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unsrigen und S e c o n d -  F( ! r f io l ' s  Kranken, der an chronischem 
Alkoholismus litt und 4 Tage naeh seiner Aufnahme im Hospital 
an Hirnhyper~imie s t a r b -  scheinen die meisten iibrigen Indivi- 
duen geheiit worden zu sein, doch, wie zu erwarten stand, zum 
Theil erst naeh einer langwierigen Rehandlung und mehreren rasch 
eingetretenen Recidiven und zu einem iihnlichen Resultat wUrde 
sicher, aueh der far unseren Kranken entworfene Behandlungsplan 
gefiihrt haben. 

~ 0 ~ L  

11. 

Beschreibung ei;ter me~tschlicheu Missgeburt. 
Von Dr. R i n g h o f f e r .  

(Hierzu Taf. I.) 

m Herbste des vorigen Jahres wurde mir als Praktikanten 
in der geburtshillfliehen Klinik zu Greifswald die Leitung einer 
Geburt l|bertragen, welche nach einem durchaus regelmc'issigen 
Verlaufe mit der Expulsion eines vollkommen ausgetragenen sehein- 
todten Kindes endete. Mehrfaehe Belebu~gsversuche blieben, ob- 
wohl sic die Respiration und die Bewegung des Herzens anfachtea, 
auf die Dauer ohne Erfolg; alas Athmen und tier Herzpuls cessirten 
bald wieder, das Kind war todt. Sehon bei oberfl~iehlicher Bcsich- 
tigung konnte man mehrere sehr ault~illige Deformit~iten an den 
untercn Extremit~iten und im Bereiche der Genitalien wabrnehmen. 
Die Mutter des Kindes, sowie deren Multer waren gesund. Die 
letztere hatte sieben Kinder geboren, darunter ein unreifes und 
ein anderes, welchem die eine Hand gefchlt haben soll. 

Die yon Seiten der geburtsbillflichen Klinik vollzogene Section, 
der ich als Pro/okollfiihrer beiwohnte, brachte folgende erw~ihnens- 
werthe Thatsachen zur Anschauung: 
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Die Sehildelknochen, besonders die Scheitelbeine, sind in der Ossification welt 
zuriickgeblieben; an vielcn Stellen zeigen sie sich bei durchfallendem Liehte fast 
darehsichtig, die Impressiones digitatae unverkniichert und our yon zwei hiiutigen 
Blfittern, dem Pericranium and der Dura mater gebildet. - -  Die Lungen sind luft- 
hahig. - -  Das Gefasssystem, die Nabelarterien, sowie die Nabelvene zeigen keine 
Veranderungen. Die Milz hat an ihrer Seite zwei Nebenmitzen, mit denea sie dureh 
fibr6se Strfinge zusammengehalten wird. Sogleich nach Er6ffnung der Bauehh6hle 
erscheint eine verhfiltnissmfissige colossal erweiterte Darmparti% welche zumeist in 
der rechten Bauchh~ilfte gelagert ist und vor den iibrigen Ged~irmen aus der Regio 
hypogastrica zur rechten Regio hypochondriacs sich schrfi$ aufw~rts erstreekt. Bei 
genauerer Untersuehung stellt sich dieselbe als die dureh angeh~ufies Meconium 
bis zum Umfange eines starken Daumens ausgedehnte Flexura iliaca coli dar, die 
sich nach unten in einen scheinbar soliden Strong, den Maatdarm fortsetzt (Fig.l. 6.). 
Yerfolgt man dos Darmstiiek nach oben, so findet man es bis unter den reehten 
Leberlappen in die HShe steigend. You dort aus begieht es sich in eiaem ziem- 
lieh spitzen Winkel nach der linken Regio iliaea herab~ und setzt dana seiaen 
Weg als Colon descendens fort. Ueber tier Symphyse ragt aus der Tiefe ein kegel- 
fSrmiger an tier Spitze in einen Bindegewebsstrang auslaufender liSrper (Fig. L 5.) 
naeh rechts heriiber, der offenbar mit dem Nabelstrang (Fig. I. 7.) in Continuitfit 
gesianden hat. - -  gwei hoden/ihnliche KSrper fiuden sich, auf jeder Seite einer, 
noeh innerhalb der BauchhShle. Der Penis (Fig. I. 4.) besteht our aus einem 
l ~ g o f l  iangen undurchhohrten Hautlappen, der in seinem hinteren Orittel eine 
kreisfSrmige Einschniirung besitzt, lm Scrotum [Fig. 1. 1.) fiihlt man an dem 
unteren Theite (Fig. L 2.) einen rundlichen KSrper yon der GrSsse einer kleinen 
Haselnuss, der nach obea zu in einen diinaeren Fortsatz auszugehea scheint. An 
der Stell% wo dieser hodeniihnliche KSrper zu f/ihlen ist, ist die Haut sehr diinn~ 
bl~ialieh geftirbt und zeigt einea mit schleimhautiihnlichem Ueberzug bekleideten 
circa 4 Linien langen Schlitz, in dessen Grunde eia Theft jenes rundlicheu K6rpers 
mit einer feinen Oeffnung (Fig. II. 4.) in der Mitte sichtbar wird. Fiihrt man eine 
Sonde in dieselbe hinein, so geIangt man unter die Symphyse in die Gegend der 
Pars membranaeea urethrae. - -  Die Hinterbacken sind nicht yon einander ge- 
schiedeu. Raphe, sowie Orifir ani fehlen. - -  Was endiieh die unteren Extre- 
mitfiten anlangt, so sind beide Ohersehenkel nach aussea rotirt, so dass die Pa- 
tella nach aussen, die Knitkehle naeh innen sieht. Der rechte Fuss hat die Drc- 
hung gewissermaassea um einen Viertelskreis fortgesetzt: die Ferse ist naeh vorn, 
die Fussspitze nach hinteo gerichtet. Er wird nut yon einer einzigea Zehe ge- 
hiidet~ dem Hallux, wie es scheint. Der linke in der Varusstellung befindliche 
Fuss steht mit seiaer Spitze naeh vorn and aussen, mit der Ferse aach hinten und 
innen. Er wird gebildet dem iiusseren hnscheine nach yon den Metatarsal- and 
Phalangen-Knochen der | s ten ,  2ten und 5tea Zehe; zwischen dem zweiten and 
fiinften Os metatarsi ist noeh das kaorplige Rudiment einer anderen Zehe zu fiihlen. 

Die weiteren Untersuchungen mit Einschluss der Pr~iparation 
der einzelnen Theile stellte ich sp~iter unter Aufsicht und Leitung 
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des Herrn Prof. Dr. G r o h d  an, Fiir den Nachweis und  die Be- 

schaffung der erforderlichen Li teratur ,  sowie ftir die bereitwiIlig 

mir  yon ihm gewordene Unterstt i tzung und das in vielfacher Hin- 

sicht in: reich gesetzte Vertrauen sage ich demselben hiermit  i~ffent- 

lich meinen Dank. 

