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Einleitung and Fragestellung 
Die schmerzbedingten LeisturLgsausf/ille im Bereich bestimmter Gelenke 

spielen in der Chirurgie eine nicht unwesentliche Rolle. Ihre Behandlung be- 
zweckt unter anderem eine Blockade der schmerzleitenden Bahnen, wodurch 
der zur Vasoconstriction und Nuskeltonisierung ffihrende I~eflexmechanismus 
unterbrochen wird. Was nun sloeziell die in der Gelenkkapsel ablaufenden Vor- 
g/inge anlangt, so 1//Bt sich hierzu bemerken, dag dab zentripetale wie -fugale 
Geschehen weitgehend an Gelenknerven gebunden ist, die cerebrosloinale und 
symloathische Bestandteile enthalten. Diese Nerven Bind somit nicht nut  hin- 
sichtlich der Statik und der Schmerzvermittlung yon gro6er Bedeutung, sondern 
auch verantwortlich Ifir die Funktion des calosulgren Gefg3aloparates und damit 
auch ffir dab biochemische Gleichgewicht der Synovialflfissigkeit. Auf Grund 
der engen Beziehungen, die zwischen den Endigungen der Ner,cen einerseits 
und den Endothelien, Histiocyten und Bindegewebselementen andererseits be- 
stehen, fal3t man heute die Synovialis als Bestandtei] des reticulo-histiocyt/iren 
Systems auf, dab einer nervSsen Steuerung unterliegt (RossI). 

Angesiehts dieses beaehtlichen Ergebnisses der Forschungen fiber die feinere 
Inner-cation der Gelenkkalosel sind die Yortschritte, die seit den umfassenden 
Untersuchungen I~/2DING]~s fiber die Gelenknerven des menschlichen K6rloers 
auf makroskopischem Gebiet gemacht worden sind, weniger ins Auge fallend. 
In diesem Zusammenhang sollen jedoch neuere Arbeiten, wie die yon GAt~DSrEn 
und W~]~TE, die durchaus wesentliehe Beitr/~ge zur Frage der nervSsen Gelenk- 
versorgnng erbraeht haben, keineswegs iibersehen werden. Nur mul~ hierzu 
ausdriicklich bemerkt werden, dab die wiehtigsterL Ergebnisse mit Hilfe der 
histologischen Untersuchung yon Ietalen Serienschnitten gewonnen warden und 
bis heute zum Grogteil makroskopisch noch nicht best/~tigt worden sind. 

Es war deshalb das Ziel der vorliegenden Arbeit, die Innervation der Gelenke 
im Bereich der oberen Extremit~t nochmals genatter zu untersuchen. Damit 
sollte Iestgestellt werden, was sich an Gelenknerven 10r/iparatorisch darstellen 
i/il3t. Augerdem kam es auf eine genaue Beschreibung der Topographie dieser 
Nerven an. Die Verteilung der Nervenfasern im Stratum fibrosum der Gelenk- 
kalosel selbst wurde, soweit dies methodisch m6glich war, beachtet. 

Dieser Aufgabe habe ich mich um so lieber gewidmet, als in der deutschen 
Fachliteratur seit den lor/izisen Untersuchungen "con I~th)I~G]~, also seit nun- 
mehr 100 Jahren, eine grSl3ere Arbeit auI diesem Gebiet fehlt und deshalb wohl 
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die einschl/~gigen Lehr-  und  Handbf icher  d iesen Gegens tand  bisher  ziemlich 
unbeaeh te t  gelassen haben.  Aul~erdem dfirfte gerade eine Unte r suchnng  der  
Verh/~ltnisse an  der  oberen Ex t r emi t / i t  auch  yon  k l in i sehem In teresse  sein. 

Material und Methode 
Aus materialtechnisehen Griinden wurde zun~chst der Plexus brachialis an einem er- 

waehsenen m/~nnlichen Arm, der zusammen mit Clavieula und Scapula vom Rumpf abgesetzt 
worden war, systematiseh durchpr~pariert. Da an dieser Extremit/it der Plexus im Bereich 
der Regio axillaris bereits anpr/ipariert und somit verschiedene Gelenkiiste nicht mehr auf- 
findbar waren, wurde versueht, die fiir das Schultergelenk bestimmten Gelenknerven am 
Neugeborenen darzustellen. Hierbei erwies sieh dieses Material als iiberaus geeignet. Es 
wurden deshalb auch je 2 Sehulter- und Ellenbogengelenke yon verschiedenen 1Neugeborenen 
untersucht. Auf eine Darstellung der l~ervenversorgung der Handgelenke am gleiehen 
Material habe ich in Anbetracht der zu geringen GrSBe des Untersuchungsobjektes verzichtet. 
Zur K1/~rung yon Einzelfragen wurden auBerdem noch Sehulter- und Ellenbogengelenke 
eines Erwachsenen und zweier l~eugeborenen teilweise untersucht, ebenso 2 Erwachsenen- 
hiinde. 

Das gesamte Material wurde vor Untersuchungsbeginn naeh ausreichender Formol- 
Carbol-Konservierung zun~chst ffir mehrere Wochen in 70%igem Alkohol aufbewahrt, wo- 
durch sich die Verfolgung der feineren I~erven~ste, vor allem im Bereich der Hand, wesentlich 
leichter gestaltete. Die Darstellung der Gelenknerven erfolg~e mit Hilfe einer Pr~parierlupe 
bei kiinstlicher Beleuchtung, da Tageslicht zu geringe Farbunterschiede ergab. Neben dem 
tiblichen Pr/iparierbesteck wurden Zupfnadeln und feine Scheren, wie sie in der Augen- 
hei]kunde gebr~iuehlich sind, verwendet. 

Die beigefiigten halbschematischen Abbildungen geben die VerhMtnisse beim Erwachsenen 
wieder. Die am Neugeborenen erhobenen Befunde wurden unter genauer Be~chtung der 
Relationen ebenfalls in die gleichen Gelenkschemen eingezeichnet. Aus Griiuden der besseren 
Ubersieht war es manehmal notwendig, Ver~nderungen hinsichtlieh der Lage yon Haupt- 
nervenstiimmen, wie z. B. des I~. ulnaris, vorzunehmen. Demgegeniiber wurde abet versucht, 
die InnervationsverhMtnisse der einzelnen Gelenke mSgliehst objektiv wiederzugeben. 

Die Besehreibung des Verteilungsgebietes der einzelnen Gelenknerven erfolgt nach der 
bisher fiblichen Nomenklatur. Dem Vorschlag W~T~S folgend, w~ire also z.B. der fiber 
dem Capitulum radii liegende Kapselabschnitt als ,,radialer" zu bezeichnen usw. 

Nerven des Sehulter- und Aeromioelaviculargelenkes 

A. Eigene Be]unde 

Die be i  den  bisher igen makroskopischen  und  mikroskopischen  Untc r suchungen  
erhobenen Befunde  konn ten  in  ih ren  Grundzfigen bes t~ t ig t  werden.  Nich t  ge- 
funden  habe  ich ledigl ieh die  selbst  yon  GARD~E~ an Ser ienschni t ten  als fraglich 
beze ichneten  Gelenk~ste des N. r~dial is  sowie die  nach  R i i D I ~ G ~  zum Aeromio- 
c lavieulargelenk z iehenden F~den  des N. suprascapular is .  Neben  der  e rs tmal igen  
makroskopischen  Dars te l lung yon  b e s t i m m t e n  his tologischen Ergebnissen  wurden  
zusii tzlich neue Befunde  erhoben.  

Die Gelenlcdste der Nn. subscapulares (Abb. 1). iNach F ~ o ~ s ~  und  FnX~KEL 
wird  die Pars  thoraca l i s  mi.  subscapular is  yon  jenen 3 Nn. subscapulares  inner-  
v ier t ,  d ie  sich selbst~ndig yore  dorsa len  Yaszikel des P lexus  brachia l is  loslSsen. 
Der  k ran ia le  N. subscapular is  t e i l t  sich oberfl~chlich zuns in  2 sti~rkere 
!VIuskel~ste. Der  la te ra le  h ie rvon  gibt  kurz  darauf  einen ri ickl~ufigen Zweig ab,  
welcher in der  fiber die :Bursa subcoracoidea  h inwegziehenden ~V[uskelportion 
nach  la te ra l  verl~uft .  I n d e m  er sich immer  t iefer  in  die ~ u s k u l a t u r  e insenkt ,  
e r re icht  er schliei~lich die ven t ra le  Fli~che der  Bursa  in der  H5he des scapularen  
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Kapselbereiches nnd verzweigt sich auf ihr. Der weiter caudal in den ~uske l  
eintretende Nerv gibt oberfl~chlich einen stgrkeren, ebenfalls riickl~ufigen 
~uskelas t  ab. Dieser bildet einen typischen Plexus intermuseularis (t~Ro~s~ 
und F~X~-K~L), aus dem mehrere welter nach lateral ziehende Muskelgste ab- 
gehen, Zwei yon ihnen enden als Gelenk~ste. Der kraniale Ast zieht mit  den 
zur oberen ~uskelport ion verlaufenden ~uskelfasern nnd gelangt so an den 
caudalen l~and der Bursa subcoracoidea. Neben Xsten an die hier vorbeiziehende 
~nskelsehne gibt er mehrere kurze t~den  zur Kapsel fiber dem Gelenkspalt 

Abb. 1. Rechtes  Schal tergelenk yon ven t r a l  nxit den Rr.  ar t iculates der Nn.  subseapulares  und  des 
N. axillaris 

Zeichenerkl~r~mg zu Abb.  1- -14 .  Kapselbere ich 4unkelgrau,  Knochen  hellgrau, Gelenk- und  gelei~k- 
nahe  Periost~ste sehwarz,  alle t ibrigen Nerven  duilkelgrau.  Von der Gegenfl~che k o m m e n d e  bzw. 

zu dieser lanfende Xste dureh  Ring gekennzeiehnet  

ab und endet in dem daran ansohliel3enden humerMen Kapselbereieh. Der 
eaudale Ast geht etwas weiter lateral veto Plexus intermuscularis ab. ~och  
vor Erreichen der Kapselgrenze biegt er im ~uske l  nach dorsal ab, um etwa 
in der ~ i t t e  der scapularen Kapsel  einzutreten, die er mit  mehreren F~den ver- 
sorgt. Ein st~rkerer Faden l~uft im Stratum fibrosum welter naek lateral und 
endet in dem gelenksl0altnahen humeralen Kapselbezirk. Von einem der riick- 
1/~ufige~ ~uskelgste des 3. N. subseapularis zweigt sick ein weiterer t~. articu]aris 
ab. Der sehr dfinne Faden endet im unteren scapularen Bereick der Kapsel. 

Die Gelenkgste der Nn. thoracales ventrales. Der N. thoracalis ventralis cranialis 
(Abb. 2) gibt unter dem ~{. subelavius, also noch ve t  seinem Durehtri t t  durch 
die Lamina cribrosa infraclavicularis, einen relativ starken Ast ab. Naehdem 
dieser einen feinen Zweig aus einem welter proximal entspringenden Muskel- 
~stcken Itir den ~ .  pectoralis maior aufgenommen hat, durchbohrt er die Fascia 
pectoris profunda. Indem er sick vor dem ~ .  subclavius nach lateral wendet, 
erreieht er schliel3]ich den Prec. coracoideus, fiber welchen er lateral veto Lig. 
coracoclaviculare hinweglguft. Von hier aus gibt er sehr feine ~ste  an dieses 
Band sowie znr gleichnamigen Bursa ab. Dann zieht er an der dorsoilateralen 

23* 
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Seite des Proc. coracoideus herab und gelangt zwischen die Ligg. coracoacromiale 
et -claviculare, wo er sich in 2 feine F/~den teilt. Der eine t r i t t  sofort unter das 
Lig. coracoacromiale, gibt hier ein Fs zur Bursa subacromialis ab und 
verschwindet in HShe des Gelenkspaltes in der Kapsel;  der andere 1/~uft zwischen 
den beiden B/indern zum Articulus aeromio-clavieularis, den er yon ventral  her 
versorgt. 

Bei dem anderen Neugeborenenpr/~parat (Abb. 3) liegen die Verhs 
/~hnlich. Bis zum medialen Rand des ~ .  deitoideus begleitet der Gelenkast 
einen 1~. deltoideus aae. thoracoacromialis. Die Innervat ion des Articulus 
acromioclavicularis konnte bier jedoch nickt sichergestellt werden, obwohl sich 
ebenfalls ein in dieser Richtung ziehendes F/~dchen fand. 

Kurz vor Eintr i t t  des N. thoraealis ventralis cranialis in den ~ .  pectoralis 
maior 15st sick ,con einem der ~uskel/~ste ein st/~rkerer Zweig (Abb. 2). In  Be- 
gleitnng eines Gef/~$es erreieht er knapp unterhalb des Proc. coracoideus den 
IV[. deltoideus. Zun/~chst zieht er ein ldeines Stfick am inneren Rand dieses 
~uskels  herab, unterl~uft ihn dann und verschwindet tells in der Sehnenscheide 
des Caput longum mi. bicipitis, lateral won tier Sehne, tells 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 
Pr/~paraten won Asten des N. axillaris versorgt wird. 

Der N. thoraealis ventralis caudalis erh/~lt distal yore Ursprung der A. coraco- 
acromialis seinen Zuschul~ aus dem m~teren Prim/~rstrang (Abb. 2). An dieser 
Stelle geht aus beiden Teilen je ein feiner Faden hervor. Naeh Vereinigung der- 
selben 1/~uft das gemeinsame St/~mmehen auf der A. axillaris etwas haCk proximal 
und lateral und nimmt dann am dorsalen Rand des Gef/~Bes einen feinen sym- 
pathisehen Faden auf (s. unten). Von hier aus schlieBt sick das St/~mmchen 
einem in HShe der Abgangsstelle der A. thoracoacromialis entspringenden 
Kapselgef/i$ an. Beide unterlaufen dan lateralen l~aszikel und ziehen auf der 
Vorderfl/iche des ~ .  subseapularis zum Proe. coracoideus. Nerv und Gef/~ft treten 
unterhalb desselben in die seapulare Kapsel  ein. Ein feiner Nervenfaden zieht 
an tier Unterseite des Proc. coracoideus zum Lig. coracohumerale. 

Sympathische Fasern. GA~D~E~ hat  histologisch erstmals eine direkte Ver- 
bindung zwischen Truneus sympathicus und dem Schultergelenk nachgewiesen. 
An einem Neugeborenenprgparat (Abb. 2) ist es mir gelungen, diese Verbindung 
nun aueh prs darzustellen. 

Vom kranialen Pol des Ganglion stellare geht ein relativ starker Ast zur 
dorsalen Seite der A. subclavia ab. Er  1/~uft in der Adventitia des Gef/~$es naeh 
distal und nimmt etwa in HShe tier 1. Rippe einen etwa halb so starken Zweig 
aus dem 1. Thorakalsegment auf. Unter  st~ndiger Abgabe feiner l~/~den - -  ein 
solcher konnte bis zum Beginn der A. thoracoaeromialis verfolgt werden - -  
anastomosiert er sehlieBlich mit  dem Gelenkast des N. thoracalis ventralis 
caudaiis, dessen Verlauf bereits beschrieben wurde. 

Die Gelenkdste de~ N. musculocutaneus. An einem Pri~parat (Abb. 3) war es 
mir trotz grSf~ter Sorgfalt nicht mSglich, nock weitere Gelenk/~ste der inn. thora- 
cales ventrales darzustellen. Anstat t  dessen fanden sick bier Gelenk/~ste aus 
dem N. musculoeutaneus. Dieser Befund war bei dem der Abb. 2 zugrunde 
liegenden ~eugeborenenpr/~parat wiederum nicht zu erheben. Auf Grund laser- 



Zur Innervation der Gelenke der oberen Extremit~t 335 

analytiseher Uberlegungen muf~ man hierbei wohI annelnnen, dab sieh N. mus- 
culocutaneus und N. thoracalis ventralis gegenseitig ersetzen kSnnen. Dies 

Abb. 2. Rechtes  Sehul tergelenk yon  ven t r a l  m i t  den Rr.  ar t iculates  der Nn.  thoracales ventrales ,  
des N. axillaris, des Fasciculus secundarius  dorsaHs un(t des Ganglion stellare 

Abb.  3. Rechtes  Schul tergelenk yon  ven t r a l  m i t  den Rr.  ar t iculares des N. thoracalis  ventral is  cranialls,  
des N. museuloeutaneus ,  des N. axillaris uud  des Fasciculus seeundarius  dorsalis 

scheint mir um so wahrseheinlicher zu sein, als der jeweilige Gelenkast des einen 
oder anderen bIervea die Gelenkkapsel immer an der gleiehen Stelle erreteht. 

Vom ~q. musculoeutaneus zweigen sich nach seinem Ursprung aus dem 
]ateralen Faszikel unter ziemlieh steilem Winket 2 diinne J~stchen ab. Sie ziehen, 
eng aneinanderliegend, etwa in Richtung der zum Proc. coracoideus verlaufenden 
Kapselarterie (Abb. 3), v o n d e r  sie lockeres F~llgewebe trennt.  Die beiden Fs 
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trennen sich in der Tiefe zwischen den Mm. pectoralis minor et coracobrachialis. 
Der kraniale Faden l~uft ventral  yon der erw~hnten Kapselarterie zum sub- 
coracoidalen Rand des ~ .  subseapularis und verschwindet hier in der scapularen 
Kapsel. Er  versorgt somit das Gebiet, das an dem anderen Neugeborenen- 
pr~parat  die Sympathieus-N. thoraealis ventralis-Anastomose versieht. Der cau- 
dale Faden zieht auf dem M. subscapularis nach distal und lateral und teilt sieh 
da, wo er den ~ .  coracobraehialis zu unterlaufen beginnt, in 2 Fs das eine 
zieht in lateraler Richtung zur Sehnenseheide des Caput longum mi. bicipitis, 
das andere erreicht den Unterrand des ~ .  subscapularis etwa in HShe der medialen 
Humerussehaftfl~che. Da sich diese beiden Fi~dchen nicht welter identifizieren 
lie[ten, kann ihr nervSser Gelenkbeitrag hSehstens vermute t  werden. Als Neben- 
befund sei hier noch erw~hnt, da[t der proximale R. museularis hi. musculo- 
cutanei im 5~. eoracobraehialis ein bis zum Proc. coracoideus verfolgbares Astchen 
abgeben kann. 

Die Gelenlc5ste aus dem Fasciculus dorsalis und N. axillaris. Da die Gelenk- 
~ste des N. axillaris letzten Endes auch aus dem dorsalen Biindel s tammen und 
der direkt aus diesem entspringende Ast ein mehr oder minder grol~es Gebiet 
des erstmals yon t~iiDINGE~ genauer beschriebenen oberen Axillarisastes iiber- 
nehmen kann, sollen diese Rr. articnlares hier zusammen beschrieben werden. 

