n  
A n a to m ie .  Am w ich tigsten  sind un ter diesen: 1. die F a lten , H aar
grenzen und F ärbungen  der H au t und der Schleim häute, 2. die Vor
sp rünge der M uskeln und Sehnen (ev. der Fascien) und die E in 
senkungen  zw ischen ihnen, ö. die Vor Wölbungen und V ertiefungen 
der K nochen und G elenke. A lle diese kennen zu lernen, erfordert 
n atürlich  ein eingehendes Studium , viel e ingehender, a ls es im a ll
gem einen den M edizinstudierenden auf den U niversitäten  und in den 
anatom ischen  L ehrbüchern  geboten w ird. T atsäch lich  ist ab er 
ein genaues K ennen d ieser D inge G rundbedingung für ein sicheres 
P a lp ieren , und es kann  dem P a lp ieren lernenden  nicht dringend genug 
g era ten  w erden , an der H and der vortrefflichen Spezialbücher und 
A tlan ten  für K ünstleranatom ie von K o l lm a n n ,  P f e i f f e r ,  G e y e r ,  
F r i t s c h ,  H a r l e ß - H a r t m a n n  u. a. sow ie an der H and geeigneter 
lebender oder G ipsm odelle („M uskelm ann“ W a l d e y e r s ,  borghe- 
sischer F ech ter) und an guten  Skizzenblättern  a lte r  M eister (M ic h e l
a n g e l o ,  L e o n a r d o  d a  V in c i ,  D ü r e r  usw.) und m oderner K ünstler 
sich w enigstens das W ichtigste aus der „A natom ie am L ebenden“ 
anzueignen; ein gu tes W issen auf diesem  G ebiete ist der halbe W eg 
oder m ehr zur P a lp ie rfertigke it. Es genügt aber selbst ge
naueste  K enntnis d er P la s tik  nicht, um in jedem  F a lle  sich über die 
Id en titä t eines palp ie rten  T eiles Aufschluß zu verschaffen. Im  spe
ziellen A bschnitte w ird  gezeig t w erden, w ie m an im E inzelfalle sich 
zu verhalten  h a t; generell gesprochen , bedient m an sich folgender 
H ilfsm ittel fü r die O rien tierung:

D as erste  sind , w ie eben gesagt, die A nhaltspunkte und An
haltslin ien  der P lastik . D abei ist zu bem erken , daß keine r oder 
doch beinahe k e iner d ieser O rien tierungsgrößen  eine absolute Zu
verlässigkeit und regelm äßige V erw endbarkeit zukomm t. D enn ab 
gesehen  von den zah lreichen anatom ischen V arian ten , die z. B. bis 
zum völligen F eh len  einzelner M uskeln, zur Verschm elzung oder 
S p a ltu ng  anderer, zur B ildung außergew öhnlicher Schleim beutel usw. 
usw\ gehen können —  spielen  Alter, G eschlecht, Kasse und g rößere E n t
w ickelung  eines oder des anderen  System s für die O rien tierung  eine 
so erheb liche Kolle, daß z. B. bei sehr fetten F rau en  m ittleren  
A lters m itunter nu r noch die a llerg röbsten  O rien tierungspunk te  sich tbar 
bleiben, w ährend  alles üb rige  in d er g leichm äßigen, durch  das F e tt 
bedingten R undung um rißlos verschw im m t. Ähnlich ist es bei jun g en  
Kindern, bei denen die System e noch n ich t die genügende A us
b ildung erfahren haben  und die p lastische M odellierung infolgedessen 
noch viel zu w ünschen übrig  läßt. G erade darum  ist eben ein S tudieren  
an g u te n  M odellen für den A nfänger unerläßlich , dam it e r die be
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8 Obere Extremität.

treffenden T eile sp ä te r seihst in atyp ischer oder undeutlicher F o r
m ierung w iedererkenn t. Im m erhin sind gew isse K nochenvorsprünge, 
H autfalten  und M uskel- oder S ehnenkonturen  bei den m eisten 
Menschen deutlich  genug sichtbar oder fühlbar, um sie als Ausgangs* 
punk te  für die O rien tierung  in e iner bestim m ten K örperregion zu 
w ählen. D iese w erden im speziellen T eile  nam haft gem acht w erden.

H at man einm al die H aup to rien tie rungspunk te , so bedient man 
sich der M e s s u n g  und einfacher m athem atischer K o n s t r u k t i o n e n  
(D reiecke, V ierecke, H albierungslin ien  usw .), um sich von da aus 
w eite r zurecht zu finden. D iese M essung kann  ab er auch nu r eine 
ungefähre sein, und m it der A ngabe der D istanz zw eier F n n k te  um 
so und so viele Z entim eter ist bei der G rößenversch iedenheit der 
Individuen w enig  zu m achen. Es ist deshalb im folgenden g e 
w öhnlich die M aßangabe nach F i n g e r b r e i t e n  bevorzugt, die zw ar 
ebenfalls ungenau  (auf den ersten  B lick sogar noch ungenauer) e r
scheint, die ab er dem Zentim eterm aß dann vorzuziehen ist, w enn 
m an d aru n te r die B reite  der d rei m ittleren  F i n g e r  d e s  u n t e r s u c h t e n  
I n d iv i d u u m s  versteh t: dieses Maß ist fü r das betreffende Individuum  
ein re la tiv  konstantes. D urch solche M essungen und K onstruktionen  
findet m an bekann tlich  z. B. den N. Ischiadicus am B ecken und den 
Kopf des F em ur ( R o s e r - N e l a t o n s c h e  Linie). A ber auch in fast 
säm tlichen übrigen  K örperreg ionen  w erden  diese H ilfslinienführungen 
zur palpato rischen  E rkennung benutzt w erden.

•* *

In vielen F ä llen  w ird  die F u n k t i o n  des lebenden K örperte ils  
einen w ichtigen A nhaltspunkt für die O rtsbestim m ung bieten. D er 
k o n t r a h i e r t e  M u s k e l  läß t nicht n u r K onturen sich tbar w erden, 
die bei E rschlaffung verschw inden, e r läß t auch durch die A rt seiner 
Spezialfunktion im Zw eifelsfalle eine Identifizierung und U nter
scheidung von benachbarten  M uskeln zu; ebenso e rk en n t m an an der 
F unk tion  des zugehörigen M uskels die Sehne und durch p a s s iv e  
B e w e g u n g e n  die Z ugehörigkeit eines G elenkteils zu einem  oder 
dem ändern  das G elenk bildenden K nochen. Die Stelle, wo der 
A r t e r i e n p u l s  s ich tbar ist, kann  als A usgangspunkt für w eite re  B e
stim m ungen v erw erte t w erden, eine Zusam m enschnürung einer b e 
stim m ten S telle einer E x trem itä t erzeugt durch S tauung ein Vor
springen von H a u tv e n e n S tä m m e n ,  die als L eitlinien  gelten können ; 
das Phänom en des H e r z s p i t z e n s t o ß e s ,  das L i t t e n s c h e  Zwre r c h -  
f e l l p h ä n o m e n  geben sichtbare R ichtpunkte und -lin ien  für die 
P a lp a tion  der betreffenden G egenden ab; bei der A tm ung w erden 
L eber- und M ilzränder sowie die N ieren  dein palp ierenden  F inger
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entgegengedriick t, und die D r u c k p u n k t e  d e r  N e r v e n s tä m m e  m it 
dem  in ih re r E ndausbreitung  durch Irrad ia tion  erzeugten „K rieb e l“ - 
G efühle bieten in d ifferen tia l-d iagnostischer B edeutung gegenüber 
an d e ren , palpatorisch  ähnlichen G ebilden (G efäßen, M uskelbUndeln, 
Sehnen, G elenkbändern  usw.) w ichtige F ingerzeige.

Zeitw eise kann  auch der e l e k t r i s c h e  S t r o m  zur Identifi
zierung  eines M uskels (oder m otorischen N erven) verw endet w erden : 
e r ist dann oft von größerem  N utzen als die F unk tionsprüfung , 
w eil e r iso lierte M uskelkontrak tionen  erzeugt, w ährend  bei der 
W illkürbew egung  im m er m ehrere M uskeln gleichzeitig  in Aktion 
tre ten .

D as hervorragendste  U nterstü tzungsm ittel n icht nur für die O rts
bestim m ung, sondern auch für die D eutung  zw eifelhafter palpa to rischer 
Befunde ist unstre itig  das R ö n tg e n  v e r f a h r e n .  In der plastischen 
U nzw eideutigkeit seiner B ilder ist es der P a lpation  gew isser Teile, 
nam entlich  des ¡Skeletts und einzelner innerer O rgane, nicht nur 
g le ichw ertig , sondern sogar überlegen. D afür versag t es zur E r
kennung  d er m eisten W eichteile so gut w ie gänzlich oder kann nur 
als „A djuvans“ für die O rien tierung  der palp ierenden  H and be
nutzt w erden.

sie **
H at m an durch die genannten  H ilfsm ittel die rich tige Stelle 

gefunden, dann legt m an im allgem einen die H and flach auf die 
N achbarschaft so auf, daß die Spitze der zwei oder drei ersten  F inger 
d iese S telle berühren, und übt nun mit ihnen einen (je nach der 
T iefe, in der d er zu palp ierende T eil zu suchen ist, m ehr oder 
w en iger sta rken) D ruck  aus. D e r  A n f ä n g e r  n e i g t  zu  s t ä r k e r e m  
D r ü c k e n  u n d  l e b h a f t e m  H in -  u n d  H e r b e w e g e n  d e r  t a s t e n d e n  
F in g e r .  B e id e s  i s t  f ü r  d ie  g r o ß e  M e h r z a h l  d e r  zu  p a l 
p i e r e n d e n  G e b i ld e  n i c h t  n o tw e n d ig .  Häufig führt ein leises 
oberflächliches G leitenlassen oder ein vorsichtiges Auf- und N ieder
bew egen der F ingerkuppen  besser zum Z iele als je n e  derben P a lp ie r- 
versuche, abgesehen von der größeren  Schm erzhaftigkeit und even
tuellen anderen  unliebsam en Folgen (subku tanen  oder in tram usku lären  
B lutungen). Selbst bei der P a lpation  der inneren O rgane, zu deren 
E rre ichung  d er F in g er m indestens die H aut, die U nterschichten  (inkl. 
Fett), die F asc ien lager und die M uskulatur durchdringen  muß, w ird  
m an m it geringer K raftaufw endung gew öhnlich m ehr fühlen als m it 
überm äßigem  D ruck  in die T iefe, der überdies noch oft eine reflek
torische, der P a lpation  en tgegenarbeitende M uskelspannung von seiten 
des Modells hervorruft. D as g leiche g ilt von den m eisten Knochen
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und G elenken, deren  T ieflage der A nfänger in d er Hegel überschätz t: die 
in der M ehrzahl d er F ä lle  nicht m ehr als w enige Z en tim eter dicke M uskel- 
und H autschich t schw ächt das charak teris tische  Gefühl der K nochen
härte  nicht so seh r ab, daß der F in g er nicht die L inien und K urven 
hindurch zu erkennen , ihnen zu folgen und A bw eichungen von der 
Hegel festzustellen  verm öchte. Scilicet dort, wo der K nochen ü ber
haup t fü h lb ar is t;  denn in einzelnen F ä llen  kann  selbst s tä rk ste r 
D ruck  nichts helfen: die K onturen sind dann, w ie z. B. bei einem 
ein igerm aßen  en tw ickelten  G esäße die H ü ftkn o ch en — oder in de rV o la  
m anus, en tw eder nu r ganz verschw om m en oder auch g a r  nicht fühl
bar, und da ist alle Mühe nutzlos. Ganz besonders g ilt die Hegel
vom V erm eiden sta rken  D ruckes für die P a lpation  der A r t e r i e n ,
w en igstens der nicht zu w eit von der Oberfläche verlaufenden, bei 
denen nicht n u r der P u l s s c h l a g  durch zu s ta rk en  D ruck  u n te r
d rück t und unfühlbar gem acht w ird, sondern  die Form ation (Verlauf, 
H ärte , Spannung) der Gefäßw and bei leisem  B etasten  viel deu tlicher 
in die E rscheinung tr it t  als bei dem von fast allen  A nfängern b e
vorzugten festen Zupressen.

D ie Kegel, daß das, wras m it m äßigem  D ruck  n icht palpabel ist, 
auch dem sta rk en  D ruck  unzugänglich bleibt, e rle idet ab er eine Reihe
von A usnahm en: es ist in der T a t z. B. gew öhnlich  nu r durch A n
w endung einer gew issen G ew alt möglich, von der A chselhöhle aus 
oder auch von der h in teren  H ippengegend zw ischen T horax  und 
Scapula zu gelangen oder die vorderen P a rtien  des B eckengürtels 
zu fühlen. Es kom m t im ersten  F a lle  a b e r nicht sowrohl auf die 
D urchdringung einer dicken M uskelschicht an als auf d ie  A bhebelung 
zw eier aneinander ged rän g te r K nochen, im zw eiten Falle  sind  es 
vorw iegend F e tt, D rüsen und ein B andapparat, der dem palpierenden  
F inger den W eg zum Z iele versperrt. D ie eigentlichen M uskelpolster 
w eichen aber —  das ist festzuhalten —  leisem  und elastischem  A b
tasten  und D urch tasten  besser als dem robusten  H ineindrücken.

Kom m t m an m it der flachen P a lpation  m it au fgeleg ter H and
fläche nicht zum Ziele, so muß m an die H andw urzel heben und 
„ s t e i l “ palp ieren , w obei m an besonders m ittels sp ira liger, k o r k 
z i e h e r a r t i g e r  Bew egungen die F ingersp itzen  in die T iefe bohrt, 
um die O berschichten zu schonen und die reflektorische M uskel
anspannung zu verhindern. Bei festliegendem  O bjekt m acht m an es 
in der W eise, daß man die sp ira lig  bohrenden F in g er m it den d a r
übergeleg ten  der anderen  H and langsam  eindrückt. In  d er T iefe 
angelangt, muß man natürlich  eine gew isse K raft en tfalten , um das 
einm al gew onnene T e rra in  n icht w ieder zu verlieren .

E ine U nterstü tzung  des gew öhnlichen P a lp ierens können kleine
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Einleitung-. 11
H ilfsm ittel bilden, die kaum  Erwähnung: verdienen, w eil sie von 
jedem  instink tiv  angew endet w erden : dahin gehört z. B. das R o l le n -  
l a s s e n  (beim  P a lp ieren  von N ervenstäm m en, Sehnen, A rterien  nam ent
lich j oder das m ehrseitige, b im a n u e l l e  P a l p i e r e n .  L etzteres w ürde 
z. B. angew endet w erden  m üssen, w enn m an den Fem urkopf fühlen 
w ill: dann geh t die eine H and von der Inguinalgegend , die andere 
von der G lu taea lgegend  vor. Ebenso w ird  m an das Schultergelenk, 
die Scapula  und gew isse T eile  des T horax  am besten von zwei Seiten 
gleichzeitig  ab tasten , auch das C apitulum  rad ii fühlt m an in der 
W eise, daß m an von der Beuge- und S treckseite  des V orderarm s 
g le ichzeitig  vorgeht. W ie m an in diesen F ä llen  die palp ie rten  Teile 
zu lagern  hat. w ird  sp ä te r zu erö rtern  sein.

W ie oben schon gesag t w urde, g ib t es eine große Reihe von an a 
tom ischen G ebilden, die norm alerw eise überhaup t nicht p a lp iert w erden 
können. D ahin  gehören säm tliche Lym phgefäße, a lle  (bis auf einige 
ganz oberflächliche) V enen und ein g roßer Teil d er A rterien  (selbst 
z. B. das Rohr fast a lle r derjenigen, deren P u l s  füh lbar ist), 
die m eisten N ervenstäm m e, die m eisten Fascien, A poneurosen, viele 
D rüsen, viele tiefgelegene und selbst große B ezirke oberflächlich ge
leg en er M uskeln und Sehnen nebst Sehnenscheiden, die inneren T eile 
d er G elenke (Zw ischenscheiben, im G elenkinnern  befindliche B änder) 
und viele äußere  T eile  derselben  (Schleim beutel, L igam ente, K apsel
teile), ja  auch große A bschnitte des K nochensystem s sam t dem zu
gehörigen  Periost. W enn m an alle diese D inge aber auch nicht 
f ü h le n  kann, so kann  m an doch bei einem  T eil von ihnen die O r t s 
b e s t i m m u n g  w enigstens so w eit vornehm en, daß 1. der C hirurg  im
stande ist. seine S chnittführung  danach  einzurichten, 2. in patho
logischen Fällen  die Z ugehörigkeit e iner k r a n k h a f t e n  V e r b i ld u n g  
zu diesem  oder jenem  T eil s tud iert w erden  kann.

Es ist e rw ähn t w orden, daß man sich von a lters  h e r zu 
diesem  Z w ecke einfacher m athem atischer K onstruktionen bedient, und 
es w urde oben bere its  beispielsw eise auf die R oser-N elatonsche L inie 
zur B estim m ung des H üftgelenkskopfes und die A ufsuchungsm ethode 
des Isch iad icus im Becken hingew iesen. Auch die Bestim m ung ein
zelner (sog. „e rre g b a rs te r“) P u n k te  zur isolierten  E lek trisa tion  der 
in tram u sku lären  N ervenendigungen (der „m otorischen P u n k te “) gehört 
h ierher, und es w ird  sich im V erlaufe der D arste llung  zeigen, daß 
m an zu dem H ilfsm ittel d er K o n s t r u k t i o n  oft selbst in denjenigen 
Fällen  greifen muß, in denen s ta rk  bedeckte T eile  zw ar n ic h t  u n 
p a l p a b e l ,  ab er doch s c h w e r  p a l p a b e l  sind. E in  T e i l  d e r  
t o p o g r a p h i s c h e n  A n a to m ie  m uß deshalb  m it der Palpation  be
sprochen w erden: eine e r s c h ö p f e n d e  D arstellung  ist dabei natürlich
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ausgeschlossen; sie w äre  —  abgesehen von ih rer A usdehnung und 
ihrem  Y ariationsreichtum  —  auch überflüssig, da sie fo rtdauernde 
W iederholungen vielfach g esag te r und überd ies aus der system atischen 
A natom ie bek an n te r T atsachen  enthalten  m üßte und trotzdem  ohne 
ausreichende Ü bung unfruch tbar bleiben w ürde. N ur das W ic h 
t i g s t e  und das T y p i s c h e  und nam entlich  das event. im oben
genannten  Sinne p rak tisch  V erw ertbare  sei —  u n te r B erücksich tigung  
und A nführung der schon vordem  von ändern  U ntersuchern  gefun
denen und bereits allgem ein eingeführten  L eitlinien  und Leittiguren
—  im folgenden zusam m engestellt.

D ie der P a lpation  zugänglichen Gebilde des K örpers lassen sich 
in zwei G ruppen sondern: die d i r e k t  und die i n d i r e k t  p a l p a b l e n .

D i r e k t  palpabel sind eigentlich nur E piderm is, N ägel, H aare , 
Z ähne und die in tegum entalen  Ü berzüge (H aut, Schleim häute u. dgl.) 
einzelner innerer O rgane und S innesw erkzeuge (M astdarm , V agina. 
U terus; A ugenbindehaut und Cornea. T eile  des äußeren  G ehörgangs 
und der N asenschleim haut, Zunge, G aum en, R achenw ände, Tonsillen, 
event. K ehlkopfeingang). Alles übrige kann nu r i n d i r e k t  m it 
Hilfe des trennenden  In tegum ents —  p e r k u t a n  —  bzw. durch die 
übrigen  bedeckenden  Schichten (Fett, Fascien , M uskulatur, P e rio st usw.) 
gefühlt w erden. R elativ  am besten  füh lbar w ären  dem nach naturgem äß 
die Gebilde, die dicht u n te r der H aut, bzw. un ter dem subku tanen  
Binde- und F e ttgew ebe liegen. D ieser Satz g ilt ab er nu r mit e iner 
E inschränkung: j e  w eicher oder za rte r sie näm lich sind, desto g e 
ringer w ird  ihre P a lp ab ilitä t; — je  h ä rte r  und derber, um so größer. 
H a u t n ä h e ,  H ä r t e  und D u r c h m e s s e r  sind die F akto ren , die die 
P a lp ab ilitä t bedingen. D aher sind subku tane  F ascien  gew öhnlich 
gar nicht, jedenfalls sch lech ter als die tieferliegende M uskulatur, fühl
bar, das P erio st und selbst das H au tfe tt sch lech ter als die Knochen.
—  In der ind irek ten  P a lpa tion  liegt eine F eh lerquelle  eingeschlossen, 
das ist die V erw echselung der In tegum entbestand teile  m it den d a r
un terliegenden  G ebilden (besonders m it der M uskulatur oder mit 
inneren  O rganen). Es ist nam entlich  an Stellen oder bei Individuen, 
die sich durch Fettreich tum  auszeichnen, oft in der T a t sehr schw er 
festzustellen, ob das, w as der F inger berührt, F e tt- oder M uskelgew ebe 
ist. Nun ist ja  freilich in den m eisten F ä llen  die V erschiebbarkeit 
der F e ttsch ich t im G egensatz zum M uskel sowie die M uskelfunktion 
und besonders die iso lierte A ktion des einzelnen M uskels ein g e 
nügendes differentielles H ilfsm ittel, um Irrtü m er zu verm eiden. Es 
w ird  ab er im m er Vorkommen, daß bei schw acher M uskulatur oder 
ungenügender Innervation  ( besonders auch  bei patho log ischer P arese) 
sowie bei ungew öhnlicher F e tten tw ick lung  ein Zweifel an der e r
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reich ten  Schichttiefe bestehen bleibt, und da w ird es Sache der 
Ü bung  sein, allm ählich  das eigene T astverm ögen so w eit auszubilden, 
um au dem spezifischen Gefühl der G ew ebe m it m öglichster R egel
m äßigkeit die Id en titä t m it dem gesuchten  zu erkennen. W as für 
das F e tt- und M uskelgew ebe gilt, bei w elchen solche „T iefenzw eifel“ 
sich besonders häufig einstellen , g ilt m utatis m utandis natürlich  
auch für die übrigen G ew ebe und die O rgane des K örpers. E inzelne 
Beispiele w erden im speziellen T eile  anzuführen sein.

Besondere Aufgaben für die Palpation der E xtrem itäten.
Folgende G ew ebe und G ebilde hat der P a lp ierende zu be

achten , wenn er eine E x trem itä ten reg ion  in allen  ihren T eilen  ab 
tasten  w ill:

1. H a u t :  ihre D icke, V erschieblichkeit, F a ltb a rk e it, G lätte, 
Feuchtigkeit, B ehaarung, ev. N ägel; N iveauverhältn isse (U nebenheiten, 
V erd ickungen , E in senkungen , sich tbare  und fühlbare F a lten  usw.).

2. U n t e r h a u t g e w e b e :  F estigke it oder L ockerheit, D icke des 
Fettpo lsters, G leichm äßigkeit oder U ngleichm äßigkeit desselben (kleine 
Lipom e komm en so oft vor, daß sie ste llenw eise fast als physio
logische Pa lpationsbefunde bezeichnet w erden können).

lt. D r ü s e n  (oberflächliche und tiefe Lym ph- und andere D rüsen): 
Zahl, L age (F lächen- und T iefenausbreitung), Größe, D erbheit, Be
w eglichkeit, R egelm äßigkeit des Vorkom mens.

4. F a s c i e n  u n d  A p o n e u r o s e n :  P a lp ierb ark e it, P lastik , F estig 
k e it, Ü bergänge in B änder und Sehnenscheiden , D urchbohrungen 
(K anäle).

5. M u s k e ln  (nebst Sehnen und Sehnenscheiden): die genaue 
O rtsbestim m ung und die G renzen der P a lp ie rb a rk e it, P lastik , die 
palpablen  F lächen , F ase rv erlau f, D erbheit, passive B ew eglichkeit, 
U nterschied der Schlaffheit bei K ontraktion  und passiver Bew egung 
(vorteilhafte  H altung zur Pa lpation , Tonus, V eränderung  der Kon
figuration  bei Funk tion  und S tellungsänderung), Bäuche, akzessorische 
Spaltungen  und D urchbohrungen, T iefen lage (Schichten der M usku
latur), L age des m otorischen P u n k tes; Ansatz d er Sehne (ev. 
Sehnenscheide) und deren P lastik , Inscriptio  tendinea, B ew eglich
keitsverhältn isse  der Sehnen und O rtsverschiebung bei K ontraktion. 
P a lpab le  G eräusche bei Bew egung.

6. K n o c h e n :  H autnähe, P lastik , E piphysen und D iaphysen; bei 
K indern: V erknorpelungsgrenze, die palpablen  F lächen , V orsprünge, 
Rinnen, Incisuren  und F o ram ina , P erio stverhältn isse , Einfluß der 
ak tiven  und passiven Bew egung auf P la s tik  und P a lp ab ilitä t (be
quem ste S tellung usw.).
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7. G e le n k e :  K nöcherne G elenkteile, K apseln, L igam ente, B ursae, 
Z w ischenscheiben, M uskelansätze, B ew egungsexkursionen  und die 
Benutzung der B ew egung zur H ervorholung tie fer Teile. Bequem ste 
L agerung ; K nirschen, K nacken, C repitieren .

8. A r t e r i e n :  O rtsbestim m ung und bequem ste H altung, sich t
b arer und füh lbarer Puls, D icke des Kohrs, D icke der W and, H ärte  
(A rteriosklerose ist. da sie bei ä lteren  Leuten  regelm äßig  vorhanden 
ist, ebenfalls bei den physiologischen P alpationsbefunden  zu berück 
sichtigen). V arian tenbildung  im V erlauf (A. b rach ia lis  usw.).

9. V e n e n :  S ich tbarkeit und F üh lbarke it, physiologische Füllung  
(G liedhaltung), U m schnürung und pathologische E rw eite run g  (E ktasie , 
Varicen). V ariantenbildung.

10. N e r v e n  s ta m m e :  O rien tierung: D icke und A usdehnung, 
D ifferentialdiagnose gegen M uskelbündel, L igam ente, A rterien , R ollen
lassen, D ruckschm erz, K riebeln  in der A usbreitung). T rennung  ein
zelner P lexuste ile . E rreg b arste  Punkte. V erlauf im Bereiche der 
Palpation .

11. I n n e r e  O r g a n e  (können zunächst au ß er B e trach t bleiben)
Von diesen Aufgaben ist bei B etastung  der einzelnen Regionen

gew öhnlich nu r ein m ehr oder w eniger g roßer T eil zur Lösung 
gestellt, in den seltensten  Fällen  sind es säm tliche. D em entsprechend 
w ird auch bei der B e s p r e c h u n g  der speziellen Palpation  der 
Regionen die oben gegebene D isposition mit all ihren U n te rab te i
lungen nicht innegehalten  w erden; v ielm ehr w ird  —  ste ts im Sinne 
der p rak tischen  B rauchbarke it —  m it dem G ew innen fester O rien
tierungspunkte, die sich dem G esichts- oder G efühlssinne darb ieten , 
zu beginnen sein, mögen sie nun w elchem  System  auch im m er a n 
gehören und von diesem  G rundstock aus die übrige Region be
sprochen w erden. G ew öhnlich soll zuerst die A b g r e n z u n g  des 
Gebietes, dann die E rö rte ru ng  der P l a s t i k  (F o rm ) und darau f die 
gesonderte A bhandlung der Palpationsergebn isse  an H a u t ,  W e i c h 
t e i l e n  —  insbesondere M u s k u l a t u r  — und S k e l e t t  erfolgen. 
Von d ieser Reihenfolge w ird  aber stellenw eise im In teresse  der K la r
heit abzuw7eichen sein, so daß z. B. m itun ter das Skele tt v o r  den 
W eichteilen beschrieben w erden w ird.
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T o i l  I.

Die Palpation der oberen Extremität.
Die L ehre von der palpatorischeu  D iagnostik  zerlegt, ebenso 

w ie die topographische Anatom ie, die obere E x trem itä t in die sieben 
natürlich  gegebenen A bschnitte: S c h u l t e r ,  O b e r a r m ,  E l l b o g e n  
V o r d e r a r m ,  H a n d w u r z e l ,  M i t t e lh a n d ,  F in g e r .  J e d e r  d ieser 
A bschnitte zerfällt w ieder in einzelne Regionen. Die S ystem atik  der 
topographischen  A natom ie nim m t neuerdings (seit d er B ase ler V er
sam m lung der A natom ischen G esellschaft) 17 so lcher Regionen (und 
v ier oder fünf U nterreg ionen) an, w obei jedoch  die B rust-, A chsel
und Schultergegend  nicht m itgezählt sind. Mit den für die obere 
E x trem itä t in B e trach t kom m enden T eilen  d ieser R um pfabschnitte. die 
für die P las tik  und den Aufbau einzelner A rm teile von g rö ß te r Be
deutung sind, käm en w ir auf etw a 21 Regionen (mit elf oder zwölf 
U nterabteilungen). Ich g laube m ich von d ieser E in teilung  insofern 
em anzipieren zu dürfen, daß ich zw ar die neue N om enklatur ak zep 
tiere, aber die reg ionäre  S ystem atik  der a l t e n  T opographie b e i
b ehalte : für die P a lpationsleh re  ist eine zu große Z erstücke lung  nicht 
fö rderlich ; es ist im G egenteil für diesen Zw eck v ielleicht das Vor
handene eh er noch zu viel. An einzelnen Stellen w ird  sich eine 
feinere D ifferenzierung d er R egionsteile dann von selbst ergeben . 
—  Auch in bezug auf die A b g r e n z u n g  der Regionen un tere inander 
m uß ich m ir eine gew isse F re ih e it reserv ieren , da die A ufgabe, die 
ich m ir geste llt habe, eine ganz andere  ist, als die der Anatom en. 
Die für die P a lpationsleh re  zw eckm äßigen Regionsgrenzen, die teils 
natürliche, teils künstliche sind, w erden  bei den einzelnen K apiteln  
e rö rte rt w erden. D ie F igu ren  1— J geben darü b er vorläufige Auskunft.

W ir wollen IG R egionen unterscheiden, die sich auf die sieben 
H auptabschnitte  fo lgenderm aßen v e rte ile n :
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Fitf. 1 3.
1. R egio  p e c to ra lis .
2. R eg io  g cap u la ris .
3. R e g io  d e lto id ea .
4. R e g io  a x illa r is .
5. R e g io  l>r»cliii a n 

te r io r .
6. R e g io  b ra e h i i  p o s te 

r io r .
7. R e g io  c n b iti  a n 

te rio r .
8. R eg io  c n b iti p o s te 

rio r.
9. K egio a n t ib ra c h i i  

v o la r is .
10. R eg io  a n t ib ra c h i i  

do rsa lis .
11. R e g io  c a rp i  v o la r is .
12. R e g io  c a rp i  d o rsa lis .
13. V o la  m a u a s .
14. D o rsu m  m an u s .
15. R e g io n e s  d ig i to ru m  

v o la re s .
16. K eg iones  d ig i to ru m  

d o rsa le s .

1. Kegio pectoralis (anterior), vordere Sehu lter- 
gegend. Brustgegend.

2. Regio scapularis, h in tere  S chultergegend , 
Schulterb la ttgegend .

3. Kegio deltoidea, äußere  Schultergegend .
4. Regio ax illaris. C arum  ax illae, A chsel

höhle.
5. Kegio b raeh ii an terio r, V orderseite des O ber

arm s.
b. Regio braeh ii posterio r. H interseite des
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Kegio pectoralis (Brustgegeiid). 17
7. Kegio cubiti an terior, vordere E llbogen

gegend.
8. Eegio cubiti posterior, h in tere  E llbogen

gegend.
9. Kegio an tib rach ii volaris, volare V orderarm - 

gegend, V orderannbeugeseite .
10. Kegio an tib rachii dorsalis, dorsale V orderarm 

gegend, V o rderarm streckseite .
11. Kegio carp i volaris. volare H andw urzel

gegend.
12. Kegio carp i dorsalis, dorsale H andw urzel

gegend.
13. Kegio volaris m anus, Vola m anus, H and

fläche.
14. Kegio dorsalis m anus, Dorsum m anus, H and

rücken.
15. Kegiones volares digitorum . Vorderflächen 

der F inger.
16. Kegiones dorsales digitorum , H interflächen 

der F inger.

1. Regio pectoralis (Brustgegeiid).
(Dazu Fig. 4, 8, 10.)

Grenzen.
Die vordere B rustgegend b ildet ein unregelm äßiges V iereck 

m it e iner oberen, e iner un teren , einer rad ia len  und einer la teralen  
Seite. Die obere w ird vom Schlüsselbein, und zw ar vom Sternum  an 
bis zum clav iku laren  D elto ideusursprung  hin, gebildet, die un tere folgt 
dem  W ulste des un teren  Kandes des P ecto ra lis  m aior, der die A chsel
höhle von vornher überb rück t, bis etw a zum äußersten  S ternal- 
rande. Die diesem  letztgenannten  Kande entsprechende Linie bildet 
die m ediale, —  die vorderste  G renzlinie des D eltoideus die la te ra le  
Se ite  des V ierecks.

Von diesen G renzlinien sind die d rei ersten  bei norm alem  V er
halten  regelm äßig  und im w esentlichen unabhängig  von den durch 
G eschlecht, A lter und A llgem einzustand gegebenen K onfigurations
verschiedenheiten  aufzufinden. N ur die letzte, die ä u ß e r e  G r e n z 
l i n i e ,  kann  der Auffindung gew isse Schw ierigkeiten  b ieten, die aber 
in der Kegel leicht zu überw inden  sind. Die Auffindung der Grenzen 
geschieht, w ie imm er, zunächst durch Inspektion  und bei V ersagen 
derse lben  (oder zu ih rer F n terstü tzung ) durch P a l p a t i o n .

C o h n ,  K e a u ltn te  d e r  P a lp a tio n . 2

IV. A n t i b r a c h i u m ,  
V o r d e r a r m

V. C a r p u s ,
H a n d w u r z e l

VI. M e ta c a r p u s ,  
M a n u s , H a n d

VII. D i g i t i ,  
F i n g e r

III. G u b i tu s ,
E l l b o g e n
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18 Obere Extremität.

D ie C l a v i c u la ,  die die obere Grenze bildet, ist gew öhnlich 
als querverlau fende L eiste sichtbar. (Fig. 4  bei 4.) Bei fetten F rauen  
w ird  „der scharfe K on tur m ehr verw ischt, und n u r die sanfte B iegung 
deu te t auf die darun terliegende B rücke zwischen B rustkorb und A rm “ . 
(K o l lm a n n .)  F ü h lb ar ist sie durch die bedeckenden H aut- und U nter- 
hautschichten  fast in ih rer ganzen Länge. Besonders deutlich die 
obere F läche, an der sich zwischen In tegum ent und K nochen n u r 
das P l a t y s m a  und —  im inneren D ritte l —  der Ansatz des S te r n o -  
c l e i d o m a s t o i d e u s  befindet. G ut füh lbar ist auch bei nicht zu 
fetten L euten  der h in tere Band, bis auf die S tellen, die vom K opf
n icker und dem la te ra len  C ucullarisansatz üb erlag ert sind. N a tü r
lich geschieht die P a lpation  in der Suprac lav icu larg rube , also von 
oben aus. Bei s ta rk  vertie fte r S up rac lav icu larg rube gelingt also 
das P a lp ieren  d ieser T eile  besser, daher z. B. bei m ageren oder 
phthisischen Personen. D er M ittel zur V ertiefung der G rube zum 
Zw ecke der P a lpation  g ib t es m ehrere, man kann sie einzeln oder 
verein t anw enden, näm lich: seitliches N eigen des Kopfes auf die zu 
un tersuchende Schulter gegen W iderstand, Z ucken der S chulter, 
H eben des Arm es nach vorn m it s ta rkem  V ordrängen der Scapula. 
Man kann  auch versuchen, bei gesch ick ter D rehung  des Kopfes, die 
den Sterno-cleido erschlaffen läß t, h in ter dessen sternalen  A nsatz 
den F inger vorzuschieben, um von dort den h in teren  Band zu e r
reichen. Beim Cucullaris gelingt dies jedoch in der Hegel nichts 
Schw ieriger ist es m it dem V orderrand  und besonders schw ierig  in 
den allerm eisten  F ällen  m it der Unterfläche. B eide sind vom D el- 
toideus und vom P ectora lis m aior bedeckt, die U nterfläche auch zum 
T eil vom M. subclavius und der sehr sta rken , tiefen Fascie. Im m er
hin ist der V orderrand bei nicht g a r zu fettleib igen  Personen  reg e l
m äßig so  w e i t  w enigstens palpabel. daß man seine F o rm  e rk en n en  
und A bw eichungen derselben (F rak tu ren , P eriostitis) ohne S chw ierig 
k e it sta tu ieren  kann. D as g ilt jedoch  nicht für die U nterfläche, und 
leichte Infrak tionen  oder andere Form abw eichungen an d ieser zu 
erkennen , dürfte für den F in g er bei den m eisten Personen nicht an 
gängig  sein. Selbst bei Leichen m agerer a lte r Personen w ar es m ir 
nicht möglich, eine ausgiebige A btastung der U nterfläche zu erzielen . 
D abei sei daran  erinnert, daß die norm ale Form  des Schlüsselbeins 
etw a  die eines liegenden ~  ist, dessen innere 2 3 nach vorn, dessen 
äußeres 1/3 nach hinten konvex ist (bei F rau en  ist die B iegung g e 
ringer). D as akrom iale  Ende ist von oben nach  unten  abgeplattet,, 
das s te rn a le  ist nu r im un teren  T eile  mit dein S ternum  verbunden,, 
das obere E nde steh t darüber hinaus. B em erkensw ert ist noch, daß 
nicht zu s ta rk e r  D ruck auf die Oberfläche der C lavicula und ih ren
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Regio pectoralis (Briistgegeud). 19
vorderen Rand, w ie m ir scheint, bei der M ehrzahl der M enschen 
ste llenw eise schm erzhaft ist. Ob das m it den dort verlaufenden und 
den K nochen überschreitenden  oberflächlichen N erven (Nn. s u p r a -  
c l a v i c u l a r e s )  zusam m enhängt, ist m ir frag lich .

W ohl ebenso deutlich  und bei N orm alen regelm äßig  füh lbar 
ist die innere Regionsgrenze, das S te r n u m ,  dessen H auptteil ja  nebst 
dem bedeckenden P erio st d irek t subku tan  gelegen ist. Auch h ier 
b ie te t die Inspektion  schon genügenden A nhalt; denn es g ib t keinen 
norm alen T h orax , an dem das B rustbein  nicht s ich tb a r gem acht 
w erden  könnte, —  gle ichgü ltig  ob es sich um einen m ännlichen oder 
w eiblichen handelt; es ist die d irek te  in der M ittellin ie gelegene 
B rücke vom H als zur M agengrube, bei F rau en  der knöcherne G rund 
der zw ischen den M amm ae gelegenen T alsenkung  ( B u s e n ) .  Die 
P a lpation  erg ib t in der M edianlinie ein etw as h öckeriges  Gefühl; 
je  w e ite r nach den R ändern zu, um so höck riger und unebener w ird  
häufig d er Knochen. D as sind die S te lle n , an denen die E in 
kerbungen  für die Rippen sich befinden. D ie D rüsensubstanz der w eib 
lichen B rüste  reich t norm alerw eise m edialw ärts nicht bis ü b er den äußeren  
S te rn a lran d  hinaus. B esonders deutlich  m ark ieren  sich bei fast allen 
M enschen 1. die Stelle, wo das M anubrium  in den K örper übergeht,
2. das Jugulum  und 3. der A nsatz des Processus xiphoideus.

Die erstgenann te  S telle, der sog. A n g u lu s  s t e r n i  o d e rA n g u lu s  
L u d o v ic i ,  der im N iveau dem oberen T eile  d er zw eiten R ippe en t
spricht, ist ein w ich tiger palpa to rischer O rien tierungspunk t, (Fig. 4 
bei 11) da  m an u. a. von ihm  aus die A usku lta tionsste llen  für die 
A orta und die P u lm onalarterien  bestim m t, sow ie die R ippenzählung 
vornim m t. Man beginn t im Zw eifelsfalle am oberen S te rn a lran d e , 
also am sog. J u g u lu m  (Fig. 4 bei 1), zu palp ieren  und läß t den 
F inger in der K örperm itte llin ie  am Sternum knochen en tlanggleiten . 
D er erste  füh lbar nach vorn vorspringende W inkel ist die gesuchte 
Stelle. Das am oberen Ende des M anubrium s gelegene J u g u lu m  
(D rosselgrube) ist eine annähernd  halbm ondförm ige E in Senkung, b e 
g renzt unten vom M anubrium  und zu beiden Seiten  te ils  von den 
beiderseitigen  S ternoclav icu largelenken , teils von den schm alen  Enden 
des Schlüsselbeins, sow eit sie das B rustbein frei ü b errag en . D iese 
E insenkung, auch I n c i s u r a  s e m i l u n a r i s  gen an n t, w ird  im tiefsten 
T eile  von einem  B ande (L ig . i n t e r c l a v i c u l a r e )  ü b erb rü ck t; wenn 
m an auf den Boden der F ossa  jugu laris  d rück t, so fühlt m an un ter 
der H aut (und ev. dem P latysm a) fast im m er den elastischen  W ider
stand  dieses L igam ents. Auch die S ternoclav icü large lenke sam t der 
dieselben überziehenden K apsel kann  m an norm alerw eise stets p a l
p ieren , w enn auch eine palpa to rische T rennung  der kapsu lären  und
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knöchernen G elenkteile  kaum  möglich ist. D ie basalen  T eile  der 
zwei harten  E rhebungen rechts und links von der D rosselgrube 
entsprechen dem G elenk. Am besten fühlt m an sie sowohl in 
B ettlage als —  noch besser —  im Stehen, w enn die S ternocleido- 
m uskeln erschlafft sind, da sonst die straffen F ase rn  der sternalen  P ortion  
dieses M uskels das G elenk von vornher verhüllen, und bei g le ich
zeitiger K tickw ärtsbew egung des Armes, bei der das G elenk vortritt. 
O der m an muß vom Jugulum  aus den F in g er h i n t e r  die S teruocleido- 
A nsätze drängen und so den M uskel vom G elenk abheben. U ber 
den Schw ertfortsatz  des Brustbeins soll e rst bei B ehandlung der 
Brust- und B auchpalpation gesprochen w erden.

Die u n t e r e  l i e g i o n s g r e n z e  ist zw ar nicht so absolut scharf 
w ie die beiden genannten, im m erhin aber noch regelm äßig  inspek- 
torisch  und palpa to risch  nachw eisbar. W enn man den Arm seitlich 
hochhebt, so sieht und fühlt m an vom O berarm  zur B rust eine F a lte  
ziehen, die w ie d er Schenkel eines gotischen Spitzbogens von vornher die 
A chselhöhle abschließt (Fig. 4  und 8). D iese F a lte  en thä lt einen Teil des 
M. pectoralis m aior, näm lich seinen unteren (la tera len) Hand. Fo lg t m an 
nun diesem  Hände mit dem F in g er, so kann man ihn bei e in iger
m aßen en tw ickelter M uskulatur sowohl am kon trah ierten  als am 
schlaffen M uskel gew öhnlich bis zum T horax  verfolgen, wo er dann 
in sanftem  Bogen in die N ähe des un teren  B rustbeinkörperendes 
gelangt. Das ist die un tere  Hegionsgrenze. Bei den m eisten 
M enschen ist sie ohne w eiteres sichtbar. Zum T eil deckt sie sich 
m it der der la te ra len  und unteren Insertion  der M ammae an den 
T horax  entsprechenden Linie. Bei sta rkbusigen  oder schlaffbrüstigen 
F rauen  hängen die M ammae über diesen Ansatz, ihn von vornher 
zudeckend, herun te r, bei aufblühenden M ädchen m it straffem  B rust- 
drüsengew ebe, m äßigem  F e ttp o ls te r und e lastischer H aut ist die 
G renze als schöngeschw ungene L inie deutlich zu sehen. Bei m usku
lösen M ännern sp ring t der un tere  P ec to ra lisrand  deutlich  vor, sow eit 
er nicht von dem F ett, das auch bei M ännern regelm äßig  vorhanden 
ist und die Stelle der M ammae v e rtr itt , verhü llt w ird. Das ist die 
G egend nach unten und nam entlich nach außen-unten  von der B rust
w arze. Die un tere B rustinsertionslinie ist also auch bei den 
M ännern gew öhnlich gut sichtbar.

D ie Grenze der Region la tera l (bzw. la tera l —  oben) b ildet 
die T rennungsfurche zwischen dem V orderrand des D elto ideus und 
dem M. pectoralis maior, der S u lc u s  d e l t o i d e o - p e c t o r a l i s .  
(Fig. 4 bei ö.) D iese Furche, die bei m ageren L euten  sich zu 
e iner nach unten spitz zulaufenden dreieckigen G rube (T r ig o n u m  
d e l t o i d e o - p e c t o r a l e )  vertieft, w ird  am bequem sten pa lp iert. wenn
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m an  den un tersuch ten  Arm passiv  his. zur H orizontalen abduziert 
(F ig . 4  bei (>), im übrigen ab er die V ersuchsperson w agerech t ruhen  
läß t. Bei m ageren L euten sieht man sie deutlich, w enn m an den 
Arm  nach vorn strecken  läßt. (Fig. 8 bei O.) D ann tas te  man in 
e in e r L inie, die vom äußeren  E nde des m ittleren D ritte ls der Clavi- 
cu la  bis zur C rista tubercu li m aioris (cf. Regio delto idea) resp. bis 
zu dem fast im m er deutlich fühlbaren Ansatz des D eltoideus am 
O berarm  zieht. Das ist die Grenzlinie, ln ihr verläuft, norm alerw eise 
unpalpabel, die V e n a  c e p h a l i c a .

Form der Region.
Innerhalb  der beschriebenen G renzen erg ib t die lnspektion  

und P a lpation ) der Region das folgende B ild: Es handelt sich im

Fig. 4. V o r d e r a n s i c h t  de r  Regio pe ct ora l i s  ( r e c h t e r  A rm abduz i er t ) .
1. Jugulum. 2. Sternaler Ansatz des R. stcrnocleidomastoideus. ü. Akromiales 
Ende der Clavicula. 4. Clavicula. 5. Sulcus deltoideo-pectoralis. 6. Derselbe, 
zur Grube vertieft (durch Arraabduktion). 7. Seitlicher Rand des M. pectoralis 
maior. 8. Ansatzteil dieses Muskels. 0. Vordere Portion des M. deltoideus. 
10. Palpationsstelle des Caput humeri. 11. Angulus sterni. 12. Palpationsstelle 

des Processus coracoideus.

ganzen um eine bei hängendem  Arm annähernd  viereck ige F läche, 
bei se itw ärts  gehobenem  Arm nähert sie sich m ehr der D re iecks
gesta lt, indem  die äu ß ere  G renze (der vordere D elto ideusrand) sich 
an nähernd  horizontal und m it der oberen G renze (C lavicula) in ein 
N iveau s te llt, w ährend  die bogenförm ige un tere Grenze (der Pecto- 
ra lisun terrand ) sich s treck t und fast gerad lin ig  von innen-unten  nach 
oben-außen verläuft. (S iehe Fig. 4.)

D ie Region zeig t norm aliter (bei k räftigen  M ännern) eine 
W ölbung  in dem Sinne, daß die oberen T eile  w eite r nach hinten
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zurückstehen  als die un teren  —  und die m ittleren  etw as w e ite r nach 
vorn als die inneren und noch etw as w eite r als die äußeren. D as 
w ird  hervorgerufen 1. durch die W ölbung des T h orax , der oben 
enger ist und sich nach unten erw eitert. 2. durch die M uskelm asse 
des P ecto ra lis  maior, die hei hängendem  Arm sich im äußeren -un teren  
Teil der Region am m eisten zusam m endrängt, und 3. durch das 
Fett, das bei M ännern die M ammae v ertritt, bei F rauen  durch die 
M amm ae selbst.

N ach oben zu und besonders nach außen-oben zu flacht sich 
die Region ab. und h ier bilden sich bei m ageren P ersonen  (auch 
bei fettarm en, m uskulösen M ännern) gradezu G ruben aus, von denen 
die größte bereits als T rigonum  delto ideo-pectorale (M ohrenheim sche 
Grube) erw ähn t w orden ist, die anderen  w eite r unten erw ähn t 
wrerden sollen (In tercosta l- und In terpecto ralgruben).

Die ch arak teris tisch e  Form  e rh ä lt die Region —  au ß er durch das 
In tegum ent —  1. durch die M ammae und die B rustw arzen, 2. durch den 
M. pectoralis maior, 3. durch die zugrunde liegenden K nochen: 
Clavicula, Sternum , Processus coracoideus scapulae, Rippen. Ü ber 
die P las tik  d ieser einzelnen G ebilde soll h ier n icht im Zusam m en
hänge gesprochen w erden, es w ird vielm ehr bei jedem  von ihnen 
das E rgebnis der Inspektion  mit dem der Palpation  zusam m en zu 
erörtern  sein.

Die Haut der Brust.
Die H a u t  der Region ist in den m ittleren  T eilen, besonders 

auf dem Sternum  selbst, m it der U nterlage ziemlich fest verw achsen 
und w enig verschieblich, nach den Seiten zu wrird  sie fa ltba rer, d a 
für aber auch fettgepolsterter, und nach den M ammae zu überw ieg t 
das F e tt derart, daß von eigen tlicher F a ltu n g  der H au t ü berhaup t 
nicht m ehr geredet w erden kann. In den oberen-la tera len  T eilen  
h ingegen ist die F a ltb a rk e it besser. Im  allgem einen ist die H aut 
norm alerw eise g la tt; un ter den Mammae bei F rau en , besonders bei 
H ängebrüsten , ist Selwveißbildung, resp. Schw eißretention , seh r häutig, 
so daß sich die F nterfläche der H ängebrust und die entsprechende 
gegenüberliegende Rumpffläche feucht anfühlen. D asselbe ist bei 
s ta rken  M ammae über dem Sternum  zwischen beiden Seiten, im 
B u s e n ,  der Fall. —  Bei F rauen, die Schw angerschaften  durch
gem acht haben, sowie bei solchen, die sehr große B rüste haben, 
entstehen durch Platzen tiefer H autschichten  sicht- und füh lbare 
S t r i a e ,  wie sie das Abdomen nach jedem  P artus zurückbehält. 
Sie dokum entieren  sich für den ganz oberflächlich streichenden 
F inger als kleine seichte Rillen, die die H au tglätte  unterbrechen .
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Regio pectoralis (Brustgegeml). 23
H a a r b i l d u n g  ist seh r häutig  bei M ännern 1. auf dem Sternum , 

und  zw ar besonders in der un teren  H älfte , von wo das H aark le id  
sieh ohne U nterb rechung  auf das Abdom en mit B evorzugung der 
M edianlinie fortsetzt, und 2. um den W arzenhof herum . Zwischen 
beiden Z en tra  der H aarb ildung  tre ten  oft V erb indungen auf, die m ehr 
oder w en iger große T eile  der un teren  K egionspartien um fassen. (Siehe 
Fig . 10.) D ie oberen T eile  der vorderen B rustgegend  bleiben ge
w öhnlich frei von H aaren, oder zeigen doch n u r vereinzelte ; besonders 
b leibt die U nterschlüsselbeingrube und das obere S ternalende h a a r
los. —  D ie H aare  können große D icke und L änge erreichen. Sie 
geben der m ännlichen B rust den C harak ter der K raft.

Die Mammae.
Fine w ohlgeform te p ra lle  w eibliche B rust reich t nach K o 11- 

m a n n mit ih re r Basis von der dritten  bis zur sechsten  (nach 
W a l d e y e r  auch bis zur siebenten) Kippe. „Jungfräu liche B rüste 
sind  schief aufgesetzt, die W arzen stehen nicht gerade, sondern se it
w ärts. — D ie B rüste  der w eißen Kassen sind im jungfräulichen  
Z ustande halbkugelig , bei den farbigen Kassen ist das nicht im m er 
der F a ll.“ — B ekann t ist, daß die Größe, Form  und Konsistenz der 
M amm ae großen Schw ankungen  un terlieg t, daß sie durch zu s ta rk e  
E ntw icklung, nam entlich  bei fetten Personen, sowie durch S chw anger
schaft und P a rtu s  hängend  und runzelhäu tig  w erden, sowie daß sie 
im A lter oder durch K ran k h e it infolge F e tta tro p h ie  die Form  schlaffer, 
le e re r Säcke annehm en, die in die G egend der H ypochondrien 
herun terhängen . Seitlich  pflegen die Mammae die Regionsgrenze, 
m edial die S te rn a irän d er nicht zu überschreiten. D er Z w ischenraum  
zwischen ihnen (Busen) ist in seiner Größe w echselnd und von der 
Thoraxform  abhängig. — Die W a r z e n  stehen etw a in Höhe der 
v ierten  oder fünften K ippe und ca. 10 — 12 cm von der S ternal
m itte llin ie  entfernt. Sie bilden m it ihrem  W a r z e n h o f  (A re o la )  eine 
k le ine kegelförm ige Vorwölbung, deren  Spitze nach unten-außen  sieht. 
M itunter ist die W arze und ih r Hof nicht prom inent, sondern sogar 
konkav  nach innen eingezogen (H ohlw arze, Mamelon rentré), w as wohl 
m it dem T onus der die P ap illa  m am m ae erig ierenden  M uskulatur zu
sam m enhängt. D ie F ä rb un g  der A reola ist verschieden je  nach H au t und 
H aarfa rb e  des Individuum s, ln  der G rav id itä t tr it t  dunkle P igm en
tierung , V erb reiterung  des W arzenhofes, Schw ellung seiner (der sog. 
M o n tg o m e r y s e h e n )  D rüsen, V orspringen der M amilla und p ra lle  
F ü llun g  der gesam ten  M amma ein , w obei die schon norm alerw eise 
bei zarthäu tigen  P ersonen , nam entlich  alten  L euten  und F rauen , 
durch die H aut tran spa rie ren den  subkutanen  Venen der Kegion sich
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s tä rk e r  füllen und deutlich sich tbar w erden. Ä hnliches und in noch 
höherem  M aße tr it t  beim Stillen ein. Dann bilden die Äste der
V. m am m aria ex terna  oft geradezu einen Kreis um die A reola. — 
Daß die B rüste die A tem bew egungen m itm achen, ist bei ih re r Lage 
selbstverständlich  und bekannt. N am entlich  beim ..kostalen A tem 
typ u s“ der F rauen  findet bei je d e r  Insp ira tion  eine re la tiv  s ta rk e  
H ebung und bei jed e r E xsp iration  eine Senkung der Brüste sta tt. 
Im K orsett w ird  durch das künstliche N achobenpressen  und Zu
sam m endrängen der G esam tm asse der M am m ae, im Verein mit der 
gleichzeitig durch D ruck  auf das Abdom en erschw erten  A bdom inal
atem bew egung, das von den Poeten  so oft besungene „W ogen des 
Busens“ bei durch A nstrengungen oder Affekte besch leun ig ter Atm ung 
ganz besonders begünstigt.

N ach P l o ß - B a r t e l s  (Das W eib. Th. G rieben. Leipzig 1904) 
sind an den B rüsten  bei den verschiedenen Kassen nicht unerhebliche 
F orm enverschiedenheiten  zu beobachten. „Bei den H ügeln der B rüste 
hat man darauf zu achten, ob sie m ehr oder w en iger unverm ittelt 
aus der F läche des B rustkorbes herausquellen , oder ob die letztere 
schon von den Schlüsselbeinen an, nach abw ärts  a llm ählich  an Unter- 
hau tfe tt zunehm end, uum erklich in die B rüste übergeht. Man hat 
die A rt ihres Sitzes zu berücksichtigen, ob sie höher oder tie fer am 
T horax, ob sie näher der M edianlinie oder m ehr zur A chselhöhle hin 
ihren U rsprung  nehm en. Von ganz besonderer W ich tigkeit ist aber 
die B erücksich tigung  ih rer Größe, ih rer F e stig ke it und ih rer Form  
und G esta ltu n g ;“ desgleichen auch Größe, Form  und Konsistenz des 
W arzenhofs und der W arze. Die A utoren un terscheiden  nach der 
G röße: s ta rke , volle, m äßige und schw ache B rüste; nach der F estig 
keit: stehende, sich senkende und hängende; nach der Form : schalen 
förmige, halbkugelige, konische und ziegeneuterähnliche. Mit Hilfe 
d ieser E in teilung  kann  je d e  B rust annähernd  kenntlich  beschrieben 
w erden. Von W arzenhöfen w erden v ie r G rößen un terschieden und 
in bezug auf die Form : scheibenförm ige, flachschalenförm ige, halb 
kugelförm ige, fast kugelförm ige. Auch von den B rustw arzen kennen 
die A utoren außer der H ohlw arze und der fehlenden W arze drei 
G rößen; in der Form  unterscheiden sie: ganz verstrichene, knopf
förmige, n iedrig  zylinderförm ige, halbkugelige, zapfenförniige, finger
gliedförm ige. H ö r s c h e lm a n n  beschreib t noch eine zerk lü fte te  
M am illa (D ornenbrust). Auch die P igm entierung der A reola zeigt 
große V ariab ilitä t, von hellrosa  bis schw arzer Färbung. Die in te r
essanten  E inzelheiten, die über die Brustform en bei den verschiedenen 
Rassen und A ltersk lassen  berich te t w erden, können h ie r nicht auf
geführt w erden ; es sei nu r erw ähnt, daß selbst innerha lb  D eutsch
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lands die einzelnen Y olksstäm m e nach d ieser R ichtung verschiedenes 
V erhalten  zeigen. Die üppigsten, oft ins U ngeheuerliche w achsenden 
B rüste zeigen die W eiber gew isser südafrikan ischer und orien talischer 
V olksstäm m e.

D ie „m ännlichen B rü s te“ sind norm alerw eise nichts anderes als 
eine etw as s tä rk e re  F e tten tw ick lu n g  über dem unteren  und äu ß eren 
unteren  T eile  des P ecto ra lis  m aior. W ird d ieselbe stä rk e r, so daß 
die Region in der T a t das A nsehen einer Mamma bekom m t, so gibt 
das einen fem ininen T ypus ab. Bei e iner typisch-m ännlichen Regio 
pecto ra lis  überw ieg t die .M uskulatur und ev. das K nochengerüst 
über die F ettb ildung. Die A tem bew egungen sind beim Manne in 
der Norm nur in geringem  G rade von V erschiebungen der Mammae 
begleitet. D agegen verschieben sich die B rüste bei beiden G e
schlechtern  mit den B ew egungen des Schu ltergürte ls und des Armes, 
deren  E inzelheiten  sie ziem lich genau folgen, da sie auf dem P ecto 
ralis m aior rech t gu t befestig t sind. Bei H ebung des Arms und 
dadurch  erfo lgender G eradestreckung  des un teren  Pecto ra lisrandes 
kom m en die oberen Zacken des S e rra tu s  an terio r un ter die un tere 
M am m ahälfte zu liegen, die dann gew isserm aßen diesem  T eile des 
großen  Sägem uskels aufliegt, w ährend  die obere auf dem Polster 
des Pecto ra lis m aior ruh t. D er un terste  Teil der M amma liegt 
übrigens auch bei herabhängendem  Arm dem M. serra tu s  an terio r auf.

Die kindliche M amma (bis e tw a zur P ubertä t) zeigt bei beiden 
G eschlechtern einen ziem lichen Fettreich tum , der aber über das 
Maß dessen, w as oben beim  M anne als fem ininer T ypus beschrieben 
w urde, gew öhnlich nicht erheblich  hinausgeht.

Die norm ale w eibliche M amma fühlt sich w eich und homogen, 
w ie F e ttpo lster, an. A nders w ird  das im Laufe der Schw angerschaft 
und in der L actationsperiode: h ie r tre ten  die m ilchgefüllten D rüsen 
als harte, knotige Gebilde, die von der Basis aus zur Spitze der 
M am illa konverg ieren , dem F inger entgegen. Bei gu ten  A m m e n  
ist die ganze B rust ein harte r, knotiger, schw erer K örper, in w elchem  
von in terg landu lärem  F ettgew ebe kaum  etw as zu fühlen ist. D abei 
ist bekanntlich  die G r ö ß e  d er M ammae keine G ew ähr für ihre 
L eistungsfähigkeit, so daß bei e iner A m m enprüfung in e rs te r Reihe 
im m er der P a lpationsbefund  aussch laggebend  ist. E ine w e ic h e  
Mamma kann noch so groß und ihre Befähigung für das Stillen 
dennoch m inim al sein. In solchen F ä llen  ist eben das norm alerw eise 
zwischen den D rüsen gelegene F e tt d e ra rt verm ehrt, daß es das 
atrophische D rüsengew ebe ganz oder doch fast ganz ersetzt hat. 
N ach m ehreren  Schw angerschaften  bleiben oft strangförm ige Gebilde, 
d ie die konvergierende R ichtung der D rüsenschläuche haben, zurück,
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und auch bei a lten  F rauen  sind sie fühlbar. Bei M ännern fehlen 
alle derartigen  Palpationsbefunde, und es ist zw ischen H aut und 
M uskulatur nu r F e tt zu fühlen.

D ie obenerw ähnten  Venen sind im allgem einen unpalpabel, nu r 
bei seh r dünner H aut und p ra lle r F ü llung  (L actation) kann  ein 
g a n z  v o r s i c h t i g e s  Ü berstreichen m it dem F in g er die sichtbaren  
A derw ände auch dem Gefühl zugänglich m achen. Hin und Avieder 
fühlt m an an der S telle der sichtbaren  b lauen  L inien  k le ine E in -  
s e n k u n g e n  o d e r  B in n e n .

D ie M am illa fühlt sich in der Kegel Aveich an. ln  erig iertem  
Z ustande, der un ter anderem  bekann tlich  durch die P a lpa tion  selbst 
hervorgerufen Averden kann, v e rh ärte t sie sich bis zu annähernd  
knorpe liger Beschaffenheit. Noch etAvas Aveicher ist geAvöhnlich die 
leicht e indrückbare  A reola. N ur in der m ilchführenden B rust zeigt sie 
die höckerig  durchfühlbaren vergrößerten  M o n tg o m e r y s c h e n  
D rüsen.

Die oben auf die M amma gelegte H and fühlt n a türlich  auch 
bei leichtem  D ruck  die V erschiebungen derselben  durch die Atem- 
und Schultergürtelbew egungen.

31. pectoralis maior.
E r ist besser durch Palpation  als durch lnspek tion  zu e r

forschen.
Bei fettarm en und m uskelkräftigen  m ännlichen Personen fühlt 

m an durch die dünne und leicht verschiebliche H aut h indurch  fast 
subkutan  das derbe, vom sternalen  Schlüsselbeinende, vom Sternum  
selbst und von den oberen Kippen nach der inneren G egend des 
O berarm es konvergierende Fasergevrebe des M. p e c t o r a l i s  m a io r .  
E r ist der einzige M uskel, der in d ieser Kegion d irek t subku tan  
p a lp a b e l ist; der M. s e r r a t u s  a n t e r i o r  gehört nicht m ehr ih r an, 
sondern der seitlichen B rustgegend; der M. p e c t o r a l i s  m in o r  liegt 
n icht subku tan  und nu r sein la te ra ls te r Kand ist d irek te r B etastung 
zugänglich (übrigens auch d ieser nur bei bestim m ter H altung von der 
A chselhöhle aus); der M. s u b c la v i u s  ab er ist n o nn a lite r überhaup t 
unpalpabel. Alles, w as ZAvischen D eltoideus, S ternum  und C lavicula 
an W eichteilen palpabe l ist und w eder der M amma noch den ZAA’ischen- 
rippenräum en zugehört, ist M. pectoralis m aior. D ie u n tere  Ke
gionsgrenze ist auch seine un tere G re n z e ., Im  ZAA'eifelsfalle u n ter
scheidet m an ihn palpatorisc-h von den ihn bedeckenden W eich te ilen  
durch K ontraktion  gegen W iderstand  (A dduktion des Arms).

D er große B rustm uskel ist e iner der größten  M uskeln des 
K örpers und b ildet eine m ächtige Masse, die vom B rustkorb , die
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A chselhöhle vorn überbrückend , nach dem O berarm  zieht. D iese 
E igen tüm lichkeit des V erlaufs bed ingt es, daß man nicht nur durch 
O berH ächenbestreichen m it den F ingern , sondern durch Um greifen 
seines B auches von vorn und von der A chselhöhle aus einen be
träch tlichen  Teil seines F leisches ab tasten  kann. Am besten geschieht 
seine B etastung  natürlich  im Z ustande der Erschlaffung, d. h. in 
B ettlage  bei vö lliger passiver A dduktion des Arms, also z. B. indem 
m an die H and des M odells bei gebeugtem  E llbogen leger auf die 
M agengegend auflegen läßt. Z ur U m greifung des M uskels muß man 
den Arm nach vorn-außen  bew egen und vom Modell ein w enig die 
S chu lter hochziehen lassen. D ie P a lp ie rung  der bald  zu e rw ähnen
den G ruben gesch ieht jedoch  in an d ere r H altung.

W as vom M. peetoralis dem Auge zugänglich ist, ist bereits 
e rw ähn t w orden : Bei gering  en tw ickelten  M amm ae und nicht zu ge
r in g e r e igener E n tw ick lung  ist er es, der der vorderen B rustgegend 
die Form  gibt. Bei m anchen Personen kann  m an sogar seine 
P ortionen  einzeln sehen, bei sehr vielen palpatorisch  voneinander 
trennen ; besonders zwischen der k lav iku laren  und der sternalen  
Portion  ist eine deutliche L ücke oft s ich tbar und fühlbar, die sich 
zu einer sichtbaren  G r u b e  im oberen - inneren R egionsbezirke 
vertiefen  kann  (s. Fig. 8 bei !). Is t der Peeto ra lis s ta rk  entw ickelt, 
so bausch t er sich zu beiden Seiten des B rustbeins so s ta rk  vor, 
daß die S ternalgegend  dazw ischen einsink t und eine G rube zu bilden 
scheint, w ährend  bei schw achem  P eeto ra lis  das S ternum  mit der 
Region in einer E bene steh t oder sogar sie nach vorn überrag t. 
Bei m agerem  P ee to ra lis  zeigt der m ediale T eil der Region der 
lnspek tion  und der P a lp a tion  eine Reihe von w eiteren  G ruben, die 
den In tercosta lräum en  en tsprechen  und, am Sternum  am tiefsten, 
la te ra lw ä rts  sich verflachen. Selbst bei k räftigem  M uskel kanu  
m an durch die P a l p a t i o n  (wenn m an die schlaffe H altung  ein
nehm en läßt) regelm äßig  die diesen R äum en entsprechenden E in 
senkungen nachw eisen. Den R ippenansätzen en tsprechen dann vor
springende und nach unten  zu etw as d ivergierende M uskelzacken.

Man un terscheidet im Z w eifelsfalle den M. peetoralis p a lpa 
torisch  von den übrigen  W eichteilen der Region durch die Richtung 
se iner F asern , die fächerförm ig vom Schlüsselbein, B rustbein und den 
oberen R ippen zum O berarm  konvergieren. Am leichtesten  gelingt 
seine P a lpation , w enn m an von der vorderen Achselfalte, deren 
H aup tinhalt der M uskel bildet, an ihm en tlang  palpiert. Bei fett
arm en L euten  und genügend  erschlaffter M uskulatur konnte ich 
durch g leichzeitiges P a lp ie ren  von vorn und vom Cavum axillae aus 
den gesam ten M uskel bis auf die o b e rs te -in n e rs te  Ecke und die
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m edialsten, am Sternum  gelegenen T eile  bequem  zw ischen Daum en 
und die übrigen F inger fassen. Bei fetten Personen fand ich jedoch  
die A usdehnung des Palpationsbezirks viel g erin ger (der s te rnale  T eil 
in A usdehnung von ca. drei F ingerb reiten  und der ganze k lav iku lare  
Teil entzogen sich der Um greifung).

D er die A chselhöhle U berbrückende Band ist bei kräftigen  
Personen der Sitz einer A rt w u lstiger V erdickung, die m ehr arm - 
w ärts  als b rustw ärts  gelegen ist und von der Z usam m endrängung 
der schräg  herbeiström enden M uskelfasern herrührt. D urch die eigen
tüm liche F aserrich tung  en tsteh t an d ieser S telle eine kleine K rüm m ung 
des M uskelkonturs nach unten zu, die bei Heben des Arm es zu v er
schw inden pflegt, in der Buhe jedoch  oft geradezu  als eine K nickung 
m it H autfaltenb ildung sich bem erkbar m acht. (A ngedeutet in Fig. 10 
bei 1.)

Verfolgt man den freien Band des M uskels arm w ärts  nach der 
Gegend der C rista tubercu li m aioris (s. O berarm ), so fühlt man —  
und sieht auch oft —  den scharfen  U nterrand  der Sehne des 
M uskels. Bei der B esprechung der A chselhöhle w ird dieselbe noch ein
mal erw ähnt w erden.

Die seichteste flachste S telle im Pecto ra lis m aior und diejenige, 
die, w enigstens bei m ageren Leuten, das tiefste E indringen des pal- 
p ierenden  F ingers gesta tte t, ist die G egend im o b eren -äu ß eren  Be- 
gionsw inkel, in der E rw eite rung  des T rigonum  delto ideo-pectorale 
nach dem Schlüsselbein zu. Bei m ageren Personen kann man 
dadurch, daß m an sie die Arme horizontal vorstrecken  oder noch 
besser, indem m an sie im Sitzen auf einem  Diwan die eigenen Knie 
mit den H änden um fassen läßt, diese tiefe d reieck ige In frac lav icu lar- 
grube sichtbar m achen (s. Fig. 8). Sie w ird  begrenzt von der 
C lavicula oben, vom vorderen  D elto ideusrand  außen  und von der 
V erbindung der E ndpunk te  d ieser L inien, e tw a en tsprechend  dem 
O berrande der sternocostalen  Portion  des großen B rustm uskels unten. 
E in T eil d ieser G rube b ildet w ieder die M o h r e n h e i m s c h e  
G rube im engeren Sinne. Um p erk u tan  die L age d ieser e igen t
lichen M o h r e n h e im s c h e n  G rube zu erkennen , ziehe m an sich zu
nächst in G edanken (oder m it einem  D erm atographen) die obere 
G renzlinie des M. p e c t o r a l i s  m in o r ,  indem  m an den bald  zu e r
w ähnenden und fast regelm äßig  fühlbaren P rocessus coracoideus 
scapulae (vorn, un te r der C lavicula, nahe ihrem  akrom ialen  Ende) mit 
dem —  m ittels des angulus Ludovici le ich t auffindbaren —  zw eiten 
In tereosta lraum  in der P a ras te rn a llin ie  verbindet. D er Baum, der 
von d ieser L inie unten, vom U n terrande der C lavicula oben begrenzt 
w ird, und dessen m ediale Grenze unscharf ist, ab e r e tw a mit der

www.dlibra.wum.edu.pl



liegio pectoralis (Brustgegend). 29
G renze zw ischen den beiden Portionen  des Pectoralis m aior zusam m en
fällt. ist das T rigonum  clav ipectorale, in dem nicht nu r die Gefäße 
und N erven der Region liegen, sondern durch w elchen auch das 
G efäßnervenbündel zur Achselhöhle und von da zur oberen 
E x trem itä t w e ite r zieht. Es ist bekanntlich  auch die U nter- 
b indungsstelle  der A. s u b c la v i a .  Palp ieren  kann  m an dort jedoch  
von W eichteilen nicht viel, und häufig nicht einm al die knöcherne 
G rundlage der G rube bis auf die m ehrfach erw ähn ten  Grenzen. 
Insbesondere konnte ich bei in tak tem  P ecto ra lis  m aior niem als den 
m inor fühlen, bis auf seinen la te ra len  Band, der von der Achsel- 
h ö h le -a u s  oft deutlich  palpabel (und bei m uske ikrä ft igen  Leuten  
auch sich tbar) vorspring t: es ist ein flaches, hinter dem  m aior 
liegendes W ülstchen. am besten in Höhe der d ritten  Rippe im 
S chnittpunkt der vorderen A xillarlin ie auffindbar. D as, w as dort die 
R ippenbetastung  verdeckt, indem  es der Rippe d irek t aufliegt, ist der 
M uskel. D urch etw as energisches P a lp ieren  ist es sogar möglich, an 
diesem  Rande en tlang  fast bis zum Processus coracoideus durchzu
dringen. A ber im m er ist es nur ein schw aches Streifchen, selbst 
bei m uskelk räftigen  M ännern. (Reste H altung  dazu: D ruck des ge
beugten  E llbogens auf einen Tisch.)

Bei ganz m ageren  Personen scheint, w enn man sie auffordert, 
ihren  gebeugten  und adduzierten  E llbogen gegen die Hand des U nter
suchers herun terzudrücken , der u n tere  T eil des P ectoralis m aior sich 
p ra lle r  anzufühlen als d er obere, der nicht auf dem Polster des m inor 
au fruh t und in w elchen der F inger tie fer eindringen kann. Die 
G renzlinie zw ischen den pra llen  und den w eichen Partien  en tsprich t 
ungefähr dem O berrand des P ecto ra lis  minor.

Setzt m an zwei bis d rei F inger mit den Spitzen so auf, daß diese 
die G laviculaunterfläche unm ittelbar m edialw ärts von der Spitze des 
P rocessus coracoideus gerade berühren , und übt einen leisen, ganz a ll
m ählich sich ein w enig ste igernden  D ruck  aus, so fühlt m an m it
unter, ab e r keinesw egs regelm äßig, die Pu lsation  der A. s u b c l a v i a .  
Ih re  H aup tun terb indungsstelle  liegt 1 cm unterm  m ittleren  D rittel der 
C lavicula. D am it sind ab er die Palpationsergebnisse dort erschöpft. 
W eder andere T eile  des G e f ä ß n e r v e n b i in d e l s ,  noch die p e c t o r a l e n  
L y m p h d r ü s e n  habe ich jem als  bei N orm alen palp ieren  können, 
und auch an d er Leiche, wo m an doch die Schm erzem pfindung nicht zu 
berücksichtigen  hat und s tä rk sten  D ruck  anw enden kann, blieb das 
R esultat nach d ieser R ichtung hin negativ.

Bei gu tgebauten  F rauen  sind diese Partien  gew öhnlich g leich
m äßiger gew ölbt und die G ruben nicht oder n icht gu t w ahrnehm bar. 
N ur bei B ew egungen der Arm e w erden die V ertiefungen m erklicher.
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Einige M ale schien es m ir. als fühlte ich schw ache P u lsa tion  
der A. t h o r a c i c o a c r o m i a l i s  im ersten  In terk o sta lrau n i dicht u n te r
halb des k lav iku la ren  V orsprungs, ln  seltenen F ä llen  habe ich bei 
m ageren Personen  g a n z  d e u t l i c h  zw ischen dem ste rnalen  Clavicula- 
ende und der G egend des O berrandes des k le inen  B rustm uskels ein 
straffes F asc ienb la tt sich anspannen gesehen und  gefühlt, das ha lb 
mondförm ig w ie mit einem  scharfen, m edial-konvexen  B ande e tw a 
zwei bis d rei F ingerb reiten  la te ra l vom S ternoclav icu large lenk  
endigte. D as ist der Teil der D eckfascie des M. pecto ra lis m inor 
(F ascia  clavipectoralis), der um die M ohrenheiinsche G rube und das 
dort durch tretende G efäßnervenbündel von oben-innen h er eine A rt 
A nnulus bildet.

D er M. pectoralis m aior folgt passiv den A tem bew egungen des 
Thorax, wobei e r sich insp iratorisch  etw as dehnt. E r  kann  aber 
auch ak tiv  die A tm ung als H ilfsm uskel unterstü tzen . Bei ak tiv er 
A dduktion des Arm es verdickt er sich, bei A bduktion w ird  er g e 
dehnt und verdünnt. D er freie B and hebt sich bei V orstrecken des 
Arm es vom T horax  ab und kann dann bequem er umgriffen w erden. 
Fehlen einzelner Portionen des M uskels kom m t angeboren  vor; es 
fehlen niem als die k lav iku la ren  P a rtien  a lle in , sondern en tw eder 
(selten) der ganze M uskel oder die ste rnokosta len  Teile.

Das K nochengerüst (1er Region.
Ü ber die C l a v i c u la  und das S te r n u m  ist schon oben als 

Grenzen der Region gesprochen worden. Es erüb rig t noch, folgendes 
ergänzend hinzuzufügen.

Die P a lpation  der einzelnen T eile der C l a v i c u l a  kann durch 
Bew egungen erle ich te rt w erden, und diese B ew egungen des K nochens 
selbst sind ebenfalls der B etastung  zugänglich. G ering sind  die 
E xkursionen des K nochens bei der gew öhnlichen Atmung, w ährend  
sie bei der dyspnoischen R espiration nicht unerheblich  w erden: sie 
bestehen in einer ziemlich g leichm äßigen A ufw ärtsbew egung des 
Knochens, dessen akrom iales Ende g leichzeitig  nach h inten gezogen 
wird. Viel lebhafter, m annigfaltiger und für die P a lpation  bedeu t
sam er w erden die E xkursionen  bei Arm - und Schulterbew egungen. 
D ie H ebung des akrom ialen  C laviculaendes ist ein w esentlicher 
F a k to r  der A rm hebung: w enn der bis zur H orizontalen gehobene 
Arm noch höher gebrach t w erden  soll, so ist dazu eine H ebung des 
Akrom ions und des dam it artiku lie renden  Schlüsselbeinendes nötig, 
die durch die daselbst angreifenden M uskeln und M uskelteile b ew irk t 
wird. Sie ergänzt also die A rm hebung dadurch, daß sich das 
Schlüsselbein gew isserm aßen als v e rlängerte r H um erus e tab liert. In

www.dlibra.wum.edu.pl



Regio pectoralis (Brastgegend). 31
ähn licher W eise, w enn auch n icht so ausgiebig, m acht die C lavicula 
die Vor- und R ückw ärtsbew egungen  der oberen E x trem itä t mit. Bei 
den letzteren  B ew egungen findet auch eine D rehung des K nochens 
in dem Sinne s ta tt, daß sich bei V orbew egung seine obere F läche 
etw as nach hinten, bei R ückbew egung m ehr nach vorn einstellt. Oft 
tr itt  bei Z uriickstrecken  des Arm es auch das S ternalende w eite r nach  
vorn und b ie te t dann der B etastung  des S terno-clav icu largelenks 
günstige G elegenheit, w ährend  durch A rm heben besonders die untere, 
sonst verdeck te  G elenkfläche sicht- und fühlbar gem acht w erden  
kann. Von der H inter- und U nterfläche des G elenkes ist im m er 
nu r ein T eil p a lp ie rb ar: die erste  Rippe, der In terkosta lraum  und 
die d icke Fascie, die dort liegt, verh indern  die B etastung  der U n te r
fläche. D as s te rnale  Schlüsselbeinende ist bis zum 18.— 20. Ja h re  
unverkuüchert und ers t gegen das 25. fest m it der Clavicula ver
w achsen.

Vom S te r n u m  ist nur die Vorderfläche der P a lpa tion  zu
gänglich, über die B eschaffenheit derselben ist schon gesprochen 
w orden. G lätte  ist das N orm ale, trotzdem  ist eine gew isse H öck- 
rig ke it m einer E rfah rung  nach das Häufigere. T iefe m uldenförm ige 
E insenkungen im K orpus des K nochens kommen durch B erufsarbeiten  
(bei M atrosen durch Anstem m en des Ruders, Schuhm achern usw.), 
k le ine L ücken durch m angelhafte O ssifikation angeboren vor. D ie  
S tä rk e  der A bknickung des A ngulus Ludovici ist sehr w echselnd. 
N achzuw eisen ist er ab er wohl immer. Auch das S ternum  m ach t 
die A tem bew egungen mit, das M anubrium  hebt sich, das u n tere  
S ternalende w ird  durch die daran  inserierenden und sich in sp ira 
torisch  horizontal ste llenden  Rippen nach vorn bew egt. D orthin legt 
m an auch gew öhnlich die H and zum A bzählen der R esp ira tions
frequenz.

Von w eiteren  Knochen und K nochenteilen komm en in d ieser 
Region nu r noch der P r o c e s s u s  c o r a c o i d e u s  s c a p u l a e  und die 
ersten  v ier bis fünf Hippen in Betracht.

D er R a b e n f o r t s a t z  d e s  S c h u l t e r b l a t t s  ist in B ettlage, 
bei abduziertem  und leicht außenro tiertem  Arm, am besten fühlbar. 
E r  liegt 2— 2 V., F ingerb reiten  un terhalb  der tiefsten R ückw ärts- 
konkav itä t der Clavicula, 2 1 — 3 F ingerb re iten  m edialw ärts vom 
akrom ialen  Ende des Schlüsselbeins, in der äußersten  E cke der 
M ohrenheim schen G rube (Fig. 4 bei 12 ). P ä lpabel ist gew öhnlich die 
rundliche Spitze, ein Stück der m edial daran  anstoßenden K ante 
und ein k le ines E ckchen der la tera len  K ante. Bei s ta rkem  D ruck  
kann  m an durch H aut, M uskulatur und das bald  zu erw ähnende 
Band auch ein ganz k le ines S tückchen oberer F läche ab tasten .
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Das Band, L ig a m e n tu m  e o n ic u m  o d e r  c o r a c o - c l a v i c u l a r e  
ist bald als flacher, unebener, bald als m ehr rund licher Streifen 
/w ischen  der Fortsatzspitze und dem Schlüsselbein  m ehr oder w eniger 
gut. aber bei fettarm en M odellen leicht zu palp ieren . Es ist nach 
innen so w eit füh lbar w ie der P rocessus selbst, w ährend  es sich 
la te ra lw ärts  unscharf in die tiefe B rustfascie, deren  Ende das 
B and ist, zu verlieren  scheint. D er D eltam uskel bedeckt in der 
B uhehaltung mit seiner vorderen Portion  den R abenfortsatz, so daß 
man en tw eder (bei schw achem  D eltoideus) durch ihn h indurch p a l
p ieren  oder ihn durch A bduktion beseitigen muß, um den Processus 
zu fühlen. Die S telle, wo der Processus liegt, w ird bei kräftigem  
K nochenbau als vorgew ölbter Buckel in der vorderen P ortion  des 
D eltoideus bei herabhängendem  Arm sich tbar (Fig. 4).

A rm drehuugen (R otationen) m acht der R abenfortsatz in g e 
ringem  G rade mit, bei A rm heben nach vorn verschw indet er, sobald 
die E rhebung  e tw a 4 5 °  e rre ich t hat, un ter dem D elto ideus und ist 
nicht m ehr palpabel. Bis zur P u b ertä tsze it ist e r m it der Scapula 
noch nicht knöchern verw achsen.

Von den Rippen ist in der Ruhe bei nicht zu sta rken  W eich
teilen  folgendes zu palp ieren :

E r s t e  R ip p e :  vom ste rnalen  A nsatz bis zur höchsten Vorn-Kon- 
vex itä t der Clavicula e tw a zwei bis drei F ingerb reiten  der V order
fläche, am deutlichsten  der K norpel, m itunter d ieser allein  und zw ar 
der un tere T eil der V orderfläche besser als der obere. Bei k o n tra 
hiertem  Pectoralis m aior erschw ert sich die P a lpation  w esentlich. 
A ber im m er ist s ta rk e r D ruck  nötig. D ie R änder der Rippe sind 
in der Regel unpalpabel, dagegen häufiger die U m biegung zu den 
R ändern, die zum U nterrand  besser als die zum O berrand. D ie 
erste R ippe entspring t am M anubrium  ste rn i, d icht unterm  Sterno- 
claviculargelenk.

Z w e i te  R ip p e :  sie en tsp ring t am A ngulus Ludovici und ist nach 
außen je  nach der D icke der W eichteile verschieden w eit, im m erhin 
oft bis in die N ähe des Processus coracoideus zu palp ieren , gew öhnlich 
in den la te ra len  Teilen  undeutlicher als in den m edialen. D a wo 
sie nach der A chselhöhle zu abb ieg t und der M. pectoralis m aior 
als freies B la tt Uber sie fortzieht, w ird ihre P a lp ie rb ark e it m inim al, 
ln  der Regel sind diese und die folgende R ippe d iejenigen, die in 
der B rustregion am besten  ab ta s tb a r sind, m itun ter die zw eite, m it
un ter die dritte  mehr. D ie zw eite Rippe sp ring t viel w e ite r nach 
vorn vor als die erste, häufig ab er bleibt sie im m edialen T eile 
h in ter der dritten  und vierten  zurück.
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D r i t t e  R ip p e :  verläuft in Ruhe mich nuten konvex und ist drei 

bis v ier F ingerb re iten  vom S ternum  la te ra l gut palpabel, von da zur 
A chselhöhle von vornher ziem lich undeutlich, weil dicke P o lste r der 
beiden B rustm uskeln  sie bedecken. (Von ihr aus zieht der obere 
[m ediale] R and des P ecto ra lis  m inor nach dem Processus coracoideus.) 
D agegen kann  m an von der A chselhöhle aus durch A bheben und 
B eiseiteschieben des P ecto ra lis  m aior (V orstrecken ' des Arms) ein 
w eite res grobes S tück  der d ritten  Rippe palpabel m achen, bis w eit 
nach h inten zu ihrem  A ngulus und zur G renzlinie des L atissim us dorsi.

V ie r te  R ip p e :  noch erheb lich  s tä rk e r nach unten  konvex als die 
vorige, im allgem einen w en iger palpabel als die zw eite und dritte, 
m edial besser als la te ra l; nam entlich  die G egend um die M amilla 
ist gew öhnlich durch F e tt, D rüsengew ebe und M uskulatur verhüllt. 
Von der A chselhöhle aus sind seh r erhebliche P a rtien  der B e
tastu n g  zugänglich , w enn m an sich der bei der dritten  Rippe e r
w ähnten  H ilfsm ittel bedient. Ü berhaup t sind die Rippen dieser 
Region, je  w e ite r nach un ten , um so b esser in ihren ax illaren , um 
so sch lech ter in ihren vorderen P a rtien  palpabel.

F ü n f t e  R ip p e :  gehört gew öhnlich nicht m ehr zur Region, ist 
an deren  U nterrand  ab er in der ganzen A usdehnung gu t palpabel.

