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Einleitung und Fragestellung

Die schmerzbedingten Leistungsausfille im Bereich bestimmter Gelenke
spielen in der Chirurgie eine nicht unwesentliche Rolle. Thre Behandlung be-
zweckt unter anderem eine Blockade der schmerzleitenden Bahnen, wodurch
der zur Vasoconstriction und Muskeltonisierung fithrende Reflexmechanismus
unterbrochen wird. Was nun speziell die in der Gelenkkapsel ablaufenden Vor-
ginge anlangt, so 146t sich hierzu bemerken, daf das zentripetale wie -fugale
Geschehen weitgehend an Gelenknerven gebunden ist, die cerebrospinale und
sympathische Bestandteile enthalten. Diese Nerven sind somit nicht nur hin-
sichtlich der Statik und der Schmerzvermittlung von grofier Bedeutung, sondern
auch verantwortlich fiir die Funktion des capsuldren GefiBapparates und damit
auch fiir das biochemische Gleichgewicht der Synovialfliissigkeit. Auf Grund
der engen Beziechungen, die zwischen den Endigungen der Nerven einerseits
und den Endothelien, Histiocyten und Bindegewebselementen andererseits be-
stehen, fa3t man heute die Synovialis als Bestandteil des reticulo-histiocytiren
Systems auf, das einer nervosen Steuerung unterliegt (RossI).

Angesichts dieses beachtlichen Ergebnisses der Forschungen iber die feinere
Innervation der Gelenkkapsel sind die Fortschritte, die seit den umfassenden
Untersuchungen RUDINGERs fiber die Gelenknerven des menschlichen Kérpers
auf makroskopischem Gebiet gemacht worden sind, weniger ins Auge fallend.
In diesem Zusammenhang sollen jedoch neuere Arbeiten; wie die von GARDNER
und WrErE, die durchaus wesentliche Beitrige zur Frage der nervisen Gelenk-
versorgung erbracht haben, keineswegs tibersehen werden. Nur mufl hierzu
ausdriicklich bemerkt werden, dafl die wichtigsten Ergebnisse mit Hilfe der
histologischen Untersuchung von fetalen Serienschnitten gewonnen wurden und
bis heute zum Grofiteil makroskopisch noch nicht bestétigt worden sind.

Es war deshalb das Ziel der vorliegenden Arbeit, die Innervation der Gelenke
im Bereich der oberen Extremitét nochmals genauer zu untersuchen. Damit
sollte festgestellt werden, was sich an Gelenknerven priparatorisch darstellen
laBt. AuBerdem kam es auf eine genaue Beschreibung der Topographie dieser
Nerven an. Die Verteilung der Nervenfasern im Stratum fibrosum der Gelenk-
kapsel selbst wurde, soweit dies methodisch mdoglich war, beachtet.

Dieser Aufgabe habe ich mich um so lieber gewidmet, als in der deutschen
Fachliteratur seit den prézisen Untersuchungen von RUDINGER, also seit nun-
mehr 100 Jahren, eine gréfere Arbeit auf diesem Gebiet fehlt und deshalb wohl
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die einschligigen Lebr- und Handbiicher diesen Gegenstand bisher ziemlich
unbeachtet gelassen haben. AuBerdem diirfte gerade eine Untersuchung der
Verhiltnisse an der oberen Extremitdt auch von klinischem Interesse sein.

Material und Methode

Aus materialtechnischen Grinden wurde zunichst der Plexus brachialis an einem er-
wachsenen ménnlichen Arm, der zusammen mit Clavicula und Scapula vom Rumpf abgesetzt
worden war, systematisch durchpriapariert. Da an dieser Extremitit der Plexus im Bereich
der Regio axillaris bereits anpréapariert und somit verschiedene Gelenkéste nicht mehr auf-
findbar waren, wurde versucht, die fiir das Schultergelenk bestimmten Gelenknerven am
Neugeborenen darzustellen. Hierbei erwies sich dieses Material als tiberaus geeignet. Hs
wurden deshalb auch je 2 Schulter- und Ellenbogengelenke von verschiedenen Neugeborenen
untersucht. Auf eine Darstellung der Nervenversorgung der Handgelenke am gleichen
Material habe ich in Anbetracht der zu geringen Grofie des Untersuchungsobjektes verzichtet.
Zur Klirung von Einzelfragen wurden aufierdem noch Schulter- und Ellenbogengelenke
eines Erwachsenen und zweier Neugeborenen teilweise untersucht, ebenso 2 Erwachsenen-
hénde.

Das gesamte Material wurde vor Untersuchungsbeginu nach ausreichender Formol-
Carbol-Konservierung zunéchst fiir mehrere Wochen in 70%igem Alkohol aufbewahrt, wo-
durch sich die Verfolgung der feineren Nervenéste, vor allem im Bereich der Hand, wesentlich
leichter gestaltete. Die Darstellung der Gelenknerven erfolgte mit Hilfe einer Priparierlupe
bei kimnstlicher Beleuchtung, da Tageslicht zu geringe Farbunterschiede ergab. Neben dem
iiblichen Préparierbesteck wurden Zupfnadeln und feine Scheren, wie sie in der Augen-
heilkunde gebriuchlich sind, verwendet.

Die beigefiigten halbschematischen Abbildungen geben die Verhiltnisse beim Erwachsenen
wieder. Die am Neugeborenen erhobenen Befunde wurden unter genauer Beachtung der
Relationen ebenfalls in die gleichen Gelenkschemen eingezeichnet. Aus Griinden der besseren
Ubersicht war es manchmal notwendig, Verdnderungen hinsichtlich der Lage von Haupt-
nervenstimmen, wie z. B. des N. ulnaris, vorzunehmen. Demgegeniiber wurde aber versucht,
die Innervationsverhiltnisse der einzelnen Gelenke moglichst objektiv wiederzugeben.

Die Beschreibung des Verteilungsgebietes der einzelnen Gelenknerven erfolgt nach der
bisher iiblichen Nomenklatur. Dem Vorschlag WrETEs folgend, wire also z. B. der fiiber
dem Capitulum radii liegende Kapselabschnitt als ,,radialer* zu bezeichnen usw.

Nerven des Schulter- und Acromioclaviculargelenkes
A. Eigene Befunde

Die bei den bisherigen makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen
erhobenen Befunde konnten in ihren Grundziigen bestéitigt werden. Nicht ge-
funden habe ich lediglich die selbst von GARDNER an Serienschnitten als fraglich
bezeichneten Gelenkiste des N. radialis sowie die nach RUDINGER zum Acromio-
claviculargelenk ziehenden Féden des N. suprascapularis. Neben der erstmaligen
makroskopischen Darstellung von bestimmten histologischen Ergebnissen wurden
zusétzlich neue Befunde erhoben.

Die Gelenkiiste der Nn. subscapulares (Abb. 1). Nach FrousE und FRANXEL
wird die Pars thoracalis mi. subscapularis von jenen 3 Nn. subscapulares inner-
viert, die sich selbsténdig vom dorsalen Faszikel des Plexus brachialis loslosen.
Der kraniale N.subscapularis teilt sich oberflichlich zunichst in 2 stirkere
Muskeldste. Der laterale hiervon gibt kurz darauf einen riickliufigen Zweig ab,
welcher in der iiber die Bursa subcoracoidea hinwegziehenden Muskelportion
nach, lateral verliuft. Indem er sich immer tiefer in die Muskulatur einsenkt,
erreicht er schlieBlich die ventrale Fliche der Bursa in der Hohe des scapularen
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Kapselbereiches und verzweigt sich auf ihr. Der weiter caudal in den Muskel
eintretende Nerv gibt oberflichlich einen stédrkeren, ebenfalls riickliufigen
Muskelast ab. Dieser bildet einen typischen Plexus intermuscularis (Fromse
und FrRANKEL), aus dem mehrere weiter nach lateral ziehende Muskeldste ab-
gehen. Zwei von ihnen enden als Gelenkiste. Der kraniale Ast zieht mit den
zur oberen Muskelportion verlaufenden Muskelfasern und gelangt so an den
caudalen Rand der Bursa subcoracoidea. Neben Asten an die hier vorbeiziehende
Muskelsehne gibt er mehrere kurze Féden zur Kapsel iiber dem Gelenkspalt

-2 Nn. subscapulares

R. intertubercularis
ni. axillaris

R. articuls

ris ventro-
caudalis ni. axillaris

Abb. 1. Rechtes Schultergelenk von ventral mit den Rr. articulares der Nn.subscapulares und des
N. axillaris

Zeichenerklarung zu Abb. 1-—14. Kapselbereich dunkelgrau, Knochen hellgrau, Gelenk- und gelenk-
nahe Periostdste schwarz, alle iibrigen Nerven dunkelgrau. Von der Gegenfliche kommende bzw.
zu dieser laufende Aste durch Ring gekennzeichnet

ab und endet in dem daran anschlieBfenden humeralen Kapselbereich. Der
caudale Ast geht etwas weiter lateral vom Plexus intermuscularis ab. Noch
vor Erreichen der Kapselgrenze biegt er im Muskel nach dorsal ab, um etwa
in der Mitte der scapularen Kapsel einzutreten, die er mit mehreren Fiden ver-
sorgt. Ein stirkerer Faden lduft im Stratum fibrosum weiter nach lateral und
endet in dem gelenkspaltnahen humeralen Kapselbezirk. Von einem der riick-
linfigen Muskeliste des 3. N. subscapularis zweigt sich ein weiterer R. articularis
ab. Der sehr diinne Faden endet im unteren scapularen Bereich der Kapsel.

Die Gelenkiste der Nn. thoracales ventrales. Der N. thoracalis ventralis cranialis
(Abb. 2) gibt unter dem M. subclavius, also noch vor seinem Durchtritt durch
die Lamina cribrosa infraclavicularis, einen relativ starken Ast ab. Nachdem
dieser einen feinen Zweig aus einem weiter proximal entspringenden Muskel-
dstehen fiir den M. pectoralis maior aufgenommen hat, durchbohrt er die Fascia
pectoris profunda. Indem er sich vor dem M. subclavius nach lateral wendet,
erreicht er schlieflich den Proc. coracoideus, iiber welchen er lateral vom Lig.
coracoclaviculare hinweglduft. Von hier aus gibt er sehr feine Aste an dieses
Band sowie zur gleichnamigen Bursa ab. Dann zieht er an der dorso-lateralen

23%*
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Seite des Proc. coracoideus herab und gelangt zwischen die Ligg. coracoacromiale
et -claviculare, wo er sich in 2 feine Fiaden teilt. Der eine tritt sofort unter das
Lig. coracoacromiale, gibt hier ein Fddchen zur Bursa subacromialis ab und
verschwindet in Hohe des Gelenkspaltes in der Kapsel; der andere lduft zwischen
den beiden Bindern zum Articulus acromio-clavicularis, den er von ventral her
versorgt.

Bei dem anderen Neugeborenenpriaparat (Abb.3) liegen die Verhiltnisse
ghnlich. Bis zum medialen Rand des M. deltoideus begleitet der Gelenkast
einen R. deltoideus aae. thoracoacromialis. Die Innervation des Articulus
acromioclavicularis konnte hier jedoch nicht sichergestellt werden, obwohl sich
ebenfalls ein in dieser Richtung ziehendes Fadchen fand.

Kurz vor Eintritt des N.thoracalis ventralis cranialis in den M. pectoralis
maior 16st sich von einem der Muskeléiste ein stdrkerer Zweig (Abb. 2). In Be-
gleitung eines Gefidles erreicht er knapp unterhalb des Proc. coracoideus den
M. deltoideus. Zunichst ziebt er ein kleines Stick am inneren Rand dieses
Muskels herab, unterlduft ihn dann und verschwindet teils in der Sehnenscheide
des Caput longum mi. bicipitis, lateral von der Sehne, teils zieht er mit einem
kleinen Ast der A. circumflexa humeri volaris auf die Kapsel zu. Dieser Gelenkast
stellt offenbar eine Variation dar, da sein Verteilungsgebiet an den anderen
Priparaten von Asten des N. axillaris versorgt wird.

Der N. thoracalis ventralis caudalis erhélt distal vom Ursprung der A. coraco-
acromialis seinen Zuschufl aus dem unteren Primérstrang (Abb. 2). An dieser
Stelle geht aus beiden Teilen je ein feiner Faden hervor. Nach Vereinigung der-
selben liuft das gemeinsame Stdmmechen auf der A. axillaris etwas nach proximal
und lateral und nimmt dann am dorsalen Rand des Gefidles einen feinen sym.
pathischen Faden auf (s.unten). Von hier aus schlieft sich das Stdmmchen
einem in Hoéhe der Abgangsstelle der A.thoracoacromialis entspringenden
KapselgefiB an. Beide unterlaufen den lateralen Faszikel und ziehen auf der
Vorderfliche des M. subscapularis zum Proe. coracoideus. Nerv und Gefdf treten
unterhalb desselben in die scapulare Kapsel ein. Ein feiner Nervenfaden zieht
an der Unterseite des Proc. coracoideus zum Lig. coracohumerale.

Sympathische Fasern. GARDNER hat histologisch erstmals eine direkte Ver-
bindung zwischen Truncus sympathicus und dem Schultergelenk nachgewiesen.
An einem Neugeborenenpriparat (Abb. 2) ist es mir gelungen, diese Verbindung
nun auch préparatorisch darzustellen.

Vom kranialen Pol des Ganglion stellare geht ein relativ starker Ast zur
dorsalen Seite der A. subclavia ab. Er lduft in der Adventitia des GefdBes nach
distal und nimmt etwa in Héhe der 1. Rippe einen etwa halb so starken Zweig
aus dem 1. Thorakalsegment auf. Unter stdndiger- Abgabe feiner Fdaden — ein
solcher konnte bis zum Beginn der A.thoracoacromialis verfolgt werden —
anastomosiert er schlieBlich mit dem Gelenkast des N. thoracalis ventralis
caudalis, dessen Verlauf bereits beschrieben wurde.

Die Gelenkiiste des N. musculocutaneus. An einem Praparat (Abb. 3) war es
mir trotz grofter Sorgfalt nicht méglich, noch weitere Gelenkiste der Nn. thora-
cales ventrales darzustellen. Anstatt dessen fanden sich hier Gelenkiste aus
dem N.musculocutaneus. Dieser Befund war bei dem der Abb.2 zugrunde
liegenden Neugeborenenpriparat wiederum nicht zu erheben. Auf Grund faser-
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analytischer Uberlegungen muf man hierbei wohl annehmen, daB sich N. mus-
culocutaneus und N. thoracalis ventralis gegenseitig ersetzen koénnen. Dies

R. articularis acromio-clavicularis

N. thoracalis ventralis cranialis

R. intertubercularis ni. thoracalis
ventralis eranialis

R. articularisni. thora-
salis ventralis caudalis
R. articularis
ganglionis stellaris

Fasciculus

e —ee——--N. axillaris

| R. articularis ventro-
t f caudalis ni. axillaris \

l | \
Abb. 2. Rechtes Schultergelenk von ventral mit den Rr. articulares der Nn. thoracales ventrales,

des N. axillaris, des Fasciculus secundarius dorsalis und des Ganglion stellare
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Abb. 3. Rechtes Schultergelenk von ventral mit den Rr. articulares des N. thoracalis ventralis cranialis,
des N.musculocutaneus, des N. axillaris und des Fasciculus secundarius dorsalis

scheint mir um so wahrscheinlicher zu sein, als der jeweilige Gelenkast des einen
oder anderen Nerven die Gelenkkapsel immer an der gleichen Stelle erreicht.

Vom N. musculocutaneus zweigen sich nach seinem Ursprung aus dem
lateralen Faszikel unter ziemlich steilem Winkel 2 diinne Astchen ab. Sie ziehen,
eng aneinanderliegend, etwa in Richtung der zum Proc. coracoideus verlaufenden
Kapselarterie (Abb. 3), voun der sie lockeres Fiillgewebe trennt. Die beiden Fiden
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trennen sich in der Tiefe zwischen den Mm. pectoralis minor et coracobrachialis.
Der kraniale Faden lsuft ventral von der erwihnten Kapselarterie zum sub-
coracoidalen Rand des M. subscapularis und verschwindet hier in der scapularen
Kapsel. Er versorgt somit das Gebiet, das an dem anderen Neugeborenen-
priparat die Sympathicus-N. thoracalis ventralis-Anastomose versieht. Der cau-
dale Faden zieht auf dem M. subscapularis nach distal und lateral und teilt sich
da, wo er den M. coracobrachialis zu unterlaufen beginnt, in 2 Fadchen; das eine
zieht in lateraler Richtung zur Sehnenscheide des Caput longum mi. bicipitis,
das andere erreicht den Unterrand des M. subscapularis etwa in H6he der medialen
Humerusschaftfliche. Da sich diese beiden Fadchen nicht weiter identifizieren
lieBen, kann ihr nerviser Gelenkbeitrag hichstens vermutet werden. Als Neben-
befund sei hier noch erwidhnt, dal der proximale R.muscularis ni. musculo-
cutanei im M. coracobrachialis ein bis zum Proe. coracoideus verfolgbares Astchen
abgeben kann,

Die Gelenkiste aus dem Fasciculus dorsalis und N. axillaris. Da die Gelenk-
dste des N. axillaris letzten Endes auch aus dem dorsalen Biindel stammen und
der direkt aus diesem entspringende Ast ein mehr oder minder grofies Gebiet
des erstmals von RUDINGER genauer beschriebenen oberen Axillarisastes iiber-
nehmen kann, sollen diese Rr. articulares hier zusammen beschrieben werden.

Vom dorsalen Faszikel gehen 2 Gelenkiste ab (Abb. 2), der eine proximal
von der bereits genannten Kapselarterie, die er unterlduft, der andere distal
hiervon. Beide Aste verbinden sich in der Néhe des Ursprungsstammes durch
ein feines Fddchen, laufen erst schrig auf dem M. subscapularis herab und ziehen
dann in einem sanften Bogen in Richtung auf das Tuberculum minus humeri.
Im Bereich der Gelenkkapsel treten sie in die Ansatzsehne des Leitmuskels ein
und lassen sich hier etwas tiefer verfolgen. Von dem distalen Gelenkast zweigt
sich auBerdem etwa in Hohe des Gelenkspaltes ein etwas diinnerer Zweig ab,
der sich um den caudalen Rand der Muskelsehne, kurz vor ihrer Insertion, herum-
schlingt und so die Gelenkkapsel erreicht. Hierbei gibt er nach distal einen
feinen Faden zur Bursa mucosa mi. latissimi dorsi ab.

