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Einleitung

Keine andere Region des Korpers stellt einen so ergiebigen ,Tummelplatz® far die
Bindegewebepréaparation dar wie die Hand. Daraus ergeben sich zahlreiche
Beschreibungen von Septen, Zigeln oder Bandern. In vielen Arbeiten, die sich Uber
zwei Jahrhunderte erstrecken, konnten die groBen Zusammenhange mit allgemeiner
Zustimmung geklart werden. In vielen Details werden jedoch ganz unterschiedliche
Standpunkte vertreten (GRAY, 1980).

Trotz jahrhundertelanger Untersuchungen erweist sich das Bindegewebegerlst der
Hand auch heute noch als Mittelpunkt einer vor allem von Anatomen und Handchirurgen
zumeist kontrovers gefihrten Diskussion. Besonders das faserige Bindegewebe der
Hand steht wegen einer mdglichen Beteiligung an der DUPUYTRENschen Erkrankung
im Mittelpunkt des Interesses. Es war 1832 Baron Guillaume DUPUYTREN, der die
schrumpfenden Langsfaszikel der Palmaraponeurose fir das Krankheitsbild der
spermanenten Fingerretraktion® verantwortlich machte. Diese nach ihm benannte
palmodigitale  Kontraktur ist eine fibrése, proliferative  Hyperplasie von
Bindegewebestrukturen (Fibromatose) der Finger und Hohlhand. Heute leiden bis zu
1,9 Millionen Deutsche am Morbus DUPUYTREN (BRENNER et al., 1994, BRENNER et
al., 2001).

Die Hand des Menschen besitzt ein komplex strukturiertes Bindegewebesystem, das in
seiner Einheit die straffen Bander des Skelettsystems, die Muskelhlllen des Thenars
und Hypothenars, die dazwischen verspannte Palmaraponeurose, zahlreiche Septen
und schlieBlich das feine Netz der Retinacula cutis, mit dem dazwischen liegendem
Fettgewebe und vor allem der Haut vereint. Dieses Fasersystem ist in der bewegten
Hand erheblichen dynamischen Lage- und Formverdnderungen ausgesetzt.
Entscheidende Kompartimente dieses Fasersystems stellen die Palmaraponeurose
sowie das Ligamentum metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium,

»~>chwimmband®) dar.

Die Palmaraponeurose,mit ihren Fasciculi transversi und longitudinales ist eine

anndhernd dreieckig geformte und mit der Haut verankerte Faserplatte (Abb. 2).



Zusammen mit dem ,Schwimmband“ und den nach dorsal gerichteten Septen der
Hohlhand bildet sie nach POISEL (1973) einen dreidimensionalen Bindegewebekdrper.
Bereits GRAPOW (1887) beschrieb diesen dreidimensionalen Bindegewebekomplex
sehr ausflhrlich, verzichtete jedoch auf genaue MaBangaben. In der uns zur Verfligung
stehenden Literatur fanden wir lediglich bei SCHMIDT u. LANZ (1992) und WETZEL
(1994) genauere GrdBenangaben der Palmaraponeurose. In der vorliegenden Arbeit
wurde die Ausmessung der Fasciculi longitudinales, des Lig. natatorium und der
Verbindungsfasern zwischen Lig. natatorium und den Beugesehnenscheiden
(peritendinése Kreuzfasern) unter Festlegung zahlreicher reproduzierbarer MeBpunkte
durchgefihrt. Somit liegen zusatzliche wichtige MaBangaben Uber die klinisch und
funktionell wichtigen Bindegewebestrukturen der Hohlhand vor. Diese kénnen eine
umfassende Grundlage fir die Beurteilung von pathologischen Veranderungen bilden.
Verbindungsfasern zwischen dem Lig. natatorium und der Beugesehnenscheide sind in
der vorliegenden Literatur lediglich von MEINEL (1979, 1999) beschrieben worden, ohne
jedoch ausfuhrliche MaBangaben zu liefern.

Uber die Fasciculi longitudinales sind dagegen zahlreiche Verdffentlichungen
erschienen. ANSON u. ASHLEY (1946), GRAPOW (1887), KALBERG (1935/36)
machen teilweise unterschiedliche Aussagen Uber die Anzahl der Langsfasern der
Palmaraponeurose. Ebenso findet man CUber die Ausdehnungen der Fasciculi
longitudinales im Bereich des palmodigitalen Ubergangs sehr unterschiedliche Angaben.
Nach FROHSE u. FRANKEL (1908), POISEL (1973), MC FARLANE (1974) und BUCK-
GRAMCKO (1981) ziehen sie Uber die Fasciculi transversi hinweg oder sie reichen
lediglich bis zum Lig. natatorium (BOJSEN-M@LLER u. SCHMIDT 1994, CAUGHELL u.
MC FARLANE 1988, SCHMIDT u. LANZ 1992).

Auch das Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband®)
ist immer wieder Mittelpunkt zahlreicher Untersuchungen gewesen. Da es seiner Textur
nach kein Band (Ligamentum) im streng anatomischen Sinn, sondern lediglich ein in
sich verflochtenes System von einzelnen Fasern darstellt, hat es trotzdem wichtige
funktionelle Aufgaben zu erfillen.



Es hemmt das Abspreizen der Finger und zugelt die Haut und die Leitungsbahnen im
Bereich des palmodigitalen Uberganges. WEIS-WALTER (1989) beschreibt es dagegen
lediglich als Kunstprodukt der herkémmlichen anatomischen Préparation.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Fasciculi longitudinales, das Lig.
natatorium und die Verbindungsfasern zwischen dem Lig. metacarpale transversum
superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband“) und den Beugesehnenscheiden
praparatorisch dargestellt und vermessen. Die Ergebnisse werden mit den Angaben der
Literatur verglichen. Sie sollen einen wichtigen Beitrag zur genaueren Kenntnis der an
der Haut der Hand vorkommenden Verspannungsstrukturen liefern. AuBerdem kann
man die Resultate als eine Erganzung zum besseren Verstandnis pathologischer

Vorgange im Bereich des palmodigitalen Ubergangs auffassen.



Material und Methoden

Far die Untersuchungen am Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium),
den Fasciculi longitudinales der Palmaraponeurose, den sagittalen Septen und den
Fortsetzungen der Langszigel der Palmaraponeurose standen 60 Feuchtpraparate von
Handen alterer Erwachsener beider Geschlechter aus dem Anatomischen Institut der
Universitat Bonn zur Verfligung. Nach lupenpraparatorischer Darstellung der Strukturen
wurden insgesamt 40 Bestimmungen von GréBenmerkmalen mit Hilfe eines Stechzirkels

und eines Gleitzirkels mit Nonius (Schieblehre) durchgefihrt.

Alle MeBwerte wurden variationsstatistisch ausgewertet. Dabei wurde der arithmetische
Mittelwert (x), die Standardabweichung (S), die Variationsbreite (xinf und Xsupr), die
Gesamtsumme und die Differenz zwischen rechten und linken MeBwerten berechnet.
Die Seitenunterschiede wurden mit Hilfe des t-Tests nach GOSSET (,Student®) flir den
Vergleich zweier Mittelwerte unabhangiger Stichproben Gberprift. Erlauterungen der

verwendeten Symbole:

n Umfang der Stichproben

X arithmetischer Mittelwert

S Standardabweichung

Xinf kleinster Messwert

Xsupr gréBter Messwert

t-Test t-Test nach GOSSET (,Student®)

Alle MeBwerte sind in mm angegeben.
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Definition der Merkmalsbestimmungen:

l. Fasciculi longitudinales der Palmaraponeurose an Zeige-, Mittel- und
Ringfinger

A GroBte Breite in Hohe der Schaftmitte des Os metacarpale
B  GrdBte Breite in Hohe der distalen Hohlhandfurche

C GroBte Breite in Hohe des proximalen Endes des sagittalen Septums

1. Sagittale Septen der Mittelhand
D Gr6Bte Héhe am proximalen Ende
E  GroBte H6he unter der distalen Hohlhandfurche
F  GroBte Lange des Lumbrikaliskanals auf der dorsalen Seite

G GroBte Lange des Lumbrikaliskanals auf der palmaren Seite

[I. Fortsetzungen der Langszlgel der Palmaraponeurose nach distal-dorsal,
Untersuchungen an den retrovaskularen Schragfasern

H GréBte Lange vom  Faserknoten zum  metakarpophalangealen
Vereinigungskern ( ZANCOLLI - Komplex)

I Winkel zwischen der retrovaskuldaren Schragfaser und dem Boden des
Lumbrikaliskanals

J  GroBte Dicke der Schragfasern

K  Gr6Bte Breite in der Mitte der Schragfasern
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L GrbéBte Breite der retrovaskuldren Schragfasern an ihrem Ansatz im
Hautverankerungssystem und dem ZANCOLLI-Komplex

M  GroBter Abstand vom Faserknoten zur Grundgelenkfurche

Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband®)

N GrdéBte Lange, gemessen Uber der Mitte des Bandes von der radialen Seite
des Zeigefingers zur Mitte des Bandes an der ulnaren Seite des Kleinfingers

O ulnare Breite

P radiale Breite

QzrF Breite Uber dem Zeigefinger
Quwr Breite Gber dem Mittelfinger
Qrr Breite Uber dem Ringfinger

Qxr Breite Gber dem Kleinfinger

Peritendindse Kreuzfasern am Zeige-, Mittel-, Ring- und Kleinfinger
R  GroBte Lange radial
S GrdBte Lange ulnar
T  GroBte Breite der peritendindsen Kreuzfaserstruktur
U GroBte Dicke der radialen Faser

V  GroBte Dicke der ulnaren Faser
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Ergebnisse

Makroskopische Anatomie der Fasciculi longitudinales

Das Bild der palmaren Hohlhand ist durch zahlreiche Hautfurchen gekennzeichnet, die
als Stauchungsfurchen genetisch vorgepragt sind (Abb. 1). Sie entwickeln sich, trotz der
Ahnlichkeit mit Gelenkbeugefurchen unabhéngig von der Gelenkfunktion. Diese Furchen
durchziehen die Greifflache der Hand in unterschiedlichen Richtungsverldufen. Sie sind
schrag oder quer zu den Fingerlangsachsen orientiert. Weiterhin stellen sie
Reliefgrenzen dar, zwischen denen der beugeseitige Weichteilmantel der Hohlhand bei
Fingerflexion zusammengedriickt wird. Dabei faltet sich die gestauchte Haut auf
(Abb. 14). Bei Fingerstreckung wird die Haut wieder auseinander gezogen und
abgeflacht. Straffe Retinacula cutis von der Palmaraponeurose aufsteigend, fixieren die
Haut der Handinnenflache (Abb. 13). Diese lasst sich daher nicht in Falten abheben und
ist kaum verschieblich. Dichtgewebte Verbindungsfasern im gesamten Bereich der
Hohlhand durchsetzen das subkutane Fettgewebe unter Bildung kleinerer und gréBerer
Kammern. Eine Abscherung der Haut gegen die Unterlage beim Ergreifen fester
Gegenstéande wird somit verhindert. AuBerdem schiitzen die gekammerten Fettrdume
die Weichteile der Hohlhand gegenlber punktférmigen Druckeinwirkungen. Die
Palmaraponeurose ahnelt von palmar einer annahernd dreieckigen Faserplatte (Abb. 2).
Sie besteht aus langsgerichteten, schragen und quer ausgespannten Fasern. |hre Basis
ist zum distalen Ende der Hohlhand gerichtet. Sie zerfallt dort in einige wenige dinne
Strange, die in Richtung der Finger ziehen. Fasciculi transversi (Abb. 3) durchlaufen die
Hohlhand quer. Die radiale Kante ist nach SCHMIDT u. LANZ (2003) im Mittel 50 mm
lang, die ulnare 38 mm, wahrend der Mittelabschnitt 42 mm mittlere Lange aufweist.
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Abbildung 1 — Hautrelief der Hohlhand —

1 proximale quere Hohlhandfurche, 2 distale quere Hohlhandfurche, 3 Grundgliedfurche,
4 Mittelgelenkbeugefurche, 5 Endgelenkbeugefurche
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Abbildung 2 — Rechte Hand von palmar

1 Palmaraponeurose, 2 Fasciculi transversi, 3 M. palmaris brevis, 4 Lig. carpi palmare,
5 Lig. metacarpale transversum superficiale ( Lig. natatorium; “Schwimmband”)
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In Hé6he des Retinaculum flexorum, mit dem die Palmaraponeurose verwachsen ist, wird
sie etwa 21 mm breit und lauft dann gegen die Finger im Mittel auf 55 mm erweitert aus
(JOVERS, 1991). Die Spitze zeigt nach proximal und kann als Fortsetzung der Sehne
des M. palmaris longus aufgefasst werden. Von ulnar strahlen Fasern des M. flexor
carpi ulnaris Uber das Lig. carpi palmare ein. Tragt man diese Fasern ab, werden quere
(radioulnar) und schrag ausgespannte Fasern sichtbar. Die queren Faserzlge
entsprechen den sehnigen Urspringen des M. palmaris brevis. Der  distale
Faserapparat der Palmaraponeurose besteht aus oberflachlichen Langsfasern, Fasciculi
longitudinales, und tieferen quer verlaufenden Fasciculi transversi. Die Fasciculi
longitudinales streben facherartig in Richtung der Finger. Im distalen Drittel der
Aponeurosis palmaris verlaufen die Fasciculi transversi dorsal zu den langsorientierten
Fasern. Die Auslaufer der Palmaraponeurose im Bereich des palmodigitalen Ubergangs
weisen sehr verwickelte Verbindungen zu Nachbarstrukturen auf. Oberflachliche Anteile
der Fasciculi longitudinales enden als vertikal zur Haut ziehende Fasern in etwa in Héhe
der distalen Hohlhandfurche (Abb. 13). Jeweils radial und ulnar ziehen tiefere Fasern
von den longitudinalen Faszikeln als retrovaskulare Schragfasern zur AuBenseite der
Beugesehnenscheide des Ringbandes A1 und zur Grundgelenkkapsel (Verbindung zum
ZANCOLLI - Komplex) sowie zur Haut (Abb.13). Dieser von ZANCOLLI (1979)
beschriebene Gewebebereich setzt sich aus folgenden Strukturen zusammen: palmare
Platte, Ligg. collateralia des Grundgelenkes, Lig. metacarpale transversum profundum,
Lig. sagittale und das Ringband A1 (Abb. 12). Langsverlaufende oder paratendindse
Fasern zum Lig. metacarpale superficiale (Schwimmband) sind auBerst diinn und sehr
sparlich vorhanden (Abb. 6). Sie lassen sich nur nach sehr sorgféltiger und vorsichtiger
anatomischer Praparation darstellen.
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Abbildung 3 — Praparatorische Darstellung des distalen Abschnittes der

Palmaraponeurose mit Fasciculi longitudinales (1) und transversi (2)
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GroBenmerkmale der Fasciculi longitudinales an Zeige-, Mittel- und
Ringfinger

Zeigefinger

FUr die Messung an den Zeigefingern standen uns insgesamt 17 Praparate zur

Verfagung.

A) Die mittlere Breite der Langsfaszikel (Merkmal A) unseres Untersuchungsgutes in
Hobhe der Schaftmitte des 2. Mittelhandknochens betragt 5,5 mm. Die Spannbreite reicht
von 3,5 bis 8,5 mm. Der Seitenunterschied ist mit 5,6 mm rechts und 5,3 mm links
auBerst gering. Fir das Merkmal A konnten wir bei den Zeigefingern, gegentiber dem
Mittel- und Ringfinger, mit 3,5 mm insgesamt die geringste Breite messen.

B) In H6he der distalen Hohlhandfurche (Merkmal B) haben wir als mittlere Breite einen
Wert von 5,3 mm errechnet. Die Spannweite reicht von 4,0 bis 7,0 mm. Der Rechts-

Links- Unterschied ist mit 5,3 mm rechts gegeniber 5,4 mm links wenig auffallend.