Bei D ruck  auf die zw eite bis v ierte  Rippe in der M am illar- 
linie tr it t  oft Schm erzem pfindung ein (ob durch die N ervi thoracic i 
an terio res hervorgerufen, ist m ir nicht k la r  gew orden). Leises B e
streichen  oder B erühren d er H au t in d er Achselhöhle erzeugt 
bekann tlich  K itzelgefühl. D ie In terkosta lräum e sind in versch iedener 
A usdehnung durch E indrücken  m a rk ie rb a r; zu palp ieren  ist ab e r in 
ihnen nichts als ein e las tischer (durch Fascie, M uskulatur usw. 
bed ingter) W iderstand . Häufig erschien  m ir der d ritte  In te rk o sta l
raum  vorn ziem lich eng.

Im m erhin erhellt aus dem G esagten , daß die Rippen bei nicht 
zu überm äßigem  E rnährungszustand  in der B rustregion bequem  ab 
zah lb a r sind. Auf das N äh ere  bezüglich d ieser R ippenzählung, so
w ie bezüglich der R ippenverschiebungen bei der R espiration  kann  
h ier n icht eingegangen w erden. Es sei h ierfür auf die L ehrbücher 
der topographischen und plastischen Anatom ie verw iesen.

2. Regio scapularis (Sclmlterblattgegend).
(Dazu Fig. 5, 6, 7, 13.)
Grenzen und Form.

Die G renzen der S chu lte rb la ttgegend  w erden  von den G renz
linien des S chu lterb la ttknochens geb ildet und um fassen somit das

C o h n ,  K e su lta te  der P a lp a tio n . 3
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ganze  N iveau der S capula bis auf den la tera len  Teil des 
S capulargeb iets, die G egend des Schultergelenks, sow eit sie vom 
h in teren  A bschnitt des M. deltoideus verdeck t w ird. Som it ist die 
F orm  der Kegion eine unregelm äßige: die Scapula b ildet zw ar eine 
regelm äßige D reiecksfigur, es fällt ab er für d ie  qu. Kegion das g le ich
falls d reieck ige S tück  fort, w elches oben von dem akrom ialen  E nde 
der Spina scapu lae , innen vom H interrande des D eltam uskels und 
außen vom la te ra len  S capularrande begrenzt w ird. D ieses le tztge
nannte Stück gehört zur Kegio delto idea.

D ie Scapula w ird  in der R uhelage der O berex trem itä t (bei 
hängendem  Arm) an allen ihren drei E cken  von M uskeln um hüllt, 
zudem ist auch ih r oberer und seitlicher Rand von M uskelpolstern 
so bedeckt, daß ihre optische E rkennung  in d er Hegel Schw ierig 
keiten  m acht: s ich tbar ist 'demnach n o rm alite r nu r d e r  T e i l  d e s  
i n n e r e n  R a n d e s  z w is c h e n  d e n  b e id e n  W in k e ln  s o w ie  d e r  
g r ö ß te  T e i l  d e r  S p in a  u n d  d e r  E n t e r g r ä t e n g r u b e .  D ie Mus
k u la tu r, die den m edialen W inkel bedeck t, gehört vorw iegend dem 
M. c u c u l l a r i s ,  die den unteren überziehende dem Latissim us dorsi; 
die U m hüllung des la tera len  W inkels w ird , — w ie schon e r 
w ähnt — , von der h in teren  P artie  des D elto ideus gebildet. D ie 
M uskeln, die den oberen Rand Uberpolstern, sind der C u c u l l a r i s ,  
d e r  S u p r a s p i n a t u s  (und der Ansatz des L e v a t o r  s c a p u la e ) ,  
die den ax illaren  R and verkleidenden Fleischbündel gehören dem 
L a t i s s i m u s  und den T e r e t e s ,  oben dem D e l to i d e u s  und dem 
C a p u t  lo n g u m  t r i c i p i t i s  (Fig. 5 — 7).

D aher kom m t es, daß eine inspektorische Feststellung  d e r 
Regionsgrenzen gar nicht leicht und in toto nur bei ganz m ageren  
Personen möglich ist. A ber auch die palpatorische A bgrenzung stößt 
gew öhnlich auf H indernisse, veru rsach t vor allem  durch die D icke d er 
Integum ent-, Fascien- und M uskelschichten, die der F inger zu durch
setzen hat, ehe e r die ch arak teristische  K nochenhärte  fühlt. Im m er
hin führt die Palpation  w esentlich w eiter a ls die bloße B etrach tung : 
G eht man von der im m er fühlbaren, fast im m er sichtbaren, bei 
m ageren Personen als scharfe K ante ca. v ie r F ingerb re iten  neben 
den D ornfortsätzen der W irbel Uber das T horaxniveau  nach h in ten  
vorspringenden M ittelpartie  des W irbelsäu lenrandes aus, so kann  m an 
diesen m edialen S eapu larrand  zunächst m it ziem licher L e ich tigke it nach 
unten w eite r verfolgen und in den allerm eisten  F ä llen  schon in der Ruhe, 
fast regelm äßig  ab er m it Hilfe von Arm- und S chu lterbew egungen  
sich den unteren  W inkel zu Gefühl bringen. In pathologischen 
Fällen  ist dieses V orspringen des W irbelsäu lenrandes noch viel 
s tä rk er, und zw ar besonders: 1. bei k ran k h afte r M agerkeit, 2. bei
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T horaxdifform itäten  und 3. bei L ähm ung derjenigen M uskeln, die 
den verteb ra len  R and an den T horax  drücken, also der Rhom boidei 
und des S erra tu s  an te rio r. N ach oben zu gelingt die B etastung  des 
verteb ra len  R andes bis zum A nsatz der Spina scapulae m eistens gut, 
höher h inauf jedoch  versag t die P a lp a tion  bei den m eisten Personen 
bis auf m agere , m uskelschw ache und ä lte re  Individuen, so daß der 
m ediale W inkel des Schu lterb la ttes im allgem einen nicht leicht pal- 
pabel ist. Man darf n icht den V orsprung der Spina dam it iden ti
fizieren, der m ediale W inkel liegt v ielm ehr um ca. ein D rittel des 
ganzen verteb ra len  R andes nach oben und etw as la te ra l von 
diesem  U rsprung. W enn die M uskulatur, die ihn nach unten und 
innen zieht, also nam entlich  die m ittleren  und un teren  T eile  des 
M. cu cu lla ris , gelähm t sind , und d er hängende Arm nun durch 
seine Schw ere den äußeren  K nochenw inkel s e n k t , ste ig t der 
m ediale W inkel durch  die passiv erfolgende Scapularo tation  nach 
oben und w ird  als B uckel durch die oberen O ueullarisportionen selbst 
von vornher s ich tb ar (und natürlich  auch füh lbar): das ist die sog. 
„ S c h a u k e l s t e l l u n g “ der Scapula. — S ich tbar m achen kann man 
sich die S t e l l e ,  an  der der m ediale Scapularw inkel lieg t, ziem lich 
le ich t: sie en tsp rich t näm lich e tw a dem la tera len  W inkel des rhom 
benförm igen Sehnenfeldes, das dem M. cucullaris angehört, und einen 
großen B ezirk  in der Mitte der unteren  N acken- und oberen R ücken
gegend einnim m t („S eh n en rau te“ K o ll  m a n n ). Davon bald  mehr.

D er ax illa re  R and der Scapula, der g leichzeitig  die seitliche 
Regionsgrenze darste llt, ist schlecht palpabel. D er T eil des Randes, 
der vom D elto ideus überpo lstert w ird , ist überhaup t (bei auch nur 
ein igerm aßen  entw ickeltem  M uskel) unfühlbar. Viel günstiger ge
s ta lte t sich freilich das P a lpationsergebnis bei Versuchen, von der 
A chselhöhle aus diesen Rand abzu tasten : es w ird bei B esprechung 
der Regio ax illaris  darauf zurückzukom m en sein. Von h in tenher ist 
dagegen d irek t (d. h. fast subkutan) außer der P a rtie  um den unteren 
W inkel gew öhnlich nur noch eine k leine Stelle zwischen den beiden 
T ere tes  fühlbar, die noch näher beschrieben w erden muß, weil sie die 
w ichtige E in tritts- und U m biegungsstelle von Gefäß- und Nervenstäm m en 
m ark iert. Im übrigen muß m an versuchen, durch die M uskulatur 
und ev. m ittels un terstü tzender B ew egungen (Hochheben und Vor
bew egen des Arms) sich soviel von diesem  K nochenrand zugäng
lich zu m achen, wie im Einzelfalle m öglich ist. K o n s t r u i e r e n  
kann m an seinen V erlauf seh r einfach, indem  m an das im m er fühl
bare A krom ion (s. w eite r unten) m it dem un teren  W inkel durch 
eine gerade L inie verbindet. D iese L inie schneidet zw ar ein S tück 
des Schultergelenkkopfes des H um erus m it ab, das ab er nicht m ehr

3*

www.dlibra.wum.edu.pl



36 Obere Extremität.

in unsere K egion, sondern in die Regio delto idea fällt. D er in die 
S c a p u l a r g e g e n d  fallende T eil der L in ie , d. h. der nicht vom 
D eltoideus bedeckte, ist identisch m it dem ax illaren  Scapularrand .

W as schließlich den oberen R and betrifft, so ist e r in noch ge
ringerem  G rade palpabel als d er äußere. Ich habe ihn nu r bei 
pathologischen F ä llen , näm lich bei s ta rk e r  A trophie der ihn um 
hüllenden M uskeln gefühlt, und auch dort nu r partie ll. Insbesondere 
w ar die m ittlere Portion d ieses Randes, die die h a lb m o n d f ö r m ig e  
I n c i s u r  enthält, und diese Incisur selbst auch in pathologischen 
F ällen  von den W eichteilen bis zur U nzugänglichkeit überlagert. 
D urch geschickte D rehung des Schu lterb la tts geling t bestenfalls ein 
Fühlen  eines innersten  K nochenstückehens. Alles übrige verdeck t die 
M uskulatur und — in den äußeren  T eilen  —  die a k r o m i a l e n  
T e i l e  d e r  S p in a .  (Die Palpation  des zu diesem  R ande gehörenden 
P r o c e s s u s  c o r a c o i d e u s  s. bei Regio pecto ralis und  deltoidea.) E ine 
u n g e f ä h r e  K o n s t r u k t i o n  des O berrandes e rre ich t m an, w enn 
m an das Akrom ion durch eine w inkelig  abw ärtsgekn ick te  L inie 
m it dem oberen-inneren A ngulus verbindet.

Innerhalb  d ieser G renzen w ird  die Form  d er Region vor
w iegend bestim m t: 1. von der M uskulatur des C ucullaris, L atissim us 
dorsi und den eigentlichen Schulterb la ttm uskeln , 2. vom S chu lter
b la ttknochen  selbst.

Haut.
D ie H au t der Region ist derb, über der oberen G rube (Fossa 

suprasp inata) noch derber als Uber der un teren ; über der M itte der 
letzteren beginnt sie ein w enig za rte r zu w erden , und das nim m t 
nach der Gegend des h in teren  A chselw inkels noch zu. Ih re  F a lt
b a rk e it ist überall sehr gering, nach oben zu nim m t sie an der 
Grenze der N ackengegend etw as zu. D as U n terhau tfe ttpo lster ist 
bei norm alen M ännern über der Fossa suprasp ina ta  ziem lich reichlich, 
Uber der in frasp inata  w en iger entw ickelt. Bei schöngebauten  F rau en  
hingegen ist es oft so sta rk , daß es die Form en des S chu lterb la ttes  
und der es bedeckenden M uskeln bis zur U nkenntlichkeit überflutet, 
so daß die ganze Region in der gleichm äßigen W ölbung des Rückens 
sich konturlos verliert. N ur bei B ew egungen verm ögen dann einzelne 
T eile  des K nochens (nam entlich des inneren R andes und der Spina), 
sowie einige M uskelbäuche (C ucullaris, Latissim us, T eres  m aior, 
D eltoideus) ihre Form en in G esta lt von k leinen G rübchen oder 
B ückelchen gleichsam  skizzenhaft durch das F e ttp o ls te r h indurch 
zu einer gew issen G eltung zu bringen. Ähnlich v erh ä lt es sich bei 
K indern, nu r daß bei der Schw äche des kindlichen S kele tts  in noch
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Regio scapularis (Sclmlterblattgegeml). 37
geringerem  G rade eine G liederung d er Region inspektorisch  vorzu
nehm en ist. Auch h ie r ist der m ittlere  und un tere  T eil des W irbel
säu lenrandes der S capula so ziem lich das einzige, w as in der g la tten  
F läch e  der k indlichen  Scapularreg ion  eine U nterbrechung  darstellt. 
D ieser K on tur läß t jedoch erkennen , daß beim  K inde die S chu lte r
b lä tte r re la tiv  etw as w eite r la te ra l von den D ornfortsätzen stehen 
als beim E rw achsenen. —  D ie G lätte  der H aut ist am größten  im 
allgem einen auf d er Fossa infrasp inata, b le ib t nach der W irbelsäu le 
zu ziem lich g le ichm äßig  und w ird nach oben zu geringer. Das
un terlieg t jedoch vielen Schw ankungen. —  Bei M ännern findet man 
m anchm al eine B e h a a r u n g  der Region, die oft d e ra rt angeordnet ist, 
daß  sie in ih re r G ruppierung  die Zeichnung der unterliegenden
M uskelbäuche und Knochen w iedergibt. N am entlich  ist bem erkens
w ert, daß die F ossa in frasp inata  gew öhnlich von H aaren  frei bleibt 
oder doch sehr spärliches H aark le id  trä g t, so daß sie dann eine von 
einem  H aark ranz  um gebene Mulde darstellt. Die zottige Beschaffen
heit d er unteren  S ternal- oder g a r der A chselhaare haben die in
d ieser Region befindlichen in der Regel nicht.

Die Schulterblattm uskeln.
Es w urde schon oben erw ähnt, daß die W inkel und R änder 

der S cap u la  von M uskelbäuchen ü b erlag e rt w erden. Die Form  der 
Region w ird  dadurch  so w esentlich beeinflußt, daß es wuchtig ist. diese 
w ulstförm igen Ü berlagerungen  genauer zu b e trach ten , um der In sp ek 
tion und der P a lpation  (m it einem  W orte: der perku tanen  O rien
tierung) dadurch  A nhaltspunk te zu schaffen.

B etrach te t m an eine in Ruhe befindliche Scapulargegend  bei 
einem  M anne m it k räftige r M uskulatur, so findet man gew öhnlich 
um die von der F ossa in frasp ina ta  geb ildete  Mulde einen K ranz von 
M uskelw ülsten, der an der oberen -in ne ren  E cke seine höchste E r
hebung  zeigt und nach unten  und außen zu abflacht. Man kann 
dabei, wrenn m an zunächst die o b e r h a l b  u n d  m e d ia l  vom  
S c h u l t e r b l a t t  gelegenen  T eile  der Inspektion  un terzieht und oben 
am  H alskon tur b e g in n t, sich m it L e ich tigkeit durch Bew egungs- 
versuche überzeugen, daß alle  W ulste , die am oberen und inneren 
S chu lte rb la ttran d e  in d er Ruhe bem erk lich  sind, dem M. c u c u l l a r i s  
angehören (Fig. 5 und 6).

D ieser M uskel h a t bekanntlich  die Form  eines dreizipfeligen 
Tuches, von dem  ein Zipfel am A krom ion, der zw eite am H interhaupt 
und dem Lig. nuchae, d e r d ritte  am letzten B rustw irbeldornfortsatz 
befestig t ist, w ährend  der innere T uch rand  von den D ornfortsätzen 
a lle r  H als- und B rustw irbel w ie an g en ag elt festgehalten  w ird, der
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obere dagegen frei in legerem  W urf Uber den N acken  und die 
H interw and  der oberen B rustap p ertu r (einschließlich der akrom ialen  
Schlüsselbeinpartie) h inüberfällt. D er d ritte  (laterale) R and liegt 
zw ar in den obersten P a rtien  der S pina scapu lae fest auf, in den 
un tersten  Teilen  ab er verläuft e r w ieder frei, indem er den inneren 
S capu larrand  Uberkleidet, abw ärts zw ischen S capu la  und W irbelsäule.

Is t so die ganze obere G rätengrube einschließlich  des S chu lte r
b la ttoberrandes und ebenso der gesam te Innen rand  von diesem  
Muskel verdeck t, so erhellt daraus ohne w eite res seine W ich tigkeit

für die Form  d ieser Teile. 
Man w ürde zunächst anneh 
men, daß ein g leichm äßiges, 
w ulstförm iges M uskelrelief 
diese ganze P a rtie  etw a
in Form  eines nach außen 
und unten offenen Bogens 
um hüllen m üßte. D as ist" 
ta tsächlich  auch annähernd  
der Fall, w enn der M uskel 
in allen  T eilen  gleichm äßig  
kon trah ie rt ist, d. h. w enn 
m an z. B. die H ände bei 
k räftige r A bduktion der E ll
bogen hinten über dem
Kopfe faltet. Man sieht
dann in der T a t oben und 
innen nicht viel anderes als 
diesen einen großen vor
springenden W ulst, der nur 
durch E inziehung des freien 

un tersten  T eiles des la te ra len  M uskelrandes etw as von seiner D reiecks-
form eingebüßt hat (s. Fig. 6 bei 5).

In der Ruhe ist die W ulstform  jedoch nicht so einfach. K om 
pliziert w ird  sie h ie r näm lich dadurch , daß erstens die M uskel
te ile  verschieden k räftig  en tw ickelt sind und verschieden nahe 
ane inanderged räng t liegen, daß zw eitens ein dreieck iges S tück (etw a 
im zw eiten oberen V iertel des M uskelinnenrandes) s e h n ig  ist, und 
daß d rittens der M uskel an einzelnen Stellen auf dem P o ls te r tiefer 
liegender M uskelschichten au fru h t, die ihn förm lich nach hinten zu 
in die Höhe heben: diese P o ls te r gehören vorw iegend dem R h o m - 
b o id e u s ,  dem S u p r a s p i n a t u s  und (in geringerem  G rade) dem 
L e v a t o r  s c a p u l a e  an.

Fig. 5. Regio s c ap u l a r i s
(beiderseits schwache Adduktion der Schulter

blätter, rechts etwas mehr).
1. Obere Portion des M. cucullaris. 2. Mittlere 
Portion. 3. Erhöhung der mittleren Portion 
durch den M. rhomboideus. 4. Untere Portion. 
5. Sehnenfeld des M. cucullaris. 6. M. teres 
maior. 7. M. iufraspinatus. 8. Unterer Winkel 

der Scapula. 9. Spina scapulae.

/
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Regio scapularis (Sclmlterblattgegend). 39
Es erg ib t sich dem nach bei K uhehaltung eine T eilung  des Cu- 

cu llarisreliefs in d rei bis v ier k le inere , durch N iveauverschiedenheiten  
gegeneinander m ehr oder w eniger scharf abgegrenzte P artia lw ü lste : 
d er oberste zieht en tsp rechend  den obersten C ueullarispartien  para lle l 
dem  N ackenkon tu r h e ru n te r bis zur la te ra len  H älfte der Spina 
scapulae. N ach der M edianlinie zu flacht e r sich ab, um in das grobe, 
bald n äh er zu beschreibende Sehuenfeld überzugehen. D er m ittlere 
W ulst verläuft dem ersten  annähernd  paralle l, aber etw as nach oben- 
innen konvergent zu ihm, beginnt seitlich an der m edialen  H älfte 
d er Spina und dem grüßten  T eile  des Innenrandes der Scapula, ist 
häufig höher gew ölbt als d er erste, w enigstens im obersten Teile, 
und zieht zur W irbelsäu le . Auch er flacht sich in seinen obersten 
T eilen  m edialw ärts  zum Sehnenfelde ab. M itunter zeigt e r in der 
G egend des u n te r ihm liegenden Rhom boideus (s. unten) noch eine 
erneu te  A uftreibung, so daß er gew isserm aßen einen D oppelw ulst 
bildet, zw ischen dem eine k le ine E insenkung sich befindet (s. Eigg. 5, 
6 und 7).

Zw ischen dem obersten  und M ittelw ulst des C ucullaris ist ge
w öhnlich eine k le ine A bflachung deutlich, die e tw a m it dem V erlaufe 
des 31. suprasp inatus zusam m enfällt. D ie M ittelw ulstung en tsprich t oben 
in  ih rer V erlaufsrich tung  n i c h t  dem M. levator scapulae, d ieser ver
läu ft v ie lm ehr viel s te ile r  vom inneren S capularw inkel aufw ärts. 
E r  ist in d er N orm  nicht, jedoch bei K o n trak tu r in seiner steilen 
F ase rrich tu n g  vom H alse h e r sichtbar, eine iso lierte w illkürliche 
K on trak tion  ist nicht ausführbar.

E in  drittes, u n te rstes  W itlstchen liegt dicht an der W irbelsäule, 
zw ischen ih r und dem un teren  Schu lterb la ttw inkel, und en tsprich t 
der un tersten  Portion  des Cucullaris. Es ist in der Regel ziem lich 
flach, aber, w enn üb erh au p t nachw eisbar, nach außen ziem lich scharf- 
ran d ig  (s. Fig. 6).

Es b rau ch t n icht betont zu w erden, daß diese K onfiguration 
m anchem  W echsel unterw orfen ist, daß sie von der Form  der W irbel
säu le und des T horax , von der F ettb ildung, M uskelentw icklung und 
H autdicke, von der S tellung  der Arm e und der Scapula, m itunter 
auch von den A tem bew egungen in einschneidendster W eise beeinflußt 
w ird. Es ist ab er gut, sich von der A nordnung d ieser W ülste bei 
einigen m uskelk räftigen  M odellen zu überzeugen, um auch  bei Ab
w eichungen A nhaltspunk te  zur örtlichen O rien tierung  zu haben, und 
um vor allem  bei m angelhafter S i c h t b a r k e i t  d ieser T eile  sie durch 
P a l p a t i o n  nachw eisen zu können.

Am auffallendsten w ird  die W ulstb ildung für den P a l p i e r e n d e n ,  
w enn  m an die p ara lle l zur W irbelsäu le zwischen ihr und dem S capular-

www.dlibra.wum.edu.pl



40 Obere Extremität.

ran d  flach aufgelegten F ingerspitzen  langsam  und oberflächlich ab 
w ärts gleiten läßt. Man fühlt dann:

1. den O berw ulst, ziemlich flach, dann
2. eine V ertiefung, entsprechend  dem seitlichen Zipfel des 

Sehnenfeldes,
3. den obersten Teil des M ittelw ulstes ziem lich k räftig  und 

oben-innen steil, nach unten abflachend,
4. den ca. I 1 2 H andbreiten  großen un teren  A bschnitt des M ittel

w ulstes, entsprechend dem darun terliegenden  Khomboideus 
etw as w eiter vorgew ölbt und nach unten  m it dem Unter- 
ran d  des Khomboideus ziem lich plötzlich abbrechend,

5. die kleine, seitlich ziem lich scharf gerandete  F läche  des 
U nterw ülstchens.

Viel einfacher als die innere und obere U berw ulstung  der 
Scapulargrenzen  ist die des un teren  W inkels. Sie w ird  näm lich 
ausschließlich durch den L a t i s s i m u s  d o r s i  gebildet, dessen m ehr 
oder w en iger scharfe, le icht au fw ärts konkave H andlinie von der 
W irbelsäu le  h er un ter ( =  v o r)  dem ihren  A nfang verdeckenden Cucul- 
larisun terw ülstchen  etw a in dessen Mitte heraustritt, den unteren  
S capularw inkel nahe der Spitze überschreite t und in g le ichm äßiger 
sanfter K urve aufw ärts zur A chselhöhle zieht. D iese L in ie ist an 
deutungsw eise gewöhnlich, ganz ausgep räg t aber nur bei k räftige r 
M uskulatur sichtbar. F ü h l b a r  ist sie dagegen viel häufiger, nam en t
lich bei B ew egungen des M uskels gegen W iderstand, z. B. w enn die 
F a u st des steif horizontal vo rgestreck ten  Arm es auf einen etw a 
gleichhohen G egenstand (Tisch, Schränkchen, S tock usw.) einen 
kräftigen  D ruck  gegen den E rdboden zu ausübt. Auch bei K reuzen 
der H ände Uber dem H interkopfe m it A bduktion der E llbogen sp ring t 
sie k räftig  vor (Fig. 6).

D er un tere  S capularw inkel buckelt den R andteil des M uskels 
etw as vor, zum al er vom U rsprung  eines anderen, dort tie fer als 
der Latissim us liegenden M uskels bedeck t w ird , näm lich des 
T e r e s  m a io r .

D ie U berw ulstung  der S capula  im oberen -la tera len  T eile  gehört 
dem M. d e l t o i d e u s  an. Sie w ird  bei der Regio delto idea besprochen 
w erden. E rw äh n t sei nur, daß sie in der großen M ehrzahl der 
F ä lle  fühlbar ist und zw ar sowohl der W ulst selbst, als auch seine 
m ediale Randlinie, die ziem lich scharf, nam entlich  im un teren  Teile, 
gegen die m uldenförm ige V ertiefung der U n te rg rä teng rube  abfällt.

So ist also von der Form  d er S capularreg ion  in der R u h e s t e l l u n g  
(d. h. bei schlaffer H altung  und hängendem  Arm) durch W ülste v er
deck t: die ganze F ossa suprasp inata  sam t dem O berrand, der ganze
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Innenrand  bis höchstens auf eine ganz kleine Strec 
Schn ittpunk t des C ucullaris und Latissim us, der m edialste  Teil 
F ossa  infrasp inata  und der un tere  und la te ra le  ScapularW ^kpl. W qs 
zw ischen diesen W ülsten übrig  bleibt, gehört fast aussehlraßl$$o de^oVL 
Fossa in frasp inata  an und zerfällt in zwei Teile, einen imtejfen^ 
la te ra len , (dem L atissim us oben dicht anschließenden) W u ls t  und 
eine obere-m ediale M u ld e  (s. Fig. 5). G etrennt w erden sie durch eine bei

Fig. o. Regio s c a pu l a r i s  und R ü c ka ns ic h t  de r  Regio de l toidea.
(Hämlc über dem Hiuterkopf gekreuzt, Ellbogen abduziert.)

1. Obere Portion des M. cucullaris. 2. Mittlere Portion dess. Muskels mit M. 
rhomboideus. 3. Sehnenraute. 4. Palpationsfeld des M. rhomboideus am Oberrand 
des M. latissimus dorsi. 5. Einziehung des lateralen Cucullaris-Raiules infolge 
Kontraktion. C. Oberrand des Latissimus dorsi. 7. M. teres maior. 8. M. teres 
minor. 9. Unteiwulst (untere Portion) des M. cucullaris. 10. Hintere Portion 
des M. deltoideus. 1 1 .'Mittlere Portion dess. M. 12. Vordere Portion dess. M. 
13. Einsenkung über den Peltoideus-Ursprüngen. 14. Caput longum m. tricipitis.

15. M. infraspinatus.
kräftigen  L euten  sich tbare, bei den m eisten M enschen w enigstens 
te ilw eise fühlbare Linie, die etw a von der Mitte des L atissim us- 
oberrandes nach oben-außen zum h in teren  D elto ideusrand aufsteig t 
und bald früher, bald sp ä te r in der N ähe der h in teren  A chselfalte 
ih r Ende findet. Es ist die obere G renzlinie des T eres  m aior. W as 
also von ihr ab w ärts  zwischen ihr und dem L atissim usrande vor
sp ring t, gehört dem M. t e r e s  m a io r .  W as aufw ärts von ihr 
zw ischen den W ülsten des D eltoideus und C ucullaris liegt und oben 
mit der im m er fühlbaren Spina scapulae abschneidet, ist die Mulde
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der F o s s ji  infrasp inata , sow eit sie nur v o m  .M. i n f r a s p i n a t u s  be
d eck t ist. D ieser M uskel liegt also, a llerd ings von einer dicken 
F asc ie  überzogen, teilw eise d irek t subkutan . D urch Seitw ärtsheben  
des Arm es w ird, w ie bald beschrieben w erden soll, dieses subku tane 
M uskelfeld noch vergrößert. Seine untersten  Bündel w erden in der 
Kegel als besonderer M uskel angesehen und heißen T e r e s  m in o r .  
Sie sind palpatorisch  selten deutlich a b z u g re n z tn .—  D er M. r h o m -  
b o i d e u s  ist bei hängendem  Arm unterm  C ucullaris verborgen und 
sp ring t nicht vor.

Fig. 7. Regio s c ap u l a r i s  bei R ü ck w ä r t s s t r e c k u n g  des A rme s.
(Umrandung der Fossa infraspinata.)

1. M. latissimus dorsi. 2. M. teres maior. 3. Hintere Portion des M. deltoideus. 
4. M. rhomboideus. 5. M. infraspinatus und Fossa infraspinata. <5. Spina sca- 

pulae. 7. Acromio-Clavicular-Gelenk.

Es erhellt aus dem G esagten, daß von M uskulatur der Scapu- 
larreg ion  in der Kuhe außer dem M. cucullaris. latissim us und 
delto ideus nur palpabel ist: 1. ein Stück T eres  maior. 2. ein S tück 
In frasp ina tu s (-f- T eres  minor).

G anz anders g esta lte t sich das Bild und auch der P a lpa tions
befund, w enn die Scapula bew egt w ird (F ig. (i und 7). Es kom m en 
dabei vorw iegend Bew egungen in drei R ichtungen in B e trach t:

1. bei A rm hebung nach der Seite.
2. bei A rm hebung nach vorn,
3. bei A rm hebung nach hinten.
Es ist h ie r nicht der P latz, über die B ew egungen der S capula 

und das iso lierte oder gem einsam e W irken der an ih r inserierenden
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M uskeln zu sprechen. H andelt es sich doch h ier nu r um die F rag e  
W as kann von S capularm uskeln  u n ter U m ständen gefühlt w erden? 
E s sei jedoch  zum besseren  V erständnis der w eite r unten zu be
sprechenden P a lpa tion  des bew egten S chu lterb la tts  gleich h ie r kurz 
angeführt, daß die Seitw ärtshebung  des Arm es durch den D eltoideus 
(vorw iegend die m ittlere  Portion), den C ucullaris (m ittlere Portion) 
und den M. se rra tu s  an terior, u n te r U m ständen auch durch den 
M. suprasp inatus ausgeführt w ird , daß bei V orw ärtshebung die 
vordere (und m ittlere) Portion des D eltoideus, sowie der S e rra tu s  vor
w iegend ak tiv  sind, und daß bei B ew egung nach hinten die unteren  
T eile  des C ucullaris, der Khom boideus und der L atissim us dorsi 
in T ä tig k e it tre ten . D er L evator scapulae heb t den inneren 
Schu lterb la ttw inkel und den ganzen S chu lte rgü rte l, der Supra- 
und In frasp ina tus sind A usw ärtsro tatoren  (Supinatoren) des O ber
arm es, der Subscapu laris Innen ro ta to r (P ronator) desselben, der T eres 
m aior ist ebenfalls Innenro ta tor, ab er vor allem  A dduktor des Armes. 
D ie oberen C ucullaristeile  ziehen den H interkopf nach der inner- 
v ie rten  Seite herun ter, die m ittleren  (gem einsam  mit den L evatores 
scapulae) zucken die Schulter, die un teren  (gem einsam  mit den Rhoin- 
boidei) nähern  die S chu lte rb lä tte r der W irbelsäule. D ie Rhom boidei 
führen den verteb ra len  S cap u larran d  schräg  gegen die W irbelsäu le, in
dem sie ihn g le ichzeitig  au fw ärts  bringen.

Im ganzen genom m en, h a t die B ew egung des Schu lterb la tts 
auf die p e rk u tan  füh lbare M uskelkonfiguration keinen so erheblichen 
Einfluß, w ie m an verm uten könnte. A llerdings tr it t  je  nach der 
B ew egungsverteilung  bald der eine, bald  der andere M uskelbauch für 
das Auge s tä rk e r  vor bzw. zurück, und es ist die M annigfaltigkeit 
der p lastischen  K om binationen eine im m erhin so beträchtliche, daß 
bei den versch iedenen  K örperste llungen  ein abw echslungsreiches 
Bild der Region resu ltiert. Ein B lick auf die Skizzen der alten  
M eister, z. B. des M ic h e l a n g e l o ,  bei denen jed es  der anscheinend 
p lanlos h ingew orfenen S trichelchen und Pünk tchen  seine gu te  an a 
tom ische B egründung hat, w ird von d ieser Fü lle der Form  Varianten 
einen B egriff geben. —  W as jedoch  den P a l p a t i o n s b e f u n d  be
trifft, so ist die Ä nderung  desselben bei den verschiedenen Stellungen 
nicht so einschneidend , daß eine B esprechung a ller E inzelheiten 
notw endig  w äre. N ur einige P u n k te  verdienen hervorgehoben zu 
w erd en :

1. Es ist oben schon erw ähn t w orden, daß bei k räftige r Zu- 
sam m endrängung a lle r C ucullarisfasern  (K reuzen der H ände auf dem 
Hinterkopf) ein Bild der Region entsteht, das sich durch B ildung 
eines zusam m enhängenden W ulstes am O ber- und Innenrand  der
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Scapula kennzeichnet. Bei d ieser S tellung en tsteh t nun —  oder tr itt  
w enigstens oft besonders deutlich  in die E rscheinung  —  eine V ertiefung, 
die sich in der L änge von den un teren  (ca. drei) H alsw irbeln  bis 
zu den oberen (ca. drei) B rustw irbeln  e rs treck t und (für die beider
seitigen C ucullares zusam m engenom m en) eine rhom benförm ige G esta lt 
hat, wobei die v ier Ecken nach oben und unten, nach rech ts und 
links sehen. Die Seitenecken haben etw a die Höhe des oberen- 
inneren Scapularw inkels und reichen auch seitlich e tw a bis zu ihm. 
D as ist das „ r a u t e n f ö r m ig e  S e h n e n f e l d “ des M. cucullaris (Fig. o 
bei 5, Fig. 6 bei 3), und es ist w ichtig , sich durch P a lpa tion  am 
ruhenden  S chu lterb la tt sowohl als am  bew egten von der M uskel
freiheit d ieser P a rtie  zu überzeugen : sie fühlt sich natürlich  nicht 
w eich und gepolstert, sondern erheblich  flacher und h ä rte r  (un
elastischer) an. —  Diese „S eh n e n rau te“ s te llt also eine E insenkung 
oben und innen von dem C ucullarisw ulst vor, der bei d ieser S tellung  
geradezu tum orartig  vorspringt und bei doppelseitiger K ontraktion  
die W irbelsäu len lin ie zwischen den m edialen W ulsträndern  be
gräb t (s. Fig. 6). E ine zw eite, sehnige Stelle fühlt m an subku tan  
als m uskelfreie, unelastische V ertiefung bei vielen P ersonen  am 
Innenrand  des Schu lterb la tts dicht un ter dem m edialen A nfang 
der Spina scapulae. Zw ischen d ieser extrem en K ontraktion  und 
der K uhestellung existieren  n atürlich  zahlreiche Ü bergänge in der 
Zusam m enziehung des M uskels, die nicht einzeln aufgeführt w erden  
können, sondern am Modell s tud iert w erden  m üssen. B em erk t sei nu r 
als palpa to risch  w ichtig, daß bei Z ucken der Schultern  die oberen 
Bündel s ta rk  vorspringen, bei A dduktion der S capulae die unteren .

2. Bei H ebung der Arme nach vorn und besonders nach der 
Seite, also auch ein w enig bei der sub 1 genann ten  S tellung en tfern t 
sich der u n terere  W inkel der S capula vom un teren  C ucullaristeil, 
und es b le ib t zwischen seitlichem  C ucullarisrand , dem sich etw as 
nach unten zurückziehenden oberen L atissim usrand  und dem m edialen 
S chu lterb la ttrand  dicht Uber dem U nterw inkel eine kleine, e tw a d re i
eckige V ertiefung übrig. D er in d iese h ineingeführte F inger trifft 
d irek t subku tan  auf den M. r h o m b o i d e u s  (Fig. 6 bei 4); es ist a b e r 
nu r ein k leines Stückchen, das m an so abpalpieren  kann. Man kann  
e tw a zwei bis d rei F ingerkuppen  hineinlegen und zw ar am besten, 
w enn m an die A rm hebung kurz vor der H orizontalen hemm t. Bei noch 
s tä rk e re r A bduktion w ird durch K ontraktion  des unteren  C ucullaris- 
teils, der sich dem palp ierenden  F in g er entgegenw ölbt, und durch 
K ontraktion  des Khom boideus selbst das E indringen  des F ingers 
erschw ert. S ich tb ar dagegen kann  m an sich den ganzen M uskel 
m achen, w enn m an k räftig , ev. gegen W iderstand , die Arm e ad-
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duziert: man erkenn t dann den V erlauf der R hom boideusfasern 
d u r c h  d e n  C u c u l l a r i s  h in d u r c h .  In diesem  F alle  ist also die 
Inspektion  der Pa lpation  Überlegen.

3. V erfolgt m an bei d ieser S tellung  ( se itw ärts  gehobenem  Arm) mit 
dem F in g er den A ußenkontur des T horax  nach oben bis zum A ußen
ko n tu r des O berarm s, so kann m an nachw eisen (Fig. 6), daß zwischen 
dem (vom L atissim us gebildeten) T horaxkon tu r und dem (vom Caput 
longum  tric ip itis gebildeten) A rm kontur eine U nterbrechung  stattfindet, 
geb ildet durch den nach außen vorspringenden R and des M. t e r e s  
m a io r  (Fig. 6 bei 7). Auch am  hängenden Arm m uskulöser Personen 
sp ring t d ieser M uskel über dem L atissim usrande am  äußeren  T horax 
k o n tu r un ter d er h in teren  A chselfalte w ulstig  vor (s. Fig. 5).

A ußer den genannten , d a s  S c h u l t e r b l a t t  b e w e g e n d e n  
M uskeln (von denen übrigens der M. delto ideus in der nächsten  
Region, der M. latissim us dorsi beim R ücken noch näher zu be
schreiben  sein w erden) en tspringen  in der Schu lterb la ttgegend  noch 
v ie r (bzw. fünf) M uskeln, Uber deren  P a lp ie rb a rk e it in K ürze ge
sprochen  w erden muß. Es sind: 1. der M. suprasp inatus, 2. der
M. infrasp inatus (und M. teres minor), 3. der M. teres m aior, 4. der
M. subscapularis.

Von diesen ist der vom D elto ideus und Cucullaris gänzlich 
zugedeckte M. s u p r a s p i n a t u s ,  der die ganze F ossa suprasp ina ta  
ausfüllt, no rm alerw eise überhaup t unpalpabel und unsichtbar. In 
seltenen F ä llen  kann m an bei A rm hebung sehen, daß e r den ihn 
überziehenden C ucullaris e tw as vorw ölbt. Füh len  kann  m an ihn 
auch dann nicht, zum al e r mit e iner dicken F asc ie  bek le idet ist, 
die ihn nach  hinten zu abgrenzt. E r  h a t ab e r insofern eine palpa- 
torische Bedeutung, als von seiner größeren oder geringeren  E n t
w ick lung  die A b tastb ark e it und P la s tik  der O berg rä tengrube und 
der Spina scapulae selbst abhäng t (s. w eite r unten). U ber die
su bk u tan  gelegene, also auch der P a lp a tion  trotz der sta rken
F a sc ia  in frasp inata  zugänglichste P a rtie  des M. i n f r a s p i n a t u s  
und des T e r e s  m a io r  ist oben (S. 41) bereits das notw endige gesag t 
w orden, und es kann  darau f verw iesen w erden. Es sei nu r zugefügt, 
daß  beide M uskeln in g rößerer A usdehnung subku tan  w erden, w enn 
der Arm hochgehoben w ird  und die R änder der dabei sich k o n tra 
hierenden Mm. delto ideus und cucullaris sich von der U n te rg rä ten 
g rube m ehr und m ehr zurückziehen. L äß t m an sie bei d ieser 
S tellung  des Arms überdies durch W iderstandleisten  (V erhinderung 
d er A ußenrotation  beim Infrasp inatus, V erh inderung  der A rm senkung 
beim  T eres maior) in Funktion  treten , so ist die Pa lpation  eines 
großen Teils, beim T eres  sogar des a llerg röß ten  T eils der M uskulatur
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möglich. E rschw ert w ird  alles dieses nur durch besonders schw ache 
E ntw ick lung  der M uskeln oder durch F e ttb ildung . T eile  d ieser 
M uskeln sind jedoch selbst bei fetten F rau en  in der Regel palpa- 
torisch nachw eisbar. In der un teren  H älfte des subku tanen  M uskel
feldes des M. i n f r a s p i n a t u s  liegt sein „ e rre g b a rs te r  P u n k t“, der 
des T eres m aior lateral und abw ärts davon, auf der Höhe des 
M uskelbauches. D er M. s u p r a s p i n a t u s  ist no rm alerw eise nicht 
e lek trischer Reizung d irek t zugänglich, ebensow enig  der M. s u b -  
s c a p u l a r i s .

W ie schon erw ähnt, w ird der un terste  rund liche T eil des 
Infrasp inatus als T e r e s  m in o r  bezeichnet. E ine G renze zw ischen 
beiden M uskeln ist nur in seltenen F ällen  durch das Gefühl zu 
konstatieren .

Um so bedeu tsam er ist die A b g r e n z u n g s s t e l l e  d e r  b e id e n  
Mm. t e r e t e s  voneinander. Die N ach b a rrän d e r d ieser beiden 
M uskeln divergieren  näm lich nach der A chselhöhle zu ein w enig, 
und es en tsteh t dicht am  la te ra len  R egionsrande (der mit dem la te 
ra len  S chu lterb la ttrande identisch ist) ein k le ines, e indrückbares 
G rübchen zwischen beiden, das etw a vier F in g erb re iten  un terhalb  
des Akrom ions da lieg t, wo der H in terrand  des D elto ideus den 
la te ra len  S eapularrand  schneidet. D ie A ufsuchung d ieser S te lle , die 
bei einigerm aßen brauchbaren  Modellen keine S chw ierigkeit m acht 
und durch Arm heben erle ich te rt w ird, ist darum  w ichtig , w eil dort 
der vom Arm her zu verfolgende l a n g e  T r i c e p s k o p f ,  nachdem  er 
den T eres m aior von hinten her überschritten  hat, nach oben und 
vorn sich v o r  den T eres m inor schiebt (s. Fig. lö )  und gerade 
an d ieser Stelle, unter dem C aput longum tric ip itis , auch der U rsprung 
zw eier g roßer Gefäße ist, näm lich der A. c i r c u m f l e x a  h u m e r i  
p o s t e r i o r ,  die am V orderrand des C aput longum nach außen zum O ber
arm  zieht, und der A. c i r c u m f le x a  s c a p u l a e ,  die am H in terrande 
des C aput longum  nach innen zur Scapula geht. (D er Puls beider Gefäße 
ist in der Regel nicht fühlbar.) Auch der N. a x i l l a r i s  tr itt  dort (zu
sam m en mit der erstgenannten  A rterie) nach h in ten  heraus, um sich 
von der R ückseite her um den H um erusschaft zu schlingen. Ob es 
dam it zusam m enhängt, daß ein in der N ähe d ieser U m schlingungs
stelle ausgeübter D ruck oft schm erzhaft ist, kann  ich nicht en t
scheiden.

D er M. s u b s c a p u l a r i s  ist nur von der A chselhöhle aus der 
d irek ten  perku tanen  P alpation  zugänglich und auch dort nur, w ie 
w eite r unten zu besprechen sein w ird, zum k le insten  Teil. Vom 
Rücken her kann man zw ar, w ie bald  gezeig t w erden  soll, die 
H and zwischen T horaxw and  und Scapula b ring en  und so auf die
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Fossa subscapularis kommen, es lieg t aber zwischen der H and und 
dem in F rag e  stellenden M uskel ( außer der H autbedeckung) stets ein 
T eil des M. serra tu s  an terior, so daß eine eigentliche B etastung  
des M. subscapularis dort unm öglich ist.

Ü ber den M. d e l t o i d e u s  vgl. Regio deltoidea. Uber das C a p u t  
lo n g u m  t r i c i p i t i s  die A chselhöhle und die h in tere  O berannreg ion . 
G efäße und Nerven sind (außer den obenerw ähnten) in der Region 
nicht palpabel.

Scapula.
Die G renzen des Schulterb la ttknochens, der sich in der Regel von 

der zw eiten bis zur siebenten, se ltener bis zur achten Rippe e rs treck t, 
sind in Bezug auf ihn- B alpah ilitä t oben (S. 34 ff.) schon eingehend b e
sprochen worden, und es bleib t zu erörtern , w as von dem Knochen 
selbst, sow eit er der Seapulargegend  angehört (d. h. mit A usnahm e des 
G elenkteils und des Processus coracoideus) der B etastung  zugänglich 
ist. D a ist zunächst die S p in a  s c a p u l a e  zu nennen: sie ist selbst 
hei fetten Personen in der Regel in ih rer ganzen A usdehnung sub
kutan  palpabel, d. h. ih r vorspringender Rand, sowie ein m ehr o d er 
w en iger g roßer Teil ih rer O ber- und U nterfläche (Fig. 5 und 7). Ih r 
Beginn am inneren S capularrande ist durch die Inspektion  leicht zu 
erkennen : er bildet näm lich eine kleine dreieck ige E insenkung, die m ehr 
oder w eniger tief, j e  nach der M uskel- und Fetten tw ick lung, in die E r
scheinung tr it t ;  bei Frauen ist infolge des F e ttpo lsters  dort nu r ein 
seichtes G rübchen zu sehen. (K o l 1 m a n n .)  Je  w eite r man nach 
außen kommt, um so s tä rk e r w ird die Z ugänglichkeit der K nochen leiste 
für den tastenden  Finger. D er äußerste  V orsprung, das A k r o m io n ,  
ist rückw ärts  vom höchsten Punkte der Schultergelenksgegend  bei 
allen norm alen Personen sicht- und fühlbar. Die höchste E rh eb u ng  
der Schu lter w ird näm lich vom A krom io-C laviculargelenke (Fig. 7 bei 7 ) 
gebildet, dessen h in tere A rtikulationshälfte eben das Akrom ion ist. 
D em nach bildet es das oberste Ende der R ückseite der O berex trem itä t 
und sp ring t in Form  eines etw a löffelförmigen (ovalären) und le ich t 
konkaven K örpers oberhalb  des D eltoideus mit einer nach h in ten- 
oben sehenden F läche bei nicht zu fetten Leuten  scharf vor; bei 
Fe ttle ib igen  ist es in Form  eines G rübchens zw ischen N acken und 
D eltoideus eingesenkt. F ü h lb ar ist seine K nochenhärte ab e r auch 
dann. Es verknöchert jedoch  erst «mit dem 14.— 16. L ebensjah r und 
verein ig t sich im 22.— 25. Jah re  mit der Scapula. Auch der un tere  
S capularw inkel zeigt übrigens diese späte V erknöcherung  (16. bis 
18. L ebensjahr) und V ereinigung (22.— 25. Jah r).

Die H i n t e r f l ä c h e  der Scapula, die durch die Spina in zw ei
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Fossae gete ilt w ird, ist n irgends d irek t (d. h. subkutan) fühlbar, ü ber
all ist sie von M uskeln überlagert. Im höchsten G rade ist das 
gew öhnlich mit der F o s s a  s u p r a s p i n a t a  der F a ll: man kann dort 
einzudringen versuchen, wo man will —  man komm t bei durch
schnittlich m uskulösen Personen niem als auf barten  Knochen, im m er 
auf die elastische Fascien- und M uskelsubstnnz. Selbst bei m äßigen 
Atroj)bien der diese Fossa bedeckenden  M uskulatur oder bei F e tt
schw und ist zw ar eine G rube durch die Inspektion und natürlich  
auch Palpation  nachw eisbar, insofern, als m an dann an S telle der 
norm alen K onvexität der W eich te ilpartie  über der Fossa eine Plan- 
ffäche oder gar eine K onkavität findet. Das bessert ab e r in der 
Pegel nur insofern etw as für die Palpabilitö t dieses Teils der Schulter- 
blatth in terfiäche, als die R ä n d e r  des Knochens oberhalb d er Spina, 
insbesondere der sonst s ta rk  eingeh Ul lte und vom Polster des Gu- 
cullaris. S uprasp inatus und L evator scapulae bedeckte innere-obere 
K nochenw inkel, etw as deu tlicher füh lbar w erden. Im m erhin konnte 
ich selbst bei s ta rk e r patho log ischer A trophie niem als die G egend 
der I n c i s u r a  s e m i l u n a r i s  m it dem L ig . t r a n s v e r s u m  s c a p u l a e  
m it e in iger D eutlichkeit ab tasten , wenn auch ungefähr auffinden 
(der als W egw eiser ev. b rauchbare  Puls der dort du rch tretenden  
A. t r a n s v e r s a  c o l l i  w ar niem als zu fühlen). In keinem  F alle  
kom m t m an bei norm alen Personen m einer E rfahrung  nach auf die 
Tiefe der Grube, und es m üßten ziemlich s ta rk e  pathologische 
K nochenauftreibungen bei ziemlich dürftigen W eichteilen sein, die 
sich dort dem Gefühle bem erklich m achen konnten.

W eit besser steht e s .m it  der F o s s a  i n f r a s p i n a t a :  es ist oben 
(S. 41) schon in A usführlichkeit e rw ähn t w orden, inw iew eit die R änder 
von M uskeln eingehüllt und darum  sch lech ter zugänglich sind als die 
M itte der Grube, und w ie man andererse its  durch Bew egungen den 
K nochen m öglichst m uskelfrei für die Palpation  m achen kann. —  
Es sei nu r noch einmal rek ap itu lie rt, daß durch en tsprechende Be
w egungen am leichtesten der un tere  W inkel (durch die oberste 
R andpartie  des Latissim us) und die anstoßenden Teile des In n en 
randes. ev. bis zur Spina ab ta s tb a r sind, w ährend vom ax illaren  
R ande das Knochengefühl am deutlichsten  in der G rube zwischen 
den beiden T eretes bem erklich ist, sowie an der Grenzlinie zwischen 
T eres m aior und Latissim us, da wo diese Linie den K nochenrand 
überschreite t. Sonst ist nirgends eine scharfe K nochenkante, ü ber
all nu r ein überpo lste rte r R and nachzuw eisen. D er vom D eltoideus 
überquerte  oberste Teil ist am allersch lechtesten  zu fühlen, etw as 
besser von der Achselhöhle aus.

Die R änder der Fossa infra- und auch suprasp inata  treten  bei
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m anchen Personen , bei m ageren, kyphotischen oder sich schlecht 
haltenden , in Form  scharfer K anten  nach hinten vor; auch dann ist 
es (au ß er der Spina) vorw iegend der un tere  W inkel und d er Innen
rand . Ä hnliches tr it t  dann ein, w enn die M uskulatur an der S chu lter
b la ttvorderfläche (S ubscapu laris, S e rra tu s an terior) besonders s ta rk  
ausgeb ildet ist und so die S capula von der T horaxw and  abhebt — 
z. H. bei m anchen A rtisten.

Die U n te rg rä teng rube  selbst liegt zw ar nirgends m uskelfrei vor, ist 
ab e r im allgem einen doch so flach und so w enig ausgepolstert, daß man 
die K onfiguration des K nochens gu t erkennen  und z. B. pathologische 
A bw eichungen (Periostitis, F ra k tu re n , Tum oren) ohne Schw ierigkeit 
feststellen  kann. —  Am flachsten ist die oben genauer beschriebene 
P a rtie , die dem subku tanen  Felde des In frasp ina tus entspricht.

Die F o s s a  s u b s c a p u l a r i s  entzieht sich der Inspektion  in der 
Norm vollständig  und w ird nur bei dem pathologischen „hügel-
förm igen“ A bstehen der Scapula (Lähm ung der Rhom boidei und 
des S erra tu s  an terio r) zu einem  T eile  sichtbar. D er Palpation  
jedoch  kann in der Kegel w enigstens eine k leine P a rtie  der Grube, 
in m anchen F ällen  sogar ein nicht unbe träch tlicher Bezirk, zugäng
lich gem acht w erden : zu diesem  Zw ecke d rück t m an das Akromion 
des in schlaffer H altung  stehenden oder freisitzenden Modells nach 
unten, geh t m it d er anderen  H and von innen-unten  oder nur von 
innen her an den un teren  Rand der Rhom boidei, läß t den C ucullaris 
m edial liegen und schiebt nun die H and m it nach h inten g erich te ter 
Yola zw ischen T h orax  und S capu la , w obei m an M uskelteile der
Rhomboidei. m itun ter auch wohl des C ucullaris und des Latissim us 
m itschleppt. Die F ingersp itzen  fühlen dann durch das M uskellager 
des S erra tu s  an te rio r und Subscapularis h indurch die von diesen 
M uskeln bedeckte K nochenfläche der S chu lterb la ttvo rderseite  in einer 
Ausdehnung, die in günstigen F ällen  etw a den beiden E ndgliedern 
der v ier letzten F inger (m itun ter auch allen drei G liedern derselben)
P latz  gew ährt. T rotz der M uskelbedeckung ist die Knochenform
ein igerm aßen  zu erkennen . —  Auch von außen bzw. unten  - außen 
h er geling t es ab und zu, durch M itnehmen von T eilen  des Latissim us 
und S erra tu s  an die Y orderfläche zu gelangen; ab er es ist n u r ein 
k le iner B ezirk, der von dort aus füh lbar w ird , und es sind nur 
m agere L eute, bei denen das in halbw egs ausg ieb iger W eise gelingt.

E ine d ritte  S te lle , von der aus die Gegend zugänglich w ird, 
ist die A chselhöhle. Und w ährend  die obengenannte P a lpation  die 
innere und u n tere  P a rtie  betrifft, geling t von der A xilla aus das 
Füh len  der oberen-äußeren  B ezirke, w ie bei der Regio ax illaris zu 
beschreiben sein wird.

C o h n ,  R e su lta te  d e r  P a lp a tio n . 4
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D aß die Scapula an den B ew egungen des Arm s teilnim m t, und 
daß auch die A tm ung ihre S tellung v e rä n d e r t , ist schon gesag t 
w orden und bedarf bei der L age des K nochens und der F unktion  
der reg ionären  M uskulatur kaum  der B egründung. W as von diesen 
B ew egungen für die P a lpab ilitä t der einzelnen K nochenteile von B e
deutung  ist, ist im Laufe der obigen B esprechung e ingefügt w orden. 
D ie B ew egungen selbst sind ebenfalls durch die aufgeleg te Hand 
bis in die D etails zu verfolgen, und es g ib t wohl nu r w enige (regen 
den des K örpers, an  denen eine solche M annigfaltigkeit von Be- 
w egungskom binationen erm öglicht ist. w ie gerade am Schu ltergürte l, 
und zw ar vorw iegend durch die D rehungen des S chu lterb la tts . Es 
kann  jedoch in d ieser H insicht auf die einschlägigen Spezialschriften  
verw iesen w erden, von denen genann t seien: D u c h e n n e ,  Physiologie 
der B ew egungen; —  M o l l ie r ,  S ta tik  und M echanik des m enschlichen 
S chu lte rg tirte ls; —  S t e i n h a u s e n ,  U ber L ähm ung des vorderen  
Sägem uskels. —  Die R esultate d ieser A rbeiten zusam rnenzustellen 
ist h ie r n icht der Ort.

D agegen muß noch auf zwei T atsachen  hingew iesen werden,, 
von denen die eine die ruhende und die andere  die bew egte S ca
pu la  betrifft, und die für die Palpation  der S capula von In teresse  
sind, w eil beide F a k ta  geeignet sind, das V orhandensein e iner p a tho 
logischen A bw eichung vorzutäuschen, w ährend  sie in d er T a t 
im w esentlichen p h y s i o lo g i s c h  sind , d. i. 1. das „ K n o r p e l n “ 
am oberen-inneren Scapularw inkel und 2. das S c a p u l a r k n a r r e n .

U ber das e rs te re  ist w enig zu sagen : die Stelle, wo der innere
obere S capularw inkel liegt, und die benachbarte  P a rtie  bis etw a 
zum inneren  Beginn der Sp ina scapulae geben oft dem m it leichtem  
D ruck  darü b er streichenden F in g er ein Gefühl von „ K n o r p e l n “, 
ähnlich w ie es in der Patho log ie die m yositischen Schw ielen (die 
„S tränge und K nötchen“ der M asseure) verursachen. E in Blick auf 
eine M uskeltafel oder ein M uskelp räpara t d er Region genügt, um 
zu verstehen, daß es die große M ittelsehne des C ucullaris ist, die 
bei ihrem  Ü bergänge in die M uskelsubstanz gerade an der S telle, 
wo sie dem K nochen ziem lich dicht aufliegt, dieses Gefühl veru rsach t.

A nders verhält es sich m it dem sog. „ S c a p u l a r k n a r r e n  
o d e r  - k r a c h e n “, das an  derselben Stelle oder auch etw as d a rü b er 
oder d aru n te r bei passiven (seltener bei aktiven) B ew egungen des 
S chu lterb la tts  bei m anchen Personen deutlich füh lbar und hin und w ieder 
auskultatorisch  als ein „pseudo-p leu ritisches“ Reiben (sit venia verbo!) 
vernehm lich w ird. Es ist h ie r wohl in der M ehrzahl der F ä lle  eine ge
w isse A bnorm ität vorhanden, die das Phänom en hervorruft, en tw eder 
ein Hygrom  der B ursa  subserra ta , die an d ieser S telle am V o rderrande
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Regio (leltoidea (äußere Schultergegend). 51
der S capula zw ischen ih r und dem M. serra tu s  an terio r gelegen ist, 
oder eine k le ine Exostose der R ippen oder der Scapula bzw. U n
ebenheit d ieser K nochen oder B ildungsanom alien und A trophien der 
sie trennenden  und bedeckenden  M uskeln. D erartige  kleine Ab
w eichungen von der Norm sind aber im m erhin so häufig, daß m an wohl 
m it einem  gew issen Recht, für p r a k t i s c h e  Zw ecke w enigstens, dem 
S cap u la rk n arren  die pathologische B edeutung absprechen und es als 
physiologisch — cum grano  salis! —  bezeichnen darf. Auch K i t t t n e r  
(D tsch. med. W ochenschr. 1904, Nr. 15 und 16). der eine Z usam m en
ste llung  der U rsachen des „S cap u la rk raeh en s“ gegeben hat, ist der 
M einung, daß ein leichtes R eibegeräusch  bei B ew egungen der Scapula 
am  T horax  als physiologisch angesehen w erden darf. Man fühlt es 
nach  ihm über der F ossa  su p rasp in a ta , w enn man die Margo verte- 
b ra lis  der S capula  gegen den T horax  d rück t und gleichzeitig  große 
A rm bew egungen ausführt.

3. Regio deltoidea (äussere Schultergegend).
(Dazu Fig. 6, 7, 8, 10, 17).

Grenzen und Form .
D ie G renzen der Region fallen m it den Grenzen des M. del- 

toideus zusam m en, die sowohl durch die Inspektion  als durch die 
P a lpation  en tw eder —  bei kräftigen  P ersonen  beiderle i G eschlechts, 
nam entlich  bei M ännern —  d irek t w ahrzunehm en oder doch m in
destens m it L e ich tigkeit zu konstru ieren  sind. Die v ier P unk te , 
deren  Auffindung in F ä llen  m angelhafter P a lp ie rb a rk e it —  also b e 
sonders bei m uskelschlaffen F rauen  oder bei K indern —  zur K on
s truk tion  d er D elto idealregion unerläß lich  ist. sind:

1. der U rsp rung  des M uskels am  Schlüsselbein,
2. das A krom ion,
3. der U rsprung des M uskels am Schu lterb la tt,
4. die T uberositas hum eri (der M uskelansatz am O berarm ).
D ie V erbindung von 1 und 2, 2 und 6, 3 und 4  und 1 und 4

g ib t die R egionsgrenzen w ieder.
Von den genann ten  v ier P unk ten  ist das A k r o m io n  bei n o r

m alen P ersonen  regelm äßig  zu sehen oder m indestens zu palp ieren . 
Man fixiert sich nu r die H ärte  an der höchsten E rhebung  der 
S chulter, die dem akrom ialen  E nde des S chlüsselbeinschulterb lattge
lenks en tsp rich t (F ig. 7 bei 7), und sucht von da den dam it a rtiku lierenden  
h in teren  K nochenteil. P a lpato risch  kann  bei ruh ig  hängendem  Arm 
selbst an sehr fetten Personen  kaum  ein Zweifel über die Iden titä t 
en tstehen ; durch leichte passive A rm drehungen, bei denen der Knochen
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unverrück t stehen bleiben m uß, läßt sich ab er je d e r  letzte Zw eifel 
heben. Es sei nu r daran  erinnert, daß d ieser Knochenvorsprung: — 
im G egensatz zu der fast horizontal stehenden K nochenplatte  des akro- 
m ialen Schlüsselbeinendes —  eine schräg  nach hin ten-oben sehende ' 
P la tte  bildet, die das la tera le  Ende der Sp ina scapu lae darste llt. 
Sie gehört topographisch bereits zum Kücken (s. Kegio scapularis).

Ziem lich ebenso regelm äßig  ist P u n k t 4 zu bestim m en, die A n 
s a t z s t e l l e  d e s  D e l to id e u s .  Bei jedem  norm al gebau ten  Arm  b ildet 
der la te ra le  K ontur des M. deltoideus eine W ölbung, die bei m usku
lösen Personen geradezu geschw ulstartige  Form  annehm en kann, 
aber auch bei runden w eiblichen Armen eine beträch tliche K rüm m ung 
aufw eist. Selbst m ageren Arm en fehlt die K onvexität an d ieser 
S telle n icht, und es sind wohl nu r lnan itionszustände schw erste r 
A rt oder pathologische P rozesse, die aus d ieser K onvexität eine 
P lanfläche oder g ar eine K onkavitä t m achen. D iese W ölbung des 
D eltoideus, die das ganze Schu ltergelenk  um hüllt und den obersten  
T eil des Arm es bildet, geht nach unten nicht ohne w eite res und in 
g la tte r  Linie in die Zylinderform  des O berarm es Uber. Es en tsteh t 
vielm ehr an der S telle des M uskelansatzes am O berarm  eine E in 
ziehung der K onturlinie in Form  einer m ehr oder w en iger ausge
präg ten  kleinen G rube (Fig. 12 bei 9, Fig. 14 und 17 bei 1). Sie 
liegt an der seitlichen A rm konturlin ie etw as oberhalb  der M itte 
und etw as un terha lb  des oberen D rittels, w enn man das A krom io- 
C lav iculargelenk als oberen, den Epicondylus la te ra lis  hum eri als
unteren  E ndpunkt der L inie ansieht. Bei F rauen  ist der A nsatzpunkt 
gew öhnlich am schlechtesten zu sehen, ab e r ich habe selbst bei 
ganz m uskelschw achen und runden w eiblichen Arm en die k le ine
V ertiefung der G renzlinie sehen können. K ann m an sie ab e r 
n icht sehen, so kann man sie m it L eich tigkeit f ü h le n ,  wenn m an 
in e iner L inie senkrech t abw ärts  vom A krom io-C lav icu largelenk  den 
F inger mit leichtem  D ruck über den D eltam uskel führt. D as E nde der 
M uskelkurve am H um erus ist dann w ohl in allen Fällen  zu fixieren. B e
sonders gut sieht und fühlt m an es, wenn man h in ter dem Modell 
steht, w ährend es den Arm abduziert. D ie V ertiefung ist eine A rt 
T a l zwischen D eltoideus oben, Biceps vorn, T riceps h in ten  und 
B rachialis unten.

S chw ieriger als das Auffinden d ieser P unk te  ist das des 
vorderen und h in teren  M uskelursprungs (P unk t 1 und 3). A ber 
m an kann wohl sagen, daß bei norm alen M enschen auch der N ach
w eis d i e s e r  K egionsgrenzpunkte regelm äßig  ausfüh rbar ist. W as 
den P u n k t 1 betrifft, so ist bei der Kegio pectoralis schon seiner
gedacht worden. E r b ildet die oberste la te ra le  E cke des Sulcus
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delto ideo-pectoralis und der M o h r e n h e i m s c h e n  G rube (Fig. 8). Man 
läß t also, um ihn leich t und schnell zu finden, das Modell den Arni nach 
vorn bis zur H orizontalen heben, sieht dann die E insenkung der 
G rube und fixiert palpa to risch  ihren  o bersten -la tera len  P u n k t an der 
C lavicula: er en tsp rich t e tw a dem E nde des lateralen  D ritte ls und 
d er tiefsten R ückw ärtsk rüm m ung  des Schlüsselbeinknochens. Auch 
die ganze L inie der vorderen  D elto ideusgrenze tr itt  bei d ieser 
S tellung  sich tbar in die E rscheinung  oder ist doch fast im m er 
palpatorisch  zu erkennen . Bei schlaffer A rm haltung allerd ings ist 
oft von e iner scharfen  Grenze zwischen Pectoralis m aior und 
D elto ideus nichts zu sehen, und 
n u r ein flaches G rübchen an der 
S telle des vorderen D eltoideus- 
u rsp rungs läß t den Sitz der M.- 
schen G rube erkennen . Die Be
tas tu n g  jedoch kann auch bei 
hängendem  Arm m eistenteils m it 
L eich tigkeit den gesuchten  P u n k t 
nachw eisen ,w enn sie am Schlüssel
bein  en tlang  von der Seite oder 
der M itte her kommt. Sie muß 
sich n u r n icht durch einen s ta rk  
vorspringenden  P rocessus cora- 
coideus verleiten  lassen, die E in- 
senkung  l a t e r a l  von diesem 
V orsprung für das vordere Ende

F ig  s. M o h re n h e im s c h e  G rube .
(bei einer mageren Frau), 

des D eltam uskels zu halten. D er Bei x  die obere Portion des M. psoto«!!»
maior; bei O die Mohrenheimsche Grube; 

eine zweite Vertiefung bei !.Processus coracoideus ist vielm ehr 
in R uhehaltung  regelm äßig  noch 
vom D elto ideus bedeckt, den er nach vorn vorbuckelt. Also m e d ia l  
von ihm ist das M uskelende.

Noch w eniger einfach ist oft die B estim m ung des h in teren  
R egionspunktes (P unk t 3), w enigstens bei R uhehaltung des Arms. Bei 
s ta rk e r  M uskelentw icklung freilich gelingt auch sie unschw er durch 
die bloße Inspek tion ; denn m an sieht bei m uskulösen M ännern in 
scharfer Linie die h in tere  G renze des D elto ideus in R ückenansich t 
vom h in teren  A chselw inkel heraufziehen und über den la teralen  
S chu lterb la ttw inkel h inüber die Spina scapulae erreichen (Figg. (i und 7). 
Bei w eniger m uskelk räftigen  A rm en und bei F rauen  und K indern  
besonders ist davon keine Rede. Bei ruhendem  Arm bedeckt eine 
einzige g la tte  H autfläche die Fossa  in frasp inata  und die ganze H in ter
fläche d er D elto idealregion. J a  oft w ölb t sich ein F e ttw u lst von der
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h in teren  A chselfalte bei hängendem  Arm d e ra rt nach oben, daß er 
Uber das N iveau des M uskels h inausrag t, und der M uskelw ulst die 
E insenkung zu bilden scheint. M ehr e rre ich t dabei w ieder die P a l
pation. Sie w ird so ausgeführt, daß man sich das äu ß ere  D rittel der 
Spina scapulae abm ißt und von dessen Grenze gegen das m ittlere  
D rittel erst (bis zum A chselw inkel) ziem lich senkrech t abw ärts  und 
dann in leichtem  Bogen la te ra l- und abw ärts  taste t. Man fühlt dann 
eine unscharfe Grenze zwischen einem seitlichen, sich m eistens 
schlaff anfühlenden, und einem m edialen, festeren M uskellager. So
fort w ird der h in tere  G renzpunkt und die G renzlinie ab er deutlich  
sicht- und fühlbar, selbst bei schlechtesten  Modellen, w enn m an sie 
bei gebeugtem  E llbogen den O berarm  abduzieren  und etw as nach 
h inten führen läß t (Fig. 7). Es tr itt dann, etw a zwei bis d rei F ingerb re iten  
.oberhalb des h in teren  A chselw inkels, der Rand des D elto ideusw ulstes 
zutage und ist inspektorisch  oder m indestens palpa to risch  bis zu 
seinen E ndpunk ten  zu verfolgen. Bei horizontaler A rm hebung springen  
die U rsprungsköpfe des D elto ideus säm tlich oben deutlich  vor, 

'zw ischen ihnen sieht man die E insenkung des A krom io-C lavicular- 
fgelenks mit den zugehörigen K nochenenden sich deutlich m ar
k ieren  (s. Fig. 6 bei 13.)

D ie Form  der Region w ird fast ausschließlich  vom M. d e l t o i 
d e u s  bestim m t. N ur an einzelnen sp ä te r zu nennenden ¡Stellen 
m ark ieren  sich die Knochen, die das A k ro m io  - C l a v i c u la r -  u n d  
d a s  S c h u l t e r g e l e n k  bilden, sow ie der P r o c e s s u s  c o r a c o i d e u s ,  
für die P l a s t i k .  Die P a l p a t i o n  jedoch  h a t in d ieser Region 
au ß er dem Studium  des D eltam uskels in a l l e r e r s t e r  Linie die 
Aufgabe, die K onfiguration gerade d ieser K nochen- und G elenkteile 
eingehend kennen zu lernen.

Haut der Regio «leltoidea.
Die H aut der Gegend ist entsprechend der vorderen D eltoid- 

portion zarte r als an den übrigen T eilen  und gu t faltbar, in den 
anderen  P artien  etw as w eniger. D er F e ttre ich tum  ist w echselnd, 
aber im allgem einen groß. B ekann t ist nam entlich, daß gerade  in 
d ieser Region vielfach kleine F e t t  g e s e l l  w ü l s t c h e n  Vorkommen, die 
(nam entlich w enn sie ä lte r und h ä rte r gew orden s in d ) als subku tane 
K nötchen oder geradezu T um oren der Palpation  sich bem erk lich  
m achen. Sitzen sie in den von straffer H aut bedeck ten  Seiten- und 
H in terte ilen , so können sie zu V e r w e c h s l u n g e n  m i t  p a t h o 
lo g i s c h e n ,  i n s b e s o n d e r e  r h e u m a t i s c h e n ,  M u s k e l  V e r ä n d e 
r u n g e n  V eranlassung geben, w erden ab er an ih re r V erschieblichkeit
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e rk an n t. E ine B ehaarung  der Region ist se lten , und w enn vor
handen, m eist n u r aus spärlichen  E inze lhaaren  bestehend. D ie Fasc-ie 
ist dünn und unfühlbar. Ü ber die V enenverhältn isse s. w eite r unten.

Der 31useulus deltoideus und die anderen W eichteile.
Innerhalb  der oben angegebenen  R egionsgrenzen ist d er D elta

m uskel in ganzer A usdehnung der Pa lpation  (und Inspektion) zu
gänglich. Ü ber seine R änder ist oben schon eingehend gesprochen 
w orden. W ichtig  für die M uskelbetastung ist die T a tsach e , daß 
sich bei vielen L euten, und zw ar nicht nu r hei m uskelstarken  
M odellen (hei diesen freilich mehr), die T rennung  d er drei Portionen 
inspektorisch  und ganz besonders palpatorisch  in w eite r A usdehnung 
vornehm en lä ß t, so daß es m itun ter offenbar w ird , w ie dieser 
M uskel eigentlich ein „ T ricep s“ ist, der aus einem  V order-, einem 
M ittel- und einem  H interkopf sich zusam m ensetzt, die abw ärts  zu 
einem  gem einsam en E ndstück  verschm elzen. D iese d rei U rsp rungs
w ülste, deren abw ärts-konverg ierende F ase rrich tung  sich bei dünn
h äu tigen  und fe ttarm en  (älteren) Personen  perku tan  unschw er durch 
die F asc ie  p alp ieren  läßt, um so m ehr, als die F ascie dort fächer
förm ige F ortsä tze  zw ischen die M uskelbündel schickt, die die ein
zelnen B äuche noch schärfer erscheinen lassen, grenzen sich für die 
P lastik  und die B e tastung  in folgender W eise ab:

Man fixiert das ak rom iale  Schlüsselbeinende vorn und das 
A krom ion hinten, sowie die beiden oberen G renzpunkte der Region 
(an der Sp ina und Clavicula). D as sind die v ier P unk te , zwischen 
denen die W ulstu rsprünge liegen, so daß der m ittlere  W ulst vom 
akrom ialen  Schlüsselbeinende bis zum A krom ion reicht, der vordere 
und h in tere  den Rest der oberen R egionsteile einnim m t. Das ak ro 
m iale C lav icu larende und das A krom ion bilden also bei sehr kräftigem  
D elto ideus in der Ruhe, bei anderen  Personen nach horizontaler 
se itlicher A rm hebung, V ertiefungen zu beiden Seiten der M ittelportion 
des M uskels. In der Ruhe sind diese K nochenpunkte bei du rch 
schn ittlicher M uskelentw icklung in der T a t V orsprünge, in  d e r  B e 
w e g u n g  j e d o c h  b i l d e n  s ie  E in s e n k u n g e n  z w is c h e n  d e n  
d ic k e n  M u s k e 1 b ä u c h e n. Ä hnliches ist —  auch in der Ruhe —  häufig 
bei F rau en  zu konstatie ren , bei denen das F e tt über die K nochenteile so 
prom iniert, daß sie p lastisch  als G rübchen sich b em erk bar m achen und 
palpatorisch  in der T iefe d ieser G rübchen nachzuw eisen sind. Die höchste 
E rhebung  des M ittelw ulstes en tsp rich t dem nach oben dem Akrom io- 
C laviculargelenk. die höchste des H interw ulstes der Spina scapulae 
in ihren  dem Akrom ion benachbarten  P artien , imd die höchste des 
V orderw ulstes der C lavicula in ihrem  la te ra len  D rittel. Die obersten
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Teile der M ittelportion, dicht unterm  A krom io-C laviculargelenk. sind 
bei m ageren und m uskelschw achen Personen  nicht n u r nicht vor
gew ölbt, sondern  tre ten  sogar fast bis an  das K nochenniveau zurück, 
sodaß m an bei horizontal abduziertem  Arm eine P lanfläche an S telle 
des oberen T eiles des M ittelw ulstes sehen und fühlen kann, ohne 
daß es sich um pathologische A trophie handelt. Ja  es sink t sogar 
norm alerw eise bei m ageren Personen  die m ittlere  M uskelportion 
d era rt ein, daß von der Gegend des A krom io-C laviculargelenks aus 
nicht eine K onvexität, sondern g a r  eine schw ache K onkavität en t
springt, die sich dann allerd ings nach abw ärts  zu häutig  w ieder zur 
W ölbung erhebt. D as ist nam entlich bei F rau en  zu fühlen, die 
schw ache M uskeln haben. Zu sehen ist es ebenfalls, ab e r die P a lp a 
tion erm öglicht geradezu ein E indringen der F ingerkuppe  an d ieser 
Stelle oberhalb  des O berarm kopfes. Hei F rau en  fühlt sich oft die 
ganze M uskelpartie seh r weich und te ig ig  an, w as an dem Ü ber
w uchern  von F e tt lieg t; d iese F e ttb ildung  ist dort häufig so m ächtig, 
daß sie p lastisch  einen s ta rk  konvexen M uskelkontur Vortäuschen 
kann: durch die P a lpa tion  w ird  diese T äuschung  en tlarv t. Ä hnliches, 
aber in verstärk tem  Maße, findet sich bekann tlich  pathologisch bei 
der sog. Pseudohypertroph ia m uscularis. —  D aß sich die A bm agerung  
gerade in d ieser Portion  besonders zu e rkennen  gibt, liegt daran , 
daß der v o r d e r e  M uskelbauch durch das C aput hum eri und den 
Processus coracoideus knöcherne Stutzen h a t, die ihn selbst bei 
M uskelschw achen im m erhin genügend vortreiben, um die konvexe 
Form  zu w ahren, und daß andererseits der h i n t e r e  A bschnitt schon 
an und für sich gew öhnlich der am w enigsten  gew ölbte ist. Denn 
erstens ist e r überhaup t der schw ächste d e r d rei T eile , zw eitens aber 
ist sein scap u la re r U rsprung  gew öhnlich in ziem lich g roßer A us
dehnung s e h n ig ,  w as sich für das G esicht und für das Gefühl in 
g le icher W eise bem erkbar m acht.

Es ist soeben darauf hingew iesen w orden, sei ab er noch einm al 
besonders angeführt, daß der vordere D elto ideusw ulst das C a p u t  
h u m e r i  in seinem  prom inentesten  T eile  bedeckt. Selbst bei k räftigem  
M uskel m acht sich das durch eine vordere A uftreibung  für die B e
trach tung  und durch ein besonderes K nochenhärtegefühl für die 
B etastung  bem erkbar. Ä hnlich ist es m it dem  P r o c e s s u s  c o r a 
c o id e u s ,  der a llerd ings nicht im m er kräftig  genug  geb ildet ist, um 
den M uskel vorzudrängen. W enn e r  es tut, dann handelt es sich um 
die allervordersten  K andteile des M uskels, nahe am  Sulcus deltoideo- 
pectoralis oder der M ohrenheim schen G rube. Bei A rm heben nach 
der Seite w eicht der M uskel daher aus dem B ereich  des Processus 
seitlich ab, und der Processus kom m t d irek t in die M.’sche G rube zu

www.dlibra.wum.edu.pl



Regio deltoidea (äußere Schaltergegend).

liegen. D er Processus gehört dem nach un ter U m ständen der Regio 
deltoidea, u n te r U m ständen der Regio pectoralis an. —  W ichtig  ist 
auch für die P a lpation , daß bei fettarm en L euten  sehr oft die Clavi- 
cu larportion  des großen B rustm uskels so von den anderen  gesondert 
ist, daß sie bei V orstrecken des Arm es als iso lierter, zum Arm 
ziehender W ulst vorspring t (s. Fig. 8, S. 53, bei X ) ; und daß es in diesen 
F ällen  dem U ngeübten gelegentlich  (auch schon in der R uhehaltung) 
zw eifelhaft sein kann, ob d ieser M uskelbauch zum D elto ideus oder 
zum P ecto ra lis  gehört. D er m ediale U rsprungsort und das Auf
tre ten  einer tiefen G rube (der M.’schen) l a t e r a l  von ihm lösen 
den Zweifel.

Die delto ideo-pectorale  Grenze w ird  bei vielen L euten  übrigens 
durch einen m ehr oder w en iger langen, m eist ziem lich kurzen Venen
s tran g  gekennzeichnet, der unm itte lbar in d ieser L inie verläuft, die 
V e n a  c e p h a l i c a .  Sie ist, w ie alle H autvenenstäm m e, besser sicht- 
als fühlbar. F ü r die Pa lpation  ist sie nur zugänglich, w enn sie en t
w eder s ta rk  gefüllt, bzw. d ila tie rt ist. oder w enn die H aut fettarm  
und dünn ist. D ann fühlt sie sich w ie eine kleine, sehr w eiche 
E rhebung  (etw a ähnlich  w ie eine U rticariale iste) an, deren  Ein
drücken  nur durch größte V orsicht verm ieden w erden kann. Die 
P u n k te  für die e lek trische  Reizung des D elto ideus entsprechen am 
V order- und H interw ulst der höchsten W ölbung, liegen also: für die 
V orderportion gew öhnlich im N iveau der Prom inenz des H um erus
kopfes, für die H interportion  unterm  Akromion. D er Punkt der 
M ittelportion lieg t jedoch  distaler, etw a in der Portionsm itte.

Bei dem I n f u n k t i o n t r e t e n  d e s  M u s k e ls ,  das sich bek an n t
lich vorw iegend im H eben des Arm es kundgib t (je nach der In n e r
vation eines seiner Köpfe oder m ehrerer —  nach  vorn, se itw ärts  oder 
hinten), ist für die P a lpa tion  eine erheb liche Form  V eränderung nicht 
zu konstatieren , au ß er dem schon bei der P lastik  erw ähn ten  Vor
springen  der U rsprungsköpfe bei senk rech ter A rm hebung und der 
beim  R egionsskelett noch zu besprechenden F reilegung  bzw. V er
deckung  von K nochenteilen, sow ie der selbstverständlichen  Um
form ung, die durch die K ontraktion  an sich hervorgerufen w ird.

Im  M. delto ideus kom m t es bei m anchen B erufsarten  zur 
V erknöcherung einzelner M uskelteile (M ilitärknochen). Es sei darauf 
h ie r nur im „d ifferen tiald iagnostischen“ In teresse  hingew iesen, ohne 
daß näh er d arau f eingegangen  w erden kann.

Die übrigen  d ieser Region angehörenden M uskeln bzw. M uskel
endteile  (A nsätze und U rsprünge), nam entlich das C a p u t  lo n g u m  
b i c i p i t i s ,  sollen bei der A chselhöhle, zu der sie w ichtige Be-
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58 Obere Extremität.

Ziehungen haben, besprochen w erden, zumal sie von außen her w enig 
oder g a r nicht palp iert, m eistens n u r k o n s t r u i e r t  w erden  können.

D asselbe g ilt vom N e r v u s  a x i l l a r i s  sam t der ihn begleitenden 
A rterie. P a lp ab e l ist e r von der Region aus nicht. An d er H in ter
seite des H um erus, ca. handbreit unterm  G elenkspalt, ist bei m anchen 
Personen  ein Schm erzpunkt bei s tä rkerem  D ruck  nachzuw eisen, dessen 
Id en titä t m it der U m schlagstelle des N erven m ir ab er zw eifelhaft ist.

Das Schultergelenk.
D ie vorte ilhafteste  H altung  zur P a lpation  des Schu ltergelenks 

ist im allgem einen die g leiche w ie die zur E rschlaffung des D elto i
deus, kräftiges, ak tives (d. h. vom Modell ausgeführtes) A bw ärtsd rücken  
des horizontal gehobenen Armes, also z. B. kräftiges A ufstützen auf 
einen rum pfhohen S tab  od. dgl., ev. k räftiges A ufdrucken auf die 
Schu lter des U ntersuchenden. J e  nachdem  m an die eine der d rei 
P ortionen  erschlaffen lassen und sich die eine oder andere  G elenk
gegend zugänglich m achen will, wTird  die Stütze m ehr vorw ärts, se it
w ärts  oder rü ck w ärts  vom Modell angebrach t, bzw. der K örper des 
M odells bei feststehender E x trem itä t entsprechend  gedreht. —  D iese 
V orschrift zur B etastung des G elenks ist jedoch  insofern einzu
schränken , als dadurch die B etastung  eines T eils des H u m e r u s 
k o p f e s  und der ihn überziehenden W eichteile eher erschw ert als 
erle ich te rt w ird. Um ihn zu palp ieren , lasse man den Arm schlaff
herun terhängen  und palp iere  durch den D elto ideus h indurch, w enn
m an es n icht vorzieht, von der Achselhöhle aus an ihn heranzugehen. 
W ie man die einzelnen T eile  des C aput hum eri durch A rm bew e
gungen sich zugänglich m achen kann, w ird  noch gesag t w erden.

D a s  S c h u l t e r g e l e n k  g e h ö r t  f a s t  a u s s c h l i e ß l i c h  d e r  
D e l t o i d e a l r e g i o n  an; nur die A chselgegend partiz ip iert te il
w eise daran .

Man muß sich k la r  m achen, daß das knöcherne Schultergelenk  
im w eite ren  Sinne nicht nu r vom Kopfe des O berarm s und der 
Schu lterb la ttsgelenkpfanne gebildet w ird, sondern daß  als D ach über 
d ieser einfachen K ugela rtiku la tion  das A k r o m i o - C l a v i c u l a r g e l e n k  
m it dem zugehörigen B and ap p ara te  steht, ein U m stand, der für die 
P a lp a tion  des G elenks von der größten  B edeutung ist, w eil dieses 
D ach große G elenk te ile , näm lich v die oberen , der B e tastung  
entzieht. F eh lte  dieses D achgew ölbe, das vom A krom ion, dem  Lig. 
acrom io-clav icu lare , dem akrom ialen  Schlüsselbeinende, dem  Lig. 
coraco-acrom iale und dem Processus c-oracoideus geb ildet w ird, so 
w ürde einer fast a llseitigen  B etastung  des H um eruskopfes und der 
P fanne bei erschlafftem  oder schw achem  D elto ideus n ichts im W ege
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Kegio deltoidea (äußere Schultergegeud). 59
stehen. D as G ew ölbe ab er bedeck t das eigentliche G elenk nicht 
n u r von oben, es ü b errag t es auch nach der Seite und nach hinten. 
D ah e r kom m t es, daß  d er H um eruskopf nu r durch die v o r d e r e  
D elto ideusportion  p lastisch  prom iniert, w ährend  er sich von außen  
und h in ten  her der B etrach tung  entzieht.

W as die einzelnen G elenkteile  betrifft, so sei zuerst das G e 
w ö lb e  selbst und seine B estandteile  in A ugenschein genom m en:

S ich tbar ist es bei m ageren P ersonen  fast in seiner G esam t
heit, füh lbar selbst bei m uskulösen und fetten  Leuten.