Die Ergebnisse dieser Forsehungen sind folgende: S~immtliche 

an dem Kinde aufgefundenen Deformititten sind I Iemmungsbi ldungen,  

deren genauere Bet rachtung und Beurtheilung zweckm~ssig in 3 

Absehnitte zerlegt werden ki~nnen, n~imlicli in die Missbildungen 

1) der unteren Extremit~iten, 

2)  der yon  dem Enddarm ausgehenden Organe and  der [iusseren 

Geschleehtstheile, 

3) d e s  Urogenitalapparates. 

1. A b  s c h n i t  t. 

D ie  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ i t e n .  

$ . 1 .  

Die im Sectioasbefunde beschdebene Rotation beider Oberschenkel beruht auf 
einer Subluxation im Hiiitgelenke, bei weleher das Femur aus dem eigentIichen 
Acetabu!um auf den Limbus desselben nach hin/en and oben herausgetre/en ist 
und sieh bier eine neue GelenkhShle (Fig. VII. 5.) gebildet hat. l)ieselbe wird zum 
kleineren TheiIe yon dem eingedr/ickten Rande der Gelenkgrube, zam grsssereu yon 
der nach binten und oben ausgebuehteten Gelenkkapsel (Fig. VII. 6 )  gebildetl 
Das Ligamentum fetes (Fig. VII. a.) ist platt, bedeutend verI~ngert and verdiekt. 
Die Pfanne hat dureh abgelagerte Fasermasse an Yertiefung betr~ichflich eingebiisst. 

~, 2. 
Rechter Unt e r schenke lknochen .  

Der rechte Unterschenkel besteht nur aus der Tibia (Fig. X. 3.), welehe in 
normaler Weise mit den Condylen des Oberschenkds arfikulirt. Von der Fibula 
ist nirgends eine Spur wahrzunehmen. Mit dem regelmiissig gebildetea uuteren 
Tibialende steht ein dem Calcaneus iihnlich gebiideles KnSchelchen (Fig. X. 5.) in 
Verbindung, das aber statt naeh vorn, naeh aussen hin mit der Gelenkfl/iche der ~ 
Tibia artikulirt. Dies ist der Grund, weshalb der Fuss gerade nach hinten ge- 
riehtet ist, da die ersle Viertelskreisdrehung durch die besehriebene Subluxation 
im H/iftgelenke bewirkt wurde. An .diesen einzigen Fusswurzelkaochen reiht sich 
ein Metatarsalknoehen (Fig. X. 6.) an, an diesen die erste Phalanx (Fig. X. 7.), 
mit welcher sigh s0gleich das Nagelglied verbindet. Alle Gelenke zwischen den 
Fussknochen werden durch wei[e Kapselb/ifider hergeslellt. Ueberall~ selbst an 
den grSsseren Knochen sind die Epiphysen noeh locker an die Diaphysen befestigt, 
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so dass die Ueberg~inge den Anschein yon Gelenken gewinnen, ffir welche das Pe- 
riost das Kapselband abgiebt. 

$.3. 
Was die Weichtheile des rechten Unterschenkels aubetrifft, so verhalten sie 

sich in ihrer fiberwiegenden Mehrzahl abweichend yon der Norm, und zwar fol- 
gendermaassen : 

A. Muskeln 
a. der hinteren Seite. 

1. M. poplitaeus zwischen den beiden K6pfen des M. gastroenemius hat seine 
regelmiissigen Befestigungspunkte. Dasselhe gilt von den heideu folgenden Moskelu, dem 

2. M. gastrocuemius (Fig. VIII. 1.), 
3. M. soleus, welche beide in die an den Calcaneus sich befestigende Achilles- 

sehne (Fig. IX. 1.) zusammeufliessen. 
b. Der 5usseren Seite (durch die Drehung zur inneren geworden). 

1. M. peronaeus commnnis (Fig. VIII. 2,). So uenne ich eioen dicken Mnskel- 
bauch naeh aussen (hier innen) yon dem Gastrocnemius, welcher am Aufaug des 
unteren Schenkeldrittels in eine Sebne /ibergeht. Dieselbe lauft, nachdem sie eine 
Hfilfssehue zum M. cxtensor ballucis Iongus abgegeben hat, unler dem Lig. laci- 
uiatum externum (Fig. Vlll. 10.) zur /iusseren Seite des Calcaneus, woselbst sie 
sich in die Fascia plantaris verliert. 

2. M. extensor hallucis longus (Fig. IX. 3.), der diiunste Bauch in dcr Mille. 
Er lheilt sich kurz oberhalb des Lig. cruciatu,n (Fig. IX. 6.), unter dem er ver- 
Itiuft, ebenfalls in zwei Eudsehneu. Vou diesen verschmilzt die liussere mit der 
Hiilfssehne des vorigcn Muskels zur eigenflichen Sehue des M. extensor hallucis 
longus, welche sich an die Basis des Nagelgliedes anheftet. Die andere Sehue 
iuserirt sich an die innere Seile der Basis des Metatarsalknoehens. 

3. M. tibialis anticus (Fig. IX. 4.),  der s/arkste Muskelbauch, dicht neben 
der iiusseren vorderen Fl/iche der Tibia. Er geht unlei" dem Lig. cruciatum hinweg 
zur Planla nnd verliert sich, wie der M. peronaeus communis an der iiussereu 
Seite, so an der inneren Seite in die Aponeurose. 

Alle drei Muskeln entspringen yon dem /iusseren Condylus und dem vorderen 
Winkel der Tibia. 

c. Am Fusse. 
Hier sind Maskeln his anf eiuen einzigen (Fig. VIii. 9.) trolz der sorgfaltig- 

sten Pr/iparation nicht anfzufinden geweseu. Derselbe liegt am tiusseren Fussrande, 
entspringt you tier Fascia plantaris an der Slelle, wo die Sehne des M. peronaees 
communis in dieselbe iihergeht, and heftet sich an den fiusseren Rand der Basis 
der ersteu Phalanx. 

B. Gef/isse und Nerven. 
a. Arterien. 

Eine Spallung in A. tibialis antica uud postica ist nicht zu entdeckcu. Vielmehr 
geht die b. poplitaea (Fig. VIII. a.), naehdem sie mehrere Aeste an die zur/iusseren 
Seite der Tibia geh~rigen Muskeln abgeset~zt hat, zwischeu M. gastrocnemius und 
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den Muskeln der Aussenseite allmalig naeh vorn und spaltet sich ca. ~ Zoll ober- 
halb des Fussr~ickens in zwei Aeste: 

Dec eine derselhen lfiuft nach dem ~usseren Dorsalrand des Fusses, 
der ander% tiefer gelegene, seheint sich zum inneren Rande des Fussriickens zu 

hegeben. 