C) Die mittlere Breite des Fasciculus longitudinalis in Héhe des proximalen Endes des
sagittalen Septums (Merkmal C) betragt 6,5 mm. Die Breite erstreckt sich von 3,5 mm
bis 10 mm. Auch hier ist der Rechts—Links-Unterschied mit 6,9 mm rechts gegenlber
6,0 mm links nicht nennenswert. Wir beobachteten ein facherférmiges Aufteilen der
Fasern des Fasciculus longitudinalis. Oberflachliche Anteile steigen vertikal zur Haut
(Abb. 13). Jeweils radial und ulnar ziehen tiefere Fasern zur AuBenseite der
Beugesehnenscheide, an das Ringband A1 (und kénnen hier in Verbindung mit dem
ZANCOLLI - Komplex stehen), zur Grundgelenkkapsel und zur Haut. DUnnere
langsverlaufende Fasern gehen kontinuierlich in das Lig. metacarpale transversum
superficiale (Lig. natatorium) Uber.

Im Rechts-Links-Vergleich aller drei Merkmale konnte bei der statistischen Uberpriifung
keine Signifikanz festgestellt werden.
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Tab.1 GréBenmerkmale des Fasciculus longitudinalis, Zeigefinger

Merkmal A n X S Xinf Xsupr t-Test
gesamt 17 5,5 1,6 3,5 8,5 0,75
rechts 8 5,6 1,7 3,5 8,5

links 9 5,3 1,5 4,0 8,0

Merkmal B

gesamt 17 5,3 1,1 4.0 7,0 0,75
rechts 8 5,3 1,0 4,0 7,0

links 9 5,4 1,2 4.0 7,0

Merkmal C

gesamt 17 6,5 1,8 3,5 10,0 0,41
rechts 8 6,9 1,9 4,5 10,0

links 9 6,0 1,7 3,5 8,0

Mittelfinger

FUr die Messungen an den Mittelfingern standen uns 16 Praparate zur Verflgung.

A) Die mittlere Breite der Fasciculi longitudinales Uber der Schaftmitte des Os
metacarpale Il (Merkmal A) betragt 6,4 mm. Rechts haben wir eine mittlere Breite von
7,2 mm errechnet, links dagegen lediglich 5,5 mm. Auch hier besteht keine Signifikanz.
Fir das Merkmal A konnten wir an den Mittelfingern mit 10,0 mm die gr6Bte Breite
messen. Es stellte sich heraus, dass am Mittelfinger der gr6Bte Wert flr die Breite des
Fasciculi longitudinales tber der Schaftmitte abgegriffen werden konnte.

B) In Hbéhe der distalen Hohlhandfurche betrdgt die mittlere Breite des Fasciculus
longitudinalis 5,6 mm (Merkmal B). Die Spannweite erstreckt sich von 1,5 mm bis
8,5 mm. Auch hier konnten wir rechnerisch keine Signifikanz im Recht-Links-Vergleich
feststellen.

C) Fir das Merkmal C, also der gréBten Breite in Ho6he des proximalen Endes des
sagittalen Septums, konnten wir einen mittleren Wert von 4,7 mm errechnen. Wir maBen
Werte von 1,0 mm bis 8,0 mm. Somit konnten wir fir das Merkmal C bei den
Mittelfingern die kleinste noch messbare Breite abgreifen. Der Unterschied zwischen
rechts und links ist mit 1,0 mm links gegentber 1,5 mm rechts auBerst gering.
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Tab. 2 GréBenmerkmale des Fasciculus longitudinalis, Mittelfinger

Merkmal A n X S Xinf Xsupr t-Test
Gesamt 16 6,4 1,9 4,0 10,0 0,34
Rechts 8 7,3 1,9 4.0 10,0

Links 8 5,5 1,6 4,0 9,0

Merkmal B

Gesamt 16 5,6 2,1 1,5 8,5 0,92
Rechts 8 5,1 1,9 1,5 7,0

links 8 5,5 2,4 2,5 8,5

Merkmal C

gesamt 16 4,7 2,2 1,0 8,0 0,66
rechts 8 5,1 2,3 1,5 8,0

links 8 3,8 1,9 1,0 5,5

Ringfinger

Far die Merkmale A-C standen uns 14 Ringfinger zur Verflgung.

A) Die groBte Breite der Fasciculi longitudinales Uber der Schaftmitte des Os
metacarpale IV (Merkmal A) betragt 8,0 mm, wahrend die mittlere 6,2 mm aufweist. Der
Infimalwert liegt bei 4,5 mm. Auch hier ergab sich rechnerisch keine Signifikanz
zwischen rechts und links. An drei Praparaten konnten wir keine Messungen

vornehmen, da sich die Fasciculi longitudinales nicht exakt darstellen lieBen.

B) Die mittlere Breite in H6he der distalen Hohlhandfurche (Merkmal B) betragt 5,9 mm.
Die gr6Bte Breite konnten wir mit 8,5 mm beobachten. Der kleinste Wert betragt hier
3,0 mm. Fir die linken Ringfinger konnten wir eine mittlere Breite von 6,6 mm

errechnen. Fir die rechten lediglich 5,2 mm.

FOr die Messungen bezlglich des Merkmals B stellten sich zwischen den einzelnen
Fingern keine signifikanten Unterschiede heraus.

C) Fir die Ubrigen Ringfinger konnten wir tber dem proximalen Ende des sagittalen
Septums eine mittlere Breite (Merkmal C) von 6,4 mm errechnen. Fir die rechten
Ringfinger ergaben sich 7,2 mm, gegentber einer mittleren Breite links von 5,5 mm. Die
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Messungen erstrecken sich von 2,0 mm bis 9,5 mm. Ein signifikanter Unterschied

zwischen rechts und links besteht nicht.

An den Ringfingern fanden wir fir die Breite des Fasciculus longitudinalis Gber dem
proximalen Ende des sagittalen Septums die kleinsten Werte. Die Fasciculi
longitudinalis der Zeige- und Mittelfinger sind in dieser HOhe mindestens 1,4 mm breiter

als die der Ringfinger.

Tab. 3 GréBenmerkmale des Fasciculus longitudinalis, Ringfinger

Merkmal A n X S Xinf Xsupr t-Test
gesamt 14 6,2 1,1 4,5 8,0 1,00
rechts 7 6,2 1,4 4,5 8,0

links 7 6,2 0,9 5,0 7,5

Merkmal B

gesamt 14 5,9 1,6 3,0 8,5 0,16
rechts 7 5,3 1,4 3,0 7,0

links 7 6,6 1,5 4,5 8,5

Merkmal C

gesamt 14 6,4 2,6 2,0 9,5 0,68
rechts 7 7,2 2,5 3,0 9,5

Links 7 5,5 2,7 2,0 8,0
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Makroskopische Anatomie der sagittalen Septen der Mittelhand

Der tiefe Mittelhandraum wird von der Palmaraponeurose fast vollstandig abgedeckt. Sie
ist Uber neun senkrechte Septen (zwei marginale und sieben intermedidre) mit den
tiefergelegenen Strukturen der Hohlhand verbunden. In Héhe der Urspriinge der
Mm. lumbricales an den Sehnen des M. flexor digitorum profundus trennen diese sieben
intermediaren Septen das zentrale Kompartiment der Hohlhand in eine Serie von
schmalen, radiar zu den Fingern auslaufenden Gleitrdumen auf (Abb. 4). Sie unterteilen
den distalen Teil der Hohlhand in acht Raume, in denen die Beugesehnen, die
Mm. lumbricales und die Aa. und Nn. digitales palmares communes verlaufen. Alle
Intermediarsepten gehen wie Schiffskiele aus absteigenden Fasern sowohl der
transversalen als auch der longitudinalen Faszikel der Palmaraponeurose hervor
(Abb. 5).

Fasern der Fasciculi longitudinales und transversi strahlen in die Septen ein und stehen
wie diese mit dem Lig. metacarpale transversum profundum, der tiefen Hohlhandfaszie
und der Faszie des M. adductor pollicis in Verbindung (Abb. 4). Die marginalen Septen
haben ihren Ursprung an der Seitenwand des Karpalkanals und laufen radial Uber die
Faszie des M. adducor pollicis und des ersten M. interosseus palmaris zur radialen
Seitenwand des Lumbrikaliskanals des Zeigefingers, wahrend das ulnare Septum uber
die Faszie der Hypothenarmuskulatur lauft und in die ulnare Seitenwand des
Lumbrikaliskanals des Kleinfingers einstrahlt. In der Tiefe ist es am flnften
Metakarpalknochen fixiert. Die intermediaren Septen haben eine unterschiedliche
Ausdehnung und reichen von der Zwischenfingerfalte der vier ulnaren Finger bis

maximal zur Mitte der Metakarpalknochen. Sie schlieBen diesen halbmondférmig ab.

Die Septen beginnen nicht nebeneinander in einer Fluchtreihe, sondern sind etwas nach
distal oder proximal versetzt angeordnet. lhr freier proximaler Rand ist sichelférmig
gestaltet. Die nach dorsal gerichtete Befestigung setzt sich in ihren Verbindungen in die
tiefe Hohlhandfaszie und das tiefe quere Hohlhandband fort (Abb. 4).
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Gemessen haben wir die Héhe der sagittalen Septen Uber dem proximalen Ende am
Beginn des Lumbrikaliskanals und in Hohe der distalen Hohlhandfurche. Die Léange des
Lumbrikaliskanals wurde von dorsal und von palmar bestimmt. Fir die Vorbereitung der
Praparation mussten die uns zur Verflgung stehenden Hande parallel zur Langsachse
der Finger zersagt werden. Dabei erfolgte die Messung an der jeweils besser erhaltenen
Schnittflache. So ergaben sich Messungen fir die radiale bzw. ulnare Seite der Finger.

Abbildung 4 — Sagittale Septen der Hohlhand

1 Septum marginale ulnare, 2 Septa intermedia, 3 Septum marginale radiale, 4 Lig.
metacarpale transversum profundum, 5 Mm. interossei palmares, 6 Caput transversum

des M. adductor pollicis (Millimeterpapier)
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GroBenmerkmale der sagittalen Septen der Zeige-, Mittel- und Ringfinger

Zeigefinger

Far diese Messungen standen uns 17 Zeigefinger zur Verflgung.

D) Die mittlere Héhe des sagittalen Septums Uber dem proximalen Ende (Merkmal D)
betragt bei den Zeigefingern 8,1 mm. Der Rechts-Links-Unterschied ist mit 8,1 mm
gegenlber 8,0 mm &uBerst gering. Die Spannweite erstreckt sich von 6,5 mm bis

10,5 mm. Rechnerisch konnten wir keine Signifikanz erkennen.

E) Unter der distalen Hohlhandfurche konnten wir bei den Zeigefingern eine gréBte
Hohe des sagittalen Septums (Merkmal E) von 9,5 mm abgreifen. Die mittlere Héhe
betragt 6,9 mm. Auch hier ist der Rechts-Links-Unterschied mit 0,62 mm nicht
signifikant. Dies gilt ebenso flr die Unterschiede zwischen rechts radial, rechts ulnar,
links radial und links ulnar. Eine Signifikanz ergab sich rechnerisch ebenfalls nicht.

F) Die gr6Bte Lange des Lumbrikaliskanals auf der dorsalen Seite (Merkmal F) konnten
wir mit 18,0 mm beobachten. Die mittlere Lange betragt 9,4 mm. Hier konnten wir im
Rechts-Links-Vergleich, mit 8,2 mm gegendber 11,1 mm, einen deutlichen Unterschied
zugunsten der rechten Seite verzeichnen. Der kirzeste Lumbrikaliskanal besitzt in den
uns zur Verfugung stehenden Praparaten eine Lange 5,0 mm. Einen weiteren deutlichen
Unterschied konnten wir im Vergleich der linken ulnaren und radialen Zeigefinger
beobachten. Die gr6Bte Lange links radial betragt 13,0 mm, links ulnar jedoch nur

9,2 mm.

G) Auf der palmaren Seite des Lumbrikaliskanals konnten wir die gréBte Lange
(Merkmal G) mit 19,5 mm beobachten, die kleinste betragt 9,5 mm. Die mittlere Lange
betragt jedoch nur 12,2 mm und ist damit gréBer als die mittlere Lange auf dem Boden
des Lumbrikaliskanals. Auch hier konnten wir mit 3,9 mm einen deutlichen Rechts-Links-
Unterschied beobachten. Hingegen ergibt sich im Vergleich zwischen links radial und
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ulnar ein Unterschied von 1,5 mm zugunsten der links radial praparierten Finger. Eine

Signifikanz ergab sich hier rechnerisch jedoch nicht.

Tab. 4 GréBenmerkmale der sagittalen Septen, Zeigefinger

Merkmal D n X S Xinf Xsupr t-Test
Gesamt 17 8,1 1,3 6,5 10,5 0,35
Rechts 8 8,1 1,5 6,5 10,5

Links 9 8,1 1,1 6,5 9,5

rechts-radial 4 7,9 1,6 6,5 10,0

rechts-ulnar 4 8,4 1,7 7,0 10,5

links- radial 4 8,7 1,0 7,5 9,5

links-ulnar 5 7,5 0,9 6,5 8,0

Merkmal E

Gesamt 17 6,9 1,4 5,0 9,5 0,95
Rechts 8 6,6 1,1 5,0 8,5

Links 9 7,3 1,7 5,0 9,5

rechts-radial 4 6,1 0,9 5,0 7,0

rechts-ulnar 4 7,1 1,3 5,5 8,5

links-radial 4 7,7 2,4 5,0 9,5

links-ulnar 5 6,8 1,2 5,5 7,5

Merkmal F

Gesamt 17 9,4 3,1 5,0 18,0 0,91
Rechts 8 8,2 1,8 5,0 10,0

Links 9 11,1 3,8 7,5 18,0

rechts-radial 4 8,1 1,5 6,0 9,5

rechts-ulnar 4 8,3 2,2 5,0 10,0

links-radial 4 13,0 4,8 8,5 18,0

links-ulnar 5 9,1 1,4 7,5 10,0

Merkmal G

Gesamt 17 12,2 3,1 9,5 19,5 0,78
Rechts 8 10,5 1,5 9,5 14,0

Links 9 14,4 3,3 10,0 19,5

rechts-radial 4 10,1 0,6 9,5 11,0

rechts-ulnar 4 10,9 2,1 9,5 14,0

links-radial 4 15,2 4,8 10,0 19,5

links-ulnar 5 13,7 1,5 12,0 15,0
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Mittelfinger

An 16 Mittelfingern konnten wir die Untersuchung durchfihren.

D) Im Bereich der Mittelfinger unseres Untersuchungsgutes betragt die mittlere Héhe
des Lumbrikaliskanals (Merkmal D) 8,2 mm, die gr6Bte 12,0 mm und die kleinste Héhe
4,0 mm. Im Vergleich zwischen rechts und links ergeben sich auch hier nur geringe
Unterschiede mit 1,9 mm im Mittel. An rechts radial und links radial praparierten Handen
fanden wir im Mittel eine Hohe von 2,3 mm. Der Unterschied zwischen rechts radial und
rechts ulnar, sowie links radial und links ulnar ist nicht signifikant.

E) Mit den Messungen der HOhe der sagittalen Septen unter der distalen
Hohlhandfurche (Merkmal E) konnten wir feststellen, dass die Lumbrikaliskandle an
dieser Stelle kaum an Hoéhe verlieren. Die héchste Ausdehnung konnten wir mit
11,5 mm beobachten, im Mittel 7,2 mm. Der Seitenunterschied ist mit 6,2 mm rechts
gegenidber 8,5 mm links nicht signifikant. Im Vergleich zwischen den Messungen rechts
radial zu rechts ulnar bzw. links radial zu links ulnar ergeben sich minimale Unterschiede

von 0,1 mm bis 0,5 mm. Die geringste H6he hatte einen Wert von 3,5 mm.