D as A k r o m io n  ist bei der B e trach tung  von vornher als eine 
la te ra l und h in te rw ärts  von der höchsten Schulterhöhe gelegene 
E rhebung  zu sehen; allerd ings sieht man dort durch die W eichteile 
nu r die Spitze und ein S tück  des oberen Bandes. N im m t m an diese 
Spitze als A usgangspunk t fü r die Pa lpation , so kann  m an leicht die 
ganze H interfläche, alle B änder (bis auf den dem G elenkspalt zu
gekeh rten ) und bei seh r m ageren Personen  m ittels D urchdrückens des 
D elto ideus im obersten  T eile  seines M ittelw ulstes und m ittels |Ein- 
zw ängens des F in g ers  zwischen H um eruskopf und das D achgew ölbe 
sogar einen T eil der- e inw ärtsgekeh rten  Vorder unterfläche zugänglich 
m achen. U nter dem  A krom ion näm lich und nam entlich  in seinem  
h i n t e r s t e n  (w en iger in seinem  m ittleren  und vordersten) T eile ist 
bei m ageren  A rm en eine ziem lich tiefe E insenkung zu sehen und zu 
fühlen, die von den F ase rn  des D eltoideus-M ittel- und H interteils 
üb erk le id e t ist und h in ten  ohne scharfe Palpationsgrenze offen in die 
F ossa  in frasp ina ta  übergeht, w ährend  sie oben vom h in teren  T eile 
des „G ew ölbes“ , vorn und unten ab er vom H um eruskopfe begrenzt 
w ird. Man könn te  sie als F o v e a  s u b a c r o m i a l i s  bezeichnen; denn 
sie en tsprich t genau  der S te lle , an w elcher der s u b a c r o m i a l e  
S c h l e i m b e u t e l  liegt. Am leich testen  zugänglich gem acht w ird  
diese V ertiefung durch H eben des Arm es nach hin ten; durch E in
w ärts- und A usw ärtsdrehen  w ird  sie (infolge K ontraktion  der M usku
la tu r) so ausgefüllt, daß sie sich partie ll dem palpierenden F inger 
en tzieht; völlig ausgefü llt w ird  sie bei H orizontalabduktion des Armes, 
w ährend  die übrigen A rm bew egungen die P a lp ab ilitä t w eniger 
tang ieren . Man kann sich daher leicht vorstellen, daß bei schw acher 
M uskelen tw ick lung  d er von d er B ursa bedeckte T eil des A krom ions 
seitlich und nam entlich  h inten ein kleines S tückchen w eit palpabel 
w ird. In  der T a t ist es m ir auch oft gelungen, etw a eine F in g er
b re ite  von d ieser K nochenfläche zu fühlen; die B ursa selbst zu e r
kennen  w ar m ir ab e r niem als möglich. Ü ber das A k r o m io n  in 
bezug auf P a lpa tion  und P la s tik  der H interfläche s. bei Begio seapu- 
la ris  und oben bei B esprechung der G renzen der Begio deltoidea.
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W om öglich noch leich ter sicht- und füh lbar als das Akromion ist 
das a k r o m i a l e  E n d e  d e r  C la v i c u la ,  dessen V erbindung mit dem 
A krom ion —  w ie schon m ehrfach erw ähn t w urde —  die h ö c h s t e  
k n ö c h e r n e  E r h e b u n g  d e r  S c h u l t e r g e g e n d  bildet. G erade für die 
B etastung  d ieser T eile  ist die obengenannte H altung  mit E rschlaffung 
des D eltam uskels sehr zu em pfehlen. Bis auf die Unterfläche und 
die S telle der B andansätze ist gew öhnlich der gesam te K nochen 
pa lpabel (s. übrigens bei Regio pectoralis).

D as Band, das die G elenkspalte  U berbrückt, das Lig. a c r o m io -  
c l a v i c u l a r e ,  ist nu r in seh r günstig  gelegenen  F ä llen  in seinem  
m edialen T eile  als e lastischer W iderstand  zu fühlen. Die L ücke zw ischen 
den beiden K nochenenden ist palpa to risch  oft an einem  d er beiden 
K nochenränder oder an beiden nachzuw eisen. bei knochigen M odellen 
sogar ziem lich scharf.

Auch das L ig . c o r a c o  - a c r o m i a l e ,  dessen V erlauf im 
N am en ausged rück t ist, kann  p a lp ie rt w erden  (bei m ageren  L euten  
sogar rech t gut) als d icker, b re ite r  S trang , der beinahe knochenhart 
und unelastisch  sich anfühlt und kaum  eindrU ckbar ist, am  besten  
bei erhobenem  Arm m it D elto ideuserschlaffung (s. oben) d irek t von 
außen her, nachdem  man sich in d er früher bezeiehneten W eise die 
beiden E ndpunkte m ark iert hat.

W enn man die genannten  Teile, also A krom ion, G elenkspalt, 
akrom iales Schlüsselbeinende und das Lig. acrom io-clav icu lare , d er 
R eihe nach ab taste t, so kom m t bei oberflächlicher R andpalpation  der 
A nfänger leicht auf den G edanken , daß e r es m it der P f a n n e  d e s  
S c h u l t e r g e l e n k s  zu tun  hat. Es sei nochm als d arau f hinge w iesen, 
daß das eigentliche S chu ltergelenk  w eit tie fer liegt, und daß diese 
R änder und Knochen dem Schutzgew ölbe angehören, das dem G elenke 
als Dach, gleichzeitig  ab er als obere H em m ung für die Uber-horizon
ta le  A bduktion des Arm es dient, und das vom Processus coracoideus 
(vorn) bis zum untersten  T eile  des A krom ions (hinten) reicht.

Von der Mitte des akrom ialen  C laviculaendes bis un ter das 
N iveau des P rocessus coracoideus fühlt m an un terhalb  des von den 
genannten  K örpern  gebildeten  D aches bei allen N orm alen den kugelig  
nach  vorn und etw as nach außen  ragenden  H u m e r u s  k ö p f .

D er oberste, v o n  K a p s e l  ü b e r z o g e n e  Teil des O berarm kopfes, 
der das C o l lu m  a n a to m ic u m  träg t, ist so von M uskeln bedeckt, 
daß E inzelheiten  schw er durchzufühlen sind. Bei D elto ideuser
schlaffung vollends sink t er so un ter das G ew ölbe zurück, daß er 
noch schw ere r oder g ar nicht e rre ich b ar ist. Im m erhin kann  man die 
K nochenhärte  und die leichte E inschnürung  am obersten  Ende, die 
eben dem anatom ischen Collum entspricht, wohl palp ieren . Noch
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höher gelegene T eile des Kopfes sam t d e r dieselben überziehenden 
G elenkkapsel lassen sieh dein Gefühl zugänglich m achen, w enn m an 
das Modell auffordert m it der nach hinten gekehrten  Yola m anus 
q u er über den eigenen K ücken m öglichst hoch nach dem O berarm  
der anderen  (nicht un tersuchten) Seite zu fassen. Je  höher (schulter- 
w ärts) d ieser andere H um erus gefaß t w ird, um so m ehr von den 
oberen und äußeren  T eilen  des A rm kopfes und der K apsel kom m en 
an der un tersuch ten  Seite zutage. D iesen H andgriff m achen sich 
die M asseure bei Schultergelenksaffektionen zunutze. D er H um erus
kopf ist schon bei zw eijährigen  K indern  verknöchert; seine V ereinigung 
mit dem Schaft erfolgt jedoch  erst im 20. L ebensjahre, w ährend  die 
T u be rcu la  im etw a fünften Ja h re  schon fest verw achsen sind.

Viel le ich ter und ganz regelm äßig  zu palp ieren  sind die d ista ler 
gelegenen T eile  des Kopfes, die das Collum chirurgicum , die beiden 
T u be rcu la  und den Sulcus in te rtubercu laris  tragen . D as C o llu m  
c h i r u r g i c u m  liegt e tw a  v ier F ingerb re iten  un terhalb  des Acromio- 
d av ic u la rg e len k s  kapselfrei und kann  in d ieser Höhe vom V order
ran d e  des D elto ideus aus e rre ich t w erden ; auch von hin ten  kann 
m an es treffen, w enn man bei seitlich erhobenem  Arm in den W inkel 
drück t, den der h in tere  D elto ideusrand  m it dem T eres m inor bildet 
(K o c h e r) .  Ü ber ihm liegen die beiden T ubercu la . D as T u b e r 
c u lu m  m a iu s  (außen) ist viel deu tlicher pa lpabel als das (innere) 
T. m in u s ,  das schon ein w enig  nach der B rustw and gek eh rt ist. 
Bei d er H altung  m it D elto ideuserschlaftung sind beide K nochenfort
sätze besser zu fühlen.

N icht im m er gu t abzugrenzen und bei M uskelkräftigen gew öhn
lich überhaup t nicht ist die zwischen den beiden T ubercu la  gelegene 
F urche, der S u lc u s  i n t e r t u b e r c u l a r i s ,  der übrigens durch eine 
dort liegende, mit dem G elenk kom m unizierende Schleim scheide 
( V a g in a  m u c o s a  i n t e r t u b e r c u l a r i s )  und den h indurchlaufenden, 
vom oberen Kande der Pfanne en tspringenden l a n g e n  K o p f  d e s  
B i c e p s  ohnehin fast m it den T ubercu la  n ivelliert w ird. B em erkens
w ert ist jedoch , daß an der S telle dieses Sulcus sich bei vielen 
gesunden Personen  eine besondere D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  nach- 
w eisen läßt, d ie sich bei allen Schultergelenksen tzündungen  bis zur 
Schm erzhaftigkeit zu ste igern  pflegt. D ie S telle lieg t bei hängendem  
Arm etw a zwei F ingerb reiten  nach außen vom Processus coracoideus 
in dessen H öhenniveau und ebensow eit nach unten vom akrom ialen  
Schlüsselbeinende. M itunter liegt die druckem pfindliche S telle aber 
n i c h t  auf dem O berarm , sondern m ehr m edial davon, zw ischen P ro 
cessus coracoideus und dem C aput hum eri, entsprechend  e tw a der B u r s a  
d e s  M. c o r a c o b r a c h i a l i s .  Mir will es scheinen, als ließen sich bei
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schw ieriger .Palpabilität durch diese D ruckem pfind lichkeit lokalisa- 
torische Zweifel beseitigen, im  ganzen ist das C aput lium eri am 
besten von vornher zu fühlen, w ährend  seitlich und hin ten  au ß er der 
M uskulatur noch die überragenden  K nochenteile des G ew ölbes die 
P a lpation  erschw eren.

D am it sind aber auch alle T eile  des G elenkes, die von der 
Regio deltoidea aus zugänglich gem acht w erden  können, genannt. 
Die G e l e n k p f a n n e  nam entlich ist von h ie r a u s  n irgends palpabel, 
ihr un terster R and ist von der A chselhöhle aus m itun ter zugänglich; 
im übrigen entzieht sie sich norm alerw eise der B etastung, wenn es 
nicht, w ie bei m ageren Personen in ganz seltenen  Fällen , gelingt, 
von hinten her durch die bedeckende M uskel- und Sehnenschicht des 
D eltoideus und der Schulterb la ttm uskeln  ein k le ines S tückchen des 
Randes an der H ärte  und der U nbew eglichkeit bei D rehungen  im 
G elenke zu erkennen. U ber die G e l e n k k a p s e l  ist das N ötige schon 
g esag t w orden. Auch sie muß bei der A chselhöhlenreg ion  noch 
einm al e rw ähn t w erden. D irek t zu fühlen ist sie nicht. D ie B ursae, 
die zu dem G elenke Beziehungen haben, die knorpeligen  und liga- 
m entösen T eile  des G elenkes, sowie die in se iner N ähe inserierenden  
Sehnen entziehen sich der Palpation .

Die B e w e g u n g e n  d e s  H u m e r u s  im  S c h u l t e r g e l e n k  ge
schehen bekann tlich  in drei H auptrichtungen. Es sind:

1. A bduktionen und Adduktionen,
2. Vor- und R ückw ärtshebungen,
3. R otationen (Pronation  und Supination).
Die dabei obw altenden E inzelverhältn isse zu besprechen, ist 

h ie r nicht der P latz. Es genügt ein H inweis auf die se lbstverständ 
liche Tatsache, daß durch B ew egungen im G elenk die pa lp ierb aren  
P a rtien  bald mehr, bald  w en iger zugänglich gem ach t w erden  können, 
w as für die einzelnen G ebilde in der obigen D arste llu n g  schon genügend  
betont w orden ist. Das g ilt besonders für die K apsel, für die obersten  
T eile  des H um eruskopfes und für das Gewölbe. Als w ichtig  sei noch 
erw ähnt, daß Innenrotation  (Pronation) des H um erus ein Z urückw eichen  
des T ubercu lum  m inus nach der B rustw and und darum  eine verm inderte  
B e tastbarke it desselben zur Folge h a t; um gekeh rt füh rt na tü rlich  
Supination diesen K ochenvorsprung m ehr ans L icht. F e rn e r sei e r
w ähnt, daß u n w i l l k ü r l i c h  eine ähnliche Sup inationsbew egung  und 
dam it ein s tä rk eres  V orrücken des k leinen H öckers b ew irk t w ird, 
w enn der Arm über die H orizontale h inüber ab d u zie rt w ird. Die 
übrigen Bew egungen sind m it A usnahm e des in der obigen D ar
ste llung  H ervorgehobenen für die G elenkbetastung  n icht von so ein
schneidender Bedeutung, daß eine de ta illierte  A ufzählung nötig  w äre.
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Bei passiven Bew egungen im Schultergelenke, nam entlich bei 
ro tatorischen  B ew egungen des O berarm es im Sinne der K egelm an tel
form, fühlt die leich t aufgeleg te  H and bei vielen Personen ein 
knackendes G eräusch, w ie wenn etw as einschnappt. Das ist d u rch 
aus nicht zu verw echseln  m it dem bei S chu lte rge lenkserk rankungen  
entstehenden  C r e p i t i e r e n ,  w elches dem Gefühl des S andknirschens 
ähnlich  ist. W oher bei norm alen G elenken das K n a c k e n  en tsteh t, 
ist n icht sicher festgestellt. Es ist, w ie m ir scheinen will, bei beiden 
G eschlechtern  gleich häufig anzutreffen und vorn an d er O b era rm 
kopfprom inenz am deutlichsten  zu fühlen. Bei langsam en B ew e
gungen tr itt  es se ltener ein als bei e tw as b rü sken . D ie G elenk
ste llung, bei der es vorzugsw eise au ftritt, ist außero rden tlich  
w echselnd.

Regio axillaris (Cavum axillae), Achselhöhle. (>3

4. Regio axillaris (Cavuin axillae), Achselhöhle.
(Dazu Fig. 4, 9, 10).

Form und Grenzen.
Die A chselhöhle ste llt bei hängendem  Arm e einen Raum vor, 

der von fünf Seiten, näm lich von vorn , h in ten , außen, innen und 
oben geschlossen, und nu r nach einer, näm lich nach unten, offen ist. 
D urch A npressen des Arms an den T horax  w ird  sie auch nach unten 
geschlossen, so daß dann ein rich tiges „Cavum “ entsteht, bekann tlich  
das einzige nicht m it dem K örperinnern  in V erbindung stehende des 
gesam ten m enschlichen K örpers (daher seine V erw endung zur T her- 
m om etrie). Bei A rm hebung ziehen sich drei von den W änden, 
näm lich die äußere, vordere und h in tere  zurück, und es b le ib t dann  
schließlich  nu r der W inkel zw ischen der oberen und inneren Grenze 
als w esen tlicher B estandteil dieses eigentüm lichen, verw andlungs
fähigen H ohlraum es zurück. Die W ände w erden  näm lich geb ilde t: 

außen  vom O berarm  (seiner Innenfläche), 
innen vom B rustkorb  (der Seitenfläche),
oben vom S chultergelenk  und dem seitlichsten T eile des 

Schultergürte ls,
vorn vom großen und k leinen B rustm uskel, 
hin ten  vom breiten  R ückenm uskel und dem M. te res  m aior 

nebst einem  Eckchen der Scapularvorderfläche.
Von den übrigen Kegionen der oberen E x trem itä t un tersche idet 

sich die Regio ax illaris  durch ihre versteckte , am hängenden Arm 
nicht sichtbare L age. Bei nicht zu sta rkem  A rm erheben kann  
sie ab er in ih rer ganzen A usdehnung übersehen und abgetaste t 
w erden. Die Höhe der H ebung ist m aßgebend für ihre Form  und
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für die m ehr oder w eniger große Z ugänglichkeit ih rer einzelnen 
Teile, w ie bald zu erö rtern  sein w ird. —  Ih re  große anatom ische 
Bedeutung liegt bekanntlich  darin , daß sie die B assage b ildet 
für die aus der oberen Brustöffnung hervortre tenden  großen Gefäß- 
stäm m e und die die H alsw irbelsäu le durchbrechenden  großen N erven- 
stämm e. die zur V ersorgung der oberen E x trem itä t bestim m t sind. 
D iese Stäm m e und ihre größeren  Aste bilden ein „G e f a ß - N e r v e  n- 
B t in d e l“, das im obersten  T eile d er Region vom H alse her h in ter 
und u n te r dem Schlüsselbein  h e rau s tritt und in d er Rinne eines 
d icken W eich te ilpo lsters an der O berarm innenseite  ab w ärts  zieht.

Die vordere und h in tere  G renzlinie der A chselhöhle sind bei 
jedem  norm alen M enschen ohne alle Schw ierigkeiten  zu bestim m en, 
dasselbe g ilt von den W änden der Höhle. B esonderer E rw ähnung  
bedarf nu r die un tere  A bgrenzung des Raum es am  T horax  und am 
Oberarm , die bis zu einem gew issen G rade w illkürlich  und von der 
Konvention abhängig  ist.

U ber die R a lpab ilitä t der V orderw and ( R e c t o r a l i s  m a io r )  
ist bei der Regio pectoralis schon das N ötige gesag t worden. Es 
kann  also auf diesen A bschnitt verw iesen w erden. H inzuzufügen ist 
nur noch ein W ort über die A nsatzsehne des M uskels, die in der 
F ortsetzung  der arm w ärts konvergierenden  M uskelfasern sich zwischen 
den D eltoideus (h in ter ihn) und den Biceps (vor ihn) hineinschiebt, 
um an der la tera len  »Seite des O berarm schaftes (an d er C r i s t a  
t u b e r c u l i  m a io r i s ,  die in der senkrech ten  F ortsetzung  dieses 
K nochenvorsprungs liegt) zu inserieren . Die Sehne, die b re it und 
sehr fest ist. ist in der Regel schw er oder g a r nicht zu sehen, aber 
fast regelm äßig  (bei n icht zu fetten Modellen) zu fühlen.

Man sieht sie bei m uskelk räftigen  Personen (Fig. 4  bei 8), w enn 
m an den Arm gegen W iderstand  abduzieren  läß t, also z. B. m it e iner 
H and einen schw eren G egenstand von der Seite h e r an  den K örper 
h eranzieh t oder bei e iner geschlossenen T ü r un ter Se itw ärtsw endung  
des K örpers heftig  an der K linke re iß t. F ühlen  kann  m an die 
Sehne ohne K unstgriff bei schlaffer H altung  und in viel w eite rer 
A usdehnung. S ich tbar w ird  näm lich  gew öhnlich nur ein dreieck iges 
S tückchen, „das durch seine vertiefte  Lage auffällt. D ort läß t sich 
auch der scharf gespannte Rand der Sehne fühlen und um greifen“ 
(K o llm a n n ) . F ü h rt man den F in g er an dem scharfen M uskelrand 
en tlang  und schiebt ihn zwischen V orderrand des D elto ideus (in 
dessen un terem  A bschnitt) und V orderfläche des Biceps in die T iefe, 
so kann  m an eine ziem lich beträch tliche  S trecke  w eit die Sehne v er
folgen, bei schlaffen M uskeln fast bis zur Insertion . D as ch a rak 
teristische g la tte  Sehnengefühl führt dabei den rich tigen  W eg.
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A ußer dem Pectoralis m aior spielt ab er als Grenze der Y order- 

w and  noch ein an d ere r M uskel eine Rolle, das ist d er M. p e c to -  
r a l i s  m in o r ,  dessen V erlauf fü r die Auffindung des G efäßnerven
bündels von g rößerer B edeutung  ist als der des m aior. Es ist schon 
oben (S. 29) bei B esprechung der Regio pectoralis darau f hingew iesen 
w orden, daß seine P a lpation  n u r in kleinem  Umfange m öglich ist, 
und es ist dort auch erw ähn t w orden, m it w elchen H ilfsm itteln m an den 
la te ra len  R and ab tasten  und beinahe bis zum Processus coracoideus 
verfolgen kann. Es kann  also h ie r darauf Bezug genom m en w erden.

Auch die B etastung der H interw and, sow eit sie vom L a t i s s i -  
m u s  d o r s i  und T e r e s  m a io r  geb ildet w ird, ist bereits oben 
(S. 40 !T.) e rö rte rt w orden. H ier m uß ab er hinzugefügt w erden, 
daß am distalen E nde d er M uskelbäuche eine P a lpa tion  der 
S e h n e n  d ieser M uskeln m öglich ist. A llerdings n icht oder doch 
gew öhnlich n icht an der V orderseite derselben, w eil h ie r Lym ph- 
drüsen, G efäße und F e tt der A chselhöhle den Z ugang verhindern. 
An der H interseite jedoch und nam entlich  bei horizontaler Arm 
hebung und m ittlere r K on trak tion  des L atissim us kann m an die 
Sehne, die bei d ieser S te llung  den d ah in te r verlaufenden  T ricepskopf 
fast rech tw ink lig  kreuzt, an dem typischen „Sehnengefühl“ erkennen  
und fast bis zum A nsatz am  H um erus verfolgen.

A ber nicht diese M uskulatur a lle in  b ildet die H interw and der 
Achselhöhle. Auch die V orderfiäche d er S capula und die sie be
deckenden  M uskeln sind w esentlich  daran  beteilig t. Und auch sie 
sind der P a lp a tion  zugänglich, freilich nicht einer detaillierten  Ab
tastung , ab er im m erhin e iner ungefähren  E rkennung  der Teile. 
D eutlich  ist der la te ra le  R and  der Scapula, dessen dorsale B etastung  
schon e rö rte rt w orden ist. auch  von der Regio axillaris, also von vorn 
und se itw ärts  her, erkennbar. D er F in g er kan n , w enn er von der 
A chselhöhle aus dem K nochenrande nach aufw ärts folgt, gew öhnlich 
bei A nw endung von D ruck  sogar den u n t e r s t e n  T e i l  d e r  G e l e n k 
p f a n n e  und den dam it artiku lie ren d en  H um erus erreichen. W as 
zw ischen diesem  R ande und der T horaxw and  bei horizontal oder 
etw as höher erhobenem  A rm e (am  besten  in R ückenlage) hervortritt, 
ist, sow eit es un terha lb  d er ax illaren  H aarg renze lieg t, die M usku
la tu r, die zu der vorderen Scapularfläche in B eziehung steht, und 
diese F läche selbst. D abei ist eine Iso lierung  selbst bei w eniger 
m uskelk räftigen  und nicht besonders m ageren Personen  (jungen 
M ädchen m ittle re r K örperfülle) insofern m öglich, als erstens der 
L atissim us-T eresw ulst je d e rze it abzugrenzen ist, und als ferner der 
M. s e r r a t u s  a n t e r i o r  der T horaxw and  an d ieser Stelle d irek t und 
u n tren n b ar anliegt, indem  e r d ie jenigen R ippenteile bedeckt, die von

C o h n ,  .R esu lta te  d e r  T a lp a t io n .  5
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der P ec to ra lism usku la tu r überdach t w erden. Es b le ib t dann in d e r 
T a t ein k le ines, etw a von zwei F ingerkuppen  zu bedeckendes 
Feldchen zwischen diesen beiden M uskellagern übrig, un terhalb  d er 
H aarg renze und auch noch im G ebiete der B ehaarung  selbst, das 
dem M. s u b s e a p u l a r i s  und der v o r d e r e n  S c h u l t e r b l a t t f l ä c h e  
angehört (s. Fig. 10 bei 12). A ber auch dieses G ebiet m acht der 
B etastung  darum  gew isse Schw ierigkeiten , w eil eine selbst bei m ageren  
Personen gew öhnlich beträch tliche F e ttlage , die zu dem A chselfett
po lster gehört, sich zwischen H aut und P a lpa tionsob jek t schiebt. Man 
kann  aber trotzdem  eine Palpation  des w eichen M uskels und des 
K nochenstückchens in gew issem  Um fange erre ichen , ja  man kann  
den Knochen m it dem ihn bedeckenden M uskel bei nicht zu fetten 
M odellen bei erhobenem  Arm sogar s e h e n  (s. unten).

H at m an so die V order- und H interw and der Region bestim m t, 
so b leib t, da die Außen- und Innenw and (O berarm innenseite und 
seitliche T horaxw and) ohne w eite res zu erkennen  und die O berw and 
(G elenkgegend) ebenfalls nicht verfehlt w erden  kann, nu r die A b
grenzung der Region nach unten, d. h. nach den O berarm - und 
unteren  B rustregionen zu. Es ist schon gesag t w orden, daß die 
Grenze nach  d ieser R ichtung hin tiiissig is t; gew öhnlich bestim m t 
man sie durch die Schn ittpunk te des P ec to ra lis  m aior und L atissi- 
mus dorsi mit dem T horax  einerseits und mit dem  O berarm  an d e re r
seits. D as N iveau d ieser Schnittpunkte, von denen die vorderen 
w eite r aufw ärts liegen als die hin teren , g ib t die ungefähren G renz
linien der A chselhöhle nach unten an. W as au fw ärts davon zw ischen 
Arm und T horax  liegt, gehört zur Region.

D ie Form  (P lastik ) der Region und vor allem  ihre T iefe 
hängen im w esentlichen von der F e tten tw ick lung  ab. B ei fetten  
Personen ist die H öhle flach, bei m ageren tief. F lach  ist sie d ah er 
gew öhnlich bei gesunden F rau en , auch in ganz auffälliger W eise 
bei norm alen K indern, bei denen oft selbst bei günstigster A rm hebung 
kaum  eine Vertiefung zu sehen ist. D ie A rm bew egung ist, w ie 
gesagt, ebenfalls von großem  Einfluß auf die Form , insofern als bei 
schlaffhängendem  Arm einerseits und bei v e rtik a le r  H ebung a n d e re r
seits die T iefe der H öhle am  geringsten  ist, am  g rößten  bei e tw as 
w eniger als horizontaler seitlicher A rm hebung (A bduktion). D a die 
H öhlung dadurch zustande kom m t, daß die H autdecken , die h ie r w ie 
im allen  Stellen des K örpers den Bew egungen der M uskeln sich an 
passen und dem gem äß en tsprechend  dem eigentüm lichen freien V er
lauf eines T eiles des P ecto ra lis  m aior und des L atissim us bei A b
duktion des Arm es auf die einander zugekehrten  F lächen  d ieser 
M uskeln eingezogen w erden, so e rk lä rt sich d a rau s , daß bei A rm 
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hängen  die je tz t schlaffe H au t sam t dem d aru n te r liegenden Po lste r von 
F e tt und Lym phdriisen, der Schw ere folgend, den Raum zwischen 
A rm insertion und T horax  ohne nennensw erte  E insenkung überb rück t 
und som it eine Höhle n icht erkennen  läßt. Bei zu s ta rk e r  seitlicher 
A rm hebung hingegen und noch m ehr bei v e rtik a le r w ird  das D eck
p o ls te r (Haut, F e tt, D rüsen) dadurch w ieder s ta rk  abw ärts  und von 
den darun terliegenden  M uskeln fo rtged räng t, daß der O berarm kopf 
bei d ieser B ew egung aus der P fanne h e ra u s tritt , und die genannte 
D ecksch ich t vor sich h e r treib t. —  Auch bei annähernd  horizontaler 
H ebung kann  eine A bflachung der H öhle dadurch  hervorgerufen 
w erden, daß m an den m it nach oben sehendem  H andrücken  g e 
haltenen  Arm so dreht, daß der D aum en nach oben, also der H and
rücken  nach h in ten  sieht (Supinationsbew egung). D as geschieht 
dadurch, daß dann der R and des P ecto ra lis  m aior nach  dem T horax  
zu abw eich t und som it sein Bauch für die Region w egfällt.

D ie durchschnittliche A usdehnung der Höhle von oben nach
un ten  b e träg t knapp  v ier F ingerb reiten , m eistens nur d rei F in g e r
breiten, die A usdehnung von vorn nach hin ten  m eistens reichliche 
v ier F ingerbreiten . Im m erhin  b le ib t eine H öhlenbildung m indestens 
am  obersten  Ende des H aarw uchses gew öhnlich zu erkennen.

H aut, Haare und Lymphdriisen der A chselhöhle.
Die H aut der Region ist sehr zart und d ü n n , besonders

zu beiden Seiten der behaarten  P artie . N ach un ten  und hin ten  zu,
d. h. über dem L atissim us dorsi, dem  T riceps und den Rippen, so
w ie auch Uber dem P ecto ra lis  m aior, w ird  sie derber, am dünnsten 
ist sie über dem G efäßbündel und dem inneren  Teil des Biceps. 
D ort ist m eistens so gu t w ie gar kein subku tanes Fe ttpo lster, w ährend  
an anderen  Stellen  dasselbe sehr reich lich  zu sein pflegt. D ie H aut 
häng t m it der U nterlage  übera ll ziem lich fest zusam m en; am 
festesten  jedoch  ü b er dem G efäßnervenbündel und besonders an zwei 
S tellen desselben, wo die A chselfascie, die fast in ganzer A usdehnung 
m it H au t und F e ttgew ebe  verw achsen  ist, je  einen hülsen- oder
ringförm igen F ortsa tz  aussch ick t, d er w ie d er R ing e iner P o rtie ren 
stange das B ündel um greift. D iese F ortsä tze , die in ih rer L age etw a 
dem A nfang und E nde des B ehaarungsbezirkes entsprechen, sind der 
L a n g e r s c h e  Arm bogen (der b rach ia lere  von beiden) und der L a n g e r 
s e h e  A chselbogen (der tho raka lere). W enn man die H au t zu beiden 
Seiten  je eines d ieser Bogen anspannt und von der U nterlage ab 
hebt, so scheint es m itunter, als könne m an die zw ischenliegende 
von den beiden Bogen um spannte G efäßstrecke isolieren und mit 
H ilfe ih re r schw ereren  A bhebbarke it identifizieren. D as ist jedoch
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eine T äuschung ; denn der V ersuch einer Isolation  geling t nicht. 
D en an Stelle d ieser Fascienbogen gelegentlich  au ftretenden  M uskel 
( L a n g e r s e h e n  M uskel) habe ich an der L eiche m ehrfach gesehen, 
am L ebenden ist e r nicht zu palpieren.

Die A chselhöhlenhaut ist bei den m eisten E rw achsenen  s ta rk  
behaart. D ie B ehaarung  nim m t durchschnittlich  e tw a  einen Kaum 
ein von der L änge einer H andbreite  und von der B reite von ca. 3 
bis 4 cm. —  Bei alten  Leuten  fehlen die H aare  oft. D ie H aare  
daselbst sind gew öhnlich den K opfhaaren g leich an F a rb e  und S tärk e , 
erreichen ab er n u r selten  be träch tliche Länge. D as S ekret, das die 
T alg- und Schw eißdrüsen der Achselhöhle absondern, geht infolge 
der eigentüm lichen T iefenlage der Region leich t in Z ersetzung  über 
und erzeugt dadurch  den eigentüm lich stechenden G eruch , der sich 
oft, besonders bei der U ntersuchung, unangenehm  b em erk bar m acht. 
Aus dem gleichen G runde, näm lich  infolge der T ieflage der Region 
und der dadurch  bedingten  m angelhaften  V erdunstung des S ekrets  der 
Schw eißdrüsen, fühlt sich die R egionshaut bei vielen M enschen sehr 
g la tt oder sogar feucht an. Bei m anchen triefen  die H aare  geradezu  
von Schw eiß, selbst in d er kä lte ren  Jah reszeit. A lle diese D inge 
tragen  dazu bei, eine T iefenpalpation  zu erschw eren ; bei s ta rk e r 
Schw eißproduktion ist vor der B etastung  sorgfältiges T rocknen  und 
ev. E inpudern  erforderlich. D azu kom m t, daß das F e tt und die 
D rüsen d er A chselhöhle m itun ter so p rä v a lie re n , daß es schw er 
w erden  kann, e tw as anderes durchzufühlen.

D ie A usdehnung des H aarw uchses en tsp rich t in der L ängsrich tung  
(von außen nach innen) e tw a  d er A usdehnung der A chelhöhle, in der 
Q uerrich tung  (von vorn nach hinten) jedoch ist die A chselhöhle b re ite r 
und zw ar w en iger nach hinten, ganz beträch tlich  nach vorn zu.

Die a x i l l a r e n  L y m p h d r ü s e n  nehm en neben dem  F e tt  den 
größ ten  T eil des Raum es innerha lb  d er R egionsgrenze ein und liegen 
sowohl Uber der seitlichen T horaxw and, als über der subscapu laren  
M uskulatur und über der O berarm innenfläche bis hinauf zum H um erus
kopf. D ie Zahl d er fühlbaren D rüsen w echselt sehr, w eil v iele 
gänzlich in die ax illare  F e ttm asse  e ingebette t und von ih r palpa to risch  
n icht abzugrenzen sind, und w eil außerdem  die A nzahl der D rüsen  
überhaup t in seh r w eiten  G renzen schw ankt, nach F r o h s e  zw ischen 
8 und 43. D as g röß te und w ich tigste  P a k e t lieg t vor dem G efäß
nervenbündel in der G egend der B ehaarung. E s b ildet oft auch  bei 
G esunden einen K lum pen von d er G röße einer Pflaum e oder noch 
m ehr, in dem E inzelteile  n icht zu erkennen  sind. A ber auch sow ohl 
am T horax , in der Höhe der dritten  bis v ie rten  R ippe als ü b er der 
U n te rschu lte rb la ttg rube  sind in der Norm  kle ine D rüsen zu fühlen;

www.dlibra.wum.edu.pl



Regio axillaris (Cavmn axillae), Achselhöhle. 69
die tho raka len  D rüsen können m itunter sogar den Pecto ra lis m inor 
vertauschen : m an muß sie fortschieben, w enn m an an  diesen M uskel 
gelangen  will. P a lp ab ilitä t der A chseldrüsen an  sich ist also kein 
Zeichen für eine E rk ran k u n g .

A ußer F e tt und D rüsen kann  m an in der A chselhöhle pa lp ieren :
1. von M uskeln: die beiden P ec to ra les , Latissim us dorsi (und 

T eres  maior), M. subscapularis, M. se rra tu s  an terior, M. coraco- 
brach ia lis , M. biceps und  den langen Kopf des M. triceps, m it den 
zugehörigen Sehnen;

2. von K nochen- und G elenkteilen : einen T eil der d ritten , 
v ierten  und fünften Rippe nebst den d ritten  und vierten  Zw ischen
rippenräum en , die V orderfläche der S capula sowie den Processus cora- 
eoideus scap u lae ; den H um eruskopf und das Schultergelenk.

3. das ax illa re  G efäßnervenbündel.

D ie Muskeln der R egion.
Ü ber den P ectoralis m inor ist (S. 28 und 29) das W issensw erte b e 

re its  gesag t w orden, ebenso über den m aior (S. 26); ergänzend seien 
nach  K o l 1 m a n n  nu r folgende D aten über den letzte ren  angeführt, 
sow eit sie g e rad e  für die Regio ax illaris  G eltung haben: „D ie 
H auptm asse der A nsatzsehne w ird  von dem D eltam uskel überlagert. 
D er übrige  T eil des M uskels ist nur von der H aut und der F asc ie  
bedeckt. —  D er seitliche, zur A chselhöhle aufsteigende Rand ist dick, 
e r läß t sich am L ebenden um greifen und von seiner U nterlage ab- 
ziehen, denn er ist nu r durch lockeres B indegew ebe m it ih r v e r
bunden. —  Bei bestim m ten B ew egungen heb t sich der M uskel von 
der knöchernen  W and des B rustkorbes beträch tlich  ab ; z. B. bei 
dem V orstrecken  des Armes. D a b e i  w a n d e r t  d ie  A c h s e lh ö h le  
e b e n f a l l s  m e h r  n a c h  v o r n ,  denn m it dem vorgestreck ten  Arm 
rü ck t auch das S chu lterb la tt, das die h in tere  W and der A chselhöhle 
bildet, in eine andere  Stellung. —  D er seitliche, zur A chselhöhle 
aufsteigende M uskelrand ist n icht gerade, sondern leicht gebogen; 
denn die von dem B rustbeinende, von dem sechsten R ippenknorpel 
und der A poneurose des äußeren  schiefen B auchm uskels au fste igen
den M uskelbündel schieben sich un ter die von der M itte des B rust
beins kom m enden h inein .“

D er M. l a t i s s i m u s  d o r s i  ist in seiner ganzen bre iten  R and
p artie  in ziem lich großer A usdehnung palpabel. Seine genaue Be
sprechung  muß bei der P a lpation  des R ückens erfolgen. H ier sei 
n u r erw ähnt, daß m an das V orspringen seines ax illaren  T eiles und 
also auch seiner Endsehne dadurch  bequem erre ich t, daß man das 
auf dem Rücken liegende Modell auffordert, leichte K örperdrehungen
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auszuführen. A bduziert man dabei den un tersuchten  Arm, so sp ring t 
bei je d e r  Drehung- der M uskel vor und man kann ihn gut ab tasten . 
Den schlaffen M uskel ta s te t man in derselben L age bei ruh ig liegen
dem Modell. E r  en tsp rich t dem R andw ulst seitlich von der Scapula 
und dem T horax, der die h in tere  R egionsgrenze bildet und von 
etw a B rustw arzenhöhe aus seitlich nach oben zieht, um sich am 
O berarm  annähernd  spindelförm ig zu verdünnen und sehnig  sich 
zwischen den langen T ricepskopf (der h inten liegen bleibt) und den 
Biceps nebst dem G efäßnervenbündel (die vorn liegen bleibend h inein 
zuschieben. Seine la te ra le  P a lp ab ilitä t ist infolgedessen unbegrenzt, 
w ährend  die m ediale nu r bis zum la tera len  S chu lte rb la ttrande  reich t. 
D ieser R and und die M uskulatur der S ubscapu larg rube bilden, w ie 
schon oben beschrieben , den m edialen T eil der h in teren  R egions
grenze. D ie Sehne kann  m an sowohl von vorn, als nam entlich von 
der Seite und etw as von hin ten  her gu t ab tasten . Sie zeigt ziem lich 
s ta rk e  U nebenheiten, und m an m uß sich d ah er doppelt vor V er
w echslungen mit subku tanen  E ettträubchen , D rüsen und G efäß- oder 
N ervensträngen  hüten. —  D ie N ervenstränge, die den M uskel an 
d ieser S telle  senkrech t zur F ase rrich tu n g  überschreiten  und zwischen 
ihm und der H au t liegen, sind die Aste des N. i n t e r c o s t o - b r a c h i a -  
l i s ,  des k lin isch  w ichtigen N erven, durch dessen E rgriffensein z. B. 
die in den Arm ausstrahlenden  Schm erzen bei gew issen Form en der 
Angina pectoris e rk lä r t w erden. Fühlen habe ich diesen N erven 
und seine A ste am  Modell niem als m it e in iger S icherheit können. 
Auch L eichenversuche m it E inschnitten  auf die Stellen, an denen 
ich ihn zu fühlen glaubte, ergaben  zw eifelhafte R esultate .

Ebensow enig  w ar m ir eine palpa to rische A bgrenzung des 
ax illaren  Teils der Sehne des M. t e r e s  m a io r  möglich. D ie m ediale 
G renzlinie des ax illaren  L atissim usw ulstes zeigt n irgends einen 
scharfen Rand. An der Grenze e tw a zwischen oberem  und m ittlerem  
D ritte l d ieser L inie ist ab er nach innen vom Rand eine V ertiefung 
zu fühlen, als ob dort keine U nterpolsterung vorhanden w äre. D as 
is t die G egend, wo die s u b s c a p u l a r e n  G e f ä ß e  und der N. s u b -  
s c a p u l a r i s  sich aus dem ax illaren  G efäßnervenbündel loslösen und 
nach der Scapula ziehen. D ie G efäße selbst liegen da  ziem lich tief, 
und ein Puls ist dort nicht zu fühlen.

Bei seitlich  erhobenem  Arm zeigt sich bei nicht zu fetten  
L euten  an der H interw and der A chselhöhle m edial neben dem 
W ulste des M. latissim us noch eine kleine vertiefte  S telle. Sie 
ist von außen und vorn her in ganz geringer A usdehnung sich t
b a r  und en tsp rich t dem M. s u b s c a p u l a r i s .  Zu fühlen ist 
d ieser A bschnitt der h in teren  A chselhöhlenw and in w eit g rößerer
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A usdehnung, und zw ar am  besten, w enn durch ak tive oder (besser) 
passive A bduktion des Arm es das S chu lterb la tt nach außen 
rück t, bzw. durch d irek te  L atera lversch iebung  der Scapula, D ringt 
m an bei so lcher Position von der Achsel aus auf die Scapula ein, 
so kom m t m an auf das L ag er des L n terschu lterb la ttm uskels, das 
den Kaum zw ischen Latissim us und T horaxw and  einnim mt. A ber
—  und das ist die Schw ierigkeit — das D eckpolster (H aut, F e tt 
und nam entlich die D rüsen) ist gew öhnlich, selbst bei m ageren P e r
sonen, dort so m ächtig , daß eine iso lierte E rkennung der M uskel
te ile  unm öglich und die A bgrenzung gegenüber der U m gebung eine 
ganz unscharfe ist. D aher ist z. R. auch der M uskel norm alerw eise 
n icht e lek trisch  zu reizen (bei Fehlen  des C ucullaris und Rhomboi- 
deus und flügelförm igem  A bstehen des Schu lterb la tts  kann  man ihn 
vom K ücken her elek trisch  erregen).

Die m usku läre B edeckung der T horaxw and  in d ieser Kegion 
b ildet nach Ausschluß des Subseapularis' und der beiden B rustm uskeln  
d er S e r r a t u s  a n t e r i o r .  Da e r vom inneren S capularrande kommt 
und an den Kippen inseriert, schm iegt er sich in seiner Form , sow eit 
e r für die A chselhöhle in B etrach t komm t, genau  der T horaxform  
an und kann dem gem äß kaum  palpatorisch  verk an n t w erden, auch 
inspektorisch  nicht, trotzdem  die für ihn so charak teristischen  An
satzzacken, sow eit sie üb erh au p t sichtbar und unbedeckt sind, säm t
lich außerhalb  defr Regio ax illaris liegen. D am it hängt es zusamm en, 
daß irgendw elche M arkierungen einzelner M uskelportionen dort 
n icht nachgew iesen w erden  können. Es erscheint v ielm ehr der M uskel 
als g la tte  F läch e , geg liedert nur durch seine aus abw echselnden 
K nochen- und W eichteilstreifen  bestehende, von den Kippen und 
ihren  In tercosta lräum en  gebildete  U nterlage. Auch die P a lp ab ilitä t 
dieses M uskels leidet — und zw ar im oberen T eile  ganz besonders
— durch die Ü berlagerung  vom A chselfett und den Lym ph- 
drüsen, und keine S tellungsveränderung  ist im stande, die fühlbare 
P artie  erheblich  zu vergrößern . Im m erhin verdeutlich t A rm hebung 
bis zur S enkrech ten  und etw as nach vorn (letzteres durch A bhebung 
des P ecto ra lis  m aior von der U nterlage) die B etastungsresu lta te  des 
M uskels. Inw iew eit er bei der Atm ung beteilig t sein kann, gehört 
zur B esprechung der Kum pfregionen.

Von N erven und Gefäßen, die die le tztgenannten  beiden M uskeln 
kreuzen, ist durch die Pa lpation  gew öhnlich nichts zu erkennen. Es 
handelt sich um die schon erw ähn ten  s u b s c a p u l a r e n  G e f ä ß e  u n d  
N e r v e n ,  die am A ußenrande des Schu lterb la tts  verlaufen , sowie um 
die V a s a  t h o r a c i c a  l o n g a  und den N e r v  des gleichen N am ens, die 
senk rech t auf die F ase rrich tung  des S e rra tu s  ziehen. Die letzteren
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tre ten  un ter dem Peeto ra lis m inor an der Stelle hervor, wo sein 
fre ier Rand sich m it dem großen G efäßnervenbündel der A chselhöhle 
kreuzt. D ort w ird  die A. tho racica  longa auch  un terbunden. Ge
sehen habe ich ab und zu eine oberflächliche H autvene (bei alten  
m ageren Leuten) und habe sie auch an der Leiche ind en tiflz ie rt: die 
subku tane V e n a  t h o r a c i c a - e p i g a s t r i c a ,  die ebenfalls senkrech t 
auf die S erra tu sfaserrich tung , aber etw as m ehr nach vorn gerich te t, 
am T horax  abw ärts  zieht. An der L eiche einer sehr m ageren  F rau  
fühlte ich in der H au t ein S trängchen , das d ieser Vene entsprach.

Bei alten  Personen  findet man leich t durch V erlängerung  der 
inneren G renzlinie des Biceps bis zur A chselhöhle eine L in ie oder 
einen P unk t, an dem sich der Rand des M. peeto ra lis m aior m it dem 
M. b ic e p s  b r a c h i i  schneidet. Auf die B eschreibung dieses le tzteren  
M uskels soll bei B esprechung des O berarm s eingegangen w erden. 
W as jedoch diejenigen seiner T eile  betrifft, die in Beziehung zu 
den R egionen des Schu ltergürte ls stehen, so sei h ie r auf folgendes 
hingew iesen: N ach innen vom vorderen D elto ideusrand  und nach 
unten vom la te ra len  R and des M. peetoralis m aior, sow eit derselbe in 
den Bereich des O berarm s fällt (Sehnenfeld), gehört die gesam te 
M uskulatur bis auf das m edialste, bald  zu beschreibende S tück dem 
M. biceps an, der bei k räftigen  Personen  deutlich eine von oben 
nach unten  gehende L ängsspaltung  palpa to risch  erkennen  läßt. D er 
m edian von der Spaltung  gelegene M uskelabschnitt ist das C a p u t  
b r e v e ,  der la te ra le  des C a p u t  lo n g u m  (s. Fig. 10). D as e rstere  
kann  man, w enn m an deu F inger h in te r den P eeto ra lis  m aior schiebt, 
hoch hinauf, oft bis zum U rsprung (am  Processus coracoideus) verfolgen, 
das Caput longum , das bekanntlich  im Sulcus in te rtu b ercu laris  h in 
aufsteigt, um sich am  oberen R ande der P fanne anzuheften, kann  
nicht p erku tan , sondern nur „perm usku lär“, durch die vordere P a rtie  
des D eltam uskels hindurch, fixiert, jedoch nicht e r k a n n t  w erden. 
N ur in pathologischen F ä llen  von S chu ltergelenksen tzündung  (vgl. S. 61) 
wo die, dieses C aput longum  um hüllende und m it der G elenkhöhle 
kom m unizierende V a g in a  m u e o s a  i n t e r t u b e r c u l a r i s  m ite rk rank t, 
w ird  an der charak teristischen , im Sulcus loka lisie rten  D ruckschm erz
haftigkeit die S telle der langen B icepssehne e rk an n t; p a lkabe l ist 
sie ferner natürlich  bei A trophie des D eltoideus. Man darf sich 
n icht durch die M uskelbündel des D elta , die ein Sehnenrollen  Vor
täuschen  können, verleiten  lassen, eine P a lpation  der Sehne an 
zunehm en. Sie ist bei N orm alen nicht palpabel.

D er medialste* d. h. in diesem F a lle  dem ax illaren  G efäßbündel 
zugekehrte  Teil desjenigen W ulstes, der als B icepsw ulst noch n äher 
zu beschreiben sein w ird , gehört in einem  kleinen, lan gg es treck t
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dreieck igen  Bezirk, der also vom B iceps, vom Pectora lis m aior und 
dem G efäßnervenbiindel begrenzt w ird, dem M. c o r a c o b r a c h i a l i s .  
E r ist bei s ta rkm uskeligen  M ännern als schm ales Streifchen oder 
W iilstchen an der bezeichneten S telle iso liert s i c h t b a r ,  und en t
sprechend häufiger auch als fast d rehrundes, un ter dem F inger rollendes 
W iilstchen füh lbar (s. Fig. 10 bei 5). Bei den m eisten M enschen kann 
m an ihn nu r schlecht abgrenzen, sowohl gegen den Biceps hin, m it dem 
er oft zusam m enfließt, als gegen das G efäßnervenbiindel, als dessen 
einen T eil e r sich p räsen tie ren  kann : das fühlbare Rollen an d ieser 
S telle kann häufig nicht m it S icherheit identifiziert w erden. In  anderen  
F ä llen  freilich ist e r unzw eifelhaft zu isolieren, besonders auch dann, 
w enn  (bei k räftigen  und fettarm en M odellen, noch dazu m it dünner 
H au t — kräftigen  alten  M ännern z. B.) die einzelnen T eile  des 
G efäßnervenbündels sich durch P u ls ie ren , Imv. durch irrad iie rtes  
K riebelgefühl isolieren und ausschließen lassen. D as d istale  Ende 
des M uskels verschw im m t fast im m er für den palp ierenden  F inger. 
D agegen  ist es in den gekennzeichneten  günstigen Fällen  möglich, 
am m edialen Rande des C oracobrachialis von dem sicht- oder 
füh lbaren  d reieck igen  Bezirk aus nach au fw ärts zu palp ieren , w obei 
m an den F in g er h in te r den P ecto ra lis  m aior schiebt und diesen 
M uskel durch Vor- und A ufw ärtsbew egen des Armes vom T horax  
abhebt. Dann geling t es ab und an, selbst bis zum U rsprung des 
M uskels, dem P r o c e s s u s  c o r a c o i d e u s ,  vorzudringen, dessen H ärte  
m an füh len , dessen E inzelheiten  m an ab er auf diese W eise nicht 
palp ieren  kann. D ie B etastung  des M uskels w ird  allerd ings ge
w öhnlich schw ieriger, j e  w eite r der F in g er nach oben dringt. Zur 
A bgrenzung des C oracobrachialis gegen seine U m gebung sei bem erkt, 
daß e r für die P lastik  des horizontal abduzierten  Arms den obersten 
innersten  W inkel des vorderen H um erusw ulstes (B icepsw ulstes) bildet, 
und daß er die Spindelform  des eigentlichen Biceps durch seinen  
M uskelkörper nach aufw ärts zu annähernder Zylinderform  ergänzt. Bei 
k räftigen  Personen  ist, w ie gesagt, die G renzlinie zw ischen beiden 
M uskeln gu t s ichtbar, besonders w enn durch ak tive E llbogenbeugung die 
B icepsspindel schw ellend vorspringt. D ie b icip ita le G renze des Sulcus 
b ic ip ita lis  in ternus, der sp ä te r n äher zu beschreiben sein w ird, wrird  
im oberen T eile  des O berarm s n i c h t  vom Biceps, sondern  von dem 
aus ihm oben gleichsam  heraus ragenden freien S tück des C oraco
brach ia lis gebildet. Auch die bicip ita le Grenze des G efäßnerven
bündels in der A chselhöhle g ib t d ieser k le ine M uskel ab.

D er größte Teil der der A chselhöhle zugew andten Seite des 
O berarm s gehört dem M. triceps an und zw ar dem C a p u t  lo n g u m  
t r i c i p i t i s .  Es ist der ganze Bezirk, der von dem G efäßnervenbündel
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bis zu r h in tersten  K egionsgrenze reicht und sich in seinem  Endteil mit 
den E aserbündeln  des L atissim us dorsi kreuzt. Man kann  den dicken, 
von diesem  M uskel gebildeten  W ulst nicht verkennen, sicherlich nicht im 
obersten  T eil, und er bedarf keiner B eschreibung. Bei se itw ärts  e r
hobenem  Arm nim m t er sowohl in Vorder- als in R ückansicht annähernd  
die H älfte des ganzen O berarm s ein (s. Fig. 10 und 15). Seine E nd
portion  sam t der Sehne schiebt sich nach oben zwischen Latissim us 
und T eres  m aior einerseits und h in teren  Teil des M. deltoideus und 
T eres  m inor andererseits  ein , so daß sie eine scharfe T rennung  
zw ischen den beiden T ere tes  hervorruft, deren  g ro ß er und u n te re r 
vor ihr, deren k le in er und oberer h in ter ih r liegt. Bei k räftigen  
P ersonen  kann  man diese durch den langen T ricepskopf hervor
gerufene D ifferenzierung deutlich als ein am h in teren  D elto ideusrande 
liegendes G rübchen erkennen, w ie bereits oben bei der Regio scapu- 
laris (S. 46) erw ähn t w urde. Das N ähere über diesen M uskel muß 
der B eschreibung bei Regio brach ii posterio r Vorbehalten bleiben.

Das K nochengerüst der A chselhöhle.
W as die Palpation  der h ie r in B etrach t kom m enden T eile  der 

d ritten  bis fünften R ippe und der dazugehörigen ln te rk o sta lräu m e 
betrifft, so ist das N otw endige bereits  oben (S. 33) besprochen, und 
es kann  darauf sowie auf die „ R e g io n e n  d e r  B r u s t “ verw iesen 
w erden. D as gleiche gilt von dem P r o c e s s u s  c o r a c o i d e u s  
s c a p u l a e ,  über den S. 31 sowie bei der Regio delto idea schon 
gesprochen w urde. Man kann ihn von der A chselhöhle aus nur bei 
m ageren  Leuten  palpieren, die ziem lich s ta rk e  Knochen haben. Man 
fixiert den K nochenvorsprung zunächst von außen her (zwischen 
B rust- und D eltagegend) und geh t dann mit d er ändern H and dem 
fixierenden F in g er tastend  und un ter ziem lich sta rkem  D ruck  von 
der Achselhöhle aus entgegen. D ie beiden F inger erre ichen  sich 
n iem als so w eit, daß sie sich selbst fühlen können, ab e r in günstigen 
F ällen  geling t es, von der A chselhöhle ans Spitze und U nterfläche 
des F ortsa tzes einigerm aßen zu erkennen. D as ist n icht unw ichtig, 
zum al der Fortsa tz  die A nheftungsstelle d re ier w ich tiger M uskeln ist. 
des P ecto ra lis  m inor, des kurzen Bicepskopfes und des Coraco- 
brachialis. Alle drei kann m an viel le ich ter isolieren und iden ti
fizieren, wenn man den Fortsatz  gefunden hat. W ie das dann ge
m acht w ird, ist anderw eitig  schon erörtert.

In  Bezug auf die P a lpation  der vorderen Scapulaffäche (F o s s a  
s u b s c a p u l a r i s )  ist gleichfalls nichts W esentliches dem, w as oben 
(S. 49 und 71) schon gesagt w orden ist, hinzuzufügen. Von der 
Achselhöhle aus ist d e r  g e s a m te  A u ß e n  r a n  d d e s  S c h u l t e r -
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b l a t t s  und ein k le iner, dem S chu ltergelenk  benachbarte r B ezirk der 
B etastung  zugänglich. A ber diese T eile  sind — das g ilt für die K nochen
p alpa tion  ebenso w ie für die des M. s u b s c a p u l a r i s  (vgl. S. 71) —  
säm tlich so dick  m it W eichteilen  U berpolstert und besonders die 
eigen tliche F l ä c h e  des K nochens so s ta rk  bedeckt, daß die P a lpa- 
b ilitä t nur eine seh r m angelhafte zu sein pflegt. Am besten fühlt 
m an diese G egend an dem in K ückenlage m it se itw ärts  geführtem  
Arm  liegenden Modell. D ie A usdehnung des palpablen  Feldes an  
der V orderfläche des S chu lterb la ttes w echselt, so daß genaue A ngaben 
sich n icht m achen lassen. Man fixiert den freien Kand des K nochens, 
den m an durch A rm bew egungen erkennt, und versucht von da aus 
die B e tastung , die m it ziem lich großem  D ruck  geschehen muß. 
E inzelheiten  zu erkennen , ist dort in d er Kegel unmöglich.

A nders steh t es m it dem H u m e r u s k o p f  und dem S c h u l t e r 
g e le n k .  Man fühlt den H um eruskopf an der tiefsten  S telle der
A chselhöhle. Es ist der h a rte  T eil, der die oberste G renze der
Kegion bildet, und e r kann  übera ll leicht sowohl daran  erk an n t 
w erden, als auch an seinem  M itgehen m it allen A rm bew egungen. W eder 
die D rüsen, noch das Fe tt, noch auch das G efäßnervenbündel halten  
die P a lpa tion  sonderlich auf; die M uskulatur aber, die den Kopf verdeckt, 
ist n u r seh r spärlich  (O oracobrachialis, ku rzer und langer Bicepskopf). 
D ie m ediale H älfte der ax illaren  B ehaarung  zeigt e tw a die Stelle 
an, an der m an u n te r senkrech tem  D ruck  nach oben den Kopf des 
H um erus erreicht. N ur bei besonders m ageren Personen zu fühlen 
ist d er un tere  Kand der G e l e n k p f a n n e .  K onstru iert w erden kann sie 
ab e r ziem lich leicht m it Hilfe des H um eruskopfes und des äußeren  
S capularrandes. Sie en tsp rich t dem T reffpunkte d ieser beiden 
K nochenteile. Von K apsel ist nichts zu fühlen. Indessen ist bei 
Schultergelenksen tzündungen  eine Schm erzem pfindung bei D ruck  auf 
die G egend des H um eruskopfes ganz regelm äßig  nachzuw eisen, die auf 
K echnung der K apselreizung  kommt. Im übrigen s. über das S chu lter
gelenk  S. 58 ff.

Das ax illare Gefässnervenbündel.
D ie A ufsuchung des ax illaren  G efäßnervenbündels in toto m acht 

keine Schw ierigkeit. D ie Inspek tion  gibt bei k räftigen  Modellen 
einen A nhaltspunkt am M. coracobrachialis, der m it dem Bündel zu
sam m en einen k le inen  vorspringenden W ulst b ildet: der m ediale- 
h in tere  („ tr ic ip ita le“) T eil dieses W ulstes ist das Bündel. O der man 
sieht die V orw ölbung des Bündels selbst am Kande des M uskels 
iso liert in der F ortsetzung  des brach ialen  Bündels nach aufw ärts 
zu: die oft s ta rk  prom inente oder durch V aricenknoten verdickte
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V e n a  b a s i l i c a  zeigt dann nicht selten  den V erlauf des Bündels
an. Bei s ta rk  pu lsierenden  G efäßen (nach A nstrengungen , bei
A rteriosk lerose usw.) s i e h t  man am erhobenen Arm den P uls der 
A. a x i l l a r i s ,  die ja  einen H auptteil des Bündels darstellt. —  ln 
anderen  F ä llen  le ite t die P a lp a tion  des M. coracobrachialis den
rich tigen  W eg. W enn auch das nicht gelingt, so setzt m an die
F in g er in den obersten  A bschnitt des Sulcus bicip italis in ternus und 
lä ß t sie darin  ein Stückchen aufw ärts bis in die T iefe der A chsel
höhle gleiten. D ie S telle der besten  P a lp ab ilitä t en tsp rich t dem 
tiefsten  T eil der A chselhöhle und e tw a dem oberen Ende der Be
haarung . Die Stelle., wo die Sehne des Latissim us dorsi bei senkrech t 
erhobenem  Arm die Linie d er inneren Bicepsfurche schneidet, g ib t einen 
w eiteren  A nhalt zum Aufsuchen des Bündels, dessen höchstes E nde von 
diesem  S chnittpunkt noch 1— l 1/., F ingerb reiten  aufw ärts zu liegen pflegt 
und dem T reffpunkte des Pecto ra lis m aior und des C oracobrach ia lis 
entspricht. K ann man den H um eruskopf von der A chselhöhle aus

Fig. 9. V e r la u fs s c h e m a  fü r  das  a x i l la re  G e fä s s n e rv e n b ü n d e l  ( re c h ts ) .

fühlen, so g ib t auch e r einen guten  W egw eiser ab ; denn bei D ruck  
von unten  nach oben gegen diesen K nochenteil hin trifft der tastende  
F in g er das Bündel. S törend für die B etastung  sind die bei N orm alen 
regelm äßig  vorhandenen Lym phdrüsen, die —  w ie schon oben erw ähnt, 
als ein großes oder als m ehrere  k le inere  P a k e te  —  sich zw ischen 
palp ierende H and und B ündel drängen.

Z ur Isolation der einzelnen T eile  des B ündels sei folgendes 
vorausgeschickt: Am oberflächlichsten und g le ichzeitig  am m eisten 
hin ten  ( =  ulnar) lieg t die V e n a  a x i l l a r i s ,  die norm alerw eise w eder 
sich tbar noch füh lbar ist. Im  t i e f s t e n  T e i l e  d e r  K e g io n , also am 
Schn ittpunk t des M. coracobrachialis mit dem P ecto ra lis  m inor 
besteh t der palpab le  T eil des B ündels aus folgenden G ebilden : 
1. D icht neben der Vene lieg t der N. u I n a r i s  m it dem (rad ia l von 
ihm liegenden) N. c u t a n e u s  m e d i a l i s  a n t i b r a c h i i  (cutaneus 
in ternus); 2. der N. m e d i a n u s  m it dem (radial von ihm liegenden) 
N. m u s c u l o - c u t a n e u s .  Zw ischen beiden N erven , ab er t i e f e r  als 
beide, liegt die A. a x i l l a r i s .  F e rn er liegt in der T iefe am u lnaren  
R ande des N. ulnaris, aber h i n t e r  ihm und d er Vena ax illaris:

A. axillaris

X. limsculoeutan. X. uluaris
N. cutan. antibrach, medial.

X. medianus
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1. oben der N. a x i l l a r i s  und 2. unten  der N. r a d i a l i s  mit den 
sie beg le itenden G efäßen.*)

In den w e ite r d istal gelegenen P a rtien  des Bündels ändert sich 
die gegenseitige L age der B ündelte ile insofern, als die A rterie ober
flächlicher w ird  und der N. u lnaris  h in ter die Vene tritt.

Zum Z w ecke der iso lierten  P a lpation  sucht m an sich zunächst 
die S telle auf, an der die L atissim ussehne die innere B icepsfurche 
schneidet und p a lp ie rt dort oder etw a eine F ingerb re ite  oberhalb in 
der am  oberen S ehnenrande gelegenen V ertiefung (vgl. S. 70). D abei 
lieg t das Modell m it abduziertem , schlaffgehaltenem  Arm auf dem 
K ücken. A lsdann beginnt m an dam it, sich 1. den M. coracobrachialis 
und 2. die A. a x i l l a r i s  zu fixieren. W ie das erste  geschieht, ist 
oben (S. 73) eingehend  besprochen. D ie F ixation  der A rterie ge
sch ieh t m it Hilfe des regelm äßig  fühlbaren Pulses. Den T eil des 
B ündels, der zwischen A rterie  und M uskel liegt, läß t m an senkrech t 
auf die L ängsrich tung  des Arm es ro llen : das ist der N. m e d ia n u s .  
E r  liegt, w ie erw ähnt, der H au t näher, oberflächlicher als die A rterie. 
D er N. m u s c u l o c u t a n e u s  geht m itun ter schon oberhalb  der P a lp a 
tionsstelle  ab, m itun ter scheint er als k le ines S trängchen, als rad ia le r 
T e ils tran g  des eigentlichen M edianusstranges, iso lierbar zu sein (w as 
m ir ab e r nie ganz sicher gelungen ist), in d er Regel ist e r en tw eder 
von dem M edianus nicht pa lpa to risch  zu trennen  oder vom Biceps 
bedeckt.

An der u lnaren  (tricip ita len) Seite  der A rterie  verfäh rt m an in 
g le icher W eise, indem  m an en tw eder vom T rieeps her oder auch von 
der A rterie  aus den Testierenden T eil des B ündels ro llen  läßt. D as 
ist d er N. u ln a r i s ,  und zw ar gew öhnlich allein, w ährend  der N. cu - 
t a n e u s  a n t i b r a c h i i  m e d i a l i s  in der Regel von der A rte rie ’ nicht 
zu iso lieren  ist und m it ih r gem einsam  rollt.

W as den N. r a d i a l i s  und den N. a x i l l a r i s  anbelangt, so 
ge lin g t eigentliche P a lpa tion  w ohl kaum  m it ein iger Sicherheit. An 
d e r  L eiche ist es m ir freilich m ehrfach gelungen, die S telle palpatorisch  
zu bestim m en und mich dann durch E inschnitt von der Id en titä t des 
p a lp ie rten  N erven zu überzeugen. A ber auch da h a tte  ich im m er 
w ied e r M ißerfolge (V erw echslungen m it M uskelfasern , m it dem 
U lnaris  uswr.). —  Am L ebenden ist die Iso lierung  ganz unzuverlässig. 
Als A nhaltspunkte m ögen ab er folgende d ienen: der lange Kopf des

*) De facto entspringt der N. medianus oben mit zwei Wurzeln, die zu- 
sammenfließend die dahinterliegende Arterie zwischen sich fassen. Aus der 
radialen Wurzel bildet sich außer dem Medianus der von ihm sofort abzweigende 
Musculocutaneus, aus der ulnaren Wurzel außer dem Medianus der Cutaneus 
internus und der N. ulnaris.
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78 Obere Extremität.

T riceps verläuft bekanntlich  h in ter der Sehne des Latissim us dorsi, 
die er rech tw ink lig  schneidet, noch eine S trecke w eit aufw ärts. So 
bildet sein rad ia le r  (bicip italer) R and m it dem oberen R and des 
Latissim us einen W inkel, den man pa lpa to risch  als die m ehrfach 
(S. 70 u. 77) genannte V e r t i e f u n g  am  o b e r e n  ( m e d ia l e n )  L a 
t i s s i m u s  r a n  d e  konstru ieren  kann. In  d ieser V ertiefung  liegen die 
ax illaren  Palpationsstellen  des N. ax illa ris  und N. rad ia lis . Am 
relativ  besten trifft m an den N. ax illaris, w enn m an an  dem genannten  
oberen, ziem lich scharfen R and der L atissiinussehne in die T iefe auf 
das C aput longum  tric ip itis, bzw. auf dessen rad ia len  (bicipitalen) 
Rand drückt. D en R adialis sucht m an dicht daneben , n u r ein bißchen 
m ehr distal und a u f  der Sehne des L atissim us oder auch eine Spur 
w eite r rad ial. D abei muß m an den F in g er nicht so sehr durch die 
M uskulatur h indurch  nach h in ten  zu drücken, als v ie lm ehr —  ge
w isserm aßen un ter A bhebung des N. u lnaris —  h in ter diesen N erven 
gegen den H um erusknochen zu bringen suchen. An der L eiche geling t 
das —  w ie gesag t —  m itunter ziem lich gut. Am L ebenden w aren  
die R esultate sehr w echselnd und unsicher, zum al das w ichtigste 
H ilfsm ittel der Identifizierung, die A ngaben über K r i e b e l g e f ü h l e  
in der E ndausbreitung , bei diesen N erven oft im Stiche ließ.

W enn m an näm lich im Zweifel ist, ob m an den rich tigen  P u n k t 
hat, so frage m an das Modell, ob es K riebeln  in der H and  oder an 
einer S telle des Arm es empfindet. Stim m en diese A ngaben m it der 
sensiblen A usbreitung des N erven in d er P e rip h erie  zusam m en, so 
kann man als w ahrscheinlich  ( wenn auch nicht als sicher) annehm en, 
daß m an den Nervenstarnm  gedrück t hat. F ü r den N. u l n a r i s ,  für 
den ja  dieses irrad iie rteK rieb e lg efü h l besonders bekann t ist („M äuschen“ 
am Ellbogen) und auch in der Pathologie d iagnostische Bedeutung 
erlang t h a t ( B ie r n a c k i s c h e s  Phänom en bei T abes, d. h. Fehlen  der 
Irradiationsem pfindung bei D ruck  auf den N erven in der F ossa 
olecrani), bestehf in der T a t eine gew isse R ege lm äß igkeit in den 
A ngaben der V ersuchspersonen. F ü r den N. m e d i a n u s  w erden  die 
Aussagen schon unsicherer und häufig w echselnd; in noch höherem  
G rade für den N. a x i 11 a r  i s , obwohl m ir h ie r m ehrfach m it a lle r S icherheit 
von intelligenten  M odellen das V erbreitungsgebiet dieses N erven an 
der A ußenseite der D elto ideus-O berarm region bezeichnet w urde. —  
D agegen ließen im R a d i a l i s g e b i e t  die A ngaben im Stich und es 
w ar nu r eine einzige von m einen V ersuchspersonen (ein sehr 
in telligen ter Mann), bei der ich einen positiven Ausfall des K riebel- 
versuchs am N. rad ia lis  verzeichnen konnte.

E ine zw eite M ethode der Identifizierung ist die K ontro lle m ittels 
der e l e k t r i s c h e n  R e iz u n g :  diese gelingt in der A chselhöhle
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Refifio brachii anterior, Oberarm-Vorderseite. 79

sowohl für den M edianus und L lnaris, als auch für den Axil]a r is 
und R adialis; a llerd ings sind diese beiden letzten N erven gew öhnlich 
n u r gem einsam  zu erregen ; in einzelnen F ä llen  konnte ich den 
A xillaris isolieren, den R adialis aber niem als, auch bei A nw endung 
k le in ste r K nopfelektroden. Die Reizstellen fallen mit den P a lpa tions
stellen zusam m en.

5. Regio bracliii anterior, Oberarm-Vorderseite.
(Dazu Fig. 10, 11, 15, 18).

Grenzen.
Die G renzen der vorderen O berarm gegend sind m ehr oder 

w en iger w illkürlich . Im ganzen kann m an n u r sagen , daß die 
Region den B icepsw ulst (d. h. den M uskelbauch ohne die Endteile) 
und den Sulcus bicip ita lis internus um faßt. Man hat dann also die 
innere  und äußere (u lnare  und rad iale) A bgrenzung der G egend 
an das u lnare Ende des Sulcus b ic ip ita lis einerseits und an den 
rad ia len  Rand des M. biceps andererseits zu verlegen. D ie obere 
G renze ist natürlich  mit der unteren  d er A chselhöhle und der Regio 
delto idea identisch (s. dort), und die un tere  R egionsgrenze fällt mit 
d er oberen A bgrenzung der Regio cubiti an terio r zusam m en. D iese 
L inie w ird völlig w illkürlich  gezogen, ohne durch irgendein  an a
tom isches S u b stra t begründet zu sein. Sie liegt etw a v ier F in g e r
breiten  oberhalb  d er B eugungsfurche des E llbogengelenks.

W ährend  die obere und un tere Grenze dem gem äß einer be
sonderen B esprechung nicht bedürfen, m uß über die Auffindung der 
u lnaren  und rad ia len  G renzlinie folgendes bem erk t w erd en :

L äßt man einen kräftigen Mann den Arm abduzieren  und den 
E llbogen und die Faust k räftig  beugen, so daß die B eugem usku latur 
vorspringt, so sieht m an in der geraden  V erbindungslinie zwischen 
dein Epicondylus m edialis hum eri (d. h. dem innersten , jederzeit sicht- 
oder füh lbaren  V orsprung am unteren  E nde des O berarm es, einem  
bere its  zu der E llbogengegend gehörigen K nochenteil) und dem oben 
(S. 73) genau  beschriebenen  k le inen  W ülstchen des C oracobrachialis 
eine m ehr oder w eniger tiefe F u rche verlaufen. D as ist der S u lc u s  
b i c i p i t a l i s  i n t e r n u s ,  in dem der größte T eil des ax illaren  G efäß- 
nervenbiindels a rm abw ärts  verläuft. Sie w ird rad ia lw ärts  begrenzt 
vom C oracobrachialis (oben) und vom m edialen  R ande des Biceps, 
u ln arw ärts  vom C aput longum und C aput m ediale des T riceps. Im 
un teren  Teile, wo sich der Sulcus s ta rk  verb re itert, hat e r auch 
eine H interw and, die eine A rt Po lster für die do rt verlaufenden
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G efäße und N erven abgibt, näm lich ein h in ter dem B iceps-Innenrande 
hervorragendes Stück des von diesem  M uskel g röß ten teils verdeckten  
M. b r a c h i a l i s  (internus). Ob m an dieses S tück zur vorderen  oder 
h in teren  A rm region rechnen will, b le ib t dem nach ziem lich w illkürlich.

An der rad ia len  G renze liegt die Sache ähnlich : Von der sicht- 
oder fühlbaren A nsatzspitze des D eltoideus (s. Regio delto idea S. 52) 
geh t senkrech t nach  abw ärts  eine seichte Furche in etw a H andbreite. 
Bei k rä ftige r H and- und E llbogenstreckung  tr itt sie hervor. D as ist

Fig. 10. A c h s e lh ö h le  und v o rd e re  O b e r a r m r e g io n .
1. Randwulst des M. pectoralis maior. 2. M. deltoideus (vordere Portion). 
3. M. biceps. 4. M. brachialis. 5. M. coracobraehialis. (5. Caput lougum M. 
tricipitis. 7. Caput mediale dess. M. 8. Axillares 0 efäünervenbtiudel. 9. Epi- 
condylus medialis mit den dort entspringenden Muskeln (Pronator teres und 
Vorderarmbengergruppe). 10. Ein Teil der Ellenbogenbeugelinie. 11. M. la- 
tissimus dorsi. 12. Palpationsstelle lür die Fossa subscapularis. 13. Beginn 

der Sehne des .M. ftexor carpi ulnaris.

der S u l c u s  b i c i p i t a l i s  e x t e r n u s .  wie e r genannt w ird. E r  w ird  
rad ia lw ärts  vom Biceps. u ln arw ärts  vom B rachialis begrenzt. A ber 
noch eine zweite, oft k räftigere  F urche findet sich an der rad ia len  
(Außen-) Seite des O berarm s. Sie beginnt oben etw as nach aufw ärts 
und hin ten  von der D eltoideusspitze, an dem h in teren  F n te rra n d  des 
D elto ideus und verläuft in der R ichtung auf das O lecranon zu. D a s  
i s t  d e r  r a d i a l e  R a n d  d e s  M. t r i c e p s ,  die G renze zw ischen 
M. triceps und M. b rach ia lis  (in ternus) (s. Fig. 14 und 17). D er M. 
brach ialis liegt also an der A ußenseite des Arm s oberflächlich zwischen
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Kegio bracliii anterior (Oberarm-Vorderseite). 81

der äußeren  B icepsfurehe und dem rad ia len  T ricepsrande (über seine 
un tere G renze s. w eite r unten). Auch h ie r b le ib t es dem nach eine 
w illkürliche Bestimmung:, w elche von diesen beiden Furchen  m an 
als R egionsgrenze ansehen will, d. h. oh m an auch h ie r den 
M. b raeh ia lis  zu der vorderen  Region oder zur h in teren  rechnen will. 
S e iner Funktion  nach (als B euger) scheint die B erechtigung, ihn der 
vorderen Region zuzuzählen, eine größere, und auch die T atsache, 
daß die bald  zu erw ähnenden  L ig a m e n ta  oder S e p t a  i n t e r -  
m u s c u l a r i a  (la te ra le  und m ediale) den Biceps und B raeh ia lis e iner
seits vom T riceps andererseits  absondern, bew eist die enge Zusam m en
gehörigkeit der beiden erstgenannten  M uskeln. T rotzdem  erschein t es 
f ü r  u n s e r e  Z w e c k e  darum  rich tiger, die B raehialisw iilste zu beiden 
Seiten  des B iceps system atologisch m it der h i n t e r e n  O berarm gegend 
zu vereinen, weil die P la s tik  des B iceps eine so dom inierende ist, 
daß er der Inspektion  und P a lpa tion  ohne w eiteres als ein geschlossenes 
G anzes en tgegentritt, gegenüber d er Testierenden O berarm m uskulatur, 
die w iederum  ihrerseits  —  w enigstens bei ruhendem  Arm und bei 
n icht zu s ta rk  en tw ickelter M uskulatur (z. B. bei F rau en ) —  für die 
h ie r in Fragt* stehende U ntersuchungsm ethode zunächst als zusam m en
gehörige M asse im poniert. D azu kommt, daß innen sich die Gefäß- 
und N ervenstäm m e des Sulcus b icip italis internus (mit einziger A us
nahm e des N. u lnaris) n icht der B raehialis-. sondern der Biceps- 
grenze eng anschm iegen.

T rotz der engen anatom ischen  und physiologischen Zusam m en
gehörigkeit des Biceps und B raeh ia lis sei deshalb h ier die äußere  
und innere R egionsgrenze in die G renzkonturen des M. biceps, bzw. 
der bicip ita len  Furchen, verlegt.

Form  (1er Region.
Innerha lb  der genann ten  G renzen w ird  die Form  der Region 

ausschließlich  vom M. b i c e p s  bestim m t. E r bildet in der Ruhe und 
hei w en iger en tw icke lte r M uskulatur eine sanfte W ölbung innerhalb  
der R egionsgrenzen. B ei Zusam m enziehung, besonders bei k räftigen 
M ännern, tritt e r bekanntlich  als ein oft zu seh r erheblichem  Umfange 
anschw ellender, w u lstiger M uskelbauch hervor, und dann läß t sich 
auch in seinem  oberen T eile  seine E n tstehung  aus zwei Köpfen schon 
durch die Inspek tion  erkennen . Es b ildet sich näm lich eine im 
L aufe des K on traktionsvorganges sich vertiefende L ängsspaltung  an 
dem obersten, un term  P ec to ra lis  m aior und D elto ideus vortretenden 
M uskelteile (s. Fig. 10). D er von d ieser Spalte  m edial liegende Kopf ist 
d er kurze, der la te ra l liegende der lange. Im B ereiche des kurzen Kopfes 
tr it t  (nach K o l lm a n n )  bei g este ig e rte r A nstrengung an seiner H ervor-

( J o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  P a lp a t i o n .  6
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82 Obere Extremität.

trittsste lle  eine A bplattung ein, die K. dadurch erk lä rt, daß die Sehne 
fächerförm ig sich Uber den M uskel bauch fortsetzt. Von dem H um erus
knochen selbst ist in d ieser Kegion nichts durch die Inspektion  nach 
zuw eisen. D ie einzige Stelle, an der das geschehen  kann, ist d e r 
Sulcus b ic ip ita lis internus, w orauf w eite r unten eingegangen  w erden soll.

E rw ähn t sei nur, daß die Form  des O berarm es bei M ännern 
eine im w esen tlichen  g eradegestreck te  ist, w äh rend  bei geschlechts- 
reifen F rauen  gew öhnlich der H um erusknochen im untersten  D rittel 
eine sanft nach außen konkave B iegung zeigt, in deren  Folge auch 
das E llbogengelenk nicht senkrecht zur H aup tachse des Arm es, sondern 
in der W eise schräg  verläuft, daß der Epicondylus m edialis etw as 
tie fer steht als der laterale . D aher kommt es, daß  bei den m eisten 
F rauen  der V orderarm  mit dem O berarm  einen nach außen offenen 
stum pfen W inkel bildet, der als C u b i tu s  v a l g u s  bezeichnet w ird  
und als „ s c h i e f e r  A n s a tz “ des V orderarm es den K ünstlern w ohl- 
bekann t ist. (H ü b sc h e r .)  S. Fig. 16.

Bei F rau en  ist die Form  des O berarm es runder als beim M anne, 
nicht nu r w egen der s tä rk eren  Fett- und schw ächeren M uskelent
w icklung, sondern auch, weil der Knochen des M annes eine seitlich 
abgepla tte te , der der F rau  hingegen eine rund lichere  Form  hat.

Haut.
D ie H aut der Kegion ist dünner, als die der h in teren  O berarm 

gegend und im inneren und unteren  T eile  beinahe so zart w ie die 
A chselhöhlenhaut, besonders über dein G efäßnervenbündel. Bei F rau en  
ist die F e tten tw ick lung  oft rech t erheblich. B ehaarung  fehlt d ieser 
G egend in der Regel vollständig. Die G lätte d er H aut Uber dem 
Sulcus b ic ip ita lis ist so groß w ie an w enigen Stellen des K örpers. 
Bei alten  L eu ten  tritt jedoch F altung  und R unzelung ein. Die Schw eiß
b ildung ist m äßig.

>1. biceps brachii.
Die seitlichen B icepsgrenzen sind oben bereits angegeben, die 

d istalen  E ndteile w erden  bei der vorderen E llbogengegend zu be
sprechen sein. W as die proxim alen E ndteile  betrifft, so entzieht sich 
der lange B icepskopf der Palpation , da e r vom D eltoideusw ulst v e r
hüllt w ird  (s. S. 72), über die Sehne des kurzen ist bere its  das 
Nötige gesag t w orden, ebenso Uber die sichtbare S paltung  des Biceps- 
w ulstes in die zwei Köpfe am oberen Kegionsende.

Die größ te E rschlaffung des M uskels und dem nach die leichteste 
P a lp ab ilitä t w ird  erre ich t, w enn man den in p assiver E llbogen
beugung stehenden Arm des Modells passiv s ta rk  pron iert, z. B.
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Avenn das sitzende Modell V orderarm  und Handfläche, bzw. F in g er
volarseiten, auf eine T ischp latte  legt (also in der gew öhnlichen 
H altung der l i n k e n  H and beim F ix ieren  des P apiers w ährend  des 
Schreibaktes). Die stä rk ste  A nspannung erfolgt bei scharfer E llbogen- 
beugung  mit k räftige r Supination, ln  d ieser letzteren H altung  fühlt 
m an die obengenannte Spaltung, die der T e ilung  in die zwei C apita 
en tsprich t, sehr gut und selbst in Fällen , in denen sie nicht sichtbar 
ist. D er innere Bauch ( C a p u t  b re v e )  ist der schm älere. E r  grenzt 
unm ittelbar an die W ulstung des C oracobrachialis an. Seine A b
grenzung  gegen diesen M uskel ist ab er häutig  nicht so scharf wie 
die gegen das C aput longum.

D er Biceps kann  mit der palp ierenden  Hand so w eit von der 
U nterlage abgezogen w erden, daß die F in g er einen T eil der dem 
H um erusknochen zugew andten M uskelfläche ab tasten  können. D as 
w ird  durch die D ünnheit der H aut und der den Muskel überziehenden 
F ascie erleich tert. Aus dem selben G runde sind auch die einzelnen 
Bündel des M uskels oft zu fühlen. Bei s ta rk e r Zusam m enziehung 
des Biceps erfolgt bei m anchen Personen  dadurch, daß sich die 
M uskelsubstanz von den Endteilen  her besonders energisch  nach der 
Mitte des M uskels konzentriert, ein Z usam m endrängen  der M uskel- 
bündel zu einer in der Mitte der L ängsrich tung  gelegenen, aus den 
abgeflachten Endteilen  fast b e rg k eg e la rtig  hervorquellenden , s ta rken  E r
hebung, die un ter U m ständen den E indruck  e iner M uskelhernie hervor
rufen kann  (Fig. 10 bei 3). D asF eh len  der H ern ien ränder bei der A btastung 
und der im m erhin g le ichm äßigere seitliche A bfall des K egels w erden 
die U nterscheidung erm öglichen. D er e lek trisch -e rreg b a rs te  P u n k t 
des Biceps liegt ziem lich A\reit oben und m edial und en tsp rich t n i c h t  
der Höhe des M uskelbauches. Man m uß, w enn m an die isolierte 
M uskelw irkung (E llbogenbeugung und Supination) sehen will, sich 
nu r hüten, die E lektrode zu w eit m edia lw ärts zu bringen, da dann 
leicht die N ervenstäm m e im Sulcus b ic ip ita lis in ternus getroffen w erden.

Daß bei F rau en  und K indern mit dem größeren F e ttreich tum  
eine geringere  E n tw ick lung  der M uskulatur des Biceps einhergeht, 
b rauch t nicht besonders beton t zu w erden. T rotzdem  ist die A b
grenzung und B etastung  des M uskels auch bei ihnen in ziem lich 
großem  U m fange möglich. Die A rm m uskulatur ist bei \Tielen F rauen  
häufig ganz besonders schw ach ausgeb ildet, im G egensatz z. B. zu 
den Beinen. W ahrschein lich  (K o l lm a n n )  ist das die Folge der 
m angelhaften  und durch die K leidung  (K orsett usw.) erschw erten  Ü bung 
der oberen Extrem ität.

D ie den Biceps überk le idende Fascie, die den M. brach iaüs mit 
ihm gem einsam  um faßt, setzt sich sowohl außen als innen an den

6*
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K nochen des O berarm s fest und teilt somit die W eichteile des Arm s 
in eine vordere (Beuger-) und eine h in tere  (S trecker-)G ruppe. An 
diesen A nsatzteilen ist die F asc ie  ziem lich sta rk . Man spricht darum  
von einem S e p tu m  oder L ig a m e n tu m  i n t e r m u s c u l a r e  m e d |ia le  
u n d  l a t e r a l e .  D iese T eile, besonders das m ediale Band, sind  le ich t 
palpabel und im un tersten  A bschnitte sogar sichtbar. W enn m an 

vom E p ic o n d y lu s  m e d i a l i s ,  der jed erze it nachzuw eisen ist (s. bei 
E llbogengegend), nach aufw ärts am  K nochen en tlang  im Sulcus 
b ic ip ita lis in ternus palp iert, so kann  m an das h arte  B and  als scharfe 
L eiste  etw a drei F ingerb re iten  w eit aufw ärts m it dem F in g e r v er
folgen. Man m uß sich hliten, es mit dem N. u lnaris  zu verw echseln , 
der in der N ähe verläuft, aber m eistens 1 bis 1V2 F ingerbre iten  w e ite r 
m edial (ulnar).

H in ter dem Biceps, d. h. zw ischen ihm und dem H um erusknochen, 
liegt fast in der ganzen A usdehnung der Region und noch un terha lb  
derselben der M. b r a c h i a l i s  (internus). Seine eingehende B esprechung  
soll der Regio posterio r Vorbehalten bleiben. H ier sei n u r bem erkt, 
daß er in dem vom B iceps bedeckten  T eile  auch nach  A bheben 
des Biceps in der Regel n i c h t  pa lpabel ist. N ur die freiliegenden 
Seitenteile sind der B etastung  zugänglich; der B etastung, —  ab er 
nicht der e lek trischen  Reizung; denn die erregbarsten  T eile  und die 
N erveneintrittszone liegen gerade h in ter dem B icepsw ulste verborgen.

Die oberflächlichen Venen.
Es ist im allgem einen T eil bereits  ausgeführt w orden, daß die 

P a lpation  von Venen sehr g roße Schw ierigkeiten  zu m achen pflegt, 
gradeso w ie auch die H autnervenstäm m e sich bis auf w enige A usnahm en 
der B etastung  gänzlich entziehen. D as g ilt für die O berarm gegend  
in g le icher W eise. N ur m it der E inschränkung, daß bei Personen  m it 
geringem  F e ttpo lster, und nam entlich w enn die H au t dtinn ist, die 
großen V enenstäm m e in der T a t füh lbar sind. S i c h t b a r  sind sie 
viel häufiger, und zw ar als bläuliche Streifen, die im N iveau der 
H au t oder selbst u n t e r  diesem  nach außen durchschim m ern. D a sie 
im subku tanen  F e ttgew ebe  verlau fen , ist es k la r, daß von der 
g rößeren  oder geringeren  M ächtigkeit dieses F e ttpo lsters  die S ich tb ar
k e it und P a lp ab ilitä t der V enen abhängt. V erstärken  k ann  m an die 
W ahrnehm barke it d ieser Gebilde, w enn m an das M odell' d ie F a u st 
k räftig  ballen und den E llbogen beugen läß t: dann ko n trah ieren  sich 
d ie A rm m uskeln und erschw eren  den Abfluß des V enenblutes, und 
dann tre ten  die Venen p ra ll gefüllt vor. Bei fetten  Personen, 
nam entlich F rauen , und bei K indern, hilft auch d ieser K unstgriff
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Regio brachii anterior (Oberarm-Vorderseite). 85
nichts. G efüllte Venen fühlen sich w eich und fluktuierend, leere 
w ie feine S trängehen  an.

