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Vorwort. 
Die Arbeit, die wir Arzten und Technikern iibergeben, ist nur ein 

Entwurl und darum nicht abgeschlossen. Die Herstellung einer will­
kiirlich bewegbaren, kiinstlichen Hand ist bisher an einer Reihe tech­
nischer Schwierigkeiten gescheitert. 

Nur der chirurgische Teil der Aufgabe hat einen gewissen AbschluB 
erreicht. Die anatomisch-physiologischen und klinischen Grundlagen, 
auf denen die Arbeit des Chirurgen beruht, sind in den Hauptziigen 
sichergestellt. Trotzdem darl man Erganzungen erwarten. Dasselbe 
gilt fiir die chirurgische Methodik. Jedenfalls ist aber der Beweis er­
bracht, daB die Muskelkraft eines Amputationsstumpfes erlolgreich fiir 
nahezu gleichwertige Leistung der physiologischen Arbeit herangezogen 
werden kann. 

Die Herausgabe des Buches vor Erreichung des gesteckten Zieles 
war notwendig. Viele Anfragen und zahlreiche Besuche von Chirurgen 
im Vereinslazarett zu Singen drangten dazu. 

Auch der Techniker bedarl fiir seine konstruktiven Aufgaben einer 
genauen Kenntnis der chirurgischen Vorarbeit. Noch wichtiger ist fiir 
ihn der Inhalt des anatomischen Teiles; er ist darum umfangreicher 
geworden. 

Die allgemein -chirurgischen technischen Ausfiihrungen beschranken 
sich auf Angaben der wichtigsten Richtlinien fiir die Arbeit des Tech­
nikers yom Standpunkt des Arztes. Eine ausfiihrliche Behandlung der 
technischen Aufgabe durch einen geeigneten Fachmann ist fiir die 
nachste Zukunft in Aussicht genommen. 

Die Anregung zu der neuen Aufgabe verdanke ich Herrn Professor 
Stodola. Der Ausbau der chirurgischen Methodik wurde durch viel­
fache Besprechungen mit Fachkollegen, namentlich EnderIen, M. Bor­
chardt und v. Eiselsberg gefordert. Die Durchfiihrung der chirurgi­
schen Arbeit wurde durch die treue Hilfe des Chefarztes des Vereins­
lazarettes in Singen, Dr. Stadler, erheblich unterstiitzt. Vor allen Dingen 
erluhr aber die Arbeit grundlegende Vorschlage nach der physiologischen 
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und technischen Seite durch sehr eingehende Besprechungen mit den 
Anatomen G. Ruge und W. Felix. 

Anregend und fordernd waren weiter Vortrage und Besprechungen 
im Kreise der Ingenieure. Unter ihnen traten fur die Durchfuhrung 
unserer Aufgabe die Herren Direktor Probst, Prof. Reichel und 
Prof. Schlesinger besonders wirkungsvoll ein. 

Die Siemens-Schuckert-Werke ubernahmen die Herstellung 
einiger Modelle kunstlicher Hande. Die Firma Windler lieferte die 
erste Prothese. Andere Bandagisten und Techniker sind mit ahnlichen 
Arbeiten beschaftigt. Die Bilder des chirurgischen Abschnittes smd 
groBtenteils von dem Herm Universitatszeichner Hagler in Greifswald 
hergestellt. 

Das Entgegenkommen des Chefs des :Feldsanitatswesens, Ex­
zellenz von Schjerning, des Kriegsministeriums, Herm Generalarzt 
Schultzen, des Sanitatsamtes des 14. Korps, Herm Generalarzt Statz, 
ermoglichte die systematische Arbeit im Vereinslazarett zu Singen. Der 
Zuricher Regierung muB ich sehr dankbar sein, daB sie regel­
maBige Besuche in Singen neben meiner Tatigkeit an der hiesigell 
chirurgischen Klinik gestattet hat. 

In den letzten Tagen erfuhr unsere Arbeit eine erfreuliche Porderung 
durch die Hilfe des Landesausschusses des Roten Kreuzes fur Baden, 
an dessen Spitze Herr General Limberger steht. Ihm, sowie allen 
anderen, die durch ihr Interesse und Hilfe die Sache forderten, ins­
besondere den Herren Ministerialrat R itt e r, Burgermeister Tho r -
bee k e - Singen, Direktor Hom b erg e r -Schaffhausen sei an dieser 
Stelle gedankt. 

Ziirich-Singen, April 1916. 

F. Sauerbruch. 
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I. Die Gescbicbte del' kiinstlicben Hand. 

Die Geschichte der kunstlichen Hande ist kurz und einfach. Keiner 
der Chirurgen des Altertums, weder Hippokrates, Galen noch Celsus, 
erwahnen Ersatzglieder fur Amputierte. Es ist aber anzunehmen, daB 
fehlende GliedmaBen auch damals schon durch kunstliche ersetzt worden 
sind. Nur standen die Arzte der damaligen Zeit, wie allen technischenAuf­
gaben, auch der Herstellung kunstlicher Glieder fern. Nach Schede 1) 
wird im Altertum nur ein einziges Mal uber eine kunstliche Hand be­
richtet. Der jungere Plinius erzahlt von einem Romer Markus Sergius, 
der im zweiten Punischen Kriege die rechte Hand verlor. Ais Ersatz 
lieB er sich nach seinen eigenen Angaben eine eiserne Hand herstellen. 
Die Geschichte der Medizin der folgenden Jahrhundcrte weiB uber 
ahnliche Bestrebungen nichts mehr zu berichten. Erst im Anfang des 
16. Jahrhunderts wird die kunstliche Hand eines Seeraubers Barbarossa 
Horuk erwahnt. 

Genauer bekannt ist die Hand Goetz von Berlichingens. Den Ent­
wurf zu seiner beruhmt gewordenen, eisernen Hand hat der Ritter selbst 
ausgedacht. Nach ihm wurde die Hand von einem Waffenschmied in 
Olnhausen im Jahre 1504 ausgefuhrt. Die Figuren 1 a und b zeigen 
den Bau und die Funktion der Hand. An der Armschiene B be­
findet sich eine mit Scharnieren versehene Klappe C, welche geOffnet 
wird, urn den Armstumpf bequem hineinzulegen. Der Mechanismus selbst 
ist in dem Handteller A verborgen; die Beugung der gestreckten Finger 
geschieht durch Aufstutzen derselben oder mit Hilfe der anderen Hand. 
Jeder einzelne Finger kann in jedem seiner Gelenke in einem beliebigen 
Grade gebeugt werden und bleibt dann in dieser Stellung feststehen. 
Wird aber ein an der Ulnarseite hervorstehender Knopf D angedruckt, 
so springen der zweite bis funfte Finger gleichzeitig in die gestreckte 
Lage zuruck. Die Streckung des Daumens vermittelt ein besonderer 
Knopf (E) an der Radialseite. Endlich kann auch die Stellung der Hand 
im Handgelenk durch Aufstutzen oder mit Hilfe der anderen Hand in 
beliebiger Weise im Sinne der Beugung und Streckung geandert werden, 
sobald man einen auf der Dorsalseite der Handwurzel befindlichen 
Knopf F niederdruckt. 

1) Schede, Handbuch der Chirurgie, Litha·v. Billroth. 
Sa u e l' b rue h Die kiinstIiche Hand. 
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Figur 1. 
Eiserne Hand des Goetz von Berlichingen, XVI. Jahrhundert, nach dem Atlas 

zu den Studien tiber kiinstliche Glieder von O. Karpinski, Berlin 1881. 
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In der zweiten Halfte 
des 16. Jahrhunderts lieB 
A. Pare durch einen Pa­
riser Schlosser, der unter 
dem N amen "der kleine 
Lothringer" bekannt war, 
eine Hand fur einen Am­
putierten herstellen. Sie 
wurde nach Art eines Rit­
terhandschuhs aus starkem 
Eisenblech gefertigt. Das 
Handgelenk war unbeweg­
lich. Alle Finger konnten 
nur gleichzeitig bewegt 
werden. Eine Druckfeder, 
welche vom Handteller bis 
zur Fingerspitze reichte, 
besorgte die Streckung, 
eine Zugfeder die Beugung. 
Der Mechanismus trat in 
Tatigkeit, sobald durch 
einen Drucker die Wirkung 
der Strecker uberwunden 
worden war, und umge­
kehrt. 

In spaterer Zeit wer­
den mehrfach kunstliche 
Hande beschrieben. So soli 
der Mechaniker La u r e n t 
ein brauchbares Ersatz­
glied hergestellt haben. Er­
wahnung verdienen auch 
die kunstlichen Arme von 
Gavin Wilson 1790 in 
Edinburgh. Sie waren aus 
gebranntem Leder angefer­
tigt. Die Gelenke der Hand 
und der Finger waren pas­
siv beweglich und blieben 
in jeder ihnen mitgeteilten 
Lage stehen. An der Greif­
flache dieser kunstlichen 
Hande konnten durch 

Figur 2. P. Ball if s kiinstliche Hand, nach dem 
Atlas von O. Karpinski (1881). 

1* 
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Schrauben oder Federn Gebrauchsgegenstande, wie Messer, Gabel, an­
gebracht werden. Der Versuch, der, ktinstlichen Hand eine der nor­
malen ahnliche Bewegung zu verschaffen, wurde zum ersten Male von 
dem Mechaniker Heinrich Klingert in Breslau 1796 ausgeftihrt. Die 
Finger waren in allen Gelenken beweglich und mit Darmsaiten verbunden. 
Durch Zug an ihnen mit der anderen Hand konnte ein FaustschluB 
erreicht werden. Praktische Bedeutung hat dieses Modell nicht erreicht. 

AIle bisher erwahnten ktinstlichen Glieder sind einfach und primitiv. 
Sie ersetzen die Form und Gestalt des fehlenden Armes und sind hoch­
stens zu passivem Halten und Tragen fahig. Die hauptsachliche Leistung 
der lebenden Hand, das aktive Greifen und Fassen, die Bewegung, wird 
nicht einmal im bescheidensten MaBe nachgeahmt. Darum bedeutet die 
Herstellung der ersten willkiirlich bewegbaren Hand einen groBen Fort­
schritt.Wir verdanken sie dem chirurgischen Techniker und Zahnarzt Hof­
rat Ballif (1835) in Berlin (Fig. 2,3). Der Grundgedanke zu seiner neuen 
Konstruktion beruht auf der mechanischen Ausnutzung von Schulter­
und Rumpfbewegungen fUr die Beugung des Ellenbogens und die 
Streckung der Finger. Riemen und Saiten, die von den beweglichen 
Fingern und dem Unterarm tiber die Schulter zu einem Brustgurt liefen, 
waren die Krafttibertrager. So konnte durch Vor- und Rtickwart!>­
bewegung der Schulter oder durch Rumpfneigung der Ellenbogen gebeugt 
werden. Die Finger der Hande wurden dabei durch eine starke Feder in 
Beugestellung gehalten. Vorwarts- und Seitwartsheben des Rumpfes 
streckte die Finger, die nachher von selbst in die alte Stellung zurtick­
federten. 

Diese grundlegende Idee Ballifs, die Bewegung der Schulter und 
des Rumpfes ftir den Betrieb einer ktinstlichen Hand auszunutzen, wurde 
in der Folge auf verschiedenartigste Weise praktisch verwandt. So 
entstanden die ktinstlichen Arme von Eichler, Petersen, Collin und 
anderen. Bei ihnen wurde unter Beibehaltung des ursprtinglichen 
Prinz ips auf verschiedene Weise die Bewegung der ktinstlichen Hand 
und Finger erreicht. Auch die Hand des Amerikaners Carnes arbeitet 
nach dem Prinzipe Ballifs. 

Ein von dem Grafen Beaufort (1867) konstruiertes Modell, die 
sogenannte "Prothese du pauvre" erwarb durch den niedrigen Preis 
(25 Fr.) allgemeinere Verbreitung. Mit sehr einfachen und zweck­
maBigen Mitteln wird bei ihr das Ballifsche Prinzip durchgeftihrt. Die 
Invaliden waren in der Lage, mit dieser ktinstlichen Hand leichtere 
Gegenstande zu fassen und zu halten; fUr langere und schwerere Arbeit 
war sie dagegen nicht geeignet. 

Einen weiteren, grundlegenden Fortschritt in der Herstellung willktir­
Hch bewegbarer Hande verdanken wir Charril'ne und Dalisch. Beide 
Techniker benutzten die Beuge- und Streckbewegung eines Unterarm-
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stumpfes fUr die Beugung und Streckung der Finger. Es folgte daraus, 
daB die beiden Bewegungen immer gleichzeitig und abhangig voneinander 
erfolgen muBten. Noch zweckmaBiger war eine ebenfalls von den ge­
nannten Technikern angegebene Konstruktion. Nicht mehr die Beugung 
und Streckung im Ellenbogengelenk, sondern die Pro- und Supinations­
bewegung eines Unterarmstumpfes dienten als Kraftantrieb fur die Beu­
gung und Streckung der Finger. Der Apparat besteht aus einer Oberarm­
hulse und einem Unterarmteil, die durch seitliche Scharniere miteinander 
verbunden sind. Die Oberarmhulse ist genau dem Oberarm angepaBt, 
wahrend der Vorderarm nur locker von der Hulse umschlossen wird 

Figur 3. 
P. Ballifs kiinstliche Hand, nach dem Atlas von O. Karpinski (1881). 

So konnen Drehbewegungen des Unterarmstumpfes in der Hulse un­
behindert ausgefuhrt werden. Die Unterarmhulse tragt in einem MetaIl­
ring drehbar die kunstliche Hand. Das Ende des Unterarmstumpfes 
wird mit einer eng anliegenden Lederkappe versehen, die aIle Dreh­
bewegungen des Stumpfes ohne weiteres mitmachen kann. Von der 
Kuppe dieser Lederkappe geht eine Schraube oder ein Hebel auf funf 
mit Gelenken versehene Stabe, die zu den einzelnen Fingern laufen. 
Mit Hilfe dieser Hebelubertragung gelingt es, die Drehbewegung des 
Stumpfes bei der Pro- und Supination in eine Zug- bzw. StoBbewegung 
der Hebel, die zu den Fingern laufen, umzuwandeln. Die im Sinne der 
Supination erfolgte Bewegung lOst darum eine Beugung, die Pronation 
dagegen eine Streckung der Finger aus. Schede, der diese Hand bei 
dem Erfinder selbst in Funktion gesehen hat, schreibt folgendes: "Die 
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Schnelligkeit, Kraft und Sicherheit, mit welcher die Finger dieser kunst­
lichen Hand sich beugen und strecken und von der ich mich bei dem 
Apparat, den der Erfinder selbst tragt, wiederholt zu uberzeugen Ge­
legenheit hatte, ist in der Tat in hochstem Grade uberraschend und be­
wundernswert. Herr Dalisch ist durch seine Prothese vollig in den 
Stand gesetzt, als Mechaniker weiterzuarbeiten." 

Der Dalischsche Vorschlag bedeutet ganz allgemein gegenuber den 
fruheren Methoden einen Fortschritt. Zum ersten Male wird hier die 
noch vorhandene Kraft des Stumpfes selbst zur Arbeit herangezogen. 
Die Funktion der Hand wird dadurch unabhangig von den Schulter­
bewegungen, und eine freiere Betatigung ist moglich. Freilich werden 
nicht aIle Krafte des Stumpfes ausgenutzt. Die Beuge- und Streck­
muskulatur der Finger bleiben nach wie vor auBer Tatigkeit und verfaIlen 
der Atrophie. Eine wichtige Voraussetzung fUr die praktische Durch­
fuhrung des Dalischschen Gedankens ist eine gute Beschaffcnheit des 
Stumpfes. Sein Ende muB kolbig, gut gepolstert, unempfindlich und 
vor allen Dingen drehbar sein. 

In letzter Zeit ist dieses Dalischsche Modell noch in anderer Weise 
von den Mechanikern Rohmann in St. Gallen und Hartel in Berlin 
nachgeahmt worden, ohne indes eine eigentliche Verbesserung zu bringen. 
Die naheliegende Idee, auch die anderen dem Stumpf gebliebenen Krafte 
voIlwertig zur Arbeit heranzuziehen, wurde bisher nicht erwogen. Hin­
gegen entstanden durch die geschickte Verbindung vorhandener und 
erprobter Methoden eine Reihe von neuen ModelIen kunstlicher Hande. 
Ein eigentlicher Fortschritt wurde aber nicht erzielt. Das gilt auch von 
den in letzter Zeit besonders empfohlenen kunstlichen Armen. Bei allen 
Formen kunstlicher Hande, mit Ausnahme der Dalischschen Prothese 
fUr den Unterarm, besteht der groBe Nachteil, daB der Stumpf untatig 
bleibt und der Atrophie verfallt. Die vielen Beschwerden, die bei den 
Amputierten in der Folgezeit aufzutreten pflegen: Schmerzhaftigkeit, 
Empfindlichkeit des Stumpfes, schlechte Zirkulation und Storungen der 
Ernahrung, erschweren dem Invaliden eine voIlwertige Ausnutzung 
seines Ersatzgliedes. 

Die Unzulanglichkeit aller dieser beweglichen kunstlichen Hande, 
und die Ablehnung, die sie durch die Invaliden selbst erfuhren, hat zu 
einer ganz anderen Entwicklung der Ersatzglieder gefUhrt. Man war 
bestrebt, auf einfache Weise und unter Verzicht auf Form und Funktion 
der lebenden Hand dem Invaliden die Moglichkeit zu verschaffen, in 
seinem oder in einem anderen Beruf tatig zu sein. Die Ersatzglieder 
solIten lediglich dem Zweck dienen, bestimmte Arbeitsbewegungen zu 
vermitteln. So entstanden die Arbeitshaken, die Arbeitszangcn, die ja 
schon vor dem Kriege mannigfach in einzelnen Betrieben erprobt wurden. 
Durch die Bemuhungen von Technik und Industrie wurden in der letzten 
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Zeit eine Reihe sehr zweckmiiJ3iger, leistungsfahiger Behelfsglieder ein­
geffihrt, die nach unserer Dberzeugung auch in der Zukunft ffir bestimmte 
Berufe der Schwerindustrie sich halten werden. Zwar ffihren auch diese 
Behelfsglieder zu allen den Nachteilen, die mit der Untatigkeit des 
Stumpfes selbst zusammenhangen: Schmerzhaftigkeit, Zirkulations­
storungen und Atrophie. Andererseits aber gelingt es, bei notiger Be­
gabung, Geschicklichkeit und gutem Willen mit ihrien beachtenswerte 
Leistungen zu vollbringen. So haben sich der Arm der Rota- Werke, 
der Jagenberg- und Siemens-Schuckert-Arm bewahrt. Es ist 
anzunehmen, daB bei weiterer Ausarbeitung dieser Behelfsglieder noch 
groBere Leistungen moglich werden. 

Gegenfiber diesen neuen Bestrebungen hat die willkiirlich bewegbare, 
kfinstliche Hand auBerordentlich an Bedeutung und Interesse verloren. 
Ja, es gibt Arzte, die von vornherein eine bewegliche kfinstliche Hand ab­
lehnen und immer wieder hervorheben, daB die Arbeitsglieder voll und 
ganz genfigen. Demgegenfiber muB darauf hingewiesen werden, daB ffir 
viele Bernfe die bisher konstruierten Behelfsglieder nicht dienlich sind. 
Hinzu kommt, daB unsere Soldaten nicht nur einArbeits-, sondern auch ein 
Ersatzglied wfinschen und dabei groBen Wert auf die auBere Nachahmung 
der Hand legen. Die groBe Zahl der Kriegsinvaliden gebiIdeter Stande 
empfindet besonders den Mangel einer brauchbaren und wohlgestalteten 
kfinstlichen Hand. Es ware darum unrichtig, von vornherein auf neue 
Wege zur Erreichung einer willkfirlich bewegbaren Hand zu verzichten. 

II. Die wil1kiirlich bewegbare Hand. 

Der naheliegende Gedanke, die in einem Stumpf zUrUckgebliebenell 
Muskelkrafte fUr die Bewegung einer kfinstlichen Hand auszunfitzen, 
findet sich zum ersten Male angedeutet in der schon oben zitierten 
Arbeit des Grafen Beaufort, "Recherches sur la prothese des membres, 
Paris 1867". Danach solI ein Zeitgenosse Larreys erwogen haben, 
die Sehnen eines Amputationsstumpfes mit den Fingersehnen einer 
kfinstlichen Hand in direkte Verbindung zu bringen, urn auf diese 
Weise ihr eine normale Bewegung zu ermoglichen. AusgefUhrt ist 
eine derartige Operation, soviel ich sehe, dagegen nicht. Erst im Jahre 
1899 wurde derselbe Vorschlag von dem Italiener Vanghetti auf 
Grund theoretischer und experimenteller Studien in klarer und ein­
deutiger Form gemacht. 1m Jahre 1906 folgte dann eine Monographie 
"Plastica e prothesi cinematiche", in der verschiedene Methoden der 
praktischenAusffihrung dieser Idee enthalten waren. Auch wurden bereits 
von Ceci in Pisa drei Operationen nach diesen Angaben mit Erfolg aus­
geffihrt. Aber diese experimentellen und auch die praktischen Versuche 
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haben eine Bedeutung nicht erlangt. Die Methodik war zu schwierig, 
auch zu umstandlich, und die Leistungsfahigkeit der Kraftquelle erschien 
wohl aueh unzureichend. Hinzu kam, daB das Bedurfnis, brauchbarere 
Methoden fur diesen besonderen Zweck auszuarbeiten, sehr gering war. 
Die Tatsache, daB weder in Italien, wo das Verfahren zuerst versucht 
wurde, noch in anderen Landern weitere Berichte dieser neuen Operation 
veroffentlicht wurden, beweist, daB man ihren praktischen Wert gering 
einsehatzte. 

In spaterer Zeit ist dann noch zweimal dieselbe Idee aufge­
taueht. Elgart veroffentlichte 1909 eine Arbeit: "Amputatio humeri 
osteoplastica et antebrachii tenoplastica". Er machte, offenbar ohne 
Kenntnis der Vanghettischen Mitteilungen, den Vorschlag, bei langen 
Vorderarmstumpfen die zUrUckgebliebenen Sehnen zu Schlingen um­
zubilden oder zu durchbohren, um sie auf diese Weise fur eine mecha­
nische Kraftleistung brauchbar zu machen. Elgart hat sein Verfahren 
selbst bei einem Invaliden versucht, allerdings ohne Erfolg. Zu erwahnen 
ist auch eine Arbeit von Nagy, die den Vorschlag enthalt, beim Verlust 
einzelner Finger die entsprechenden Sehnen durch Umhullung mit Haut 
zu einer Kraftquelle umzugestalten. Durch W. Korte erfuhr ich brief­
lich noch uber einen russischen Invaliden, bei dem die Sehnen cines 
Vorderarmstumpfes erfolgreich zu einer Kraftquelle fur eine kunstliche 
Hand umge bildet wurden 1) . 

Ohne Kenntnis dieser genannten Arbeiten wurde ich durch einen 
Zufall veranlaBt, mich mit derselben Aufgabe eingehend zu befassen. 
Als ieh im Juni vorigen Jahres aus der Front zuruekkehrte, traf ich 
zufallig Herrn Prof. Stodola, ordentlichen Professor an der technischen 
Hochschule in Zurich. Wir sprachen uber Kriegserfahrungen und 
Kriegseindrucke und kamen dabei auf die groBe Zahl der Amputierten 
zu sprechen. Ich schilderte das wenig befriedigende Gefuhl fUr einen 
Chirurgen, jungen Leuten Arme und Beine abschneiden zu mussen 
und sie auf diese Weise zu Kruppeln zu machen. Daraufhin regte Herr 
Prof. Stodola die Frage an, ob man denn die Muskeln zu einer der 
physiologischen ahnlichen Arbeit nicht wieder benutzen konnte; er wurde 
schon eine Hand konstruieren, die dur~h die Muskeln betrieben werden 
konnte. Die Bedeutung dieses Vorschlages leuchtete mir ein, und 
sofort entschloB ich mich zu einer experimentellen Erprobung der 
Moglichkeit seiner praktischen AusfUhrung. Es zeigte sieh, daB die vor­
handenen Muskeln und Sehnen am Versuehstier naeh einer Amputation 
plastiseh zu Kraftquellen umgearbeitet werden konnten, die sieh mit 

1) Anmerkung: Wahrend des Druckes dieser Arbeit wurde mir von Payr 
und Witzel mitgeteilt, daB auch sie bereits eine derartige Operation ausgefiihrt 
hatten. Payr's Invalide, den ich sah, hat trotz mehrfacher Eingriffe eine 
brauchbare Kraftquelle nicht zur Verfiigung. 
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ziellllicher Kraft unter ausreichender Verkurzung betatigten. Kurz 
darauf ubernahlll ich die Leitung des Reservelazaretts an der chirurgi­
schen Universitatsklinik in Greifswald. Ich hatte nun illl Einverstandnis 
mit dem Kriegsministerium und dem Sanitatsamte des 2. Korps die 
Moglichkeit, bei amputierten Soldaten die praktische Brauchbarkeit der 
Anregung zu erproben. Bei einem Oberarmamputierten mit einem 
chronisch granulierenden Stumpf war eine Reamputation unbedingt notig. 
Ich setzte dem Verletzten Sinn und Zweck meines Operationsplanes aus­
einander und erhielt die Erlaubnis, den Vorschlag zu erproben. Das 
Resultat dieser ersten Operation war der einwandfreie Nachweis, daB 
eine aus den vorhandenen Muskeln gebildete Kraftquelle fahig war, wieder 
eine der normalen ahnliche Arbeit zu leisten. Mit dieser Feststellung 
war eigentlich das Prinzipielle der Idee als richtig erwiesen. Nur kam es 
darauf an, durch zuverlassige Methoden chirurgisch den Gedanken so aus­
zugestalten, daB er praktische Brauchbarkeit und Zuverlassigkeit erwarb. 

Das Problem der willkurlich bewegbaren Hand setzt sich aus einem 
chirurgischen und technischen Teil zusammen. 

Die chirurgische Aufgabe bezweckt die Herstellung leistungsfahiger 
lebender Kraftquellen. Weiter ist notig, diese Kraftquelle so zu ge­
stalten, daB eine leichte Verbindung zwischen ihr und der Maschine der 
kunstlichen Hand moglich ist. 

Die technische Forderung erstreckt sich auf eine mechanisch zweck­
maBig gebaute Maschine, die durch Verbindung mit den lebenden Kraft­
quellen die normalen Bewegungen und Leistungen der lebenden Hand 
moglichst erfolgreich nachahmt. Hierher gehort auch die Beschaffung 
gutsitzender Prothesen fUr den Unter- und Oberarm. 

BeideAufgaben konnen nicht unabhangig voneinander gelost werden; 
sie hangen vielmehr eng zusammen. Der Chirurg muB die technischen 
Einzelheiten kennen, und der Techniker bei der Konstruktion der Ma­
schine die chirurgischen Moglichkeiten berucksichtigen. Gelingen beide 
Aufgaben, so ist damit auch das Endziel, die willkurlich beweg­
bare kunstliche Hand, erreicht. 

Von vornherein muB aber betont werden, daB.die Leistungen einer 
kunstlichen Hand auch im gunstigsten Falle hinter denen der normalen 
weit zuruckbleiben mussen. Alle die feinen Wechselbeziehungen zwischen 
der lebenden Hand und dem Gesamtorganismus, die das peripherische· 
und das zentrale Nervensystem besorgen, fallen fort. Kein Ersatzglied 
kann dem Invaliden das Fuhlen, Tasten vermitteln. Das fUr die Be­
wegungen der Hand so wichtige Lagegefuhl, den Muskelsinn und alles 
das, was wir unter dem Namen der Koordination zusammenfassen, 
wird dem Invaliden immer fehlen. Ja, selbst die rein mechanischen 
Leistungen konnen nur mit Einschrankung nachgeahmt werden. Die 
lebende Hand hat fur das Spiel ihrer Bewegungen eine Unzahl von 
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Kraften zur Verfugung, die fur sich und in geschickter Verbindung 
wirken und zusammengesetzte Bewegungen hervorrufen konnen. Der 
kunstlichen Hand stehen nur eine, zwei, hochstens drei Kraftquellen 
zur Verfugung. Unsere Aufgabe ist es, mit ihrer Hilfe die wichtigsten 
und haufigsten Bewegungen zu ermoglichen. 

Es darf weiter nicht vergessen werden, daG fUr aIle Bewegungen 
der Hand im Normalen auch bestimmte Paralleibewegungen in den 
Nachbargelenken ausgefUhrt werden. So erinnere ich an die Greif­
bewegung, die meistens bei gleichzeitiger Dorsalbeugung im Gelenk er­
folgt, an bestimmte Handgriffe, bei denen eine Drehbewegung des 
Unterarmes unbedingt Voraussetzung ist. Es folgt daraus, daG unsere 
Erwartungen in bezug auf die Leistung der willkurlich bewegbaren, 
kiinstlichen Hand in engen Grenzen sich bewegen mussen. Wir be­
trachten es sogar als eine wichtige Notwendigkeit, im Anfang unsere 
Aufgabe darauf zu beschranken, daG nur die einfachen mechanischen 
Leistungen der lebenden Hand durch die kunstliche nachgeahmt werden. 
Erst spater durfen wir hoffen, durch weiteren Ausbau der chirurgi­
schen und maschinellen Technik auch an schwierigere Aufgaben heran­
treten zu konnen. Aber wenn es auch nur in bescheidenem Rahmen ge­
lingt, willkurIiche kraftvolle Bewegungen mit Hilfe der kunstlichen 
Hand auszufUhren, so ist ein groGer Fortschritt gegenuber unseren bis­
herigen Ersatzgliedern erreicht. 

Es hat sich gezeigt, daG beide Teile der neuen Aufgabe, der chirur­
gische und der technische Teil, nur gelost werden konnen, wenn wir in 
weitem MaGe das Studium der lebenden Hand zum Vorbild nehmen. 

Fur den Chirurgen ist in erster Linie eine genaue Kenntnis der ana to­
mischen und physiologischen Verhaltnisse der treibenden Krafte not­
wendig. Er muG Ursprung und Ansatz der Muskeln, ihre Innervation, 
ihren VerIauf und vor allem die Art ihrer Wirkung kennen. Besonders 
wichtig ist auch eine genaue Kenntnis der Wertigkeit der einzelnen Mus­
keln oder Muskelgruppen. Er muG wissen, welche Muskeln fur die be­
sondere Aufgabe der Bewegung der Hand und der Finger am besten ver­
wandt werden und verwandt werden konnen. Er muG ferner ein genaues 
Urteil daruber haben, welche Muskeln fur die Bewegung des Stumpfes 
unbedingt notig, welche wunschbar sind und welche fortfallen konnen. 
Diese Tatsachen sind, wie unsere Erfahrung gezeigt hat, fUr die richtige 
Ausfuhrung der notwendigen Eingriffe von aIlergroGter Bedeutung. 

Der Techniker bedarf zur Durchfuhrung seiner besonderen Aufgabe 
ebenfalls genauer anatomischer und physiologischer DberIegungen. Man ist 
erstaunt, wie unter Vernachlassigung wichtiger anatomischer Tatsachen 
die bisherigen kunstlichen Hande entstanden sind. Die Anordnung der 
Finger, die Gliederung in ihre einzelnen Abschnitte ist bei allen bis­
hcrigen Handmodellen ohne Rucksicht auf die bestehenden anatomischen 
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Verhaltnisse ausgefiihrt worden. Auch die Art der Kraftiibertragung 
weicht von den Verhaltnissen an der lebenden Hand erheblich abo Und 
doch haben wir in der lebenden Hand ein ideales Vorbild fiir die kiinst­
liche. Die zweckmaBige Anordnung der einzelnen Handabschnitte zu­
einander, die wirksame Kraftiibertragung von den Muskeln und Sehnen 
auf die Finger sollte im groBen und ganzen auch bei der kiinstlichen 
Hand nachgeahmt werden. Das Studium cler Haltung und Stellung der 
Finger beim Greifen und Fassen miiBte dann weiter auch zu bestimmten 
Formen und Modellen der kiinstlichen Hand fiihren. Auch auf die ana­
tomischen Verhaltnisse des Stumpfes muB der Techniker Riicksieht 
nehmen; ebenso muB er ein genaues Verstandnis fiir die Art und GroBe 
der Wirkung der vom Chirurgen gebildeten Kraftquellen haben. In 
gleicher Weise muB er lernen, ein Verstandnis fiir das Zusammenwirken 
zweier, ja dreier Muskelgruppen zu gewinnen und daraus zur Erzielung 
bestimmter Bewegungen der Hand Vorteil ziehen. 

SchlieBlich miissen Chirurg und Techniker in jedem Einzelfall vor 
Beginn ihrer Arbeit dariiber sich ein klares Urteil verschaffen, was 
iiberhaupt moglieh ist. Die verschiedene Wertigkeit der Stiimpfe bedarf 
einer scharfen Umgrenzung. Erst dann, wenn diese notwendigen Vor­
kenntnisse und Vorarbeiten erreicht sind, kann die eigentliche Arbeit 
mit Aussicht auf Erfolg begonnen werden. 

Beim Ausbau unserer Arbeit zeigte sich bald, wie notwendig die 
Mitarbeit des Anatomen fiir uns war. Nur ihm ist eine einigermal3en er­
sehopfende Klarstellung anatomischer Fragen moglich. Er ist der Fiihrer, 
auf den wir angewiesen sind. Er mag zunachst den Weg zeigen. 

III. Anatomische Darstellung der chirurgischen 
Aufgabe. 

Die Darstellung der Knochen, Gelenke und Muskeln des Armes 
hat sieh dem besonderen Zwecke anzupassen, dem Chirurgen und Mecha­
niker als Grundlage zur Herstellung einer kiinstlichen, willkiirlich be­
wegbaren Hand zu dienen. 

1. Allgemeiner Teil. 
Zur Ausfiihrung einer Bewegung gehoren mindestens zwei Muskeln: 

1. der Muskel, welcher die gewollte Bewegung ausfiihrt: der Arbeits­
muskel, und 2. der Muskel, welcher, allein in Tatigkeit gesetzt, die 
gegenteilige Bewegung zu der des Arbeitsmuskels ausfiihrt: der Gegen­
muskel. 

Der Gegenmuskel iiberwacht die durch den Arbeitsmuskel erzeugte 
Bewegung, stellt durch einen bestimmten Widerstand ihre Gleichml!.6ig-
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keit her, unterbricht sie rechtzeitig durch starkeren Widerstand und 
halt das bewegte Glied mit dem Arbeitsmuskel in der gewollten Stellung 
fest. Ein Beispiel: Zur Beugung des Ellenbogengelenkes gehort nicht 
nur der Beuger des Gelenkes, sondern auch dessen Strecker. Erst aus 
der gemeinsamen Arbeit beider entsteht die ruhige, gleichmaBige Be­
wegung des Vorderarmes. Der Beuger ist hier der Arbeitsmuskel, der 
die Bewegung ausfiihrt, der Strecker der Gegenmuskel, der die Aus­
fuhrung der Arbeit uberwacht. Das pragt sich auch in den Muskel­
massen aus, die zur Bewegung des Ellenbogengelenkes zur Verfiigung 
stehen. Samtliche Beuger besitzen zusammen einen physiologischen 
Muskelquerschnitt von 265 ccm, samUiche Strecker einen solchen von 
203,7 ccm (R. Fick, 1911, S. 320)1). 

Der Chirurg steht also von vornherein vor der Aufgabe, fur jede 
kunstliche Bewegung, die der naturlichen nahe kommen solI, zwei Kraft­
quellen zu schaffen, von denen die eine im Sinne des Arbeitsmuskels, 
die andere in dem des Gegenmuskels arbeitet. 

Jede Bewegung des Armes und dessen Teile - auch die scheinbar 
einfachste - ist eine zusammengesetzte, zusammengesetzt aus der 
Tatigkeit mehrerer Muskeln oder Muskelabschnitte. Man spricht deshalb 
von einer Bewegung zusammengeordneter Muskeln (Synergisten). Alle 
Bewegungen mussen eingeubt sein. Jeder von uns lernt erst allmahlich 
die Muskeln oder die Muskelteile und das MaB ihrer Kraftleistung be­
stimmen, die eine gewollte Bewegung am schnellsten, sichersten und an 
Kraftaufwand am sparsamsten ausfuhren. Je haufiger die Bewegung aus­
gefuhrt wird, urn so mehr wird sie zum "Handgriff". Jeder eingelernte 
Handgriff, moge er fur die Anforderungen des taglichen Lebens oder zur 
Bedienung eines Werkzeuges oder einer Maschine benutzt werden, wird 
schlieBlich unbewuBt ausgefuhrt, ohne daB wir uns noch Rechenschaft 
uberdie fur ihn benutzten Muskeln ablegen. Wir vermogen das, weil 
sich in unserem Zentralnervensystem fur jeden Handgriff allmahlich 
ein besonderes Zentrum (Assoziationszentrum) ausbildet, von dem 
aus die zum Handgriff notigen Muskeln gleichzeitig oder in bestimmter 
Reihenfolge und in der erforderlichen Starke gereizt werden. Die ein­
mal erworbenen Zentren bleiben auch bei Nichtgebrauch durch langere 
Zeit erhalten, und zwar urn so langer, je grober die durch sie beherrschten 
Bewegungen gewesen sind. So vermag ein Handwerker einen durch Jahre 
eingeubten Handgriff oft noch nach langer Unterbrechung seiner Be­
schaftigung ohne weiteres oder nach ganz kurzer Tatigkeit genau so 
einwandfrei wie fruher auszufuhren. 

1) R. Fick: Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke. III. Teil. 
Jena, G. Fischer 1911. 
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Der gleiche Muskel kann zu verschiedenen Handgriffen gebraucht 
werden. Es werden deshalb die ihm zugehorigen Nervenzellen auch 
von verschiedenen Assoziationszentren abhangig und von ihnen aus reiz­
bar sein. 

Kann also ein Verletzter bei dem Gebrauche seines kiinstlichen 
Gliedes die vorhandenen Assoziationszentren im gleichen Sinne wie 
friiher weiter beniitzen, so wird er die Bewegung des kiinstlichen Gliedes 
friiher, schneller und eifriger ausfiihren lernen und durch sie seine Muskeln 
gebrauchsfahig erhalten. Diese werden, unbeniitzt, allmahlich der Riick­
bildung anheimfallen, ganz abgesehen von dem psychischen EinfluB, den 
die leichtere Bedienung eines kiinstlichen Gliedes mit dem eingeiibten 
Assoziationszentrum hat. 

Der Chirurg hat also bei dem Zusammenfiigen von Muskeln oder 
Muskelresten zu einer Kraftquelle immer auf deren Zugehorigkeit oder 
Nichtzugehorigkeit zu einer zusammengeordneten Bewegungsgruppe 
Riicksicht zu nehmen. Ais Beispiel fiir die praktische Bedeutung der 
Assoziationszentren sei aus der Erfahrung unseres Chirurgen folgendes 
angefiihrt: Wenn bei der Erzeugung e i n e r kiinstlichen Kraftq uelle am 
Oberarm Beuger und Strecker miteinander vereinigt wurden, so fiel die 
Schwache der Strecker gegeniiber der relativen Kraft der Beuger auf, 
und weiter, daB sich die Kraftleistung der Beuger bei den angeordneten 
Dbungen besserte, wahrend die Kraft der Strecker sich nicht heben 
wollte. Das ist begriindet einmal durch die Tatsache, daB die Beuger bei 
fast allen Bewegungsformen im taglichen Leben die Rolle des Arbeitsmus­
kels, die Strecker die des Gegenmuskels spielen, und begriindet zweitens 
in der Benutzung eines bestimmten Assoziationszentrums. Der Gebrauch 
der Prothese bestand namlich in der Beugung von Ellenbogengelenk und 
Fingern. Dazu benutzte der Verwundete selbstverstandlich und ihm 
unbewuBt n ur das ihm vertraute Assoziationszentrum fiir die Beuger. 
Jede Dbung wurdealso nur mit den Beugemuskeln ausgefiihrt, kraftigte 
also lediglich diese. Fiir die Beugung nun gleichzeitig auch die Strecker 
zu benutzen, dafiir besaB der Verwundete kein Zentrum, das muBte er 
sich erst erwerben und zwar im Gegensatz zu dem natiirlich benutzten 
Zentrum. Denken wir doch an die Schwierigkeit, die wir seIber hatten, 
wenn wir uns vor Ausfiihrung einer Beugung erst sagen miiBten, du 
muBt jetzt eine Streckung ausfiihren. Die Vereinigung von Beugern 
und Streckern zu einer Kraftquelle bedeutet also fUr die erste Zeit 
nach der Operation eine direkte Schadigung der Strecker, weil sie die­
selben yom Gebrauch bei der Dbung ausschaltet. 