F) Die dorsal gelegene groBte Ausdehnung des Lumbrikaliskanals (Merkmal F) betragt
25 mm gegeniber der geringsten mit 8 mm. Im Mittel konnten wir einen Wert von
14,7 mm errechnen. Auch hier lieBen sich im Vergleich zwischen rechts und links, sowie
zwischen rechts radial und rechts ulnar nur minimale Unterschiede beobachten.
Lediglich der Vergleich zwischen links radial und links ulnar ergab einen Unterschied

von 4,3 mm.

G) Die palmar gelegene gréBte Ausdehnung der Lumbrikaliskanéle betragt 25,0 mm, die
kirzeste dagegen 10,0 mm. Die mittlere Lange konnten wir mit 14,6 mm errechnen.
Auch hier ergeben sich im Vergleich zwischen rechts und links, sowie rechts radial und
rechts ulnar keine nennenswerte Unterschiede. Die linken Mittelfinger unseres
Untersuchungsgutes jedoch wiesen zwischen den radial und ulnar gemessenen einen
Unterschied von 14,4 mm auf. Auch hier beobachteten wir radial, mit einem mittleren
Wert von 17,0 mm gegentber ulnar 12,7 mm, einen langeren Lumbrikaliskanal.



Tab. 5 GréBenmerkmale der Sagittale Septen, Mittelfinger

Merkmal D
Gesamt
Rechts
Links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal E
Gesamt
Rechts
Links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal F
Gesamt
Rechts
Links
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal G
Gesamt
Rechts
Links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar
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X
8,2
7,4
9,3
7,4
7,5
9,7
8,8

7,2
6,2
8,6
6,1
6,3
8,8
8,3

14,8
14,8
14,8
14,8
16,8
12,7

14,6
14,4
14,8
15,5
13,4
17,0
12,7

S
2,1
2,5
0,8
1,9
3,3
0,8
0,8

2,4
2,3
1,8
2,0
2,9
2,4
1,6

5,2
54
54

4,6
7,2
3,1

4,0
4,8
3,1
6,9
2,9
3,1
0,8

Xinf
4,0
4,0
8,0
6,0
4.0
9,0
8,0

3,5
3,5
6,5
4,5
3,5
6,5
6,5

8,0
8,0
10,0
8,5
10,0
10,0

10,0
10,0
12,0
11,0
10,0
13,5
12,0

Xsupr
12,0
12,0
10,5
10,0
12,0
10,5
9,5

11,5
10,0
11,5
9,0
10,0
11,5
9,5

25,0
22,0
25,0

18,5
25,0
16,0

25,0
25,0
19,5
25,0
16,5
19,5
13,5

t-Test
0,45

0,34

0,94

0,93
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Ringfinger
Fir die Messung dieser Merkmale standen uns 14 Ringfinger zur Verfigung.

D) Die héchste Ausdehnung des Lumbrikaliskanals am proximalen Ende (Merkmal D)
betragt 14,5 mm, die geringste 6,0 mm. Im Mittel errechneten wir 9,5 mm. Die
Vergleiche der Messungen zwischen rechten und linken Ringfingern, sowie rechten
Ringfingern auf der radialen gegeniber der ulnaren Seite ergaben jedoch keine
signifikanten Unterschiede. Der Vergleich zwischen linken Ringfingern der radialen
gegenulber der ulnaren Seite ergab jedoch eine rechnerische Differenz von 3,9 mm. Die
Lumbrikaliskanéle der linken Ringfinger unseres Untersuchungsgutes sind auf der
radialen Seite im Schnitt hdher als auf der ulnaren. Eine statistische Signifikanz

zwischen rechts und links besteht nicht.

E) Im Mittel betragt die Ho6he der Lumbrikaliskanadle unter der distalen Hohlhandfurche
(Merkmal E) 6,2 mm. Die Spannbreite erstreckt sich von 1,0 mm bis 10,0 mm. Zwischen
rechten und linken Ringfingern ergibt sich eine rechnerische Differenz von 1,4 mm. An
den rechten Ringfingern konnten wir feststellen, dass der Lumbrikaliskanal unter der
distalen Hohlhandfurche radial héher ist als ulnar. Die rechnerische Differenz liegt bei

1,8 mm.

F) Die groBte dorsal gemessene Lange des Lumbrikaliskanals (Merkmal F) bei den
Ringfingern unseres Untersuchungsgutes betragt 26,0 mm gegeniber der geringsten
von 13,0 mm. Im Mittel konnten wir einen Wert von 20,0 mm errechnen. Die linken
Ringfinger wiesen mit einem Mittelwert von 22,5 mm einen langeren Lumbrikaliskanal
auf, als die rechten mit 18,2 mm. Auch der Vergleich zwischen den rechten Ringfingern
ergab einen deutlichen Unterschied. Wahrend ulnar die mittlere dorsale Lange 21,0 mm
betragt, ergibt sie auf der radialen Seite lediglich 17,1 mm. Ahnliche Verhaltnisse fanden
wir bei den linken Ringfingern zugunsten der ulnaren Seite. Deutlich stellt sich hier auch
der Unterschied zwischen rechts ulnaren und links ulnaren Ringfingern heraus. Die
linken Ringfinger weisen auf der ulnaren Seite einen im Mittel 3,5 mm langeren
Lumbrikaliskanal auf. Zusammenfassend finden sich die langsten Lumbrikaliskanéle an
den linken Handen auf der ulnaren Seite.
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G) Fir die Lange des Lumbrikaliskanals der palmaren Seite (Merkmal G) konnten wir
einen Wert von 20,0 mm ermitteln. Die Messungen erstrecken sich von 13,0 mm bis
25,0 mm. Auch hier besitzt die linke ulnare Seite die gréBten Werte flr die palmare
Ausdehnung der Lumbrikaliskanédle. Der Unterschied zwischen rechts und links betragt
4,3 mm. Zwischen rechts ulnar und links ulnar kénnen wir einen Unterschied von
3,5 mm beobachten. Auch der Vergleich der rechten und linken Ringfinger ergibt fir die

radiale Seite eine geringere Ausdehnung des Lumbrikaliskanals als fiir die ulnare.

Rechnerisch ergibt sich far alle drei Merkmale an den Ringfingern keine Signifikanz.
Besonders an den Ringfingern konnten wir beobachten, daB Fasern aus den Fasciculi
longitudinales in die sagittalen Septen einstrahlen (Abb. 4) und Verbindung zum tiefen
qgueren Hohlhandband besitzen. Die unmittelbare Nahe der sagittalen Septen zum Lig.
metacarpale transversum profundum konnten wir an einem Praparat besonders deutlich
darstellen. Die Funktion des tiefen queren Hohlhandbandes als Unterstitzung der
FUhrung der Beugesehnenscheide ist klar zu erkennen. Die einstrahlenden Fasern der
Fasciculi longitudinales in die sagittalen Septen, sowie weiter in die Tiefe bis zum tiefen
queren Hohlhandband, stellen straffe Verbindungen dar. Beim Greifen von festen

Gegenstanden wird somit die Verklammerung der Weichteile unterstitzt.

Der Ubergang von Fasern der Fasciculi longitudinales in die sagittalen Septen und in
das Ringband A1 bzw. Uber die sagittalen Septen in das Ringband A1 stellte sich an

den Ringfingern besonders gut dar.



Tab.6 GréBenmerkmale der sagittale Septen, Ringfinger

Merkmal D
gesamt
rechts

links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal E
gesamt
rechts

links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal F
gesamt
rechts

links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar

Merkmal G
gesamt
rechts

links
rechts-radial
rechts-ulnar
links-radial
links-ulnar
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X
9,5
9,8
9,1
9,1

11,5
10,7
6,8

6,2
6,8
54
7,3
5,5
5,2
5,8

19,9
18,8
21,5
17,9
21,0
21,2
22,0

20,0
18,2
22,5
17,1
21,0
21,2
24,5

S
2,7
3,0
2,5
2,6
4,2
1,5
1,1

2,4
3,1
0,8
1,6
6,4
1,0
0,4

4,0
4,7
2,6
4,1
7,1
3,0
2,8

4,0
3,8
2,7
2,9
5,7
2,9
0,7

Xinf
6,0
6,0
6,0
6,0
8,5
9,0
6,0

1,0
1,0
4,0
7,0
1,0
4,0
55

13,0
13,0
18,0
13,0
16,0
18,0
12,0

13,0
13,0
19,0
13,0
17,0
19,0
24,0

Xsupr
14,5
14,5
12,0
13,0
14,5
12,0
7,5

10,0
10,0
6,0
9,5
10,0
6,0
6,0

26,0
26,0
24,0
23,0
26,0
24,0
24,0

25,0
25,0
25,0
20,5
25,0
24,5
25,0

t-Test
0,68

0,35

0,27

0,06
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Abbildung 5 — Distaler Abschnitt der Palmaraponeurose

1 Fasciculus longitudinalis, 2 Ubergangsfasern in die sagittalen Septen des
Mittelfingerstrahles, 3 Vasa und Nn. digitales palmares propriae
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Makroskopische Anatomie des Uberganges der Lidngsziigel der
Palmaraponeurose nach distal-dorsal und der retrovaskularen
Schragfasern

Die distalen Auslaufer der Palmaraponeurose weisen sehr komplexe Verbindungen zu
Nachbarstrukturen auf. Oberflachliche Anteile der Langszigel der Palmaraponeurose
enden als vertikal zur Haut aufsteigende Fasern in H6he der distalen Hohlhandfurche
(Abb. 13). Jeweils radial und ulnar ziehen tiefere Fasern der longitudinalen Faszikel zur
AuBenseite der Beugesehnenscheide an das Ringband A1, zur Grundgelenkkapsel und
zur Haut als retrovaskulare Schragfasern. Langsverlaufende pra- oder paratendindse
Fasern zum Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium,
~Schwimmband®) sind diinn und spéarlich vorhanden. Diese, vereinzelt von den Fasciculi
longitudinales nach distal und dorsal ziehende Fasern, strahlen in einen dicht gewebten
Faserknoten ein (Abb. 7), der palmar vom metakarpophalangealen Vereinigungskern
(ZANCOLLI - Komplex) liegt. Der ZANCOLLI - Komplex setzt sich aus folgenden
Strukturen zusammen: palmare Platte und Ligg. collateralia des Grundgelenkes, Lig.
metacarpale transversum profundum, Lig. sagittale und Ringband A1. In ihrer gesamten
Zirkumferenz werden die Fingergrundgelenke durch dieses komplizierte System von
Bindegewebestrukturen umhdillt. Es stabilisiert nicht nur den Bewegungsablauf in den
Gelenken sondern fiihrt auch die Strecksehnen, dient den Handbinnenmuskeln zum
Ansatz, fixiert das Ringband A1 sowie die palmare Platte und zlgelt letztlich den
transversalen Metakarpalbogen. ZANCOLLI beschrieb diesen metakarpophalangealen
Halteapparat (Abb. 12) schon 1979. Im speziellen ist er wie folgt aufgebaut: von der
Sehne des M. extensor digitorum und ihren Ansatzfasern an der Basis des Grundgliedes
l6st sich die Pars transversa der Lamina intertendinea (LANDSMEER). Sie besteht
seitlich des Gelenkes aus den einstrahlenden Fasern der Mm. interossei und einer
fiorosen Lamelle (sagittales Band), die zusammen mit dem Kollateralband, dem Lig.
metacarpale transversum profundum, der palmaren Platte und dem Ringband A1 den
metakarpophalangealen Vereinigungskern bilden. Der Kern bildet die Grenze zwischen
zwei Kompartimenten, einem dorsalen fir das Grundgelenk und den periartikularen
Strukturen, sowie einem palmaren fur die Beugesehnen(scheide).
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Verletzungen eines oder mehrer Bauteile kdnnen das Gleichgewicht am Gelenk
ansetzender oder vorbeiziehender Krafte empfindlich stéren und zu einer Fehlstellung
fihren (SMITH u. KAPLAN 1967, HAKSTIAN u. TUBIANA 1967, FLATT 1971, MINAMI
et al. 1985, YOUNG et al. 2000). Hierbei spielen die Zugrichtungen der Beugesehnen
eine wichtige Rolle. Besonders auf den Zeige- und Mittelfinger wirken im jeweiligen
Grundgelenk bei der Beugung starke, nach ulnar orientierte Krafte ein. Geht die
Zigelung verloren, ist eine ulnare Deviation die Folge.

Abbildung 6 - Hautbinder am palmodigitalen Ubergang des Mittelfingers. (Die vertikal
zur Haut aufsteigenden Fasern sind abgetragen). - 1 GRAYSONsche Bénder, 2 Lig.
metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium), 3 tiefe Fasern des Fasciculus
longitudinalis, 4 Ringband A1, 5 Fasciculus transversus, 6 oberflichliche Fasern des
Fasciculus longitudinalis (modifiziert nach SCHMIDT/LANZ Chirurgische Anatomie der
Hand, Stuttgart, Thieme, 2003)
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GroBenmerkmale der Langsziigel am Ubergang nach distal-dorsal und den
retrovaskularen Schragfasern der Zeige-, Mittel- und Ringfinger

Zeigefinger

H) Fir die gr6Bte Ausdehnung der Lange vom Faserknoten zum
metakarpophalangealen Vereinigungskern (Merkmal H) konnten wir einen Wert von
25,0 mm messen. Auch fanden wir Faserknoten, die unmittelbar palmar vom
metakarpophalangealen Vereinigungskern liegen. Im Mittel konnten wir einen Wert von
13,1 mm berechnen. Im Rechts-Links-Vergleich ergibt sich eine Abweichung von
3,6 mm. Auch das Verhaltnis zwischen der radialen und der ulnaren Seite der rechten
Zeigefinger ergibt eine Differenz von 6,0 mm zugunsten der ulnaren Seite. Das
bedeutet, dass auf dieser Seite der Abstand zwischen dem Faserknoten und dem
ZANCOLLI - Komplex deutlich langer ist, als auf der radialen Seite. Die Divergenz
zwischen der radialen und ulnaren Seite der linken Finger betrdgt 2,6 mm. Die
Gegenulberstellung der gemittelten Werte fir die radialen rechten und linken Finger
ergibt eine Abweichung von 5,0 mm. Die Abweichung zwischen den ulnaren Seiten der
rechten und linken Finger hingegen nur 2,6 mm. Dagegen ist der Abstand zwischen den
Faserknoten und dem ZANCOLLI - Komplex auf der linken radialen und ulnaren Seite
insgesamt langer als auf der rechten Seite. Bei einigen Fingern konnten wir jedoch
feststellen, dass der Faserknoten unmittelbar in den metakarpophalangealen
Vereinigungskern Ubergeht.

l) Flr den Winkel zwischen den retrovaskuldren Schragfasern und dem Boden des
Lumbrikaliskanals (Merkmal I) konnten wir im Mittel einen Wert von 11,8 Grad ermitteln.
Die Ergebnisse erstrecken sich von 3,0 Grad bis 25,0 Grad. Dabei konnten wir in der
Gegenulberstellung der rechten und linken Finger sowie des Vergleichs zwischen
rechten Fingern radial und ulnar und linker Finger radial und ulnar keine nennenswerte
Unterschiede erkennen. Auch der Vergleich der radialen bzw. ulnaren Seiten der
rechten und linken Zeigefinger ergab keine gréBere Abweichung. Eine Signifikanz

konnte rechnerisch nicht nachgewiesen werden.
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J) Die kraftigsten retrovaskularen Schragfasern unseres Untersuchungsgutes konnten
wir mit einer Dicke (Merkmal J) von 10,0 mm ausmessen. Die dinnste Faser war
1,0 mm dick, gemessen an ihrer Mitte. Auch hier ergaben sich, wie im Merkmal |, keine
signifikanten Unterschiede bei dem Vergleich der rechten gegeniber der linken und der

rechten bzw. linken radialen und ulnaren Zeigefinger.

K) Die groBte Breite in der Mitte der Schragfasern (Merkmal K) betragt 10,0 mm
gegenlber der geringsten mit 1,0 mm. Im Mittel konnten wir einen Wert von 2,5 mm
berechnen. Auch fur dieses Merkmal konnte im Vergleich rechter und linker Finger kein
statistisch gesicherter Unterschied festgestellt werden.