Von den beiden H auptvenenstäm m en zieht die V e n a  c e p h a l i c a  
an  der A ußenseite der Region, also rad ia l, in die Höhe. Sie beginnt 
am  H andrücken  zw ischen D aum en- und Zeigefinger-M ittelhandknochen 
und zeigt dort gew öhnlich (bei hängender Hand) die g röß te P rom i
nenz in ihrem  gesam ten Verlaufe. (N äheres da rü b er bei der be
treffenden Region.) D ann ste ig t sie, indem  sie N ebenäste aufnim m t, am 
V o rd erarm rad ia lran de  au fw ärts , geht oberhalb  des R adialrandes der 
E llenbogengegend, also etw as un terha lb  der un teren  Grenze unse rer 
Regio brach ii an terior, in den Sulcus b ic ip ita lis ex ternus und v e r
läuft in ihm  aufw ärts, bis sie den D eltoideus e rre ich t (ein Stückchen 
davon s. F ig . 1(>). W eiterhin  ste ig t sie an dessen m edialem  Rande, 
also zwischen ihm und dem M. pectoralis m aior, im Sulcus deltoideo- 
pectoralis, em por, um sich in die V ena ax illa ris  zu ergießen. M ittels 
d er P a lpation  ist gew öhnlich nur ein T eil ihres Verlaufes nachzu
w eisen, die Inspektion  tu t dabei viel bessere D ienste: das Gefäß 
füh lt sich w ie eine seichte, leicht e indrückbare, kleine, flüssigkeit- 
h a ltig e  E rhebung  an (etw a ähnlich  wie eine U rticarialeiste).

Noch w en iger ausgedehnt als das P alpationsgebiet der V. cep h a
lica ist das der V e n a  b a s i l i c a  am O berarm . Sie soll deshalb 
beim  V orderarm  besprochen w erden, und es sei h ie r nu r erw ähnt, 
daß  sie von der E llbogenbeuge an oder etw as d arü b er im Sulcus 
b ic ip ita lis  in ternus verläuft, aber auch nur eine kurze Strecke. Denn 
schon e tw a v ie r F ingerb re iten  oberhalb  der Beuge, also am  un teren  
R ande unserer Region, du rchbricht sie die A rm fascie und m ündet in 
eine der V enae brach iales. In bezug auf Inspektion  und Palpation  g ilt 
sonst das gleiche von ih r w ie von der vorigen. Sie ist von Gefäß- 
lind N ervensträngen  das O berflächlichste, w as im Sulcus b icip italis 
in te rnus p a lpabe l ist. — Ü ber die oberflächlichen (H aut-) N erven- 
stäm m e b rau ch t h ie r n icht gesprochen zu w erden, da sie sich der 
B e tastung  entziehen.

D ie sogenannte innere B icepsfurche.
D er S u l c u s  b i c i p i t a l i s  i n t e r n u s ,  über dessen B egrenzung 

oben bere its  das N ötige gesag t w orden is t, s te llt sich für die B e
ta s tu n g  ganz anders d a r als für die B e trach tung : e r b ildet näm lich 
n u r  für das A u g e  einen Sulcus im eigentlichen Sinne, für den pal- 
p ie renden  F inger dagegen ch arak te ris ie rt e r sich, w enigstens im 
u n tersten  T eil, als ein T r i g o n  u m  b i c i p i t a l e  i n t e r n  u m , ein D reieck, 
das folgende G renzen h a t (s .F ig .15  und 18): a u ß e n  den m edialen Biceps- 
rand  bis herab  zur Sehne in der E llbogenbeuge; in n e n  (m edial) den
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rad ia len  Kami des C aput m ediale tric ip itis, den man fühlt, wenn man 
m it dem F in g er vom Epicondvlus m edialis sieh am Rande des H um erus- 
knochens au fw ärts  ta s te t, und der dem schon früher erw ähnten
S e p tu m  i n t e r m u s e u l a r e  m e d ia l e  entsprich t. B eide G renzlinien
laufen au fe inander zu und treffen sich in der D r e i e c k s s p i t z e .  D iese 
w ird  geb ildet etw a von der Stelle, an der der M. coraeobrachialis 
un ter den M. biceps zu k riechen  scheint (s. oben S. 7ff), und k o rre
spondiert im H öhenniveau e tw a mit der Spitze des M. deltoideus.
M itunter liegt die Spitze jedoch um einigt* F ingerb re iten  w eite r distal. 
D ie B a s i s  des D reiecks ist die E llbogenbeuge. Alle die genann ten  
T eile  sind pa lpabe l, die m eisten bei e in igerm aßen k räftigen  und 
fettarm en L euten auch  sichtbar. D as T rigonum  gehört nur zum 
k leinsten (oberen) Teil der Regio hum eri anterior, zum größten  Teil 
d er vorderen E llbogengegend an. Mit anderen  W orten : der sog. 
Sulcus ist nu r im oberen T eile w irklich  ein Sulcus, eine Furche, 
w ährend  die beiden die F urche einsäum enden R änder, je  w eite r 
abw ärts  am O berarm , desto m ehr divergieren, am a lle rs tä rk s ten  in 
d er E llbogenbeuge selbst; so en tsteh t im unteren T eile  das Bild des 
D reiecks.

Man fordert, um das D reieck abzutasten , das Modell auf, bei 
horizontal gehobenem  Arm, leichtgebeugtem  E llbogen und etw as 
p ron ierter Hand alle M uskeln des Arms anzuspannen (Fig. 15). Man sieht 
und fühlt dann den inneren B icepsrand  (s. oben S. 82) bis zur Sehne, 
den obersten Teil d ieser Sehne und den L acertus fibrosus (s. b. E ll
bogen). der sch räg  von ihr nach unten-m edial zum u lnaren  V order
arm kon tu r läuft und einen scharfen oberen Rand erkennen  läßt. —  
F e rn e r p a lp iert man von der Achselhöhle aus ein S tück  des Coraco- 
brachialis (s. oben S. 715). —  D as C a  [ tu t m e d ia l e  t r i c i p i t i s  
b ildet einen sicht- und füh lbaren W ulst, der bei der genannten  
H altung  den H um erusknochen nach vorn zu überw ölb t und so zu
deckt, daß d ieser K nochen , der bei schlaffer A rm haltung seinen 
Rand vom Epicondvlus m edialis aufw ärts eine ganze S trecke w eit 
e rkennen  läß t, nu r im u n tersten , dem Epicondvlus nächstliegenden, 
T e ile  palpabel bleibt. D er rad ia le  R and dieses m edialen T riceps- 
kopfw ulstes, der genau dem V erlaufe des Septum  interm usculare 
m ediale entspricht, läuft w ie dieses vom Epicondvlus m edialis schräg  
bis zur D reiecksspitze nach oben-rad ial em por. Alle M uskulatur, 
die von da u ln arw ärts  liegt, gehört, s o w e i t  s ie  im  B e r e i c h e  dei- 
v o r d e r e n  E l 1 b o g e n g e g e n d  liegt, zum C aput m ediale  tric ip itis ; 
sow eit sie im B ereiche der Regio brachii an te rio r liegt, vorw iegend 
zum C aput longum. H at m an so die G renzen des D reiecks be
stim m t (über deren tric ip ita le  übrigens sp ä te r noch zu sprechen sein

www.dlibra.wum.edu.pl



ffegio brachii anterior (Oberarm-Vorderseite). 87
w ird ) , dann p a lp ie rt man das D reiecksinnere : es w ird gebildet 
1. vom H um erusknochen als h a rte r U nterlage, 2. von der M uskulatur 
des B r a c h i a l i s  ( i n t e r n u s )  und dem U rsprung  des M. p r o n a t o r  
t e r e s  nebst dem Septum  in term usculare m ediale, 8. von dem Gefäß- 
nervenbiindel, 4. von den cubitalen  Lym phdrüsen.

W ährend die Palpation  des Knochens sp ä te re r B esprechung 
Vorbehalten b leiben und auch die cubitalen  LymphdrUsen erst w eiter 
unten in B etrach t gezogen w erden sollen, muß über die M uskulatur, 
die das T rigonum  ausfiillt, h ie r schon das N ötige gesag t w erden, 
trotzdem  sie eigen tlich  teilw eise zur E llbogengegend gehört.

D as L igam entum  oder Septum  interm usculare m ediale, dessen 
V erlauf S. 84 angegeben  w urde, b ildet die G renzlinie zwischen 
m edialem  T ricepskopf und der T rigonum m uskulatur. W as von da 
bis zum inneren B icepsrand oberhalb  der E llbogenbeuge von M usku
la tu r  zu palp ieren  oder zu sehen ist, gehört dem M. b r a c h i a l i s  
und dem P r o n a t o r  t e r e s  an ; dem letzteren nur ein kleines 
Streifchen dicht oberhalb  des inneren Epicondylus, alles übrige dem 
B rachialis. Bei schlaffem Biceps, also bei nachlässig  auf die T isch 
p la tte  gelegtem  V orderarm , kann  un ter günstigen U m ständen die 
pa lp ierende Hand von medial her un ter ( hin ter) den Biceps geschoben und 
durch A bhebung oder B eiseiteschiebung seines M uskel bauches ein 
etw as g rößerer Teil der M uskelvorderffäche des B rachialis der B e
tastung  gew onnen w erden. Im ganzen ist nicht viel von diesem  
M uskel zu fühlen, weil die d arü b er laufenden Gefäße und N erven, 
ev. auch die D rüsen der E llbogenbeuge, die B etastung erschw eren. 
S i c h t b a r  zu m achen ist e r eher durch E innahm e der oben be
schriebenen  H altung. Bei gehem m ter B eugung des in voller S up i
nation  stehenden V orderarm s sp ring t e r am m eisten vor, nach K o l i 
m a n  n als ein ,.schief nach der E llbogenbeuge zustrebender 2 cm 
b re ite r und 10 cm langer Wulst*4. E r ist in F igur 10, 15 und 18 
deutlich  zu sehen. W ill man in palpa to rischer Beziehung von einem 
S u l c u s  b icip ita lis internus red en , so muß man, wie gesagt, den 
spitzen Teil des genannten  D reiecks, näm lich den o b e r e n ,  so 
nennen, von der D reiecksspitze an bis zu der obersten  Stelle, wo 
der B rach ia lis u n te r dem Biceps s ich tbar w ird : diese beiden
P u n k te  sind etw a handbreit voneinander en tfern t; und auf dieser 
Streckt* en tsprich t die sicht- und fühlbare Furcht* in der T a t dem 
inneren  B icepsrand.

Das brachiale Gefässnervenbiindel.
Die im Sulcus b ic ip ita lis in ternus und dem zugehörigen T rigo 

num verlaufenden Gefäß- und N ervenstäm m e palp ie rt man nicht bei
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der obengenann ten  straffen B eugehaltung, sondern am schlafthängen- 
den oder zw anglos auf die T ischp la tte  aufgelegten  V orderarm . Die 
pa lp ie rbaren  T eile  sind im einzelnen die folgenden:

D ie A. b r a c h i a l l s  und die beg le itenden  zw ei Venen. Man 
fühlt und sieht sie in d er ganzen L änge der inneren  B icepsfurche 
pu lsieren , von der A chselhöhle bis zur E llbogenbeuge, in den oberen 
e tw a zw ei D ritte ln  des Arm es besser als in dem unteren  D rittel. 
Ih re  W and ist bei A rteriosk lero tischen  als verd ick t deu tlich  abzutasten , 
bei N orm alen  m acht die genaue A bgrenzung gegen die um gebenden 
T eile, nam entlich  die N ervenstäm m e, große S chw ierigkeit, zum al sie 
m it anderen  G ebilden zusam m en in einer Fascienscheide eingebe tte t 
liegt. Man fühlt sie am besten  oben, am  Innen rande des M. coraco- 
b rachialis, kurz nachdem  sie die A chselhöhle verlassen  und den 
N am en A. b rach ia lis angenom m en hat, am  un tersten  Ende des 
ax illaren  H aarw uchses. W eiter nach un ten  zu w ird  d er Pu ls a ll
m ählich schw ächer, um handbreit oberhalb  des O berrandes des 
L acertus fibrosus gew öhnlich n u r noch w enig  füh lbar zu sein. 
D ie P a lpation  des Pulses gesch ieht d irek t am inneren  B icepsrande, 
also im eigentlichsten  S u lc u s  b ic ip ita lis internus. Oben ist kein 
D ruck  notw endig, unten m uß der F in g e r in der R ichtung gegen den 
Knochen und h in ter den B icepsrand g ed rü ck t w erden. D ie A rterie  
kann  in der ganzen A usdehnung gegen den H um erus ged rück t w erden.

W as den V erlauf und die gegenseitige Lage der übrigen T eile  
des B ündels betrifft, so tu t m an gut, sich zur O rien tierung  die Region 
in drei gleichgroße A bschnitte zerlegt zu denken  (Fig. 1 1). Im obersten 
D ritte l ist der Situs derselbe w ie a m 'u n te r s te n  Ende d er A chsel
höhle, und es kann dazu auf die F ig u r 9 S. 7ß verw iesen w erden, 
an deren d istalem  Ende m an sieht, daß —  von u ln ar nach rad ia l 
gesehen — zuerst der N. ulnaris, dann d er N. cu taneus an tib rach ii 
m edialis, d a ra u f  die A rterie  ( e tw a s  h i n t e n  g e le g e n )  und schließlich  
der N. m edianus folgt. D ie L age u n tersche idet sich im oberen 
D ritte l der H um erusgegend  von d er in der A chselhöhle n u r dadurch, 
daß die Vene, die in der A chselhöhle ganz u ln ar liegt, sich a llm äh
lich im m er m ehr h i n t e r  den N. cu taneus an tib rachii. zw ischen diesen 
und den U lnaris schiebt, so daß der H au tnerv  (nach D urchbrechung  
der Fascie) oberflächlich zu liegen kom m t, und daß an der rad ialen  
(Biceps-) Seite  d er A rterie  eine zw eite (in der F igu r nicht gezeich
nete) Vene au ftau ch t, die die A rterie  vom N. m edianus trenn t. 
A uch lieg t die A rterie  h ie r oberflächlicher, und deshalb  ist hier, 
w ie schon erw ähnt, ih r P u ls gu t sicht- und fühlbar. Im m erhin liegt 
sie m eistens tie fer als der M edianus. D er N. m usculocutaneus liegt 
in d ieser Region vom Biceps verdeck t und ist deshalb  nicht palpabel.
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Im  zw eiten D ritte l ändert sieh das Bild insofern, als der X. 
u lnaris  s ta rk  u ln a rw ärts  abbiegt, so daß zw ischen ihm  und den 
R este des B ündels eine D istanz entsteht, die an der G renze des 
zw eiten und d ritten  R egionsdritte ls (also etw a in der M itte der O ber
arm länge) schon ca, eine F ingerb re ite  beträg t.

Im  un tersten  D rittel dagegen ist der U lnaris so w eit abgerückt, 
daß e r  überhaupt n icht m ehr  zu dem eigentlichen B ündel gerechnet 
w erden kann, und hier überschreitet der X. m edianus die A rterie

A. brachialis (axillaris)

N. musculocutaneus

medianus

V. brachialis (axillaris)

H ö h e n n iv e a u  d e r  Axil la

II. O b e re s  O b e r a rm n iv e a u

III. M it t le res  O b e r a rm n iv e a u

IV. U n teres  O b e r a r m n iv e a u

 N. ulnaris

N. cutan, antibrachii medial.
Fig . 11. V e r la u fs s c h e m a  des b ra c h ia le n  G e fä s s n e rv e n b ü n d e ls  

( re c h te rs e i ts ) .

von vornher, w äh rend  die A rterie  b icepsw ärts, also rad ia l ein w enig 
abbiegt. So kom m t der M edianus auch h in ter den N. cutaneus an ti
brachii zu liegen. T a tsäch lich  liegt dem nach in der E llbogenbeuge 
ganz rad ia l die A rte rie , u lnar davon der N. m edianus, vor diesem 
(oberflächlich) der H au tnerv  und in einer E ntfernung  von l 1/2 bis 
2 F ingerb reiten  u ln ar von der A rterie  der N. ulnaris.

F ü r die P a lpation  sind zunächst die Venen überhaup t auszuschalten . 
Sie sind norm alerw eise n icht palpabel. Das G leiche g ilt in der R egel
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für den H autnerven  des V orderarm s. Hei dünner H au t und geringer 
F e tten tw ick lung  mögen allerd ings einzelne besonders G eübte durch 
H au tspannung  den N. cutaneus an tib rachii m edialis am  V o r d e r a r m
sich tb ar und dann auch fühlbar m achen können, in der B icepsfurche
selbst habe ich niem als eine Isolation  dieses S tranges zustande gebrach t. 
D as G leiche g ilt vom N. c u t a n e u s  b r a c h i i  m e d i a l i s ,  der un ter 
der H au t des O berarm s oberflächlich (v o r  dem M. biceps) h e ru n te r
läuft. D agegen m acht die P a lpation  der beiden großen N erven- 
stäm m e im allgem einen keine besondere Schw ierigkeit, wenn man
sich an die oben angegebene Situation  erinnert und die A rterie,
deren  Puls die L eitung  gibt, als A usgangspunkt nimmt.

E ine iso  l i e r t e  A btastung  gelingt am besten beim N. u ln a r i s .  
Man beginnt zu diesem  Z w ecke am  distalen  R eg io n sen de , 
3 cm la te ra l vom m edialen Epicondylus. und p a lp iert bis etw a h an d 
b reit darüber, auf dem C aput m ediale tric ip itis, dessen F ase ie  ihn 
bedeckt, in einer sch rägen , dem Septum  in term uscu lare  m ediale 
paralle len , aber u l n a r  davon gelegenen Linie. D ort kann  m an ihn 
als runden S trang  rollen lassen und das irrad iie r te  K riebelgefühl in 
den letzten zwei F ingern  hervorrufen, ln der E llbogenbeuge und 
schon etw a eine halbe F in g erb re ite  oberhalb  derselben v e rläß t er 
die V orderseite des Arms und ist dann dort n icht m ehr fühlbar. 
D ie ihn b e g l e i t e n d e  A r t e r i e  v e rrä t sieh durch ihren Puls m it
un ter der Palpation .

D er N. m e d i a n u s  ist dicht am inneren B icepsrande zu fühlen, 
ab er gew öhnlich zusam m en mit der A rterie. Ganz besonders im 
m ittleren  D ritte l ist eine T rennung  d ieser beiden S trän g e  schw er 
möglich, w ährend  ganz oben und unten die Isolation gelingt. Die 
A ngaben über K riebelgefühle sind h ie r im G ebiete dieses N erven 
sehr unsicher, w erden  aber ab und zu rich tig  lokalisiert.

In  einzelnen Fällen te ilt sich bekann tlich  die A. b rach ia lis 
w eit oberhalb der E llbogenbeuge bereits in ihre  beiden H aupt
äste, A. u lnaris  und A. radialis. D ann ist d er Situs am O berarm  
insofern ein anderer, als der eine der beiden A ste v o r  dem N. me- 
d ianus (oberflächlicher als e r ) verläuft. Ich habe zufällig bei m einen 
M odellen ein solches V erhalten niem als nachw eisen können, m öchte 
jedoch  nicht unterlassen, auf diese relativ  häufige V ariante, über 
die (ebenso w ie Uber die m annigfachen anderen) in den anatom ischen 
H andbüchern  das N ähere nachzulesen ist, hinzuw eisen.
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(>. Regio limneri posterior (Oberarin-Hiiiterseite).
(Dazu Fig. 6, 10, 12, 13, 14, 15).

Grenzen.
ln  bezug auf die u lnare und rad ia le  G renzlinie der O berarm - 

h in terseite , die sich natürlich  mit denen der Vorderseite“ decken, kann 
au f das bei d er V orderregion G esagte verw iesen w erden. Auch Uber 
die u n tere , künstlich  gezogene G renzlinie sei an das dort B esprochene 
erinnert: sie en tsprich t e iner senkrech t auf die L ängsachse des 
Arm es, v ie r F ingerb re iten  oberhalb  der Spitze des O lecranon (des < 
spitzesten  T eils des E llbogens), gezogenen horizontalen Linie. Die

Fig. 12. S tre c k s e i te  des O b e ra rm s .
1. Caput longum tricipitis. 2. Caput laterale tricipitis. 3. Sehnenfeld des 
M. triceps. 4. M. brachialis. 5. M. brachioradialis. 0. Grube des Capitulum 
humeri und des Radiusköpfchens. 7. Olecranon. 8. Gegend des Epicondylus 

lateralis. 9. Ansatz des Deltoideus.

obere G renze e rg ib t sich dann von selbst, sie ist eine unregelm äßige 
L inie, d ie mit der h in teren  G renze der A chselhöhle und dem untersten  
Teil der h in teren  D elto ideusgrenze zusam m enfällt. W as am O berarm  
oberhalb  des E llbogens vom h in teren  D elto ideusrande distal liegt, 
gehört bis auf den B icepsw ulst zur Regio hum eri posterior.

D ie F o rm  d e r  R e g io n .
Man kann  bei der B etrach tung  der h in teren  O berarm region 

einen  h in teren  und einen seitlichen A spekt unterscheiden. D er h in tere  
w ird  vom T r i c e p s  (dem  langen  und dem äußeren  Kopfe) beherrscht,
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der äußere  von denn bald zu beschreibenden Rhom bus des B r a c h i a l i s  
( in te r n u s ) .

D ie p lastischen V erhältnisse der H interseite  sind die folgenden: 
D er M. triceps kom m t mit zweien seiner U rsprungsköpfe, dem langen 
und dem la tera len , un ter dem H in terrande  des D elto ideus hervor. 
D iese beiden Köpfe, die bei kräftigen M ännern dicke, p rom inente 
W ülste darstellen , laufen bis e tw a zur Mitte der O berarm hin terseite  
nebeneinander her, das C aput la te ra le  la te ra l, das C aput longum  
m edial. D ann tre ten  sie in V erbindung mit der großen A nsatzsehne. 
Vom O lecranon an etw a handbre it nach oben w ird  näm lich die Form 
der Region fast ausschließlich  von d ieser T ricepssehne geb ildet: sie 
ste llt ein annähernd  dreieck iges (nach K o l lm a n n  fünfeckiges) F e ld  
dar, dessen Spitze nach oben gerich te t ist. A ber sie reich t nicht 
bis an  die seitlichen R änder der Region; diese w erden  vielm ehr von 
den M uskelpartien der beiden genann ten  Köpfe geb ildet: denn die 
beiden Köpfe (der lange und der seitliche) setzen sich nicht, w ie es 
bei den m eisten M uskeln geschieht, einfach oben an die Sehne an, 
die dann iso liert nach abw ärts  bis zum Ansatz verläuft, sondern sie 
fassen das p la tte  Sehnenfeld gew isserm aßen zw ischen sich, indem  sie 
bis zu seiner Insertion  am E llbogen hin M uskelfasern an seine R änder 
entsenden (s. Fig. 12 bei 1 und 2). Man kann  sich am leichtesten  die 
Sache verständlich  m achen, w enn m an sich vorstellt, daß in einen 
doppelköpfigen M uskel, der nach dem E llbogen zu konvergiert, von unten 
(vom O lecranon her ) eine nach oben zipfelige p la tte  Sehne hineinw ächst, 
ohne die S e iten ränder des M uskels zu erre ichen . Bei m uskulösen 
M ännern sieht m an durch nicht zu dicke H au t deutlich  die A b
flachung über dem Ellbogen, besonders bei k räftige r E llbogenstreckung , 
und zu ihren beiden Seiten die beiden W ülste, die nach oben zu 
im m er d icker w erden (Fig. 12). Bei gebeugtem  E llbogen tr itt in 
jedem  der beiden W ulste, nam entlich  im seitlichen, für den A nblick  
von hinten eine A rt von horizontaler Q uerte ilung  ein. indem  sich der 
sehnenfreie Teil von dem der Sehne anliegenden als gesonderter 
k räftige rer M uskelbauch abhebt (s. auch in der F ig. 12). ln  Benge- 
stellung w ird  die Sehne in der Mitte gew öhnlich etw as nach dem 
Knochen zu eingezogen und zeigt dann eine seich te  Vertiefung.

Von dem C a p u t  m e d ia l e  ist von hinten her nicht viel zu 
sehen, höchstens bei kräftigen M ännern ganz innen-unten  am  E llbogen 
ein W ülstchen, das von vorn herum biegt, um zur Sehne zu konven- 
g ieren  (Fig. 10 bei 9, Fig. 15 bei 7). W ie d ieses C aput von vorn- 
h e r (vom T r i g o n  um  b i c i p i t a l e  i n t e r n  um ) nachzuw eisen ist, 
w urde bereits erw ähn t (s. S. 86). Und dabei sei gleich bem erk t, 
daß auch das C a p u t  lo n g u m  nicht nu r von hinten, sondern auch
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ganz besonders deutlich von innen h er sich tbar ist: der dicke L ängs
w ulst, der den eigentlichen S u lc u s  b ic ip ita lis internus (also den 
obersten  T eil des T rigonum ) nach innen begrenzt und sich dann bis 
handbre it oberhalb  der E llbogenbeuge fortsetzt, gehört (bis auf den 
schon bezeiehneten schm alen Streifen des C aput m ediale tricipitis) 
ausschließlich  dem C aput longum an (s. Eig. 10 bei 7, Fig. 15 bei 6). 
D er T riceps hat sonach die eigentüm liche K onfiguration, daß sein 
inn erer Kopf fast nur von innen her, der lange K opf von innen und 
hin ten  her, der äußere  Kopf von hinten und außen h er sichtbar w ird, 
die Sehne d ieser d rei ab er dem H interaspek te angehört.

Sehen w ir uns den zw eiten H au p tasp ek t der Region, den 
äußeren , an  (Fig. 14 und 17), so erinnern  w ir uns zunächst des bei der 
Regio an terio r Uber die beiden vom D eltoideus abw ärts ziehenden 
L ängsfurchen  G esagten: die vordere Furche, die etw a von der Spitze 
des D eltam uskels herun terläuft, en tsp rich t der la te ra len  Bicepsgrenze, 
die h in tere  Furche, die e tw as w eite r hinten, vom H interrande des D elta 
herabzieh t, und die im allgem einen etw as kürzer ist, dem la te ra lsten  
R ande des T riceps, d. h. dem freien Rande seines C aput laterale , 
bzw. d er Grenze zwischen diesem  und dem 31. b rach ialis (internus). 
L äß t m an ein k räftiges M odell in d ieser S tellung  die F aust ballen, 
das H andgelenk  etw as s trecken  und bei aufw ärtssehendem  D aum en 
ein w enig  gegen W iderstand  den E llbogen flektieren, so spring t am 
rad ia len  R ande des V orderarm es ein W ulst vor, dessen sp ä te r noch 
eingehender E rw ähnung  zu tun  sein w ird, und der für die T opographie 
des V orderarm es eine seh r b eträch tliche Rolle spielt, der M. b r a c h io -  
r a d i a l i s  (31. S u p i n a to r  l o n g u s  der alten  N om enklatur) (Fig. 17 bei 5). 
D ieser sch lanke 3Iuskel, d er an der R adialseite  d er V orderarm beuge
fläche herab  verläuft und dort die B euger von den S treckern  trenn t, 
en tsp ring t am  unteren  D ritte l der H um erusaußenfläche, also an einer 
S telle, die vom C aput la te ra le  des T riceps bedeck t w ird. E r kommt 
also am O berarm  un ter dem äußeren  T ricepsrande her zum Vorschein 
und verläu ft sch räg  über den S e itenaspek t unserer Region von oben- 
h in ten  nach unten-vorn  zum V orderarm  hin (Fig. 14 bei 3). So schließt 
er nach unten  die beiden L ängsfurchen des S e itenaspek ts ab, und so 
en tsteh t ein annähernd  rhom busförm iger R aum  an d ieser Arm seite, b e 
g renzt vorn vom Biceps, h in ten  vom T riceps, unten vom B rachioradialis 
und  oben vom Zipfel des D eltam uskels. D as ist der R h o m b u s  d e s  
31. b r a c h i a l i s ,  eine F igur, die w ir sp ä te r als w ichtig  zum Aufsuchen 
des N. r a d i a l i s  kennen  lernen  w erden.

D ieser rhom benförm ige Raum  bildet in der Ruhe eine kleine 
F läche, die sich zw ar gegen die U m gebung inspektorisch  abgrenzen 
läß t, ab e r gew öhnlich in deren  N iveau bleibt. J a  oft ist die F läche
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für die Betrachtung; hei schlaffem M uskel so klein, daß es aussielit, 
als bestände zwischen T riceps- und B icepsrand an der A rm außenseite 
nichts als eine Furche, ein einziger ech ter Sulcus b ic ip ita lis externus, 
auf dessen G runde der M. brachialis läge, genau so w ie er auch die 
G rundfläche des sog. Sulcus bicip ita lis i n t e r n u s  abgibt. Bei k räftige r 
E llbogenbeugung jedoch  spring t der la tera le  Teil des M uskels zwischen 
seinen N achbarm uskeln  w ulstförm ig vor. w ährend  der Biceps- und 
der T ricepsrand  sich nach unten d ivergierend  voneinander entfernen 
und der B rach io rad ia lisrand  in die Höhe steigt. So w ird  bei d ieser 
Funktion  der Rhombus prom inenter, aber b re ite r und k ü rzer (vgl. 
Fig. 14 und 17).

Im ganzen zeigt die h in tere  O berarm region die Form  einer von der 
V orderseite des Arm es deutlich abgesetzten  halbzylindrischen  H ervor
wölbung, deren A bgrenzung durch die beiden B icepsfurchen gegeben 
ist. Bei F r a u e n  und K indern ist die A bgrenzung gegen den Biceps ge
w öhnlich nicht sehr deutlich durch die Inspektion  nachw eisbar; die 
P a lpation  freilich kann auch bei F rauen  und se lbst bei solchen mit 
starkem  F e ttpo lste r die D ifferenzierung der S treck- und B eugem uskeln  
erreichen. Bei K indern ist die Pa lpation  w eniger erfolgreich, da die 
M uskulatur weich und vom F e tt schlecht zu trennen  zu sein pflegt. 
D ie große M ehrzahl der F rauen , auch solche, die ihre .M uskulatur 
gut ausgebildet haben (durch T urnen , Rudern usw.), zeigen, w enn 
sie nicht zu m ager sind, eine R undung des A rm querschnitts, die 
inspektorisch nur geringe G liederung erkennen  läßt. Es w ird  darum  
der F rauenarm  von den m odernen stilisierenden  K ünstlern  häufig
—  freilich in ü bertriebener W eise —  in der rein zylindrischen Form  
dargestellt; so rund  und gleichförm ig ist e r ta tsächlich  n icht; sondern 
es sind im m er noch einzelne E insenkungen zwischen den großen 
M uskeln zu sehen, und der Sulcus b icip ita lis i n t e r n u s  ist übera ll 
deutlich, der ex ternus w enigstens andeutungsw eise zu G esicht zu 
bringen. Die m eisten F rau en  unse rer Rasse üben die A rm m uskulatur 
freilich in so w enig ausreichender W eise, daß m uskelarm e O ber
extrem itäten  mit flacher D eltoideusregion oder fette runde O berarm e 
ohne plastische G liederung die Regel bilden. Es ist eine T atsache, 
die sich selbst dem fern von ästhetischen G esichtspunkten B eob
achtenden au fd räng t, daß bei e iner großen Zahl der F rau en
—  nam entlich denen unserer norddeutschen G roßstad tbevölkerung  —  
der U nterschied zwischen den geradezu  verküm m erten  O berarm en 
und den häutig s ta rk  entw ickelten  O berschenkeln , w ie e r im T ie r
reich, freilich in noch w eit k rä ftige rer A usprägung, für die S p rung 
tie re  (K änguruh. Ratte, E ichhörnchen usw.) ch arak te ris tisch  ist. nur
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allzuoft eine entstellende Dissonanz in die H arm onie des w eiblichen 
K örperbaus h inein träg t.

Hautdecken.
Die H au t der Region ist trocken  und derb, oft sogar sehr derb, 

d ick  und schlecht fa ltba r; w enn dann noch eine s ta rk e  F e tt
en tw ick lung  vorhanden ist. dann ist die Palpation  der W eichteile 
seh r erschw ert, und in solchen Fällen  kann  m an z. R. oft lange 
zw eifelhaft bleiben, ob eine pathologische A nschw ellung in den H au t
schichten  bzw. im Fettgew ebe —  oder ob sie in der M uskulatur sitzt 
(D iagnose einer Myositis). Ü berdies zeigt sow oh^ die H aut, als 
das F e ttgew ebe gerade  in d ieser Hegend auch physiologisch häufig 
U nebenheiten ('s. auch oben S. 54), ein U m stand, der eine w eite re  
E rschw erung  der B etastung  bedeutet. D azu kom m t der ungleich 
gerich te te  F ase rverlau f des äußeren  und langen T ricepskopfes, 
nam entlich in der N ähe d er Sehne, d er w iederum  eine andere R ichtung 
einschlagende W eg der B rachialis- und B rachioradialisb ilndel, die 
Fascie und die F a ltungen  der T ricepssehne, um der iso lierten  P a lpation  
an  d ieser S telle ungew öhnliche H indernisse in den W eg zu legen.

S tä rk e re r H aarw uchs fehlt in d ieser Region gew öhnlich; selbst 
bei s ta rk  behaarten  Personen ist er, —  w enn überhaup t vorhanden 
—  m eist spärlich.

Triceps und Brachialis.
Die oben genannten  A bgrenzungen zw ischen den einzelnen 

Köpfen des T riceps, zwischen dem M uskelteil und der Sehne, sowie 
zw ischen dem T riceps und dem B rachia lis einerseits und dem B rachialis 
und seinen N achbarm uskeln  andererse its  sind, w enn sie schon für 
die P lastik , also die Inspektion , möglich sind, in noch höherem  G rade 
und in noch le ich te re r W eise durch die B etastung  festzustellen; j a  
in den F ällen , in denen die Inspektion  im Stich läßt, tr itt  die 
P a lpation  h ier helfend ein und g ib t selbst bei d ickhäutigen  und fetten 
Individuen ein genügendes Bild von deu un ter dem In tegum ent 
liegenden W eichteilen.

Es kann  in bezug auf E inzelheiten des palpatorischen  Befundes 
auf das oben u n te r „ F o rm  d e r  R e g io n “ G esagte verw iesen w erden. 
Zu palp ieren  ist das C a p u t  l a t e r a l e  in ganzer A usdehnung, sow eit 
es un ter dem D elto ideus zum Vorschein kommt. E ine B etastung des 
vom D eltam uskel bedeckten  T eiles ist nicht m öglich. Ein A ufw ärts
verschieben des h in teren  D elto ideusrandes ist n icht oder nur in sehr 
geringem  Um fange ausführbar.

D as C a p u t  lo n g u m  ist in fast ganzer A usdehnung pa lpabel
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und zu einem  T eil sogar um greifbar. Es ist bei B esprechung der 
Regio scapu laris und der Regio ax illaris  schon auf seine Beziehungen 
zum Latissim us dorsi und den beiden T ere tes  hingew iesen w orden (S. 46 
und 73), darum  kann  liier auf die W iederholung  verzich tet w erden  
Seine Grenze b ildet (Fig. 1 0 ,1 2 ,1 5 )  gegen den Biceps und den Coraco- 
b rach ia lis der Sulcus b ic ip ita lis internus, gegen das C aput la te ra le  
etw a die Mitte des h in teren  D elto ideusrandes und die von dort abw ärts  
laufende kurze F u rche oder E insenkung (s. oben), gegen das C aput 
m ediale eine L inie (ein k le ines In te rs titiu m ), die e tw a v ier F in g e r
breiten oberhalb des Epieondylus m edialis an der A r n iv o r d e r s e i te  
beg inn t und p ara lle l zum L igam entum  in term uscu lare m ediale  nach  
oben und rad ia l zieht, bis sie die B icepsfurche trifft. W as im genann ten  
B ezirk an M uskelm asse von d ieser L inie nach oben liegt, gehört zum 
C aput longum, das den größten  T eil der T ricepsm usku la tu r ausm acht. 
Von dieser L inie nach abw ärts, zw ischen ih r und dem Septum  in te r
m usculare m ediale , fühlt m an ein etw a zwei bis d rei F in g er 
b reites, aber ziem lich lan gesS tre ifch en  des C a p u t  m e d ia le .  M ehr d a 
von ist unpalpabel. Und selbst die P a lp a tion  d ie s e s  S t ü c k c h e n s  ist 
erschw ert, w eil au ß er F asc ie  und den In tegum entschich ten  der 
N. u l n a r i s  m it seinen B egleitgefäßen davor verläuft. D as gesch ieht 
a llerd ings vorw iegend erst in der Regio cubitalis an terior, ab er im 
untersten  B ezirke der Regio hum eri an terior, der j a  der pa lpab le  
obere Teil des C aput m ediale b enachbart ist, ha t die A bw eichung 
des ü ln arisv erlau fes  bereits begonnen. D azu kommt, daß auch die 
C u b i t a l d r ü s e  —  oder rich tig er: die b e id e n  C ubitaldrüsen, die ober
flächliche und tiefe —  h ier in der N ähe sich finden und die B etastung  
des dah in terliegenden  M uskels hem m en.

D ie M uskelfasern des langen  und äußeren  Kopfes sind bei 
dünner H aut, geringem  F e tt und gu t en tw ick elte r M uskulatur in 
Bündeln, die federförm ig nach  der Sehne konvergieren, ste llenw eise 
zu erkennen. Die S e h n e  selbst beg inn t oben handbreit oder noch 
m ehr als handbreit oberhalb  des O lecranon, W enn m an bei günstigen 
M odellen v e rtik a l pa lp iert, so m erk t man den höckrigen Ü bergang  
von der w eichen M uskulatur zur h a rten  Sehnenfläche m it L eich tigkeit. 
Auch nach den Seiten zu zeigt die Sehne oft höckerige U m grenzungen, 
die m an nicht e tw a als pathologisch  ansehen darf: es sind die 
un tersten  M uskelfasern des langen  und seitlichen T ricepskopfes, die 
an die S e iten ränder d er Sehne, w ie oben geschildert, heranziehen. 
(Fig. 12 bei 1 und 2). D ie Sehne selbst ab er zeigt ebenfalls keine  
g la tte  F läche, sondern U nebenheiten , besonders bei k räftige r S treckung  
des Ellbogens. Es muß im übrigen  bei der Regio cubiti posterio r 
noch einm al auf die T ricepssehne Bezug genom m en w erden.
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B ei energ ischer E llbogenstreckung , nam entlich  bei g le ichzeitiger 

R ückw ärtss treckung  des Arm es, also z. B. bei der Stellung, die beim  
K egelschieben die die K ugel haltende H and im M omente vor dem 
V orw ärtssch ieben  einnim m t (Fig. 7), oder bei der H altung  der a lt
hellenischen D iskusw erfer in d er A ttitüde vor dem W urf, tr it t  die 
gesam te T ricepsm usku la tu r sam t dem h in teren  D eltoideus, der zur 
O rien tierung  besonders w ichtig  ist, k räftig  vor. So kann  m an auch 
die M uskelgrenzen am  besten  feststellen, die anderen  Teile, w ie 
gew öhnlich, am besten  bei schlaffer H altung, also bei schlaff hängendem  
Arm. Bei S treckung  ist auch das m ediale C aput p rom inenter und 
tro tz der ü berlagernden  T eile  ziem lich w eit au fw ärts  palpabel.

D er elek trisch  e rregb arste  P u n k t des gesam ten T riceps liegt 
dicht oberhalb  der Sehne; die P u n k te  für die einzelnen Köpfe sind 
auf den T afeln  d er elektrod iagnostischen  L ehrbücher nachzusehen.

W as schließlich  die P a lp a tion  des M. b r a c h i a l i s  (internus) 
betrifft, so ist e r innerhalb  der oben genannten  G renzen an der 
A ußenseite des O berarm s na tü rlich  auch der B etastung  zugänglich. 
In  der Regel ist sein M uskelbauch bei ruh iger, schlaffer A rm haltung 
nicht seh r dick, und es kann  deshalb  der K nochen des O berarm es 
durchgefühlt w erden. Bei s ta rk en  M ännern b ildet e r jedoch, zumal 
in kon trah iertem  Z ustande, einen prom inenten W ulst, der, w ie z. B. 
beim  K reuzen der A rm e h in term  Kopfe oder ü ber der Brust, s ta rk  
zw ischen B iceps und T riceps vorspringt. Man denke, w enn m an ihn 
finden w ill, im m er nu r daran , daß e r un term  h in teren  D elto ideusrande 
d icht bei der Spitze des D eltaansa tzes hervorquillt. D iese Spitze 
ist der beste  O rien tierungspunkt. —  Das rückw ärtige  H andkreuzen 
ist zur S ich tbar- und F üh lbarm achung  des M uskels g eeigneter als 
die k räftige  Beugung, bei der die Biceps- und B rach ioradialis- 
w irkung  p räv a lie rt und der k le ine B rach ia lisw ulst n icht so zur 
G eltung  kommt.

Der Nervus radialis.
D er N e r v u s  r a d i a l i s  zw eigt bekann tlich  bereits in der A chsel

höhle, zunächst vere in t m it dem N. axillaris, sp ä te r ab er unabhängig  
von diesem , aus dem gem einsam en G efäßnervenbündel ab, indem  er 
e rs t e tw as h in ter den übrigen  liegt, dann ab er die h in tere  A chsel
höhlenw and durch bricht, um an  der H interseite  der obern E xtrem itä t 
von o b en -innen  nach u n ten -a u ß en , bedeck t von der T ricepsm us
k u la tu r, in einer sanften, sich dem H um erusknochen adap tierenden  
sp ira ligen  K urve nach abw ärts  zur rad ia len  Seite des Arm es und 
E llbogens zu gelangen. F ü r  diesen V erlauf ist es zunächst w ichtig, 
die S telle  ins Auge zu fassen, an  w elcher d er lange T ricepskopf,

C o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  P a lp a t i o n .  7
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vom S chu lterb la tte  en tspringend, nach abw ärts  zieht, indem e r den 
h in ten liegenden  T eres  m inor senkrech t auf seinen F ase rverlau f 
schneidet und dann durch die L ücke zw ischen diesem  k leinen und 
dem großen M. te res nach h in ten  schlüpft, w obei er n atürlich  auch 
diesen letzteren  quer iiberbrückt. Es en tsteh t so, w enn m an gle ich
zeitig bedenkt, daß diese Ü berquerungen  dicht bei den M uskelan
sätzen am Knochen des H um erus vor sich gehen und daß der T eres  
m inor hinten, der m aior ab er vorn am K nochen inseriert, eine eigen
tüm liche Verflechtung der M uskulatur, die am linken Arm und von 
hinten betrach te t ungefähr so aussieh t wie auf der F ig u r 13. Man 

sieht, daß oben und unten vom T eres  m aior am langen 
T ricepskopf je  eine L ücke geb ildet w ird : die obere 
(a) nach dem m inor zu: durch sie tr it t  von vornher (von

der A chselhöhle aus) der 
N. a x i l l a r i s  m it seinen 
G efäßen nach hinten und 
um schlingt, nach rad ia l- 
w ärts  ziehend, den O ber
arm ; die un tere  (b) w eite r 
d ista l: durch sie t r it t  d e r 
N. r a d i a l i s  nebst der A. 
p r o f u n d a  b r a c h i i  von 
vornher nach h in ten , um 
seine e rw ähn te  S p ira lkurve  
zu beginnen. Nun en t
springen  gerade  an d ie se r 

Fig. 13. S c h e m a  d e r  Ü b e rk re u z u n g  d e r  M m . Stelle vom K nochen zwei 
te re te s  m it  d e m  C a p u t  lo ngum  tr ic ip it is .  M uskelbäuche, der eine am

h in teren , der andere am 
vorderen Umfang. D er h in tere  ist auf der F ig u r zu sehen , d e r
vordere, der von ihm verdeck t w ird, nicht, beide konvergieren  nach 
abw ärts  und nach dem C aput longum  zn: das sind die beiden kurzen 
Köpfe des T riceps, der h in tere  (C aput la tera le) und der vordere (C aput 
m ediale).

Zwischem  dem Caput longum  einerseits und diesen beiden
Köpfen andererseits, oben abgeschlossen durch den T eres  m aior, liegt 
nun die (also dreieck igbegrenzte) Lücke, durch die der N. ra d ia lis  
nach hinten tritt, und dort muß er auch von hinten her durch den 
F inger e rre ich b ar sein, ln  d er T a t kann  m an m itunter, w enn man 
den F inger in die oben schon m ehrfach erw ähnte, sicht- und füh lbare 
L ücke zwischen dem C aput longum  und la te ra le  an der H interseite  
des O berarm es und am h in teren  R ande des D eltoideuswm lstes drück t
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Regio humeri posterior (Oberarm-Hinterseite). 99
und ein w enig  au fw ärts un ter den D elto ideus schiebt, ein irrad iie rtes  
K riebelgefühl im R adialis-A usbreitungsgebiet erzeugen. F ühlen  kann 
m an den N erven jedoch nicht, gew öhnlich auch nicht den P u ls der 
A. p r o f u n d a  b r a c h i i .

Von d ieser S telle aus zieht der R adial-N erv, w ie gesagt, auf 
d er K nochenrückseite  von oben-innen nach unten -außen  sp ira lig  
herun ter. E r muß dem gem äß 
sich vom langen T ricepskopfe 
entfernen, und —  da das C aput 
m ediale vorn, das la te ra le  h inten 
en tspringt, —  zunächst zw ischen 
diesen beiden K öpfen, sp ä te r 
zwischen dem C aput la te ra le  und 
dem K nochen nach abw ärts v er
laufen. D as tu t e r auch in der 
T at, schließlich ab er e rre ich t er 
den freien T rieepsrand , und zw ar 
an der S telle, wo T riceps, B ra- 
chialis und B rach ioradialis Z u 
sam m enstößen (s. Fig. 14), und 
nun h a t e r den rad ia len  H um erus- 
K on tur gefunden, den er gesucht 
hatte , und er verläu ft je tz t w eiter, 
von dem B rachioradialis verdeckt, 
abw ärts  zum V orderarm . W egen 
dieses eigenartigen  V erlaufes 
nennen ihn die E ng länder N. 
m usculo-spiralis (m usculo-spiral 
nerve).

D er zw eite für die T opo
graph ie  des N. rad ia lis  w ichtige 
P u n k t ist deshalb derjenige, an 
dem der N erv den freien Rand 
des T riceps erre ich t; und zw ar 
ist diese Stelle nicht nu r für die 
T opographie, sondern  auch für
die elek trische R eizung und ganz besonders für die palpa to rische 
A ufsuchung des N erven von größ tem  In teresse.

Sie en tsprich t ziem lich genau  dem h in te rsten -un tersten  W inkel 
des früher beschriebenen R h o m b u s  b r a c h i a l i s  ( i n te r n u s ) ,  in dem 
j a  in der T a t B rachioradialis, B rach ia lis und T riceps Zusammen
stößen. W enn m an die Mitte zw ischen dem (leicht palpablen) Ansatz

Fig. 41. R h o m b u s  des M. b r a c h ia l is  an 
d e r  S e i te n f lä c h e  des O b e ra rm s .  1. An
satz des Deltoideus. 2. M. biceps. 3. Ur
sprung des M. brachioradialis. 4. Lateraler 
Rand des Caput laterale tricipitis. Zwischen 
diesen vier Vorwölbungen das Feld des M. 
brachialis (internus). Bei X  elektrische Reiz

stelle des N. radialis.

7*

www.dlibra.wum.edu.pl



100 Obere Extremität.

des D elto ideus und dem Epicondylus la te ra lis  nim mt, so lieg t der 
oberflächlichste R adialispunk t e tw a  eine F in g erb re ite  dah in ter 
(s. Fig. 14).

V erb indet m an diesen, u n t e r e n ,  R adialispunk t m it dem o b e r e n  
(in der L ücke zw ischen C aput longum  und la te ra le  gelegen) durch 
eine, ü ber die h in tere  O berarm fläche ziehende Linie, so h a t m an den 
V erlauf des N erven am  L ebenden gefunden.

W enn m an in d ieser L inie bei m ageren  P ersonen  und  schlaff
hängendem  Arm die F in g er senkrech t auf den V erlauf des N erven 
aufsetzt und R ollbew egungen ausführt, so g laub t m an oft deutlich  
das Rollen des N ervenstam m es zu fühlen, und ta tsächlich  ist es m ir 
an  Leichen gelungen, m ich durch E inschnitte  auf die S tellen  des 
füh lbaren  Rollens davon zu überzeugen, daß ich den N ervenstam m  
w irk lich  p a lp ie rt hatte . A ber ich h a tte  so v iele M ißerfolge durch 
V erw echselung m it M u s k e l f a s e r b ü n d e l n  des C aput la te ra le , daß 
ich die P a lpation  des R adialis an d ieser S telle fü r schw er und die 
Identifizierung für unsicher h a lte ; auch die A ngaben der M odelle 
über K riebelgefühle im A usbreitungsgebiete  sind unzuverlässig. 
Obwohl ich betonen muß, daß m ir in ein igen F ä llen  m i t  a l l e r  
S i c h e r h e i t  die P arästhesien  auf D ruck  genau  ins peripherische 
V erbreitungsgebie t des N erven verleg t w u rd e n , schein t doch im 
R adialisgebiet die Irrad ia tion  der D ruckparästhesie  nicht regelm äßig  
zu sein.

D as g leiche oder doch fast das gleiche g ilt von der e igen t
lichen sogenannten  U m s c h l a g s t e l l e  d e s  N. r a d i a l i s  im un tersten - 
h in tersten  W inkel des Rhom bus brach ialis. H ier, wo au ß er der 
K nochenfurche, die den R adialnerven  aufnim m t, dem S u lc u s  s p i r a l i s ,  
noch die seitlich heran tre tenden  M uskelränder des T riceps, B rach ia lis 
und B rach ioradialis dem N ervenstam m e sich anlegen, ist die iso lierte 
B etastung  noch erschw erter. A ber die A u f f in d u n g  des P u n k tes  
geling t regelm äßig , w ie m an durch e lek trische  R eizung (nam entlich 
m it dem galvanischen Strom ) leich t bestä tigen  k an n : e r liegt, w ie 
schon gesagt, e tw a  eine F ingerb re ite  h in te r d er M itte zw ischen D el- 
toideusansatz  und Epicondylus m edialis, in d er h in tersten -untersten  
E cke des „Rhom bus b rach ia lis“ . B ei D ruck  auf diesen P u n k t w ird  
in m anchen F ä llen  lrrad ia tio n sk rieb e ln  erzeugt. —  D er re la tiv  
beste  P a lpationspunk t scheint m ir etw a zw ei F ingerb re iten  oberhalb  
des elek trisch  erregbarsten  P unk tes und ein w enig  nach h in ten  davon 
zu liegen. D ie den N erven beg le itende A rterie  (A. p r o f u n d a  
b r a c h i i )  g laubte ich ein p a a r  Mal in d er F u rche  zw ischen den 
beiden T ricepsköpfen, also am  obersten  T eil der Region, schw ach 
pulsieren  zu fühlen.
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Regio humeri posterior (Oberarm-Hinterseite). 101

Der Humerus.
D ie B etastung  des H um erusknochens g esta lte t sich, w ie die der 

m eisten K örperknochen, seh r verschieden je  nach dem vorhandenen 
M uskel- und F e ttpo lster. Bei m ageren  und m uskelschw achen Personen 
k ann  m an ihn fast in seiner ganzen L änge m it vielen D etails (M uskel
ansätzen, S ep ta  in term uscularia , R innen usw.) palp ieren . Bei fetten 
und auch bei m uskulösen Arm en sind große T eile  gänzlich unzu
gänglich, und es geling t ste llenw eise kaum , die Röhrenform  und 
H ärte  durch die bedeckenden  W eichteile zu konsta tie ren . —  A ber 
einzelne S tellen  gibt es doch, an denen der Schaft des O berarm 
knochens (denn n u r um  den S c h a f t  handelt es sich bei dieser 
Region, w äh rend  die G elenkenden anderen  G egenden angehören) 
selbst bei k rä ftige r E inhüllung  ziem lich gu t zu fühlen ist, und das 
is t ' 1. d e r Sulcus und das T rigonum  bic ip ita le  internum , 2. der 
Sulcus b ic ip ita lis  externus, 3. der Sulcus am  H interrande des Rhombus 
brach ialis.

Am besten  ist die Z ugänglichkeit vom Sulcus bicip ita lis internus 
(im w eite ren  Sinne, also inkl. Trigonum ). W enn m an näm lich den 
B iceps und T riceps dort auseinanderdräng t, so w ird  fast die H älfte 
der inneren  K nochen-Z irkum ferenz (Facies m edialis) für den F inger 
freigelegt. Auch bei k räftigen  M ännern h indert der C oracobrachialis, 
das C aput m ediale tric ip itis, das G efäßnervenbündel und die Fascien- 
schichten  n icht eine ziem lich genaue B etastung  des K nochens, w enn 
auch na tü rlich  bei s tä rkerem  D ruck  die P a lpa tion  daselbst (infolge 
d e r A nw esenheit d er N ervenstäm m e) seh r em pfindlich w ird. N ur in 
dem T eile  dicht über den Epicondylen w ird  die B etastung  etw as 
unsicherer, w eil dort die L ym phdrüsen und der M. brachialis liegen ; 
im m erhin sind auch dort die R esu lta te  noch sehr oft gut. Im  G ebiet 
der M uskelansätze fühlt sich der K nochen besonders höckerig  an. 
D as P e rio st ist pa lpa to risch  n icht isolierbar.

Viel sch lech ter s teh t es m it d er äußeren  H älfte der K nochen- 
Z irkum ferenz (Facies la teralis.) H ier ist es nu r j e  ein ziem lich 
schm aler S treifen  zu beiden Seiten des sichtbaren  B rachialisfeldes 
(Rhom bus), der den F in g er auf den K nochen durchläßt, und bei 
m uskelarm en L euten  der B rachialis-M uskel selbst. D agegen  entzieht 
sich bei nicht allzu  m ageren  Personen  der P a lp a tion  in der Regel 
gänzlich: 1. der vom D elto ideus bedeck te T eil, 2. der vom Biceps
bedeckte in einem  etw a 1— 11/2 F in g er breiten  Längsstreifen , 3. der 
vom T riceps (C aput la te ra le ) bedeck te in einem  ca. 1 1/2 F inger 
b re iten  L ängsstreifen. An diesen Stellen hört je d e  iso lierte K nochen
betastung  auf, w enn auch n atürlich  grobe V eränderungen  daselbst
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in pathologischen F ä llen  (F rak tu ren  z. B.) schon durch die K onsistenz 
genügend ch arak te ris ie rt zu sein pflegen. Bei fetten  Personen  kann  
un ter U m ständen fast je d e  K nochenbetastung  unausfüh rbar sein.

Ü ber das Septum  in term uscu lare m ediale ist oben schon 
S. 84 und 86) das N ötige gesag t w orden. D as Septum  la te ra le  fühlt 
m an in einer etw a zw ei F ingerb re iten  langen L inie vom Epicondylus 
la te ra lis  sch räg -au fw ärts-rad ia l bei leichtem  D ruck  ein w enig  rollen.

D iese beiden S epta  bew irken einen w eite ren  U nterschied  in 
der P a lpation  der einzelnen H um erus-A bschnitte. Sie halten  näm lich 
den T riceps im unteren  D ritte l so fest an den K nochen gedrückt, 
daß dort eine K nochenpalpation  viel schw erer ist als in den obern zwei 
D ritteln . U m faßt m an also den M. triceps, sow eit das m öglich ist (d. h. 
also im w esentlichen sein C aput longum  und einen T eil des la tera le), 
von vorn und hin ten  her, so kann  m an die F in g er in den oberen 
zwei D ritte ln  einander bis auf ca. V / 2 F ingerb re iten  nähern , im untern  
D ritte l ist das nicht m öglich: fast die halbe H um erus-Z irkum ferenz 
b le ib t dazw ischen der B etastung  entzogen. So w äre  in der T a t die 
H interfläche des H um erus in den o b e r e n  zwei D ritte ln  noch re la tiv  
besser palpabel, als im unteren  w enn n icht oben m indestens 1/8 w eg- 
flele, das der D eltam uskel bedeckt. Ü brig  b le ib t dem nach das m ittlere 
D ritte l der H interfläche, w ie das oben schon erw ähn t w urde, zum al 
im untern D rittel noch die M uskelursprünge des B rachioradialis und 
E x tensor carp i rad ia lis  longus die P a lp a tion  erschw eren.

K urz zusam m engefaßt sind also die P a lpationsverhältn isse  
fo lgende:

am besten pa lpabe l: die innere halbe Z irkum ferenz (vom Sulcus 
und T rigon, bicip. intern, aus) m it A usnahm e . des n u r m ittelgu t 
palpablen  un tern  D ritte ls;

am  sch lech testen  palpabe l: die vom D elto ideus bedeckten  T eile, 
sow ie je  ein 1— l 1̂  cm b re ite r A nsatzstreifen des B iceps und des 
T riceps;

die übrigen T eile  m ittelgut palpabel, dabei m ittleres D ritte l 
der äußeren  H alb-Z irkum ferenz re la tiv  noch am  besten (en tsprechend 
dem kurzen Sulcus bicip ita lis ex ternus und dem dahin terliegenden  
P arallel-S ulcus).

7. Regio cubiti anterior, vordere Ellbogengegend 
(Ellbogenbeuge).

(Dazu Fig. 10, 15, 16, 18.)
Grenzen.

D ie G renzen der vorderen E llbogenregion sind künstliche, 
sowohl in der H öhen- als in der B reitenrich tung . — D ie G elenk
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linie (s. unten) g ib t e tw a die M itte der Kegion in der L ängsrich tung  
ab ; die obere und die un tere  G renze w erden  in etw a g le icher E n t
fernung  von der L inie an gerechnet, und zw ar etw a v ier F ingerbreiten  
nach je d e r  der beiden R ichtungen. D ie seitlichen G renzen bilden 
die R änd er des V orderarm es und ihre Fortsetzungen  n ach d em  O berarm  
zu. Man bestim m t, um sie zu konstru ieren , die L age der E picondylen 
und zieht von dort die senkrech ten  G renzlinien. Am O berarm  fallen 
sie m it den S ep ta  in term uscu laria  (s. oben) ziem lich genau  zusam m en; 
am  V orderarm  rad ia l m it dem  R ande des völlig supin ierten  Radius- 
Knochens, u ln ar e tw a m it der H öhe des H andflexoren-W ulstes: die 
U lna selbst h a t m it der G renzbildung nichts zu tun  und gehört 
palpa to risch  ganz (bis auf die H andgelenkgegend) zu den h in teren  
R egionen des E llbogens und V orderarm es.

D ie Form  der Region.
D ie Form  der R egion w ird  vorw iegend durch das S kele tt be

stim m t, das an d ieser S telle vom E llbogengelenk und den angrenzenden 
T eilen  d er O ber- und V orderarm knochen gebildet w ird. D ah er zeigt 
die Region die eigentüm liche, auf die Gelenkform  zurückzuführende Auf
tre ibung  nach  den beiden Seiten zu (von den E picondylen des O berarm s 
herrührend), die den R öhrenknochen korrespondierende V erschm älerung 
nach  oben und unten von d ieser A uftreibung, sow ie die transversa le  
A bflachung und die tiefe E insenkung  der eigentlichen „E llbogen
b e u g e “, die der sp ä te r zu beschreibenden Form  der K nochengelenk
enden entspricht.

A ber auch die M uskulatur h a t einen sehr erheb lichen  A nteil 
an  der P las tik  der Beuge. D a ist es zunächst der B i c e p s  und 
sein Sehnenende, dem eine w esentliche B edeutung dafür zukom m t: 
Es w ar schon oben die R ede davon, daß sich die M uskelspindel des 
zw eiköpfigen A rm m uskels nach  abw ärts  zur Sehne verjüngt. D er 
u n te re  M uskelabschnitt und die Sehne gehören der E llbogenbeuge
region an und zw ar e tw a ih rer Mitte. Von beiden  E picondylen aber 
en tspringen  d icke M uskelbäuche, die nach der Sehne des Biceps 
zu konvergieren: ein rad ia le r Bauch, der sich ih r dicht an leg t 
(M. brach iorad ia lis) und ein u lnarer, der sich in einer gew issen E n t
fernung von ih r h ä lt (M. p rona to r teres und die oberflächlichen H and
gelenkbeugem uskeln). D urch  die K onvergenz d ieser U rsprungsbäuche 
en tsteh t nun eine V ertiefung zw ischen ihnen, eine Mulde, die oben 
b reit, sich abw ärts  zuspitzt. D a ab er die B icepssehne aus dem 
M uldenniveau hervo rrag t und sich dem rad ia len  U fer der V ertiefung, 
dem M. brach iorad ia lis, ziem lich dicht anschließt, so ist die g röß te 
T iefe der Mulde u ln arw ärts  und nim m t nam entlich  nach oben hin
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zu, j a  oberhalb  d er G elenklin ie des E llbogens ist sie am  größten. 
D iesen oberhalb  gelegenen T eil kennen w ir b ere its  als sog. Sulcus 
b icipitalis in ternus; sow eit ab er die M ulde dem V orderarm  an 
gehört, heiß t sie E i l  b o g e n  b e u g e .  Sie ist der Zusam m enfluß der E nd 
te ile  des Sulcus bicip ita lis in ternus und externus.

D ie so gebildete, aus zwei konfluierenden Furchenm ündungen  
en tstandene V ertiefung, die also im ganzen sich ungefähr vom un tern  
O berarm drittel bis zum etw a obersten  V iertel der V orderarm beuge
seite e rs treck t, ist in R uhestellung pa lpa to risch  w ie inspektorisch  gut 
zu erkennen. Bei E llbogenbeugestellung  jedoch  sieht man, daß vom 
Ende des B iceps-M uskelbauchs das flache F ascienstreifchen  des 
L a c e r t u s  f i b r o s u s  sch räg  nach unten  und u ln ar die u lnaren  M uskel
bäuche d er P ronato r-G ruppe (s. oben) von vorn her überb rück t, um 
dort m it d er diese M uskulatur überziehenden festen Fascie zu v er
schmelzen. D ieser L acertu s liegt d irek t un ter dem In tegum ent (sub
kutan), und e r ist bei B eugestellung oft so straff, daß er w ie ein 
Riegel sich quer über die E llbogenbeuge leg t und so den A spekt ein
heitlicher M uskelbildung zu seinen G unsten u n terb rich t (s. Fig. 15). 
D aher kom m t es, daß durch den L acertu s für die In spek tion  und die 
Pa lpation  s ta tt e i n e r  g r o ß e n  zusam m enfließenden z w e i  G ruben g e 
b ildet w erden, eine G rube oberhalb des L acertus und eine rad ia l- 
abw ärts  von ihm. D ie obere ist ein A usläufer des T rigonum  bic ip ita le  
internum , der nach abw ärts  ü b er die E llbogenbeuge h inaus auf den 
V orderarm  übergre ift; die rad ia l-u n tere  dagegen liegt ganz im G ebiete 
des V orderarm es, zwischen B rach ioradialis und B icepssehne einge
schlossen. U ber diese G rübchen N äheres u n te r „E llbogenbeuge .“

B e iK o l lm a n n  (1. c .) ,d e rn a tu rg em ä ß n u rd ieE rg eb n issed e rIn sp e k - 
tion, nicht auch die der P a lpation  berücksichtig t, w erden  die p lastischen  
V erhältnisse in etw as abw eichender Form , ab e r in allem  W esent
lichen gleich, in fo lgender W eise gesch ildert: „D er O berarm  w ird  
gegen den E llbogen zu b re ite r und flacher. D ie M uskeln, die dort 
auftreten , sind im rech ten  W inkel zu der senkrech ten  D urchschnitts
ebene des O berarm s geordnet. D er G rund lieg t in der G egenw art 
z w e i e r  V orderarm knochen, w elche für ihre G elenkverb indung  w eit 
ausgelegte G elenkknorren  brauchen. D am it e rh ä lt die reiche Mus
k u la tu r des V orderarm s U rsprungspunkte, w elche in e iner ändern  
R ichtung zu der Achse des A rm es geste llt sind. Zu der Abflachung 
trä g t fe rn er das Sehnigw erden der B euger und S trecke r in der N ähe 
des E llbogengelenkes bei. Aus all diesen U m ständen erg ib t sich 
an der Beugefläche des V orderarm s eine d reieck ige G rube, w elche 
allseitig  von M uskeln begrenzt ist. D ie G rube ist seicht, j a  bei 
fo rc ierter S treckung  flacht sie sich so ab, daß n u r eine le ichte A n
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deutung  von ih r zu bem erken  ist; nach E ntfernung der H aut, des 
F e ttes  und  der F asc ie  erschein t sie durch M uskelzüge in voller 
D eu tlichkeit begrenzt.“

„In  die M itte der E llenbeuge ra g t der vom O berarm  h erab 
kom m ende M uskelbauch des Biceps. S e itw ärts  w ird die E llenbeuge 
begrenzt von den gegen die H and konvergierenden M uskelm assen, 
w elche die B euger und die S trecker en thalten . In  die seichte V er
tiefung zwischen diesen M uskelgruppen m ündet die äußere  und innere 
B icepsfurche.“

Ü b er die V eränderung  der K egionsplastik  durch Bew egung 
äu ß ert K. sich fo lgenderm aßen: „B ei fo rc ierter B eugung des Arm es 
b is zu einem  W inkel von 70— 8 0 ° w echselt die E llenbeuge ih r Aus
sehen in fo lgender W eise: die B icepssehne erheb t sich aus ih r und 
b ildet e i n e n  r u n d l i c h e n  S t r a n g ,  d e n  m a n  m i t  D a u m e n  u n d  
Z e i g e f i n g e r  u m g r e i f e n  k a n n .  D er Kand des A rm speichenm uskels 
(B rach ioradialis) sp ring t hoch Uber die B eugergruppe (= P ro n a to rg ru p p e )  
hervor, und zeigt dabei seine N ebenw irkung  als A rm beuger. D ie 
B eugergruppe zeigt an  ihrem  oberen E nde die W irkung  des Sehnen
faszikels des Biceps ( =  L acertu s fibrosus), der bei der Beugung des 
A rm es angespannt w ird  und in den runden  P ronato r und den Speichen- 
m uskel eine m uldenförm ige Kinne drückt, die von d er E llenbeuge 
sch räg  nach der E lle  hinüberzieht. D ie E llenbeuge geh t in eine 
seich te  Kinne über, w elche auf den V orderarm  herab läuft. Sie ste llt 
d ie G renze zw ischen der G ruppe der B euger und S trecke r dar. D ie 
R inne re ich t b is in die N ähe der H and und läß t an  D eu tlichkeit 
nichts zu w ünschen ü b rig .“

D aß, w ie K. behaup tet, „auf die Form  der E llenbeuge Pronation  
und Supination  einen ebenso bedeutenden  Einfluß haben  w ie auf die 
G esta lt des ganzen V orderarm s“, m uß ich nach m einen U ntersuchungen, 
sei es, daß m an un ter E llenbeuge die beschriebene G rube oder auch 
— im w eiteren  Sinne — die ganze Kegio cubiti an te rio r versteht, 
bestreiten . E in gew isser Einfluß ist freilich nicht zu leugnen, e r ist 
ab e r so unbedeutend, daß er i n s p e k t o r i s c h  sicherlich  so gu t w ie 
g a r nicht, p a lpa to risch  n u r in geringstem  Um fang in B etrach t kom m t. 
D arau f w ird  sp ä te r noch zurückzukom m en sein.

W ichtiger für die Form  der Kegion ist der Einfluß des G e
schlechts, der sich darin  äußert, daß bei F rau en  m eist eine A b
knickung  des V orderarm s nach d er rad ia len  Seite  vorhanden ist, die 
bei M ännern ganz fehlt oder doch n u r angedeu te t ist. D as ist der 
C ubitus valgus oder der „schiefe A nsatz“ des V orderarm s (s. oben 
S. 82 und Fig. 16 bei X )-
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106 Obere Extremität.

Haut.
D ie H aut der Region ist sehr zart, noch za rte r als die der 

O berarm vorderseite, und besonders zart und dünn an der u lnaren  
Regionseite. D ie H aut ist g la tt und durchscheinend, so daß die großen 
Venen, V. c e p h a l i c a ,  b a s i l i c a  u n d  m e d i a n a ,  h ie r bei allen  
M enschen sichtbar und bei den m eisten füh lbar gem acht w erden  können 
und daher auch h ier die P räd ilek tionsste lle  für A d e r l ä s s e  ist. D as 
F e ttp o ls te r ist in d er R egel seh r spärlich. H aare  fehlen an der u lnaren  
Seite völlig, an der rad ia len  beginnt bei b eh aarten  L euten  schon 
d er s tä rk e re  H aarw uchs der V orderarm streckseite , der ab er die 
E llenbeuge (s. unten) u lnarw ärts  nicht überschreite t.

Vorbemerkungen über das K nochengerüst.
D ie von der P la s tik  der P a lpa tion  gelie ferten  O rien tierungs

punk te  in der vorderen E llbogengegend sind: 1. die K nochenteile 
des E llbogengelenks, besonders des H um erus, 2. die M uskeln (B iceps 
m it Sehnen und L acertus fibrosus, sow ie die übrige  M uskulatur des 
u n teren  O berarm s und des oberen V orderarm s). D azu käm en noch 
die oberflächlichen Venenstäm m e. D a ü ber die letzteren  und  die 
M uskeln bald ausführlich  gesprochen w erden  w ird, die einzelnen T eile  des 
E llbogengelenks jedoch  am besten bei der h in teren  E llbogengegend 
im Zusam m enhang zur B esprechung gelangen, so könnte eine gesonderte  
B eschreibung der K nochen- und G elenkteile h ie r an d ieser Stelle u n te r
bleiben. Es ist jedoch zum V erständnis des Folgenden zw eckm äßiger, 
gew isse S ke le ttverhältn isse  w enigstens in U m rissen sich bereits h ier 
vor A ugen zu halten , und es soll aus diesem  G runde schon je tz t 
e in leitend ü b er das K n o c h e n g e r ü s t  d er G egend so viel gesag t 
w erden, als nötig ist, um sich ü b erh au p t zurechtzufinden.

An dem A ufbau der knöchernen G rundlage beteiligen  sich drei
K nochen: H um erus, R adius und U lna; und  zw ar

vom H um erus: die beiden Epicondylen —  m edialis und
la te ra lis  — , die T roch lea  und  das C apitulum ;

vom R adius: das C apitulum ;
von der U lna: der Processus coronoideus.*S ich tbar und füh lbar sind beide Epicondylen, der innere  ab er 

w eit besser und in ganzer A usdehnung le ich ter als der äußere. D er 
letztere, der bei gebeugtem  und etw as pron iertem  Arm der B etastung  
zugänglicher w ird, ist im ganzen viel schw ächer en tw ickelt a ls der 
m e d i a l e ,  der scharf aus der inneren  A rm grenze herausspring t 
w äh rend  der la te ra le  n u r eine schw ache Spitze oder K uppe zu b ilden 
pflegt. B eide sind m it den seitlich  prom inentesten  K nochenpunkten 
am  oberen E nde des V orderarm s identisch.
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Vom E p ic o n d y lu s  m e d i a l i s  ist gew öhnlich alles —  bis auf 
einen  k le inen  T eil seiner V orderfläche —  palpabe l: d ieser k le ine T eil 
ist das G ebiet, das der M. p ro n ato r te res bedeckt.

D er E p ic o n d y lu s  l a t e r a l i s  w ird  von vornher so sehr von 
M uskeln eingehüllt, daß nu r von rü ck w ärts  eine deutliche Pa lpation  
m öglich ist. D ie vordere M uskelbedeckung b ildet’ vorw iegend der 
B rach ioradialis, die h in tere  die U rsprünge der rad ia len  H andgelenk
s trecker. D ie letzte ren  h indern  ab er die B etastung  nicht sonderlich.

D ie zw ischen den E picondylen  gelegenen  T eile  des Gelenks, 
die T r o c h l e a  und das C a p  i t  u l  um  des O berarm knochens, sind von 
vorn m eistens seh r schlecht, bei m ageren M enschen jedoch  mit 
s ta rk em  D ruck  im m erhin füh lbar: haup tsäch lich  zw ei Stellen sind es, 
an denen der F in g er auf K nochen stößt: näm lich eine am la tera len  
B ande der B icepssehne, und eine zw eite an der m edialen Seite des 
L acertu s fibrosus la te ra l vom Epicondylus m edialis. D ie la tera le  
S telle  liegt etw a zw ei F ingerb re iten  u n te r der Spitze des äußeren  
E picondylus, die m ediale  (aber viel sch lech ter palpable) ca. eine 
F in g erb re ite  un terha lb  des inneren, ln  d ieser Höhe ist auch die 
G elenklin ie zu konstru ieren , und zw ar außen etw as le ich ter als innen: 
die M itte der B icepssehne bezeichnet bei S trecksteilung  e tw a die 
äu ß ere  (rad iale), der U rsprung  des L acertu s die innere (ulnare) 
Portion  der G elenklinie.

D er P r o c e s s u s  c o r o n o id e u s  u ln a e  ist seh r s ta rk  ü ber
polstert, nam entlich ziehen die P ronato ren  Uber ihn w eg. D aher 
kom m t es, daß eine eigentliche P a lpa tion  n u r bei günstiger S tellung 
(m ittlerer passiver E llbogenbeugung) gelingt. Bei s tä rk e re r Beugung, 
w obei d ieser K nochenteil un ter dem  M uskelpolster der B euger ver
schw indet, um sich ü b er die T roch lea  in die Fossa  coronoidea hum eri 
zu w älzen, ist an  B etastung  g ar n icht zu denken. Bei U berstreckung  
h indert die passive A nspannung der D eckschichten seine Z ugäng
lichkeit. E r liegt vorn e tw a zwei F ingerb reiten  un terha lb  des 
E picondylus m edialis und ebensoviel la te ra l davon. Bei Pro- und 
Supination  steh t er fest und bew egt sich nicht mit.

D eutlich  dagegen  ist die ganze h in tere  F läche des U ln a -  
K nochens vom H andgelenk  bis zum O lecranon zu p a lp ieren ; das w ird 
jedoch sp ä te r zu beschreiben sein.

Auch ü b er den R a d i u s  und insbesondere Uber sein 
Capitulum  sei n u r ku rz  erw ähnt, daß sie von d er S treckseite  her zu 
p alp ieren  sind, und daß das K öpfchen dicht un ter dem Epicondylus 
la te ra lis  liegt, von ihm  nu r durch eine schm ale Zw ischenschicht ge
trenn t. D er M. b rach io rad ia lis  ist es also vorw iegend, der von 
vornher das R adiusköpfchen verdeckt. Man erkenn t das Capitulum  
an  seiner D rehung  bei P ronation  und Supination.
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108 Obere Extremität.

D ie Ansätze des Biceps und Brachialis.
Bei gebeugtem  Arm spring t am  un tern  Ende des M. biceps 

ein S trang  scharf vor, dessen V erlauf, w ie am  besten  sein oberer 
R and zeigt, nach  u ln a r und etw as abw ärts  g erich te t ist: der L a c e r t u s  
f i b r o s u s .  Der* u lnare  oder rich tig er d er obere-u lnare  R and ist 
scharf und deshalb am deutlichsten  pa lpa to risch  zu erkennen . N ach 
dem V orderarm  zu geh t d er L acertus allm ählich  in die F asern  
der V orderarm -Fascie  über; darum  w ird  er, je  w eite r abw ärts , desto 
w eicher und unscharfer, um sich schließlich ganz in der unpalpab len  
Fascie  zu verlieren . Am besten  fühlt m an ihn bei ak tiv  ha lbge
beugtem A rm ; da kann  m an sogar m itun ter ein k leines Streifchen 
der H interfläche (durch U m greifen des scharfen  R andes) ab tasten , 
w ährend  der rad ia le  R and zu eng m it d er B icepssehne zusam m en
hängt, um für sich p a lp ie rt w erden  zu können. B ei P ronation  
erschlafft der L acertus und verschw indet für die Inspek tion  und 
Palpation . An se iner S telle sp ring t der M uskelbauch des M. p ronato r 
te res vor (s. F ig. 15).

D ie d irek te  Fortsetzung  des B iceps-M uskelbauchs in der R ichtung 
des A nsatzes (an der T u b e r o s i t a s  r a d i i ) ,  die eigentliche B i c e p s 
s e h n e ,  p a lp ie rt man bei den m eisten Personen  leicht, beinahe (näm lich 
bis auf den vom L acertus fibrosus verdeckten  T eil) in d er ganzen A us
dehnung, am besten bei ak tiv  halbgebeugtem  Arm, w obei m an ganz 
um sie herum greifen kann. Sie ist g la tt, derb und drehrund. N ur 
g ib t sie, w ie auch andere Sehnen, ste llenw eise das Gefühl quer auf 
die L ängsrich tung  geste llter H öckerchen. Ob das im Z usam m enhänge 
m it der Synovialscheide des k le inen  Schleim beutels steht, kann  
ich n icht entscheiden.

H ebt m an von innen und außen durch H in terd rängen  von 
F ingern  beider H ände die B icepssehne von d er U n terlage ab, so trifft 
m an auf die Vorderfläche des E ndteils des M. b rach ia lis  (internus).

D er M. b r a c h i a l i s  (in ternus), d er an der T u b e r o s i t a s  u ln a e  
inseriert, ist in seinem  A nsätze vom P ron a to r te res und dessen N ach
barm uskeln  so bedeckt, daß dort eine P a lpa tion  unm öglich ist. P a lp ie rb a r 
(und auch sichtbar) ist jedoch der T eil des M uskels, der oberhalb  
der E llbogen-B eugelin ie (bis handbreit da rü b er ungefähr) zw ischen 
dem Biceps und dem Septum  in term uscu lare m ediale zum V orschein 
kom m t und bei k raftvo ller B eugung des E llbogens als W ulst vor
springt. E r  ist zw ar von G efäßen und N erven, nam entlich  auch von 
den oberflächlichen großen H autnervenstäm m en, bedeck t und überd ies 
noch von einer bald  größeren, bald  k le ineren  L ym phdrüse ü b e rlag e rt; 
bei ak tiv er B eugung jedoch  tr itt der M uskelbauch so scharf vor, daß
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e r n icht v e rk an n t w erden kann. E s ist bei Regio hum eri an terio r 
schon darü b er gesprochen w orden. H ier soll aber dem dort G esagten 
ergänzend  hinzugefügt w erden, daß die B reite  der dort sichtbaren 
M uskelpartie  ca. 2 cm beträg t, die der füh lbaren  etw as m ehr, weil 
durch A bheben oder B eiseiteschieben des B iceps ein w eite rer k le iner 
B ezirk  fre igeleg t w erden  kann, und ferner daß die iso lierte elek trische 
Reizung des freiliegenden  S tückes darum  m ißlingt, w eil erstens der 
e rre g b ars te  M uskelpunkt vom B iceps bedeck t ist, und w eil zw eitens die 
benachbarten  N ervenstäm m e le ich ter auf den Strom  ansprechen  als 
die M uskulatur des B rachialis.

Die Ursprünge der Yorderarmbeuger.
W as die M uskeln des V orderarm es betrifft, die d ieser Region 

angehören, so ist ü ber den U rsprung  des M. b r a c h i o r a d i a l i s  schon 
bei d er h in teren  O berarm region (S. 93 u. 97) gesprochen w orden. 
D er M uskel, der die rad ia le  G renze der Beuge- und S treckseite  des 
V orderarm es b ildet, b eherrsch t die ganze rad ia le  Seite der Region 
und te ilt d iese H errschaft n u r m it dem M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  
l o n g u s ,  der m it ihm  gem einsam  am O berarm knochen entspring t und 
p a ra lle l m it ihm nach  abw ärts  verläuft. W enn m an den E llbogen in 
Mitte zw ischen P ronation  und Supination  gegen W iderstand  beugt, 
( „ M i t e i l  a - S t e l l u n g “, d. h. w ie bei der Binde „M itella“), 
so sp ring t der B rach io rad ia lis  scharf vor und kann  g u t abge taste t 
w erden . A ber auch in Ruhe e rk en n t m an ihn, w enn m an seine L age 
ers t einm al gefunden h a t; bei seh r m uskulösen Personen  w ölbt sich der 
M uskelbauch w u lsta rtig  und zeichnet sich plastisch ab. D ie U r
sp rungsste lle  liegt etw a 3— 4 F ingerb re iten  oberhalb des E picondylus 
la tera lis . W enn m an das un tere  S tück  des H um erusknochens von diesem 
P u n k te  ab halb iert, so gehört die obere H älfte des S tückes dem 
B rach io rad ia lis-U rsp ru n g , die un tere  dem des M. ex tensor carp i 
rad ia lis  longus. D ie beiden M uskeln schlingen sich, w ie m an bei 
B etastung  und B etrach tung  von d er Seite h er erkennen  kann, in 
e iner leichten  S p ira ltou r um den R adius-K nochen von hin ten-oben 
nach vorn-unten, um dann an  ihm en tlang  abw ärts  zu ziehen (s. F ig. 14
u. 17). W enn m an einen k räftigen  M enschen auffordert, bei nicht scharf 
gebeugtem  E llbogen die e tw as dorsalflek tierte  H and fest zur F a u s t zu 
schließen, so sp ring tauch  d er langeR ad ia l-E x tenso rvor, j a  m ank an n  dann 
sogar oft die G renze zw ischen ihm  und dem B rachioradialis abtasten, 
w äh rend  die obere G renze des B rach io rad ia lis  gegen B rachialis und 
Biceps hin gew öhnlich ziem lich seicht ist (über ihre Bestim m ung 
s. S. 93 u. 99).
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Die vom E picondylus m edialis en tsp ringende oberflächliche 
M uskelgruppe w ird  von folgenden M uskeln geb ildet: am  m eisten rad ia l 
M. p r o n a to r  t e r e s ,  dann der R eihe nach M. f l e x o r  c a r p i  r a d i a l i s ,  
M. p a l m a r i s  l o n g u s  und M. f l e x o r  c a r p i  u ln a r i s .  D er P ronato r 
entspringt am obersten Ende des E picondylus und noch e tw a 
17.2 F ingerb re iten  oberhalb, so daß ein T eil seines M uskelbauches noch 
oberhalb des L acertus fibrosus am Boden und u lnaren  Ufer der e igen t
lichen E llbogenbeugegrube liegt. D ieser M uskelteil fühlt sich bei 
schlaffer A rm haltung und selbst bei A nspannung d er B euger (F aust- 
schlüß) ziem lich w eich an. Man sieht diesen M uskelabschnitt (w ie 
den gesam ten M uskel) auch oben scharf abgegrenzt bei H albpronation  
des V orderarm es vorspringen , w ährend  gleichzeitig  der L acertus 
fibrosus erschlafft. A lle übrigen  T eile  dieses M uskels und  der 
ändern  B eugem uskeln  jedoch, sow eit sie der Regio cubiti an terio r 
angehören, w erden  von der, die F ortsetzung  des L acertus fibrosus 
bildenden, straffen V orderarm fascie von vornher d e ra rt bedeck t und 
zum T eil von deren  Fortsetzungen d era rt durchw achsen, daß in den 
oberen T eilen  nicht einm al an der L eiche eine exak te  p räp ara to rische  
T rennung  gelingt, geschw eige denn eine pa lpa to rische oder inspek- 
torische am  Lebenden. D urch die H aut fühlt m an bei g eb allte r F a u s t 
(aber auch sonst, w enn die H au t dünn ist) die feste F a s c i e  subku tan  
vom L acertus fibrosus nach abw ärts  und u ln ar ziehend. J e  w eite r nach 
unten, um so deutlicher w ird die A bgrenzbarkeit der einzelnen 
B eugem uskeln, und re la tiv  am  besten  geling t deshalb  eine Isolation , 
wenn m an sie vom H andgelenk  h er (von den Sehnen aus) vornim m t. 
D ie v ier M uskeln sind eigentlich die v ie r K öpfe eines gem einschaft
lichen „ Q u a d r i c e p s  a n t i b r a c h i i “ . D er re la tiv  fleischreichste ist 
der P ronator, dem nächst der F lexo r rad ia lis ; der P a lm aris  longus ist 
ein sehr dürftiger M uskel (in  v i e l e n  F ä l l e n  f e h l t  e r  —  einseitig  
oder doppelseitig  —  g a n z ) ;  der F lexo r carp i u lnaris  b ildet zw ar 
eine b re ite  ausgedehnte F leischschicht, die sich bis auf die V order- 
arm rückseite, näm lich bis an die K ante des U lna-K nochens, erstreck t, 
ab er er ist so dünn, daß von einem  M u sk e lb a u c h  g a r nicht g ered e t 
w erden darf: e r ist ein m uskulöses B latt, das die darun terliegenden  
B euger der F inger überzieht.

U ber die Funktion  der einzelnen M uskeln soll bei Regio an tib rach ii 
an terio r gesprochen w erden, ebenso Uber die e rregbarsten  e lek tro 
m otorischen Punk te.

D ie E llbogenbeuge.
Es sei bezüglich der E llbogenbeuge an das erinnert, w as ü b e r 

die R egionsplastik  gesag t w urde: die M uskelgruppen, die die beiden
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E picondylen bedecken  —  rad ia le rse its  der M. b rach iorad ia lis, u ln a re r-  
seits die oberflächlichen H andgelenkbeuger (P ronatorgruppe) —  
konvergieren  gegeneinander und lassen zw ischen sich einen vertieften 
dreieck igen  Raum  frei, in den die B icepssehne m ündet: die E l l b o g e n 
b e u g e .  D ie B icepssehne m ündet ab e r nicht in die M itte des 
Raum s, sondern an den rad ia len  Rand, so daß zwischen der Sehne und dem 
u lnaren  R and die E llbogenbeuge einen offenen Ü bergang  nach dem 
O berarm  zu aufw eist und so m it dem sogenannten  Sulcus b ic ip ita lis 
internus kom m uniziert.