Vom dorsalen Faszikel gehen 2 Gelenk~ste ab (Abb. 2), der eine proximal 
yon der bereits genannten Kapselarterie, die er unterls der andere distal 
hiervon. Beide Aste verbinden sich in der N~he des Ursprungsstammes dureh 
ein feines Fs laufen erst schri~g auf dem ~ .  subscapularis herab und ziehen 
dann in einem sanften Bogen in t~iehtung auf das Tuberculum minus humeri. 
I m  Bereich der Gelenkkapsel t re ten sie in die Ansatzsehne des Leitmuskels ein 
und lassen sich hier etwas tiefer verfolgen. Von dem distalen Gelenkast zweigt 
sich aul~erdem etwa in HShe des Gelenkspaltes ein etwas dfinnerer Zweig ab, 
der sich um den caudalen Rand der ~uskelsehne, kurz vor ihrer Insertion, herum- 
schlingt und so die Gelenkkapsel erreickt. Hierbei gibt er nach distal einen 
feinen Faden zur Bursa mucosa mi. latissimi dorsi ab. 

Die bis in die Sehne des ~ .  subscapularis verfolgbaren Nerver~iasern enden, 
wie wir seit den histologisehen Untersuchungen GAI~DNERS wissen, im Stratum 
fibrosum und zu einem kleinen Tell im Stra tum synoviale der Kapsel. 

Der Gelenkast aus dem dorsalen Biindel kann auch nut  mit  einer Wurzel 
entspringen, wie dies Abb. 3 zeigt. Auch hier unterl~uft er die Kapselarterie 
und zieht lateral yore N. axillaris auf dem ~ .  subscapularis herab. Der Gelenk- 
ast endet hier nicht in der Sehne des ~ .  subscapularis, sondern schlingt sich 
um den unteren Rand des ~uskels  herum, versorgt mit  2 ansehnlichen Zweigen 
den caudalen humeralen Kapselbezirk und endet nach Abgabe feiner Periostf~den 
im Sulcus intertubereularis, wo er unter der Sehne bzw. ihrer Bursa mueosa 
verschwindet. Der Endast  verl~uft mit  den Vasa circumflexa humeri volaria 
und zwar proximal yon ihnen; seine Verlaufsrichtung ist leicht ansteigend. 

Der N. axillaris gibt noch wghrend seines Verlaufes auf dem ~ .  subscapularis 
seinen ersten Gelenkast ab, der sich allmi~hlich in lateraler Riehtung vom Haupt-  
s tamm entfernt. In  einem leichten, nach dorso-lateral gerichteten Bogen erreicht 
er das am Unterrand des ~ .  subscapularis der Gelenkkapsel aufliegende FiiU- 
gewebe, teilt sich hier in 2 Haupts die den ~uske l  unterlaufen und ihre 
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Endverzweigungen zur Kapsel schieken. Der mediale Ast versorgt vornehmlich 
die vorn-untere scapulare Kapse] sowie den l~ecessus axillaris, w/~hrend der 
laterale den entsprechenden humeralen Kapselbezirk innerviert. Der laterale 
Hauptast  kann sieh zuvor in 2 Zweige teilen, die einen voneinander verschiedenen 
Weg zur Kapsel einschlagen (Abb. 1). Der erste Zweig t r i t t  sofort unter den 
~uskel  und erreicht in Begleitnng yon Kapselgef/~ften aus den Vasa cireumflexa 
volaria die untere humerale Kapsel; der zweite verl/~uft, einen Ast unter die 
L~tissimussehne entlassend, in den caudalen Partien des ~uskels, an den er 
feine F~den abgibt, nach lateral und erreicht sehlieftlich die humerale Kapsel- 
grenze, kranio-lateral vom Ausbreitungsgebiet des ersten Zweiges. 

Die Innervationsgebiete des 1. t~. articu]aris hi. axillaris sind bei den ein- 
zelnen Pr~paraten verschieden groft. In Abb. 3 beschr~nkt es sich fast aus- 
schlieftlich auf den sog. Reeessus axillaris. Erkl~rbar ist dieses Verhalten nur 
durch die Tatsache, daft auch aus dem dorsalen Bfindel Gelenk/~ste abgehen 
kSnnen, die ein mehr oder minder groftes Versorgungsgebiet des oberen Axillaris- 
astes fibernehmen. Sehlieftlich ist anf Grnnd des prgparatorischen Befundes 
bei dem einen Neugeborenenprgparat (Abb. 3) die Vermutung wohl kaum yon 
der Hand zu weisen, daft zumindest der untere Gelenkast des N. musculocutaneus 
ebenfalls vikariierend ffir ein bestimmtes Teilgebiet des N. axillaris bzw. l%s- 
cieulus dorsalis eintreten kann. 

Der den ~ .  teres minor versorgende 1~. muscularis ni. axillaris teilt sich nach 
seinem Ursprung in 2 Xste (Abb. 4). Der mediale Ast gibt kurz darauf einen 
Zweig ab, der unter dem ~uskel  zur dorso-caudalen Kapsel zieht, wo er sich 
teilt. Die medialen Fasern versorgen die lange Tricepssehne an ihrem Ursprung, 
den nnmittelbar daneben gelegenen sowie den unteren scapularen Kapsel- 
abschnitt; die lateralen Fasern verschwinden in der Kapsel fiber dem Gelenk- 
spalt und erreichen teilweise die caudale hnmerale Kapselregion. In den beiden 
anderen Pr/~paraten (Abb. 5) stammen die Fasern fiir den dorso-caudalen bzw. 
eaudalen seapularen Kapselabschnitt  ebenfalls direkt aus dem ~uskelast  des 
~ .  teres minor. Sie verlsssen ihn unter spitzem Winkel und wenden sieh naeh 
media]. Der ffir die caudale humerale Kapsel bestimmte Faden leitet sich in 
beiden F/~llen jedoeh nur z. T. yon diesem FXuskelast ab, wghrend die wesentlieh 
grSftere Ursprungsportion direkt yore Stamm des N. axillaris abgeht. Naeh 
Vereinigung der beiden Tei]e t r i t t  dann der Gelenknerv yore R. museularis 
teretis minoris naeh lateral weg und senkt sich am Unterrand des ~uskels in 
die humerale Kapsel ein. Ein st/~rkeres t~/~dehen versorgte in einem Fall such 
noeh den caudalen Teil des ~uskels. 

In insgesamt 3 F~llen konnte ieh das Vorhandensein eines typisehen R. inter- 
tubereularis festste]len (Abb. 1, 3). Kurz bevor der R. eircumflexus ni. axillaris 
den Suleus intertubercularis erreicht, t r i t t  meist yon einem kleinen ~uskel- 
~stchen ein st~rkerer Zweig weg, der am lateralen Rand des Grabens nach 
proximal zieht. Hierbei gibt er einen Ast zum Tuberculum mains, weleher die 
laterale humerale Kapselgrenze erreiehen kann (Abb. 1, 4), sowie mehrere kleine 
Fgdehen zur Bursa mucosa der langen Bicepssehne ab und endet schlieBlich als 
Kapselnerv. An einem Erwaehsenengelenk (Abb. 1) lieft sieh dieser Ast bis zur 
Bursa subaeromialis und zum Lig. coraeoacromiale verfolgen. Ob auf diesem 
Wege auch die Artieulatio acromio-elavicularis versorgt wird, konnte nicht 
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sieher entschieden werden. An einem anderen Pr~parat wurde die ventrale 
Seite der Bursa subacromialis yon einem st~rkeren F~dchen versorgt, das sich 
fiber dem Tuberculum minus yon einem der End~ste des N. axillaris ablSste. 

Die Gelenki~ste des N. suprascapularis. Der N. supraseapularis kann noeh vor 
seinem Durehtri t t  durch die Ineisura scapulae einen Periostast an die ventrale 
Seite des Proe. coracoideus abgeben. Unmittelbar darauf oder erst beim Eintri t t  
in die Fossa supra spinam, stets jedoeh vor Abgang des proximalen R. muscularis 
ffir den ~ .  supraspinatus 15st sich yore Hauptstamm der obere Gelenkast ab. 
In einem leiehten Bogen wendet sich dieser nach lateral, verl~uft dabei nahe 
dem Knoehen ira Ffillgewebe zwisehen ~ .  supraspinatus und Proc. eoraeoideus 
und gelangt schliel~lich auf das Lig. coracohumerale. Auf dieser Verlaufsstrecke 
gibt er feine Astchen an das Periost des Proc. coracoideus, zum Lig. eoraeo- 
clavieulare, zur Bursa desselben sowie zu den in dem erw~hnten Ffillgewebe 
verlaufenden Gei~Ben ab. Aul~erdem zweigt sich vor Erreichen des Lig. coraco- 
humerale ein etwas st~rkerer Gelenkfaden ab, der sich unter dem M. supra- 
spinatus im kranialen scapularen Kapselbereieh verzweigt (Abb. 4, 5). Aaf dem 
Lig. coraeohumerale gibt der Gelenkast zun~chst ]~den an dieses sowie zum 
Lig. coracoacromiale ab. Hieraui teilt er sieh and schickt vor dem ~ .  supra- 
spinatus einen Zweig zur Bursa subaeromialis (Abb. 4) und einen zweiten, zun~chst 
am oberen Rand dieses ~uskels, dann unter ihm ver]aufend, zum kranialen 
Kapselbezirk fiber dem Gelenkspalt (Abb. 4, 5). Dieses Gebiet wird aber, wie wir 
bereits gesehen haben, aueh yon Fasern des N. thoraealis ventralis erreieht 
(Abb. 5). 

Der den ~ .  supraspinatus innervierende proximale Ast gibt in der Tiefe des 
~askels ein nach lateral ziehendes Astchen ab, welches etwa in ttShe des Gelenk- 
spaltes den ~uskel  verl~{~t and nach kurzem Verlauf in der humeralen Kapsel 
endet (Abb. 4). Der proximale Ast kann aber aueh noch vor Eintr i t t  in den 
Muskel einen feinen Faden zur Kapselgrenze im Bereich der l~ossa supra spinam 
abgeben, wie ieh an einem anderen Pr~parat feststeUen konnte. 

Ahnlieh liegen die Verh~ltnisse bei dem distal en Ast fiir den IV[. supraspinatus. 
Er verl~l~t den N. supraseapularis an der Unterseite des Muskels und gibt kurz 
darauf einen feinen Faden zur A. suprascapularis sowie einen etwas sts 
dieses G e f ~  anterlaufenden Ast zum seapularen Kapselbereieh in H5he der 
Spina scapulae ab (Abb. 4). Dieser Gelenkast kann abet auch naeh Abgang des 
distalen ~uskelastes direkt uus dem N. suprascapularis entspringen, in dem 
zwisehen den Mm. supra- et infraspinatus liegenden Ffillgewebe weiter nach 
lateral verlaufen ~nd somit auch den angrenzenden humeralen Bereieh der 
Kapsel innervieren (Abb. 5). Der distale ~uskelast  schlingt sieh dann urn den 
unteren Rand des ~ .  supraspinatus herum und entsendet hierbei einen relativ 
starken Ast zum subacromial liegenden Fett-  und Bindegewebe. Dieser t r i t t  
dann in den ~uskel  ein nnd gelangt, in lateraler Riehtung verlaufend, allm~hlich 
an die Unterseite desselben, um schlieBlich unterhalb bzw. am Unterrand der 
Supraspinatussehne als Gelenlmerv zu enden (Abb. 4, 5). Das yon ihm versorgte 
Kapselgebiet ist mit der ~uskelsehne bereits deutlich verwachsen. Dies muB 
im Hinblick auf die Tatsache, dal~ der M. supraspinatus dureh diesen Kapsel- 
~nsatz aueh als Kapselraffer funktioniert~ besonders vermerkt werden. Das 
gleiche gilt auch, wie wir sehen werden, ffir den entspreehenden Ast im ~ .  infra- 
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spinatus, l~ebenbei sei noch erw~hnt, dal~ yon dem am Unterrand der Supra- 
spinatussehne endenden Gelenkast auch feine F~den zur Unterseite der Bursa 
subacromialis abgeben kSnnen (Abb. 4). 

Abb. 4. Rechtes  Schul tergelenk yon dorsal m i t  den  Rr.  ar t iculates  des N. suprascapular is  a n d  des 
N. axillaris. Acromion schr~g abgetragen 

Abb.  5. Rechtes  Schul tergelenk yon  dorsal ~fit den l~r. ar t iculares  des N. suprascapalar is ,  
des N. axillaris a n d  des N. thoracal is  ventra] is  cranialis. Acromion  schr~g abge t r agen  

In HShe der Spina scapulae verl~l~t zun~chst ein feines Periost~stchen in 
lateraler Richtung den N. suprascapularis (Abb. 5). Kurz darauf entspringt aus 
ihm oder einem seiner zum ~ .  infraspinatus ziehenden ~uskel~ste der untere 
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Gelenkast .  E r  z ieht  schr/ig nack  d i s ta l  und  la tera l ,  um hack  Auf te i lung in mehrere  
Zweige in der  cauda len  scapularen  Kapse l reg ion  zu enden.  Dieser  As t  war  in 
allen F/~llen vorhanden .  Zweimal  konn t en  seine Endverzweigungen  bis in  das  
Inne rva t ionsgeb ie t  des un te ren  Axi l la r i sas tes  verfolgt  werden,  ohne jedoch mi t  
Sicherhei t  eine Anas tomose  fes ts te l len  zu kSnnen.  

Wie  be im M. supraspina tus ,  ende t  auch ein im M. in f rasp ina tus  laufender  
Muskelas t  im Gebie t  des Kapse lansa tzes  als Gelenknerv.  E r  zweigt  sick yon 
dem am wei tes ten  l a te ra l  in  den  ~ u s k e l  e in t r e t enden  As t  ab  und  verl/~uft in  den 
knochennahen  Schichten  des Muskels,  den  e r d a  verl~l~t, wo er m i t  der  Kapse l  
berei ts  deu t l i ch  verwachsen  ist .  Dieser  Gelenknerv  is t  i ibr igens wesent l ich 
s ta rker  als die  be iden  im M. suprasp ina tus  ver laufenden.  A1s Besonderhe i t  mu8 
noch hervorgehoben  werden,  dal~ der  un te re  1~. a r t icu la r i s  ni. suprascapular i s  
und  der  im ~ .  in f rasp ina tus  ver laufende  Gelenkas t  aus e in  und  demselben  Muskel- 
as t  s t a m m e n  kSnnen (Abb. 5). 

Die in  den  ~ u s k e l n  zum Gelenk z iehenden  Nerven  wurden  insgesamt  3real 
und  der  zwischen dem oberen und  un te ren  Gelenkas t  abgehende  und  inser ierende 
Kapse l a s t  an  4 P r s  fes tgeste l l t .  

B. Ubersicht i~ber die Nerven des Schulter- und Acromioclaviculargelenkes 

1. Nn. ~ubscapuIares. Gelenkaste der Nn. subsc~pulares werden yon FIc~:, POmIER und 
C~AR~Y u.a.  erw~hnt. Nach eigenen Befunden (Abb. 1) versorgen insgesamt 4~ste die 
ventrale scapulare und gelenkspaltnahe humerale Kapselregion (1 • ). 

2. Nn. thoracales ventrales, a) Der N. thoracalis ventralis cranialis gibt einen erstmals 
yon BOCK beschriebenen Ast zum Acromioclaviculargelenk ab. Nach Uberqueren des Proc. 
coracoideus zweigen sich yon diesem Gelenkast Fasern zum Schultergelenk ab (AaK~A~- 
GELSKY, GARDNER; Abb. 2, 3, 5). 

b) Ein weiterer Gelenkast des N. thoracalis ventralis cranialis zieht zum Sulcus bicipitalis 
(GARDNEI~). Vermutlich handelt es sick hierbei um eine Variation (Abb. 2; 1 • ). 

c) Vom N. thoracalis ventralis caudalis zweigt sich ein feines St~mmchen ab, das im 
Bereich der A. axillaris einen symp~thischen Faden yore Ganglion stellare aufnimmt und 
unterhalb des Proc. coracoideus in die scapulare Kapsel eintritt (histologischer Befund yon 
GARDNER, eigener Befund; Abb. 2; ] • ). 

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

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

a) Nach eigenen Befunden (Abb. 3) erreicht ein diinnes ~stchen die scapulare K~psel 
unt.erhalb des Proc. coracoideus und verzweigt sich hier (1 • ). Es diirfte sich hierbei um eine 
Variation handeln, da dieses Kapselgebiet an einem anderen Prs (Abb. 2) und in Be- 
st~tigung der histologischen Befunde yon GARDNER ~r der Sympathicus-N. thoracalis 
ventralis-Anastomose versorgt wird. 

b) Ein zweites )~.stchen zieht auf dem M. subseapularis herab und teilt sich bier (Abb. 3) ; 
ein F~dehen zieht in l~ichtung zum Sulcus bicipitalis, das andere erreicht den Unterrand des 
Muskels. Vermutlich enden beide F~dchen in der Gelenkkapsel (1 • ). 

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

Naeh eigenen Befunden (Abb. 2) kSnnen sogar 2 Gelenk~ste (1 • ) aus dem Fascieulus 
dorsalis entspringen, die neben dem eaudalen aueh den medianen humer~len Kapselbezirk 
versorgen. An einem anderen Pr~parat (Abb. 3) entspringt nur ein Gelenkast, der nach 
Versorgung der caudalen humeralen Kapsel am Sulcus intertubereularis endet. 
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b) Der obere Gelenkast des N. axillaris verl/~l~t den Hauptstamm kurz naeh dessen Ur- 
sprung aus dem Fasciculus dorsalis und versorgt die ventro-caudale Kapsel (Ri)D~GE~). 
Nach eigenen Ergebnissen und in Best/~tigung der histologischen Befunde W~ET~S lassen 
sieh hierbei _~ste unterscheiden, die vorwiegend den scapularen Kapselbereich nebst Recessus 
axillaris versorgen und solche, die haupts/~chlieh ftir die humerale Kapsel bestimmt sind 
(Abb. I, 2, 3; 3 X). Das Ausbreitungsgebiet des ersten Axillarisastes ist verschieden grog, 
da Gelenk~ste des dorsalen Faszikels und vermutlich auch des N. museu]ocutaneus die Ver- 
sorgung eines bestimmten Kapselgebietes iibernehmen kSnnen (vgl. Abb. 1, 2, 3). 

c) Der untere Ge]enkast entspringt entweder aus dem N. axillaris setbst oder abet aus 
dem R. museularis $eretis minoris und versorgt den caudalen bzw. den dorso-eaudalen 
Kapselbezirk (I~I~DIbTGEI~), Anstatt dessen kSnnen aber nach eigenen Befunden auch zwei 
(1 X ) bzw. drei (1 X ) Gelenk/iste isoliert entspringen (Abb. 5). Aueh lassen sieh hier in (Jber- 
einstimmung mit WRETE (histologiseher Befund) wiederum mediale und ]aterale Fasern 
unterscheiden (3 X ), die den scapularen bzw. humera]en Kapselbereieh versorgen (Abb. 4, 5). 

d) Ein Endast des N. axillaris steigt als l~. intertubereularis am ]ateralen Rand des 
Sulcus bicipit~lis aufw/~rts und erreicht die Kapsel (RAUBER). Nach eigenen Untersuchungen 
kann sich (in 1 "con 3 F~tllen) dieser Ast bis zur Bursa subacromialis und zum Lig. eoraco- 
~eromiale erstrecken (Abb. 1). 