L) Um den Ubergang der retrovaskuldren Schragfasern in das Hautverankerungssystem
und dem ZANCOLLI - Komplex genauer dokumentieren zu kdnnen, wurde die
Ansatzbreite der Fasern ausgemessen (Merkmal L). Im Mittel konnten wir einen Wert
von 5,3 mm errechnen. Zwischen rechts und links ergab sich eine Differenz von 1,7 mm.
Bei den rechten Zeigefingern zeigte sich, dass die Ansatze der retrovaskularen
Schragfasern auf der radialen Seite, mit einem gemittelten Wert von 9,0 mm gegeniber
3,8 mm, breiter sind als auf der ulnaren. Bei den linken Fingern stellte sich heraus, dass
die Ansatze auf der ulnaren Seite breiter sind als die radialen. Eine Signifikanz ergab

sich rechnerisch jedoch nicht.

M) Mit dem Merkmal M haben wir den Abstand zwischen dem Faserknoten und der
Grundgelenkfurche der jeweiligen Finger genauer untersucht. Es stellte sich heraus,
dass der weiteste Abstand 19,5 mm und der geringste 1,0 mm betragt. Damit projiziert
sich der Faserknoten annadhernd auf die Grundgelenkfurche (Abb. 3 und Abb. 7). Im
Mittel ergab sich ein Wert von 9,0 mm. Dabei stellte sich flr die linken Zeigefinger mit
13,4 mm gegenlber den rechten mit 5,2 mm ein deutlicher Unterschied heraus. Im
weiteren Vergleich beobachteten wir flr die ulnaren Seiten der rechten und linken
Zeigefinger langere Abstande als jeweils radial. Eine Signifikanz ergab sich rechnerisch
jedoch nicht.
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Tab. 7 GroBenmerkmale der Langsziigel am Ubergang nach distal-dorsal und den

retrovaskularen Schragfasern der Zeigefinger

Merkmal H n X S Xinf Xsupr t-Test
gesamt 17 13,1 6,7 0,0 25,0 0,95
rechts 8 11,0 55 0,0 15,0

links 9 14,6 7,4 0,0 25,0
rechts-radial 4 8,0 6,9 0,0 12,0
rechts-ulnar 4 14,0 1,0 1,3 15,0

links-radial 4 13,0 1,3 0,0 25,0

links-ulnar 5 15,6 3,7 1,0 19,0

Merkmal |

gesamt 17 11,8 5,3 3,0 25,0 0,81
rechts 8 11,4 6,8 3,0 25,0

links 9 12,2 4,2 8,0 21,0
rechts-radial 4 11,3 9,5 3,0 25,0
rechts-ulnar 4 11,7 5,8 11,0 12,0

links-radial 4 11,7 3,5 8,0 15,0

links-ulnar 5 12,5 4.9 9,5 21,0

Merkmal J

gesamt 17 2,7 1,0 1,0 10,0 0,11
rechts 8 3,2 1,2 2,0 8,0

links 9 2,2 0,6 1,0 10,0
rechts-radial 4 3,7 1,5 2,0 8,0
rechts-ulnar 4 2,7 0,6 2,0 4.5

links-radial 4 2,0 0,0 2,0 8,0

links-ulnar 5 2,3 0,8 1,0 10,0

Merkmal K

gesamt 17 2,5 1,0 1,0 10,0 0,11
rechts 8 3,2 1,2 2,0 8,0

links 9 2,2 0,6 1,0 10,0
rechts-radial 4 3,7 1,5 2,0 8,0
rechts-ulnar 4 2,7 0,6 2,0 4,5

links-radial 4 2,0 0,0 2,0 8,0

links-ulnar 5 2,3 0,8 1,0 10,0
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Merkmal L

gesamt 17 5,3 2,8 1,5 10,0 0,61
rechts 8 7,0 2,5 4,0 10,0

links 9 4,2 2,6 1,5 10,0
rechts-radial 4 9,0 1,4 8,0 10,0
rechts-ulnar 4 5,7 2,1 4,0 8,0

links-radial 4 2,7 1,3 1,5 4,0

links-ulnar 5 5,1 2,8 3,0 10,0

Merkmal M

gesamt 17 9,0 6,1 1,0 19,5 0,21
rechts 8 5,3 3,7 1,0 10,0

links 9 13,4 5,4 7,5 19,5
rechts-radial 4 2,3 1,9 1,0 5,0
rechts-ulnar 4 8,3 2,1 1,0 10,0

links-radial 4 9,3 2,5 7,5 11,0

links-ulnar 5 15,0 5,6 9,0 19,5
Mittelfinger

H) Bei dem Merkmal H, das die Lange zwischen dem Faserknoten und dem ZANCOLLI-
Komplex beschreibt, konnten wir im Mittel einen Wert von 17,3 mm errechnen. Zwischen
rechts und links ergab sich keine Differenz. Die gréBte Lange ergab sich mit 24,0 mm,
die geringste mit 11,5 mm. Bei den rechten Mittelfingern konnten wir einen Unterschied
zwischen der radialen Seite mit 16,3 mm, und der ulnaren Seite mit 19,2 mm,
feststellen. Bei den linken Mittelfingern verschiebt sich die Seitendifferenz zugunsten der
radialen Seite. Die Abweichung liegt hier bei 1,4 mm. Rechnerisch konnte keine

Signifikanz nachgewiesen werden.

l) Der gréBte Winkel zwischen den retrovaskularen Schragfasern und dem Boden des
Lumbrikaliskanals (Merkmal [) liegt bei den Mittelfingern bei 26,5 Grad. Der kleinste
Winkel liegt bei 6,0 Grad. Im Mittel konnten wir einen Wert von 11,4 Grad ermitteln.
Zwischen den rechten und linken Fingern ergibt sich eine Abweichung von 1,7 Grad. Die
Differenz zwischen der radialen und der ulnaren Seite ist bei den rechten Fingern mit

5,2 Grad zugunsten der ulnaren, gréBer als bei den linken Fingern mit 3,5 Grad.
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J) Die retrovaskuldren Schragfasern sind bei den Mittelfingern im Mittel 1,7 mm dick
(Merkmal J). Die dinnste Faser beobachteten wir mit 0,5 mm. Im Mittel betragt die
Dicke 1,7 mm. Der Vergleich zwischen rechts und links ergibt hier eine nur minimale
Differenz. Die radiale Seite, sowohl der rechten, als auch der linken Finger, war mit

2,0 mm im Mittel dicker als die der ulnaren Seite.

K) Die gréBte Breite in der Mitte der Faser (Merkmal K) betragt 8,0 mm. Die kleinste
konnten wir mit 0,5 mm ausmessen. Im Mittel fanden wir fir die Breite der Schragfaser
2,9 mm. Der Rechts-Links-Unterschied betragt 0,8 mm zugunsten der linken Mittelfinger.
Im Vergleich der beiden Seiten der rechten Mittelfinger, stellte sich eine Differenz von
2,5 mm zugunsten der radialen Seite dar. Innerhalb der Gruppe aller linken Finger ist
der Unterschied gering. Rechnerisch konnten wir keine Signifikanz bestimmen.

L) Die gr6Bte Breite am Ansatz der Schragfasern an der Haut (Merkmal L) und dem
ZANCOLLI - Komplex betragt 9,5 mm. Die kleinste liegt bei 4,0 mm. Rechnerisch
konnten wir eine mittlere Breite von 5,7 mm bestimmen. Der Rechts-Links-Vergleich

ergab keine statistisch gesicherten Unterschiede.

M) Bei der Messung der Abstdnde zwischen dem Faserknoten und der
Grundgelenkfurche konnten wir den gréBten Abstand (Merkmal M) mit 16,0 mm
bestimmen. Im Mittel konnten wir einen Wert von 8,2 mm errechnen. Der deutlichste
Unterschied ergibt sich bei dem Vergleich der rechten radial bzw. ulnar praparierten
Finger. Zugunsten der radialen Seite konnten wir einen Unterschied von 3,4 mm

errechnen.
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Tab. 8 GroBenmerkmale der Langsziigel am Ubergang nach distal-dorsal und den

retrovaskularen Schragfasern der Mittelfinger

Merkmal H n X S Xinf Xsupr t-Test
gesamt 16 17,3 3,7 11,5 24,0 0,92
rechts 8 17,5 4.1 11,5 21,5

links 8 17,2 3,6 13,0 24,0

rechts-radial 4 16,3 5,2 11,5 21,5

rechts-ulnar 4 19,2 1,0 18,0 20,0

links-radial 4 18,0 5,0 13,0 24,0

links-ulnar 4 16,4 2,1 13,5 18,0

Merkmal |

gesamt 16 11,4 5,8 6,0 26,5 0,78
rechts 8 12,2 7,6 6,0 26,5

links 8 10,5 3,8 6,0 17,5

rechts-radial 4 10,0 5,8 6,0 18,5

rechts-ulnar 4 15,2 10,0 7,5 26,5

links-radial 4 9,0 2,6 6,0 12,0

links-ulnar 4 12,5 4.8 8,0 17,5

Merkmal J

gesamt 16 1,7 1,8 0,5 0,5 0,87
rechts 8 1,6 1,8 0,5 0,5

links 8 1,9 1,9 0,5 0,5

rechts-radial 4 2,0 2,1 0,5 0,5

rechts-ulnar 4 0,8 0,4 0,5 0,5

links-radial 4 2,0 2,6 0,5 0,5

links-ulnar 4 0,8 1,7 0,5 0,5

Merkmal K

gesamt 16 2,9 2,5 0,5 8,0 0,71
rechts 8 2,4 2,1 0,5 6,0

links 8 3,2 2,8 0,5 8,0

rechts-radial 4 3,3 2,1 3,0 6,0

rechts-ulnar 4 0,8 0,4 0,5 1,0

links-radial 4 2,8 2,3 0,5 6,0

links-ulnar 4 3,6 3,5 0,5 8,0
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Merkmal L

gesamt 16 5,7 2,0 4,0 9,5 0,98
rechts 8 5,6 2,0 4,0 9,5

links 8 5,7 2,1 4,0 8,0

rechts-radial 4 5,8 2,6 4,0 9,5

rechts-ulnar 4 55 1,5 4,0 7,0

links-radial 4 6,0 2,8 4,0 8,0

links-ulnar 4 5,5 2,2 4,0 8,0

Merkmal M

gesamt 16 8,2 4,3 0,0 16,0 0,77
rechts 8 7,7 4,0 0,0 12,0

links 8 8,9 4,9 0,0 16,0

rechts-radial 4 6,0 5,2 0,0 12,0

rechts-ulnar 4 9,4 1,4 7,5 11,0

links-radial 4 8,5 2,3 6,0 10,5

links-ulnar 4 9,1 6,7 0,0 16,0

Ringfinger

H) Im Bereich der Ringfinger konnten wir den langsten Abstand zwischen dem
Faserknoten und dem ZANCOLLI - Komplex (Merkmal H) mit 29,0 mm beobachten. Der
geringste Abstand betragt 5,5 mm. Im Mittel errechneten wir einen Wert von 17,4 mm.
Hierbei stellte sich im Rechts-Links-Vergleich kein wesentlicher Unterschied heraus. Im
Seitenvergleich der jeweils rechten bzw. linken Ringfinger stellte sich jedoch heraus,
dass die ulnare Seite gréBere Werte vorwies. Rechts betragt der Unterschied zwischen
der ulnaren und der radialen Seite 15,9 mm, zugunsten der ulnaren Seite. Bei den linken
Fingern liegt die Abweichung bei 6,3 mm. Weiterhin fallt auf, dass bei den Ringfingern
der langste Abstand zwischen dem Faserknoten und dem ZANCOLLI - Komplex
gemessen werden konnte, gefolgt von den Zeige- und schlieBlich von den Mittelfingern.

l) Bei den Messungen der Winkel zwischen den retrovaskularen Schragfasern und dem
Boden des Lumbrikaliskanals (Merkmal 1) ist der Unterschied zwischen den einzelnen
Seiten der rechten bzw. der linken Ringfinger sehr deutlich. Wahrend bei den rechten
Fingern die ulnare Seite gréBere Winkel aufweist, zeigt die ulnare Halfte der linken

Finger noch gréBere Werte. Der gréBte Winkel erreicht 31,0 Grad. Damit haben wir bei
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den Ringfingern, im Vergleich mit den Zeige- und Mittelfingern, den gréBten Wert finden
kdnnen. Im Rechts-Links-Vergleich fallt eine Differenz von 3,0 Grad auf. Auch hier ergibt
sich rechnerisch keine Signifikanz.

J) Die kleinste Faserdicke (Merkmal J) betragt 0,5 mm gegenlber 3,5 mm bei den am
starksten entwickelten. Im Mittel errechnete sich ein Wert von 1,7 mm. Damit liegen die
Ringfinger, ebenso wie die Mittelfinger in ihren DickenmaBen deutlich unter den
Zeigefingern, die im Mittel einen Wert von 2,7 mm vorweisen. Der Vergleich ergibt
einen Unterschied von 1,3 mm. Die radialen rechten Ringfinger weisen gegenlber den
ulnaren eine doppelt so groBe Dicke auf. Bei den linken Fingern beobachteten wir
ebenfalls bei der radialen Halfte die gréBeren Werte.

K) Die gréBte Breite in der Fasermitte (Merkmal K) betragt bei den Ringfingern unseres
Untersuchungsgutes 8,0 mm. Die kleinste Breite maBen wir mit 0,5 mm. Im Mittel
berechnete sich ein Wert von 3,0 mm. Die Differenz zwischen rechts und links liegt bei

2,0 mm.

L) Der breiteste Ansatz der Schragfasern (Merkmal L) betragt 10,5 mm. Damit fanden
wir auch fir dieses Merkmal die groBten Werte bei den Ringfingern, gefolgt von den
Zeige- und Mittelfingern. Exakt 3,7 mm betragt die Differenz der mittleren Werte
zwischen den rechten und den linken Fingern. Auch der Vergleich zwischen radial und
ulnar der rechten Finger ergibt eine Differenz von 5,5 mm. Dagegen féllt der Unterschied
bei den linken Fingern deutlich geringer aus.

M) Bei den Ringfingern konnten wir im Gegensatz zu den Zeige- und Mittelfingern an
keinem Préparat die Ubereinstimmung des Faserknotens mit der Grundgelenkfurche
feststellen. Der kleinste Abstand (Merkmal M) liegt bei 2,0 mm. Der gréBte Abstand
betragt 17,0 mm. Fir den mittleren Abstand errechnete sich ein Wert von 7,7 mm. Dabei
ist der Abstand zwischen dem Faserknoten und der Grundgelenkfurche rechts, mit
einem mittleren Wert von 10,4 mm, gr6Ber als links mit 3,8 mm. Der Abstand bei den

linken Ringfingern auf der ulnaren Seite ist mit 12,5 mm am langsten.
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Tab. 9 GroBenmerkmale der Langsfaszikel am Ubergang nach distal-dorsal und den

retrovaskularen Schragfasern der Ringfinger

Merkmal H n X S Xinf Xsupr t-Test
gesamt 14 17,4 6,6 5,5 29,0 0,62
rechts 7 16,2 9,4 55 29,0

links 7 18,3 3,9 12,5 21,5
rechts-radial 5 9,8 3,9 5,5 13,0
rechts-ulnar 2 25,8 4,6 22,5 29,0
links-radial 3 15,2 2,8 12,5 18,0
links-ulnar 4 21,5 0,0 21,5 21,5

Merkmal |

gesamt 14 15,3 6,1 8,0 31,0 0,44
rechts 7 13,6 4,9 8,0 19,0

links 7 16,7 71 12,0 31,0
rechts-radial 5 13,3 4,7 8,0 17,0
rechts-ulnar 2 14,0 7,1 9,0 19,0
links-radial 3 20,0 9,5 14,0 31,0
links-ulnar 4 13,3 1,2 12,0 14,0

Merkmal J

gesamt 14 1,7 1,1 0,5 3,5 0,12
rechts 7 2,5 1,0 1,5 3,5

links 7 1,3 1,0 0,5 2,5
rechts-radial 5 3,0 0,7 2,0 3,5
rechts-ulnar 2 1,5 / / 1,5
links-radial 3 2,0 0,9 1,0 2,5
links-ulnar 4 0,5 1,2 0,5 0,5

Merkmal K

gesamt 14 3,0 2,4 0,5 8,0 0,11
rechts 7 4,2 2,8 1,0 8,0

links 7 1,9 1,5 0,5 4,5
rechts-radial 5 4,0 1,8 2,0 55
rechts-ulnar 2 4,5 5,0 1,0 8,5
links-radial 3 1,8 2,3 0,5 4,5
links-ulnar 4 2,0 0,0 2,0 2,0
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Abbildung 7 — Hautverankerungen am palmodigitalen Ubergang des Ringfingers.