Die fiusserst minutiSsen Verhfiltnisse, deren Sehwierigkeit dureh die liingere 
Aufbewahrung des Pr~parates in nichts weniger als conservativen~ Spiritus hetriicht- 
lich gewaehsen war, liessen eine weitere Verfolgung des Verlaufes nicht zu. 

b. Venen. 

Die Hautvenen des Fusses sammeln sich in der Nfihe des allein vorhandenen 
KnSchels zur V. saphena magna, welche an der ~usseren Seite der Tibia bis zum 
Kniegelenke in die H6he steigt und yon hier aus in der Richtung des M. sartorius 
an der inneren (bier vorderen) Seite des Femur aufklimmt, um sich unterhalb des 
Poupart'schen Bandes in die V. eruralis einzusenken. 

c. Nerven. 
Der N. ischiadicus theilt sich in der Mitte der Hiuterll~che des Femur in den 
l .  N. tibialis. Derselbe hat Anfangs seinen normalen Verlauf hinter- und 

ausw[irts yon den Vasa poplitaea. Darauf lSuft er l~ngs der /iusseren Seite der 

Tibia (Fig. IX. h.) his in die Gegend des Malleolus and hegieht sich dana z u m  
Fussriicken, wo er mehrere Aeste zu dem Fussgelenk and zu den beiden Seiten 
des Fusses absendet and sich in zwei Enditste spaltet, yen denen der eine fiir die 
Pinata, de~ audere flit das Dorsum bestimmt ist. 

2. N. peronaeus (Fig. VIII. c.). Er geht am inneren Rande des M. biceps 
einher, dana unter demselben und dem Lig. popliteum hinweg an die fiussere 
hintere Seite des Kniegeleuks, unterhalb dessert er ungespalten in den Muskel- 
complex der Mm. peronaei eintritt und in demselben, in mehrere Aeste zerfahrend, 
verschwindet. 

$.4.  
D i m e n s i o n e n  de r  r e c h t e n  u n t e r e n  Ext remi t~ i t .  

a. Oherschenkel. 
1. L~nge vom Trochanter major his zum Condylus exteruus femoris 9,0 Cm. 
2. Abstaud der Spina anterior superior yon dem Apex patellae 10,3 - 

h. Unterschenkel. 
Lfinge yon den Condylen his zum Malleolus . . . . . . .  6,8 - 

e. Fuss. 
I. L~inge an derPlantavon derSpitzederZehebiszumTuhercalcanei  5,'~ - 

2. L~inge auf dem Dorsum yon der Zehens~itze h i s  zur Fassheuge 3,3 

3. Breite in der Fussbeuge . . . . . . . . . . . .  I ,~ - 

w 5. 
L i n k e r  U n t  e r s c h e n k e l k n o c h  en. 

l)er linke Unterschenkel besteht aus den heiden regelrecht mit einander ver- 
Die Fusswurzel bilden der mit hundenen Knochen, der Tibia und der Ftbula. 
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beiden Untersehenkelknoehen artiku[irende Talus (Fig. u 4.) ,  der unter ihm lie- 
gende Calcaneus (Fig. VI. 3.),  das Os naviculare (Fig. Vl. 5.), das Os cuhoideum 
(Fig. VI i 6.) und die drei Ossa cuneifarraia (Fig. VL 7, 8 u. 9.). Die Kapselver- 
bindung ist besonders zwischen den Unterscheakelknochen und dem Talus und 
zwischen diesem und dera Caleaneus betr~ehtIich geloekert, An das erste und 
zweite Os cuneiforrae schliessen sich in Form yon Gelenken die ersten beiden Me- 
talarsalknoehen (Fig, VL 10 u. J l . )  an; an das dritte die zu e i n e m  Knochen veto 
sehmolzenen Rudimente des dritten und vierten Metatarsalknochen (Fig. Vl. 12 u. | 3.), 
w/ihrend der ffinfte (Fig. VI. 15)  in der Gelenkflfiehe des Os cuboideum befestigt 
ist. An den beiden ersten Zehen folgeu auf den Metatarsalknochen die ersten 
Phalangen (Fig. Vl. J6 u. 17.) uud auf diesen sogleich die Noge]glieder. An das 
Rudiment des dritten Metatarsalknochen ist ein kegelfSrmiger Knorpel (FIB. u 18.) 
a0gelenkt, und zwar in der Richtung yon innen nach aussen, so dass er auf dem 
Mittelstfiek des zweiten Metatarsalknocben aufliegt, weshalb er an der Fusssohle 
nieht sichtbar ist. Ein fihnliehes kleines Knorpelstfiek (:Fi B. VI. 19.) befindet sieh 
an dem Rudiment des vierten Metatarsalknochen und zwar in der norraalen Rich- 
tung. An den ffinften Mittelfussknoehen schliesst sich zuniichst ein langes dick- 
wandiges Kapselband (Fig. Vl. f.) an, dem ein kleiner I~inglir Knorpel (.Fi B, Vl. 20.) 
folgt; tier letztere steht mit dera Nagelgliede dutch ein'~firzeres Kapselband in 
Verbindung. 

8 .6 .  
Die Muske ln  

des linken Untersehen'kels und Fusses hubert falgende Eigenthiimliehkeiten: 
A. Unlersehenkel. 

a. Hintere Sei(e. 
ttier fehleu die Mra. paplitaeus und plantaris. Der M. gastroeneraius, der 

M. tibialis postieus und der M. flexor hallueis longus sind normal, l)er hi. flexor 
digitarura eoramunis longus (Fi B.V. 3.) eadigt mit drei naehweisbaren Sehnen, 
yon denen 

die erste yon der narmalen Ltinge zur zweiten Zehe verl/iuft, 
.die zweite, betrllehtlieh kfirzer, zum Rudiment der vierten Zehe sieh begiebt, 
die dritte, ebenfalls normal, zur fiinften Zehe geht. 

Ausser diesen Muskeln findlt sieh ein 5berz/ihliger {Fig. V. 5.). 
l)erselbe b/ingt rait seinem sehmalen Bauehe i m  mittleren Drittel des Unter- 
sehenkels "rait dem Bauehe des Flexor digitorum eoramunis Iongus (Fi B. V. 3.) 
zusamraen, geht ira unteren Drittel in eine feine Sehne fiber, welehe in einer 
mit der Sehne des genannten Muskels geraetnsehaft!iehen Seheide unter dem Lig. 
laeiniatura internura hinter dem inneren gnfehel herablfiuft, sieh in derselben 
mit dieser Sehne kreuzt und am Tuber ealeanei in die Caro quadrata Sylvii 
(Fig. V. 7.) sieh verliert. Hen le  ffihrt ihn in seinera Handbuehe der Anatomie 
a'ls den nieht selten varkoramenden zweiten Kopf des M. flexor digitorura longus 
an, tier entweder das Caput plantare (Cara quadrata S~'Ivii) desselben bluskels 
ersetzt, oder rait airier langen Sehne in dasselbe endet. 
Arehiv f, pathal. Anat. Bd. XlX. lift. I u. 2. 3 
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b. Vordere Seite. 
Die Mm. tibialiS anticus nod extensor hallucis |ongus haben die n0rmale Lsge 

and die normalen Insertionspuukte, ebenso die Mm. peronaeus fungus and brevis, 
w~hrend der tertius fehlt. Was den M. extensor digitorum communis fungus 
(Fig. IV. 3.) anlangt, so endigt er mit vier Sehnen. 

