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ria iliaea eommunis dextra. L' hrteria iIiaca communis sinistra. M Vena i|iaea 
externa dextra. M' Vena iliaea externa sinistra. 5I Arterla iliaca nxterna dextra. 
5I p Arteria iliaca externa sinistra, a Truneus commnnis fiir die Veoa suprarenalis 
sinistra und V. spermatica interua sinistra, a' Vena suprarenalis sinis/ra, a" Vena 
spermatica interna sinistra (abgeschnitZen). b Vena der rechten Niere. c Vena 
sacralis media, d Vena superior der linken Niere. e Communieationsast zwisehen 
der letzteren und der Vena eava inferior, f Arteria mesenterica superior (abge- 
schnitten), g Ar/eria superior der recbteu ~iere. h Arteria inferior derselben. 
i Arteria mesentedca inferior und i hre Aeste. k Arteria superior dextra tier linken 
Niere. k' hrteria superior sinistra derselben. 1 Strung der obliterirten hrteria 
umbilicatis sinistra, m Arteria epigastriea inferior dextra mit der yon ihr t~om- 
menden h. ohturatoria, m' hrteria epigastriea inferior sinistra mit tier yon ihr 
kommenden h. obturatoria, n hrteria circumflexa ilei interna dextra, n' hrteria 
eircumflexa ilei interna sinistra, t~ Mesocolon der FIexura sigmoidea (durchschnit- 
ten). fi Hintere Wand der Eversio recto-vesien-renalis des Peritoneum (vor der 
linken Niere gespalten). * Scheitel der Flexura sigmoidea. ** Wurzel des Mast- 
darmsehenkels derselben. *** Wurzel des Grimmdarmschenkels derselben, t Cavum 
Oouglasii. 
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Seltene Beobachtungen. 
Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  

Professor dot hnatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf, ]If. Fig. II.) 

L Anatomische Untersuchung einer Pseudarthrose dureh 
Diarthrose am Radius. 

E. G u r l t  ~) ha t  in der  L i t e r a t u r  n u t  drei  F~lle von Pseu-  

da r th rose  durch Diar throse  am Unterarme auffinden ki /nnen,  welche  

ana tomisch  u n t e r s u c h t  worden  s ind (v. S y l v e s t r e  1685,  K i i h l e r  

1786,  G i r a l d e s  1850) .  Darnach sche in t  es, als ob solche F~ille 

h is  je tz t  o u r  s e l t e n  zur  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  gekommen  

w~iren. Ich n e h m e  desshalb  ke inen  A n s t a n d ,  die Resul ta te  der  

*) Handbueh der Lehre yon den Knochenbrfichen. Bd. 1. Lief. 2 u, 3. Beriin~ 
1862, S, 592. 
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anatomischen  Untersuchung eines derartigen Fal les  mitzu- 
theilen, den ieh vor l0 Jahren zergliedert and bis jetzt ohne Er- 
liffnung der Pseudarthrose in meiner Sammlung in Spiritus auf- 
bewahrt hatte. 

Im Jahre 1854 ntimlich batte ich die Gelegenbeit gehabt, die Section der 
Leicbe eines Soldaten der Flotte vorzunehmen, we]cher angeblich an Typbus ge- 
storben war. [ch land Milzabscesse. Einer derselben hatte die Milzkapsel durch- 
brochen und in den f/Jr die Lagerung der Milz bestimmten Saccus ]ienalis des 
Peritoneums sich entleert, der in Fo]ge eingcleiteter peritonealer Adh~isionen vor 
dem Durchbruehe yore fibrigen Peritonealsacke abgeschIossen worden war. Der 
Eiter in dicscm abgesackten tteerde durchbohrte sp~iter das Zwerchfe[l und crgoss 
sich tbeilweise in den ]inken Pleurasack. l)er linke untcre Lungeulappen war 
eiterig infiltrirt. 

