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woh ! meistens au s Bindegewebe und nur wenig Fett, ist daher durch ungewShnliche 
Entwickelung der subcutanen Sehicht in gewisser Streeke bedingt. Vom R i n g -  
f i n g e r  ist nur die 1. Phalange zugegen. Er gibt sich sis kurzer, am Ende ab- 
gernndeter Stumpf ohne Nagel and Narbe zu erkennen. I)er k l e i n e  F i nge r  ist 
an der Stelle des Gelenkes zwischen der 1. und 2. Phslange in der Hiihe tier 
mittleren Querfatten der Haft an der Volarseite des Fingers, namentlich dorsalw~irts, 
tief eingeschntirt. Die E i n s c h n i i r a n g  bildet eine im Grunde winklige, circullire 
Rinne.  Die 2. Phalange scheint verkfimmert zu sein. Die 3. Phalange ist gut 
ausgebiidet und besitzt einen Nagel. Auch unter dieser Einschnfirung sitzt am 
Rficken des Fingers his auf eine kurze Strecke fiber dem Nagel ein k l e i n e r  
Han twu lS t .  

F i n g e r  d e r  l i n k e n  Hand.  
D e r D a u m e n ,  Z e i g e f i n g e r u n d k l e i n e F i n g e r  sindnormal. D e m M i t t e l -  

Tinger  f e h l t  die 3. Pha l ange .  An seiner Spitze dorsaiwarts ist eine knrze, 
tiefe Q u e r r i n n e  als andeutung eines Nagelfalzes zu bemerken, welehe aber keinen 
Nagel enth~ilt. Unter den Fingercommissuren ist an ihm eine ~ihnliche E i n s c h n / i -  
r u n g  wie am Mittelfinger der rechten Hand zu sehen. Unter der dadurch ent- 
standenen R i n n e  sitzt am Rficken und an den Seiten des Fingers bis zu seiner 
Spitze abwiirts auch ein iihnlicher t t a u t w u l s t  wie a,n Mittelfinger der reehten 
Hand. Der R i n g f i n g e r  ist sehr verkiimmert. Man kann die 1. Phalange unter- 
scheiden, yon welcher etwa die obere Hatfte der Norm vorhanden ist. An seiner 
Spitze sitzt ein mit einem winzigen Nagel verseheuer, kleiner, beweglicher H f icker ,  
in welchem ein R u d i m e n t  einer P h a l a n g e  nicht durchzuffihlen ist. 

. 

Reehter Fuss mit 6 Fusswurzelknochen, 4 Mittelfussknochen 
und 4 Zehen. 

Zerg l i ede r t  von  Dr,  W e n z e l  G r u b e r ,  
professor der hnatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. VIII. Fig. 2 . )  

Beobachtet an der Leiehe eines 14jahrigen Knaben. - -  Pr~iparat in meiner 

Sammlung. 
A e u s s e r e s  A u s s e h e n .  

Der r e e h t e  Fuss  besitzt nur /~ Z e h e n ,  liisst nur 4 M i t t e i f u s s k n o c h e n  
d u r c h f f i h l e n .  Er ist so lang wie der linke Fuss, am Tarsus so breit and mn 
Metatarsus beinahe so breit wie dieser, an den Zehenspitzen aber urn 1,3 Gin. 
schm/iler. Die iibrigen Abschnitte der rechten unteren Extremit~it und der fibrigen 
KSrper haben ein normales Aussehen. 

Knochen .  
I)er T a r s u s  des r e c h t e n  F u s s e s  hat in Folge der Verschmelzung des 

Cuneiforme II. und Ill. zu einem C u a e i f o r m e  c o m m u n e  nut 6 Knochen. Der 
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Talus, alas Galcaneum~ das Naviculare, dos Cuneiforme I. und das Cuboideum sind 

normal. Dos Naviculare hat an seiner vorderen 6etenkti~iche wie dos der Norm 

3 Facetteu. Dos durch vSl l ige  V e r s c h m e i z u n g  des C u u e i f o r m e l [ .  und Ill. 
entstandene C u n e i f o r m e  c o m m u n e  ahmt die F o rm b e i d e r  K n o c h e n ,  deren 

v o r d e r e  S e i t e n  aber in e i u e  E b e n e  ger~ickt sind, nach. Die D o r s a l f l a c h e  
ist dorch eine fast ~ber ihre Mitre in sagittaler Bichtung verlaufende seichte 
F u r c h e  in zwei ungleiche F e l d e r  geschieden. Die S c h n e i d e  an der Plantar- 
seite ist dutch eineu E i n s c h n i t t ,  wdcher van yarn nach hinten an Tide zu- 