Die crste gcht zur zweiten Zehe. 
Die zweite und dritte verschmeizen in der Gegend der K~pfe der Metatarsal- 

knochen mit einander, gehen dann in ihrer Hauptmasse zum Rudiment der 
vierten Zehe, wiihrend ein kurzer d/inner Zweig sieh yon ihr zum Rudiment 
der dritten Zehe zur Seite sehl~gt. Sic gehen beide in die faserige Umh/il- 
lung der Zehenstummel tiber. 

Die vierte Sehne verliert sich mit zwei Zipfeln in dem Zwischenraum zwischen 
dem vierten Zehenrudiment and der f~inften Zehe, welche letztere ouch einen 
feinen Zweig yon dem ~usseren Zipfel erhiilt.. 

B. Fuss. 
a. Dorsum. 

| .  Der M. extensor digitorum c0mmanis brevis (Fig. IV. 7.) ist deutlich in 
drei BSuche geschieden. Die Sehne 

des ersten geht zum Tibialrand des ersten Gliedes der zweiten Zehe, 
die des zweiten verliiuft zur Dorsalfl~tche der zweiten Zehe, wo sic sich an die 

entsprechende Sehne des M. extensor digitorum fungus anlegt and mit ihr 
den gleichen Verlauf nin~mt. 

Am dritten Bauch scheint eine Sehne ouch nicht deutlich entwickelt. 
2. M. extensor hallucis brevis (Fig. IV. 8.) mit zwei sich zu einer Sehne 

vereinigenden BSuehen. Die Sebne heftet sich an die Basis des ersten Gliedes. 
3. Ein /iberz~ibliger Muskel (Fig. IV. 9.), weleher zun~,tchst an der Sehne des 

M. peronaeus brevis (Fig. IV. 5.) nach innen liegt, und dessert Bunch zum Theil 
mit dieser Sehne zusammenhiingt, zum Theil yon dem darunter liegenden Calcaneus 
entspringt. Seine kurze Sehn8 heftet ~ich scheinbar an den Tibiairand der Basis 
des fiinften Mittelfussknochens. Entweder ist dicser Muskel sis Extensor digiti 
miniml proprius (cf. S c h w e g l ,  fiber Muske]variet~ten |859)  aufzufasscn, oder er 
geh6rt noch zum Extensor digitorum communis brevis, u n d d e r  erste Kopf des 
letzteren, dessert Sehne zum Tibialrand der zweiten Zehe geht, ist ein besonderer 
Mnskel, der Indicator des Fusses ( H e n l e ) .  

b. Plants. 
I.  M. flexor digitorum communis brevis (Fig. u 6.) mit zwei Biiuehen. Die Sehne 

des ersten geht zum zweiten Gliede tier zweiten Zehe, 
die des zweiten ist k urz und heftet sich breit an das Rudiment der vierten Zehe. 

Von ihr geht ein Zweig zur klcinen Zehe. 
2. M. abductor hallucis (Fig. V. 8.) ist normal his auf den nieht vorhan- 

denen langen. Kopf. Der Defect des letzteren, sowie der des nicht vorhandenen 
Flexor hallucis brevis kann auf der betrllcht]ichen Erhebung des inneren Fussrandes 
bernhen, wodurch die Insertionspunkte (Processus anterior und Tuberositas eal- 
canei - -  Basis des ersten Gliedes) yon einander entfernt warden. 
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Die Mm. flexor brevis and abductor digitl minimi, quadratus plantae, adductor 
hallucis und transversalis pedis lassen keiae Abweichungen erkennen. 

Gef'~isse und Nerven zcigen, soweit sic sich vergolgen lasscn, keine Yerschie- 
denheiten yon dem normalen Typus. 

w 7. 

Gr~ssenverhi i l tn isse  der ]inken unteren Extremit[ i t .  

a. Oberschenkel. 
| .  L~inge veto Trochanter major his zum Condy|us externus femoris 9~5 Cm. 
2. Abstand der Spiua anterior superior yon dem Apex patellae 10,7 - 

b. Unterschenkcl. 
| .  Ltinge veto Condylus internus his zurn Malleolus internus 7,6 - 
2. Abstand des Condylus internus yam Margo pedis internus 8,0 - 
3. Abstand des Condylus extcrnus veto Margo pedis externus |0 ,5 - 

c. Fuss. 
| .  L~inge an derPlanta yon derSpitze des Hallux bis zumTubercalcanei 8,0 - 
2. L~lnge yon der Spitze des Digitus V. bis zum Tuber calcanei 6,5 - 
3. L~inge auf dem D ors u m you der Fussbeuge bis zur Spitze des Hallux /~,8 - 
4. Breite an tier Planta (Metatarsus) . . . . . . . . .  3,7' - 

8 . 8 .  

E p . i k r i s e .  

1. Die auf  beiden Seiten symmetr ische  Subluxation im HUff- 

gelenke ist wahrscheinl ich einer Erschlaffung des ausgewciteten 

Kapselapparates ,  welche sich an fast allen Gelenken der unteren 

Extremit~iten beobachten liess, zur Last  zu legen. Durch sie wurde 

alas Abweichen des Femur-Kopfes  bei tier starken Flexion des HUft- 

gelenkes in der  intrauterinen Lage des FiStus entschieden begUnstigt. 

2. Die Defecte an dem rechten Untersehenkel,  sich ers t reckend 

auf die Fibula,  fast s~immtliehe Fusswurzelknochen und die Meta- 

ta rsa l -  und Pha langen-Knochen  yon vier  Zehen sind nicht zu er-  

kl~lren. Jedenfalls beruht  die Entwicklung n u t  e iner  einzigen Zehe 

in der  ausgebliebenen Spaltung des Fusss tummels  der fri lhesten 

Periode.  Hieran schliesst  sich sodann der  Mangel des wichtigsten 

Fussgelenkknochens ,  des Talus ,  und der  Defect der Fibula ,  fur 

welehe die Gelenkfliiche an dora iiusseren Condylus tier Tibia sich 

nicht ausgebildet  hat. 

3, Die VarussteUung des linken Fusses  hat seinen Grund in 

tier deutlich wahrnehmbaren Contractur der  Mm. tibialis anticus, 

posticus und gastroenemius.  Die schon oben erwiihnte Schlaifheit  

3 ~ 
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und Wei te  des Kapselbandes rang der Rotation um die Litngsaxe 

Vorsehub ~geteistet haben. 

