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Aus (JIM C h i r u i q i s U u j n Khmk der Univers i tä t M ü n c h e n ι ϋ ι 
rektor Prof Ür G HEBERER) 

Zur Differentialdiagnose 
der Weichteiltumore am 
Unterarm: ein atypischer 
M. palmaris longus 

von R. G. H. BAUMEISTER und K. W I L H E L M 
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Weichte i l tumore gehen in der Regel 
vom Epithel oder vom Bindegewebe 
aus, weniger häufig vom Nervengewe
be oder von Blut- und Lymphgefäßen. 
Eine seltene Ursache für tumoröse 
Schwel lungen stel len Muskelbi ldun
gen an atypischer Stelle und von unge
wohn tem Ausmaß dar. Die Anatomen 
beobachten am Unterarm relativ häufig 
Variat ionen der Muskulatur (1, 2). Meist 
kommt es jedoch nicht zu k l in isch ma
ni festen Tumorgebi lden und zu rele
vanten Beschwerdebi ldern. 

H ins ich t l i ch seiner Variationen steht 
dabei der M. palmaris longus an ober
ster Stel le. Dabei wird als Variante zu
meist eine sehnige Entartung des Mus
kelbauches beobachtet. Auch eine Ver
wachsung mit der Unterarmfaszie 
kommt vor, wobei dann der Muskel 
n icht nachweisbar ist. 

Der Ursprung des Muskels kann von 
seinem eigent l ichen Ursprung, dem 
Epicondylus ulnaris humeri und der 
Fascia antebrachi i aus, nach proximal 
an das Septum intermusculare ulnare 
und auf den M. biceps brachii sowie 
den M. brachial is verschoben sein. 

Die Variationen des Ansatzes, wobei 
die Sehne sich normalerweise über 
dem Lig. transversum carpi fächerför
mig ausbreitet und zur Palmaraponeu-
rose wird, reichen von der Fascia ante
brachii über das Retinaculum flexo-
rum, die Membrana interossea, das 
Skaphoid und das Pisiforme bis zum 
M. abductor pol l ic is brevis. 

Schl ießl ich ist auch die Anlage des 
Muskelbauches Veränderungen unter
worfen. Ein mit te lständiger, ein distal 
zweiköpf iger oder ein gedoppelter 
Muskelbauch wird dabei beobachtet. 

Immer jedoch erhält der Muskel seine 
Innervation vom N. medianus mit Fa
sern aus C 7, C 8 und Th 1, was in Zwei
felsfäl len eine exakte Aussage erlaubt. 
Di f ferent ia ld iagnost isch ist bei dem 
Auftreten eines unklaren Muskelbau
ches an der Beugeseite des Unterar
mes insbesondere eine Variation des 
M. f lexor pol l ic is longus zu beachten. 
Als sogenanntes Caput humerale kön
nen Verstärkungsbündel dieses Mus
kels vom Processus coronoideus aus 
ihren Ursprung nehmen. 

Abb. 1 Pflaumengroßer ,.Tumor" am rechten Unterarm. 

Abb. 2 Kurze Ansatzsehne knapp proximal des Retinaculum flexorum. 
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Von einer ausgeprägten Variante eines 
Muskelbauches des M. palmares lon-
gus soll im folgenden kurz ber ichtet 
werden. 

Eine 22-jährige Pat ient in war wegen 
eines unklaren, schmerzhaf ten Tumors 
an der Beugeseite des dista len Unter
armes in einem auswärt igen Kranken
haus voroperiert worden. Wie nach
trägl ich erst bekannt wurde, hatte man 
den Eingriff beendet, nachdem Musku
latur zutage getreten war. Wegen der 
weiterhin bestehenden Schwel lung 
wurde die Patientin vom Hausarzt un
ter der Verdachtsdiagnose eines Gan
glionrezidivs uns zugewiesen. 