Die bis in die Sehne des M. subscapularis verfolgbaren Nervenfasern enden,
wie wir seit den histologischen Untersuchungen GARDNERs wissen, im Stratum
fibrosum und zu einem kleinen Teil im Stratum synoviale der Kapsel.

Der Gelenkast aus dem dorsalen Biindel kann auch nur mit einer Wurzel
entspringen, wie dies Abb.3 zeigt. Auch hier unterliuft er die Kapselarterie
und zieht lateral vom N. axillaris auf dem M. subscapularis herab. Der Gelenk-
ast endet hier nicht in der Sehne des M. subscapularis, sondern schlingt sich
um den unteren Rand des Muskels herum, versorgt mit 2 ansehnlichen Zweigen
den caudalen humeralen Kapselbezirk und endet nach Abgabe feiner Periostfiden
im Sulcus intertubercularis, wo er unter der Sehne bzw. ihrer Bursa mucosa
verschwindet. Der Endast verlduft mit den Vasa circumflexa humeri volaria
und zwar proximal von ihnen; seine Verlaufsrichtung ist leicht ansteigend.

Der N. axillaris gibt noch wihrend seines Verlaufes auf dem M. subscapularis
seinen ersten Gelenkast ab, der sich allméhlich in lateraler Richtung vom Haupt-
stamm entfernt. In einem leichten, nach dorso-lateral gerichteten Bogen erreicht
er das am Unterrand des M. subscapularis der Gelenkkapsel aufliegende Fiill-
gewebe, teilt sich hier in 2 Hauptéste, die den Muskel unterlaufen und ihre
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Endverzweigungen zur Kapsel schicken. Der mediale Ast versorgt vornehmlich
die vorn-untere scapulare Kapsel sowie den Recessus axillaris, wihrend der
laterale den entsprechenden humeralen Kapselbezirk innerviert. Der laterale
Hauptast kann sich zuvor in 2 Zweige teilen, die einen voneinander verschiedenen
Weg zur Kapsel einschlagen (Abb.1). Der erste Zweig tritt sofort unter den
Muskel und erreicht in Begleitung von Kapselgefidfien aus den Vasa circumflexa
volaria die untere humerale Kapsel; der zweite verlduft, einen Ast unter die
Latissimussehne entlassend, in den caudalen Partien des Muskels, an den er
feine Faden abgibt, nach lateral und erreicht schlieflich die humerale Kapsel-
grenze, kranio-lateral vom Ausbreitungsgebiet des ersten Zweiges.

Die Innervationsgebiete des 1. R. articularis ni. axillaris sind bei den ein-
zelnen Priparaten verschieden groB. In Abb. 3 beschrinkt es sich fast aus-
schlieBlich auf den sog. Recessus axillaris. Erkldrbar ist dieses Verhalten nur
durch die Tatsache, daBl auch aus dem dorsalen Biindel Gelenkiste abgehen
kénnen, die ein mehr oder minder grofies Versorgungsgebiet des oberen Axillaris-
astes tibernehmen. Schlieflich ist auf Grund des priparatorischen Befundes
bei dem einen Neugeborenenpriparat (Abb. 3) die Vermutung wohl kaum von
der Hand zu weisen, daf zumindest der untere Gelenkast des N. musculocutaneus
ebenfalls vikariierend fiir ein bestimmtes Teilgebiet des N. axillaris bzw. Fas-
ciculus dorsalis eintreten kann.

Der den M. teres minor versorgende R. muscularis ni. axillaris teilt sich nach
seinem Ursprung in 2 Aste (Abb.4). Der mediale Ast gibt kurz darauf einen
Zweig ab, der unter dem Muskel zur dorso-caudalen Kapsel zieht, wo er sich
teilt. Die medialen Fasern versorgen die lange Tricepssehne an ihrem Ursprung,
den unmittelbar daneben gelegenen sowie den unteren scapularen Kapsel-
abschnitt; die lateralen Fasern verschwinden in der Kapsel tiber dem Gelenk-
spalt und erreichen teilweise die caudale humerale Kapselregion. In den beiden
anderen Priaparaten (Abb. 5) stammen die Fasern fiir den dorso-caudalen bzw.
caudalen scapularen Kapselabschnitt ebenfalls direkt aus dem Muskelast des
M. teres minor. Sie verlassen ihn unter spitzem Winkel und wenden sich nach
medial. Der fiir die caudale humerale Kapsel bestimmte Faden leitet sich. in
beiden Féllen jedoch nur z. T. von diesem Muskelast ab, wahrend die wesentlich
groBere Ursprungsportion direkt vom Stamm des N. axillaris abgeht. Nach
Vereinigung der beiden Teile tritt dann der Gelenknerv vom R.muscularis
teretis minoris nach lateral weg und senkt sich am Unterrand des Muskels in
die humerale Kapsel ein. Ein stirkeres Fddchen versorgte in einem Fall auch
noch den caudalen Teil des Muskels.

In insgesamt 3 Féllen konnte ich das Vorhandensein eines typischen R. inter-
tubercularis feststellen (Abb. 1, 3). Kurz bevor der R. circumflexus ni. axillaris
den Sulcus intertubercularis erreicht, tritt meist von einem kleinen Muskel-
dstohen ein stirkerer Zweig weg, der am lateralen Rand des Grabens nach
proximal zieht. Hierbei gibt er einen Ast zum Tuberculum maius, welcher die
laterale humerale Kapselgrenze erreichen kann (Abb. 1, 4), sowie mehrere kleine
Fédchen zur Bursa mucosa der langen Bicepssehne ab und endet schliefilich als
Kapselnerv. An einem Erwachsenengelenk (Abb. 1) lief sich dieser Ast bis zur
Bursa subacromialis und zum Lig. coracoacromiale verfolgen. Ob auf diesem
Wege auch die Articulatio acromio-clavicularis versorgt wird, konnte nicht
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sicher entschieden werden. An einem anderen Pridparat wurde die ventrale
Seite der Bursa subacromialis von einem stérkeren Fadchen versorgt, das sich
iiber dem Tuberculum minus von einem der Endiste des N. axillaris abloste.

Die Gelenkdste des N. suprascapularis. Der N. suprascapularis kann noch vor
seinem Durchtritt durch die Incisura scapulae einen Periostast an die ventrale
Seite des Proc. coracoideus abgeben. Unmittelbar darauf oder erst beim Eintritt
in die Fossa supra spinam, stets jedoch vor Abgang des proximalen R. muscularis
fiir den M. supraspinatus 16st sich vom Hauptstamm der obere Gelenkast ab.
In einem leichten Bogen wendet sich dieser nach lateral, verlduft dabei nahe
dem Knochen im Fiillgewebe zwischen M. supraspinatus und Proc. coracoideus
und gelangt schlieflich auf das Lig. coracohumerale. Auf dieser Verlaufsstrecke
gibt er feine Astchen an das Periost des Proc. coracoideus, zum Lig. coraco-
claviculare, zur Bursa desselben sowie zu den in dem erwihnten Fiillgewebe
verlaufenden Gefdllen ab. AuBerdem zweigt sich vor Erreichen des Lig. coraco-
humerale ein etwas stirkerer Gelenkfaden ab, der sich unter dem M. supra-
spinatus im kranialen scapularen Kapselbereich verzweigt (Abb. 4, 5). Auf dem
Lig. coracohumerale gibt der Gelenkast zundchst Féden an dieses sowie zum
Lig. coracoacromiale ab. Hierauf teilt er sich und schickt vor dem M. supra-
spinatus einen Zweig zur Bursa subacromialis (Abb. 4) und einen zweiten, zunéchst
am oberen Rand dieses Muskels, dann unter ihm verlaufend, zum kranialen
Kapselbezirk iiber dem Gelenkspalt (Abb. 4, 5). Dieses Gebiet wird aber, wie wir
bereits gesehen haben, auch von Fasern des N.thoracalis ventralis erreicht
{(Abb. 5).

Der den M. supraspinatus innervierende proximale Ast gibt in der Tiefe des
Muskels ein nach lateral ziehendes Astchen ab, welches etwa in Hobe des Gelenk-
spaltes den Muskel verldfit und nach kurzem Verlauf in der humeralen Kapsel
endet (Abb.4). Der proximale Ast kann aber auch noch vor Eintritt in den
Muskel einen feinen Faden zur Kapselgrenze im Bereich der Fossa supra spinam
abgeben, wie ich an einem anderen Préparat feststellen konnte.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei dem distalen Ast fiir den M. supraspinatus.
Er verliBt den N. suprascapularis an der Unterseite des Muskels und gibt kurz
darauf einen feinen Faden zur A.suprascapularis sowie einen etwas stérkeren,
dieses Gefill unterlaufenden Ast zum scapularen Kapselbereich in Héhe der
Spina scapulae ab (Abb. 4). Dieser Gelenkast kann aber auch nach Abgang des
distalen Muskelastes direkt aus dem N.suprascapularis entspringen, in dem
zwischen den Mm. supra- et infraspinatus liegenden Fillgewebe weiter nach
lateral verlaufen und somit auch den angrenzenden humeralen Bereich der
Kapsel innervieren (Abb. 5). Der distale Muskelast schlingt sich dann um den
unteren Rand des M. supraspinatus herum und entsendet hierbei einen relativ
starken Ast zum subacromial liegenden Fett- und Bindegewebe. Dieser tritt
dann in den Muskel ein und gelangt, in lateraler Richtung verlaufend, allméhlich
an die Unterseite desselben, um schliefflich unterhalb bzw. am Unterrand der
Supraspinatussehne als Gelenknerv zu enden (Abb. 4, 5). Das von ihm versorgte
Kapselgebiet ist mit der Muskelsehne bereits deutlich verwachsen. Dies muB
im Hinblick auf die Tatsache, daB der M. supraspinatus durch diesen Kapsel-
ansatz auch als Kapselraffer funktioniert; besonders vermerkt werden. Das
gleiche gilt auch, wie wir sehen werden, fiir den entsprechenden Ast im M. infra-
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spinatus. Nebenbei sei noch erwihnt, dafl von dem am Unterrand der Supra-
spinatussehne endenden Gelenkast auch feine Fiden zur Unterseite der Bursa
subacromialis abgeben konnen (Abb. 4).

N. suprascapularis
R. articularis cranialis

R. muscularis dista-

R. muscularis pro- . .
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1
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minoris mit R. articu-
laris dorso-caudalis T
ni. axillaris |
]
1
1
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Abb. 4. Rechtes Schultergelenk von dorsal mit den Rr. articulares des N, suprascapularis und des
N. axillaris. Acromion schrig abgetragen
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Abb. 5. Rechtes Schultergelenk von dorsal mit den Rr. articulares des N. suprascapularis,
des N. axillaris und des N. thoracalis ventralis cranialis. Acromion schrig abgetragen

In Hohe der Spina scapulae verldBt zunichst ein feines Periostistchen in
lateraler Richtung den N. suprascapularis (Abb. 5). Kurz darauf entspringt aus
ihm oder einem seiner zum M. infraspinatus ziehenden Muskeliste der untere
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Gelenkast. Er zieht schrig nach distal und lateral, um nach Aufteilung in mehrere
Zweige in der caudalen scapularen Kapselregion zu enden. Dieser Ast war in
allen Fillen vorhanden. Zweimal konnten seine Endverzweigungen bis in das
Innervationsgebiet des unteren Axillarisastes verfolgt werden, ohne jedoch mit
Sicherheit eine Anastomose feststellen zu konnen.

Wie beim M. supraspinatus, endet auch ein im M. infraspinatus laufender
Muskelast im Gebiet des Kapselansatzes als Gelenknerv. Er zweigt sich von
dem am weitesten lateral in den Muskel eintretenden Ast ab und verlduft in den
knochennahen Schichten des Muskels, den er da verldfit, wo er mit der Kapsel
bereits deutlich verwachsen ist. Dieser Gelenknerv ist ibrigens wesentlich
stérker als die beiden im M. supraspinatus verlaufenden. Als Besonderheit mufl
noch. hervorgehoben werden, dafl der untere R.articularis ni. suprascapularis
und der im M. infraspinatus verlaufende Gelenkast aus ein und demselben Muskel-
ast stammen konnen (Abb. 5).

Die in den Muskeln zum Gelenk ziehenden Nerven wurden insgesamt 3mal
und der zwischen dem oberen und unteren Gelenkast abgehende und inserierende
Kapselast an 4 Préparaten festgestellt.

B. Ubersicht iiber die Nerven des Schulter- und Acromioclaviculargelenkes

1. Nn. subscapulares. Gelenkéste der Nn. subscapulares werden von Fick, Pomrier und
CHARPY u.a. erwihnt. Nach eigenen Befunden (Abb. 1) versorgen insgesamt 4 Aste die
ventrale scapulare und gelenkspaltnahe humerale Kapselregion (Ix).

2. Nun. thoracales ventrales. a) Der N. thoracalis ventralis cranialis gibt einen erstmals
von Bock beschriebenen Ast zum Acromioclaviculargelenk ab. Nach Uberqueren des Proc.
coracoideus zweigen sich von diesem Gelenkast Fasern zum Schultergelenk ab (ARKHAN-
GELSKY, GARDNER; Abb. 2, 3, 5).

b) Ein weiterer Gelenkast des N. thoracalis ventralis cranialis zieht zum Sulcus bicipitalis
(GarDNER). Vermutlich handelt es sich hierbei um eine Variation (Abb. 2; 1X).

¢) Vom N. thoracalis ventralis caudalis zweigt sich ein feines Stimmechen ab, das im
Bereich der A. axillaris einen sympathischen Faden vom Ganglion stellare aufnimmt und
unterhalb des Proc. coracoideus in die scapulare Kapsel eintritt (histologischer Befund von
GARDNER, eigener Befund; Abb. 2; 1x).

3. Sympathische Fasern. Sympathische Fasern aus dem Truncus sympathicus (Ganglion
stellare) erreichen das Schultergelenk unterhalb des Proc. coracoideus (histologischer Befund
von GARDNER, eigener Befund; Abb. 2; 1x).

4. N. musculocutaneus. WRETE beschreibt erstmals (histologisch) einen Ast des N. mus-
culocutaneus fur die ventrale Kapsel, der sich vor Erreichen derselben mit dem oberen
Axillarisast verbindet.

a) Nach eigenen Befunden (Abb. 3) erreicht ein diinnes Astchen die scapulare Kapsel
unterhalb des Proe. coracoideus und verzweigt sich hier (1 x). Es diirfte sich hierbei um eine
Variation handeln, da dieses Kapselgebiet an einem anderen Priaparat (Abb. 2) und in Be-
statigung der histologischen Befunde von GArRDNER von der Sympathicus-N. thoracalis
ventralis-Anastomose versorgt wird.

b) Ein zweites Astchen zieht auf dem M. subscapularis herab und teilt sich hier (Abb. 3);
ein Fadchen zieht in Richtung zum Sulcus bicipitalis, das andere erreicht den Unterrand des
Muskels. Vermutlich enden beide Féadchen in der Gelenkkapsel (1x).

5. Fasciculus dorsalis und N.axillaris. a) GARDNER konnte als erster einen Gelenkast
des Fasciculus dorsalis fiir die ventrale Kapsel darstellen.

Nach eigenen Befunden (Abb. 2) kénnen sogar 2 Gelenkiste (1x) aus dem Fasciculus
dorsalis entspringen, die neben dem caudalen auch den medianen humeralen Kapselbezirk
versorgen. An einem anderen Priparat (Abb. 3) entspringt nur ein Gelenkast, der nach
Versorgung der caudalen humeralen Kapsel am Sulcus intertubercularis endet.
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b) Der obere Gelenkast des N. axillaris verlit den Hauptstamm kurz nach dessen Ur-
sprung aus dem Fasciculus dorsalis und versorgt die ventro-caudale Kapsel (RUDINGER).
Nach eigenen Ergebnissen und in Bestdtigung der histologischen Befunde WRETES lassen
sich hierbei Aste unterscheiden, die vorwiegend den scapularen Kapselbereich nebst Recessus
axillaris versorgen und solche, die hauptsichlich fiir die humerale Kapsel bestimmt sind
(Abb. 1, 2, 3; 3x). Das Aushreitungsgebiet des ersten Axillarisastes ist verschieden grof,
da Gelenkiste des dorsalen Faszikels und vermutlich auch des N. musculocutaneus die Ver-
sorgung eines bestimmten Kapselgebietes iibernehmen konnen (vgl. Abb. 1, 2, 3).

¢) Der untere Gelenkast entspringt entweder aus dem N. axillaris selbst oder aber aus
dem R. muscularis teretis minoris und versorgt den caudalen bzw. den dorso-caudalen
Kapselbezirk (RUDINGER). Anstatt dessen konnen aber nach eigenen Befunden auch zwei
(1) bzw. drei (1x) Gelenkiste isoliert entspringen (Abb. 5). Auch lagsen sich hier in Uber-
einstimmung mit WrETE (histologischer Befund) wiederum mediale und laterale Fasern
unterscheiden (3 X ), die den scapularen bzw. humeralen Kapselbereich versorgen (Abb. 4, 5).

d) Ein Endast des N. axillaris steigt als R. intertubercularis am lateralen Rand des
Sulcus bicipitalis aufwérts und erreicht die Kapsel (RauBER). Nach eigenen Untersuchungen
kann sich (in 1 von 3 Fallen) dieser Ast bis zur Bursa subacromialis und zum Lig. coraco-
acromiale erstrecken (Abb. 1).

Fin entsprechender Ast kann aber auch aus dem oberen oder unteren Axillarisast
(GarpNER, WRETE) und nach eigenen Befunden (1) auch einmal aus dem Fasciculus
dorsalis entspringen (Abb. 3).

e) Nach RauBzR soll der N. axillaris auch das Acromioclaviculargelenk versorgen. Diesen
Befund konnte ich nicht sicher bestétigen.