Es sei noch ausdriicklich erwahnt, daB die Zugehorigkeit zur gleichen 
Muskelgruppe nicht immer in der Versorgung durch den gleichen Nerven 
zum Ausdruck kommt. 
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2. Oberarmbein, Ellenbogengelenk nnd Oberal'mmuskeln. 
Das Ellenbogengelenk wird von drei Knochen gebildet, dem Ober­

armbein, der Elle und der Speiche. Elle und Speiche sind unter sieh, und 
jede fur sich mit dem Oberarmbein verbunden. Das Gelenk besteht 

-+----- Obcrarmbein 

Epicon(iy lu' radial 

Epicondylus ulnaris 

Obcn:lJ:m-Kopfchcn - --'iH?3":' 
Ob rarm·Walzc 

Speichen·Ktip!chen 

fit.~~---- Ellcn-Rauhigkcit 

·pcichcn·Rauhigkeit --+---11-

Spcichc -t------- Elle 

Figur 4. 
Ellenbogen-Gelenk von vorn; zur Verdeutlichung der 3 Unter-Gelenke: 1. des 
Oberarm-Ellen-Gelenkes zwischen Walze des Oberarmbeines und oberem Ellen­
Ende, 2. des Oberarm-Speichen-Gelenkes zwischen Oberarm-Kopfchen und Speichen­
Kopfchen und 3. des Speichen-Ellen-Gelenkes zwischen Speichen-Kopfchen nnd 

oberem Ellenend('. 

also meehaniseh aus drei Gelenken: dem Oberarmbein-Ellengelenk, dem 
Oberarm-Speiehengelenk und dem oberen Speiehen-Ellengelenk (Fig_ 4). 

a) Das Oberarm-Ellengelenk. 

Es ist ein einfaehes Scharniergelenk mit Fuhrungslinie. Es besitzt 
dementspreehend nur eine Aehse, urn welehe Beugung und Streekung 
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des Vorderarms ausgefUhrt werden. Das obere Ende der Elle umfaBt 
zangenformig mit kurzem vorderen und langem hinteren Arm einen 
walzenformigen, in seiner Mitte eingeschnittenen (Fuhrungslinie, Fig. 4) 
Gelenkkopf (die Oberarmwalze, Fig. 5). Die kurze bzw. lange Form 
der beiden Zangenarme bedingt, daB wir das Ellenbogengelenk wohl 
beinahe bis zur Beruhrung von Oberarm und Vorderarm beugen, aus 

-ii:l1t------ Obcrul"lllbcin 

Ep iCO Jld y illS ulnuris ---1-- ~~-- hin terel' Za ngcllUl'Dl 

W alzc 

pcichcn·l(ijpC ·hell 
----J~~---'lL....._ vordCl"el' Zaogc08l"1ll 

-:-d--- Ella 
peichc 

Figur 5. 
Ellenbogen-Gelenk von der Innenseite, urn die beiden Zangen-Arrne der Elle zu 

zeigen. 

der Beugestellung wieder bis zur Geradstellung des Armes strecken, aber 
nicht uberstrecken konnen. Die Fuhrungslinie (Fig. 4) verhindert die 
seitliche Verschiebbarkeit der Elle parallel zur Walzenachse. 

Die Achse der Oberarmwalze bildet mit der Langsachse des Ober­
armbeins einen Winkel, den Walzenachsenwinkel (Fig. 6), dessen 
GroBe individuell, nach Geschlechtern und nach Rassen schwankt und 
zwischen 77 0 und 80,50 betragt. Infolgedessen liegt der Vorderarm bei 
gestrecktem Ellenbogengelenke nicht in der Fortsetzung des Oberarms, 
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sondern bildet mit ihm einen nach auBen offenen Winkel, den Arm­
winkel (Fig. 7). Auch dieser schwankt nach Individuum, Geschlecht 
und Rasse. Seine Grenzwerte liegen zwischen 159 und 178°. Der 
Walzenachsenwinkel bewirkt, daB bei starkster Beugung im Ellenbogen­
gelenk die Hand nicht gegen die Schulter, sondern gegen die Brust be­
wegt wird. 

Oberarm und Vorderarm bilden nach Messungen an der Leiche in 
auBerster Beugestellung miteinander einen Winkel von 35-40°, in auBer­
ster Streckstellung einen Winkel von 170-175°. Der ganze Bewegungs­
umfang des Oberarm-Ellenbogengelenkes betragt also etwa 135°. 

Aellse des Armbcincs 

Figur 6. 
Der Walzen·Aehsen-Winkel am Ober· 

armbein. 

Axe des Oberarlll"ei//~ 

A.xe der EILe 

Figur 7. 
Der Armwinkel. 

b) Die Ellen-Speichengelenke. 

Die Aufgabe, welche die beiden Vorderarmknochen am Skelet des 
Armes zu erfiillen haben, ist versehieden. Die Elle besorgt hauptsachlich 
die Verbindung mit dem Oberarm im Ellenbogengelenk; ihre Verbindung 
mit der Hand im ersten Handgelenk ist nur mittelbar. Die Speiche ver­
mittelt in erster Linie die Verbindung mit der Hand im ersten Hand­
gelenk. Ihre Verbindung mit dem Oberarmbein ist eher eine untergeord­
nete. Infolge der Verschiedenheit der mechanischen Inanspruchnahme sind 
beide Knochen verschieden gebaut. Das obere Ende der Elle ist stark, 
das untere schwach geformt; umgekehrt ist bei der Speiche das obere 
Ende schwach, das untere stark ausgestaltet. Die schwachen Enden 
beider Knochen bezeichnen wir als Kopfchen (Fig. 8). Beide Vorderarm­
knochen sind an ihrem oberen und unteren Ende durch Gelenke, durch 
das obere und untere Speichen-Ellengelenk, und zwischen diesen 
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durch eine sehnige Membran verbunden. Da be ide Ellen-Speichen­
gelenke funktionell zusammengehoren, so muE an dieser Stelle auch 
das untere Speichen-Ellengelenk, obgleich es mit dem Ellenbogengelenk 
anatomisch nichts zu tun hat, besprochen werden. 1m oberen Speichen­
Ellengelenk dreht sich die zylindrische Flache des Speichenkopfchens 
in der entsprechenden Grube der Elle; im unteren Speichen-Ellengelenk 

hinteror Za ngen ·Arm 

Speich cll-Kijpfchcll 

Ellcn -R,\\)higkeit --,H-+"1-

pcichcn -Rouhigk -it 

Ellcn·Kopichen 

Gri frc If or tsi.tzc 

(t b 
Figur 8. 

Elle und Speiche, links (a) in Empfangs-Stellung (Supinations-Stellung), rechts 
(b) in Greif-Stellung (Pronations-Stellung). 

dreht sich die zylindrische Flache des Ellenkopfchens in der entsprechen­
den Grube der Speiche (Fig. 8). Beide Gelenke stellen mechanisch 
eine Einheit dar; die Bewegung erfolgt um eine gemeinsame Achse, die 
ungefahr von der Mitte des Speichenkopfchens zur Mitte des Ellenkopf­
chens zieht. Bei der Bewegung dreht sich die Speiche in heiden Gelenken 
um die nahezu feststehende Elle und beschreibt dabei einen Bogen 
von 120-140°. Der sich bewegenden Speiche folgt die mit ihr ver­
bundene Hand. Die Drehung der Speiche wird also fur den Beobachter 
des Lehenden in der sich verandernden Stellung der Hand sichtbar. Wir 

Sa u e r b rue h. Die kiinstliche Hand. 2 
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konnen unsere Hand so wenden, daB bald der Handteller, bald der Hand­
rucken uns zugekehrt ist. 1st der Handteller uns zugedreht, so sprechen 
wir von der Empfangsstellung (Supinationsstellung) der Hand. 
1st der Handrucken uns zugewendet, so sprechen wir von der Greif­
stellung (Pronationsstellung) der Hand. Wendet man die Hand 
aus der Greifstellung in die Empfangsstellung, so fiihrt man eine Em p­
fangsbcwegung (genauer: Empfangs-Wendebewegung, Supinationsbe­
wegung) aus. Umgekehrt vollfuhrt man, sobald die Hand aus der Emp­
fangssteHung in die Greifstellung gedreht wird, eine Greifbewegung 
(Pronationsbewegung). In der EmpfangssteHung liegen beide Vorder­
armknochen parallel nebeneinander, die Speiche auBen, die Elle innen 
(Fig. 8a). In der Greifstellung uberkreuzt die Speiche die Elle etwas 
oberhalb der Mitte derselben, so daB sie mit ihrer oberen Halite an der 
AuBenseite, mit ihrer unteren Halfte an der Innenseite derselben zu 
liegen kommt (Fig. 8b). Bei ruhig herabhangendem Arm stehen beide 
Vorderarmknochen in der Mittelstellung zwischen Empfangs- und Greif­
steHung. 

c) 0 berar m -S peichengelenk. 

Das Oberarm-Speichengelenk wird durch einen halbkugeligen Kopf 
des Oberarmbeins, das 0 b era r m b e in - K 0 P f c hen, und die ent­
sprechende ausgehOhlte, obere Flache des Speichenkopfchens, den 
Speichenteller, gebildet. Das Gelenk ist also ein Kugelgelenk. Die 
Kugeliorm ist notwendig, weil erstens die Speiche der Elle bei ihrer 
Beuge- und Streckbewegung urn die Oberarmwalze folgen, und zweitens 
weil die Drehungsbewegung der Speiche urn die EHe, die Umwend­
bewegung der Hand, in jeder Stellung des Vorderarms zwischen auBerster 
Beuge- und auBerster Streckstellung ausfuhrbar sein muB. 

d) Oberarmmuskeln. 

Sie scheidet man fur unseren besonderen Zweck am besten in 
Muskeln des Schulter- und Muskeln des Ellenbogen-Gelenkes, wobei 
der gleiche Muskel beiden Gruppen zugehoren kann. Die Muskeln des 
Schultergelenkes kommen mit Ausnahme des Biceps brachii, des langen 
Kopfes des Triceps brachii sowie des Coraco-brachialis fur die Erstel­
lung einer Kraftquelle zunachst wohl kaum in Betracht. Ihre Bedeutung 
liegt fur uns lediglich in der Tatsache, daB sie Beweger des Schulter­
gelenkes sind und damit Beweger der Prothese werden konnen. Nur 
die Muskeln des Ellenbogengelenkes sind bei Absetzung der GliedmaBen 
mit Verlust des Gelenkes fur die Erzeugung von Kraftquellen zu be­
nutzen. Bei der Besprechung der eigentlichen Schultergelenkmuskeln 
konnen wir uns von vornherein auf zwei beschranken: den Deltamuskel 
und den M. coraco-brachialis. Die ubrigen Muskeln, Pectorales, Latissi-
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mus dorsi und die Roller des Schultergelenkes konnen wir deswegen auBer 
acht lassen, weil sie als Kraftquellen einer willkurlich bewegbaren, kunst­
lichen Hand nur selten verwendbar sind. 

Der M. deltoides ist der groBe Muskel an der AuBenseite der Schulter. 
Er entspringt am Schlusselbein und Schulter blatt und setzt sich am Ober­
armbein ziemlich genau in der Mitte von dessen AuBenseite an. Sein An­
satzfeld hat meistens die Form eines langgestreckten Ovales, das nach oben 
in zwei Zipfel auslauft, und dessen langster Durchmesser zwischen 53 
und 64 mm schwankt und parallel der Langsrichtung des Knochens ver­
lauft. Die Ansatzstelle, die Deltamuskel-Rauhigkeit, ist ein wenig 
vorgewolbt und am Lebenden fuhlbar, wenn man von oben her mit der 
Hand uber die AuBenseite der Schulter abwarts streicht. Der Muskel 
ist in erster Linie Seitwartsheber des Oberarms (Abheber des Schulter­
gelenkes), und zwar bis zur Horizontalstellung des Armes. Er kann sich 
aber auch mit einzelnen seiner Teile beteiligen: 1. an der Vorwarts­
bewegung des Armes (Beuger des Schultergelenkes), 2. an der Ruckwarts­
bewegung des Armes (Strecker des Schultergelenkes) und endlich sogar 
3. an der Anziehung des Armes gegen den Rumpf (Anzieher des Schulter­
gelenkes). Er bewegt also das Schultergelenk in seinen vier Haupt­
richtungen. Sein Nerv wird yom N. axillaris geliefert; er lauft quer zum 
Muskel von hinten nach vorn, ungefahr 5 cm unterhalb der Schulter­
hohe und kommt deswegen bei Operationen, die in das Gebiet unserer 
Besprechung fallen, nicht in Betracht. Der Muskel kann in allen seinen 
Leistungen durch andere Muskeln vertreten werden, als Abheber des 
Schultergelenkes durch den M. supraspinatus und den langen Kopf des 
Biceps brachii. Die Muskelmasse und die Kraftleistung des Supraspinatus 
sind erheblich geringer als die des Deltamuskels. Der Ansatz des Supra­
spinatus erfolgt auBerdem dicht am Schultergelenk, so daB der Muskel mit 
einem sehr ungunstigen Hebelarm arbeitet. Endlich lehren praktische 
Erfahrungen, daB der Supraspinatus bei Lahmung des Deltamuskels den 
Arm noch nicht einmal urn 40 0 seitwarts hebt. Der lange Kopf des Biceps 
brachii kommt als Ersatzmuskel nicht in Frage, weil der Eingriff, welcher 
den Ansatz des Deltamuskels beseitigt, auch die Beziehungen des Biceps 
zum Armbeinaufhebt. Ais Beuger des Schultergelenkes kann der Delta­
muskel vertreten werden durch den Biceps und den Coraco-brachialis. 
Eine Absetzung des Oberarmes, welche den Deltamuskelansatz entfemt, 
beseitigt aber gleichzeitig die Ansatze dieser beiden Muskeln; beide Ver­
treter kommen also in diesem FaIle nicht mehr in Frage. Der Delta­
muskel kann femer als Strecker des Schultergelenkes durch Teres major 
und Subscapularis vertreten werden. Beide Muskeln konnen jedoch die 
Ruckwartshebung des Armes nur eine Strecke weit besorgen, der Sub­
scapularis noch dazu nur mit ganz schwachem Kraftanteil, so daB sie 
einen sehr unvollkommenen Ersatz fUr den Ausfall des Deltamuskels 

2* 
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leisten. Als Anzieher des Schultergelenkes endlich kann der Deltamuskel 
voll vertreten werden durch die gemeinsame Wirkung von Pectoralis 
major und Latissimus dorsi oder durch die gemeinsame Wirkung von 
Teres major und Subscapularis. 

Die Vertretungsmoglichkeiten fur den Deltamuskel sind also gering. 
In der Anziehung ist die Vertretung gut, in der Abhebung sehr unvoll­
kommen, in der Streckung noch unvollkommener und in der Beugung 
uberhaupt nicht ermoglicht. Die endgiltige Beseitigung des 
Deltamuskelansatzes stellt also eine schwere Schadigung der 
Beweglichkeit des Schultergelenkes und damit der Pro­
these dar. 

Der M. coraco-brachialis entspringt am Schulterblatt und setzt sich 
am inneren Rand des Oberarmbeines unmittelbar unterhalb der Mitte 
desselben an; sein Ansatzfeld hat die Form eines zusammengedruckten 
Ovales, dessen langste Achse zwischen 23 und 46 mm schwankt und par­
allel der Langsrichtung der Knochen verlauft. Der Nerv wird yom N. 
musculo-cutaneus geliefert; er tritt in den Muskel bereits in seiner oberen 
Halfte ein. Der Coraco-brachialis ist Beuger und in geringem Grade An­
zieher des Oberarmes im Schultergelenke. In beiden Wirkungsweisen kann 
er durch den Deltamuskel und als Anzieher durch die gleichen Muskeln, 
die auch den Deltamuskel als Anzieher vertreten, ersetzt werden. Die 
Zerstorung des Ansatzes derCoraco-brachialis bei gleichzeitiger Erhaltung 
des Deltamuskelansatzes bedeutet also eine Schadigung in der Bewegung 
des Schultergelenkes, aber keine so ernste, wie sie durch Zerstorung des 
Deltamuskelansatzes eintritt. 

e) Muskeln des Ellenbogengelenkes. 

Sie sind die.Beuger und die Strecker des Ellenbogengelenkes. Beuger 
sind die an der Vorderseite des Oberarms gelegenen Biceps braehii und 
Brachialis; sie liegen ubereinander. Strecker ist der an der hinteren 
Seite des Oberarms gelegene Triceps brachii. 

Der M. biceps. brachii entspringt mit beiden Kopfen am Sehulter­
blatt und setzt sich an der Speiche etwas unterhalb des Kopfchens an 
einem gegen die Elle vorspringenden Hocker, der Speichen-Rauhig­
keit, an (Fig. Sa). Er uberspringt das Oberarmbein und besteht deshalb 
aus sehr langen Faserbundeln; die dem Muskel seine schlanke Form 
geben. Die Hauptfleischmasse des Muskels liegt in den oberen 
drei Vierteln des Oberarms. Der Muskel zerfallt in zwei Teile, 
den langen und kurzen Kopf, die nebeneinander liegen, der lange Kopf 
auGen, der kurze innen. Beide Kopfe lassen sich bis fast zur Verbindung 
mit der Ansatzsehne leicht voneinander trennen; sie sind ziemlich gleich 
stark entwickelt. Der Nerv, yom N. museulo-cutaneus geliefert, spaltet 
sich kurz vor seinem Eintritt in den Biceps in zwei .A.ste, die beide in 
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gleicher Hohe, etwas oberhalb der Mitte des Oberarmbeines, in den Muskel 
eintreten. Die Verkurzung des ganzen Muskels bei starkster Beugung 
betragt ca. 70 mm, die Arbeitsmoglichkcit bei der Beugung in Kilogramm­
Metern berechnet 4,85 (R. Fick, 1911, S. 320). Der Biceps wendet die 
Speiche zur Empfangsstellung und bcugt den in Empfangsstellung 
stehenden Vorderarm. Da der Muskel nirgends am Oberarmbein be­
festigt ist, zieht er sich nach seiner Durchschneidung urn mehrere Zenti­
meter zuruck, der lange Kopf, der ganz frei ist, starker als der kurze 
Kopf, der in seiner oberen Halfte durch die Verwachsung mit dem Coraco­
brachialis darin gehemmt wird. 

Der M. brachialis entspringt von dcr vorderen Flache der unteren 
Haifte des Oberarmbeins und setzt sich an einer Rauhigkeit, der Ellen­
rauhigkcit, unterhalb des vorderen Zangenarmes der Elle (Fig. 8) an. 
Scin Ursprung beginnt zwischen den Ansatzen des Deltamuskels und 
des Coraco-brachialis. Seine Hauptfleischmasse ist dicht oberhalb des 
Ellenbogengelenkes entwickelt. Er bestcht aus halblangen (im Vergleich 
zum Biceps) und kurzen Faserbundeln; cr zieht sich deshalb nach seiner 
Durchschneidung bedeutend weniger als der Biceps zuruck. Die Ver­
kurzung des Muskels betragt bei starkster Beugung 60 mm, die Arbeits­
leistung 3,84 kgm (R.Fick, 1911, S.320). Der Nervwird yom N.musculo­
cutaneus geliefert, der an der Grenze zwischen mittlerem und unterem 
Drittel des Oberarmbeins eintritt. Der Muskel beugt den in Greifstellung 
stehenden Vorderarm. 

Der M. triceps brachii zerfallt in drei Kopfe, zwei oberflachliche und 
einen tiefgelegenen Kopf; der eine oberflachliche, der lange Kopf, ent­
springt am Schulterblatt, der andere oberflachlich gelegene, der auBere 
Kopf, und der tief gelegene, innere Kopf entspringen an der hinteren 
Flache des Oberarmbeines. Der Ansatz erfolgt am oberen Ende des 
hinteren Zangenarmes der Elle. Die Muskelmasse des Triceps ist ziem­
lich gleichmaBig uber die ganze Langc des Oberarmes verteilt. Die 
beiden oberflachlich gelegenen Kopfe bcstehen aus halblangen, der tief 
gelegene Kopf besteht aus kurzen Faserbundeln. Die Nerven des Muskels 
werden yom N. radialis geliefert; sie trcten in die beiden 0 berflachlichen 
Kopfe in der Mitte des Oberarmes, in den tieferen Kopf dicht unter­
halb derselben ein. Der Muskel streckt dcn im Ellenbogengelenk gebeugten 
Arm. Die Verkurzung des Triceps bei auBerster Streckstellung betragt 
etwa 50 mm, die Arbeitsmoglichkeit 8,47 kgm (R. Fick, 1911, S.321). 

f) Vergleich zwischen Beugcrn und Streckern des 
Ellen bogengclenkes. 

Vergleichen wir die Muskelmassen der Beuger des Ellenbogen­
gelenkes mit denen seiner Strecker, wobei ausdrucklich noch hervor­
gehoben werden muB, daB wir auBer Biceps und Brachialis noch andere 
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Muskeln zur Beugung des Ellenbogengelenkes besitzen, so erhalten wir 
Beugekrafte mit 14,5 kgm Arbeitsmoglichkeit, Streckkrafte mit 9,3 kgm. 
Der Vergleich £alIt also zugunsten der Beuger aus. Da wir die gleiche 
Beobachtung bei den Beugern und Streckern der Hand und denen der 
Finger machen, bei welchen der Unterschied noch viel mehr zugunsten der 
Beuger sich kundgibt, so haben wir es bei der starkeren Entwicklung der 
Beuger mit einer allgemein giltigen Erscheinung zu tun. Diese starkere 
Entwicklung erklart sich ohne weiteres, weil bei fast allen Handgriffen 
des taglichen Lebens die Beuger die Arbeitsmuskeln, die Strecker die 
Gegenmuskeln sind und auBerdem die Gelenke nach getaner Arbeit 
wieder in ihre Ruhelage zuruckzufUhren haben. In diesem Unterschied 
haben wir den Grund fUr die praktische Erfahrung, daB die Strecker 
allgemein zunachst eine schlechtere Kraftquelle abgeben als die Beuger. 

In den anatomisch und physiologisch getrennten Beugern und 
Streckern des Ellenbogengelenkes haben wir das gegebene Material zur 
Erzeugung der eingangs geforderten zwei Kraftquellen zur Verfugung. 
DaB sie im gegebenen FaIle einzeln benutzbar sind, daruber hat der 
Chirurg bereits entschieden. 

Wir haben hier nur noch anzugeben, wie man bei der Operation 
praktisch beide am besten voneinander trennen kann, d. h. welche Merk­
male die Grenze zwischen beiden auf der AuBen- und Innenseite des 
Armes bezeichnen. Beuger und Strecker werden getrennt durch binde­
gewebige Scheidewande, welche die oberflachliche Faszie zwischen ihnen 
hindurch an der auBeren und inneren Seite des Armes zum Knochen 
sendet: die Zwischenmuskelscheidewande. Die innere Zwischen­
muskelscheidewand flillt auf dem Querschnitt dadurch auf, daB sich ihr 
groBe GefaBe, die Armschlagader, mehrere Blutadern und zwei starke 
Nerven, der Medianus und der Ulnaris, enger anlegen (Fig. 12). Urn bei 
der Operation die Arterie sicher zu schonen, geht man am besten zwischen 
Zwischenmuskelscheidewand und Streckern vor. Die auBere Zwischen­
muskelscheidewand ist nicht so deutlich ausgepragt wie die innere, doch 
be~itzt auch sie ein unschwer auffindbares Merkmal in dem N. radialis, 
der - wenigstens an der unteren Halfte des Oberarmes - der Scheide­
wand unmittelbar anliegt. 

g) KraftqueIlen am Oberarm. 

Die Bestimmung der Muskeln zur Abgabe von Kraftquellen und die 
Zahl der verwertbaren Kraftquellen sind in jedem einzelnen FaIle nach den 
vorliegenden Verhaltnissen durch den Chirurgen zu treffen. Bei den 
uberraschenden Ergebnissen, welche die operativen Eingriffe schon 
heute aufzuweisen haben, ist anzunehmen, daB wir erst am Anfang der 
praktischen Erfolge stehen. Dem Anatomen fant unter diesen Um­
standen die Aufgabe zu, aIle Moglichkeiten zu erortern, mit welchen der 
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Chirurg es zu tun haben kann. Tatsachlich sind bisher zwei Kraft­
quellen gewonnen worden. Die eine ist aus den Beugern, die andere aus 
den Streckern entnommen. 

Bei der sich einstellenden gewaltigen Hypertrophie der zur Kraft­
quelle verwendeten Beugemuskeln durch die regelmaBigen Ubungen ist 
die Teilung der einen bisher in Betracht kommenden Beugerkraftquelle 
in zwei von einander unabhangige Kraftquellen anatomisch zuzugestehen. 
Die Ausfiihrbarkeit ist mithin nur von der Moglichkeit abhangig, beide 
Quellen gesondert zu uberhauten und mit den Cbertragern zu verbinden. 
Anatomisch ware die Zweiteilung in die beiden Kopfe des Biceps, wobei 
mit dem kurzen der Coraco-brachialis vereinigt bliebe, das Gegebene. 
Die Zweiteilung ist praktisch auszufuhren, da, wie wir oben angegeben 
ha ben, beide Kopfe bis fast zur Ansatzsehne voneinander getrennt sind. Bei 
genugend langen Amputationsstumpfen ware aber auch an eine Gruppie­
rung zu denken, die den M. brachialis besonders ausnutzte, indem man 
die eine Kraftquelle aus den beiden Bicepskopfen, die andere aus den 
Brachialis bildete. Da die Arbeitsmoglichkeit des Brachialis beinahe so 
groB ist wie die der beiden Bicepskopfe zusammen, so ware diese Anord­
nung nicht ohne Vorteil. Bei dem Triceps ware eine entsprechende 
Teilung in die beiden hochliegenden Kopfe und den tiefliegenden Kopf 
das NaturgemaBe. Man wird bei dem tiefliegenden Kopfe aber die 
Kurze der meisten Faserbundel zu berucksichtigen und deswegen mit 
seiner geringeren Arbeitsleistung zu rechnen haben. 

h) Wertzonen am Oberarme (Figur 9). 

Die Oberarmstumpfe Verwundeter gewinnen je nach ihrer Lange 
eine verschiedene Bedeutung bei der Verwendung der erhaltenen Musku­
latur fur eine willkurlich bewegbare, kunstliche Hand. 

NaturgemaB laBt sich die Bedeutung jeweilig durch die anatomischen 
Verhaltnisse im voraus fUr den vorliegenden Fall bestimmen. Dabei 
sind in erster Linie die Hohen der Ursprunge und Ansatze der Oberarm­
muskeln in Rechnung zu stellen, und unter Berucksichtigung dieser Ver­
haltnisse erhalten bestimmte Gegenden einen besonderen Wert. Andere 
entbehren eines solchen und konnen nur im allgemeinen als urn so 
gunstiger bezeichnet werden, als sie weiter distalwarts, also naher dem 
Ellenbogengelenke sich befinden. 

Die anatomischen Einrichtungen gestatten es nicht nur, sondern 
zwingen dazu, bei der chirurgischen Ausnutzung der erhaltenen Mus­
kulatur fUr die Bewegung einer kunstlichen Hand den Oberarm in eine 
Reihe von Wertzonen zu zerlegen, an welchen die einzelnen Muskeln 
verschiedenartig entweder fur die willkurliche Bewegung des Stumpfes 
in ihrem Ansatze zu erhalten oder einzeln oder gruppenweise zur Er­
zeugung von Kraftquellen fur das kunstliche Glied zu verwenden sind. 
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Theoretische Vberlegungen werden allmahlich dazu ftihren, eine 
bestmogliche Ausntitzung der Muskulatur in den einzelnen Wertzonen 
angeben zu konnen. Ob sich diese Ausntitzung im Einzelfalle praktisch 
verwirklichen laBt, hangt von der Beschaffenheit des Stumpfes ab, dessen 
Ende in eine der Wertzonen zu verlegen ist. 

Der Wert der einzelnen Zonen verringert sich, je mehr sie sich dem 
Schultergelenke nahern; er ist am hochsten zu bemessen, wenn der Ober­
arm unmittelbar tiber dem Ellenbogengelenke abgesetzt oder gar gam; 
nach Exartikulation des Vorderarmes im letzteren erhalten ist. 

Bei der Aufstellung von Wertzonen sind ausschlaggebend erstens 
die Ansatzstellen von Brust- und Schultermuskeln am Oberarmknochen, 
sowie zweitens Ansatze, Ursprtinge und die Entfaltung der Muskel­
bauche der vorderen Muskelgruppe des Oberarmes. Unter den Muskeln 
der Schulter spielt der M. deltoides eine hervorragcnde Rolle durch seinen 
Ansatz in der Mitte des Humerus und oberhalb desselben. Die vordere 
Oberarmmuskulatur bestimmt die Aufstellung verschiedener Wertzonen, 
erstens durch den Ansatz des M. coraeo-brachialis in der Mitte des Humerus 
und distal von ihr, zweitens durch den Ursprung des M. brachialis unter­
halb der Mitte des Knochens, drittens durch die Entfaltung der Muskcl­
bauche des Biceps brachii und des Brachialis in dis taler Richtung und 
viertens durch die Hohe, in welcher die Endsehnen von Biceps brachii 
und Brachialis in Betracht kommen. 

Die hintere Gruppe der Oberarmmuskulatur, hauptsachlich als 
Strecker des Vorderarmes dienend, kommt bei der Aufstellung besondercr 
Wertzonen vorlaufig nicht in Betracht. Wohl bleibt die Moglichkeit be­
stehen, daB die Ausntitzung dieser hinteren Gruppe als Kraftquelle von 
verschiedener Bedeutung in Zukunft auch die Berticksichtigung beson­
derer Wertzonen ftir sie erforderlich macht. 

Wir konnen den ganzen Oberarm in ftinf Zonen verschiedenen Wertes 
einteilen. Sie sind gemaB der Hohe des Wertes von unten nach oben 
zu zahlen, da der Wert mit der Ktirze des Stumpfes sich verringert. 

Zur Bestimmung der Hohenlage der Wertz one sei ein Oberarmbein 
von 30 cm Lange zugrunde gelegt. Aus den Angaben, wie die Ausdeh­
nung einer jeden Wertzone gefunden wird, kann durch Einsetzen der 
wirklichen Lange des Oberarmbeines in dem Einzelfalle auch die wirk­
liche Hohenlage der Zonen bei ihm bestimmt werden. Die verschiedene 
Lange des Knochens beeinfluBt dabei das GroBenmaB der Ansatz- und 
Ursprungsfelder der Muskeln nicht. Langere Knochen haben also keine 
groBeren Muskelfelder als ktirzere aufzuweisen. 

Wertz one O. I (vgl. Fig. 9). Sie beginnt mit dem unteren Ende 
des Oberarmbeines und reicht etwa 6 cm empor. Eine scharfere Ab­
grenzung gegen die Wertzone II laBt sich nicht angeben. 
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Die Hohenausdehnung betragt also am 30 cm langen Oberarmbeine 
die Spanne 30 cm bis etwa 24 cm. 

Die Zone O. I erhalt ihren hohen Wert durch die geschlossene und 
gesamte Masse der Strecker des Vorderarmes (M. triceps brachii) so­
wie durch volle Entfaltung der B e u ge r desselben, welche auBerdem durch 
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Figur 10. 
Querschnitt durch den rechten Oberarm, 5 cm oberhalb des Ellenbogengelenkes. 

Proximale Schnittflache. Der Schnitt fallt in die Wertzone O. I. 
Durch die versehiedene Schrift. soIl die Zusammengehorigkeit der ventralen und 

dorsalen Gebilde zum Ausdrucke kommen. 

die Spaltung in den oberflachlichen Biceps brachii und den tiefer ge­
legenen Brachialis eine verschiedenartige Verwendbarkeit ermoglichen. 

Kommt die unmittelbar uber dem Ellenbogengelenke befindliche 
Strecke dieser Zone O. I in Betracht, so treten die Endsehne der gesamten 
Muskeln hervor, welche die Bildung von Kraftquellen begunstigen. 

Die dieser Wertzone entsprechende Strecke des Oberarmbeines be­
sitzt fur die Erhaltung von Muskelansatzen, welche auf das Schulter-
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gelenk einwirken, keine Bedeutung und darf daher bei der Schaffung 
moglichst gunstiger Kraftquellen teilweise geopfert werden. 

Die aus dieser Wertzone zu entnehmenden Kraftquellen sind sehr 
ansehnlich, da Beuger und Strecker fur sie ganz oder groBtenteils in Be­
tracht kommen. Die Bedingungen fur die Verwendung des M. brachia lis 
werden mit der Entfernung vom Ende des Oberarmbeines ungunstiger als 
fur die des M. biceps brachii, da der Ursprung des ersteren nur bis zur 
Oberarmmitte sich empor erstreckt. 
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Umrisse der aus den Beugern und Streckern zu entnehmenden Kraftquellen. 
Die radiale Gruppe ist den Beugern zugefiigt. 

Die Fig. 10 bringt ein QuerschniUsbild durch den Oberarm in der 
Rohe der Wertzone O. 1. Man findet die vom Nervus radialis versorgten 
Muskeln dunkel, die vom Nervus musculo-cutaneus versorgten Beuger 
des Vorderarmes hell gehalten. Die Lage der groBen Nervenstamme, 
Schlagadern und Adern ist fur die Orientierung der Muskelgrenzen ein­
getragen. 
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Die Abbildung gibt die proximale Schnittflache durch den rechten 
Oberarm wieder, wobei die Strecker abwarts, die Beuger aufwarts ge­
richtet sind, wie sie sich dem Opcrateur am Stumpfe eines rechten Armes 
zuwenden. 

Die radiale Muskelgruppe des Vorderarmes tritt im Brachio-radialis 
und Extensor carpi radialis longus auf. Sie ist etwas schrag durch­
schnitten, daher umfangreicher als im scharfen Querschnitte. 

Fig. II stellt die schwarz umrahmten Muskeln dar, welche fur Er­
zeugung von Kraftquellen verwertet werden konnen. Es ist dabei an­
genommen, erstens daB die Strecker des Vorderarmes, M. triceps brachii, 
eine Quelle abgeben: Kraftquelle der Strecker; daB zweitens die 
Beuger des Vorderarmes gemeinsam mit der radialen Gruppe zur Schaf­
fung einer zweiten Kraftquelle zusammengekoppelt werden. Da die 
radiale Gruppe wenig umfangreich ist, wird ihr ein geringerer Wert 
den Beugern gegenuber zukommen. Da sie vom Nervus radialis ver­
sorgt wird, so ist es nicht ganz sic her, ob die Vereinigung mit den Beugern 
funktionelle Vorteile erzielt. Die radiale Gruppe durfte dieser Umstande 
wegen zunaehst unberueksichtigt bleiben. Gesehieht dies, so ist die Ab­
grenzung der Kraftquelle der Beuger, wie die Fig. 10 angibt, vorzunehmen. 

Die Zerlegung der aus den Beugern entnommenen Kraftquelle in 
zwei Teile ist in dieser Wertzone moglieh. Der Biceps wurde die eine, 
der Braehialis die andere Kraftquelle darstellen mussen. Entfernt sieh 
die Stumpfflache zu weit vom Ende des Oberarmbeines, so verliert der 
Brachialis zu viel an Umfang und beeintrachtigt dadurch das etwaige 
Bestreben, zwei Kraftquellen herzustellen. 

Die Abgrenzung der beiden Kraftquellen ist durch die scharfe Schei­
dung der Muskeln gegeben. 

Wertzone O. II (vgl. Fig. 9). Sie geht aus der Zone O. I ohne scharfe 
Abgrenzung hervor und reicht am 30 cm langen Oberarmbeine bis zur 
Hohe 18 cm empor, fallt also in die Strecke von etwa 24-18 cm Hohe. 
Sie bleibt von der Mitte etwa 3 cm entfernt. Ihre obere Grenze ware 
hei verschieden langen Oberarmbeinen je durch die Halfte deren Langen 
+ 3 cm bestimmbar. 

Das Ende des Ansatzes des M. coraco- brachiaIis falIt mit der 
oberen Grenze der Wertz one O. II zusammen. 

Die Wertigkeit der Zone O. II unterscheidet sich von derjenigen der 
Zone O. I durch die geringere Lange der vorderen und hinteren Muskeln, 
vor aHem aber dadurch, daB der M. brachialis in der Zone O. II aufwarts 
rasch an Umfang abnimmt und seinem Ursprungsbeginne sich nahert. 

Der M. brachialis wird daher aufwarts aHmahlich wertlos bei der 
Herstellung einer vorderen Kraftquelle fur die kunstliche Hand. Fur sie 
steht dann nur noch der Biceps brachii zur Verfugung. Die Streck­
muskeln jedoch bleiben in ihr ahnlich wie in der Zone O. I verwendbar. 
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Der M. brachio-radialis dehnt sich in die zweite Wertzone aus. An­
gelehnt an den Triceps brachii und gleichwie dieser vom Nervus radialis 
versorgt, ist er bei Verwendung zur Kraftquelle zu den Streckern zu 
schlagen. Eine groBere Bedeutung kann ihm dabei aber nicht zuge­
sprochen werden. 

Fig. 12. Sie gibt ein Querschnittsbild etwa durch die Mitte der Wert­
zone O. II. Der Schnitt ist 10 cm oberhalb des Ellenbogengelenkes aus­
gefiihrt. Die dis tale Schnittflache des Stumpfes der rechten GliedmaBe 
kommt zur Darstellung in einer Stellung, wie der Stumpf des Verwun­
deten dem Operateur sich darstellt. 

Der M. brachialis ist noch in voller Entfaltung und fiir die aus den 
Beugern zu entnehmende Kraftquelle benutzbar. 

Fig. 13. Die schwarz umrahmte Kraftquelle der Strecker umfaBt 
Triceps brachii und Brachio-radialis, schlieBt aber auch die Fascia brachii 
ein. Der Nervus ulnaris und der N. radialis sind ausgeschlossen, da die 
Muskelwiilste, welche die Kraft zu iibertragen haben, diese Nerven­
stiimpfe nicht enthalten diirfen. 

Der Rahmen fiir die Kraftquelle der Beuger schlieBt in sich: Biceps 
brachii, Brachialis und Fascia brachii. Nervus medianu8 und Art. 
brachialis sind nicht in ihn hineinbezogen. 

Der Oberarmknochen leistet fiir den Ansatz von Schultergelenk­
muskeln keine Dienste und kann nach Bediirfnis ohne groBeren Schaden 
eine Strecke weit geopfert werden. In der oberen Gegend der Zone O. II 
ist indessen der Ansatz des Coraco-brachialis am Humerus zu schonen. 

Wertz one O. III (vgl. Fig. 9). Die Grenzen liegen beim 30 cm 
langen Humerus zwischen den Hohen 18 und 15 cm. Die obere Grenze 
fallt bei allen Individuen in die Mitte des Oberarmbeines, die untere ist 
3 cm von ihr entfernt. 

Der Ansatz des M. coraco-brachialis beherrscht die ganze Hohen­
ausdehnung der Zone und bewertet sie. 

Auch der Ansatz des M. deltoides reicht in sie hinein und macht 
den Knochen in ihr wertvoll als einen zu erhaltenden Teil bei der Er­
zeugung von Kraftquellen aus der umgebenden Muskulatur. Diese ist 
hinten aus dem Triceps brachii, vorn durch den Biceps brachii aufgebaut. 

Der M. brachialis spielt keine Bedeutung mehr, da nur kiimmerliche 
Ursprungsteile in der Umgebung der Ansatze des Deltoides und Coraco­
brachialis noch in Betracht kommen. 

Bei der Erzeugung von Kraftquellen darf der Coraco- brachialis 
in diese nicht hineinbezogen werden. Sein Ansatz am Humerus ist zu 
erhalten. Er ist ein Schultergelenkmuskel und leistet der natiirlichen 
Bewegung des Stumpfes groBere Dienste als einer neu zu schaffenden 
Kraftquelle. Auch als Regulator fiir die Bewegungen des Deltoides 
ist er wertvoll. 
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Langen und Massen des Triceps und Biceps brachii geniigen, 
urn diese Muskeln fiir die HersteHung von zwei Kraftquellen zu ver­
wenden. 

Wenn der Oberarmknochen eine Strecke weit entfernt werden muB, 
so sind die Ansatzsehnen von Coraco-brachialis und Deltoides mit dem 
Knochenstumpfe wieder zu vereinigen. 

Venti cephalictl _lI. bicC1JS braeh .... 

lifo brachio---j'>!lf-fIH"~,,* 
radiaLi 

N. radialis 

Art. pl'o(unda 
brachii 

)I. triccps brachli 

Figur 12. 

ilI. bracMalis 

iV. mcdianus 

AI't. collal . 
t tlllaris 

~,*,H~- N. ulllClris 

l<Jnd chne 

Quersehnitt dureh den reehten Oberarm in dessen distaler HaHte. Proximale 
Sehnittflaehe. Der Schnitt faUt in die Wertzone O. II, 10 em proximalwarts 

vom EUenbogengelenk. 

Fig. 14. Sie bringt ein Querschnittsbild aus der Mitte eines rechten 
Oberarmes. Der Schnitt fallt bereits in das Gebiet der vierten Wertzone. 
Dargestellt ist wiederum die Distalflache des Stumpfes, wie sie dem 
Operateur sich entgegensteHt. Der Strecker, an welchem aHe Kopfe auf­
treten, stellt eine machtige Fleischmasse dar. In ihr treten Ursprungs­
und Endsehnen auf. Der Muskel eignet sich zur Verwendung fur eine 
Kraftquelle. Ihm gegenuber tritt der Biceps brachii zutage, welcher 
zur Verwendung einer zweiten Kraftquelle bestimmt ist. 
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Zwischen diese beiden Muskelgruppen, welche auf das Ellenbogen­
gelenk einwirken, schieben sich die heiden Schultergelenkmuskeln, Coraco­
brachialis und Deltoides mit ihrenAnsatzen ein. Sie :::ind bei der Erzeugung 
von Kraftquellen fur die kunstliche Hand zugunsten der Bewegung des 
Stumpfes zu erhalten, was die Schonung des Knochens zur Folge hat. 