4. Die rudiraenttire Entwicklung der Mittelfuss- und Phalangen, 

Knoehen tier dritten und ~'ierten Zehe, sowie der Defect einer 

zweiten Phalanx an den drei vorhandenen Zehen ratlssen ebenfalls 

als Heraraungsbildungen betrachtet werden, wiewohl der Grund 

hierzu wegen des his jetzt noch nicht hinl~inglich erforschten Ent- 

wieklungsganges besonders in Hinsicht der Hervorbildung einzelner 

Theile ira Bereiche der Extrerait|iten nieht anzngeben ist. In An- 

sehung der raehrfaehen Muskeldefeete, insofern sie unabb~ingig sind 

yon den gleichzeitigen Knoehendefeeten, muss ieh bedauern,  dass 

ich die letzten Verzweigungen der Nerven wegen des dazu unge- 

eigneten Pr~iparates nicht habe verfolgen k~nnen, lhre Bestiramung 

v~iire hinsichtlieb ihres Einflusses, den sie naeh den Untersuehungen 

yon E. H. W e b e r  auf die Entwicklung der zu ihnen gehi~rigen 

Muskeln unstreitig ausiiben, yon hoher Wiehti6keit geweSen. 

2. A b s c h  n i t  t. 

Die y o n  dera E n d '  o d e r  A f t e r d a r r a e  a u s g e h e n d e n  O r g a n e  

u n d  d ie  ~ u s s e r e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e .  

w  

Befund der Missbildung. 

Der Darm ist an der Flexure iiiaca coli, ~vie schon in dem Sectionsbefunde 
erw~hnt wurde, zu einem weiten Sacke ausgedehnt, tier each eaten in einen trlch- 
terfSrmig sich verengernden Fortsatz ausl~uft. Der letztere steht mit einem h~u- 
tigen Kegel (llareblase) einerseits, mit der Harnr~hre andererseits in Verbiadung, 
ned zwar so, dass alle drct in einem kleinen dickwandigen Abschnitte, der auch 
als Anfang der HarnrShre oder als Endstfick des Darmes betrachtet werden kann, 
zusammenkommen. Hier scheinen auch die Saraenleiter einzum~nden. I)ie Harn- 
rShre l[iaft bis enter die Gegend der Symph~'se. Der grSsseren Uebersichtlichkeit 
end leichteren Handhabnng wegen wurden des Endstiick des Darmes mit der Fort- 
setzung in des Colon nebst allen daran haftenden Organen aus der Bauehh~hle 
herausgenommen, und yon ihnen ungetrennt die [usseren Gesehlechtstheile mit der 
Dammgegend und einem Theile der Hinterbacken ausgeschnitten. Schneider man 
jetzt yon der rechten Seite aus den Darmsack auf und setzt diesen Schnitt durch 
die ununterbrochen weiter verlanfende HarnrShre hindureh fort, so scheint des 
triehterfSrmig verenserte Mastdarmende sich unmittelbar in die HarnrShre fortzu- 
setzen, die ihrerseits in der Schamheingegeed sich his zur Undurehg~egigkeit vet- 
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engt. Diesem Sehnitt wird, nsehdem die Hodensaeklappen gespatten sind, und 
sieh der im unteren Theile des Hodensacks liegende K~rper meiner gIeieh Anfangs 
ausgesprochenen Vermuthung gem~iss als Penis dargestellt hat, ein anderer Sehnitt 
yon der fiusseren Oeffnung des ]etzteren entgegengeffihrt. Hierbei ergiebt sieh, 
dass zwar dennoch beide Theile der Urethra (die obere ~ Pars memhranaeea, die 
untere ~--- P~rs urethralis) sieh in der Gegend der Symphyse mit einander ver- 
einigen, aber nur dutch einen /iusserst feinen Gang (Fig. IIL 7.), weleher dem 
vordersten Theile der Pars membranacea entspricht. Die die Pars urethralis um- 
gebenden Theile des Penis charakterisiren sich deutlich dutch eine eigenthfimliehe 
Streifung als Corpora cavernosa ('iTig. |II.  8 ) .  Der Appendix des Hodensacks, wel- 
chef (Fig. Ill. | 0 ) u m  das yon dem iibrigen Theil des Penis als Glans (Fig. III. 9.) 
abgesehnfirte Endst~iek herumgelagert war, ist yon den seitlichen Theilen durch 
unten convergirende Furchen getrennt, doeh manifesfirt er sieb durch seine Runze- 
lung unverkennbar als ein dem Hodensaek angeh6riger Theft. Die seitlichen, nut 
wenig ausgepr/igten Lappen gehen unmerklich oben in die Bauchdecken, unten in 
die Dammhaut fiber. An den linken Lappen sehliesst sich im oberen Theile ein 
der Vorbaut /ilmlich gebiideter Lappen (Fig. Ill. l ] . )  an, durch eine schr,Sg ver- 
Iaufende Furehe yon jenem geschieden. Dieseli~e ermangeIt eines Lumens und ether 
Oeffnung naeh aussen; auf dem Durehschnilt zeigt sieh dieselbe aus loekerem 
Bindegewebe bestehend. Unmittelbar vor dem Venusberge, als dessen Fortsetzung 
sie erseheint, besi|zt sie eine ringf6rmige Einscbnfirung - -  Endlieh wird aur r 
kegelfbrmige Blasenk6rper, weleher wie eine vordere Ausstlilpung der Rectourethrsl- 
R6hre erseheint und fr~iher fiber der Symphyse hervorragte, in seiner ganzen H~he 
yon der gefffneten Kloake aus gespalten. Vorl~iufig will ich bier noch eines kleinen 
Kgrpers erw~hnen, weleher an der, der Blase gegenfiberliegenden Wand der Kloake 
liegend, mit den Vasa deferentia zusammenhfingt, und der mit zwei Oeffnungen 
ebenfalls in die KIoake mfindet (Fig Ill.). Der a. a. O. besprochene Darmsack 
(Fig. ill. | . )  ist yon dem Darmgange (Fig. Ill. 3 ) ,  wie ich das konisch verengte 
Ende des Darmes kurz nennen will, dutch eine klappenfgrmige Vorriehtung (Fig. Ill. 2.), 
welche ein Herabtreten des Meconium in die KIoake absolut verhinderte, abge- 
sehlossen. In Folge dessen geht die br~tmliehe bis braunschwar~e F~irbung des 
Darmsackes in dem Darmgange pliitzlich in ein hellgelbliches Colorit fiber, in dem 
letzteron, mit Sehleimhaut versehenen Gauge hat Herr Professor G r o h ~  dutch das 
blikroskop Cylinderepithel nachgewiesen. - -  Die nun folgende KIoake (Fig. IlL 4.) 
hat, wie scl~on erw~ihnt, mit Aussehluss der Einmiindungen des Kfrpers der Samen- 
letter drei Abzugsg~'tnge~ n~mlich nach der Blase~ der Harnr/ihre und naeh dem 
eben besehriebenen Darmgange zu. Die Blase (-Fig. Ill. 5.),  an ihrem Halse zu- 
sammengesehniirt, wird yon einer faltenreiehen Sehleimhaut ausgekleidet. In ihrer 
Spitze liegt ein ~iusserst feiner Kanal, Ueberrest des Uraehus. Den drilten Abzugs- 
gang bildet die Harnr6hre, in ihrem Anfangslheile (Fig. Ill. 6.) yon einem mit dem 
Samenkegel zusammenh/ingenden K6rper umgeben, dessen Bedeutung als Proslata 
dutch die yon Herrn Prof. Grohr darin ~ufgefundenen glatten Muskelfasern nnd 
eigenthiimlicben Drfisenelemente keinen Zweifel zul.~sst. Das daranf folgende Stfick 
der Harnr/ihre (Fig. III. O'. oben) enthilt  eine ~lenge dieht nebeneinaader tiegender 
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Oeffnungen, wie sic sich in der normalen Pars membranacea als die Ausfiihrungt[- 