Regio cubiti anterior, vordere Ellbogengegend (Ellbogenbeuge). 111

Fig. 15. V o r d e r a rm b e u g e s e i te .
1. Rinne zwischen den beiden Bicepsköpfen. 2. Caput longum bicipitis. 
3. Caput breve bicipitis. 4. M. deltoideus. 5. Sulcus bicipitalis internus, unten 
zum Trigonum erweitert. 6. Caput longum M. tricipitis. 7. Caput mediale M. 
tricipitis. 8. M. brachialis. 9. M. pronator teres. 10. Lacertus fibrosus. 11. M. 
brachioradialis. 12. Fovea cubiti radialis (brachioradialis). 12 a. Fovea cubiti 
ulnaris oder supralacertalis (distale Fortsetzung des Trigonum bicipitale internum). 
13. Sehne des M. liexor carpi radialis. 14. Sehne des M. palmaris longus.

15. Sehne des M. flexor carpi ulnaris. 16. Hl. flexor pollicis longus.

An m ageren Arm en sind diese V erhältnisse leicht inspektorisch  und 
palpatorisch  zu studieren , und es bedarf keiner n äh e ren  B eschreibung: 
die la te ra le  G renze der als E llbogenbeuge bezeichneten  e tw a d re i
eckigen Mulde bildet der B rach io radialis, die m ediale  der P ronato r 
te res; die D reiecksbasis ist unscharf: sie w ird  von der G elenklin ie 
dargestellt, die la te ra lw ärts  den Biceps in seinem  E ndteile, m edialw ärts 
die P assage  zwischen E llbogenbeuge und Sulcus b icip ita lis in ternus 
überschreite t und sich als sichtbare H autfurche bei E llbogenbeugung, 
—  als m ehr oder w en iger deutliche, einheitliche, m ehrfache oder 
gete ilte  H autlinie oft selbst bei gestreck tem  E llbogen bem erk
b a r  macht.
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112 Obere Extremität.

D er L acertus fibrosus übersch re ite t die E llbogenbeuge von 
oben-rad ial nach un ten -u lnar und ist oft so scharf zu sehen und 
nam entlich zu fühlen, daß m an ihn als G liederungsm ittel für 
die P a lpation  benutzen kann : e r te ilt näm lich, w ie oben erw ähnt, 
durch seinen V erlauf die E llbogenbeuge in eine obere-u lnare  und 
in eine u n tere-rad ia le  Grube, die beide annähernd  D reiecksform  
haben. D ie F ig u r 15 soll diese V erhältn isse veranschau lichen : bei 
12 a  ist das obere, bei 12 das u n te re  G rübchen. D as obere oder 
die E l l b o g e n b e u g e  im  e n g e r e n  S in n e ,  (F o s s a  c u b i t i  u ln a r i s )  
könnte, w enn m an den p lastischen G esich tspunkt m ehr hervorheben  
will, als F o v e a  s u p r a l a c e r t a l i s , —  das untere, das rad ia l von ihr 
s ich tb ar und füh lbar w ird  und dicht am R ande des B rach io radialis liegt, 
am  bequem sten als F o v e a  b r a c h i o r a d i a l i s  bezeichnet w erden. Es 
ist der E ndausläu fer der äußeren  B icepsfurche und w ird  von den 
Anatom en F o s s a  c u b i t i  r a d i a l i s  genannt.

D ie G renzen der beiden G ruben ergeben sich aus der F ig u r 
von selbst:
die F o s s a  c u b i t i  u l n a r i s  ( F o v e a  s u p r a l a c e r t a l i s )  w ird  be
grenzt: oben von der G elenklin ie (offene Grenze), 

rad ia l vom Lacertus. 
u lnar vom M. p ro n ato r te res; 

die F o s s a  c u b i t i  r a d i a l i s  (F o v e a  b r a c h i o r a d i a l i s )
oben vom B icepsbauch und dem U rsprung  des L acertus, 
rad ia l vom B rachioradialis,
u ln ar von der B icepssehne und dem P ronato r teres.

D as gegenseitige G rößenverhältn is d er beiden G ruben  ist 
w echselnd; m eistens ist die un tere  (brach iorad iale) die längere  und 
seichtere. Man fühlt in ih r au ß er den oberflächlichen Venen (s. wTe ite r 
unten):

1. die die u lnare  G rubengrenze bildende B i c e p s s e h n e ,  bis zu
ihrem  A nsätze scharf vo rspringend; sie ist —  m it A usnahm e des
innersten , vom L acertus zugedeckten  T eiles —  in toto füh lbar (s. S. 108); 
abw ärts  davon

2. einzelne B ündel des M. s u p i n a t o r  ( b r e v is ) :  in der D re iecks
spitze zw ischen B rach ioradialis und P ron a to r teres, etw as m ehr rad ia l 
in der T iefe fühlt man, bevor der F in g er auf den bald zu erw ähnen
den R adiusknochen kommt, ein flaches, schw aches Polster, das sich 
ein w enig  faserig  anfühlt und sich bei Supination  deutlich  verdickt, bei 
Pronation  abflacht: das ist d ieser M uskel, dessen W irk un g  im  N am en 
ausgedrück t ist;

3. ein S tück des R a d i u s k n o c h e n s  und  zw ar en tsp rechend  
dem H a ls e  an der vorderen  H älfte der Z irkum ferenz. Man m uß dabei
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Regio cubiti auterior, vordere Ellbogeugegeud (Ellbogeubeuge). 1 1 3

die F in g er h in ter den B rach io rad ia lis  zu schieben suchen und einen 
gew issen D ruck  nach h in ten -außen  ausüben. D ie beste  S tellung 
dafür ist ziem lich  s ta rk e  passive E llbogenbeugung und M itte zwischen 
P ronation  und  Supination. —  Man fühlt auch das obere K nochen
ende, das C a  p i t u l  u m  r a d i i ,  bei m ageren  L euten  von d ieser G egend aus 
deu tlich ; besser palpabe l ist es jedoch  von hin ten  h er: die
vordere B e tastu n g  erle ich te rt n u r die le tztgenannte und kom plettiert 
sie. D ie L igam enta, die m it dem R adius an d ieser S telle in B e
ziehung tre ten , nam entlich  auch das L ig a m e n tu m  in t e r o s s e u m  und 
die C h o r d a  o b l i q u a  c u b i t i ,  sind unpalpabel;

4. im u lnarsten  W inkel dieses b rach io rad ia len  G rübchens, also am 
S chn ittpunk t des un teren  L acertu srandes m it dem P ronato rrande, habe 
ich gelegentlich  deutliche Pulsation  —  der A. r a d i a l i s  entstam m end — 
nachw eisen  können. —  D ie N ervenstäm m e können nicht p a lp ie rt 
w erden , insbesondere auch nicht der dort, (vom M. brach io rad ia lis 
vorn bedeckt), verlaufende N. r a d i a l i s .  E in p aa r k le ine abwrärts  
ziehende S tränge, die vor dem M. supinato r (brevis) gefühlt w erden 
und als N ervenstäm m e im ponieren könnten , entsprechen den dort 
liegenden, bald  zu besprechenden H autvenen.

D as kü rzere  und tiefere G rübchen, die F o s s a  c u b i t i  u l n a r i s  
oder F o v e a  s u p r a l a c e r t a l i s ,  ist eigentlich  nichts als der letzte 
A usläufer resp . die die E llbogenlin ie abw ärts  überschreitende F o rt
setzung des sog. S u lc u s  b i c i p i t a l i s  i n t e r n u s .  W ir können daher 
auf das verw eisen, w as schon S. 85 ff. Uber das letztere G ebilde in 
extenso gesag t wrnrde. A ber es bedarf das G esagte nach zwei 
R ichtungen hin der E rgänzung: 1. in bezug auf die k u b i t a l e n  
L y m p h d r ü s e n ,  2. in bezug auf den w eiteren  V erlauf der b isher 
n u r bis zur oberen Regionsgrenze verfolgten Stäm m e der Gefäße und 
N erven.

Von den k u b i t a l e n  L y m p h d r ü s e n ,  un ter denen m an 
oberflächliche und tiefe unterscheidet, kom m t für die P a lpation  
eigentlich  nu r e i n e  in B etracht, näm lich die re la tiv  konstanteste, 
oberflächliche L ym phdrüse, die m eistens l 1̂  F ingerb reiten  oberhalb  
des E picondylus m edialis auf dem ( =  vor dem) Septum  interm usculare 
m ediale, nahe dem innersten  O berarm rande, im inneren B icepsdreieck 
liegt und dort gefühlt w erden kann. B ekann t ist, daß sie oft bei 
L ues verg rößert ist, i h r e  P a l p a b i l i t ä t  a l l e i n  j e d o c h  i s t  n i c h t  
a u s r e i c h e n d ,  u m  e in e n  l u e t i s c h e n  P r o z e ß  a n z u n e h m e n ;  
denn abgesehen davon, daß sie auch bei nichtspezifischen K ran k h eits
prozessen anschw illt, kann  sie ohne Zweifel bei norm alen Personen 
deutlich  gefühlt w erden.

C o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  P a lp a t i o n .  8
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Eine tiefe L ym phdriise, die etw a eine F ingerb re ite  oberhalb  
der oberflächlichen, aber w eite r rad ia l, näm lich auf dem brachialen  
G efäßnervenbündel, und  nam entlich  auf der A. brach ialis, vorkom m t, 
ist in der Norm sehr viel se ltener pa lpabe l; bei L ues ist auch sie 
oder n u r sie häufig vergrößert.

Von dem G efäßnervenbündel ist oben (S. 88 ff.) schon gesprochen 
worden. H ier sei n u r zugefttgt, w ie es sich m it der P a lpation  se iner 
einzelnen B estandteile in dem oberen E llbogengrübchen  verhält. Und 
da sind es in der T a t nu r zwei Gebilde, die ü b erh au p t zur B etastung  
kommen, näm lich

1. die A r t e r i a  b r a c h i a l i s ,  am P u lse erkennbar, in der Mitte 
zw ischen den beiden Epicondylen, dem m edialen etw as näher, ca. 
1 cm u ln ar von der B icepssehne bis zu der Stelle, wo sie sich u n ter 
den L acertus verkriech t, um sich dort (eine F ingerb reite  u n te r der 
G elenklinie) zu te ilen ; und

2. der N e r v u s  m e d ia n u s ,  dicht daneben ( 1/2— 1 cm) ulnar, 
als ro llender S trang  fühlbar, ab er oft ohne bei D ruck  Sensationen 
von irrad iiertem  K riebeln  erkennen  zu lassen.

D as M uskelpolster, auf dem die G efäße und N erven ruhen , 
gehört im  B ezirke dieses G rübchens dem M. b r a c h i a l i s  (in ternus) 
an, der den Kaum zw ischen Biceps, L acertus und P ron a to r te res  
einnimmt. D er N. m edianus liegt am  rad ia len  R ande des P ronato r teres.

D urch dieses P o lste r h indurch  fühlt m an am u lnarst-un tersten  
W inkel der G rube —  je  nach der D icke der W eichteile m ehr oder 
w eniger undeutlich  —  den P r o c e s s u s  c o r o n o id e u s  u ln a e .  E r 
stellt das K nochengerüst dieses G rübchens dar, ist ab er s ta rk  Uber
po lstert (der P ron ato r teres, die K apsel usw.). D ie ihn überziehende 
K apsel ist von dort aus mit dem F inger zu erre ichen , w enn auch 
nicht zu palpieren.

U ber die Fovea supratrochlearis  an terio r muß auf die Regio posterio r, 
über die Aste der A. b rach ia lis auf den V orderarm , über die A nom alien 
und V arianten im V erlaufe der A. brach ialis und ih rer Zw eige („hohe 
T e ilu n g “) auf die anatom ischen L ehrbücher verw iesen w erden.

Die Hautvenen in der E llbogenbeuge.
Die oberflächlichen Venen in der E llbogenbeuge haben einen 

V erlauf, der vielfachen V arian ten  unterliegt. Sie sind w ichtig , auch 
für die Pa lpation , weil sie erstens andere G ebilde vortäuschen  können, 
und weil sie zw eitens zu der gerade an d ieser K örperste lle  reg e l
m äßig ausgeführten  V e n a e s e c t i o  (A derlaß) inspek to risch  —  und, 
wo das durch F e ttp o ls te r od. dgl. e rschw ert ist —  palpa to risch  auf
gesucht w erden müssen.
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Regio cubiti anterior, vordere Ellbogengegeud (Ellbogenbenge). 115

Bezüglich des V erlaufs w ar b isher die allgem eine A nschauung  
die, daß am V orderarm  drei pa ra lle lg e rich te te  V enenstränge von 
un ten  nach oben ziehen, u lnar die V e n a  b a s i l i c a ,  rad ia l die V e n a  
c e p h a l i c a ,  zw ischen ihnen in der M itte die V e n a  m e d i a n a ,  die 
sich am  unteren  Ende der E llbogenbeuge gabelt und einen Ast nach 
oben-u lnar zur V ena basilica  schickt (V. m ediana basilica) und einen 
nach oben-rad ial zur V ena cephalica (V. m ediana cephalica). Je tz t 
ist festgestellt w orden, daß das u rsp rüng liche und häufigste V erhalten 
das folgende ist (ich zitiere  nach B a r d e l e b e n - H a e c k e l - F r o h s e ,  
A tlas der topographischen Anatom ie, Fig. 64 und T ex t): ..Die V. cephalica 
des V orderarm s gehtv zur E llenbeuge, bildet öfter eine den M uskel
bauch  des M. brach io rad ia lis um ziehende Insel (Schlinge) und geht, 
ganz oder te ilw eise sch räg  über die E llenbeuge verlaufend, in die 
B asilica über. D ie sch räg  von außen-unten  nach oben-innen gehende 
S trecke der großen em bryonalen  H autvene des Arms (V. cap italis 
b rach ii B a r d e le b e n )  b le ib t fast im m er die stä rk ste  Vene der E llen
beuge und die für den A derlaß günstigste. Nach dem V orschläge 
von W a l d e y e r  w ird  sie je tzt V. m ediana cubiti genannt. Die 
ursprünglich  am  O berarm  absteigende V. cephalica hum eri kann dieses 
V erhalten  beibehalten  oder aber —  gew öhnlich —  sie anastam osiert 
m it der zw ischen M. deltoides und M. pectoralis m aior aufsteigenden, 
in die A xillaris m ündenden Vene (V. cephal. hum. ascendens) und ste llt 
so eine rad ia le  venöse K ollateralbahn  
her, w ährend  die H auptm asse des B lutes 
durch die B asilica u lnar am  O berarm  
w eitergeh t. N ach E inm ündung der Vv. 
brach ia les com itantes und sonstiger k le iner 
Venen w ird  die V. basilica  dann zur V # 
ax illaris und subclavia. D ie V. m ediana 
cubiti verläu ft Uber den L acertus fibrosus 
des M. biceps, nur durch ihn von der A. 
b rach ia lis g e tre n n t.“

W ie aus der A bbildung (Fig. 16) 
hervorgeht, ist es annähernd  die F igu r 
eines K, die die Venen an der linken 
K ürperhälfte  bilden. Bei schlaff h e ra b 
hängendem  Arm fühlt man die Venen 
besser als bei erhobenem . W ill man sie 
deu tlicher m achen, so um schnürt m an den 
O berarm  en tw eder m it e iner B indentour 
oder läß t ihn von der anderen  H and des 
Modells fest um greifen , w ährend  der

Fig. 16. W e ib l ic h e r  l inker  
V o r d e r a r m  m it  dem  V e r la u f  
d e r  E l lb o g e n v e n e n  (Vorder
ansicht). Bei X  Cubitus val- 

gus („schiefer Ansatz“).
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116 Obere Extremität.

P alp ie rende  selbst von der P e rip h erie  (der V orderarm beugeseite) h er eine 
A rt „S tre ichm assage m it D ru c k “ ausführt. D ann springen, nam entlich  
bei za rte r H aut, die V enen p ra ll gefüllt als sicht- und fühlbare 
R öhrchen hervor. U nterstü tzt w ird  die F ü llung  dadurch, daß das 
Modell die F a u s t ballt. D as V enengefühl dort ist w eich, fluktuierend. 
Beim  P a lp ie ren  muß je d e r  D ruck  verm ieden w erden, ein ganz sanftes 
H inüberg leiten  n u r führt zum Ziel. K leine, V aricen ähnliche K nötchen 
sitzen öfters an den A nastom osierungspunkten.

Am besten  füh lbar, näm lich in ganzer A usdehnung, ist häufig 
die V. m e d ia n a .  Sie w ird  auch zum A derlaß  benutzt. D ie V e n a  
c e p h a l i c a  fühlt m an im ganzen Zuge des V orderarm s (je w eite r 
abw ärts, um so deutlicher) bis ca. 3— 4 F ingerb re iten  oberhalb  der 
E llbogenbeuge. S i c h t b a r  ist sie noch w eite r nach oben, ab er 
füh lbar gew öhnlich nicht.

D ie V. b a s i l i c a  ist am  ganzen O berarm , also auch im O ber
arm teil der Region, n u r schw ach palpabe l, ihre  Ä stchen am  V order
arm  oft besser. Es g ib t indessen zah lreiche V arian ten  auch  in bezug auf 
P a lp ab ilitä t der Venen. W ichtig  ist —  und darum  m uß m an sich Uber 
die V enenpalpation  in d ieser Region besonders instru ieren  —  daß m it
unter, besonders w enn die großen V enenstäm m e d ieser G egend nicht 
gefüllt oder aus anderen  G ründen n icht s ich tbar sind, bei tiefem  
D ruck  ihre W ände als feine rollende S trängchen  doch füh lbar sind  
und dann oft n icht rich tig  erk an n t w erden. N am entlich  in der F ovea 
brach io rad ia lis vor dem Sup inato r (brevis) die V. m ediana, und in 
der Fovea su p ra lacerta lis  die B asilica sind es, die dem blind 
palp ierenden  F in g er le ich t als rä tse lha fte  S tränge im ponieren und 
dann en tw eder für N ervenstäm m e (H autnerven, N. rad ia lis) oder für 
pathologische P rod u k te  der E ntzündung gehalten  w erden  können. 
D er oben erw ähn te  K unstgriff zur S ich tbarm achung ( A d e r la ß  - 
H a n d g r i f f )  en thüllt in solchen F ä llen  den w ahren  Sachverhalt.

8. Regio cubiti posterior (hintere Ellbogengegeml).
(Dazu Fig. 12, 14, 17).

Grenzen.
D ie seitlichen G renzen der Region fallen n atürlich  m it denen 

der v o r d e r e n  E llbogengegend zusam m en, wro das N ähere  d arü b er 
gesag t ist. Auch die obere und un tere  G renze (beide künstlich) sind 
nichts als V erlängerungen  der en tsprechenden G renzlinien der vorderen
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Region bzw. V ervollständigungen derselben zum geschlossenen K reis
bogen. D as O lecranon en tsprich t e tw a der vertikalen  Mitte der 
G egend. Von ihm  liegt die un tere  G renze e tw a 4  F ingerbreiten , die 
obere 3 — 4 F ingerb re iten  en tfernt (die U ngenauigkeit der oberen 
M aßangabe w ird  bald  begründet w erden). D ie horizontale M itte der 
Region ist n icht das O lecranon, es liegt im  G egenteil nahe der u lnaren  
Grenze, e tw a am  Ende des u lnaren  D rittels.

D ie Form  der R egion.
D ie P la s tik  der G egend w ird  von Knochen und W eichteilen 

bestim mt, und zw ar:
1. vom O lecranon und  den übrigen  h ie rh er gehörigen T eilen  der 

V orderarm knochen, nam entlich der Ulna,
2. von den Epicondylen des O berarm s und  ih rer Umgebung,
3. von der T ricepssehne,
4. von den U rsprüngen  der S treckm uskeln  am  V orderarm .
An einem  kräftig-m uskulösen  und knochigen Arm e sieht man 

folgendes: zunächst e tw a auf der G renze des m ittleren  und  u lnaren  
D ritte ls den scharfen  V orsprung des O le c r a n o n ,  von dem  später 
n äh er zu sprechen  sein w ird ; ferner auf der Grenze des m itt
leren  und rad ia len  D ritte ls eine E insenkung, entsprechend  dem h ier 
von M uskelpolstern s ta rk  überw ölbten  E p ic o n d y lu s  l a t e r a l i s  m it 
d e m C a p i tu lu m  h u m e r i ;  schließlich vom O lecranon ziem lich senkrech t 
abw ärts  (bei g en au er H interansich t des hängenden Arm es etw as 
sch räg  r a d i a l  gerichtet) die K ante der Ulna, die die B euger der 
H and und der F in g er (die u lnarw ärts  liegen) von den S treckern  (die 
rad ia lw ärts  liegen) trenn t.

D as O le c r a n o n  ste llt die schärfste E cke der Region dar, es 
liegt bei hängendem  Arm e etw a 1 cm abw ärts  vom Epicondylus 
m edialis. Bei beiden G eschlechtern, auch  bei K indern  und  selbst 
bei seh r fetten P ersonen  b ildet es einen V orsprung, w äh rend  die anderen  
K nochenteile d e r Region und besonders die U lnakante  und der 
äu ß ere  Epicondylus bei überw ucherndem  Fett- oder M uskelpolster 
e insinken  und als V ertiefungen und G rübchen sich p lastisch  bem erkbar 
m achen (s. Fig. 12). D ie H aut da rü b er zeigt gew öhnlich eine lebhaftere 
F ä rb u n g  (rötlich oder p igm entiert) oder andere  V eränderungen. 
„E ine  leichte Rötung der H au t,“ sag t K o l lm a n n ,  „bezeichnet in der 
Ju gend  die Stelle; sp ä te r kom m en quere F a lten  hinzu, bei angestrengter 
kö rperlicher A rbeit w ird  die H au t auch verdickt, ja  sie kann  sogar 
beutelförm ig bis zu der G röße eines T aubeneies anschw ellen .“ 
W ährend  der R adiusknochen (au ß er dem bald  zu erw ähnenden  Capitulum ) 
für die R egionsplastik  n icht in B etrach t kom m t, da er un ter

www.dlibra.wum.edu.pl
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den M uskeln verborgen liegt, tritt vom O lecranon abw ärts  die U l n a 
k a n t e  in ganzer Schärfe zutage, gew öhnlich als vorspringende Leiste, 
bei sehr s ta rk e r M uskel- oder F e ttb ildung  als vertiefte  Rinne. Die 
größte Schärfe der K nochenkante ist nach  den B eugern  zu gerichtet, 
w ährend  nach den S trecke rn  zu ein m ehr flächenartiger A bfall ein- 
tritt. D ie K ante ist in d ieser Region leicht nach außen  konvex.

D er E p ic o n d y lu s  m e d i a l i s ,  u ln a r und etw as oberhalb  vom 
O lecranon gelegen, ist frü h er schon m ehrfach e rw ähn t wrorden. E r 
ist von hinten und innen h e r m it L e ich tigkeit sichtbar, da e r dort 
unm ittelbar subku tan  liegt. Auch die P a lpation  ist, wTie sp ä te r zu 
zeigen sein w ird, en tsp rechend  bequem  und ausgiebig. E r  b ildet 
selbst bei fetten L euten  einen V orsprung, keine  V ertiefung.

D er E p i c o n d y lu s  l a t e r a l i s  dagegen ist selbst bei nu r m itt
le re r  E ntw ick lung  der M uskulatur und  des F e ttes  vertieft: er sink t 
in die W eichteil-M assen ein und bildet, z. B. bei F rau en  und  K indern, ein 
„G rübchen“ in der H aut, indem  er d ieselbe m it sich in die T iefe zieht. 
„D er an d ieser S telle prüfende F in g er,“ sag t K o l lm a n n  an  einer der 
w enigen Stellen, an denen e r einen E x ku rs  in das G ebiet der 
P a lp a tion  m acht, „bem erk t sowohl den G elenkspalt zw ischen Speichen
köpfchen und O berarm , als auch den rundlichen  Um fang des R adius
köpfchens, w ährend  der D rehbew egungen d er Speiche.“ F ü r  die 
P a lpation  ist der la te ra le  Epicondylus von h in t e n  (also von der in 
F rag e  stehenden Region aus) m indestens so bequem  e rre ich b ar w ie 
der m ediale.

U ber die G rößenverhältn isse der beiden E picondylen und über 
die S tellung der O ber- und V orderarm achse bei den beiden Ge
schlechtern  („schiefer A nsatz“ des V orderarm s) ist S. 106 u. 82 schon 
gesprochen w orden. U ber die P alpationsbefunde w ird  w eite r un ten  
zu reden  sein.

W enn m an d iese K nochenpunkte fixiert hat, so bem erk t m an w eite r
hin folgendes: die große M asse der T ricepsm usku la tu r zieht, indem  sie 
ihre S ehnenp la tte  (s. S. 92) zw ischen sich faßt, vom O ber
arm  h er auf das O lecranon zu und nim m t dahei eine etw as sch räg  
u ln ar abw ärts  gehende R ichtung an. N un ström t dicht oberhalb  des 
E picondylus la te ra lis  u n te r dem Seiten rande des T riceps ein 
m usku lä rer D oppelw ulst hervor, der sch räg  nach der en tgegen
gesetzten  R ich tung , also rad ia lw ärts  und nach  vorn in einer 
A rt „S p ira lto u r“ um den R adiusknochen zieht und  som it vom 
T riceps d ivergierend  sich en tfern t: das ist der B r a c h i o r a d i a l i s  
und der E x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  lo n g u s .  Im  W inkel zwischen 
d iesen d ivergierenden  M uskelw ülsten (dem T riceps u ln a r und diesem  
D oppelw u lst rad ial) liegt die obengenannte ep icondy läre V ertiefung.
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Regio cubiti posterior (hintere Ellbogengegend). 119
W ährend  ab er der M uskel-Sehnen-W ulst des T riceps am O lecranon 
sein E nde hat, zieht der genannte rad ia le  D oppelw ulst w eite r nach 
unten herab , und es en tsteh t sonach ein W inkel mit einem kurzen 
(u lnaren) Schenkel — dem seitlichen T ricepsrand  —  und einem 
langen (rad ialen) —  dem  ihm zugekehrten  R and des E xtensor carpi 
rad ia lis  longus. Nun geht vom Scheitel dieses W inkels, also von 
der G egend des Epicondylus, ein w eite rer M uskelw ulst u lnarw ärts  
aus, der nunm ehr schon ganz dem B ereiche des V orderarm s angehört, 
eine annähernd  dreieck ige Form  hat und zu dem abw ärts  vom 
O lecranon gelegenen oberen T eile  der U lna zu ziehen scheint, das 
ist der M. a n c o n a e u s  ( q u a r t u s ) .  E r ergänzt gew isserm aßen den

Fig. 17. V o r d e r a r m s t re c k s e i te .
1. Ansatz des M. deltoideus. 2. M. biceps. 3. Seitenrand des M. triceps. 
4. M. brackialis. 5. M. brachioradialis. 6. M. extensor carpi radialis longus. 
7. M. extensor carpi radialis brevis. 8. M. extensor digitorum communis. 9. M. 
extensor digiti quinti proprius. 10. M. anconaeus. 11. M. extensor carpi 
ulnaris. 12. M. flexor carpi ulnaris. 13. Vorwölbung der langen Daumen

muskeln. Bei 14 die Handgelenkstrecklinien.

zu kurzen u lnaren  W inkelschenkel des T riceps nach unten zu, so 
daß nunm ehr d er rad ia le  W ulst an der u lnaren  Seite ein an 
näherndes G egenstück findet. W as je tz t von W eichteilen innerhalb  
der W inkelschenkel übrig  b le ib t und aus dem W inkel heraus abw ärts 
zu streben  scheint, das sind die S trecker der H and und der F inger, der 
M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  b r e v i s ,  die F i n g e r - E x t e n s o r e n  
und der M. e x t e n s o r  c a r p i  u ln a r i s .  Jenseits  der U lnakante  aber 
sp ring t der dicke Bauch der u lnaren  B eugem usku la tur hervor, d. h. 
der F l e x o r  c a r p i  u l n a r i s  m it seiner kom pakten U nterlage der 
o b e r f l ä c h l i c h e n  u n d  t i e f e n  F i n g e r b e u g e r .
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Ist am ruh ig  hängenden Arm e die Form  der G egend so 
w ie eben beschrieben, so verändert sich das Bild seh r w esentlich 
durch die B e w e g u n g e n  im  E l l b o g e n g e le n k .  In diesem  G elenk, 
das eigentlich aus dreien  zusam m engesetzt ist (A rticulatio  hum ero- 
ulnaris, A. hum ero-rad ialis und A. rad io -u lnaris  proxim alis), können 
bekann tlich  zwei G ruppen von B ew egungen ausgeführt w erden:
1. P ronation  und Supination ; 2. B eugung und S treckung. Auf die 
P la s tik  der h in teren  E llbogengegend h a t die Pro- und Supination 
nu r einen geringen E influß: ihre  H aup tw irkung  rich te t sich v ielm ehr 
auf die Form  und L age der V orderarm - und H andgelenkgegend . 
N ur in der G egend des R adiusköpfchens ist die D rehung  des 

’K nochens b e i-d ie se r B ew egung sich tbar und —  w ie sp ä te r zu zeigen 
sein w ird  —  fühlbar.

E ine viel g rößere V eränderung  der Regionsform  bew irk t die 
B eugung und S treckung  im Ellbogen. Ich folge bei der D arstellung  
dieser V orgänge w iederum  K o l 1 m a n n ,  dessen k la re  und um sichtige 
Schilderung gerade  des E llbogengelenks nicht genug  gerühm t 
w erden kann.

„Bei ruh ig  herabhängendem  A rm ,“ sag t er, „besteh t noch kein  
vollkom m ener G rad  der S treckung, obwohl w ir den Arm gem einhin 
als gestreck t bezeichnen. Von d ieser H altung  aus ist noch im m er 
eine k leine B ew egung innerhalb  des G elenks m öglich; erst der 
vollkom m en gestreck te  Arm ist gerade, Bei m anchen M enschen ist 
eine „ U b e r s t r e c k u n g “ möglich, w obei die Achse des O ber- und 
U nterarm s nach hinten um knickt. —  Bei d er g e s t r e c k t e n  L a g e  
steht die scharfe E cke des E llbogens (das O lecranon) am O berarm  um 
1 cm tiefer als der innere O berarm knorren . Bei der B e u g u n g  
rü ck t sie von ih rer erhöhten  S tellung herab . Ohne daß sich die 
b erührenden  G elenkflächen voneinander entfernten  oder die ideale  
A chse des G elenkes anders geste llt w ürde, muß dennoch die Spitze 
des E llbogens sich tiefer stellen. Mit R echt w ird  behaup tet, der 
O berarm  w erde durch B e u g u n g  im  E l l b o g e n g e l e n k  l ä n g e r ;  
denn die E ntfernung  von dem Akrom ion bis zu der Spitze des 
E llbogens nim m t in W irk lichkeit zu, weil eben diese Spitze sich 
tie fer stellt. D ie V erlängerung kann  bei forcierter B eugung Uber 
3 cm betragen. D er E llbogen ü b errag t in der S treck lage die G elenk
achse um  1 1/2 cm, e r befindet sich dann nahezu in g le icher L inie 
m it der Spitze des inneren  Oberafrm knorrens. W ir sind ab er gew öhnt 
den E llbogen als G renze des O berarm s zu betrach ten , gleichviel wro 
sich auch die Spitze des O lecranon befinde. B ei der B eugung w ird  
also das h in tere  un tere  E nde des O berarm knochens durch die 
W anderung  des E llbogens frei. D adurch  w erden  drei w ährend  der
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Regio cnbiti posterior (hintere Ellbogengegend). 121
Streckung  verdeckte G ebilde durch die H aut e rk en n b ar: a) die 
h in tere G rube (fossa olecrani) in Form  einer seichten, aber b reiten  
R inne; b) d er E inschnitt auf der Rolle (T rochlea) des O berarm knochens; 
c) die beiden vorspringenden R änder der näm lichen Rolle. D iese 
drei Form en sind durch die darüberziehende H aut und  die M uskeln 
zw ar nu r in abgeschw ächtem  Z ustande, allein  dennoch deutlich 
erk en n b ar . . .  Bei fo rcierter B eugung des Arm s bis zu einem  W inkel 
von 70— 8 0 ° spring t der R and des A rm speichenm uskels (B rachioradialis) 
hoch ü b er die B eugergruppe hervor und zeigt dabei seine N eben
w irkung  als A rm beuger. D ie B eugergruppe zeigt an ihrem  oberen 
E nde die W irkung  des Sehnenfaszikels des Biceps (Lacertus fibrosus), 
der bei der B eugung des Arm es angespannt w ird  und in den runden  
P ronato r und den Speichenm uskel (F lexor carp i rad ialis) eine m ulden
förm ige R inne drückt, die von der E llenbeuge schräg  nach der E lle 
h inüberzieh t.“

Bei fo rc ierter B eugestellung  des E llbogens ist, w ie schon oben 
erw ähnt, eine tiefe F a lte  zuseh en , E l l b o g e n b e u g e l i n i e ,  w ährend  bei 
d er S treckung  selbst jugendliche Individuen eine Q uerstreifung der 
H au t zeigen. Bei s tä rk ste r Beugung „berühren  sich die O ber- und 
V orderarm beugem uskeln  und d rängen  zu beiden Seiten die H au t 
hervor, w odurch sowohl an der inneren  als äußeren  A rm seite ein be
träch tlich er V orsprung en tsteh t“ . N am entlich nim m t der B rach ioradialis 
und der M. ex tensor carp i rad ia lis  longus an dem V orsprung der 
rad ia len  Seite teil.

Von hin ten  bestim m t m an die G elenklin ie n i c h t  nach der 
Spitze des O lecranon, w ie das U ngeübte gew öhnlich tun  w ollen, 
sondern nach dem R a d i u s k ö p f c h e n ,  dessen oberem  Ende diese 
L inie entspricht.

Z artgebau te  Personen , besonders w eiblichen G eschlechts, zeigen 
m itun ter die F äh ig k e it e iner Ü b erstreckbarke it des E llbogens in dem 
Maße, daß die O berarm - und V orderarm längsachse bis zu einem  
nach h in ten  offenen stum pfen W inkel e inander g enähert w erden 
können. Bei Sam oanerinnen (K rä m e r) , Jap an erin nen  und  W innebah- 
F rau en  ( P lo ß - B a r te l s )  sind diese Ü berstreckungen , w ie es scheint, 
außero rden tlich  häufig und hochgradig. K r ä m e r  (zitiert bei B a r t e l s )  
sieht die U rsache in der A rt des Sitzens der jungen  M ädchen: bei 
dem stetigen A m bodensitzen in den H äusern  stutzen sie sich unaus
gesetzt auf die Hände. Es handelt sich dabei um ein tieferes E indringen 
des O lecranon in die s ta rk  ausgehöhlte F ossa supratroch learis  posterio r 
am jugend lich  knorpeligen  K nochengerüst. Ü ber den Cubitus valgus 
ist schon m ehrfach gesprochen w orden.
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122 Obere Extremität.

D ie V eränderungen der Regionsform  bei P ronation  und  Supination 
bestehen  n u r darin, daß der B rach ioradialis, der bei Supination sen k 
rech t herab läuft, bei P ronation , w orauf oben bereits hingew iesen 
w urde, gem einsam  m it dem E xtensor rad ia lis  longus eine A rt S p ira l
tou r um den Arm m acht und den B icepsrand  überschneidet. D ie 
S treckm uskeln  des V orderarm s kom m en bei d ieser S tellung  nach 
vorn, die B euger nach hinten. Von der S tä rk e  der A rm drehung und 
E llbogenbeugung resp. von einer m ehr oder w en iger intensiven V er
ein igung beider B ew egungen häng t die g rößere  oder geringere  
S ich tbarkeit der einen oder anderen  M uskelform  ab. Bei B erü ck 
sichtigung des im E ingang  über die Regionsform  G esagten  w ird  m an 
ab er die einzelnen M uskeln leicht erkennen.

Haut. Bursa olecrani.
D ie H aut der Region ist derb und m eist trocken, nam entlich 

am Olecranon. Es ist schon oben gesag t w orden, daß sie bei L euten, 
die den E llbogen viel aufstützen, z. B. im Beruf, sich seh r verdickt. 
In  diesen F ä llen  kom m t es auch zur E ntzündung des auf dem 
O lecranon liegenden s u b k u t a n e n  S c h l e i m b e u t e l s  und zur B ildung 
e iner sackartigen  A uftreibung (m iner’s elbow). D er Schleim beutel 
selbst ist no rm alenveise  nicht zu fühlen. D ie Stelle, an  der e r sitzt, 
ist jedoch daran  zu erkennen , daß die H aut dort auf der K nochep- 
un terlag e  fest sitzt, w äh rend  sie sich sonst in d ieser G egend sehr leicht 
verschieben läßt. D er B ezirk d ieser B u r s a  o l e c r a n i  ist ziem lich 
klein. D ie H au t ist, nam entlich in der S trecksteilung , oft Sitz von 
F a lten  (Längs- und Q uerfalten); auch bei F rau en  ist die S telle  des 
O lecranon n icht g latt. Oft zeigt die H aut P igm entierung  (gelbe, 
b raune, g rau e  V erfärbung), bei F rau en  und jugend lichen  Personen  
hat sie oft einen rosigen Schim m er. D ie S telle der A dhärenz der B ursa  
b ildet in S treckstellung  oft ein k le ines G rübchen. H aare  sind in 
der ganzen Regio cubiti posterio r n icht zu finden, n u r spärliche 
A usläufer der V orderarm haare  reichen  bei s ta rk behaarten  L euten  in 
d iese G egend hinein. —  D as F e ttpo lster ist spärlich.

Die Tricepssehne und der M. anconaeus.
U ber die eigentüm liche K onfiguration der T ricepssehne ist bei 

der Regio hum eri posterio r schon (S. 92) ausführlich  genug gesprochen 
und  ihre P a lp ab ilitä t h inre ichend  berücksichtig t w orden. H inzugefügt 
sei nu r noch, daß m an m eistenteils 2— 3 ziem lich lange L ängsfalten  
in der Sehne fühlen kann, und daß die Sehne sich bei S treckung  
des E llbogens sehr hart, bei B eugung elastisch  anfühlt.

www.dlibra.wum.edu.pl



Regio cubiti posterior (hintere Ellbogengegend). 123

D er M. a n c o n a e u s  ( q u a r tu s ) ,  ein dreieckiges, die an ti
b rach ia le  V erlängerung  des la te ra len  T ricepskopfs bildendes Stück, 
ist be i k räftigen  M uskeln m ittels F austballens und A rm streckung 
seh r deutlich  zu sehen (s. F ig. 17), zu fühlen aber auch bei w eniger 
g u t en tw ickelte r F leischschicht. Sein oberer R and  en tsprich t einer 
L inie, die den nach hin ten  prom inentesten  Teil des E picondylus 
la te ra lis  (stets gu t fühlbar) m it der Mitte des O lecranon verb indet; 
sein u ln a re r R and ist die U lna-K ante, bis ca. d rei F ingerb re iten  abw ärts 
vom O lecranon. D ie V erbindungslin ie beider E ndpunk te  ist die d ritte 
Seite. D er M uskel füh lt sich auch  in schlaffem  Z ustande ziem lich h a rt an: 
er ist näm lich  von einer straffen F asc ie  bedeckt, die dieses Gefühl 
verursach t.

D ie Muskeln an der Vorderarm streckseite (Ursprungsteile).
D ie derbe F a s c i e ,  die den M. a n c o n a e u s  bedeckt, bedeckt 

auch die U rsprünge der H and- und F ingerex tensoren  am V orderarm . 
A ber w ährend  sie vom A nconaeus anatom isch noch zu trennen  ist, 
ist sie m it den S treckeru rsp rüngen  un trennbar verw achsen. D as hat 
fü r die P a lp a tion  zur Folge, daß zw ar der A nconaeus von den S treckern  
differenziert w erden  kann, n icht aber diese u n tere inander; d. h. 
n a türlich  in ihren  U r s p r u n g s te i le n ;  dann w eite r nach abw ärts, 
schon am  un teren  E nde der Region, lockert sich der Zusam m enhang 
zw ischen F asc ie  und M uskulatur derart, daß sowohl eine anatom ische 
T ren n u ng  als auch eine palpa to rische Iso lierung  zustande kommt. Auch 
für die P la s tik  im ponieren dah er diese S treckm uskeln  in ihren 
U rsprüngen  als einheitliche M uskelm asse, von der sich jedoch  distal- 
w ärts  bald  die einzelnen M uskelindividuen w ie B äuche eines 
„M ulticeps“ abzw eigen.

D ie A nordnung der M uskulatur in diesem  T eil des V orderarm s 
ist aus der F ig. 17 (S. 119) und dem zugehörigen T ex t zu ersehen. 
Von u ln ar nach rad ia l aufgezählt, verlaufen h ier:

1. der M. ex tensor carp i ulnaris,
2. der M. ex tensor digitorum  comm unis (m it dem isolierten 

M. ex tensor digiti quinti proprius),
3. der M. ex tensor carp i rad ia lis  brevis,

(diese kom m en vom Epicondylus lateralis);
4. der M. ex tensor carp i rad ia lis  longus,
5. der M. b rach io rad ia lis  (s. sup inato r longus).

D iese kommeff vom un tersten  T eile  des H um erusschaftes, der erstere  
auch noch vom Epicondylus la tera lis . D azu gesellt sich als tief
liegender

6. der M. supinato r (brevis).
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E s ist schon oben gesagt, daß die M uskeln 1— 3 insofern 
gegenüber den anderen  in bezug auf die P la s tik  eine abw eichende 
Stellung einnehm en, als sie aus e in er A rt N ische h erau s
zustreben scheinen, geb ildet vom M. anconaeus auf d er u lnaren  
und vom D oppelw ulst der M uskeln Nr. 4 und 5 auf der rad ia len  
Seite. Sie b ilden also das eigentliche m usku läre  M ittelfeld der 
Region, von dem sie nach  Abzug der genann ten  g leichsam  ab 
geschrägten  E ck te ile  jed e r e tw a x/3 sxch xn A nspruch nehm en, 
der E xtensor u lnaris das u lnare  D rittel, der F in g e rs treck e r das 
m ittlere  und der kurze R ad ia lstrecker das rad ia le . D ie re la tive  
G röße d ieser D ritte l ist n icht im m er m athem atisch  gleich, m eisten
teils ist der A nteil des F ingerstreckers der größte, nam entlich  w enn 
m an den oft p lastisch  un trennbaren , m itunter ab er deutlich  iso liert 
sichtbaren  K leinfingerstrecker zu ihm hinzurechnet.

D er M. e x t e n s o r  c a r p i  u l n a r i s  ist un terha lb  der Region 
gut, oben schw erer abgrenzbar. Z ieht m an durch den Epicondylus 
la tera lis  und das Capitulum  rad ii, die im m er gu t zu fühlen sind, 
eine L in ie  para lle l der U lnakan te , so ist sie die rad ia le  G renz
linie des M uskels: w as zw ischen ihr und d er U lnakante  liegt, gehört 
diesem  M uskel an bis auf die oberste d reiw ink lige Ecke, die —  w ie 
oben beschrieben — dem  M. anconaeus zufällt. Auch der U lnar
s treck er fühlt sich derb an  (w egen der Fascie). Am besten  iso lierbar 
ist e r bei F austballen , P ronation  und u ln a re r E xtension  d er Hand. 
An der un tersten  R egionsgrenze e tw a liegt auf diesem  W ulst sein 
m otorischer Punkt.

D er M. e x t e n s o r  d ig i t o r u m  c o m m u n is  is t in  seinem  prox i
m alen, d. h. zum obersten  A bschnitt d er Region gehörigen  T eil ebenfalls 
ziem lich derb, nach  un ten  zu w ird  es besser, und in einzelnen be
sonders günstigen F ä llen  geling t es sogar, den besonderen  S treckm uskel 
des k leinen F ingers von dem großen  M uskel palpa to risch  (und auch 
inspektorisch) abzutrennen. D er F in g ers treck er sp ring t bei g le ich
zeitiger E llbogenbeugung, P ronation, K rallenhandste llung  und H and
gelenkstreckung  am  stä rk sten  vor. E rreg b a rs te r  P u n k t: auf dem 
W ulst, an d er un teren  Regiönsgrenze oder wohl noch etw as un ter
halb der Region.

D er M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  b r e v i s  ist im allgem einen 
etw as w eicher als die beiden anderen. Vom R adialis longus is t e r 
leicht zu trennen, da d ieser am O berarm  w eit höher en tsp ring t und 
m it dem B rachioradialis gem einschaftlich sch räg  abw ärts  zieht; der 
Longus ist w eit p rom inenter und schneidet m it se iner sch rägen  V erlaufs
rich tung  die senkrech te  R ichtung der F ase rn  des brevis un ter 
stum pfem  W inkel. D ie Grenze gegen den langen F in g erstreck er
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en tsp rich t bei ruh ig  hängendem  Arm der h in tern  F läche des R adius
knochens vom C apitulum  an.

A bw ärts von der Region, am eigentlichen V orderarm , bildet 
d ieser M uskel die rad ia le  G renze der V orderarm streckseite  gegen 
die B eugeseite. Seine M uskulatur sp ring t bei F austb a llu n g  und 
g le ichzeitiger Extension des H andgelenks in P ronationsste llung  vor. 
Sein e lek trisch  e rre g b a rste r  P u n k t lieg t ziem lich senk rech t un ter 
dem P u n k t des E xtensor rad ia lis  longus, ab e r nicht m ehr in der 
Regio cubiti posterior, sondern  w eite r ab w ärts , an der h in teren  
V orderarm region.

U ber die Form  d er beiden am O herarm schaft entspringenden 
M uskeln, des M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  lo n g u s  und des 
M. b r a c h i o r a d i a l i s ,  ist schon m ehrfach gesprochen w orden. Ih re  
A nsätze an diesem  K nochen nehm en etw a einen B ezirk  von 3— 4 F in g er
breiten  ein, jed e r von beiden beansp ruch t etw a die H älfte des Bezirks. 
In R uhe nehm en sie sich bis zum B eginn der V orderarm region, also 
auch noch im B ereich  der E llbogengegend beinahe wie ein einziger 
M uskel aus. Sie liegen an  der G renze der h in teren  und vorderen 
Cubital-R egion. D er Ansatz des B rach ioradialis hat noch besondere 
w ichtige B eziehungen zum Aufsuchen des N. r a d i a l i s  (s. bei Regio 
hum eri posterior). Bei gehem m ter E llbogenbeugung in „M itella“- 
S tellung  (d. h. M ittelstellung zw ischen Supination  und P ronation  bei 
E llbogenbeugung) sp ring t sein R and scharf vor und d räng t die H aut 
in e iner F a lte  m it sich aufw ärts. D en größten  T eil des M uskel
bauchs kann  m an in d ieser S tellung  ab tasten , ab er auch in schlaffer 
H altung  ist e r gu t palpabel. D ie E llbogenbeugegrube bildet nach 
der B eugeseite zu seine G renze (s. F ig. 15 bei 12, Fig. 17 bei 5). 
— Auch den M. ex tensor carp i rad ia lis  longus kann  m an bei 
k räftigen  P ersonen  vorspringen sehen, w enn m an sie die F aust 
ballen  und dabei die A rm m uskeln bei nicht zu scharf gebeugten  
E llbogen anspannen  läß t (Fig. 17 bei 6). Fühlen  kann  m an
allerd ings n u r seine O berfläche; von U m greifen ist keine Rede. A ber 
die G renze zw ischen ihm und dem B rachioradialis kann  m an als 
E insenkung  m itun ter palpa to riseh  nachw eisen. B eide M uskeln fühlen 
sich w eicher an als die oben genannten . E lek trisch  e rreg b ar ist 
der B rach io radialis am besten  auf der Höhe seines W ulstes, an der 
G renze der vorderen und h in teren  E llbogenregion, etw a zw ei F in g er
b reiten  nach vorn vom la te ra len  Epicondyl und in seinem  H öhen
n iveau ; der lange rad ia le  H andgelenkstrecker auf der V orderarm 
streckseite  en tw eder d irek t auf dem Epicondylus la tera lis  oder 
sen k rech t d a ru n te r auf dem C apitulum  rad ii. Z ur Reizung beider 
h ä lt m an den V orderarm  im Ellbogen rech tw ink lig  gebeugt, m it dem 
D aum en nach oben sehend.
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D er M. s u p i n a t o r  ( b r e v is )  entzieht sich in d ieser Region 
der Palpation  in der Norm  gänzlich, da er von den oben genannten  
M uskeln, nam entlich von den R adialstreckern , bedeck t w ird. Bei 
schw achem  F e ttpo lste r und nicht zu k rä ftige r M uskulatur kann  es 
gelingen, von v o r n h e r ,  also von der B eugeseite des E llbogens, in 
der Fovea brach io rad ia lis (s .oben S. 112) auf dem Boden dieses k le inen  
Raum s un ter Zuhilfenahm e seiner Funktion (Supination) ein Stückchen 
von ihm als dünne m uskulöse U m hüllung des R adius zu füh len; 
von hin ten  h e r kann  er n icht gefühlt w erden. D ie re la tiv  beste 
S telle fü r e lek trische  Reizung ist dagegen die G egend dicht u n ter 
dem Capitulum  rad ii h in t e n  am  H alse des Speichenknochens, also 
in der d o r s a l e n  Region, in der G renzlinie zw ischen E x tensor 
rad ia lis  brevis und dem gem einschaftlichen F ingerstrecker. A ber 
oft versag t die Reizung, selbst bei A nw endung s ta rk en  E lek trodendrucks.

Das E llbogengelenk.
Indem  in bezug auf die G elenkplastik  auf das oben (bei 

„Form  der R egion“) G esagte hingew iesen w erden  kann  und bezüg
lich der speziellen Anatom ie dieses G elenkes auf die anatom ischen 
Lehrbücher, seien h ie r lediglich vom S tandpunk te  d er P a lpa tion  aus 
die einzelnen zu diesem  G elenke gehörigen Gebilde der B esprechung 
unterzogen. Es handelt sich von palpab len  K nochenteilen  um die 
E p ic o n d y le n ,  das C a p i tu lu m  h u m e r i  und die T r o c h l e a ,  die
F o s s a e  s u p r a t r o c h l e a r e s ,  die U ln a  mit dem P r o c e s s u s  
c o r o n o id e u s  und dem O l e c r a n o n ,  die F o s s a e  o l e c r a n i  und den 
R a d iu s ,  nam entlich  das C a p i tu lu m ;  von W eichteilen  um die 
K a p s e l  m it ihren  R e c e s s u s ,  die L ig a m e n t a  a c c e s s o r i a  und die 
B u r s a  o le c r a n i .  W eiteres entzieht sich der P a lpation .

Von einem  T eil d ieser G ebilde ist bereits S. 106/107  das palpa- 
torisch W ichtigste e rö rte rt w orden, und es b le ib t sonach h ier übrig , 
dem dort G esagten E rgänzungen  hinzuzufügen:

D er la te ra le  E p ic o n d y lu s  steh t bei ho rizon ta ler A rm haltung 
scheinbar ca. 1 cm tie fer als der m ediale; de facto stehen sie in
g le icher Höhe, und nu r die S chrägstellung  des G elenkkopfes ist es,
die die N iveaudifferenz vortäuscht: die T rochlea, die dem m edialen  
Epicondyl b enachbart ist, rag t etw as tiefer hinab als das (la tera le) 
H um erusköpfchen; dadurch  ist die E ntfernung des m edialen  E picon- 
dyls von der G elenkspalte  ta tsäch lich  1 cm größer, und er e r
scheint um soviel gegen den la te ra len  gehoben. B eide E picondylen 
sind so charak teristisch  geform t, daß sie kaum  m it einem  ändern  
G ebilde verw echselt w erden  können, zum al ihre P a lpa tion  von hinten 
her ohne alle Schw ierigkeit gelingt. D er E picondylus la te ra lis  ist
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Regio cubiti posterior (hintere Ellbogengegend). 127

bei gebeugtem  E llbogen  gut palpabel, der m ediale bei B eugung und 
S treckung  g le icherw eise.

Von beiden E picondylen au fw ärts  füh lt man, wenn m an an 
den R ändern  des H um erus h inauftastet, zw ischen den K nochenrändern  
und den bedeckenden H autschichten  je  einen elastischen S trang, der 
dem K nochenrande p ara lle l aufw ärts zieht: das sind die S e p t a  i n t e r -  
m u s c u l a r i a  ( l a t e r a l e  u n d  m e d ia le ) ;  das m ediale ist e rheb lich  
deu tlicher zu fühlen als das la te ra le , das oft ganz unpalpabel bleibt. 
D ie B änder inserieren  an den Epicondylen. D as la te ra le  kann  bei 
oberflächlicher U ntersuchung  m it dem K nochenrand  verw echselt 
w erden. —  U ber dem Epicondylus m edialis findet man hin und 
w ieder einen zw eiten dem K nochenrande aufsitzenden Fortsatz  von 
etw a H akenform , P r o c e s s u s  s u p r a c o n d y l o id e u s .  Ich  habe ihn 
einige Male m it S icherheit am  L ebenden nachw eisen können und 
einm al auch durch R öntgenaufnahm e den Befund bestä tig t. W enn 
er da  ist, ist der V erlauf der N erven und G efäße an d ieser S telle 
variie rt. D er M. p ro n ato r te res  en tsp ring t dann m it einem  T eile  
se iner F ase rn  von ihm. D er F ortsa tz  liegt e tw a zwei F ingerb reiten  
oberhalb  des E picondylus.

D ie P a lpa tion  d er T r o c h l e a  ist bei hängender p ron ierte r Hand 
und schlaff gebeugtem  E llbogen von der Gegend der E llbogen-B euge
grube und von d er Fossa u lnaris aus einigerm aßen m öglich; von der 
S treckseite  her b raucht dabei kein  g roßer D ruck  angew endet zu 
w erden, von vorn her ist sie nu r m it D ruck  und bei seh r erschlaffter 
M uskulatur zu fühlen: außer von der K apsel und den M uskeln 
— nam entlich dem M. brach ialis und dem P ronato r teres —  w ird  
näm lich die T roch lea  dort auch vom Processus coronoideus u lnae  
bedeckt, und w enn auch bei S treckung  ein T eil d ieser in der U lna- 
Pfanne gleitenden K nochenrolle durch R ückw ärtsbew egnng dieser 
ih rer G elenkpfanne frei w ird, so ist doch für die Pa lpation  auch 
der freiw erdende Teil nicht zu verw enden, w eil die ihn überziehende 
M uskulatur durch dieselbe B ew egung passiv gedehnt und gespannt 
w ird  und dadurch  der N utzen der S treckung  verloren  geht.

Von dem C a p i tu lu m  d e s  H u m e r u s  ist nu r von der S treck 
seite h e r ein k leines S tückchen zu fühlen, näm lich die nächste  N ach 
barschaft des C apitulum  radii, m it dem das H um erusköpfchen b e 
kann tlich  artiku lie rt. E tw a  eine F ingerb re ite  un terha lb  d er M itte 
zw ischen Epicondylus la tera lis  und Spitze des O lecranon fühlt m an 
die H ärte  des H um erusköpfchens, dicht über dem C apitu lum  rad ii; 
es ist dort die d istalste S telle des O berarm knochens, die —  im 
G egensatz zum R adiusköpfchen — bei D rehungen (Pro- und Supi
nation ) still steht. E in  In terstitium  zwischen H um erus- und Radiuc-
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köpfchen ist nicht zu fühlen. N ach H y r t l  (und auch nach m einen 
E rfahrungen) nim m t der m ediale E picondylus das innere D ritte l des 
H um erusgelenkendes für sich in A nspruch, die T roch lea  das m ittlere , 
das C apituluin hum eri und der la te ra le  E picondy l das äußere  D rittel.

D urch die T ricepssehne h indurch  kann  m an u n te r günstigen 
B edingungen bei schlaff hängendem , also fast völlig gestreck tem  Arm 
einen T eil der H interfläche des O berarm knochens ab tasten , ab er n u r 
rech t undeutlich. Bei m ageren P ersonen  und dünner H au t fühlt m an 
dann bei h a lbe r Beugung, also z. B. w enn  d er un tersuch te  Arm 
lose hängend  auf das K nie des sitzenden M odells auffällt, auch die 
T iefe der F o s s a  s u p r a t r o c h l e a r i s  p o s t e r i o r ,  in der bei S treck 
ste llung  die Spitze des O lecranon sitzt. E ine völlige A btastung 
geling t dort nirgends, w eil die D ecksch ich ten  zu s ta rk  und  zu 
straff sind.

Noch sch lech ter ist die B etastung  der v o r d e r e n  G r u b e  aus
füh rbar (s. da rü b er S. 107). Sie geling t nur an zwei S tellen  und 
auch da nu r in günstigsten  Fällen .

Alle d istalen  T eile  des H um erus bis auf den m edialen E picondyl 
sind im 16.— 17. L ebensjahre  fest m it dem  Schaft verw achsen, der 
Epicondylus m edialis ab er erst im 20.

D as O le c r a n o n  steh t bei S treckste llung  des G elenkes m it seiner 
Spitze in der Höhe der E picondylenspitzen. F ü h lb ar ist seine ganze 
H interfläche; nu r die obere Spitze ist im rad ia lsten  T eile  schlecht 
palpabel, re la tiv  am besten  bei passiv  hängendem  Arm, w eil da der 
T riceps schlaff ist. Sonst p a lp iert m an das O lecranon bei F lexion 
des Gelenks. D er u lnare  T eil dieses K nochenvorsprungs liegt am 
nächsten u n te r der H aut. Bei K indern  ist die P a lpa tion  erschw ert, 
da der K nochenkern  ers t im 10. L ebensjah re  au ftritt. Die völlige 
V erw achsung ist im 17. Jah re  in der R egel beendet. —  U ber die 
B ursa  vgl. S. 122.

Zw ischen dem O lecranon und jedem  der beiden Epicondylen 
befindet sich je  eine V ertiefung, deren  m ediale  als F o s s a  u l n a r i s  
einen besonderen N am en hat. Sie ist die tie fere  der beiden G ruben 
und sehr le ich t fühlbar. D arin  liegt dicht un ter dem In tegum ent der 
N e r v u s  u l n a r i s ,  der dem E picondyl etw as näher ist als dem 
O lecranon, und dessen Rollen m an fühlt: bei D ruck  auf ihn tr it t  das 
bekann te irrad iie rte  K riebeln  in seinem  peripheren  A usbreitungsgebiete  
ein („M äuschen“). Es ist dort so regelm äßig, daß sein F ehlen  geradezu  
als pathognostisch  angesehen w ird  ( B ie r n a c k i) .  Mit dem N erven 
verläuft die A. co lla tera lis u lnaris superior, deren  P uls m itun ter zu 
fühlen ist. Auch die V ertiefung zwischen O lecranon und dem la tera len  
E picondyl ist fühlbar, aber lange n icht so gut. S ich tbar ist sie oft 
eher als K o n v e x i t ä t  denn als Grube.
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D ie das 'G elenk  überziehende K a p s e l  b ildet näm lich zu beiden 

Seiten des O lecranon ähnliche A usstülpungen, R e c e s s u s ,  w ie sie am 
K niegelenk  zu beiden Seiten  der P a te lla  bestehen. D iese füllen bei 
B eugestellung  des E llbogens die vom O lecranon befreite Fossa olecrani 
des H um erus aus; bei S treckste llung  jedoch, wenn diese G rube durch 
das O lecranon gedeck t ist, ziehen sich diese R ecessus in die beiden 
seitlich  dem O lecranon an liegenden  G rübchen zurück.

D ort —  und nam entlich  in der Fossa u lnaris —  tre ten  dann 
auch bei G elenkkrankheiten  m it F lüssigkeitsansam m lung K apselteile 
palpa to risch  und sich tbar zu tage; beim norm alen G elenk ist nur 
in d er U lnaris-G rube  eine E rre ichung  der K apsel möglich.

D ie knöcherne F ortsetzung  des O lecranon d istalw ärts ist die 
U ln a . Sie lieg t zum T eil dicht un ter der H aut bis fast zum H and
gelenk  herunter. P a lpabel ist am besten die C r i s t a  in ih rer ganzen 
L änge; im B ereiche der Regio cubiti posterio r ist auch die H inter- 
tläche, a llerd ings zum T eil oder ganz von M uskeln bedeckt, in etw a 
F ingerb re ite  der B etastung  zugänglich. Von der V orderfläche ist 
n u r ein kleines, der C rista dicht anliegendes Streifchen fühlbar: 
die P a lp a tion  dort ist durch die vom K nochen kom m enden U rsprungs- 
bündel des u lnaren  Kopfes des u lnaren  H andgelenkbeugers höckrig  
und verdeckt.

D er der B eugeseite angehörige oberste F o rtsa tz  d er Ulna, der 
P rocessus coronoideus. ist schon auf S. 107 eingehend besprochen 
worden.

W as den R a d iu s  anbelangt, so in teressiert für die h ie r ab 
gehandelte  Region ausschließlich  das C a p i tu lu m . Bei S treck 
ste llung  des E llbogens bildet sich zwischen dem Epicondylus la tera lis  
und dem O lecranon, ab er näh er dem Epicondylus, ein G rübchen in 
der H aut. E s en thä lt auf seinem  G runde das C a p i tu lu m  h u m e r i  
und en tsp rich t etw a der Spitze des W inkels zwischen den einander 
zugekehrten  R ändern  des A nconaeus und E x tensor carp i rad ia lis  
longus. Davon etw a 1j2— 1 F ingerb re ite  abw ärts, im untersten  
rad ia lsten  E ckchen d ieser G rube, fühlt man das Radiusköpfchen. Es 
lieg t d irek t am Beginn des m ittleren  M uskellängsw ulstes (M. extensor 
digitorum  communis). D er D ruck, mit dem es p a lp iert w ird, b raucht 
gew öhnlich nicht erheblich  zu sein, obwohl es von der K apsel, den 
F ingerstreckm uskeln  und überdies vom M. s u p i n a t o r  (b re v is )  be
deck t ist. D er le tztgenannte M uskel bedeckt d irek t die Kapsel. 
Bel P ronation  und Supination  d reh t sich das Radiusköpfchen um 
seine L ängsachse. A b tastbar ist auf diese W eise ca. die H älfte der 
Z irkum ferenz des Randes und des benachbarten  K nochenstückes, das 
nb. ebenfalls von der K apsel überzogen ist. Von vorn her ist die

C o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  l’u lpa ti on .  9
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130 Obere Extremität.

D rehbew egung der Speiche oft noch zu fühlen, ab er nur ganz schw ach: 
der tastende F in g er sitzt dann in der Fovea b rach iorad ia lis. Das 
Radiusköpfchen, das früh (schon im 5. L ebensjah re) knöchern  w ird, 
verw ächst m it dem Schafte erst im 20. Jah re .

Zw ischen dem C apitulum  hum eri und dem C apitu lum  rad ii fühlt 
m an eine Lücke, in der ein elastischer W iderstand  gegen D ru ck  
besteh t; durch ziem lich s ta rk en  in term ittierenden  D ruck  kann m an ihn 
in günstigen F ällen  nachw eisen: dort liegt die K apsel ziemlich frei 
vor, abw ärts  (am H alse des Radius) v e rs tä rk t durch das sog. 
L ig a m e n tu m  a n n u l a r e ,  das ab er nicht p a lp ie rt w erden kann und 
wohl g a r kein isoliertes B and ist.

F ü h lb ar sind dagegen in günstigen F ällen  die beiden S e iten 
bänder des G elenkes, die L ig a m e n t a  a c c e s s o r i a ,  und zw ar be
sonders das m ediale: zieht m an vom vorspringendsten  P u n k te  des 
Epicondylus m edialis zum obersten fühlbaren P u n k te  des llln a r- 
randes der U lna eine Linie, so en tsp rich t diese dem V erlaufe des 
m edialen L igam ents: bei D ruck  darau f fühlt m an einen ziem lich harten  
aber im m erhin noch elastischen W iderstand, der teils durch die 
darüberliegende M uskel- und Fasciensch ich t (M. flexor carp i u lnaris  
mit seiner Fascie), teils durch das B and selbst hervorgerufen ist. 
Man versuche die B etastung  bei passiver h a lber E llbogenbeugung 
und halber Pronation. — D as la te ra le  Band verläuft zwischen 
Capitulum  rad ii und E picondylus lateralis. Es ist selbst in günstigen 
Fällen  nicht deutlich fühlbar, in den m eisten F ä llen  g a r nicht.

Ü ber die Bew egungen des E llbogengelenks ist S. 120 au s
führlich gesprochen worden, allerd ings un ter vorw iegender B erück 
sichtigung der P la s tik ; es ist aber auch das für die P a lpation  des 
bew egten E llbogens W ichtigste sowohl an d ieser S telle als auch an 
anderen Stellen des T ex tes im m er betont w orden, und es bedarf 
daher h ie r nu r des H inw eises auf das bereits M itgeteilte.

9. Regio antibrachii volaris (Vorderarinbeiigeseite).
(Dazu Fig. 10, 15, 16. 18).

Grenzen.
Die obere Grenze der volaren V orderarm region fällt m it der un tern  

der Regio cubiti an te rio r zusam m en. Die un tere ist w illkürlich  und liegt 
e tw a l 1/.,— 2 F ingerb reiten  über der am D aum en- und K leinfinger
ballen voriiberführenden B eugelinie des H andgelenks. D ie seitlichen 
Grenzen gew innt man durch V erbindung des P rocessus stylo ideus 
rad ii m it dem Epicondylus la tera lis  e inerseits und des P rocessus
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Regio antibrachii volaris (Vorderarmbeugeseite). 131
sty lo ideus u lnae mit dem Epicondylus m edialis andererseits. Die 
A uffindung d er E picondylen ist schon besprochen, die Griffelfort
sätze d er Y orderarm knochen findet m an leicht. Es sind die seitlich 
prom inentesten  Stellen  des H andgelenks, zwei knappe  F ingerbreiten  
ü b er der vorhin genannten  B eugelinie. D ie u lnare  G renzlinie v er
läu ft längs über den M. fiexor carp i u lnaris  so, daß sie diesen 
M uskel e tw a in ein vorderes D rittel und zwei h in tere  D ritte l te ilt! 
die rad ia le  G renzlinie en tsp rich t e tw a der T rennungslin ie  zwischen 
B rach ioradialis und dem  langen rad ia len  H andgelenkstrecker.

Die Form  der R egion.
D ie Form  der Region ist die eines T rapezes m it b re ite r 

p rox im aler und schm aler d ista ler P ara lle lse ite . D ie P la s tik  w ird  von 
den beiden Y orderarm knochen und ganz besonders von der M uskulatur 
beherrsch t. D ie beiden K nochen spielen nu r insofern eine gew isse 
Rolle dabei, als sie w ie P feiler die Masse der M uskeln stützen bzw. 
ihnen als A nsatzpunkte dienen. D irek t sich tbar sind sie in d ieser 
Region nicht, füh lbar nur ein Stückchen des einen von ihnen, näm lich 
des R adius, und auch dieses nur in s ta rk e r  U m hüllung vom 
M uskelpolster.

Es g ib t wohl nu r w enige G egenden des K örpers, an  denen die 
M uskulatur so m annigfaltig  angeordnet und so reich  an m uskulären  
E inzelindividuen ist w ie in d ieser Region. F ü r die P la s tik  aber 
kom m en vorw iegend zwei M uskelgruppen in B etracht, von denen die 
eine, (rad ia le ), von einem  einzigen M uskel geb ildet w ird , dem 
B r a c h i o r a d i a l i s ,  die andere , (u ln a re ), von vier M uskeln, dem 
P r o n a t o r  t e r e s ,  F l e x o r  c a r p i  r a d i a l i s ,  P a l m a r i s  lo n g u s  und 
F l e x o r  c a r p i  u l n a r i s ;  le tztere v ier sind aber, w ie schon bei der 
vorderen E llbogengegend gesag t w urde, eigentlich nur v ie r —  in 
ihrem  U rsprünge m eistens g ar n icht tren n ba re  —  Köpfe eines 
„M. q u a d r i c e p s  a n t i b r a c h i i “ . Die beiden G ruppen sind von
einander im oberen T eile  durch eine k leine E insenkung geschieden, 
die nichts anderes ist als die Fortse tzung  und der letzte A usläufer der 
E llbogenbeugegrube, nach unten zu hört ihre Sonderung gew öhnlich 
auf. D agegen bilden die einzelnen M uskeln bei kräftigen  M ännern 
m ehr oder w eniger deu tlich  iso lierbare B äuche, besonders im oberen 
und m ittleren  T eil der Region (s. Fig. 15 u. 18). Sie w erden nach 
h er einzeln besprochen wrerden. Bei Fehlen  des B rach ioradialis e r
h ä lt der ganze V orderarm  eine v eränderte  Form , e r w ird  „sp indel
förm ig“. K urz vor der un teren  R egionsgrenze gehen die nach abw ärts  
sich verdünnenden M uskeln in Sehnen Uber und zw ar derart, daß 
die B rach ioradialissehne am rad ia len  R egionsrande, die des u lnaren

9 *
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132 Obere Extremität.

H andgelenkbeugers nahe dem ulnaren  K egionsrande verläuft, w ährend  
die Sehnen des F lexor carp i rad ia lis  und P a lm aris  longus, von
einander etw a 1/2 F ingerb re ite  en tfern t, zur M itte d e r vorderen 
H andgelenksgegend  ziehen. Von den Sehnen geh t m an auch am 
besten aus, w enn m an die M uskelbäuche palp ieren  will. Man fixiert 
dazu 1. am rad ia len  Ende des H andgelenks den P r o c e s s u s  
s t y l o i d e u s  r a d i i  (s. bei H andgelenk), 2. am u lnaren  Ende das 
E r b s e n b e in  (s. ebenda). D ie B rachioradialissehne setzt sich am 
erstgenannten , die des u lnaren  H andbeugers am  zw eitgenannten  
Knochen an. An der [Grenze zwischen T h en ar und H ypothenar 
inseriert ganz oberflächlich die Sehne des P alm aris longus, zw ischen 
ih r und der B rachioradialissehne, etw a in der Mitte, ab er dem 
P alm aris  näher, sp ring t die Sehne des rad ia len  H andbeugers vor. 
D ie beiden letzteren  prom inieren  bei kräftigen  Arm en ziem lich s ta rk  
und sind —  bei Faustballen  nam entlich —  deutlich sichtbar, w ährend  
die beiden erstgenannten  R andsehnen der U nterlage fester aufliegen 
und eher palpatorisch  als inspektorisch  iso liert w erden  können. Bei 
F austballen  sieht man jedoch  an k räftigen  V orderarm en eine oder 
zwei G ruben, die den rad ia len  R and des F lexor carp i u lnaris von 
seiner N achbarschaft absetzen. (Über alle diese G ebilde vgl. Fig. 15 
und 18). —  Die tiefen M uskeln der Region sind im allgem einen nicht 
sichtbar. Ü ber ihre P a lp ab ilitä t s. unten.

E ine ganz andere Form  erh ä lt die Region, wenn die vorher 
in ex trem er Supinationsstellung befindliche H and p ron iert w ird. 
W ährend  näm lich der obere T eil der G egend m ehr oder w en iger 
unverändert stehen bleibt, t r i t t  an die S telle des un teren  Teiles, je 
nach der G röße der B ew egungsexkursion, ein bald größeres, bald 
k le ineres Stück der Regio an tib rach ii p o s t e r i o r ,  w ährend  um gekehrt 
der untere T eil d ieser Region durch das entsprechende Stück der 
Regio an te rio r ersetzt w ird, ln  w elcher W eise dies geschieht, soll 
ebenfalls sp ä te r im einzelnen besprochen w erden.

Schließlich sei als p lastisch  bem erkensw ert erw ähnt, daß die 
großen V enenstäm m e, die V e n a  c e p h a l i c a  la tera l und die V e n a  
b a s i l i c a  m edial, durch die H au t im ganzen R egionsbereich durch
schim m ern, und daß nam entlich bei hängendem  Arm und F austsch luß  
die H auptstäm m e mit zahlreichen Asten deutlich  in die E rscheinung  
tre ten  (Fig. 15). Bei gu tgebauten  F rauen  im jugend lichen  und m ittleren  
A lter ist das V orspringen der Venen w en iger oder g a r nicht zu sehen, 
ebensow enig bei K indern. Bei ihnen ist der V o rderarm  auch runder 
und w eniger geg liedert als beim m uskelk räftigen  Manne.
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Haut der Region.
D ie H au t der Region ist sehr zart, w ird  ab er nach dem H and

gelenk  hin derber. D ie H aut an der u lnaren  Seite ist in der Regel 
za rte r als die an  der rad ialen . Auch H a a r e  sind an der u lnaren  
Seite nicht oder doch m eistens nu r spärlich  vorhanden, w ährend  sie 
rad ia l gelegentlich  re ich licher au ftre ten  können. Die Fettb ildung  
ist gew öhnlich gering, die Schw eißsekretion  hält sich in m äßigen Grenzen.

Die Muskeln der Yorderarm beugeseite.
U ber die P a lpation  der V orderarm beugem uskeln  ist an ver

schiedenen Stellen  dieses A bschnittes schon so ausführlich  gesprochen 
w orden, daß —  w enigstens für die o b e r f l ä c h l i c h e n  M uskelschichten 
—  eine nochm alige E rö rte rung  h ier sich erüb rig t (vgl. S. 93, 97, 109). 
Man benutzt, um diese M uskeln zu fühlen, en tw eder ihre Sehnen (s. oben
S. 132) und folgt diesen mit dem F inger nach oben, oder m an bedient sich 
der seichten  Rinnen, die ihre  B äuche abgrenzen, von oben her, indem  
m an das H andgelenk  des Modells und gleichzeitig  den E llbogen 
schlaff beugen läßt. D ie T rennung  des M. b r a c h i o r a d i a l i s  von den 
anderen  geling t fast stets, die des u l n a r e n  H a n d b e u g e r s  m eistens. 
Am schw ersten  ist die T rennung  des P a l m a r i s  lo n g u s  vom 
rad ia len  H andbeuger; d. h. nicht die der Sehnen, die le ich t —  schon 
inspek to risch  —  zu vollziehen ist, sondern die der M uskelbäuche. 
D azu kommt, daß der M. p a l m a r i s  l o n g u s  nicht selten  auf einer 
Seite oder doppelseitig  f e h l t ,  w as auch ich gleich vielen anderen  an 
Leichen sowohl als an  Lebenden m ehrfach festgestellt habe. Zur 
K onsta tierung  d ieser V ariante genügt jedoch  die Inspek tion ; die 
P a lp a tion  leistet h ierfü r nichts B esonderes: w enn das F ehlen  des 
M uskels n icht durch B e t r a c h t u n g  der G egend —  nam entlich des 
b e w e g t e n  H a n d g e le n k s  —  nachgew iesen w ird, so w ird  es durch 
B e ta s t u n g  gew öhnlich ebensow enig  erkann t. D aß im U rsprungsteil die 
d rei H andgelenkbeuger fast im m er un trennbar verw achsen und mit 
Fascienstreifen  durchsetz t sind, ist oben (S. 110) bereits e rw ähn t worden.

Die e lek trischen  E rregungspunk te  liegen da, wo die B äuche 
der E inzelm uskeln  sich vom gem einsam en Stam m e gelöst haben, 
also seh r w eit u lnar, in der u lnaren  H älfte der Region und ziem lich 
proxim al, e tw a 3— 4 F ingerbre iten  un terha lb  der G elenklin ie des 
E llbogens: am  nächsten  der V orderarm längsachse der P u n k t des 
R adialbeugers, dicht daneben (ca. eine F ingerb re ite  D istanz) der 
P u n k t des P a lm aris  longus, m eist eine Spur distal vom ersten  P unk te ; 
davon 2— 3 F ingerbreiten  u ln ar und w ieder ein w enig nach oben 
(proxim al), also etw a auf dem H öhenniveau des R adialbeuger- 
P unk tes, der P u n k t für den M. flexor carp i u lnaris. Häufig fällt
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dieser P unk t, w ie der g röß te Teil des u lnaren  H andbeugers selbst, 
schon außerha lb  der G renzen der Region und gehört der V orderarm - 
h in terseite  an.

D er P u n k t fü r den M. p r o n a t o r  t e r e s  gehört zur E llbogen
beuge und liegt d irek t auf dem E picondylus m edialis oder dicht 
daneben.

Die k o n trah ie rt vorspringenden  M uskeln sind le ich ter iso lierbar als 
die schlaffen; um ab e r iso lierte  K ontraktion  zu erre ichen , muß m an w issen, 
daß der P ron a to r teres scharf proniert, der u lnare  H andbeuger scharf 
u lnar beugt und adduziert, der P a lm aris  longus und der F lex o r rad ia lis  
ziem lich gerade au fw ärts  beugen, daß ab er auch bei i h r e r  K on trak tion  
das H andgelenk  —  w ie ü berhaup t bei jed e r B eugung —  die T endenz 
hat, sich ein w enig  u l n a r w ä r t s  zu neigen, (im m erhin bei P a lm aris- 
kontrak tion  viel w en ige r als bei d er des F lexor ulnaris, am a lle r
w enigsten bei der des F lex o r radialis). W enn m an die M uskeln iso liert 
sp ielen  lassen w ill, tu t m an gut, gleichzeitig  die F au st ballen  zu lassen.

Von den M uskeln der tiefen Schichten kann  m an m ehr oder 
w eniger k le ine T eile  des o b e r f l ä c h l i c h e n  F i n g e r b e u g e r s ,  des 
l a n g e n  D a u m e n b e u g e r s  und des v i e r e c k i g e n  P r o n a t o r s  fühlen.

D enk t m an sich den M. flexor carp i rad ia lis  und den P alm aris  
longus fortgenom m en, so is t  der zwischen den beiden „R andm uskeln“ —  
B rachioradialis und F lexo r u lnaris — freib leibende Raum  fast aussch ließ 
lich G ebiet des M. f l e x o r  d ig i t o r u m  s u b l im i s ;  an allen  L ücken  
also, die die b reiten  prom inenten M ittelsehnen des H andgelenks und 
die zugehörigen M uskelbäuche u n tere inander und m it der N ach b ar
schaft im B ereiche unserer Region freilassen, trifft d er F inger auf 
T eile  dieses M uskels. Bei Schlaffheit der beiden B euger (P alm aris  longus 
und  R adialbeuger) kann  m an ihn eventuell durch diese dünnen B äuche 
h indurch  palp ieren . D er P a lm aris  besonders ist so schm al, daß in 
seinem  B ereich  die P a lpation  oft e in igerm aßen ausgiebig  möglich 
ist; im u n t e r e n  R egionsabschnitt, wo die S e h n e n  der oberflächlichen 
Schicht schon begonnen haben, ist die M öglichkeit, in die T iefe zu 
dringen, natürlich  größer, als oben, wo die M uskelbäuche einen 
b reiten  R aum  einnehm en. Man fühlt den M uskel also in d er ganzen 
un teren  (distalen) H älfte des V orderarm s, besonders bei K on trak tions
versuchen, am besten  im u lnaren  T eil, d icht am M. flexor u lnaris, 
von dessen Grenze bis zum M .palm aris longus (s.F ig .18). F e rn erfü h ltm a n  
ihn, w enn der F in g er zwischen die zw ei m ittleren  H andgelenkssehnen  
eindringt. Auch da liegt e r fast in der ganzen d istalen  V orderarm hälfte  dicht 
un te r der H aut, a llerd ings n icht vom H andgelenk  an gerechnet, sondern 
ers t von der un teren  R egionsgrenze an : denn abw ärts  davon h a t 
sich der M uskel schon in Sehnen aufgelöst und der palp ierende
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F in g er trifft auf diese bzw. auf den zwischen ihnen verlaufenden 
N. m e d ia n u s .  Schließlich trifft man auf ihn auch am rad ialen  
R ande, dicht auf dem R adiusknochen, ca. 4 — 5 F ingerbreiten  oberhalb 
der H andbeugelin ie , in dem proxim alen W inkel, der von den Sehnen
te ilen  des F lexor carp i rad ia lis  und 
des B rachioradialis [gebildet wird.
D ort liegt zw ischen der H aut und 
dem oberflächlichen F ingerbeuger 
von pa lpab len  G ebilden nur die 
A r t e r i a  r a d i a l i s .

D ie elek trisch  erregbarsten  
P unk te , d. h. die N ervenein tritts
punk te, dieses M uskels liegen un ter 
den oberflächlichen M uskeln ver
s teck t; re la tiv  am besten e rreg t man 
ihn an den P a lpationsstellen , nam ent
lich an der ulnaren .

F ü r die P las tik  ist bem erkens
w ert, daß d ieser o b e r f l ä c h l i c h e  
F i n g e r b e u g e r ,  trotzdem  er nicht 
subku tan  gelegen ist, bei g u te r 
E n tw ick lung  an e iner Stelle sicht
b a r  vorspringen kann, näm lich oben
u lnar, dicht un terha lb  des Epicon- 
dylus m edialis. Iso liert p a l p a b e l  
ist e r an d ieser S telle natürlich  
n icht: h ie r ist also die Inspektion  
der P a lpation  überlegen.

In  der L ü c k e  z w is c h e n  
d e n  S e h n e n  d e s  M. b r a c h i o 
r a d i a l i s  u n d  d e s  M. f l e x o r  
c a r p i  r a d i a l i s  kom m en außer 
dem obengenannten  k leinen Teile 
des oberflächlichen F ingerbeugers 
noch andere  M uskelteilchen zum 
V orschein, die palpatorisch  —  
w ertiger inspektorisch  —  isoliert 
w erden können, v o rau sgese tz t

Fig. 18.
V o r d e r a r m -  u. H a n d g e le n k b e u g e s e i te .
1. Lacertus librosus. 2. Fovea cubiti ra
dialis (brachioradialis). 3. Fovea cubiti 
ulnaris (supralacertalis), Fortsetzung vou 
4.Trigonum bicipitale internum. 5. Biceps. 
6. Prouator teres. 7. Vorwölbung des 
oberflächlichen Fingerbeugers. 8. Radial
beugersehne. 9. Palmaris longus. 10. Pal
pationsstelle der Sehnen des oberfläch
lichen Fingerbeugers. U . M.  flexor carpi 
ulnaris. 12. Flexor pollicis longus. 13. M. 

pronator quadratus und A. radialis.
daß es sich um m uskelk räftige
Individuen handelt: der oberflächliche F ingerbeuger nimmt, wie schon 
g esag t, die oberste E cke d ieser Sehnenlücke ein; alsdann folgt 
nach abw ärts
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der M. f l e x o r  p o l l i c i s  l o n g u s ,  der den größten  T eil des 
R aum es für sich beansprucht: das p a lpab le  S tückchen beg inn t e tw a 
zwei F ingerb re iten  oberhalb  d er H andbeugelin ie und endet ca. v ie r 
F ingerb re iten  darüber. Bei der d er M uskelfunktion entsprechenden 
ak tiven  B ew egung —  B eugung der D aum enendphalanx  —  spring t das 
W ülstchen fühlbar, ab er auch m eist in der B ew egung ein w enig 
sichtbar, vor. Auch Uber ihn hin läuft die A. rad ialis. Auf dem 
W ülstchen liegt der e lek trom otorische P unk t.

G anz unten, nicht m ehr zu d ieser Region gehörig, l 1/.,— 2 F in g er
breiten  oberhalb  der H andbeugelin ie schon endend, an der Stelle, 
wo man den R adialpu ls pa lp iert, liegt in d ieser Sehnenlücke als M uskel
po lster ein S tück  des M. p r o n a t o r  q u a d r a t u s .  W enn m an ihn 
fühlen w ill, muß m an die pu lsierende R adialarterie  —  falls sie nicht 
infolge einer bekann ten  anatom ischen V ariante überhaup t an d ieser 
S telle unfühlbar ist —  beiseite schieben oder zusam m endrucken. D ie 
Pa lpationsste lle  für dieses M uskelstückchen liegt dicht Uber und 
u ln ar von dem Processus stylo ideus rad ii. Den oberen scharfen  
M uskelrand kann  man nicht palp ieren , nu r das seh r flache P o lste r 
über dem Ende des Radiusknochens.

D er M. f l e x o r  d ig i t o r u m  p r o f u n d u s  ist unpalpabel. Seine 
L age ist aus den anatom ischen L ehrbüchern  zu ersehen.

U ber den M. b r a c h i o r a d i a l i s  s. oben S. 109. —  Seine Sehne 
ist es, die die rad ia lste  R egionsgrenze oberhalb  des H andgelenks 
bildet. Noch w e ite r rad ia l und abw ärts  von ih r springen dicht über dem 
H andgelenk  sicht- und  füh lbar als W ülstchen bei seh r k räftigen  
L euten  die D a u m e n  S t r e c k m u s k e ln  vor. Sie gehören ab er zur 
h in teren  Seite des V orderarm s und sollen dort besprochen w erden.

Die Gefässe und Nerven der Vorderarm beugeseite.
D ie sichtbarsten  G efäße an der V orderarm beugeseite sind die 

großen V enenstäm m e (s. S. 114). Ih re  P a lp ab ilitä t ist aber, w ie schon 
oben ausgeführt, im ganzen gering  und im G runde auch so w enig 
von B edeutung (mit A usnahm e d er „A derlaßvene“ s. oben S. 116), 
daß ihre eingehendere B esprechung unterbleiben  kann. D as N ötigste 
ist bei „E llbogenbeuge“ und oben S. 132 gesag t worden.

In  der T iefe d e r E llbogenbeuge, da wo der P rona to r teres 
und die B icepssehne sich treffen, d. h. in der N ähe der Spitze der 
„ F o v e a  b r a c h i o r a d i a l i s “, te ilt sich in der Regel die A. b r a c h i a l i s  
in ihre beiden Aste, die A. r a d i a l i s  und die A. u ln a r i s .  G eht 
m an an diesem  P u n k te  in die T iefe, so kann  m an g a r  n icht selten  
eine schw ache Pulsation  daselbst fühlen. V erbindet m an diesen 
P u n k t m it dem bekannten  P u n k t der R adialispu lspalpation  am H and
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gelenk  (s. w eiter unten) durch eine annähernd  gerade Linie, so h a t 
m an den ganzen V erlauf der R adia larte rie  am V orderarm  konstru iert. 
P a lpabel ist der P u ls  der A rterie jedoch norm alerw eise nu r e tw a  in 
den un tersten  zwei D ritte ln  ihres Verlaufs, in der R inne zwischen dem 
B rachioradialis und dem F lexor rad ialis, tun deutlichsten Uber dem 
H andgelenk. D er M. brach io rad ia lis bedeckt sie im oberen D rittel 
so, daß dort kein P u ls  zu fühlen ist.