Der M. hrachialis tritt in geringfugigen Ursprungshundeln zwischen 
Deltoides und Coraco-brachialis auf; er spielt hier keine Rolle mehr. 

Orenzc 

]':1'IJ/lquelle del' B elt(Jel' 

.K.'uflq"cllc dO!' Stl'Cckc.' 

Figur 13. 

Grcu,ze 

Umrisse urn die aus der vorderen und hinteren Muskelgruppe entnornmenen 
Kraftquellen. 

Die groBen Nervenstamme (N. radialis, N. medianus, N. musculo­
cutaneus und N. ulnaris), von GefaBen begleitet, sind durch ihre Lage 
leicht zu bestimmen. Sie mussen aus den zu Kraftquellen verwendeten 
Muskeln durch Abtragen entfernt werden. 

Die Oherarmfaszie ist gut entfaltet und fUr die Umhullung der 
Kraftquellen gut benutzbar. 
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Fig. 15 gibt durch dicke UmriBlinien die beiden Muskelgruppen an, 
welche zu einer Kraftquelle der Strecker und zu einer der Beuger zu­
sammenzufassen sind. Ein Teil der Fascia brachii ist in einen jeden Be­
zirk hineinbezogen; die Nerven sind indessen aus ihnen entfernt. 

Ein Zwischenfeld zwischen Beugern und Streckern des Vorderarmes 
ist vom Humerus, Deltoides und Coraco-brachialis eingenommen. Es 

]11 . biceps or.: (m, IOIlIJlWI 

V. ce»halica I B iceps: Ca», breve 

i\f. de Itol des --!"4--IH--""''-

Caput latcralo ~Hrr~~~-:-

. radialis; --li~~~h~'::::'~~e,g~§( Art. profunda 

N . museulo­
Clttaneu8 

Fascia brae"ii 

...l,-....,.,~~:Hr'Ia--- Corneo-brnch.' 

. median'us 

braehii .~~;:...... 

Caput media,le 

Fascia braehii 

En dsch nc: . long. , C. lat. M. t r iceps brachii Ur pnlllgsseh no de 
Caput Jongnm 

Figur 14. 
Querschnitt durch einen rechten Oberarm, etwas oberhalb der Mitte. Proximale 
Schnittflache. Der Schnitt fallt in die Wertzone O. IV. Lateral ist der Ansatz 

des M. deltoides, medial derjenige des M. coraco-brachialis zu sehen. 
Die Bcschriftung ist fiir sie wie fiir aIle wichtigen AnsatzsteIlen eine besondere. 

ist besonders zu uberhauten, urn die Bewegungsfreiheit des Stumpfes zu 
schonen. 

Fig. 16. Sie diene als Beispiel, wie nach der Herstellung der Kraft­
quellen, wofur in der dritten Wertzone Beuger und Strecker herangezogen 
werden, und nach eingetretener Heilung des erforderten operativen 
Eingriffes Kanale durch die Muskelwulste angelegt werden. Sie werden 
uberhautet und sollen spater je zur Aufnahme eines Stiftes dienen, von 
welchen aus die Kraftubertragung auf die kunstliche Hand zu geschehen 



Oberarmbein, Ellenbogengelenk und Oberarmmuskeln. 33 

hat . Die Kanale sind Kraftangriffskanale oder gemaB ihrer Auf­
nahme der genannten Dbertrager Cbertragungs- odcr Stiftkanalc. 

Wie diese Kanale in den verschiedenen \Vertzonen anzulegen seien, 
ist in erster Linie dureh den Chirurgen zu entseheiden. Derselbe wird aber 
aueh den anatomisehen Verhaltnissen hier und da Rechnung tragen 
mussen, denn die Beriicksiehtigung von Sehnen, in einen Muskelwulst 

Grenz. 

i\Ju e. 
doi toilles --fl.:<..,!I-If--""":::"" 

Krat/quelle der IJcu{Jer 

ra£tqu 110 del· Sh'eokcl· 

Figur 15. 

i\lusc. 
coraco· 

bruehlnlls 

Umrisse um die aus vorderer und hinterer Muskelgruppe entnommenen Kraft· 
quellen. Zwischen sie schieben sich die Ansatzabschnittc von Deltoides und 

Coraco· brachialis ein. 

hineinbezogen, kann fiir die groBere Dauerhaftigkeit emes Stiftkanales 
von Vorteil werden. 

Wertzone O. IV (vgl. Fig. 9) . Sie erstreekt sieh von der Oberarm­
mitte (15 em) bis zur Hohe 11,5 em. Die obere Grenze ware also 3,5 em 
uber der Mitte eines jeden anderen, versehieden langen Oberarmbeines 
anzunehmen. Das Ansatzfeld des M. deltoides beherrseht die Zone. 
Da dies Muskelfeld die Mitte des Oberarmes aueh naeh unten oft uber­
sehreitet, so greift die Zone in die vorhergehende dritte iiber. Die meisten 
Biindel heften sieh aber oberhalb der Mitte am Humerus fest, so daB 

Sauerbruch. Die kiinstliche Hand. 3 
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die letztere als untere Grenze der vierten Wertzone ohne Schaden 
gelten darf. 

Auch der Coraco-brachialis kann in dieser vierten Zone bereits An­
satz finden. Er und der Deltamuskel haben fiir die Bewegungen des 
Stumpfes im Schultergelenke eine so ausschlaggebende Bedeutung, daB 
sie in ihrer natiirliehen Verbindung mit dem Humerus, wenn es nur 

K rajlqltclle <lCI' B CI!gcl' 

Kr·artqucllo dCL' St,'ccker 

l<'igur 16. 

Muse. 'o rnco­
IJrn('hinlis 

Angabe der durch die beiden Kraftquellen gefiihrten Stiftkanale. 

irgendwie moglich ist, zu erhalten sind. Der Knochen so lIte bei den 
unvermeidlichen Nachamputationen nur auf das unbedingt notwendige 
MindestmaB gekiirzt werden. 

Der Del toides muB, da es moglich ist, stets zugunsten des Stumpfes 
in Verwendung kommen. Der Coraco- brachialis wird aber, wenn er 
am Humerus nicht zu erhalten ist, gemeinsam mit dem Biceps brachii 
der Kraftquelle der Beuger einverleibt werden konnen. 

Strecker und Beuger sind erfahrungsgemaB (siehe den chirurgischen 
Abschnitt) fur besondere Kraftquellen verwendet. 
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Die Verhaltnisse liegen, abgesehen vom Coraco-brachialis, welcher 
eine verschiedene Verwendung erhalten kann, ahnlich wie bei der dritten 
Wertzone, so daB auch die Figg. 14-16 zur Orientierung in Betracht 
gezogen werden konnen. 

Wertz one O. V (vgl. Fig. 9). Ihre untere Grenze ist die Hohe 
U,5 cm; die obere taUt in das Schultergelenk. 

In sie entfallen die Ansatzflachen der auf das Schultergelenk ein­
wirkenden Muskeln, mit Ausnahme des Biceps brachii, Coraco-brachialis 
und Deltoides. Der Stumpf verliert durch den AusfaU des letzteren 
die Abduktionsfahigkeit bis zur Horizontalen, behalt aber nach MaBgabe 
der Erhaltung der AnsatzsteUen der anderen Muskeln eine gewisse, sogar 
energische Bewegungsfreiheit, namentlich die Rotationsfahigkeit. 

Vordere und hintere Muskelgruppe des Oberarmes sind in dieser 
Zone so kurz, daB sie mit Erfolg zur Erzeugung von Kraftquellen nicht 
mehr in Rechnung kommen konnen. 

Urn die Bewegungsfahigkeit des Stumpfes durch den Ausfall des 
Deltoides wieder zu heben, wird es in gewissen Fallen moglich sein, das 
Amputationsende dieses Muskels mit der AuBenflache des Oberarmbeines 
wieder zu vereinigen. 

Irgend einen Muskel, welcher in der fUnften Zone den naturlichen 
Ansatz bewahrt hat, fur eine neue Kraftquelle zu verwerten, bedeutet 
eine Schadigung fur den Stumpf. Ein solcher Eingriff konnte nur durch 
besondere Umstande gerechtfertigt werden, welche in unserer Vorstellung 
durch bestimmte Erfahrungen moglicherweise Gestalt gewinnen. 

1st der Oberarm im Schultergelenk entfernt, so steht dem Chirurgen 
eine gewaltige Muskulatur zur Verfugung, welche von ihm fur die Her­
stellung von Kraftquellen mit verschiedenem Nutzen verwertbar ist. 

Eine Besprechung der einschlagigen anatomischen Verhaltnisse faUt 
jedoch nicht in den Rahmen der hier gesteUten Aufgabe. 

i) Messungen. 

Es erubrigt noch, Vorschriften fur die Langenbestimmung des Ober­
armbeines und die AusfUhrung der Messungen zu geben. Zur Be­
stimmung der Oberarmlange wird die Entfernung zwischen oberem Rand 
des Tuberculum majus und der tiefsten Stelle der Trochlea benutzt. 
Beide Punkte sind aber am Lebenden nicht sic her zu bestimmen, und wir 
benutzen daher fur die Langenmessung am Oberarm als oberen Punkt 
lieber den unteren Rand des Akromion, als unteren Punkt die tiefstge­
legene Stelle des Epicondylus radialis humeri. KontroUmessungen uber die 
Entfernung zwischen unterem Rand des Akromion und hochstem Punkte 
des Tuberculum majus an der Leiche ergeben Werte zwischen 2 und 6 mm. 

Bei den groben MaBen, urn die es sich hier handelt, bedeutet ein 
MeBfehler von durchschnittlich 3 mm nicht so viel, daB wir nicht die 

3* 
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groBe Erleichterung, welche die DurchfUhlbarkeit des unteren Randes 
des Akromion uns bietet, ausntitzen sollen. Die Fehlerquelle war am 
kleinsten bei ruhig herabhangendem Arm, einer Stellung also, bei 
welcher auch der Chirurg in unserem FaIle die Messung ausfUhren wurde. 
Die Entfernung beider Punkte wird durch ihre gerade Verbindungslinic 
bestimmt. Die MaBe werden also nicht mit BandmaB, sondern zweck­
maBiger mit dem Gleitzirkel zu nehmen sein. 

Die Langenbestimmung dcs verletzten Oberarms kann auf zwei 
Wegen erfolgen. Einmal wenn wir die Lange des unverletzten Armes 
messen und das gewonnene MaB auf die andere Seite ubertragen. 
Rechter und linker Arm sind zwar nie gleich lang, der Fehler aber, den 
wir mit dieser Art der Dbertragung begehen, wird niemals wesentliche 
Storungen ergeben. Der zweitc Weg zur Benutzung der Langenbes:,im­
mung des Armes beruht auf der Tatsache, daB ein bestimmtes Verhalt­
nis zwischen Korperlange und Oberarmbeinlange vorhanden ist. Wir 
geben in der folgenden Tabelle eine Aufstellung Manouvriers 1) wieder. 
In der ersten Reihe finden sich die Korperlangen, in der zweiten Reihe 
die Oberarmbeinlangen und in der dritten Reihe, weil wir sie spater 
brauchen, die Speichenlangen: 

Korperlange o berarm beinlange Speichenlange 

1510 mm 293 mm 211 mm 
1532 296 214 
1551 300 217 
1570 304 220 
1585 307 223 
1605 311 227 
1614 314 230 
1624 318 234 
1634 322 237 
1646 326 241 
1657 330 244 
1666 334 247 
1677 338 250 
1696 342 253 
1710 346 256 
1734 350 259 
1747 354 262 
1765 358 265 
1762 362 268 
1810 366 271 

1) Manouvrier, L. 1893: La determination de la taille d'apres les os 
des membres. Mem. de la societe d'anthrop. Paris. Ser. 2. t. 4. S. 347. 
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1st nach dieser Tabelle die Oberarmlange bestimmt, so kann man 
mit den in der Einzeldarstellung angegebenen Zahlen die Grenzen der 
einzelnen Zonen ftir jedes einzelne Individuum berechnen. Eine grobe 
Kontrolle hat man in der Bestimmung der unteren Grenze des An­
satzfeldes des Deltamuskels, die am Lebenden ftihlbar ist und die bis 
zu 2,5-3 cm unterhalb der Mitte des Oberarmbeines liegen kann. Durch 
die Moglichkeit, die untere Grenze des Deltamuskelansatzes zu bestim­
men, gewinnen wir auf jeden Fall die GewiBheit, die Grenzlinie zwischen 
den beiden wertvollsten Zonen des Oberarms, zwischen Zone zwei und 
drei, genau angeben zu konnen. 

3. Die Vorderarmknochen, Empfangs- und Greifbewegung, 
die zwei Handgelenke und die zugehorigen lUuskeln. 

a) Vorderarmknochen. Die beiden Vorderarmknochen liegen in der 
Empfangsstenung der Hand nebeneinander, die Speichc auBen (Daumen­
seite), die Ene innen (Klein-
fingerseite, Fig. 8a). Ward 
die Lange des Oberarmbeines 
gleich 30 cm angenommen, 
so waren die entsprechende 
Lange der Speiche 21,7 und 
die der Ene 23,3 cm. Die 
groBere Langenentwicklung 
der Ene beruht auf der Lange 

Ellc 'pC ichc 

des hinteren Zangenarmes 
ihres 0 beren Endes. Beide g~.~~r~l~ 
Knochen sind der Lange nach Grmel· 

fortsatz 
etwas aneinander verschoben 
und zwar so, daB die Speiche 
trotz geringer Lange weiter 
handwarts reicht als die Elle. 

Figur 17. 
Unteres Speichen- nnd unteres Ellen-Ende mit 

den Sehnenfurchen 1-5. 

Dieser Umstand erklart, warum die Hand nach der Kleinfingerseite 
eine groBere Beweglichkeit besitzt als nach der Daumenseite. 

Die dorsalen Flachen der unteren Enden von Elle und Speiche 
tragen Langsrinnen, welche durch schmale Leisten oder Kanten von­
einander getrennt werden. Diese Rinnen zwingen die tiber die Hand­
wurzel hinweglaufenden Sehnen der Hand- und Fingerstrecker zu einem 
ganz bestimmten Verlaufe (Fig. 17). 

b) Handwurzelknochen. Die Hand wird anatomisch in drei Ab­
schnitte zerlegt, in Handwurzel, Mittelhand und Finger (Fig. 18). Die 
Handwurzel ist aus acht kleinen Knochen zusammengesetzt, die unter­
einander durch Bander zu einem Ganzen verbunden sind. Sie sind in 
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zwei Reihen zu je vier Knochen angeordnet. Die erste Reihe ist dem 
Vorderarm zugewandt und bildet mit ihm das erste Handgelenk. Die 
zweite Reihe liegt der Mittelhand zu und bildet mit ihr die Handwurzel-

)Wc -

{tf---jk-- IhUldwIIl'zel·Mittelhanll· 
A?' ..... ../_'<IbIiT Gelcnk dc Daumcns 

Figur 18. 
Skelet der rechten Hand, von der Riickenseite gesehen. Man beachte die klein­

fingerwarts abfallende Kontur der 1. Finger-Gelenke des 2.-5. Fingers. 

Mittelhandgelenke. Die beiden Reihen bilden unter sich das zweite 
Handgelenk. Die Knochen werden in den Reihen von der Daumenseite 
aus gezahlt. Fur das erste Handgelenk bildet die Handwurzel einen 
Gelenkkopf, dessen Form am besten durch einen breiten, bogenformigen 
Streifen dargestellt wird, den man auf den stumpfen Pol eines groBen 
Eies aufzeichnet. 
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Das 2.-5. Handwurzel-Mittelhandgelenk ist fast unbeweglich und 
kann fur diese Darstellung aul3er acht gelassen werden. 

Die Handwurzel ist gebogen und bildet auf ihrer dem Handteller 
zugekehrten Seite eine breite Rinne, die Handwurzelrinnc, welche 
durch Vorsprunge an Daumen- und Kleinfingerseite beider Knochen­
reihen noch vertieft wird. Die vier Vorsprunge werden untereinander 
durch eine breite, sehnige Haut verbunden, die sich wie ein breiter 
Deckel uber die Rinne legt und sie zum Kanal, zu dem Handwurzel­
kanal, schliel3t. 

c) Die beidcn lIandgclenkc. Das erste Handgelenk wiro am besten 
als Kugelgelenk mit in allen Achsen stark beschrankter Beweglichkeit 
aufgefal3t. Seine Pfanne wird von den unteren Enden der Speiche und 
einem mit dieser verwachsenen, dreieckigen Knorpel gebildet. Derselbe 
schiebt sich zwischen Handwurzel uno Elle ein, und diese schliel3t sich 
dadurch von der Beteiligung am ersten Handgelenk aus. Den Gelenk­
kopf bildet die erste Handwurzelreihe. 

Die Form des zweiten Handgelenkes ist eine komplizierte. Der Ge­
lenkspalt bildet ein liegendes S. Beide Handwurzelreihen bilden jede 
nebeneinander einen Kopf und eine Pfanne. Die Form jeder Reihe wird 
aber dadurch veranderlich, dal3 der einzelne Knochen gegen seinen Nach­
bar verschiebbar und drehbar ist. Wir mussen deshalb fur unsere Zwecke 
das zweite Gelenk gleichsam vereinfachen und es als ein Gelenk auf­
fassen, in dem zwei Bewegungen urn die aufeinander senkrecht stehenden 
Achsen ausfuhrbar sind, wobei die erste Reihe allein die Pfanne, und die 
zweite Reihe allein den Gelenkkopf bildet. 

In Normalstellung befindet sich die Hand, wenn die Fortsetzung der 
Achse des Vorderarms durch den ausgestreckten dritten Finger verlauft. 

Aus der Normalstellung heraus fuhren wir mit unserer Hand vier 
Hauptbewegungen aus, die wir aIle als Beugungen bezeichnen. Nahern 
wir den Handrucken dem Vorderarm, so sprechen wir von einer R u c ken­
beugung. Nahern wir den Handteller dem Vorderarm, so sprechen wir 
von einer Tellerbeugung. Drehen wir die Hand so, dal3 die Daumen­
seite dem Vorderarm zugewendet wird, so ist das eine Speichen­
beugung, und umgedreht bezeichnen wir, wenn die Kleinfingerseite 
dem Vorderarm zugekehrt wird, die Bewegung als eine Ellenbcugung. 
Diese vier Hauptbewegungen werden je in beiden Handgelenken aus­
gefuhrt, und zwar drehen sich das erste Handgelenk nach R. Fick 1) 
bei der Ruckenbeugung urn 35°, das zweite urn 50°, bei der Tellerbeugung 
das erste Gelenk urn 45-50°, das zweite urn 30-35°. Der Gesamt­
ausschlag von aul3erster Rucken- zu aul3erster Tellerstellung der Hand 

1) R. Fick 1901: Uber die Bewegungen in den Handgelenken. Abh. k. 
sachs. Ges. Wissensch. 1901. 
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wurdc also etwa 170° bctragcll, wobei auf jedes Gelenk nngefahr 85° 
kamen. Die auBerste Speichenbeugung ergibt fur die erste Handwurzel­
reihe einc Drehung urn 5°, fur die zweite eine solche urn 10°, zusammen 
also 15°. Die auBerste Ellenbeugung ergibt fur das erste Handgelenk 
einen Winkel von 15°, fUr das zweite Handgelenk eincn sole hen von 
25°, zusammen einen Winkel von 40°. Es ist schon oben erwahnt, daB 
das Weiter-Handwartsreichen der Speiche der Grund ist, daB die Speichen­
beugung beschrankter als die Ellenbeugung ist. 

d) Muskcln dcs Vorderarmes. Wir haben an ihnen physiologisch 
drei Gruppen zu trennen: A. die Gruppe der Handwender, B. die Gruppe 
der Handgelenk-Beuger und -Strecker und C. die Gruppe der Finger­
beuger und -Strecker. Die meisten Glieder der Gruppen wirken zu­
gleich beugend und streckend auf den Vorderarm ein. 

A. Die Gruppe der Handwender. 

Es bcstehen zwei Empfangswender, der M. brachio-radialis und der 
M. supinator, und zwei Greifwender, der M. pronator teres und der 
M. pronator quadratus. 

Der Brachio-radialis, der untere Empfangswender, entspringt an 
der AuBenseite des unteren Oberarmbeinrandes und setzt sich an der 
AuBenseite der Speiche dicht oberhalb des kleinen Fortsatzes an, der in 
der Fig. 8a als Griffelfortsatz bezeichnet ist. Der Dbergang des Muskel­
bauches in die Sehnen erfolgt in der Mitte des Vorderarmes; die Faser­
bundel dcs Muskels sind lang. Der Nerv, ein Ast des N. radialis, erreicht 
den Muskel noch am Oberarm. Beim Dbergang aus auBerster Greifstel­
lung in die Mittelstellung verkurzt sich der Muskel urn etwa 14 mm. 

Der M. supinator, der obere Empfangswender, entspringt am auBeren 
Rande des unteren Oberarmbeinendes und am oberen Ellenende.;ersetzt 
sich an dcr AuBenseite des oberen Drittels"der Speiche an. Sein Ansatz­
feid besitzt eine Ausdehnung von 60-70 mm. Der Muskel enthalt nur 
kurze Faserbundel. Der Nerv, vom N. radialis abgegeben, erreicht den 
Muskel dicht unter dem Ellenbogengelenk. Beim Dbergang aus auBerster 
Greifstellung in auBerste Empfangsstellung verkurzt sich der Muskel 
urn 15 mm. 

Der M. pronator teres, der obere Greifwender, entspringt am unteren 
inneren Ende des Oberarmbeines und setzt sich oberhalb der Mitte des 
auBeren Speichenrandes an. Die Lange des Ansatzfeldes schwankt 
zwischen 15 und 35 mm; es erreicht mit seinem unteren Rande ungefahr 
die Mitte der Speiche. Del' Muskel enthalt mittellange Faserbulldel. 
Der Nerv stammt vom N. medianus und crreicht den Muskel in der Hohe 
des Ellenbogengelenkes. Die Verkurzung des Muskels beim Dbergang 
aus auBerster Empfangsstellung in auBerste Greifstellung betragt etwa, 
15 mm. 
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Der M_ pronator quadratus, der llntere Greifwender, zieht vom 
unteren Ende der Elle quer heruber ZUIll unteren Ende der Speiche und 
nimmt mit Ursprung und Ansatz die unteren 6-7 em der beiden Vorder­
armknochen ein. Er besteht aus kurzen Faserbundeln. Der Nerv ent­
stammt dem Medianus und erreicht den Muskel am oberen Rande, 
also 6-7 em oberhalb des Handgelenkes. Seine Verkurzung beim Uber­
gang aus auBerster Empfangsstellung in auBerste Greifstellung betragt 
8 mm. 

B. Gruppe der Handgelenk-Beuger und -Strecker. 

Unmittelbar auf die Handgelenke wirken zwei Beuger und drei 
Strecker. Je ein Beugemuskel befindet sich auf der Speiche und Elle. 
Zwei Strecker lagern auf der Speiche und ein Strecker auf der Elle. Zu 
diesen unmittelbaren Beugern und Streckern kommen, als mittelbar 
wirkend, die zwei Fingerbeuger und die Fingerstrecker. 

Der Flexor carpi radialis, der Speichenhandbeuger, entspringt am 
inneren Rand des unteren Oberarmbeinendes, lauft durch die Hand­
wurzelrinne und setzt sich an der Basis des zweiten Mittelhandknochens 
an. Der Ubergang des Fleischbauches in die Sehne erfolgt in der Mitte 
des Vorderarmes. Der Muskel besitzt mittellange Faserbundel. Der 
Nerv wird vom Medianus abgegeben und erreicht den Muskel dicht 
unterhalb des Ellenbogengelenkes. Der Muskel bewirkt eine kombinierte 
Teller-Speichen-Beugung der Hand. 

Der Flexor carpi ulnaris, der Ellenhandbeuger, entspringt an der 
Innenseite des unteren Oberarmbeinendes, am hinteren Zangenarm der Elle 
und an den oberen zwei Dritteln der Elle. Die Hauptmasse des Muskels 
kommt vom Oberarmbein und von hinterer Ellenzange. Diese Massen 
enthalten auch die mittellangen Faserbundel; wahrend die von der Elle 
selbst entspringenden Bundel kurz und verhaltnismaBig schwach sind. 
Der Ansatz des Muskels erfolgt am Erbsenbein und durch Vermittlung von 
Sehnenstrangen an der Basis des funften Mittelhandknochens und am 
Hakenbeine. Der Ubergang in die Sehne erfolgt an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel des Vorderarms. Der Nerv, vom N. ulnaris 
abgegeben, tritt noch im Bereich der hinteren Ellenzange in den Muskel 
ein. Der Muskel fuhrt eine kombinierte Teller-Ellen-Beugung der 
Hand aus. 

Die Extensores carpi radiales, die Speichenhandstrecker, konnen 
wir fur unsere Zwecke als einen Muskel betrachten. Der Ursprung 
liegt an der AuBenseite des unteren Oberarmbeinendes und am Band­
apparate des Ellenbogengelenkes, der Ansatz an der Basis des zweiten 
und dritten Mittelhandknochens. Der Muskel enthalt lange und mit­
tellange Faserbundel. Der Ubergang in die Sehne erfolgt etwas unter­
halb der Mitte des Vorderarms. Der Nerv zweigt sich vom Stamm 
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des N. radialis ab und erreicht die Muskeln schon im Bereich des Ober­
armbeines oder dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes. Auf ihrem Weg 
zur Mittelhand miissen die Sehnen uber die gewolbte Handwurzel, und 
zwar entlang dem gegen die Speichenseite gerichteten Abfall hinweg­
ziehen. Ihr Herabgleiten auf dieser schiefen Ebene wird durch ihre 
Einlagerung in die bei Beschreibung der Vorderarmknochen erwahnten 
Rinne 2 (Fig. 17, S. 37) verhindert. Der Muskel fUhrt eine kombinierte 
Rucken-Speichen-Beugung der Hand aus. 

Der Extensor carpi ulnaris, der Ellenhandstrecker, entspringt im 
Gebiete des oberen Viertels der Elle und setzt sich an der Basis des 
5. Mittelhandknochens fest. Er enthalt mittellange bis kurze Faser­
bundel. Der Dbergang in die Sehne erfolgt in der Mitte des Vorder­
armes. Der Nerv stammt vom N. radialis und erreicht den Muskel an 
der Grenze zwischen oberem und zweitem Viertel des Vorderarmes. Der 
Muskel fUhrt eine kombinierte Rucken-Ellen-Beugung der Hand aus. 

Mit Hilfe dieser vier Muskeln werden die vier Hauptbewegungen in 
den beiden Handgelenken ausgefuhrt, und zwar vereinigen sich jedesmal 
zwei Muskeln fur eine Bewegung. Die Rucken beugung wird durch 
den Speichenhandstrecker und den Ellenhandstrecker, unter gegenseitiger 
Aufhebung der Speichen- resp. Ellenbeugung ausgefUhrt. Die Teller­
beugung besorgen Speichenhandbeuger und Ellenhandbeuger, wieder 
unter gegenseitiger Aufhebung der Speichen- bzw. Ellenbeugung. Die 
Speichenbeugung ist das Ergebnis der gemeinsamen Arbeit von 
Speichenhandbeuger und Speichenhandstrecker unter gegenseitiger Auf­
hebung'der Rucken- bzw. Tellerbeugung. Die Ellen beugung endlich 
bewirkt die gemeinsame Arbeit des Ellenhandbeugers und Ellenhand­
streckers, unter gegenseitiger Aufhebung der Rucken- und Tellerbeugung. 

An der Tellerbeugung beim Dbergang aus der auBersten Rucken­
beugestellung in die auBerste Tellerbeugestellung beteiligen sich nach 
V. Besser (1899)1): 

M. flexor digitorum sublimis mit einer Verkurzung von 45 mm, 
profundus " 42 

pollicis longus 41 
carpi ulnaris 39 

" radialis 38 
An der Ruckenbeugung beim Dbergang aus der auBersten Teller­

beugestellung in die auBel"Ste Riickenbeugestellung beteiligen sich: 
M. extensor digitorum communis mit einer Verkurzung von 40 mm 

carpi radialis brevis 40 " 
indicis proprius 38 

I} de Besser, E. 1899: L'action mecanique des muscles des doigts et du 
poignet. Diss. Lausanne 1899. 
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M. extensor carpi radialis longus mit einer Verkurzung 
pollicis longus " 
carpi ulnaris 

von 34 mm 
25 
21 

An der Ellen beugung bei Dbergang aus auBerster Speichenbeu­
gung in auBerste Ellenbeugung: 

M. extensor carpi ulnaris mit einer Verkurzung von 20 mm, 
" flexor 14 

An der Speichenbeugung beim Dbergang aus auBerster Ellenbeugung 
III auBerste Speichenbeugung beteiligen sich: 

M. extensor carpi rad. longus mit einer Verkurzung von 36 mm, 
" abductor pollicis longus 21 
" extensor carpi radialis brevis " 

longus " 
14 
14 

Wahrend die Ansatze des Speichenhandbeugers, des Speichenhand­
streckers und des Ellenhandstreckers so ziemlich in der gleichen H6he 
liegen - Basen der Mittelhandknochen - und durch eine Absetzung 
im Bereiche der Handwurzel ausgeschaltet werden, so kann der Ellen­
handbeuger seinen Ansatz an der ersten Handwurzelreihe behalten und 
dadurch die Hand in seinem Sinne, d. h. in Teller-Ellenbeugung dauernd 
verstellen. 

c. Gruppe der Finger-Beuger und -Strecker. 

Samtliche Vertreter dieser Gruppe kommen hier, wo es sich urn 
Besprechung der Eingriffe am Vorderarm und Handwurzel handelt, 
nur als Kraftquellen in Betracht. Wir brauchen sie deshalb nicht 
einzeln, sondern k6nnen sie gruppenweise besprechen. 

Die Gruppe der Beuger zerfallt in zwei Schichten, die oberflach­
liche Schichte mit dem oberflachlichen gemeinsamen Fingerbeuger und 
die tiefe Schichte mit dem gemeinsamen, tiefen Finger- und dem 
langen Daumenbeuger. Die oberflachliche Schichte entwickelt ihre 
Muskelmasse an der oberen Halfte des Vorderarmes; die vier Sehnen 
liegen zusammen und zu zweien gepaart ubereinander, wobei die Sehnen 
fur 3. und 4. Finger hoch, die Sehnen fur 2. und 5. Finger tief liegen. 
Die Sehnen durchsetzen den Handwurzelkanal (Fig. 19) und liegen hier 
bereits nebeneinander. Der Nerv stammt vom Medianus und tritt etwas 
unterhalb des Ellenbogengelenkes in den Muskel ein. Die Fleischmasse 
besteht aus mittellangen Faserbundeln. Die tiefe Schichte hat ihre 
Muskelmasse in den zwei mittleren Vierteln des Vorderarms. Die funf 
Sehnen sind in drei Gruppen getrennt, und zwar von der Speiche zur Elle 
aufgezahlt: 1. Gruppe: Sehne des langen Daumenbeugers; 2. Gruppe: 
Sehne des Fingerbeugers fur den 2. Finger; 3. Gruppe: Sehnen des Finger­
beugers fur 3., 4. und 5. Finger. 
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Die Nerven stammen vom Medianus und Ulnaris. Der Eintritt er­
folgt an der Grenze zwischen 1. und 2. Viertel des Vorderarmes. Die 
Muskelmasse besteht aus mittellangen Faserbundeln. Der Dbergang in 
die Sehne erfolgt an der Grenze zwischen 3. und 4. Viertel des Vorder­
armes. 

Die Gruppe der Strecker zerfallt gleichfalls in eine oberflachliche 
und ticfe Gruppe. Die oberflachliche setzt sich aus dem gemeinsamen 
Strecker und dem Strecker des 5. Fingers, die tiefe aus dem Strecker 
des Zeigefingers, den Streckern und dem langen Abzieher des Daumens 
zusammen. Die oberflachliche Schichtp hat ihre Muskelmasse in den 
oberen zwei Dritteln des Vorderarmes. Der trbergang in die Sehne er­

JlanUw"'·zcl -Kanol 

Figur 19. 
Die 4 Handwurzcl·Knochen der 
erstcn Handwurzcl-Reihe, vonder 
Vorderarm-Seite ausgesehcn. Man 
sieht die Gelenkflachen der drei 
ersten Handwurzelknochen fiir das 
1. Handgelenk, die Handwurzel· 
Rinne und ihren VerschluB durch 
die sehnige Haut (Lig. carpi volare 
transv. superfic.) zum Handwur-

zel·Kanal. 

folgt an der Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Drittel. Die Sehnen laufen 
bei trbersetzung des Handgelenkes in den 
oben erwahnten Rinnen der Speiche, und 
zwar der gemeinsame Fingerstrecker in 
der Rinne .4, die Strecker des Daumens 
in Rinne lund 3 und der Abzieher des 
Daumens in der Rinne 1. Die Nerven fur 
samtliche Strecker werden vom Radialis 
abgegeben; ihre Eintrittsstellen liegen 
an der Grenze zwischen 1. und 2. Viertel 
des Vorderarmes. Die Muskelmassen be­
stehen aus mittellangen bis kurzen Faser­
bundeln. Bei trbergang aus auBerstcr 
Tellerbeugung in die auBerste Rucken­
beugung derHand verkurzt sich der 
gemeinsame Fingerstrecker um 40 mm. 

Die tiefe Schichte entfaltet ihre Mus-
kelmasse ungefahr im mittleren Drittel 

des Vorderarmes. Sie besteht aus kurzen und wenigen, mittellangen 
Faserbundeln. Der Nerv stammt wie bei allen Streckern vom N. 
radialis und tritt in verschiedener Weise an die einzelnen Muskeln 
heran. Man kann aber das mittlere Drittel des Vorderarmes als Ein­
trittsgebiet angeben. Bei trbergang aus starkster Teller- in starkste 
Ruckenbeugung der Hand verkurzt sich der lange Daumenstrecker 
urn 25 mm, der Strecker des Zeigefingers um 38 mm. 

Der Unterschied in der Massenentwicklung der Beuger und Strecker 
tritt am Vorderarm noch starker hervor als am Oberarm.· 

D. Die Herstellung der Kraftquellen am Vorderarm. 

Sie ist urn ein gut Teil schwieriger als am Oberarm und solI nicht 
in einem besonderen Kapitel, sondern wegen der leichteren Darstellungs-
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Die Wert-Zonen am V orderarm. 

WeIse 1m AnschluB an die Wertzoneneinteilung des Vorderarmes be­
sprochen werden. 
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E. Die Wertzonen an Hand wurzel und Vorderarm (Fig. 20). 

Die Wertzoneneinteilung sei wieder fur einen bestimmten Fall dureh­
gefiihrt, und zwar sei der Einteilung die Speiehenlange yom oberen Rand 
des Speichenkopfchens bis zum Griffelfortsatz zugrunde gelegt. Da fur 
das Oberarmbein die Lange mit 30 cm angenommen worden ist, so ist 
ihr entspreehend die Speichenlange mit 22 cm (genauer 21,7 em) zu be­
messen. 1m iibrigen sei auf die Tabelle verwiesen, in welcher fur be­
stimmte Korperlangen die entsprechenden LangenmaBe fur Oberarm­
bein und Speiche eingetragen sind (S. 36). 

Zur Orientierung diene die Fig. 20. Die Speiche wurde in natiirlicher 
Lange gezeichnet; in die Zeichnung wurden die genauen MaBe einge­
tragen, und das Ganze wurde dann auf die Halfte verkleinert. In jeder 
Zone sind neben oberer und unterer Grenze von Muskelansatzen auch 
die VbergangssteHen der Muskeln in die Sehnen angegeben. 

Wertz one U. I (Bereich der Handwurzel). Bedeutung: sie erhalt 
ihren Wert durch 1. die Erhaltung der Handgelenke, 2. die 
Erhaltung der Handwendgelenke, 3. die natiirliche Verwen­
dungsmoglichkeit aller Handumwendmuskeln, 4. die Ver­
wendungsmoglichkeit der naturlichen Beuger und Strecker 
zu deren Bewegung, 5. die Moglichkeit zur Herstellung meh­
rerer Kraftquellen und endlich 6. den geringen Raum­
anspruch der dazu verwandten Muskelsehnen. 

Diese Wertzone wird dargestellt durch die Handwurzel. 1st es mog­
lich, sie zu erhalten, so kann man durch Befestigen der Sehnen des 
Speichenbeugers, des Speichenstreckers und des Ellenstreckers an 
einem Punkte ihrer normalen Verlaufslinie entlang der Handwurzel 
fast die natiirliche Beweglichkeit beider Handgelenke erhalten. Der 
Ellenbeuger braucht nicht vernaht zu werden, da er ja an der ersten 
Handwurzelreihe, und zwar an deren viertem Knochen Ansatz nimmt. 
DaB der Ellenbeuger, wenn er aile in von allen Handgelenkmuskeln er­
halten bleibt, dem Handstumpf eine falsche SteHung im Sinne der 
Ellen-Teller-Beugung gibt, wurde oben bereits festgestellt. In dieser 
Wertzone stehen samtliche Fingerbeuger und Strecker zur Kraft­
quellengewinnung mit unverminderter Kraftleistung zur Verfiigung. 
Zur Vereinigung bieten sie, yom anatomischen Standpunkte aus ge­
sehen, sehr gunstige Verhaltnisse. Von der Verwendung zur Kraftquelle 
sind die Handgelenk-Beuger und -Strecker auszuschlieBen, weil sie 
zur natiirlichen Bewegung der Handgelenke gebraucht werden. Der 
Brachia-radialis als Handwendmuskelist aus einem entsprechenden Grunde 
e benfaHs auszuschlieBen. 

Wertz one U. II (siehe Figg. 20, 21 und 22). Sie entfallt in die Strecke 
22-15 cm und erhalt ihre Bedeutung durch die Erhaltung des unteren 
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Ellenspeichengelenkes. Hierdurch ist dic Moglichkeit gegeben, die Um­
wendbewegungen (Pronation und Supination), welche einer kunstlichen 
Hand unmittelbar zugute kommen, mit allen hierzu bestimmten, natur­
lichen Kraften auszufuhren. 

Der Stumpf ist geeignet, samtliche Beuger und Strecker sowohl 
des Handgelenkes als auch der Finger zur Gewinnung von besonderen 
Kraftquellen zu verwenden. 

Der untere Greifwender (M. pronator quadratus) und der untere 
Empfangswender (M. brachio-radialis) sind in ihrer ganzen Ausdehnung 
erhalten. Sie durfen in die neu zu bildenden Kraftquellen nicht hinein­
bezogen werden, da sie die Ausfuhrung der Greif- und Empfangsbewegung 
zum Nutzen der kunstlichen Hand sichern. Dies setzt allerdings die 
Nichtschadigung des unteren Ellenspeichengelenkes voraus. 1st das­
selbe unbeweglich geworden, so ist die Beweglichkeit der Vorderarm­
knochen durch einen operativen Eingriff wieder herzustellen, da sie der 
kunstlichcn Hand groile Vorteile bietet. Die beiden Muskeln sind dabei 
zu schoncn. 

Die Kraftq uellen lassen sich in gleicher Weise wie innerhalb der 
Wertzone U. I aus den Sehnen der Beuger und Strecker gewinnen. Es 
kommen Beuger und Strecker des Handgelenkes sowie der Finger in 
Betracht. Die einfachste Forderung ware die Herstellung von zwei 
Kraftquellen, wie sie auch auf Fig. 22 angegeben sind. Sie wurden fur 
die Beugung und Streckung der Finger der kunstlichen Hand Verwendung 
finden. 

Ob es zweckmailig und auch moglich ist, diese zwei Kraftquellen 
zu zerlegen, urn besondere fur den Daumen und fUr 2.-5. Finger zu er­
halten, lailt sich heute nicht entseheiden. Die Losung einer solchen Auf­
gabe scheitert wahrscheinlich an der groBen technischen Schwierigkeit, 
welche sowohl dem Chirurgen als auch dem Mechaniker erwachst, welcher 
eine dementsprechende kunstliche Hand zu schaffen hat. 

Fig. 21. Sie orientiert uber die im Querschnittsbilde auftretende 
Muskulatur der 2. Wertzone. Dargestellt ist die distale Stumpfflache 
eines reehten Vorderarmes, wie sie dem Operateur sich darstellt. Die 
vom N. radialis versorgten Strecker sind dunkel, die vom N. medianus 
und von dem ihm verwandten N. ulnaris versorgten Beuger hell ge­
halten. 

Beuger und Strecker treten in sehnigem Zustande zutage oder lassen 
die Endsehnen im unansehnlichen Fleischkorper erkennen. 

Der untere Greifwender (M. pronator quadratus) tritt zwischen Elle 
und Speiche in voller Entfaltung auf. 

Die Lage der groilen Nervenstamme, des N. medianus und N. 
ulnaris, sind eingetragen; sie mussen bei der Herstellung der Kraftquellen 
abgetragen werden. 
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Fig. 22. Die fUr die bciden Kraftquellen je in Betracht kommenden 
Muskeln sind durch geschlossene Linien scharf abgegrenzt. Zwischen den 
beiden Gruppen liegt das von den Vorderarmknochen und den zu erhalten­
den beidenMuskeln eingenommeneFeld. Der Brachio-radialis tritt in seiner 
Sehne, der Pronator quadratus muskulOs in ganzer Ausdchnung zutage. 