6. N. suprascapularis. a) Der obere Gelenkast des N.suprascapularis 16st sich meist
in der Fossa supra spinam vom Hauptstamm und versorgt das Lig. coracoacromiale, den
dorso-kranialen Kapselabschnitt sowie das Acromioclaviculargelenk (RUpINGER). Die zu
dem genannten Gelenk ziehenden Fasern habe ich nicht gesehen (Abb. 4, 3).

b) Der untere Gelenkast entspringt aus dem N. suprascapularis oder einem seiner Muskel-
aste nach Hintritt in die Fossa infra spinam. Seine Endfasern reichen bis zum Ausbreitungs-
gebiet des unteren Axillarisastes (RUDINGER; Abb. 4, 5).

Anastomosen zwischen den beiden Gelenkisten des N. suprascapularis sowie zwischen
dem unteren Gelenkast des letzteren und des N. axillaris konnte WrETE histologisch nach-
weisen.

¢) Nach eigenen Befunden wird das zwischen dem oberen und unteren Gelenkast liegende
Gebiet von einem eigenen Ast versorgt (4 ). Dieser kann aus dem proximalen oder distalen
R. muscularis supraspinati oder aber auch nach Abgaung des letzteren direkt aus dem N. supra-
scapularis entspringen (Abb. 4, 5).

d) der distale R. muscularis supraspinati gibt nach Verzweigung im Muskel schlieflich
einen Gelenkast zur humeralen Kapsel ab (Froust und FrANKEL; Abb. 4, 5; 3X).

Nach eigenen Befunden und in Bestédtigung der histologischen Befunde WrETES endet
auch ein im M. supraspinatus verlaufendes Astchen des proximalen R.muscularis (1x)
sowje ein entsprechendes Astchen im M. infraspinatus (3 ) als Gelenknerv (Abb. 4, 5). Der
proximale R. muscularis supraspinati kann auch vor Eintritt in den Muskel einen Faden
zur Kapselgrenze abgeben (1X).

7. N.radiolis. CRUVEILHIER beschreibt fir den candalen Kapselbereich Fasern des
N. radialis. Diesen Befund konnte ich nicht bestétigen.

Nerven des Ellenbogengelenkes
A. Eigene Befunde

Der von CrRUVEILHIER beschriebene Gelenkast des N. musculocutaneus, der
den M. biceps durchsetzen soll, wurde nicht gefunden. Auch die von GARDNER
anhand von fetalen Serienschnitten beschriebenen Anastomosen zwischen den
Gelenkfasern des N.musculocutaneus und denen der Nn.radialis et medianus
im Bereich des Stratum fibrosum lieBen sich makroskopisch nicht darstellen.
AuBer Bestitigung der iibrigen bisher bekannten Befunde konnten fiir die
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Nn. medianus, musculocutaneus, radialis et ulnaris weitere Gelenkéste angegeben
werden.

Die Gelenkiiste des N.radialis. Der sog. R. collateralis ulnaris ni. radialis
tritt bald nach seinem Ursprung in enge Beziehung zum N. ulnaris, mit dem er
das Septum intermusculare nach auflen durchbricht. Kurz darauf lehnt er sich
mehr an den Verlauf der Vasa collateralia ulnaria proximalia an und zieht so
auf der freien Oberfliche des Caput ulnare mi. tricipitis nach distal, das er mit
mehreren Zweigen versorgt. Das Endéstchen 16st sich schlieBlich aus dem Ver-
band der GefiBle und gelangt in Hohe des distalen, medialen Ursprungsbereiches
des Muskels in einem leichten, nach radial gerichteten Bogen auf die Ventralseite
desselben. Nach kurzem Verlauf verschwindet das Astchen mit 2 Féden in der
humeralen Kapsel im Bereich der Fossa olecrani (Abb. 9, 10).

Die Darstellung dieses Gelenknerven am Neugeborenen ist mir nur an einem
Erginzungspriparat gelungen. Auch hier fiel wieder der durchwegs extra-
muskuldre Verlauf des Gelenkfadens auf. Da dieser nach den Literaturangaben
(vgl. Raveer-Kopscr, TorLpT-HOCHSTETTER) konstant zu sein scheint; wurde
er in Abb. 10 mit eingezeichnet.

Der fiir die Pars lateralis des Caput mediale mi. tricipitis bestimmte Muskel-
zweig 16st sich in allen Préparaten zusammen mit dem N. cutaneus antebrachii
dorsalis vom N. radialis. Er versorgt proximal erst das Caput laterale und teilt
sich dann in 2 Nervenstimme, von denen der radiale der stirkere ist. Diese
verlaufen zunéichst oberflichlich, senken sich aber schon bald in das Caput
mediale ein und ziehen nach distal. Der mediale Muskelast (Abb. 10) wendet
sich noch vor Erreichen des distalen Randes der Muskelursprungsfliche weiter
in die Tiefe und gibt hier einen sehr feinen Faden zur humeralen Kapselgrenze
ab. Dann wendet er sich immer weiter nach radial und anastomosiert ziemlich
oberflichlich mit dem radialen Ast, der schon vorher einen Periostzweig ab-
gegeben hat. Von der Anastomose zweigt sich nach ulnar ein relativ starker
Ast ab, der mit einem kleinen Gefdl proximal vom Olecranon in die Kapsel
eintritt. AuBerdem geht noch ein feiner Faden zur proximalen ulnaren Kapsel ab.

Der mediale Muskelast kann kurz nach Eintritt in den Muskel einen ldngeren
Zweig abgeben, der dann medial von dem ulnaren Kapselfaden der Anastomose
als Gelenkast endet (Abb. 9). Die Abbildung zeigt aullerdem ein verhiltnisméBig
weit distal vom radialen Nervenstamm nach ulnar abgehendes Astchen, das sich
vor Erreichen der Kapselgrenze wieder mit dem Ursprungsstamm verbindet.
Vorher zweigt sich ein feiner, in Richtung auf das Gelenk ziehender Faden ab,
dessen Beitrag jedoch nicht sicher entschieden werden konnte.

Nach Fromse und FrRANKEL entwickelt sich der den M. anconaeus inner-
vierende Nerv im wesentlichen aus einer Anastomose zwischen den beiden langen
Stimmen der Pars lateralis des Caput mediale. Dieses Verhalten wurde praktisch
in allen Fillen gefunden. Der Ramus anconaeus kann vom distalen Rand des
Caput ulnare ab direkt auf der Gelenkkapsel verlaufen (Abb. 10), mit der er dann
bindegewebig verldtet ist. Auf dieser Verlaufsstrecke gibt er seine zahlreichen
Gelenkiste ab. Besonders reichlich ist die Kapselversorgung am radialen Rand
des Olecranon und iiber dem angrenzenden Gelenkspalt. Kurz vor Erreichen des
humero-radialen Gelenkspaltes tritt der Hauptstamm des Ramus anconaeus von
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unten her in den Muskel ein und entsendet von hier aus je einen Gelenkfaden
zu den Capitula humeri et radii.

Bei dem Erwachsenenpréaparat (Abb. 9) verlduft der R. anconaeus zunéchst
im Muskel und erst tiber dem Capitulum radii an der Unterseite desselben. Auch
hier fillt wieder die bevorzugte Innervation der olecranonnahen Kapselgebiete
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== K. muscularis brachialis

R. muscularis brachialis -
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R ceularis supinatoris __.R. muscularis proximalis flexoris
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R. muscularis distalis pronatoris teretis

Abb. 6. Innervation des rechten Ellenbogengelenkes von ventral. N. radialis radialwirts abgezogen

auf. AuBerdem endet in diesem Priparat ein relativ starker Ast im distalen
Kapselbereich tiber dem Radio-Ulnargelenk.

Der proximale, zur Beugeseite des Gelenkes ziehende Gelenkast entspringt
aus dem Hauptstamm kurz nach Abgabe von Asten an die laterale Seite des
M. brachialis (Abb. 6, 8) und kann von einem dieser Muskelédste noch einen feinen
Faden in sich aufnehmen (Abb. 6). Dann zieht er in der Tiefe zwischen den
radialen Extensoren und dem M. brachialis in Richtung zur Gelenkkapsel. Sobald
er diese erreicht, tritt er etwas unter den lateralen Rand des M. brachialis
und verzweigt sich in der Kapsel proximal vom Capitulum humeri und gelegent-
lich auch iiber demselben (Abb. 8).

In das eben erwihnte Kapselgebiet kénnen aber auch auf anderem Wege
Nervenfasern einstrahlen, wie dies die Abb,.7 und 8 zeigen. Es handelt sich
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hierbei um Aste des R. muscularis fiir den M. extensor carpi radialis longus. So
geht von dem am weitesten proximal in den Muskel einstrahlenden Nervenzweig
ein riickliufiges Astchen ab, das bis zum Ursprungsgebiet des Muskels zieht.
Hier versorgt es das Periost und kann in distal-medialer Richtung einen feinen
Faden zur humeralen Kapselgrenze abgeben (Abb. 7). Ein Ast, der in insgesamt
3 Fiéllen dargestellt werden konnte, geht weiter distal direkt vom Hauptstamm

N. musculocutaneus - - sa-c____L =2

R. muscularis brachialis - wo_______" | == N. medianus

R. articularis intramuseularis
ni. musculocutanei ~_ |
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| __ R. articularis extramuscularis
ni. musculocutanei

R. muscularis extensoris
carpi radialis longi ™~

__ K. muscularis proximalis
pronatoristeretis

I " " . . "
_ R. muscularis proximalis flexoris
digitorum superficialis

Abhb, 7. Innervation des rechten Ellenbogengelenkes von ventral. N. radialis radialwirts abgezogen

ab. Er ist ebenfalls riicklaufig und zieht entweder auf der Innenseite des Muskels
oder zwischen den oberflichlichen Muskelbiindeln zur Kapsel, in der er sich
proximal vom Oberarmkdpfchen verzweigt.

An einem Neugeborenenpréparat (Abb. 7) endete einer der feineren Muskel-
zweige am Jateralen Rand des Capitulum humeri und auf dem radialen Kollateral-
band. Dieser Zweig verlduft, wie die Kontrolluntersuchung an einem Erwach-
senengelenk ergab, zunichst in der oberflichlichen Muskelschicht nach distal.
Nach Verbindung mit einem anderen Muskeldstchen wendet sich dann der
gemeinsame Stamm nach dorsal und etwas proximal, um sich schlieilich vor
Erreichen der Ursprungssehne des M. extensor carpi radialis brevis in 2 Endéste
zu teilen. Hiervon zieht der eine am Innenrand der Sehne in die Tiefe, wo er
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sich am Jateralen Rand des Oberarmkdpfchens verteilt; der andere verliduft
etwas nach lateral und tritt dann in die Sehne ein, in der er sich reichlich ver-
zweigt. Hierbei fdllt auf, daB die Fasern nicht nur zum Epicondylus radialis,
sondern vor allem auch nach medial, also gegen das Lig. collaterale radiale
ziehen, und zwar bis herab in Hohe des Gelenkspaltes. Wenn der GroBteil dieser
Fasern auch nicht sicher bis zu diesem Band verfolgt werden konnte, so darf
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Abb. 8. Innervation des rechten Ellenbogengelenkes von ventral. N, radialis radialwirts abgezogen

man woh] auf Grund der engen Beziehungen, die zwischen den vom lateralen
Oberarmknorren entspringenden Sehnen einerseits und zwischen dem epikon-
dyldren Teil des M. supinator und dem Lig. collaterale radiale andererseits
bestehen, annehmen, dalB in dieses bzw. in die laterale humerale Kapsel weit
mehr Fasern einstrahlen, als dies makroskopisch feststellbar war.

Der den M. extensor carpi radialis longus innervierende Ast gibt vor Eintritt
in den Muskel schlieBlich noch einen weiteren Gelenkast ab (Abb. 6, 7). Der
verhiltnisméBig starke Ast; der auch einmal aus einer extramuskulir gelegenen
Anastomose zwischen den Rr. musculares fiir die Mm. extensores carpi radiales
longus et brevis entspringen kann (Abb. 8), zieht an der Unterseite des Muskels
zur Kapsel. Seine Verlaufsrichtung ist vorwiegend distal, je nachdem in welcher
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Hohe er den Muskelast verldBt. Sein Hauptverbreitungsgebiet ist die Kapsel
iber dem Capitulum humeri und dem angrenzenden Gelenkspalt. Es kann sich
aber auch bis zur Héhe des Capitulum radii erstrecken (Abb. 6). Dieses letztere
Gebiet kann auch allein von einem Gelenkfaden versorgt werden, der aus dem
R. profundus hi. radialis stammt (Abb. 7).

Damit ist die Versorgung der ventralen Kapsel von seiten des N. radialis
aber noch keineswegs erschopft. Der R. profundus ni. radialis entliBt bereits

Rr. musculares ni. radialis zu Caput radiale

R. collateralis ulnaris ni. radialis - T | -4 _ lialis
-+~ und zu Caput ulnare mi. tricipitis

|
R. ulnaris ni. cutanei antebrachii ulnaris .-

N. ulnaris ---

== N. radialis

Rr. musculares flexoris _ -
carpiulnaris
== R. profundus ni. radialis

R. muscularis flexoris - R. muscularis supinatoris

digitorum profundi

Abb. 9. Innervation des rechten Ellenbogengelenkes von dorsal. N. ulnaris ulnarwirts, N, radialis
radialwarts abgezogen

vor Eintritt in den M. supinator an diesen seine Muskeldste. Der am weitesten
proximal gelegene Ast zieht mit den oberhalb der Tuberositas radii ansetzenden
Muskelbiindeln nach medial. Nach Abgabe mehrerer Aste 16st sich schlieBlich
in kranio-ulnarer Richtung ein feiner Zweig, der sich im Bereich des Recessus
anularis und auf dem Lig. anulare radii verteilt (Abb.6, 8). In einem Fall
anastomosierte er mit Gelenkfiden des unteren Pronatorastes (Abb. 6).
Entsprechende Verhéltnisse finden sich auf der Streckseite (Abb. 9, 10). Der
sich nach dorsal um den Radius herumschlingende proximale Ast versorgt im
wesentlichen die tiefe Schicht des M. supinator. Nach Abgabe mehrerer Zweige
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verlauft mindestens ein Endidstchen in einem Bogen nach proximal, um nach
Versorgung der kranialen Muskelfasern dorsal im Bereich des Collum radii in
die Kapsel einzutreten.

Nach Austritt aus dem Canalis supinatorius gibt der N. radialis Aste an den
M. extensor carpi ulnaris ab. Von dem am weitesten proximal in den Muskel
eintretenden Ast zweigte sich in einem Préparat (Abb. 10) ein schwicheres,
riickliufiges Stdmmchen ab, das an der Unterseite des Muskels verlief und an

=—__ Rr. musculares ni. radialis zu Caput radiale

<" und zu Caput ulnare mi. tricipitis

IR. collateralis ulnaris
ni. radialis

N. ulnaris --

R. musecularis capitis ulnaris .- == N. radialis

mi. flexoris ulnaris =~

-= R. profundus ni. radialis

~— K. muscularis supinatoris

\ -- R. muscularis extensoris carpi ulnaris
\

!
! .
i |

Abb. 10. Innervation des rechten Ellenbogengelenkes von dorsal. N. ulnaris ulnarwirts, N. radialis
radialwarts abgezogen. R. collateralis ulnaris ni. radialis nach einem Ergénzungspraparat gezeichnet

diesen mehrere Fiadchen verlor. SchlieBlich zog es mit Ursprungsfasern der
oberflidchlichen Schicht des M. supinator unter den M. anconaeus und endete
in Begleitung eines Astes der A.recurrens interossea dorsalis distal von den
Gelenkfdden des R. anconaeus in der Kapsel.

Die Gelenkiiste des N.musculocutaneus. Die beiden Gelenkéste des N. musculo-
cutaneus entspringen aus dem Muskelast fiir den M. brachialis, und zwar aus dem
am weitesten ulnar in den Muskel sich einsenkenden Zweig. Wihrend der eine
Gelenkast bereits hoch oben entspringt und vorwiegend extramuskuldr zur
Kapsel zieht, 16st sich der andere erst weiter distal von einem der langen
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Muskeldstchen des genannten Zweiges und anastomosiert im Kapselbereich mit
dem ersten Ast. Dieses Verhalten habe ich an insgesamt 3 Priparaten fest-
stellen konnen.

Bevor der ulnare Zweig in den M. brachialis eintritt, gibt er ein ansehnliches
Nervenstimmechen ab, das zunichst auf der Vorderfliche des Muskels und dann
an seiner Innenseite nach distal und dorsal zieht. Auf dieser Strecke gibt das
Stimmchen mehrere Muskeldste ab und kann auch fiir ein kurzes Stiick ober-
flichlich im Muskel selbst verlaufen. Der Endast erreicht dann in der Tiefe
den Unterrand der vom Septum intermusculare ulnare entspringenden Fasern
des M. brachialis und unterlduft den Muskel in Begleitung eines Astes der A.col-
lateralis ulnaris distalis. Hierbei gibt er Fadchen an das Periost des Humerus ab
und erreicht, nach lateral sich wendend, die Kapsel iiber der Fossa coronoidea
(Abb. 6-—8). In diesem Bereich teilt er sich in zahlreiche Fiden, die meist im
Stratum fibrosum enden, sich aber auch z. T. mit dem intramuskulir verlaufenden
Gelenkast verbinden kénnen.

Bei dem eben beschriebenen Gelenkast handelt es sich aber bestimmt nicht
in jedem Fall um den Endast eines oberflichlich verlaufenden Muskelzweiges.
Wie aus Abb. 8 hervorgeht, kann dieser R. articularis auch hoch oben zusammen
mit den ulnaren Muskelzweigen entspringen und noch einen Zuschul wvon
einem R. anastomoticus zwischen den Nn. medianus et cutaneus antebrachii
radialis erhalten. Der Ast begleitet dann die A. brachialis ein kurzes Stiick, 16st
sich von ihrer Unterseite ab, um schlieBlich ebenfalls den M. brachialis zu
unterlaufen.