gtlnge der Littre'schen Drfisen finden. 

hnzufllhren bleibt, dass eine Verbindung zwischen dem Darm und der Stelle, 

wo der After liegen sollte, nicht existirt, 

w 
G r ~ s s e n v e r h h l t n i s s e  d e r  e b e n  b e s c h r i e b e n e n  O r g a n e ,  

! .  L~lnge der H a r n r S h r e  yore Orificium externum his zur Uebergangs- 

enge der Pars urethralis in die membranacea . . . . . . .  2,7 Cm. 

2. L~nge derselben yon der Uebergangsenge bis zur Mfindung in die Blase 3,5 - 

3. Liinge der ganzen Harnr~hre �9 �9 �9 . . . . . . . . .  6,2 - 
4. H6he des B l a s e n k e g e l s  , .  ~,5 - 

5. Dessen grSsste Weite . . . . . . . . .  . . . . . .  0,8 - 
6. Durchmesser der K l o a k e  . . . . . . . . . . . . .  0,5 - 

7. L~lnge bes D a r m g a n g e s  yon tier Kloake his zur Klappe ~,1 - 

8. GrSsster Durchmesser des D a r m s a e k e s  3,3 

9. -L~lnge desselben ~0n der Klappe his zur normalen Darmweite . 6,8 - 
10. Liinge des S c h l i t z  es  im Appendix des Hodensackes .- �9 . . 0,8 - 

t l .  66isste Breite desselben . . . . . . . . . .  : . . . 0,4 - 

12. Liinge des vorhaut~ihntichen Lappens oberhalh des Hodensackes 2,6 - 

$ . 3 .  
E p i k r i s e .  

1. Die kolossale Erweiterung der Flexura iliaca l~tsst sich 
aus der Klappenvorriehtung erkl~iren. Wahrscheinlieh ist der Darm- 
gang anfiinglieh welt enger gewesen, als er jetzt erscheint, und 
das dariiber sieh mehr und mehr anh~ufende Meconium ha t  sich 
darauf selbst den Weg dadureh versehlossen, dass dutch sein An- 
drlingen die Sehleimhaut am Uebergange in den Darmgang allm,,ilig 
sich in eine ringf~rmige Falte legte. Dieselbe hat sieh mit der 
waehsenden Anh[iufung des tiber ihr liegenden Darminhalts mehr 
und mehr ausgebildet, und endlich, naehdem aueh der Darmgang 
welter geworden war, selbst direct den Abfluss verhindert. 

2. Das Fortbestehen einer Kloake, d. h. einer gemeinschaft- 
lichen Ausmtindungsstelle des Darms, der Blase und der Gesehleehts- 
theile beruht auf der Persistenz einer frtihen Bildungsstufe; denn 
in der seehsten his siebenten Woehe des Embr~olebens ist dieser 
Zustand normal. In diese Zeit kt~nnen aueh die Hemmungsursaehen 
der meisten tibrigen Deformit~iten verlegt werden. Anstatt, dass 

-durch Abschntirung des Darms yon der Kloakr sieh aus dieser 
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der Sinus urogenitalis, aus jenem der Mastdarm h~tte hervorbilden 

sollen, blieben sie beide in continuo mit einander. Selbst jede 

Spur einer Tendenz zu dieser Scheidung, wie sie bet gewissen 

Graden v0n Atresia ant vesicalis auflritt, l~isst sich nirgends nach- 

weisen. Das vorhandene MastdarmstUck (Darmgang)  geht hier 

wirklieh ununterbrochen dutch die Kloake in die Harnrt~bre tiber, 

w~ihrend die in die Blase filhrende Oeffnung davorliegt: Atresia 

ant urethralis ( M e c k e l ) ,  wie sie yon C r u v e i l h i e r ,  O t t o ,  A m -  

m o n ,  V r o l i k  u. A. mehrfach beschrieben und abgebildet worden 

ist. Der vollkommene Mangel eines Mastdarms musste zum voll- 

kommenen Verschluss der untersten Pattie der Kloake, zur Atresia 

ant externa, den Anlass geben. 

3. Die ausserordentliche Enge der Uebergangsstelle der Pars 

membranacea in die Pars urethralis der Harnr~Jhre "wird bet Be- 

spreehung der Harnorgane ihre Erkl~lrung linden. 

4. In Bezug auf die wunderbare Abweichung des Penis will 

ieh bier nut in Karze anfiihren, class dieselbe wahrseheinlich dis 

Ursache fur eine frUhzeitige Obliteration des an Stelle des eigent- 

lichen Prliputium sich vorfindenden hypertrophischen Ilautlappens 

abgegeben hat. Ueber eine muthmaassliehe Begrtindung dieser Ab- 

weichung verweise ich auf meine Dissertation (Complur. deformit. 

infantis a partu recentis. Gryph. 1860.). 

3. A b s c h n i t t. 

De r  U r o g e n i t a l -  A p p a r a t .  

w 1. 