Wcrtzone U. III (siehe Figg. 20, 23 u. 24). Sie fallt in die Hohe 15 
bis 12 em eines 22 em langen Vordcrarmes. Die obere Grenze liegt 
1 em unterhalb der Mitte des letzteren. 

S. 1IIcdian1t8 Jl. 1)(/I",a1' i8 IQI1{JU8 

Fluor cm")i "(((Iialis I _lI. {Ie:ro" carpi uillaris 

I" t. )loll. IOll{J. 

]lrn eh io - t·nd . ---;'f#-t:'rt'!f. 

_\.btl. pol l. long. 

~x . po ll. bJ."c vi s 

Ext. cat'p i I'. 1. 
Ext. CHI"lli l'ad . bl'ovis 

I.;,.t. 1,ollicis IOllUus / 
l<~xt. iudicis propl'ill 

i\'. "/,, .• A. .. l . uln. 

Flc, ·. <li(Ii/"..,,,,, 
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N. dol'S. 11U","8 

Ext. carpi ulnaris 
I . r. ext. digiti qninti 

.r. 'cxtcn . digiLorllm communi 

Figur 21. 
Querschnitt durch einen rechten Vorderarm, oberhalb des Handgelenkes. Proxi­
male Schnittflache. Der Schnitt fiUlt in die Wertzone U. II. Der Pronator 
quadratus findet in ihr Ursprung und Ansatz, der Brachio-radialis den Ansatz. 

In der Zone fehlen Ansatze von Muskeln, so daB die gesamte Masse 
der Beuger und Strecker zur Schaffung von Kraftquellen benutzt werden 
kann. Die Vorderarmknochen durfen nach Bedarf und ohne groBeren 
Nachteil fUr den Stumpf nachamputiert werden. 

Die Muskelbauche der Beuger und Strecker der Hand sowie des 
oberflachlich gelegenen Fingerbeugers endigen etwa an der oberen Grenze 
dieser Wertzone, diejenigen des tiefen Fingerbeugers an der unteren 
Grenze. Hier endigen auch die Bauche samtlicher Strecker der Finger. 

Kommt die Zone am Stumpfe in Wegfall, so erleiden lediglich die 
tiefen Fingerbeuger und die Fingerstrecker EinbuBe an muskulOser Masse. 
Dieser Verlust am tiefen Fingerbeuger ist fur eine aus ihm zu schaffende 
Kraftquelle nicht unwesentlich. 
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Querschnittsbilder durch die 3. Wertzone gleichen in den meisten 
Punkten denen durch die 4. Zone, in welcher nur der M. pronator teres 
eine eigene Rolle spielt (vgl. Fig. 23). 

Auch die Abgrenzung der zu Kraftquellen dienenden Muskelgruppen 
entspricht, abgesehen vom hier fehlenden Pronator teres, den Verhalt­
nissen der folgenden Wertzone (vgl. Fig. 24). 

Wertzone U. IV (Fig. 20). Sie ist gekennzeichnet und bedeutungs­
voll durch den Ansatz des oberen Greifwenders, des M. pronator teres, 

K 'I'aftQ.uelle der Betloe .. 

Grenze 

Grenze 

Kmftqucllc dol' Stt'cckcl' 

Figur 22. 
Urnrissc urn die aus Beugem und Streckem entnommenen Kraftquellen. Zwischen 
ihnen lagem die in der Wertzone angehefteten Brachio-radialis und Pronator 
quadratus. Die PfeHe bedeuten die Stellen fiir die Abgrenzung der drei Gebiete. 

am Radius. Diesem Ansatz schlieBt sich aufwarts unmittelbar der­
jenige des oberen Empfangswenders, des M. supinator, an. 

Der Stumpf vermag durch den Besitz dieser zwei Muskeln die Hand­
wendbewegung nach beiden Richtungen auszufuhren. 

Die Zone entfallt in die Hohe 12-9 cm. Die Strecke entspricht der 
ansehnlichen Ansatzflache des Pronator teres. 

Beuger und Strecker sind muskulos und gut entfaltet; sie eignen 
sich, da sie hinreichend lange Muskelmassen enthalten, zur Verwendung 
von Kraftquellen. Diejenigen Muskeln indessen, deren obere Ursprungs­
grenze in diese Zone entfallen, werden fur Kraftquellen keine 
wesentlichen Beitrage liefem konnen. Zu ihnen gehoren der lange 
Daumenbeuger (M. flexor pollicis longus), der lange Daumenabzieher 

S a u e r b rue h. Die kiinstliche Hand. 4 
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(M. abductor pollicis longus) sowie die beiden Daumenstrccker (M. 
extensor pollicis brevis et longus). 

Die Muskeln, welche mit ihren unteren Ursprungsgrenzen in die 
Zone hineinreichen, sind die tiefen Fingerbeuger und der oberflachliche 
Beuger des 3. Fingers. Unter ihnen buBen an Muskelmasse die tiefen 
Beuger am meisten ein. 

Gunstige Verhaltnisse liegen fur diejenigen Muskeln vor, deren End­
sehnen bereits in der 4. Zone entwickelt sind. Sie stellen die ganze 

J.Verv-us ?uedian..'l.ls 
_11 . fle.c. CW'I)i "adiulis I 11'I. flex . diui/or . sublimis 
l'ro"u(or N . ulnaris. Arl . 'It/naris 

A. rad'ialis 
X . cutan. <.IOl'S. 

I Ililll lr 

-"--'l'\r'i/i'r-- M . flex. c. u. 

llrach.·rad. -t!f:-'i.~~ 

Ext . . ". I. 

Ext. c . 1'. br. -'M:''''''',.,.... 

N . I'adiali : 
R. PI'O f. 

)r. e"t. <.Iil'dt.()r', communis (ublimis) i\L ext. cu l'pi ulnaris 
:If, cx t . <.IigitOl'lllll profundus 

Figur 23. 
Querschnitt durch die Mitte eines rechten Vorderarmes. Proximale Schnittflache. 
Der Schnitt falJt, in die Wertzone U. III. Der Pronator teres findet in ihr seine 

Anheftung. 

lebendige Kraft fur neu zu schaffende Quellen zur Verfugung. Zu ihnen 
gehoren der Speichen-Hand-Beuger (Flexor carpi radialis) und die beiden 
Speichen-Hand-Strecker (Mm. extensores carpi radiales longus et brevis). 
Auch der unbestandige Palmaris longus gehOrt hierher. 

Der obere Greifwender, M. pronator teres, welcher der Zone das 
besondere ('.-eprage gibt, ist in die Kraftquellen nicht hineinzubeziehen, 
da er dem Stumpfe es ermoglicht, die Greifwendbewegung noch aus­
zuuben. Sein Ansatzfeld ist daher zu schonen. 

Fig. 23 gibt das Querschnittsbild durch die Mitte eines rechten 
Vorderarmes wieder, und zwar ist auch hier wieder die distale Flache 
eines Stumpfes in der Lage, wie sie dem Chirurgen sich zuwendet, ab­
gebildet. 
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Die vom N _ radialis versorgten hintere und radiale Muskelgruppen sind 
dunkel, die yom N. medianus und N. ulnaris versorgte Gruppe ist hell 
gehalten. Die groBen Nervenstamme, begleitet von den GefaBen, lassen 
die Abgrenzung del' Muskelgruppen voneinander erkennen. 

Del' Ansatzteil des M. pronator teres am Radius schiebt sich zwischen 
Extensor carpi radialis brevis und den oberflachlichen Beuger fur den 
Mittelfinger ein. 

Kraltquellc der B e",qcr 

Km[tq,ucllo tl I' trcck I' 

Figur 24. 
Umrisse der aus den Beugern und Streckern entnommenen Kraftquellen. Zwischen 

sie schiebt sich der am Radius insericrte Pronator teres cin. 

Fig. 24. Die hintere und die radiale Muskelgruppe sind zur Bildung 
einer Kraftquelle del' Strecker, die vordere Muskelgruppe, mit Ausnahme 
des Pronator teres, ist zu einer Kraftquelle del' Beuger zusammengefaBt. 

Das Zwischenfeld enthalt Vorderarmknochen und den Ansatz des 
Pronator teres am Radius. Er ist besonders zu uberhauten, unter 
Schonung der Ansatzflache des Muskels. Die Nervenstumpfe waren, 
soweit sie nicht aus den beiden Kraftquellengebieten herauszuschalen 
sind, abzutragen. Die Abgrenzung del' letzteren von del' Raut aus ist 
durch die Pfeile angedeutet. 

Die anatomischen Verhaltnisse sprechen nicht gegen die Moglichkeit, 
die Kraftquelle del' Beuger nochmals zu zerlegen. Die Grenze muBte in 
del' Ebene erfolgen, in welcher del' N. medianus und N. nlnaris sich he-

4* 
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finden. Eine zweckmaBige Verwendung dieser beiden Krafte fUr die 
kunstliche Hand ist vorlaufig indessen nicht zu erwarten. 

Wertz one U. V (Fig. 20, 25 und 26). Sie falIt in die Hohe von 
9-5,5 cm des 22 cm langen Vorderarmes. 

In ihr liegt das Ansatzfeld des M. supinator oder oberen Empfangs­
wenders, so daB die entsprechende Bewegung durch den Stumpf aus­
gefuhrt werden kann. 

J1f. 1lUlmaris longus 
M. flex . carpi ! 'adiaUs j)J. fle x. digit. 8ublimis 

Ext. c. ,'. I. ---'EH~ffi' 

Ext. c.'·.h .'. --~r-'>::q,"'-r";;' 

Anconaclis 

Figur 25. 

Ji'l exOl' ,lig. 
1'1"0/. 

Quersehnitt durch einen reehten Vorderarm, 7 em distal vom Epieondylus medi· 
alis humeri. Proximale Sehnittflaehe. Der Sehnitt fallt in die Wertzone U. V. 

Der Supinator findet in ihr Ursprung und Ansatz. 

Das Ansatzfeld des M. pronator teres oder oberen Greifwenders 
ist mit der Beseitigung der 4. Wertzone fortgefalIen, so daB der Stumpf 
die Gegenbewegung der Empfangswendung nicht mehr ausfUhren kann. 
Der erlittene Verlust ist fUr denselben so schwer, daB die Vernahung des 
Pronator teres-Endes mit dem erhaltenen Stucke des Radius, wenn sie 
ausfuhrbar ist, geschehen solI. Dadurch erst wurde der bestehende An­
satz des M. supinator seinen vollen Wert zuruckerhalten. 

Unter allen Umstanden ist der Supinator zu schonen. Andere Muskel­
ansatze kommen hier nicht in Betracht. Der Ansatz des M. anconaeus 
reicht zu wenig in die Zone hinein. Die Ursprungsflachen des tiefen 
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Fingerbeugers und des Ellen-Handgelenk-Streckers (Ext. carpi ulnaris) 
ragen jedoch bis in die 5. Wertzone hinauf. 

AIle Muskeln, welche oberhalb der Zone entspringen, eignen sich, 
allerdings nach MaBgabe der Lange des Stumpfes mehr oder weniger 
gut zur Verwendung von Kraftquellen. Eine Quelle kann aus den 

i(ra/tquelle del' )Jwger 

Kra(tQllello del' rocke L' 

Figur 26. 
Umrisse urn die aUs Beugern und Streckern entnommenen Kraftquellen. Zwischen 
sie schiebt sich der am Radius inserierte M. supinator ein. Der Pronator teres 

ist besonders abgegrenzt. 

Beugern gewonnen werden, von welchen zur Verfugung stehen: der 
Speichen-Handgelenk-Beuger (Flexor carpi radialis), der lange Hand­
tellermuskel (Palmaris longus), der oberflachlich liegende Fingerbeuger 
(Flexor digitorum sublimis), der Speichen-Handgelenk-Beuger (Flexor 
carpi ulnaris). AuBerdem konnen die noch vorhandenen Ursprungsteile 
des tiefen Fingerbeugers hinzugenommen werden. 

Eine zweite Kraftquelle ist aus den Streckern und der radialen 
Gruppe zu beziehen. Eine Bedeutung hierfur kommt zu: dem unteren 
Empfangswender (M. brachio-radialis), den Speichen -Handgelenkstreckern 
(Extensores carpi radiales longus et brevis), d~n gemeinsamen Finger-
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~treckern (Ext. digitorum communis) und dem EHen-Handgelenk-~trecker 
(Ext. carpi ulnaris). 

Die Zone gewinnt durch die Moglichkeit, in ihr noch zwei brauchbare 
Kraftquellen zu gewinnen, an Wert. Dieser wurde sich bedeutsam heben, 
wenn der Pronator teres Ansatzpunkte am Radius bewahrte, oder diese 
ihm aufs neue gegeben werden konnten. 1st letzteres nicht der Fall, 
so ist der Pronator teres mit zur Herstellung der Beuger-Kraftquelle zu 
verwenden. 

Fig. 25. Querschnittsbild vom Vorderarm aus der 5. Wertzone. 
Der Schnitt ist 7 em distal vom Epicondylus medialis humeri durch einen 
rechten Vorderarm gelegt worden. Die Distalflache des Stumpfes ist 
in der SteHung, wie sie auch beim Verwundeten gegen den Chirurgen 
gewendet ist, dargesteHt. 

Die vom Nervus radialis versorgte, hintere und radiale Muskelgruppe 
ist dunkel, die vordere vom N. medianus und N. ulnaris versorgte Gruppe 
ist hell gehalten. 

Der Muse. supinator ist in groBer Ausdehnung im Ursprung (Crista 
supinatoria ulnae) und Ansatz (Radius) erkennbar. 

Die vordere Muskelgruppe dcr Beuger tritt in der hohen und tiefen 
Lage auf. Die Nervi medianus et ulnaris bilden die Grenze zwischen 
beiden Lagen. Der Ursprung des Flexor pollicis longus und der Ansatz 
des Pronator teres entfallen nicht mehr in das Bild. 

Die gut entfaltete Fascia antebrachii, angeheftet an der Ulna, um­
schlieBt Beuger und Strecker. 

Fig. 26. Durch geschlossenc, dunkle Linien sind die zur Kraftquelle 
der Strecker und der Beuger vcrwendbaren Muskeln zusammengefaBt 
worden. Einer jeden Gruppe ist der entsprechende Abschnitt der Faszie 
zugeteilt. Die Stamme des Nervus medianus und N. ulnaris, in ihrer Lage 
angedeutet, waren durch den Chirurgen abzutragen. 

Aus der Kraftquelle der Beuger ware der Pronator teres heraus­
zuschalen, wenn er zur neuen Anheftung an den Radius sich eignete. 
Der Muskel ist besonders umrahmt; er befindet sich bereits in einer tiefen 
Lage, bedeckt vom Flexor carpi radialis. 

Wertz one U. VI (Fig. 20, S. 45). Sie reicht von der Hohe 5,5 em 
bis zum Ellenbogengelenke hinauf. 

Die Ansatzstellen des M. supinator und des M. anconaeus sind in 
ihr erhalten und mussen geschont werden. Der Stumpf kann die Emp­
fangsbewegung ausfuhren, die Greifwendebewegung indessen nicht, da 
der Ansatz des Pronator teres in Wegfall kam. Dadurch hat der Stumpf 
an Bedeutung viel eingebuBt; denn es fehlt der Muskel fUr die Gegen­
bewegung. Der M. anconaeus unterstutzt die Streckung des Stumpfes, 
triigt aber vor allem zur festen Einstellnng der Ulna bei. 
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Die Zone erhalt ihren Hauptwert durch die Erhaltung der Ansatze 
der Beuger und Strecker des Vorderarmes. Diese werden als Biceps 
brachii und Brachialis mit ganzer Intensitat beugend, als Triceps brachii 
streckend wirken. 

Vorderarmmuskeln sind mit den proximalen Abschnitten ihrer 
Muskelbauche erhalten. Sie werden urn so geeigneter fur die Gewinnung 
von Kraftquellen, je langer der Stumpf ist, und sind im Einzelfalle mit 
urn so groBerem Nutzen zu verwenden, je hoher der Ursprung der Muskeln 
liegt. Der Brachio-radialis, Extensor carpi radialis longus und die von 
den Epikondylen ausgehenden Beuger und Streckerbieten diesbezuglich 
die gunstigsten Bedingungen dar. 

Erlauben der genugend lange Stumpf und der Erhaltungszustand 
der Vorderarmmuskeln die Gewinnung von Kraftquellen aus ihnen, so 
sind dieselben ahnlich wie in der Wertzone V zusammenzukoppeln. 

Wenn die genannten Muskeln zur Erzeugung von Kraftquellen mit 
der erforderlichen Starke fUr die Fingerbewegung der kunstlichen Hand 
nicht ausreichen, so werden diese Krafte aus Beugern und Streckern 
des Oberarmes entnommen werden mussen. Urn dem Vorderarmstumpf 
die Bewegungsfahigkeit nicht zu rauben, darf nur je ein Teil dieser 
Muskeln in Anspruch genom men werden. Der Biceps brachii wurde fur 
die Beugung der kunstlichen Finger sich am besten eignen. Der Brachialis 
bliebe fur die Beugung des Stumpfes erhalten. Aus dem Triceps brachii 
konnten der lange und der laterale Kopf fUr eine neue Kraftquelle ge­
wahlt werden. Der mediale Kopf bliebe fur die Streckung des Stumpfes 
erhalten. 

4. lUittelhandknochen, Fingerknochen, Fingergelenke und 
die zugehorigen Muskeln des 2. his 5. Fingers. 

a) Mittelhandknochen (Ossa metaearpalia). An den Mittelhand­
knoehen unterseheidet man je die Basis zur Verbindung mit den Hand­
wurzelknoehen, das Mittelstuck und das Kopfchen zur Verbindung mit 
den Grundknochen des entsprechenden Fingers. Die Basen des 2.-5. 
Mittelhandknochen bilden miteinander wie die Knochen der Handwurzel 
eine Rinne, ,velche die Handwurzelrinne fingerwarts vergroBern hilft. 
Die Mittelstucke streben auseinander und zwar so, daB, wenn der Mittel­
handknoehen des 3. Fingers in der Achse des Vorderarmes steht (Normal­
stellung), die ubrigen Mittelhandknochen radienformig von einem Zentrum 
ausgehen, das im unteren Teil des Vorderarmes liegt. An jedem Mittel­
stuck unterscheiden wir die Tellerseite, dem Handteller zugewendet, 
und die Riickenseite, dem Handrucken zugekehrt. Nimmt die Hand 
die Empfangsstellung ein, so stehen die Tellerflachen der beiden Vor­
derarmknochen parallel mit den Tellerflachen der Mittelhandknochen. Die 
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Kopfchen des 2.-5. Mittelhandknochens liegen aile in einer Ebene. 
Von den vier Knochen ist der zweite der langste; es folgen der dritte, der 
vierte und fiinfte. Durchschnittlich ist der letztere nur 4/5 so lang wie der 
zweite. Infolgedessen fa lit der den Fingern zugewendete Rand der 
Mittelhand kleinfingerwarts abo Dber seine Verlaufsrichtung kann man 

])fUIITIon-Bougo- -,t--,I-'--~-----t---,'H 
],'urchc 

Figur 27. 

Deugo ·Fur·clle des 
2.-5. F iugel 

J,£--\-'-<'I--::>7"'i"+- Beugc·Yn rclle des 
3.- 5. ]"ingcrs 

Die Furchen der Mittelhand in ihrem Verhii.ltnis zum Skelet der Hand. Nach 
einer Rontgen-Aufnahme. 

sich ein richtiges Bild machen, wenn man die Furchen des Handtellers 
betrachtet (Fig. 27). Es sind deren im ganzen drei vorhanden; die eine 
Furche entsteht durch die Gegenstellung des Daumens als Beugefurche 
des Daumens, die zweite durch Beugung des 2.-5. Fingers als Beuge­
furche dieser, und die dritte durch Beugung nur des 3.-5. Fingers 
als Beugefurche diescr. Wenn wir das Daumenende der Beugefurche 
des 2.-5. Fingers mit dem Kleinfingerende der Beugefurche des 3.-5. 
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Fingers verbinden, so erhaIten wir eine Linie, die ungefahr der Ralld­
linie der Mittelhand parallel verlauft. 

b) Die Fingerknochen des 2.-5. Fingers. 2.-5. Finger sind ver­
schieden lang. Der dritte ist der langste; es folgen der vierte, der zweite 
und zuletzt der funfte. Der funfte Finger hat nur 7/9 der Lange des 
dritten. Die Durchschnittswerte sind nach Martin 1): fur den dritten 
Finger 90,5 mm, den vierten 87,2, den zweiten 80,1, den fUnften 68,9, den 
ersten 52,0. 

Der 2.-5. Finger besitzen je drei Knochen: Grundknochen, Mittel­
knochen und Endknochen, deren Lange sich zueinander wie die Langen 
der ganzen Finger verhalten. An jedem Fingerknochen unterscheidcn 
wir die Base, das Mittelstuck und die Walze. Die Base vermittelt 
die Verbindung des Grundknochens mit dem Kopfchen des Mittelhand­
knochens, beziehentlich des Mittelknochens mit der Walze des Grund­
knochens usw.; die Walze vermittelt die Verbindung des Grundknochens 
mit der Base des Mittelknochens, bez. des Mittelknochens mit der Base 
des Endknochens. Die Mittelstucke der Grund- und der Mittelknochen 
sind so geformt, daB die Ruckenflache gewolbt, die Tellerflache aber 
eben ist; nur die Rander derselbem zeigen schmale niedrige Leisten. An 
diese setzen sich Bandmassen an, welche die ebenen Tellerflachen halb 
zylindrisch uberbrucken und so mit ihnen Halbrohren, die Finger­
kanalc, bilden. Die Tellerflachen der Finger-, Mittelhand- und der 
Vorderarmknochen fallen bei Empfangsstellung der Hand in eine Ebene. 

c) Mittelhand.Fingergelenke (1. Fingergelenke). Sie liegen zwischen 
den Kopfchen der Mittelhandknochen und den Basen der Grundknochen. 
Diese Gelenke seien im nachfolgenden die ersten Fingergelenke 
genannt. Sie sind beschrankte Kugelgelenke. Nehmen wir als Nor­
malstellung eines Fingers diejenige Stellung an, in welcher die Achsen 
des entsprechenden Mittelhandknochens und die Achsen der drei Finger­
knochen in einer Geraden liegen, so lassen sich von ihr aus vier Haupt­
bewegungen ausfUhren: die Beugung, die Streckung, die Abspreizung 
von der Spreizachse aus und die Anziehung an diese. Die Spreizachse 
verlauft dabei durch den dritten Finger. Die Beugung im ersten Finger­
gelenk geht soweit, daB der Finger ungefahr im rechten Winkel zum 
Mittelhandknochen steht, die Streckung soweit, daB die Achse des Fingers 
mit der Achse des Mittelhandknochens einen Winkel von 20-300 bildet. 
Der ganze Bewegungsumfang zwischen starkster Beugung und starkster 
Streckung wurde also zwischen 110 und 1200 schwanken. Das Spreizen 
und SchlieBen der Finger wird wohl kaum kunstlich herzustellen sein; 
ihre Darstellung kann deswegen an dieser Stelle wegfallen. 

1) Martin, Rudolf 1914: Lehrbuch der Anthropoiogie. Jena, Gustav 
Fischer. 1914. 
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Bei der Beugung der Finger, wie wir sie beim Schlie13en der Hand 
zur Faust ausftihren, stehen die Fingerspitzen in einer schragen Linie, 
die in ihrem Verlauf ungefahr der Achse des Daumenballens, also dem 
VerIauf der ersten Mittelhandknochens entspricht. Das Wider lager gegen 
die sich beugenden Finger stellt also der Daumenballen dar. Das ist eine 
Folge der verschiedenen Lange der Mittelhandknochen und der Finger. 

Die Ruhestellung des ersten Fingergelenkes ist eine leichte Beugung 
um etwa 15 Grad. 

d) Dic cigentlichen Fingcrgclcnkc (2. und 3. Fingergelenk). Die 
eigentlichen Fingergelenke liegen erstens zwischen den Walzen der Grund­
knochen und den Basen der Mittelknochen. Wir bezeichnen sie im nach­
folgenden als zweite Fingcrgelenke. Sie liegen zweitens zwischen den 
Walzen der Mittel- und den Basen der Endknochen; zu bezeichnen sind 
sie als dritte Fingergelenke. AIle zweiten und dritten Fingergelenke 
sind S~harniergelenke. In ihnen kann von der Normalstellung aus wohl 
gebeugt, aber nicht gestreckt werden. Der Umfang der Beugung schwankt 
in den zweiten Fingergelenken an allen Fingern ziemlich gleichma13ig um 
100°, in den dritten Fingergelenken um 80°. In der Ruhestellung stehen 
zweites und drittes Fingergelenk in leichter Beugestellung, die bei allen 
Fingern im zweiten Fingergelenk etwa 25° und beim dritten Fingergelenk 
etwa 20° betragt. 

c) Muskcln der Fingergelenke (Figur 28 u. 29). Wir benutzen zur 
Streckung des -Fingers den gemeinsamen Fingerstrecker, den besonderen 
Strecker ftir den Zeigefinger, die Zwischenknochen- und die Spulmuskeln, 
zur Beugung den hochliegenden und den tiefliegenden Fingerbeuger und 
wieder die Spul- und die Zwischenknochenmuskeln. 

Der gemeinsame Fingerstrecker entspringt am unteren Ende 
des AuGenrandes des Oberarmbeines (Epicondylus radialis) und am 
oberen Drittel der Vorderarmfaszie; er geht an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel in seine vier Sehnen tiber, die durch die 
oben dargestellte Rinne 4 an der Speiche (Fig. 17, S. 37) tiber das Hand­
gelenk hinwegzieht. Am Rticken des Grundgliedes des Fingers ange­
langt, geht jede Sehne in eine breite Sehnenplatte, die Rtickensehnen­
pIa tte tiber, die ungefahr der hal ben Breite des Fingerrtickens entspricht. 
Diese Platte teilt sich gegen die Walze des Grundgliedes zu in drei Zipfel; 
der mittlere derselben geht zur Basis des Mittelgliedes, die beiden seit­
lichen vereinigen sich wieder zu einem gemeinsamen Zipfel, der an der 
Basis des Endgliedes sich ansetzt. AuGerdem gehen von der Rticken­
sehne Fasern zur Kapsel der Fingergelenke. Versuche an der Leiche 
zeigen, daG dieser Muskel hauptsachlich den Grundknochen streckt. 
Erst wenn man sehr stark an dem Muskel zieht oder die Rtickensehnen­
platte ein Sttick weit vom Grundknochen abhebt, gelingt auch die 
Rtreckung des mittleren und des Endknochens. Bei groGtmoglicher 
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Reehte Hand, von der Beugeseite aus gesehen. Am 2. Finger ist der DUl'ehtritt 
del' Sehne des tiefen Finger.Beugers dureh den Schlitz in der Sehne des hoeh­
liegenden Beugers dargestellt. Am 3. Finger ist die Sehne des hoehliegenden 
Finger-Beugers zum Teil entfernt, urn die Urspriinge del' Spulmuskeln von del' 
Sehne des tiefen Finger-Beugers zu zeigen. Am 4. Finger sind die Bandmassen 

gc:r.eiehnet, welehc mit dcn Finger-Knochcn den Finger-Kanal hilden. 



60 Allatollli~che Dal'stellung uel' chirul'gischcll Aufgabc. 

Streckung im ersten Fingergelenk verkiirzt sich der Muskel um 13mm, bei 
groBtmoglicher Streckung im zweiten Fingergelenk um 6,7 mm und end­
lich bei groBtmoglicher Streckung jm dritten Fingergelenk um 3,2 mm. 

Die Zwischenknochenmuskeln entspringen in den Raumen 
zwischen den Mittelhandknochen von den einander zugewandten Flachen 
derselben. Ihr Ansatz erfolgt je mit einer sich verbreiternden Sehne 
in die Rtickensehnenplatte, und zwar in der Ausdehnung des ganzen 
Mittelsttickes des Grundknochens. Es sind im ganzen sieben Zwischen­
knochenmuskeln vorhanden: zwei gehen je links und rechts zum 2., 3. 
und 4. Finger, einer zum 5. Finger. Samtliche Zwischenknochenmuskeln 

Vet'cinigto Sehnoll des Zwischeukoooholl ' u. pul-
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Figur 29. 
Rechte Hand, von del' Speichen-Seite aus geschen, mit samtlichen Finger­

Beugern und Finger-Streckern. 

liegen mit ihren Endstiicken handtellerwarts von der Achse des Fingers; 
sie erreichen den Fingerriicken erst unmittelbar vor ihrem Dbergang 
in die Rtickensehnenplatte. Da ihre Endsehnen handtellerwarts von der 
Fingerachse liegen und in der Hohe des Grundknochens in die Rtickensehne 
iibergehen, so beugen sie denselben, da sie aber gleichzeitig an der 
Riickensehnenplatte angreifen, und zwar mittelhandwarts, so strecken sie 
Mittel- und Endknochen. Die Muskeln beugen also neben ihrer Spreiz­
wirkung und Anziehungskraft den Grundknochen, strecken aber den 
Mittel- und Endknochen. 

Die Spulmuskeln entspringen im Gebiete der Mittelhand von den 
Sehnen des tiefen Fingerbeugers, also an der Tellerseite der Mittelhand 
(Fig. 28), laufen an der Tellerseite der Basen der Grundknochen vorbei 
und gehen in dreieckig geformte Sehnen tiber, die sich im Gebiete des 
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Grundknochens an der Ruckensehnenplatte des Fingers festsetzen (Fig. 29). 
Sie haben die gleiche Wirkung wie die Zwischenknochenmuskeln, d. h. sie 
beugen den Grundknochen, strecken Mittel- und Endknochen. 

Der 0 berflachIiche Finger beuger entspringt von dem unteren 
Ende des inneren Randes des Oberarmbeines (Epicondylus ulnaris), dem 
oberen Viertel der EIle und der oberen Halfte der Speiche. Seine Muskel­
masse teilt sich oberhalb der Mitte des Vorderarmes in zwei ubereinander 
gclegene Teile, aus denen je zwei breite Sehnen hervorgehen, und zwar 
aus dem oberflachlich gelegenen Teile die Sehnen fur 3. und 4. Finger, 
aus dem tief gelegenen Teile die Sehnen fur 2. und 5. Finger. AIle vier 
Sehnen laufen durch den Handwurzelkanal (Fig. 19, S. 44), gehen in 
der Mittelhand radienformig auseinander, erreichen den Fingerkanal des 
2.-5. Fingers, verbreitern sich hier und laufen innerhalb desselben fast der 
hal ben Breite des Grundknochens entsprechend zur Basis des Mittel­
knochens. In der Mitte des Grundknochens teilt sich jede Sehne in zwei 
Schenkel; in del' Hohe der Walze des Grundknochens vereinigen sich diese 
beiden Schenkel wieder und gehen dann vereinigt ZUl' Basis des Mittel­
handknochens. Durch diese Teilung und Wiedervereinigung entsteht 
innerhalb jeder Sehne ein Schlitz, durch welchen die entsprechende 
Sehne des tiefen Fingerbeugers hindurchtritt. Der Muskel beugt den 
Mittelknochen und mittelbar auch den Grundknochen. Bei starkster 
Beugung im ersten Fingergelenk tritt eine Verkurzung des oberflachlichen 
Fingerbeugers im Mittel urn 19,4 mm, bei starkster Beugung des zweiten 
Fingergelenkes eine Verkurzung urn 13,7 mm ein. 

Der tiefe Fingerbeuger entspringt von den oberen drei Vierteln 
der EIle und geht an der Grenze zwischen drittem und viertem Viertel des 
Vorderarmes in vier Sehnen uber. Diese verlaufen durch den Hand­
wurzelkanal, durch die Mittelhand, erreichen den Fingerkanal des 2.-5. 
Fingers, durchziehen denselben zwischen den Sehnen des oberflachlichen 
Fingerbeugers und den Knochen, treten durch den Schlitz in der Sehne 
des oberflachlichen Fingerbeugers hindurch und setzen sich endlich an 
der Basis des Endknochens fest. Der Muskel beugt also unmittelbar den 
Endknochen, mittelbar Mittel- und Endknochen. Bei starkster Beugung 
hn 1. Fingergelenk verkurzt sich der Muskel urn 19,3 mm, bei starkster 
Beugung im 2. Fingergelenk urn 13,4 und endlich bei starkster Beugung 
im 3. Fingergelenk urn 5,6 mm. 

Die Sehnen beider Fingerbeuger und die Spulmuskeln liegen in einer 
gemeinsamen Sehnenscheide eingeschlossen, die am oberen Rand des 
Handwurzelkanals beginnt, sich bis in die Mittelhand erstreckt, auf der 
Kleinfingerseite aber weiter fingerwarts als auf der Daumenseite reicht. 

f) Zusammenfassung der Muskelwirkung auf die Finger. 1. Stre k­
kung des Fingers: 
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Grundknochcn durch Extensor digitorum communis, 
Mittclknochcn durch Zwischenknochen- und Spulmuskclll und 

spater durch Extensor communis, 
Endknochcn durch Zwischenknochen- und Spulmuskelll und 

spater durch Extensor cummunis. 

2. Beugung des Fingers: 
Grundknochen unmittelbar durch die Zwischenknochenmuskeln, 

mittelbar durch die Fingerbeuger, 
Mittelknochen unmittelbar durch den oberflachlichen Finger­

beuger, mittelbar durch den tiefen Fingerbeuger, 
Endknochen durch den tiefen Fingerbeuger. 

Die Beugung des Grundknochens erfolgt also durch die Zwischen­
knochenmuskeln, durch die Spulmuskeln und die beiden Finger­
beuger. Das Zusammenwirken dieser Muskeln ist von Interesse. Die 
beiden Fingerbeuger beugen: der oberflachliche unmittelbar das zweite 
Fingergelenk, der tiefe unmittelbar das dritte Fingcrgelenk. Die Zwischen­
knochenmuskeln und Spulmuskeln strecken das zweite und dritte 
Fingergelenk. Die Beugewirkung der Beuger und die Streckwirkung 
der Zwischenknochen- und Spulmuskeln he ben sich gegenseitig auf. Es 
bleibt von der Wirkung der Fingerbeuger die mittel bare Beugung des 
Grundknochens ubrig, von den Zwischenknochenmuskeln und den Spul­
muskeln die direkte Beugung derselben. Das erste Fingergelenk wird 
also am ausgiebigsten gebeugt, wenn das zweite und dritte Fingergelenk 
gestreckt gehalten werden, wei 1 sonst die Zwischenknochen- und Spul­
muskeln fur die Beugung nicht benutzbar sind. 

g) Die ]{raftquellen. Die Kraftquellen sind die gleichen wie am 
Vorderarm und an der Handwurzel, da mit Ausnahme der fur die Er­
zeugung von KraftqueIlen nicht in Frage kommenden Zwischenknochen-, 
Spul- und Ballen-Muskeln aIle Muskeln bereits in ihre Sehnen uberge­
gangen sind. Nur der Ort des Eingriffes ist verschieden. 1st auch nur 
ein Teil der Mittelhand erhalten, so wird sich bei Herstellung der Beuger­
kraftquelle ein Operieren in der Mittelhand selbst empfehlen, erstens, wei! 
die Sehnen hier bereits zu einem Bundel vereinigt sind, und zweitens weil 
mit der Erhaltung ihres Verlaufes durch den Handwurzelkanal ihre 
gunstige Angriffsrichtung auf die Finger erhalten wird. Da fiir die starkste 
Beugung der Finger nur Verkurzungen von 19-20 mm in Frage kommen, 
genugen Sehnenstumpfe von 20 mm Lange. Die Dberhautung eines 
solch kurzen und wenig umfangreichen Sehnenstumpfes konnte man 
noch durch Amputation der Mittelhandknochen bis auf ihre Basen, die 
wegen des Ansatzes der Handbeuger aber erhalten bleiben mussen, unter­
stutzen. Auch fur die Streckerkraftquelle wurde sich aus den gleichen 
Griinden wie fur die Beuger ein Eingehen am Handrucken empfehlen. 
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Da bei auBerster Streckung im ersten Fingergelenk sich der gemeinsame 
Fingerstrecker nur um 13 mm verkurzt, so wurden hier schon Sehnen­
stumpfe von 15 mm Lange genugen. 

W ertzonenein teilung. 

Eine besondere Wertzoneneinteilung an Mittelhand und Finger ist 
nicht notig, weil hier, wo das Greifen wirklich ausgefuhrt wird, jedes 
Stuck den gleichen Wert besitzt und die Einteilung durch die Gliederllng 
des Skeletes gegeben ist. 

5. lUittelhandknochen, Fingerknochen, Gelenke nnd llfnskeln 
des Danmens. 

Form, Stellung und Gebrauch des Daumens stellen diesen Finger in 
Gegensatz zu den vier anderen und rechtfertigen die gesonderte Be­
schreibung. Der Mittelhandknochen des Daumens ist der kurzeste von 
allen fUnf Skeletteilen. Dicht an den Zeigefinger angelegt, iiberschreitet 
er mit seinem Fingerende gerade noch die Mitte des Handtellers. Auch 
an ihm unterscheiden wir Basis, Mittelstuck und Kopfchen. Da die 
Handwurzel eine tiefe Rinne bildet, und der Mittelhandknochen des 
Daumens gerade am Rand der Rinne eingelenkt ist, so steht er mit den 
ubrigen Mittelhandknochen nicht in einer Ebene, sondern bei in Ruhe­
stellung herabhangender Hand etwa Weichteil-Fingerbreite handteller­
warts von ihnen. Der Mittelhandknochen ist ferner mit seiner Langs­
achse so gedreht, daB er mit den ubrigen Mittelhandknochen einen Winkel 
von 450 bildet. 

a) Fingerknochen. Der Daumen ist der kurzeste aller Finger. Seine 
Lange verhalt sich zur Lange des dritten Fingers ungefahr wie 5 : 9. 
Er besteht nur aus zwei Knochengliedern, dem Grundknochen und dem 
Endknochen. Der Grundknochen des Daumens ist kurzer als die Grund­
knochen der ubrigen Finger, der Endknochen ist langer als die End­
knochen derselben. Sonst sind die Fingerknochen ahnlich gebaut wie die 
Knochen der ubrigen Finger. Auch bei dem Daumen wird ein Finger­
kanal ge bildet. 

b) Das Handwurzel-Mittelhandgelenk des Daumens. Wahrend wir 
die Handwurzel-Mittelhandgelenke des 2.-5. Fingers als Wackelgelenke 
auBer acht gelassen haben, haben wir uns mit dem Handwurzel-Mittel­
handgelenk des Daumens genauer zu beschaftigen. Der Anatom be­
zeichnet es als Sattelgelenk. Der Mittelhandknochen sitzt dem ersten 
Handwurzelknochen der zweiten Handwurzelreihe auf wie der Reiter im 
Sattel. Die Gelenkflache des ersten Handwurzelknochens ist von der 
Daumenseite zur Kleinfingerseite konkav, von der Rucken- zur Teller­
seite konvex; die Gelenkflache des Mittelhandknochens ist umgekehrt 
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gekriimmt. 1m Gelenk finden zwei aufeinander senkrecht stehende Be­
wegungen statt, die eine urn eine Speichen-Ellen-, die andere urn eine 
Rucken-Teller-Achse, oder, urn in dem Bilde zu bleiben, das dem Gelenk 
den Namen gegeben hat: der Reiter kann von seinem Sitz auf den Hals 
oder das Hinterteil des Pferdes hinaufrutschen und kann rechts und links 
aus dem Sattel nach abwarts gleiten. Wenn die beiden Bewegungs­
formen miteinander vergesellschaftet werden konnen, kommt eine so 
freie Bewegung des Gelenkes zu Stande, daB man bei Betrachtung des 
sich bewegenden Mittelhandknochens auf ein Kugelgelenk schlieBen 
konnte. 

Bewegung urn die Speichen-Ellen-Achse. Die Achse ist in 
Wirklichkeit keine reine Speichen-EIlen-Achse, sondern bildet infolge der 
Drehung des Handwurzelknochens mit ihr einen Winkel von 450 • Die 
wirkliche Bewegung erfolgt also schrag zu den ubrigen Mittelhand­
knochen. Infolgedessen kann der Daumen den anderen Fingern resp. 
dem Handteller gegenubergesteIlt werden. Wir sprechen in diesem FaIle 
von seiner Gegenstellung und von seiner Ruckstellung, wenn wir 
ihn in die Ruhelage zuruckbringen. Die GegensteIlung besitzt einen so 
weiten Spielraum, daB der Daumen imstande ist, mit jedem einzelnen 
der ubrigen Finger eine Zange zu bilden. Der groBte Umfang der Be­
wegung um diese Achse betragt etwa 500 • Zu dieser Bewegung im 
Handwurzel- Mittelhand - Gelenk des Daumens kommt noch eine Be­
wegung des ersten Knochens der zweiten Handwurzelreihe auf dem 
ersten Knochen der ersten Handwurzelreihe hinzu, die im gleichen 
Sinne erfolgt wie die Gegenstellung. 