Ein entspreehender Ast kann aber auch aus dem oberen oder unteren Axil]arisast 
(GAKDiffEtr WRETE) und naeh eigenen Befunden (1X) auch einmal aus dem Fasciculus 
dorsalis en~springen (Abb. 3). 

e) Naeh RAUBEtr soll der N. axillaris ~uch das Aeromioelavieulargelenk versorgen. Diesen 
Befund konn~e ich nieht sieher best/~tigen. 

6. N. suprascapularis, a) Der obere Gelenkast des N. suprascapularis 15st sieh meist 
in der Fossa supra spinam vom Hauptstamm und versorgt das Lig. coracoaeromiale, den 
dorso-kranialen Kapselabschnitt sowie das Acromioclavieulargelenk (R/)DINGER). Die zu 
dem genannten Gelenk ziehenden Fasern habe ieh nicht gesehen (Abb. 4, 5). 

b) Der untere Gelenkast entspringt aus dem N. suprascapularis oder einem seiner Muskel- 
/iste nach Eintritt in die ~'ossa infra spin~m. Seine End~asern reiehen bis zum Ausbreitungs- 
gebiet des un~eren Axillarisastes (R/J~DI~TGER; Abb. 4, 5). 

Anastomosen zwisehen den beiden GelenkSsten des N. suprascapularis sowie zwisehen 
dem unteren Gelenk~st des letzteren und des N. axillaris konnte WRnTn histologisch naeh- 
weisen. 

c) Naeh eigenen Befunden wirct das zwischen dem oberen und unteren Gelenkast liegende 
Gebiet yon einem eigenen Ast versorgt (4 • ). Dieser kann aus dem proximalen oder distalen 
R. muscularis supraspinati oder aber aueh naeh Abgang des letzteren direkt aus dem N. supra- 
scapularis entspringen (Abb. 4, 5). 

d) der distale l~. museularis supraspinati gibt naeh Verzweigung im Muskel sehlie~lich 
einen Gelenkast zur humeralen Kapsel ab (F~oHs~ und F~X~KEL; Abb. 4, 5; 3 • ). 

Naeh eigenen Befunden und in Best/~tigung der histologisehen Befunde W~Ewns endet 
aueh ein im ~.  supraspin~tus verl~ufendes Astehen des proximalen l~, muscularis (1 • ) 
sowie ein entspreehendes ~stchen im M. infraspinatus (3 • ) als Gelenknerv (Abb. 4, 5). Der 
proximale R. museul~ris supraspinati kann auch vor Eintritt in den Muskel einen ~'aden 
zur Kapse]grenze abgeben (1 • ). 

7. ~ .  radialis. CnVVE~H~ besehreibt fiir den eaudalen Kapse]bereieh Fasern des 
N. radialis. Diesen Befund konnte ich nicht bestiitigen. 

Nerven des Ellenbogengelenkes 

A. Eigene Be/unde 
Oer yon  CI~[JV~IL~I]~a beschriebene Gelenkast  des N. muscutocutaneus,  der 

den M. biceps durchsetzen soll, wurde n ieht  gefunden.  Aueh die yon GARD~CEn 
al~band yon  fetalen Ser ienschni t ten  beschriebenen Anastomosen zwischen den 
Gelenkfasern des ~q. musculocutaneus  und  denen  der Nn.  radialis et medi~nus 
im Bereick des S t r a tum fibrosum liel~en sich makroskopisch n icht  darstellen. 
Aul~er Best/~tigung der fibrigen bisher be ka nn t e n  :Befunde k o n n t e n  fiir die 
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.Nn. medianus, musculocutaneus, radialis et ulnaris weitere Gelenk~ste angegeben 
werden. 

Die Gelenki~ste des N.  radialis. Der sog. R. collateralis ulnaris hi. radialis 
t r i t t  bald hack seinem Ursprung in enge Beziehung zum N. ulnaris, mit  dem er 
das Septum intermusculare nach aul~en durchbricht. Kurz darauf lehnt er sich 
mehr an den Verlauf der Vasa collateralia ulnaria proximalia an und zieht so 
auf der freien Oberfl~che des Caput ulnare mi. tricipitis hack distal, das er mit  
mehreren Zweigen versorgt. Das Endgstchen 15st sick schliel~liek aus dem Ver- 
band der Gef~6e und gelangt in HShe des distalen, medialen Ursprungsbereiches 
des Muskels in einem leichten, nach radial gerichteten Bogen auf die Ventralseite 
desselben. Nach kurzem Verlanf verschwindet das J~stchen mit  2 l%den in der 
humeralen Kapsel  im Bereich der Fossa olecrani (Abb. 9, 10). 

Die Darstellung dieses Gelenknerven am Neugeborenen ist mir nur an einem 
Erggnzungsprs gelungen. Auch hier fiel wieder der durchwegs extra- 
muskul~re Verlauf des Gelenkfadens auf. Da dieser nach den Literaturangaben 
(vgl. RAUBER-Ko1)sc~, TOLDT-HOCHSTETTER) konstant zu sein scheint~ wurde 
er in Abb. 10 mit  eingezeichnet. 

Der ffir die Pars lateralis des Caput mediale mi. tricipitis bestimmte ~uskel-  
zweig 15st sich in allen Pr~paraten zusammen mit  dem N. cutaneus antebrachii 
dorsalis yore N. radialis. Er  versorgt proximal erst das Caput laterale und teilt 
sich dann in 2 Nervenst~mme, yon denen der radiale der st~rkere ist. Diese 
verlaufen zuni~chst oberflachlich, senken sick aber sehon bald in das Caput 
mediale ein und ziehen nach distal. Der mediale ~uskelas t  (Abb. ]0) wendet 
sich noch vor Erreichen des distalen ]~andes der Muskelursprungsfl/~che weiter 
in die Tiefe und gibt bier einen sehr feinen Faden zur humeralen Kapselgrenze 
ab. Dann wendet er sich immer weiter nach radial und anastomosiert ziemlich 
oberfl~chlich 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 Gefa] proximal vom Olecranon in die Kapsel 
eintritt. Aul]erdem geht noch ein feiner Faden zur proximalen ulnaren Kapsel ab. 

Der mediale Muskelast kann kurz nach Eintr i t t  in den Muskel einen li~ngeren 
Zweig abgeben, der dann medial yon dem ulnaren Kapselfaden der Anastomose 
als Gelenkast endet (Abb. 9). Die Abbildung zeigt aui~erdem ein verhaltnismi~l~ig 
weir distal yore radialen Nervenstamm nach ulnar abgehendes Astchen, das sieh 
vor Erreichen der Kapselgrenze wieder mit  dem Ursprungsstamm verbindet. 
Vorher zweigt sich ein feiner, in Richtung auf das Gelenk ziehender Faden ab, 
dessert Beitrag jedoch nicht sicher entsehieden werden konnte. 

Nach F~oHs~ und F~iNKEL entwickelt sick der den M. anconaeus inner- 
vierende Nerv im wesentlichen aus einer Anastomose zwischen den beiden langen 
St~mmen der Pars lateralis des Caput mediale. Dieses Verhalten wurde praktisch 
in allen F~llen gefunden. Der Ramus anconaeus kann vom distalen Rand des 
Caput ulnare ab direkt auf der Gelenkkapsel verlaufen (Abb. 10), mit  der er dann 
bindegewebig verlStet ist. Auf dieser Verlaufsstrecke gibt er seine zahlreiehen 
Gelenk~ste ab. Besonders reichlich ist die Kapselversorgung am radialen Rand 
des Olecranon und fiber dem angrenzenden Gelenkspalt. Kurz vor Erreiehen des 
humero-radialen Gelenkspaltes t r i t t  der t t aup t s t amm des Ramus anconaeus yon 
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unten her in den ?r ein und entsendet yon hier aus je einen Gelenkfaden 
zu den Capitula humeri et radii. 

Bei dem Erwachsenenpr/~parat (Abb. 9) verl/~uft der R. anconaeus zun/~chst 
im ~uskel  und erst fiber dem Capitulum radii an der Unterseite desselben. Auch 
hier f/~llt wieder die bevorzugte Innervat ion der olecranonnahen Kapselgebiete 

Abb.  6. Innervat ioi~ des rech ten  Ellenbogengelenkes yon  vent ra l .  N. radialis  radialwhrts  ~bgezogen 

auf. Au•erdem endet in diesem Pri~parat ein relativ starker Ast im distalen 
Kapselbereieh fiber dem l~adio-Ulnargelenk. 

Der proximale, zur Beugeseite des Gelenkes ziehende Gelenkast entspringt 
aus dem Haup t s t amm kurz nach Abgabe yon J~sten aa  die laterale Seite des 
~ .  brachialis (Abb. 6, 8) und kann yon einem dieser ~uskel~ste noeh einen feinen 
Faden in sich aufnehmen (Abb. 6). Dann zieht er in tier Tiefe zwisehen den 
radialen Extensoren und dem M. braehialis in l~ichtung zur Gelenkkapsel. Sobald 
er diese erreieht, t r i t t e r  etwas unter den lateralen Rand des !Y[. brachialis 
und verzweigt sich in der Kapsel proximal vom Capitulum humeri und gelegent- 
lick auch fiber demselben (Abb. 8). 

In  das eben erw/~hnte Kapselgebiet kSnnen aber auch auf anderem Wege 
Nervenf~sern einstrahlen, wie dies die Abb, 7 und 8 zeigen. Es handelt sich 
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hierbei um ~ste des 1%. muscularis fiir den 1K. extensor carpi radialis longus. So 
geht yon dem am weitesten proximal in den ~uske l  einstrahlenden Nervenzweig 
ein riickl//ufiges -&stchen ab, das bis zum Ursprungsgebiet des ~uskels  zieht. 
Hier versorg~ es das Periost und kann in distM-medialer l%ichtung einen feinen 
Faden zur humeralen Kapselgrenze abgeben (Abb. 7). Ein Ast, der in insgesamt 
3 Fgllen dargestellt werden konnte, geht weiter distal direkt vom I t a u p t s t a m m  

Abb. 7. I nne rva t i on  des rech ten  Ellenbogengelenkes yon  ventrM. N. radialis radia,lw~rts abgezogea  

ab. Er ist ebenfalls riicklgufig und zieht entweder auf der Innenseite des Muskels 
oder zwischen den oberfl~ichlichen MuskelbSndeln zur Kapse], in der er sieh 
proximal yore OberarmkSpfchen verzweigt. 

Art einem Neugeborenenpr~parat  (Abb. 7) endete einer der feineren 2r 
zweige am lateralen 1%and des Capitulum humeri und auf dem radialen Kollateral- 
band. Dieser Zweig verl/iuft, wie die Kontrolluntersuehung an einem Erwaeh- 
senengelenk ergab, zun/~chst in der oberfl/~chliehen ~uskelschicht nach distal. 
Nach Verbindung mit  einem anderen 3s wendet sick dann der 
gemeinsame Stamm naeh dorsal lind etwas proximal, um sick sehlieBlich vor 
Erreiehen der Ursprungssehne des ~ .  extensor carpi radialis brevis in 2 End/~ste 
zu teilen. Hiervon zieht der eine am Innenrand der Sehne in die Tiefe, wo er 
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sich am lateralen Rand des 0berarmkSpfehens verteilt;  der andere verl~uft 
etwas nach lateral und t r i t t  dann in die Sehne ein, in der er sich reiehlieh ver- 
zweigt. Hierbei f~llt auf, dab die l~asern nicht nur zum Epicondylus radiMis, 
sondern vor Mlem aueh nach medial, also gegen das Lig. eollaterMe radiMe 
ziehen, und zwar bis herab in H6he des GelenkspMtes. Wenn der GroBteil dieser 
l~asern auch nicht sieher bis zu diesem Band verfolgt werden konnte, so darf 

Abb.  8. I n n e r v a t i o n  des reeh ten  Ellenbogengelenkes yon  vent ra l .  N. radialis rad ia lwar t s  abgezogell 

man wohl auf Grund der engen Beziehungen, die zwischen den yore lateralen 
OberarmMlorren entspringenden Setalen einerseits nnd zwischei~ dem epikon- 
dyl~ren Teil des M. supinator und dem Lig. collaterale radiale andererseits 
bestehen, annehmen, da{~ in dieses bzw. in die laterale hnmerale Kapsel weir 
mehr Fasern einstrahlen, als dies makroskopisch feststellbar war. 

Der den M. extensor carpi radiMis longus innervierende Ast gibt vor Eintr i t t  
in den ~uske l  schlieBlich noch einen weiteren Gelenkast ab (Abb. 6, 7). Der 
verh/~ItnismgBig starke Ast, der auch einmal aus einer extramusklllgr gelegenen 
Anastomose zwischen den Rr. musculares ffir die ~ m .  extensores carpi radiales 
longns et brevis entspringen kann (Abb. 8), zieht an der Unterseite des ~uskels  
zur Kapsel. Seine Verlanfsrichtnng ist vor~degend distal, je naehdem in welcher 
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HShe er den NIuskelast verl~St. Sein I-Iauptverbreitungsgebiet ist die Kapsel 
fiber dem Capitulum humeri und dem angrenzenden Gelenkspalt. Es kann sich 
aber auch bis zur HShe des Capitulum radii erstrecken (Abb. 6). Dieses letztere 
Gebiet kann auch allein yon einem Gelenkfaden versorgt werden, der aus dem 
R. profundus :hi: radi~lis stammt (Abb. 7). 

Damit ist die Versorgung der ventralen Kapsel von seiten des N. radialis 
aber noch keineswegs erschSpft. Der R. profundus ni. radialis entl~Bt bereits 

Abb.  9. I nne rva t i on  des rech ten  Ellenbogengelenkes yon  dorsal. N. ulnaris  u lnarw~rts ,  N. radialis 
radialw&rts abgezogen 

vor Eintr i t t  in den M. supinator  an diesen seine Nfust~elgste. Der am weitesten 
proximal gelegene Ast zieht mit den oberhalb der Tuberositas radii ansetzenden 
Y[uskelbfindeln hack medial. Nach Abgabe mehrerer Aste 15st sick schliel~lich 
in kranio-ulnarer Ricktung ein feincr Zweig, der sich im Bereich des Recessus 
anularis und auf dem Lig. anulare radii verteilt CAbb. 6, 8). In einem Fall 
anastomosierte er mit Gelenkf~den des unteren Pronatorastes (Abb. 6). 

Entsprechende Verhgltnisse finden sich auf der Streckseite (Abb. 9, 10). Der 
sick nach dorsal nm den Radius herumschlingende proximale Ast versorgt im 
wesentlichen die tiefe Schickt des M. supinator. Nach Abgabe mehrerer Zweige 
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verl/iuft mindestens ein Endgstchen in einem Bogen naeh proximal, um naeh 
Versorgung der kraniMen IVfuskelfasern dorsal im Bereieh des Collum radii in 
die Kapsel  einzutreten. 

Naeh Austri t t  aus dem Canalis supinatorius gibg der N. radiMis Aste an den 
!VI. extensor carpi ulnaris ab. Von dem am weitesten proximal in den ~uske l  
eintretenden Ast zweigte sieh in einem Pr/iparat (Abb. 10) ein sehwgeheres, 
rfiekl/~ufiges St/~mmehen ab, das an der Un~erseite des Muskels vtrlief und an 

Abb.  10. I n n e r v a t i o n  des rech ten  Ellenbogengelenkes yon  dorsM. N. ulnaris  n lnarwar t s ,  N. radialis 
radiMwi~rts abgezog'en. R. eollateralis ulnaris  rd. radialis naeh  e inem Erg '~nzungspr~parat  gezeiehnet  

diesen mehrere F/~dchen verlor. SehlieBlich zog es mit  Ursprungsfasern der 
oberfl/~chliehen Sehieht des 1V[. supinator unter  den M. aneonaeus und endete 
in Begleitung t in t s  Astes der A. reeurrens interossta dorsMis distal yon den 
Gelenkf/~den des 1%. aneonaeus in der Kapsel. 

Die Gelenk~iste des N. musculocutaneus. Die beiden Gelenk~ste des N. museulo- 
cutaneus entspringen aus dem 1VIuskelast fiir den 1V[. brachiMis, nnd zwar aus dem 
am weitesten ulnar in den ~uske l  sieh einsenkenden Zweig. W/~hrend der eine 
Gelenkast bereits hock oben entspringt und vorwiegend extramuskul/~r zur 
Kapsel zieht, 16st sieh der andere erst weiter distal yon einem der langen 

Z. Anat. Bd. 120 24 
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1Vfuske]/~stchen des genannten Zweiges nnd anastomosiert im Kapselbereieh mit  
dem ersten Ast. Dieses Verhalten habe ich an insgesamt 3 Pr/fparaten Iest- 
stellen kSnnen. 

Bevor der ulnare Zweig in den M. braehialis eintritt, gibt er ein ansehnliches 
Nervenst/~mmchen ab, das zun/~chst auf der Vorderfl/~che des 1V[uskels und dann 
an seiner Innenseite nach distal und dorsal zieht. Auf dieser Strecke gibt das 
St/~mmchen mehrere 1Vfuskel/~ste ab und kann auch fiir ein kurzes Stfick ober- 
f]/~ehlich im iVfuskel selbst ver]aufen. Der Endast  erreicht dann in der Tiefe 
den Unterrand der yore Septum intermusculare ulnare entspringenden Fasern 
des M. brachialis und unterl/inft den l~uskel in Begleitung eines Astes der A. col- 
lateralis ulnaris distalis, ttierbei gibt er F/fdchen an das Periost des Humerus ab 
und erreicht, nach lateral sich wendend, die Kapsel fiber der Fossa coronoidea 
(Abb. 6--8). In  diesem Bereich teilt er sieh in zah]reiche F/~den, die meist im 
Stratum fibrosum enden, sieh aber auch z. T. mit  dem intramuskulgr verlaufenden 
Gelenkast verbinden kSnnen. 