Langsschnitt. 1 Grunagliedfurche, 2 tiefe Verbindungsfasern zur Haut der
Zwischenfingerfalte (retrovaskuldre Schrédgfasern), 3 Grundgelenk des Ringfingers,
4 palmare Platte, 5 Faserknoten, 6 vertikal zur Haut ziehende Fasern des Fasciculus

longitudinalis, 7 Fasciculus longitudinalis, 8 Beugesehnen, 9 intermedidres Septum
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Makroskopische Anatomie des Lig. metacarpale transversum
superficiale (Lig. natatorium, ,,.Schwimmband*)

Nach dem Abtragen der Haut an der Hohlhand legt man eine von unterschiedlichen
Faserformationen langs und quer durchzogene Fettgewebeschicht frei. Das Lig.
metacarpale transversum superficiale besteht aus scherengitterartig (Abb. 9) sich
durchflechtenden, langeren und kirzeren, locker gewebten Bindegewebefasern.
Interdigital im Schwimmhautbereich verspannte Fasern verbinden das pratendinése
Bindegewebe benachbarter Fingergrundgliedbasen. Es erstreckt sich in seiner Héhe
von der Ulnarkante des Zeigefingers bis zur Radialkante des Kleinfingers. Durch die
Spatia interfascicularia ziehen die GeféaBnervenblindel dorsal von den Fasern des Lig.
metacarpale transversum superficiale in den Fingerseitenbereich. Wahrend diese
Fasern im Fingerbereich kontinuierlich in die GRAYSONschen Hautbander (Abb. 7)
Ubergehen sind paratendinése Fasern als distale Auslaufer der Fasciculi longitudinales
nur sparlich und dinn ausgebildet.

Abbildung 8 — Relief des Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium,
~Schwimmband“) am Lebenden (1) - 2 Zwischenfingerfalte, 3 distale Hohlhandfurche,

4 proximale Hohlhandfurche
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Abbildung 9 - Fasertexturen am palmodigitalen Ubergang

1 Fasciculus longitudinalis, 2 Fasciculus transversus, 3 Ringband A1, 4 Vasa und
Nn.digitales palmares propriae, 5 Lig. metacarpale transversum superficiale
(Lig. natatorium, ,Schwimmband*), 6 Verbindungsfasern zwischen dem Lig. natatorium
und der Haut
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GroBenmerkmale des Lig. metacarpale transversum superficiale

Far die Messungen am Schwimmband standen uns 25 Hande zur Verfigung, davon
13 rechte und 12 linke.

N) Die groBte Lange entspricht der Ausdehnung des ,Schwimmbandes* von ulnar nach
radial (Merkmal N). Abgegriffen wurde diese jeweils in der Mitte des Ansatzes des
Bandes an der ulnaren bzw. radialen Seite der Hand. Wir konnten bei unseren
Praparationen eine mittlere Schwimmbandlange von 83,3 mm messen. Der Rechts-
Links-Unterschied ist mit 0,1 mm auBerst gering. Das langste ,Schwimmband“ fanden

wir an einer linken Hand mit 93,0 mm, das kulrzeste rechts mit 74,5 mm.

O) Die ulnare Breite des Schwimmbandes (Merkmal O) betragt im Mittel 14,3 mm. Auch
hier besteht keine Signifikanz zwischen rechten und linken Merkmalen. Der breiteste

ulnare Ansatz des Bandes wurde mit 19,0 mm an einer rechten Hand beobachtet.

P) Fir die radiale Breite (Merkmal P) konnten wir flr linke Hande den groBten Wert
ermitteln (20,0 mm). Im Mittel errechnete sich ein Wert von 13,7 mm. Die kleinste Breite
auf der radialen Seite des ,Schwimmbandes® fand sich rechts mit 11,0 mm. Im Rechts-
Links-Vergleich errechnete sich wieder keine Signifikanz. Auch der Vergleich der
ulnaren und radialen Breite ergibt, mit einem Unterschied von 0,6 mm zugunsten der

ulnaren Breite keine statistische Sicherheit.

Qzr) Die breiteste Ausdehnung (Merkmal Qzr) Uber dem Zeigefinger zeigte sich links mit
16,0 mm. Die kirzeste, ebenfalls an einer linken Hand, betrug 7,0 mm. Ein signifikanter
Unterschied zwischen rechten und linken Handen konnte nicht festgestellt werden. Die

mittlere Breite betragt 12,7 mm.

Qvwr) An einem linken Mittelfinger fanden wir das breiteste ,Schwimmband*
(Merkmal QwrF) mit 15,5 mm. Der kleinste Wert flr dieses Merkmal betrug 9,0 mm an
einer rechten Hand. Im Mittel ergab sich ein Wert von 13,9 mm. Auch hier wurde kein

nennenswerter Unterschied zwischen links und rechts errechnet. Im Vergleich zu den
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Werten der Zeigefinger fallt jedoch auf, dass das Band von radial nach ulnar, also vom

Zeige- zum Ringfinger facherférmig an Breite zunimmit.

Qrr) Im Bereich der Ringfinger konnten wir im Mittel eine Breite (Merkmal Qrr) von
15,2 mm messen. Der groBte Wert fand sich mit 18,0 mm links, sowie der kleinste mit
9,0 mm ebenfalls links. Der Rechts-Links-Unterschied ergab einen Wert von 0,8 mm.

An den Ringfingern fanden wir somit die breiteste Ausdehnung des ,Schwimmbandes*.

QxrF) Zum Kleinfinger (Merkmal Qkr) hin verjingt sich das ,Schwimmband“ wieder. Im
Mittel errechnete sich ein Wert von 13,5 mm. Der gr6Bte Wert betragt jedoch 19,0 mm
und beschreibt damit die breiteste Ausdehnung des ,Schwimmbandes* an einem Finger.
Die kleinste Ausdehnung konnte auch im Bereich der Kleinfinger beobachtet werden, mit
einem Wert von 7,0 mm. Die gréBten Unterschiede zwischen dem breitesten und dem
kirzesten Band fanden sich somit im Bereich des Kleinfingers.



Tab.10 GréBenmerkmale des Lig.

natatorium, ,Schwimmband®)

Merkmal N n X
gesamt 25 83,3
rechts 13 82,0
links 12 84,9
Merkmal O

gesamt 25 14,3
rechts 13 14,4
links 12 14,2
Merkmal P

gesamt 25 13,73
rechts 13 13,27
links 12 14,3
Merkmal Qzr

gesamt 25 12,7
rechts 13 12,5
links 12 13,0
Merkmal Qur

gesamt 25 13,9
rechts 13 13,62
links 12 141
Merkmal Qrr

gesamt 25 15,24
rechts 13 14,9
links 12 15,7
Merkmal Qxr

gesamt 25 13,5
rechts 13 13,2

links 12 13,8
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metacarpale

2,7
2,6
3,0

transversum superficiale (Lig.

Xinf
74,5
74,5
81,0

9,0
9,0
11,0

11,0
11,0
12,0

7,0
10,0
7,0

9,0
9,0
12,5

9,0
13,0
9,0

7,0
8,5
7,0

Xsupr
93,0
88,0
93,0

19,0
19,0
17,0

20,0
15,0
20,0

16,0
14,5
16,0

15,5
15,0
15,5

18,0
17,5
18,0

19,0
18,0
19,0

t-Test
0,08

0,85

0,28

0,53

0,23

0,35

0,55
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Abbildung 10 — Fasertexturen am palmodigitalen Ubergang (Details)

1 Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband®),
2 Verbindungsfasern zwischen dem Llg. natatorium und der Haut, 3 Ringband A1,
4 Vasa und Nn. digitales palmares propriae, 5 Unterseite der Haut
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Makroskopische Anatomie der peritendinésen Kreuzfasern

Die in sich verflochtene Faserformation des ,Schwimmbandes” zeigt eine weitgehend
gerade Begrenzung nach proximal und Auslaufer in die Zwischenfingerrdume des
zweiten bis vierten Fingers. Es handelt sich wie bei den Retinacula cutis um, locker
gewebte Bindegewebefasern, welche die Haut Gber den Fingergrundgelenken
verspannen. AuBBerdem ziehen peritendindse Kreuzfasern als Verbindungen zwischen
dem Schwimmband und der Beugesehnenscheide nach distal. Diese Fasern
entsprechen den weiter distal im Fingerbereich liegenden GRAYSONschen Béndern
(Abb. 7). Die Kreuzfasern inserieren sowohl radial als auch ulnar an der
Beugesehnenscheide. Dadurch  wird eine  Verflechtung  zwischen  der
Beugesehnenscheide, dem Ringband A1 und dem ZANCOLLI - Komplex hergestellt.
Durch Ausmessungen der Lange der radial bzw. ulnar ausgerichteten Fasern, sowie der
Dicke und der Breite dieser Kreuzfasern konnten wir einen umfangreichen Anteil von

Fasern der palmodigitalen Ubergangszone charakterisieren.

Abbildung 11 — Peritendindse Kreuzfasern. Querschnitt einer rechten Hand von
proximal.

1 Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium), 2 nach ulnar ziehende
peritendinbse Kreuzfaser, 3 nach radial ziehende peritendinése Kreuzfaser,
4 Sehnenscheide, 5 ,metakarpophalangealer Vereinigungskern“ (ZANCOLLI), 6 Lig.
metacarpale transversum profundum ( tiefes queres Hohlhandband), 7 M. lumbricalis, 8
GefaB-Nervenblindel im Lumbrikaliskanal. Die Pfeile zeigen nach palmar.
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GroBenmerkmale der peritendindsen Kreuzfasern an Zeige-, Mittel- und
Ringfinger

Flr die Untersuchungen an den peritendinésen Kreuzfasern standen uns 25 Hande zur
Verfagung (13 rechte und 12 linke).

Zeigefinger

R) Gemessen haben wir die Lange der Faser vom ,Schwimmband® bis zu dem Punkt,
an dem die Faser in die Beugesehnenscheide verlauft. Im Mittel betragt die Lange der
nach radial ausgerichteten Fasern 8,6 mm. Die langste Faser konnten wir mit 14,0 mm
an einer linken Hand messen, die kirzeste nach radial gerichtete Faser war lediglich
4,0 mm lang. Im Rechts-Links-Vergleich beobachteten wir einen Unterschied von
1,9 mm zugunsten der linken Hande. Eine Signifikanz ergab sich nicht.

S) Fur die nach ulnar ausgerichteten Fasern an den Zeigefingern konnten wir fir die
Lange (Merkmal S) einen Mittelwert von 7,0 mm errechnen. Die nach radial
ausgerichteten Fasern an den Zeigefingern sind Ianger als die ulnaren. Es ergibt sich
ein Unterschied von 1,6 mm. Auch die langste gemessene ulnare Verbindung zur
Beugesehne ist mit 8,0 mm (rechte Hand) deutlich kirzer als die nach radial
ausgerichtete mit 14,0 mm. Die kirzeste Entfernung zwischen ,Schwimmband“ und
Beugesehnenscheide im Bereich der Zeigefinger beobachteten wir mit 4,0 mm. Auch
hier ergab sich im Rechts - Links - Vergleich keine Signifikanz.

T) Fur die Breite der sich Uberkreuzenden Bindegewebezige (Merkmal T) konnten wir
einen Mittelwert von 8,0 mm errechnen. Der breiteste stellte sich mit 11,0 mm und der
schmalste mit 5,0 mm dar. Fir rechte und linke Hande konnten wir jeweils nahezu
gleiche Werte bestimmen.

U) Bei der Messung der Dicke der jeweiligen Verbindungsfasern (Merkmal U) ergab sich
ein mittlerer Wert flr die nach radial gerichteten Fasern von 3,1 mm. Das kraftigste

Band war 4,5 mm dick und wurde an einer linken Hand freiprapariert. Die dinnsten
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Fasern betrugen 2,0 mm, sowohl an den rechten als auch an den linken Handen. Eine
Signifikanz ergab sich nicht.

V) Far die Lange der nach ulnar ausgerichteten Verbindungsfasern (Merkmal V) konnten
wir einen Mittelwert von 2,3 mm ermitteln. Wir konnten wiederum feststellen, dass die
nach radial ausgerichteten Fasern nicht nur die langeren sondern auch die kraftigeren
von beiden sind. Die dinnste ulnare Verbindung konnten wir mit 1,5 mm ausmessen.
Eine Signifikanz ergab sich nicht. Weiterhin beobachteten wir, dass die starkere Faser
immer proximal der dinneren gelegen ist. Das bedeutet, dass die Insertion der
dinneren Faser an der Beugesehnenscheide immer distaler liegt als die der kréaftigeren.

Tab.11 GréBenmerkmale der peritendinésen Kreuzfasern der Zeigefinger

Merkmal R n X S Xinf Xsupr t-Test
Gesamt 25 8,6 2,8 4,0 14,0 0,13
Rechts 13 7,8 1,9 4,0 10,0

Links 12 9,5 3,4 5,0 14,0

Merkmal S

Gesamt 25 7,0 2,1 4,0 13,5 0,00
Rechts 13 5,8 1,2 4,0 8,0

Links 12 8,2 2,2 7,0 13,5

Merkmal T

Gesamt 25 8,0 1,7 5,0 11,0 0,85
Rechts 13 8,0 1,6 55 11,0

Links 12 7.9 1,8 5,0 11,0

Merkmal U

Gesamt 25 3,1 0,8 2,0 4,5 0,63
Rechts 13 3,2 0,8 2,0 4,0

Links 12 3,0 0,8 2,0 4,5

Merkmal V

Gesamt 25 2,3 0,6 1,5 3,5 0,15
Rechts 13 2,1 0,6 1,5 3,5

Links 12 2,6 0,7 1,5 3,5
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Mittelfinger

R) Bei den Praparationen an den Mittelfingern konnten wir fir die Lange (Merkmal R)
der radial ausgerichteten Fasern einen Wert von 7,0 mm ermitteln. Das I&ngste Band
betrug 12,0 mm, jeweils an einer rechten und linken Hand gemessen. Das klrzeste
dehnte sich, an einer linken Hand gemessen, 5,0 mm aus. Eine Signifikanz ergab sich
bei diesen Messungen nicht. Auch bei den Mittelfingern stellte sich heraus, dass die

radial ausgerichteten Fasern die langeren sind.

S) Die langste nach ulnar ausgerichtete Kreuzfaser weist im Bereich des Mittelfingers an
einer rechten Hand eine Lange (Merkmal S) von 10,0 mm auf. Die klrzeste, ebenfalls
rechts, ist mit 3,0 mm mehr als die Halfte kleiner. Im Mittel errechnete sich ein Wert von

5,4 mm. Im Rechts-Links-Vergleich ergaben sich keine nennenswerten Unterschiede.

T) Die breiteste Verbindung zwischen dem ,Schwimmband® wund der
Beugesehnenscheide des Mittelfingers (Merkmal T) betragt 9,5 mm, die dinnste
dagegen nur 2,5 mm. Im Mittel errechnete sich ein Wert von 6,3 mm.

