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Das Bild der Hohlhand ist durch zahlreiche Furchen gepragt, die nach neueren
embryologischen Untersuchungen genetisch vorgebildet sind [Schmidt 2003]. Auch
wenn sie wie Beugefurchen aussehen, ist ihre Entstehung von der Gelenkfunktion
unabhangig. Retinacula cutis und Bindegewebssepten fixieren die Oberhaut in ihrem
Verlauf. Daher werden sie auch als statische Linien bezeichnet [Buck-Gramcko
1981]. Distal der Rascetta schliel3t sich an der Hohlhand die Thenarfurche (Linea
vitalis, ,Lebenslinie®) an. Sie trennt den Daumenballen, Thenar, vom Kleinfingerwulst,
Hypothenar. Weiterhin wechselt an der Rascetta das oberflachliche Hautrelief: Die
dunne Felderhaut des Unterarmes geht in die dickere Leistenhaut der Hohlhand
uber. Im Verlauf der Rascetta ist die Haut Uber straffe Retinacula cutis an die
darunterliegende Palmaraponeurose und das Ligamentum carpi palmare verheftet.
Daher kann sie in keiner Funktionsstellung der Hand verstreichen. Sie ist sowohl in
ihrer Form als auch ihrer Lage sehr variabel angelegt. Meist verlauft sie in Héhe des
Mediokarpalgelenkes.

Am distalen palmaren Ende des Unterarmes verlaufen die ,Relaxed Skin Tension
Lines* (RSTL) anndhernd quer zur Langsachse des Armes [Borges 1984]. Sie
decken sich in diesem Bereich mit den mit zunehmendem Alter deutlicher werdenden
Faltenlinien (Altersfalten), die fir die Narbenheilung eine weit gré3ere Bedeutung
haben als die heute nur noch medizinhistorisch interessanten Langer-Spaltlinien.
Inzisionen entlang der RSTL oder Altersfalten fiihren zu kosmetisch besseren
Narben [Dirschka 2003].

Die RSTL ziehen von der Furche des Daumengrundgelenkes facherartig
auseinanderstrebend bis zur Thenarfurche. An der dbrigen Handinnenflache
verlaufen sie parallel zu den grof3en Stauchungsfurchen. Die bereits genannten
Faltenlinien treten an der Hohlhand nur tlber dem Daumenballen auf.

Die Handinnenflache ist vollkommen frei von Haaren und Talgdrisen. Daflr finden

sich zahlreiche Schweil3driisen.

Auf der palmaren Seite der Finger wird die Leistenhaut der Hohlhand — nur durch die
Grundgliedfurche getrennt — fortgesetzt. Diese Haut ist wie die Haut der Hohlhand

durch vertikal eingestellte Retinacula cutis mit dem Bewegungsapparat verheftet.
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Das Auftreten der Beugefurchen ist mit der genetisch vorgegebenen Bildung der
Papillarleisten verkoppelt und nicht von intrauterinen Handbewegungen abhéngig.
Sie fehlen, wenn das zugehorige Gelenk nicht angelegt ist. lhre Auspragung ist
jedoch abhéngig von der Funktion: Sie sind kaum sichtbar, wenn die Beweglichkeit
im frihen Kindesalter verloren gegangen ist [Schmidt 2003].

Durch die genannten Papillarleisten, deren Muster zu polizeilichen Erkennungs-
zwecken gebraucht werden kann, ist charakteristisch fur jedes Individuum. Durch die
auf ihnen miundenden Schweil3drisen wird das Greifvermdgen durch Haftung der
Hand und der Finger an glatten und trockenen Gegenstanden wesentlich verbessert.
AulRerdem fallt auf, dass beim Spitzgriff immer einige der gebogenen Leisten an den
Fingerkuppen senkrecht zu denen des Gegenfingers stehen. Neben dem besseren
Erfassen und Halten von kleinen Gegenstanden wird auch deren Erkennen

begunstigt.

Hautbander

An den Fingern lassen sich mehrere Systeme von Hautbandern unterschiedlicher
Lage, Starke und Ausdehnung freilegen. lhre funktionelle Bedeutung besteht in der
Verklammerung der Haut mit tiefer gelegenen Bindegewebe- und Knochenstrukturen.
Damit wird vor allem an der palmaren Seite eine UberméaRige Verschieblichkeit der
Haut verhindert und das Greifvermdgen verbessert. Aul3erdem zigeln die kutanen
Bander neurovaskulare Leitungsbahnen. Sie unterliegen interindividuellen
Variationen. Bei einigen Menschen sind sie nur sehr zart und nicht in allen Teilen
definierbar, wahrend sie bei anderen als kraftige Bander imponieren. Von der
palmaren Seite der Beugesehnenscheide des Fingers zur Haut ausgespannte
Fasern werden als Grayson-Béander beschrieben [Milford 1968]. Sie verlaufen palmar
vom Gefal3-Nerven-Bindel entweder im rechten Winkel zur Haut oder auch schréag,
wobei sie sich Uber der digitalen Sehnenscheide scherengitterartig durchflechten
[Grayson 1941]. Im Rahmen des M. Dupuytren (s. dort) werden die oben genannten
Strukturen in den fibroproliferativen Prozess einbezogen [Vol3 2003].

Dorsal von den Leitungsbahnen der Finger spannen sich die von Cleland 1878
beschriebenen Hautbénder aus. Sie bilden straffe septenahnliche Faserziige, die von
beiden Seiten des Fingerskeletts zur Haut ziehen. Das Cleland-Fasersystem bewirkt
eine Abschottung des subkutanen Raumes in ein palmares und dorsales
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Fingerkompartiment. Klinisch spielt es damit eine Rolle bei der Ausbreitung von
Entztndungen oder Tumoren.

An der ulnaren Seite des Kleinfingers liegt regelmafRig ein in L&ngsrichtung
verlaufender Bandzug (Abduktorstrang, ,digital cord“) vor. Dieser Faserstrang
entspringt aus dem Ansatzgebiet des M. abductor minimi und den ulnaren
Austrahlungen des Lig. natatorium. Das digitale Band misst 40-65 mm und erreicht
mit den distalen Cleland-Bandziigen das Endglied. Bei der Dupuytren-Kontraktur
kann das System der Hautb&nder in unterschiedlichem Ausmald befallen sein.
Hierbei finden sich fast immer Veranderungen im digitalen Bandzug des Kleinfingers
[Barton 1984]. Fur die Pathomechanik der Dupuytren-Kontraktur ist hervorzuheben,
dass hauptséchlich die langs verlaufenden Anteile des Systems von der Fibromatose

befallen werden.
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