An derselben Leiche war anch tier reehte Unterarm wegen Bislocalion des 
unteren Fragmentes des Radia~ nach dcssen ebemaliger Fractur deform. Bet ge- 
nauerer Untersuehung ergab sich Folgendes: 

Der Unterarm misst yore Oleeranon zura unteren Ende der Ulna I0,~ Zoll. 
An, fiber und unter der Verbindung des 3. mit dem 4. Ffinftel seiner Ltlnge ist 
an der Uinterfl~iche ein knolliger, starker H ~ c k e r  zu sehen, der theilweise auf 
der Hinterfl~iche der Ulna aufliegt, Bet Bewegungsversuchen fiihlt man, dass er 
beiden~ aneinander versehiebbaren Fragmentenden des Radius angehbrt und auch 
mit der Ulna beweglich vereinigt ist. Der Radia]rand des Unterarmes ist an ciner 
Stelle, die :] Zoll tiefcr als der obere Umfang des Hbckers licgt, plCtzIich tief 
winklig eingebogen. Im Einbuge ist das Endc des oberen Fragmentes des Radius 
durchzuf/ihlem Dutch die Dislocation des unteren Fragmentes des Radius hat die 
Hand eine abnorme Stellung erha/ten. Bei ihrer Mittellage zwisehen Adduction 
and Abduction erseheint sie mit ihrer Wurzel yon einer Linie~ die veto Processus 
styloideus nlnae vertical abwiirts gezogen gedacht wird~ t 0 - - | 1  Linien radialw~irts 
weggerfickt~ also radialw~irts wie subluxirt. Die Adduction der Hand ist nnr so 
weir mSglich~ dass das untcre Ende ihres Ulnarrandes eine Linie erreicht~ welche 
in senkrechter Richtung yore Processus styloideus ulnae hcrabsteig L die Abduction 
ist normal. Die Extension ist etwas gehindert~ die Flexion sehr beglinstigt. Die 
Pronation zwisehcn Radius und Ulna ist vollstiindig, die Supination durch An- 
stossen des $16ckers tier Fractnrslelle des Radius an die hintere Seite der Ulna 
unm6glich. 

Den Hbcker der Fracturstelle des Radius bedecken die Rfickenmuskeln des 
Unterarmes, welche in  drei Schichten fiber denselben gelagert sind. Seinen Gipfel 
bedeckt als oberfltichlicbe Schicht tier Extensor digitorum; als mittlere Sehicht tier 
E. major pollicis und E. digiti indicis proprius, welcbe ihn zugleieh medianw~irts 
umgreifen. Enter scinen"fiipfel, der sich zwisehen zwei Portionen des .~bductor 
longus pollicis durchgezwtingt bat, nmgeben ihn als dritte Sehicbt der Abductor 
pollieis longus und E. minor ~ollieis nnd zwar so, dass er yon der grbsseren Par- 
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tion des Abductor longus lateralw~irts~ yon der kleinen Portion desselben und yon 
dem E. minor pollicis medianw//rts uud abwarts wie umha]set wird. 