U) Die dickste Verbindungsfaser (Merkmal U) konnten wir mit 8,0 mm wieder auf der
radialen Seite an einer rechten Hand messen. Im Vergleich mit der dicksten, ulnar
ausgerichteten Faser an einem Mittelfinger, ergibt sich ein Unterschied von 2,0 mm.
Damit kénnen wir auch fur die Mittelfinger feststellen, dass die radialen Fasern im Mittel
langer und kraftiger sind als die ulnaren. Fir die mittlere Dicke der radialen Fasern
ergibt sich am Mittelfinger ein Wert von 4,2 mm. Die dinnste Verbindung zwischen dem

Lig. natatorium und der Beugesehnenscheide betragt 2,5 mm.

V) Die kraftigste Faser der ulnaren Seite ist lediglich 6,0 mm, die dinnste nur 2,0 mm
dick (Merkmal V). Im Mittel ergibt sich ein Wert von 2,5 mm. Auch hier besteht keine
Signifikanz zwischen rechten und linken Handen.



Tab.12 GréBenmerkmale der peritendinésen Kreuzfasern der Mittelfinger

Merkmal R
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal S
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal T
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal U
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal V
Gesamt
Rechts
Links

n
25
13
12

25
13
12

25
13
12

25
13
12

25
13
12

X
7,0
7,0
7,0

54
5,1
5,6

6,3
6,8
6,0

4,2
4,1
4,4

2,5
2,0
2,7

—_
- NN

— o —
N oW

Xinf
5,0
5,0
6,0

3,0
3,0
5,0

2,5
2,5
2,5

2,5
2,5
2,5

2,0
2,0
2,0

Xsupr
12,0
12,0
8,5

10,0
10,0
6,5

9,5
9,5
6,5

8,0
8,0
6,5

6,0
2,0
6,0

t-Test
0,95

0,40

0,11

0,71

0,37
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Ringfinger

R) Auch bei den Ringfingern bestétigte sich die bereits bei den Ubrigen Fingern
gemachte Beobachtung, dass die von der Beugesehnenscheide nach radial in das
~>chwimmband® ziehende Faser die kraftigere von beiden ist. Im Mittel errechnete sich
fir die Lange (Merkmal R) ein Wert von 8,1 mm. Die langste Faser betrug 12,0 mm an
einer linken Hand, die kirzeste 3,5 mm an einer rechten. Signifikant war der Rechts-
Links-Vergleich jedoch nicht.

S) Fir die ulnaren Fasern an den Ringfingern konnten wir einen L&ngenwert
(Merkmal S) von 6,9 mm ermitteln. Auch hier ergab der Rechts-Links-Vergleich keine
Signifikanz. Die langste Faser wurde mit 9,5 mm an einer rechten und mit 9,0 mm an

einer linken Hand gemessen.

T) Far die Breite der Kreuzfasern (Merkmal T) im Bereich der Ringfinger mussten wir
feststellen, dass sie, wie an den Mittelfingern, deutlich diinner waren als jene Uber den
Zeigefingern (im Mittel 6,7 mm). Es errechnete sich ein Unterschied von 1,3 mm
zugunsten der Zeigefinger. So stellten sich fir die Zeigefinger nicht nur die breitesten
Kreuzfasern heraus, sondern auch die lédngsten Verbindungsfasern zwischen dem
~>chwimmband® und der Beugesehnenscheide.

U) Die dickste radial an das ,Schwimmband“ ziehende Faser (Merkmal U) betragt an
den Ringfingern misst 8,0 mm (rechte Hand), im Mittel 4,0 mm. Das diunnste Band, 1,1
mm, fanden wir an einem linken Finger. Damit konnten wir fUr die Ringfinger im
Vergleich mit den anderen Fingern, die kraftigsten Fasern messen. Signifikant war der
Rechts-Links Vergleich auch hier nicht.

V) Bezuglich der Dicke der ulnaren Fasern (Merkmal V), errechnete sich ein Mittelwert
von 3,0 mm. Die kréftigste Faser ergab 6,0 mm, dabei konnten wir sowohl an einem
linken, sowie rechten Finger diesen Wert messen. Im Vergleich mit der Dicke der
ulnaren Fasern an den Ubrigen Fingern stellten sich fir die Ringfinger wieder die
kraftigsten Fasern heraus.
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Tab.13 GréBenmerkmale der peritendinésen Kreuzfasern an den Ringfingern

Merkmal R n X S Xinf Xsupr t-Test
Gesamt 25 8,1 1,7 3,5 12,0 0,08
Rechts 13 8,7 1,3 3,5 9,5

Links 12 7.5 1,8 2,2 12,0

Merkmal S

Gesamt 25 6,9 1,2 5,0 9,5 0,03
Rechts 13 7,4 1,2 5,0 9,5

Links 12 6,4 1,0 5,0 9,0

Merkmal T

Gesamt 25 6,7 1,0 5,0 10,0 0,45
Rechts 13 6,8 0,5 6,5 8,0

Links 12 6,5 1,4 5,0 10,0

Merkmal U

Gesamt 25 4,0 2,1 1,0 8,0 0,30
Rechts 13 4.6 2,2 2,0 8,0

Links 12 3,4 1,9 1,0 6,5

Merkmal V

Gesamt 25 3,0 1,5 1,5 6,0 0,79
Rechts 13 2,9 1,5 1,5 6,0

Links 12 3,2 1,7 1,5 6,0

Kleinfinger

R) Wir beobachteten an den Kleinfingern im Vergleich zu den Ubrigen Fingern die
kirzesten Fasern. Im Mittel konnten wir eine Faserlange (Merkmal R) von 5,6 mm
messen. Die langste nach radial ausgerichtete Faser betragt 11,0 mm an einem rechten
Kleinfinger. Die kirzeste Verbindung zwischen dem Lig. natatorium und der
Beugesehnenscheide betragt 4,0 mm. Eine Signifikanz im Vergleich rechter und linker
Kleinfinger ergab sich nicht.
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S) Im Vergleich der Langenwerte der nach radial ziehenden Fasern (Merkmal S)
beobachteten wir auch an den Kleinfingern einen mit 0,4 mm geringfligigen Unterschied
zugunsten der radialen Fasern. Die kurzesten ulnaren Fasern entsprechen den Werten
der radialen mit 4,0 mm. Die langsten waren jedoch im Vergleich untereinander wieder

kUrzer mit 9,0 mm (ulnare Fasern) zu 11,0 mm (radiale Fasern).

T) Die breiteste Verbindungsstruktur ~ zwischen ~Schwimmband* und
Beugesehnenscheide (Merkmal T) konnten wir an den Kleinfingern mit 8,5 mm messen.
Damit waren sie breiter als an den Zeigefingern. Im Mittel errechnete sich ein Wert von
6,7 mm. Die geringste Breite beobachteten wir an einem linken Kleinfinger mit 4,5 mm.

U) Far die Dicke der radialen Fasern (Merkmal U) an den Kleinfingern beobachteten wir
im Mittel einen Wert von 3,5 mm. Der héchste Wert ergab 6,5 mm, gegentber einer
kraftigsten ulnaren Faser mit 4,0 mm. So bestétigte sich auch an den Kleinfingern die
bereits an den Ubrigen Fingern gemachten Beobachtungen, dass die nach radial
ausgerichtete Faser immer die kraftigere und langere Faser ist.

V) Im Mittel errechnete sich flr die Dicke der ulnaren Fasern (Merkmal V) an den
Kleinfingern lediglich ein Wert von 2,6 mm. Die dinnste wies einen Wert von 1,5 mm

auf.



Tab.14 GréBenmerkmale der peritendinésen Kreuzfasern der Kleinfinger

Merkmal R
gesamt
Rechts
Links

Merkmal S
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal T
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal U
Gesamt
Rechts
Links

Merkmal V
Gesamt
Rechts
Links

n
25
13
12

25
13
12

25
13
12

25
13
12

25
13
12

X
5,6
5,3
6,0

5,2
5,2
5,1

6,7
6,6
6,7

3,5
4,0
3,1

2,6
3,0
2,2

Xinf
4,0
4,0
50

4,0
4,0
4,0

4,5
5,0
4,5

Xsupr
11,0
11,0
7,5

9,0
9,0
6,0

8,5
8,0
8,5

6,5
6,5
6,0

4,0
4,0
4,0

t-Test
0,47

0,84

0,96

0,26

0,19
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Abbildung 12 — Peritendinése Kreuzfasern und zirkuldrer metakarpophalangealer
Halteapparat (ZANCOLLI - Komplex), Ansicht von proximal (rechte Hand).

1 Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband®),
2 peritendindse Kreuzfaser nach ulnar ziehend, 3 peritendinése Kreuzfaser nach radial
ziehend, 4 Sehnen des M. flexor digitorum superficialis und profundus, 5 M. lumbricalis,
6 A. und N. digitalis palmaris proprius, 7 metakarpophalangealer Halteapparat
(ZANCOLLI - Komplex), 8 M. interosseus (Knochenansatzfasern), 9 palmare Platte,
10 sagittales Band, 11 M. interosseus dorsalis (Strecksehnenansatzfasern), 12 Sehne
des M. extensor digitorum
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Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird Uber die Faserarchitektur im Bereich des palmodigitalen
Uberganges berichtet. Da die distalen Auslaufer der Palmaraponeurose sehr
komplizierte Verbindungen zu Nachbarstrukturen aufweisen (GOSSET 1974), haben wir
vor allem die GréBenmerkmale distaler Abschnitte der Palmaraponeurose, der vertikalen
Septen, des Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium,
~Schwimmband®), der retrovaskularen Schragfasern und der peritendinésen Kreuzfasern

untersucht.

Angaben zur Charakterisierung der GréBe und Ausdehnung der Palmaraponeurose
findet man in der uns zur Verfigung stehenden Literatur lediglich bei MEINEL (1979),
JOVERS (1991), WETZEL (1994) sowie SCHMIDT u. LANZ (2003). Deren Angaben zur
Palmaraponeurose beziehen sich jedoch nur auf Langen- und Breitenwerte der
gesamten Faserplatte. Dagegen haben wir vor allem die Ausdehnungen der Fasciculi
longitudinales im Hinblick auf die Beteiligung am palmodigitalen Faserkomplex

untersucht.

Die Palmaraponeurose ist nicht als isoliertes Gebilde aufzufassen, sondern muss als
wesentlicher Bestandteil des dreidimensionalen Hohlhandbindegewebekdérpers gesehen
werden. Diese Beobachtungen von DUPUYTREN (1834), GRAPOW (1887), LEGUEU
u. JUVARA (1892), KANAVEL et al. (1929) und MILLESI (1959) konnten wir in den
ineinander verflochtenen Faserstrukturen und ihren Verknipfungen ebenfalls erkennen.
Die zentrale Stellung der Palmaraponeurose innerhalb der bindegewebigen Texturen
des Fibroskeletts der Hohlhand, die als funktionell einheitlicher Koérper aufgefasst
werden muss, erkannte MILLESI bereits 1959.

LEGUEU u. JUVARA (1892) haben innerhalb der Aponeurose einerseits oberflachlich
gelegene ,languettes prétendineuses® (Fasciculi longitudinales) und ,fibres
intertendineuses” (prélombricales) unterschieden. In der tiefer gelegenen Schicht
differenzierten sie zwischen ,fibres transversales” (Fasciculi transversi) und ,lames

prétendineuses”. Die letztgenannten paratendinésen  Septen fixieren  die
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Palmaraponeurose nahezu unverschieblich an der tiefen Hohlhandfaszie und an den
Metakarpalknochen. Die beiden Autoren stellen einen Zusammenhang her zwischen der
Palmaraponeurose und der Dorsalaponeurose durch die sog. “fibres perforantes®. Dabei
variiert die Definition der Hohlhandsepten in der vorliegenden Literatur sehr. Nach
ANSON u. ASHLEY (1940), GRODINKSY u. HOLYOKE (1941) und FLYNN (1942,
1943) handelt es sich um diinne Scheidewande der proximalen Hohlhand. ANSON u.
ASHLEY (1940) und CORDIER u. COULOUMA (1934) unterteilen ebenso wie POISEL
(1973) die Hohlhand in einen Thenar-, Hypothenar- und Mittelhandraum, wahrend
FLYNN (1942) nur zwei Rdume und GODINSKY u. HOLYOKE (1941) zusatzlich noch
einen Adduktorenraum beschreiben. In mehreren friheren Arbeiten wird ein ,oblique
septum®, das sich nach FLYNN (1942) unter der tiefen Beugesehne des Mittelfingers
befindet und am dritten Metakarpalknochen befestigt scheint, als wichtige Trennwand
beschrieben. Die Funktion dieses Septums versteht JAMIESON (1950) als ein
Halteband des Zeigefingers. Die Beobachtungen von ANSON u. ASHLEY (1949),
GRODINSKY u. HOLYOKE (1941) und FLYNN (1942, 1943), nach denen es sich bei
den Septen lediglich um dinne Scheidewande der proximalen Hohlhand handelt,
konnten wir nicht bestétigen. Die Fasern der sagittalen Septen treten nicht nur mit der
tiefen Hohlhandfaszie und den Palmarflachen der Metakarpalknochen in Kontakt,
sondern verlaufen wie eine Schlinge nach dorsal periartikular um die
Metakarpophalangealgelenke herum.

SCHMIDT u. LANZ (1992, 2003) sehen in diesem Septum keine eigenstandige Struktur,
sondern die Faszie des Daumenballens. Den proximalen Hohlhandraum betrachten sie
wie CORDIER u. COULOUMA (1934) als einen ungeteilten Raum zwischen Thenar und
Hypothenar. An der distalen Hohlhand kommt es nach LEGUEU u. JUVARA (1892) zu
Unterteilungen (,partitions®). Vier sekundare Sehnenfacher haben FROHSE u.
FRANKEL (1908) beschrieben, die durch ein Verschmelzen der Fasern der Fasciculi
longitudinales in der Tiefe um die Sehnen herum entstehen. Diese Beobachtung
konnten wir an unseren Praparaten bestatigen. GRODINSKY u. HOLYOKE (1941)
fanden ebenfalls eine Kompartimentierung, sprechen jedoch nicht von Septen. ANSON
u. ASHLEY (1942) erwahnen im distalen Drittel der Hohlhand Trennwénde, welche die

Mm. lumbricales und die Beugesehnen einscheiden. Der Verlauf wird nach FLYNN
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(1942) als von der Unterseite der Palmaraponeurose zur Faszie der palmaren
Mm. interossei ziehend angegeben. JAMIESON (1950) unterscheidet acht Septen.
Dabei setzt das mediale Septum des Mittelfingers am dritten Metakarpalknochen an und
ist besonders lang. Wéahrend unserer Messungen stellten wir ebenfalls fest, dass das
vierte Septum am Ringfinger mit einer mittleren Lange von 20,0 mm das mit Abstand
langste ist. Auch WETZEL (1994) fand fiir das vierte Septum die gréBte Ausdehnung.
Die Befunde von WETZEL (1994) und POISEL (1973), die acht Septen einteilen, wobei
die ulnaren Septen der Sehnen fur den zweiten und dritten Finger als sehr kurz
erschienen, sind an unseren Praparaten ebenfalls zu sehen gewesen. POISEL (1973)
fand die intermediaren Septen |-IV als die kirzesten. Nach WETZEL (1994) sind die
Septen I-Ill besonders kurz. Dagegen ist das vierte, so wie in unseren Beobachtungen
das langste mit 122 mm im Mitel. GOSSET (1974) fand ebenso eine
Kompartimentierung der distalen Hohlhand durch acht Septen, wovon jeweils zwei
benachbarte eine Beugesehne umfassen. Dadurch entstehen sieben Raume. Vier
davon enthalten Sehnen und drei neurovaskulare Bindel und die Mm. lumbricales. Sie
fillen den zweiten bis vierten Intermetakarpalraums aus. Diese Befunde entsprechen
weitgehend denen von BOJSEN-MQLLER u. SCHMIDT (1974). Die Autoren benennen
neun intermedidre Septen. Sie beginnen proximal mit einem sichelférmigen Ende und
liegen immer distal vom Scheitel des Arcus palmaris superficialis (SCHMIDT u. LANZ
1992) und reichen bis zum seitlichen Abschnitt der palmaren Platte des Grundgelenkes
der Finger 1I-V (BUCK-GRAMCKO 1981). Durch die neun Septen gibt es nach BOJSEN-
MOQLLER u. SCHMIDT (1974) acht Raume, in denen die Mm. lumbricales und die
Beugesehnen der Finger verlaufen. Die Nerven und BlutgefaBe sind zwischen diesen
Raumen durch feine Gewebesepten von den Muskeln abgetrennt. In den meisten der
von uns untersuchten Félle stellte sich heraus, dass die palmare Seite der intermediaren
Septen langer ausgebildet ist, als die dorsale. Die Septen nehmen in der Lange von den
Zeige- bis zu den Ringfingern an Lange zu. Beziiglich der Héhe der sagittalen Septen im
intermediaren Bereich konnten wir feststellen, dass sie proximal héher sind als distal.
Wir beobachteten auBerdem, dass sie an der distalen Hohlhandfurche um mindestens
1,0 mm an Héhe abnehmen. Die gr6Bte Differenz bezuglich der Hohe und der Lange im

Verlauf des intermediaren Septums wurde an den Ringfingern beobachtet. Insgesamt
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stellten wir wie WETZEL (1994) fest, dass das IV. Septum nicht nur das langste sondern

auch gleichzeitig das hochste ist.