Z ieht m an von dem genann ten  T eilungspunk t der A rm arterie  
eine schräge L inie paralle l zum O berrand  des L acertus fibrosus bis 
zum R adialrand  des u lnaren  H andbeugers, so en tsprich t sie der 
V erlaufsrichtung des obersten  T eiles der A. u ln a r i s .  Vom Rande 
des u lnaren  H andbeugers läuft die A rterie dann senkrech t h in ter 
diesem  M uskel und von ihm bedeckt nach abw ärts  bis zum 
H andgelenk. Ih re  Pulsation  ist am V orderarm  nu r im unteren  D rittel 
fühlbar. U ber sich tbaren  U lnarispuls am H andgelenk  s. w eiter 
unten.

D ie großen N ervenstäm m e sind im B ereich  d i e s e r  Region 
unpalpabel: es handelt sich um die Nn. r a d i a l i s .  m e d ia n u s  u n d  
u ln a r i s .  D asselbe g ilt in noch höherem  Maße von den subkutanen  
N ervenstäm m en. (U ber den V erlauf s. die anatom ischen L ehrbücher.) 
Am volaren R ande des F lexor ulnaris, v ie r F ingerbre iten  un ter dem 
E picondylus m edialis kann  m an nach K o c h e r  m itunter den N. u lnaris 
fühlen. Mir ist das nie gelungen.

Radius und Ulna (Vorderseite).
Die beiden K nochen des V orderarm s sind von der S treckseite  

viel besser und in größerem  Um fange palpabe l als von der B euge
seite her. Indessen  ist doch auch dort eine P a lpation  m öglich und 
zw ar an folgenden S te llen :

Den R a d iu s  p a lp ie rt m an am supin iert hängenden Arm in 
der distalen  Hälfte der Region durch die Sehnen des B rach ioradialis 
und die T eilchen  der d rei ihn bedeckenden M uskeln (M. flexor 
digitorum  sublim is, M. flexor pollicis longus, M. p ronato r q u ad ra tu s; 
vgl. S. 135/136) re la tiv  bequem , wenn auch lange nicht so gut w ie von 
der H in terse ite  her. In  der oberen H älfte fühlt man selbst bei 
D ruck  auf die D eckm usku la tu r kaum , daß er die h a rte  U nterlage 
d ieser M uskulatur bildet. Es ist besonders der M. brach iorad ia lis, 
der oberflächliche F ingerbeuger, der lange D aum enbeuger und die Sehne 
des M. biceps —  le tz te re  ganz o b e n — ,d ie  ihn bedecken. Am leichtesten  
von vorn her identifizierbar ist w egen der lebhaften D rehung  bei der 
P ronation  und Supination das C apitulum  (s. S. 129). Von da aus 
und von dem ebenfalls gu t palpablen  U nterende (P rocessus styloideus)
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k onstru iert m an sich den K nochen mit L eich tigkeit, eventuell un ter 
Z uhilfenahm e d er rückseitigen  Palpation . —  E inzelheiten  des K nochens 
zu erkennen , ist von vornher in d er R egel unm öglich.

Noch schw erer und sch lech ter palpabel ist bei N orm alstellung 
(d. h. ex trem er Supination) von vornher die U ln a . K aum  im unteren  
D rittel kann  m an sie von h ier aus nachw eisen. Oben ist sie so dick 
überpo lstert, daß in d ieser S tellung selbst bei K nochenbrüchen ein Fühlen  
der F rag m en te  von v o rn  h e r  oft die größten Schw ierigkeiten  m acht. 
N ur wenn m an die bedeckenden M uskeln von den A rm rändern  her zu
sam m en nach d er L ängsachse des V orderarm s drängen  kann, sind 
bei nicht zu fetten und nicht zu m uskulösen P ersonen  die R ä n d e r  
b e i d e r  V orderarm knochen von der B eugeseite h er zu fühlen.

U nfühlbar sind insbesondere die e inander zugekehrten  R änder 
des R adius und der U lna sow ie des zw ischen ihnen sich au s
spannenden L ig a m e n tu m  in t e r o s s e u m .  N ur bei seh r m ageren 
Leuten kann  ein gleichzeitig  dorsales und volares P a lp ieren  ü b e r
haup t das V orhandensein eines „S pa tiu m “ an d ieser Stelle nach 
w eisen, je  nach dem G rade der M agerkeit n atürlich  in bald  m ehr 
bald w en iger g roßer Ausdehnung. Im m erhin  muß m an s ta rk en  
D ruck  ausüben, und ste ts ist auch die P a lpation  im d istalsten  T eile  
le ich ter als in den proxim alen A bschnitten. —  Im  allgem einen ab e r 
besteht das „F ü h len “ an der S telle, die dem Zw dschenknochenraum  
entspricht, darin , daß m an das Fehlen  der K nochenhärte , die die 
von R adius und U lna gestu tzten  T eile  darb ieten , w ahrnim m t. W a s  
dort liegt, kann  die P a lpation  nicht feststellen.

Einen ganz erheblichen Einfluß auf d ie  P a lp ie rb a rk e it der 
V orderarm knochen h a t die B ew egung der P ronation  und Supination. 
W ie die F o r m , (die P lastik ) des V orderarm s dadurch  v erän d ert w ird, 
sch ildert K o l lm a n n  in fo lgender W eise: „D ie bei ruh ig  h e rab 
hängendem  Arm h in te re inander liegenden K nochen Uberschneiden sich 
und nehm en eine andere  S tellung  zueinander ein. Bei der P ronation  
d er Hand, w obei der R ücken nach oben gew endet ist, d reh t sich die 
Speiche und U berschneidet das un tere  Ende d er E lle  . . . L eg t man 
den V orderarm  auf eine U nterlage und d rück t die E lle fest an, so 
ro llt bei der Pronation  das u n tere  erw eite rte  Ende der Speiche um 
das un tere  Ende der E lle, und die H and w älzt sich dabei um ihre 
K leinfingerseite so, daß d er D aum en, der vo rher nach außen lag, 
nach innen zu liegen kommt, d. h. der M ittellinie des K örpers zu- 
geführt w ird. Die H au t und die M uskeln folgen, w as nam entlich 
dann deutlich  w ird, w enn vorher Zeichen, z. B. k le ine farb ige  K reise, 
auf die H au t gezeichnet w urden . . . D ie V erschiebung der M uskeln 
in der H au t besteht an einem  V orderarm , dessen H and in P ronations-
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stellun g sich  befindet, darin , daß d er A rm speichenniuskel (B rachio- 
rad ia lis) n icht gerade h erabzieh t, sondern eine halbe S p ira ltour 
beschreibt, deren G röße von der S tä rk e  der P ronation  abhängt. Is t 
der rech te  V orderarm  in P ronation  (z. B. als oberer Arm beim  A rm 
kreuzen  ü b er der B rust), dann w ird  vorzugsw eise die S treckerg ruppe 
des V orderarm s (sc. von vornher) sichtbar. D er A rm speichenm uskel 
und  der lange S peichenstrecker überschneiden den R and des Biceps
und  den kurzen S peichenstrecker; der lange ist gegen den kurzen
durch  einen Schlagschatten  g e tren n t.“

Bei aufgestütztem  und  gebeugtem  E llbogen und s ta rk e r Pronation  
kann  m an vom R ande aus die ganze U lnakante und einen großen 
Streifen ih rer V orderfläche von der B eugeseite (die dann nach
abw ärts  g erich te t ist) palp ieren  bis h inauf zum O lecranon, besonders 
gu t in der un teren  H älfte, w ährend  oben der F in g er über die quer
ziehenden F ase rbündel des u lnaren  H andbeugers und der d a ru n te r
liegenden M uskulatur holpert.

Bei derselben  Stellung, nu r nicht so s ta rk e r P ronation, fühlt 
m an auch den R adiusknochen an der V orderseite, w obei m an nur 
die bei d ieser S tellung  erschlaffte M uskulatur rad ia l- oder u lnar-
w ärts  zu verschieben hat. Auch h ie r ist in der un teren  H älfte die 
P a lpa tion  le ich ter und der K nochen oberflächlicher. D ort dring t in 
günstigen F ä llen  auch der F in g er durch die M uskulatur hindurch 
ins Spatium  interosseum  ein, ohne jedoch  da etw as de ta illiert erkennen 
zu können. Im m erhin kann  auch bei d i e s e r  S tellung  durch g le ich
zeitiges dorsales und volares P a lp ie ren  der freie Raum  selbst nach
gew iesen und von d er knöchernen B egrenzung w enigstens annähernd  
iso liert w erden.

10. Regio antibrachii dorsalis (Yorderarinstreckseite).
(Dazu Fig. 14 und 17).

Grenzen.
A lle Regionsgrenzen sind künstlich. D ie obere, die der unteren  

G renze der Regio cubiti posterio r entspricht, verläuft e tw a 3— 4 F in g er
b re iten  un terha lb  des O lecranon quer auf die V orderarm achse, die 
u n tere  liegt e tw a in d er V erbindungslinie der beiden Processus 
sty lo idei der E lle und der Speiche. B eide G renzlinien sind die 
d irek ten  V erlängerungen  der en tsprechenden  L inien  der V orderregion. 
D ie seitlichen  G renzen fallen  m it denen der V orderregion zusam m en; 
es kann  dort d a rü b e r nachgelesen w erden : die rad ia le  Grenze en t
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spricht e tw a der F u rche  zwischen B rach io radialis und langem  rad ialem  
H andstrecker, die u lnare  ab er verläu ft längs über dem Bauch des 
u lnaren  H andbeugers, den sie in zwei ungleiche L ängsstücke schneidet. 
D ieser M uskel gehört also als einziger B euger zum T eil noch der 
H interregion an, die im übrigen die gesam ten H and- und F in g e r
s t  r  e c k m uskeln um faßt; deren Sehnenteile fallen schon in die 
H andgelenksgegend , w ährend  die U rsp rünge der drei H andgelenk
strecker, sowie des gem einschaftlichen und des K leinfingerstreckers 
ebenso w ie der gesam te M. anconaeus (quartus) der h in teren  E llbogen
gegend zugew iesen w orden sind (s. oben S. 119 und 123).

Die P lastik  der Vorderarm streckseite.
An einem  m uskelkräftigen  Arm gehört die P la s tik  der V orderarm 

streckseite  w egen ih re r reichen M uskelgliederung zum In teressan testen , 
w as die obere E x trem itä t bietet. W ie die Radien eines K reises, der 
sein Zentrum  am Epicondylus la te ra lis  hat, s trah len  die M uskel
bäuche, nam entlich d er 'rad ia len  Seite, Uber den V orderarm ; die 
beiden rad ia lsten  schlingen sich dabei m it e iner kleinen B ogentour 
um den R adiusrand  d er S treckseite  nach vorn zur B eugeseite hinüber, 
w ährend  die übrigbleibenden Uber die S treckseite  sich verteilen  und 
sie (bis auf die rad ia le  G egend über dem H andgelenk, an der die 
langen D aum enm uskeln  prom inieren) fast völlig bedecken. D as alles 
kann  man p e rk u tan  durch B etrach tung  eines k räftigen, in H alb 
pronation  und H andgelenkstreckung  m it F austb a llu n g  stehenden 
Armes, sowie besonders auch durch B etastung  selbst eines n u r m itte l
k räftigen  Arm es m it L eich tigkeit w ahrnehm en (s. Fig. 14 u. 17).

Die beiden eben genannten  rad ialsten , den R adius m it e iner 
H alb tour um greifenden M uskeln am obersten  R egionsende sind die 
schon früher genau  beschriebenen: M. b r a c h i o r a d i a l i s  und
M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  l o n g u s ,  Uber deren  „D oppelw ulst“
S. 118 und 125 nachgelesen w erden mag. W ährend  sie oberhalb  des 
la tera len  E picondyls am O berarm , bzw. auch am obersten  Ende dieses 
K norrens en tspringen, komm en die bald  zu nennenden M uskeln n u r  
vom E p icondy l; ab er die beiden ersten liegen oberflächlicher, so daß die 
folgenden un ter ihnen hervorzukriechen und gleichsam  aus e iner 
N ische herauszu tre ten  scheinen, die von dem genannten  D oppelw ulst 
rad ia le rse its  und von dem A nconaeus (quartus) andererseits  geb ildet 
w ird : es ist der R eihe nach d er M. ex tensor carp i rad ia lis  brevis, 
der M. ex tensor digitorum  comm unis m it dem kle inen  M. extensor 
digiti quinti p rop riu s und der M. extensor carp i u lnaris (s. S. 124).

B etrach te t m an den V orderarm  von der rad ia len  Seite, so 
kom m t der gem einschaftliche F in g ers treck er und der u lnare H and

www.dlibra.wum.edu.pl



Regio autibrachii dorsaüs (Vorderarmstieckseite). 141

Strecker fü r die P lastik  n icht m ehr in B etracht, da sie sich vom 
rad ia len  R egionsrande en tfern t an die m ittleren  und ulnaren Bezirke 
des V orderarm s halten. H ier —  d. h. am R a d i a l r a n d e  —  sieht 
man vielm ehr nur:

1. ganz oben an der E llbogenbeuge den B r a c h i o r a d i a l i s ,  
zum größten  T eile  der B eugeseite angehörig, durch die bekannte 
W iderstandsbew egung  (B eugung des E llbogens bei aufw ärtssehendem  
D aum en) sofort und jedesm al von der U m gebung differenzierbar;

2. d icht d a ru n te r und etw as u lnar den —  oft schw er iso lier
baren  —  W ulst des M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  l o n g u s ,  gerade 
an der Grenze der V order- und H interseite ;

3. un ter diesem , den größten  T eil des R adialrandes bedeckend, 
der M. e x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  b r e v i s ,  sich ganz auf der S treck - 
seite haltend ;

4. darun ter, aus einer Lücke zwischen diesem  letzteren  und 
dem gem einschaftlichen F in g erstreck er hervorbrechend, der W ulst 
des M. a b d u c t o r  p o l l i c i s  lo n g u s  und des dicht benachbarten  k u r z e n  
D a u m e n s t r e c k e r s  (s. Fig. 17).

G eht m an vom R adia lrande nach der H interfläche, so sieht 
m an n ichts als die F ortsetzung  der oben bei Regio cubiti posterior 
beschriebenen M uskelbäuche des F i n g e r s t r e c k e r s  und des u ln a r e n  
H a n d s t r e c k e r s ;  ab er je  w eite r abw ärts, um so m ehr verschw im m en 
diese und alle obengenannten  W ülste un tere inander und m it der 
D eckschicht. N ur der D aum enbeugerw ulst tr it t  noch plastisch  oder 
palpatorisch  zutage. A nders bei H andstreckung; doch davon später.

G anz u ln ar —  von den genann ten  S treckm uskeln  bei m ageren 
Personen durch eine vorspringende Leiste, bei fetten und m uskel
k räftigen  durch eine m ehr oder w en iger deutliche Rinne getrenn t —  
begrenzt der W ulst des M. f l e x o r  c a r p i  u l n a r i s  die Region und 
b ie te t gleich den Ü bergang  zur B eugeseite, der e r seiner Funktion 
nach gänzlich zugehört. Die L eiste oder Rinne ist die K ante der 
U ln a ,  die die Scheidew and zw ischen S treckm uskeln  und  B euge
rn uskelu darstellt.

D aß bei F rauen  und K indern  in der Regel von diesen D etails 
nichts zu sehen ist, b rauch t nicht besonders gesag t zu w erden. 
D ie U lnakante  jedoch  ist auch —  w enigstens im oberen T eile  —  
bei ihnen gew öhnlich zu erkennen.

H aut und Venen.
Die H au t der G egend ist ziem lich derb und auch etw as fett

haltig , nam entlich  im d istalen  Teile. Sie ist m eistens trockener und 
g lanzloser als die der en tsprechenden vorderen Region; bei vielen
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Personen, besonders b rünetten  M ännern, ist sie s ta rk  behaart. D ie 
der U lna entsprechenden P a rtien  der H au t erscheinen m eist mit 
dichterem  H aark le ide  als der dem R adius und g ar als der zw ischen
liegende, dem Spatium  interosseum  en tsprechende B ezirk. O berhalb  des 
H andgelenks w ird der H aarw uchs spärlicher, setzt sich ab er gelegen t
lich u lnarw ärts  bis auf den H andrücken  fort. Bei dünner H aut 
schim m ern die Venen durch. Die V ena cephalica, die vom H and
rücken  aufw ärts nach der R adiusseite zieht, und sich um die 
rad ia le  V orderarm kante nach vorn zur B eugeseite  schlingt, kann  
bei s ta rk e r Fü llung (A nstrengung, H erabhängen  des Arm es) und bei 
leisem  H inübergleiten  auch gefühlt w erden.

Die Streckm uskeln der Hand und der Finger.
D ie palpa to rische A bgrenzung der einzelnen R egionsm uskeln ist 

sowohl bei der h in teren  E llbogengegend als auch h ie r oben schon 
abgehandelt worden. D ort w urde auch gesagt, daß das Gefühl in 
der u lnar-kub ita lsten  E cke und dicht daneben ein besonders derbes 
ist, w oran wohl die harte  F asc ie  des A nconaeus und der F in g e r
streckm uskulatu r die Schuld tragen  mag; von da rad ia l- und abw ärts  
w ird  das Gefühl w eicher.

W enn die M uskeln in Ruhe sind, ist in bezug auf ihre B etast- 
b a rk e it dem schon G esagten nichts m ehr hinzuzufügen. Anders, wenn 
sie sich iso liert oder gem einsam  bew egen.

W ährend  die P a lpation  der beiden rad ia len  H andstrecker durch 
B ew egung im Sinne ih rer Funktion  (der Longus ist R adialstrecker, 
der Brevis G eradeaufw ärtsstrecker) in nichts w eite r gefördert w ird  als 
durch isoliertes V orspringen ih re r Bäuche und nam entlich ih rer Sehnen, 
b ie te t die B ew egung des g e m e i n s c h a f t l i c h e n  F i n g e r s t r e c k e r s  
eine Reihe bem erkensw erter E inzelheiten :

Zunächst m acht sich bei kräftigen  Arm en eine L ä n g s f u r c h e  
im  o b e r e n  T e i l e  d e s  M u s k e ls  geltend, die sowohl für die lnspek tion  
als für die Palpation  nachw eisbar ist und insofern A nspruch auf Be
achtung verdient, als sie nicht selten  so deutlich  und so tief ist, daß  
sie für eine G re n z fu rc h e  des F ingerstreckers gehalten  w erden und 
über seine T opographie deshalb U nk larhe it entstehen kann. Be
sonders könnte der u lnar vor d ieser Furche liegende T eil für den 
M. extensor digiti quinti gehalten  w erden, einen M uskel, der aber 
niem als eine so beträch tliche B reite e rlang t und selten  iso liert palpabe l 
oder sichtbar w ird ; oder m an könnte um gekehrt bei nicht sehr 
p lastischer M uskelentw icklung den rad ia l von der F urche gelegenen 
T eil für den M. ex tensor carp i rad ia lis  brevis halten, m uß ab er bedenken, 
daß der U rsprung d ie s e s  M uskels von dem schrägen  D oppelw ulst
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des B rach io radialis und E xtensor rad ia lis  longus b e d e c k t  w ird, w ährend  
d er gem einsam e F in g erstreck er freier aus der G egend des rad ia len  
E llbogengrübchens (s. oben S. 118 ft.) heraustritt. —  W as die Furche 
e igentlich  bedeute t und w elchem  Um stande sie ihre  E ntstehung  ver
dankt, ist m ir nicht b ek an n t gew orden. Ich nehm e an, daß es sich 
um  eine durch die Fascie bew irk te  E inziehung handelt.

L äßt m an die H and überstrecken  (dorsalflektieren) und die 
F inger spreizen, dann fühlt m an von der H andgelenklin ie  an bis drei 
F ingerb re iten  oberhalb  davon die b re ite  flache W ulstung des Sehnen
bündels des eben in Rede stehenden M uskels; an der u lnaren  und 
rad ia len  Seite der W ulstung fühlt inan entsprechende Rinnen, u ln a r 
begrenzt von der Sehne des u lnaren  H andstreckers, rad ia l von dem 
langen  A bductor und dem kurzen S trecker des D aum ens. In der 
T iefe der rad ia len  E insenkung  verläuft die Sehne des l a n g e n  
D aum enstreckers, die m an nicht palp ieren  kann  (s. unten). Ebenso
w enig geling t dies in der Regel h ie r m it der un ter den D aum en-
m uskeln  dicht am H andgelenk  heraustre tenden  Sehne des kurzen 
rad ia len  H andstreckers. S päter m ehr darüber.

ln  der T iefe der u lnaren  R inne liegt die Sehne des M. e x t e n s o r  
d i g i t i  q u i n t i ;  obwohl sie ziem lich oberflächlich un ter der H au t 
liegt, kann m an sie m eist n u r durch B ew egungsversuche palpatorisch  
iso lieren : m an läß t en tw eder bei schlaffer H and den kleinen F inger 
für sich ak tiv  strecken, oder m an läß t die H and m it gespreizten 
F ingern  strecken  und dann den k leinen F inger abw echselnd erschlaffen 
und strecken . Bei diesen B ew egungen tritt oft nicht nu r die Sehne
sondern  auch der B auch des M uskels sicht- und füh lbar zutage,
selbst an geeigneten  F rauenarm en. An einem ziem lich fetten Arme 
e iner geübten  K lav iersp ielerin  konnte ich das Spiel dieses kleinen 
M uskels m it F inger und Auge deutlich verfolgen.

D er elek trisch  erregbarste  P u n k t des F ingerstreckers liegt 
m eistens etw a 4 — 5 F ingerbreiten  distal von der G elenklin ie des 
E llbogens, am Ende des oberen V orderarm drittels. Es ist auch 
möglich, seine einzelnen Bündel iso liert zu erregen. S enkrech t ober
halb  der W ulstung des D aum en-A bductors liegt ein e rre g b are r P u n k t 
für den S trecker des Zeigefingers. D ieser M. e x t e n s o r  i n d i c i s  
p r o p r i u s  ist bei se iner tiefen Lage unpalpabel.

Ü ber die P a lpation  d er langen D aum enm uskeln ist nu r zu be
m erken, daß der E x t e n s o r  lo n g u s  p o l l i c i s  in dem obengenannten  
kleinen eingesunkenen Raum e un ter U m ständen palpabel gem acht 
w erden  kann, d. h. nicht seine Sehne, wie schon gesagt, die von 
dem sta rken  L ig a m e n tu m  c a r p i  d o r s a l e  verdeckt w ird, aber ein 
k le ines Stückchen seines M uskelbauches. E r w ird  aber nur in B e
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w egung füh lbar; der M uskel ex tendiert den D aum en und den ersten  
M etacarpalknochen und nähert ihn dem zw eiten. Die beiden ändern  
M uskeln, die — w ie spä te r gezeigt w erden w ird  — die „ T a b a tie re “ 
am H andgelenk rad ia lse itig  begrenzen, w ährend  es der E xtensor 
longus u lnarse itig  tut. sind zw ar auch in Ruhe an den Stellen palp ierhar, 
an denen sie in günstigen F ä llen  p lastisch  hervortre ten  (s. oben); 
ab er auch i h r e  P a lp ab ilitä t gew innt naturgem äß  durch B ew egung 
sehr w esentlich: der M. e x t e n s o r  p o l l i c i s  b r e v i s  abduziert den 
ersten  M etacarpus und streck t die erste D aum enphalanx  (bei g e 
beug ter zw eiter); der M. a b d u c t o r  p o l l i c i s  lo n g u s ,  der stä rk ste  
und fieischreichste d ieser M uskeln, bew egt (bei leicht gebeugten  
D aum engliedern) den ersten M etacarpus nach vorn und außen.

E lek trisch  sind diese D aum enm uskeln  schw er zu isolieren, am 
re la tiv  leichtesten spricht der A bductor longus an; die F unk te  liegen 
auf der Höhe der oben beschriebenen  M uskelw ülste, w ährend  der 
für den langen E xtensor an der unteren Regionsgrenze ziem lich w eit 
u lnarw ärts  gelegen ist.

E rw ähn t sei schließlich noch zur P a lpation  des M. e x t e n s o r  
c a r p i  u l n a r i s ,  w as auch früher schon gesag t w urde, daß e r im 
proxim alsten  T eile  sowohl vom M. a n c o n a e u s  als vom F in g erstreck er 
oft schw er oder g a r  nicht iso lierbar ist; unten gelingt die A bgrenzung 
durch isolierte K ontraktion  seiner eigenen oder der N achbarm usku latu r 
m eistens leichter. E r liegt dicht an der Ulna, die ihn von dem 
u lnaren  F lexor trennt. Sein e lek trischer E rregnngspunk t liegt am 
oberen R egionsrande oder dicht d aru n te r an der U lna: der M uskel 
streck t das H andgelenk  und bew egt die Hand zugleich u lnarw ärts.

Radius und Ulna (Rückseite).
Es ist schon bei der vorderen V orderarm region d arau f hinge- 

gew iesen w orden, daß die P a lpa tion  der V orderarm knochen von der 
S treckseite  aus le ich ter geling t als von der B eugeseite. M itunter 
ist es am zw eckm äßigsten, von beiden Seiten gleichzeitig  zu tasten , 
z. B. zur E rkennung  von F ra k tu re n  usw.

D ie R ichtung der U ln a  gew inn t man durch V erbindung des 
O lecranon m it dem C apitulum  u lnae und dem zugehörigen Processus 
stylo ideus durch eine G erade Beide K nochenenden sind s ta rk  prom i
nent und überall pa lpabe l, w ie oben schon gezeigt w orden ist- 
Die L inie ist bei N orm alhaltung  eine Fortsetzung  der u lnaren  H and
grenze.

Man ist beim  ersten  R ückanb lick  eines V orderarm es m itunter 
geneigt, eine andere L inie als die gen an n te  für die der Ulna anzu
sprechen, und zw ar dann, w enn m an —  w ie an einem  auf die T isch 
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p la tte  m it d er Yola nach abw ärts  aufgelegten  Arm e (s. F ig. 17) —  die 
V orderarm knochen  nicht in der naturgem äßen  L age sieht. Es ist 
auf S. 138 darau f hingew iesen w orden, w elche einschneidende V er
änd eru n g  des K nochenverlaufs die Pronation  bedingt. Am pronierten  
A rm e —  und das ist d er in der ebengenannten  L age befindliche — 
h a t der R adius um die festliegende U lna eine D rehung  ausgeführt, 
die eine U berk reuzung  beider Knochen hervorgerufen h a t; und wenn 
m an je tz t in der F ortsetzung  des u lnaren  H andrandes eine Linie 
über den Processus sty lo ideus aufw ärts führt, so fä llt sie n i c h t  mit 
d e r Ulna zusam m en und endet n i c h t  am O lecranon, sondern sie 
führt zu dem früher schon m ehrfach erw ähnten  rad ia len  E llbogengrüb- 
chen, in dem  m an das C apitulum  hum eri und das R adiusköpfchen pal- 
p iert. Man suche ste ts das O lecranon, dann sind Irrtü m e r unmöglich.

D ie K an te der U lna ist im ganzen V erlaufe palpabel, vom 
übrigen  K nochen ebenfalls große Teile, w enn M uskeln und F e tt 
n icht zu s ta rk  en tw ickelt sind, am besten oft bei m ageren alten 
L eu ten . Am w enigsten  palpabe l ist e tw a das m ittlere  D ritte l, das 
vom B auche des u lnaren  B eugers der H and überw ölb t w ird, w ährend  
d e r m eist flache und fleischarm e A nconaeus die B etastung  nicht sehr 
h indert.

D er R adius ist schw erer palpabel. Sein V erlauf ist durch 
V erbindung seines P rocessus styloideus m it dem E llbogengrübchen 
leich t konstru iert. D ie V erbindungslinie darf ab er keinen ganz 
geraden , sondern  muß einen etw as rad ial-konvexen  V erlauf nehmen. 
D er obere T eil ist s ta rk  von M uskeln überlagert, nam entlich  vom 
S up ina to r (brevis), von den F ingerstreckern , die ihn von hin ten  her, 
und den rad ia len  H andstreckern , die ihn von rad ia l h e r überpolstern. 
E rs t vom m ittleren  D ritte l t r it t  e r der H autoberfläche näher und
kann  dann ganz besonders durch den kurzen R a d ia ls treck er h indurch
oder in der diesen M uskel vom F in g erstreck er trennenden  F urche 
g u t b e taste t w erden. Seine bestpalpab le S telle liegt handbreit über 
dem Processus styloideus. N ach abw ärts  davon w ird  der Rand
w ieder von den D aum enm uskeln  um hüllt, so daß die B etastung  un
d eu tlich er w ird. Im m erhin  ist bis zum H andgelenk  herab  eine 
ausreichende D eu tlichkeit regelm äßig  zu erzielen.

D ort, in den distalen  T eilen , also vom H andgelenk  bis etw a 
han d bre it d a rü b er —  m ehr oder w en iger je  nach der M uskel- und 
F e tten tw ick lung  — kann  m an auch andeutungsw eise einen Zw ischen
raum  zw ischen den beiden V orderarm knochen erkennen, das 
S p a t i u m  i n t e r o s s e u m ,  das auch an der V orderseite schon erw ähn t 
w urde. A ber auch h ie r ist von dessen Inhalt nichts zu fühlen; 
a lso  w ed er die einander zugekehrten  K nochenränder noch das

C o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  Pa lp a t i o n .  JO
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L ig a m e n tu m  i n t e r o s s e u m ,  noch auch die C h o r d a  o b l i q u a  oder 
die Gefäße und N erven.

Ü berhaup t b ie te t die Region in bezug auf P a lp a tion  von G efäßen 
und N erven —  bis auf die obengenannten  oberflächlichen Venen —  
einen gänzlich  negativen  Befund. Am h in teren  R adiusrande, an  der 
(S. 145) e rw ähn ten  S telle handbreit über dem Processus styloideus, konnte 
ich ein paarm al auf D ruck  K riebeln  an der R ückseite des Z eige
fingers erzeugen, en tsprechend dem dorsalen Ä stchen des N. r a d i a l i s .  
M itunter kann  m an dieses Ästchen sogar ro llen  fühlen.

11. Regio carpi volaris (volare Handwurzelgegend).
(Dazu Fig. 10, 15, 18, 21).

Grenzen.
Die obere Grenze der Region fällt m it der un teren  der V orderarn i

beugeseite  zusam m en; sie sowohl w ie die un tere  Regionsgrenze sind 
w illkürlich . In  der R egel legt m an beide G renzen in gleiche E n tfe rnung  
von d er H a n d b e u g e l i n ie ,  e iner stets, besonders bei H andbeugung, 
sichtbaren, bei fetten  Personen  und K indern  geradezu  „w ie m it einem  
F aden  abgeschnürten“ Furche, die am  D aum en- und K leinfingerballen  
vorbeizieht. D ie obere R egionsgrenze leg t m an von da etw a 
1 1/2 F ingerb reiten  (ca. 2 cm) nach oben in die V erb indungslin ie 
der beiden Processus styloidei, die un tere gleich w eit nach unten, 
also quer ü b er den T h en ar und H ypothenar, von denen sie e tw a je  
ein V iertel abschneidet. D ie seitlichen G renzen en tsprechen  den 
seitlichen H andrändern  und deren V erlängerung  bis zu den beiden 
G elenkenden der V orderarm knochen.

Form der Region.
Es ist selbstverständlich , daß die knöcherne G rundlage einen 

hervorragenden  E influß auf die P la s tik  auch  d i e s e r  Region h a t, 
und das um so m ehr, als an der oberen E x trem itä t, j e  w eite r man 
distal zu den F ingerspitzen  vorschreitet, desto p lastischer bei dü nn ere r 
U m hüllung das K nochengerüst zutage tritt. In der volaren  C arpal- 
gegend sind es überw iegend  die ach t K nöchelchen der H andw urzel 
(C a rp u s ) , die —  im einzelnen m ehr oder w en iger ausgiebig  —  zur 
Form gebung der Region beitragen. Trotzdem  ab er ist gerade  d iese 
vordere H andw urzelreg ion  insofern gew isserm aßen  eine A usnahm e von 
der angedeute ten  p lastischen  Regel, als h ie r ein Z u rück tre ten  des. 
K nochengerüstes nach der H interseite  (D orsalseite) bem erkbar ist, 
und somit an der V orderseite die W e i c h t e i l e  die S ituation  be
herrschen.
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D ie in zwei Reihen ungeordneten H andw urzelknochen näm lich, 
die ziem lich genau  den oben für die Region abgesteck ten  Raum  
einnehm en, und die d e ra rt m ite inander a rtik u la r verknüpft sind, daß 
sie beinahe als eine einzelne, m osa ikartig  zusam m engesetzte K nochen
p la tte  angesehen w erden  können —  diese M osaikknochen also bilden 
eine A rt Spangenform : d. h. die aus diesen ach t K nochen konstru ierte  
P la tte  h a t eine konvexe H interfläche und eine konkave V orderfläche. 
D ie seitlichen P la tten rän d e r sind nach vorn gew andt und springen 
in un se rer Region sich tbar oder m indestens füh lbar vor; der H auptteil 
d er Spange ab er ist nach  der D orsalseite  vorgebuckelt und w endet 
nach vorn zu eine K ehle, eine A rt Sattel, in welchem  die von 
der V orderarm beugeseite  abw ärts  ste igenden W eich te ile zur H and
fläche gelangen.

So kom m t es, daß de facto die Form  der Region tro tz  des 
s ta rk en  K nochengerüstes von den W eichteilen beherrsch t w ird, die 
nam entlich  im distalen  —  schon zur H and im üblichen Sinne ge
hörigen  —  R egionsabschnitt ballenartig  (D a u m e n b a lle n , K leinfinger
b a l l e n )  p rom inent zu tage tre ten . —  D as G ewebe, das h ie r diese 
p lastisch  w ichtigen W eichteile liefert, ist jedoch n icht in e rs te r L inie 
das M uskelgew ebe, w enn es auch gerade im d istalen  Regionsteile 
ziem lich s ta rk  * en tw ickelt ist: es ist v ielm ehr In tegum ent —  Haut, 
F e tt  — ; ferner sind es sehnige B estandteile  (eigentliche Sehnen 
m it ih re r Synovialscheide und A poneurosen); w eite rh in  N erven 
und G efäße —  und schließlich  die das G elenk befestigenden und 
die die W eich te ile überbrückenden  L igam enta.

Von zw ei w ichtigen A nhaltspunkten  für die Regionsform ist schon 
gesprochen w orden : das sind 1. die H andbeugelin ie , 2. die Sehnen 
der H andgelenkbeuger. D azu kom m en noch 3. T h en ar und Hypo- 
thenar, 4. die G elenkenden von R adius und U lna und 5. die H and
w urzelknöchelchen, sow eit sie von vornher zugänglich  sind. (Vgl. 
zum folgenden Figg. 15, 18 und 21).

D ie H a n d b e u g e l i n i e  ( R a s c e ta )  oder vielm ehr die H and
b e u g e l in ie n  —  denn es sind in der R egel m ehrere —  gehören dem 
proxim alen T eile  der Region an. K o l lm a n n  äu ß ert sich darüber 
in fo lgender W eise: „B ei der B eugung w ird  die H au t der B eugeseite 
in F a lten  gelegt. D ie H au tfalten  schieben sich eng aneinander. Die 
A usläufer der F a lten  ste igen  an dem D aum en- und nam entlich  an 
dem  K leinfingerballen in die Höhe. E ine der F alten  an der B euge
seite ex istiert auch w ährend  der Ruhe und verschw indet selbst n icht 
bei Ü berstreckung . Sie ist um so tiefer, j e  fe tte r der V orderarm  ist. 
Bei vollsaftigen K indern  scheint es, als ob die H andw urzel m it einem 
F aden  eingeschnürt w ä re .“ Dem ist zuzustim m en bis auf die E in-

10 *
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148 Obere Extremität.

schränkung, daß m einer E rfah rung  nach bei v ielen Personen am 
ruh iggestellten  oder sogar überstreck ten  H andgelenk  nicht n u r e in e  
B eugefalte , sondern sogar d rei oder vier als „ s t r ia w-ähnliche Killen 
s ich tbar bleiben, und daß ferner die B eugelinien oft insofern unvoll
ständig  sind, als einzelne am R adialrande der Region beginnen, aber 
nicht bis zum U lnarrande heranreichen , andere um gekehrt nu r 
einem  u lnaren  R egionsbezirke angehören. Bei s ta rk e r  H andgelenks
flexion tre ten  diese B eugefurchen und -falten  besonders deutlich am 
U lnarte ile  hervor (s. F ig. 15). D ie eigentliche B eugelinie, die im m er zu 
sehen ist, (Fig. 21 bei 1) h a t m eistens die Form  eines p la ttg ed rü ck ten
griechischen O m ega ______ Ih re  Schenkel stehen ab e r nicht ganz
in g le icher Höhe, d. h. senkrech t zur L ängsachse des V orderarm s. 
V ielm ehr steh t d er u lnare  Schenkel proxim aler, (m ehr arm w ärts) als 
der rad ia le . Die L inie en tsp rich t ungefähr dem R adio -carpa lgelenke; 
n u r daß die G elenklin ie in der Mitte, wo die B eugelin ie den k le inen  
d i s t a l e n  Bogen nach der H and b esch reib t, um gekehrt p r o x i m a l 
w ärts  konvex verläuft. D ie E n d e n  der B eugelin ie und der G elenk
linie berühren  sich ab er fast genau. Und da die U lna etw as höher 
endet als der Radius, e rk lä r t sich auch die Schrägstellung  der 
H andbeugelinie. Bei B ew egungen (Beugung, S treckung , R adial- 
und Ulnarflexion) ändern  sich die F a ltungsverhältn isse  in d er H and
beuge, indem  sich die F a lten  nach der Seite der B ew egungsrich tung  
zusam m endrängen: bei B eugung an das d istale  V orderarm ende, bei 
U lnarbeugung an den U lnarrand  und bei R adialbeugung  an den 
R adia lrand  der H andw urzel. Bei der A dduktion (U lnarflexion), die 
im ganzen eine viel k räftige re  B ew egung darste llt, tre ten  auch auf 
der H au t Uber dem R ande des H ypothenar zah lreiche k le ine F a lten  
auf, die bis zum k le inen  F in g er herab  verlaufen  (s. F ig. 10 S. 80). 
D ie F a lten  an der U lnarseite sind im allgem einen zah lre icher und 
s tä rk e r als die an der R adialseite.

Von den Sehnen d er H andgelenkbeuger ist schon S. 133 ff. das 
N ötigste gesag t w orden; am deutlichsten  prom inieren  die des P a lm aris  
longus und des R adialbeugers. D ie des P a lm aris  trifft die (abw ärts 
ausgeschw eifte) M itte der H andbeugelin ie , die m it dem T reffpunkt 
der beiden H andballen  zusam m enfällt. D ie R adialbeugersehne liegt ca. 
1— l x/2 cm rad ia l davon. B eide verlaufen p a ra lle l und etw as sch räg  rad ia l 
abw ärts  gegen die V orderarm längsachse. Bei U berstreckung  d er H and 
s ieh t m an diese Sehnen w enig  oder g a r nicht. Bei B eugung des 
H andgelenks gegen W iderstand  und bei g le ichzeitiger F austba llung  
springen sie gew öhnlich deutlich  inspektorisch  und palpa to risch  vor. 
Zw ischen ihnen b esteh t eine schm ale Rinne, die in der R ichtung 
dem para lle len  V erlaufe der Sehnen entsprich t. D ort liegt die 
P a lpations- und e lek trische E rregungsste lle  fü r den N ervus m edianus.
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Auch an den A ußenseiten  d ieser Sehnen findet sich j e  eine Ver
tiefung, die ab e r b re ite r  und flacher ist. D ie u ln a r neben d er P a l- 
m arissehne gelegene V ertiefung ist die tiefere. Sie findet ihren  seit
lichen (ulnaren) Abschluß m it dem E r b s e n b e in  und der S e h n e  
d e s  U l n a r b e u g e r s .  D ie d istale G renze ist d er K leinfingerballen 
m it dem ihn absch ließenden Schenkel der H andbeugelin ie . D as E rbsen 
bein  ist gu t palpabe l und s ich tbar am u lnar-proxim alsten  E nde des 
H ypothenar. D arü b er bald  N äheres. D ie Sehne des U lnarbeugers 
(bei U lnarneigung  der sup in ierten  H and  und k rä ftig e r B eugung des 
k le inen  F ingers in die F a u s t scharf vorspringend) ist vom E rbsen 
bein aufw ärts bis zur oberen Regionsgrenze zu fühlen und oft auch 
zu sehen. In d ieser u lnaren  V ertiefung p a lp ie rt m an 1— 2 Sehnen 
des M. flexor dig itorum  sublim is (s. Fig. 18 bei 10).

D ie rad ia le  V ertiefung, neben d er Sehne des R adialbeugers 
gelegen, ist m eistens ziem lich flach (Fig. 18 bei 13). Sie re ich t se it
lich (radial) bis zum R ande des R adius und zu der dort verlaufenden 
Sehne des A bductor pollicis longus, die von vorn und h in ten  her, von 
h in ten  freilich besser, pa lpabel ist. D er R adiusrand  ist jed e rze it nach
zuw eisen. D iese flache rad ia le  G rube ist die P a lpationsste lle  für den 
R a d i a l p u l s .

R adialerseits fällt die R egionsgrenze m it dem R ande d ieser 
rad ia len  G rube, näm lich dem Radiusknochen, zusam m en, u lnarerse its  
jedoch  geh t die Region ü b er den u lnaren  G rubenrand  —  E rbsenbein  
- j-  U lnarbeugersehne —  noch hinaus: es folgt näm lich jenseits d ieser 
Sehne noch ein w e ite re r N iveauabfall (k leine Rinne), und erst dort 
erre ich t m it dem un teren  E nde der U lna die Region ihre u lnare  
Grenze. Bei U lnarbeugung der Hand, w obei die U lnarbeugersehne 
s ta rk  prom iniert, vertie ft sich d iese u lnare  R inne zu einer tiefen Grube. 
(S ichtbar, ab er n icht bezeichnet, in F ig. 10 S. 80).

So stellen  sich also die p lastischen  V erhältnisse d er Region, 
sow eit sie durch die Sehnen oberhalb  d er H andbeugelin ie geb ildet 
w erden, folgenderm aßen d ar: die rad ia lste  G renzlinie b ildet der 
R adius m it der ihm aufliegenden Sehne des D aum en-A bductors, 
dann folgt d e r R eihe nach die seichte „R ad ia lpu lsg rube“, die Sehne des 
R adialbeugers, die R inne des N ervus m edianus, die Pa lm arissehne, 
die u lnare  G rube d er F ingerbeugesehnen, das E rbsenbein  m it der 
U lnarbeugersehne, die u lnare  Rinne oder G rube und der U lnarand. 
— O ft f e h l t  ü b r i g e n s  e i n s e i t i g  o d e r  d o p p e l s e i t i g  d ie  
P a l m a r i s s e h n e  (s. oben S. 133).

D er A bschnitt der Region, der abw ärts  von der H andbeuge
linie liegt, w ird  beherrsch t vom D aum enballen  und dem K leinfinger
ballen, die in ziem lich scharfer s ic h tb are r Grenze gegeneinander
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abfallen. D ie M itte der H andbeugelin ie bezeichnet ihren  T reffpunkt. 
D er D aum enballen  ist no rm alerw eise prom inenter. Ü ber alles N ähere 
s. sp ä te r bei Vola m auus.

D ie knöcherne Stütze d ieser B allen ist gew öhnlich größ ten teils 
unsich tbar und unfühlbar: es sind die K n ö c h e lc h e n  d e r  H a n d 
w u r z e l  und die A nfänge der M e ta c a rp u s k n o c h e n . N ur zwei oder 
drei sind von vorn h er w enigstens der B etastung  zugänglich, d. i. das 
schon erw ähn te  E rbsenbein  an der U lnarseite, daum enbreit rad ia l 
davon an der W urzel des T h en ar ein vorspringender T eil des 
K a h n b e in s  und am d is ta l-rad ia lsten  Regionsende das G elenk  zw ischen 
dem D a u m e n m e t a c a r p u s  und dem O s m u l t a n g u l u m  m a iu s .  
F ü r die P la s tik  spielen sie mit A usnahm e des E rbsenbeins keine 
Rolle. Ü ber alles dieses sp ä te r mehr.

D ie Haut.
D ie obere und un tere R egionshälfte verhalten  sich in bezug 

auf die H au t ganz verschieden. Oben, in dem zum V orderarm  im 
üblichen Sinne gehörigen A bschnitt ist sie dünn, zart, tran sp a ren t 
und so fettarm , daß bei fetten  P ersonen  (wie schon oben gesagt) 
diese P a rtie  als Schnürfurche erschein t (H y r t l) .  Im  unteren  R egions
teil dagegen ist sie außero rden tlich  derb, so derb  w ie sonst an w enigen 
Stellen des K örpers. Sie ist von einem  zähen F e ttgew ebe  durch
w achsen und häng t m it d er U n terlage  so fest zusam m en, daß ste llen 
w eise, nam entlich  über dem K leinfingerballen, eine palpa to rische 
Isolation  (Abhebung) ganz unm öglich w ird, und daß selbst die 
anatom ische T rennung  Schw ierigkeiten  bereitet. —  D ie norm ale 
Beschaffenheit der H au t ist die trockene. N ur bei hoher A ußen
tem p era tu r oder in pathologischen Fällen , die allerd ings so häufig 
sind, daß sie fast noch in die physiologische B reite  fallen, tr itt  
Schw itzen ein. —  H aare  besitzt diese G egend nicht.

D ie B eugesehnen und Muskelbäuche am H andgelenk.
Bei B esprechung der Form  der Region ist auf die Pa lpation  

der B eugesehnen bereits  genügende R ücksich t genom m en w orden, 
und  es h a t sich auch h ie r w ieder die Ü berlegenheit der P a lpa tion  ü b er die 
Inspektion  insofern gezeigt, als die B etastung  selbst dort noch positive 
R esu ltate  ergibt, wo die B etrach tung  versagt. D ie Sehne des A b d u c to r  
p o l l i c i s  lo n g u s  ist am  rad ia lsten  R ande der Region in Ruhe oft 
n icht le icht sichtbar, w ährend  sie sowohl in Ruhe als bei en tsp rechen
dem In funk tion treten  des M uskels als B rücke zw ischen dem Processus 
styloideus rad ii und  dem  M etacarpo-C arpal-G elenk  des D aum ens 
unschw er gefühlt w erden kann. D as gleiche g ilt m ehr oder w en iger
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für die Sehnen des R a d i a l b e u g e r s  und des P a l m a r i s  lo n g u s ,  
und schließlich  auch für die U l n a r b e u g e r  s e h n e . W enngleich diese 
Sehnen gew öhnlich  auch s i c h t b a r  zu m achen sind, so ist es doch 
erst die Pa lpation , die die E inzelheiten ihres B aues, ihres V erlaufes 
und ih re r gegenseitigen  L age erkennen  lässt D ie P a lpation  w eist 
ab e r auch nach, daß das, w as von W eichteilen noch u l n a r w ä r t s  
von der U lnarbeugersehne im K egionsbereiche, also zwischen dieser 
Sehne und der K an te  der U lna liegt, vorw iegend F e tt ist; selbst der 
in d ieser F e ttsch ich t verlaufende dorsale Ast des N. u lnaris  kann  m it
u n te r durch Irrad ia tionsparästhesien  nachgew iesen w erden.

D er A bstand zw ischen der Sehne des R adialbeugers und des P a lm aris  
is t w echselnd: oben w urde er im D urchschnitt auf ca. 1— l x/2 cm 
angegeben, ab er er geh t oft darü b er h inaus oder b le ib t darun ter. 
D adurch  schw ankt naturgem äß  die P a lp ab ilitä t der zwischen diesen 
Sehnen in der T iefe gelegenen  T eile  sehr w esentlich, nam entlich  die 
des N ervus m edianus und des langen D aum enbeugers, die bei g roßer 
Enge dieses In terstitium s sehr schw er oder g a r nicht füh lbar sind.

Schon bei der P la s tik  w urde darauf hingew iesen, daß in der 
(u lnaren) G rube zw ischen der Pa lm arissehne und der des U lnarbeugers 
bei gew issen B ew egungen V eränderungen in bezug auf Form  und 
P a lp a b ilitä t vor sich gehen. D ie P a lpation  en thü llt diese V erände
ru n g en  in fo lgender W eise: Schon in der R uhestellung findet der 
leise ü b er diese flache E insenkung  h instreichende F in g er eine Reihe 
von abw ärtsziehenden  S trängen  und daneben liegenden w eichen 
Polstern . F o rd ert m an das M odell aber auf, die F in g er zur F aust 
zu ballen  und das H andgelenk  zu beugen, so fühlt w ährend  und  nach 
d ieser B ew egung der tastende F inger an d ieser S telle, daß  zw ei Sehnen
s trän ge  aus einem  M uskelpolster heraus nach vorn springen: das sind 
die S e h n e n  d e s  o b e r f l ä c h l i c h e n  B e u g e r s  für den dritten  und 
vierten  F in g er sam t dem dazugehörigen M uskelpolster. Bei H and- 
g e len kü b erstreck u n g  sp ring t der W ulst der F ingerbeugesehnen  be
sonders k räftig  hervor. D ie Sehne für den fünften F in g er ist nicht 
füh lbar; die B ew egung der entsprechenden M uskelteile jedoch palp ie rt 
m an d icht am R ande des U lnarbeugers im obersten  T eile  der Region. 
Bei s ta rk e r  B eugung des fünften F ingers sink t an diesem  R ande die 
H au t grubenförm ig in die T iefe, als ob sie von einem  innengelegenen 
G ebilde h ineingezogen w ürde. D ie Sehne für den zw eiten F in g er und der 
zugehö rige  M uskelteil können gleichfalls n icht gefühlt w erden, da 
s ie  h in te r den anderen  (h inter der fü r den d ritten  F inger) versteck t 
liegen; ab e r auch i h r e  B ew egung kann  m an fühlen und eventuell als 
E inziehung sehen, und zw ar in der R inne zw ischen P alm aris- und 
R adialbeugersehne. An sehr k räftigen  Arm en sind a lle  die Teile,
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die bei den m eisten M enschen nu r f ü h l b a r  sind, auch durch ln 
spektion  nachzuw eisen (s. Fig. 18).

Noch tie fer als diese G ebilde liegen die M assen des t i e f e n  
F i n g e r b e u g e r s .  An d irek te  P a lp a tion  ist da n icht zu denken. 
A ber auch sie sind durch B ew egung im m erhin b em erk bar zu m achen: 
im ganzen zen tralen  B ezirk der un teren  V orderarm partie  fühlt die 
flach aufgeleg te  H and eine V orbuckelung, w enn nach  beendeter B eugung 
der zw eiten P halangen  der F in g er auch noch die E n d g l i e d e r  ak tiv  
flek tiert w erden.

Schließlich ist auch die B ew egung des l a n g e n  D a u m e n 
b e u g e r s  in  d ieser G egend zu sehen und zu fühlen: bei B eugung 
d er D aum enendphalanx  sp ring t für die P a lpation  dicht rad ia l von 
d er R adialbeugersehne , und zw ar am  obersten  Regionsende oder 
sogar noch darüber, d er B auch dieses M uskels vor; die Inspek tion  
erg ib t w ieder eine E inziehung der H au t an d ieser Stelle. D ort 
lieg t übrigens auch der e lek trisch  erregb arste  P u n k t dieses M uskels, 
also an d er oberen R egionsgrenze oder noch d a rü b e r, zw ischen 
R adialbeugersehne und R adiusrand.

D ie A natom en unterscheiden  in d ieser G egend m ehrere M uskel- 
und Sehnenlager, j e  nach ih re r E n tfernung  von d er H autoberfläche: 
das oberflächlichste bilden die Sehnen des langen D aum enabductors, 
des R adialbeugers, des P a lm aris  und des U lnarbeugers; danach  
folgen als nächsttiefere  Schicht die Sehnen und B äuche des ober
flächlichen F ingerbeugers; die d ritte  Schich t b ildet der tiefe F in g er
beuger und d er B euger des D aum ens; die v ie rte  a b e r w ird  n u r vom 
P ronato r quad ra tus  ausgefüllt. F ü r die P a lpation , d. h. vom G esichts
punk te  der le ich teren  oder schw ereren  E rre ich b a rk e it durch den 
tastenden  F inger, trifft d iese Schich tein teilung  im allgem einen zw ar 
in g le icher W eise zu, jedoch  m it dem U nterschiede, daß Sehne und 
B auch des oberflächlichen F i n g e r b e u g e r s  f ü r  d e n  z w e i t e n  u n d  
f ü n f t e n  F i n g e r  in die d ritte  Schicht, der tiefe F in g erb eu g er ab er 
.in toto in die v ierte  zu verw eisen ist; d. h. am  l e i c h t e s t e n  a b -  
t a s t b a r  sind die Sehnen am H andgelenk, die dem P a lm aris  longus 
und F lex o r carp i rad ia lis  angehören, sow ie Sehne und B auch des 
F lexo r u lnaris  (eventuell noch die Sehne des M. abducto r pollicis 
longus). D em nächst folgt als im m e r h in  n o c h  d e u t l i c h  p a l p a b e l  
die Schicht der Sehnen und B äuche des oberflächlichen F ingerbeugers 
für den d ritten  und v ierten  F in g er (s. oben); s c h l e c h t  p a l p a b e l  
ist dann die d ritte  Schicht, die die B eugesehnen des zw eiten und 
fünften F ingers und die des langen  D aum enbeugers um faßt; so  g u t  
w ie  g a r  n i c h t  p a l p a b e l  die v ie rte : der tiefe F in g erb eu g er und 
d er M. p ronato r quad ra tus  (bis auf das k le in e , h in te r d er R adial
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arte rie  gelegene, S. 136 erw ähn te  Eckchen). An P räp a ra ten  oder 
A bbildungen von Q uerschnitten  durch das H andgelenk  kann  man 
sich über diese etw as kom plizierten V erhältnisse gu t orientieren .

Von der H andbeugelin ie abw ärts  w erden  die W eichteile der 
R egion geb ildet vom T h en a r (radial) und vom H ypothenar (ulnar). 
D as zw ischen diesen W ülsten  liegende T al, in w elches vom Arm e 
h er die Sehne des P a lm aris  longus einm ündet, ist die W urzel der 
großen H a n d f l ä c h e n - A p o n e u r o s e ,  auf die w ir sp ä te r einzugehen 
haben w erden. Alle diese G ebilde gehören so eng zur eigentlichen 
Vola rnanus, daß ihre B eschreibung bis dahin ausstehen  soll. N ur 
ein p a a r  W orte m üssen zum besseren  V erständnis des Folgenden 
schon h ie r gesag t w erden :

Die F ase rbündel der M uskeln des D aum enballens und H ypo- 
thenars haben im allgem einen dieselbe R ichtung w ie die P halangen  
der zugehörigen F in g er selbst, sie gehen also annähernd  von oben 
nach un ten , m it le ich te r d is ta le r D ivergenz. N ur e in  M uskel des 
K leinfingerballens (wenn w ir von dem M. adductor pollicis als nicht 
in das G ebiet u n se rer Region fallend absehen) m acht hiervon eine 
A usnahm e: das ist das ganz oberflächlich u n te r der H au t liegende 
dünne M uskelb la tt des M. p a l m a r i s  b r e v i s .  Es zieht näm lich von 
d er m ehrfach erw ähn ten  E insenkung  zwischen den beiden Ballen 
ziem lich horizontal u l n a r w ä r t s ,  nu r leicht d ista l geneigt, so daß es 
scharf am un tern  E nde des E rbsenbeinvorsprunges vorbeizieht. D ie 
P a lpa tion  kann  dieses G ebilde n icht erreichen, aber es ist ein w ichtiges 
O rien tierungsm ittel fü r die bald  zu besprechenden palpablen  P artien .

D ie S e h n e n s c h e i d e n  der F ingerbeuger, von denen die g röß te 
(die fü r die beiden gem einsam en F ingerbeuger) schon am oberen 
R egionsrande beginnt, entziehen sich u n te r norm alen V erhältnissen 
d er B etastung; bei ih re r E ntzündung jedoch  schw illt die ganze 
Region bis zur U nförm lichkeit an, und sie beherrschen  dann das Gebiet.

Die Knochen und Bänder der Handbeuge.
T ro tz  der großen  Zahl von K nochen und K nochenteilen, die 

für die B ildung der H andbeuge eine Rolle spielen, und tro tz der zum 
T eil rech t erheblichen S tä rk e  der ligam entösen G ebilde an  d ieser 
S telle  ist das P a lpationsergebn is in bezug auf alle  diese P artien  von 
der V o la r s e i t e  aus ein ziem lich dürftiges. D as lieg t erstens daran , 
daß —  w ie schon erw äh n t —  die H andgelenkknöchelchen eine 
dorsalkonvexe Spange b ilden  und darum  ihre H auptflächen nach 
h in ten  richten, zw eitens ab er an  der D erbheit und D icke der In te 
gum ent- und W eichteilschichten , die die K nochen und B änder ü b er
lagern . D ie eigen tliche P a lpa tion  des H andgelenks muß deshalb
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von hinten oder von beiden Seiten g leichzeitig  erfolgen, w obei die 
von vorn palp ierenden  F in g er die h in teren  als F ü h re r benutzen 
können. D ie beste  S tellung der M odellhand für die P a lpation  des 
G elenkes von vorn h er (und übrigens auch von hin ten  her) ist die 
der schlaff hängenden: d. h. die H and steh t le ich t gebeugt und u lnar 
geneigt,1*) die F inger sind in allen  G elenken ein w enig flektiert, der 
D aum en leicht opponiert.

In  d ieser S tellung fühlt m an vorn von K nochen: die u n t e r e n  
E n d e n  v o n  R a d i u s  u n d  U ln a ,  sowie diejenigen K nochenteile der 
H andw urzelknöchelchen, die die sog. E m i n e n t i a e  c a r p i  ( r a d i a l i s  
u n d  u ln a r i s )  b ild en :, das ist das T u b e r c u lu m  o s s i s  n a v i c u l a r i s  
und ein T eil des M u l t a n g u lu m  m a iu s  rad ia lerse its , das O s p i s i -  
fo rm e  und der H aken  des H a m a tu m  ulnarerseits.

E ine E rkennung  der un teren  Enden der V orderarm knochen 
erm öglicht die Inspektion  m it L eich tigke it: die H andbeugelin ie  en t
spricht —  w ie oben S. 148 gesag t w urde —  (m it einer k leinen E in 
schränkung) d er G elenklinie, und dam it h a t m an die K nochenenden 
eo ipso gefunden. D azu kom m t, daß die beiden P rocessus sty lo idei 
deutlich  füh lbar und an m ageren  A rm en d irek t sich tbar in die E r
scheinung treten . D abei muß allerd ings daran  e rin n ert w erden, daß 
zw ar der P r o c e s s u s  s t y l o i d e u s  d e s  R a d iu s  der Regio carp i 
vo laris angehört, bezw. die Grenze d ieser Region gegen die Regio 
dorsalis bildet, daß jedoch  der P r o c e s s u s  s t y l o i d e u s  u ln a e  ganz 
auf der D orsalseite  liegt, und daß der T eil des U lnaknochens, über 
den die u lnare  R egionsgrenze verläuft, das C a p i tu lu m  u l n a e  ist. 
F e rn e r sei noch einm al erw ähnt, daß die U lna nicht so w eit h e ra b 
re ich t w ie der Radius, d er j a  auch die K osten der A rtiku lation  m it 
den H andgelenkknochen fast alle in  träg t, und daß deshalb  die G elenk
linie nicht ganz horizontal, sondern etw as sch räg  nach  au fw ärts
u ln ar verläuft —  eine T atsache, durch die auch die in der F ußno te  an 
geführte Schw ierigkeit d er rad ia len  H andbeugung zur G enüge e rk lä rt 
w ird. Zw ischen dem untern  U lnaende und dem bald  zu beschreibenden 
E rbsenbein-V orsprung  fühlt m an bei D ruck  ein In terstitium . Es ist 
j a  bekannt, daß, w äh rend  der R adius m it dem K ahnbein  nnd Mond
bein d irek t artiku lie rt, der d ritte  K nochen d er ersten  H andw urzel
reihe, das O s t r i q u e t r u m ,  nicht an  die U lna heranre ich t, sondern  
nu r m itte lbar —  durch einen D is c u s  a r t i c u l a r i s  —  m it ih r in V er
b indung tritt. D er L age dieses D iscus en tsprich t das genannte In te rs ti
tium , aber m an kann  den K norpel selbst nicht fühlen. U ber die übrigen

*) Wir können auch aktiv die radialabduzierte Hand ebenso wie die 
gradestehende nur schwer beugen; nur bei Ulnarneigung ist erhebliche Beugung 
unschwer möglich.
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Einzelheiten  des R adio-C arpalgelenks, sowie der G elenke innerhalb  
des C arpus soll bei d er Regio posterio r gesprochen w erden.

D ie E m i n e n t i a e  c a r p i  fühlt m an bei norm alen Personen  m it 
L eich tigkeit. D er A nfänger sucht sie nu r gew öhnlich zu hoch oben 
(zu proxim al); denn zum „H an d g elen k “ im L aiensinne des W ortes 
gehören  sie n icht; sie sitzen d i c h t  am  oder g a r im  T h en ar und 
H vpothenar und  entsprechen  denjenigen Skele ttpunk ten , auf w elche 
sich der K örper stützt, w enn z. B. jem and  nach vorn auf die flachen 
H ände fällt. In  der H andbeugelin ie fühlt m an bei der konventionellen  
anatom ischen N orm alstellung  der H and (d. h. s ta rk e r Supination) 
und ersch laffter M usku la tu r zw ei oder d rei knöcherne Prom inenzen. 
D ie eine lieg t ganz u lnar, am R ande der Region, am u lnaren  Ende 
d er B eugelin ie, daum enbreit d istal vom untern  Ende des U lnaknochens, 
und en tsp rich t d er prox im alsten  Stelle (der „W u rze l“) des K leinfinger
ballens: das ist das E r b s e n b e in .  (Fig. 21 bei 2.) Es fühlt sich 
rund lich  an, kann  u ln a r in g an zer A usdehnung, rad ia l und proxim al 
ein b eträch tliches Stück, d istal ab er n u r m it D ruck  und in geringer 
A usdehnung p a lp ie rt w erden. Es lieg t w ie ein E i im E ie rbecher auf 
dem Os t r i q u e t r u m .  D ieses le tz te re  K nöchelchen v o n  v o r n  h e r  
zu fühlen ist gew öhnlich  sehr schw er. Es b ildet den U lnarrand  der 
H and, an dem es, nam entlich  bei R adialabduktion, scharf palpabe l 
vorspring t (s. bei Regio posterio r). Zum  E rbsenbein  zieht von oben 
her, w ie m an deutlich  fühlen kann, die Sehne des U lnarbeugers der 
Hand.

In der M it te  der H andbeugelin ie , da wo sie die d istale 
K nickung  zeigt, s tö ß t der leicht palp ierende F inger w ieder auf einen 
Knochen. E r  b ildet an  d ieser S telle die W urzel des D aum enballens, 
p rom iniert ab e r bei w eitem  nicht so sta rk , w ie das E r b s e n b e in :  
das ist das T u b e r c u lu m  d e s  K a h n b e in s .  D ie Sehnen des Pa lm aris 
und nam entlich  des R adialbeugers scheinen dort zu inserieren , w as 
sie jedoch bekann tlich  n icht tun  (der P a lm aris  longus geh t in die 
P a lm araponeu rose  über, der R adia lbeuger zieht über das K ahnbein  
und das Os m ultangulum  m inus fort zum zw eiten M ittelhandknochen). 
Jedenfalls  bezeichnet die Scheininsertion  d ieser Sehnen die P a lp a tion s
ste lle  des K nochens gut. (Fig. 21 bei 3.)

Folgt m an von dem V orsprung des K ahnbeins der H andbeuge
linie rad ia lw ärts , so kom m t der F in g er nach einer k leinen flachen 
E insenkung, die in der V erlängerung  der „R ad ia lp u ls-F u rch e“ liegt, 
w ieder auf einen K nochenteil. E r gehört dem rad ia lsten  R ande der 
Region an  und en tsp rich t auch dem rad ia lsten  E nde der H andbeuge
linie, w enn er nicht —  w ie gew öhnlich  —  eine S pur d istal davon 
lieg t: das ist das T r a p e z b e i n  (O s m u l t a n g u lu m  m a iu s ) , mit
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dem der M ittelhandknochen des D aum ens a rtiku lie rt. D urch s ta rk e  
Oppositions-, B euge- und S treckbew egungen  des D aum ens kann  m an 
sich die L age dieses G elenks le ich t konstru ieren  und h a t dann gleich
zeitig  auch den K nochen des T rapezbeins im Zw eifelsfalle iden ti
fiziert. D ie schon früher erw ähn te  und sp ä te r noch g en au er zu 
besprechende, s ta rk  p lastische Sehne des langen  D aum en-A bductors, 
die m it zur B ildung der rad ia len  R egionsgrenze b e iträg t und bei 
k rä ftig e r D aum enstreckung  sich tbar vorspring t, z ieh t ü b er diesen 
Knochen fort und endet unm itte lbar d istal von ihm an  dem m it ihm 
artiku lie renden  K öpfchen des D aum en-M etacarpus.

D as sind die T eile  des H andgelenkskeletts, die von vorn h er 
bequem  und jed e rze it füh lbar sind. D ie anderen  sind m ehr oder 
w en iger s ta rk  von W eichteilen  verhü llt und entziehen sich der 
volaren Palpation . N ur noch den H a k e n  d e s  O s h a m a tu m  kann  
m an palp ieren , und zw ar e tw a  V j 2— 2 F ingerb re iten  d istal und eine 
S pur rad ia l vom Erbsenbein , am daum enw ärts g ek eh rten  R ande des 
K leinfingerballens. A ber eine Form  ist dort gew öhnlich nicht zu 
erkennen , nu r eine Resistenz. Bei s ta rk e r  U berstreckung  d er H and 
kann  m an auch in der geraden  V erbindung zw ischen E rbsenbein  
und K ahnbein oder eine S pur proxim al davon zw ischen der früher 
bezeichneten  L in ie des H a n d g e le n k s  und der H a n d b e u g e l in ie  die 
H ärte  des M o n d b e in s  konstatieren , ohne ab er von dessen Form  
e tw as erra ten  zu können. D ie Sehnen der F in g erb eu g er verdecken  
es gänzlich. Bei N orm alstellung  der H and fühlt m an an d ieser 
S te lle  nu r W eichteile, die zw ischen den P rom inenzen des E rbsen 
beins und des K ahnbeins w ie in e iner R inne vom V orderarm  nach 
der H andfläche ab w ärts  ziehen.

D ie Prom inenzen des K ahn- und E rbsenbeins sind es auch, die 
vorw iegend für die P a lpation  das bilden, w as die A natom en die 
E m i n e n t i a e  c a r p i  ( r a d i a l i s  =  K a h n b e in ,  u l n a r i s  =  E r b s e n 
b e in )  nennen. N ur erw eitern  die A natom en den B egriff dadurch, 
daß sie zur E m inen tia  rad ia lis  noch das T rapezbein , zur U lnaris 
noch den H aken  des H akenbeins rechnen. Zw ischen diesen E m inentiae 
ab er spannt sich ü b er das H andgelenk  das L ig a m e n tu m  c a r p i  
t r a n s v e r s u m ,  das die Sehnen der F ingerflexoren von vorn her 
üb erb rü ck t und bei der Vola m anus besprochen w erden  w ird. O ber
halb  dieses k räftigen  B andes befindet sich noch ein zw eites schw ächeres, 
das L ig a m e n tu m  c a r p i  v o l a r e ,  das g erade das eigen tliche H and
gelenk (im L aiensinne) und die dort laufenden B eugesehnen von 
vorn h er üb erd eck t; n u r die Sehnen des P a lm aris  longus und des 
U lnarbeugers verlaufen v o r  dem Bande, also der H autoberfläche 
näher und die Sehne des R adialbeugers verläu ft i n n e r h a l b  der
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B andfasern  selbst. A lles übrige w ird  vom B ande zurückgehalten . 
F ü r die P a lp a tion  sind diese V erhältnisse insofern von In teresse, als 
durch sie die P a lp ab ilitä t der oberflächlich laufenden Sehnen ge
s te ig ert w ird : es sind das ja , w ie schon oben ausgeführt, die am 
leich testen  fühlbaren. D as Lig. carp i volare selbst ist m ir nicht 
füh lbar gew orden, obwohl ich glaube, daß es in günstigen Fällen  
m uß füh lbar und vielleicht sogar s ich tbar gem acht w erden können, 
nam entlich  dicht rad ia l am  E rbsenbein  einerseits und vor der Sehne 
des R adialbeugers andererseits. D as einzige, w odurch es sich 
p lastisch  bem erk ba r m acht, ist die w ohl ohne Zw eifel auf seine 
A nw esenheit zurückzuführende E inziehung der H au t zwischen E rbsen 
bein und P a lm arissehne bei kräftigem  Faustschluß.

Die übrigen  T eile  des G elenks sind von vorn her unpalpabel.
Die Gefässe und Nerven an der Handbeuge. 

D er Radial- und Ulnarpuls.
D ie H a u tv e n e n  d ieser Region, die rad ia lse itig  zur V. cephalica, 

u lnarse itig  zur V. m ediana bzw. basilica  gehören, sind auch am 
H andgelenk  schon so stark , daß sie in gefülltem  Z ustande durch die 
H au t p rom inieren  und bei den m eisten P ersonen  selbst in ru h ig er 
H altung  des Arm es h indurchschim m ern. Sie sind dem entsprechend 
u n te r U m ständen palpabe l: sie bilden über der H andbeugelin ie ein 
Netz, dessen E inzelheiten  vielen  V arian ten  un terlieg t.

Von N ervenstäm m en, die am H andgelenk  pa lpabel sind, komm en 
—  da  die H autnerven  sich der B etastung  entziehen —  der N. m e d i-  
a n u s  und der N. u I n a r i s  in B etracht.

D er N. m e d ia n u s  ist zw ischen den Sehnen des P a lm aris  
longus und des R adialbeugers im obersten  T eile  der Region deutlich  
palpabel, bei ru h ig er H altung  sch lech ter als bei F ingerbeugung  und 
leich ter F lexion des H andgelenks. V oraussetzung ist, daß der Raum 
zw ischen den beiden Sehnen nicht, w ie bei vielen N orm alen, 
zu eng ist. D ruck  auf ihn erzeugt K riebeln  oder T aubheits- 
gefühl im A usbreitungsgebiete , nam entlich  im D aum enballen. E r 
liegt nu r w enig  h in ter dem N iveau  der genannten  beiden Sehnen. 
W eiter abw ärts  tr itt  e r h in te r die Palm arissehne, die ihn dann 
d er P a lpation  entzieht, und vor allem  h in te r das L igam entum  carp i 
volare. E r fühlt sich w ie ein zartes, un ter dem F in g er rollendes 
S trängchen  an, obw ohl er dort eine b eträch tliche D icke hat. Bei 
fehlendem  P a lm aris  fühlt m an ihn am  ulnaren  Rande der R adial
beugersehne. D ie P a lpa tionsste lle  ist auch e lek trisch er R eizpunkt.

D er N. u l n a r i s  ist am H andgelenk  der eigentlichen B etastung  
gew öhnlich nicht zugänglich, indessen kann  m an durch D ruck  auf
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ihn die charak teristische P a rästh esie  in den u lnaren  F ingern  erh a lten ; 
durch U berstreckung  der H and kann  m an seine P a lp ab ilitä t ver
bessern. D ie S telle der besten  P a lp ab ilitä t w ird  b a ld  näh er be
zeichnet w erden. Auf dem H aken  des Os ham atum  kann  m an den 
s e n s ib l e n  V o la r a s t  d e s  N. u l n a r i s  bei vorsich tiger P a lpa tion  
rollen lassen (K o c h e r) .

D ie klinisch bedeutsam ste und selbst dem L aien  geläu figeP alpation  
in d ieser G egend ist die der A r t e r i a  r a d i a l i s .  Es w urde schon 
oben (S. 149 gesagt, daß diese A rterie  in der rinnenartigen  V ertiefung 
liegt, die von dem R adialbeuger e inerseits und von den Sehnen des 
B rach io radialis und langen D aum enabduk tor andererse its  geb ildet 
w ird. Man fühlt sie also im obersten  T eil der Region —  und noch 
d arü b er h inaus am un tersten  T eil des V orderarm s —  zw ischen der 
Sehne des R adialbeugers und der des B rach io radialis etw a in der 
Mitte. Sie ru h t oben auf dem P o ls te r des F lexo r pollicis longus. das 
m an —  w ie schon erw ähn t —  durch die A rterie  h indurch  und neben 
ih r gleichfalls fühlen kann, w eite r un ten  auf der flachen U nterlage 
des n u r teilw eise palpablen  P ronato r quad ratus; am untersten  T eile  des 
eigentlichen H andgelenks, also dicht oberhalb  der H andbeugelin ie , 
liegt sie zw ischen R adialbeugersehne und der Sehne des A bductor 
pollicis longus, und dort ist ü berhaup t keine M uskelunterlage m ehr 
vorhanden, sondern sie ru h t d irek t auf dem H andgelenk. D ie A us
dehnung, in der ih r P u ls füh lbar ist, schw ankt, b e träg t ab er durch
schnittlich etw a v ier F ingerkuppen . D a sie von vorn her n u r von 
der H aut (und der F asc ie) bedeck t w ird, ist n icht nu r ih r Puls, 
sondern ih r G efäßrohr selbst füh lbar und ro llbar. Es soll in der 
Norm w eich und leicht e indrückbar sein; bei den verschiedenen 
G raden der A rteriosk lerose v e rh ä rte t es sich bekann tlich  und nim m t 
einen gesch längelten  Verlauf. A ber auch bei anderen  Z uständen  
(z. B. bei N eurasthen ie  usw.) verän d ert sich die A rterie  insofern, als 
ihre Spannung zunim m t, d. h. die U n te rd rückb arke it des P u lses a b 
nimmt. F rau en  haben  in der Regel einen etw as w en iger gespannten  
Puls als M änner. — Man legt, um den P u ls zu fühlen, die K uppen 
des zw eiten und d ritten  F ingers in der V erlaufsrich tung  auf, aber 
ohne einen D ruck  auszuüben; der tastende F inger steh t e tw a  in der 
Höhe des Processus styloideus radii. E ine n icht seltene, ins B ereich 
des Physiologischen fallende A nom alie besteh t darin , daß  die A rteria  
rad ia lis  ih re  zur H and gehenden A ste etw as höher abg ib t: dadurch 
erschein t der R adialispuls an der betreffenden K örperse ite  schw ächer 
und kann  un ter U m ständen eine patho logische A bw eichung (A orten
aneurysm a) vortäuschen: die P a lpa tion  des A r te r ie n ro h r e s ,  das eben 
dann an der suspekten  Seite w eit dünner ist, kann d ifferential
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Regio carpi volaris (volare Handwurzelgegend). 159
diagnostisch in solchen F ä llen  von W ich tigkeit w erden. —  In der 
Norm  ist der R adialpu ls auch s i c h t b a r .

D aß  der N e r v u s  r a d i a l i s  in d ieser Höhe der oberen
E x trem itä t an der S treckseite  verläuft, sei nebenher in E rinnerung  
gebracht. An der R ad ia lkan te  des un teren  R adiusendes ist sein
dorsale r Ast m itu n ter p e rk u tan  palpabel.

In geringerem  G rade kom m t für die B etastung  die A r t e r i a  
u l n a r i s  in B etrach t. Sie verläu ft in der vorderen H andgelenkgegend  
m it dem N e r v u s  u l n a r i s  zusam m en; der N erv  liegt u ln a rw ärts  von 
der A rterie. D ie re la tiv  günstigste  P a lpa tionsste lle  ist die G egend am 
rad ia len  R ande des F lexo r carp i u lnaris, zwischen der obersten  
R egionsgrenze und dem E rbsenbein. Dort, wo die A rterie  n u r von 
d er H au t und zwei F asc ienb lä tte rn  bedeck t ist, fühlt m an eine
Pulsation , ab e r n u r bei einigem  D ruck, der g leichzeitig  ein w enig
h in ter die Sehne des U lnarbeugers gerich te t sein muß. D ie Sehne 
bedeck t näm lich  d en  N erven fast völlig und die A rterie  zum T eil. Bei 
H andgelenkstreckung  w erden  beide G ebilde ein w enig  vorgepreßt. 
W enn daher auch n icht in A brede zu ste llen  ist, daß in vielen F ällen  
H andgelenkstreckung  den Puls k rä ftige r m acht, fühlt m an ihn doch m it
u n te r g erad e  in schlaffer H andhaltung  besser. D as A rterien rohr 
selbst ist in der Regel nicht palpabel. D er N erv  kann  m eist nur 
durch  die irrad iie r te  D ru ck p arästhesie  identifiziert w erden . D ort ist 
auch ein e lek trisch er R eizpunkt für den N erven.

Auch in der W urzel des K leinfingerballens selbst, e tw a 1/2 cm 
rad ia l neben dem Os pisiform e, kann  m an schw achen U lnarispuls 
nachw eisen : es ist das die Stelle, wo der M. palm aris brevis die 
A rterie  übersch re ite t und m it dem  E rbsenbein  einen W inkel bildet. 
E ine eigen tliche P a lp a tion  der A rterie  ist bei der D icke und D erb 
heit der bedeckenden  W eich te ile  (nam entlich des F e ttes) nicht möglich.

D er U lnarispuls ist in sehr vielen F ä llen  gu t sichtbar, m eist 
sogar besser s ich tbar als fühlbar. Aufstützen des E llbogens und 
eventuell le ich te r Faustsch luß  scheinen m ir die S ich tbarkeit zu 
steigern.

12. Regio carpi dorsalis (hintere Handwurzelgegend).
(Dazu Fig. 17, 19, 20.)

Grenzen.
Die seitlichen G renzen der Region fallen m it denen der vorderen 

Region, die obere m it der un teren  G renze der h in teren  V orderarm 
gegend zusam m en. D ie u n tere  Grenze findet m an, w enn m an die 
vorspringenden und jed e rze it fühlbaren K öpfchen des ersten  und fünften
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M etacarpus Uber den H andrücken  durch eine g erad e  L inie verbindet. 
Sie bezeichnen rad ia lw ärts  das G elenk zw ischen D aum enm etacarpus 
und T rapezbein , und u ln arw ärts  das zw ischen K leinfingerm etacarpus 
und H akenbein. Bei s ta rk e r  U berstreckung  der H and m a rk ie r t sich 
d iese L inie durch eine tiefe F urche , die H a n d s t r e c k l i n i e .  Ih re  
E ndpunk te liegen bei ruh iger H andhaltung  ca. zwei F ingerb re iten  
d istal vom C apitulum  u lnae bezw. vom Processus sty lo ideus radii. 
D ie obere und u n tere  Grenze d er Kegion sind w illkürlich , beide 
w erden ab er darum  gerade in d er angegebenen  W eise gew ählt, weil 
die un tere  G renze e tw a das Ende des knöchernen C arpus bezeichnet, 
w ährend  die obere e tw a die L inie angibt, in der die G elenkenden 
der Y orderarm knochen beginnen. D er L aienbegriff „H andgelenk“ 
ist ein etw as engerer, indem  w ed er d istal so w eit herab  noch 
auch proxim al Uber die V orderarm knochenenden h inaus von „H and
g e len k “ gesprochen w ird.

Die Form  der Region.
D ie h in tere  H andw urzelgegend  im L aiensinne des W ortes ist 

in rad io -u ln are r R ichtung die schm älste Region der ganzen oberen 
E xtrem itä t. A ber auch im sag itta len  D urchm esser s te llt das H and
gelenk  gegenüber dem O ber- und V orderarm  eine w esentliche V er
schm älerung  dar, w enngleich  es in d i e s e r  R ichtung von den H and- 
und F ingerreg ionen  an Schm alheit Ubertroffen w ird. D ie transversa le  
V erschm älerung en tsteh t daher, daß die B reite  des R egionsskelettes 
(der beiden H andw urzelknochenreihen) geriuger ist einerseits als die 
der beiden V orderarm knochen (und nam entlich  deren  G elenkenden) 
und andererse its  als die Sum m e der M ittelhandknochen: daraus 
resu ltie rt ein E insinken  der R andkon tu ren  und zw ar sowohl rad ia l- 
als u lnarw ärts , w obei die rad ia le  E inbuch tung  etw as w en iger tief 
erscheint, w eil sie durch die d rei p rom inenten  Sehnen d er langen 
D aum enm uskeln  ü berb rück t und darum  ihre w ah re  T iefe k ach iert 
w ird. D ie sag itta le  V erschm älerung, die nach  den F ingern  zu im m er 
w eite r fo rtschreitet, w ird  dadurch  erzeugt, daß die m usku lären  T eile  
des V orderarm es d ista lw ärts  sehnig  wrerden und sich darum  auf einen 
im m er schm äleren  Raum  zusam m endrängen können, so daß schließlich 

(nu r noch re la tiv  m inim ale Reste von W eich te ilen  das S ke le tt be
decken und dessen Form en im m er u n verhü llte r zutage tre ten . Am 
Arm e g u tg eb au ter F rau en  und K inder sind diese E rscheinungen  etw as 
w en iger deutlich, w eil das a lle s-n iv e llie rend e  F e tt die E insenkungen 
überpo lstert; und d aher kom m t es, daß auch die h in tere  H andgelenk 
gegend bei ihnen nicht die ch arak teris tisch e  K nochen- und Sehnen
p lastik  zeigt w ie an knochigen, m uskels ta rken  und n icht zu fetten
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M ännerarm en, sondern einen sanften, fließenden Ü bergang. Im m erhin 
aber ist auch bei F rau en  das H andgelenk  als schm älste S telle des 
Arm es deutlich gekennzeichnet, und an K inderarm en sogar um so 
deutlicher, als das F e tt des V orderarm es an d er R ückseite des G e
lenkes ebenso w ie an der V orderseite plötzlich endet und dieses 
Ende sich durch eine tiefe „w ie von einem Bindfaden h e rrü h ren d e“ E in 
schnürung ( H y r t l )  m ark iert.

D ie Form  des G elenks an kräftigen M ännerarm en w ird also 
von Knochen und Sehnen gebildet, und zw ar kommen von Knochen 
in B etrach t: die G elenkenden von Radius und Ulna, sowie die 
K nöchelchen des C arpus; von Sehnen: die der H and- und F inger
strecker. E ine gew isse 
Rolle — w enn auch 
eine negative — für 
die P lastik  d ieser G e
gend spielt auch die 
Fascie, insofern sie 
die S trecksehnen  im 
oberenT eile  derRegion 
bandartig  überb rück t 
und an die U nterlage 
and räng t ( L ig a m e n 
tu m  c a r p i  d o r s a le ) ,  
so daß ihre K onturen 
sich im B ereiche dieser 
B andbrücke der B e
trach tung  und B etas
tu n g m eh ro d e rw en ig er 
entziehen. Schließlich 
spielen auch die oft 
s ta rk  vorspringenden Venen eine gew isse Rolle für die p lastische 
Konfiguration.

W as zunächst die K nochen betrifft, so ist das an den m eisten 
Arm en s ich tbare  und im m er fühlbare C a p i tu lu m  u ln a e  die aus
gep räg teste  Prom inenz (Fig. 19 u. 20 bei 1). Es bildet mit seinem, eben
falls ganz der H interseite angehörigen P r o c e s s u s  s t y l o i d e u s  eine 
knopfartige H ervorragung  dicht an der obersten-u lnarsten  Regionsgrenze. 
An m anchen Armen ist diese V orw ölbung so sta rk , daß sie als ästhetisch 
lästig  em pfunden w ird  und die ganze Hand verunziert. Bei s ta rk e r 
B eugung des G elenkes verschw indet sie an vielen Armen zum größten 
T eil in der Tiefe, w ährend sie bei S treckung  und U berstreckung  
noch schärfer hervortritt; an anderen  Arm en w ird um gekehrt bei

C o h n ,  R e s u l t a t e  d e r  I ' a l pa l ion . H

Fig. 19. H a n d rü c k e n  bei Faustha ltun g  und V o la r 
f lexion des H andge lenks .

1. Capitulum ulnae. 2. Processus styloideus radii. 
3. Fingerknöchel (distales Ende des Metacarpus- 
Knochens). 4. Sehne des langen Daumenstreckers. 
5. Hypothenar. Bei X  die Palpationsstelle des Os 

capitatum.

www.dlibra.wum.edu.pl
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B eugung die Prom inenz s tä rk e r :  das häng t von der E ntw icklung  
des F e ttpo ls te rs  ab. D ieses C apitulum  ist der w ich tigste  O rien tierungs
punk t.

Ü b erstreck t man das H andgelenk  sta rk , so tre ten  in der Kegion 
H autfalten auf, die von d er rad ia len  zur u lnaren  Seite ziehen. E ine oder 
zwei d ieser F a lten  m ark ieren  sich ganz besonders deutlich (s. F ig. 17 
bei 14). D ie eine, obere, beginnt e tw as rad ia l vom C apitulum  u lnae und 
zieht zum rad ia len  K egionsrande hin, indem sie einen leicht nach oben 
(proxim al) konvexen Bogen beschreib t; die andere ih r annähernd  
para lle le , ab er nicht ganz konstante, liegt e tw a eine F ingerb re ite  
(in der S treckstellung) d istal von ihr und zieht fast horizontal vom 
U lnarrande der Kegion zum rad ialen , ln  der K uhestellung des G e
lenkes, d. h. in der Mitte zwischen B eugung und S treckung, kann 
m an diese L inien oder doch T eile  von ihnen als „ S tr ia “-ähnliche 
Zeichnungen w iedererkennen . N ur ist je tz t ihre E ntfernung größer, 
e tw a 1 7 2— 2 F ingerbreiten . D ie obere L inie en tsp rich t genau  der 
Lage der G elenkspalte  zw ischen V orderarm - und C arpusknoehen, sie 
sei als h in tere  (dorsale) H a n d g e l e n k s l i n i e  bezeichnet; die un tere 
korrespond iert mit dem S palt zw ischen den Knochen der zw eiten 
C arpusreihe und denen des M etacarpus, sie sei „ H a n d s t r e c k l i n i e “ 
(als Analogon zur H andbeugelinie) genannt. Bei s ta rk e r  Ü berstreckung  
sieht man in der M itte zw ischen diesen L inien eine oder m ehrere 
ihnen paralle lz iehende L inienfragm ente, die bei M ittelhaltung der 
H and oft verschw inden, m itunter ab er auch dann noch andeu tungs
w eise b em erk bar sind. D ie tiefsten en tsprechen  u n g e f ä h r ,  ab er n icht 
genau, der G renze zwischen den Knochen der ersten  und zw eiten 
C arpusreihe, w enigstens an der u lnaren  Seite. D iese von der N atu r 
gezogenen O rien tierungslin ien  erle ich tern  das Auffinden der übrigen 
knöchernen R egionselem ente ungem ein. Sie sind aber n icht ganz 
konstant.