Nach Entfernung der Musculatur sieht man die Elan yon gewShnlicher L~inge, 
den Radius aber, wegen Dislocation des unteren Fragmentes nach dessert ehema]iger 
Qu~rfractur um I Zoll verk~irzt. Die Ulna ist mit Ausnahme einer seichten Im- 
pression an ihrer tiinterfi~che zur Anlagerung des Gipfeis des R~ckers der Fractur- 
stelle des Radius uud mit husnahme ihres unteren Endes normal Die Impression 
liegt 3-} Zoll fiber letzterem. I)as Capitohm ulnae ist ein starker, ovaler Knopf 
~eworden, der in verticaler Diehtong ~ Zoll, in transversaler ~- Zoll and in sagit- 
taler I Zoll dick ist. Die Gelenkfl~iehe desselben sieht hbckerig ao% ist stellen- 
weise yore Knorpel entbl~sst and abgeschliffen. Der Processus styloideus ulnae 
erseheint als ein 5 Liaien dicker Hbcker,  der dos Capitulum nach unten nicht 
fiberragt and unten in etwas schiefer Richtung abgestutzt ist. Die Cartilago tri- 
angularis articuli manus ist am Lig. soboruentum abgerissen nod in der Mitte ihres 
KSrpers yon einem grossen, unregelmassig vierseitigen Loche durchbrochen, welches 
entweder dutch ehemaligen Riss oder dutch Aufsaugong in Folge des Druckes yon 
Seiten des Capitulom :ulnae entstanden ist. Dieselbe hat in Folge der Dislocation 
des onteren Fragmentes des Radius eine verticale Lage angeoommen. Das Lig. 
artieuli moans mediale ist yon der Ulna ebenfalls abgerissen. Enter dem Capi- 
tolom and Proeessus styluideos der let~teren liegt transversal eine Knochenneubil- 
dung. Diese hat die 6estalt eines laoglich-runden, yon oben nach abw/irts com- 
primirten Knochens. Der Knochen zeigt eine untere mit zwei tt~ckern nod eine 
obere mit zwei dureh einen Itamm geschledene Facetten versehene Flache. Er ist 
in transversaler Richtung 9 Linien lung, in sagittaler 6 Linien breit and in verti- 
ealer 3 Linien dick. Die mediale Facette der oberen Fl~che ist durch eine kurze 
Bandmasse mit dem Proeessus styIoideus ulnae vereinigt, die laterale Facette ist 
mit einer dfinnen Bindegewebsschicht hedeckt nod articulirt am unteren Umfange 
des Capitulum ulnae, hn seinen lateralen Pol heften sich die Cartilago triangu- 
laris and das Lig. mediale articuli manus. Das Capitulum ulnae artieuiirt am 
Sinus lunatos radii, tier theilweise vom Knorpel entbl~sst ist, am medialen Theile 
des oberen Umfanges des Us triquetrum, welches hier an einer Stelle des Gefenk- 
knorpels beraubt i s t ,  am Reste tier Cartilago triangularis und an dem onter dem 
unteren Ende der Ulna aufgetretenen Knochen. 

Das untere Fragment des Radius hat sich in der Liinge I Zolles und bls zur 
Insertion des M. pronator qaadratus ahwiirts, mit seiner Vorderfl~che 8uf die ttin- 
terflache des oberen Fragmentes desselben und auf die des Lig. interosseum anti- 
brachii, und zugleich mit seinem Ende in der L~nge yon ~ - - 6  Linien auf die 
Itiaterfl~che der Ulna verschoben, Die Markrbhre ist an seinem conischen Ende 
in der L~inge eines halbert Zolles mit compacter 14nochensubstanz verstopft. So- 
welt dieses Fragment am oberen anliegt, ist seine compaete Rinde 3~3�89  Lin. dick. 

Dos obere Fragment des Radius ist nicht dislocirt. Es hat an seincr Hinter- 
fl~ich% so welt es mit dem nnteren in Contact steht, eine v e r k n b c h e r t e  Cal-  
l u s m a s s e  aufgelagert, die yon oaten naeh oben allmiilig an Dicke zunimmt, an 
ihrem oberen abgerondeten, horizontal gelagerten Ende } Zoll in transversaler Rich- 
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tung und ~ Zotl in sagittaler im Durehmesser hat und daselbst mit dem darfiber 
gelagerten Stfieke des oberen Fragmentes einen rechten Winkel bildet. Am hnfange 
des oberen Endes dieser Callusmasse and fiber dem Ende des unteren Fragmentes 
sitzt wie eine Kappe ein iso]irtes~ verkn/iehertes Callusstfick yon tier Gestalt einer 
halbova]ea, naeh rfiek- und medialw/irts zugesehfirften Platte, welche an der zur 
Callusmasse des oberen Fragmentes gekebrten Seite 2 Linieu dick ist. 