Bewegung um die Rucken-Teller-Achse: Die Achse ist eben­
falls keine reine Rucken-Teller-Achse, sondern bildet mit ihr einen Winkel 
von 45°. Die Bewegungen in der Achse erscheinen als Annaherung und Ent­
fernung des Daumens zum und vom Zeigefinger. 

c) Die Fingergelenke des Daumens. Das erste Fingergelenk des 
Daumens ist wie die ersten Fingergelenke der ubrigen Finger gebaut, nur 
hat dieses Gelenk einen bedeutend kleineren Bewegungsumfang. Einmal 
kann dieses Gelenk in der Regel nicht uberstreckt werden wie das der 
ubrigen Finger, und zweitens kann es gewohnlich nur um 450 gebeugt 
werden. Das zweite Fingergelenk des Daumens, das dem dritten Finger­
gelenk der ubrigen Finger nach seiner terminalen Lage entspricht, 
kann gebeugt, aber nicht uberstreckt werden. Sein Bewegungsumfang 
erreicht fast 90°. 

d) Die Muskeln des Daumcns. Fur die GegensteIlung des Daumens be­
sitzen wir den Adductor pollicis und den Opponens pollicis, fur die Ruck­
stellung die Abductores pollicis und die Extensores pollicis. Ob so 
schmale Sehnen, wie die der Extensores pollicis, in eine Kraftquelle gefaBt 
und dann genugend ernahrt werden konnen, vermag nur die Erfahrung 
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zn entscheiden. Fur nns kommen in erster Linie die Ansatze diesel' 
Muskeln in Betracht, weil sie fur die Beweglichkeit odeI' Nichtbeweglich­
keit eines Daumenstumpfes entscheidend sind. 

Del' Adductor pollicis setzt sich am ersten Fingergelenk des Daumens 
fest. Er kommt also bei seiner Verletzung schon in Wegfall. Es sei 
hierbei daran erinnert, daB die Hauptmasse dieses Muskels sich an ein 
Sesam bein ansetzt; es verlohnt del' Muhe, bei einer Verletzung des 
Daumens nachzusehen, ob del' Ansatz des Muskels nicht mit Hilfe 
dieses Sesam beines verlagert werden konne. 

Das Ansatzfeld des Opponens pollicis findet sich in ganzer Aus­
dehnung am AuBenrand des Mittelstuckes des Mittelhandknochens. Teile 
von ihm konnen also selbst bei ausgedehnter Verletzung des Mittelhand­
knochens noch erhalten und benutzbar sein. 

Del' Abductor pollicis long. heftet sich an del' Basis des Mittel­
handknochens und oftmals auch am ersten Knochen del' zweiten Hand­
wurzelreihe fest. Sein Ansatz kann bei einer weitgehenden Zerstorung 
del' Mittelhandknochen vollstandig erhalten bleiben. Auf jeden Fall ist 
es ratsam, bei einer Verletzung des Daumenballens nachzusehen, wie­
viel vom Mittelhandknochen erhalten ist. Bereits ein Stuck von 10 bis 
15 mm Lange wurde fur die naturliche Ausfuhrung del' Gegenstellung 
und Ruckstellung des Daumens genugen, weil Teile des Opponens und 
del' ganze Abductor pollicis erhalten waren. 

Del' Beuger des Daumens entspringt am Vorderarm von den mitt­
leren zwei Vierteln del' Speiche und geht an del' Grenze zwischen drittem 
und viertem Viertel in seine Sehne uber. Diese lauft neben den gemein­
samen Fingerbeugern, in einer eigenen Sehnenscheide eingeschlossen und 
von del' Sehnenscheide des gemeinsamen Fingerbeugers durch den N. 
medianus getrennt, durch den Handwurzelkanal und setzt sich an del' 
Basis des Endknochens fest. 

Die Strecker des Daumens, del' lange und del' kurze, entspringen 
an den mittleren zwei Vierteln del' Streckseite des Vorderarmes, ver­
laufen jeder fur sich in einer Rinne (3 und 1 del' Fig. 17) del' Speiche 
und gehen miteinander in die Ruckensehnenplatte des Daumens uber. 
Sie bilden an del' Basis des Daumenballens die charakteristische als 
tabatiere bezeichnete Grube. 

6. Bel'llCksichtigung del' anatomischen Verhaltnisse bei 
operativen Eingriffen. 

Das Bestreben, die jeweilig an den Stumpfen vorliegenden anatomi­
schen Verhaltnisse voll und ganz zu berucksichtigen, erhebt sich zu ge­
wissen Forderungen an den Chirurgen. Eine del' vornehmsten unter 
diesen besteht in del' sorgfaltigen Erhaltung der Ansatze von 

Sa u e r b rue h, Die kiinstliche Hand. 5 
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Muskeln, welche dem Stumpfe eine ganz bestimmte Bewegungsmoglich­
keit verleihen. Sie ist immer bedeutungsvoll und kann niemals dadurch 
wettgemacht werden, daB solche Muskeln in die erst neu zu schaffende 
Kraftquelle hineinbezogen werden. Der groBe Nutzen eines erhaltenen 
Muskelansatzes fUr den Stumpf steht fest; dagegen kann der Vor­
teil des in die Kraftquelle aufgenommenen Muskels im voraus nicht 
sic her abgeschatzt werden. 

Die Einteilung des Vorder- und Oberarms in Wertzonen nahm 
sorgsam Bedacht auf die Ansatzfelder der den vorliegenden Stumpf 
bewegenden oder ihn fest einstellenden Muskeln. Am Vorderarme 
spielen dabei eine Rolle der Brachio-radialis, Pronator quadratus, Pro­
nator teres, Supinator, Biceps brachii und Brachialis, der Anconaeus 
und Triceps brachii (siehe S. 45). 

GroBe Bedeutung kam am Oberarme dem Coraco-brachialis und 
vor allem dem Deltoides zu. 

Sind die Anheftungen von Muskeln, welche der Bewegung des 
Stumpfes zugute kommen, zersti:irt, so wird sogar zu erwagen sein, ob 
diese Muskeln durch Neuanheftung ihrer Ansatzsehnen der naturlichen 
Wirkung wieder zuruckgegeben werden konnen. Diese Frage ist beim 
Pronator teres und DeItoides immer zu stellen. 

Eine zweite, aus den jeweilig bestehenden, anatomischen VerhaIt­
nissen sich einstellende Forderung an den Chirurgen betrifft die Schaf­
fung von Kraftquellen fur die Bewegung der kunstlichen Hand. 
Fur diese Kraftquellen muB die gesamte zur Verfugung stehende Musku­
latur auch wirklich ausgenutzt werden. 

Die anatomischen VerhaItnisse liegen derartig, daB in allen Wert­
zonen des Vorder- und Oberarms das Material fur die Erzeugung von 
z wei Kraftquellen in der erhaItenen, vorderen und hinteren Muskulatur 
vorhanden ist. Zwei Kraftquellen sollten daher auch immer aus den 
Beugern und Streckern gefaBt werden, weil der Chirurg imstande ist, 
diese Forderung zu erfiillen. Um so mehr wird er sich dieser Aufgabe 
unterziehen, als die Verbindung verschieden innervierter Beuger und 
Strecker zu einer einzigen Kraftquelle den naturlichen physiologischen 
Bedingungen zuwiderlauft. 

Sind zwei Kraftquellen geschaffen, so ist auch sofort an ihre Ver­
wen dung zu denken. Hier wird der Invalide dem unmittelbaren 
Einflusse des Chirurgen und des etwa vorberatenden Anatomen ent­
zogen. Der Mechaniker, welcher Prothesen und die kunstlichen Hande 
herzustellen hat, gewinnt eine maBgebende Stimme. Von seiner Seite 
wurde ein Einwand gegen die Erstellung von zwei lebendigen Kraften 
nicht erhoben werden, selbst wenn er im Anfang nur eine Kraftquelle 
auszunutzen verstande. 
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Die anatomischen Verhaltnisse erlauben es, in verschiedenen Wert­
zonen von Vorder- und Oberarm aus del' vorhandenen Muskulatur mehr 
als zwei Kraftquellen zu schaffen. Aus diesel' Moglichkeit darf abel' 
eine bestimmte Anforderung an den Chirurgen vorlaufig nicht abgeleitet 
werden, da technische Schwierigkeiten hierbei zu uberwinden sind, 
woruber nur er zu entscheiden vermag. Das Urteil bleibt daher auf 
den Chirurgen abgestellt. Abel' auch er wird hier niemals ganz frei 
von sich entscheiden konnen, vielmehr im Auge behalten mussen, inwie­
weit del' Techniker imstande sei, mehrere etwa geschaffene Kraftquellen 
zweckmaf3ig fur die gleichzeitige Bewegung verschiedener Abschnitte 
del' Prothesen und kunstlichen Hand auszunutzen. 

Diesbezflglich wird del' Anatom, welcher in den bewundernswerten 
und unendlich fein zusammengefiigten Gesamtapparat del' natiirlich 
bewegten Hand einigermaBen eingeweiht ist, die groBte Zuruckhaltung 
bewahren. Sein MiBtrauen, die Natur in den fein von ihr geschaffenen 
Einrichtungen nachzuahmen und von letzteren das Verlorene im ganzen 
Umfange wieder herzustellen, wird nie zerstreut werden konnen. 

Um so mehr verdichtet sich das Urteil bei ihm zu del' Forderung 
an den Mechaniker, das einfachst Erreichbare, in groBtmoglicher 
Vollkommenheit herzustellen. Neue Aufgaben waren erst daun zu stellen, 
nachdem diese Hauptforderung sich erfullte. 

5* 



IV. Cltirurgisclter Teil. 

1. Allgemeines. 

Die anatomischen Ausfuhrungen haben uns ein klares Bild von 
der Verschiedenartigkeit der chirurgischen Aufgabe entworfen. 

Die Einteilung der Stumpfformen ergibt sich auch fur den Chirurgen 
aus den grundlegenden, anatomischen Unterschieden und der damit 
eng zusammenhangenden, funktionellen Leistungsfahigkeit. Der Wert 
eines Amputationsstumpfes wird z. B. weniger durch seine absolute Lange 
als vielmehr durch die ihm noch magliche Bewegungsfahigkeit bedingt. 
Daneben ist von groDer Bedeutung das Vorhandensein bestimmter 
Muskelkrafte, die fur die Bewegung des Stumpfes an sich uberflussig, 
bei richtiger Ausnutzung aber als Arbeitskrafte fur die kunstliche Hand 
in Betracht kommen. Hier muB der Chirurg uber die Angaben des Ana­
tomen hinaus entscheiden, ob die einer bestimmten Zone angeharende 
Muskulatur noch vollwertig ist. Nicht selten hat verletzende Gewalt 
weit unten das Glied zertrummert, dane ben aber auch haher gelegene 
Muskelabschnitte zerrissen und geschadigt. Sehr haufig leiden obere 
Bezirke auch durch sekundare Entzundungen und Eiterungen. So kommt 
es, daB der Chirurg die anatomischen Angaben uber die Wertigkeit 
eines Stumpfes durch das Ergebnis der klinischen Untersuchung er­
ganzen muD. Nicht selten verschiebt sich auf diese Weise die ana­
tomische Wertzone nach oben. 

Es liegt auf der Hand, daB auch die Gestaltung der chirurgischen 
Aufgabe dann entsprechend umzuandern ist. 

1m allgemeinen aber mussen wir die vom Anatomen vorgeschlagene 
Einteilung der Stumpfe nach Wertzonen ohne weiteres annehmen. Nur 
sollte die Wertigkeit des Stumpfes im Einzelfalle unter Heranziehung 
wichtiger, klinischer Befunde eingeschrankt oder erweitert werden. 
Nicht immer behalten dann aIle einzelnen Zonen ihre Bedeutung. In 
jedem FaIle erleichtert aber die anatomische Einteilung die chirurgische 
Beurteilung des Stumpfes wesentlich. 

Die Gute eines Oberarmstumpfes nimmt ab mit seiner Verkur­
zung. Ein nach der Exartikulation des Unterarmes ubriggebliebener 
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Stumpf steUt <las Maximum und ein oberhalb der Ansatzstelle des 
Deltamuskels amputierter Oberarm das Minimum der Leistungsfahig­
keit dar. 

Diese Bewertung eines abgesetzten Oberarms stutzt sich zunachst auf 
die freie Beweglichkeit des Stumpfes selbst. Derjenige Stumpf, dem aIle 
normal en Bewegungskrafte erhalten sind, die von dem Schultergurtel 
aus auf ihn wirken, wird auch dem kunstlichen Glied das grol3te Mal3 
an Bewegung mitteilen konnen. Daraus folgt, dal3 wir unter allen 
Umstanden bemuht sein mussen, bei der Umgestaltung des Stumpfes 
fur unsere besonderen Zwecke die Ansatze aller Muskeln zu schonen, 
die ihn selbst bewegen. Bei kurzen Stumpfen, die an dem Ansatz der vom 
Rumpf an den Arm tretenden Muskeln enden, kann die chirurgische 
Aufgabe dadurch sehr schwierig werden. Bei noch kurzeren Stumpfen 
wird man sogar die Bildung der Kraftquellen ohne AblOsung der 
Muskulatur vornehmen (vgl. unten). 

Am wichtigsten ist fur die Stumpfbewegung der Deltamuskel. 
Durch seinen Ausfall verliert der Oberarmstumpf die reichste Be­
wegungsquelle. Schadigungen desselben beeintrachtigen das Hoch­
heben des Armes. 

Die Bedeutung der andern, den Stumpf bewegenden Muskeln wurde 
im anatomischen Teil ausfuhrlich besprochen. 

Die chirurgische 0 per at i ve Aufga be wird besonders von dem Vor­
handensein und der Beschaffenheit der Beuger und Strecker des Unter­
armes abhangen. Der Anatom hat uns ihre Lage und Abgrenzung und 
ihre verschiedene Wichtigkeit gezeigt. Je mehr von diesen Muskeln 
erhalten ist, desto leichter wird sich die Bildung des Kraftwulstes oder 
der Kraftwulste vollziehen. Je grol3er ihre physiologische Verkurzung, 
desto wirkungsvoller ihre Arbeit. Von dies em Gesichtspunkte aus kann 
ein um wenige Zentimeter langerer Stumpf in der Nahe einer Wertgrenze 
eine erheblich grol3ere Leistungsfahigkeit gewinnen. Es steht ihm eben 
Muskulatur zur Verfugung, die kurz oberhalb schon fehlt. 

Gegenuber der Bedeutung der den Stumpf bewegenden Musku­
latur tritt die Lange des Knochens zuruck. Ein langerer Knochen 
hat nur als langerer Hebelarm Bedeutung. Innerhalb der Wertzonen 
O. 1-3 fallen erst Unterschiede von mehreren Zentimetern praktisch ins 
Gewicht. Bei kurzen Stumpfen der Wertzonen 0.3-4 spielen Millimeter 
schon eine Rolle. 

Die Wertzone O. I erlaubt dem Chirurgen die Benutzung der ge­
sam ten Muskulatur der Beuger des Vorderarmes (Biceps und Brachialis). 
Da beide Muskeln aul3erordentlich stark entwickelt sind, so kann daran 
gedacht werden, beide getrennt zu einer Kraftquelle umzugestalten. 
Der dazu notige chirurgische Eingriff ist sehr leicht, wei I eine Schonung 
von andern Muskelansiit,zen in dieser Zone nicht notig ist. In welcher 
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Weise die Kraftquellen innerhalb diesel' Zone gebildet werden konnen, 
zeigen sehr deutlich die anatomischen Bilder. Auch del' Triceps 
brachii kann in diesem Abschnitt sehr gut zu einer Kl'aftquelle be­
nutzt werden. Nur gelingt es vie I schwerer, ihn spateI' zu ausgiebiger 
Tatigkeit heranzuziehen. 

In del' Wertzone O. 2 steht dem Chirurgen del' Musculus brachial is 
nur noch zu einem kleinen Teil zur Verfiigung, so daB er praktisch nicht 
ausgenutzt werden kann. Dagegen ist del' Biceps in diesem Abschnitt 
besonders stark und gut entwickelt, so daB seine Umwandlung zum 
Kraftwulst leicht ist. In diesel' Rohe konnen wir bei Bildung einer 
zweiten Kraftquelle aus den Streckel'll neben dem Triceps auch den 
Brachio-radialis benutzen. In den hoheren Zonen bleibt del' Biceps 
brachii als Kraftquelle erhalten, ebenso del' Triceps. Selbst bci ganz 
kurzen Sttimpfen ist ihre Verwendung noch moglich. Freilich ist die chi­
rurgische Aufgabe dann wesentlich andel'S gestaltet als in den unteren Ab­
schnitten. Ein eigentlicher Kraftwulst wird nicht mehr gebildet, sondel'll 
del' Muskel in situ fiir die Ubertragung seiner Kraft geeignet gemacht. 

Auch bei den Unterarmstiimpfen erleichtert die anatomische 
Einteilung dem Chirurgen die Arbeit. Die Wertzonen sind viel scharfer 
geschieden als beim Oberarm. Die Schonung del' Drehmuskulatur des 
Unterarms sowie seiner Beuger und Strecker ist wichtig. Die Beuger 
und Strecker kurzer Unterarmstiimpfe sind durch die Bildung del' 
Kraftquellen sehr gefahrdet. Man wird darum oft auf die Bildung 
eines Kraftwulstes verzichten mussen. 

Del' lange, sehnige Abschnitt del' Unterarmmuskulatur erleichtert 
die anatomische Ubersicht und die technische Ausfiihrung del' not­
wendigen operativen Eingriffe. Dagegen sind die Ein- und Ausheilungs­
bedingungen in den sehnigen Teilen del' Muskeln ungunstiger als ober­
halb. Aus diesem Grunde werden wir die Kraftquellen im groBen 
u n d g a n zen lie bel' a u s den Mus k e Ins e I b s t b i Ide n, und zwar 
unter del' Voraussetzung, daB eine entsprechende Verkurzung del' Knochen 
urn 1-2 cm funktionell nicht ins Gewicht fallt. Unterhalb del' dritten und 
vierten Wertzone des Unterarms wurden wir also praktisch eine Verkur­
zung del' Knochen durch die gunstigeren Verhaltnisse fur die Bildung des 
Kraftwulstes rechtfertigen konnen. Bei ganz kurzen Unterarmstumpfen 
ist die Funktion im Ellenbogengelenk gewohnlich noch erhalten. Jeden­
falls laBt sich durch Ubung und Vorbereitung des Kranken sichel' eine Beu­
gung bis uber eincn rechten Winkel und vollstandige Streckung erreichen. 
Dagegen stuBt die Bildung eines ausreichenden Kraftwulstes aus del' 
Muskulatur des Unterarmes auf Schwierigkeiten. Es kommt alles 
darauf an, die Ansatze del' vom Oberarm an die Unterarmknochen 
herantretenden Muskeln zu schonen. In diesem :Falle empfiehlt cs sich, 
die Kraftquelle aus den Rand- und Fingerbeugel'll auf del' ulnaren Seit,e 
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zu bilden. Hier konnen wir die Muskulatur bis zum Gelenkende ablOsen, 
ohne die wichtigen Muskeln, die fiir dic Bewegung des Stumpfes dienen, 
zu schadigen. 

Bei den Operationen in den hoheren Wertzonen verlangen der Prona­
tor teres und der Supinator Beriicksichtigung. Eine kurze Ablosung 
der Ansatze dieser Muskeln laf3t sich bei der Bildung der Kraftwiilste 
oft nicht verhindern. Dann soUte man Sorge tragen, daf3 sie mit dem 
Periost abgeschoben und nach Schlul3 der Operation oberhalb fixiert 
werden. Die anatomischen Bilder zcigen sehr iibersichtlich, wie die 
zu einer Kraftquelle herangezogenen Muskeln im Bereich der einzelnen 
\Vertzonen des Unterarms abgegrenzt werden. 

Die anatomische Wertung der Stilmpfe ermoglicht also dem Chi­
rurgen ein schnelles und sic heres Entscheiden ii ber die Wahl des besten 
Operationsgebietes. Vor allen Dingen kann er auch bald ein Urteil 
gewinnen, welcher Teil der Muskulatur des Stumpfes zur Bildung der 
Kraftwiilste herangezogen werden kann, und welcher Abschnitt unter 
allen Umstanden geschont werden mug. Schlief3lich hangt auch die 
Moglichkeit der Verkiirzung der Knochen von dieser Dberlegung abo 
Die Wichtigkeit einer genauen, anatomischen und funktionellen Unter­
suchung eines jeden Stumpfes bedarf kaum noch weiterer Begriindung. 
Von dem Ausfall der Priifung der Muskulatur hangt der ganze Ope­
rationsplan abo Freilich ist das endgiiltige Urteil iiber den Wert der 
vorhandenen Muskulatur oft erst nach wochenlanger Beobachtung mog­
lich. Nicht selten ist, namentlich bei alteren Stiimpfen, die Muskulatur 
so atrophisch und leblos, daf3 wir wcder anatomisch noch funktionell 
ein Urteil iiber ihre Gruppierung und Leistungsfahigkeit gewinnen 
konnen. Dann sollte durch vorbereitcnde Maf3nahmen zunachst die 
Muskulatur gekraftigt und entwickelt werden, bis es gelingt, ihre An­
ordnung und Tatigkeit genau zu untcrsuchen. 

2. Die chirurgische Umgestaltung der Operatiollsstiimpfe. 

Die technisch-operative Aufgabe, die nach abgeschlossener Vor­
untersuchung und Behandlung des Invaliden an den Chirurgen heran­
tritt, ist eine zweifache: Die Bildung der Kraftwiilste aus 
der Muskulatur und ihre Umwandlung zu Kraftquellen 
fiir die kiinstliche Hand. 

a) Die Bild ung der Kraftwiilste. 

Die Bezeichnung "Kraftwulst" gibt am besten Form und Aus­
sehen der plastisch umgestalteten Stumpfmuskulatur wieder. Die 
Beuger oder Strecker, die fiir unseren besonderen Zweck bestimmt 
sind, werden vom Knochen losgelOst lind VOIl ihrer Umgebung SChll.rf 
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abgegrenzt. 
schnitte mit 
Auftreibung, 

Chirurgischer 'l'eil. 

Durch eine allseitige trberkleidung dieser Muskelab­
Haut entsteht am Amputationsstumpf eine wulstartige 
die charakteristisch ist. 

In dies em Wulst konzentriert sich gewisserma13en die noch \'or­
handene Kraft der Muskulatur. Um ihm eine geniigende Arbeitsleistung 
zu ermaglichen, mu13 neben gehariger Kraft eine geniigende Zusammen­
ziehung zur Verfiigung stehen. N ach unseren Erfahrungen kann die Ver­
kiirzung eines Kraftwulstes von P/2 bis 2 cm als Minimum bezeichnet 
werden. Die Kraft, die dem Wulst zur Verfiigung steht, sollte wenig­
stens 5-6 kg betragen. Es wiirde sich daraus als Minimum der Arbeits­
leistung (Produkt von Kraft und Weg) 10-12 kg/cm ergeben. Diese 
Mindestforderung ist bisher immer erreicht worden. In den meisten 
Fallen stehen sogar erheblich gra13ere Krafte zur Verfiigung. Leistungen 
der Wiilste von 70-80 kg/cm wurden mehrfach erzielt. 

Die Bildung des Kraftwulstes erfordert langere klinische Vorarbeit. 
Die Bedeutung einer genauen Untersuchung der anatomischen Ver­
haltnisse und funktionellen Maglichkeiten der Stumpfmuskulatur wurde 
schon hervorgehoben. 1m besonderen ware vor Ausfilhrung der 
Operation noch zu entscheiden, ob die Verkiirzung der Muskulatur 
geniigend ist, und ob zueinander geharende Muskeln, wie z. B. Biceps 
und Brachialis, gleichwertig arbeiten. Es kann die HubhOhe des 
Biceps erhe blich sein und die des Brachialis gering. Die Vereinigung 
beider Muskeln zu einem Kraftwulst wiirde eine Verkiirzung bedingen, 
die hinter derjenigen des zweikapfigen Armbeugers allein zuriickbliebe. 
Trotz Summierung der Einzelkrafte kann die Arbeitsleistung dadurch 
geringer werden. In einem solchen Falle ware die getrennte Verwen­
dung der Muskeln vorzuziehen. 

Nicht selten werden einzelne Muskeln trotz langer trbung nieht 
arbeitsfahig. Meist verhindern narbige Fixationen am Knochen und 
in der Umgebung eine geniigende Verschiebung der Muskulatur. 
Seltener bestehen StCirungen del' Innervation oder ischamische De­
generationen des Muskelgewebes. Der nur mechanisch behinderte 
Muskel kann nach operativer Lasung beweglich und arbeitsfahig 
werden. Der gelahmte Muskel kommt dagegen fiir die Bildung einer 
Kraftquelle selbstverstandlieh nicht mehr in Betracht. 

Jede notwendige Voruntersuchung und Vorbehandlung eines Ampu­
tationsstumpfes fiir unsere besondere Aufgabe sind kurze Zeit nach der 
Absetzung des Gliedes leicht. Die Invaliden haben noch das Gefiihl der 
verlorenen Hand oder des Armes. Die normalen Bewegungen kannen 
mit der Stumpfmuskulatur ausgefiihrt werden; die einzelnen Gruppen 
heben sieh anatomisch und funktionell scharf voneinander abo Allmilh­
lich aber verliert sich diese Fahigkeit, die Mllskeln werden schlaff und 
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l1trophisch. Nach einiger Zeit ist ihre wiIlkurliche Bewegung ver­
sehwunden. Diese Umwandlung del' Stumpfe tritt oft sehr bald ein. 
Einzelne Invaliden haben schon 4-5 Wochen nach del' Absetzung des 
Gliedes die Erinnerung an samtliehe Bewegungen del' Hand verloren. 
Nur in seltenen Fallen bleibt die Vorstellung viele Monate erhalten. 
'So war ein Feldwebel 4 Monate naeh Verlust des rechten Armes noeh 
in del' Lage jeden Muskel des Stumpfes ausgiebig zu bewegen. Ihm 
stand gegenuber ein Kriegsfreiwilliger, del' schon 4 Woehen naeh Am­
putation des Unterarms im oberen Drittel das Gefiihl fur die Hand 
und ihre Bewegung vollstandig verloren hatte. Es war ihm unmog­
lieh, die geringste Bewegung mit Beugern und Streckern del' Hand 
auszufiihren. 

Langere Zeit nach del' Absetzung des Gliedes ist die Stumpfmus­
kulatur meist wie tot. Dann konnen die Sehwierigkeiten einor rich­
tigen Beurteilung des Stumpfes groB werden. Nul' nach genauer Be­
obachtung und taglicher Dbung wird sie ermoglieht. Die Dbung besteht 
anfangs in passiveI' Bewegung del' Muskulatur. Erst spateI' beginnt 
die Erziehung des Kranken zu willkurlicher Bewegung seiner Stumpf­
muskulatur. An diesen Dbungen, die am besten unter Leitung eines 
Arztes odeI' eines geschickten Warters vorgenommen werden, solIte 
del' Invalide selbst geistig teilnehmen. Er muB die Bedeutung del' 
Dbungen verstehen und die funktionelle Verschiedenheit der einzelnen 
Muskelgruppen begreifen. 

Nach einiger Zeit sieht man den Erfolg del' Dbungen. Die Stumpf­
muskulatur zeigt kleinste unregelmaBige Kontraktionen, die sich gleieh­
zeitig mit del' Arbeit del' oberhalb gelegenen, erhaltenen Muskulatur 
einstellen. Erst viel spateI' und allmahlich beobachtet man auch Be­
wegungen im Stumpfe selbst, die unabhangig von del' oberhalb ge­
legenen Muskulatur auftreten. In diesem Stadium nimmt das Interesse 
des Invaliden an unserer Aufgabo zu. Er verfolgt mit Aufmerksamkeit 
die kleinen Leistungen und sucht sie zu vergroBern. Bei geschickten 
Leuten stellen sieh gewohnlich sehr bald bemerkbare Fortsohritte ein. 
Bei lassigen bedarf es dagegen oft vieleI' Woehen, bis eine genugende 
Funktion del' Stumpfmuskulatur erreicht ist. Auch fur den Arzt ist 
eine genaue Beobaehtung del' Art des Ablaufes und del' GroBe del' 
Kontraktionen von Bedeutung. Sehr haufig erkennt er, daB cine ge­
nugende Verkurzung der Stumpfmuskulatur an sich sehr wohl moglieh 
ist, daB abel' narbige Fixationen am Knochen odeI' an den Gegen­
muskeln sie ausschlieBen. Hier wird durch die operative Losung fur 
die Verschiebbarkeit del' Muskulatur gesorgt. In selteneren Fallen 
wird die elektrische Untersuchung EntartungsI'eaktion naehweisen und 
damit den Erfolg einer phtstiRchen Operation von vornherein in Frage 
stollen. 
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Diese Dbungcn sind in allen tltadien der Stumpf­
he i I u n g an g e z e i g t. N ur bei fortschreitender Entzundung oder 
schlechtem Allgemeinzustand mussen sie aufgeschoben werden. 

Auffallig ist, daB die Beuger ganz allgemein am fruhesten und 
ausgiebigsten ihre Funktion wieder gewinnen. Die Strecker bleiben 
meist lange Zeit unbeweglich und zeigen auch spater nur dann kleinste 
Zuckungen, wenn gleichzeitig eine Verkurzung der Beuger erfolgt. Diese 
Beobachtung steht im Einklang mit der physiologischen Auffassung 
uber die Muskeltatigkeit. Sie bestatigt die Annahme, daB aIle Beuger 
die Hauptarbeitskrafte darstellen. Ihnen gegenuber haben die Strecker 
eine leichtere Aufgabe. Nach SchluB der Beugertatigkeit bringen sie 
das bewegte Glied in die Anfangsstellung zuruck. Daneben kommt 
ihnen wahrend der Arbeit der Beuger eine mehr ausgleichende, regu­
lierende Tatigkeit zu, die als "Dosierung del' Kraft" bezeichnet werden 
kann. So wird z. B. ein bestimmter Grad des Faustschlusses durch 
Zusammenarbeit von Beugern und Streckern erreicht. 

Auch bei unseren operierten Kriegsinvaliden kann man sehr schon 
die gegenseitige Abhangigkeit del' Strecker und Beuger beobachten. 
Jede krliftige Kontraktion del' Beuger wird von einer leichten del' 
Streckmuskulatur begleitet. Durch diese Tatsache wird fur die Zu­
kunft wenigstens auf die Moglichkeit hingewiesen, durch physiologisch 
richtige Verwendung der Streckmuskulatur als zweite Kraftquelle der 
"kunstlichen Hand" eine mehr als nur mechanische Wirkung zu ver­
schaffen. 

Die Hauptaufgabe del' Arbeit wird jedenfalls immer den Beugern 
zufallen. In einigen Fallen wird man sogar die Streckmuskulatur als 
hindernd uberhaupt ausschalten mussen. Nul' sehr geschickten und 
willensstarken Menschen gelingt es durch groBe Dbung, beide del' 
Muskelgruppen getrennt zu innervieren, zur Arbeit heranzuziehen und 
zu gleichwertigen Kraftquellen umzubilden. Diese Leute machen sich 
allmahlich von del' angewohnten Koordination del' Bewegungen von 
Beugern und Streckern unabhangig. Denjenigen Invaliden abel', die 
diese Fahigkeit erleI'llen, steht eine besonders wirkungsvolle Ausnutzung 
ihrer Kraft in Aussicht. Man wird bei ihnen aus Beugern und Streckern 
je eine Kraftquelle bilden. Beide konnen getrennt zu je zwei verschie­
denen Arbeistleistungen herangezogen werden. AuBerdem ist es abel' 
durchaus moglich, sie zur Erzielung einer zusammengesetzten Be­
wegung odeI' ausgiebigeren Regulierung einer einfachen gemeinsam 
wirken zu lasscn. 

Aus den bisherigen Ausfuhrungen folgt, daB in jedem Einzelfalle 
genau uberlegt werden muB, wie die Bildung des Kraftwulstes in bezug 
auf die Wahl del' Muskulatur und die anatomische Lokalisation zu er­
folgen habe. Anderseits abel' ist es doch moglich, fiir die haufigsten 
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Forlllen del' Amputationsstiilllpfe gewisse Operationstypen aufzusteIlen, 
die ohne oder mit nur geringer Veranderung im Einzelfalle zur An­
wendung kOlllmen konnen. Die Entscheidung, ob man beim Stumpf 
nul' eine, zwei odeI' gar mehrere Kraftwiilste bilden solIe, kann eben­
falls nicht allgemein getroffen werden. Man wird sich nach del' InteIli­
genz des Invaliden, nach dem Beruf, VOl' allem abel' auch nach del' 
Beschaffenheit der vorhandenen Muskulatur richten miissen. Del' Beruf 
gibt uns an, ob einfachere oder zusammengesetzte Bewegungen mit del' 
kiinstlichen Hand geleistet werden miissen odeI' nicht. 

EntschlieBt man sich zur Anlage von zwei Kraftwiilsten, so muB 
weiter entschieden werden, ob sie aus Beuge- und Streckmuskulatur, 
oder beide aus je einem Teil del' Beugemuskulatur zu bilden sind. Die 
Verwendung der Streckmuskulatur empfiehlt sich nur da, wo sie in 
hohem MaBe selbstandig und unabhangig von del' Beugemuskulatur 
ihre Funktion erlernt hat. 

Eine weitere sehr wichtige Frage ist die Verkiirzung des Knochens. 
Hier geben uns die anatomischen Untersuchungen die Unterlagen fiir 
eine richtige Beurteilung mit Riicksicht auf die Funktion. Innerhalb 
zweier Grenzlinien einer Wertzone ist die Verkiirzung des Knochens 
durchaus ohne Schaden, unter Umstanden sogar mit Riicksicht auf 
bessere Wundverhaltnisse zu empfehlen. Das, was an der Lange des 
Hebelarmes fiir die Bewegung der Prothese verloren geht, wird reich­
lich aufgewogen durch giinstigere Bedingungen fiir die Kraftwulstbildung. 
Nul' im Ansatzgebiet wichtiger Muskeln, die fiir die Bewegung del> 
Stumpfes von Bedeutung sind, muB eine Verkiirzung unter allen Um­
standen vermieden werden. 

Der Chirurg sollte fiir eine moglichst friihzeitige, plastische Um­
wandlung des Stumpfes fiir die neuen Zwecke besorgt sein. Je 
friiher die Operation ausgefiihrt wird, desto aussichtsvoller ist sie. Bei 
den Kriegsinvaliden bestehen meistens groBe Schwierigkeiten. Die 
ungiinstigen Wundverhaltnisse, die die Heilung der meisten Amputa­
tionsstfimpfe verlangern und erschweren, bringen den Aufschub der 
notwendigen Operation um viele Monate mit sich. Hinzu kommt, daB 
die Stiimpfe meist sehr schlecht sind. Die Indikation zur Amputation 
gaben Faulnis, Gasbrand, Eiter- oder Entziindungsprozesse. Mit ein­
fachem Zirkelschnitt wurde das Glied abgesetzt, ohne besondere Stumpf­
versorgung. Lang eiternde, fistelnde, schlecht granulierende Stiimpfe 
sind die notwendige Folge. Hinzu kommt die Riickbildung der Stumpf­
muskulatur. Nicht selten laBt ein derartiger Stumpf kaum noch das 
Relief der Muskeln erkennen. Man hat vielmehr den Eindruck, als 
sei der Knochen lediglich mit Haut fiberzogen. Nur in ganz wenigen 
Fallen konnte bei schwerer Zertriimmerung eines Gliedes in den vordern 
Forlllationcn cine aseptische, ideale Amputation ausgefiihrt werden. 1m 
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allgemeinen sind wir vor die Aufgabe gestellt, bei alten, schlecht verheiltel1, 
granulierenden und fistelnden Stiimpfen die Operation vorzunehmen. 

Diese Beschaffenheit der Stumpfe erleichtert uns, dem Invaliden 
eine zweite Operation vorzuschlagen. Er geht meist darauf ein, nament­
lich wenn Schmerzen bestehen oder die Form des Stumpfes die An­
bringung eines Ersatzgliedes ausschlieBt. Nur wenige Invaliden lehnen 
trotz sehr schlechter Beschaffenheit des Stumpfes die vorgeschlagene 
Operation abo Sie wollen den Verlust oder die Kurzung der Rente 
vermeiden. Andere furchten sich vor neuen Schmerzen und Leiden. 
Sie stehen noch so sehr unter der Einwirkung ihrer Kriegserl~bnisse 
und besonders ihrer Verwundung, daB sie den Eingriff schwerer ein­
schatzen, als er ist. Der psychischen Verfassung solcher Invaliden 
muB der Arzt Rechnung tragen. Er wird nicht zu der Operation zu­
reden, sondern ruhig abwarten. Nicht selten bitten dann die Invaliden 
nach einigen Wochen von selbst um Ausfuhrung des Eingriffs. 

Hat man durch sorgfaltige Vorarbeit die Muskulatur genugend 
gekraftigt, so kann die plastische Operation vorgenommen werden. 
Infolge der schlechten Beschaffenheit der Stumpfe wird man sehr 
haufig bei granulierenden Wunden und Fisteln den Eingriff ausfuhren 
mussen. Es empfiehlt sich dann die Fisteln einige Tage vorher zu 
spalten und die granulierenden Stellen auszuschneiden oder auszubrennen. 
Trotzdem kann man in solchen Fallen mit einem glatten Heilungs­
verlauf nicht rechnen. Selbst bei geschlossenen Stumpfen kommt es 
oft zu Entzundungen und Eiterungen im Operationsgebiet, trotz graBter 
Vorsicht und Asepsis. Es handelt sich eben um ein ungunstiges Ge­
webe, das mit schlummernden Entzundungserregern durchsetzt ist. 
Darum muB mehr noch als sonst bei dies en Operationen fUr gute Blut­
stillung und fur sauberes Arbeiten gesorgt werden. Bei ausgedehnter 
Narbenbildung nach langer und schwerer Eiterung kann es sogar zu 
ernsten Storungen des Wundverlaufes kommen. Freilich bringen der­
artige Entzundungen bei richtiger Behandlung keine Gefahr. Nur zwei­
mal unter mehr als funfzig Operationen wurde der Erfolg in Frage ge­
stellt. Bei glatten, primar aseptisch ausgefuhrten Absetzungen kann man 
auf einen aseptischen Wundverlauf der plastischen Operation rechnen. 

Die Operation selbst haben wir in Allgemeinnarkose und artlicher 
Betaubung, beziehungsweise Leitungsanasthesie ausgefuhrt. Die Sol­
daten ziehen gewahnlich die Narkose vor. Fur den Arzt hat die all­
gemeine Narkose den Vorzug, daB die anatomische Abgrenzung der 
einzelnen Gebilde erleichtert ist. Auch haben wir den Eindruck, als ob 
die Durchtrankung des Operationsgebietes den Eintritt einer Infektion 
aus den alten Entzundungsherden unterstutze. 

Auf die kunstliche Blutleere haben wir verzichtet. Die verletzten 
GefaBe wnrden sorgfaltig gefaBt und untcrbunden. Hamatomc werden 
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so vermieden. Sie sind ohne Frage bei den an sich ungunstigen Wund­
verhaltnissen eine Gefahr. 

Das Wundgebiet wurde mit Jodalkohol desinfiziert. 
Die Lagerung des Invaliden solI so sein, daB der Armstumpf frei 

nach allen Seiten bewegt und ubersehen werden kann. Am besten 
liegt der Kranke in Ruckenlage auf dem Operationstisch. Der Stumpf 
wird von einem Assistenten frei gehalten oder auf einem kleinen Neben­
tisch befestigt. 

b) Die Bildung der Kraftwulste bei Oberarmstumpfen. 

Der Invalide befindet sich in Ruckenlage so, daB die Schulter der 
verletzten Seite den Rand des Operationstisches uberragt. Der Ampu­
tationsstumpf wird in rechtwinklige Abduktion und Elevation gebracht 
und gehalten. Auf Grund der Voruntersuchung des Kranken ist be­
schlossen, aus der gesamten Masse der langen Beuger (Biceps 
und Brachialis) einen Kraftwulst zu bilden. Der Stumpf ist 
mit Haut vollstandig bedeckt. Granulierende Flachen und Fisteln fehlen. 

Die Operation beginnt mit der Bildung eines U -formigen Lappens 
auf der Beugeseite des Stumpfes. Der freie Rand desselben verlauft am 
Stumpfende senkrecht zur Achse des Knochens. Die seitlichen Be­
grenzungen entsprechen den beiden seitlichen Furchen zwischen Beugern 
und Streckern. Ob die alte Stumpfnarbe umschnitten und entfernt werden 
muB, hangt von ihrer Beschaffenheit und dem Verhalten des Knochens 
abo 1st der Knochen gut gedeckt, die Narbe unempfindlich und fur eine 
Druckbelastung geeignet, so kann die Schnittbegrenzung des U-formigen 
Lappens oberhalb der alten Narben liegen. 1m andern Falle muB eine 
Ausschneidung des Narbengebietes in der Weise erfolgen, wie man sie 
auch bei einer gewohnlichen Reamputation vornehmen wurde. Die 
unmittelbare Folge dieses Vorgehens wurde eine entsprechende Verkur­
zung des Knochens sein. 