Bei dem eben beschriebenen Gelenkast handelt es sich aber best immt nicht 
in jedem Fall um den Endast  eines oberfl/~ehlich verlaufenden Muskelzweiges. 
Wie aus Abb. 8 hervorgeht, kann dieser R. articularis auch hoch oben zusammen 
mit  den nlnaren Muske]zweigen entspringen nnd noch einen Zuschuft yon 
einem R. anastomoticus zwischen den I~n. medianus et cutaneus antebrachii 
radialis erhalten. Der Ast begleitet dann die A. brachialis ein kurzes Stiick, 15st 
sich yon ihrer Unterseite ab, um schlieBlich ebenfalls den M. brachialis zu 
unterlaufen. 

l~ach Eintri t t  in. den M. brachialis zerfi~llt der bereits erw/~hnte ulnare ~uskel-  
zweig in einige End/~ste, die in distaler l~ichtnng im 1Vfuskel allm/~hlich tiefer 
ziehen. Einer yon ihnen gibt etwa in HShe der Epikondylen einen st/~rkeren 
Faden ab, der kurz darauf an der Dorsalseite des Muskels austritt,  um gleichfalls 
im Bereich der Fossa coronoidea in die Kapsel  einzutreten und die erw/fhnten 
Verbindungen mit  dem oben beschriebenen Gelenkast einzugehen (Abb. 6, 7, 8). 

Die Gelenk/~ste des N. musculocutaneus versorgen somit etwa das mediane 
Drittel der humeralen Kapsel. Der intramuskul/~re Ast kann darfiber hinaus 
auch noeh das proximale Radio-Ulnargelenk erreichen (Abb. 8). 

Die Gelenkiiste des N.  medianus. Kurz vor Beginn des distalen Drittels des 
Oberarmes 15st sich vom Stamm des N. medianus ein feiner Ast (Abb. 7). Iqaeh- 
dem er die gemeinsame Scheide verlassen hat, entfernt er sieh allm/~hlich nach 
medial und gelangt, anf dem 1~. brachia]is verlanfend, in den Spalt zwischen diesem 
und dem 1~. pronator teres. Nach Abgabe eines diinnen Verbindungsfadens zum 
proximalen Ast ffir den letztgenannten Muskel verteilt  er sich am Innenrand 
des 1Vf. brachialis mit  mehreren Fgden in der humeralen Kapsel. Ein stgrkerer 
Faden unterl/~uft den 1V~uskel und versorgt das ulnare Xaloselgebiet. 

Die Darstellung dieses Gelenkastes ist mir lediglich an einem einzigen l~eu- 
geborenenpr/s gelungen. An dem nur teilweise untersuchten Erwachsenenarm 
entsprang aus einem R. anastomoticus zwischen den lqn. musculocutaneus et 
medianus ein auffallend starker Astr der mit  den Vasa brachialia in die l~ossa 
eubiti lief. Hier gelangte er auf die Vorderseite des ~ .  braehialis und, diesen 
yon lateral her nnterlaufend, zur Kapsel im Bereich des proximalen Radio- 
Ulnargelenkes; ein Gelenkast yore distalen Zweig ffir den 1~. pronator teres war 
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hier nieht zu linden. An den iibrigen Pr/~paraten habe ieh lediglich Medianus&ste 
beobaehten k6nnen, die oftmals mit einem ,,GefgBgstehen" aus dem N. museulo- 
eutaneus anastomosierten und entlang der A. braehialis in die Ellenbeuge zogen. 
Hier endeten die Endfasern zum Teil an den Gef/igen, die anderen seheinbar im 
benachbarten l~/illgewebe. 

Der proximal in den lV[. pronator teres eintretende Ast, der im wesentliehen 
das Caput humerale versorgt, gibt unter anderem einen diinneren ~uskelzweig 
ab, der nahe an der Innenseite des Muskels naeh proximal zieht. Auf diese Weise 
gelangt er etwa in H6he des Epieondylus medialis in unmittelbare N/~he des 
Periostes. An dieser Stelle geht ein feines Astehen in einem seharfen Bogen 
naeh lateral ab, das sieh mit einigen F//den in der Kapsel am kranio-medialen 
I%and der Oberarmrolle verzweigt. AuBerdem gibt es noeh einige ]~asern an das 
angrenzende Periost ab (Abb. 7, 8). 

Diesen Gelenkast hi,be ieh in insgesamt 5 t~gllen gesehen. An einem Prgparat 
(Abb. 8) zweigte sieh augerdem noeh ein weiterer Gelenkast yon einem zum 
Caput ulnare ziehenden lV[uskelast ab. Naeh Aufnahme eines Zusehusses aus 
einem Verbindungszweig der beiden genannten iV[uskelgste wandte er sieh zwisehen 
den beiden KSpfen des ~uskels ebenfalls naeh proximal, um unterhalb des ersten 
Gelenkastes in der Kapsel zu enden. Ein feiner l%den konnte augerdem bis 
zum Epieondylus medialis verfolgt werden. 

Weiter distal zweigt sieh etwa in I-I6he des Kronenfortsatzes ein starker 
Stamm veto N. medianus ab, dessert Aste im wesentliehen den M. flexor carpi 
radialis und den proximalen Tell des ~ .  flexor digitorum superfieialis versorgen. 
In dem letztgenannten Muskel linden sieh nun mehrere rfieklgufige Aste, die 
z. T. mltereinander anastomosieren, yon denen regelmgBig 1--2 J s te  im Bereieh 
des Lig. eollaterale mediale enden (Abb. 6--8). Die Endzweige treten yon 
mediM und ventral in das Band ein und verbreiten sieh hier in Riehtung zur 
GelenkhShle sowie zmn Epieondylus medialis. Wie die Untersuehung an den 
Erwaehsenengelenken ergab, verlguft ein Teil der l%sern weiter naeh proximal, 
am sieh am medialen t~and der Troehlea humeri zu verzweigen. Dieses Ver- 
breitungsgebiet grenzt somit unmittelbar an das der oben beschriebenen Pro- 
natorgste. 

Der in das distale Drittel des M. pronator teres eintretende i~[edianusast gibt 
kurz zuvor einen ansehnliehen Gelenkfaden ab (Abb. 6). Dieser wendet sieh in 
einem seharfen Bogen naeh proximal, zieht unter der Teilungsstelle der A. bra- 
ehia]is hinduroh, umlgu_ft den 1~. braehialis kurz vet  seiner Insertion yon radial 
her nnd verzweigt sieh dann in dem medianen, radio-ulnaren Kapselbezirk. 
Einige stgrkere l%sern treten hierbei in das Lig. anulare radii ein, 2 sehwgehere 
anastomosieren, wie bereits erwghnt, mit dem ventralen Gelenkast eines I~. mus- 
eularis supinatoris (Abb. 6). 

Dieser Gelenkast liei3 sieh nur einmal am Erwaehsenen darstellen. An dem 
anderen Prgparat war er offenbar dureh einen hoeh oben vom 3/[edianus ab- 
gehenden Ast vertreten (s. oben). Bei den Neugeborenen verlor sieh der gugerst 
feine Faden meist im Bereieh der Teilungsstelle der A. braehialis. 

Gerade umgekehrt liegen die Prgparationsergebnisse bei dem Gelenkast aus 
dem N. interosseus volaris. Wghrend sieh dieser an den beiden Erwaehsenen- 
prgparaten h6ehstens bis' znr Chorda obliqua und dem angrenzenden Periost 

24* 
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der Ulna verfolgen lie~, endete er bei allen Neugeborenengelenken sicher als 
Kapselast. Schuld an diesem unterschiedlichen Ergebnis ist sicherlich nicht 
zuletzt die prgparatorisch uIlgfinstige Lage des in der Tiefe verlanfenden Gelenk- 
astes, und das vor allem am Erwachsenen. 

Der Gelenkast des N. interosseus volaris geht gewShnlich yon einem diinnen 
~nskelzweig ab, wendet sich sogleich nach proximal und bildet oftmals ein 
kleines Geflecht im Bcreich der Aufteilungsstelle der A. ulnaris (Abb. 7, 8). Der 
feine Faden zieht dann zwischen der Sehne des ~ .  biceps nnd dem ~ .  brachialis 
in die Tiefe, um schlieftlich in der Kapsel des Recessus sacciformis zu enden. In 
einem Fall (Abb. 8) anastomosierte diescr Gelenkast vor dem ~ .  brachialis mit 
einem st~rkeren Zweig ffir den M. flexor digitorum snperficialis. 

Der Gelen/cast des iV. cutaneus antebrachii ulnaris. Vom R. ulnaris des N. cu- 
taneus antebrachii ulnaris zweigt sich kurz nach seinem Austritt aus dem Hiatus 
basilicus gewShnlich ein st~rkerer t tautast  ab, der in der Subcntis zun~chst fast 
den gleichen Verlauf nimmt wie der N. ulnaris. Wi~hrend der gaupt te i l  dieses 
Astes vor Erreichen der HShe des Olecranons dann nach lateral abbiegt, wird 
die urspriingliche Verlaufsrichtung yon einem etwas dfinneren Zweig beibehalten. 
Dieser gibt in HShe des Epicondylus medialis an die dorso-mediale Seite des 
Olecranons stets ein stiirkeres Periost~stchen ab, yon dem sich zumindest beim 
Erwachsenen einige ~i~den mit Sicherheit bis in die ulnare Kapsel verfolgen 
lassen (Abb. 9). 

Die Gelenk~ste des iV. ulnaris. Der proximale Gelenkast ist berei~s mehrere 
Zentimeter oberhalb vom Epicondylus medialis in der Scheide des N. ulnaris 
erkennbar und besitzt eine yon Fall zu Fall etwas verschiedene Starke (Abb. 9, 
10). Er  verl~l~t allm~hlich den Hauptstamm und gelangt auf die ventro-mediale 
Fli~che des Caput nlnare mi. tricipitis. Hier k a n n e r  bereits einen feinen Faden 
abgeben (Abb. 10), der sich in einem leichten Bogen nach lateral wendet, urn 
proximal vom Olecranon in der Kapsel zu verschwinden. Der Gelenkast kommt 
in scinem weiteren Verlauf etwas vor die Sehne des Yl. tricipitis zu liegen und 
verzweigt sich dann in dem proximalen Kapselabschnitt, medial vom 01ecranon. 
Ein feiner Faden l~uft auf der Kapsel in Begleitung der A. collateralis ulnaris 
proximalis hack distal und anastomosiert mit dem folgenden Gelenkast. 

Dieser verla~t den N. nlnaris etwa in der HShe, wo er den hinteren Umfang 
des Epicondylus ulnaris erreicht (Abb. 9). Der Gelenkast ist meist etw~s starker 
als der vorige und verzweigt sich nach kfirzerem Verlauf in der Kapsel, und zwar 
anschliel~end ~n den proximalen Ast. Die Endfasern lassen sich fiber den Gelenk- 
spalt hinweg bis in das distale ulnare Kapselgebiet verfolgen. An 2 Prgparaten 
(Abb. 10) leitete sich der dem 2. R. articularis entsprechende Beitrag yon einem 
in gleicher Hghe entspringenden Astchen ab, welches in das Caput ulnare mi. 
flexoris carpi ulnaris eintrat und hier mit dem ersten st~rkeren ~uskelast  ana- 
stomosierte. 

In 2 F~llen 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 ans dem proximalen Muskelast ffir den 
M. flexor carpi ulnaris oder knrz vor diesem aus dem N. ulnaris selbst. Er  ist 
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mehr oder minder  rfickls und  erreicht neben  dem Caput  humerale  des Muskels 

das Lig. collaterale ulnare,  wo er sick verzweigt (Abb. 9, 10). 
Von e inem zum IV[. flexor carpi ulnar is  z iehenden ]~stehen konnte  ein weiterer 

Gelenkast  in  3 F/~llen dargestel l t  werden. Der re la t iv  kurze, riicklgufige Ast  
endete im Bereieh der dorso-medialen Fl/~ehe des Proeessus coronoideus ulnae.  
An einem der Pr/~parate erhielt  er e inen Zusehug yon  einem zum 3/[. flexor 
digi torum profundus ziehenden Astchen des N. ulnaris~ welches seinerseits eben- 
falls e inen rtiekl/~ufigen Gelenkfaden abgab. Dieser erreiehte am I n n e n r a n d  des 
Caput  ulnare  mi. flexoris carpi ulnar is  nach Abgabe yon  Periostfi~dchen schlieNich 
die distale Kapselgrenze. Hier  anastomosier te  er mi t  dem anderen  Gelenk- 
/~stehen (Abb. 9). 

B. Ubersicht i~ber die Nerven des Ellenbogengelenkes 

1. N. radialis, a) Der N. eollateralis ulnaris ni. radialis entsendet ein Endastehen zur 
humerMen Kapsel im Bereieh der Fossa oleerani (~AUBER-KO]~SCg, TOLD~-Hoe~STETTER; 
Abb. 9, 10). 

b) Naeh Ri~DI~CER verbreitet sieh ein bereits yon CI~,UVEILtIIEI% erw~hnter Faden yon 
einem der Muskel~ste, der das Caput proximale mi. trieipitis versorgt, vor dem Olecranon 
(ein entsprechendes ~stchen zeigt Abb. 10). 

c) Einen entsprechenden, wenn auch nieht regelm~gig vorkommenden Faden, der sieh 
yon einem R. muscularis capitis distalis ableitet, sah ]%~DINGER proximal und radial vom 
Oleeranon enden (Abb. 9, ]0). Inwieweit es sich hierbei um den Gelenkbeitrag des R. an- 
conaeus (FIC~:) handelt, geht aus der Rfidingerschen Besehreibung ]eider nicht horror. 

Naeh eigenen Untersuehungen versorgt der R. anconaeus mit zahlreiehen ~sten fast den 
gcsamten dorso-radiMen Kapselabsehnitt bis herab zur Articulatio radio-ulnaris proximalis 
(Abb. 9, 10; 3• 

d) Auf der Ventralseite entspringt der erste Gelenkast en~weder direkt aus dem N. radialis 
(Abb. 8; 1 • wobei er einen Teil seiner Fasern auch aus einem R. museularis brachialis 
beziehen kann (Abb. 6; 1 • ), odor aber aus einem Muskel~st flit den ,,M. supinator longus" 
(Ri~DI~GER) ; er verzweig~ sich proximal vom Capitulum humeri bzw. fiber diesem (I~UDINGEt~, 
GARDNER, eigener Befund). 

Dieser Ge]enkast kann nach eigenen Befunden durch einen rfick]aufigen Gelenkast eines 
1%. museularis extensoris carpi radiMis ]ongi vertreten sein (Abb. 7; 2 • ). 

e) In das erw~hnte Innervationsgebiet strahlt auBerdem noch ein welter distal abgehender, 
ebenfMls ri~cklaufiger Gclenkast ein (eigener Befund; Abb. 6, 8; 3 • ). 

f) Von einem im M. extensor carpi radialis ]ongus verlaufenden Muske]~stchen 15s~ sieh 
ein weiterer Gelenkast, der sieh radial vom Capitulum humeri sowie im Lig. collaterale radiale 
verzweigt (eigener Bdund; Abb. 7; 2 • ). 

g) Der zweite yon t%i)Di~G~n besehriebene Ge]enkast verzweigt sich im lateralen und ven- 
tralen Kapselbereieh fiber den C~pitulum radH. Naeh eigenen Befunden kann das Aus- 
breitungsgebiet yore Oberarm- bis zum RadiuskSpfchen reiehen und ausnahmsweise aueh 
yon 2 Gelenk~sten versorgt werden, die aus einem R. muscularis extensoris carpi radialis 
longi m~d aus dem R. profundus entspringen (Abb. 6 bzw. 7; 3 • ). 

Ein kleiner Zweig dieses Astes anastomosiert mit Gelenkfasern des N. museuloeutaneus 
(histologiseher Be~und yon G~I~DNER); diese Anastomose konnte ieh nieht darstellen. 

h) Auf der VentrMseite verzweigt sich seh]ieNieh noeh ein Gelenkast eines R. muscularis 
supinatoris im Bereieh des Reeessus anularis und auf dem Lig. anulare radii (eigener Befund; 
Abb. 6, 8; 2 • ). Dieser kann mit Gelenkf~den des unteren Pronatorastes anastomosieren 
(Abb. 6; 1 • ). 

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

k) Sehlieglieh kann aueh der 1%. museularis extensoris carpi ulnaris einen Ast abgeben, 
der sich dorsal fiber der Artieulatio radio-ulnaris proximMis verzweigt (eigener Befund; 
Abb. 10; 1• 
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2. N.  musculocutaneus. ~) CI~UVEILmEI~ erwi~hnt einen Gelenkast, der den M. biceps 
durehsetzen sell. Eine Best~tigung dieses Befundes ist bisher noeh yon keiner Seite erfo]gt. 

b) Der yon t~iJDINGER besehriebene, vorwiegend extramuskul~r verlaufende Gelenkast 
entspringt entweder aus dem t iaupts tamm oder aber aus einem R. muscularis brachialis 
und verteilt sich etwa im medianen humeralen Kapselbereich (Abb. 6--8). Fasern dieses 
Astes anastomosieren mit je einem Gelenk~st des Iq. radiMis und des N. medianus (GARDNER). 
Diese Anastomosen konnte ieh nicht naehweisen. 

e) Ein weiterer Gelenkast zweigt sieh yon dem ulnaren R. muscularis brachialis etwa in 
HShe 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;  3 • ). 

3. N.  medianus, e~) Bereits hoeh oben trennt sich vom N. medianus ein Gelenknerv, der 
sichin 2 .~ste teilt und den ventro-medialen Bereieh der humerMen Kapsel versorgt (1%i)DINGER). 
Einen entsprechenden Ast zeigt Abb. 8; sein Innervationsgebiet erstreckt sieh bis zur ulnaren 
Kapsel (1 • 

b) Der N. medianus gibt kurz vor seinem Durchtrit t  zwisehen den beiden KSpfen des 
M. pronator teres einen kleinen, etwas riiekl~iufigen Ast zur K~psel im Bereieh des El0ieondylus 
medialis ~b (GARDNER). 

l~ach eigenen Befunden ]Sst sieh ein entspreehendes ~stchen yon einem riicld~ufigen 
Zweig des R. musoul~ris c~pitis humeralis mi. pronatoris teretis und verzweigt sich am 
kranio-mediMen Rand der Oberarmrolle (Abb. 7, 8; 5)<). Etwas unterhalb hiervon endet 
ein K~pselastchen, das im wesentlichen dem 1%. muscularis eapitis u]naris mi. pronatoris 
teretis entstammt (Abb. 8; 1 )4 ). 

e) Von den rSckl~iufigen Rr. musculares proximales ftexoris digitorum superfieialis enden 
ein oder auch 2 ~ste  als Gelenknerven. Sie verzweigen sieh am medialen l~and der Troehle~ 
und dringen yon ventral und lateral in das Lig. coll~terale ulnare ein (eigener Befund; 
Abb. 6--8;  4 • ) ; 2 Aste wurden 2real beobachtet. 

d) I)er 1~. muscul~ris distalis mi. pronatoris teretis gibt einen Ge]enkast ab, der sich im 
medianen, radio-ulnaren Kapselbezirk verzweigt (I=~i~DINGER). l~ach eigenen Befunden ana- 
stomosiert er mit  dem ventralen Gelenkast des R. museularis supinatoris (Abb. 6; 1•  

Dieser Gelenkast kann durch ein Faserbiindel ersetzt sein, welches proximal veto Ellen- 
bogengelenk ~us einem R. anastomoticus zwischen den Nn. musculoeutaneus et medianus 
entspringt (eigener Befund; 1 • ). Ein offenbar entspreehender Einzelbefund ist bereits yon 
GARDNER mitgeteilt worden; der Ast an~stomosierte mit  Fasern des t~. art. ni. musculocutanei. 

e) Ein riickl~ufiges F~dchen des Iq. interosseus volaris verbreitet sich im Bandapparat 
des Capitulum radii (RiJDINGER). l~aeh GARDNER endet das F~dchen an der unteren An- 
haftungsstelle des dorsalen Kapselbereiches, n~ch eigenen Befunden am Recessus sacciformis 
(Abb. 7, 8; 4 •  

4. 37. eutaneu8 antebrachii ulnaris. CI~UVEILmEI~ besehreibt einen Ge]enkast des N. cu- 
taneus antebraehii ulnaris. Nach eigenen Befunden gibt der l~erv in HShe des Epieondylus 
medialis ein starkeres _~stehen zur dorso-medialen Fliiehe des Olecranons ab, yon dem einige 
Fader  die ulnare K~psel erreichen (Abb. 9; 2 • ). 