Die verkn6cherte Callusmasse des oheren Fragmentes, das disloeirte nntere 
Fragment und das isolirte verknfcherte C'allusstfiek fiber dem Ende des letzteren 
bilden an der bezeichnetea Stelle der flinterfl/iehe des Lig. interosseum und der 
Ulna den genannten abgerundeten~ knollige n it 5 cke r ,  welcher ~ Zoll Iang her- 
vorstebt, in transversaler Riehtung I gall nnd in sagittaler { Zoll dick ist. 

Durch die Mitre  dieses HGckers, zwischen der Callusmasse des oberen Frag- 
mentes lateraiw~irts, zwisehen dem isolieten Callusstiicke fiber dem Ende des nnte- 
ren Fragmentes~ und letzterem selbst medialwih-ts, zieht in schriiger Richtung van 
obea noch ab- und ]ateralwfirts und i Zoll lung das e ine  G e l e n k ;  zwiscben dem 
isolirten Callusstiick und dem Ende des unteren Fragmentes in transversaler Rich- 
tung und ~ Linien lang alas a n d e r e  Gelenk.  E r s t e r e s  ist dutch ein starkes 
Lig. interosseum, das van dem Ende des unteren Fragmentes und theilweise yam 
isolirten Callusst0eke zur Callusmasse des obereu Fragmentes quer dureh das Ge- 
leuk setzt~ in eine o b e r e  ganz k l e i n e  h h t h e i l u n g  und eine u n t e r e  g r o s s e  
(4 Zoll ]ange) geschieden. Die FlOhle des Gelenkes zwiscben der Callusmasse des 
obereu Fragmentes des Radius und dem isotirten Callusstiicke erscheiut als eine 
s e h r  e n g e ;  die der iibrigen als eine i---I.~ Linien we i t e  Spa l t e .  Diese ver- 
l~iuft im Gelenke zwischen der Callusmasse des oberen Fragmentes und zwisehen 
dem untereu Fragmente des Radius geschl~ingeit. An alien drei 6elenken sind die 
Knochen fiusserlich durch eine Ar t  F a s e r k a p s e l  vereinigt. Am 6elenke zwiseben 
tier Callusmasse des oberen Fragmentes des Radius und dem unteren Fragmente 
trifft man dieselben gegen die Vorder/I/iebe des Unterarmes auch noch durcb eiae 
kurze und dicke dazwischenliegende B a n d m a s s e ,  deren Bfindel mehr oder we- 
niger isnlirt sind und nach riickw/irts mehr oder weniger vortreten, straff vereinigt. 
l)er U e b e r z u g  der aneinander g l e i t e n d e n  F l i i chen  in den einzelnen Gelenken 
und in einem uud demselben 6e]enke ist n i c h t  gleicbm~issig dick. Im 6r 
zwischen der verkufcberten Callusmasse des oberen Fragmentes and dem isolirteu 
verknOeberten Callusstiick betriigt seine Dicke ~ Linie, ira Gelenke zwischen dem 
letzteren und dem Ende des unteren Fragmentes x--~t t Linie, im grOssten Gelenke, 
d. i .  zwischen der verknOcherten Callusmasse des~oberen Fragmentes nnd dem uu- 
teren Fragmente ~---I Linie. 1)ieser 13eberzug erweist sich unter dem Mikroskope 
in der That als K n o r p e l .  Er besteht aus einer gleichlaufenden feinfaserigen 
G r u n d s u b s t a n z ~  die stel}enweise wie die beim alternden hyalinischen Knorpel 
aussieht, und aus in diese eingelagerten K n o r p e l k a p s e l n .  An den Stellen~ an 
welcben der Knorpel nur eine donne Schieht bildet, sind nut hie und da einzdne 
Knorpelkapseln in der faserigen Grundsubstanz eingelagert; an jenen aber~ wo er 
eine grOssere I)icke erreieht, sieht man Folgendes: l)er Kuorpel ist in Bl~ittern 
zerklfiftet. Zunlichst dem Knoehen siebt man eine Sehicht mit wenigea~ kleineren~ 
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zerstreut liegenden, meistens nur I Zelle, selten ~ - - 3  ZeBen enthaltenden Knor- 
pelkapseln, wovon manche eine Knochenzelle entbalten. In den welter gegen die 
GelenkhShle liegenden Schichten nehmen die Knorpelkapseln an Zahl und Gr~sse 
zu, aucb enthalt eine grAssere Anzahl TochterzeHen. In der Schicht zunachst 
der 6e/enkb/ihle, die his �88 Linir dick seia kann, treten die Knorpelkapseln m a s -  
s e n w e i s e  auf. lhre GrAsse und die Vermehrung ihrcr Zellen hat noch mehr 
zugenommen, lch z/ihlte his 15 Tocbterzellen in einer l~lutterzelle. 