Die Lange des Lappens betragt etwa 6-7 cm. Zunachst wird er 
von der Faszie des Oberarms gelst und breit zuruckgeschlagen. Ein­
zelne kleinere GefaBe, meist Venen, mussen gefaBt und unterbunden 
werden. Es ist wichtig, daB der Lappen mit einer dicken Schicht sub­
kutanen Gewebes in Verbindung bleibt. Seine Abtrennung solI also 
wirklich auf der Faszie erfolgen. Jetzt lOst man die gesamte Beuge­
muskulatur yom Knochen abo Die Grenze zwischen Beugern und Streckern 
hebt sich in dem angenommenen Falle scharf abo Die anatomische Orien­
tierung ist darum leicht (vgl. die anatomischen Bilder). Ein breites 
Messer durchtrennt zunachst den vorderen Rand der narbig veranderten 
Muskulatur so, daB man sie frei zuruckziehen kann. Durch stumpfes 
Zuruckschieben des ganzen Muskelwulstes gelingt es, ihn yom Periost 
des Knochens abzulOsen und frei beweglich zu machen. Auf diese 
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Weise wird das untere Ende des Knochens auf eine Entfernung von 
etwa 5 cm von den bedeckenden Weichteilen befreit. Die am unteren 
Ende der Muskulatur haftenden Narben werden sorgfaltig ausgeschnitten. 
Bei stumpfer AblOsung der Muskulatur kann die Verletzung der Ar­
teria brachialis vermieden werden. Rei scharfer Durchtrennung von 
Narbenzugen und Strangen ist dagegen damit zu rechnen. Sie wird 
gefaBt und unterbundcn. 

Durch diesen ersten Akt der Operation ist ein frei beweglicher 
Muskelstumpf entstanden, der sich gewohnlich urn 1-2 cm zuruckzieht. 
Die durchschnittene lockere Muskulatur muB nun zu einem einheitlichen 
Wulste umgebildet werden. 

Am besten umsaumt man das freie Ende des Muskelstumpfes mit der 
Oberarmfaszie, indem man sie von der Seite und von oben moglichst weit 
auf die Wundflache herunterschlagt. Es entsteht so ein einheitliches 
festes, in sich geschlossenes Gebilde. Die Faden, durch die die Faszie an 
der Muskulatur angenaht wurde, werden lang gelassen. An ihnen kann 
man den Muskelstumpf bis in die fruhcre Lage zuruckziehen. Die freien 
Ecken des Hautlappens werden mit Hakenklemmen gefaBt. An ihnen 
wird dcr Lappen gleichmaBig angespannt. Seine Basis naht man unter 
Anziehcn von Haut- und Muskelwulst durch eine Reihe feiner Seiden­
knopfnahte an die Faszie und Muskulatur an. Auf diese Weise werden 
Haut und Muskulatur miteinander verbunden, so daB eine gegenseitige 
Verschiebung ausgeschlossen ist. 

Dann werden die Muskelhaltefaden entfernt. Den freien Hautlappen 
schlagt man unter starkem Anziehen uber den vordern Abschnitt des Mus­
kelstumpfes soweit herunter, bis der freie Rand in den Winkeln zwischen 
Knochen und Muskulatur hineinreicht. Jetzt kommt es darauf an, den 
Hautlappen in dieser Lage festzuhalten, damit eine feste und innige Anhei­
lung zwischen ihm und dem Muskelwulst erfolgen kann. Fur die Durch­
fuhrung dieser Aufgabe hat sich die durchgreifende Bleiplattennaht am 
besten bewahrt. Unter leichter Abhebung des mit Haut bedeckten MuskeI­
wulstes sticht man ca.1 bis II/2cm vom Wulstknochenwinkel entfernt eine 
mit einem Drahtfaden armierte gerade Nadel ein. Der Stichkanal geht 
durch die Haut, durch den MuskelwuIst und wiederum durch die Haut 
senkrecht durch die ganze Dicke des WuIstes hindurch. Am Ende des Fadens 
ist vorher eine Bleiplatte angebracht, die durch eine zusammengepresste, 
kleine Kugel festgehalten wird. In derselben Weise werden 2, 3 oder 
gar 4 Faden angelegt. Werden sie gleichzeitig und gIeichmaBig an­
gezogen, so wird die Haut in der beabsichtigten Weise an der Muskel­
wuIst angedruckt und festgehalten. Ahnlich wie auf der Unterseite des 
Wulstes wird jetzt auch auf der Oberseite desselben der Drahtfaden 
mit Blciplatten abgeschlossen. Es liegen sich also jedesmal zwei Blei­
platten auf der Ober- und Unterseite symmetrisch gegenuber. 
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Die benachbarten, seitlichen Wundrander des Hautlappens werden 
durch Seidenknopfnahte vereinigt. Blieb der Knochenstumpf in seiner 
alten Hautkappe, so kann zur Deckung des freiliegenden Knochens 
die Raut derRlickflache des Armes von beiden Seiten breit herangezogen 
und in der Mittellinie befestigt werden. Reichlich vorhandene Mus­
kulatur kann unterpolstert werden. So entsteht ein Stumpf, wie ihn 
die Abbildung zeigt (Fig. 30). 

Figur 30. 
Rechter Oberarmstumpf nach Fcrtigstellung eines Beugerwulstes. Der Knochen 

wurde nicht verkiirzt. Er wurde durch Heriiberziehcn der Haut gedeckt. 

Ein solches Stumpfende eignet sich, wie die Erfahrung gelehrt hat, 
besonders gut flir die Befestigung des klinstlichen Gliedes. Der Rand 
der Prothese kann bis in den Winkel zwischen Knochen- und Muskel­
wulst hineingeschoben werden. Sie legt sich eng an und findet einen 
natlirlichen Halt. 

Auch bei unglinstigen Stumpfenden, bei denen Narben exzidiert 
und der Knochen verklirzt werden muBten, wurde durch Herliberziehen 
der Haut die Deckung des Stumpfes vorgenommen. 

Bei sehr langem Stumpf kann die Verklirzung des Knochens von 
2--3 em ohne Schaden flir die spatere Funktion vorgenommen werden. 
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Man wird sich dazu unter allen Umstanden entschlieBen, wenn es zur 
besseren Deckung des Stumpfes wiinschenswert erscheint. In beiden 
Fallen ist eine gute Vereinigung der angrenzenden Rautabschnitte im 
Knochenwulstwinkel anzustreben. 

Der Verband bcsteht in einer leichten Gaze- und Wattepolsterung. 
In wenigen Fallen ist es zweckmaBig, durch einen Gipsverband den 
Stumpf ruhigzustellen. Nach 7 bis 8 Tagen werden die durchgreifenden 
Bleiplattennahte entfernt. Auf die Storungen in der Wundheilung, die 
infolge der vorausgegangenen Entziindungen des Stumpfes vorkommen, 
wird weiter unten im Zusammenhang eingegangen werden. 

In ahnlicher Weise wird die Bildung einer Kraftquelle aus der Beuge­
muskulatur auch bei den kiirzeren Oberarmstiimpfen sich vollziehen. 
Entsprechend den anatomischen Angabcn im 3. Abschnitt wird man 
sich in jedem FaIle iiber die Beziehung der Beugemuskulatur zu den 
anderen Muskelgruppen unterrichten miissen. DaB an den Grenzen 
der einzelnen Wertzonen, besonders im Ansatzgebiet des Deltamuskels 
eine AblOsung der Muskulatur oder gar Knochenverkiirzung nicht er­
folgen darf, solI hier noch einmal hervorgehoben werden. 

c) Bildung zweier Kraftwiilste bei langen und mittleren 
Oberarmstiimpfen. 

·Wertzone O. 4-3. Die anatomischen und funktionellen Voraus­
setzungen fiir eine doppelte Kraftquelle sind im allgemeinen Teil be­
sprochen worden. Solche doppelteKraftquellen konnen beide aus der 
Beugemuskulatur oder getrennt aus der Beuge- und Streckmuskulatur 
gebildet werden. 

Die Bildung aus der Beugemuskulatur ist technisch schwieriger. 
Die beiden Wiilste miissen mit der zur Verfiigung stehenden Raut ge­
deckt werden. Das ist nur in seltenen Fallen moglich. Aus diesem Grunde 
wird man die Bildung zweier Kraftwiilste aus Streck- und Beugemus­
kulatur vorziehen. 

Bei langen und mittleren Oberarmstiimpfen mit gut entwickelter 
und selbstandig arbeitender Streckmuskulatur ist die Durchfiihrung der 
chirurgischen Aufgabe leicht. Die Bildung des Kraftwulstes aus den 
Streckern vollzieht sich in derselben Weise, wie del' Kraftwulst aus der 
Beugemuskulatur gebildet worden ist. 

Der Rautschnitt umgreift n-formig den Stumpf. Seine beiden 
Schenkel liegen in den Furchen, durch die auf beiden Seiten die 
Beuge- und Streckmuskulatur sich abgrenzen. Das Verbindungs­
stiick der Schenkel des Schnittes lauft mitten iiber der Kuppe 
des Knochenstumpfes. UnregelmaBige Narben des Stumpfes werden 
ausgeschnitten, so daB gut ernahrte und bewegliche Hautlappen 
entstehen. Sie werden von der Faszie etwa 5 cm 10sgclOst und 
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nach beiden Seiten herumgeschlagen. Die Beuge- und Streckmus­
kulatur wird jetzt an ihren anatomischen Grenzen geschieden. Die 
Trennung ist leicht unter Be­
riicksichtigung der Faszien­
einschnitte, welche Beuger 
und Strecker voneinander 
scheiden. 

Die Weichteile werden 
nunmehr am vorderen Rand 
des Knochenstumpfes zirkular 
umschnitten, so daB zwei Mus­
kelwiilste entstehen, die der 
Lage nach den Hautlappen 
und der darunter liegenden 
Beuge- bzw. Streckmuskula­
tur entsprechen. Beide Mus­
kelwiilste werden vom Kno­
chen 10sgelOst und mit der 
Oberarmfaszie umsaum t. 

Durch die Ablosung der 
Muskulatur wird der unterste 
Teil des Knochens in einer 

Figur 31. 
Kurzer Oberarmstumpf nach Fertigstellung 

eines Beuger- und Streckerwulstes. 

Ausdehnung von 4-5 em von der Weichteilbedeckung entblOBt. Kann 
ohne Schaden fiir die Funktion des Stumpfes der Knochen gekiirzt 
werden, so ist der weitere Gang der Operation leicht. Die beiden 
Muskelwiilste werden mit Gazestreifen breit am Knochen herauf und 

Figur 32. 
Rechter Oberarmstumpf nach der Bildung zweier Kraftwiilste. Die Deckung 

derselben war wegen der mangelnden Raut schwierig. 
Sa ue r b ru ch, Die kiinstliche Hand. 6 
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zuruckgeschoben, so daB seine Durchtrennung weiter oberhalb erfolgen 
kann. Die scharfen Rander des Knochens werden abgestumpft nnd 
abgerundet. Bei Zurucklagerung der Muskelwulste in ihre ursprungliche 

/ 

Figur 33. 
Linker Oberarmstumpf, bei dem ohne Verkiirzung 
des Knochens zwei Kraftwiilste gebildet wurden. 
Der Streckerwulst ist besonders kraftig entwickelt. 
Die Deckung des Knochens wurde durch einen 

breitgestielten Lappen errcicht. 

Lage muB der Knochen­
stumpf vollstandig in dem 
Muskeltrichter verschwin­
den, so daB die Wulste ihn 
urn mindestens 4-5 cm 
uberragen. 

Beide Mnskelwulste 
werden weiterhin mit dem 
zugehOrigen Rautlappen 
bedeckt. Sie werden wie­
derum durch eine Reihe 
symmetrisch angelegter 
Bleiplattennahte festge­
halten. Bei der Umklei­
dung der Muskelwulste 
trage man Sorge, daB die 
Rander der Rautlappen in 
dem Winkel zwischen den 
beiden Weichteilwulsten 
sich innig beruhren. 

Auf diese Weise ent­
stehen zwei gleichformige 
Kraftwulste,diesichgegen­
uberliegen und nur durch 
einen von der Raut voll-

standig ausgekleideten 
Spa It getrennt sind (Ab­
bildung 31). 

Kann bei der Bildung 
von zwei Kraftwulsten die 
Verkurzung des Knochens 
nicht ohne Beeintrachti­
gung der Gesamtleistung 
des Stumpfes erfolgen, so 
ist eine besondere Deckung 
des Knochenstumpfes not­
wendig. Bei reichlicher, 
gut ernahrter Raut bildet 
man zwei seitliche Lappen, 
die zwischen den Beuger-
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Figur 34. 
Linker Oberarmstumpf mit zwei Kraftwiilsten. Die Deckung des ungekfuzten 
Knochens erfolgtc durch TranSplantation eines gcstielten Lappens aus del' Brusthaut. 

l! 'lgur 05. 
Derselbe Stumpf wie in Fig. 34 nach der Ausheilung. 

6* 
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m uskelwulst in den Spalt eingeschlagen werden und den Knochen bedecken. 
Auch wird man in einzelnen Fallen eine plastische Deckung des Knochens 
mit gestielten Hautlappen aus der Brust oder dem Bauch vornehmen 
miissen. Die Abbildungen zeigen entspreehend ausgefuhrte Operationen. 

Unter keinen Umstanden wird man eine Verkurzung des Knoehens 
bei langen Oberarmstumpfen vornehmen, die nach Exartikulation des 
Unterarms zuruckgeblieben sind. Die kolbige Verdickung des Stumpfes 
durch die Kondylen erJaubt eine volle Ausnutzung der Rotationskraft 
des Oberarms fur bestimmte Leistungen der kunstlichen Hand oder 
des kunstlichen Unterarmes. Soll hier eine doppelte Kraftquelle ge-

Figur 36. 
Ein durch ausgedehnte Narbenbildung gesehadigter und zur Bildung eines Kraft· 

wulstes ungeeigneter, linker Stumpf. 

bildet werden, so ist eine plastische Deckung des Knochens unbedingt 
notig. In solchen Fallen kann man sich aber auch mit der Bildung 
cines Kraftwulstes aus der Beugemuskulatur begnugen. Es ist dann 
auBerde~ noch moglich, spater die Kraft der Streckmuskulatur zur 
Kraftquelle fur die kunstliche Hand heranzuziehen, indem man ledig­
lich einen Kraftubertragungs- oder Stiftkanal durch den Triceps hin­
durchlegt (vergl. unten). 

Sehr haufig mussen wir gerade bei den Oberarmstumpfen auf 
typische Operationsmethoden verzichten. Schwere, Form und Ausdeh­
nung der Verletzung, langdauernde Eiterungen haben die anatomischen 
Verhaltnisse und die funktionelle Leistungsfahigkeit der Muskulatur 
erheblich gestort. Hinzu kommt, daB die unregelmaBige Gestaltung 
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der Weichteile und ihre Fixation durch tiefe Narben die Lappenbil­
dung aus der Raut auBerordentlich erschweren (Fig. 36). Es kann 
darum die Muskulatur nur zum Teil als Kraftwulst verwandt werden. 
MuB man auBerdem auf die Verkiirzung des Knochens verzichten, so 
kann die Operation recht schwierig werden. 

In sole hen Fallen ist zu uberlegen, wie durch Ausnutzung der vor­
handenen Raut, durch besondere Verwendung der Muskulatur auch 
noch eine oder gar zwei Kraftwulste gebildet werden konnen. Bild 33, 
34 und 37 zeigen, wie das Ziel auch unter sehr schwierigen Verhaltnissen 
noch erreicht werden konnte. Bild 33 zeigt einen langen Kraftwulst 
aus den Streckern und einen kurzeren aus den Beugern. Der zwischen 
beiden liegende Knochenstumpf konnte mit Rucksicht auf den Ansatz 

Figur 37. 
Kurzer rechter Oberarmstumpf mit ausgedehnter Narbcnbildung und Schadigung 

der Muskulatur. Trotzdem gclang die Bildung zweier Kraftwiilste. 

des Brachiali<; nicht verkurzt werden. Es gelang dagegen, ihn gut durch 
zwei seitlich gestielte Lappen vollstandig zu decken. Auch in Bild 34 
und 35 ist der Knochen nicht gekurzt worden. Trotzdem entstanden 
zwei kraftige Muskelwulste. In beiden Fallen konnen die Beuger und 
Strecker getrennt ausgiebig und mit Kraft verkurzt werden. 

Bei kurzen Stumpfen oberhalb des Ansatzes des Musculus deltoides 
(Wertzone 0.4) ist die Bildung einer doppelten Kraftquelle ohne Gefahr­
dung des Deltamuskels ausgeschlossen. Ja, in den meisten Fallen wird 
sogar die Bildung eines Kraftwulstes aus der Beugemuskulatur Schwierig­
keiten bereiten. 

Es hat sich aber gezeigt, daB die noch vorhandene Kraft der Beuge­
muskulatur auch ohne Bildung eines Kraftwulstes fUr den Betrieb einer 
kunstlichen Rand ausgenutzt werden kann. Eine wichtige Voraussetzung 
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ist dann allerdings, daB es gelingt, die Muskulatur durch Ubung ausgiebig 
beweglich zu machen (Fig. 38, 39). Die chirurgische Aufgabe beschrankt 
sich in diesen Fallen darauf, die Ubertragung der Bewegung auf die 
ko.nstliche Hand zu ermoglichen (vgl. unten). 

Figuren 38, 39. 
Sehr kurze Oberarmstiimpfe. bei dencn es gelang, ohne Voroperation die Beuge. 
muskulatur 80 auszubilden, daB sie zur Kraftquclle benutzt werden konnten. 

Die stark entwickelte Muskulatur ist gut zu erkennen. 

d) Die Bildung der Kraftwo.lste bei Unterarmsto.mpfen. 

Ungleich vielseitiger und schwieriger ist die Bildung der Kraft­
wo.lste bei Unterarmsto.mpfen. Die anatomischen Verhaltnisse sind nicht 
mehr so einfach wie bei einem Oberarmstumpf. Die technische Aus-
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fiihrung der notwendigen Eingriffe ist erschwert. Die Heilungsbe­
dingungen sind haufig ungiinstiger geworden. Die Annahme, daB die 
langen Sehnen des Unterarms zur Bildung von Kraftquellen besonders 
geeignet seien, ist irrig. Gerade die friiheren Versuche haben ge­
zeigt, daB Sehnenschlingen als Kraftquellen unzweckmaBig sind. Ihre 
Hautbedeckung macht Schwierigkeiten. Die Ernahrung der gebildeten 
Sehnenschlingen ist unsicher. Hinzu kommt, daB auch ihre Tragkraft 
nachlaBt, und auf die Dauer betrachtliche Storungen in der Funktion 
eintreten. Wahrscheinlich haben gerade diese Erfahrungen einen Aus­
bau der dankenswerten Aufgabe unmoglich gemacht. Ganz all­
gemein empfiehlt sich, die Kraftquelle moglichst aus 
dem Sehnengebiet des Muskels in hohere Abschnitte 
hina uf z u verlegen. 

Auf der andern Seite ist bei den Unterarmstiimpfen eine Erleich­
terung eingetreten. Wir konnen aIle vorhandenen Krafte ausschlieB­
lich fiir die kiinstliche Hand ausniitzen. Daraus folgt, daB bei den 
Unterarmstiimpfen eher eine Kraftquelle geniigt. Anderseits kann aber 
von einer doppelten Kraftquelle eine besonders groBe Leistung fiir die 
Hand erwartet werden. 

Auch beim Unterarm erschweren besondere Beschaffenheit und 
Form des Stumpfes typisches Operieren. Wie beim Oberarm muB man 
in jedem einzelnen FaIle einen besonderen Plan entwerfen. Durch 
geschicktes Ausnutzen gegebener Verhaltnisse kann man auch hier 
zum Ziele kommen. Das gilt besonders fiir die Deckung des Knochens. 
1m allgemeinen kann beim Unterarm eine Verkiirzung des Knochens 
innerhalb der Zonen U. 2, 3 und 4 ohne nennenswerten Nachteil vorge­
nommen werden. Man wird sich sogar sehr haufig dazu entschlieBen, 
wenn dadurch giinstigere Bedingungen fiir die Bildung und Einheilung 
der Kraftquellen entstehen. Nur bei ganz langen Unterarmstiimpfen, 
die nach Exartikulation der Hand zuriickbleiben, sollte die Verkiirzung 
des Knochens mit Riicksicht auf die Drehbewegung der Hand vermieden 
werden. Ebenso ist bei ganz kurzen Stiimpfen zu verfahren, die durch 
Verlust von Knochen ihre Funktion einbiiBen. 

Am einfachsten ist die Bildung zweier Kraftwiilste bei mit tie r en 
Unterarmstiimpfen. 

e) Die Bildung zweier Kraftwiilste bei mittlerem Unter­
armstump£. 

Ein rechter Unterarmstumpf von 18 em Lange liegt in ausgiebiger 
Supinationsstellung auf einem kleinen Tisch. Die Hautnarbe verlauft 
iiber dem Ende des Stumpfes in der Verbindungslinie der beiden Vorder­
armknochen. Sie wird umschnitten und entfernt. Man legt jetzt vom Ende 
des ersten Schnittes zwei seitliche Schnitte an, die 4-5 em nach oben 
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auf der Ulna und dem Radius verlaufen. So entstehen zwei n -fOrmige 
Hautlappen. Sie werden von der Faszie des Unterarmes abge16st und 
nach der volaren und dorsalen Flache umgeschlagen (Fig. 40-44). 
Blutende GefaBe werden gefaBt und sofort unterbunden. Es folgt 
die anatomische Scheidung der Streck- und Beugemuskulatur. Sie ist 
unter Zuhilfenahme der anatomischen Bilder leicht . Zu achten ist auf 
den Extensor pollicis, der leicht zu den Beugern gerechnet werden kann. 

Figuren 40, 41. 
Mittlerer Unterarmstumpf nach Zuriickschlagen der gebildeten Hautlappen. Um­
saumung der Muskulatur (40), Annahen der Haut an den Muskelwulst nach Ver­

kiirzung der Knochen (41). 

Am Ende des Amputationsstumpfes wird nun ein breites Messer 
senkrecht zur Langsachse des Vorderarmes angesetzt. Mit einem Zuge 
durchschneidet man das narbige Ende der gesamten Beugemuskulatur 
oder deren Sehnen. Dann dreht man das Messer urn 900 so, daB seine 
Flache hart auf den beiden Unterarmknochen liegt. In dieser Hal­
tung schiebt man es etwa 1-2 cm aufwarts. Dann lost man die 
Weichteile weiter noch 2-3 cm stumpf yom Knochen ab o Bei dieser 
Ab16sung der Muskeln bzw. Schnen durfen Arteria radialis und A. ulnaris 
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nicht durchschnitten werden. In derselben Weise geht man auf der 
dorsalen Seite des Unterarms vor. Auch hier werden die Muskulatur 
bzw. ihre Sehnenstumpfe yom Knochen abgelOst. Zunachst wird dann 
das Narbengewebe yom Ende der abgelOsten Muskeln symmetrisch mit 
einer Schere abgetragen. Die ubereinanderliegenden Bundel der ein­
zelnen Muskelgruppen werden durch fortlaufende oder Knopfnahte 
unter sich und mit der Faszie vernaht (Fig. 40) . Auf diese Weise ent­
stehen ahnlich wie am Oberarm zwei Muskelwulste. Sie kbnnen an den 
lang gelassenen Faden breit von den Vorderarmknochen abgezogen 
werden, so daB diese frei herausragen. Es gelingt dann leicht, beide 
an der Basis der Muskelwulste mit einer Drahtsage oder Knochenschere 

Figuren 42, 43. 
Fig. 42. Der Beugerwulst nach seiner Bedeckung mit der Haut. Anlegen der 

Bleiplattennahte. Fig. 43. Der Stumpf nach Beendigung der Operation. 

abzutragen. Oft findet sich weiter oberhalb eine knbcherne Vereinigung 
beider Knochen. Sie muB zur Herstellung freier Pro- und Supinations­
bewegung des Stumpfes entfernt werden. Fruhzeitige Dbungen des 
Stumpfes verhindern eine neue Vereinigung. Bei sehr langen Stumpfen 
darf die Resektion der Knochen 4-5 cm betragen. Wir verkurzen 
dadurch den Hebelarm, kbnnen aber an Stelle der Sehnen die Mus­
kulatur zur Kraftquelle umbilden. 

Das Bild (Fig. 41) zeigt die Verhaltnisse nach der Entfernung der 
Knochen. Die Hautlappen sind stark in der Langsrichtung des Unter­
armes angezogen, so daB der Rand der Muskelwulste etwa bis zur Halite 
des Hautlappens reicht. Beide werden durch Nahte in dieser Lage 
vereinigt, urn eine spatere Verschiebung zu verhindern. Dann schlagt 
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man den frei uberragenden Abschnitt der Hautlappen uber die Muskel­
wulste auf ihre Unterflache. Dabei sollen ihre freien Rander sich im 
Winkel der beiden Muskelwulste beruhren. Die Hautlappen selbst 
werden durch je 2-3 Bleiplatten an der Muskulatur festgehalten. Die 
seitlichen Hautwunden vernaht man (Fig. 42, 43). 

Auf diese Weise wird eine voll-
standige Umhullung der Muskel­
wulste mit Haut erreicht. Sie stehen 
sich am Ende des Stumpfes sym­
metrisch gegenuber und sind durch 

Figur 44. 
Der Stumpf in Fig. 43 mit zwei Kraft­

wiilsten nach erfolgter Heilung. 

'# 
/ 

t 

Figur 45. 
Das Erge bnis einer gleichen Operation bei 
cinem anderen linken Unterarmstumpf. 

eine Rinne voneinander getrennt. Die Knochenstumpfe liegen oberhalb 
der Kraftwulste von der Muskulatur eingeschlossen. Figur 44 zeigt das 
Ergebnis der Operation. 

Der Verband nach einer solchen Operation mull dafUr sorgen, dall 
die Kraftwulste seitlich einander genahert werden, um eine Spannung 
an ihrer Basis zu vermeiden. Auch sollen sie sich nicht zuruckziehen. 
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Lagerung auf einer Schiene und Anlegung eines Reftpflasterzugverbandes 
sind darum notwendig (Fig. 46, 47). Nach 8 Tagen wird der Verband 
entfernt. In dieser Zeit ist die Reilung erfolgt. 

Figur 46. 
Anziehen der Muskelwiilstc eines rechten Unterarmstumpfes durch Streckvcrband. 

Figur 47. 
Der Stumpf nach Entfemung des Verbandcs. 

f) Bildung eines Kraftwulstes bei mittlerem Unterarm­
stumpf. 

Die Operation beginnt in derselben Weise wie bei der Bildung 
zweier Kraftwiilste. Man trennt aber nur auf der Beugeseite die Mus­
knlatur vom Knochen ab und nmkleidet sie mit Rant. Rant und Mus-
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kulatur der Streckseite werden gemeinsam vom Stumpfende so weit 
abgelOst, bis sie auf die Beugeseite des Knochens herubergeschlagen 
werden konnen. Oft ist dann eine geringe Verkurzung der Knochen 
notwendig. Darf aus anatomischen oder klinischen Grunden der Stumpf 
nicht verkurzt werden, so muB der Knochen durch einen gestielten 
Hautlappen aus Brust oder Bauch gedeckt werden. 

Ahnlich wie beim Oberarm ist auch beim Unterarm oft mit be­
sonderen Verhaltnissen zu rechnen. So zeigen die folgenden Bilder (Fig. 

Figur 48. 
Mittlerer linker Unterarm nach Zuriick· 
schlagen der gebildeten Hautlappen. Gute 

Beuger, schlechte Streckmuskulatur. 

Figur 49. 
Bildung der Muskelwiilste. Langer 
Beugerwulst, kurzer Streckerwulst. 

Bildung eines Zwischenlappens. 

48-53), wie man bei einem mittleren Unterarmstumpf einen langen, 
dicken Beuger-, dagegen nur einen sehr kurzen Streckerwulst bilden 
konnte. In diesem FaIle wurden die Knochenenden durch zwei seitliche, 
zwischen die Muskelwulste eingeschlagene Hautlappen bedeckt. Figur 52 
zeigt das Ergebnis einer Operation am Unterarm, bei dem der Strecker­
wulst machtig, der Beugerwulst schwach entwickelt ist. Es wurde 
eine besonders groBe Beweglichkeit der Wulste erzielt. 

In einem anderen FaIle wurde eine doppelte Kraftquelle aus den 
Beugern allein gebildet. Bild (Fig. 53) zeigt auf der Beugeseite zwei 



Die chirurgische Umgestaltung der Operationsstiimpfe. 93 

Wulste, die durch einen kurzen, medialen Spalt getrennt sind. Ur­
sprunglich waren diese beiden Wulste zu einer Schlinge vereinigt ge­
wesen. Eine spatere Wundeiterung fiihrte zur Lasung, so daB dadurch 
zwei Kraftwulste der Beuger entstanden. 

g) Bildung einer oder einer doppelten Kraftquelle bei 
sehr langem Unterarmstumpf. (Vgl. Fig. 55-57.) 

Auch hier beginnt die Operation in derselben Weise wie in den fruheren 
Fallen. Sobald aber die beiden Hautlappen zuruckgeschlagen sind, andert 

.Figur 50. 
Deckung des Beugcrwulstes und Ein­

schlagen des Zwischenlappens. 

Figur 51. 
Der Stumpf nach Beendigung der Ope­

ration mit den Duplettennahten. 

sich das Vorgehen. Die ganze Platte der Sehnen wird hart am Knochen­
stumpf durchtrennt. Sofort ziehen die Sehnen sich urn 1-2 cm zuruck. 
Man faBt sie deshalb einzeln oder zu zweien mit einer Kocher-Klemme und 
halt sie in ihrer Lage. Die anatomische Trennung der Beuger und Strecker 
ist wiederum leicht. Die Grenze bilden die beidcn nicht zu verkennen­
den Flexoren der Hand (Flexores carpi ulnaris et radialis). Zu Kraft­
quellen kannen die gesamten Sehnen der Beuger und der Strecker ver­
wendet werden, je nachdem man eine oder zwei Kraftquellen wunscht. 

Zunachst ist es notwendig, die ubereinanderliegenden Sehnen 
durch Knopfnahte miteinander zu vereinigen, damit sie sich nicht ein-
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zeIn zuriiekziehen k6nnen. AuBerdem werden die seitlieh benachbarten 
Sehnen vernaht. Es entsteht auf diese Weise ein derber, fester Sehnen­
wuIst, in dem die einzelnen Sehnen ihre Selbstandigkeit verlieren. Um 
die spatere Anlage eines Kanals fiir die Verbindung der Kraftquelle mit 

Figur 52. 
Bildung eines kurzen, kraftigen Strecker- und eines kleinen Beugerwulstes. 

Deckung der Knochen durch seitliche Lappen. 

Figur 53. 
Bildung zweier Kraftwiilste aus den Beugern_ 

der kiinstliehen Hand zu erleichtern, kann man die Sehnen naeh ihrer 
Vereinigung 2-3 em oberhalb ihrer Enden in der Mittellinie stumpf 
trennen. Ahnlieh wie die MuskelwiiIste werden aueh die SehnenwiiIste 
an ihren Vereinigungsfaden stark naeh unten und von dem Knoehen ab­
gezogen. In den Wertzonen U. 2 und 3 k6nnen in der oben besehriebenen 
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Weise die Knochen verkurzt werden. Bei doppelter KraftqueUe ist die 
Entfernung eines groBeren Knochenabschnittes notwendig als bei ein­
facher KraftqueUe. Die Sehnenwulste werden wieder mit breiten Haut­
lappell bedeckt und voUstandig eingehuUt. Subkutane und Bleiplatten­
nahte halten Haut und Sehnell zusammen. Bei der Bildullg eiller Kraft­
queUe aus den Beugern wird mall haufig die freibleibellde, volare Knochen­
flache des Stumpfes mit einem gestieltell Hautlappen decken mussen. 

Nach der Heilung ist eine sehr fruhzeitige Dbung der Sehnenwulste 
notwendig. Sie ziehen sich auBerordentlich schnell und stark zuruck 
und verkleinern sich betrachtlich. Am besten legt man Heftpflasterzug­
verbande an, die schon kurz nach der Operation belastet werden konnen. 

Bei langem Unterarmstumpfe hat sich auch eine andere 
Methode bewahrt. 

An der Vorderkante des Stumpfes werden die Haut und Sehnen 
auf beiden Seiten mit einem bis auf den Knochen reichenden n-fOr­
migen Sehnitt durchtrennt. Man roUt jetzt die Haut einschlieBlich der 
an ihr fixierten Sehnen nach au Ben auf. Ungefahr 4-5 em yom queren 
Schenkel des ersten Schnittes entfernt und ihm parallel wird die Haut 
des Unterarmes durehtrennt. Der untere Rand dieses zweiten Schnittes 
wird nun mit dem freien Hautrand des umgeschlagenen Lappens so ver­
naht, daB die beiden Hautrander nach einwarts in das Lumen des ent­
stehenden Kanals hineinragen, ihre Innenflachen aber breit aneinander 
liegen. Es entsteht auf diese Weise ein vollstandig mit Haut ausge­
kleideter Kanal. Der aufgerollte Hautsehnenwulst tragt nach oben 
eine Wundflache. Man kann sie durch einen aus der Bauchhaut ge­
stielten Lappen decken, oder man kiirzt die Knochen nach der Ab­
losung der Weichteile auf der Unterscite, so daB man die Haut und 
Sehnen von der dorsalen Flache des Unterarms zur Deckung der oberen 
Wundflache heriiberziehen kann. Die Rander dieses Lappens werden 
mit der Haut des Unterarms sorgfaltig vernaht. 

Die Methode kommt nur bei langen Stiimpfen mit langem Sehnen­
abschnitt in Frage. Hier kann aber mit ihr ein besonders weiter, leistungs­
fahiger Kraftring mit breiter Dbertragungsflache gebildet werden. Bei 
kurzen Stumpfen ist dieser Vorsehlag unausfuhrbar. 

h} Bildung einer Kraftquelle bei erhaltenem Handstumpf. 
(Fig. 54-57.) 

Die chirurgische Aufgabe ist einfaeh, weil bei erhaltenem, beweg­
lichen Handstumpf eine Kraftquelle wohl immer genugen wird. Durch 
einen n-formigen Schnitt werden die Handbeuger freigelegt. Man trennt 
die mediale Gruppe yom Flexor-carpi ulnaris und Fl. c. radialis. Diese­
beiden bleiben in ihrer normalen Verbindung mit der Handwurzel. Man 
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erhalt auf diese Weise dem Stumpf die Beugung, Streckung und seit­
liche Abduktion. Der Sehnenwulst wird aus der mittleren Beuger­
gruppe in der Weise gebildet, wie es fUr die gesamten Beuger beschrieben 
worden ist. Der unbedeckte Knochenabschnitt oberhalb des Handgelenkes 
muB immer plastisch gedeckt werden. Bei solchen Handstumpfen kann 

Figur 54. 
Linker Handstumpf vor derOperation. 

Der Zeigefinger unbewegbar. 

man durch geschickte Ausnutzung der 
gegebenen Verhaltnisse vie I erreichen. 
Das mag an einem Beispiel gezeigt 
werden. 

Hochgradige Zertrummerung der 
ganzen linken Mittelhand und des 3. 
bis 5. Fingers durch Handgranaten. 
1m Feldlazarett wurden der 3.-5. 
Finger fortgenommen, und eine Reihe 
Knochensplitter aus der Mittelhand 
entfernt. Bild 54 zeigt die Hand 
nach der Ausheilung. Die Mittelhand 
ist zu einem unregelmaBigen, hocke­
rigen Gebilde umgewandelt. Der Dau­
men zeigt Beuge- und Streckfahigkeit 
in beiden Gelenken, dagegen erheb­
liche Einschrankung der Opposition, 
der Ab- und Adduktion. Der Zeige­
finger hat keine knocherne Verbindung 
mehr mit dem Mittelhandwulst. Es 
fehlen ihm auBerdem die Streck- und 
Beugesehnen, so daB jede Bewegung 
ausgeschlossen ist. Auch fehlt die 
Empfindung. Es wird beschlossen, 
dem Invaliden eine Kraftquelle aus 
den Fingerbeugern zu bilden. 

In extremer Supinationsstellung 
des Unterarmes wird ein n-fOrmiger 
Hautlappen auf der Beugeseite des 
Unterarmes gebildet. Der freie Rand 
dieses Lappens fallt in die obere Haut­
furche des Handgelenkes. Die beiden 
seitlichen Schnitte liegen auf dem Fle­

xor carpi ulnaris und Fl. c. radialis. Der Hautlappen wird zuruckge­
schlagen. Es entsteht so ein viereckiges Fenster, von dem aus die gesamten 
oberflachlichen und tiefen Beuger der Finger und der Hand zuganglich 
werden. Die beiden seitlichen Handbeuger werden von den andern getrennt 
und bis zu ihrem Ansatz freigelegt. Die andern Beuger, einschlieBlich 
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des Palmaris, werden an ihrem Dbergang ZUlU Handgelenk in der Hohe 
des Hautschnittes quer durchtrennt. Ihre Enden faBt man sofort mit 

Figur 55. 
Durchtrennen der Fingersehnen unter 
Schonung des Flexor carpi rad. et uln. 

Figur 56. 
Herumklappen der Sehnenplatte und 

Ansaumung an die Raut. 

Hakenklemmen. Auf diese Weise kann man die gesamten Sehnen 
weit herausziehen und von der Unterlage ablOsen (Figuren 55 und 56). 
Die vorgezogenen Sehnen werden durch Knopfnahte miteinander ver­
einigt: zunachst die oberflachliche Schicht mit der tiefen, dann die 

Sa u e r b rue h, Die kiinstliche Hand. 7 
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seitlich benachbarten Sehnen unter sich. Es folgt die Umkleidung des 
Sehnenwulstes mit demHautlappen, wie es mehrfach beschrieben worden 

Figur 57. 
Umhiillung des Sehnenwulstes mit Haut. 
Plastische Deckung des Defektes durch 
einen gestielten Lappen aus der Haut 

des Handriickens. 

Figur 58. 
Beniitzung der Haut des exartikulier­
ten Zeigefingers zur Deckung des Hand­

riickens. 

ist. Die Abbildungen zeigen die Fertigstellung des Sehnenwulstes mit 
seiner Gesamtumkleidung. 

Zur Deckung des zwischen Kraftwulst und Handgelenk gelegenen 
Wundbezirkes wurde aus dem radialen Teil des Handrtickens ein tiber 
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den Streckern des Daumens verlaufender 6 cm langer, 3 cm breiter, 
nach oben gestielter Hautlappen gebildet. Dieser konnte nach einer 
Drehung von zirka 800 genau in den Defekt hineingelegt und durch Knopf­
nahte an seinen Randern mit der umgebenden Raut vereinigt werden. 
Damit wurde eine vollstandige Deckung des volaren Wundbezirkes 
erreicht. Die Wundflache auf dem Handrucken konnte ebenfalls leicht 
gedeckt wcrden. Der Zeigefinger, der keinerlei funktionelle Bedeutung 
hatte, wurde aus seiner Haut herausgelOst und entfernt. Es entstand 
so ein breiter Hautlappen. Man schlug ihn nach oben um und legte 
ihn leicht in den Defekt des Handruckells hinein. Die Heilung erfolgte 
glatt, nur die Spitze der verlagerten Zeigefillgerhaut wurde llekrotisch. 

i) Bildullg einer Kraftquelle bei sehr kurzem Unterarm­
stumpf. 

Die anatomischen Verhaltnisse erlauben bei kurzen Unterarm­
stumpfen gewohnlich nur eine sehr beschrankte AblOsung der Muskulatur 
yom Knochen. Schon hierin liegt eine Schwierigkeit fur die Bildung 
eines breiten Kraftwulstes. Hinzu kommt, daB die Haut, die wegen 
der Nahe des Ellenbogengelenkes einen breiten Spielraum haben muB, 
kaum fur eine gehorige Deckung des Muskelwulstes ausreicht. Von 
dem Knochen darf· aber, ohne Beeintrachtigung der Funktion des 
Stumpfes nichts geopfert werden. SchlieBlich ist die noch vorhandene 
Muskulatur solch kurzer Unterarmstumpfe oft nur schwer zu genugender 
Bewegung zu bringen. Die Muskelreste sind klein und meist mit dem 
Knochen verwachsen. Gelingt es aber trotz dieser Schwierigkeiten, 
einen kriiJtigen Muskelwulst zu bilden, so erzielt man spater eine gute 
Kraftquelle. Besonders gunstig ist das leichte Anbringen der Pro these 
in diesen Fallen. 

Bei solchen Invaliden muB genau uberlegt werden, wie trotz der 
bestehenden Schwierigkeiten die Bildung des Kraftwulstes gelingt, ohne 
Beeintrachtigung der Beugung, Streckung, Pro- und Supination des 
kurzen Stumpfes. Die folgenden Beispiele mogen zeigen, wie man auf 
die verschiedenartigste Weise zum Ziele kommen kann. 

1. 1m ersteren Faile handelt es sich um einen etwa 7 cm langen 
Unterarmstumpf, dessen Streck- und Beugemuskulatur sich willkur­
lich gleichzeitig ausgiebig bewegen lassen. Ganz ahnlich wie bei den 
fruheren Methoden, wurde zunachst ein breiter Hautlappen zuruck­
geschlagen und die gesamte Muskulatur des Stumpfes freigelegt. Am 
Stumpfende wurde dann der vordere narbige Teil der Muskulatur an 
den Knochenenden durchtrennt, abgehebelt und bis zur Ansatzstelle 
des Biceps, bzw. Brachialis zuruckgeschoben. So entstand ein 4 cm langer 
Wulst aus der gesamten Beuge- und Streckmuskulatur. Der vordere, 

7* 
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nicht mehr kontraktionsfahige, narbige Teil der Muskulatur wurde ent­
fernt. Die frische Schnittflache der Muskulatur wurde mit der Vorder­
armfaszie umsaumt (Fig. 59). Die zuruckgeschlagenen Hautlappen 
wurden dann in der mehrfach beschriebenen Weise um den Muskel­
wulst herumgeschlagen und durch Bleiplattennahte fixiert. Besonderer 
Wert wurde daranf gelegt, die Hant weit auf die Unterflache des Muskels 
heraufzuschieben, so daB eine Wiederanheilung an den Knochen ver­
hilldert wurde. Auf diese Weise blieb der vordere Abschnitt des Stumpfes 
zUllachst ohnc Hautbedeckung. Da aber bei den kurzen Stiimpfen des 

Figur 59. 
Bildung des Kraftwulstes aus Beugern und 
Streckern bei kurzem Unterarmstumpf. 