Die an Stelle der Nieren sich vorfindenden Bildungen sind fest, platt, l~ingo 
Itch rand, haben eine L~inge yon 3,2 Cm. und eine Breite yon 2,1 Cm. und machen 
ein gleichfgrmiges, our yon einigen kaum angcdeuteten Furchen durchzogenes zu- 
sammenh~ngendes Ganze aus ohne die geringste Auspr~gung eines Hilus. Die Ver- 
bindung mit den umliegenden Theilen stellen yon der Kapsel ausgehende Zellgewebs- 
Streifen her und einige Blutgef~isse, die unweit der Spitze in den vorderen oberen 
Theft des Parenehyms eindriogen. Bet der yon Herrn Professor Grohd angestellten 
mikroskopischen Untersuchung konnten our die den Nebennieren eigenthiimlichen 
Elemente nachgewiesen werden. Ihretwegen und wegen der von ether Niere durch- 
aus abweichenden makroskopischen Structurverhliltnisse muss der aufgefundene 
Kgrper durchaus als Nebenniere angesprochen werden. Ausserdem finden sich 
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weder ein Nierenbeeken, noch eine Verbindung mit" den Ureteren. Die letzteren 
stelIen zwei feine, f(ir Luft sowoh[ als Borste.undurchdrin$iiche,'dureh eine zarte 
Zellhaut vereinigte BShren dar, deren lnsertionspunkte an der hinteren Wand der 
gemeinschaftliehen Kloake liegen ; Ausmiindungen in dieselbe sind nieht zu ent- 
decken. - -  Eigentliehe Nieren sind ehenfails nirgends vorhanden, noch konnten 
Ueherreste derselben aufgefunden werden. Die sorgf~iltige Schonung dieser ganzen 
Pattie war leider nicht genug geiibt worden, ned deshalh auch der weitere Verlauf 
der Harnleiter nieht nachweisbar. 

Der Nierendefect muss eine stattgehabte Harnsecretion in unserem FStus noth- 
wendig in Abrede stellen. Die Undurchdringlichkeit s~immtlicher Abzugsleiter (Ure- 
teren HarnrShre und Urachus) stimmt damit fiberein~ ~ Die /iberaus grosse 
E n g e  der Uebergangsstelle der Pars membranacea in die nrethralis liisst sich also 
aus dem Mangel der Harnabsonderung ahleiten 

Die Hoden (Fig. I l l . ,  a rechts, c links) liegen noch in der BauchhShle. An 
und auf ihnen finden sich die Nebenhoden (Fig, Ill., b rechts, d links). Bei mi- 
kroskopischer Untersuchung bezeichnen die sich vorfindenden Vasc~da eferentia den 
Geschlechtsk6rper wirklich als Hoden. Die Nebenhoden setzeu'sich in die Samen- 
leiter (Fig. Ill., e rechts, f links) fort. Diese scheinen vollkommen solide zu sein; 
wenigstens waren alle Yersuche, ihr etwaiges Lumen durch eine Borste zugfinglg 
zu machen, fruchtlos. Je mehr sic sich der mit ihneu zusammenhiingenden Kloake 
nfihern, desto mehr con,:ergiren sie~, und zeigen sich in einer Entfernung yon nn- 
geftthr ~2,0 Cm. Yon der Kloake m einer Ausdehnung yon 0,7 Cm. voilstfindig mit 
einander verwachsen (Fig. llI. g.). Sie gehen alsdann zusammen in einen pyra- 
midenfSrmigen kleinen KSrper (Fig. Ill. h )  iiber, dessen HShe 1,3 Cm. betr~gt. 
Derselbe hat in seiner der Kloake zugewendeten Basis zwei deutlich ':ou einander 
geschiedene Oeffnungen (Fig. Ill.  i, i . ) ,  in welche man yon der Kloake aus zwei 
Haarsonden eine kurze Strecke welt einschieben kann. Nach unten geht dieser 
Samenkegel (gleichbedeutend mit dem Weher'schen Organe) unmittelbar in das 
dichte Gewebe der Prostata fiber. Spaltet man den Kegel auf der einen Sonde, 
so gelangt man in eine kleine gemeinsame HShle~ die nur in ihrem unteren Theile 
durch ein Septum in 2 Hfilflen zerlegt wird. Das letztere beginnt an tier Kloake 
und trennt die beiden erwfihnten Oeffnungen yon einander. An der Spitze der 
H/ihlung sieht man 2 durch eine Falte ,:on einander geschiedene ringf6rmige Er- 
habenheiten, die mit der Bichtung der Vasa deferentia correspondiren ned apgen- 
scheinlich die Endigungen derselben darstellen. Jeder Yersuch abet, dutch sie in 
einen Samenleiter einzudringen, f(ihrte nich{ zn dem beabsichtigten Zweck. 

Eine Beurtheilung der bier vorliegenden eigenthiimliehen Verh/iltnisse des Weber'- 
schen K~rperchens mSge man ebenfnlls in meiner Dissertation (I. c.) nachsehen. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Fig. L Totalansicht des Kindes yon vorn. 

i .  Hodensacklappen. 2. Appendix des Hodensackes, durch die F/iden a 
and b in die H6he 8ezogen und nach vorn gewendet. 3. Glans penis. 4. Der 
vorhaut~ihnlicbe Lappen. 5. Die Harnblase, als KeBel fiber der Symphyse 
bervorragend, yon ihrem Zusammenhange ;nit dem Nabelstrange getrennt. 
6. Der Darmsack. 7. Dos innere Stfick des Nabelstranges. 

Fi B. IL Aeussere Geschlechtstheile von unten. 
!. Seitliche Hodensacklappen. 2. Appendix des Hodensackes. 3. Glans 
penis. 4. Orificium urethrae externum, 5. Vorhautlappen. 6. Perinaeum. 

Fig. lit. Der Darm in Verbindung mit den Ham- and Geschleebtswerkzeugen, yon 
tier rechten Seite aufBeschnitten. 

I. Der Darmsaek. 2. Die Darmklappe, zwischen I and 3. 3. Der rudi- 
mentlire Mastdarm. $. I(loake. 5. Die Blase, mit einem feinen Kanale an 
der Spitze. 6. Harnr~hre, Pars prostatica, fi'. Harnr~hre, Pars mcmbra- 
nacea. 7. UeberBangsenge der Pars membranacea in die Pars urethralis, 
8. Corpus cavernosum uretbrae. 9. Glans penis. 10. Appendix des Ho- 
densackes. | 1 ,  Vorhauflappen. 12. Orificium urethrae externum, a, ltode 
rechts, b. Nebenhode rechts, e Hode links, d. Nebenhode links, e. Vas 
defcrens rechts, f. Vas deferens links, g. VerwaehsunBsstelle der Vasa 
deferentia, h. Weber'sches K6rperchen, i, i. Die in die Kloake [iihrenden 
OeffnunBen desselben. 

FiB. IV. Linker Unterschenkel and Fuss yon der /iusseren Seite. 
1. M. tibialis an/lens. 2. M. extensor hallucis IonBus. 3. M. extensor 
digitorum communis IonBus. 4. M. peronaeus longus. 5. M. peronaeus 
brevis. 6. M. gastrocnemius. 7. Die drei B~iuehe des M. extensor digilo- 
rum communis brevis. 8. M. extensor ballucis brevis. 9. M. extensor 
digiti minimi proprius, iiberz~bli B. 10. M. abductor diBili u a. Li B. trans- 
versum, b. Li B. eruciatum, c. Lig. laciniatum externum, v. Vena saphena 
magna. A. Malleolus externus s. flbularis. C. Tuber calcanei. I. Hallux. 
II. Digitus II. Ill. Rudiment des DiBitus IIL IV. Rudiment des Digitus IV. 
u Digitus V. 