5. N.  ulnaris, a) Bereits mehrere Zentimeter oberhalb des Gelenkes trennt sieh veto 
N. ulnaris der erste Gelenkast, der den kranio-medialen Teil der humeralen Kapsel versorgt 
(RiIDINGER). 

b) Der zweite, etwas starkere Gelenkast entspringt in H5he des Condylus medialis und 
verzweigt sich distM vom ersten Ast, medial vom Olecranon (Ri3DINOER). 

Das gesamte Innervationsgebiet der beiden ersten Gelenkaste wird nach eigenen Befunden 
yon einem einzigen, relativ starken Gelenkast versorgt. Dieser anastomosiert regelmal~ig mit  
dem weiter distal sich verzweigenden Gelenkast, der etwa dem 3. Ast 1%t3DINGERS entspricht 
(Abb. 9, 10; 4 •  

e) Der dritte yon 1%i)DINGER beschriebene Gelenkast entspringt in der Nahe des Gelenkes 
und gibt in der Rilme zwischen Epicondylus medialis und Olecranon, nach abwarts verlaufend, 
ein Fadchen nueh dem anderen ab. 

Die Endfasern dieses Astes lassen sich nach eigenen Befunden bis zur distalen, ulnaren 
Kalosel verfolgen (Abb. 9, 10; 4 •  ). Anstat t  eines isoliert entspringenden 1%. art. ni. ulnaris 
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k6nnen sich auch mehrere kurze F~dchen finden, die aus einem Zweig zum Capu~ ulnare mi. 
flexoris carpi ulnaris entspringen (Abb. 10; 2• ). 

d) Vor dem letz~genannten Ast entl~Bt der N. ulnaris einen feinen Gelenkfaden, der 
auf der Dorsalseite des Epicondylus medialis endet (eigener Befand; Abb. 10; 2 • ). 

e) GARI)NER sowie FILOG_a~O and ROBEeCHI erw~hnen Astchen, die alas Lig. collaterale 
ulnare versorgen und offenbar vorl/iufigen Gelenknerven entstammen. 

Nach eigenen Befunden verzweigt sich ein rtickl~ufiger Ast am Kollateralband; er ent- 
springg aus dem R. muscularis proximalis flexoris carpi ulnaris oder kurz vor diesem aus dem 
N. ulnaris (Abb. 9, 10; 2• 

f) Die Kapsel im dorso-medialen Bereich des Proc. coronoideus ulnae wird yon einem 
riickli~ufigen As~ versorgt, der sich yon einem zum M. flexor carpi ulnaris ziehenden Nerven- 
stiimmchen abzweigt (eigener Befund; Abb. 9; 3• ). In einem :Fall anastomosierte dieser 
Kapselast mit einem zweiten riicklaufigen Gelenkfaden (Abb. 9). 

Nerven der IIandwurzel-, Mittelhand- und Fingergelenke 

A. Eigene Be]unde 

Die bisher in der Literatur bekannten Befunde konn~en ausnahmslos best//tigt 
werden. Dartiber hinaus lieferte die makroskopische Untersuehung eine Reihe 
neuer Ergebnisse, wie z.B.  reichliche Anastomosenbildung unter den Gelenk- 
nerven im Bereich des Carpus und die rficklgufige Nervenversorgung der Finger- 
gelenke. 

1. Die Innervation der Handwurzel- und Mittelhandgelenke. Die Gelenkdste 
des N. ulnaris. Etwa fiber 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 F/~dchen zerf/~llt (Abb. 11); die proximalen ziehen hinab zur Articulatio 
ossis pisiformis, die distalen verlieren sich an der Innenseite des Erbsenbeines. 
Hiervon verschwand eines der Endf/~den mit einer kleinen Arterie yon radial 
her im Lig. pisohamatum. 

Der in die Mm. abductor et flexor brevis digiti V eintretende Ast gibt vor 
seiner Aufteilung einen feinen, etwas rfickI/iufigen Ast zur distalen FI//che des 
Os pisiforme and zur ulnaren Seite des Lig. pisohamatum ab. Kurz nach seiner 
Aufteilung entspringt "con einem seiner 3/[uskels ein feiner Faden, der in 
fast dorsaler Richtung verliiuft and im Lig. pisometacarpicum endet (Abb. 11). 

Mit dem eben genannten tIauptmuskelzweig des 1%. profundus ni. ulnaris 
t rat  an einem Pr/iparat (Abb. 11) aul3erdem ein sehr feiner Faden weg, der im 
lockeren Ffillgewebe an der ulnaren Seite des Lig. pisohamatum in die Tiefe 
zog, wo er zwischen diesem und dem Lig. pisometacarpicum verschwand. 

In einem l~all lieB sich yon dem zum ~ .  opponens digiti V ziehenden Zweig 
eia feiner Faden darstellen, der in der Tiefe neben de,m I-Lmulus ossis hamati 
auf dem Lig. ham~tometaearpieum endete. 

In  der Tiefe der Hohlhand entspringen nun tells von den J~sten, Welehe die 
5{m. interossei versorgen, tells yon denen, die zu den Mm. lumbrieales ziehen, 
oder aueh direkt aus dem 1%. profundus jene I~r. articulares, die auf den 1Vim. 
interossei verlaufen und yon proximal die Fingergrundgelenke I I - - V  versorgen. 
Von diesen Gelenk/isten soll welter unten noch die l%ede sein. 

Auch zum I. Grundgelenk gibt der g .  profundus ni. ulnaris ein analoges Ge- 
lenk/~stchen ab. Naehdem die End~ste des R. profundus unter das Caput obliquum 
mi. adduetoris pollicis getreten sind, zweigt sich yon dem Muskel/istehen zum 



Caput profundum mi. flexoris pollicis brevis, vor Eintr i t t  in den Muskel, ein 
feines Zweigchen ab, das an der ulnaren Seite um den Bunch des ~uske]s herum 
nach velar l~uft und dem Muskel auf dieser Seite einige F~dchen erteilt. Das 
Endzweigchen t r i t t  d~nn 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 schliel~lich 
zwischen den beiden KSpfen des kurzen Beugers die Kapsel am Capitulum 
ossis metacarpalis I. 

Von den Zweigen, die zu den ~Im. interossei gehen, entspringen aul~erdem 
st~rkere .~stchen, die sieh in einem Bogen nach proximal und allm~hlich nach 
dorsal wenden. Je eines yon ihnen t r i t t  in Gemeinsehaft mit den Rr. perforantes 
des tiefen Hohlhandbogens kurz vet  den Articulationes intermetacarpieae 
dutch die Zwischenknochenmuskeln n~ch dorsal. Auf diesem Weg geben sic 
mehrere kurze Fasern an die benuehbarte Kapsel ab. W~hrend ffir die Zwischen- 
knochenr~ume I I  IV nur ie ein perforierendes Nerven/~stohen vorhanden ist, 
findet sich ~m ersten Zwischenknochenraum des abgebildeten Pr~parates au{~erdem 
noch ein 2. ~_stehen, das etwas weiter distal den uln~ren KopI des ~ .  inter- 
osseus dorsalis I durchbrieht. Das proxim~le Astchen sehlingt sich nach Abgabe 
eines Periost- sowie eines st~rkeren Kapselfadens um die Basis des 0s  meta- 
carpale I I  herum und anastomosiert, wie das distale ~stchen, mit den Gelenk- 
nerven im Bereich des Handrfickens (Abb. l l ,  12). Auch die 3 fibrigen Rr. per- 
for~ntes anastomosieren im Bereich des Dorsum manus mit Gelenknerven, und 
zwar mit den Endverzweigungen des N. interosseus dors~lis. Ihr weiterer Verlauf 
wird welter unten beschrieben. 

Schliel~lich zweigen sich veto R. profundus ni. u]naris feinere Rr. ar~iculares 
ab, die entweder in dem lockeren Ffillgewebe fiber den Gef~Ben oder zwischen 
den letzteren bogenfSrmig nach proximal verlaufen, um in dem Bandapparat  
fiber den Basen der Mittelh~ndknochen zu verschwinden. Ein zum Hamulus 
ossis hamati aufsteigendes F/~dchen ging rfickl~tufig eine Anastomose mit dem 
perforierenden Astchen des IV. Zwischenknochenraumes ein. 

Die Gelenl~i~ste des N.  interosseus volaris. Pr~pariert man die Innervations- 
verhaltnisse des ~ .  pronator quadratus systematisch durch, dann l~ssen sich 
yon den vorl/iuiigen Asten stets ein, unter Umst~nden abet aueh zwei st~rkere 
St/~mmehen verfolgen, die am distalen ~uskelrand austreten. Die beiden in 
Abb. 11 dargesteHten St/immchen verschwinden kurz darauf in dem Binde- 
gewebe, welches der volaren F1/iche des Radius aulliegt. 

Das mehr ulnar gelegene St~mmchen gibt zun~chst einen ansehn]ichen 
Faden zur volarenFl~che des distalen Radio-Ulnargelenkes ab, der nach R O D I ~ a  
konstant sein sell. I-Iieraui verbinden sich die beiden Stammchen dutch einen 
feineren Faden und verlaufen unter Abgabe yon kurzen ~stchen zum Radio- 
karpalgelenk in Richtung auf das Os naviculare. Uber diesem kommt es dutch 
Aufnahme eines Gelenkzweiges des N. cutanens antebrachii radialis (s. unten) 
zu einer O-fSrmigen Bildung. Hiervon gelangen kfirzere und 1/~ngere Fasern, in 
verschiedenen Richtungen ausstrahlend, zu den volaren Bandern des Carpus, 
in denen sie als feine Fasern verschwinden. Besonders beachtenswert ist hierbei 
eine weitere O-fSrmige Bildung im Bereich des Os lunatum sowie ein st~rkerer 
Ast, der schr/~g nach distal fiber das Os capitatum hinweg verl/~uft. Mit seinen 
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Endfasern reieht er fast bis zmn distalen I~and des Hamulus ossis hamati  und 
grenzt somit unmit telbar  an das Ausbreitungsgebiet der l~r. art. ni. ulnaris. 
Auf diese Weise wird praktisch der ganze Boden des Canalis earpeus nerv6s 
versorgt. 

In  dem 2. Prgparat  ]agen die Verhgltnisse ghnlich. So fand sieh unter anderem 
ebenfMls ein Ast ffir das distMe l~adio-Ulnargelenk sowie die eben besehriebenen 
Verbindungen mi t  einem Gelenkast des N. eutaneus antebraehii radialis. 

Die Gelenlci~ste des N. media~us. I m  Bereich des distalen Radiusabschnittes 
kann der 1%. pMmaris ni. mediani mehrfache Anastomosen mit  den End- 
verzweigungen des N. cutaneus antebrachii radialis eingehen (Abb. 11) und 
sehlieglich auch einen 1%. articularis abgeben. Er verl~uft in l~ichtung auf das 
Tuberculum ossis navicularis. Indem er alhn/~hlicla tiefer tri t t ,  erreicht er in 
HShe des Tuberculum die Sehnenffihrung des IV[. flexor carpi radiMis, wo er in 
3 ~ste  zerf/~llt. Der ansehnlichste unter ihnen zieht mit  einem Astchen des 
g .  superfieialis aae. radialis in der erw/ihnten Sehnenffihrung zum Boden des 
Canalis carpeus, wo er sich mit  mehreren feinen l~gden im radialen Bereieh des 
Lig. carpi radia tum vertei]t. Die Endfasern ]assen sich bis in unmittelbare N/~he 
derjenigen des N. interosseus volaris verfolgen. Anastomosen konnten hier nicht 
dargestellt werden. Der dfinnste Zweig 1//uft unter dem g .  superficialis aae. 
radiMis hinweg zum Tuberculum ossis multanguli mMoris, verteilt  sich in diesem 
Bereich and  schickt seine Endgste bis zum proximMer~ Abschnitt des Daumem- 
sattelgelenkes. Der dritte, wieder etwas st~rkere Ast verlguft nach proximal, 
gibt an der radiMen Seite der Sehnenffihrung einige F/~dehen zur Kapsel zwischen 
Os naviculare and Os multangulum mMus ab und anastomosiert  schlieglieh 
entlang des R. superficiMis aae. radia]is mit  den Gelenk~stchen des N. cutaneus 
antebrachii radiMis. 

An dem zweiten Pr/~parat fand sich kein Gelenkbetrag yon seiten des g .  pal- 
maris ni. mediani, wohl aber )[ste des N. cutaneus antebrachii radiMis, die 
praktisch die eben beschriebenen 3 Aste vollkommen ersetzten. Da in dem 
ersten Prgparat  mehrfach Verbindungen zwischen N. cutaneus.antebrachii radialis 
und R. pMmaris hi. mediani vorhanden waren, k6nnte es sich bei dem Gelenk- 
nerven des letzteren um eine Variation gehandelt haben. 

Von den Medianus/~sten, die den M. opponens nnd das Caput superficiale 
mi. flexoris brevis versorgen, zweigen sich 2 g r .  articulares ab, welche die Arti- 
culatio carpometacarpea pollicis an ih re r  volaren Seite versorgen (Abb. 11). 
Der erste, bereits y o n  I~/dDINGEI~ beschriebene Ast wendet sich etwas nach 
proximal und verteil t  sieh in dem proximMen Kapselbereich; der zweite, wesent- 
]ich dfinnere Ast 15st sich yon einem fast parallel mit  den Fasern des IV[. opponens 
verlaufenden 3~uskelast und endet im Bereich der distalen Kapselgrenze, in 
unmittelbarer Nghe des Ansatzes des ~ .  abductor pollicis longus. 

In  dem zweiten Pr/iparat  anastomosierte der yon R/)DI~GE~ beschriebene Ast 
knrz vor seiner Aufteilung fiber dem Os multangulum remus mit  einem ebenfalls 
zum Daumensattelge]enk ziehenden Ast des N. digitalis dorsMis radiMis I. Der 
Verbindungsast lag fast in radio-ulnarer Richtung in H6he des GelenkspMtes 
and lief fiber die Sehnenscheide des IV[. abductor pollicis longus hinweg, an die 
er mehrere feine F/~dchen verlor. 
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Ansonsten versorgt der N. medianus neben den Nn. ulnaris et radialis noeh 
mehrere Fingergelenke. Die Innervation dieser Gelenke wird unten in einem 
eigenen Absehnitt besproehen. 

Die Gelenkdste des N. cutaneus antebrachii radialis. Von diesem Nerven wird 
in der glteren Literatur ein Ast f fir das Radiokarpalgelenk erwghnt. In meinen 
beiden Prgparaten fanden sieh mindestens 2 Hauptgelenkgste, ein wesentlieh 

Abb. 11. I nne rva t i on  der  Handwm'ze l -  und  Mit te lhandgelenke yon  volar .  N. digitalis dorsalis proprius 
radial is  I radia lwhrts  abgezogen 

grSgeres Verbreitungsgebiet und reichliche Anastomosenbildungen mit benaeh- 
barren Gelenknerven. 

Der Haupts tamm des N. eutaneus antebrachii radialis teilt sieh knapp hand- 
breit fiber dem ~adiokarpalgelenk in mehrere Aste. Wghrend die ulnar ver- 
laufenden Aste zum Tell mit  dem R. palmaris ni. mediani anastomosieren, lassen 
sieh in der Verlaufsriehtung der A. radialis 2 ansehnliehe Jxste verfolgen, die 
sieh kurz vor Erreiehen des Gelenkspaltes naeh Durehsetzen der oberfl/~ehliehen 
l~aseie der A. radialis beigesellen. Dabei kommt der eine Ast mehr auf die 
Ulnarseite, der andere mehr auf die t~adialseite der Arterie zu liegen. Im Bereich 
der Abgangsstelle des R. superfieialis aae. radialis kommt es dutch Quer- 
verbindungen zur Ausbildung eines riehtigen Gefleehtes. Von dem radialen Ast 
geht zun~ehst ein relativ starker Zweig naeh ulnar ab. Er  unterl~uft die A. radialis 
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und verbindet sick unter dcr Sehne des IV[. flexor carpi radialis, wie bereits 
erw/~hnt, mi t  den Asten des N. intercsseus volaris. Der mehr ulnar verlaufende 
Ast entsendet in distaler t~ichtung einen st/irkeren Zweig, d e r m i t  dem 
1~. superficialis aae. radialis verl/~uft und sich schlieBlich mit  dem Gelenkast des 
t~. palmaris ni. mediani vereinigt. Vorher gibt er noch einen ansehnlichen 
Gelenkfaden ab, der vor dem Tuberculum ossis navicularis nach ulnar zieht. 

Abb.  12. I n n e r v a t i o n  tier H a n d w u r z e l -  l ind 1VIittelhandgelenke yon  dorsal.  1%. dorsalis  mar ius  ni. 
n lnar is  u lna rwgr t s  abgezogen  

Von dem Geflecht gehen augerdem mehrere kurze Astchen zum l~adiokarpal- 
gelenk ab (Abb. 11). 

Die beiden Haupt/~ste ziehen nun mit  der A. radialis in der bereits beschrie- 
benen Anordnung in die Tabati~re, verbinden sick hier wie auch im weiteren 
Verlauf entlang der Arterie untereinander und geben kurze Gelenk/~stchen an 
die radiale Seite der Handwurzcl bis zu den Carpometakarpalgelenken des I. und 
I I .  Strahles ab. Die End/~ste verbinden sich dann zu beiden Seiten der A. radi- 
alis, in HShe der Basen des I. und I I .  Mittelhandknochens, mit  Asten des N. art.  
spatii interossei I sowie der l~r. perforantes ni. ulnaris (Abb. 12). 

Besondere Beachtung verdient noch eine Anastomosenbildung des radialen 
Hauptastes.  Dieser gibt da, wo er mit  der A. radialis urLter die Sehne des IV[. ab- 
ductor pollicis longus tr i t t ,  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 hi. radialis. Von hier 
aus lauft in H5he des Gelenkspaltts nach ulnar ein feintr Faden, der eine eben 
makroskopisch darste]lbare Verbindung mit einem Gclenk/~stchen des N. inter- 
osseus dorsalis eingeht (Abb. 12). 