Unterarmes die Haut auf der 
Riickflache im UberschuB vor­
handen ist, so lieB sie sich leicht 
von den Randern her nach der 
Mitte heruberziehen und ver­
nahen (Fig. 60). Oft entsteht in 
solchcn Fallen ein, von oben ge­
sehen, dreieckiger Stumpf, von 
dem aus der Muskelwulst sichgut 
abhebt (Fig. 61). Dieser Vor­
sprung des Knochenstumpfes 
vor den Muskelwulst hat fur 
die spatere Anbringung der Pro­
these groBen V orteil. 

2. Gelingt die Deckung des 
Knochenstumpfes nach der Bil­
dung des Muskelwulstes nicht, 
oder reicht sogar die Haut auf 
der volaren Flache des V order­
armes nicht einmal zur Be­
deckung des Muskelwulstes, so 
kann nur eine breite Verpflan­
zung eines gestielten Hautlap­
pens aus dem Rumpf einen 

genugenden Erfolg sichern. Diese FaIle sind sogar ziemlich haufig. 
Man geht dann so vor, daB nach der beschriebenen Bildung des 
Muskelwulstes die Haut nur zur Bedeckung der Oberflache desselben 
benutzt wird. Der ganze groBe Bezirk, der von der Unterflache des 
Muskelwulstes und dem vordern Abschnitt des Stumpfes gebildet 
wird, muE nun plastisch gedeckt werden. Figur 62 zeigt, wie es mog­
lich ist, aus der Bauchhaut einen breiten, gestielten Lappen so in 
diesen ganzen Bezirk hineinzulegen, daB eine vollstandige Bedeckung 
erfolgt. Der Lappen wurde in seiner Mitte etwa bis zu einem Winkel 
von 45° eingeknickt und in den Spa It zwischen Muskelwulst und 
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Knoehen hineingesehoben. Die eine Halfte des gestielten Lappens 
deekte den Muskelwulst von unten, die andere den Knoehen. Das 
folgende Bild (Fig. 63) zeigt das Endergebnis einer sole hen Opera-

Figur 60. 

Derselbe Stumpf wie in Fig. 59 nach der Ausheilung in etwas ulnarwal'ts ge­
drehter SteHung. 

Figur 61. 

Bildung eines Kraftwulstes aus den Beugem und Streckem bei kurzem Untel'­
armstumpf. Dreieckige Form des gut bedeckten Stumpfes. 

tion. Trotz eines kurzen Stumpfes hat der Invalide einen kraftigen, 
frei bewegliehen Muskelwulst, der bei einer Kraft von 19 kg und aus­
giebiger Versehiebung (4 em) groBe Arbeit zu leisten vermag. 
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3. Es handelte sich um einen unregelmaf3igen, 6 em langen Stumpf, 
der eine sehr unregelmaf3ige Narbenbildung zeigte . Die Hautnarben 
waren aUe an dem Knoehenstumpf festgewaehsen, dagegen nieht druek-

Figur 62. 
Deekung eines Defektes nach Bildung eines Kraftwulstes durch eincn gesticltcn 

Lappen aus del' Bauehhaut. (x Stiel.des Lappens.) 

I<'igul' 63. 
Del'selbe Stumpf wie in Fig. 62 nach del' Ausheilung. Die ganze untere und 

vordere Flaehe des Wulstes ist von del' verpflanzten Bauchhaut bedeckt. 



Die ehirurgisehe Umgestaltung der Operationsstiimpfe. 103 

empfindlich. Die Beugung des Stumpfes war nur bis zu einem rechten 
Winkel moglich, seine Streckung dagegen vollstandig. Der Stumpf 
war auf der radialen Seite doppelt so lang als auf der medialen 
(Fig. 64). Als Folge davon ergab sich, daB der oberste Teil der Streck­
muskulatur des Unterarms noch vorhanden war, wahrend die Benger 
nur noch einen ca. 2 cm langen Saum bildeten. Diesem anatomi­
schen Befund entsprach eine sehr kleine Funktionsfahigkeit der Beuge­
muskulatur, die trotz langer Dbung nicht zunahm. Die Streckmus­
kulatur zeigte dagegen bald geniigende Verkiirzung und Kraft. Sie 
konnte darum als Kraftquelle umgearbeitet und verwendet werden. Bei 

Figur 64. 
Bildung eines kraftigen Wulstes aus den Streekern bei kurzem Unterarmstumpf. 

der Kiirze des Stumpfes war auch die geringste Verkiirzung des Knochens 
zu vermeiden. Anderseits muBte der Kraftwulst aus der Streckmus­
kulatur geniigend groB und breit werden. Unmittelbar am Cbergang 
des Narbenbezirkes der Rant auf den Knochenstumpf wurde volarwarts 
ein Schnitt angelegt, der etwa der schragen Begrenzung des Stumpfes 
entsprach. Die Raut wurde sorgfaltig von der Muskulatur abprapariert, 
diese selbst wurde auf etwa 3 cm weit· von den Knochen geli:ist. Das 
Mnskelgewebe dehnte sich nach der Losung yom Knochen und nach 
Entfernung einiger breiter Narben so weit aus, daB der vordere Rand 
der Streckmuskulatur das Ende des Stumpfes iiberragte. Es war 
eben die Muskulatur durch die narbig verzogene, am Knochen an-
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gewachsene Raut zuruck- und festgehalten worden. Der Rand der 
Muskulatur wurde in der ublichen Weise umnaht. Auch gelang es, 
den Muskelwulst mit Raut genugend zu bedecken. Die Reilung ver­
lief glatt. Der gebildete Kraftwulst zeigte bald kraftige und aus­
giebige Verschiebung. 

Figur 65. 
Bildung eines kleinen Kraftwulstes aus den Beugern bei sehr kurzem Unter­

armstumpf. 

Figur 66. 
Bildung eines Kraftwulstes aus den Beugern bei sehr kurzem Unterarmstumpf. 

4. Bei zwei andern Kriegsinvaliden wurde aus der sparlich vorhan­
denen Muskulatur der Beuger ein Kraftwulst gebildet (Fig. 65 und 66). 
Die Strecker waren fur diesen Zweck ungeeignet. Auch hier wurde 
ein guter Erfolg erzielt. 
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3. Die Verwendullg der gebildeten Muskel- und Sehnen­
wiilste zur Kraftquelle fUr die kiinstliche Hand. 

Die Aufgabe, einen Kraftwulst so einzurichten, daB die Maschine 
der kiinstlichen Hand leicht und sicher mit ihm in Verbindung ge­
bracht werden kann, hat die grofiten Schwierigkeiten gemacht. Man 
darf sagen, daB die friiheren Versuche, eine willkurlich bewegliche Hand 
einzuftihren, an der Unzulanglichkeit dauernd wirksamer Kraftiibertra­
gung der Muskeln und Sehnen auf die Mechanik des Systems ge­
scheitert sind. 

Es kommt zunachst alles dar­
.auf an, moglichst die ganze zur 
Verfiigung stehende Kraft auszu­
nutzen. Die ganze Kraft und die 
Gesamt -Verkiirzung des Muskel­
wulstes miissen sich in Arbeit der 
kunstlichen Hand umsetzen kon­
nen. Die Kraftquelle darf ihrer­
seits durch den AnschluB an die 
Maschine nicht geschadigt werden. 
Sie darf nicht empfindlich sein 
und muB den notwendigen Druck 
und Zug aushalten. 

Die alteste Idee der Kraft­
ubertragung yom Muskel auf den 
mechanischen Apparat der Hand 
ist zugleich die unbrauchbarste. 
Man dachte an die B i I dun g 
einer Sehnenschlinge, die 
allseitig mit Haut umkleidet wer­

Figur 67. 
Kraftschlinge aUs den Beugersehnen bei 
langem Unterarmstumpf nach der Um­

hiillung mit Haut. 

den sollte. Die Erfahrung hat gezeigt, daB zunachst die Schlingenbildung 
technisch schwierig und unsicher ist. Eine zuverlassige Umkleidung solcher 
Schlingen mit Haut konnte kaum erreicht werden. Wir haben zweimal 
eine solche Schlingenbildung aus den Unterarmsehnen versucht. In einem 
Fall fiihrten die Knappheit der Haut und der Hinzutritt einer Infek­
tion zu einem vollstandigen MiBerfolg. In einem andern gelang die 
Aufgabe, weil die Haut der exartikulierten Hand in ausgiebiger Weise 
zur Umhullung der Sehnenschlingen benutzt werden konnte (Fig. 67). 
Leichter wird die Schlingenbildung, wenn man nicht mehr ein ganzes 
System von Beuger- oder Strecksehnen dazu benutzt, sondern nur ein­
zelne, langere Sehnen. Dariiber kann aber nach den vorliegenden Er­
fahrungen kein Zweifel mehr sein, daB die Kraft einer solchen Schlinge 
fur unsere Aufgabe nicht geniigt. Sobald mehrere oder aIle gleichsinnig 



106 Chirurgischer Teil. 

wirkenden Sehnen zu einer Kraftschlinge vereinigt werden, ergeben sich 
nennenswerte Schwierigkeiten. Geradezu unmaglich wird die Schlingen­
bildung, wenn nicht Sehnen, sondern Muskeln als Kraftquellen be­
nutzt werden. Die Erfahrung zeigt ubrigens, daB sowohl am Ober­
als auch Unterarm die meisten Absetzungen oberhalb des sehnigen 
Teiles der Muskulatur erfolgt sind. 

Dagegen haben wir eine andere Methode, einem Sehnenwulst die 
Form und Wirkungsweise einer Schlinge zu geben. 

Ein Sehnenwulst, wie er in der ersten Operation, nach den oben 
beschriebenen Methoden, gebildet worden ist, mage die Form von 
Figur 57 und 58 haben. Man bildet aus der Raut der Ober- und 
Unterflache dieses Wulstes einen U-formigen Lappen. Seine GroBe 
richtet sich nach der GroBe und Dicke des Wulstes und der Weite der 
geplanten Schlinge. Der Shel dieser Lappen liegt 1/2 cm von der Mittel­
linie entfernt, beim oberen rechts, beim unteren links von ihr. Es ent­
stehen so zwei Rautlappen, die, im umgekehrten Sinne, urn ihre Basis 
drehbar sind. Werden diese Lappen zuruckgeschlagen, so liegen die 
Sehnen auf der Ober- und Unterflache des Wulstes nach vorne leicht 
konvergierend nebeneinander. Genau in der Mittellinie der beiden 
Rautfenster werden die Sehnen in zwei symmetrische Gruppen von­
einander getrennt, so daB ein ca. 3 em langer und 1/2 cm breiter Spalt 
zwischen ihnen entsteht. Es ist darauf zu achten, daB diese Trennung 
dabei in einem anatomisch vorgebildeten Sehnenspalt vorgenommen 
wird. Durch stumpfe Erweiterung dieses Spaltes entsteht ein breiterer 
Kanal, durch den die vorher gebildeten und umgeklappten Rautlappen 
leicht hindurchgezogen werden konnen. Der eine kommt von der Ober­
flache auf die laterale, der andere von der Unterflache auf die media Ie 
Seite des Spaltes zu liegen. Die Enden beider Lappen werden auf der 
entgegengesetzten Seite mit den ltenachbarten Rautrandern vernaht. 
Auf diese Weise wird der ganze Sehnenspalt mit Raut ausgekleidet, 
und nur an seinen beiden Winkeln bleibt eine kleine Wundflache 
ubrig. Sie wird von den beiden Lappen her in kurzer Zeit uberhautet. 
Die Wundflache auf der oberen und unteren Seite des Sehnenwulstes, 
die dem Sitz der verlagerten Lappen entspricht, kann durch Naht ge­
schlossen oder wenigstens verkleinert werden. Andernfalls kommt 
eine Transplantation nach Thiersch in Frage. Ein Nachteil dieser 
Methode ist die mangelhafte Auskleidung des Spaltes am unteren Pole. 
Hier greift der Zug am starksten an, so daB die dunne Epithelschicht 
nicht immer genugende Widerstandsfahigkeit besitzt. Darum ist die 
Armierung einer solchen Schlinge mit einem breiten Zapfen oder breiten 
Stift unbedingt notwendig. Dbrigens kann man auch die Operation 
so ausfuhren, daB man die Lappen urn eine obere und untere Achse dreht. 
Sie werden dann in den entsprechend erweiterten oder quer angelegten 
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Kanal eingesehlagen. 
bildung wird oft an 
seheitern. 

Die Ausfuhrung beider Formen der Sehlingen­
der Knappheit und Unbewegliehkeit der Rant 

Aueh die D u r e h b 0 h run g des Kraftwulstes mit sekundarer 
Epithelisierung habe ieh versueht. Der Sehnen- oder Muskelwulst 
wird von oben naeh unten, oder von den beiden Seiten senkreeht zu 
seiner Achse mit einer die ken Nadel durehbohrt. Eine Bleisonde wird 
dann durehgezogcn und bleibt langere Zeit liegen (Fig. 68). Die Dber­
hautung geht dann schr langsam vor sieh, ahnlieh wie bei der Bildung 
der Ringlocher in den Oberlappchen . Dieser mit Epithel ausgekleidete 

Figur 68. 
Bleisonde durch den durchbohrten Kraftwulst. 

Kanal bleibt dauernd durehgangig. Er kann mit einem Stift zur Dber­
tragung der Muskclkraft armiert werden. 

Es liegt auf der Hand, daB diese Methode ungeniigend ist. Der 
Kanal ist zu fein, seine Auskleidung mit Epithel zu diinn. Reizungcn, 
Entziindungen und entsprechende StOrungen sind kaum zu vermeiden . 

Die einfache Umwandlung der Sehnen eines langen Unter­
armstumpfes zu eincr zweckmaBigen Kraftquelle wurde im vorigen 
Absehnitt S. 95 beschrieben. 

Sehr giinstig licgen die Verhaltnisse fur eine zweckmaBige Kraft­
iibertragung, wenn zwei symmetrische Muskelwiilste zur Verfiigung 
stehen, und wenn nur eine Kraftquelle erwiinscht ist. Die beiden 
breit gegeniiberliegenden Wiilste w.erden dann so mit-
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einander vereinigt, daB zwischen ihrem hinteren Abschnitt em 
allseitig mit Haut ausgekleideter Kanal entsteht. 

Ungefahr 1-2 cm von dem gemeinsamen Winkel der beiden 
Muskelwiilste entfernt, wird die Haut zunachst beiderseits durch einen 
Langsschnitt parallel zum freien Rand der Wiilste gespalten. Der 
hintere, schmalere Teil der Raut wird beiderseits stumpf soweit zuriick­
geschoben, bis er sich nach innen einschlagen laBt. Durch Klemmen 
werden diese beiden Rautstreifen oben und unten so gehalten, daB 
ihre Wundflachen zirka drei Millimeter von dem Rand entfernt an­
einander liegen. Jetzt vereinigt man durch eine Reihe von Catgut­
nahten in dieser Stellung die beiden Hautstreifen. Es entsteht so ein 

Figur 69. 
Bildung der Kraftquelle aus Beuger. und Streckerwulst gemeinsam. 

etwa bleistiftdicker Kanal. Dann wird auch der vordere Abschnitt 
der Raut des Muskelwulstes von der Unterlage abgeltist, so daB die 
Muskelflachen sich frei gegeniiberstehen. Diese werden angefrischt 
und durch Seitendruck zur Beriihrung gebracht. Man kann sie in dieser 
Lage durch Bleiplattennahte festhalten, die die beiden Wiilste vollstandig 
durchsetzen. Bei geringer Spannung geniigt die Verna hung der Mus­
kulatur durch einige Knopfnahte. Dber den vereinigten Muskelwiilsten 
werden dann die Rander der vorher von innen abgeschobenen Raut 
vernaht. Es entsteht auf diese Weise ein Kanal (Fig. 69), der an der 
Belastungsseite durch eine doppelte Raut und machtige Muskelschicht 
abgeschlossen ist. 

Wichtig ist, daB man die zur Verfiigung stehenden Krafte der 
Beuger und Strecker gemeinsam vollstandig ausniitzt. Die mogliche 
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Arbeit wird also besonders graB sein. 1m Anfang ist die Verkurzung 
eines solchen aus beiden Muskelgruppen gebildeten Kraftwulstes alIer­
dings gering. Aber allmahlich nimmt sie mit wachsender Arbeit zu. 

Diese Methode der Kanalbildung empfiehlt sich besonders uberall 
da, wo es mehr auf die GroBe als die Vielseitigkeit der Leistung an­
kommt. So ist einer unserer operierten Leute in der Lage, bei einer 
Verkurzung seines Kraftwulstes von 4-6 cm, eine Kraft von 10-14 kg 
aufzubringen. Leute, denen in ihrem Beruf eine sehr einfache Funk­
tion ihrer Rand bei starkster ZufaBkraft zur Verfiigung stehen sollte, 
wiirden von dieser Form der Operation wohl den groBten Nutzen haben. 

Auch am Untcrarm laBt sich diese Mcthode ausfiihren, solange der 
Stumpf im mittleren Teil desselben endet. Bei kurzen Stiimpfen ist 
die anatomische Lage von Beugern und Streckern fiir das Verfahren 
ungiinstig. Bei langen Stiimpfen bieten die gegeniiberliegenden Sehnen 
ungunstige Verhaltnisse fiir die Verheilung. 

Allen bisherigen Methoden an Einfachheit und prak­
tischer Brauchbarkeit ist ein Verfahren iiberlegen, das in der 
letzten Zeit ausgebildet worden ist. Es ist mit entsprechender Abande­
rung fiir alle Typen von Kraftwiilsten anwendbar. Sein Vorteil besteht 
darin, daB das Innere des Kraftwulstes von einem mit gut gepolsteter 
und ernahrter Raut ausgekleideten Kanal vollstandig durchsetzt wird. 
Dabei ist es zunachst gleichgiiltig, ob dieser Kanal von oben nach 
unten oder in einer anderen Richtung den Kraftwulst durchzieht. Auch 
kommt es fur das Prinzip der Methode nicht darauf an, woher die 
Raut zur Auskleidung dieses Kanals genommen wird; ob aus der un­
mittelbaren Umgebung, oder aus der Brust- oder Bauchhaut. Stets 
entsteht ein Kanal, dem eine groBe Belastung ohne Schaden zugemutet 
werden kann. Wie derselbe durch den Kraftwulst gelegt wird, hangt 
von Nebenumstanden abo Bei Muskelwiilsten sollte der Kanal stets 
durch ihre ganze Breite verlaufen. Am besten wahlt man die Stelle, 
die sich bei mehrfacher Beobachtung durch die groBte Verkiirzung aus­
zeichnet. Bei Sehnenwiilsten kann der Kanal in derselben Weise an­
gelegt werden. Einfacher ist es, die Sehnenplatte von oben nach 
unten, ahnlich wie bei den schon beschriebenen Methoden der Schlingen­
bildung, zu durchbohren. 

Wie der Kanal im Einzelfalle auch verlaufen moge, stets wird er 
von einem vorher allseitig geschlossenen Rautschlauch, dem durch einen 
breiten Stiel eine gute Ernahrung zugesichert ist, ausgekleidet. Die 
Frage, ob dieser Schlauch im Einzelfall aus der Raut des Stumpfes 
oder des Rumpfes gebildet werde, hangt vom jeweiligen Befunde abo 
Rier spielt die Art der primaren Amputation eine groBe Rolle. Lange, 
reichliche Rautlappen ermoglichen eine leichte Deckung der gebildeten 
Muskelwiilste. MuBte die Raut bei ihrer Umhullung stark gespannt 
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werden, so bleibt gewohnlich ein tberschuB fur die Kanalbildung nicht 
iibrig. Auch boi an sich reichlich vorhandcner Raut ist die Lappen­
bildung oft wegen narbiger Verwachsungen unmoglich. Narben gefahrden 
infolge ihrer schlechten Gefaf3versorgung die Ernahrung des Lappens. 
Es ist dann besser, von vornherein auf die Bildung des Schlauches 
aus del' Stumpfhaut zu verzichten. 1m allgemeinen ist bei Stiimpfen 
des Oberarms die Raut reichlicher ais bei denen des L'nterarms. 

Bei del' Bildung eines Schlauches aus del' Stumpfhaut ist wiederum 
im Einzelfalle die Beschaffenheit und Verschieblichkeit del' Raut und 
die Richtung des zu bildenden Kanals von groBter Bedeutung. Rat 
man die Wahl, so soUte man den Rautlappen so anlegen, daf3 dessen 

Figur 70. 
Bildung des gestielten Hautlappens und seine Umformung zu einem Schlauch. 

Richtung und Lage dem Verlauf des Kanals entsprechen. Man schafft 
so giinstige Bedingungen fiir die Ernahrung des Lappens. Auch laBt 
sich die Lange des Lappens leicht bestimmen. 

Die Anlage des Kanals richtet sich nach del' Art des Kraftwulstes. 
Grundregel ist, ihn an del' Stelle del' groBten Achsenverschiebung des 
Sehnen- odeI' Muskelwulstes anzulegen. Eine genaue Beobachtung del' 
Muskelkontraktionen kann dariiber AufschluB geben. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daB del' Kanal bei Muskel- und Sehnen­
wiilsten am besten immer durch die ganze Breite hindurchgelegt wird. 
Die Weite des Kanals soIl nicht zu klein sein. Nach unseren Erfahrungen 
ist ein Durchmesser von 10 -12 mm notwendig. .Fiir die Rerstellung 
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des entspreehenden Hautsehlauehes bedurfen wir eines Lappens von 
etwa 6 em Breite. 

Der Gang der Operation mag an mehreren Beispielen gesehildert werden. 
Im ersten FaIle (Fig. 70-73) handelt es sieh um die Kanalbildung in 

der Beugemuskulatur eines kurzen Oberarmstumpfes. Aus anatomisehen 

Figur 7l. 
Durehziehen des Hautsehlauehes dureh den Muskelkanal. 

Grunden ist die Bildung eines eigentliehen Muskelwulstes unmoglieh 
gewesen. Da aber die Muskulatur eine sehr ausgiebige Versehiebliehkeit 
besitzt, kann die Kraftquelle ohne die sonst notwendige Nervoperation 
hergesteIlt werden. 

Zunaehst werden die ungefahre Riehtung des Kanals und seine Hohe 
festgelegt. Die Haut besitzt auf der medialen Seite des Stumpfes ihre 
groBte Versehiebliehkeit. Der Riehtung des zu bildenden Kanals ent-



112 Chirurgischer Teil. 

spreehend, wird aus der Haut des Stumpfes ein 4 em breiter Haut­
streifen mit einem, auf der medialen Seite liegenden Stiel herausge­
sehnitten. Dieser Hautstreifen wird naeh der Basis zu brmter. Seine 

Figur 72. 
Umnahung des Hautschlauchcs. 

Figur 73. 
Schlu/3 des Hautdefektes. 

Form, Lange und seine Riehtung sind aus den Figuren zu erkennen. 
Das Ende des Streifens liegt etwas seitwarts von dem angenommenen 
Endpunkte des Kanals. Die beiden seitliehen Rander verlaufen bogen-
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fOrmig um das mediale Drittel des Stumpfes herum. Dieser Hautstreifen 
wird von der F~ szie der Beugemuskulatur gel6st, zuruckgeschlagen und 
in eine feuchte Kompresse eingehullt. 

Es folgt die Bildung des Kanals in der Muskulatur. Nach einem 
kleinen Einschnitt auf der Innenseite der Beuger geht man stumpf 
durch die gesamte Muskulatur mit einer Kornzange hindurch, so daB 
ober- und unterhalb dieses Weges etwa eine gleich starke Schicht von 
Muskelgewebe liegt . Beim Zuruckziehen der Kornzange nimmt man einen 
aufgerollten Gazestreifen mit, der sich eng den Wandungen des Muskel-

Douger,,"ul t 

Figur 74. 
Kurzer Ullterarmstumpf mit stark geschrumpftem Beuger- und Streckerwulst. 

kanals anschmiegt. Durch Anziehen und Loslassen des Gazestreifens 
uberzeugt man sich, daB der Kanal an richtiger Stelle liegt und allen 
Verschiebungen des Muskels folgen kann. Man laBt den Gazestreifen zur 
Stillung der Blutung in dem Kanale einige Zeit liegen. 

Inzwischen wird der Hautstreifen zu einem allseitig geschlossenen 
Schlauch umgeformt. Man rollt die freien seitlichen Schnittrander nach 
innen ein und verschlieBt das Ende des Lappens durch zwei starke 
Seidennahte. Die gegenuberliegenden Wundflachen des eingerollten 
Lappens werden durch eine Reihe von Catgutnahten, die das subkutane 
Gewebe fassen, in ihrer Lage gehalten. Man kann sich die Bildung 
dieses Schlauches dadurch erleichtern, daB man die Haut uber einen 
dicken Metallstab aufrollt (Fig. 76). 

S a u e r b rue h. Die kiinstliche Hand. 8 
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Dieser Hautschlauch mu/3 nun durch den Muskel-Kanal hindurch­
gezogen werden. Zunachst wird der Gazedocht entfernt. Dann geht 

Figuren 75, 76. 
Bildung des Hautlappens und Schlauches. 

man mit einer Kornzange von der AuBenseite des Stumpfes 'durch den 
Kanal auf die andere Seite, faBt die heiden langgelassenen Seiden-
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faden und zieht an ihnen beim Zuruckgehen mit der Kornzange lang­
sam den ganzen Schlauch durch die Muskulatur (Fig. 80). Rierbei ist 
darauf zu achten, daB die Achse des Schlauches sich nicht drehe, oder 

Figuren 77, 78. 
Einniihung des Hautschlauchs und SchluB der Wunde. 

eine Abknickung seiner Basis zustande komme. Bei richtiger Lage 
mnB rlie NahtRtelle rleR SchlancheR nach der Wundflache deR Rant-

8* 
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lappens gerichtet sein. Das Ende des Schlauches sollte den Kanal 
urn 1-2 cm uberragen. 

Figur 79. 
Bildung des Hautsohlauches aus dem gestielten Lappen. 

Figur 80. 
Durchziehen des Schlauches durch den Muskelwulst-Kanal. 

Jetzt werden die langen Seidenfaden entfernt. Die Raut am Ende 
des Schlauches wird auseinandergezogen und auf die Muskulatur ge­
legt und fixiert. Rat der Schlauch die richtige Lage und Lange, so 
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zieht sich die Haut an der Basis des Lappens trichterformig in den Kanal 
hinein und paBt sich genau den RaumverhliJtnissen dort an. Nunmehr 
werden die freien Hautrander allseitig miteinander vernaht. Besteht 
eine groBere Spannung, so ist eine AblOsung der Haut von der Unter­
lage auf einige Zentimeter notwendig. Nicht selten wird man zu einer 
Deckung eines Teiles der Wundflache durch eine Transplantation nach 
Thiersch gezwungen sein. 

Durch diese Operation wird der Muskel wulst mit 
einem breiten Kanal durchsetzt. Die Auskleidung des 
Kanals mit gut ernahrter, gepolsterter Haut ermoglicht 

Figul'en 81, 82. 
Einnahen des Sehlauehes und SehluB der Hautwunde. x Dieser Bezirk muBte 

dureh T hie rs e h sehe Transplantation gedeekt werden. 

spater eine starke Belastung ohne ungunstige Neben­
wirkung. Ein in dem Kanal liegender Elfenbeinstift wird aIle Be­
wegungen der Muskulatur mitmachen. Bei ihrer Verkurzung ruckt er 
herauf, bei ihrer Entspannung steigt er herunter. 

N ach acht bis zehn Tagen ist die Einheilung des Ha u tschla uches erfolgt. 
Die Belastung des Kraftkanals kann nach zwei bis drei W ochen erfolgen 1). 

Die Bilder(Fig. 74-78) zeigen die Anlage eines Kraftkanals bei einem 
k u rz e n Unterarmstumpf. Sie sind ohne Beschreibung verstandlich. 

Ebenso die Figuren 79-82, welche die Herstellung eines Kraft­
kanals bei einem Muskelwulst eines mit tie r e n Unterarmstumpfes 
wiedergeben. Figur 79 zeigt einen Unterarmstumpf mittlerer Lange nach 

1) Wahrend des Druekes dieser Arbeit sind aueh von EnderJen mehrere 
Kriegsinvaliden in dieser Weise mit Erfolg operiert worden. 
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der Bildung zweier Kraftwiilste aus der Beuge- und Streckmuskulatur 
des Unterarms. Das zweite Bild (Fig. 80) zeigt die Umschneidung des 
Hautlappens, aus dem der Schlauch fur den Kraftkanal des Beuger­
wulstes gebildet werden solI. Die SpannungsverhiiJtnisse der Haut 
zwangen zu einer anderen Schnittfiihrung als bei dem Oberarmstumpfe. 
Die Langsachse des Hautlappens verlief nicht mehr senkrecht zur Langs-

·po l K nHHI 

. hu II wulst 

1'Igur /Sil. 

Durchbohrung eines Sehnenwulstcs. 

achse des Stumpfes und parallel zu del' Richtung des Kanals, sondern 
parallel zur Langsachse des Stumpfes. Im iibrigen wurde die Operation 
ebenso ausgefiihrt wie es oben beschrieben wurde. Ein vollstandiger 
SchluB des Hautdefektes durch die Naht war unmoglich. Die Deckung 
eines zwei Quadratzentimeter groBen Bezirkes mit Thiers c hschen 
Lappchen erwies sich als notwendig. Die Einheilung des Schlauches 
erfolgte ebenso wie die Anheilung der Lappchen glatt in acht Tagen. 

Auch bei langen Unterarm- odeI' Handstiimpfen wurde die Bil­
dung des Kraftkanals im Sehnenwulst mit dieser Methode vorgenommen. 
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Bei solchen Stiimpfen reicht gewohnlich die Raut fiir die Schlauch­
bildung nicht aus_ Man ist infolgedessen genotigt, den Rautlappen 
von einem anderen Korperabschnitte herzunehmen und in den Kanal 
des Sehnenwulstes zu verlagern. Am einfachsten benutze man die Raut 
aus der Vorderseite der Brust. 

Zunachst iiberzeugt man sich durch Anpassen des Armes an die 
Brust, an welcher Stelle am leichtesten und besten die Rautentnahme 
erfolgen kunne. Auch wird gleichzeitig entschieden, in welcher Richtung 

Figur 84. 
Durchziehen eines gestielten Hautschlanches der aUs Brust durch eincn Sehncnwulst. 

der Rautlappen verlaufen, wie groB, wie geformt er sein muB, und wie 
bei guter Ernahrung und richtiger Lage des Stieles die Raut ohne Span­
nung durch den Wulst durchgezogen werden kann. Einige Markierungs­
punkte erleichtern die Bildung dieses Rautlappens. 

Nach diesen Vorbereitungen wird der Sehnenwulst genau in der Mitte 
von oben nach unten durchbohrt (Fig. 83), ahnlich wie es bei der Schlingen­
bildung beschrieben wurde. Der Spalt muB so groB sein, daB der 
Rautschlauch ohne zu starken Seitendruck durch ihn hindurchgezogen 
werden kann. Der Spalt wird mit Gaze ausgestopft. Die Bildung des 
Rautlappens aus der Brust geschieht nach den iiblichen Regeln. Es 
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folgt seine Umwandlung zu einem geschlossenen Schlauch. Der durch 
die Herausnahme des Lappens entstehende Defekt in der Brusthaut wird 
sofort durch Naht beseitigt. Nunmehr bringt man den Unterarmstumpf 
in die richtige Lage zur Brustwand, so daB man nach Entfernung des 
Dochtes den gebildeten Hautschlauch durch den Spalt des Sehnenwulstes 
hindurchziehen kann. Hierbei ist darauf zu achten, daB der Lappen 
nicht abgeknickt, oder seine Achse gedreht wird. Der Arm muB von 

Figur 85. 
Gipsverhand zur Fixation des Armstumpfes am Brustkorh hei einem doppelt 

Amputierten. 

einem Assistenten sorgfiHtig in der richtigen Lage gehalten werden. 
Der Endteil des durchgezogenen Schlauches wird auf die Unterflache 
des Sehnenwulstes herumgeschlagen und dort mit den hier liegenden 
Hautrandern des Spaltes vernaht (Fig. 84). SchlieBlich wird der ganze 
Arm nach Beendigung der Operation in richtiger Haltung und Lage 
am Brustkorb festgegipst (Fig. 85). Nach acht Tagen kann der Gips­
verband entfernt werden. Die Einheilung des Hautschlauches ist er­
folgt, und der Stiel kann abgetragen werden. 
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Diese Methode ergibt eine weniger gute Auskleidung des Kraft­
kanals. Die Ernahrungsverhaltnisse des Schlauches sind nicht mehr 
so gunstig wie bei der Benutzung der Haut des Stumpfes selbst. Der 
aus der Brust entnommene Lappen bleibt lange Zeit odematos und 
ist weniger widerstandsfahig. 

4. Das Verhaltell des Kraftwulstes nach del' Bildung 
des Kauals. 

Nach der Herstellung des Kraftkanals sind die chi r u r g i s c hen 
Voraussetzungen fUr die willkurlich bewegliche kunstliche Hand erfUllt. 
Damit ist aber die Aufgabe des Chirurgen keineswegs beendet. Viel-

Figur 86. 
Kraftwulst mit Elfenbeinstift ausgeriistet. 

mehr muG jetzt unter seiner Leitung die Leistungsfahigkeit der Kraft­
quelle gesteigert und durch den Willen des Invaliden geschult werden. 
Dieser muG lernen, den Kraftwulstausgiebig zusammenzuziehen. Er muG 
kurze, mittlere und lange Exkursionen volIziehen konnen und vor allen 
Dingen in der Lage sein, alle diese Bewegungen in den verschiedensten 
Stellungen und Haltungen des Stumpfes vorzunehmen. Es ist uber­
raschend, wie im Anfang die Bewegungen des Kraftwulstes nur bei 
einer bestimmten Haltung des Stumpfes, gewohnlich bei der senkrechten 
nach unten, moglich sind, und wie erst allmahlich auch in jeder anderen 
Stellung die notige Arbeit verrichtet werden kann. 

Mit der Moglichkeit, den Kraftwulst mechanisch zu armieren, ge­
winnt aber der Arzt auf die Gestaltung und Leistungsfahigkeit der ge­
wonnenen Kraftquelle einen auGerordentlichen EinfluG. Man kann dem 
Invaliden bestimmte Aufgaben stellen und die Leistungen des Kraft-
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wulstes nach genauen physikalischen Methoden messen. Es scheint fast, 
als ob die richtige Entwicklung des Kraftwulstes erst in dem Augenblick 

Figur 87. 
Kraftwulst mit Elfenbeinstift ausgeriistet. 

Figur 88. 
Einiibung des Kraftwulstes durch Zug. (Heben eines Gewichtes.) 

einsetzt, wenn seine Kraft zur Leistung wirklicher Arbeit herangezogen 
wird. Mit der Belastung der Kraftquelle wachst ihre Leistung. 
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Die Einschulung der Kraftquelle solI systematisch erfolgen. Auf 
den Bildern (Fig. 86, 87) ist die Kraftquelle mit einem Elfenbeinstift 
armiert, an dessen Enden zwei starke Seidenfaden angebracht sind. 
14 Tage nach Fertigstellung des Kanals beginnen einfache Dbungen. 
Durch Anziehen der Seidenfaden mit der anderen Hand laBt man den 
Kraftwulst einen Widerstand uberwinden, der beliebig verstarkt werden 
kann. Die Soldaten zeigen gewohnlieh sehr bald Verstandnis fur diese 

r 
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Dbung. Schon nach einigen Tagen konnen schwierigcre Aufgaben ge­
stellt werden. 

Das nachste Bild (Fig. 88) zeigt, wie das geschieht. Mit Hilfe 
eines Bugels, der an dem Stift befestigt ist, wird eine dicke Schnur 
am Stumpf uber eine Rolle geleitet und belastet. Der Invalide sitzt 
an einem kleinen Tische, auf dem der Stumpf aufliegt. An der 
anderen Seite des Tisches ist diese Rolle angebracht. Der Invalide 
erhalt nun die Aufgabe, Gewichte durch Verkurzung seines Kraft­
wulstes zu heben. Dabei ist darauf zu achten, daB diese Arbeit aus­
schlieBlich von der Kraftquelle und nicht durch Zuruckziehen der 
Schulter oder Ausweichen mit dem ganzen Korper geleistet werde. 
Sorgsame Aufsicht verhindert Fehler und Tauschungen. 
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Allmahlich steigert man die Aufgabe durch starkel'e Belastung del' 
Schnur. Man hat an der GroBe des Gewichts und an dem Grad seiner 
Hebung einen genauen MaBstab fur die mogliche Arbeitsleistung des 
Wulstes. 

Figur 90. 
Belastung der Kraftquelle durch starke Gewichte. 

Auch die gewohnlichen Pendelapparate unserer Kl'ankenhauser 
konnen, wie das Bild (Fig. 89)zeigt, erfolgl'eich fill die Dbungen des 
Kraftwulstcs herangezogen werden. Fig. 91 zeigt einen von del' Firma 
Win dIe l' hel'gestellten MeBappal'at, del' cine genaue Feststellung del' 
Hubkraft und Hubhohe des Muskelwulstes el'moglicht. 
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Nach einiger Zeit wird man del' Kraftquelle noch mehr zumuten 
konnen. In senkrechter Haltung wird del' Stumpf mit Gewichten bis zu 15 
und 20 kg (Fig. 90) belastet. Man gewohnt so die Haut des Kraftkanals 
an starksten Druck und macht sie fur die spatere Arbeit geeigneter. 

Eine del' Hauptbedenken gegen die Verwendung lebender Kraft­
quellen fur eine kunstliche Hand war die Annahme, daB die Muskel­
oder Sehnenwulste auf die Dauer die Belastung nicht aushalten wurden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen bei mehreren vor 3-7 Monaten 

Figur 91. 
Apparat zur Feststellung der Hubhohe und Hubkraft eines Muskelwulstes. 

operierten Soldaten ist das nicht der Fall. 1m Gegenteil, die Leistungs­
fahigkeit der Kraftwulste nimmt nicht ab, sondern zu. 

1m Anfang wird eine sorgfaltige Pflege der Haut des Stumpfes 
neben gymnastischer Dbung der Muskulatur notwendig sein. Man 
sucht durch Sal ben die Haut geschmeidiger zu machen. Namentlich 
sorgt man auch dafur, daB der Hautkanal im Kraftwulst regelmaBig 
gereinigt wird. Es empfiehlt sich in der ersten Zeit, den Stift nur 
wenige Stunden am Tage und erst spater den ganzen Tag liegen zu 
lassen. Nachts sollte er immer entfernt werden. Am Abend reinigt 
man den Kanal mit einem Benzintupfer. Seine Haut wird mit Zink-
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paste eingeschmiert. Diese Pflege des Stumpfes und des Kraftkanals 
ubertragt man den Soldaten selbst. So werden sie erzogen, auch fur 
die Zukunft sich ihres Stumpfes anzunehmen. Durch richtige Behand­
lung des Stumpfes konnen Abscheuerungen und Entzundungen der 
Haut vermieden werden. 

Auch ein anderer Einwand kann entkraftet werden. Es wurde 
befiirchtet, daB der Kanal sich im Laufe der Zeit ausweiten und die 
Weichteile an der Belastungsstelle dunn und nachgiebig werden wurden. 
Eine gewisse Zunahme der GroBe des Kanals ist wahrscheinlich. Da­
gegen ist es nach den vorliegendenErfahrungen ausgeschlossen, daB der 
Kraftwulst unter dem EinfluB der Belastung seine Tragfahigkeit verliert. 
1m Gegenteil, die Muskulatur nimmt an Umfang, Festigkeit und Kraft 
zu. Die Einbettung des Hautschlauches in die Muskulatur schafft 
eben viel gunstigere mechanische und physiologische VerhaItnisse, als 
die fruher vorgeschlagene Schlingenbildung. 

Die Durchfuhrung der systematischen Einschulung der Kraftquelle 
wird haufig durch Storungen der Wundheilung erschwert und heraus­
geschoben. Schon die Bildung des Kraftwulstes erfolgt keineswegs 
immer glatt. Fadeneiterungen, kleine Abszesse und hartnackige In­
filtrationen konnen eintreten und die Ausheilung sehr in die Lange 
ziehen. Es liegt auf der Hand, daB damit auch der zweite Akt, die 
Kanalisierung des Kraftwulstes hinausgeschoben werden muB. Es ver­
gehen oft Woe hen und Monate bis zur Ausfiihrung der zweiten Operation. 
Die schonen runden Kraftwulste verkleinern sieh und buBen einen Teil 
ihrer Verkurzungsfahigkeit ein. Dieser Verlust lliBt sich aHerdings spater 
durch entsprechende Vbung nachholen. 