D er K nochen des u n t e r e n  R a d i u s e n d e s  m acht sich bei 
M ittelhaltung der H and p lastisch  wTenig bem erkbar, und nur sein 
ran d w ärts  deutlich vo rragender Processus sty lo ideus bezeichnet dem 
A uge die Stelle, wo er liegt. D a hilft denn die h in tere  H andgelenks
linie zur Identifizierung: diese Linie von ihrem  rad ia len  Beginne bis 
zu ihrem  Ende am C apitulum  ulnae bezeichnet die un tere  G renze 
des Radius. Auch die G elenkfläche des Speichenknochens h a t wie 
diese L inie keinen gerad lin igen  Verlauf, sondern b ildet den größeren 
rad ialen  Teil eines proxim al konvexen Bogens, der auf der U lnarseite 
von der un teren  G elenkfläche der U lna nebst ihrem  D iscus a rticu la ris  
ergänzt w ird. S tä rk e r tr it t  dieses K nochenende bei k räftige r V olar
beugung hervor und ist dann gew öhnlich auch leicht zu identifizieren
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(Fig. 19 bei 2). Bei m ageren Personen  ist der G elenkspalt geradezu 
s i c h t b a r ,  w enn die H and  gebeug t w ird.

D ie K n ö c h e lc h e n  d e s C a r p u s  sind vom H andrücken  le ich ter 
nachzuw eisen als von der V olarseite aus, a llerd ings nicht oder doch 
nu r in geringem  U m fange durch die I n s p e k t i o n .  Es ist schon bei 
der V orderregion bem erk t w orden, daß die T eile  d ieser zwei K nochen
reihen  innig  m ite inander verknüpft sind und eine nach h in ten  konvexe 
spangenförm ige W ölbung der Region hervorrufen. Die höchste E r
hebung d ieser Spange ist bei h inreichend  kräftigem  K nochenbau, 
w enn die H and s ta rk  vo larflektiert w ird , als V orw ölbung auf der 
D orsalseite  der H andw urzel zu sehen: es ist das O s c a p i t a t u m  
(Fig. 19 bei X ) .  D ie E rhebung  en tsp rich t der V erlängerung  des 
M ittelfingers bis an die schm älste S telle (also e tw a bis in die M itte) 
der Region. Zu un terscheiden  ist sie durch ihre L age von der bei 
d ieser S tellung  dicht oberhalb  davon liegenden V orw ölbung des R adius
endes (s. oben). D ie übrigen K nöchelchen w erden  nu r palpa to risch  
erk an n t, w orauf sp ä te r zurückzukom m en sein w ird.

N ächst den Knochen sind es die S e h n e n ,  die die Form  der 
Region vorw iegend beeinflussen. Auch h ier ist die P a lpation  in 
viel höherem  G rade im stande, E inzelheiten zu isolieren, als die bloße 
B etrach tung . Dem A uge zeigen sich eigentlich  nur zwei G ebilde:
1. eine u lnare, sowohl bei B eugung als bei S treckung  annähernd  in 
g le ic h e rw e ise  bem erk liche  sanfte W ölbung (F ig 20 bei 3), lange nicht 
so hoch wie das C apitulum  u lnae (Fig. 20 bei 1), d icht bei ihm gelegen 
und nu r durch eine m ehr füh lbare als sichtbare seichte Senkung von ihm 
g e tren n t: das ist das B ündel der F i n g e r s t r e c k s e h n e n ,  dessen fächer
förm ige A uflösung in einzelne Sehnenstränge am untersten  Regionsende 
bereits im Beginn sich tbar w ird, w enn die H and und die F in g er
grundphalangen  scharf gestreck t, die E ndphalangen  aber gebeugt 
w erden; dieses Bündel, dessen größ te Zusam m endrängung übrigens 
der engsten S telle  des C arpus en tspricht, re ich t etw a von der V er
längerungslin ie  des v ierten  F ingers bis zu der des Zeigefingers. —
2. Von derselben Stelle bis an den rad ia len  Rand der Region zieht 
sich — am deutlichsten  an m ageren H änden und in s ta rk e r S e itw ärts- 
und R ückw ärtsbew egung säm tlicher D aum englieder — ein zw eites 
von den Sehnen ausgehendes G ebilde, näm lich zwei den Processus 
stylo ideus rad ii zw ischen sich fassende, durch eine tiefe G rube von
einander getrenn te  und ab w ärts  zur ersten  D aum enphalanx  konver
g ierende S tränge, die dicht u n te r der H aut zu liegen scheinen: das 
sind die Sehnen der Mm. a b d u c t o r  lo n g u s  u n d  e x t e n s o r  b r e v i s  
p o l l i c i s  (v o r  dem Processus sty lo ideus rad ii) und des M. e x t e n s o r  
lo n g u s  p o l l i c i s  ( h i n t e r  dem Processus), die beiden ersteren  für
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das Auge u n trennbar m iteinander verbunden; die zwischen beiden 
G ruppen liegende G rube ist die sog. T a b a t i è r e  (s. Fig. 20). Bei 
s tä rk s te r Rück- und S e itw ärtsstreckung  des D aum ens en tsprich t die 
tiefste S telle der G rube und die g röß te Prom inenz der sie begrenzenden 
Sehnen etw a dem unteren  R egionsdritte l; ab er ihre S ich tbarke it geh t 
abwTärts  w eit über die Region hinaus, au fw ärts  bis e tw a zur h in teren  
H a n d g e l e n k s l i n i e ,  w orauf sich nach oben die an  kräftigen A rm en 
sichtbaren B äuche der zugehörigen M uskeln anschließen, die die 
R ichtung des R adiusknochens schräg  von oben-u lnar nach un ten-rad ia l 
ü berk reuzen : es sind das die B äuche des langen A bductors und 
des kurzen Extensors; der des langen E xtensors ist nicht sichtbar.

D aß alle  diese sehnigen T eile  im oberen R egionsabschnitte 
sch lech ter sich tbar sind als im unteren , liegt daran , daß die v er
s tä rk te  Fascie  sie dort w ie ein B and ( L ig a m e n tu m  c a r p i  d o r s a l e )  
um hüllt und an die U nterlage an p reß t: wo die F asc ie  sie frei läß t, 
ist die P las tik  besser, w eshalb  auch um gekehrt aus der besseren 
oder sch lech teren  P lastik  die A usdehnung des B andes erk an n t 
w erden  kann. O berhalb des B andes sp ring t der M uskelbauch des 
F ingerstreckers s ich tbar vor.

W as schließlich die H autvenen anbelang t, so w ird  deren 
V erlauf beim H andrücken  näher zu erö rtern  sein: es handelt sich 
nam entlich um die V e n a  s a l v a t e l l a ,  über deren Form  und P a lp a - 
b ilitä t also h ie r noch nicht gesprochen w erden soll.

Haut und Haare.
Die H aut der Region ist lange nicht so zart w ie die der 

V orderregion, w enn auch bei w eitem  n icht so derb, w ie die des 
D aum enballens; im m erhin sind die F a lten , in denen sie bei den 
einzelnen Bew egungen sich erhebt, derb  genug. Auf der U nterlage 
ist sie gu t verschieblich. S tä rk ere  Schw eißbildung ist h ie r in der 
Regel nicht vorhanden. D ie H au t ist v ielm ehr im allgem einen 
trocken. Sie en thä lt oft reichliche, m ehr oder w eniger dichte und 
dicke H aare, die F ortsetzung  des H aark leides der V orderarm streck
seite, das gew öhnlich m it dem untern  R ande unserer Region aufhört 
und n u r spärliche A usläufer nach dem H andrücken  und nam entlich 
nach dessen K leinfingerseite sendet. — T ro tz der relativen  D icke der 
H aut schim m ern die H auptvenenstränge hindurch.

Hie Streckselinen am H andgelenk.
E s sind n icht n u r die S trecksehnen  der F inger, sondern auch 

die des H andgelenks selbst, die an  der R ückseite der H andw urzel 
verlaufen. A ber für die Pa lpation  komm en die der F inger
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vorw iegend in B e trach t: die anderen  sind nur zu einem geringen Teil 
und nu r an ganz um schriebenen Stellen fühlbar.

G ar nicht der Palpation  zugänglich sind un ter norm alen V er
hältn issen  die S e h n e n s c h e i d e n ,  von denen m an gew öhnlich sechs 
annim m t. N ur un ter pathologischen V erhältnissen kann m an eine 
oder die andere palpatorisch  nach weisen (Synovitis, Tendovaginitis), 
und es sind gerade die gut palpablen  Sehnen der langen Daum en-

Fig. 20. D o rs u m  m anus .

I. Ulnarer Abhang des Capitulum ulnae. 2. Processus styloideus radii. 
3. Bündel des Fingerstreckers. 4. Tabatière. 5. Sehne des Extensor pollicis 
longus. 6. Interosseus primus. 7. Rand des M. adductor pollicis. 8. Inter
digitalfalte. 9. Kleiufingerballeu, Dorsalausicht. 10. Zeigefingerstrecksehne.
II. Dorsaler Handknöchel. 12. Faltenausläufer, entsprechend den freien Rändern

der Interossei dorsales.

inuskeln, deren Scheiden oft Sitz einer sich dem tastenden  F inger 
durch ein charak teristisches K nistern  und K nacken bem erkbar 
m achenden E rk ran k u n g  —  der T e n d o v a g i n i t i s  c r e p i t a n s  —  sind. 
Auch die sog. G a n g l i e n  haben m öglicherw eise zum Teil in den 
Sehnenscheiden —  und zw ar in denen des gem einsam en F inger
streck ers  —  ihren Ausgang, w enngleich man neuerdings dazu neigt, 
sie säm tlich als iso lierte Cysten aufzufassen ( F a l k so n ) .
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166 Obere Extremität.

Um m it den am besten palpablen  Sehnen zu beginnen, so fühlt
m an die r a d i a l s t e n ,  näm lich die des l a n g e n  A b d u c to r s  u n d
d e s  k u r z e n  E x t e n s o r s  d e s  D a u m e n s  in ih rer ganzen A usdehnung, 
von der Höhe etw a des Processus stylo ideus rad ii (nahe der oberen 
R egionsgrenze und am rad ia len  R ande d er Region) bis zum A n
satz der Sehnen am D aum en. B eide Sehnen , die eine einzige
Schleim scheide um hüllt, sind palpa to risch  nu r im un tersten  T eile 
ihres V erlaufes zu trennen, insofern als der lange A bductor früher 
endet, näm lich schon an der Basis des ersten M etacarpus, w ährend  
der kurze A bductor noch ein Stück w eite r distal bis zur B asis der 
ersten P halanx  läuft. O berhalb geling t ihre T rennung  —  selbst- bei 
iso lierter M uskelaktion im Sinne jed es  der beiden M uskeln —  n u r in 
sehr beschränktem  M aße, insofern einm al m ehr das rad iale , das
andere Mal m ehr das u lnare Bündel ein w enig  s tä rk e r  prom iniert 
(über die W irkung  vgl. S. 144). Man kann  sich zu ih rer Iso lierung  
folgenden K unstgriffes bedienen: man lasse den D aum en ak tiv  scharf 
opponieren und adduzieren, aber seine beiden P halangen  überstrecken ; 
dann fühle m an an der bezeichneten Stelle nach der vorspringenden 
S ehnenbrücke; das P rom inenteste  ist dann die Sehne des kurzen 
Extensors. Nun abduziere m an den D aum en allm ählich bis zur 
äußersten  G renze: dann fühlt man, w ie die kurze E xtensorsehne in 
die T iefe sink t und die A bductorsehne scharf vorspringt.

ln  fast ebensogroßer A usdehnung geling t die P a lpation  des 
M. e x t e n s o r  p o l l i c i s  lo n g u s ,  der in d er Höhe des unteren  R adius
endes etw a daum enbreit u lnar von der genannten  D oppelsehne in 
einer eigenen Schleim scheide liegt. E tw a von der Höhe der h in teren  
H andgelenkslin ie aus kann man die Sehne dieses M uskels fast bis 
zu ih rer Insertion  an der ersten  D aum enphalanx  verfolgen, am 
deutlichsten bei do rsalflek tierte r H and  und s ta rk  extendiertem  D aum en. 
D ie obersten und untersten  P a rtien  sind w en iger gu t füh lbar als 
das m ittlere H auptstück.

Sowohl die erstgenannte  D oppelsehne als die letztgenannte, 
die „langen D auinensehnen“ —  w ie sie zusam m en der K ürze h a lber 
genannt seien —  verlaufen eine große S trecke W eges ohne knöcherne 
Rinne oder Stütze frei w ie eine B rücke zwischen den vom R adius
ende einerseits und vom D aum enm etacarpus andererseits  geb ildeten  
B rückenpfeilern : diese freie V erlaufsstrecke en tsp rich t ungefähr dem 
L ängendurchm esser d er zwei H andw urzelknochenreihen. Es w ar schon 
gesag t w orden, daß die C arpus-K nöchelchen rad ia l- (und auch ulnar-f 
w ärts  nicht so w eit h inausragen  w ie die K nochenenden des V orderarm s 
und der M ittelhand. Es b ildet sich daher jed e rse its  eine E inbuchtung  
am R ande der H andw urzel, und die r a d i a l e  E inbuchtung  eben
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ist es. die die langen D aum ensehnen b rü ck en artig  überschreiten. 
D urch ihren  freien  V erlauf und überdies durch ihre subku tane 
L age ist ihre P a lp ab ilitä t eine sehr große, nam entlich w iederum  bei 
H and- und D aum enstreckung  bzw. A bductio pollicis. D ie Sehne des 
langen  Extensors scheint m ir im allgem einen noch besser palpabel 
und vielfach fast um greifbar zu sein.

N ach d er P e rip h erie  zu, also daum enw ärts, konvergieren  die 
Sehnen s ta rk , und so en tsteh t zwischen ihnen eine bei S treckung  
und A bduktion sich tbare  und in d ieser sow ie auch in ru h ig er H altung  
fühlbare, oben breite , d istal sich verschm älernde G rube, die als 
T a b a t i è r e  bereits  e rw äh n t w urde. (Fig. 20 bei 4.) ln  der T iefe 
d ieser G rube lieg t von K nochen die rad ia lste  E cke des unteren  
R adiusendes, das Os nav icu lare  und m ultangulum  m aius, sowrie der 
A nfang des D aum enm atacarpus; von G efäßen die A rteria  radialis. 
D arü b er unten  N äheres.

D ie Sehnen der beiden R a d i a l e x t e n s o r e n  (des langen  und 
des kurzen) fühlt man, w enn m an bei g eb allte r F a u s t die ih rer 
M uskelfunktion en tsprechende B ew egung (also R adialextension oder 
D orsalextension) ausführt. Sie liegen dicht beieinander in dem 
Z w ischenraum , der zw ischen der Sehne des langen D aum enstreckers 
und dem Bündel d er F ingerstrecksehnen  am d istalsten  T eile  der 
Region übrig  bleibt. Am leichtesten  findet m an sie, wenn m an in 
der F ortse tzung  des Zeigefingers den V orsprung seines obersten 
M etacarpusendes am  H andrücken  aufsueht, einen H öcker, d er in der 
un tersten  G renze u nserer Region liegt. Bei der angegebenen S tellung 
d er F a u st und S treckbew egung  des H andgelenks fühlt m an dann 
das V orspringen der beiden, gew öhnlich nicht gu t voneinander 
iso lierbaren  Sehnen, die m an dann bis fast zur oberen Regionsgrenze 
verfolgen kann. Die Sehne des Brevis lieg t u ln a r von der des Longus 
und etw as tiefer.

In w eit g rö ß ere r A usdehnung ist die Pa lpation  des g e m e in 
s c h a f t l i c h e n  F i n g e r s t r e c k e r s  möglich. D as Sehnenbündel nimmt, 
w ie schon erw ähnt, im H öhenniveau der H andgelenklin ie  den ganzen 
Raum  zw ischen der Sehne des langen D aum enstreckers und dem 
A nfang der Prom inenz des U lnaköpfchens ein (Fig. 20 bei 3). W eiter 
unten  schieben sich die R adialstrecksehnen  dazw ischen. D ort ist das 
Bündel an geeigneten  (d. h. m öglichst m ageren und dünnhäutigen) Armen 
sich tbar und ebenda ist auch seine Oberfläche palpabel, ohne daß jedoch  
dort schon eine Isolation der einzelnen Sehnen gelingt. Bei s ta rk e r 
Ü berstreckung  der G rundphalangen  der F inger und Beugung der 
E ndphalangen  (K l a u  en  S te l lu n g )  tr it t  der ganze Sehnen verlauf für 
die B etrach tung  und B etastung  am k la rsten  zutage. An gut*”'
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M odellen kann  m au dann auch die durch das dorsale  B and bedingte 
E inschnürung in der Höhe des eigentlichen C arpus gu t nachw eisen, 
insofern als oberhalb  das Bündel und der M uskelbauch und un terha lb  
die E inzelsehnen sich bem erkbar m achen, w ährend  an d er B andstelle 
selbst nu r ein ganz verschw om m ener K on tu r oder auch d ieser nicht 
k o nsta tie rt w erden  kann. D ie einzelnen Sehnen sind zw ar schon 
im unteren  T eile  d i e s e r  Region g e tren n t p a lpabe l; es ist aber 
zw eckm äßiger, ihre P a lpation  im Zusam m enhänge zu besprechen, 
und es sei deshalb auf die h in tere  H andflächengegend (D orsum  m anus) 
verw iesen, wo diese D etails abgehandelt w erden sollen. E rw ähn t 
sei h ie r nur, daß eine schm ale, gu t p a lpable  Sehne, getrenn t von 
den anderen  (und auch innerhalb  einer eigenen Scheide) zum ulnaren  
R ande des k leinen F ingers zieht, d icht am  F uße  des U lnaköpfchens 
vorbei: das ist die des M. e x t e n s o r  d i g i t i  q u i n t i  p r o p r i u s ,  
deren Iso liertheit sich auch perku tan  im un tersten  R egionsteile 
gelegentlich bem erkbar m acht.

Schließlich ist noch eine Sehne zu erw ähnen, die (ebenfalls im 
Besitz einer eigenen Scheide) das H andgelenk  an d er u lnarsten  
K an te in ähn licher W eise U berbrückt w ie die D aum ensehnen an 
der radialen , um an der Basis des fünften M etacarpus zu enden 
die Sehne des M. e x t e n s o r  c a r p i  u ln a r i s .  Sie zieht über die 
H interfläche des Capitulum  ulnae, rad ia l am G riffelfortsatz dieses 
K nochens vorbei, Uber das Os triquetrum  hinüber. Es ist das der 
federnde S trang, der im N iveau der H andgelenkknöchelchen  den 
äußersten  U lnarrand  der Region b ildet und vo larw ärts  dicht an den 
R and des K leinfingerballens grenzt. Bei k rä ftige r a k tiv e r U lnar
bew egung ist der V orsprung ein viel g rö ß erer und die P a lpa tion  
erleich tert. Sie geling t dann ab w ärts  bis zum K leinfingerm etacarpus, 
aufw ärts ab er nur bis zum un tersten  Ende der Ulna. Auf dem 
U lnaknochen selbst kann  die Sehne in der Regel nicht gefühlt 
w erden. In den Fällen , in denen sie auch dort füh lbar ist, p a lp ie rt 
m an sie ganz am u lnaren  R ande und da rü b er h inaus aufw ärts bis 
in den M uskelbauch. D ann besteht zw ischen ih r und dem Bündel 
der F ingerstrecksehnen  eine kleine V ertiefung. Im ganzen ist sie 
tro tz ihres freien V erlaufs n icht ganz so w eit und leich t pa lpabe l 
w ie die D aum ensehnen, w eil sie in viel g rö ß ere r A usdehnung fest 
auf K nochen lieg t als diese und ihre eigentliche „B rü ck e“ n u r kurz 
ist. Auch stauen  sich bei der zu ih re r B e tastung  günstigsten  S tellung  
die H au tfa lten  über der P a lpationsste lle  und erschw eren  ein w enig  
die Zugänglichkeit; — D urch iso lierte  faradische R eizung der M uskeln 
kann  m an die einzelnen Sehnen d er H andgelenkstreckseite  gut 
s ich tbar m achen.
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Das S kelett des H andgelenks (dorsale Seite).
D as H andgelenk  ist bekanntlich  keine einheitliche A rtikulation , 

sondern  besteh t aus m ehreren  kleinen Einzelgelenken, —  eine A nord
nung, die d er B ew eglichkeit der H and naturgem äß sehr zugute komm t. 
Die A natom en unterscheiden  gegenw ärtig  (die E inteilungen w echseln 
von Z eit zu Zeit) sechs so lcher E inzelgelenke, von denen die 
prox im alsten  die A r t i c u l a t i o  r a d i o - c a r p a l i s  oder das H andgelenk 
sensu strictio ri und das d i s t a l e  R a d i o - l J l n a r g e l e n k  sind, die 
d ista lsten  das G e le n k  d e s  e r s t e n  M e ta c a r p u s  m it  d em  T r a p e z 
b e in  und das des v i e r t e n  u n d  f ü n f t e n  M e ta c a r p u s  m i t  d em  
H a k e n b e i n ;  schließlich bleibt (außer dem kleinen Spezialgelenk 
zwischen Os triquetrum  und E rbsenbein) die g r o ß e ,  m e h r f a c h  g e 
k r ü m m te  G e l e n k f l ä c h e ,  die die kleinen H andknöchelchen un ter
e inander und m it dem zw eiten und dritten  M etacarpus verknüpft. F ü r 
die Palpation  s te llt sich die Sache insofern e infacher, als die 
einzelnen G elenkfächer und ihre K om m unikationen oder Isolationen 
garn ich t gefühlt w erden können, und als auch ein T eil der G elenke selbst 
der P a lpa tion  w enig  oder g a r nicht zugänglich ist; das trifft z. B. für 
das un tere  R adio-U lnar- und das T riquetro-P isiform gelenk  zu. Es ist 
also palpatorisch  nu r zu berücksichtigen: 1. das G elenk des Radius 
m it der ersten  H andw urzelknochenreihe, das „ H a n d g e l e n k  s. s t r . “ 
oder R a d i o c a r p a l g e l e n k ,  2. das G elenk zwischen e rs te r und 
zw eiter H andw urzelknochenreihe, I n t e r c a r p a l -  o d e r  Z w is c h e n 
k n ö c h e lg e l e n k ,  3. das G elenk (rich tiger die d rei G elenke) zwischen 
d er zw eiten K nöchelreihe und den M etacarpusknochen, das C a r p o -  
m e t a c a r p a l g e l e n k .

D as u n t e r e  E n d e  d e s  R a d iu s  fühlt man fast in toto, nur 
gerade  der der U lna zugekehrte  Teil und selbstverständlich  die 
G elenkflächen entziehen sich der B etastung. Am obersten  Regions
rande  noch re la tiv  schm al und übrigens etw as nach vorn konvex, 
v e rb re ite rt es sich nach abw ärts  und verd ick t sich, nam entlich in 
do rsa le r Richtung. D er rad ia le  Rand ist besonders gu t p a lpabe l, 
besonders da, wo die d ivergierenden  D aum ensehnen ihn fast subkutan  
zu tage tre ten  lassen. D ort sizt auch d er P r o c e s s u s  s t y l o i d e u s ,  
bedeck t von d er D oppelsehne des langen A bductors und kurzen S treckers 
des D aum ens. D iese D oppelsehne h indert in erschlafftem  Z ustande die 
K nochenpalpation  ebensow enig  w ie die m eistens doch re la tiv  dünnen 
B äuche der zugehörigen M uskeln am  oberen R egionsrande und darüber. 
W ie schon oft gesagt, b ildet der Griffelfortsatz und die ihn bedeckende 
Sehne die R egionsgrenze gegen die Volarseite. Auch ein T eil der 
K nochenhin terseite  ist gut b e ta s tb a r und die V orderseite w enigstens
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im R andteile bis etw a zur R adialbeugersehne, also im B ereiche des 
R adialispulses. Schlechter w ird  die P a lpation  der R ückseite im 
B ezirke des langen F ingerstreckers, und je  näh er der F inger zur 
U lna gelangt, um so erfolgloser. An der V orderseite vollends sind 
gew öhnlich nur bei s ta rk e r  passiver V olarbeugung und P r o n a t i o n s 
s t e l l u n g ,  wobei die M uskeln und Sehnen erschlaffen, B ruchstücke 
des K nochens palpabel, hauptsächlich  in den In ters titien  zwischen 
den Sehnen. D er Radius reich t u ln a r so w eit w ie das Bündel des 
gem einsam en F ingerstreckers an d er S treckseite , an der B eugeseite 
bezeichnet e tw a eine rad ia l am E rbsenbein  vorbeiziehende V ertika le  
das E nde des Knochens und die S t e l l e  d e r  R a d i o - u l n a r -  
A r t i k u l a t i o n .  Das u n tere  Ende des Radius en tsp rich t h in ten  der 
H andgelenkslin ie; w ie es vorn m it Hilfe der H andbeugelin ie zu 
konstru ieren  ist, w urde oben S. 148 bei der Regio vo laris genau 
beschrieben.

L eich ter palpabel und geringer an A usdehnung ist das u n t e r e  
E n d e  d e r  U ln a . Sein C a p i tu lu m  und sein P r o c e s s u s  s t y l o i d e u s  
sind m ehrfach G egenstand der E rö rte rung  gewesen,- so daß sie nicht 
m ehr beschrieben zu w erden brauchen. D er Griffelfortsatz ist 
bei U lnarbew egung der H and zwischen den Sehnen des U lnar
beugers und des U lnarstreckers p a lp ie rb ar, ähnlich  w ie der des 
R adius zw ischen den langen D aum ensehnen, nu r n icht ganz so deutlich. 
D ie Sehne des K leinfingerstreckers bezeichnet an der D orsalseite  
etw a die Grenze des U lnaendes gegen den Radius, die u lnarste  
G renze des E llenknochens fällt m it d er u lnaren  R egionsgrenze zusam m en. 
Von d er H interseite  und von dem R ande her ist die B etastung  der U lna fast 
ohne H indernis möglich, denn die Sehne des U lnarstreckers d er H and e r
schw ert die P a lpation  so gu t w ie g a r  nicht. Von vorn h er h indert 
freilich der F lexo r carp i u lnaris und seine Sehne den Z ugang  zum 
Knochen. A ber es gelingt bei schlaffer U lnarbeugung der H and 
(g leichgültig  ob in P ronations- oder Supinationsstellung) diesen 
M uskel und seine Sehne beiseite zu schieben und den K nochen zu 
erreichen. —  D abei bem erk t m an auch, daß d er bei B esprechung 
d er P la s tik  der V orderregion erw ähn te  Abfall der U lnarbeugersehne nach 
dem R egionsrande zu (s.S. 149) nicht ganz m it dem K nochenrande flber- 
einstim m t, sondern den U lnaknochen k u r z  v o r  seinem  Rande, m itten 
auf der V orderfläche des Capitulum , trifft. D er U lnaknochen reich t 
n icht so w eit abw ärts  w ie der des Radius, dah er s teh t die G elenk
fläche des C arpus schräg, und daher verlaufen auch die dem G elenk 
entsprechenden  L inien nicht gerade  —  w ie für d ie  H andbeugelin ie 
bereits e rw ähn t w urde. H inten ist diese D ifferenz nicht so erheblich  
w ie vorn. —  Die un tere  U lnaepiphyse verein ig t sich m it d er D iapbyse
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beim  w achsenden M enschen etw-as sp ä te r (im 20. L ebensjahre) als die 
en tsprechenden  T eile  des R adius (im 17.— 18. Jah re ); der Beginn der 
V erknöcherung  fällt ab er in die früheste Jugend  (4. bis 5. J a h r  bei 
d er U lna. 2. J a h r  beim  Radius).

Mit der Auffindung der beiden V orderarm knochenenden hat man 
na tü rlich  für die O rien tierung  im G elenk viel gew annen. Denn nicht 
n u r die L age der G e l e n k s p a l t e  selbst ist nunm ehr gegeben, sondern 
auch die P a lpation  der m it ihnen artiku lierenden  K n o c h e n  d e r  
e r s t e n  H a n d w u r z e l r e i h e  w ird  dadurch  w esentlich  erleich tert. 
D abei ist daran  zu erinnern , daß nur der R adius m it diesen K nochen 
verbunden  ist und zw ar m it dem O s n a v i c u l a r e  ( K a h n b e in )  rad ia l 
und dem  O s l u n a t u m  (M o n d b e in )  u ln a r, w ährend  der d ritte  
K nochen, das O s t r i q u e t u m  ( P y r a m id e n b e in )  wohl m it anderen 
H andknöchelchen artiku lie rt, ab er w eder m it Radius noch m it U lna: 
von d ieser letzte ren  ist es durch den sog. D is c u s  a r t i c u l a r i s  
( F i b r o c a r t i l a g o  i n t e r a r t i c u l a r i s )  getrennt. D ieser Discus ist n icht 
palpabel, ebensow enig  die K apsel und die B änder, die das Radio
u ln ar- und das R ad io -carpa lgelenk  verstärken .

Um die einzelnen H andknöchelchen zu palpieren, gibt es m ehrere 
M ethoden. D ie eine ist die, daß m an zur P a lpation  d erer der ersten 
R eihe vom R adius und der U lna ausgeht und die K nöchelchen an 
ih re r A rtiku la tion  zu erkennen  sucht, zur P a lpation  dere r der zweiten 
R eihe von den gut vorspringenden oder doch leich t konstru ierbaren  
M ittelhandknochen, zu deren Basen die Knöchel d ieser Reihe be
kanntlich  in B eziehung treten . D ie zw eite M ethode ist eine gew isser
m aßen „funk tionsp lastische“, d. h. man sucht durch Bew egungen der 
H and einzelne K nöchelchen zum sichtbaren  V orspringen zu bringen 
und k o nstru iert von den so gew onnenen P unk ten  die L age der anderen. 
D rittens kann  man auch  den Sehnenverlauf zu Hilfe nehm en, um die 
L age der K nöchelchen zu fixieren. Schließlich darf nicht unerw ähnt 
bleiben, daß w ir schon bei B esprechung der V orderregion einige der 
K nöchelchen —  allerd ings n u r von der Volarfläche aus —  kennen 
g e le rn t haben, näm lich  diejenigen, die zur B ildung der Em inentiae 
carp i be itragen : das T ubercu lum  des K ahnbeins und das T rapezbein  
rad ia lerseits , das E rbsenbein  und den H aken  des H akenbeins u lnarer- 
seits; eventuell auch das Mondbein.

Beginnen w ir m it der ersten  M ethode, so w ird  —  von der 
R ückseite p a lp ie rt —  der G elenkkopf, der in die P fanne des un teren  
R adiusendes hineingreift, geb ildet vom K a h n b e in  und M o n d b e in :  
das K ahnbein rad ia l, das M ondbein ulnar. W as sich an diesen 
G elenkkopf anschließt, ab er schon im B ereich  des lllnaendes liegt, 
also u ln an v ärts  außerha lb  des R ad io -ca rpa lg e len k es, ist O s t r i -  
q u e t r u m .
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172 Obere Extremität.

Suchen w ir uns durch s ta rk e  D aum enbeugung oder m it Hilfe 
d er H andstrecklin ie  das scharf vorspringende Ende des D aum en- 
M etacarpus auf, so fühlen w ir bei B ew egungen das G elenk 
zwischen diesem  K nochen und dem O s m u l t a n g u lu m  m a iu s .  
Ebenso leicht gelingt es, vom Z eigefinger-M etacarpus aus das 
dam it artiku lie rende  O s m u l t a n g u l u m  m in u s ,  vom M ittelhand
knochen des M ittelfingers das K o p f b e in  und von dem des vierten  
und nam entlich  dem s ta rk  prom inenten  des fünften] F ingers das 
H a k e n b e i n  in ih rer L age zu bestim m en.

Um nun die eigentliche Palpation  der einzelnen K nöchelchen 
zu erm öglichen, e rinnere  m an sich, daß das O s c a p i t a t u m  bei 
k räftige r B eugung des H andgelenks au f der Höhe des H andrückens 
in der Mitte zwischen unterem  R adiusende und Basis des M ittelfinger- 
m etacarpus sichtbar und füh lbar vorspringt. Von da aus kann m an 
das benachbarte  H a m a t u m ,  dessen H aken  übrigens v o l a r w ä r t s  
fingerbreit un terhalb  und etw as rad ia lw ärts  vom Os pisiform e inner
halb des H ypothenar füh lbar ist, und die E m inentia carp i u lnaris 
m itbilden hilft (s. S 156), leicht finden und bis zur A rtiku lation  mit 
dem  kle inen  F inger ab tasten . —  Bei s ta rk e r  R adialbew egung der 
H and (A bduktion) sp ring t in der M itte zwischen C apitulum  u lnae und 
der K leinfinger-M etacarpusw urzel scharf eine K nochenspitze vor: das 
ist das O s t r i q u e t r u m .  Es ist sogar s i c h t b a r .  D ie E rkennung  
dieses V orsprungs und die F ixation  des mit diesem  K nöchelchen 
ein Sondergelenk bildenden E rbsenbeins von der Vola her w erden 
genügen, um über die Form  des „ P y r a m i d e n b e i n s “ (d. i. Os 
trique trum ) sich, sow eit es eben ü berhaup t möglich ist, zu orien
tieren . —  P a lp ie rt m an den knöchernen Boden der T ab atiè re , ab er 
nicht in der D aum enspreizposition, sondern  bei s ta rk  u lnarflek tierter 
(ad d u zierte r) H and, so bem erk t m an zwischen dem Processus 
sty lo ideus rad ii und der p rom inenten  D aum en-M etacarpusbasis (beide 
ohne w eiteres auffindbar, w ie oben beschrieben) eine V orw ölbung 
und eine V ertiefung. D ie knöcherne V orw ölbung lieg t dicht am 
Radius und gehört dem K a h n b e in  (auch sie ist nicht nu r fühlbar, 
sondern auch sichtbar); die E insenkung  dagegen lieg t w eite r distal, 
am  D aum enm etacarpus: an ihrem  Boden fühlt der F in g er die K nochen
substanz des O s m u l t a n g u lu m  m a iu s  (des T rapezbeins). Beide 
K nochen können, w ie schon erw ähnt, auch von vorn her e rre ich t 
w erden, und eine doppelseitige P a lpation  w ird  zu r E rkennung  ih rer 
L age- und G rössenverhältn isse n atürlich  von besonderem  Vorteil sein. 
—  D as O s m u l t a n g u lu m  m in u s  zeigt keine  besondere Prom inenz 
und muß von seinen N achbarknochen  oder seinen G elenken her kon
s tru ie rt w erden. D asselbe g ilt vom O s l u n a tu m ;  n u r ist, w ie schon e r
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w ähnt, bei s ta rk e r Ü berstreckung  des H andgelenks v o n  v o la r  h e r  
zw ischen der Sehne des P a lm aris  und des R adialflexors ein Stückchen 
von ihm  zu palp ieren . Es ist der K nochen, auf dem der N ervus 
m edianus aufruht, in einem  H öhenniveau, das etw a fingerbreit ober
halb  der H andbeugelin ie  liegt. Im m erhin ist nächst dem M ultan- 
gulum  m inus das M ondbein das am schlechtesten  palpable H and
knöchelchen.

W as die L age der H andknöchelchen zu den Sehnen betrifft, die 
ebenfalls zur O rien tierung  benutzt w erden  kann, so zieht die D oppel
sehne des A bductor longus und E x tensor brevis pollicis, w ie ge
sagt, seitlich am  K ahnbein  und der V ertiefung Uber dem T rapezbein  
vorbei, die des E x tensor pollicis longus zieht dorsal Uber beide Knochen 
fort. Die S trecksehne des Zeigefingers en tsprich t etw a der Spalte 
zw ischen K ahn- und Mond bein und w eite r abw ärts  der S palte  zwischen 
M ultangulum  m inus und Kopfbein. D ie S trecksehne des M ittelfingers 
schneidet d irek t das M ondbein und das Kopfbein, ebenso die des 
v ierten  F ingers, w ährend  die Spezialsehne für den K leinfinger das 
T riquetrum  und H akenbein  überschreite t. Bezüglich der volaren 
T opograph ie ist daran  zu erinnern , daß die Sehne des F lexo r carpi 
rad ia lis  Uber das T rapezbein  verläuft.

T ro tz  a lle r d ieser K unstgriffe zur A ufsuchung der einzelnen 
C arpusknochen ist eine eigentliche, die Form  genau  eru ierende Be
tas tu n g  derselben gew öhnlich nicht ausführbar. Sie sind m eistens 
n u r ungefähr zu lokalisieren , bestenfalls ste llenw eise an der O ber
fläche zu bestreichen.

Von ihren  G elenken, den K apseln oder den verstärkenden  L ig a 
m enten ist nichts zu fühlen.

Bei der Volarflexion der H and geschieht die B ew egung vor
w iegend im I n t e r c a r p a l g e l e n k e ,  w enn auch das R adiocarpal- 
gelenk  dabei gleichzeitig  bete ilig t ist: daher tr it t  das Kopfbein bei 
s ta rk e r H andbeugung so prom inent am H andrücken  vor. Bei S treckung  
wrird  hauptsäch lich  das R a d i o - c a r p a l g e l e n k  benutzt. „D ie E x 
tension geh t h ie r so w eit (sc. an der p r ä p a r i e r t e n  Hand), daß die 
zw eite R eihe der H andw urzelknochen den R adius beinahe b e rü h rt“ 
( J o e s s e l - W a ld e y e r ) .  Bei den Seitw ärtsbew egungen  versch ieb t sich 
vorw iegend die erste  R eihe der C arpusknochen gegen die G elenk
fläche des R adius w ie ein G elenkkopf in einer Pfanne. D ie daraus 
resu ltierenden  p lastischen  und palpatorischen  R esu ltate  sind im einzelnen 
bei den betreffenden G ebilden aufgeführt worden, so daß eine W ieder
holung un terb leiben  kann. E rw ähn t sei nur, daß die S e itw ärts
bew egungen am besten in M ittelstellung zwischen Flexion und Extension 
vorgenom m en w erden, w ährend  sie bei B eugung und S treckung nur
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in geringer E xkursionsbreite  gelingen, und daß —  w as schon früher 
angedeu te t w urde —  die H andgelenksbeugungen  im m er nach der 
u lnaren , die S treckungen  besser nach  der rad ia len  Seite vor sich 
gehen.

Pronation  und Supination verändern  die gegenseitige L age der 
T eile  in d ieser Region nicht; nu r die L age der Region in toto w ird  
durch diese Bew egungen verändert, indem  der H andrücken  bald auf
w ärts, bald  abw ärts  gerich te t ist.

D ie Arteria radialis in der Tabatière.
ln  der T ab a tiè re  kann  m an den P u l s  d e r  A r t e r i a  r a d i a l i s  

fühlen, und zw ar in der T iefe der G rube, näher d er langen E x tenso r
sehne des D aum ens als der rad ia len  D oppelsehne; in der d istalen  
H älfte der G rube ist die P a lpation  deutlicher. Man leg t die K uppen 
des zw eiten und d ritten  F ingers in der R ichtung d er V orderarm längsachse 
nebeneinander und übt nu r einen ganz leichten  D ruck  gegen das 
Os m ultangulum  m aius aus.

D er P unkt, wo die Vena cephalica s ich tb ar (und eventuell fühl
bar) die T ab a tiè re  überschreite t, bezeichnet die G egend, in der die 
B etastung m eistens gelingt. —  E ine zw eite P a lpationsste lle  fü r die 
A rterie lieg t am proxim alsten  Ende des ersten  In terossea lraum es 
(zwischen D aum en und Zeigefinger, dicht an der u lnaren  Seite d er 
Sehne des E x tensor pollicis longus).

U ber die P a lpation  der Venen s. H andrücken.
An der U lnarse ite  der Region auf dem Os ham atum  kann  m an 

m itun ter den dorsalen  Ast des N. u lnaris fühlen.

13. Vola ni;mus (Holilliand, Handfläche oder 
Handteller).

(Dazu Fig. 15 uml 21).
Grenzen.

Die obere Grenze der H andflächengegend ist insofern gegeben, 
als sie m it der un teren  Grenze der vorderen H andw urzelregion iden
tisch ist. Es ist bereits  gesag t w orden, daß die w issenschaft
liche B egrenzung dort —  w ie auch an d erw ärts  —  nicht m it der 
volkstüm lichen Sprechw eise Ubereinstimm t. E in T eil des T h en ar und 
H ypothenar m ußte bereits bei der H andw urzel beschrieben  w erden, 
trotzdem  für den L aien  und für die P lastik  diese beiden Ballen ganz 
zur H andfläche gehören und ihre un tere U m randung, die sogenannte
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H andbeugelin ie , die obere R egionsgrenze der H ohlhand bildet. D ie 
w issenschaftliche G renze rich te t sich nach dem S k e l e t t  des C arpus 
und des M etacarpus, und dessen G renze geh t in der T a t quer Uber 
T h en a r und H ypothenar, indem  sie ein S tück von diesen dem H and
gelenk , das andere  der Handfläche überw eist.

Ganz ähnlich  steh t es m it der un teren  K egionsgrenze: der L aien 
sp rachgebrauch  läß t die H ohlhand dort enden, wo die sichtbaren 
F in g er beginnen, d. h. in der Sum me von H autfalten , die die F inger 
in R uhestellung  und noch m ehr bei B eugung oben (proxim al) ab 
schließt. A ber ta tsäch lich  reichen die F inger w eite r arm aufw ärts, 
näm lich bis zu den M etacarpophalangealgelenken , die im d istalsten  
T eile  des „H an d te lle rs“ (im Laiensinne) un ter den W eichteilen ver
borgen liegen. Mit anderen W orten: d e r  L a i e  d e f i n i e r t  d ie  
K e g io n  n a c h  d e n  H a u t g r e n z e n ,  d ie  W i s s e n s c h a f t  n a c h  d e n  
K n o c h e n g r e n z e n .  F ü r die P a lpation  b le ib t es im G runde genomm en 
gleich, an w elche von beiden — voneinander abw eichenden —  B e
grenzungen sie sich halten  will. V ielleicht ist es für die B esprechung 
am  einfachsten, dem w issenschaftlichen Sprachgebrauch  sich anzu
schließen, und darum  die un terste  Grenze etw a fingerbreit oberhalb 
d er H autgrenze, mit ih r paralle l zu verlegen. Zw ischen Zeigefinger 
und D aum en verläuft sie dann en tlang  der bei D aum enabduktion  dort 
sich ausspannenden  H autfalte  ( S c h w im m h a u t) ,  —  w obei ihre Richtung 
verändert und  schräg  nach oben-rad ial gerich te t ist, —  um dann in 
der D aum enbeugelinie (die h ier m it der Knochenlinie ungefähr zu
sam m enfällt) zu enden.

Die seitlichen K egionsgrenzen ergeben sich von selbst: es sind 
die seitlichen P a rtien  des ersten und fünften M etacarpusknochens. 
W as von da nach vorn liegt, gehört zur Vola manus.

Die P lastik  der Handfläche.
Die Form  der V ola m anus w ird beherrsch t von den V orw ölbungen 

des D aum en- und K leinfingerballens und der zwischen ihren distalen  
A bhängen gelegenen F läche, der H andfläche im engeren Sinne.

Die früher beschriebene H andbeugelin ie (Fig. 21. bei 1) be
zeichnet den oberen Anfang der beiden Ballen, ih r d ista lster (in der 
A rm m edianlinie liegender) P u n k t m ark iert die Grenze zwischen ihnen. 
D er T h en ar ist der s tä rk e r  gew ölbte von beiden, der H ypothenar 
ab er beg inn t höher oben (proxim alw ärts). D as d istale Ende des T h en ar 
w ird  geb ildet von der bei D aum enadduktion entstehenden D aum en
hau tfa lte  an der un teren  Kegionsgrenze. D as distale Ende des H ypo
thena r ist unscharf: die flache W ölbung dieses H ügels senk t sich 
allm ählich  zur P e rip h erie ; das Ende ist e tw a das K leinfinger-M itteU
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handgelenk. dessen äußere  P ro jek tion  eine bald zu erw ähnende scharf 
m ark ierte  L inie bildet. D ie an  der H andw urzel nur durch ein 
schm ales T al voneinander getrennten  beiden Hallen entfernen sich 
in ihrem  distalen  V erlauf d ivergierend im m er w eite r voneinander; 
dabei ist der D aum enballen in seinem  A nfangsteil gegen die B innen
fläche der H and durch eine kräftige Furche abgesetzt, die jedoch  
nur im proxim alen T eile  ein S tückchen an  seinem  W ulste entlang 
läuft, dann aber die scharfe R adialdivergenz des T h en arran d es  nicht 
m itm acht, sondern geradeaus oder in san fter B iegung zum Zeigefinger 
hin verläuft, um auf der Höhe des zw eiten M etacarpo-Phaiangeal-G elenks 
zu enden ( L in e a  v i t a l i s ) .  A nders gesta lte t sich das V erhältnis das

Figr. 21. Vola m anus.

1. Handbeugelinie. 2 .0 s  pisiforme. 3. Tuberculum ossis navicularis. 4. M. adductor 
pollicis. 5. Os multaugulum inaius. 6. Volarer Interdigitalwulst. 7. Rand- 

eiuziehung des Hypothenar durch Kontraktion des M. palmaris brevis.

T h en ar zu d ieser L inie bei der A dduktion: dann fällt sie, w ie spä te r 
zu zeigen sein w ird, mit der Grenze des D aum enballens zusamm en.

D ie dem T h en ar zugew andte P artie  des K leinfingerballens 
läß t eine so deutliche A bgrenzung, w ie sie der D aum enballen im m er
hin zeigt, verm issen. Sie geh t nach der H andbinnenfläche ganz a ll
m ählich in deren E bene Uber, ebenso wie es für ihren distalen  A b
fall soeben beschrieben worden ist. E ine scharfe G renze gibt es da 
n icht; es sei denn bei der Opposition.

D ie zw ischen den beiden Ballen gelegene H a n d f l ä c h e  im  
e n g e r e n  S i n n e  ist oben schm al — entsprechend der W urzel des T h en ar 
und H ypothenar —  und w ird fingerw ärts im m er breiter. Sie h a t die 
G estalt der un ter der H aut an d ieser Stelle in der ganzen A usdehnung
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des Raum es (eben m it A usnahm e der B allen) gelegenen  A p o n e u r o s i s  
p a l m a r i s .  D ie H au t d ieser H a n d f l ä c h e  s. s t  r. zeigt eine Reihe 
F a lten  und F u rchen  (vgl. F ig. 21). D rei der F urchen  haben  eine gew isse 
K onstanz, d. i. 1. die oben schon genannte L in e a  v i t a l i s ,  die am 
adduzierten  D aum en genau  d er u lnaren  Grenze des D aum enballens 
entspricht, bei abduziertem  ab e r n u r im W urzelteile des T h en ar seiner 
U m randung folgt, um dann distal den T h en ar zu verlassen  und am 
M ittelhandköpfchen des Zeigefingers zu enden. An der S telle , wo 
sie endet, beg inn t 2. eine Furche, die —  m it der ersten  einen spitzen 
W inkel b ildend  —  distal von ih r quer Uber den H and te ller verläuft, 
um auf der H öhe des K leinfingerballens sich zu verlieren , ehe sie 
den u lnaren  H andrand  erre ich t ha t: L in e a  c e p h a l i c a .  Sie w endet 
ihre K onvexität d istal (fingerwärts), die L inea  v i t a l i s  u lnar und eben
falls ein w enig  distal. Bei D aum en-A dduktionssteliung e rre ich t die 
Spitze des von diesen beiden L inien geb ildeten  W inkels den R adial
ran d  des Z eigefinger-M etacarpus. 3. D aum enbre it oberhalb  der B euge
falte des K leinfingers, also an der d ista l-u lnarsten  R egionsgrenze (im 
w issenschaftlichen Sinne, s. oben), am  U lnarrande der Hand, beginnt 
die d ritte  F urche, w ieder d istal von den beiden ändern, wrendet aber 
ihre  K onvexität dem H andgelenke zu und endet in der Höhe des 
Z w ischenraum es zw ischen zw eitem  und drittem  Finger, e tw a fingerbreit 
oberhalb  (proxim al) davon: L in e a  m e n s a l i  s (M onatslinie). D iese Linien, 
die bekann tlich  in der W ahrsagekunst eine Rolle gesp ielt haben und wohl 
auch  heu te noch spielen, tre ten  bei der H andbeugung s tä rk e r sichtbar 
vor und zeigen etw a die F ig u r eines M,  bei dem der erste  ab w ärts 
gehende G rundstrich  fehlt, also M.

F ü r die palpa to rische O rientierung sind sie von g röß ter W ichtig
k eit: die M onatslinie en tsprich t näm lich ziem lich genau der L age der 
d rei letzten  F inger-M ittelhandgelenke, der rad ia le  Anfang der K opf
linie dem zw eiten  d ieser G elenke. D ie L ebenslin ie ab e r grenzt nicht 
n u r im oberen T eile  den D aum enballen  gegen die H andfläche ab, 
sondern  m a rk ie rt bei abduziertem  D aum en in ihrem  un teren  —  distalen 
—  T eile  die u ln are  G renze des oberflächlich liegenden Feldes des 
M. a d d u c t o r  p o l l i c i s ,  der sich bei d ieser D aum enstellung zwischen 
d ieser L inie und dem sich tb ar w u lsta rtig  vorspringenden B innnenrande 
des T h en ar ausspannt. Bei au sgestreck ter H and stellen  sich die 
L in ien  als S tria-ähn liche H au tgebilde dar. Sie un terliegen aber 
m annigfachen V arianten  (U nterbrechungen, A bw eichungen im V erlauf 
D efekte und V erm ehrungen komm en vor).

In  der L ängsrich tung  der verlängerten  F ingerachsen  sieht man 
sow ohl bei gebeug ter als nam entlich bei g estreck te r H altung  der 
F inger zw ei bis d rei L inien  oder Furchen, die vom dritten  und

C o h n ,  R e s u l ta te  d e r  P a lp a tio n . 1 2
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vierten, se lte n e r auch vom fünften F in g er senkrech t auf die L inea m ensalis 
herab  verlau fen  und auf ih r enden. Sie sind u n te r das N iveau der 
Um gebun g eingesunken, als oh dort die H aut von etw as U nterliegendem  
in die T iefe gezogen w ürde. D as ist in der T a t  der F a ll: sie en t
sprechen näm lich den zipfelartigen Fortsetzungen  ( B a n d e le t t e s )  der 
Palm ar-A poneurose, die zu den Sehnenscheiden d er F in g erb eu g er gehen 
und an der Oberfläche m it der H au t verw achsen  sind. W ir bezeichnen 
sie als v o l a r e  H a n d k n ö c h e l - L ä n g s f u r c h e n .

Zw ischen ihnen b ildet die H aut E rhebungen , die vorw iegend 
den Z w ischenräum en zw ischen den F ingern  entsprechen. D ort ist 
die H aut und das U nterhautfettgew ebe besonders s ta rk  en tw icke lt, 
und un ter diesen W ülstchen verlaufen die zu den F ingern  gelangenden  
A rterienäste. W ir nennen sie v o la r e  I n t e r d i g i t a l - W ü l s t c h e n .  Die 
C hirom anten kennen sie als M o n t ic u l i  und benennen die einzelnen 
nach den P laneten  (M onticulus Jovis, S a tu rn i usw.).

Bei B ew egung der H and  und der F inger, nam entlich  bei F a u s t
ballung oder hei A dduktion und Opposition des D aum ens und K lein 
fingerballens verm ehren  sich H autfalten  und F urchen  erheblich. Auf 
einige w ird  noch sp ä te r einzugehen sein, ebenso auf die dann sich t
baren  K on trak tionen  einzelner M uskeln am  T h en ar und H vpothenar. 
V orderhand m ag das G esagte genügen.

D as S kele tt der M ittelhand p räg t sich an der D orsalseite  w eit 
besser aus als an der V olarseite, wo es von d icker H aut, Sehnen 
und M uskelteilen, sowie der H andfascie verhü llt und überpo ls te rt ist.

Die H aut der Vota manus.
D ie H au t der H andfläche ist derb und  in der ganzen Kegion

—  m it A usnahm e des D aum enballens —  nicht faltbar. D iese D erbheit 
ist auf die Cutis allein, n icht auf die Epiderm is, die im G egenteil 
an zarten H änden oft seh r dünn ist, zurückzuführen. D ie H au t ist 
re ich  an einem  zähen F e tt und m it der U n terlage  eng verwTachsen. 
U ber dem  K leinfingerballen ist die H autfettschicht erheblich  d icker 
als am T h en ar; ab e r auch h ie r ist der D urchm esser nam entlich  der 
Cutis ziem lich erheblich. Im m erhin liegt im B ereiche des T h en a r 
die M uskulatur viel oberflächlicher als am H ypothenar, w as natürlich  
für die P a lpa tion  von B edeutung  ist. Infolge h a rte r  A rbeit nim m t 
die D icke der H au t in der gesam ten H andfläche oder an einzelnen
—  den Insu lten  der B eschäftigung besonders ausgesetz ten  —  T eilen  
erheblich  zu („scbrwielige H än d e“). T rotz der durchschnittlich  g rößeren  
Z artheit der w eib lichen  H andflächenhaut ist die re la tive  D erbheit bei 
F rauen  ebensow ohl w ie bei K indern zu erkennen , u n te r anderem  auch
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an den s ta rk en  W iderständen  gegen e lek trische (bes. galvanische) 
Ström e.

Im  allgem einen ist die H au t trocken. A ber die H yperhidrosis 
g rade  der H and- (und Fuß-) flächen ist so häufig —  w enigstens in 
geringen  G raden —  bei sonst gesunden, w enn auch v ielleicht neuro- 
path isch  belasteten , Individuen anzutreffen, daß sie beinahe noch in 
die G renzen des Physiologischen fällt. —  D ie F a rb e  der H ohlhand 
ist oft anders als die der üb rigen  T eile  d er oberen E xtrem itä t. B e
k an n t ist ihre  P igm entlosigkeit bei den schw arzen Rassen. Oft zeigt 
sie eine rosige F ä rb un g  w ie von durchschim m erndem  Blut. Auf dem 
D aum enballen  sieht m an bei nicht zu g roßer D erbheit transparen te  
Venen.

D ie H autfalten  sind —  w ie erw ähn t —  sehr zahlreich und 
schon bei K indern  anzutreffen. —  D as Fettpo lster, das selbst bei 
m ageren  Personen  nie fehlt, en tw ickelt sich in d er Vola bei fetten 
L eu ten  gew öhnlich nicht zu solcher M ächtigkeit, daß dadurch  die 
w ichtigen O rien tierungslin ien  verdeck t w erden .

D ie Region ist ste ts unbehaart, selbst bei s tä rk stem  physiologischem  
und pathologischem  H aarw uchse.

Thenar und H ypothenar.
D ie eigentüm liche Beschaffenheit der vo laren  H au t und die 

K leinheit und p lastische Insuffizienz der D aum en- und K leinfinger
ba llenm usku la tu r m achen es begreiflich, daß die A usbeute der B e
tastung  an den W eich te ilen  von T h en a r und H ypothenar eine rech t 
geringfügige ist.

Bei der pathognostischen W ich tigkeit jedoch, die gerade eine 
frühzeitige E rkennung  von V eränderungen  in diesen k le inen  H and
m uskeln  für eine R eihe nam entlich  sp inaler und peripherischer N erv
m uskelerk rankungen  beansprucht, — V eränderungen, die gerade 
m itte ls der Inspektion  und P a lpa tion  oft zu einer Z eit gew onnen w erden 
können, wo die anderen  U ntersuchungsm ethoden (z. B. die e lek 
trische) noch versagen, —  erschein t es geboten, die G renzen des 
Physiologischen m öglichst genau  abzustecken.

D as ist jedoch  n u r in ganz beschränktem  M aße möglich, da die 
physiologische V aria tionsbreite  seh r beträch tlich  und der Ü bergang  
ins Pathologische unscharf ist. Im m erhin ist einiges als feststehend 
anzusehen.

D er D a u m e n b a l l e n  ist in d er Q uerrich tung  norm alerw eise 
s ta rk  gew ölbt, erheb lich  s tä rk e r  als in d er L ängsrich tung  und auch 
s tä rk e r als der K leinfingerballen . W enn m an von der M itte des 
rad ia lsten  (fühlbaren) R andes des D aum enm etacarpus eine L inie über
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180 Obere Extremität.

die Höhe des T henarw ulstes zur M itte d er L ebenslin ie zieht, so ist 
d iese L inie bei schlaffer D aum enhaltung  (d. h. n icht s ta rk e r  A bduktion, 
a b er auch n icht ak tiv e r A dduktion) annähernd  eine K reis-Segm ent-K urve. 
B ei A bduktion flacht sie sich ab, bei O pposition krüm m t sie sich 
s tä rk e r: ab er sie b le ib t g leichm äßig  und kreisbogenförm ig. Z ieht m an 
dagegen eine L inie ü b er den T h en ar längs in der V erlängerung  der 
D aum enlängsachse bis e tw a zur E m inen tia  carp i rad ia lis , so ist das 
gew öhnlich eine nu r schw ach konvexe, fast gerade  L inie, g le ichgültig  
w elche S tellung der D aum en dabei einnim m t. Bei m ageren  H änden 
ist die Q uerkurve flacher, a b e r sie ist im m erhin — w enigstens bei 
Opposition —  vorhanden.

D ie W ölbung des D aum enballens w ird  durch drei M uskeln 
hervorgerufen, von denen e iner und ein h a lbe r oberflächlich, e iner 
und ein h a lbe r in der T iefe liegen. O berflächlich und am rad ia lsten  
d er M. a b d u c t o r  p o l l i c i s  b r e v i s ,  daneben u ln a r der oberflächliche 
Kopf des M. f l e x o r  p o l l i c i s  b r e v i s .  In  d er zw eiten Schicht 
—  und der P a lpa tion  dem nach un ter norm alen  V erhältnissen  
entzogen —  der tiefe Kopf des F l e x o r  b r e v i s  und der M. o p -  
p o n e n s .  Z ieht m an vom Sehnenende des P a lm aris  longus, das 
m it der M itte der H andbeugelin ie und der füh lbaren  P rom inenz des 
Os nav icu lare identisch ist, eine L in ie  längs Uber den T h en ar zum 
D aum en hin, p a ra lle l m it der rad ia len  R egionsgrenze, so h a t man 
den T h en ar e tw a in zwei L ängshälften  zerleg t: die rad ia le  gehört dem 
A bductor, die u lnare  dem F lexo r brevis. Bei k rä ftig e r A bduktion 
kann  m an m itun ter die K ontraktion  des ersten  sehen, bei k räftige r 
O pposition die des zweiten. D er aufgeleg te F in g er fühlt die Z usam m en
ziehung ziem lich deutlich. Bei O pposition sch läg t die H au t ü ber dem 
T h en ar viele F a lten , die in d er R egel der B eugefalte des ersten  D aum en
gliedes p a ra lle l verlaufen (s. F ig. 15). E in  E insinken  der äußeren  
H älfte der T henarw ölbung  deu te t dem nach auf F ehlen  oder E n t
w ick lungsschw äche des A bductors; in höherem  G rade ist es b ek an n t
lich oft eines der ersten  Zeichen fortschreitenden  M uskelschw undes.

L eg t m an die pa lp ierenden  F in g er auf die longitud inale  M ittel
lin ie der zw eiten D aum enphalanx  eines Modells an der V olarseite 
auf und läß t ak tiv  das E ndglied  abw echselnd beugen  und strecken , 
so fühlt m an über der zw eiten P h alan x  einen S tran g  bald  vorspringen 
(bei der Beugung) und bald  zurücksinken  (bei der S treckung). V er
folgt m an diesen S trang  p alp ierend  aufw ärts, w obei der D aum en des 
M odells am besten  schlaff opponiert und adduziert steht, so fühlt man, 
daß er am B innenrande des eigen tlichen  D aum enballenw ulstes en tlang  
läuft. W enn m an einigen D ruck  ausübt, kann  m an den S trang  in 
der D aum enlängsrichtung  bis fast an die L inea  v ita lis  verfolgen. D as
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ist die S e h n e  d e s  M. f l e x o r  p o l l i c i s  lo n g u s .  Sie b ie te t eine gu te  
p a lpa to rische G renze zw ischen dem eigentlichen D aum enballen  und 
der zum H and te lle r im engeren Sinne gehörigen  F läche des M. a d d u c to r  
p o l l i c i s .  D ie Sehne h a t eine iso lierte Schleim scheide, die ab er un
p a lpabe l ist. Sie ist auch darum  für die P a lp a tion  von B edeutung, 
w eil sie die L age d er D a u m e n - S e s a m b e in e  am Kopfe des ersten  
M etacarpus bezeichnet, zwischen denen sie h indurchläuft.

D ie e lek trische Reizung d er D aum enballenm uskeln  gesch ieht in 
d er N ähe der H andw urzel oder auch etw as w eite r fingerw ärts: die 
des F lex o r brevis im B innenteile, die des A bductor brevis im R and
te ile : die G renze ist oben angegeben. (Zur galvanischen Reizung 
ist w egen  der häufig vorhandenen D icke des In tegum ents und des 
dadurch  und  durch die T rockenheit geste igerten  L eitungsw iderstandes 
gew öhnlich eine beträch tliche elektrom otorische K raft anzuw enden.)

D er K l e in  f i n g e r b a l l e n  is t in der L ängsrich tung  ebenso 
schw ach gew ölb t w ie der D aum enballen , gew öhnlich noch schw ächer 
als d ieser, in der Q uerrich tung  ist seine W ölbung in der R egel eine 
w eit geringere   ̂als beim  T henar. ln  der L ängsrich tung  re ich t die 
H ypothenarw ölbung  etw as w eite r distal als die des T h en ar (etw a 
bis zur L inea  m ensalis), die B reitenausdehnung  jedoch ist am 
K leinfingerballen  geringer. Ganz besonders ab e r un tersche idet sie 
sich von d er T henar-Q uerw ölbung  dadurch, daß sie n icht w ie diese 
in der V ola m anus, sondern  am (ulnaren) R ande der Region, auf 
der Grenze gegen das D orsum  zu liegt, und zum T eil sogar von 
h in tenher p lastisch  deu tlicher in die E rscheinung  tr it t  als von vorn. 
D ah er kom m t es, daß nach der Vola zu der K leinfingerballen  h in te r 
dem  T h en a r als flacher H ügel zu rück tritt, daß  ab er bei do rsaler A n
sicht der D aum enballen  g a r  nicht, der K leinfingerballen  jedoch  e tw a 
in seinem  u lnarsten  D ritte l sich tbar ist. Bei A ufstützen der H and 
auf einen T isch  sieht m an das letztere besonders gut (s. Fig. 19 bei 5, 
F ig . 20 bei 9).

D ieses D ritte l und noch etw a die u lnare  H älfte des von vorn 
h er s ich tbaren  B allens gehört dem M. a b d u c t o r  d i g i t i  q u i n t i ,  der 
(besonders w enn er k o n trah ie rt ist) bei k räftigen  und fettarm en H änden von 
se itw ärts  und vorn gesehen  und gefühlt w erden kann, zum al w enn die F inger 
gespreizt w erden. D er R est des B allens in der H ohlhand ist das 
G ebiet des M. f l e x o r  d i g i t i  q u i n t i ,  dessen K on trak tion  bei H and
schließung (zur Faust) sicht- und ein w enig füh lbar w ird. A ber 
d iese M uskeln —  und besonders d er letzte —  sind von einer sehr 
dicken H au t- und F e ttsch ich t bedeckt, w as im V erein m it ih rer 
K leinheit dazu be iträg t, ihre P a lpa tion  zu einer ganz undeutlichen 
zu gestalten . D azu kom m t, daß sie beide zum Teil noch von e iner
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dünnen M uskelschicht oberflächlich üb erlag ert w erden : das ist ein 
H autm uskel, der von der Palm ar-A poneurose en tsp ring t und zur H au t 
am R ande des H ypothenar zieht, der M. p a l m a r i s  b r e v i s .  F ü h lb ar 
ist d ieser M uskel, dessen schon einm al (S. 153) w egen seiner B e
ziehungen zur U lnararte rie  E rw ähnung  getan  w urde, n icht; aber 
sehen kann  m an die durch seine K on trak tion  erzeugten  H autfalten  
und E insenkungen  im u lnaren  H ypothenarteile , w enn m an die lose 
geballte  F a u s t allm ählich  im m er fester schließen läßt. M anche 
können ihn auch fast iso liert inneryieren. D ann scheint sich der 
ganze K leinfingerballen —  ta tsäch lich  ist es nu r die seinen H aup tteil 
ausm achende H au t —  vom Os pisiform e aus und vom R ande her 
nach der M itte zusam m enzuziehen. D ie R andeinziehung in Fig . 21 bei 7 
ist auf seine K ontraktion  zurückzuführen. D er M uskel sch ließ t das 
Os pisiform e w ie ein Riegel unten  ab und U berbrückt som it ober
flächlich den K anal der U lnararte rie  am  B innenrande des U lnar
beugem uskels. —  D ie e lek trische R eizung d e r H ypothenarm uskeln  
gelingt auf der Höhe ih rer W ülste, die des A bductors nahe dem 
R egionsrande. —  D er M. opponens digiti m inim i lieg t h in te r den anderen  
in der T iefe und kann  n icht gefühlt w erden.

D ie W eichteile des eigentlichen  H andtellers.
Im eigentlichen H and te lle r (d. h. der nach  Abzug von T h en a r 

und H ypothenar von der Vola m anus üb rig  b le ibenden Fläche) sind 
von palpab len  W eichteilen  folgende vorhanden: 1. die P a l m a r -  
A p o n e u r o s e  und das q u e r e  H a n d w u r z e l b a n d ,  2. die S e h n e n  und 
S e h n e n s c h e i d e n  d e r  F i n g e r b e u g e r ,  3. der A d d u c to r  p o l l i c i s ,
4. die I n t e r o s s e i  u n d  L u m b r i c a l e s ,  5. die G e f ä ß e .  D avon können 
die sub 4 genannten  zunächst au ß er B esprechung bleiben, w eil sie 
von der D orsalseite  w eit besser gefühlt w erden  können, als von vorn, 
w o in den allerm eisten  F ä llen  ihre In spek tion  und P a lp a tion  ü b er
haup t resu lta tlo s ist. Es w ird  bei der nächsten  Region auf diese 
T eile  re k u rrie rt w erden.

D ie P a lm a r - A p o n e u r o s e ,  eine V erstärkung  der subku tanen  
Fascie, die die ganze V ola bek le idet, ab er über dem T h en ar und 
H ypothenar w eit schw ächer ist als gerade* in dem eigentlichen 
H andte ller, ist durch die P a lpa tion  nicht d irek t nachw eisbar. N ur 
d as  elastische Gefühl der ganzen Region, besonders w enn die H au t bei 
F in g erstreck u ng  und -spreizung  gespannt ist, sow ie die S chw ierig
k e it, dann von den un terliegenden  T eilen  irgend  etw as zu palp ieren , 
ist zum großen  T eil dem  V orhandensein d ieses B lattes zuzuschreiben. 
Im m erhin ist es aber n icht s ta rk  genug, um in erschlafftem  Z ustande 
die B etastung  d er B eugesehnen zu verhindern, w ie w ir bald  sehen
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w erden. D ie zipfelartigen  Fortsetzungen  d ieser A poneurose nach 
den Sehnen der F in g erb eu g er sind schon e rw ähn t w orden: sie sind 
bei S treckung  sowohl als bei Schlaffhaltung in der V erlängerung  
der v ie r le tzten  F in g e r (gew öhnlich n u r des d ritten  und vierten) 
üb er den M etacarpo-P halangealgelenken  sichtbar. D as Gefühl erg ib t 
an  d iesen Stellen n ichts W esentliches; die Inspektion  ist h ie r die 
erfo lg reichere M ethode. Bei Schrum pfung der A p o n e u ro s e (D u p u y tre n -  
s c h e  K on trak tu r) b leiben die F in g er —  nam entlich  die zwei oder 
d re i le tzten  —  bei allen  ak tiven  und passiven S treckversuchen  
gebeug t: das ist auf diese Fortsetzungen  der F asc ie  zurückzuführen. 
Ü ber den M. p a l m a r i s  b r e v i s  s. oben. —  D er M. p a l m a r i s  
l o n g u s  endet in d ieser A poneurose, die auch als eine verb re ite rte  
und verflachte E ndsehne dieses M uskels aufgefaßt w erden kann.

Oben liegt u n te r d er F asc ie  das schon früher (S. 156) genannte 
L ig a m e n tu m  c a r p i  t r a n s v e r s u m ,  ein s ta rk es  Band, das zwischen 
den E m inen tiae  carp i ausgespannt ist und som it eine B rücke zwischen 
den beiden B allen  h e rs te llt, u n te r der w ie u n te r einem  T unnel 
die B eugesehnen d er F in g er vom V orderarm  zu ihren  Ansätzen 
ziehen. D as B and m acht die P a lpation  d ieser Sehnen in seinem  
A usbreitungsbereiche unm öglich. W ir haben früher gesehen, daß sie 
oberhalb  desselben füh lbar w aren, w ir w erden  bald  sehen, daß auch 
ihre d istale  P a lp a b ilitä t an  die G renzen des H andw urzelbandes 
gebunden ist. E ine gedach te  H ilfslinie, die den D aum en- und K lein
fingerballen  etw a 2 1/2 F ingerbreiten  distal von der H andbeugelin ie 
m ite inander verb indet und eine leichte d istale  K onvexität bildet, be
zeichnet das un tere  E nde des L igam ents und dam it die S telle des 
W iederftth lbarw erdens der F ingerbeugesehnen. D as einzige, w as im 
B andbezirke  pa lpabe l ist, ist eine diffuse, sich vorw ölbende Masse 
(die Sum m e d er B eugesehnen) bei festem  Faustsch luß . —  D ie un tere 
B andgrenze lieg t übrigens e tw a in der M itte zw ischen der L inie 
der C arpo-M etacarpalgelenke und der des oberflächlichen H ohlhand
bogens.

D ie S e h n e n  d e r  F i n g e r b e u g e r ,  die sich bereits oberhalb 
der H andbeugelin ie  iso lieren  lassen , sind im H an d te lle r, wo sie 
fächerförm ig ausstrah len , bequem  palpabel, w enn die H aut nicht gar 
zu schw ielig  ist oder eine A poneurosenschrum pfung vorliegt. Man 
kann  jede  von ihnen in e iner A usdehnung von e tw a drei F inger
bre iten  oder auch m ehr von den F ingerbeugefalten  aufw ärts bis zur 
un teren  (palpab len) G renze des Q uerbandes (s. oben) fühlen, w enn m an 
die F in g er einzeln bei feststehender G rundphalanx  abw echselnde Beuge- 
und S treckbew egungen  ausführen läßt. D er L ängsverlauf der Sehnen en t
sp richt der p roxim alen F ortsetzung  d er M edianlinie d er F inger: d. h. man
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palp ie rt von d er Mitte je  eines der F ingerge lenke  aufw ärts in einer 
geraden  L inie. F ü r  den dritten  und v ierten  F in g er geben die bei 
d er P la s tik  beschriebenen  k le inen  Längseinziehungen Uber dem dritten  
und vierten  M etacarpo-Phalangealgelenk , die vo laren  K nöchellängs
furchen, die R ichtung der Sehnen an : sind  doch diese E inziehungen 
hervorgerufen durch die Fortsetzungen  d er P a lm araponeu rose  auf 
die Sehnenscheiden. D ie Sehne für den Z eigefinger verläuft genau  
in der L ebenslinie. D as obere Ende ihres palpab len  T eiles is t dem 
der langen D aum enbeugesehne (s. bei „T h en a r und H y p o th en ar“) 
sehr benachbart. D iese Zeigefingersehne und die für den K leinfinger 
sind die bestpalpab len , die für den d ritten  und v ierten  m üssen 
gew öhnlich u n te r D ruck  und u n te r E n tspannung  der die B etastung 
erschw erenden A poneurose (schlaffe F ingerbeugung) gesucht w erden. 
An dem jenigen P u n k te  d er Sehne des R ingfingers (in einzelnen 
F ä llen  auch an d ere r F inger), der von der s ich tbaren  A poneurosen- 
einziehung p lastisch  m a rk ie r t w ird  und dem F ingerm itte lhandgelenk  
entspricht, fühlt m an bei einer in teressan ten  pathologischen V er
änderung, dem sog. „ s c h n a p p e n d e n  F i n g e r “, den V organg des 
„S chnappens“ sehr deu tlich : es handelt sich um eine E rk ran k u n g  
der Sehnenscheide dieses F ingers, infolge deren nach H andbeugung 
die S treckung  des vierten  F ingers n icht gelingt, so daß e r bei 
Extension seiner Genossen allein  in der F lexion stehen bleibt, bis 
eine erneu te  K raftanstrengung  ihn m it e iner schnappenden  B ew egung 
in die S treckste llung  führt. —  D ie T rennung  d er Sehnen des ober
flächlichen von denen des tiefen F ingerbeugers geling t der B etastung  
nicht. D ie Sehnenscheiden sind ebenfalls unpalpabel.

W enn der D aum en vom Zeigefinger abgespreizt w ird, so spannt sich 
die H aut zw ischen diesen beiden F ingern  w ie eine Schw im m haut m it ziem 
lich scharfem  R ande als sog. erste  I n t e r d i g i t a l f a l t e  aus. D er zw ischen 
diesem  F a lten ran d e  einerseits, der L ebenslin ie andererseits und dem 
B innenrande des D aum enballens d ritterse its  gelegene d reieck ige Raum  
gehört dem M. a d d u c to r  p o l l i c i s  fast ausschließlich. N ur die H au t
bedeckung, G efäße und N erven und am Zeigefingerrand der erste M. 
i n t e r o s s e u s  m achen ihm in W ahrheit den A lleinbesitz dieses Rayons 
streitig . F ü r die vo lare P a lp a tion  ab e r kom m t —  au ß e r der H au t —  der 
M nskel ganz allein  in B etracht. Bei An- und A bziehbew egungen 
des D aum ens fühlt m an den W ulst auf- und m iedergehen, bei v e r
h indertem  V ersuch e iner k räftigen  A nnäherung  von D aum en und 
Zeigefinger, also z. B. bei A ufknacken e iner N uß, p a lp ie rt man den 
V orsprung des M uskelbauches sehr deutlich. M an kann  ihn dann 
auch Uber das d reieck ige F e ld  h inaus auf den H and te ller ein 
größeres oder k le ineres Stückchen w eit verfolgen. Bei K on traktion
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des M uskels im angegebenen  Sinne s in k t der freie R and der In te r
d ig italfalte  s ich tb ar und füh lbar ein ; bei vo llendeter A nnäherung 
d er beiden F in g er zeigt e r zw ischen dem  E ndpunk te  der L ebens
lin ie und  dem D aum en gew öhnlich  m indestens zwei, durch Zusam m en
d rängen  d er H aut- und M uskelteile en tstehende W ülste, die durch 
eine scharfe ab er kurze F u rche  voneinander g e tren n t sind. D a auch 
die F ortsetzung  des u lnaren  D aum enrandes sich als aufw ärtsziehende 
kurze F u rche  abzeichnet, so entsteh t dabei folgendes B ild:

D ie verein ig te  L inea v italis und cephalica (distal) und die als 
F u rche verlängerte  u lnare  G renzlinie des D aum ens (proxim al) fassen 
zw ischen sich einen kleinen, nach  der H andbinnenfläche spitz zulaufenden 
und zeigefingerw ärts vom T h en ar gelegenen  W ulst, der —  w ie m an 
bei schw acher, nicht zu energ ischer E n tfernung  des adduzierten  D aum ens 
noch deu tlicher erk en n t —  durch eine k le ine von d er D aum enrückseite  
zur Z eigefingervorderseite ziehende F u rche  in zwei F a lten  zerleg t wird, 
eine vo lare und eine dorsale ; die daum enw ärts gelegene volare F a lte  
gehö rt dem M. adducto r pollicis, die dorsale zeigefingerw ärts gelegene 
F a lte  dem ersten  dorsalen  M. i n t e r o s s e u s .  Bei s tä rk e re r  A bduktion 
und bei anderen  intensiven B ew egungen der benachbarten  G elenke 
verw ischt sich diese Z w eiteilung  zugunsten s ta rk e r F a ltung  der 
H au t; auch  ist n icht bei allen  Personen  das V erhalten das gleiche. 
Bei g e rad er A bduktion des D aum ens ist die In terd ig ita lfa lte  doppelt 
oder m ehrfach und zieht sch räg  von der Zeigefingervolarseite zur 
M itte und H in terseite  des D aum ens. E ine g la tte , ungefalte te  Schw im m 
hau t b ildet sie also n icht bei scharfer A bduktion des D aum ens, 
sondern w enn d er scharf abduzierte  D aum en etw a um ein D ritte l 
opponiert w ird  (s. F ig. 20 und 21).

Bei norm alem  A dductor pollicis darf in schlaffer H andhaltung  
an der oben genau  beschriebenen S telle des A dductor pollicis sich 
keine tiefere E insenkung  finden, auch die K nochenkonturen des Zeige- 
finger-M etacarpus dürfen nicht durch den M uskel h indurch  leicht 
palpabe l oder g a r s ich tbar w erden. W ie m an den M uskel und seine 
In ta k th e it von h in ten  h er erkennt, w ird  bei der Begio posterio r zu 
besprechen  sein. D ie eigen tliche In terd ig ita lfa lte , d. h. die Randzone, 
en thä lt keinen  M uskel, sie ist eine leere H autfalte. Bei A trophie 
des A dductors und ersten  In terosseus fühlt m an auch an der Stelle 
der geschw undenen M uskulatur n u r In tegum ent.

D ie e lek trische Reizung versag t bei gesundem  M uskel oft, ih r 
positives oder negatives E rgebnis g ib t also n icht den A usschlag für 
die F rag e  seiner In tak the it. M eistens ab e r ist e r m it k le in er E lek trode 
d icht am  D aum enballen  in dem beschriebenen  dreieck igen  F e ld  zu 
erregen  oder vom Dorsum  aus, mit dem ersten  dorsalen M. interosseus 
zu sam m en .1

Yola manus (Hohlhaud, Handfläche oder Handteller). 185
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Von G efäßen kom m t für die P a lpation  eigentlich  nu r der P u ls 
des A r c u s  v o l a r i s  s u b l i m i s  in B e trach t: m an kann  ihn n icht reg e l
m äßig, aber doch ziem lich oft fühlen, w enn m an zwei F in g er m it 
anschw ellendem  D ruck  etw as distal von der S te lle  aufsetzt, wo der 
u n tere  B and des queren  H andbandes zu suchen ist; d er O rt en tsp rich t 
dem Raum  zwischen der Kopf- und Lebenslin ie , ist aber n äh er der 
L inea vitalis. D ort, d istal vom H am ulus des H akenbeines, liegt der 
tiefste  P u n k t des Bogens. Zu s ta rk e r D ruck  gefäh rdet die Pa lpation . — 
A uch den zum D aum en gehenden A s t  d e s  t i e f e n  H o h lh a n d b o g e n s  
kann  m an m itun ter an verschiedenen Stellen seines V erlaufes pu lsieren  
fühlen. D as ist auch der Grund, w eshalb  der Arzt n icht den eigenen 
D aum en zum Pulsfühlen  benutzen soll: die beim  A ufdrucken oft v e r
s tä rk te  P u lsa tion  dieses k le inen  A rterienastes am  eigenen D aum en könnte 
ü ber die F requenz des frem den Pulses irre  führen. Bei einzelnen 
Personen  (u. A. an m ir selbst) konnte ich schw ache Pulsation  auch an 
anderen  k le inen  A rterienästchen  nachw eisen, z. B. an der von der R ad ia l
a rte rie  zum tiefsten A rcus-P unk t quer Uber die W urzel des D aum enballens 
gehenden A rterienschlinge (R a m u s  v o l a r i s  s u p e r f i c i a l i s ) ,  sow ie am 
daum enw ärts gerich te ten  R and des Z eigefinger-M etacarpus, im G ebiete 
des M. adducto r pollicis. D ie F ingerästchen  der beiden H ohlhand
bogen verlaufen am un teren  R egionsende h in ter den schon früher be
schriebenen volaren In terd ig ita l-W ülstchen  oder M onticuli (S. 178). Auf 
dem Os m ultangulum  m aius soll m an nach K o c h e r  m itun ter den R ad ia l
a rte rien ast zum A rcus sublim is fühlen können. — Venen sind h ie r un 
sich tbar und unfühlbar, N ervenstäm m e desgleichen. U ber den 
R a m u s  v o l a r i s  N. u l n a r i s  am  H am ulus s. bei Regio carp i volaris.

Die Metacarpusknoclien (Volarfläche.)
D as H andskele tt ist von vorn seh r schlecht zu palp ieren . 

M eistens m erk t m an überhaup t kaum , daß in d er T iefe eine h arte  
U nterlage sich befindet. So sehr überw iegen  h ie r fü r den tastenden  
F in g er die derben W eichteile, die im obigen beschrieben  w orden 
sind. D azu komm t, daß die in g le icher R ichtung w ie die M etacarpus- 
knochen ziehenden und sie bedeckenden  B eugesehnen der F in g er den 
P a lp ierenden  verw irren , indem  sie —  w enn schon bei A nw endung 
sta rk en  D ruckes eine verschw om m ene K nochenform  aufzutauchen 
scheint —  diese Form  nachahm en und so gleichsam  den tastenden  F in g er 
irreführen. N ur die d istalsten  K nochenenden und die G egend der 
M etacarpocarpal-G elenke, die K n ö c h e l  der H and, w ie sie an der 
D orsalseite  genann t w erden, sind von vorn h er bei je d e r  H andstellung  
palpabel. Es w ar schon früher gezeig t w orden, daß die Stellen d ieser 
G elenke, die übrigens die un terste  R egionsgrenze bilden, durch  die
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M onatsliiiie (für die d rei letzten F inger) und den A nfang der K opflinie 
(für den zw eiten) ziem lich genau  bezeichnet und überdies durch die volaren 
K nöchellängsfurchen (s. S. 178) noch speziell m ark ie rt w erden. A ber 
selbst d iese re la tiv  bestfüh lbaren  T eile  können von der dorsalen 
Seite so seh r viel deu tlicher zugänglich gem acht w erden, daß eine 
B eschreibung  des vo lar palpab len  B ezirkes auf die G esam tbesprechung 
bei der Regio dorsalis verschoben w erden kann. D ort soll auch die 
einzige von vorn h e r ein igerm aßen füh lbare M etacarpusgegend, näm lich 
die R andpartie  des D aum enm etacarpus, ihre E rled igung  finden.

14. Dorsum nianus (Handrücken).
(Dazu Fig. 17, 19, 20).

Grenzen.
D ie G renzen d er Region ergeben sich nach dem früher G esagten 

von selbst. D ie obere ist die H a n d s t r e c k l i n i e  (s. oben S. 162), 
d. h. die den C arpo-M etacarpalgelenken  en tsprechende gew öhnlich 
sich tbare  L in ie , die g leichzeitig  die U ntergrenze der h in teren  
H andgelenksgegend  bildet. D ie Seitengrenzen fallen m it denen der 
V orderregion zusam m en, w obei nochm als daran  zu erinnern  ist, daß 
der D aum enballen  völlig der V orderseite angehört, deren  rad ia le  
G renzlinie am  rad ia len  R ande des D aum enm etacarpus herunterläuft, 
w äh ren d  vom K leinfingerballen  ein k le iner T eil noch zur dorsalen 
Region zu rechnen  ist und so die u lnare  G renzlinie über diesen W ulst 
fortzieht. W as die un tere  G renze anbelangt, so g ilt von ihr, w as 
von der der Vola g a lt: m an kann  zweifeln, ob es zw eckm äßiger ist, 
d iese L inie an  die In te rd ig ita lfa lten  oder an die G elenke zwischen 
F in g er und M ittelhand zu verlegen. D as ist eine D ifferenz von 
ca. 1— 1 1/2 F ingerb re iten  (je  nach den einzelnen F ingern  und je  
nachdem  das G elenk gebeugt oder g estreck t steht) für die H öhen
ausdehnung  der Region. D ie W ahl zw ischen beiden G renzen ist w ill
kürlich . D er K onsequenz h a lber soll sie zugunsten der G elenkgrenze 
ausfa llen : die höchste E rhebung  d er sichtbaren  „K nöchel“ soll also 
als u n tere  R egionsbegrenzung angesehen w erden.

Die P lastik  des H andrückens.
An k einer S telle der oberen E x trem itä t (mit A usnahm e der 

F inger) und an w enigen Stellen des gesam ten  K örpers ist die Form  
e in er Region in so hohem  G rade vom Skele tt abhängig  w ie am 
H andrücken . An m ageren H änden besonders ist das K nochengerüst 
und die Sehnen der F in g ers treck er w ie an  einem  anatom ischen 
P rä p a ra t durch die dünne, von Venen durchzogene H autbedeckung
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sich tbar; andere  W eichte ile scheinen dort n icht zu existieren . Und 
selbst an fetteren  H änden, bei denen eine g le ichm äßigere U m hüllung 
die un terliegenden  G ebilde versteck t, sind E inzelheiten  genug p erk u tan  
zu erkennen , um eine ausreichende O rien tierung  Uber die Region zu 
erm öglichen.

Die prom inentesten T eile  sind (nam entlich  bei Faustschluß) 
—  die K öpfchen der M ittelhandknochen, die K n ö c h e l  und (bei g e 
s treck ten  G rundphalangen) die Sehnen der F ingerex tensoren .