Nach Eintritt in den M. brachialis zerfallt der bereits erwihnte ulnare Muskel-
zweig in einige Endiste, die in distaler Richtung im Muskel allméhlich tiefer
ziehen. Einer von ihnen gibt etwa in Hohe der Epikondylen einen stirkeren
Faden ab, der kurz darauf an der Dorsalseite des Muskels austritt, um gleichfalls
im Bereich der Fossa coronoidea in die Kapsel einzutreten und die erwihnten
Verbindungen mit dem oben beschriebenen Gelenkast einzugehen (Abb. 6, 7, 8).

Die Gelenkiste des N. musculocutaneus versorgen somit etwa das mediane
Drittel der humeralen Kapsel. Der intramuskulire Ast kann dariiber hinaus
auch noch das proximale Radio-Ulnargelenk erreichen (Abb. 8).

Die Gelenkiiste des N. medianus. Kurz vor Beginn des distalen Drittels des
Oberarmes 16st sich vom Stamm des N. medianus ein feiner Ast (Abb. 7). Nach-
dem er die gemeinsame Scheide verlassen hat, entfernt er sich allméhlich nach
medial und gelangt, auf dem M. brachialis verlaufend, in den Spalt zwischen diesem
und dem M. pronator teres. Nach Abgabe eines dinnen Verbindungsfadens zum
proximalen Ast fir den letztgenannten Muskel verteilt er sich am Innenrand
des M. brachialis mit mehreren Fdden in der humeralen Kapsel. Ein stérkerer
Faden unterliuft den Muskel und versorgt das ulnare Kapselgebiet.

Die Darstellung dieses Gelenkastes ist mir lediglich an einem einzigen Neu-
geborenenpraparat gelungen. An dem nur teilweise untersuchten Erwachsenenarm
entsprang aus einem R.anastomoticus zwischen den Nn.musculocutaneus et
medianus ein auffallend starker Ast, der mit den Vasa brachialia in die Fossa
cubiti lief. Hier gelangte er auf die Vorderseite des M. brachialis und, diesen
von lateral her unterlaufend, zur Kapsel im Bereich des proximalen Radio-
Ulnargelenkes; ein Gelenkast vom distalen Zweig fiir den M. pronator teres war
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hier nicht zu finden. An den iibrigen Priparaten habe ich lediglich Medianusiste
beobachten konnen, die oftmals mit einem ,,GefiBBistchen aus dem N. musculo-
cutaneus anastomosierten und entlang der A. brachialis in die Ellenbeuge zogen.
Hier endeten die Endfasern zum Teil an den GefidBlen, die anderen scheinbar im
benachbarten Fiillgewebe.

Der proximal in den M. pronator teres eintretende Ast, der im wesentlichen
das Caput humerale versorgt, gibt unter anderem einen dinneren Muskelzweig
ab, der nahe an der Innenseite des Muskels nach proximal zieht. Auf diese Weise
gelangt er etwa in Hohe des Epicondylus medialis in unmittelbare Nihe des
Periostes. An dieser Stelle geht ein feines Astchen in einem scharfen Bogen
nach lateral ab, das sich mit einigen Fiden in der Kapsel am kranio-medialen
Rand der Oberarmrolle verzweigt. Auflerdem gibt es noch einige Fasern an das
angrenzende Periost ab (Abb. 7, 8).

Diesen Gelenkast habe ich in insgesamt 5 Féllen gesehen. An einem Priparat
(Abb. 8) zweigte sich auBerdem noch ein weiterer Gelenkast von einem zum
Caput ulnare ziechenden Muskelast ab. Nach Aufnabme eines Zuschusses aus
einem Verbindungszweig der beiden genannten Muskeléiste wandte er sich zwischen
den beiden Kopfen des Muskels ebenfalls nach proximal, um unterhalb des ersten
Gelenkastes in der Kapsel zu enden. Ein feiner Faden konnte auBlerdem bis
zum Epicondylus medialis verfolgt werden.

Weiter distal zweigt sich etwa in Hohe des Kronenfortsatzes ein starker
Stamm vom N. medianus ab, dessen Aste im wesentlichen den M. flexor carpi
radialis und den proximalen Teil des M. flexor digitorum superficialis versorgen.
In dem letztgenannten Muskel finden sich nun mehrere riicklinfige Aste, die
z. T. untereinander anastomosieren, von denen regelméaBig 1-—2 Aste im Bereich
des Lig. collaterale mediale enden (Abb. 6—8). Die Endzweige treten von
medial und ventral in das Band ein und verbreiten sich hier in Richtung zur
Gelenkhohle sowie zum Epicondylus medialis. Wie die Untersuchung an den
Erwachsenengelenken ergab, verlduft ein Teil der Fasern weiter nach proximal,
um sich am medialen Rand der Trochlea humeri zu verzweigen. Dieses Ver-
breitungsgebiet grenzt somit unmittelbar an das der oben beschriebenen Pro-
natoréste.

Der in das distale Drittel des M. pronator teres eintretende Medianusast gibt
kurz zuvor einen ansehnlichen Gelenkfaden ab (Abb. 6). Dieser wendet sich in
einem scharfen Bogen nach proximal, zieht unter der Teilungsstelle der A. bra-
chialis hindurch, umlduft den M. brachialis kurz vor seiner Insertion von radial
her und verzweigt sich dann in dem medianen, radio-ulnaren Kapselbezirk,
Einige stérkere Fasern treten hierbei in das Lig. anulare radii ein; 2 schwéichere
anastomosieren, wie bereits erwihnt, mit dem ventralen Gelenkast eines R. mus-
cularis supinatoris (Abb. 6).

Dieser Gelenkast liel sich nur einmal am Erwachsenen darstellen. An dem
anderen Priparat war er offenbar durch einen hoch oben vom Medianus ab-
gehenden Ast vertreten (s. oben). Bei den Neugeborenen verlor sich der duBerst
feine Faden meist im Bereich der Teilungsstelle der A. brachialis.

Gerade umgekehrt liegen die Priparationsergebnisse bei dem. Gelenkast aus
dem N.interosseus volaris. Wihrend sich dieser an den beiden Erwachsenen-
priparaten hdchstens bis' zur Chorda obliqua und dem angrenzenden Periost
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der Ulna verfolgen lieB, endete er bei allen Neugeborenengelenken sicher als
Kapselast. Schuld an diesem unterschiedlichen Ergebnis ist sicherlich nicht
zuletzt die préparatorisch ungimstige Lage des in der Tiefe verlaufenden Gelenk-
astes, und das vor allem am Erwachsenen.

Der Gelenkast des N. interosseus volaris geht gewthnlich von einem diinnen
Muskelzweig ab, wendet sich sogleich nach proximal und bildet oftmals ein
kleines Geflecht im Bereich der Aufteilungsstelle der A. ulnaris (Abb. 7, 8). Der
feine Faden zieht dann zwischen der Sehne des M. biceps und dem M. brachialis
in die Tiefe, um schlieflich in der Kapsel des Recessus sacciformis zu enden. In
einem Fall (Abb. 8) anastomosierte dieser Gelenkast vor dem M. brachialis mit
einem stérkeren Zweig fiir den M. flexor digitorum superficialis.

Der Gelenkast des N. cutaneus antebrachii ulnaris. Vom R. ulnaris des N. cu-
taneus antebrachii ulnaris zweigt sich kurz nach seinem Austritt aus dem Hiatus
basilicus gewohnlich ein stdrkerer Hautast ab, der in der Subcutis zunichst fast
den gleichen Verlauf nimmt wie der N. ulnaris. Wihrend der Hauptteil dieses
Astes vor Erreichen der Hohe des Olecranons dann nach lateral abbiegt, wird
die urspriingliche Verlaufsrichtung von einem etwas diinneren Zweig beibehalten.
Dieser gibt in Hohe des Epicondylus medialis an die dorso-mediale Seite des
Olecranons stets ein stirkeres Periostdstchen ab, von dem sich zumindest beim
Erwachsenen einige Fdden mit Sicherheit bis in die ulnare Kapsel verfolgen
lagsen (Abb. 9).

Die Qelenkiiste des N. ulnaris. Der proximale Gelenkast ist bereits mehrere
Zentimeter oberhalb vom Epicondylus medialis in der Scheide des N. ulnaris
erkennbar und besitzt eine von Fall zu Fall etwas verschiedene Stérke (Abb. 9,
10). Er verliBt allméihlich den Hauptstamm und gelangt auf die ventro-mediale
Fliche des Caput ulnare mi. tricipitis. Hier kann er bereits einen feinen Faden
abgeben (Abb. 10); der sich in einem leichten Bogen nach lateral wendet, um
proximal vom Olecranon in der Kapsel zu verschwinden. Der Gelenkast kommt
in seinem weiteren Verlauf etwas vor die Sehne des M. tricipitis zu liegen und
verzweigt sich dann in dem proximalen Kapselabschnitt, medial vom Olecranon.
Ein feiner Faden lduft auf der Kapsel in Begleitung der A. collateralis ulnaris
proximalis nach distal und anastomosiert mit dem folgenden Gelenkast.

Dieser verliBt den N. ulnaris etwa in der Hohe, wo er den hinteren Umfang
des Epicondylus ulnaris erreicht (Abb. 9). Der Gelenkast ist meist etwas stérker
als der vorige und verzweigt sich nach kiirzerem Verlauf in der Kapsel, und zwar
anschlieBend an den proximalen Ast. Die Endfasern lassen sich tiber den Gelenk-
spalt hinweg bis in das distale ulnare Kapselgebiet verfolgen. An 2 Priparaten
(Abb. 10) leitete sich der dem 2. R. articularis entsprechende Beitrag von einem
in gleicher Hohe entspringenden Astchen ab, welches in das Caput ulnare mi.
flexoris carpi ulnaris eintrat und hier mit dem ersten stirkeren Muskelast ana-
stomosierte.

In 2 Fillen entsprang zwischen dem 1. und 2. Gelenkast des N. ulnaris ein
sehr feiner Faden, der sich auf der Dorsalseite des Epicondylus medialis in der
Kapsel verlor (Abb. 10).

Der 3. Gelenkast entspringt entweder aus dem proximalen Muskelast fiir den
M. flexor carpi ulnaris oder kurz vor diesem aus dem N. ulnaris selbst. Er ist
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mehr oder minder riickldufig und erreicht neben dem Caput humerale des Muskels
das Lig. collaterale ulnare, wo er sich verzweigt (Abb. 9, 10).

Von einem zum M. flexor carpi ulnaris ziehenden Astchen konnte ein weiterer
Gelenkast in 3 Fillen dargestellt werden. Der relativ kurze, riickliufige Ast
endete im Bereich der dorso-medialen Fliche des Processus coronoideus ulnae.
An einem der Pridparate erhielt er einen ZuschuB von einem zum M. flexor
digitorum profundus ziehenden Astchen des N. ulnaris; welches seinerseits eben-
falls einen riickldufigen Gelenkfaden abgab. Dieser erreichte am Innenrand des
Caput ulnare mi. flexoris carpi ulnaris nach Abgabe von Periostfidchen schlieBlich
die distale Kapselgrenze. Hier anastomosierte er mit dem anderen Gelenk-
dstechen (Abb. 9).

B. Ubersicht iiber die Nerven des Ellenbogengelenkes

1. N. radialis. a) Der N. collateralis ulnaris ni. radialis entsendet ein Endistchen zur
humeralen Kapsel im Bereich der Fossa olecrani (RauBER-Kopscr, TorpT-HOCHSTETTER;
Abb. 9, 10).

b) Nach RUDINGER verbreitet sich ein bereits von CRUVEILHIER erwihnter Faden von
einem der Muskelaste, der das Caput proximale mi. tricipitis versorgt, vor dem Olecranon
(ein entsprechendes Astchen zeigt Abb. 10).

c) Einen entsprechenden, wenn auch nicht regelméfig vorkommenden Faden, der sich
von einem R. muscularis capitis distalis ableitet, sah RUDINGER proximal und radial vom
Olecranon enden (Abb. 9, 10). Inwieweit es sich hierbei um den Gelenkbeitrag des R. an-
conaeus (Fick) handelt, geht aus der Riidingerschen Beschreibung leider nicht hervor.

Nach eigenen Untersuchungen versorgt der R. anconaeus mit zahlreichen Asten fast den
gesamten dorso-radialen Kapselabschnitt bis herab zur Articulatio radio-ulnaris proximalis
(Abb. 9, 10; 3x).

d) Auf der Ventralseite entspringt der erste Gelenkast entweder direkt aus dem N. radialis
(Abb. 8; 1), wobei er einen Teil seiner Fasern auch aus einem R. muscularis brachialis
beziehen kann (Abb. 6; 1X), oder aber aus einem Muskelast fiir den ,,M. supinator longus*
(RUDINGER); er verzweigt sich proximal vom Capitulum humeri bzw. tiber diesem (RUDINGER,
GARDNER, eigener Befund).

Dieser Gelenkast kann nach eigenen Befunden durch einen riicklaufigen Gelenkast eines
R. muscularis extensoris carpi radialis longi vertreten sein (Abb. 7; 2X).

e) In das erwahnte Innervationsgebiet strahlt auBlerdem noch ein weiter distal abgehender,
ebenfalls riicklaufiger Gelenkast ein (eigener Befund; Abb. 6, 8; 3x).

f) Von einem im M. extensor carpi radialis longus verlaufenden Muskeldstchen lost sich
ein weiterer Gelenkast, der sich radial vom Capitulum humeri sowie im Lig. collaterale radiale
verzweigt (eigener Befund; Abb. 7; 2x).

2) Der zweite von RUDINGER beschriebene Gelenkast verzweigt sich im lateralen und ven-
tralen Kapselbereich iiber den Capitulum radii. Nach eigenen Befunden kann das Aus-
breitungsgebiet vom Oberarm- bis zum Radiusképfchen reichen und ausnahmsweise auch
von 2 Gelenkisten versorgt werden, die aus einem R. muscularis extensoris carpi radialis
longi und aus dem R. profundus entspringen (Abb. 6 bzw. 7; 3x).

Ein kleiner Zweig dieses Astes anastomosiert mit Gelenkfasern des N. musculocutaneus
(histologischer Befund von GARDNER); diese Anastomose konnte ich nicht darstellen.

h) Auf der Ventralseite verzweigt sich schlieBlich noch ein Gelenkast eines R. muscularis
supinatoris im Berejch des Recessus anularis und auf dem Lig. anulare radii (eigener Befund;
Abb. 8, 8; 2x). Dieser kann mit Gelenkfiden des unteren Pronatorastes anastomosieren
(Abb. 6; 1x).

i) Auf der Dorsalseite verzweigt sich ein weiterer Gelenkast eines R. muscularis supinatoris
im Bereich des Collum radii (eigener Befund; Abb. 9, 10; 3x).

k) SchlieBlich kann auch der R. muscularis extensoris carpi ulnaris einen Ast abgeben,
der sich dorsal iiber der Articulatio radio-ulnaris proximalis verzweigt (eigener Befund;
Abb. 10; 1x).
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2. N. musculocutaneus. a) CRUVEILHIER erwihnt einen Gelenkast, der den M. biceps
durchsetzen soll. Eine Bestatigung dieses Befundes ist bisher noch von keiner Seite erfolgt.

b) Der von ROpinGEr beschriebene, vorwiegend extramuskulir verlaufende Gelenkast
entspringt entweder aus dem Hauptstamm oder aber aus einem R. muscularis brachialis
und verteilt sich etwa im medjanen humeralen Kapselbereich (Abb. 6—8). Fasern dieses
Astes anastomosieren mit je einem Gelenkast des N. radialis und des N. medianus (GARDNER).
Diese Anastomosen konnte ich nicht nachweisen.

¢) Ein weiterer Gelenkast zweigt sich von dem ulnaren R. muscularis brachialis etwa in
Hohe der Epikondylen ab (R. art. intramuscularis), anastomosiert im Kapselbereich mit
dem R. art. extramuscularis und kann sich bis zum proximalen Radio-Ulnargelenk erstrecken
(eigener Befund; Abb. 6—8; 3x).

3. N. medianus. a) Bereits hoch oben trennt sich vom N. medianus ein Gelenknerv, der
sichin 2 Aste teilt und den ventro-medialen Bereich der humeralen Kapsel versorgt (RUDINGER).
Einen entsprechenden Ast zeigt Abb. 8; sein Innervationsgebiet erstreckt sich bis zur ulnaren
Kapsel (1X).

b) Der N. medianus gibt kurz vor seinem Durchtritt zwischen den beiden Kopfen des
M. pronator teres einen kleinen, etwas riicklaufigen Ast zur Kapsel im Bereich des Epicondylus
medialis ab (GARDNER).

Nach eigenen Befunden lost sich ein entsprechendes Astchen von einem riickliufigen
Zweig des R.muscularis capitis humeralis mi. pronatoris teretis und verzweigt sich am
kranio-medialen Rand der Oberarmrolle (Abb. 7, 8; 5x). Etwas unterhalb hiervon endet
ein Kapselistchen, das im wesentlichen dem R. muscularis capitis ulnaris mi. pronatoris
teretis entstammt (Abb. 8; 1x).

¢) Von den riicklaufigen Rr. musculares proximales flexoris digitorum superficialis enden
ein oder auch 2 Aste als Gelenknerven. Sie verzweigen sich am medialen Rand der Trochlea
und dringen von ventral und lateral in das Lig. collaterale ulnare ein (eigener Befund;
Abb. 6—8; 4X); 2 Aste wurden 2mal beobachtet.

d) Der R. muscularis distalis mi. pronatoris teretis gibt einen Gelenkast ab, der sich im
medianen, radio-ulnaren Kapselbezirk verzweigt (RUDINGER). Nach eigenen Befunden ana-
stomosiert er mit dem ventralen Gelenkast des R. muscularis supinatoris (Abb. 6; 1x).

Dieser Gelenkast kann durch ein Faserbiindel ersetzt sein, welches proximal vom Ellen-
bogengelenk aus einem R. anastomoticus zwischen den Nn. musculocutaneus et medianus
entspringt (eigener Befund; 1x). Ein offenbar entsprechender Einzelbefund ist bereits von
GARDNER mitgeteilt worden; der Ast anastomosierte mit Fasern desR. art. ni. musculocutanei.

¢) Ein riicklaufiges Fadchen des N. interosseus volaris verbreitet sich im Bandapparat
des Capitulum radii (RUpiNcER). Nach GARDNER endet das Fadchen an der unteren An-
haftungsstelle des dorsalen Kapselbereiches, nach eigenen Befunden am Recessus sacciformis
(Abb. 7, 8; 4X).