An Stelle der beiden beschriebtnen ~ste des N. cutaneus antebrachii radialis 
gtsellte sick an dem anderen Pr~parat etwa 3 Querfinger oberhalb des Radio- 
karpalgelenk6s ein sthr starker Ast des Hauptnerven der A. radialis bei, der 
yon bier ab hath  distal das Gtf~l~ und dessen Aste ebenfalls mit einem sehr 
starken Geflecht umgab. In diesem Yall lieBen sich 3 Verbindungen mit dem 
N. interosseus volaris, eine mit dem N. art. spatii interossei I und eine weitere 
mit ~ dem Periost-Gtlenk-Ast des I~. suptrficialis hi. radialis darsttllen. Nicht ge- 
sehen habt  ich hierbei jedoch eine Verbindung mit dem N. interosseus dorsalis. 
Aufterdem entsandte der g .  art. ni. cutanei antebrachii radialis einen besonders 
starken Ast entlang dem t~. superficialis aae. radialis. An der radialen Seite 
des Gef~[3es verlaufend, erreichte er das Tuberculum ossis navicularis, nnterlief 
hier das Gef/~ und vtrband sich nach Abgabt mehrerer Gelenk~stchen auf der 
ulnaren Seitt des Gefg~es mit einem scheinbar yore ~.  digitalis dorsa]is radialis I 
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 erw~hnten Anastomose 
auBerdem noch ein feints rfickl~ufiges Astchen zur Ulnarseite des Gef~l~es ab, 
welches sich etwa bis zum l~adiokarpalgelenk verfolgen licit. Ans der Anastomose 
entwicktlte sick sehliel~lich ein Nervenst~mmchen, welches in der Sehnenffihrung 
des ~ .  flexor carpi radia]is zur Tiefe des Canalis carpeus verlief und sich hierbei 
praktisch genauso wie eines der yore 1~. p~lmaris hi. mediani kommenden 
Gelenkzweigchen verhielt (vgl. Abb. 11). 

Die Gelenkiiste des R. super/icialis hi. radialis. Neben Fasern zu den Finger- 
grundgelenken, die welter unten ira Zusammenhang btsprochen werden, gibt 
der R. suptrficialis hi. radialis auch Aste an bestimmtt Handwurzelgelenke ab. 

Vom N. digitalis dorsalis communis I zweigt sieh ein etwa 2 cm langes Astchen 
ab, welches sich zwischtn dem ersten und zwtiten Sehnenfach auf dem Lig. carpi 
dorsale verteilt. Neben Periostfasern und solchen, die die beiden Sehntnf~eher 
innervieren, 16st sick yon ihm ein etwas langerer Faden, der auf dem Proc. 
styloideus radii herablauft, um sich auf dem Lig. eollattrale carpi radiale mit 
t inem Gelenk~stchen des N. cutaneus antebrachii radialis, wit bereits berichtet, 
zu verbinden. Diese Verhaltnisse konnten an 2 Praparaten dargestellt wt rd tn  
(Abb. 12). 

Vom N. digitalis dorsalis radia]is I geht in beiden Pr~paraten ein st~rkeres 
-~xstchtn etwa in HShe der Basis des Os metacarpale I a b ,  welches nach kurzem 
Verlauf zwischen dem Ansatz des ~ .  abductor poUicis longus und der Sehne des 
~ .  extensor pollicis brevis das Os metacarpale I erreicht. Hier gibt es mehrere 
Periostf~den ab und verl~uft zwischen den beiden Sehnen nach proximal, um 
unter und zwischen denselbtn mit mehreren Asttn das Daumensattelgelenk zu 
vtrsorgen (Abb. 11 bzw. 12). Einmal w~rde aul~erdem eine Verbindung mit 
dem ffir den proximalen Kapselteil bestimmten Gtlenkast des N. medianus 
gesehen. 
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Ein weiterer Gelenkast entspringt aus dem N. digitalis dorsalis communis I 
etwa irt t t6he der Sehne des ~ .  extensor pollicis longus oder kurz hack Uber- 
qtterung derselb~n. Dieser G~lenknerv wurde im letzten Jahrhunder t  als 
I. In termetakarpalnerv  gen~u beschrieben (I~AvBEg). Auch RODIxX(~EI~ erw/~hnt 
ilm in dem 1870 erschienenen Werk ,,Die Anatomic der menschlichen Rficken- 
marksnerven".  In  neuerer Zeit befaBte sich WI~-CKLEg erneut mit  diesem 
Nerven, den er als R. art. dorsalis des I.  Spatium interosseum bezeichnete. Dieser 
Gelenknerv kann entweder, wie in dem abgebildeten Prapara t ,  aus dem N. digitalis 
dorsalis proprius ulnaris I oder abet  im Teilungswinkel des N. digitalis dorsalis 
communis I selbst entspringen. I m  letzteren Full kann er auBerdem w~hrend des 
Durchtri t ts  dutch die Fascia dorsalis manus noch einen ZuschuB yore N. digitalis 
dorsalis proprins radialis I I  erhalten. Bei h6herem Ursprung verl/~uft der Gelenk- 
nerv zun~chst in nnmittelbarer  Nachbarschaft  der V. metacarpea dorsalis I oder 
mit  einem st~rkeren Ast derselben nach distal und durchsetzt gemeinsam mit  
dem perforierenden Venenast, dem er ulnar anliegt, die Fascia dorsalis fiber dem 
proximalen Ende des ersten Intermetakarpalraumes.  Subfascial trifft  der Gelenk- 
nerv auf die A. radialis. I m  Bereich dieser, ihrer Aste und Begleitvenen zerfiillt 
er in meln-ere Astchen und bildet ein Geflechtwerk, ~hnlich den Gclenk~sten des 
N. cutaneus antebrachii radialis. Von diesem Geflecht zweigen sick in proximaler 
l~ichtung neben kurzen F~dchen zum 1. Intermetakarpalgelenk zwei st/~rkere 
F~dchen ab, die radial yon der A. radialis verlaufen und das Sattelgelenk des 
Daumens sowie das anschlieBende Periost versorgen. Der unmittelbar am radialen 
Rand der Arterie verlaufende Faden kann mit  einem R. art. hi. 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 verlanfen and dutch einen Seitenzweig, der sick 
fiber den Ansatz des M. extensor carpi radialis longus hinweg begibt, bis zu den 
B~ndern reichen, ~velche die Basen des II .  und I I I .  Os metacarpale verbinden, 
und auBerdem noch fiber dem Os multangulum minus mit  einem Endast  des 
N. cutaneus antebrachii radialis anastomosieren. In  dem abgebildeten Pr/~parat 
(Abb. 12) finder sick ansta t t  dessen auf der ulnaren Seite der A. radialis ein fiber 
den radialen Basisteil des Os metacarpale I I  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 I I  versorgt. Der in distaler l~ichtung weiter- 
laufende Faden verbindet sick mi t  einem st/~rkeren Astchen des R. art. spatii 
interossei I. I)er vereinigte Stamm 1/~uft dann auf dem iV[. interosseus zum 
Grundgelenk des Zeigefingers, das er mit  mehreren Xstehen versorgt. Ebenfalls 
in distaler l~ichtung verl/~uit in Ubereinstimmung mit  I~i~DI~G~a ein aus dem 
R. art. des I. Zwischenknochenraumes entspringender Nerv zum 1V[etacarpo- 
phalangealgelenk des Daumens (Abb. 12). In  typischer Weise war er nur ein- 
real vorhanden. Er  verlauft zun~chst fiber dem radi~]en Kopf des ~ .  interosseus 
dorsalis I, dessert ~uskelfasern seine Verl~nfsrichtung senkrecht schneider, 
fast bis zum distalen Ursprungsrand des Muskelkopfes; dann unterl~uft er einigc 
randst/~ndige 1Vfuskelfasern nnd gelangt an die Ulnarseite des Os metacarpale I.  
Hier verzweigt er sich als Periostnerv, seine Endfasern gelangen bis zum 
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proximalen Gelenkabsohnitt. In einem anderen Fall hatte sich dieser Nerv offenbar 
in den N. digitalis dorsalis ulnaris I verirrt. Letzterer gab neben den iiblichen 
Gelenk/~sten etwa auf halber HShe des Os metaearpale einen sehr starken Ast 
ab, der zum Teil unter der Streckersehne als Periostast und zum anderen mit 
mehreren Fasern an der Innenseite des Daumengrundge]enkes und an dem unmit- 
telbar angrenzenden dorsalen und volaren proximalen Kapselabsehnitt endete. 
Sehliel31ieh gibt der R. art. des I. Zwischenknochenraumes noch ein J~stchen ab, 
das nahe an der Basis des I. Strahles in die Tiefe verl/iuft und das I. Intermeta- 
karpalgelenk yon velar mit einigen F/~dehen versorgt (Abb. 12). 

Die Gelenkiiste des N.  interosseus dorsalis. Naehdem der N. interosseus dorsalis 
die Membrana interossea verlassen hat, zweigen sich yon ihm w/~hrend des Ver- 
laufes auf der Dorsalfl/iche des Radius aul~er kfirzeren Periostfiiden bereits die 
ersten Gelenk/s ab. Sie versorgen im wesentlichen das distale l%adio-Ulnargelenk 
nebst Recessus. Auf dem Boden des IV. Sehnenfaches verlaufend, erreicht er 
schliel~lieh den radiokarpalen Gelenkspalt. Hier gibt er neben kurzen J~sten, die 
sofort in die Tiefe ziehen, sowohl naeh ulnar wie aueh naeh radial einen st/irkeren 
Ast ab. Der letztere kann, wie beriehtet, eine sehr feine Anastomose mit einem 
yon radial kommenden Gelenknerven (s. Absehnitt ,,N. cut. antebrachii rad.") 
eingehen (Abb. 12). 

Der Hauptstamm beschreibt fiber dem Os lunatum einen leichten radial- 
konvexen Bogen in Richtung auf das Os hamatum. Hierbei teilt er sich zweig- 
fSrmig in kfirzere und l~ngere Aste auf, die den dorsalen Bandapparat inner- 
vieren und auf diesem in Richtung auf die Basen der Mittelhandknochen ver- 
laufen. Von den 1/~ngeren ~sten lassen sich meist drei ohne Schwierigkeit 
bis zu den Carpometakarpalgelenken veffolgen. Ihre feineren Endfasern erteilen 
nun den Ligg. basium dorsalia feinste F/~serehen und verbinden sich bier mit rfiek- 
1/~ufigen Zweigohen der Rr. perforantes hi. ulnaris des I I . - - IV.  Spatium inter- 
osseum. Die Rr. perforantes selbst verlaufen in Beg]eitung der Aa. metacarpeae 
dorsales als Rr. intermetacarpales nach distal (Abb. 12). Sie kSnnen nun im 
proximalen oder distalen Bereieh des Zwischenknochenraumes einen Verbin- 
dungszweig von einem der Haut/~ste erhalten und geben ihrerseits ebenfal]s in 
weehselnder HShe an die den Intermetakarpalraum begrenzenden R/~nder der 
M_ittelhandknochen feine Y/~den ab. ScMiel~lich teilen ~ick die Rr. intermeta- 
carpales in weehselnder HShe in je 2 Zweige, welehe die einander zugekehrten 
Seiten zweier benaehbarter Fingergrundgelenke versorgen. Die einzelnen Zweige 
treten dabei unter das Sehnenh/iubchen und versorgen mit mehreren ~/~den den 
dorsalen und dorsolateralen Tell der proximalen Kapse] (Abb. 14). Das Ver- 
halten der den Rr. intermetacarpales entspreehenden volaren Gelenk~ste weicht 
hiervon ab; sie versorgen n/~mlich nut  je ein Fingergrundgelenk. 

Der bogenfSrmige Verlauf des N. interosseus dorsalis im Bereich des Os 
lunatum wird fortgesetzt durch einen dfinneren Ast, der ungefiihr fiber dem 
Interkarpalspalt nach ulnar zieht. Hiervon zweigen sich auch nach proximal 
mehrere Gelenk/~ste ab. Einer yon ihnen 1/~Bt sich fiber das Os tr iquetrum 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 erw/~hnte Ast des 
N. interosseus dorsalis mehrfach mit  Gelenk/isten des l~.dorsalis manus hi. nlnaris. 
Hierdurch entsteht ein kleines Geflecht, aus dem sich im Bereich der Basis des 
Os metacarpale V e i n  Verbindungsfaden zum R. perforans IV lSst (Abb. 12). 

Seh]iel31ich w/ire noch zu erw~hnen, dab sich auch der N. interosseus dorsalis 
im Bereich des Os hamatum durch die oberfl/~chliche Naszie hindurch mit  einem 
Astehen des 1~. snperficialis hi. radia]is verbinden kann. Ob noch weitere der- 
artige Verbindungen bestehen, kann auf Grund dieses Einzelbefundes nicht 
gesagt werden (Abb. 12). 

Der Gelenkast des iN. cutaneus antebrachii dorsalis. Der zum distalen Ulna- 
Ende verlaufende Zweig dieses I lautnerven verbindet sieh kurz vorher durch 
eine Queranastomose mit  dem /~uBersten Ast des 1~. superficialis hi. radialis. 
~'ber dem Capitulum ulnae gibt er dann einen etwa 2 cm langen Ast ab, der in 
das Lig. carpi dorsale eindringt. Dieser teilt sich in 2 Xstchen, die an der radialen 
Seite der Sehnenfiihrung des M. extensor carpi u]naris in die Tiefe dringen. 
Hier verteilen sie sich im Bandapparat  bzw. verbinden sieh mit einem riick- 
1//ufigen Gelenkast des N. interosseus dorsalis (Abb. 12). 

Die Gelenlciiste des R.  dorsalis manus  hi. ulnaris und des N .  cutaneus ante- 
brachii ulnaris. Die yore t~. dorsalis manus ni. ulnaris abgehenden Rr. articulares 
versorgen im wesentlichen die ulnare Seite des Carpus. Sie anastomosieren znm 
Tell untereinander sowie mit  Asten des N. interosseus dorsalis und des N. cuta- 
neus antebrachii ulnaris. 

Der erste Gelenkast des R. dorsalis manus hi. ulnaris geht etwa in HShe des 
Capitulum ulnae ab, zieht durch das Lig. carpi volare hindurch und verteilt  sich 
mit  sehr feinen l~asern fiber der volaren Xapsel zwischen Os tr iquetrum und Ulna. 

Dieser Gelenkast ist in dem abgebildeten Pr/iparat (Abb. 11) dutch einen 
Ast des N. cutaneus antebrachii ulnaris vertreten. Er  verbindet sich mittels 
eines nach dorso-distal verlaufenden 1%dens mit  dem n/ichstfolgenden Gelenkast 
des 1~. dorsalis manus hi. ulnaris. 

Dieser entspringt etwa in t t6he des Proe. styloideus ulnae und erreicht volar 
yon der Sehne des ~ .  extensor carpi ulnaris den ulnaren Teil des Carpus. Hierbei 
teilt er sich in 2 )[stchen. Das eine ist etwas riickl//nfig, verzweigt sich auf der 
Aul3enseite des Os tr iqnetrum nnd geht die oben erw/~hnte Anastomose ein; 
das andere verteilt  sich etwas seitlich vor der Basis des V. Strahles und anasto- 
mosiert unter der erw/~hnten 3{uskelsehne mit  den Gelenkf/~den des N. interosseus 
dorsalis. Aus dieser Verbindung lSst sich dann ein feiner Faden, der auf der 
Basis des Os metacarpale V herabl~uft. Nach Teilung verbindet er sich mit dem 
1~. perforans des anliegenden Spatium interosseum und aul3erdem mit  einem 
Periostast des R. dorsalis marius ni. ulnaris, knapp distal vom Ansatz des ~I. ex- 
tensor carpi ulnaris (Abb. 12). 

Am ulnaren t~and dieses Muskelansatzes verteilt  sich schliel31ich ein weiterer 
im Bereich des Carpus vom 1~. dorsalis manus hi. ulnaris abgehender Gelenkast. 
Er  besitzt einen kurzen Verbindungszweig zu dem erw/~hnten Periostast und 
sehickt einen t~aden zur Volarseite des Carpometakarpalgelenkes V (Abb. 11). 

An einem anderen Pr/~parat land sich schliel31ich noeh ein zur Ulnarseite des 
Os pisiforme ziehendes Astchen, welches auch zur proximalen l~lgche einen 
diinnen Faden abgab. 
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2. Die Innervation der Fingergelenke. Grundgelenke von volar. Die aus dem 
1~. profundus ni. n]naris entspringenden Gelenkaste verlaufen auf der Volarf]aehe 
der ~m.  interossei nach distal und nehmen kurz vor Erreiehen der Kapsel, sieh 
etwas tiefer einsenkend, ihren Verlauf fiber der Langsachse der 1Viittelhand- 
knoehen. Vor dem Gelenk teilen sie sich bfischelfSrmig auf und innervieren so 
yon proximal her die Kapsel. Dabei lassen sich die mitt]eren Fasern bis in 
den Fibrocartilago volaris hinein verfolgen; mitunter k5nnen sic aueh mit einem 
rfieklaufigen Gelenkast des N. digitalis volaris proprius anastomosieren, wie dies 
Abb. 13 zeigt. Eine Variation dieses Verhaltens land sich am Mittelfingergrund 
gelenk. Hier zog ein ]~stehen des R. profundus hi. nlnaris fiber das Lig. eapi- 
tulorum transversum hinweg und verband sich in HShe des Gelenkspaltes mit 
einem riiek]aufigen Astchen des lg. digitalis volaris proprius, um dann in der Tiefe 
yon seitlich in den Fibroeartilugo einzutreten. 

Mit den seitlichen Fasern t reten die vom 1~. profundus ni. ulnaris kommenden 
Gelenkaste auch an die Kollateralbander heran. Aul~erdem kSnnen sie auch 
riicklaufige ~aden an das Periost sowie an die ~m.  interossei abgeben. Am 
Zeigefinger (Abb. 13) land sick scklieBlieh ein naeh dorsal ziehender l%den, 
der dort mit dem R. intermetaearpalis anastomosierte. 

Die iibrigen Nerven ~uf der Volarseite der Fingergrundgelenke I I - - V  sind 
ausschliel~lich rficklaufige Aste der Nn. digitales volares proprii. Sie gehen meist 
yon dem relativ starken Zweig ab, der sich im Bereich des Grundgliedes zum 
Rfieken desselben begibt. Igur zweimal habe ich einen Faden direkt aus dem 
Hauptstamm abgehen sehen. Einen hiervon zeigt Abb. 13; er 9erbindet sick 
mit dem vom I~. profundus ni. ulnaris stammenden Gelenkast. Durchschnittlieh 
sind zwei riicklaufige Aste vorhanden; sie gehen meist isoliert ab, kSnnen aber 
auch in einem gemeinsamen St/~mmehen entspringen. An der Ulnarseite des 
abgebildeten Praparates liel~en sich ausnahmsweise vier rficklaufige Gelenk//ste 
darstellen. 