Die intermediaren Septen stehen mit weiteren Bindegewebestrukturen der Hand in
fester Verbindung. Man kann Verflechtung mit der tiefen Hohlhandfaszie, dem Lig.
metacarpale transversum profundum, der Adduktorenfaszie, den Fasciculi longitudinales
und den Fasciculi transversi freilegen. Uber die Retinacula cutis besteht auBerdem eine
enge Verbindung zur Haut der Palma manus, die durch dieses System fest an das
Skelett der Hand geheftet ist. Uber ihre enge Verbindung ergibt sich die Funktion eines
Fasergeflechtes, das schon von SKOOG (1967) als fibréses Tunnelsystem beschrieben
wurde. Es ist mit den Ringbandern der Sehnen fixiert, wodurch ihr bogensehnenartiges
Abheben vom Knochen verhindert wird. BUCK-GRAMCKO (1981) und MANSKE u.
LESKER (1983) haben hervorgehoben, dass eine Exkursionsminderung und eine
eingeschrankte Beugeféhigkeit der Finger die Folge wére.

MEINEL (1979), JOVERS (1991), WETZEL (1994) sowie SCHMIDT und LANZ (2003)
beschreiben sehr ausfuhrlich GréBe und Ausdehnung der Palmaraponeurose. Diese
Angaben beziehen sich jedoch nur auf La&ngen- und Breitenwerte der gesamten
Faserplatte. Dagegen haben wir vor allem die Ausdehnungen der Fasciculi
longitudinales im Hinblick auf die Beteiligung am palmodigitalen Faserkomplex
untersucht. Wie MILLESI (1959) beobachteten wir eine meist flachenférmige Anordnung
der Faserblindel zum zweiten und dritten Finger. MILLESI (1959) stellte weiterhin fest,
dass jene zum vierten und flnften Finger im Querschnitt rundlich erscheinen und
baumartige Verzweigungen nach beiden Seiten haben. An unseren Praparaten konnten
wir seine Beobachtungen bestatigen. Auch POISEL (1973) beschreibt ein starker
ausgebildetes Langsbindel zum Ring- und Kleinfinger. Vergleicht man die
GréBenmerkmale der Fasciculi longitudinales an den verschiedenen Fingern, dann fallt
auf, dass sie von proximal nach distal an Breite zunehmen, da sie sich facherférmig
aufteilen. Man findet etwa in Hohe des distalen Endes der Fasciculi transversi eine fast
komplette Aufgliederung der Fasciculi longitudinales. Dabei geht die facherférmige
Aufldsung der Fasern von einem dichtgewebten Faserknoten aus (Abb. 7). Dieser liegt
etwa zwischen dem ZANCOLLI - Komplex und der Grundgelenkfurche. Wir fanden

heraus, dass der Faserknoten im Bereich des Zeigefingers im Mittel um 13,1 mm vom
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ZANCOLLI - Komplex entfernt liegt. Im Bereich der Mittel- und Ringfinger ist der
Abstand um etwa 4,0 mm langer. Der Abstand des Faserknotens zur Grundgelenkfurche
betragt im Mittel 9,0 mm. Die Fasciculi longitudinales verbreitern sich am
Zeigefingerstrahl nach distal von 5,5 mm auf 6,5 mm im Mittel. Diesen Verlauf kénnen
wir auch bei den Ringfingern beobachten. Die MaBe an den Mittelfingern weichen
dagegen vom normalen Baumuster ab, da sich die Langsfaszikel hier distal verjliingen.
Insgesamt Iasst sich jedoch immer eine facherférmige Verbreiterung der Langsfaszikel
nach distal, mit der starksten Auspragung im Bereich der Ringfinger, beobachten.
AuBerdem konnten wir bestatigen, dass oberflachliche Faserziigel aus den Fasciculi
longitudinales in H6he der distalen Hohlhandfurche bzw. in H6he des proximalen Endes
des sagittalen Septums von unten in die Haut einstrahlen (Abb. 13) (STACK 1973,
LANDSMEER 1976, MEINEL 1979, WETZEL 1994). Sie stammen ebenfalls aus diesem
regelmaBig vorkommenden dichtgewebten Faserknoten, von dem aus auch die tiefen
langsverlaufenden Fasern ausgehen (Abb. 7). Teile dieser Fasern ziehen spiralférmig
jeweils nach distal radial bzw. ulnar als retrovaskulare Schragfaser (,spiral band®,
MC FARLANE, 1974) zur Haut und zum metakarpophalangealen Vereinigungskern am
Fingergrundgelenk (ZANCOLLI- Komplex).

Wahrend wir die mittlere Breite Uber den Mittelhandknochen, der distalen
Hohlhandfurche und in Héhe des proximalen Endes der sagittalen Septen gemessen
haben, beschrankte sich WETZEL (1994) lediglich auf Breitenbestimmungen in H6he
des distalen Randes der Fasciculi transversi. Von dem Faserknoten aus ziehen Teile
der Faserstrange nach palmar zur Haut. Weitere Fasern verlaufen nur vereinzelt weiter
nach distal in das komplexe Faserkonvolut des ,Schwimmbandes® (Abb. 6). Bei vielen
Autoren (LEGUEU u. JUVARA 1892, FROHSE 1906, MILLESI 1959) erstreckt sich der
pratendindse Anteil der Fasciculi longitudinales, den palmaren Grundgelenkbereich
bedeckend, bis zur Mitte der proximalen Phalanx und stellt eine Fortsetzung der
Fasciculi longitudinales in die Fingerregion dar. DUPUYTREN (1834), GOSSET (1974),
MC FARLANE (1974), STACK (1974), THOMINE (1974), MEINEL (1979) und WEIS-
WALTER (1989) beschreiben dagegen eine V-férmige Aufspaltung der Fasciculi
longitudinales unmittelbar am distalen Rand der Fasciculi transversi. Der GroBteil der
Fasern inseriert hier an der Gabelungsstelle in der Haut (THOMINE 1974, MEINEL
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1979, WEIS-WALTER 1989). Die randstandigen Léangsfaszikel verlassen den
oberflachlichen Subkutanraum, um dorsalwéarts in und an den Metakarpo-
phalangealgelenken und den lateralen Fingerseitenbereichen anzusetzen. GOSSET
(1974) hob hervor, dass nicht der GroBteil der zentralen Fasern in der Haut inseriert,
sondern sich aufspaltet, um lateral der Beugesehnen mit den sagittalen Septen der
Palmaraponeurose zu konfluieren. Dieses kénnen wir mit unseren Beobachtungen
bestatigen. Auch LANDSMEER (1976) teilt nicht die gangige Meinung der
pratendindésen Faserkontinuitat zwischen Hohlhand und Fingerbereich. Bei ihm endigt
der wohl groBte Teil der Langsfasern durch Insertion an der Hautunterseite. Dies
konnten wir allerdings nicht beobachten, da sich der gréBte Teil der Fasern nach
unseren Beobachtungen facherférmig nach beiden Seiten in die Tiefe aufspaltet
(Abb. 5). Die verbleibenden Fasern der pratendinésen Zigel weichen vor den
Fingergrundgelenken zur Seite aus, um in Form sich verjingender Faserstrange zu
beiden Seiten der Sehnenscheiden in die Tiefe und in die Fingerseitenbereiche zu
ziehen (LANDSMEER 1976). Einige dieser Fasern setzen an der Gelenkkapsel, an der
palmaren Platte und an den Seiten der Fingergrundgliedbasen an. Die Ubrigen Fasern
erstrecken sich dorsal des ,Schwimmbandes® in die Seitenbereiche der Finger, wo sie
sich nach THOMINE (1974) am Aufbau der von MC FARLANE (1974) beschriebenen
retrovaskularen Schragfaser beteiligen. Diese trennt den palmaren vom dorsalen
Fingerbereich durch die Fixierung der Haut an Sehnenscheiden und Knochen. Hier
verlaufende Verbindungen gehen kontinuierlich in die von CLELAND (1878)

beschriebenen Hautligamente Uber.

Nach distal werden die Fasciculi longitudinales somit Teil der retrovaskularen Fasern.
Typischerweise besitzen die Fasern eine proximale Verbindung zur Hohlhand. Sie
kénnen aber auch nur auf einen Finger beschrankt sein. Diese von BRENNER (2003)
gemachten Beobachtungen konnten wir auch an unseren Prdparaten beobachten.
Dabei stellten wir fest, dass die dicksten retrovaskuldren Schragfasern mit einer Starke
von 3,7 mm an den rechten Zeigefingern gemessen werden konnten. An den von uns
praparierten Fingern sind jeweils nur die radiale oder ulnare Seite prapariert worden.
Aber nicht an jedem Finger lieBen sich die Schragfasern darstellen. Die breiteste Faser

fand sich am Ringfinger mit 3,0 mm. Zusatzlich beobachteten wir an fast allen von radial
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aus praparierten Fingern kréaftigere Fasern als ulnar. Im Vergleich der Finger stellten
sich flir die Zeigefinger die kraftigsten retrovaskularen Schragfasern heraus. Je breiter
die Strange ausgebildet sind, desto dinner waren die Fasern angelegt. Die
Schragfasern stellen durch ihre Verbindung radial bzw. ulnar zu der AuBenseite der
Beugesehnenscheide  (THOMINE  1972) eine  Verbindung zwischen  der
Palmaraponeurose und den tiefer gelegenen Hohlhandschichten her. Schon PAILLARD
(1827) beschrieb diesen Verlauf von Anteilen der Langsfaszikel. MC GROUTHER
(1982) schlug eine Aufteilung der Langsfaszikel in drei Schichten mit unterschiedlichen

Ansatzen vor:

e Die erste Schicht der Langsfaszikel inseriert oberflachlich in die Haut (Abb. 13 ). Dies

kann bei voller Streckung der Finger als Hauteinziehung beobachtet werden.

Abbildung 13 — Querschnitt einer rechten Hand von proximal. Der Pfeil zeigt auf vertikal

zur Haut ziehende Fasern der oberflachlichen Schicht der Fasciculi longitudinales

1 Beugesehnenscheide und Ringband A1, 2 metakarpophalangealer Halteapparat
(ZANCOLLI — Komplex), 3 Mm. interossei, 4 M. lumbricalis, 5 Vasa und Nn. digitales

palmares communes
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Die Fasern der zweiten Schicht ziehen sich aufgabelnd dorsal des Lig. natatorium
und des GefaB-Nervenbindels hindurch und dehnen sich in Richtung der Finger aus.
MC FARLANE (1974) benennt sie wegen ihres engen Kontaktes zum
neurovaskularen Blndel und ihres spiralférmigen Verlaufes als ,spiral bands*.
Dagegen beschreibt THOMINE (1985) diese Fasern als ,retrovaskulares Band".
YU et al (2003) sehen ebenfalls die Gabelung der Langsfaszikel (Gabelbander) in je
zwei ,spiral bands” als regelmaBig vorkommend an, da sie an beiden Seiten der
Beugesehnenscheide dorsal des GefaBnervenblindels nach distal - dorsal verlaufen.
So stellen sie eine Verbindung dar, zwischen den Léangsfaszikeln der
Palmaraponeurose und der Kapsel des Grundgelenkes, dem tiefen queren
Hohlhandband und der Haut der Seitenflachen der Finger. Sie entsprechen somit
dem Verlauf der retrovaskuldren Schragfaser. Diese Beobachtungen von THOMINE
(1985) konnten wir in unseren Praparationen nachvollziehen, so dass wir die
retrovaskularen Schragfasern als eigenstédndige, von den Gabelbandern
unabhangige Fasern, beschreiben kénnen.

Die dritte und am tiefsten gelegene Schicht zieht nahezu vertikal zur Seite der
Beugemuskelsehnenscheide und des Grundgelenkes und endet nach
MC GROUTHER (1982) in der N&he der Streckmuskelsehne. Auch andere Autoren
identifizieren diese Fasern (STACK 1985, ZANCOLLI 1979), die von LEGUEU u.
JUVARA (1892) als ,perforierende Fasern® bezeichnet wurden.

THOMINE (1974) war der Erste, der auf die distal der Gabelungsstelle der Langsfaszikel
entstehende faserarme, pratendinése Aponeurosenlicke aufmerksam machte. Er
nannte diesen Bereich ,hiatus aponévrotique®. Wie LEGUEU u. JUVARA (1892),
KANAVEL et al. (1929) und SKOOG (1967) konnten auch wir beobachten, wie Fasern
der Fasciculi longitudinales unterschiedlich weit in den palmaren Fingerbereich ziehen.

Die Beobachtungen von MILLESI (1959), nach denen die Fasciculi longitudinales als

durchgehende Strange zum Lig. natatorium ziehen, wurden bereits von MEINEL (1979)

und WETZEL (1994) auf der Grundlage ausgedehnter Préparationen widerlegt. Das

entspricht auch unseren Ergebnissen. Wir bestatigen, dass nur vereinzelte pratendindse
Fasern (LEGUEU u. JUVARA 1892) das jeweilige Spatium interfasciculare (,hiatus
aponévrotique® THOMINE 1972) Uberqueren.
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Interessant sind die Beobachtungen von JOVERS (1991) und WETZEL (1994), nach
denen die Fasciculi longitudinales nicht regelmaBig an die vier Fingerstrahlen gebunden
sein mussen, sondern in Einzelfdllen Fasern aus einem Strang in Richtung zweier
Finger ziehen (KALBERG 1935). Auch das konnten wir an unseren Praparaten

beobachten. Die Anzahl der Fasciculi longitudinales kann daher erheblich variieren.

Die Fasciculi transversi unterteilen LEGUEU u. JUVARA (1892) in lange, vom zweiten
bis zum flinften Os metacarpale reichende und kurze, von einem Sehnenzwischenraum
zum anderen laufende Fasern. Die Bedeutung dieser Fasern ist nach den beiden
Autoren nicht nur der Zusammenhalt der Fasciculi longitudinales untereinander sondern
vor allem der Zusammenhalt der Beugesehnen durch Fixation am Skelett. Im Gegensatz
zu LEGUEU u. JUVARA (1892) und KAPLAN (1965) beschreibt SKOOG (1966) die
Fasciculi transversi als ein durchgangiges Band, das ohne Unterbrechung vom ersten
Interphalangealraum bis zum ulnaren Rand der Hohlhand verlauft.