4. N. cutaneus antebrachit ulnaris. CRUVEILHIER beschreibt einen Gelenkast des N. ou-
taneus antebrachii ulnaris. Nach eigenen Befunden gibt der Nerv in Hohe des Epicondylus
medialis ein stirkeres Astchen zur dorso-medialen Fliche des Olecranons ab, von dem einige
Faden die ulnare Kapsel erreichen (Abb. 9; 2x).

§. N. ulnaris. a) Bereits mehrere Zentimeter oberhalb des Gelenkes trennt sich vom
N. ulnaris der erste Gelenkast, der den kranio-medialen Teil der humeralen Kapsel versorgt
(RUDINGER). .

b) Der zweite, etwas stiirkere Gelenkast entspringt in Héhe des Condylus medialis und
verzweigh sich distal vom ersten Ast, medial vom Olecranon (RUDINGER).

Das gesamte Innervationsgebiet der beiden ersten Gelenkéste wird nach eigenen Befunden
von einem einzigen, relativ starken Gelenkast versorgt. Dieser anastomosiert regelmaBig mit
dem weiter distal sich verzweigenden Gelenkast, der etwa dem 3. Ast RUDINGERs entspricht
(Abb. 9, 10; 4x).

¢) Der dritte von RUDINGER beschriebene Gelenkast entspringt in der Nahe des Gelenkes
und gibt in der Rinne zwischen Epicondylus medialis und Olecranon, nach abwirts verlaufend,
ein Fadehen nach dem anderen ab.

Die Endfasern dieses Astes lassen sich nach eigenen Befunden bis zur distalen, ulnaren
Kapsel verfolgen (Abb. 9, 10; 4x). Anstatt eines isoliert entspringenden R. art. ni. ulnaris
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konnen sich auch mehrere kurze Fiadchen finden, die aus einem Zweig zum Caput ulnare mi.
flexoris carpi ulnaris entspringen (Abb. 10; 2X).

d) Vor dem letztgenannten Ast entliBt der N. ulnaris einen feinen Gelenkfaden, der
auf der Dorsalseite des Epicondylus medialis endet (eigener Befund; Abb. 10; 2x).

e) GARDNER sowie FrLogamo und RoBEccHI erwihnen Astchen, die das Lig. collaterale
ulnare versorgen und offenbar vorlaufigen Gelenknerven entstammen.

Nach eigenen Befunden verzweigt sich ein riickliaufiger Ast am Kollateralband; er ent-
springt aus dem R. muscularis proximalis flexoris carpi ulnaris oder kurz vor diesem aus dem
N. ulnaris (Abb. 9, 10; 2x).

f) Die Kapsel im dorso-medialen Bereich des Proc. coronoideus ulnae wird von einem
rucklgufigen Ast versorgt, der sich von einem zum M. flexor carpi ulnaris ziehenden Nerven-
stdmmchen abzweigt (eigener Befund; Abb. 9; 3x). In einem Fall anastomosierte dieser
Kapselast mit einem zweiten ricklaufigen Gelenkfaden (Abb. 9).

Nerven der Handwurzel-, Mittelhand- und Fingergelenke
A. Eigene Befunde

Die bisher in der Literatur bekannten Befunde konnten ausnahmslos bestétigt
werden. Dariiber hinaus lieferte die makroskopische Untersuchung eine Reihe
neuer Ergebnisse, wie z. B. reichliche Anastomosenbildung unter den Gelenk-
nerven im Bereich des Carpus und die riicklaufige Nervenversorgung der Finger-
gelenke.

1. Die Innervation der Handwurzel- und Mittelhandgelenke. Die Gelenkiiste
des N. ulnaris. Etwa iiber dem distalen Ende der Ulna zweigt sich vom N. ulnaris
ein sehr feiner Faden ab, der an die Innenseite des Os pisiforme gelangt, wo er
in mehrere Fadchen zerfallt (Abb. 11); die proximalen zichen hinab zur Articulatio
ossis pisiformis, die distalen verlieren sich an der Innenseite des Erbsenbeines.
Hiervon verschwand eines der Endfidden mit einer kleinen Arterie von radial
her im Lig. pisohamatum.

Der in die Mm. abductor et flexor brevis digiti V eintretende Ast gibt vor
seiner Aufteilung einen feinen, etwas riickldufigen Ast zur distalen Fliche des
Os pisiforme und zur ulnaren Seite des Lig. pisochamatum ab. Kurz nach seiner
Aufteilung entspringt von einem seiner Muskeldstchen ein feiner Faden, der in
fast dorsaler Richtung verliuft und im Lig. pisometacarpicum endet (Abb. 11).

Mit dem eben genannten Hauptmuskelzweig des R. profundus ni. ulnaris
trat an einem Priparat (Abb. 11) auBerdem ein sebr feiner Faden weg, der im
lockeren Fiillgewebe an der ulnaren Seite des Lig. pisohamatum in die Tiefe
zog, wo er zwischen diesem und dem Lig. pisometacarpicum verschwand.

In einem Fall lieB sich von dem zum M. opponens digiti V ziehenden Zweig
ein feiner Faden darstellen, der in der Tiefe neben dem Hamulus ossis hamati
auf dem Lig. hamatometacarpicum endete.

In der Tiefe der Hohlhand entspringen nun teils von den Asten, welche die
Mm. interossei versorgen, teils von denen, die zu den Mm. lumbricales ziehen,
oder auch direkt aus dem R. profundus jene Rr. articulares, die auf den Mm.
interossei verlaufen und von proximal die Fingergrundgelenke IT—V versorgen.
Von diesen Gelenkisten soll weiter unten noch die Rede sein.

Auch zum I. Grundgelenk gibt der R. profundus ni. ulnaris ein analoges Ge-
lenkéstchen ab. Nachdem die Endéste des R. profundus unter das Caput obliquum
mi. adductoris pollicis getreten sind, zweigt sich von dem Muskeldstchen zum



354 AvsRECHT WILHELM:

Caput profundum mi. flexoris pollicis brevis, vor Hintritt in den Muskel, ein
feines Zweigchen ab, das an der ulnaren Seite um den Bauch des Muskels herum
nach. volar lduft und dem Muskel auf dieser Seite einige ¥adchen erteilt. Das
Endzweigchen tritt dann zwischen dem Caput profundum des kurzen Beugers
und der Sehne des langen Beugers in die Tiefe, verbindet sich. hier mit einem
Astchen aus dem N. digitalis volaris proprius radialis I und erreicht schlieBlich
zwischen den beiden Kopfen des kurzen Beugers die Kapsel am Capitulum
ossis metacarpalis L.

Von den Zweigen, die zu den Mm. interossei gehen, entspringen auBerdem
stérkere Astchen, die sich in einem Bogen nach proximal und allmihlich nach
dorsal wenden. Je eines von ihnen tritt in Gemeinschaft mit den Rr. perforantes
des tiefen Hohlhandbogens kurz vor den Articulationes intermetacarpicae
durch die Zwischenknochenmuskeln nach dorsal. Auf diesem Weg geben sie
mehrere kurze Fasern an die benachbarte Kapsel ab. Wahrend fiir die Zwischen-
knochenrdume IT—IV nur je ein perforierendes Nervenéstchen vorhanden ist,
findet sich im ersten Zwischenknochenraum des abgebildeten Priaparates auBerdem
noch ein 2. Astchen, das etwas weiter distal den ulnaren Kopf des M. inter-
osseus dorsalis T durchbricht. Das proximale Astchen schlingt sich nach Abgabe
eines Periost- sowie eines stdrkeren Kapselfadens um die Basis des Os meta-
carpale IT herum und anastomosiert, wie das distale Astchen, mit den Gelenk-
nerven im Bereich des Handriickens (Abb. 11, 12). Auch die 3 iibrigen Rr. per-
forantes anastomosieren im Bereich des Dorsum manus mit Gelenknerven, und
zwar mit den Endverzweigungen des N. interosseus dorsalis. Thr weiterer Verlauf
wird weiter unten beschrieben.

SchlieBlich zweigen sich vom R. profundus ni. ulnaris feinere Rr. articulares
ab, die entweder in dem lockeren Fiillgewebe iiber den Gefédflen oder zwischen
den letzteren bogenférmig nach proximal verlaufen, um in dem Bandapparat
iiber den Basen der Mittelhandknochen zu verschwinden. Ein zum Hamulus
ossis hamati aufsteigendes Féadchen ging riickliufig eine Anastomose mit dem
perforierenden Astchen des IV. Zwischenknochenraumes ein.

Die Gelenkiiste des N.inferosseus volaris. Pripariert man die Innervations-
verhiiltnisse des M. pronator quadratus systematisch durch, dann lassen sich
von den vorldufigen Asten stets ein, unter Umsténden aber auch zwei stéirkere
Stimmechen verfolgen, die am distalen Muskelrand austreten. Die beiden in
Abb. 11 dargestellten Stimmchen verschwinden kurz darauf in dem Binde-
gewebe, welches der volaren Fliche des Radius aufliegt.

Das mehr ulnar gelegene Stdmmchen gibt zundchst einen ansehnlichen
Faden zur volaren Fliche des distalen Radio-Ulnargelenkes ab, der nach RpiNGER
konstant sein soll. Hierauf verbinden sich die beiden Stimmchen durch einen
feineren Faden und verlaufen unter Abgabe von kurzen Astchen zum Radio-
karpalgelenk in Richtung auf das Os naviculare. Uber diesem kommt es durch
Aufnahme eines Gelenkzweiges des N. cutaneus antebrachii radialis (s. unten)
zu einer O-férmigen Bildung. Hiervon gelangen kiirzere und lingere Fasern, in
verschiedenen Richtungen ausstrahlend, zu den volaren Bindern des Carpus,
in denen sie als feine Fasern verschwinden. Besonders beachtenswert ist hierbei
eine weitere O-formige Bildung im Bereich des Os lunatum sowie ein stérkerer
Ast, der schrig nach distal {iber das Os capitatum hinweg verlduft. Mit seinen
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Endfasern reicht er fast bis zum distalen Rand des Hamulus ossis hamati und
grenzt somit unmittelbar an das Ausbreitungsgebiet der Rr. art. ni. ulnaris.
Auf diese Weise wird praktisch der ganze Boden des Canalis carpeus nervos
versorgt.

In dem 2. Priparat lagen die Verhiltnisse dhnlich. So fand sich unter anderem
ebenfalls ein Ast fiir das distale Radio-Ulnargelenk sowie die eben beschriebenen
Verbindungen mit einem Gelenkast des N. cutaneus antebrachii radialis.

Die Gelenkiste des N. medianus. Im Bereich des distalen Radiusabschnittes
kann der R.palmaris ni. mediani mehrfache Anastomosen mit den End-
verzweigungen des N. cutaneus antebrachii radialis eingehen (Abb.11) und
schlieBlich auch einen R. articularis abgeben. Er verlduft in Richtung auf das
Tuberculum ossis navicularis. Indem er allmihlich tiefer tritt, erreicht er in
Héhe des Tuberculum die Sehnenfiihrung des M. flexor carpi radialis, wo er in
3 Aste zerfillt. Der ansehnlichste unter ihnen zieht mit einem Astchen des
R. superficialis aae. radialis in der erwdhnten Sehnenfiihrung zum Boden des
Canalis carpeus, wo er sich mit mehreren feinen Féiden im radialen Bereich des
Lig. carpi radiatum verteilt. Die Endfasern lassen sich bis in unmittelbare Nihe
derjenigen des N. interosseus volaris verfolgen. Anastomosen konnten hier nicht
dargestellt werden. Der dinnste Zweig lduft unter dem R. superficialis aae.
radialis hinweg zum Tuberculum ossis multanguli maioris, verteilt sich in diesem
Bereich und schickt seine Endéste bis zum proximalen Abschnitt des Daumem-
sattelgelenkes. Der dritte, wieder etwas stédrkere Ast verlduft nach proximal,
gibt an der radialen Seite der Sehnenfithrung einige Fddchen zur Kapsel zwischen
Os naviculare und Os multangulum maius ab und anastomosiert schlieBlich
entlang des R. superficialis aae. radialis mit den Gelenkédstchen des N. cutaneus
antebrachii radialis.

An dem zweiten Priparat fand sich kein Gelenkbetrag von seiten des R. pal-
maris ni. mediani, wohl aber Aste des N. cutaneus antebrachii radialis, die
praktisch die eben beschriebenen 3 Aste vollkommen ersetzten. Da in dem
ersten Préparat mehrfach Verbindungen zwischen N. cutaneus antebrachii radialis
und R. palmaris ni. mediani vorhanden waren, kénnte es sich bei dem Gelenk-
nerven des letzteren um eine Variation gehandelt haben.

Von den Medianusiisten, die den M. opponens und das Caput superficiale
mi. flexoris brevis versorgen, zweigen sich 2 Rr. articulares ab, welche die Arti-
culatio carpometacarpea pollicis an ihrer volaren Seite versorgen (Abb.11).
Der erste, bereits von RUDINGER beschriebene Ast wendet sich etwas nach
proximal und verteilt sich in dem proximalen Kapselbereich; der zweite, wesent-
lich diinnere Ast 16st sich von. einem fast parallel mit den Fasern des M. opponens
verlaufenden Muskelast und endet im Bereich der distalen Kapselgrenze, in
unmittelbarer Néhe des Ansatzes des M. abductor pollicis longus.

In dem zweiten Priparat anastomosierte der von RUpiNgER beschriebene Ast
kurz vor seiner Aufteilung iber dem Os multangulum maius mit einem ebenfalls
zum Daumensattelgelenk ziehenden Ast des N. digitalis dorsalis radialis I. Der
Verbindungsast lag fast in radio-ulnarer Richtung in Hohe des Gelenkspaltes
und lief tiber die Sehnenscheide des M. abductor pollicis longus hinweg, an die
er mehrere feine Fadchen verlor.



356 ArBrECHT WILHELM:

Ansonsten versorgt der N. medianus neben den Nn. ulnaris et radialis noch
mehrere Fingergelenke. Die Innervation dieser Gelenke wird unten in einem
eigenen Abschnitt besprochen.

Die Gelenkiiste des N. cutaneus antebrachis radialis. Von diesem Nerven wird
in der dlteren Literatur ein Ast fiir das Radiokarpalgelenk erwdhnt. In meinen
beiden Préparaten fanden sich mindestens 2 Hauptgelenkéste, ein wesentlich

| / !' """""" R. palmaris ni. mediani

N. cutaneus antebrachii radialis - e

~——

--- N. interosseus volaris

Rr. articulares ni. cutanei antebrachii
radialis
-- N. ulnaris
{ R. articularis ni. cutanei
. A — i """ antebrachii ulnaris
R. articularis ri. palmaris ni. mediani -

--- R. articularis ni. ulnaris
Rr. articulares ri. profundi
"7 ni. ulnaris

___R. articularis ri. dorsalis
manus ni. ulnaris

Rr. perforantes ------
N. digitalis volaris
proprius radialis I

===~ Rr. perforantes

Er. articulares ri. profundi ni. ulnaris fiir die Fingergrundgelenke

Abb. 11. Innervation der Handwurzel- und Mittelhandgelenke von volar. N. digitalis dorsalis proprius
radialis I radialwirts abgezogen

groferes Verbreitungsgebiet und reichliche Anastomosenbildungen mit benach-
barten Gelenknerven.

Der Hauptstamm des N. cutaneus antebrachii radialis teilt sich knapp hand-
breit fiber dem Radiokarpalgelenk in mehrere Aste. Wihrend die ulnar ver-
laufenden Aste zum Teil mit dem R. palmaris ni. mediani anastomosieren, lassen
sich in der Verlaufsrichtung der A.radialis 2 ansehnliche Aste verfolgen, die
sich kurz vor Erreichen des Gelenkspaltes nach Durchsetzen der oberflichlichen
Fagcie der A.radialis beigesellen. Dabei kommt der eine Ast mehr auf die
Ulnarseite, der andere mehr auf die Radialseite der Arterie zu liegen. Im Bereich
der Abgangsstelle des R.superficialis aae. radialis kommt es durch Quer-
verbindungen zur Ausbildung eines richtigen Geflechtes. Von dem radialen Ast
geht zunichst ein relativ starker Zweig nach ulnar ab. Er unterlduft die A. radialis
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und verbindet sich unter der Sehne des M. flexor carpi radialis, wie bereits
erwihnt, mit den Asten des N. intercsseus volaris. Der mehr ulnar verlaufende
Ast entsendet in distaler Richtung einen stdrkeren Zweig, der mit dem
R. superficialis aae. radialis verlduft und sich schliefllich mit dem Gelenkast des
R. palmaris ni. mediani vereinigt. Vorher gibt er noch einen ansehnlichen
Gelenkfaden ab, der vor dem Tuberculum ossis navicularis nach ulnar zieht.

-- R. superficialis ni. radialis

N. interosseus dorsalis -- ————y

N. cutaneus antebrachii __
dorsalis

R. articularis ni. cutanei
antebrachii dorsalis

R. dorsalis manus ni. _
ulnaris

-- N. digitalis dorsalis communis L

~ Rr. articulares ni. cutanei antebrachii
. adialis
Rr.articularesad ulnarem __ / radialis
partem carpi

ey perticialls ni ! % == __R. articularis ni. digitalis dorsalis
. ¥ proprii radialis T

N. digitaliz dorsalis . - ; b | pe—— -= R. articularis spatii interossei I
proprius radialis IV

. Rr. perforantes
ni. ulnaris

Rr. perforantes ni. ulnaris <

ANt
Qe

Rr, intermetacarpales

Abb. 12. Innervation der Handwurzel- und Mittelhandgelenke von dorsal. R. dorsalis manus ni.
ulnaris ulnarwérts abgezogen

Von dem Geflecht gehen auBerdem mehrere kurze Astchen zum Radiokarpal-
gelenk ab (Abb. 11).