Nicht selten we den die Invaliden durch solche Storungen unge­
duldig und verlieren das Vertrauen zum Erfolg. Sachliche Aufkllirung 
und Zuspruch beseitigen solche Stimmungen leicht. 

Die Entstehung dieser Wundentzundungen und Eiterungen sind 
zweifellos die Folge der ungunstigen Beschaffenheit der Stumpfe. In 
den Narben der Muskeln, vor allen Dingen der Knochen, befinden sich 
von fruher her Ablagerungen von Entzfuldungserregern. Sie werden 
d urch den neuen Eingriff mo bilisiert und rufen Eiterungen hervor. 
Wir wissen ja, daB auch bei anderen operativen Eingriffen in Gebieten 
fruherer Entzund ungen solche Storungen leicht entstehen (Osteomyelitis). 
Ernstere Bedeutung gewinnen sie nicht. Ja es kommt kaum vor, daB 
die Kraftwulste durch sie in ihrem Bestehen gefahrdet werden. Ruhe 
und antiseptische schonende Behandlung der Entzundungsherde und 
vor aHem Geduld sichern einen guten Verlauf. 

Auch die Einheilung des Hautschlauches im Kraftwulst erfolgt 
keineswegs immer glatt. Zunachst kann eine Wundentzundung die 
Einheilung gefahrden. Auch kommt es ab und zu am distalen Ende 
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des Schlauches zur Nekrose und AbstoBung eines kurzen Hautstiickes. 
Diese Nekrose wird durch schlechte GefaBversorgung oder durch Druck 
der Haut im Kanal hervorgerufen. Seltener verhindert die Bildung 
eines Hamatoms die glatte Einheilung des Lappens. Gute Stielung, 
moglichst entfernt vom Narbenbezirk, und geniigende Breite des Lappens 
verhindel'll am besten die Nekrose. Auch ausreichende Weite des Kanals 
und gute Blutstillung sind wichtige Voraussetzungen fiir die Heilung. 

Tritt eine Nekrose ein, so kann man trotzdem in einiger Zeit 
eine Epithelisierung des Kanals von innen und auBen her erwarten. 
Es ist haufig notwendig, iiberschiissige Granulationen bei der Ausmiin­
dung des Kanals mit der Schere und dem Holiensteinstift zu entfel'llen. 

Wahrend des Heilungsstadiums fUhrt man durch den Kanal eine 
dicke Bleisonde. Nach alten Erfahrungen soll das Blei die Epithelisierung 
granulierender Flachen unterstiitzen. Auch wir haben den Eindruck, 
als ob diese Beobachtung richtig sei. RegelmaBige Bader des Stumpfes 
und sorgfaltige Pflege der Haut in der Umgebung der granulierenden 
Wundflache sind zur Verhiitung von Ekzemen notwendig. Einige Male 
muBten wir bei groBerer Nekrose des Hautschlauches das entsprechende 
Ende des Muskelkanals spalten, urn schnell und sicher seine Auskleidung 
mit Epithel zu ermoglichen. 

Es kann nicht iiberraschen, daB die gesamten Storungen der Wund­
heilung besonders in Sehnenwiilsten beobachtet werden. Der ana­
tomische Aufbau und die El'llahrung eines Sehnenwulstes sind fiir die 
Einheilung transplantierter Gebilde besonders ungiinstig. Schon ge­
ringe Starungen in der Wundheilung konnen den ganzen Erfolg der 
Operation in Frage ziehen. Nach unserer heutigen Erfahrung legen 
wir darum, wenn immer moglich, den Hautkanal im Muskel selbst, 
also oberhalb seines Sehnenabschnittes, an. Dje plastische Umgestal­
tung des Sehnenendes erfolgt nur zu dem Zweck, die freie Beweglich­
keit des Muskels zu sichel'll. Die iibertragende Kraft auf die Maschine 
der kiinstlichen Hand erfolgt dann unmittelbar vom Muskel unter 
Ausschaltung seiner Sehnen. 

V. Allgemeine anatomisch-chirul'gische }'orderungen 
fur die technische Herstellung der kiinstlichen Hand. 

Wir beginnen mit dieser Dberschrift den schwierigsten Abschnitt 
unserer Abhandlung. Zum ersten Male solI hier versucht werden, im 
Zusammenhang die Richtlinien anzugeben, die fUr die technische Her­
stellung der kiinstlichen Hand von Bedeutung sind. Die kiinstlichen 
Hande, die uns bis jetzt zur Verfiigung stehen, sind lediglich nach tech­
nischen Gesichtspunkten erbaut. Sie vernachlassigen anatomische und 
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funktionelle Besondel'heiten del' lebcnden Hand und verstoBen oft 
geradezu gegen grundlegende Voraussetzungen. So kommt es, daB 
keines del' bisherigen Handmodelle genugt. Ohne Kenntnis von Bau 
und Funktion del' lebenden Hand kann auch ein geschickter Techniker 
ein brauchbares Handmodell nicht hersteIIen. Darum wurde im ersten 

Figur 92. 
Reehte Hand. SchluBstellung del' Fingerbeugung. Die Kuppe des 4. Fingers 
greift in die Langsrinne zwischen Daumen- und Kleinfingerballen ein. Schrage 

Riehtung des Greifkanals. 

Teil unserer Arbeit so ausfiihrlich die Anatomie der Hand beruck­
sichtigt, und darum solI hier noch einmal im Zusammenhang auf wich­
tige Tatsachen aufmerksam gemacht werden. 

Die praktische Losung unserer Forderung liegt in der Hand des 
Technikers. Ihm steht del' Weg zur Erreichung seines Zieles frei. Viel­
leicht gelingt ihm eine besonders zweckmaBige Konstruktion, an die 
wir bisher nicht gedacht haben. Fur die Art del' Kraftubertragung, 
ob durch Zug- odeI' durch Hebelwirkung, fUr den Bau del' Gelenke 
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und fur eine Reihe anderer technischer I<'ragen muB er sich selbst 
seinen Weg zeichnen. Es gibt sicherlich hierfur viele Moglichkeiten. 

Die vom Chirurgen gebildeten KraftqueIlen sind in erster Linie 
fur die Bewegung der kiinstlichen Hand oestimmt. Bei kurzem Oberarm­
stumpf, bei dem fur die Benutzung der Prothese eine Beugung des 
EIlenbogens erforderlich ist, mussen andere Hilfskriifte herangezogen 

Figuren 93, 94. 
Modell einer Breitgreifhand in offener und geschlossener Stellung (umgeanderte 

Hand nach Stodola). 

werden. Es empfiehlt sich, das alte Ballif sche Prinzip, die Benutzung 
der Schulterbewegung als Kraftquelle heranzuziehen. In jedem eill7elnen 
FaIle wird die Aufgabe nach der Zahl der vorhandenen KraftqueIlen und 
nach der Beschaffenheit des Stumpfes sich richten mussen. Grundlegend 
bleibt aber, daB die Bewegung der kunstlichen Hand durch die vom 
Chirurgen gebildete Kraftquelle besorgt wird; wah rend die Hilfskriifte 
der Bewegung der Prothese dienen. 

E r s ten s. Die Funktion der willkiirlich beweglichen Hand muG Be­
zug nehmen auf die Leistung der lebenden. Hier kommt in erster 

Saucrbruch, Die kiiustlichc Hand. 9 
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Linie die Bewegung des zweiten bis fUnften Fingers in Betracht, WlC 

sie beim Ergreifen eines Gegenstandes natiirlich sich vollzieht. Die 
Figur 92 zeigt uns die SchluBstellung des gebeugten zweiten bis fiinften 
Fingers. Man erkennt die schrage Richtung des Greifkanals del' Finger. 
Hervorzuheben ist weiter, daB del' vierte Finger mit seiner Kuppe 
in die Grube zwischen dem Daumen und Kleinfingerballen einschlagt. 
Die Herstellung einer solchen "B I' e i t - G I' e if -Han d" bleibt unter allen 
Umstanden die vornehmste Aufgabe fUr den Mechaniker. Eine solche 
Greifhand beriicksichtigt die haufigsten, im taglichen Leben vorkom­
menden Bewegungen del' lebenden Hand. Figur 93 und 94 zeigen ein 

Figur 95. 
Rechte Hand. Sie steht in leichter Volarflexion, wie sic bei der Breitgreifhand 

gefordert wird. 

bereits beniitztes Modell einer Breitgreifhand in offener und geschlos­
seneI' Stellung. 

Die kiinstliche Hand muB leicht bewegbar und trotzdem fest ge­
baut sein. Die Verwertbarkeit und Giite einer kiinstlichen Greifhand 
werden durch Nebenumstande bedingt. Entsprechend del' Stellung del' 
lebenden Hand beim Greifen muB auch die kiinstliche Hand mit einer 
leichten Volarflexion dem Vorderarm fest angefUgt sein, etwa so, wie 
die obenstehende Figur 95 angibt. Die kunstliche Hand muB weiter 
VOl' dem Greifakt in die FaB- odeI' Greif-Wendestellung ubergefuhrt 
werden konnen. Diese sogenannte Pronationsbewegung kann man bei 
Unterarm- odeI' bei Oberarmamputierten in del' Mehrzahl durch die noch 
moglichen Drehbewegungen des Stumpfes selbst erreichen. In wenigen 
Fallen wird man auf diese Pronationsbewegungen verzichten und die Hand 
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von vornherein in einer Mittelstellung befestigen oder aber die notige Kraft 
fiir solche Drehbewegungen aus °den Bewegungen der Schulter herleiten. 

Die Greifwirkung wird sich beim SchlieBen der Finger zu einem 
Greifkanal durch die Anbringung eines Widerlagers vervollkommnen 
lassen, wie es der Daumenballen an der natiirlichen Rand darbietet. 
Die Bewegung dieses Wider lagers gegen die Spitz en des zweiten bis 
vierten Fingers miiBte durch die gleiche Kraftquelle, welche das Greifen 
vermittelt, ausgefiihrt werden. 

Die Streckung der Finger nach der Greifaktion kann bei Ver­
wendung einer Strecker-Kraftquelle willkiirlich eingeleitet· werden 

]'igur 96. 
Rechte Hand. Der Daumen beriihrt 2. und 3. :Finger und greift zwischen deren 
Fingerbeeren ein. Dicse Haltung entspricht der SchluJ3stcllung an der Spitzgreifhand. 

"Leicht federnde" Apparate hatten die Uberfiihrung der Finger in die 
Streckstellung zu unterstiitzen. Diese haben auch bei der reihenweise 
zu erfolgenden Beugung der drei Fingerglieder Dienste zu leisten und 
sind dementsprechend besonders anzufertigen, wie das weiter S. 134 
auseinandergesetzt wird. Bei Fehlen einer zweiten Kraftquelle muB 
die Streckung durch entsprechend starkere Federn allein besorgt werden. 

Die Greifhand, welche das Erfassen von Gegenstanden durch den 
zweiten bis fiinften Finger und zugleich die Streckung derselben willkiirlich 
ermoglichen soIl, hat als grobe Arbeitshand Dienste zu tun. Sie kann 
Gro bhand oder Brei tgreifhand genannt und von anderen kiinst­
lichen Randen unterschieden werden. Sie sollte in ihrer Einfachheit 
des Zweckes in aller Vollkommenheit und ohne andere Zutaten hergestellt 
werden und als ein besonderes Modell bestehen 

9* 
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Zweitens. Eine zweite Art kiinstlicher Hand, auf welche die zur 
Verfiigung stehenden zwei Kraftquellen willkiirlich einzuwirken haben, 
solI erstens die Gegen- uncI die Riickstellung eines ungegliederten, in 
leichter Beugestellung befindlichen, einheitlichen Daumens und zweitens 
die Beugung und Streckung eines breiten Doppelfingers ermoglichen. 
Letzterer hat der Breite des zweiten und dritten Fingers zu entsprechen. 
Der Daumen sei nur im Handwurzel-Mittelhanrl-Gelenke beweglich. 

Figuren 97, 98. 
Modell einer Spitzgreifhand in offener und geschlossener Stellung. 

(Firma llohrmann, st. Gallen.) 

Bei der Gegenstellung des Daumens gegen die gleichzeitig sich 
bcugende Platte des zweiten und dritten Fingers soll die Beriihrung 
der den Fingerbeeren entsprechenden Flachen zum festen Schlusse 
erzielt werden. Dabei hat der Daumen, wie die Figur 96 es wiedergibt, 
zwischen zweitem und drittem Finger einzugreifen (Fig. 97 und 98). 

Das Vorhandensein eines vierten und fiinften Fingers spielt keine Rolle. 
Eine solche Hand dient £iir feinere Arbeit; sie erfaBt die Gegen­

stande zwischen der Spitze des Daumens und der Fingerplatte und kann 
Feinhand oder Spi tzgreifhand genannt werden. 

Auch diese kiinstliche Hand sollte mit anderen Funktionen nicht 
betraut werden, die ihr zugewiesenen indessen in groBtmoglicher Voll-
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kOllllllellheit ausfiihren konnen. (Sie wiirde als ein besonderes Modell 
eingefiihrt werden miissen, welches mit einer Breitgreifhand auszu­
wechseln ware.) 

Handelt es sich um Verwundete mit Unterarmstiimpfen, welche 
die Handumwendbewegungen (Pronation und Supination) noch will­
kiirlich ausfiihren konnen, so wird die Einstellung der Spitzgreifhand 
einwandfrei und willkiirlich vollzogen. Fielen Pronatoren und Supina­
toren fort, so wiirde die Hand in der mittleren Haltung zwischen Pro­
nation und Supination dem Stumpfe fest anzufiigen sein, wobei der 
Daumen also kopfwarts zu stehen kame. Geringe Grade der Pronation 
waren durch den Oberarmstumpf auszuiiben. 

Die Anfiigung dieser Spitzgreifhand an die Prothese hatte in leichter 
Dorsalflexion zu geschehen (vgl. Fig. 96). 

Die Beuger-Kraftquelle muB, zweigeteilt, naturgemaB die Gegen­
steHung des Daumens und die Beugung der ungegliederten Fingerplatte, 
die Strecker-Kraftquelle die Riickstellung des Daumens und die Streckung 
des zweiten und dritten Fingers ausfiihren. Letztere Bewegung kann 
unschwer durch Federkraft ersetzt oder verstarkt werden. 

Dri ttens. Die kiinstliche Breitgreif- und namentlich die Spitz­
greifhand sollen in erster Linie der Erwerbsarbeit je nach der Art des 
Berufes dienen. In eleganterer Ausfiihrung konnen sie daneben fiir die 
mannigfachen Beschaftigungen des Arbeiters in den Zwischenzeiten, 
namentlich an Sonn- und Feiertagen, in Verwendung kommen. Vor­
aussichtlich wird der Invalide eine gewisse Vorliebe fiir die eine oder 
die andere, willkiirlich bewegliche Kunsthand gewinnen und sie dann 
auch in den Zeiten der MuBe gebrauchen. 

Der Gedanke liegt nahe, eine aus den beiden Arten von Greif­
handen kombinierte Breitgreif-Spitzgreifhand herzustellen. Sie 
wiirde mannigfachen Zwecken dienen konnen und darum besonders 
praktisch sein. 

Zweifellos wird der Techniker eine solche kombinierte Doppel­
greifhand herstellen konnen. Fraglich bleibt aber, ob sie durch die 
lebendigen Kraftquellen genugend bedient werden kann. 

Diese Doppelgreifhand erscheint in unserer Vorstellung als das 
Sinnbild einer Hand ffir vielartige Griffe, welche wir auBerhalb der 
beruflichen Tatigkeit auszufuhren pflegen. Sie darf als eine Allgreifhand 
mit gutem Recht aufgefaBt werden und, da sie auBerberuflich zu ver­
wenden ist, eine Sonn tagshand heiBen. Ais solche ware sie in elegan­
terer Form herzustellen und als besonderes Modell auswechselbar. 

Solange uns eine solche Doppelgreifhand fehlt, miissen wir bei 
einem Sonn tagsmodell auf einfachere Formen zuruckgreifen. Die 
Spitzgreifhand wird hierbei wahrscheinlich den Vorzug verdienen. 
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Viertens. Bei del' Breitgreifhand stellt die Handwurzel mit 
zweitem bis fiinften Mittelhandknochen das unbewegliche Handmassiv 
dar, welches fest mit dem Vorderarme in leichter Volarflexion verbunden 
wird. Del' Daumenballen bildet ein polsterartiges Widerlager gegen 
die durch den zweiten bis fiinften Finger ergriffenen Gegenstande. Del' 
Kleinfingerballen ist gegen den Vorderarm zu ebenfalls als Polster her­
zustellen. 

Zweiter bis funfter Finger sind gegen das Handmassiv in Scharnier­
gelenken urn 90 ° beweglich. 

Die Dreigliedrigkei t ist durch die Natur vorgezeichnet und darf 
ohne triftige Grunde nicht aufgegeben werden. Del' dreigegIiederte 
Finger schmiegt sich dem zu fassenden Gegenstande bessel' an und ver­
mag bereits in mittlerer Beugestellung mit demselben in innigere Be­
ruhrung zu gelangen. Runde Gegenstande mit groBeren Durchmessern 
werden durch einen nur zweigeteilten Finger kaum erfaBt werden konnen. 

Bei del' Greifbewegung, welche von einer leichten Beugestellung 
del' Finger aus sich vollziehen soIl, muB die Grundphalange zuerst, darauf 
die Mittelphalange und zuletzt das Endglied Zur Beugung gelangen. 
Da,s kann durch Anbringen verschieden starker Federkrafte an den 
Streckflachen del' drei Gelenke erreicht werden. Sie hatten zugleich 
fur die Ruckfuhrung in die Streckstellung zu dienen. 

Die Bewegung del' drei Fingerglieder gegeneinander sollte sich 
wieder in Scharniergelenken vollziehen. Die Exkursion betrage auch 
hier je 90°. 

Del' Beginn del' Beugung konnte aus einer leichten Spreizstellung 
del' Finger geschehen. Bei weiterem Zugreifen muBten dieselben abel' 
aneinander zu liegen kommen. 

Die Spreizstellung wurde Zur notwendigen Folge haben, zweiten 
bis ffinften Finger selbstandig darzustellen. Sie wurde bei Vereinigung del' 
Finger zu einer gemeinsamen Fingergreifplatte in Wegfall kommen. 
Vielleicht ist eine solche Vereinfachung oft zweckmaBig. Jedenfalls 
wfirde die kfinstIiche Hand durch eine einheitliche Fingergreifplatte 
sehr vereinfacht werden. Auch durfte sie an festem Gefuge gewinnen. 
Abel' es mull wohl erwogen werden, ob del' groBe Vorteil naturlich be­
wegbarer Einzelfinger ohne weiteres geopfert werden dude. 

Eine gemeinsame Fingerplatte kann sich dem zu umfassenden 
Gegenstand nicht anschmiegen. Dadurch werden die Sicherheit und 
Leichtigkeit des Greifaktes ungfinstig beeinfluBt. Urn den Fingern das 
Anschmiegen an einen erfallten Gegenstand zu erleichtern, hat Stodola 
Wagebalken odeI' Rollen in das Kraftubertragungssystem eingeschaltet_ 
Durch diese Einrichtung ist daffir gesorgt, daB die anfangs gleichartig auf 
aile Finger wirkende Kraft sofort mit del' Feststellung eines einzelnen 
Fingers durch die Beruhrung mit dem Gegenstande auch die Zugwirkung 
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auf die anderen Finger, und zwar ausschlieBlich, ubertragen wird, bis 
auch diese in gleicher Weise und nacheinander auf das Objekt angreifen. 
Der SchluBakt wird die volle Ausnutzung aller Finger sein, wie die natiir­
liche Hand sie erzielt. Der gebotene Vorteil scheint gegenuber der Funk­
tion einer einheitIichen Fingerplatte so groB zu sein, daB die Verzicht­
leistung auf eine Hand mit freien Fingern nicht zu rechtfertigen ist. 

Die Befestigung der Kraftubertrager hat unter allen Um­
standen an den Endgliedern der Finger zu geschehen. Dadurch 
werden die durch den tiefen Fingerbeuger dargebotenen Zustande auf 
die kiinstliche Hand ubertragen. Von diesen Befestigungspunkten aus 
werden wohl aIle drei Gliedstucke der Finger bewegt werden mussen, 
da die Anheftung der Dbertrager an den Mittelphalangen nur dann 
einen Sinn haben und einen Eigenedolg aufweisen kann, wenn eine 
besondere Kraftquelle hierfur aus den oberflachlichen Beugern zur 
Verfiigung stande. 

Damit die Beugung der Phalangen trotzdem geordnet nacheinander 
sich vollzieht, haben die verschieden starken Federapparate an den 
Streckflachen der drei Gelenke regulierend einzutreten. 

Ob die hiermit gestellte Aufgabe sich auch auf andere Weise losen 
lasse, wird der Techniker entscheiden mussen. 

Funftens. Beider Anfertigung einer Spi tzgreifhand soIl der 
Daumen nur im Handwurzel-Mittelhand-Gelenk einachsig beweglich 
sein. Der Mittelhandteil und beide Phalangenstucke des Daumens 
stellen also einen festen Stab dar, welcher an den Stellen der Gelenke 
in leichter Beugung sich befinden dad. 

In gleicher Weise ist die dem zweiten und dritten Finger ent­
sprechende Platte nur im metakarpo-phalangealen Gelenke einachsig 
beweglich herzustellen. Diese Zeigefingerplatte selbst sei an Stellen 
der beiden Gelenke in leichter Beugung gekrummt. 

Ruckstellung des Daumens sowie Streckung des zweiten und dritten 
Fingers werden, abgesehen von einer sie etwa bewirkenden lebendigen 
Kraftquelle, durch einen leichten Federapparat besorgt. Dieser hat 
zugleich die Ruhestellung zu sichern, damit aus ihr zu jeder Zeit die 
willkiirliche Bewegung erfolgen kann. 

Der unbewegliche Teil, das Handmassi v, wird durch Handwurzel, 
zweiten bis funften Mittelhandknochen und die etwa angefugten un­
beweglichen vierten und funften Finger, welche sich in Streckung be­
finden, gebildet. Es wird dem Vorderarm in Ieichter Dorsalflexion 
fest angefugt, wobei der Daumen einwarts, der Handrucken nach auBen 
gerichtet sei. Notige Greifwendebewegungen werden entweder durch 
den Vorderarm- oder den Oberarmstumpf ausgefUhrt. 

Da die Spitzgreifhand nur die Annaherung des Daumens und der 
Zeigefingerplatte bezweckt, so hat der Daumen in der Ausgangsstellung 
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der letzteren gegeniiberzustehen; er ist also dem Handmassiv so anzu­
fugen, wie die ruhende herabhangende Hand ihn in der Mittelstellung 
zeigt. Die Achse seines Scharniergelenkes ziehe parallel derjenigen des 
Gelenkes fUr die Zeigefingerplatte. 

In der Ruhestellung von Daumen- und Zeigefingerplatte betrage 
die Entfernung deren Spitzen voneinander etwa 10 cm. 

Die Fig. 95 gibt die Ruhestellung und die Formen der Daumen­
und Zeigefingerplatte wieder. 

Um letztere in die Greifstellung iiberzufUhren, bedarf es fUr den 
Daumen einer Winkelbewegung von etwa 30°, fur die Zeigefingerplatte 
einer solchen von etwa 45°, was bei der HersteHung der Scharniergelenke 
Berucksichtigung findet. 

Sechstens. Beim Modell der Doppelgreifhand ist vor aHem 
darauf zu achten, daB beide, durch sie ausgeubten Aktionen sich in 
keiner Weise gegenseitig behindern. Sie sollen vollig unabhangig von­
einander auszufuhren sein. Dies erfordert eine zuverlassige, mechanische 
Ausgestaltung. Sie muB auf die einfachste Weise erreicht w(,lrden. 

Sie ben tens. Ais Anhaltspunkt fur die Bestimmung der Langen 
von Mittelhandknochen und den einzelnen Fingergliedern kann die von 
W. Pfi tzner (1892) aufgesteHte Tabelle mit Durchschnittswerten dienen. 

I I 

I 
Daumen 2., 3., 4., \ 5. Strahl 

Mittelhandknochen . 45,5mm 

I 
65,5mm 62,8 56,7 52,6 

Grundphalange 29,4 " 38,8 " 43,4 41,0 32,4 
Mittel 29,4 

" 
I 

23,5 " 28,5 27,2 19,2 
End . 22,6 " 17,7 " 18,6 19,1 17,3 

Man wird sich an diese MaBe nicht streng zu halten brauchen, sie 
vielleicht groBer nehmen, wobei aber das gegenseitige Verhalten nicht 
gestOrt werde. Ausschlaggebend fUr die Wahl der LangenmaBe ist die 
GroBe, welche dem Handmassiv gegeben wird, welches durch Daumen­
und Kleinfingerballen auch die Langen der Finger beeinfluBt. 

Berucksichtigung verdient bei der HersteHung der kiinstlichen Hand 
die natiidiche SteHung des zweiten bis fiinften Fingergelenkes zueinander 
(Artie. metacarpo-phalangealis); man vergleiche Figur 27 (Seite 56). 

Fernerhin ist darauf zu achten, daB die Kuppen der gebeugten 
Finger nicht in eine Linie zu stehen kommen, welche rechtwinklig zur 
Vorderarmachse sich befindet. Vielmehr mussen die Kuppen des zweiten 
bis vierten Fingers beim SchlieBen der Hand, schrag nebeneinander 
liegend, der Achse des Daumenballens parallel gerichtet sein, wobei die 
Kuppe des vierten Fingers in die Rinne zwischen Daumen- und Klein-
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fingerballen sich einpaBt (Fig. 92) . Die Kuppe des Zeigefingers steht 
an der natiirlichen Hand dabei in der Hohe des metakarpo-phalangealen 
Daumengelenkes. 

Die Volarflexion, welche der Greifhand gegen den Vorderarm zu 
geben ist, darf auf 15° bemessen werden. Die Beugung der Fingcr­
glieder gegen die Mittelhand betrage 25°, diejenige zwischen Grund- und 
Mittelphalangen 15°. Die Endphalangen sollen gegen die Mittelphalangen 
am leichtesten, etwa im Winkel von 10° gebeugt sein. 

Mehrfach wurde schon darauf hingewiesen, daB es bisher nicht ge­
lungen ist, eine unseren Anforderungen entsprechende kiinstliche Hand 

Figur 99. 
Kiinstlieher Ober- und Unterarm mit Schultergiirtel. Die bewegliche Verbindung 
von Arm und Schulter ist zu erkennen, ebenso der Baudenzug vom Schulter­

giirtel zum Unterarm. 

herzustellen. In der Hauptsache liegt das an den groBen Schwierigkeiten, 
die der Durch£iihrung dieser Aufgabe bisher entgegengestanden sind. 
Hinzu kommt, daB die technischen Hilfskriifte durch die Kriegseinbe­
ru£ungen im Heimatsgebiet nur in beschranktem MaBe zur Verfiigung 
stehen. SchlieBlich ist die Zeit zur Durchfiihrung der notwendigen Vorver­
suche auch zu kurz bemessen gewesen. Immerhin hat die Firma Windler 
in Berlin nach den Angaben Professor Stodolas ein Modell hergestellt, 
das wenigstens den ersten praktischen Versuchen mit der willkiirlich 



138 Allgemeine l1natolllisch-chirul'gischc .FOl'del'Ullgcll 

beweglichen Hand hat dienen konnen. Trotz der erklarlichen Mangel 
und Fehler einer erst en Konstruktion ist es moglich gewesen, mit 
dies em Modell den Beweis zu erbringen, daB die neue Methode durch­
fiihrbar ist und auch praktische Bedeutung erreichen wird. 

Die Konstruktion dieser Hand lehnt sich an bekannte Modelle 
an. Die Hand selbst besteht aus fiinf Fingern und einer massiven Mittel­
hand. Die Finger sind dreigliedrig und in Gelenken beweglich. Die Kraft­
ubertragung erfolgt durch Draht- oder Sehnenfaden, die am Grund- oder 
Endglied der Finger ansetzen und nach der Mittelhand zusammenlaufen. 
Hier greifen sie an einen Wagebalken an, der an seinen beiden Enden je 
eine Rolle tragt. Durch die Einschaltung dieses Wagebalkens ist es mog­
lich, die Finger unabhangig voneinander zu bewegen. Beim Anziehen des 

.Figur 100. 
Kraftiibertragungsschnur mit_ Einstellungsschraube im Innern der Oberarmhiilse. 

Wagebalkens werden sich die Finger unter gewohnlichen Verhaltnissen 
gleichsinnig und gIeichmaBig in die Hohlhand einschlagen. Sobald aber 
ein unregelmaBiger Gegenstand von den Fingern umfaBt wird, kann jeder 
einzelne Finger solange die SchluBbewegung ausfuhren, bis er auf einen 
Widerstand stoBt. Das ist naturgemaB bei den einzelnen Gegenstanden 
in verschiedenem MaBe der Fall. Die Einfiigung dieses Wagebalkens ist 
eine V er besserung gegen u ber den Handen alterer Konstruktionen. Der 
Daumen ist unbeweglich und steht in leichter Spreizstellung, so daB 
zwischen ihn und die gestreckten Finger der Gegenstand hineingeschoben 
werden kann. FUr die Beta tigung dieser kunstlichen Hand ist der AnschluB 
an eine Prothese notwendig. Ihre Einrichtung und Form entsprechen 
den Behelfsgliedern, wie sie zu anderen Zwecken auch hergestellt werden. 
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Es empfiehlt sieh die Besehreibung der ersten fertiggestellten Pro­
these, die ffir einen 13 em langen Oberarmstumpf bestimmt gewesen ist. 

Die Prothese besteht aus drei Teilen, einem Sehulterring, der 
Oberarmhiilse und dem kiinstliehen Unterarm mit der Hand (Fig. 99). 

l<'igur 101. 
Der Invalide, dessen Stumpf auf Fig. 88 abgebildet ist, nach Anlage des kunst­

lichen Gliedes. 

Der Sehultergfirtel ist naeh Art eines Kummet ringformig gearbeitet und 
legt sieh anatomiseh genau an Sehulterblatt, Brust und Sehulterhohe 
an. Dieser Lederring wird in seiner Lage dureh mehrere Gurte, die 
auf die andere Seite hiniiberlaufen, festgehalten. Die Oberarmhiilse 
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besteht aus gewalktem Leder, das del' Form des Stumpfes genau angepa/3t 
ist_ Auf del' lateralen und medialen Seite diesel' Hulse verlauft je ein 
Metallbugel, del', in einem Seharniergelenk beweglieh, den Unterarm tragt. 

Del' Unterarm besteht ebenfalls aus Leder und ist, wie die Ober­
armhulse, hohl. Am Vorderarm des klinstlichen Unterarmes ist die 

Figur 102. 
Del' kiinstlichc Arm in Beugestellung mit gestreckten Fingern. 

Hand mit einem Fortsatz eingelassen und steht in mittlerer Greif·· 
stellung. 

Die OberarmhUlse ist durch einen Hebel, del' in einem Gelenk 
endet, beweglich mit dem Schultergurtel vcrbunden. Es ist auf diese 
Weise moglich, da/3 del' Stumpf im Schultergelenk seine normalen Be­
wegungen del' Prothese mitteilt. 
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Von dem hinteren Teil des Schultergurtels lauft uber der AuI3en­
seite der Oberarmhulse an das obere Drittel des Unterarmes ein soge­
nannter Baudenzug. Durch ihn kann eine Kraft von dem Schulter­
giirtel auf den Unterarm ubertragen werden. Eine sole he Wirkung 
entsteht, wenn der Oberarmstumpf in Abduktionsstellung gehoben wird. 
Die Folge dieser Anordnung ist, daI3 bei dieser Bewegung eine Ver­
kurzung des Drahtzuges eintritt, und der Unterarm in Beugestellung 
sich einstellen muf3. Diese Beugebewegung des Unterarmes kann man 
in ebenso einfacher Weise durch Heben der Schulter ohne Abduktions-

Figur 103. 
SchluB der Finger hei gebeugtem Unterarm. 

bewegung des Stumpfes erreichen oder auch durch ein Erheben des 
Stumpfes nach vorn. 

Von dem mit dem Kraftbugel armierten Muskelwulst geht durch 
das Innere der ganzen Prothese eine Schnur oder ein Draht zu der kunst­
lichen Hand. Die Schnur lauft auf Rollen und tragt an ihrem oberen 
Ende eine Einstellungsfeder, die eine Verkurzung oder Verlangerung 
derselben ermoglicht (Fig. 100). Auf diese Weise kann man del' Dber­
tragungsschllul' die richtige Spannung geben, so daI3 schon die kleinste 
Verkfuzung des Muskelwulstes sich vollwertig auf die Maschine der 
Hand ubertragt. Jeder Zug des Kraftwulstes wird eine Beugebewegung 
der Finger oer kum;tlichen Hand zur I<'olge haben. Eine kraftige Ver-
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kiirzung derselben fiihrt zum RandschluB. Werden Gegenstande umfaBt, 
so konnen sie gehalten und gehoben werden. In Verbindung mit del' 
Beugung des Unterarmes laBt sich auf diese Weise eine Bewegung aus­
fiihren, die den am meisten vorkommenden Leistungen des lebenden 
Armes und del' lebenden Rand entspricht. 

Fiir die Bewertung dieses kiinstlichen Armes ist be­
sonders wichtig, daB in jeder Stellung des Unterarmes 
die Finger aktiv mit Kraft geschlossen werden konnen. 

Figur 104. 
Erfassen und Halten eines W cinglases. 

Insbesondere kann del' FaustschluB auch bei erhobenem Stumpf und 
gebeugtem Unterarm mit Nachdruck erfolgen. 

Del' Invalide, del' mit diesel' beschriebenen· Prothese ausgeriistet 
ist, kann leichtere Gegenstande mit Kraft erfassen und halten (Fig. 101 
bis 104). Auch ist er in del' Lage, schwerere Gegenstande aufzunehmen 
und fortzutragen. 

Es hat sich gezeigt, daB eine vollwertige Benutzung del' Prothese 
groBer Ubung bedarf. Die Invaliden miissen die Ausniitzung ihrer 
Rilfskrafte erst lemen, genau so, wie das bei allen anderen Behelfs­
gliedem del' Fall ist. VOl' allen Dingen ist anzustreben, die FaB­
bewegungen mit del' kiinstlichen Hand in richtiger Stellung und Raltung 
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des Armes auszufiihren. 1m Anfang schlieBen sie die Hand zu friih 
oder zu spat, so daB ihre Greifbewegungen unsicher und unzweckmaBig 
werden. Sehr viel hangt von der Geschicklichkeit des einzelnen abo 
1m Anfang wird man mit sehr einfachen Bewegungen beginnen und 
erst in spaterer Zeit zusammengesetzte folgen lassen. Aus den Ab­
bildungen geht die Funktion der kiinstlichen Hand deutlich hervor. 
Insbesondere zeigt Abbildung 104 wie der Invalide ein gefiiIltes Wein­
glas erfaBt und zum Munde fiihrt. 

Es liegt auf der Hand, daB auch die Aufgabe des Bandagisten sich 
den neuen Forderungen anpassen muB. Die Prothesen miissen fiir eine 
erfolgreiche Kraftiibertragung eingerichtet sein und fiir die Betatigung 
der kiinstlichen Hand die besten Bedingungen bieten. Nach unseren 
Erfahrungen ist es am besten, wenn die Herstellung der kiinstlichen 
Hand von der Konstruktion der Bandagen getrennt wird. Der Tech­
niker wird fiir die erste Aufgabe geeigneter sein, der erfahrene Bandagist 
die zweite Forderung leichter erfiilIen. Beide miissen aber in Ver­
bindung stehen, und der eine seine Arbeit nach der des anderen ein­
richten. Auch iiber das Ausnutzen anderer, von dem Chirurgen 
gebildeten Hilfskrafte, muB ebenfalls gemeinsam beraten werden. 

Dber aIle schwebenden Fragen soIl und kann hier nur in groBen 
Umrissen berichtet werden, wcil unsere praktischen Erfahrungen noch 
sehr liickenhaft sind. Nur mag darauf hingewiesen werden, daB die 
Herstellung kiinstlicher Hande nach griindlichen Vorstudien erfahrener 
Ingenieure von der Firma Siemens-Schuckert unter Leitung des Direk­
tors der Dynamowerke, Professor Reichel, mit groBem Eifer betrieben 
wird. 

Nach der Drucklegung !liescs Buches hat unsere Arbeit eine 
wesentliche Forderung erfahren. Der LandesausschuB fUr Kriegsinva­
lidenfiirsorge in Baden hat dic Einrichtung einer Werkstatt in Singen 
beschlossen. AuBerdem wurdc uns ein brauchbares Handmodell ge­
liefert, das einen erheblichen Fortschritt gegeniiber allen bisherigen 
Konstruktionen darstellt. 

Eine eingehende Besprechung der Leistungen dieser kiinstlichen 
Hand muB einer spateren Zeit vorbehalten bleiben. 
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(Heft 11 der "Monographien aus dem Gesamtgebiete der Nel1rologie und Psychiatrie-, 
herausgegeben von M. Lewanrlowsky-Berlin und K. Wilmanns-Heidelberg) 

Demnltchst erscheint: 

Der Schadelschn6 
Kriegschirurgische Skizze 

Von Dr. Hermann Simon 
Assistenzarzt der ehirurgischen Abteilnng de. AJlerheiligenhospitals Breslau 

zurzeit Stabsarzt in cineOl Feldlazarett 
Mit 15 Textabbildungen 

Preis ca. M. 4.80 

Topographische Anatomie dringlicher Operationen 
Von J. Tandier 

o. ii. Professor der Anatomie an der Universitit Wien 
Mit 56 zum groBen Teil farbigen Figuren 

1916. In Leinwand gebunden Preis M. 7.60 

'l'reves-Keith, Chirnrgische Anatomie 
Nach der sechsten englischen Ausgabe iibersetzt von 

Dr. A. Miilberger 
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Professol' Dr. E. Payr 

Direttor der Kgl. chirurgisehen Universitiits· Klinik zu Leipzig 

und mit 152 Textabbildungen von 
Dr. O. Kleinschmidt und Dr. C. Hih'hammer 

Assistenten an der Kg!. ehirurgisehen Universitilts-Klinik zu Leipzig 

1914. In Leinwand gebunden Preis M. 12.-

Technik der Thoraxchirnrgie 
Von Dr. F. Sauerbruch und Dr. E. D. Schumacher 

o. ii. Professor, Direktor der ehirurg. Privatdozent, I. Assistent an der chirurg. 
Universitlltsklinik Zflrieh UniversitiltskJinik Zflrieh 

Mit 55 Textfiguren und 18 mehrfarb. Tafeln. 1911. In Leinwand geb. Preis M. 24.-

Znr Klinik n. Anatomie der Nervenschn6verletznngen 
Von Prof. Dr. W. Spiel meyer 

v orstand des anatomiscben Laboratorinms der psychiatris.hen Klinik, z. Zt. ordinier. Arzt 
der Nervenstation am Reservelazarett L in MUncben 

Mit 18 Textfiguren und 3 mehrfarbigen Tafeln. 1915. Preis M. 3.60 

Zu beziehen durch jede Buehhandlung. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Beitriige zur Kriegslleilkunde 
Aus den Hilfsuntemehmungen der deutschen Vereine vom Roten Krenz 

wiihrend des itaIienisch-tiirkischen Krieges 1912 und des Balkankrieges 1912-13 
Herausgegeben vom 

Zentralkomitee der deutschen Vereine yom Roten Kreuz 
Mit 607 Abbildungen. 1914. Preis M. 40.-; in Leinwand geb. M. 42.60 

Die Nacllbellandlung nach cllirurgiscllen Eingritfen 
Ein kurzer Leitfaden 

Von Dr. M. Behrend 
Cbefarzt des Kreiskrankenbauses Frauendorf bei Stettin 

Mit 4 Textabbildungen. 1914. Preis M. 2.80; in Leinwand gebunden M. 3.40 

Die cllirurgiscben Indikationen in der 
N ervenlleilkunde 

Ein kurzer Wegweiser fUr Nervenarzte und Chirurgen 
Von Dr. Siegmund Auerbach 

Vorstand der Poliklinik fUr Nervenkranke in Frankfurt a. M. 

Mit 20 Textabbildungen 
1914. Preis M. 6.40; in Leinwand gebunden M. 7.-

Neurologisclle Scbemata fur die iirztlicbe Praxis 
Von Edward Flatau 

Textband, mit 10 Abbildongen, in Leinwand gebunden und Formulare in Mappe 
1914. Preis zusammen M. 4.80 

Daraus einzeln: 
Ersatzblock: Hautgebiete peripherischel' Nerven . 
Ersatzblock: Sensibles Riickenmal'ksegmentschema 
Ersatzblock: Elektriscbe Reizpunkte. . . . . . 

Preis M. -.80 
Preis M. -.80 
Preis M. -.80 

Lellrbucb der Muskel- und Gelenkmecbanik 
Von Dr. H. Strasser 

o. ii. Professor der Anatomie und Direktor des anatomiseben Inatituts 
der Universitit 8ern 

I. Band: Allgemeiner Teil. Mit 100 Textfiguren. 1908. Preis M. 7.-
II. Band: Spezieller Teil: Erste HAUte. Mit 231 z. T. farbigen 

Textfiguren. 1913. Preis M. 28.-
DemnAchst erscheint: 

III. Band: Spezieller Teil: Zweite HAlfte. A. Untere ExtremiUt. Mit 
170 Textfiguren. Unter der Presse. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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