Die riieldauligen J~ste verlassen unter stumpfem Winkel den Haupts tamm 
in proximaler Riehtung, steigen seitlich yore Lig. vaginale herab und treten 
meist fiber der Basis des Grundgliedes bzw. in I-I5he des Gelenkspaltes yon 
seitlieh an den Bandapparat heran. It ier lassen sie sick naeh Entfernung der 
Beugersehne naeh innen wie auch naeh proximal, letztere bis in HShe des Capi- 
tulum ossis metacarpalis verfolgen. Sie versorgen augerdem, wie such bei 
I~/2DINGE~, das Lig. vaginale; auch lassen sich haufig in die Ligg. capitulorum 
transversa eintretende Fadchen beobaehten. 

Das Verhalten der besproehenen Gelenknervea zu den Aa. digitales volares 
ist versehieden. Haufig liegt das Gefag auBen dem Nerven an; in einigen Fallen 
kann man aber auch das umgekehrte Verhalten antreffen. Im letzteren Fall 
umlauft der Nerv yon lateral das Gerald, um dorsal yon ihm die Kapsel zu 
erreichen. 

Mittelgelenke yon volar. Das ~ittelgelenk wird vorlaufig (yon proximal her) 
meist yon einem langeren 1~. articularis ant jeder Seite versorgt, in  2 Fallen 
fanden sick zwei getrennt entspringende ~stchen. Der Ursprung liegt in etwas 
weehselnder tI6he zu Beginn der distalen Halfte des Grundgliedes. Sie entspringen 
nur zum Tell direkt aus den Nn. digitales volares. Oft sieht man sie yon dem 
sich zum Fingerriicken begebenden Ast wegtreten. In einigen Fallen entspringert 
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sie aueh gemeinsam mit einem riieklgufigen Ast ffir das Grundgelenk aus dem N. 
digitalis volaris proprius. Vom Ursprungssfamm trennen sieh die Gelenknerven 
spitzwinklig, ziehen an der Seite des Lig. vaginale in die Tiefe und loerforieren 
die Sehnenscheide direkt fiber dem Knoehen da, wo sich die Troehlea abzu- 
heben beginnt, lV[it mehreren kurzen J~stehen versorgen sie yon proximal den 

Abb.  13 Abb. 14 
Abb.  13. I lme rva t i on  der Gelenke des rechten  Zeigefingers vort volar.  Nn. digitales volares proprii  I I  

seitwf~rts abgezogen 

Abb. 1~. In t le rva t ion  der Gelenke des rech ten  Zeigefingers yon dorsal. Nn.  digitales proprii  d0rsMes 
et  volares  seitw&rts abgezogen.  Ft~r die Abbi ldung sind die an e inem zweiten Prf iparat  erhobenon 

Befuttde mi t  ausg'ower~eg 

Fibroeartilago volaris ~nd den daran ansehliegenden seitlichen Teil der Ge- 
lenkkapsel. 

Analog zu den Verh/~ltnissen am Grmldgelenk waren aueh ffir das Mittel- 
gelenk rtiekl/~ufige Gelenk/~ste anzunehmen. Ihr Vorhandensein konnte pr/i- 
paratoriseh bestgtigt werden, wenn aueh nieht f/it jede Seite aller Gelenke. 
Sie sind wesentlieh kfirzer und vor allem dfinner als die vorl~,nfigen A s t e u n d  
lassen sieh aueh viol sehwerer darstellen. Ihr  Ursprung ist ebenfalls weehselnd. 
Sie ziehen seitlieh yore Lig. vaginMe herab und enden etwas mehr dorsal als die 
vorl/iufigen Aste, kurz vor odor fiber der Basis der 1Vfittelphalanx. Sie seheinen 
damit vorwiegend die Kollatera!b//nder zu innervieren. Am abgebildeten Zeige- 
finger lieBen sieh die Yasern his in H6he des Gelenkspaltes verfolgen. An der 

Z. Anat. Bd. 120 25 
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Radialseite des gleichen Fingers fanden sich au•erdem als Einzelfall zwei rfick- 
l~ufige Xstehen, die untereinander und mit dorsalen Gelenkgsten anastomosierten. 

Endgelenke yon volar. Diese werden, wie schon seit Rt)DI~G~R bekannt ist, 
ebenfalls anf beiden Seiten yon vorls Gelenknerven versorgt. Ihr Ver- 
halten ist ~hnlieh den Asten des Mittelge]enkes; nur s ind sie etwas kfirzer, ver- 
sorgen neben entspreehenden volaren Teilen der Kapsel diese aueh yon seitlieh 
und scheinen dazu noch mit einigen Fasern anf der Dorsalseite das Gelenk zu 
erreiehen. Entspreehende Fasern liel~en sich mit Sicherheit an der Ulnarseite 
des II.  und V. ~Fingers nachweisen (Abb. 14). 

An einem Kleinfinger zweigte sich yon dem radialen vorlgnfigen ~stchen 
nach Durchsetzen der Sehnenffihrnng ein dfinner l a d e n  in proximaler Richtung 
ab, der auf dem Knochen bis znr distalen Kapsel des ~ittelgelenkes 
verlief. Aul~erdem ist bemerkenswert, da[~ vor ahem die vorl~ufigen Xste ffir 
das Mittel- und Endgelenk recht h~ufig F~den an die Sehnenseheide und ihren 
knSehernen Ansatz abgeben. 

Auch die Endgelenke erhalten volar relativ kurze riickl~uiige Gelenkfg~den. 
Sie zweigen sich yon einem der Endgste des N. digitalis volaris proprius ab und 
suchen, in proximaler I~ichtung verlanfend, die Kapse] auf; diese wird in H5he 
der Basis des Endgliedes, seitlieh yore Fibrocartilago volaris erreieht. 

Die Innervationsverhgltnisse an der Volarseite des Daumens entsprechen in 
etwa denen der Finger, mit einer Ausnahme. Das Metacarpophalangealgelenk 
erhs auf beiden Seiten je einen ls vorlgufigen Ast yon den ~n.  digitales 
volares. Die Gelenks treten zu beiden Seiten der ]angen Beugersehne in die 
Tiefe, um in der N~he der Sesambeine die Gelenkkapsej zu erreichen. Davon 
kann sich der radiale Ast, wie bereits besehrieben wurde, mit dem Endast des 
I~. profundus ni. ulnaris verbinden. 

GrundgeIen/ce yon dorsal. ~ber  die Rr. intermetacarpales ist bereits bei Be- 
spreehung der Gelenkgste des R. superfieialis ni. radialis nnd des N. interosseus 
dorsalis das Wichtigste gesagt worden. Ihr Verhalten ist, zumindest im Bereich 
des I I . - - IV.  Zwischenknochenraumes, reeht konstant. 

Weitere Xste erhalten die Grundgelenke yon den Nn. digitales dorsales. Die 
vorl~ufigen •erven entspringen in den erwghnten Zwisehenknochenr~umen zum 
Grol~teil bereits aus den Nn. digitales dorsales commnnes. ~eis t  sind es ein 
oder zwei Xste, die seitlich yon der Sehne des M. extensor digitornm fiber dem 
Gelenk zur Dorsalaponeurose gehen. Auf dieser verteilen sie sieh und sehicken 
einzelne oder auch mehrere Xste in die Tiefe zur Gelenkkapsel. Da die Dorsal- 
aponeurose mit der Kapsel der Fingergelenke lest verwachsen ist, mul~ man diese 
~erven wohl als reine Gelenk~ste ansehen. 

Aul~erdem werden die Grundgelenke aueh rfickl~ufig yon ~erven versorgt, 
die im wesentlichen ffir den distalen Xapselbereich bestimmt sind. Sie gehen 
entweder yon den Nn. digitales dorsales proprii oder yon den sich zttr Dorsalseite 
des Fingers wendenden Xsten der :Nn. digitales volares proprii ab. Unter 
stumpfem Abgangswinkel ziehen sie zur Dorsalaponeurose, durchsetzen diese 
(Abb. 14, Ulnarseite) oder treten seitlich unter sie (l~adialseite der Abbildung). 
Die l%sern verlaufen an der dorsolateralen Seite des Grundgliedes in l~ichtung 
zur Basis und verteilen sich im distalen Kapselbezirk bzw. erreichen diesen zu- 
mindest makroskopisch. Dabei ist anffallend, dal~ der an der Radialseite ab- 
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gebi lde te  und  im wesent l ichen vom N. d ig i ta l i s  volar is  p ropr ius  a b s t a m m e n d e  
As t  aueh  Per ios t f~den abg ib t ;  die zur Kapse l  z iehenden F a s e r n  s ind  gufterst  rein. 

Mittelgelenke yon dorsal. Hier  f inden sieh ebenfal ls  Fa se rn  der  Nn. digi ta les  
dorsales,  d ie  als Rr .  a r t ieu la res  auf dem Sehnenhs  enden.  A u g e r d e m  
erre iehen vorlgufige Gelenkgste ,  d ie  se i t l ieh  un te r  die  Dorsa laponeurose  t re ten ,  
yon  p r o x i m a l  die  Kapse l  und  Se i tenbs  I h r  Ursprung  is t  weehselnd;  sic 
kSnnen  aus dem N. digi ta l is  dorsal is  wie aueh aus dem N. digi ta l is  volar is  ent-  
spr ingen.  Ebenso  l i nden  sieh rfiekl//ufige ~_ste, d ie  sich wie jene am Grund-  
ge lenk verha l ten .  

Endgelenlce yon dorsal, l~iir d ie  Dorsa lse i te  dieser  Gelenke konnte  das Vor- 
handense in  yon  en t spreehenden  vorls  As ten  n ieh t  bewiesen werden.  Viel- 
le ieht  versorgen abe t  die  volaren  Gelenkgste  zu e inem gewissen Teil  aueh die 
Dorsalse i te  (Abb. 14). 

E t w a  in ha lber  HShe der  E n d p h a l a n x  t r i t t  sei t l ieh je ein st/~rkerer Ast  des 
N. digi ta l is  volar is  un te r  das  Nage lbe t t  und  verzweigt  sieh hier.  Auf  be iden  
Sei ten liel3 sick je ein feines naeh  p rox ima l  z iehendes )kstehen e indeut ig  bis zur 
d i s ta len  Kapselgrenze ,  e twa 2 m m  d i s ta l  vom Gelenkspa l t  verfolgen. Es bes t eh t  
somi t  zumindes t  makroskop i seh  die  Bereeht igung,  aueh ffir die Dorsalsei te  dieser  
Gelenke r / ieklgufige Nerven  anzunehmen.  

Das Verha l t en  der  yon den  Nn. d ig i ta les  volares  et  dorsales sieh ab le i tenden  
und  e twas  dfinneren Gelenknerven  ffir d ie  Dorsa lse i te  der  F inger  is t  weniger 
k o n s t a n t  als das der  vo la ren  Gelenk/~ste. T ro tzdem 1/~i3t sieh abe t  mi t  t~fdDI~GEg 
das Pr inz ip  der  Gelenkinnerva t ion ,  wie es fiir die Ri iekensei te  des Zeigefingers 
darges te l l t  wurde,  aueh auf die  i ibrigen F inge r  f ibertragen.  Dies gi l t  insbesondere  
aueh Ii ir  d ie  dorsMe I n n e r v a t i o n  der  be iden  Danmengelenke .  

B. ~)bersicht i~ber die Nerven der Handwurzel- und Mittelhandgelenke 

1. iV. ulnaris, a) Etwa fiber dem distalen Ende der Ulna entspringt der 1. Gelenkast, 
der sich an der den Canalis carl0eus begrenzenden F1/~che der Eminentia ulnaris verteilt 
(eigener Befund; Abb. 11; 2?<). 

b) Der erste yon BRfdDI~G~R beschriebene Gelenkast trennt sieh vom I~. profundus ni. 
ulnaris und versorgt lnit einigen F/tden das Kapselband des Os pisiforme und h~ufig auch 
das Lig. pisohamatum. 

Entsprecher/de Fasern kSnnen nach eigenen Befunden auch aus dem ~. muscularis ent- 
springen, der die Mm. abductor et flexor brevis digiti V versorgt (Abb. 11; 2• ). 

c) Der zum M. opponens digiti V ziehende Ast kann einen feinen Faden zum Lig. hamato- 
metacarpeum abgeben (eigener Befund; Abb. l i ;  1 • 

d) Die erstmals yon BRAVBER beschriebenen Rr. perforantes geben naeh eigenen Befunden 
kurze Fgdchen an die Kapsel der Artieulationes intermetacarpeae ab (Abb. 11; 2•  

e) BRficklgufige Gelenk~stchen des 1%. profundus versorgen den Bandapparat tiber den 
Basen der Mittelhandknochen (BRi~DISGER, eigener Befund; Abb. 11; 2•  

f) Weitere Gelenkgste des BR. profundus ni. ulnaris siehe unter ,,Ubersieht fiber die Nerven 
der Fingergelenke". 

2. iV. interosseus volaris. Ein oder mehrere Nervenzweige versorgen mit zahlreichen 
Fasern den Boden des Canalis earpeus sowie das distale l%adio-Ulnargelenk (BRt~DINGER). 

Nach eigenen Befunden ist das Innervationsgebiet des N. interosseus volaris wesentlich 
grSl3er; es reieht fast bis zum distalen BRand des tIamulus ossis hamati. AuBerdem verbinden 
sich Fasern dieses Gelenknerven fiber dem Os naviculare mit einem auffallend starken 
Gelenkast des N. eutaneus antebrachii radialis (Abb. 11 ; 2 • ). 

3. iV. medianus, a) Naeh eigenen Befunden kann der 1%. palmaris ni. mediani einen 
Gelenkast abgeben, der sich im Bereich der Eminentia radialis verzweigt (Abb. 11; 1 • ); 

25* 
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einer seiner Xste verl~uft in der Sehnenffihrung des M. flexor carpi radialis zum Boden des 
Canalis carpeus, ein zweiter anastomosiert mit  einem R. art. ni. eutanei antebrachii radialis 
und ein 3. Ast erreieht den proximalen Abschnitt des Daumensattelgelenkes (Variation ?, 
vgl. 4.). 

b) Die Vo]arflache des Daumensattelgelenkes wird yon einem feinen F~den versorgt, 
den man durch die Biindel des M. abductor pollicis brevis verfolgen kann (]:~DINGEI~). 

Dieser Gelcnkast verteilt sich nach eigenen Befunden vorwiegend im proximalen Kapsel- 
bereieh (Abb. 11; 2 • ) und kann mit einem riicklaufigen, ffir das gleiche Gelenk bestimmten 
Ast des N. digitalis dorsalis radialis I anastomosieren (1• Im Bereieh dcr distalen Kapsel- 
grenze endet ein 2. _~stehen, das letztlicb mit  dem ersteren aus ein und demselben Medianusast 
stammt (Abb. 11; 1•  

e) Weitere Gelenkaste des N. medianus siehe unter ,,Ubersicht fiber die Nerven der 
Fingergelenke". 

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

Naeh eigenen Befunden gibt der N. cut~neus antebrachii radialis 2 Hauptgelenkaste 
ab. Ihrc zahlreichen End~stehen versorgen den radio-volaren Abschnitt des Radiokarpal- 
gelenkes, den radialen und unmittelbar daran anschliel~enden dorsalen Teil des Carpus bis 
hcrab zu den Carpometakarpalgelenken I und II.  Sic anastomosieren aul]erdem mit  den 
Rr. art. ni. interossei volaris et ri. superficialis hi. radialis sowie mit dem R. art. dorsalis 
spatii interossei I (Abb. 11 bzw. 12; 2 •  und in einem Fall mit  einem Gelenk~stchen des 
N. interosseus dorsalis' (Abb. 12). In  einem der beiden F~lle versorgten Zweige der beiden 
Rr. art. ni. eutanei antebraehii radia]is das gesamte vom R. art. ri. palmaris ni. mediani 
innervierte Gebiet (vgl. 2a). 

5. R. super/icialis ni. radialis, a) Uber dem Prec. styloideus entspringt ein Gelenk~stchen, 
welches das Radiokarpalgelenk versorgt (v. LA~z und WAC~S~VTH). 

Nach eigenen Befunden handelt es sich hierbei um einen Periost-Gelenk-Ast. Die Gelenk- 
fasern verbinden sich aul~erdem mit einem Astehen des R. art. hi. cutanei antebraehii radialis 
(Abb. 11; 2 • ). Ein aus dieser Verbindung entspringendes Fgdchen anastomosierte in einem 
Fall mit eincm Gelenkgstehen des ~v. interosseus dorsalis (Abb. l l ) .  

b) Ein riicklgufiger Gelenkast des ~T. digitalis dorsalis radia]is I versorgt mit mehreren 
~steben das Daumensattelgelenk (eigener Befund; Abb. 11; 2 •  ). In einem Fall anastomo- 
sierte er mit  einem Gelenkast des N. medianus (vgl. 3b). 

c) Der von WI~CKLEI~ als ~:~. art. dorsalis spatii interossei I bezeichnete und yon I~ACBER 
erstmals beschriebene Intermetakarpalnerv zerf~llt konstant in 7 Zweige. ,,Zwei laufen rfick- 
warts, yon denen der eine sich an die Arterie halt, der andere die radi~ren Bgnder der Hand- 
wurzel versorgt; der dritte und vierte ziehen quer zu den B~ndern der Basen 1 und 2, der 
fiinfte zur Ulnarseite und dam Periost des 1. Mittelhandknochens; dcr sechste verbindet sich 
mit: dem dorsalen radia]en Aste des H. Fingers und lauft auf dem M. interosseus dorsalis I 
nach vorn zum 2. Fingerkarpalgelenk; der siebte anastomosiert mit dem R. profundus ni. 
ulnaris und l~uft in die Tiefe zum Gelenk ~ (RAUBER, zit. naeh HENLE). Wie R~DINGER 
spAter erganzend hinzufiigt, gelangt ein Astehen auch zum Mctakarpophalangealgelenk des 
Daumens. Nach WI~[CKLER sell einer der riieklAufigen Aste das Interkarpalgelenk zwischen 
Os naviculare und den Ossa multangula maius et minus versorgen, der zur Palmarscite 
ziehende Ast die Carpometakarpalgelenke I und II.  

N~eh eigenen Befunden anastomosieren ein oder zwei rficklaufige ~stchen mit Gelenk- 
fasern des N. cutaneus antebrachii radialis (Abb. 12; 2 • ). Demnach l~St sieh das dorsale 
Ausbreitungsgebiet nach proximal hin nicht eindeutig festlegen; meines Eraehtens reieht es 
nur his zu den Carpometakarpalgelenken I u n d  II.  Die yon RAg]~E~ beschriebene Verbindung 
mit dem R. profundus ni. ulnaris und der yon ]~ODINGER angegebene Ast ffir das Meta- 
carpophalangealgelenk des Daumens konnten erstmals wieder best~tigt werden. 