Die beiden Hauptéste ziehen nun mit der A. radialis in der bereits beschrie-
benen Anordnung in die Tabatitre, verbinden sich hier wie auch im weiteren
Verlauf entlang der Arterie untereinander und geben kurze Gelenkistchen an
die radiale Seite der Handwurzel bis zu den Carpometakarpalgelenken des I, und
II. Strahles ab. Die Endéste verbinden sich dann zu beiden Seiten der A.radi-
alis, in Hohe der Basen des I. und II. Mittelhandknochens, mit Asten des N. art.
spatii interossei I sowie der Rr. perforantes ni. ulnaris (Abb. 12).

Besondere Beachtung verdient noch eine Anastomosenbildung des radialen
Hauptastes. Dieser gibt da, wo er mit der A. radialis unter die Sehne des M. ab-
ductor pollicis longus tritt, einen ziemlich starken Ast ab. Dieser schlingt sich
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um das Lig. collaterale carpi radiale herum und verbindet sich in der Fovea
radialis mit einem Periost-Gelenk-Ast des. R. superficialis ni. radialis. Von hier
aus laguft in Héhe des Gelenkspaltes nach ulnar ein feiner Faden, der eine eben
makroskopisch darstellbare Verbindung mit einem Gelenkéstchen des N. inter-
osseus dorsalis eingeht (Abb. 12).

An Stelle der beiden beschriebenen Aste des N. cutaneus antebrachii radialis
gesellte sich an dem anderen Priparat etwa 3 Querfinger oberhalb des Radio-
karpalgelenkés ein sehr starker Ast des Hauptnerven der A.radialis bei, der
von hier ab nach distal das GefidB und dessen Aste ebenfalls mit einem sehr
starken Geflecht umgab. In diesem Fall lieBen sich 3 Verbindungen mit dem
N. interosseus volaris, eine mit dem N. art. spatii interossei I und eine weitere
mit- dem Periost-Gelenk-Ast des R. superficialis ni. radialis darstellen. Nicht ge-
sehen habe ich hierbei jedoch eine Verbindung mit dem N.interosseus dorsalis.
AuBerdem entsandte der R. art. ni. cutanei antebrachii radialis einen besonders
starken Ast entlang dem R.superficialis aae. radialis. An der radialen Seite
des Gefialles verlaufend, erreichte er das Tuberculum ossis navieularis, unterlief
hier das Gefdl und verband sich nach Abgabe mehrerer Gelenkistchen auf der
ulnaren Seite des Gefilles mit einem scheinbar vom N. digitalis dorsalis radialis T
kommenden Gelenkast. Bei der Auffaserung des letzteren erwies sich dieser
als Ast des N. cutaneus antebrachii radialis. Der mit dem R. superficialis aae.
radialis verlaufende Ast gab kurz vor der eben erwihnten Anastomose
auBerdem noch ein feines riickldufiges Astchen zur Ulnarseite des GefiBles ab,
welches sich etwa bis zum Radiokarpalgelenk verfolgen lieB. Aus der Anastomose
entwickelte sich schlieBlich ein Nervenstdmmchen, welches in der Sehnenfiihrung
des M. flexor carpi radialis zur Tiefe des Canalis carpeus verlief und sich hierbei
praktisch genauso wie eines der vom R.palmaris ni. mediani kommenden
Gelenkzweigchen verhielt (vgl. Abb. 11).

Die Gelenkdste des R. superficialis ni. radialis. Neben Fasern zu den Finger-
grundgelenken, die weiter unten im Zusammenhang besprochen werden, gibt
der R. superficialis ni. radialis auch Aste an bestimmte Handwurzelgelenke ab.

Vom N. digitalis dorsalis communis I zweigt sich ein etwa 2 em langes Astchen
ab, welches sich zwischen dem ersten und zweiten Sehnenfach auf dem Lig. carpi
dorsale verteilt., Neben Periostfasern und solchen, die die beiden Sehnenficher
innervieren, 16st sich. von ihm ein etwas ldngerer Faden, der auf dem Proc.
styloideus radii herablauft, um sich auf dem Lig. collaterale carpi radiale mit
einem Gelenkéstchen des N. cutaneus antebrachii radialis, wie bereits berichtet,
zu verbinden. Diese Verhiltnisse konnten an 2 Priparaten dargestellt werden
(Abb. 12).

Vom N. digitalis dorsalis radialis I geht in beiden Priparaten ein stirkeres
Astchen etwa in Hohe der Basis des Os metacarpale I ab, welches nach, kurzem
Verlauf zwischen dem Ansatz des M. abductor pollicis longus und der Sehne des
M. extensor pollicis brevis das Os metacarpale I erreicht. Hier gibt es mehrere
Periostfiden ab und verlduft zwischen den beiden Sehnen nach proximal, um
unter und zwischen denselben mit mehreren Asten das Daumensattelgelenk zu
versorgen (Abb.1l bzw. 12). Einmal wurde auBlerdem eine Verbindung mit
dem fiir den proximalen Kapselteil bestimmten Gelenkast des N. medianus
gesehen.
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Ein weiterer Gelenkast entspringt aus dem N. digitalis dorsalis communis I
etwa in Héhe der Sehne des M. extensor pollicis longus oder kurz nach Uber-
querung derselben. Dieser Gelenknerv wurde im letzten Jahrhundert als
I. Intermetakarpalnerv genau beschrieben (RauBgr). Auch RUDINGER erwidhnt
ihn in dem 1870 erschienenen Werk ,,Die Anatomie der menschlichen Riicken-
marksnerven. In neuerer Zeit befaBte sich WINCKLER erneut mit diesem
Nerven, den er als R. art. dorsalis des I. Spatium interosseum bezeichnete. Dieser
Gelenknerv kann entweder, wie in dem abgebildeten Priparat, ausdem N. digitalis
dorsalis proprius ulnaris I oder aber im Teilungswinkel des N. digitalis dorsalis
communis I selbst entspringen. Im letzteren Fall kann er auBerdem wihrend des
Durchtritts durch die Fascia dorsalis manus noch einen Zuschull vom N. digitalis
dorsalis proprius radialis IT erhalten. Bei hoherem Ursprung verlauft der Gelenk-
nerv zunichst in unmittelbarer Nachbarschaft der V. metacarpea dorsalis I oder
mit einem stérkeren Ast derselben nach distal und durchsetzt gemeinsam mit
dem perforierenden Venenast, dem er ulnar anliegt, die Fascia dorsalis tiber dem
proximalen Ende des ersten Intermetakarpalraumes. Subfascial trifft der Gelenk-
nerv auf die A.radialis. Im Bereich dieser, ihrer Aste und Begleitvenen zerfillt
er in mehrere Astchen und bildet ein Geflechtwerk, dhnlich den Gelenkisten des
N. cutaneus antebrachii radialis. Von diesem Geflecht zweigen sich in proximaler
Richtung neben kurzen Fadchen zum 1. Infermetakarpalgelenk zwei stérkere
Fiddchen ab, die radial von der A. radialis verlaufen und das Sattelgelenk des
Daumens sowie das anschlieflende Periost versorgen. Der unmittelbar am radialen
Rand der Arterie verlaufende Faden kann mit einem R. art. ni. cutanei ante-
brachii radialis anastomosieren (Abb. 12). Auch am ulnaren Rand der Arterie
kann ein direkter Ast des ersten Intermetakarpalnerven nach proximal bis zum
zweiten Carpometakarpalgelenk verlaufen und durch einen Seitenzweig, der sich
iiber den Ansatz des M. extensor carpi radialis longus hinweg begibt, bis zu den
Bindern reichen, welche die Basen des II. und ITI. Os metacarpale verbinden,
und auBerdem noch iiber dem Os multangulum minus mit einem Endast des
N. cutaneus antebrachii radialis anastomosieren. In dem abgebildeten Priparat
(Abb. 12) findet sich anstatt dessen auf der ulnaren Seite der A. radialis ein iiber
den radialen Basisteil des Os metacarpale IT hinwegziehender Faden des N. cu-
taneus antebrachii radialis, der sich mit den beim Abschnitt ,,N. ulnaris“ be-
schriebenen Rr. perforantes des I. Zwischenknochenraumes verbindet. Von hier
aus wird das erste Intermetakarpalgelenk sowie das basisnahe Periost an der
Innenseite des Os metacarpale IT versorgt. Der in distaler Richtung weiter-
laufende Faden verbindet sich mit einem stirkeren Astchen des R. art. spatii
interossei I. Der vereinigte Stamm lduft dann auf dem M. interosseus zum
Grundgelenk des Zeigefingers, das er mit mehreren Astchen versorgt. Ebenfalls
in distaler Richtung verlduft in Ubereinstimmung mit RUDINGER ein aus dem
R. art. des I. Zwischenknochenraumes entspringender Nerv zum Metacarpo-
phalangealgelenk des Daumens (Abb. 12). In typischer Weise war er nur ein-
mal vorhanden. Er verlduft zunichst iiber dem radialen Kopf des M. interosseus
dorsalis I, dessen Muskelfasern seine Verlaufsrichtung senkrecht schneidet,
fast bis zum distalen Ursprungsrand des Muskelkopfes; dann unterlduft er einige
randsténdige Muskelfasern und gelangt an die Ulnarseite des Os metacarpale I.
Hier verzweigt er sich als Periostnerv, seine Fndfasern gelangen bis zum
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proximalen Gelenkabschnitt. In einem anderen ¥all hatte sich dieser Nerv offenbar
in den N. digitalis dorsalis ulnaris I verirrt. Letzterer gab neben den iiblichen
Gelenkisten etwa auf halber Héhe des Os metacarpale einen sehr starken Ast
ab, der zum Teil unter der Streckersehne als Periostast und zum anderen mit
mehreren Fasern an der Innenseite des Daumengrundgelenkes und an dem unmit-
telbar angrenzenden dorsalen und volaren proximalen Kapselabschnitt endete.
SchlieBlich gibt der R. art. des I. Zwischenknochenraumes noch ein Astchen ab,
das nahe an der Basis des I. Strahles in die Tiefe verlduft und das 1. Intermeta-
karpalgelenk von volar mit einigen Fadchen versorgt (Abb. 12).

Die Gelenkiiste des N. interosseus dorsalis. Nachdem der N. interosseus dorsalis
die Membrana interossea verlassen hat, zweigen sich von ihm wéihrend des Ver-
laufes auf der Dorsalfliche des Radius auBer kiirzeren Periostfiden bereits die
ersten Gelenkéste ab. Sie versorgen im wesentlichen das distale Radio-Ulnargelenk
nebst Recessus. Auf dem Boden des IV. Sehnenfaches verlaufend, erreicht er
schlieBlich den radiokarpalen Gelenkspalt. Hier gibt er neben kurzen Asten, die
sofort in die Tiefe ziehen, sowohl nach ulnar wie auch nach radial einen stirkeren
Ast ab. Der letztere kann, wie berichtet, eine sehr feine Anastomose mit einem
von radial kommenden Gelenknerven (s. Abschnitt ,,N. cut. antebrachii rad.*)
eingehen (Abb. 12).

Der Hauptstamm beschreibt iiber dem Os lunatum einen leichten radial-
konvexen Bogen in Richtung auf das Os hamatum. Hierbei teilt er sich zweig-
férmig in kiirzere und lingere Aste auf, die den dorsalen Bandapparat inner-
vieren und auf diesem in Richtung auf die Basen der Mittelhandknochen ver-
laufen. Von den lingeren Asten lassen sich meist drei ohne Schwierigkeit
bis zu den Carpometakarpalgelenken verfolgen. Ihre feineren Endfasern erteilen
nun den Ligg. basium dorsalia feinste Féserchen und verbinden sich hier mit riick-
laufigen Zweigchen der Rr. perforantes ni. ulnaris des II.—IV. Spatium inter-
osseum. Die Rr. perforantes selbst verlaufen in Begleitung der Aa. metacarpeae
dorsales als Rr. intermetacarpales nach distal (Abb. 12). Sie kénnen nun im
proximalen oder distalen Bereich des Zwischenknochenraumes einen Verbin-
dungszweig von einem der Hautéste erhalten und geben ihrerseits ebenfalls in
wechselnder Hohe an die den Intermetakarpalraum begrenzenden Rénder der
Mittelhandknochen feine Faden ab. SchlieBlich teilen sich. die Rr. intermeta-
carpales in wechselnder Héhe in je 2 Zweige, welche die einander zugekehrten
Seiten zweier benachbarter Fingergrundgelenke versorgen. Die einzelnen Zweige
treten dabei unter das Sehnenhiubchen und versorgen mit mehreren Féden den
dorsalen und dorsolateralen Teil der proximalen Kapsel (Abb. 14). Das Ver-
halten der den Rr. intermetacarpales entsprechenden volaren Gelenkiste weicht
hiervon ab; sie versorgen ndmlich nur je ein Fingergrundgelenk.

Der bogenformige Verlauf des N.interosseus dorsalis im Bereich des Os
lunatum wird fortgesetzt durch einen diinneren Ast, der ungefdhr tiber dem
Interkarpalspalt nach, ulnar zieht. Hiervon zweigen sich auch nach proximal
mehrere Gelenkiiste ab. Einer von ihnen l48t sich iiber das Os triquetrum hinweg
verfolgen, bis er kurz vor dem Capitulum ulnae mit dem Gelenkast des N. cu-
taneus antebrachii dorsalis anastomosiert und in der Tiefe als Kapselast endet
(Abb. 12).
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An der Ulnarseite des Carpus verbindet sich der vorher erwdhnte Ast des
N. interosseus dorsalis mehrfach mit Gelenkésten des R.dorsalis manus ni. ulnaris.
Hierdurch entsteht ein kleines Geflecht, aus dem sich im Bereich der Basis des
Os metacarpale V ein Verbindungsfaden zum R. perforans IV lost (Abb. 12).

SchlieBlich wire noch zu erwihnen, daB sich auch der N. interosseus dorsalis
im Bereich des Os hamatum durch die oberflichliche Faszie hindurch mit einem
Astchen des R. superficialis ni. radialis verbinden kann. Ob noch weitere der-
artige Verbindungen bestehen, kann auf Grund dieses Einzelbefundes nicht
gesagt werden (Abb. 12).

Der Gelenkast des N. cutaneus antebrachit dorsalis. Der zum distalen Ulna-
Ende verlaufende Zweig dieses Hautnerven verbindet sich kurz vorher durch
eine Queranastomose mit dem &dulersten Ast des R.superficialis ni. radialis.
Uber dem Capitulum ulnae gibt er dann einen etwa 2 cm langen Ast ab, derin
das Lig. carpi dorsale eindringt. Dieser teilt sich in 2 Astchen, die an der radialen
Seite der Sehnenfithrung des M. extensor carpi ulnaris in die Tiefe dringen.
Hier verteilen sie sich im Bandapparat bzw. verbinden sich mit einem riick-
ldufigen Gelenkast des N. interosseus dorsalis (Abb. 12).

Die Gelenkiiste des R. dorsalis manus ni. wlnaris und des N. cutaneus ante-
brachii ulnaris. Die vom R. dorsalis manus ni. ulnaris abgehenden Rr. articulares
versorgen im wesentlichen die ulnare Seite des Carpus. Sie anastomosieren zum
Teil untereinander sowie mit Asten des N. interosseus dorsalis und des N. cuta-
neus antebrachii ulnaris.

Der erste Gelenkast des R. dorsalis manus ni. ulnaris gebt etwa in Hohe des
Capitulum ulnae ab, zieht durch das Lig. carpi volare hindurch und verteilt sich
mit sehr feinen Fasern iiber der volaren Kapsel zwischen Os triquetrum und Ulna.

Dieser Gelenkast ist in dem abgebildeten Priparat (Abb.11) durch einen
Ast des N. cutaneus antebrachii ulnaris vertreten. Er verbindet sich mittels
eines nach dorso-distal verlaufenden Fadens mit dem néichstfolgenden Gelenkast
des R.dorsalis manus ni. ulnaris.

Dieser entspringt etwa in Hohe des Proc. styloideus ulnae und erreicht volar
von der Sehne des M. extensor carpi ulnaris den ulnaren Teil des Carpus. Hierbei
teilt er sich in 2 Astchen. Das eine ist etwas riicklaufig, verzweigt sich auf der
Auflenseite des Os triquetrum und geht die oben erwihnte Anastomose ein;
das andere verteilt sich etwas seitlich vor der Basis des V. Strahles und anasto-
mosiert unter der erwihnten Muskelsehne mit den Gelenkfiden des N. interosseus
dorsalis. Aus dieser Verbindung 18st sich dann ein feiner Faden, der auf der
Basis des Os metacarpale V herablduft. Nach Teilung verbindet er sich mit dem
R. perforans des anliegenden Spatium interosseum und aullerdem mit einem
Periostast des R. dorsalis manus ni. ulnaris, knapp distal vom Ansatz des M. ex-
tensor carpi ulnaris (Abb. 12).

Am ulnaren Rand dieses Muskelansatzes verteilt sich schlieBlich ein weiterer
im Bereich des Carpus vom R. dorsalis manus ni. ulnaris abgehender Gelenkast.
Er besitzt einen kurzen Verbindungszweig zu dem erwihnten Periostast und
schickt einen Faden zur Volarseite des Carpometakarpalgelenkes V (Abb. 11).

An einem anderen Préparat fand sich schlieBlich noch ein zur Ulnarseite des
Os pisiforme ziehendes Astchen, welches auch zur proximalen Fliche einen
dinnen Faden abgab.
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2. Die Innervation der Fingergelenke. Grundgelenke won wvolar. Die aus dem
R. profundus ni. ulnaris entspringenden Gelenkéste verlaufen auf der Volarfliche
der Mm. interossei nach distal und nehmen kurz vor Erreichen der Kapsel, sich
etwas tiefer einsenkend, ihren Verlauf iiber der Léngsachse der Mittelhand-
knochen. Vor dem Gelenk teilen sie sich biischelférmig auf und innervieren so
von proximal her die Kapsel. Dabei lassen sich die mittleren Fasern bis in
den Fibrocartilago volaris hinein verfolgen; mitunter kénnen sie auch mit einem
riicklgufigen Gelenkast des N. digitalis volaris proprius anastomosieren, wie dies
Abb. 13 zeigt. Eine Variation dieses Verhaltens fand sich am Mittelfingergrund
gelenk. Hier zog ein Astchen des R.profundus ni. nlnaris iiber das Lig. capi-
tulorum transversum hinweg und verband sich in Hoéhe des Gelenkspaltes mit
einem riickliufigen Astchen des N. digitalis volaris proprius, um dann in der Tiefe
von seitlich in den Fibrocartilago einzutreten.