Fi B. V. Linker Unterschenkel nod Fuss yon der inneren Seite. 
| .  M. gastrocnemius. 2. M. flexor hallucis longus. 3. M. flexor digitorum 
communis IonBus. 4. M. tibialis posticus 5. Caput secnndnm flexoris 
digitorum communis longi, fiberzahlig, ft. M. flexor digitorum communis 
hrevis. 7. M. quadratus plantae. 8. Caput breve m. abduetoris hallueis. 
9. M. adductor ballueis. | 0 .  M. transversalis pedis. 11. M. flexor digiti 
minimi brevis. 12. M. abductor digiti minimi. 13. M. interosseus internus 
s. adductor diBiti minimi. 14, M. tibialis anticus. |5 .  M. extensor hallucis 
]onBus. |ft.  Tendo m. peronaei longi, a. Lig. lar internum. A. Tibia. 
B. Tuber calr n. Nervas tibialis postieus, mit einem Ramus externus 
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und internus. I. Hallux, II. Digi{us I[. IV. Rudiment des Digitus IV. 
u Digitus u 

Fig. VI. Linker Uuterschenke[ und Fuss yon der fiusseren Seite. 
t .  Tibia. 2. Fibula. 3. Ca|caneus. 4. Astragalus. 5. Os navicnlare. 
6. Os cuboideum. 7. Os cuueiforme I. 8. Os euneiforme IL 9. Os cu- 
neiforme IlL 10. Os metatarsi !. 11. Os metatarsi I!, 12. Rudiment 
des Os metatarsi IIL 13. Rudiment des Os metatarsi IV. 14. Ein Theil 
des letzteren, durch einen seichten Eindruck yon ihm gescbieden. 15. Os 
metatarsi V. 16. Phalanx I. hallucis. 17. Phalanx I. digiti lI. 18. Rudi- 
ment der Phalanx I. digiti IlL 19. Rudiment der Phalanx I. digiti IV. 
20. Phalanx I. digiti V. a. Lig. tibio-libulare anticum superius, b. Lig. 
tibiale tall. c. Lig. laterale internum anterius, d. Lig. fibulare calcanei. 
e. Membrana interossea, f. Weites Kapseiband zwischen dem Metatarsal- 
knochen and dem ersten Phalanxknorpel des Digitns u 

Fig. u Rechtes H0ftgelenk yon vorn. 
| .  Femur. 2. Troehanter major. 3. Caput femorls. 4. Das eigentlicha 
Acetabulum. 5. Die neue Gelenkgrube. 6. Ramus horizontalis ossis pubis. 
7: Ramus descendens ossis ischii. 8. Foramen obturatorium, a. Lig. tares. 
b. Lig. capsulate. 

Fig. VIIL Inneres (eifientlich ~lusseres) Profil des rechten Unterschenkels und Fusses 
(das Knie nach links vom Beschauer, die Fussspitze nach hinten gerichtet). 

I.  M. gastrocnemius. 2. M. peronaeus communis. 3. M. sartorius. 4. M. 
gracilis. 5. rd, semimembranosus. 6. 51. biceps. 7, M, semitendinosus. 
8. M. vastus internus. 9. Einziger Fussmuskel. ~0. Lig. laciniatum. 
a. Vasa poplitaea, b N, tihialis, c, N. peronaeus. A.. Tibia. 

Fig. ]X. Unteres Drittel des rechten Unterschenkels mit dam Fnsse, yon hinten 
und oben gesehen. 

| .  Tendo Aehillis. 2. Tendo m. peronaei communis. 3. M. extensor hai- 
fuels longus. 4. M. tibialis antieus. 5. Einziger Fussmuskel. 6. Lig. c ru- 
eiatum, b. N. tibialis. A. Tibia. 

Fig, X. Die recbte Tibia mit den Fussknochen yon der fiusseren Seite. 
I. Condyias internus femoris. 2. Condy[us externus femoris, 3. Tibia. 
4. MalleolnS tibialis. 5 .  Calcaneus, 6. Os metatarsi. 7 u. 8. Ossa pha- 
langum, a. Ligg. lateralia nnd Lig. capsulate, b. Ligg, cruciata, c, Kapsel- 
band zwisehen Calcaneus und Os metatarsi, d. Kapselband zwischen Os 
metatarsi und der ersten Phalanx. 

T 
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III. 

Zur Geschichte des Aussatzes und der Spit/Ueri besonders 
in Deutschland. 

Von Rud.  V i r c h o w .  

Dritter ArtikeL 

Die  freundliche Theilnahme, deren ich "schon in meinem 
lctzten Artikel dankbar gedenken musste, hat sich dem yon mir 
angeregten Gegenstande in immer gesteigertcm Maasse zugewendet. 
Sowohl aus dem deutschcn Vaterlande, als auch yon ausserhalb 
sind mir night bloss Zusagcn, literarische Nachweisungen und ge- 
druckte Arbeiten, sondern auch wichtige Originalbeitrlige in grosser 
Mcnge zugegangen. Was das Ausland betriift, SO rmUSS ieh reich 
flir jetzt darauf beschr~inken, denjenigen, welche mir htllfreich ent- 
gegengekommen sind, hiermit tiffentlich meinen Dank zu sagen und 
ihre fernere Theilnahme mir zu erbitten; ich nenne insbesondere 
die Herren S c h n e e v o g t  und I s r a e l s  in Holland, K e s s l e r  in 
Lissabon, P e l i k a n ,  W i l c z k o w s k i  und Mink iewicz  aus Russ- 
land, B i i t t c h e r  in Dorpat und Hje l t  in Helsingfors, Cha tza-  
m i e h a l i  aus Athen, M e y e r - A h r e n s  in Ztlrich und L t i t o l f i n  
Luzern. Auch fiir die Bearbeitung und Durchforschung der aus 
Deutschland eingegangenen Mittheilungen fehlt mir augenblicklich 
die Zeit, und werde ich daher nut einige Notizen, sowie einzelne 
grtissere Specialberichte (mit Binweglassung dcr Schon bekannten 
Thatsachen) nachfolgen lassen. Hoffentlich wird es mir sehr bald 
mSglich sein, dem ehrenden Vertrauen besser zu entspreehen, das 
mir yon so vielen Sciten entgegengebracht ~vird; ftlr die Cultur- 
geschichte unseres Volkes wird jeden'falls ein neues Sttick sicherer 
Grundlagen gewonnen werden. Fiir jetzt meinen gebiihrenden Dank 
den Herren Jaff~ in Berlin~ H~iser in Greifs~ald und C. O. W e b e r  