6. N. interosseu8 dorsalis. Der N. interosseus dorsalis versorgt das distale Radio-Ulnar- 
ge]enk, das Radiokarpalgelenk und tcilt sich fiber diesem dichotomiseh meist in 3 ~  langerc 
F~den, die divergierend gegcn die Basen der Mittelhandknoehen verlaufen. Hierbei werden 
der dorsale Bandapparat sowie das Interkarpal- und die Carpometakarpa]gelenke I I - - V  
versorgt (CRUVEIL:HIER, ~:~UDI~'qGER). Die bis in den oberen Teil der Intermetakarpalr~ume 
I I - - V  verfolgbaren Endf~dehen werden durch einen Zweig des t~. profundus ni. ulnaris 
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(Rr. perforantes) verstgrkt und innervieren als Rr. interrnetacarpales die Fingergrundgelenke 
II~V (RAV]~EIa). 

In Best~tigung dieser Befunde ergaben eigene Untersuehungen Anastomosen mit folgenden 
Nerven (Abb. 12)" R. art. ni. eutanei antebrachii dorsalis (2 • ), Rr. art. ri. dorsalis manus 
ni. ulnaris (2• R. superfieialis hi. radialis (I-Iautast; 1 • Anastomose zwisehen ]%r. art. 
ri. superfieialis ni. radialis et ni. cutanei antebrachii radialis (vgl. 5a;  1 • ). 

7. N .  cutaneus antsbrachii dorsalis. Der relativ kurze Gelenkast verteilt sieh distal vom 
Capitulum ulnae im Bandapparat und anastomosiert mi~ einem riiekl~iufigen Gelenkast des 
N. interosseus dorsalis (eigener Befund; Abb. 12; 2 • 

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

9. R.  dorsalis manus  hi.  ulnaris.  VALENTIN (zit. naeh FILOGA~O und ROBECCm) soll 
erstmals Gelenk~iste dieses Nerven besehrieben haben. 

Naeh eigenen Befunden (Abb. 12; 2 )< ) versorgen mehrere Xste zweier isoliert entspringen- 
den l%r. articulares den ulnaren Teil des Carpus bis herab zum Carpometakarpalgelenk V; 
sie anastomosieren aul3erdem mit  Gelenkfaden des N. interosseus dorsalis (2 •  und des 
N. eutaneus antebraehii ulnaris (1 • ). In einem der beiden Falle land sich sin 3. Gelenkast, 
der anstatt  eines 1%. art. hi. eutanei antebraehii ulnaris die Xapsel zwisehen Ulna und Os 
triquetrum versorgte. 

~ b e r s i c h t  i iber die l % r v e n  der F i n g e r g e l e n k e  

Die Innervation der Fingergelenke ist im Prinzip fiberall die gleiche (]~UDINGEI~, eigener 
Befund; 2 • ). 

1. Die resist von Muskelasten des R. profundus ni. ulnaris entspringenden Gelenk~tste 
fiir die Grundgelenke I - -V,  die erstmals yon Rf3DI~GE]~ beschrieben wurden, versorgen nach 
eigenen Befunden je 1 Gelenk (Abb. 13; 2 •  ). An 2 Grundgelenken wurde eine Anastomose 
mit riicklaufigen Gelenkasten der Nn. digitales votares proprii beobachtet (Abb. 13). 

2. I%f3DI:~GER beschreibt auf der Volarseite fiir die Grund-, Mittel- und Endgelenke des 
I I . - -V.  Fingers sowie fiir die beiden Daumengelenke Xste, die yon den vorbeiziehenden 
Nn. digitales volares proprii paarig an den Kapselapparat der einzelnen Gelenke herantreten 
und sich in ibm verzweigen (Abb. 13). 

Bei den fiir die Grundgelenke I1 - -V bestimmten Gelenknerven handelt es sich ausschliel3- 
lich um riickl~ufige Gelenkas~e. Im Gegensatz zu R?)Dll~CEI~ wurden fiir jede Seite sines 
Grundgelenkes zwei isoliert entspringende Gelenknerven gefunden, an einer Gelenkseite 
sogar 4 Xste (eigener Befund; Abb. 13; 2)< ). Am Daumengrundgelenk wurde in Uberein- 
stimmung mit  Ri2DINGEn je ein langerer vorlaufiger Gelenkast gefunden. 

Die Mittel- und Endgelenke werden nicht nur yon vorlaufigen (RiiDII~GEI~), sondern 
auch yon riicklaufigen Gelenkasten innerviert; dabei versorgen die ersteren vorziiglich den 
Kapselapparat im Bereich der Capitula, wahrend die letzteren sich haupLs~ichlich fiber den 
Basen als Gelenknerven verzweigen (eigener Befund; Abb. 13; 2•  

3. Je ein R. intermetacarpalis versorgt die einander zngekehrten dorsalen Seiten zweier 
benachbarter Grundgelenke yon proximal; dies gilt fiir den I I . ~ V .  Finger (RAUSnl~;Abb. 14). 
Die lqadialseite des Zeigefingergrundgelenkes und die Ulnarseite des entsprechenden Daumen- 
gelenkes werden analog yon je einem Ast des R. art. dorsalis spatii interossei I versorgt 
(I~AUBSR, Rt)DINGEIr 

4. Augerdem werden alle Grundgelenke auf der Dorsalseite ebenfalls paarig yon Asten 
versorgt, die zum GroBteil bereits aus den inn. digitales dorsa]es communes entspringen. 
Ebenso werden die Mittelgelenke des I I . - -V.  Fingers und das entsprechende Daumengelenk 
auf beiden Seiten yon je einem Ast der dorsalen Fingernerven innerviert (I~ffDINGEtr ES 
handelt sieh hierbei um vorlaufige Gelenk~ste. 

Naeh eigenen Befunden erhalten die genannten Gelenke aber auch riickl~ufige Nerven~ste 
fiir den distalen Kapselbereich. Diese wie auch die vorl~ufigen ~ste fiir die Mittelgelenke 
k6nnen zum Teil Zweigen der Nn. digitMes volares proprii entstammen. AuBerdem ent- 
springen in HShe der Gelenke oft relativ kurze ~stchen, die auf dem Sehnenh~ubchen enden 
und wohl auch als Gelenknerven anzusprechen sind (Abb. 14; 2•  
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Fiir die Endgelenke des II.--V. Fingers sind bisher dorsale Gelenk~ste noch nicht be- 
schrieben worden. Eigene Untersuchungen erbrachten nut fiir zwei verschiedene Gelenkseiten 
den Nachweis fiir vorlhufige ~stchen, die yon einem entsprechenden Gelenknerven der Volar- 
seite stummten (Abb. 14). t%iickl~ufig werden die Endgelenke mit allergrS~ter W~hrschein- 
lichkeit yon F~den der Nn. digiSales volares proprii versorgt (Abb. 14; 2 • ). 

Allgemeine Bemerkungen zum Verhalten der Gelenknerven 

Die Gelenke dcr oberen Extremitgt  werden fast ausschliel~lich yon cerebro- 
spinalen Nerven versorgt, in denen ~uch vegetative Fasern verlaufen. Eine 
Ausnahme macht  lediglich das Schultergelenk, das an seiner Vorderseite 
sympathische Fasern erhglt, die sich direkt vom Grenzstrang gbleiten (GARDNEr; 
eigener Befund). Ein derartig isolierter Verlauf von sympathisehen Fasern ist 
bereits yon I%ffDI~GE~ mitgetei]t worden. Es handelt  sich hierbei um jene 
Yaserbiindel, die die Gelenkverbindung des RippenkSpfchens an der vorderen 
!~lgche versehen sollen. 

Die Gelenknerven entspringen teils yon den grSl~eren Nervenstgmmen, die 
an den Gelenken vorbeiziehen, tells zweigen sic sich yon jenen Muske]gsten ab, 
welche die in Gelenknghe entspringenden und ansetzenden ~uskeln  versorgen; 
seMiel~lich s tammt  ein Teil der Gelenknerven aueh yon Hautnerven.  Dies gilt 
vorzfiglich ffir die Nerven der Hand- und Fingergelenke. Weiter proximal ent- 
springt nur einmal ein Gelenkast aus einem gautnerven ,  der 1%. art. ni. eutanei 
antebraehii ulnaris. 

Auf Grund der Plexusbildmlg muB man yon vornherein mit  gewissen 
VariationsmSglichkeiten hinsichtlieh des Ursprungs der einen best immten Kapsel- 
bezirk versorgenden Nerven rechnen. Hinzu kommt,  da[t die dem Plexus 
braehialis entstammenden Nerven wie aueh deren Aste untereinander inkonstant 
Anastomosen eingehen kSnnen, wodurch sich fiir den Ursprung der Gelenknerven 
weitere VariationsmSgliehkeiten ergeben. In  welehem Umfang nun derartige 
Variationen bestehen, lgfit sigh auf Grund der zu geringen Anzahl untersuchter 
Objekte nicht sagen, zudem waren faseranalytische Untersuehungen an meinem 
Material teehnisch nicht mehr mSglich. Es ist deshalb in den einzelnen Ab- 
schnitten nur auf jene Variationen hingewiesen worden, welehe augenfgllig 
ersehienen. 

Das Verhalten der Gelenknerven beim Verlassen des Ursprungsstammes ist 
sehr verschieden. Ursprungswinkel und AbgangshShe weehseln stark. Ri~DINGEtr 
hat bereits darauf hingewiesen, dab der Umfang des Ursprungswinkels yon der 
GrSBe und Form des Gelenkes and dem Verhalten der vorbeiziehenden Nerven 
abhgngt. Darfiber hingus kann man aber auch eine gewisse Abhgngigkeit yon 
der HShe des Ursprunges insofern feststellen, als die vor Erreiehen der Gelenk- 
kapselgrenze abgehenden, vorlgufigen J~ste grSBtenteils spitzwinklig abtreten, 
wghrend die sog. riicklgufigen Gelenkgste naturgemgl~ einen mehr stumpfen 
Abgangswinkel aufweisen. Die AbgangshShe der Gelenknerven hgngt offenbar 
yon den topographischen Beziehungen des Ursprungsstammes zum Gelenk und 
yon der Funktion desselben ab. So fgllt am Sehnltergelenk anf, da{~ mit  Aus- 
nahme des 1%. iatertubercularis hi. axillaris alle Gelenkgste yon der scapularen 
Seite an die Gelenkkapsel herantreten nnd sich somit vorlgufig verhalten; der 
1%. intertubercularis wgre demnach als riieklgufig zu bezeiehnen. Erklgrbur ist 
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dieses Verhalten din'oh den exzentrischen Verlauf der Hauptnervenst/~mme in 
bezug auf die Lage des Gelenkes. Am Ellenbogengelenk hingegen linden wir 
neben mehreren proximal vom Gelenk und in I-IShe desselben entspringenden 
~Nerven auch eine gro[3e Anzahl yon riickl~ufigen Gelenknerven; sie entspringen 
teils in HShe des Gelenkes, teils distal hiervon. Dabei versorgen die vorl/~ufigen 
Gelenk/~ste im wesent]ichen den proximalen Kapse]bereich, die riickls 
dagegen mehr die distalen und seitlichen Gelenkregionen. Noch klarer kommen 
diese Verh~ltnisse an den Fingergdenken zum Ausdruck. Diese besondere Art 
der Anordnung yon Gelenknerven scheint im Hinblick auf die Bewegungs- 
funktionen dieser Gelenke yon einiger Bedeutung zu sein. Far  die Riickl/~ufigkeit 
einiger Gelenkgste am Ellenbogen mul3 man aber vor allem auch die Tatsache 
anfOhren, dal3 diese sich zum grol~en Teil yon I~r. musculares ableiten, welche 
die in Gelenkn~he entspringenden Vorderarmmuskeln versorgen. Dabei weisen 
die entsprechenden ~nskelgste der Nn. medianus et radialis meist schon ein 
mehr oder minder riickl~ufiges Verhalten auf. 

Die AbgangshShe der Gelenknerven h/ingt schlieftlich und in ganz besonderem 
Mal3e davon ab, ob sie extramuskul/~r entspringen und verlaufen oder aber 
intra,muskul/~r abtreten, h n  ersten Fall zweigen sieh die Nerven meist gelenk- 
fern ab und sind somit relativ lang. Die intramuskulgr entspringenden Gelenk- 
nerven dagegen sind relativ kurz und verlassen den ~uskel  meist da, wo er der 
Kapsel unmittelbar anliegt oder mit ihr bindegewebig verbunden ist. 

Da die Gslenknerven b3im Verlassen des Ursprungsstammes eine eigene 
Scheide mitnehmen, ist auch bier durch das Epineurium ein Sshntz gegen Zug- 
beanspruehung gegeben. In dieser Hinsicht erscheint auch die riickl~ufige Innerva- 
tion der distalen Kapselgrenze yon Bedeutung zu sein, da hier eventnell auf- 
tretende Zugkrgfte bereits weitgehend durch den Ursprungsstamm abgefangen 
werden k6nnen. Bei den vorl/~ufigen, extramuskul/*r zum Gelenk ziehenden 
Nerven f~llt neben der Elastizit/*t auch noch die relative L/*nge dieser Nerven ins 
Gewieht. Eine weitere Sieherung ist durch den intramuskulgren Verlau~ einiger 
Gelenknerven gegeben. Diese verlassen den Muskel meist da, wo er mit der 
Kapsel funktionell eine Einheit bildet. Als weitere Sicherheitsmal3nahme kann 
man schliel31ich auch die Tatsache werten, dal] einige Gelenknerven, wie z. B. 
die Endgste der Nn. interossei volaris et dorsalis, bereits vor Erreichen der 
Kapselgrenze, in der/*ul3eren Schicht des Periostes eingemanert, auf dem Enoehen 
verlaufen und so /iber den Kaloselansatz hinweg die oberfl/~ehlichen Schichten 
des Kapsel- bzw. Bandapparates erreiehen. Ob und inwieweit dariiber hinaus 
noch mit einer l~eservel~nge der Gelenknerven zu reelmen ist, kann nicht gesagt 
werden, da sich bei der Prgparation dieser Gebilde eine ktinstliehe Verlgngerung 
kaum vermeiden lgl~t. 

Druckwirknngen auf Gelenknerven sind vor allem da zu erwarten, wo diese 
auf kn6cherner Unterlage unter ~uskelsehnen verlaufen, wie im Bereich der 
Handwurzel nnd Finger, oder in Bgnder einstrahlen, wie z. B. in die Kollateral- 
b/~nder des Ellenbogengelenkes. An diesen Stellen nmgibt Fet t  nnd lockeres 
Bindegewebe die Nervenstgmmehen bzw. dringen Nervenzweige in kleine mit 
etwas lockerem Ffillgewebe ansgestattete Stellen ein, die sich zwischen den 
Faserbiindeln der Seitenb/*nder finden. Hierauf hat bereits t~2DIC~G~g auf- 
merksam gemacht. Die Einlagerung der Gelenknerven in lockeres Fett- und 
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Bindegewebe im Bereieh der Finger ist fibrigens so auffallend, daft es naeh 
Aufklappen der Extensorensehnen ohne weiteres gelingt, die dorsalen, unterhalb 
der Sehne einstrahlenden Gelenknerven aufzusuehen. 

~Tber den Verlauf der intramusknlgr entsloringenden l%r. articulates ist oben 
bereits das Wiehtigste gesagt worden. Die extramusknl/~r verlanfenden Gelenkgste 
ziehen im Fiillgewebe allm/~hlieh in die Tiefe und erreiehen naeh kiirzerem oder 
1/~ngerem Verlauf, je naeh AbgangshShe vom Ursprungsstamm, das Gelenk. 
Hierbei lehnen sie sieh oft an grSGere Gef/igst//mme an, umgeben diese manehmal 
gefleehtartig und verlieren an sie oft feine l~/~den. Der gemeinsame Verlauf mit  
Gef/~gen zeigt sieh vet  allem in Gelenkn/~he und wird dann aueh bis zum Erreiehen 
der Kapsel beibehalten (I%i3DINGEI~). 

Vet Erreiehen der Gelenke teilen sieh die Nervenst/immehen in etwas nnter- 
sehiedlieher Entfernung meist diehotomiseh auf. Die andere Art, die vor allem 
im Bereieh der Fingergelenke angetroffen wird, besteht in der btisehelfSrmigen 
Aufteilung der Gelenknerven. Vor oder wghrend dieser Verzweigung sieht man 
h//ufig feine l~/~den zmn gelenknahen Periost, zu benaehbarten Faseien, Sehnen- 
seheiden nnd Muskelabsehnitten sowie zn Sehleimbeuteln abtreten. Die ffir das 
Gelenk best immten Fasern durehsetzen dann das der Gelenkkapsel und den 
B/indern anfliegende Bindegewebe und ersch61ofen sich schlieGlieh unter st/~ndiger 
Abgabe yon Seitenzweigen. Die ein gr6Beres Kal0selgebiet versorgenden Nerven 
bzw. deren Haul0tgste lassen sieh auf dem Kaloselal0parat oft auf gr6Gere Streeken 
verfolgen. Die untergeordneten Zweige nnd Astchen verzweigen sieh sehlieglieh 
in den fibrSsen Kapseln und B/indern. 

Die Ausdehmmg des yon einem best immten Nerven versorgten Kapsel- 
gebietes 1/~Bt sieh makroskopiseh nur in etwa abschgtzen, da man pr/iparatoriseh 
nieht festlegen kann, inwieweit sieh die einzelnen Innervationsgebiete tiber- 
lagern. Die Abgrenzung dieser Gebiete wird namentlieh aueh dadureh ersehwert, 
dab Gelenknerven verschiedener Herknnft  im Kapselbereieh Anastomosen bilden 
k5nnen. Derartige Verbindungen sind am Sehulter- nnd Ellenbogengelenk 
bereits yon WI~ETE bzw. GAI~D~EI~ und an den Hand- und Fingergelenken yon 
t~AUBEI~ und I~ffDINGm~ naehgewiesen worden. Besonders auffallend ist diese 
Anastomosenbildung unter den Gelenknerven der Handwurzel. 

Zusammenfassung 
Die Innervat ion der Gelenke der oberen Extremiti~t wurde an einem 

Erwachsenenarm sowie an je 2 Schulter- und Ellenbogengelenken yon Neu- 
geborenen nnter genauer Beriieksichtigung der topographischen Verh/~ltnisse 
prgparatorisch untersucht. AuBerdem wurden noch Schulter- und Ellenbogen- 
gelenke eines Erwachsenen und zweier Neugeborenen sowie 2 Erwachsenenh//nde 
zur K1/~rung yon Einzelfragen teilweise pr/ipariert. 

Die Untersuehungsergebnisse sind mit  den bisher in der Literatur  bekannten 
Befunden am Ende der Abschnitte Schulter-, E]lenbogen-, Hand- und l~'inger- 
gelenke zu einer Ubersicht zusammengefaGt worden. 
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