Mit den seitlichen Fasern treten die vom R. profundus ni. ulnaris kommenden
Gelenkéste auch an die Kollateralbénder heran. AuBerdem kénnen sie auch
riickldufige Faden an das Periost sowie an die Mm. interossei abgeben. Am
Zeigefinger (Abb. 13) fand sich schlieBlich ein nach dorsal ziehender Faden,
der dort mit dem R.intermetacarpalis anastomosierte.

Die iibrigen Nerven auf der Volarseite der Fingergrundgelenke II—V sind
ausschlieBlich riickliufige Aste der Nn. digitales volares proprii. Sie gehen meist
von dem relativ starken Zweig ab, der sich im Bereich des Grundgliedes zum
Riicken desselben begibt. Nur zweimal habe ich einen Faden direkt aus dem
Hauptstamm abgehen sehen. Einen hiervon zeigt Abb.13; er verbindet sich
mit dem vom R. profundus ni. ulnaris stammenden Gelenkast. Durchschnittlich
sind zwei riicklaufige Aste vorhanden; sie gehen meist isoliert ab, kénnen aber
auch in einem gemeinsamen Stdmmchen entspringen. An der Ulnarseite des
abgebildeten Préiparates lieBen sich ausnahmsweise vier riickldufige Gelenkiste
darstellen.

Die riickldufigen Aste verlassen unter stumpfem Winkel den Hauptstamm
in proximaler Richtung, steigen seitlich vom Lig. vaginale herab und treten
meist tiber der Basis des Grundgliedes bzw. in Hohe des Gelenkspaltes von
seitlich an den Bandapparat heran. Hier lassen sie sich nach Entfernung der
Beugersehne nach innen wie auch. nach proximal, letztere bis in Héhe des Capi-
tulum ossis metacarpalis verfolgen. Sie versorgen auBerdem, wie auch bei
RipivgERr, das Lig. vaginale; auch lassen sich hiufig in die Ligg. capitulorum
transversa eintretende Fédchen beobachten.

Das Verhalten der besprochenen Gelenknerven zu den Aa. digitales volares
ist verschieden. Hiufig liegt das Gefial auBen dem Nerven an; in einigen Féllen
kann man aber auch das umgekehrte Verhalten antreffen. Im letzteren Fall
umliduft der Nerv von lateral das Gefdll, um dorsal von ihm die Kapsel zu
erreichen.

Mittelgelenke von wvolar. Das Mittelgelenk wird vorldufig (von proximal her)
meist von einem lingeren R. articularis auf jeder Seite versorgt. In 2 Fillen
fanden sich zwei getrennt entspringende Astchen. Der Ursprung liegt in etwas
wechselnder Hohe zu Beginn der distalen Hélfte des Grundgliedes. Sie entspringen
nur zum Teil direkt aus den Nn. digitales volares. Oft sieht man sie von dem
sich zum Fingerriicken begebenden Ast wegtreten. In einigen Fillen entspringen
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sie auch gemeinsam mit einem rickldufigen Ast fiir das Grundgelenk aus dem N.
digitalis volaris proprius. Vom Ursprungsstamm trennen sich die Gelenknerven
spitzwinklig, ziehen an der Seite des Lig. vaginale in die Tiefe und perforieren
die Sehnenscheide direkt iiber dem Knochen da, wo sich die Trochlea abzu-
heben beginnt. Mit mehreren kurzen Astchen versorgen sie von proximal den

- R. profundus
ni. ulnaris

= Rr. intermetacarpales

-4._ Rr.articulares fiir die

------ —~* Fingergrundgelenke

IT und I11

____ N. digitalis dorsalis
communis

__ Nn. digitales volares \

proprii 11 _. N. digitalis dorsalis
proprius radialis 11

R.articularis ni. digi-
talis volaris ul 5

proprii
radialis I1

s, Nn. digitales
> -
=" volares proprii 11

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 13. Innervation der Gelenke des rechten Zeigefingers von volar, Nn. digitales volares proprii IT
seitwérts abgezogen

Abb. 14. Innervation der Gelenke des rechten Zeigefingers von dorsal. Nn. digitales proprii dérsales
et volares seitwarts abgezogen. Fiir die Abbildung sind die an einem zweiten Préparat erhobencn
Befunde mit ausgewertet

Fibrocartilago volaris und den daran anschlieBenden seitlichen Teil der Ge-
lenkkapsel.

Analog zu den Verhiltnissen am Grundgelenk waren auch fir das Mittel-
gelenk riickliufige Gelenkiste anzunehmen. Ihr Vorhandensein konnte pri-
paratorisch bestétigt werden, wenn auch nicht fir jede Seite aller Gelenke.
Sie sind wesentlich kiirzer und vor allem diinner als die vorlsufigen Aste und
lassen sich auch viel schwerer darstellen. Ihr Ursprung ist ebenfalls wechselnd.
Sie ziehen seitlich vom Lig. vaginale herab und enden etwas mehr dorsal als die
vorldufigen Aste, kurz vor oder iiber der Basis der Mittelphalanx. Sie scheinen
damit vorwiegend die Kollateralbidnder zu innervieren. Am abgebildeten Zeige-
finger lieBen sich die Fasern bis in Hohe des Gelenkspaltes verfolgen. An der

Z. Anat, Bd. 120 25
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Radialseite des gleichen Fingers fanden sich aullerdem als Einzelfall zwei riick-
ldufige Astchen, die untereinander und mit dorsalen Gelenkisten anastomosierten.

Endgelenke von volar. Diese werden, wie schon seit Rtpinerr bekannt ist,
ebenfalls auf beiden Seiten von vorldufigen Gelenknerven versorgt. IThr Ver-
halten ist #hnlich den Asten des Mittelgelenkes; nur sind sie etwas kiirzer, ver-
sorgen neben entsprechenden volaren Teilen der Kapsel diese auch von seitlich
und scheinen dazu noch mit einigen Fasern auf der Dorsalseite das Gelenk zu
erreichen. Entsprechende Fasern lieBen sich mit Sicherheit an der Ulnarseite
des II. und V. Fingers nachweisen (Abb. 14).

An einem Kleinfinger zweigte sich von dem radialen vorliufigen Astchen
nach Durchsetzen der Sehnenfithrung ein diinner Faden in proximaler Richtung
ab, der auf dem Knochen bis zur distalen Kapsel des Mittelgelenkes
verlief. AuBerdem ist bemerkenswert, daB vor allem die vorliufigen Aste fiir
das Mittel- und Endgelenk recht héufig Faden an die Sehnenscheide und ihren
knochernen Ansatz abgeben.

Auch die Endgelenke erhalten volar relativ kurze riicklidufige Gelenkfiaden.
Sie zweigen sich von einem der Endéste des N. digitalis volaris proprius ab und
suchen, in proximaler Richtung verlaufend, die Kapsel auf; diese wird in Hohe
der Basis des Endgliedes, seitlich vom Fibrocartilago volaris erreicht.

Die Innervationsverhéltnisse an der Volarseite des Daumens entsprechen in
etwa denen der Finger, mit einer Ausnahme. Das Metacarpophalangealgelenk
erhilt auf beiden Seiten je einen langeren vorldufigen Ast von den Nu. digitales
volares. Die Gelenkéste treten zu beiden Seiten der langen Beugersehne in die
Tiefe, um in der Néhe der Sesambeine die Gelenkkapsel zu erreichen. Davon
kann sich der radiale Ast, wie bereits beschrieben wurde, mit dem Endast des
R. profundus ni. ulnaris verbinden.

Grundgelenke von dorsal. Uber die Rr. intermetacarpales ist bereits bei Be-
sprechung der Gelenkéste des R. superficialis ni. radialis und des N. interosseus
dorsalis das Wichtigste gesagt worden. Ihr Verhalten ist, zumindest im Bereich
des II.—IV. Zwischenknochenraumes, recht konstant.

Weitere Aste erhalten die Grundgelenke von den Nn, digitales dorsales. Die
vorldufigen Nerven entspringen in den erwidhnten Zwischenknochenrdumen zum
GroBiteil bereits aus den Nn. digitales dorsales communes. Meist sind es ein
oder zwei Aste, die seitlich von der Sehne desM. extensor digitorum iiber dem
Gelenk zur Dorsalaponeurose gehen. Auf dieser verteilen sie sich und schicken
einzelne oder auch mehrere Aste in die Tiefe zur Gelenkkapsel. Da die Dorsal-
aponeurose mit der Kapsel der Fingergelenke fest verwachsen ist, mufl man diese
Nerven wohl als reine Gelenkiiste ansehen.

AuBerdem werden die Grundgelenke auch riickldufig von Nerven versorgt,
die im wesentlichen fiir den distalen Kapselbereich bestimmt sind. Sie gehen
entweder von den Nn. digitales dorsales proprii oder von den sich zur Dorsalseite
des Tingers wendenden Asten der Nn.digitales volares proprii ab. Unter
stumpfem Abgangswinkel ziehen sie zur Dorsalaponeurose, durchsetzen diese
(Abb. 14, Ulnarseite) oder treten seitlich unter sie (Radialseite der Abbildung).
Die Fasern verlaufen an der dorsolateralen Seite des Grundgliedes in Richtung
zur Basis und verteilen sich im distalen Kapselbezirk bzw. erreichen. diesen zu-
mindest makroskopisch. Dabei ist auffallend, dafl der an der Radialseite ab-
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gebildete und im wesentlichen vom N. digitalis volaris proprius abstammende
Ast auch Periostfidden abgibt; die zur Kapsel ziehenden Fasern sind duflerst fein.

Mittelgelenke von dorsal. Hier finden sich ebenfalls Fasern der Nn. digitales
dorsales, die als Rr. articulares auf dem Sehnenhidubchen enden. Aulerdem
erreichen vorldufige Gelenkdste, die seitlich unter die Dorsalaponeurose treten,
von proximal die Kapsel und Seitenbénder. Ihr Ursprung ist wechselnd; sie
kénnen aus dem N. digitalis dorsalis wie auch aus dem N. digitalis volaris ent-
springen. Ebenso finden sich riickldufige Aste, die sich wie jene am Grund-
gelenk verhalten.

Endgelenke von dorsal. Fiir die Dorsalseite dieser Gelenke konnte das Vor-
handensein von entsprechenden vorliufigen Asten nicht bewiesen werden. Viel-
leicht versorgen aber die volaren Gelenkéste zu einem gewissen Teil auch die
Dorsalseite (Abh, 14).

Etwa in halber Hohe der Endphalanx tritt seitlich je ein stédrkerer Ast des
N. digitalis volaris unter das Nagelbett und verzweigt sich hier. Auf beiden
Seiten lieB sich je ein feines nach proximal ziechendes Astchen eindeutig bis zur
distalen Kapselgrenze, etwa 2 mm distal vom Gelenkspalt verfolgen. Es besteht
somit zumindest makroskopisch die Berechtigung, auch. fiir die Dorsalseite dieser
Gelenke riicklgufige Nerven anzunehmen.

Das Verhalten der von den Nn. digitales volares et dorsales sich ableitenden
und etwas diinneren Gelenknerven fiir die Dorsalseite der Finger ist weniger
konstant als das der volaren Gelenkiste. Trotzdem a8t sich aber mit RUDINGER
das Prinzip der Gelenkinnervation, wie es fiir die Riickenseite des Zeigefingers
dargestellt wurde, auch auf die iibrigen Finger ibertragen. Dies gilt insbesondere
auch fir die dorsale Innervation der beiden Daumengelenke.

B. Ubersichi iiber die Nerven der Handwurzel- und Mittelhandgelenke

1. N. ulnaris. a) Etwa tiber dem distalen Ende der Ulna entspringt der 1. Gelenkast,
der sich an der den Canalis carpeus begrenzenden Flache der Eminentia ulnaris verteilt
(eigener Befund; Abb. 11; 2x).

b} Der erste von RUDINGER beschriebene Gelenkast trennt sich vom R. profundus ni.
ulnaris und versorgt mit einigen Fiden das Kapselband des Os pisiforme und hédufig auch
das Lig. pisohamatum.

Entsprechende Fasern konnen nach eigenen Befunden auch aus dem R. muscularis ent-
springen, der die Mm. abductor et flexor brevis digiti V versorgt (Abb. 11; 2x).

¢) Der zum M. opponens digiti V ziehende Ast kann einen feinen Faden zum Lig. hamato-
metacarpeum abgeben (eigener Befund; Abb. 11; 1x).

d) Die erstmals von RAUBRER beschriebenen Rr. perforantes geben nach eigenen Befunden
kurze Fadchen an die Kapsel der Articulationes intermetacarpeae ab (Abb. 11; 2X).

¢) Riicklaufige Gelenkistchen des R. profundus versorgen den Bandapparat iiber den
Basen der Mittelhandknochen (RUDINGER, eigener Befund; Abb. 11; 2x).

f) Weitere Gelenkiste des R. profundus ni. ulnaris siehe unter ,,Ubersicht tiber die Nerven
der Fingergelenke*‘.

2. N.interosseus wolaris. Ein oder mehrere Nervenzweige versorgen mit zahlreichen
Fasern den Boden des Canalis carpeus sowie das distale Radio-Ulnargelenk (RUDINGER).

Nach eigenen Befunden ist das Innervationsgebiet des N. interosseus volaris wesentlich
grofier; es reicht fast bis zum distalen Rand des Hamulus ossis hamati. Auflerdem verbinden
sich Fasern dieses (Gelenknerven iiber dem Os naviculare mit einem auffallend starken
Gelenkast des N. cutaneus antebrachii radialis (Abb. 11; 2x).

3. N.medianus. a) Nach eigenen Befunden kann der R. palmaris ni. mediani einen
Gelenkast abgeben, der sich im Bereich der Eminentia radialis verzweigt (Abb. 11; 1X);

25+
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einer seiner Aste verliuft in der Sehnenfithrung des M. flexor carpi radialis zam Boden des
Canalis carpeus, ein zweiter anastomosiert mit einem R. art. ni. cutanei antebrachii radialis
und ein 3. Ast erreicht den proximalen Abschnitt des Daumensattelgelenkes (Variation?,
vgl. 4.).

b) Die Volarfliche des Daumensattelgelenkes wird von einem feinen Faden versorgt,
den man durch die Bimdel des M. abductor pollicis brevis verfolgen kann (RUDINGER).

Dieser Gelenkast verteilt sich nach eigenen Befunden vorwiegend im proximalen Kapsel-
bereich (Abb. 11; 2x) und kann mit einem riickldufigen, fir das gleiche Gelenk bestimmten
Ast des N. digitalis dorsalis radialis T anastomosieren (1 x). Im Bereich der distalen Kapsel-
grenze endet ein 2. Astchen, das letztlich mit dem ersteren aus ein und demselben Medianusast
stammt (Abb. 115 1x).

¢) Weitere Celenkiste des N. medianus siehe unter ,,Ubersicht iiber die Nerven der
Fingergelenke®’,

4. N. cutaneus antebrachii radialis. CRUVEILHIER beschreibt einen Gelenkast, der das
Radiokarpalgelenk an seiner Vorder- und Riickseite innerviert.

Nach eigenen Befunden gibt der N. cutaneus antebrachii radialis 2 Hauptgelenkiste
ab. TIhre zahlreichen Endastchen versorgen den radio-volaren Abschnitt des Radiokarpal-
gelenkes, den radialen und unmittelbar daran anschlicBenden dorsalen Teil des Carpus bis
herab zu den Carpometakarpalgelenken I und II. Sie anastomosieren auBerdem mit den
Rr. art. ni. interossei volaris et ri. superficialis ni. radialis sowie mit dem R. art. dorsalis
spatii interossei I (Abb. 11 bzw. 12; 2x) und in einem Fall mit einem Gelenkistchen des
N. interosseus dorsalis' (Abb. 12). In einem der beiden Fille versorgten Zweige der beiden
Rr. art. ni. cutanei antebrachii radialis das gesamte vom R. art. ri. palmaris ni. mediani
innervierte Gebiet (vgl. 2a).

8. R. superficialis ni. radialis. a) Uber dem Proc. styloideus entspringt ein Gelenkéstchen,
welches das Radiokarpalgelenk versorgt (v. Lanz und WACHSMUTH).

Nach eigenen Befunden handelt es sich hierbei um einen Periost-Gelenk-Ast. Die Gelenk-
fasern verbinden sich auBerdem mit einem Astchen des R. art. ni. cutanei antebrachii radialis
(Abb. 11; 2x). Ein aus dieser Verbindung entspringendes Fadchen anastomosierte in einem
Fall mit einem Gelenkéstchen des N. interosseus dorsalis (Abb. 11).

b) Ein rucklaufiger Gelenkast des N. digitalis dorsalis radialis I versorgt mit mehreren
Astchen das Daumensattelgelenk (eigener Befund; Abb. 11; 2x). In einem Fall anastomo-
sierte er mit einem Gelenkast des N. medianus (vgl. 3b).

¢) Der von WINCKLER als R. art. dorsalis spatii interossei I bezeichnete und von RAUBER
erstmals beschriebene Intermetakarpalnerv zerfallt konstant in 7 Zweige. ,,Zwei laufen riick-
wirts, von denen der eine sich an die Arterie halt, der andere die radidren Bander der Hand-
wurzel versorgt; der dritte und vierte ziehen quer zu den Béndern der Basen 1 und 2, der
fiinfte zur Ulnarseite und dem Periost des 1. Mittelhandknochens; der sechste verbindet sich
mit dem dorsalen radialen Aste des II. Fingers und lduft auf dem M. interosseus dorsalis T
nach vorn zum 2. Fingerkarpalgelenk; der siebte anastomosiert mit dem R. profundus ni.
ulnaris und lauft in die Tiefe zum Gelenk’* (RAUBER, zit. nach HENLE). Wie RUDINGER
spater erganzend hinzufiigt, gelangt ein Astchen auch zum Metakarpophalangealgelenk des
Daumens. Nach WINcKLER soll einer der riicklaufigen Aste das Interkarpalgelenk zwischen
Os naviculare und den Ossa multangula maius et minus versorgen, der zur Palmarseite
ziehende Ast die Carpometakarpalgelenke I und II.