Bei der Präparation st ießen wi r auf 
einen dicken Muskelbauch, der den 
übrigen Beugesehnen und dem N. nie-
dianus auf lag. Er war in der Mi t te des 
Unterarmes lokal isiert und nahm etwa 
das untere Drittel der Unterarmbeuge
seite ein (Abb. 1). 

Die Muskelfasern strahl ten mit kurzen 
Sehnenfasern im Handgelenksbereich 
über dem Ret inaculum f lexorum in die 
Palmaraponeurose ein (Abb. 2). 

Eine lange Ursprungssehne führ te in 
Richtung des Epicondylus ulnaris hu
meri (Abb. 3). 

Der gesamte Muskel zeigte einen nach 
distal versetzten Muskelbauch. Dieser 
besaß eine Länge von 5 cm und eine 
Breite von 2 cm (Abb. 4). 

Nach Exst irpat ion des sehnigen und 
muskulären Antei ls war die Patient in 
beschwerdefrei . 

Abb. 4 Gesamtansicht des M. palmaris longus. 

BAUMEISTER, R. G. H., und K. WILHELM: Zur Differentialdiagnose der Weichteiltumore am Unterarm: 
ein atypischer M. palmaris longus. 

Zusammenfassung: 
Atypisch gelegene Muskelbäuche des M. palmaris longus können als Weichteiltumore an der Beugeseite des Unterarmes in 
Erscheinung treten. Dabei wird neben einer mittelständigen Lage auch eine distal zweiköpfige und eine gedoppelte Variante 
beobachtet. 
Berichtet wird über eine 22jährige Patientin mit einem pflaumengroßen „Tumor" an der Beugeseite des Unterarmes. Die 
Voroperation war nach Zutagetreten von Muskulatur abgebrochen worden. Bei der Revision fanden wir einen nach distal 
verschobenen Muskelbauch des M. palmaris longus, knapp proximal des Retinaculum flexorum gelegen. Er besaß eine Län
ge von 5 cm und eine Breite von 2 cm. Nach der Exstirpation des sehnigen und muskulären Anteils war die Patientin be
schwerdefrei. 

BAUMEISTER, R. G. H., and K. WILHELM: A Contribution to the Differential Diagnosis of Tumors of Soft Tissues 
of the Forearm: an Atypical Palmaris longus. 

Summary: 
Bellies of the palmaris longus which are situated in an atypical position can appear as tumors of soft tissues on the flexor 
side of the forearm. Besides a central position a distal bicipital and a doubled variant can be observed. We report the case of 
a 22 years old female patient, with a „tumor" on the flexor side of the forearm of plum-size. Previous surgery had been inter
rupted when musculature appeared. During the revision we found a belly of the palmaris longus in a central position, situated 
proximal to the flexor retinaculum. The belly of musculature was 5 cm long and 2 cm wide. After extirpation of the tendinous 
and muscular parts the patient was free of symptoms. 
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BAUMEISTER, R.G.H. et K. WILHELM: Au sujet du diagnostic di f ferentiel des tumeurs des parties charnues de 
l'avant-bras: en particulier le muscle grand palmaire atypique. 

Resume: 
Des fuseaux atypiques du muscle grand palmaire peuvent apparaitre comme des tumeurs sur le cöte f lechisseur de l'avant-
bras. Dans ces cas, on observe non seulement la posi t ion centrale mais aussi une Variante a deux tetes or ientees vers la 
main ainsi qu'une Variante doublee. 

On cite le cas d'une malade de 22 ans qui avait une " tumeur" de la tai l le d 'une prune sur le cöte f lechisseur de I'avant-bras. 
L'operat ion prel iminaire fut in terrompue des la decouverte du muscle. Pendant la revis ion, on a trouve un fuseau du musc le 
grand palmaire qui etait s i tue tres pres du l igament annulaire anterieur. II avait 5 c m de long et 2 cm de large. Apres I'extirpa-
t ion des part ies tendineuses et muscula i res, la malade n'eprouvait plus de genes. 
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