E s w ar schon oben gesag t w orden, daß die „K nöchel“ die 
untere Regionsgrenze bilden. An allen  H änden zeigen sie sich bei 
F austsch luß  m it g roßer D eu tlichkeit, an m agern  auch bei ru h ig er 
oder sogar bei überstreck te r H andhaltung  als h arte  Prom inenzen, von 
denen (abgesehen von der des D aum ens) die des zw eiten  und d ritten  F ingers 
die stä rk sten  zu sein pflegen. Zw ischen den Knöcheln der v ie r letzten 
F in g er befinden sich E insenkungen, die bei je d e r  H andstellung  fühl
bar, bei F austste llung  besonders gu t s ich tbar sind: Z w i s c h e n k n ö c h e l 
g r u b e n ;  bei U berstreckung  erscheinen sie als F ä ltchen  oder W ülstchen: 
sie erstrecken  sich abw ärts  bis zu den In terd ig ita lfa lten ; bei F a u s t
haltung  sind die zu beiden Seiten des M ittelfingers tiefer als die 
letzte zwischen R ing- und K leinfinger. An volleren  H änden, so in 
e rs te r R eihe an den H änden von F rau en  und K indern, w erden  die 
K nöchelvorsprünge bei der S treckung  in das H au tniveau  hineingezogen 
und verlieren  ihre Prom inenz oder sie w erden  sogar —  bei Z unahm e 
des F e ttpo lsters  —  von Fettw änden  so um geben, daß sie als G rübchen 
in die T iefe sinken. N ur die darüberziehenden  F ingerstrecksehnen , 
insbesondere die des dritten  und vierten F ingers, füllen dann diese 
G rübchen zum T eil aus. Bei F austsch luß  tre ten  jedoch auch an solchen 
H änden die Z w ischenknöchelgruben s ich tbar und füh lbar zutage. Die 
Stelldn der H aut, wo sie sitzen, zeigen verschiedene F ä rb un g  (bei 
frischen, schönen H änden rosig).

Zw ischen D aum en und Z eigefinger ex istie rt keine  Zw ischen
knöchelgrube; sie ist ersetzt durch den vorn vom A dductor pollicis 
überb rück ten  breiten  Zw ischenraum  zw ischen diesen beiden F ingern .

D as zw eite regelm äßig  bem erkbare  W ahrzeichen der Region 
sind die F i n g e r s t r e c k s e h n e n ,  die bei K ra llenhandste llung  (Ü ber
streckung  der G rundphalanx, B eugung der E ndphalangen) deutlich  vor
treten , und zw ar die zu den drei letzten F ingern  gehenden  p ara lle l den 
M ittelhandknochen aufw ärtsziehend, w äh rend  sich die des Zeigefingers 
von der L ängsrich tung  des zw eiten M etacarpus entfernt, um sich dem 
dritten  zu nähern . Ü ber die D aum ensehnen ist bei Regio carp i 
dorsalis schon eingehend gesprochen w orden: sie b ie ten  ganz besondere 
V erlaufseigentüm lichkeiten . —  D ie S trecksehnen  können für die
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grobe Inspek tion  infolge ih rer genann ten  L age den A n b l i c k  d e r  
M e ta c a r p u s k n o c h e n  s e l b s t  V o r tä u s c h e n .  A bgesehen ab er davon, 
daß sie d e r H autoberfläche n äh er liegen als die Knochen, enthüllt 
d ie P a lp a tion  sofort den Irr tu m : das elastische Sehnengefühl ist un
verkennbar. An sehr m ageren H änden sieht m an sowohl die Sehnen 
als die M etacarpusknochen prom inieren  (s. F ig. 19). Bei solchen H änden 
sieht m an auch zwischen den Sehnen m ehr oder w en iger tiefe E in 
senkungen ; diese en tsprechen  den In terossea lräum en , deren  knöcherne 
U m randungen von den M etacarp i gebildet, ab e r von den d a rü b e r
ziehenden Sehnen künstlich  erhöht w erden, so daß die V ertiefungen 
g rößer erscheinen, als sie sind. D ah er kom m t es, daß solche H ände 
leich t den E ind ruck  hervorrufen , als bestände iso lierte A trophie der 
Mm. interossei. E in ste ile r V erlauf der E xtensorensehnen täuscht 
das vor. Man m uß darum  bei a llgem einer M agerkeit m it dieser 
D iagnose auf G rund der Inspektion  allein  sehr vorsichtig  sein und 
die anderen  U ntersuchungsm ethoden (besonders die Pa lpation , die 
F unk tionsprüfung  und  die E lektrod iagnostik ) den A usschlag geben 
lassen. An fetten  H änden (auch bei F rau en  und K indern) ist, selbst 
w enn  die S trecksehnen  prom inieren , von In terossea lräum en  nichts 
zu sehen, w eil bei ihnen auch die M ittelhandknochen selbst (bis auf 
die Knöchel) unsich tbar bleiben.

D ie oberen (proxim alen) E nden der M ittelhandknochen scheinen 
auf den ersten  A nblick n icht der B e trach tung  zugänglich. Und doch 
k an n  m an ih re  L age leich t bestim m en, eine T atsache, die schon bei 
d er h in teren  H andw urzelgegend  ausgeführt w urde: die H andstreck
linie, die auch g le ichzeitig  die Grenze zwischen d er obengenannten 
und un se rer Region bildet, zeichnet näm lich den V erlauf der G elenk
linie zw ischen C arpus und M etacarpus genau  auf die H autoberfläche 
und m a rk ie rt so die basalen  A nfänge der M ittelhand. W enn m an 
die Sehne des langen D aum enabductors, die bei Innervation  rad ia l 
am  H andgelenkrande vorspringt, und die des U lnarstreckers, die 
dasselbe am  u lnaren  R ande tu t  (s. oben S. 168), bis zu ihren  Ansätzen 
ab w ärts  verfolgt, so g e lan g t m an daum enw ärts an eine h a rte  
Prom inenz, die am oberen R egionsrande vortritt, w enn m an das E nd
g lied  des opponierten  D aum ens in die F a u s t einschlägt: das ist die 
B asis des D aum en-M etacarpus: 2 mm darü b er lieg t die G elenkspalte  
zw ischen ih r und dem Os m ultangulum  maius. K leinfingerw ärts ab er 
e rre ich t der palp ierende F in g er w iederum  eine Prom inenz, die in 
der Längsfortsetzung des u lnaren  K leinfingerrandes an der oberen 
R egionsgrenze gelegen ist und die oberhalbbefindliche zw eite H and
knochenreihe u ln a rw ärts  ein w enig  überrag t. B eide Prom inenzen, 
die m an an m ageren und knochigen H ände sehen, an allen  aber
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fühlen kann, verb indet man durch eine den H andrücken  überschreitende 
fast horizontale, nu r ganz leicht d istal-konvexe H ilfslinie, und m an 
hat die G elenkspalten  zwischen C arpus und M etacarpus. An m ageren  
H änden sieht man dann bei H andbeugung die G elenkenden prom inieren . 
P a lpabel sind sie fast immer, w enn das F e ttp o ls te r  n icht zu dick ist. 
—  N atürlich  g ib t die V erbindung d er oberen und unteren  G elenke 
d ie  genaue L age der M ittelhandknochen selbst.

D ie M ittelhandknochen sind nach h in ten  etw as konvex und 
d aher der H au t dort näher, als d e r der H ohlhand, wo sie überd ies 
von fibrösen und m uskulösen G ebilden bedeck t und bis zu r U n
kenn tlichke it tiberpo lstert sind. T rotzdem  und tro tz d er G eringfügig
keit der bedeckenden  W eich te ile sind vom D orsum  aus die E ndstücke 
d ieser K nochen gew öhnlich das einzige, w as s ich tb a r ist. A llerdings 
zeigt sich, w enn m an die H and fest auf den T isch  stü tzt und die 
F in g er spreizt, in der F ortse tzung  des u lnaren  K leinfingerrandes und 
in der des rad ia len  Zeigefingerrandes eine k le ine, d ista l gelegene, dem 
K nochenrand en tsprechende E inziehung, hervorgeru fen  durch die beim  
A ufstützen vorgew ölbte M uskulatur des H ypothenar und des ersten  
In terossealraum es. D as ist ab e r auch alles, w as gew öhnlich sich tbar 
ist, abgesehen von dem M etacarpus des D aum ens, der in d er L än g s
fortsetzung des D aum ens einerseits und der Sehne des langen Ab
ductors andererse its  in ganzer A usdehnung gesehen w erden  kann. 
Bei seh r abgem agerten  H änden ist es freilich  anders, und wenn auch 
selbst bei solchen die S trecksehnen  oft die M etacarpusknochen Vor
täuschen, so können doch bei ihnen in der T at, w ie schon gesagt, 
die M ittelstücke d ieser K nochen te ilw eise  sich tbar w erden.

D as letzte, w as in d ieser Region außer den spä te r zu e r
örternden H autvenen noch p lastisch  sich b em erk bar m achen kann, ist 
der e r s t e  d o r s a l e  I n t e r o s s e u s m u s k e l ,  dessen zw ei K öpfe an 
k räftigen  H änden der Inspektion  zugänglich w erden , w enn m an 
D aum en und Zeigefinger spreizen läßt. D ie übrigen  Mm. interossei 
sind durch die P a l p a t i o n  viel g en au er als du rch  B e trach tung  e r
kennbar. Es w ird  sp ä te r noch da rü b er zu sprechen  sein.

Von den H autvenen sei h ie r nu r gesagt, daß m an bei n icht zu 
fetten H änden ohne M ühe die H auptstäm m e d er V e n a  c e p h a l i c a  
und der V e n a  s a l v a t e l l a  durch die H au t tran sp a rie ren  sieht. Alles 
übrige w eite r uuten.

Die Haut des H andrückens.
D ie H au t des H andrückens h a t n icht ganz so zarte  Epiderm is 

wie die der Vola, dafür ab er eine w eit dünnere Cutis, und im
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allgem einen g ar kein  F e ttpo lster oder doch jedenfalls kein so derbes, 
w ie es die Y ola regelm äßig  aufw eist. D aher erschein t die H au t h ier
viel w en iger d erb , und da sie m it der U nterlage nu r durch lose
B indegew ebszüge verknüpft ist, ist sie auch w eit versch ieb licher und
erheb lich  fa ltb a re r als die H ohlhandhaut. —  Sie ist n icht so leicht 
zum Schw itzen geneigt. Oft ist sie b eh aart —  nam entlich  im u lnaren  
T eile. N ur an denK nöcheln  (denM atacarpo-pha langeal-G elenken) häng t 
sie m it der U nterlage fest zusam m en und folgt ih r bei Extension d ieser 
G elenke in die T ie fe : dah er die E n tstehung  von G rübchen an d ieser 
S telle  bei F in g erstreck u ng .

D aß die großen Y enensträngc durchschim m ern, ist erw ähn t
w orden. Oft rag en  sie in einer D eu tlichkeit Uber das H autniveau 
vor w ie  an w enigen Stellen  des K örpers und w ie am Arm nu r noch 
in der E llenbogenbeuge.

D ie Sehnen und Muskeln am Handrücken.
D ie S e h n e n  d e s  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  F i n g e r s t r e c k e r s ,  

zu denen die Spezialsehnen für den zw eiten und  fünften F in g er in 
der H andrückengegend  in so innige B eziehung treten , daß sie 
palpa to risch  so gu t w ie u n trenn b ar m it ihnen verein ig t sind, —  diese 
Sehnen sind der B e trach tung  und B etastung  am  zugänglichsten, w enn die 
H and ak tiv  in D orsalflexion und die F in g er in K ra llenste llung  gebrach t 
w erden . Sie können dann in der ganzen A usdehnung der Region 
p a lp ie rt w erden, und zw ar die für den Zeigefinger im zw eiten 
In terossea lraum . also n i c h t  auf dem zw eiten M etacarpusknochen, 
die übrigen  im distalen  R egionsbezirk  auf den entsprechenden 
M etacarpi; w e ite r au fw ärts jedoch  drängen sie sich nach der Mitte 
d er H andw urzel zusam m en und bilden ein einziges prom inentes 
Bündel. Am s tä rk sten  sp ring t die Zeigefingersehne vor, am  
schw ächsten  die für den v ierten  F inger. Im  oberen R egionsteile ist 
die s i c h t b a r e  P r o m i n e n z  allerd ings geringer, die P a lp ab ilitä t 
jedoch unverändert. Man kann  die einzelnen Sehnen auch iso liert 
vorspringen lassen  und betasten , w enn m an aus le ich ter K lauenstellung  
der gesam ten H and eine noch schärfere K rallenste llung  des betreffenden 
F ingers durch Ü b ers treck u n g  d er G rundphalanx  herbeiführt, also z. B. 
w enn m an die B ew egung ausführt, als ob m an bei aufgestü tzter 
H andw urzel die T asten  eines K lav iers m it den v ier letzten F ingern  
sukzessive herun terd rücken  w o llte —gew öhnlich eine der ersten  Ü bungen , 
die die K lav iersp ie lrek ru ten  vornehm en m üssen. Am schlechtesten 
iso liert zu innervieren  is t  dabei d er v ie rte  F inger, der einzige, der 
auch bekann tlich  in den E ndphalangen  n icht iso liert gestreck t 
w erden  kann, eine T atsache, die den K lav iersp ie lern  viele Q ual
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bereitet, da sie eine lästige U ngleichm äßigkeit in der T o nin tensitä t bei 
A nschlag m it dem v ierten  F inger zur Fo lge h a t: d ieser F in g er ist näm lich 
durch zw ei feste sehnige Z w ischenbänder, die seine S trecksehne m it 
denen der N achbarfinger verbinden, festgehalten , w ährend  d er K lein
finger und Zeigefinger an der R andseite  ih re r S trecksehne gänzlich 
ungefesselt sind und die sehnige V erb indungsbrücke zw ischen Zeige- 
und M ittelfinger nu r schw ach ist oder völlig  fehlt. D iese f i b r ö s e n  
B r ü c k e n  d e r  R i n g f i n g e r s e h n e  k ann  m an auch pa lp ieren : setzt 
m an o h n e  D r u c k  eine oder zw ei F ingerkuppen  in den dritten  oder 
v ierten  In terossea lraum  ganz d istal —  etw a eine F ingerb re ite  ober
halb  der K nöchelhöhe —  und läß t aus der F au s t den v ierten  F in g er 
abw echselnd im G rundgelenk  leich t beugen und strecken , so fühlt 
m an das den In terossea lraum  m ehr oder w en iger sch räg  ü b er
querende elastische G ebilde, das u n te r dem F in g er ein w enig  
„ k n o rp e lt“ . —  D aß die Sehnen der S trecke r am untern  R egionsende 
unm itte lbar auf den G elenken zw ischen F inger- und M ittelhand
knochen liegen, und w ie sie sich p lastisch  b em erk bar m achen, ist 
schon oben ausgeführt w orden. D a  sie dort der U nterlage fester 
an liegen  als oberhalb, ist die B e tastung  daselbst n icht ganz so frei 
w ie in den proxim alen T eilen . Um die V erw echselung d er Sehne m it 
dem zugehörigen M etacarpus zu verm eiden, lasse m an die entsprechende 
B ew egung ausführen und verfolge den S trang  aufw ärts, w obei m an 
auf E la stiz itä t p rü ft; dann ist wohl die „D ifferen tiald iagnose“ im m er 
zu stellen.

D ie Zeigefingersehne versch ieb t sich bei B ew egung des K nöchel
gelenks auf dem G elenkkopf in einer füh lbaren  W eise: sie rück t 
bei S treckung  ein S tückchen u lnarw ärts .

D ie Spezialsehne des K leinfingers ist — ein w enig  iso liert von 
den ändern  —  u ln a r von ihnen noch ein k le ines S tückchen längs dem  
M etacarpusknochen des fünften F ingers en tlang  bei der en tsprechenden  
B ew egung zu verfolgen. D ie Sehnenscheiden, die übrigens an der 
oberen R egionsgrenze besonders oft w irk liche  oder scheinbare Aus
gangspunk te  von G a n g l i e n  (sog. Ü berbeinen) sind, sind unpalp ierbar.

In  bezug auf die Pa lpation  d er langen S treck- uud A bduktions
sehnen des D aum ens kann  auf das S. 166/167 G esagte verw iesen w erden.

D ie einzigen M uskeln an der R ückseite der H and  sind die 
Mm. i n t e r o s s e i  d o r s a l e s  und die äußersten  B ündel der H y p o -  
t h e n a r m u s k u l a t u r .  Von der letzteren , die besonders bei A bduktion 
des k le inen  F ingers und Aufstützen der Vola auf eine U nterlage 
deutlich  sich bem erkbar m acht, (s. F ig. 19 und 20), ist bei „Vola 
m anus“ schon d a s 'N ö tig s te  gesag t w orden : es b le ib t also h ie r nu r 
übrig, auf die Mm. in terossei m it einigen W orten  einzugehen.

www.dlibra.wum.edu.pl



Dorsum manus (Handrücken). 193
Es sind v ier Z w is c h e n k n o c h e n m u s k e l n  auf dem H and

rücken, en tsp rechend  den v ier In terossealräum en, die von d ieser 
M usku latu r völlig ausgefü llt w erden. E n tsp rechend  der größeren 
A usdehnung des ersten In terossea lraum es (zw ischen D aum en und 
Zeigefinger) ist auch der erste  M, interosseus der m ächtigste. Die 
M uskeln haben  die Form  des Raum es, die durch die K onvexität der 
e inander zugekehrten  R änder der M etacarpusknochen gegeben ist. 
J e d e r  en tsp ring t m it zw ei Köpfen von den beiden K nochen w änden 
seines In terossea lraum es. D ie M uskeln inserieren  an den B asalteilen  der 
F ingergrundphalangen , und zw ar die beiden m ittleren  (zw eiter und dritter) 
am  M ittelfinger (natürlich  der zw eite rad ia l und der d ritte  u lnar), die beiden 
äußeren  (ers te r und v ierte r) am Zeigefinger resp. am v ierten  F inger. Nun 
kann  m an freilich nu r beim  e r s t e n  I n t e r o s s e u s  in günstigen F ällen  
die beiden M uskelbäuche durch die H aut sehen und ihren  Ansatz 
en tw eder sehen oder fühlen, ab e r auch in den übrigen  In terossea l- 
räum en ist w enigstens ein M uskelpolster, das sich kontrah ieren  oder 
erschlaffen kann, andeutungsw eise füh lbar: E inzelheiten  entziehen sich“ 
freilich dort der B etastung. Die plastische Prom inenz des ersten  
In terosseus sieht m an und fühlt m an am deutlichsten  bei F inger
spreizung  oder bei geh inderte r A dduktion (z. B. N uß knacken). Bei 
s ta rk e r  F in g ern äh eru n g  tr it t  allerd ings eine sehr s ta rk e  W ulstung der 
W eichteile im G ebiete des ersten  Z w ischenknochenraum es ein, die sich 
sow ohl vo lar —  im Felde des D aum enadductors —  als dorsal be- 
m erk lich  m acht. A ber in d ieser diffusen —  H aut, F e tt, In terosseus und 
A dductor en tha ltenden  —  V orw ölbung ist eine D ifferenzierung der 
einzelnen T eile  nicht möglich. —  Bei Spreizung fühlt m an ü b er dem 
rad ia len  E nde der e rsten  In terd ig ita lfa lte  von hinten her ein Stückchen 
vom M. adducto r pollicis (s. F ig. 20 bei 7.)

D ie übrigen  In terossealm uskeln  fühlt m an als diffuse W eichteile, 
die sich anspannen, w enn aktiv  aus der F au s t die zwei E ndphalangen 
d er F in g er gestreck t, die G rundphalangen  ab er gebeugt gehalten  
wTerden  (oder w enn beim  Schreiben der H aarstrich  gem acht oder 
die B ew egung ausgeführt w ird, mit der die linke H and der G eigen
sp ie le r in eine höhere „ L ag e“ g le ite t oder die F a lse ttöne  anschlägt). 
—  Auch bei ve rh ind erte r A dduktion der F inger springen ihre B äuche 
e in igerm aßen  pa lpabe l vor. —  Im m er ist der V orsprung im oberen 
und m ittleren  T eil des Raum es g rößer als im 'u n te ren  (distalen). 
Oben — proxim al —  sind auch die elek trischen  E rregungspunkte. 
V erw echselt können die M uskeln bei der P a lpation  nicht w erden, 
w enn m an sich w irk lich  an  die In terossea lräum e h ä lt; a llerd ings 
können sie bei gleichzeitig vo larer und dorsale r P a lpation  von den 
Mm. in terossei volares und den L um bricales nicht getrenn t w erden.

C o h n ,  R e su l ta te  d e r P a lp a tio n . 1 3
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D ie letzteren  beiden G ruppen lassen sich bis auf die Insertionen  (s. 
w eite r unten) norm alerw eise nicht iso liert pa lp ie ren  und können d es
halb übergangen  w erden.

Die M etacarpusknochen.
Ü ber die Auffindung der G elenkenden d er M ittelhandknochen 

m ittels der ln spek tion  und  P a lpation  ist m ehrfach schon gesprochen 
w orden. Z ur Auffindung der C arpo-M etacarpalgelenke d ien t: 1. die 
sichtbare „H andstreck lin ie“, die allerd ings n icht ganz konstan t und 
an vielen H änden in F a lten  gew orfen, m ehrfach vorhanden oder
geteilt ist (s. S. 162); 2. die gedachte K onstruk tionslin ie , die in le ich ter 
abw ärts  g erich te te r K onvexität die Basis des ersten  und fünften 
M etacarpus verb indet: diese B asalteile  sind jed e rze it sich tbar oder pal- 
pabel, w enn m an sich erinnert, daß die s ta rk  prom inenten  Sehnen des 
M. abductor pollicis longus bzw. des M. ex tensor carp i u lnaris  an 
ihnen inserieren  (s. S. 166); 3. das mit dem dritten  M ittelhandknochen 
artiku lie ren d e  und bei H andbeugung p lastisch  am H andrücken  vor
ragende Os capitatum  (s. S. 163).

Die Auffindung der distalen  G elenkenden (der M etacarpo-
phalangealgelenke) ist ohne alle  Schw ierigkeit, da diese E nden bei 
Faustsch luß  sich tbar prom inieren (die „K nöchel“). Von den sicht
baren  F ingeranfängen , den In terd ig ita lfa lten , sind diese T eile  (die
K öpfchen der M etacarpi) noch ca. 1 1/2 F ingerb re iten  (bei S treckung , 
bei B eugung sogar zwei F ingerbreiten) entfernt.

E ine gew isse Schw ierigkeit kann  die Auffindung d ieser T eile 
nu r von der V o 1 a aus verursachen, da —  w ie w ir gesehen haben  —  
die M etacarpusknochen nach hinten konvex gebogen und außerdem  
vo larw ärts  von einem  derben W eich te ilpo lster bedeckt sind. Und 
in der T a t sind —  w ie schon erw ähn t —  die K nochen von der 
H ohlhand aus fast gänzlich unpalpabel. N ur die K öpfchen kann  
m an fü h le n ; zu ih rer Auffindung helfen besonders die volaren  K nöchel
längsfurchen (s. S. 178) sow ie die L inea m ensalis und der rad ia le  
A nfang der L inea cephalica; das Köpfchen des D aum enm etacarpus 
fällt m it der ersten  B eugefalte des D aum ens zusam m en. W as a b e r 
die proxim alen G elenke anbelangt, so können sie vo lar höchstens 
dadurch k o nstru ie rt w erden, daß m an —  w ie h in ten  auch — eine 
nach unten  le ic h t '  konvexe K onstruk tionslin ie  zw ischen den dorsal 
oder randw ärts  p a lp ie rten  oberen K nochenenden des ersten  und fünften 
M etacarpus zieht. E ine solche L inie w ürde übrigens ein gu tes oberes 
D rittel des K leinfinger- und D aum enballens abschneiden. Am D aum en
ballen  zeigt auch die E m inentia carp i rad ia lis  insofern den W eg, als das zu 
ih r gehörige Os m ultangulum  m aius das G elenk m it dem D aum en bildet.
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D ie L ängsrich tung  der M ittelhandknochen ist die geradlin ige 
F ortsetzung  der F ingerlängsachsen , sie ist also für die palpatorische 
D iagnostik  ohne w eite res gegeben. N ur sei nochm als darauf h in 
gew iesen, daß zw ar die B eugesehnen der F inger in der Vola, nicht 
a b e r die S trecksehnen  auf dem D orsum  sich genau  an die R ichtung 
d er K nochen halten , und daß nicht n u r die Sehne für den zw eiten 
(und auch die für den fünften) F in g er w esen tlich  davon abw eichen, 
sondern  daß nam entlich  im oberen T eile  der Region die Sehnen 
sich viel d ichter zusam m endrängen als die gleichfalls nach oben zu 
ein w enig  konvergierenden  K nochen, und daß som it oben das K nochen
gerü st zu beiden Seiten  das Sehnenbündel überrag t.

D a die distalen  G elenkenden der K nochen etw as d icker sind 
als die proxim alen, so ist die un tere  G elenklin ie  b re ite r, und dam it 
erschein t die ganze H and (M ittelhand) un ten  b re ite r  als oben. Je  
nach  d er B ildung der d istalen  G elenke ist das individuell w echselnd 
(schm ale und  b re ite  H ände). Auch pathologische G elenkauftre ibungen  
oder K nochenveränderungen (R achitis, A krom egalie usw.) verändern  
die H andform  erheblich  („T atzenform “). D aß ferner die un tere 
G elenklin ie  eine s tä rk e r d istal-konvexe K rüm m ung zeigt als die obere 
fast geradlin ige, deute t schon darauf hin, daß —  wovon m an sich 
palpa to risch  le ich t überzeugen kann  —  die K nochenlänge der M eta- 
carpuskuochen  verschieden ist: der m ittelste ist d er län gste , die 
beiden seitlichen (für D aum en und Kleinfinger) die kürzesten . D er 
für den Zeigefinger ist länger als der fü r den v ierten  F inger, der 
für den D aüm en län ger als der für den fünften.

An m ageren  H änden fühlt m an die doppelte K rüm m ung d e r 
M i t t e l s t u c k e  (C o r p o ra )  der M etacarpusknochen: erstens die schon 
erw ähn te  R ückw ärtskonvex itä t und zw eitens die K rüm m ung der 
Seitenflächen, die zur E n tstehung  der In tero ssea lräum e führt : denn diese 
Seitenflächen sind ja  die W ände der In terossealräum e. D ie M ittel
s tü ck e  der K nochen sind nach  hin ten  zu ziem lich scharfkan tig ; nur 
das Corpus des D aum ens ist flach. D ieser D aum enm etacarpus ist 
in g an zer A usdehnung fast subku tan  von h in ten  her p a lpabe l; das obere 
E nde sp ring t bei B eugung und O pposition scharf und sich tbar vor, 
bei A bduktion und* S treckung  sink t es in die T ab a tiè re  (s. S. 167). —  
Sehr gu t und fast ganz subku tan  füh lbar ist auch der fünfte M eta- 
carpus, obwohl die S trecksehnen  von hin ten  her und der la te ra lste  
T eil des H ypothenarballens von der Seite her ihn etw as bedecken. —  
D er dem nächst bestpalp ierbare  M etacarpus ist der des Zeigefingers, 
d e r von d er Sehne zum T eil freigelassen  und außerdem  besonders 
gu t bew eglich  ist. D er d ritte  und nam entlich  der v ierte  M etacarpus 
sind die am w enigsten  genau  ab tastb aren , ab er auch ihre P a lp a-
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196 Obere Extremität.

b ilitä t ist im m er noch sehr groß. Ü ber die A usdehnung der 
pa lp ie rb aren  B ezirke im einzelnen läß t sich bei d er großen V er
schiedenheit des B aues d ieser T e ile  keine Regel aufstellen.

Mit den o b e r e n  G e l e n k e n  a rtiku lie ren  die H andw urzel
knöchelchen der zw eiten Reihe, über deren  B etastung  bei Regio 
dorsalis carp i e ingehend gesprochen w orden ist. E s kann  also 
h ier darau f verw iesen w erden. A ndere G elenk teile  als die K nochen, 
von denen das G elenk geb ildet w ird  (also K apsel, B änder od. dgl.) 
sind dort n irgends zu fühlen. E in  T eil der sog. G anglien (Ü ber
beine) geh t w ahrscheinlich  n icht von den Sehnenscheiden, sondern  
von diesen G elenken aus. Alle ep iphysären  T eile der M etacarpal- und 
Phalangealknochen  verw achsen  etw a im zw anzigsten L ebensjah re  fest 
m it den en tsprechenden D iaphysen.

B eugung und S treckung  der H and  fühlt m an im C arpo-m etacarpal- 
G elenk, und so kann  m an auch die einzelnen K nochenteile besser zur 
Identifizieruug bringen, bei R adial- und U lnarflexion h ingegen stehen 
sie fest; n u r zwei R andknochen, näm lich das Os triquetrum  und 
das M ultangulum  m aius, w erden  bei d ieser B ew egung passiv  vor
ged räng t (s. oben S. 172). In  dem G elenk zwischen D aum en und 
T rapezbein  (Os m ultangulum  m aius) fühlt m an au ß er B eugung und 
S treckung  auch noch Ab- und A dduktionsbew egungen.

Die un teren  G elenkenden sind w irk liche G e l e n k k ö p f c h e n ,  
d ie von entsprechenden  P fannen an der Basis der ersten  P halangen  
aufgenom m en w erden. An m ageren  H änden k ann  m an das bei 
E austschluß sehen, an allen  H änden ab er bei B ew egungen fühlen. 
Auch in diesen G elenken ist eine seitliche V erschiebung — Ab* 
und A dduktion —  möglich, da sie S a tte lgelenke sind; n u r im M eta- 
carpo -phalangealge lenk  des D aum ens kann  m an keine  Seitenbew egungen  
fühlen: es ist ein straffes G elenk. Bei den Seitenbewregungen in 
diesen G elenken — E ingerspreizen  und E ingersch ließen  —  bew egen 
sich nu r die F inger, die M etacarpusknochen stehen fest. Ab und zu 
fühlt und hört m an bei den F ingerbew egungen  K n a c k e n .  Es ist m ir 
jed och  n icht bek an n t gew orden, w elches die U rsachen dafür sind. 
Ich  habe auch in der L ite ra tu r keine A nhaltspunk te für eine E rk lä ru n g  
finden können, nicht einm al darüber, ob dieses G eräusch häufiger in 
den M etacarpophalangeal-G elenken  als in den in terphalangealen  vor
kommt. E s e rinnert in etw as an die ähnlichen G eräusche im Schulter- 
und K niegelenk.

Ebenso w ie die In terphalangea lge lenke  sind  auch die inetacarpo- 
phalangealen  bei m anchen Personen , besonders solchen m it zartem  
K nochenbau und nam entlich  F rau en , e iner beträch tlichen  Ü ber
streckung  fähig, so daß der W inkel zwischen den D orsalseiten  d er G rund
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phalanx  und des M etacarpus, der norm alerw eise fast ein g estreck te r 
ist. sich m ehr dem rech ten  W inkel nähert. Am stä rk sten  ist in diesen 
F ä llen  m eistens die Ü b ers treck b ark e it des Daum ens.

Am D aum en-M etacarpus-K öpfchen ganz volar, zu beiden Seiten 
d er Sehne des langen  D aum enbeugers, fühlt m an in der Regel zwei 
k le ine H öckerchen, das sind die beiden  S e s a m b e in e  des Daum ens. 
Auch die anderen  F in g er haben  m itun ter solche Schaltknöchelchen. 
An der Rückfläche der Köpfchen a lle r M ittelhandknochen kann  man, 
an knochigen H änden besonders gut, zu beiden Seiten  d er S treck- 
sehne je  ein k le ines H ö c k e r c h e n  fühlen: die Sehne läu ft in e iner 
A rt R inne zw ischen diesen H öckerchen. D as sind die Stellen, an 
die die s e i t l i c h e n  G e l e n k b ä n d e r  sich anheften.

D aneben  sind ab und zu noch k le ine V ertiefungen fühlbar, in 
denen diese B änder verlaufen. D ie B änder selbst konn te  ich aber 
n icht palp ieren . An ganz m ageren  H änden sind diese T eile  sogar 
s ichtbar.

D aß die Sehne des Z eigefingerstreckers sich auf dem M eta- 
carpus-K öpfchen bei B eugung und S treckung  hin und h er schiebt, 
ist oben ('S. 192) schon erw ähnt.

Die Venen am Handrücken.
Es b rau ch t h ie r nu r von den Venen gesprochen zu w erden, da 

eine P a lpa tion  von N erven h ier w ohl n iem als oder doch n u r in be
sonderen F ä llen  m öglich sein dürfte und von den A rterien  (Aa. 
i n t e r o s s e a e  d o r s a l e s )  n u r kurz e rw ähn t w erden  kann, daß ih r P u ls 
im obersten  W inkel der In terossea lräum e hin und w ieder bei einigem  
D ruck  füh lbar ist.

D ie V enen, deren H auptstäm m e selbst bei volleren  H änden 
durch die H au t schim m ern, gehören dem G ebiete der V e n a  c e p h a -  
l i c a  —  rad ia le rse its  —  und der V ena basilica  (h ier V e n a  s a l v a t e l l a  
genannt) u lnarerse its  an. D er V erlauf der V en en is t ein sehr variab ler, 
doch ist einiges re la tiv  feststehend und darum  auch für die P a lpation  
von B edeutung :

D ie V e n a  s a l v a t e l l a  nim m t das B lut aus der u lnaren  (K lein
finger-) Seite auf. Sie kom m t gew öhnlich  zwischen M ittel- und 
Ringfinger in die Höhe, um m it einem  u lnar-konvexen  Bogen zum 
H andgelenk  aufzusteigen und von dort auf die V orderarm streckseite  
überzugehen .

D ie V e n a  c e p h a l i c a  b ildet sich aus der V erein igung eines vom 
D aum en und eines vom Z eigefinger heraufkom m enden V enenastes: 
die S telle d ieser V erein igung lieg t auf der Sehne des M. abductor 
pollicis in der Mitte zw ischen Processus stylo ideus rad ii und der 
Basis des M ittelhandknochens.
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D urch zen trale  K om pression und F austb a llen  kann m an die 
Venen zur A nschw ellung bringen  und die H aupt- und N ebenstäm m e 
palpieren , da sie dann gew öhnlich Uber das H autniveau  h inüber
ragen. Die einzelnen Aste zeigen soviele V ariationen, daß eine B e
schreibung  zw ecklos ist. N äheres ist .in den anatom ischen H and
büchern nachzulesen.

15. und 1(>. Regiones digitorum (volares und dorsales). 
(Die Finger, Yorder- und Hinterseite).

(Dazu Fig. 19, 20, 21).
Grenzen.

Es ist, um W iederholungen zu verm eiden, zw eckm äßiger, die 
beiden F ingerseiten  gem einsam  abzuhandeln, w enigstens sow eit es 
die Grenzen, die Form , die H au t und die K nochen betrifft; für die 
übrigen  Gebilde w ird  sich die T eilung  von selbst ergeben.

D ie G renzen der F in g er sind von der N a tu r gegeben bis auf die 
obere, bei der eine gew isse künstliche B egrenzung P la tz  greifen muß. 
Es ist bei den H andregionen bereits a lles N otw endige darü b er 
gesag t w orden. Das W ichtigste läß t sich in die Sätze zusam m en
fassen : die F in g er sehen k ü rzer aus als sie w irk lich  sind. Ih r  oberes 
E nde b ilden nicht die zw ischen ihnen ausgespannten  schw im m haut
ähnlichen F alten , In terd ig italfalten , sondern  auf d er R ückseite  die 
vorspringenden „K nöchel“ des H andrückens, auf der V orderseite die 
in derselbeu Höhe gelegenen, palpablen  K nochenvorsprünge, die 
sich  auf der H au t als L inea  m ensalis und rad ia les  E nde der L inea 
cephalica  m ark ieren . N ur die obere D aum engrenze fällt m it der 
B eugefalte, d. h. d er am E nde der ersten  In terd ig ita lfa lte  gelegenen, 
den D aum en an seiner B asis vo lar abschnürenden  Furche, zusam m en; 
h in ten  w ird  sie ebenfalls vom „K nöchel“-V orsprung bezeichnet. D ie 
E ntfernung zw ischen der w ahrhaften  und der scheinbaren  F ingergrenze 
—  also zwischen In terd ig ita lfa lte  und M etacarpo-phalangealgelenk  —  
b e träg t beiderseits ca. l 1̂  —  I V 2 cm -

D ie P lastik  der Finger.
Es gibt —  nach den R egionen des G esichtsschädels —  wohl 

keine  K örpergegend , deren  spezielle P la s tik  für den T rä g e r  so 
ch arak teris tisch  sein kann, w ie die der F inger. Ih re  D im ensionen, die 
E ntw ick lung  und  F a ltung  der H aut, die S tä rk e  des Fettgew ebes, 
die F ä rb un g  der H aut, die Form  der N ägel, die B ehaarung  und  sch ließ
lich m anche B esonderheiten  in der Skelettb ildung  und der B ew eglich
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Regiones digitorum (volares u. dorsales). 199

k eit und S tellung  der G elenke können in so außerordentlich  m annig
facher W eise v ariie ren  und  diese V arian ten  sich un tere inander in 
so reichem  W echsel kom binieren, daß die B eschreibung säm tlicher 
M öglichkeiten wohl nicht den k ba r ist und daß selbst die Sam m lung 
der T y p e n  ein um fassendes W erk  darstellen  w ürde. Es kann  daher 
n icht A ufgabe d ieser B lä tte r sein , diese verschiedenen Form en 
einzeln zu berücksichtigen, obwohl es für den P a lp ierenden  gelegentlich  
von B edeutung sein könnte, sich in Zw eifelsfällen zu überzeugen, 
inw iew eit eine Form  noch in den G renzen des N orm alen sich h ä lt 
oder bereits  das P a tho log ische berührt. D erjen ige , der sich für 
diese F rag en  in teressiert, m uß auf die p lastische A natom ie verw iesen 
w erden . H ier kann  n u r das zur E rö rte rung  gelangen, w as in allen 
V ariationen das B leibende ist.

D ie Form  der F in g er w ird  fast allein  durch das Skelett 
b e s tim m t; n u r die H aut- und F ettbedeckung  sp ielt noch eine 
Rolle dabei. Es sind bekann tlich  drei K nochen (P h a la n g e n ) ,  die 
jed en  F in g er bildeu, und  die durch G elenke un tere in an d er und mit 
dem  zugehörigen M ittelhandknochen verbunden sind. N ur der 
D aum en h a t z w e i  P halangen . Die Länge, D icke und B reite, das gegen
seitige V erhältnis, die K rüm m ung und die A rtikulation  d ieser Phalangen  
bedingen die G rundform  der F inger. D ie ästhetische A bschätzung 
d er versch iedenen  d a rau s sich ergebenden T ypen  gehört der K unst 
an u n d . m uß h ier un terbleiben . D agegen ist für unsere Zw ecke 
folgende T a tsa ch e  bedeutsam : F ü r die Inspektion  setzen sich die 
F ingerknochen  gegeneinander durch H autfalten  und Furchen  ab, die 
für die palpa to rische O rien tierung  von W ichtigkeit sind, und sowohl 
an der V olar- als an der D orsalseite bei jedem  M enschen (auch bei 
K indern) nachw eisbar sind. An der V o la r s e i t e  sind es j e  d rei Q uer- 
faltengruppen , die die D reiteilung  des F ingerske le tts  m ark ieren : die 
e rs te , p roxim alst gelegene, b ildet die schon m ehrfach erw ähn te  
F i n g e r m i t t e l h a n d - B e u g e f a l t e .  Sie liegt ca. 12— 15 mm, wie 
schon g esag t w urde, d i s t a l  vom M etacarpophalangealgelenk , an der 
oberen G renze des sich tbaren  F ingers. D ie A nzahl der E inzelfalten, 
die diese „B eugefa lte“ zusam m ensetzt, w echselt: eine H auptfalte  ist 
ab e r gew öhnlich zu erkennen . D ie F a lteng ruppe  (aus m indestens 
zw ei d icht beie inander liegenden bestehend), die die erste  von der 
zw eiten P h a lan x  trenn t, en tsprich t genau  dem G elenkspalt; die — m eistens 
einfache —  F a lte  zwischen M ittel- und N agelphalanx  liegt e tw a 3 mm 
—  beim  E rw a c h se n e n —  oberhalb, also p r o x im a l  vom G elenk. Diese 
F i n g e r b e u g e f a l t e n  haben verschiedene Form en, vielfach kann  m an 
am M ittelgelenk an s ta tt zw eier p a ra lle le r  F a lten  zw ei gegeneinander 
le ich t k onkav  gew ölbte unterscheiden . Bei G elenkbeugung vertiefen
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sich die F a lten , und m an sieht dann, daß sie n icht nu r die V order
fläche des F ingers überqueren , sondern auch noch auf seine beiden S e iten 
flächen h inüberreichen. D ie F a lte  an der N agelpha lanx  des D aum ens 
liegt dem G elenkspalt gerade  gegenüber; an der D aum enbasis b esteh t 
n icht eine, sondern zw ei oder m ehr große F a lten : die oberste en t
spricht der L age des G elenkspalts.

D ie zwischen den F a lten  liegenden P a rtien  zeigen sich vor
gew ölbt: sie en tha lten  reichlich  Fett, w äh rend  in den F a lten  selbst 
die H aut, die dort m it der U nterlage ziem lich eng verw achsen  ist, 
fettarm  oder fettlos ist. D ie V orw ölbung ist dem gem äß je  nach 
F e ttgehalt und H au td icke verschieden groß. Auch am N agelglied , 
also d istal von der letzten G elenkfalte, b ildet die H au t eine V or
w ölbung, die ü b er die L änge des K nochens h inausreichend  nach 
dem freien N agelende zustreb t ( F in g e r k u p p e ) .  D ie s tä rk ste  H au t
w ölbung aber findet m an oberhalb  der obersten B eugefalte, also am 
oberen R ande der vo laren  R egionsseite: es ist die den M etacarpo- 
phalangealgelenken  und den zw ischen ihnen liegenden E insenkungen  
en tsprechende P a rtie  der H aut, die sich m it dem  s ta rk en  F e ttla g e r 
der Vola m anus bis auf die F ingeranfänge e rs treck t und diese von 
vorn h er zudeckt. Bei le ich ter B eugung in den betreffenden G elenken 
sieht m an den ganzen, von H andrand  zu H andrand  gehenden H au t
w ulst vorragen. Sein u n terer A bschluß w ird  von den obersten 
B eugefalten und den sie verbindenden, bei F ingersp reizung  deutlich 
sichtbaren, schw im m hautähnlichen In terd ig ita lfa lten  gebildet. Bei 
F ingerspreizung  sieht m an diese F a lten  am  deutlichsten , und zw ar 
an der V olarseite, von wo aus m an sie palp iert. D ie A nspannungs
fäh igkeit d ieser F a lten  w echselt d aher m it d er A bduktionsfäh igkeit 
und ist bei vielen M enschen zw ischen den versch iedenen  F ingern  
verschieden groß. D ie F a lten  en tha lten  keine M uskulatur. Bei 
F ingersch luß  verschw inden sie bis auf d rei kurze, ab er tiefe Furchen, 
die sowohl von der V olar- als auch von der D orsalseite  aus an der 
W urzel der v ie r letzten  F inger sich tbar b le iben : die ersten  zwei 
liegen zu beiden Seiten der M ittelfingerbasis und erscheinen als 
letzte p rox im alste  A usläufer der S e iten ränder des M ittelfingers, die von 
seiner L ängsachse zum Zeige- und R ingfinger hin d ivergieren; die 
d ritte  und gew öhnlich längste  liegt zw ischen v iertem  und fünftem  F in g er 
und erscheint als le tz te r proxim alster, u lnarw ärts  verlau fender A usläufer 
des u lnaren  R ingfingerrandes. D ie volaren  F u rchen  sind k ü rze r und 
tiefer, die dorsalen  länger und seichter. A ber es g ib t auch h ie r 
V arianten . D orsahvärts  entsprechen diese bei A dduktion sichtbaren  
F a ltenausläufer, denen sich ein g le icher zw ischen D aum en und Z eige
finger zugesellt, genau  dem V erlaufe und der L age der freien
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M uskelränder an den Insertionen  d er dorsalen Mm. interossei. Ü ber 
den an  d er Vola aufw ärts  von diesen In terd ig ita lfa lten  und -furchen 
gelegenen  H au tfe ttw u lst siehe bei Vola m anus. E r  ist es, der durch 
seine den F ingeran fang  bedeckende d istale A usdehnung den F in g er 
bei d e r volaren B etrach tung  k ü rzer erscheinen läß t als bei der dorsalen. 
Ü ber die In terd ig ita l falte des D aum ens s. S. 184.

Auch die G elenkenden a n  d e r  D o r s a l s e i t e  sind durch Falten  
und F urchen  w ie die an d er Vola m ark iert. D ie dem M etacarpo-pha- 
langealgelenk  entsprechenden  sind in ih re r Form  bereits besprochen. 
Ü ber die anderen  sei w örtlich das angeführt, w as K o l lm a n n  (1. c.
S. 56) d a rü b er sag t: „An d er Riiekenfläche d er F in g e r“, sag t er, „ist 
die H au t bew eglicher, le ich te r versch iebbar und gleichsam  länger, 
denn schon bei K indern  von sechs Jah ren  ziehen quer über jed es  
m ittlere G elenk m indestens drei F a lten , von denen die vordere nagel- 
wTärts  gekrüm m t ist, die h in tere  arim värts, w ährend  die m ittlere  gerade 
läuft. Mit dem zunehm enden A lter, d. h. m it dem V erlust der E la 
stizität, häufen sich die F a lten  m ehr und m ehr und bilden eine Menge 
V arianten . N ur zwei sollen h ie r erw ähn t w erden: D urch die Stellung 
der F a lten  en tsteh t oft eine querovale, leicht vertiefte E bene Uber der 
G elenkspalte, deren  w ulstige R änder seitlich vorspringen. Es w echselt 
dadurch  die gew ölbte L inie zw ischen den G elenkfurchen an dem 
R ücken der F in g er m it k leinen F lächen  ab. D ie G elenkkerbe an 
dem N agelglied , ob einfach oder m ehrfach, ist zum eist am rw ärts ge
krüm m t, w eil nach dem Nagel hin die H au t fester m it dem U nter
grund verw achsen  ist, so daß bei dem kräftigen  Mann nagehvärts 
keine V erschiebung stattfindet. Hohes A lter ist auch h ier m it vielen 
F a lten  geschm ück t.“

D ie Form  des N agelg liedes an der D orsalseite  w ird  w esentlich 
vom N a g e l  selbst beeinflußt, über den bald N äheres gesag t w erden  soll.

Haut. Haare. Nägel.
D ie H au t der F in g er en tsp rich t in ih rer K onsistenz an der 

V olarseite im allgem einen der der Vola m anus, an der D orsalseite 
der des H andrückens. Sie ist vorn, w ie schon erw ähnt, fettreich  —  
bis auf die G egend der G elenkfalten  — , im allgem einen nu r in 
d icken W ülsten  aufhebbar und auf der U nterlage schlecht v er
schieblich. Am festesten erscheint die H autfettdecke an den M ittel
und E ndphalangen , wo eine L ängsfaltung  so gu t w ie g a r nicht 
möglich ist und die Q uerfaltung  n u r grobe W ülstchen zutage bringt. 
D ie F in g erk u p pe  besteh t bekanntlich  n u r aus H au t und F e ttgew ebe 
nebst den darin  en tha ltenen  N erven-, Lym ph- und B lutbahnen. Die 
G rundphalangen  zeigen in der Regel eine etw as größere H aut-
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V erschieblichkeit und auch die F a lten  sind etw as w en iger derb. Die 
große D erbheit der dicken H au tlage  über den K nöchelgelenken auf 
dem H and te ller ist schon genügend gew ürd ig t w orden. Bei An
gehörigen der arbeitenden  K lasse w ird  die H autschich t oft a u ß e r
ordentlich  derb, h a rt und dick, so daß m an von S c h w i e l e n  spricht. 
A ndererseits ist sie an geschonten H änden oft zart bis zur L ich t
transparenz  (rosige F inger, Qoöoöd^rvkog). V iel loser sitzt die H aut 
an der D orsalseite , sie ist dort „gleichsam  lä n g e r“ , w ie K o l lm a n n  
sagt, und sch lägt d aher m ehr F a lten . A ber seh r gu t ab h eb b ar ist 
sie auch dort keinesw egs, und nam entlich am  N agelglied  sitzt sie 
sehr fest. Bei m anchen Personen, nam entlich  solchen m it knochigen 
F ingern , ist am N agelg lied  rückseitig  überhaup t keine V erschiebung 
d er H au t möglich. Sie sitzt dort prall w ie gespannt ü b er der U n te r
lage und kann  dann an die H au t d er S k leroderm iekranken  erinnern , 
um so m ehr, als diese gespannte  H au t häufig einen glänzenden, 
lichtreflek tie renden  C h arak te r annim m t, w ie er sowohl bei d ieser 
K ran k h e it als bei versch iedenen  neuritischen  und arth ritischen  Z u
ständen  (G lanzhaut, glossy skin) vorkom m t. D as kann  also ganz 
norm al sein, w enn es sich in m äßigen G renzen h ä lt und sich auf 
das N agelg lied  (in seltenen Fällen auch auf das M ittelglied) und die 
D orsalseite  beschränkt. An der V o l a r s e i t e  kann  norm alerw eise nu r 
eine (durch den B eruf erzeugte) regelm äßige H au tgerbung  eine solche 
pra lle  und glänzende H au t erzeugen. Bei m anchen Personen  ist die 
H au t am  N agelg liede so s ta rk  geschrum pft, daß diese E ndphalanx  
im V ergleich zu den übrigen auffallend schm al und atrophisch  au s
sieht: auch das kann  physiologisch Vorkommen. Z ahlreich  sind bei 
arbeitenden  Personen  R isse und Sprünge in der Hand, nam entlich 
bei seh r tro ck en er H aut, oder bei Personen, die viel in F euch tigke it 
zu arbeiten  haben (z. B. auch bei operativ  tä tigen  Ärzten). D ie den 
Insu lten  in höherem  G rade ausgesetz te  V olarseite ist der L ieblings
sitz d ieser A bw eichungen. —  D ie A ltersrunzeln  sind schon oben 
genannt.

W enn d er G lanz der H au t n icht von besonderer G lätte  oder 
chem ischen V eränderungen herrüh rt, ist e r oft auf S c h w e iß  zu rück 
zuführen. Und gerade die V olarseiten der F in g er sind es, die nächst 
der Vola am m eisten u n ter d er H yperhidrosis zu leiden haben. Bei 
D egenerierten , Anäm ischen, N eurasthenischen, A lkoholisten usw. findet 
sich die v e rs tä rk te  Schw eißsekretion  so oft, daß bei den geringeren  
G raden kaum  m ehr von A bnorm ität g ered e t w erden  kann.

D er F e t t r e i c h t u m  der H au t h a t auf die Form  der F in g er 
einen gew issen Einfluß. Bei fehlendem  oder schw ach entw ickeltem  
F e ttlag er scheint die H aut fast unm itte lbar das S k ele tt zu überziehen,
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das dann  sicht- und füh lbar subku tan  in die E rscheinung tr itt  — 
knochige F in g e r — (denn die zw ischen H au t und K nochen 
liegenden  G ebilde der Sehnen, Sehnenscheiden, Gefäße, N erven 
und H an d ap p ara te  haben  so gut w ie g a r keine p lastische Bedeutung). 
A ndererseits kann  die F e tten tw ick lung  s ta rk  genug w erden, um 
auch die K onfiguration der F ingerknochen  u n te r einem alles ver
hüllenden P o lste r zu verstecken  (fette F inger). E ine eigenartige 
A nordnung des Fe ttes, die bei den Ä sthetikern  als besonders schön 
gilt, zeigen m anche F rauenhände , bei denen das F e ttpo lster von der 
G rundphalanx  zum N agel allm ählich abnim m t; dadurch  en tsteh t ein 
konisch  sich zusp itzender F inger.

H a a r e  zeigt die F in g erh au t n u r bei L eu ten  m it dichtem  und 
dunkelem  H aark le ide , und dann n u r auf der D orsalseite  zwischen 
dem ersten  und zw eiten, se ltener noch zw ischen dem zw eiten und 
d ritten  G elenk. D as N agelg lied  und die G elenkgegenden selbst sind 
haarfrei.

D ie H aut, die die N ä g e l  um gibt, fällt nach den N ägeln  zu 
le ich t ab, um den N a g e l f a l z  zu bilden. Sie ist m eistens nicht 
erhöh t gegenüber der N achbarhau t, kann ab er auch eine W ulstung 
zeigen. E in gu t geb ilde te r N a g e l  ist etw a oval geform t, seine 
L änge ist b eträch tlich  g rößer als seine B reite, die B reite  differiert an 
versch iedenen  S tellen  seiner L ängsausdehnung nicht seh r w esentlich, 
w enn auch im m er der obere, dem F alz  b enachbarte  T eil schm äler 
is t als der dem freien E nde zugekehrte. D ie W ölbung ist in der 
Q uerrich tung  erheb licher als in der L ängsrich tung : in d er letzteren 
ist n u r eine schw ache K onvexität vorhanden. D er freie R and des 
s tänd igen  N agels, an w elchen sich das w echselnde S tück  ansetzt, ist 
d istal-konvex  abgerundet und läß t nu r noch ein etw a 1— 3 mm breites 
S tück  der F in g erk u p pe  d ista lw ärts  nagelfrei h inausragen. D er N agel 
lieg t dem N agelbett fest auf und erheb t sich auch an der F in g er
spitze n u r seh r w enig daraus. E r  h a t stum pfen Glanz und ist 
hom ogen. Am F alz  trä g t e r eine L u n u la .  W enn m an auf das 
freie N agelende drück t, so heb t sich sein im Falz  steckendes festes 
E n de  hoch und tre ib t die H au t an der betreffenden S telle  so w eit 
vor, daß m an die L änge des gesam ten N agels überb licken  kan n  
D er feststeckende T eil ist bei langen N ägeln  etw a 1/3, bei kurzen 
e tw a 1/2 des freien N agels (H y r t l) .

A bw eichungen der- gesch ilderten  Form  sind in d er Grenze des 
N orm alen bekann tlich  außerordentlich  häufig —  angeboren, hered itä r, 
iin B erufe oder durch m angelnde Pflege usw. erw orben. E s kann 
h ier auf diese A bw eichungen, von denen viele auch dem palpierenden 
F in g er en tgegentreten , nicht näh er eingegangen  w erden. Es seien nur
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als häufigste V arian ten  erw ähn t: 1. der l a n g e  b r e i t e  N a g e l ,  bei 
dem die L änge norm al ist, der sich ab er nach  abw ärts  überm äßig  v e r
b re ite rt; 2. der k u r z e  b r e i t e  N a g e l ,  häufig zusam m en m it ku rzer 
E ndphalanx  oder überhaup t m it kurzen, dicken F ingerphalangen  vor
kom m end und nam entlich oft am  D aum en bem erk ba r, wo er d istal 
m it einem  fast geraden  R ande endet; 3. d er k l e i n e  N a g e l ,  der 
in allen  R ichtungen zu klein  ist, zu schm al und zu ku rz : das Ende 
erre ich t bei w eitem  nicht die N ähe der F ingerkuppe , das N agelbe tt 
n ähert sich beiderseits der L ängsachse des F in g ers; 4. der s c h r ä g  
e i n g e s e t z t e  N a g e l :  e r sitzt b asalw ärts  zu tief im N agelfalz, 
dadurch  heb t sich der R andteil aus dem N agelbett hoch heraus; h ie r 
ist der freie R and en tw eder gerad lin ig  oder sogar d ista l-konkav  
geform t; 5. der f l a c h e  N a g e l :  die Q uerw ölbung fehlt ganz oder 
ist seh r gering, es kann  sogar bis zu r K onkavitä t kom m en; 6. der 
k r a l l e n f ö r m i g e  N a g e l :  die L ängskrüm m ung ist zu groß, so daß 
der w echselnde N agel nach  der V olarseite h in ü b errag t; 7. der 
g e r i e f t e  N a g e l :  zeigt L ängs- oder Q uerstreifenbildung. D azu 
kom m en noch V arian ten  im Glanze und der F arbe , im Aussehen des 
Falzes, der L unu la  usw., die h ie r nicht hergehören  (glanzlose, ü b e r
m äßig  g länzende N ägel usw.). Auch kom m en die verschiedensten  
K om binationen der einzelnen, im obigen angeführten  A bw eichungen vor.

Die Enden der Beuge- und Streckseim en.
Von allen  den E igentüm lichkeiten  des S ehnenverlaufes an den 

F ingern , über die die A natom ie A ufschlüsse g ib t (S paltung  der 
Sehnen des oberflächlichen F ingerbeugers, H indurchlaufen dere r des 
F lexo r profundus, fascienartige A usbreitung  der S treckersehnen  und 
V erschm elzung m it den E ndteilen  der In terossei und Lum bricales) 
kann  die P a lpa tion  am L ebenden oder g a r die Inspektion  nu r äu ß erst 
w enig nachw eisen. Ganz unpalpabel sind die Sehnenscheiden und 
die m it den B eugesehnen in so innigem  Z usam m enhänge stehenden 
T eile  des B andappara tes. A ber auch die Sehnen selbst sind n u r in 
ihren  proxim alsten  P a rtien  für die P a lp a tion  e rre ich b ar; nach den 
F ingerenden  entziehen sie sich m ehr und m ehr der B etastung.

An der D o r s a l s e i t e  fühlt (und sieht) m an die Fortsetzung  der 
Sehnen des H andrückens in der L ängsachse d er F inger bis e tw a  in 
die M itte der G rundglieder. N ur die S e h n e  d e s  E x t e n s o r  b r e v i s  
p o l l i c i s  kann  m an oft e tw as w eite r abw ärts, die des E x t e n s o r  
lo n g u s  sogar bis an das E ndglied  verfolgen. D ie Sehne des Longus 
liegt nicht in der m ittleren  Längsachse, sondern  am u lnaren  R ande des 
D aum ens. An der Basis desK leinfingergrundgliedes,über dem  K nöchel des 
M etacarpo-phalangealgelenks, fühlt m an das sp itzw inklige Z usam m en
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treffen der beiden zum k le inen  F in g er gehenden S trecksebnen  oft 
ganz leicht. W eiter abw ärts  ist h in ten  von Sehnen- und M uskel
teilen  nichts nachw eisbar. Z u r P a lpa tion  der Sehnen em pfiehlt sich 
K ra llenste llung , zu der der D aum ensehnen iso lierte Innervation  
(s. oben S. 166).

An der B e u g e s e i t e  ist die P a lp ab ilitä t des S ehnenappara ts  noch 
sch lech ter als an  der S treckseite . Es ist bei der Vola m anus au s
geführt w orden, w ie m an durch einzelne B ew egung der F inger die 
Sehnen der F in g erb eu g er —  je d e  für sich —  palpieren  kann. D iese 
Palpation  kann  ab w ärts  bei nicht fe tter H au t bis etw a an das E nde 
der G rundphalanx , also bis an das erste  In terphalangea lgelenk , fort
gesetzt wrerden. B esonders gu t geling t das oft am Zeigefinger, der 
j a  die g röß te  B ew eg lichkeit ha t; ab er auch an den anderen F ingern  
ist es m öglich. Ü ber der M itte der ersten  P h a lan x  ungefähr tritt 
bekanntlich  die B i f u r k a t i o n  d e r  o b e r f l ä c h l i c h e n  B e u g e s e h n e  
und d er D urch tritt der Sehne des M. flexor d igitorum  profundus ein. 
Bei vorsich tiger B ew egung —  langsam er B eugung der zw eiten 
P halanx  und darau f verh inderte r F lexion der letzten P halanx  —  
geling t es in der T a t m itunter, das V orspringen der beiden gegabelten  
Sehnenstücke zu beiden Seiten der vo laren  F ingerlängsachse und 
dazw ischen die zuletzt vorspringende tiefe B eugersehne nacheinander 
—  gleichsam  iso liert —  zu fühlen. A ber das ist nu r an geschulten 
M odellen und an fettarm en F ingern  möglich. Bei verh inderter 
k räftige r B eugung der E ndphalanx  fühlt m an auch über der M ittel
phalanx  eine Prom inenz, die bei Erschlaffung einsinkt. Also auch 
dort ist noch eine letzte Palpation  des Sehnenappara tes möglich. 
W eitere  D etails entziehen sich der B etastung  gänzlich. Zu erw ähnen 
w äre  n u r noch als gew isserm aßen  ind irek tes P a lpa tionsresu lta t die 
tiefe F a ltu n g  der H au t über den G elenken, die auf H au tre trak tion  
durch die dort liegenden B änder zurückzüführen ist.

Sehr bequem  geling t die B etastung  der S e h n e  d e s  M. f l e x o r  
p o l l i c i s  lo n g u s  in der volaren L ängsachse bis zum Anfang des N agel
gliedes. Ih r proxim ales A nfangsstück ist oben (S. 181) schon beschrieben 
w orden. D ie beste P a lp a tion  w ird  durch B eugung und S treckung  der 
E ndphalanx  erreicht.

Bei forcierten  und verh inderten  A dduktionsbew egungen der 
F in g er fühlt m an in günstigen F ä llen  m itunter von vorn her an der 
G renze der V order- zur Seitenfläche der F inger, aber noch etw as 
m ehr volar, dicht im W inkel der In terd ig ita lfurchen  oder auch etw as 
d a rü b er und darun ter, eine (bei E rschlaffung einsinkende) K ontraktions- 
vorw ölbung. Sie ist seh r unbedeutend, aber doch palpabe l: das sind 
die d istalsten  M uskelteile der v o l a r e n  I n t e r o s s e u s m u s k e l n  und
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der Mm. l u m b r i c a l e s  kurz vor dem B eginn ih re r zum D orsum  der 
F in g e r ziehenden Sehnen. Ih re  V erteilung  Uber die F inger ist in 
den anatom ischen L ehrbüchern  nachzulesen. A uch die A nsätze der 
d o r s a l e n  I n t e r o s s e i  können bei verh ind erte r A dduktion der F inger 
in der G egend der obenerw ähnten  A usläufer der dorsalen  In te rd ig ita l
falten, die bei F ingersch luß  sich tbar w erden (s. S. 200), in den W inkeln  
zw ischen den F ingern , also e tw a zw ischen proxim alstem  und m ittlerem  
D rittel der G rundphalanx, gefüh lt w erden , besonders im ersten  
In terossea lraum  am Zeigefinger.

E ine P a lpation  von N erven und G efäßen ist m eistens nicht m öglich. 
In  einzelnen F ällen  kann  m an freilich vo larw ärts  an den F in g e r
rändern  und ü b er dem D aum en einen schw achen P u ls fühlen, der 
den vom A r c u s  v o l a r i s  s u p e r f i c i a l i s  au sstrah lenden  F i n g e r 
a r t e r i e n  entstam m t. Auch den zum D aum en-U lnarrand  gehenden 
Ast des N. rad ia lis  (H autast) g laub te  ich einm al an  der ersten  
P ha lanx  rollen  zu fühlen.

Die Knochen und Gelenke der F inger.
Jed e r einzelne F in g er b esteh t bekann tlich  aus drei K nochen —  

Phalangen  —  der D aum en aus zweien. D ie G r u n d p h a l a n g e n  sind 
die längsten, die M i t t e lp h a l a n g e n  kürzer, die N a g e l -  o d e r  E n d 
p h a l a n g e n  die kürzesten. D ie verschiedene Länge der F in g er w ird  
in e rs te r R eihe durch die versch iedene Länge der M ittelhandknochen 
(M etacarpi), w eite rh in  aber auch durch die versch iedene L änge der 
F ingerphalangen  selbst hervorgerufen. A bgesehen vom D aum en, der 
höher oben beg inn t und endet als alle  übrigen  F inger, ist bekann tlich  
der d ritte  F in g er der längste, dann kom m en der L änge nach der 
vierte, zw eite und fünfte F inger.

D ie L änge und B reite  der K nochen ist für die Form  d er F inger 
natürlich  von größtem  Einfluß. P a lpato risch  w ichtig  ist besonders die 
kolbige A uftreibung der E ndphalangen , die andeutungsw eise auch 
norm al vorkom m t, w enn sie auch speziell bei chronischen Lungenleiden 
(Phthise, Lungenem pyem , O steoarth ropath ie  hypertroph ian te  pneum ique 
M a r ie ’s) gefunden wird.

W ährend  für die Inspektion  sich die U m fangsverhältnisse der 
einzelnen F in g erp artien  zueinander durch die g rößere oder ge
ringere  F e tten tw ick lung  sehr verschieden gesta lten , b le ib t für die 
P a lpa tion  jederzeit die G e l e n k g e g e n d  a lle r F in g era rtik u la tion en  als 
die um fangreichste P a rtie  gegenüber den knöchernen M ittelstücken 
erkennbar.

D ie K nochenm ittelstücke sind von allen  Seiten  h er palpabe l, 
im m erhin am besten  von hinten her, wo die B edeckung  am  geringsten
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ist. D ie F ingerknochen  zeigen ebenso w ie die des M etacarpus eine 
le ich te  K onvexität nach rückw ärts . Ih re  Form  ist bis in die D etails 
zu erkennen , w enn die H aut und das F e tt nicht s ta rk  en tw ickelt sind. 
Hei seh r m ageren  F ingern  bilden sich bei A dduktion der F inger 
d adu rch , daß sich die s tä rk e r prom inenten  G elenkgegenden an 
e inander legen, entsprechend  den M ittelstücken der P halangen  so 
erheb liche E inbuchtungen, daß m an zwischen den F ingern  durch
sehen kann  (s. F ig. 20.)

Z w ischen den M ittelstücken und der H au t verlaufen von 
palpablen  G ebilden nu r die Sehnen der B euge- und S treckm uskeln ; 
sow eit sie ü b erh au p t d e r B etastung  zugänglich sind, sind sie oben 
besprochen w orden.

W as die G elenke betrifft, so kann zunächst bezüglich der 
M etacärpo-phalangealgelenke auf die Regionen der H and verw iesen 
w erden. D ie eigentlichen I n t e r p h a l a n g e a l g e l e n k e  sind reine 
W inkelgelenke. Ih re  L age zu den H autfalten  ist oben erö rte rt w orden. 
V olarw ärts en tsp rich t das erste  ln te rp h alan g ealg e lenk  der bei F in g e r
beugung tiefsten, prox im alst gelegenen B eugefalte zw ischen e rs te r und 
zw eiter P halanx , das zw eite liegt 2— 3 mm distal von der gew öhnlich 
einfachen F a lte  zw ischen zw eitem  und drittem  G liede. An der D orsal
seite  ist es n i c h t  die m i t t l e r e  F a lte  der zwischen G rund- und 
M ittelglied gelegenen F a lteng ruppe , die dem G elenkspalte  entspricht, 
sondern d ieser lieg t p roxim al davon und fällt e tw a m it der o b e r s t e n  
d ieser F a lten  zusam m en, und auch das letzte F ingergelenk  liegt n i c h t  
u n te r der ihm scheinbar entsprechenden F a lte , sondern  2 — 3 mm 
w eite r d istalw ärts. Am leich testen  findet man die G elenkspalten, 
w enn m an w eder von d er V olar- noch von der D orsalseite, sondern 
von den Seitenflächen d er F in g er her ausgeht und sich an die se it
lichen A usläufer d er vo laren  In terd ig italfurchen  hält.

Man kann  bei m ageren  Personen  den G elenkspalt vom Dorsum 
h er geradezu  sehen, w enn die F inger s ta rk  gebeugt w erden, und m an 
kann  ihn von ebendaher und auch von der Vola oder von beiden 
Seiten  g leichzeitig  bei B ew egungen in den G elenken (B eugungen und 
S treckungen) deu tlich  f ü h le n ,  selbst w enn es sich nicht um m agere 
F in g er handelt, w ie denn die K onfiguration der F ingergelenke fast in 
toto durch B e tastung  e rk en n b ar ist.

V erfolgt m an z. B. die G rundphalanx  des M ittelfingers von oben 
nach  unten, so füh lt m an bei F ingerbeugehaltung  oder bei abw echselnder 
B eugung und S treckung , daß das d istale Ende dieses K nochens 
ein K öpfchen ( C a p i tu lu m )  bildet, ganz ähnlich dem des zugehörigen 
M ittelhandknochens. Auch das Phalangenköpfchen h a t w ie das des 
.M etacarpus zwei seitliche, nach h in ten  und seitw ärts  gerich te te  H öcker-
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chen (C o n d y l i) ,  zw ischen denen eine flache, sattelförm ige V ertiefung 
liegt. Bei gebeugtem  F in g er kann  m an diesen S a tte l und die H öcker 
ziem lich w eit nach abw ärts  verfolgen. H at m an sie sow eit d istal 
w ie möglich verfolgt und läß t je tz t  plötzlich den F in g er extendieren, 
so fühlt m an den R and der m it diesem  C apitulum  artiku lierenden  
G elenkpfanne des M ittelgliedes und dam it ohne w eite res den G elenk
spalt. Ganz ähnlich  gebau t ist das letzte G elenk dieses und die 
säm tlichen G elenke der übrigen  F in g er: übera ll die palpab len  Condyli 
und die sattelförm ige V ertiefung. D ie dam it artiku lie ren d en  G elenk
flächen an den Basen (den proxim alsten  Teilen) der P halangen  sind 
n atürlich  nicht in dem Maße p a lp ie rb ar w ie die Köpfchen, ab er die 
R änder sind, w ie g esag t, der B etastung  zugänglich  —  und zw ar 
sowohl dorsal- als vo la rw ärts ; die F lächen  sind um gekehrt konstru iert 
w ie die K öpfchen: dem S a tte l der K öpfchen en tsp rich t ein Condylus 
der G elenkpfanne, den Condylen d er K öpfchen zwei E insenkungen 
zu seinen beiden Seiten. U ber das K nacken  beiB ew egungen  s.obenS . 196.

Von der V o la r s e i t e  her sind bei S treckhaltung  oder B ew egung 
der F in g er die gleichen T eile  gut, w enn auch n icht ganz so deutlich 
palpabe l w ie von der D orsalseite. D ie P a lp ab ilitä t der ersten  In ter- 
p ha langealgelenke (und auch d er M etacarpo-P halangealgelenke) ist 
g rößer als die der zweiten. D ie T eile  der ersten  G elenke sind 
häufig sogar sichtbar. Auch in den D aum engelenken  fühlt m an die 
gleichen E inzelheiten, nu r daß h ie r das letzte G elenk w eit besser 
pa lpabel ist als an den übrigen F ingern . D er rad ia le  Condylus des 
D aum ens ist etw as größer als der u lnare, ebenso ist d er u lnare 
Condyl des zw eiten und dritten  F ingers etw as höher als die en t
sprechenden rad ialen . —  Von K apsel und B ändern  ist nichts zu fühlen, 
als e tw a ein undeutlicher elastischer W iderstand  an den Seitenflächen 
der G elenkspalten  bei m ageren Händen.

D as ko lb ige E nde der E ndphalangen  ist vorn von d erber H aut 
und F e tt, h in ten  vom N agel so verdeck t, daß es sich g leichfalls der 
B etastung  entzieht.

E rw ähn t sei h ie r die F ä h ig k e it m ancher Personen, nam entlich 
solcher m it zartem  K nochenbau (jugend licher w eib licher Personen  
z. B., ab er auch anderer), die F ingerge lenke  zu hyperex tend ieren , so 
daß die F ingerlängsachse m it der der M ittelhandknochen n icht eine 
gerade  Linie, sondern einen nach hin ten  offenen stum pfen W inkel 
b ildet. Es kom m t das an allen G elenken vor, am häufigsten an den 
E ndphalangen , ab e r auch in den G rundphalangen  (gegen die M ittel
handknochen  zu) in so hohem  G rade, daß der Ü berstreckungsw inkel 
zw ischen D aum en und M etacarpus fast ein rech te r wrird  (s. oben). In 
solchen F ä llen  ist die G elenkpalpation  na tü rlich  besonders ergiebig. —
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Soviel ich w eiß, rechnen  m anche diese Ü b erstreck b ark e it zu den so
genannten  som atischen D egenerationszeichen.

A ndererseits kom m t gelegentlich  angeboren und h ered itä r eine 
B eugefixationsstellung zwischen dem ersten  und zw eiten F ingerg liede 
am  fünften (oder am  v ierten  und fünften) F in g er vor, ohne daß eine 
fixierende G elenkkrankheit vorhergegangen ist. Auch das M etacarpo- 
phalangealgelenk  des D aum ens steh t bei m anchen Personen  dauernd  
leicht flektiert.

Schließlich sei daran  erinnert, daß die E ndphalangen  außer der 
des D aum ens ak tiv  iso liert nu r w enig oder g a r n icht flek tiert w erden 
können, sondern n u r gem einsam  m it den M ittelphalangen. D urch 
Ü bung geling t es ab e r m anchen Personen, eine iso lierte ak tive Beugung 
einzelner oder a lle r E ndphalangen  zu erreichen.

C o h n ,  R e s u l ta te  d e r  P a lp a tio n . 14
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Sachregister.
Es sind im allgemeinen die la t e in is c h e n  Bezeichnungen aufgeführt, die 
d e u ts c h e n  nur da, wo sie ausschließlich oder neben den lateinischen be

sonders gebräuchlich sind.

A.
Achselbogen, Langerscher 67. 
Achseldrüsen 67.
Achselhaare 68.
Achselhöhle 63.
Achselschweiß 68.
Aderlaß 106, 114, 116.
Akromialende der Clavicula 18, 60. 
Akromion 35, 47, 51, 58.
Angulus sterni 19, 31.
Aponeurosis palmaris'153, 177, 182. 
Arcus volaris profundus 186.

„ „ sublimis 186, 206.
Areola 23, 24.
Armbogen, Langerscher 67.
Arteria axillaris 58, 76.

„ hrachialis 88, 114, 136.
„ circumflexa humeri posterior

46.
„ circumflexa scapulae 46.
„ collateralis ulnaris superior 90,

96, 128.
Arteriae interosseae dorsales 197. 
Arteria profunda brachii 98, 100.

„ radialis 113, 135, 136, 149,
158, 167, 174.

„ subclavia 29.
„ subscapularis 70.
„ thoracica longa 71.
„ thoracico-acromialis 30.
„ transversa colli 48.
„ ulnaris 136, 159.

Arteriosklerose 76, 88, 158.

Atembewegungen 26, 30, 50.
Axilla, s. Achselhöhle.

B.
Bandelettes 178.
Beugefalten der Finger 175, 199. 
Beugesehnen der Finger 150, 173, 183, 

205.
Biernackisches- Phaenoinen 78, 128. 
Bifurkation der Beugesehnen 205. 
Brüste 20, 23.
Brustbein 19, 31.
Brustwarze 23.
Bursa m. coracobrachialis 61.

„ olecrani 122.
„ subacromialis 59.

Busen 19, 23.
C.

Capitulum humeri 107, 117, 127, 129. 
„ radii 107, 113, 129, 137.
„ ulnae 154, 161, 170.

Caput humeri 56, 60, 75.
„ laterale m. tricipitis 92, 95.
„ longum m. tricipitis 46, 73, 93,

95, 98.
„ mediale m. tricipitis 86, 92, 96.

Carpometacarpalgelenke 169, 186, 189, 
194.

Carpus 153, 163, 171.
Cavum axillae, s. Achselhöhle.
Chorda obliqua 113, 146.
Clavicula 18, 30.
Collum anatomicum humeri 60.
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Collum chirurgicuin humeri 61.
Crista tuberculi maioris 64.

„ ulnae 129, 145.
Cubitaldrüsen 96, 108, 113.
Cubitus valgus 82, 105, 115.

D.
Daumenballen, s. Thenar.
Discus articularis 154, 171.
Dorsum manus 165, 187.
Dupuytrensche Kontraktur 183.

E.
Elektromotorische Punkte 9.
Ellbogenbeuge 102, 104, 110.
Ellbogengelenklinie 107, 121.
Elle, s. Ulna.
Eminentiae carpi 155, 156.
Epicondylus lateralis 106, 118, 126.

„ medialis 106, 118, 126.
Erbsenbein 132, 149, 155, 182.

F.
Fascia clavipectoralis 30.

„ palmaris, s. Aponeurosis pal- 
maris.

Fibröse Brücken der Fingersehnen 192.
Fingerbeugefalten 175, 207.
Fingerbeuger, oberflächlicher,^. m. aexor 

„ tiefer, } digitoram.
Fingerbreite 8.
Fingerknacken 196, 208.
Fingerkuppen 200, 201.
Fingerstrecker, s. M. extensor digi- 

torum.
Fingerstreckfalten 201, 207.
Fossa cubiti (radialis und ulnaris) 112, 

135, 136.
Fossa infraspinata 41, 48.

„ olecrani 121.
„ subscapularis 49, 66, 74.
„ supraspinata 38, 48.
„ supratrochlearis 107, 121, 128.
„ ulnaris 128.

Fovea brachioradialis 112, 135, 136.
„ subacromialis 59.
„ supralacertalis 112, 113, 135.

G.
Ganglien 165, 192, 196.
Gefäßnervenbündel, axillares 29, 64, 75.

Gefäßnervenbündel, brachiales 87. 
Gelenkpfanne der Schulter 60,62,65,75. 
Glauzhaut 202.
Griffelfortsatz, s. Processus styloideus.

H.
Hakenbein 156, 172.
Handbeugelinie 147, 175.
Handfläche 174, 176.
Handgelenklinie 148, 162, 164. 
Handknöchel 161, 186, 188. 
Handknöchellängsfurchen, volare 178, 

184, 187.
Handrücken 165, 187.
Handstrecklinie 160, 162, 187, 189, 194. 
Handwurzelband, s. Ligamentum carpi. 
Handwurzelknochen 153, 163, 171. 
Hautvenen 84, 88, 157, 197.
Hohlhand 174, 176.
Hohlhandbogen 186, 206.
Hohlwarze 23, 24. 
Humero-radialgelenk 120.

„ -ulnargelenk 120.
Humerus 62, 75, 101, 106.
Hypothenar 146, 175, 181, 190, 192.

I. J .
Incisura semilunaris scapulae 36, 48.

„ „ sterni 19.
Intercarpalgelenke 169, 173, 
Interdigitalfalten 184. 187, 198, 200. 
Interdigitalwülstchen, volare 176, 178. 
Interossealräume 189, 193. 
Interphalangealgelenke 199, 207. 
Jugulum 19.

K.
Kahnbein 150, 155, 167, 171, 176. 
Klauenhand 167.
Kleinfingerballen, s. Hypothenar. 
Knöchel 161, 186, 188, 198.
Kopfbein 163, 172.
Kopflinie 177, 185, 198.
Köpfchen, s. Capitulum.
Kriebelgefühle, (irradiierende) 78, 90, 

128, 157, 159.
L.

Lacertus fibrosus 104, 108, 112. 
Langerscher Achselbogen 67.

14*
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Laugerscher Armbogen 67.
„ Muskel 68.

Lebenslinie 177, 185.
Leichenversuche 3, 5.
Ligamentum accessorium cubiti 130.

„ acromioclaviculare 60.
„ annulare radii 130.
„ carpi dorsale 143, 161,

164.
„ carpi volare 156.
„ „ transversum 156,

183.
„ conicüm 32.
„ coracoacromiale 60.
„ coracoclaviculare 32.
„ interclaviculare 19.
„ interosseum 113, 138,146.

Linea cephalica 177, 185, 198.
„ mensalis 177, 198.
„ vitalis 177, 185.

Lunula 203.
Lymphdrüsen, axillare 67.

„ kubitale 96, 108, 113.
„ pektorale 29.

M.
Mamelon rentré 23.
Mamilla, s. Papilla inammae.
Mamma 20, 23.
Manubrium sterni 31. 
Metacarpophalangealgelenke 161, 196, 

199.
Metacarpusknochen 186, 189, 194. 
Modelle 3, 4.
Mohrenheimsche Grube 28, 53. 
Monatslinie 177, 198.
Mondbein 156, 171.
Montgomerysche Drüsen 23, 26. 
Monticuli 178.
Musculns abductor digiti quinti 181.

„ „ pollicis brevis 180.
„ „ longus 141,

144, 150, 163, 166.
„ adductor pollicis 177, 181,

184, 193.
„ anconaeus 119, 123, 144.
„ biceps 57, 61, 72, 81, 103,

108, 112.

Musculus brachialis 80, 84,'87, 92 ,93, 
97, 99, 108, 114.

„ brachioradialis 93, 97, 103,
109, 118, 122, 125, 131, 
135, 137, 141.

„ coracobrachialis 61, 73.
„ cucullaris 37, 43,
„ deltoideus 32,40,43,51,52,55.
„ extensor carpi radialis brevis

119, 124, 141, 167.
„ extensor carpi radialis longus

109, 118, 125, 141, 167.
„ extensor carpi ulnaris 119,

124, 141, 144, 168.
„ extensor digiti quinti pro-

prius 124, 143, 168, 192.
„ extensor digitorum communis

119, 124, 141, 142, 163, 
167, 191, 204.

„ extensor indicis proprius 143.
„ „ pollicis brevis 141,

144, 163, 166, 204.
„ extensor pollicis longus 143,

163, 166, 204.
„ flexor carpi radialis 110, 131,

133, 135, 148, 151, 173.
„ flexor carpi ulnaris 110, 119,

131, 133, 141, 149, 156.
,, flexor digiti quinti 181.
„ „ digitorum profundus

119, 136, 152, 205,
„ flexor digitorum sublimis 119,

134, 151, 205.
„ flexor pollicis brevis 180.
„ „ „ longus 136,

152, 181, 205.
„ infraspinatus 42, 45.

Musculi interossei dorsales 184, 190, 
192, 200.

Musculi interossei volares 182,193, 205.
Musculus latissimus dorsi 40, 43, 65, 

69, 78.
Musculus levator scapulae 38, 43.
Musculi lumbricales 182, 193, 206.
Musculus opponens pollicis 180.

„ palmaris brevis 153,159, 182.
„ „ longus 110, 131,

133, 148, 151, 156, 183.
„ pectoralis maior 20, 26, 64,69.
„ „ minor 28, 33, 65.
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Musculus pronator quadratus 136, 152.

„ teres 87, 103, 110, 
127, 131, 134.

„ rhomboideus 38, 42, 44.
serratus anterior 43, 47, 40, 

65, 71.
„ sternocleidomastoideus 18.
„ subclavius 26.
„ subscapularis 43, 46, 66, 70,

75.
„ supinator (brevis) 112, 126,

120.
„ supinator lo n g u s, s. M.

brachioradialis.
„ supraspinatus 38, 43, 45.
„ teres maior 40, 41, 45, 65, 70,

08.
„ teres minor 46, 08.
„ triceps 46, 73, 86, 02, 03, 05,

06, 122.
N.

Nagel 203.
Nagelfalz 203.
Nervus axillaris 46, 58, 77, 08.

„ cutaneus antibrachii medialis 
76, 88.

„ cutaneus brachii medialis 00. 
„ intercostobrachialis 70.
„ medianus 77, 88, 114, 135, 137, 

157.
„ musculocutaneus 77, 88.
„ radialis 77, 03, 07, 113, 125,

137, 146, 206.
„ subscapularis 70.
„ thoracicus longus 71.
„ ulnaris 77, 88, 06, 128, 137,

157, 174.
Neuralgie 5.

0 .
Olecranon 01, 117, 120, 128, 145. 
Orientierungslinien 8.
Os capitatum 163, 172.

„ hamatum 156, 172.
„ lunatum 156, 171.
„ multangulum maius 150, 155, 167, 

172.
„ multangulum minus 172.
„ naviculare 150, 155, 167, 171, 176.

Os pisiforme 132, 140, 155, 182.
„ triquetrum 154, 155, 171.

P.
Palmar-Aponeurose 153, 177, 182. 
Palpation, Aufgaben derselben 13.

„ direkte 12.
„ indirekte 12.

Papilla mammae 23.
Phalangen 100, 206.
Plastische Anatomie 7.
Processus coracoideus 31, 56, 73, 74.

„ coronoideus ulnae 107, 114. 
„ styloideus radii 132, 137, 

145, 154, 161, 170.
„ styloideus ulnae 145, 154, 

161, 170.
„ supracondyloideus 127. 

Pyramideubein 154, 155, 171.
R.

Radialbeuger, s. M. flexor carpi radialis. 
Radialpuls 140,158,174 (s. auchArteria 

radialis).
Radialstrecker, s. M. extensor carpi 

radialis.
Radiocarpalgelenk 160, 173. 
Radioulnargelenk, distales 162, 160.

„ proximales 120.
Radius 107, 112, 120, 137, 145, 154, 

162, 160.
Recessus am Ellbogengelenk 120. 
Regiones, s. Inhaltsverzeichnis. 
Rhombus brachialis 03, 00, 101. 
Rippen 32.
Röntgen verfahren 0.

S.
Scapularknarren 50.
Schlüsselbein 18, 30.
Schnappender Finger 184. 
Schulterblatt 34, 47, 75. 
Schultergelenk 58, 75.
Schwielen 178, 202.
Schwimmhäute 175, 200.
Sehnenraute 35, 38, 44. 
Sehnenscheiden 153, 165,184, 102, 204. 
Septa intermuscularia 81, 84, 86, 102, 

127.
Sesambeine 181, 197,
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Spatium interosseum 138, 145.
Speiche, s. Radius.
Spina scapulae 34, 47. 
Sternoclaviculargelenk 19, 31.
Sternum 19, 31.
Streckseimen der Finger 164, 173, 188. 
Sulcus bicipitalis externus 80, 94, 102, 

„ „ interuus79,85,88,94,
101, 113.

„ deltoideopectoralis 20, 53.
„ intertubercularis 61.

T.
Tabatière 164, 167, 174. 
Tendovaginitis crepitans 165.
Thenar 146, 175, 179.
Topographische Anatomie 11. 
Trapezbein 150, 155, 167, 172. 
Trigonum bicipitale internum 85.

„ deltoideopectorale20,28,53. 
Trochlea 107, 127.
Tuberculum maius 61.

„ minus 61.
„ ossis navicularis 155, 176. 

Tuberositas radii 108.
„ ulnae 108.

u.
Überstreckung der Finger 196, 208.

„ des Ellbogens 120, 121.
Ulna 107, 117, 129, 138, 141, 144, 154, 

170.
Ulnarbeuger, s. M. flexor carpi ulnaris.
Ulnarpuls 159, (s. auch Arteria ulnaris.
Ulnarstrecker, s. M. extensor carpi 

ulnaris.
y.

Vagina mucosa iutertubercularis 61, 72.
Vena axillaris 76.

„ basilica 76, 85,106,116, 132,157-
Venae brachiales 88.
Vena cephalica 21, 57, 85. 106, 115, 

132, 142, 157, 174, 190, 197.
Vena mediana 106, 115, 157.

„ salvatella 164, 190, 197.
„ thoracicoepigastrica 72.

Venaesectio, s. Aderlaß.
Vola manus 174, 176.

W.
Warzenhof 23, 24.

Z.
Zwischenknöchelgruben 188.
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