Nach eigenen Befunden anastomosieren ein oder zwei riickliufige Astchen mit Gelenk-
fasern des N. cutaneus antebrachii radialis (Abb. 12; 2x). Demnach 148t sich das dorsale
Ausbreitungsgebiet nach proximal hin nicht eindeutig festlegen; meines Erachtens reicht es
nur bis zu den Carpometakarpalgelenken I und II. Die von RAUBER beschriebene Verbindung
mit dem R. profundus ni. ulnaris und der von RUDINGER angegebene Ast fiir das Meta-
carpophalangealgelenk des Daumens konnten erstmals wieder bestéitigt werden.

6. N. interosseus dorsalis. Der N. interosseus dorsalis versorgt das distale Radio-Ulnar-
gelenk, das Radiokarpalgelenk und teilt sich iiber diesem dichotomisch meist in 3—4 langere
Fiden, die divergierend gegen die Basen der Mittelhandknochen verlaufen. Hierbei werden
der dorsale Bandapparat sowie das Interkarpal- und die Carpometakarpalgelenke 11—V
versorgt (CRUVEILHIER, RUDINGER). Die bis in den oberen Teil der Intermetakarpalriume
IT—V verfolgbaren Endfidchen werden durch einen Zweig des R. profundus ni. ulnaris
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(Rr. perforantes) verstirkt und innervieren als Rr. intermetacarpales die Fingergrundgelenke
II—V (RAUBER).

In Bestitigung dieser Befunde ergaben eigene Untersuchungen Anastomosen mit folgenden
Nerven (Abb. 12): R. art. ni. cutanei antebrachii dorsalis (2x), Rr. art. ri. dorsalis manus
ni. ulnaris (2x), R. superficialis ni. radialis (Hautast; 1X), Anastomose zwischen Rr. art.
ri. superficialis ni. radialis et ni. cutanei antebrachii radialis (vgl. 5a; 1X).

7. N. cutaneus antebrachit dorsalis. Der relativ kurze Gelenkast verteilt sich distal vom
Capitulum ulnae im Bandapparat und anastomosiert mit einem riicklaufigen Gelenkast des
N. interosseus dorsalis (eigener Befund; Abb. 12; 2x).

8. N. culaneus antebrachii ulnaris. Dieser Hautnerv kann einen Gelenkast abgeben,
der volar die Kapsel zwischen Ulna und Os triquetrum versorgt und mit einem R. art. ri.
dorsalis manus ni. ulnaris anastomosiert (eigener Befund; Abb. 11; 1x).

9. R. dorsalis manus ni. ulnaris. VALENTIN (zit. nach FrLogamo und RoprccaI) soll
erstmals Gelenkéste dieses Nerven beschrieben haben.

Nach eigenen Befunden (Abb. 12; 2x) versorgen mehrere Aste zweier isoliert entspringen-
den Rr. articulares den ulnaren Teil des Carpus bis herab zum Carpometakarpalgelenk V;
sie anastomosieren aullerdem mit Gelenkfiden des N. interosseus dorsalis (2X) und des
N. cutaneus antebrachii ulnaris (1x). In einem der beiden Fille fand sich ein 3. Gelenkast,
der anstatt eines R. art. ni. cutanei antebrachii ulnaris die Kapsel zwischen Ulna und Os
triquetrum versorgte.

Ubersicht iiher die Nerven der Fingergelenke

Die Innervation der Fingergelenke ist im Prinzip iiberall die gleiche (RUDINGER, eigener
Befund; 2 x).

1. Die meist von Muskeldsten des R. profundus ni. ulnaris entspringenden Gelenkiste
fiir die Grundgelenke I—V, die erstmals von RUpiNeER beschrieben wurden, versorgen nach
eigenen Befunden je 1 Gelenk (Abb. 13; 2x). An 2 Grundgelenken wurde eine Anastomose
mit riicklaufigen Gelenkiisten der Nn. digitales volares proprii beobachtet (Abb. 13).

2. RUDINGER beschreibt auf der Volarseite fiir die Grund-, Mittel- und Endgelenke des
II.—V. Fingers sowie fiir die beiden Daumengelenke Aste, die von den vorbeiziehenden
Nn. digitales volares proprii paarig an den Kapselapparat der einzelnen Gelenke herantreten
und sich in ithm verzweigen (Abb. 13).

Bei den fiir die Grundgelenke IT—V bestimmten Gelenknerven handelt es sich ausschlie3-
lich um riicklaufige Gelenkaste. Im Gegensatz zu RUDINGER wurden fiir jede Seite eines
Grundgelenkes zwei isoliert entspringende Gelenknerven gefunden, an einer Gelenkseite
sogar 4 Aste (eigener Befund; Abb. 13; 2x). Am Daumengrundgelenk wurde in Uberein-
stimmung mit RUDINGER je ein lingerer vorlaufiger Gelenkast gefunden.

Die Mittel- und Endgelenke werden nicht nur von vorlaufigen (RUDINGER), sondern
auch von rickldufigen Gelenkasten innerviert; dabei versorgen die ersteren vorziiglich den
Kapselapparat im Bereich der Capitula, wihrend die letzteren sich hauptsichlich tiber den
Basen als Gelenknerven verzweigen (eigener Befund; Abb.13; 2x).

3. Je ein R. intermetacarpalis versorgt die einander zugekehrten dorsalen Seiten zweier
benachbarter Grundgelenke von proximal; dies gilt fiir den II.—V. Finger (RAUBER; Abb. 14).
Die Radialseite des Zeigefingergrundgelenkes und die Ulnarseite des entsprechenden Daumen-
gelenkes werden analog von je einem Ast des R. art. dorsalis spatii interossei I versorgt
(RAUBER, RUDINGER).

4. AuBerdem werden alle Grundgelenke auf der Dorsalseite ebenfalls paarig von Asten
versorgt, die zum GroBteil bereits aus den Nn. digitales dorsales communes entspringen.
Ebenso werden die Mittelgelenke des IL—V. Fingers und das entsprechende Daumengelenk
auf beiden Seiten von je einem Ast der dorsalen Fingernerven innerviert (RtpiNgER). Es
handelt sich hierbei um vorliufige Gelenkiste.

Nach eigenen Befunden erhalten die genannten Gelenke aber auch riickliufige Nerveniiste
fir den distalen Kapselbereich. Diese wie auch die vorldufigen Aste fiir die Mittelgelenke
koénnen zum Teil Zweigen der Nn. digitales volares proprii entstammen. AuBerdem ent-
springen in Hohe der Gelenke oft relativ kurze Astchen, die auf dem Sehnenhiubchen enden
und wohl auch als Gelenknerven anzusprechen sind (Abb. 14; 2x).



368 ALBRECHT WILHELM:

Fiir die Endgelenke des I1.—V. Fingers sind bisher dorsale Gelenkiiste noch nicht be-
schrieben worden. Eigene Untersuchungen erbrachten nur fiir zwei verschiedene Gelenkseiten
den Nachweis fiir vorliaufige Astchen, die von einem entsprechenden Gelenknerven der Volar-
seite stammten (Abb. 14). Riicklaufig werden die Endgelenke mit allergréfiter Wahrschein-
lichkeit von Faden der Nun. digitales volares proprii versorgt (Abb. 14; 2x).

Allgemeine Bemerkungen zum Verhalten der Gelenknerven

Die Gelenke der oberen Extremitét werden fast ausschlieSlich von cerebro-
spinalen Nerven versorgt, in denen auch vegetative Fasern verlaufen. Eine
Ausnahme macht lediglich das Schultergelenk, das an seiner Vorderseite
sympathische Fasern erhélt, die sich direkt vom Grenzstrang ableiten (GARDNER;
eigener Befund). Ein derartig isolierter Verlauf von sympathischen Fasern ist
bereits von RUDINGER mitgeteilt worden. Ks handelt sich hierbei um jene
Faserbiindel, die die Gelenkverbindung des Rippenképichens an der vorderen
Flache versehen sollen.

Die Gelenknerven entspringen teils von den griéfieren Nervenstdmmen, die
an den Gelenken vorbeiziehen, teils zweigen sie sich von jenen Muskelidsten ab,
welche die in Gelenkn#he entspringenden und ansetzenden Muskeln versorgen;
schlieBlich stammt ein Teil der Gelenknerven auch von Hautnerven. Dies gilt
vorziiglich fiir die Nerven der Hand- und Fingergelenke. Weiter proximal ent-
springt nur einmal ein Gelenkast aus einem Hautnerven, der R. art. ni. cutanei
antebrachii ulnaris,

Auf Grund der Plexusbildung mull man von vornherein mit gewissen
Variationsmdoglichkeiten hinsichtlich des Ursprungs der einen bestimmten Kapsel-
bezirk versorgenden Nerven rechnen. Hinzu kommt, daB die dem Plexus
brachialis entstammenden Nerven wie auch deren Aste untereinander inkonstant
Anastomosen eingehen kdnnen, wodurch sich fiir den Ursprung der Gelenknerven
weitere Variationsmdoglichkeiten ergeben. In welchem Umfang nun derartige
Variationen bestehen, 148t sich auf Grund der zu geringen Anzabhl untersuchter
Objekte nicht sagen, zudem waren faseranalytische Untersuchungen an meinem
Material technisch nicht mehr moglich. Es ist deshalb in den einzelnen Ab-
schnitten nur auf jene Variationen hingewiesen worden, welche augenfillig
erschienen.

Das Verhalten der Gelenknerven beim Verlassen des Ursprungsstammes ist
sehr verschieden. Ursprungswinkel und Abgangshohe wechseln stark. RUpingsr
hat bereits darauf hingewiesen, daBl der Umfang des Ursprungswinkels von der
Grofle und Form des Gelenkes und dem Verhalten der vorbeiziehenden Nerven
abhingt. Dariiber hinaus kann man aber auch. eine gewisse Abhingigkeit von
der Hohe des Ursprunges insofern feststellen, als die vor Erreichen der Gelenk-
kapselgrenze abgehenden, vorliufigen Aste groBtenteils spitzwinklig abtreten,
wahrend die sog. riickldufigen Gelenkiste naturgemil einen mehr stumpfen
Abgangswinkel aufweisen. Die Abgangshthe der Gelenknerven hingt offenbar
von den topographischen Beziehungen des Ursprungsstammes zum Gelenk und
von der Funktion desselben ab. So fillt am Schultergelenk auf, daBl mit Aus-
nahme des R.intertubercularis ni. axillaris alle Gelenkéste von der scapularen
Seite an die Gelenkkapsel herantreten und sich somit vorldufig verhalten; der
R. intertubercularis wire demnach als riickldufig zu bezeichnen. Erkldrbar ist
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dieses Verhalten durch den exzentrischen Verlauf der Hauptnervenstimme in
bezug auf die Lage des Gelenkes. Am Ellenbogengelenk hingegen finden wir
neben mehreren proximal vom Gelenk und in H6he desselben entspringenden
Nerven auch eine groBe Anzahl von riickliufigen Gelenknerven; sie entspringen
teils in Hohe des Gelenkes, teils distal hiervon. Dabei versorgen die vorldufigen
Gelenkéste im wesentlichen den proximalen Kapselbereich, die riickldufigen
dagegen mehr die distalen und seitlichen Gelenkregionen. Noch klarer kommen
diese Verhéltnisse an den Fingergelenken zum Ausdruck. Diese besondere Art
der Anordnung von Qelenknerven scheint im Hinblick auf die Bewegungs-
funktionen dieser Gelenke von einiger Bedeutung zu sein. Fir die Riickldufigkeit
einiger Gelenkdste am Ellenbogen muBl man aber vor allem auch die Tatsache
anfithren, dall diese sich zum groBen Teil von Rr. musculares ableiten, welche
die in Gelenknihe entspringenden Vorderarmmuskeln versorgen. Dabei weisen
die entsprechenden Muskeliste der Nn. medianus et radialis meist schon ein
mehr oder minder riicklaufiges Verhalten auf.

Die Abgangshshe der Gelenknerven hiéngt schlieBlich und in ganz besonderem
MaBe davon ab, ob sie extramuskuldr entspringen und verlaufen oder aber
intramuskuldr abtreten. Im ersten Fall zweigen sich die Nerven meist gelenk-
fern ab und sind somit relativ lang. Die intramuskuldr entspringenden Gelenk-
nerven dagegen sind relativ kurz und verlassen den Muskel meist da, wo er der
Kapsel unmittelbar anliegt oder mit ihr bindegewebig verbunden ist.

Da die Gelenknerven bsim Verlassen des Ursprungsstammes eine eigene
Scheide mitnehmen, ist auch hier durch das Epineurium ein Schutz gegen Zug-
beanspruchung gegeben. In dieser Hinsicht erscheint auch die riickldufige Innerva-
tion der distalen Kapselgrenze von Bedeutung zu sein, da hier eventuell auf-
tretende Zugkrifte bereits weitgehend durch den Ursprungsstamm abgefangen
werden koénnen. Bei den vorldufigen, extramuskulir zum Gelenk ziehenden
Nerven fallt neben der Elastizitdt auch noch die relative Linge dieser Nerven ins
Gewicht. Eine weitere Sicherung ist durch den intramuskuldren Verlauf einiger
Gelenknerven gegeben. Diese verlassen den Muskel meist da, wo er mit der
Kapsel funktionell eine Einheit bildet. Als weitere SicherheitsmaBnahme kann
man schlieBlich auch die Tatsache werten, daB einige Gelenknerven, wie z. B.
die Endéste der Nn.interossei volaris et dorsalis, bereits vor Erreichen der
Kapselgrenze, in der duBeren Schicht des Periostes eingemauert, auf dem Knochen
verlaufen und so iiber den Kapselansatz hinweg die oberflichlichen Schichten
des Kapsel- bzw. Bandapparates erreichen. Ob und inwieweit dariiber hinaus
noch mit einer Reservelinge der Gelenknerven zu rechnen ist, kann nicht gesagt
werden, da sich bei der Préparation dieser Gebilde eine kiinstliche Verlingerung
kaum vermeiden laBt.

Druckwirkungen auf Gelenknerven sind vor allem da zu erwarten, wo diese
auf knoécherner Unterlage unter Muskelsehnen verlaufen, wie im Bereich der
Handwurzel und Finger, oder in Binder einstrahlen, wie z. B. in die Kollateral-
bénder des Ellenbogengelenkes. An diesen Stellen umgibt Fett und lockeres
Bindegewebe die Nervenstdmmchen bzw. dringen Nervenzweige in kleine mit
etwas lockerem Fiillgewebe ausgestattete Stellen ein, die sich zwischen den
Faserbiindeln der Seitenbénder finden. Hierauf hat bereits RUDINGER auf-
merksam gemacht. Die Einlagerung der Gelenknerven in lockeres Fett- und
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Bindegewebe im Bereich der Finger ist {ibrigens so auffallend, daBl es nach
Aufklappen der Extensorensehnen ohne weiteres gelingt, die dorsalen, unterhalb
der Sehne einstrahlenden Gelenknerven aufzusuchen.

Uber den Verlauf der intramuskulir entspringenden Rr. articulares ist oben
bereits das Wichtigste gesagt worden. Die extramuskuldr verlaufenden Gelenkéste
riehen im Fillgewebe allméhlich in die Tiefe und erreichen nach kiirzerem oder
lingerem Verlauf, je nach Abgangshthe vom Ursprungsstamm, das Gelenk.
Hierbei lehnen sie sich oft an groBere GefaBstdmme an, umgeben diese manchmal
geflechtartig und verlieren an sie oft feine Féden. Der gemeinsame Verlauf mit
Gefaflen zeigt sich vor allem in Gelenknéhe und wird dann auch bis zum Erreichen
der Kapsel beibehalten (RUDINGER).

Vor Erreichen der Gelenke teilen sich die Nervenstdmmechen in etwas unter-
schiedlicher Entfernung meist dichotomisch auf. Die andere Art, die vor allem
im Bereich der Fingergelenke angetroffen wird, besteht in der biischelformigen
Aufteilung der Gelenknerven. Vor oder wahrend dieser Verzweigung sieht man
hiufig feine Fiden zum gelenknahen Periost, zu benachbarten Fascien, Sehnen-
scheiden und Muskelabschnitten sowie zu Schleimbeuteln abtreten. Die fiir das
Gelenk bestimmten Fasern durchsetzen dann das der Gelenkkapsel und den
Béndern aufliegende Bindegewebe und erschépien sich schlieBlich unter stéindiger
Abgabe von Seitenzweigen. Die ein groBeres Kapselgebiet versorgenden Nerven
bzw. deren Hauptéaste lassen sich auf dem Kapselapparat oft auf groBere Strecken
verfolgen. Die untergeordneten Zweige und Astchen verzweigen sich schlieBlich
in den fibrésen Kapseln und Bindern.

Die Ausdehnung des von einem bestimmien Nerven versorgten Kapsel-
gebietes 148t sich makroskopisch nur in etwa abschétzen, da man praparatorisch
nicht festlegen kann, inwieweit sich die einzelnen Innervationsgebiete tber-
lagern. Die Abgrenzung dieser Gebiete wird namentlich auch dadurch. erschwert,
daB Gelenknerven verschiedener Herkunft im Kapselbereich Anastomosen bilden
konnen. Derartige Verbindungen sind am Schulter- und Ellenbogengelenk
bereits von WRETE bzw. GARDNER und an den Hand- und Fingergelenken von
RavuBER und RUDINGER nachgewiesen worden. Besonders auffallend ist diese
Anastomosenbildung unter den Gelenknerven der Handwurzel.

Zusammenfassung

Die Innervation der Gelenke der oberen Extremitdt wurde an einem
Erwachsenenarm sowie an je 2 Schulter- und Ellenbogengelenken von Neu-
geborenen unter genauer Berticksichtigung der topographischen Verhéltnisse
préiparatorisch untersucht. Auflerdem wurden noch. Schulter- und Ellenbogen-
gelenke eines Brwachsenen und zweier Neugeborenen sowie 2 Erwachsenenhénde
zur Klirung von Einzelfragen teilweise prépariert.

Die Untersuchungsergebnisse sind mit den bisher in der Literatur bekannten
Befunden am Ende der Abschnitte Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und Finger-
gelenke zu einer Ubersicht zusammengefalt worden.
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