Die Faserkapsel und die Lig. interossea bestehen nur aus Bindegewebe. 
Zwischen dem H/~cker der Fracturstelle des Radius, dem Lig. interosseum 

und der UIna befindet sich eine d i ck  e K apse l  mit einer HShle yon ~-Zoll Weite. 
Biese Kapsel ist eine Ar t  B u r s a  m u e o s a .  Am HSeker innerhalb der letzteren 
sind einige isolirte B/indel des' Lig. interosseum angebeftet, andere abgerissen zu 
sehen. Am HScker entsprechend seinen Gelenken sind ein Paar kurze S p a l t e n  
zu sehen, wodurch die Bursa mucosa mit den falschen Gelenken eommunicirt. 
Die Impression der Ulna ist mit Periost iiberzogen. Die I(apsel, welehe an der 
Ulna sehr dick is b besteht aus Bindegewebe. 

lm 6elenke zwischen der Callusmasse des oberen Fragmentes und dem unte- 
ren Fragmente kann letzteres an dem ersteren auf- nnd abw~irts geschoben und 
auch rotirt werdem Basselbe ist eine Ar t  A m p h i a r t h r o s e .  Der HAcker der 
Fracturstelle des Radius kann bei der Pronalion yon tier hinteren Flaehe tier Ulna 
-~ Zoll welt entfernt werden. 

Die M~glichkeit des Vorkommens eines knorpligen Ueberzuges 
tier aneinander gleitenden Fl/ichen in einer bei Pseudarthrose vor- 
kommenden Diartbrose ist somit durch diesen Fall bewiesen. 

II. Vort/iuschung einer Fractl~r der ersten RiPl~e dutch eine 
kurze supernumer~re Rippe. 

Ein Bombardier der Artillerie-Lehrbrigade in st.  Petersburg wurde am 20. M~irz 
1854 bei der Explosion einer Granate am Halse schwer verwundet. Der Verwun- 
dete wurde naeh Stillung der starken Blutung in die chirurgisehe Klinik you 
P i r o g o f f  transportirt. Bei der Untersuebung der Wnnde, welehe in der linken 
Regio suprac]avicularis lag und I Zoll tiber dem Schlfisselbeine eine I Zoll grosse 
Oeffuung hatte, fend man: den Plexus nerv. brachial, und die Arteria subclavia 
ent/~lAsst, aber ersteren nnd den Stature tier Ietzteren, so wie den Stature tier 
Vena subclavia nicht verletzt, und Fractur des Sehlfisselbeines. In der Tiefe der 
Wunde unter der Arteria subclavia f~ihlte man die rauhe Spitze eines Knochens. 
~an nahm diesen f/ir ein Fragu~ent der ersten Rippe, diagnostieirtn somit aueh 
Fraetur der letzteren. Es stellte sich im Verlanfe der Kra~kheit Pnenmonie und 
Pleuritis ein, an welchen derVerwundete am 8.April starb. Bei der yon P i r o g o f f  
am t0. April vorgenommenen Section tier Leiche wurde lobulare Pneumonie und 