Uber die Funktion der Palmaraponeurose herrscht in der Literatur keine einheitliche
Vorstellung. DUPUYTREN (1834) beschrieb eine Hemmung der Hyperextension. Die
Fixierung der Beugesehnen hoben LEGUEU u. JUVARA (1892) hervor. Eine
hydraulische Funktion nahmen v. LANZ u. WACHSMUTH (1959) an. Die Beugefunktion
erwahnte FROHSE (1906). Eine Fixierung der Haut zur Sicherung des Griffes nannten
GRAPOW 1887 und MILLESI (1959). Die Polsterung der Handflache war MILLESI
(1959) ebenfalls wichtig.

Letztere Funktionen werden zum gréBten Teil dem ,Schwimmband® zugeordnet. Der mit
Fett und Bindegewebe ausgefillte interdigitale Geweberaum wird erheblichen Lage- und
Formveranderungen ausgesetzt. Ein hier eingeschlossener Fettkérper wird bei
Fingerstreckung nach distal und in den Interdigitalraum hineingezogen. Bei
Fingerbeugung wird er in seinem Lé&ngsverlauf zusammengepresst und aus dem
Interdigitalraum herausgedriickt, so dass er in den pradigitalen Seitenbereich
ausweichen kann. Diese Mobilitdt wird durch eine von den Fingern unabhangige
ausschlieBlich interdigitale Faserverspannung zwischen palmarer und dorsaler
Zwischenfingerhaut gewahrleistet (MEINEL 1999). Bereits CLELAND (1878) erwéahnte

dieses Phanomen in seiner Beschreibung, die ,cutaneous ligaments® erst in Hohe der
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distalen Grundphalanxhélfte gefunden zu haben. Die Gewahrleistung einer
-Knautschfahigkeit* der Haut scheint eine zentrale anatomische Funktion der
Hautfesselung im Bereich des palmodigitalen Uberganges der Hand zu sein. Daneben
ist die Einschrankung der Spreizfahigkeit der Finger sowie der Schutz der in den
Fingerbereich ziehenden GefaBe, Nerven und Lumbrikalismuskeln ebenso wichtig wie
die Hautverspannung. Die Vorstellung von den Funktionen des ,Schwimmbandes”
macht das Versténdnis dieses komplizierten Faserkomplexes umso wichtiger (MEINEL
1999).

Abbildung 14 — Langsschnitt durch einen linken Mittelfinger, Ansicht von ulnar,

(,Knautschzone®) - 1 Beugesehnen, 2 distale Hohlhandfurche, 3 Grundgelenkfurche,
4 Mittelgelenkfurche, 5 Endgelenkfurche, 6 Articulatio interphalangealis distalis,
7 Fasciculus longitudinalis,
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Das Lig. natatorium ist Teil des Fasersystems, das sich aus den Fasciculi transversi
entwickelt. Dieser Faserkomplex besteht neben den proximal lokalisierten Fasciculi
transversi der Palmaraponeurose zusatzlich aus dem Lig. natatorium, das distal des
Metakarpophalangealgelenks zwischen den Fingern lokalisiert ist. SCHMIDT u. LANZ
(2003) dagegen beschreiben seine Lage tber den Basen der Grundphalangen. Um die
Funktion der Mobilitdt der Haut in der ,Knautschzone“ des palmodigitalen Uberganges
zu verstehen (Abb.14), ist die Beschreibung des Bandes als ein komplex strukturiertes
Fasernetz erforderlich. Die Charakterisierung von WETZEL (1994), der das
Lig. natatorium als querverlaufendes Band unter der Haut der Zwischenfingerfalten
darstellt, wird dem Faserkomplex nicht gerecht. Das Lig. metacarpale transversum
superficiale sollte strikt von den tiefen transversalen, intermetakarpalen Bandern
(Ligamentum metacarpale transversum profundum) im Bereich der palmaren Platten der
Metakarpophalangealgelenke unterschieden werden. Die palmaren Platten der
Fingergrundgelenke sind durch das tiefe quere Hohlhandband untereinander fest

verbunden.

Die Ausdehnung des ,Schwimmbandes® nach distal Uber die Mitte der Grundphalangen
hinaus, wie sie von GRAPOW (1887) und WETZEL (1994) beschrieben wurden,
konnten wir bestatigen. Der Faserkomplex zieht von der ulnaren Seite des Kleinfingers
bis zur radialen Seite des Zeigefingers. Wir stellten fest, dass die Ansatze im Mittel ulnar
breiter waren als radial. Der Unterschied zwischen radial und ulnar betrégt nach unseren
Beobachtungen lediglich 0,6 mm. Unsere Beobachtungen stehen im Widerspruch zu
denen von MEINEL (1979), der die Grenzen mit ulnarer Basis des Zeigefingers bis zur
radialen Seite des Kleinfingers angibt. Auch WHITE (1984) legt die Begrenzung am
Kleinfinger weiter ulnar fest. Er definiert den Ansatz aus zwei Teilen bestehend, wobei
ein Teil der Fasern in die Haut einstrahlt und der andere Teil in eine Faszie, die sich aus
Anteilen der Hypothenarfaszie, aus Fasern der Sehne des M. abductor digiti minimi und
den GRAYSONschen Hautbandern zusammensetzt. Weitgehende Einigkeit besteht bei
vielen Autoren dartber, dass es zu einer innigen Verflechtung mit den Wandschichten
der Beugesehnenscheiden und den tiefen Fasern der Fasciculi longitudinales kommt.
Diese Beobachtungen kénnen auch wir bestatigen. Nach FROHSE (1906) besteht die

Aufgabe des Bandes in einem Schutz vor zu starker Fingerspreizung, sowie vor
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UbermaBiger Beugung eines Fingers bei gestrecktem Nachbarfinger. In der gleichen
Arbeit beschreibt FROHSE (1908) den Verlauf bis in den ersten Intermetakarpalraum
zwischen Daumen und Zeigefinger hinein, in dem das Band jedoch schwéacher
ausgebildet ist. FROHSE (1906) bezieht sich damit auf die Arbeit von GRAPOW (1887),
der diese Strange als sehr deutlich sichtbar vorgefunden hat. FROHSE und FRANKEL
(1908) betonen jedoch, dass die Fasern zwischen Daumen und Zeigefinger nicht zum
Lig. natatorium gerechnet werden kénnen. TUBIANA u. DE FRENNE (1982) bezeichnen
sie als ein distal gelegenes queres Kommissuralband, in Anlehnung zu dem proximal
gelegen queren Kommissuralband in Fortfhrung der Fasciculi transversi. Die
Beobachtung Uber die Zunahme der Breite des ,Schwimmbandes® von radial nach ulnar
kdnnen wir nur teilweise bestatigen. Im Mittel konnten wir eine Schwimmbandbreite Gber
dem Zeigefinger von 12,7 mm, Gber dem Mittelfinger 13,7 mm und Uber dem Ringfinger
15,2 mm messen. Vom Zeige- bis Ringfinger nimmt die Breite des ,Schwimmbandes*
zu, im Bereich des Kleinfingers dagegen wird es wieder schmaler. Im Unterschied zu
den Messungen von WETZEL (1994) haben wir lediglich die Breite tGber den Fingern
und nicht die Breite Uber den Kommissuren abgegriffen. Die von WEIS-WALTER (1989)
verfffentlichte Beobachtung des vom Kleinfinger zum Zeigefinger breiter werdenden

~>chwimmbandes* ist von uns nicht vorgefunden worden.

Das Lig. natatorium ist ein praparatorisch darstellbares ,Kunstprodukt®. Es lasst sich an
der lebenden Hand intraoperativ nicht freilegen. Auch findet das Band in den
einschlagigen Operationslehren keine Erwahnung. Und dies, obwohl der palmodigitale
Ubergang nicht nur wegen des weit verbreiteten M. DUPUYTREN, sondern auch an
Handen mit intakter Subkutanschicht wegen z.B. stenosierender Tendovaginitiden oder
Ringbandzysten unzahligen operativen Revisionen ausgesetzt ist. Bei der
atraumatischen Préparation wéahrend des Operierens wird das Subkutangewebe
madglichst intakt und im Verbund mit der Haut belassen. Die Fasern verbleiben damit in
ihrer urspringlichen Scherengitterformation und kdénnen keinen queren Faserzug
vortduschen. Auf keinen Fall I1&sst sich intraoperativ eine der anatomischen Praparation
gleichwertige Ligamentformation darstellen (MEINEL 1979). Auch auf histologischer
Ebene lasst sich fur die bis heute geltende Beschreibung der Faserformation als

Ligament keine Bestatigung finden. Nur nach herkdmmlicher anatomischer Praparation
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kann an der Haut der gestreckiten und leicht gespreizten Hand ein Faserkomplex
aufgefunden werden (MEINEL 1979).

Das ,Schwimmband* besitzt eine kontinuierliche Begrenzung nach proximal. BRENNER
(2003) beschreibt nach distal jedoch drei Anteile: jeweils eine flr den zweiten, dritten
und vierten Zwischenfingerraum und zwar zusétzlich zu seiner Radialausdehnung in der
ersten Zwischenfingerfalte. Das ,Schwimmband* dieser drei Bezirke gibt Langsfasern zu
den benachbarten Fingern ab, die sich am Aufbau der ,lateral digital sheets” (LDS,
Anteile der Retinacula cutis) beteiligen. Die Fasern des ,Schwimmbandes” ziehen Uber
die gesamte Handbreite in die Haut. Der interdigitale Raum zwischen den Fasciculi
transversi und dem Lig. natatorium wird als faserarm und fettreich beschrieben, aus dem
sich bei Streckung der adduzierten Finger das Fett zu den Monticuli hervorquillt.
THOMINE (1974) nennt diesen Raum | hiatus aponévrotique*.

Nach dorsal ist das ,Schwimmband“ durch peritendindés sich Uberkreuzende
Bindegewebeziige an den Beugesehnenscheiden fixiert. So entsteht eine Verbindung
des oberflachlich gelegenen ,Schwimmbandes” zu dem komplizierten System von
Bindegewebestrukturen, die die Fingergrundgelenke umbhdillen. Dieser
metakarpophalangeale Halteapparat (ZANCOLLI - Komplex) stabilisiert nicht nur die
Bewegungen in den Grundgelenken der Finger, sondern flihrt auch die Strecksehnen,
dient den Handbinnenmuskeln zum Ansatz, fixiert das Ringband A1 sowie die palmare
Platte und zUgelt den transversalen Metakarpalbogen (Abb. 12). Die Verbindungsfasern
zwischen dem oberflachlich gelegenem ,Schwimmband® und der Beugesehnenscheide
stellten sich in unseren Praparationen als Formation dar, die einem ,Andreaskreuz”
ahnelt. Wir stellten fest, dass von der Beugesehnenscheide aus gesehen immer eine
Faser nach radial in das Schwimmband zieht und die zweite Faser in ulnarer Richtung
verlauft. Die Fasern entspringen jeweils auf der gegeniberliegenden Seite aus der
Beugesehnenscheide. Dass bedeutet, dass eine der beiden Fasern von der ulnaren
Seite der Beugesehnenscheide, nahe des Ringbandes A1, entspringt, die andere Faser
Uberkreuzt und schlieBlich nach radial zieht, um letztlich mit dem ,Schwimmband“ auf
der radialen Seite zu verschmelzen. Dabei stellte sich an allen vier Fingern heraus, dass
die nach radial ziehenden Fasern die langeren und die kraftigeren waren. Auch

beobachteten wir, dass das starkere Band von beiden immer proximal gegenliber dem
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schwacheren liegt. Die breitesten Verbindungsstrukturen beobachteten wir an den
Zeigefingern, wobei die kraftigsten Bander an Mittel- und Ringfingern vorgefunden

wurden.

Die von uns erarbeiteten Befunde stellen eine umfassende Erganzung zu den bisher in
der Literatur angegebenen Charakterisierungen der Haut- und Bindegewebestrukturen
der palmodigitalen Ubergangszone dar. Sie sind gerade fir das Verstindnis der
DUPUYTRENschen Erkrankung von besonderer Bedeutung. Letztlich missen jedoch
die straffen, geflechtartigen Bindegewebesysteme der palmaren Seite der Hand als
funktionelle Einheit betrachtet werden (MILLESI, 1959).

Abbildung 15 — Langsschnitt durch die Grundgelenkregion eines rechten Mittelfingers,

Ansicht von ulnar — 1 Articulatio metacarpophalangealis (Grundgelenk, MP - Gelenk),
2 palmare Platte, 3 Beugesehnen, 4 Ringband A1, 5 Fasertexturen des Lig. metacarpale

transversum superficiale (Lig. natatorium, ,Schwimmband®)
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Zusammenfassung

An 60 rechten und linken Feuchtprdparaten von Handen alterer Erwachsener beider
Geschlechter aus dem Anatomischen Institut der Universitdt Bonn wurden die
Langsfaszikel der Palmaraponeurose, die Septen der Hohlhand, der palmodigitale
Ubergangsbereich, das Lig. metacarpale transversum superficiale (Lig. natatorium,
~Schwimmband“)  lupenpréaparatorisch  dargestellt und nach  Bestimmung

reproduzierbarer Merkmale vermessen.

An 17 Handen stellte sich fir die Langsfaszikel heraus, dass sie sich fast immer
(Ausnahme Mittelfinger) von proximal nach distal facherférmig verbreitern. Bis zu einem
Faserknoten, der zwischen dem ZANCOLLI - Komplex und der Grundgelenkfurche liegt,
ziehen die Fasern facherférmig gegen die Finger. Der Faserknoten fand sich in fast allen
Praparaten. Er liegt im Bereich der Mittel- und Ringfinger am weitesten vom ZANCOLLI-
Komplex entfernt. Von ihm ziehen oberflachliche Fasern vertikal zur Haut. Tiefer
gelegene ziehen schiffskielahnlich nach radial bzw. ulnar-dorsal an die
Beugesehnenscheide. Einzelne Fasern gehen fortlaufend in den Komplex des

~Schwimmbandes*” liber.

Die dorsal von der Palmaraponeurose liegenden Septen werden in zwei marginale und
sieben intermediare eingeteilt. Die distale Hohlhand wir durch diese Septen in mehrere
Facher getrennt, wobei alle Septen eine unterschiedliche Ausbreitung haben. Sie sind
palmar langer als dorsal, und proximal héher als distal. Vom Zeigefinger zum Ringfinger
nehmen die intermediaren Septen an Lange und Hbhe zu. An den Ringfingern fanden
wir die langste und héchste Ausdehnung der Septen.

Die jeweils radial und ulnar in die Tiefe zur AuBenseite der Beugesehnenscheide an das
Ringband A1 ziehenden Fasern der Langsfaszikel sind radial immer kraftiger als ulnar
ausgebildet. An den Zeigefingern fanden wir die kraftigsten, an den Ringfingern die
breitesten retrovaskularen Fasern. Je kraftiger das Band, desto diinner war es angelegt.
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Vom Zeige- zum Ringfinger verbreitern sich die Bander, wobei sie gleichzeitig an Dicke

abnehmen.

Das Lig. natatorium ist von seiner ulnaren bis zur radialen Befestigung im Mittel
83,3 mm lang. Wir konnten einen Langenunterschied von 2,9 mm zugunsten der linken
Hande beobachten. Ulnar konnten wir einen breiteren Ansatz als radial darstellen. Die
Breite des ,Schwimmbandes® wurde von uns jeweils Gber dem Fingerstrahl abgegriffen,
so dass wir von den Zeigefingern bis zu den Ringfingern eine Zunahme der Breite
feststellten.

Verbindungsfasern zwischen der Beugesehnenscheide und dem ,Schwimmband*
konnten wir an 25 Feuchtpraparaten darstellen. Das ,,Schwimmband* ist durch tiefe, sich
Uberkreuzende  peritendindse Fasern unterschiedlicher  Dicke  mit  der
Beugesehnenscheide fixiert. Dabei verlauft je eine Faser radial bzw. ulnar zum
Schwimmband. Die radial an das Lig. natatorium verlaufende Faser erscheint immer
langer und kraftiger als die ulnare. Im Vergleich der Finger stellten sich flr die Mittel-

und Ringfinger kraftigere Fasern der Struktur als fir die Zeigefinger heraus.
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