nimmt, doppe l t .  Die m e d i a l e  Schneide ist kleiner als die l a t e r a l e .  Die 
v o r d e r e  F l a c h e  ist ganz (iherknorpelt, eine e i n f a c h e  Gelenkf [ /~che .  I)iese 
ist dreieekig mit medianw~rts gerichteter Spitze. Bet kleinere mcdiale Thei[ ist 

schwach convex, tier gr6ssere laterale Thei/ ist in verticaler Ricbtung schwach 

convex und in transversaler Richtung concav. Sie articulirt an der Gelenkllache 

der Basis des Metatarsale commune. Die h i n t e r e  Ft / iche  ist iiberkoorpelt, eine 
{~elenkfl~iche. Die G e l e n k f l / i c b e  zeigt zwei zu einander unter einemWinkel 

gestellte F a c e t t e n ,  wovon die gr~ssere m e d i a l e  halboval oder abgerundet drei- 
eckig ist und mit der medianen Facette der vorderen Getenkt~ache des Naviculare 

articulirt, die kleinere l a t e r a l e  quer-oval ist, riick- und medianw/irts sieht nod 

mit der lateralen Facette tier vorderen Geleokfl/iche des Navicu/are articulirt, lm 
Winkel ]st eine fciue B i n u e  im Knorpel zu sehen, welche im Ausschnitte tier 

Scbneide endigt. Die m e d i a l e  Fl~iche zeigt oben eine langlich vierseitige Ge-  
l enkf l~ iche  zur hrliculation mit dem Cunei[orme I., ist unten raub. Die l a t e -  

ra le  F l / i che  zeigt oben zwei Gelenkfl/ichen, eine spatelf6rmige lange hintcre zur 
Articulation mit  dem Cuboidenm and eine kleine vordere halbovale znr Articulation 
mit dem Metatarsale Ilk ( ~  Metatarsale IV. d. Norm), we[che in die vnrdere 
Gelenkfl~che fibergeht, in verticaler Bichtung l/inger als in sagittaler nod convex 
ist. Die F o r c h e  an der D o r s a g f l ~ c h e ,  der E i n s c h n i t t  an der S c h n e i d e  

lind die feine R i n n e  im W i n k e l  zwischen den beiden Facetten der h in te ren  
G e l e n k f l a c h e  sind A n d e u t u n g e n  zur S c h e i d u n g  in zwei dem Cuneiforme I1. 

und IlL entsprechenden Stiick. 
Der M e t a t a r s u s  des r e e h t e n  F u s s e s  besteht in Folge Substittttiou des 

Metatarsale II. nod IlL tier Norm dutch e iu  s t a r k e s  M e t a t a r s a l e  start 5 
Kuochen our aus 4. Die Metatarsalia I., [II. und IV. gleichea den Metatarsalia I ,  
IV. nod V. der Norm. Dos M e t a t a r s a l e  iI. ist an seiner Basis noch einmal so 
stark als dos Metatarsale 111. (~--- lV. der Norm), hier in transversaler Richtung 
2,? Cm. dick. Die einfache Gelenkflacbe an der Superficies tarsea der Basis ist 
dreieckig, medianw/irts schwacb concur, laterals'arts in verticaler Richtnng schwach 
concur, in transversaler Richtung schwach convex and articulirt am Cuneiforme 

commune. Die media/e Seite der Basis articulirt am Metatarsale I. und Cunei- 
forme I., die laterale Seite dersdben am Metatarsale IlL Seine B i a p h y s e  uud 
sein C a p i t u l u m  sind abnorm stark. Die D i a p h y s e  zeigt eine scbdig auhv/irts 
gerichtete T i b i a l - ,  eine scbr~ig aufw/irts gerichtete F i b u l a r -  und eine gerade 
abw~irts gerichtete P l a n t a r f l / i c h e ;  einen D o r s a l - ,  T i b i a l -  und F i b u l a r -  
winke l .  Sic hat somit ihre Flachen und Winkel abnorm gestellt. An dem l~nochen 
ist k e i n e  S p u r  einer V e r s c h m e l z u n g  aus zwei Metatarsalia zu bemerken. 

Archly f. pathoI. Atiat. Bd. XLV1L lift. 2. ~ 0  
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Am r e c h t e n  F u s s e  hat (tie g r .osse  Zebe  5, die f i b r i g e n  Z e h e n  3 
Phalangen. An der k l e i n e n  g e h e  sind die 2. ued 3. Phalange dureh hnchylose 
eia R n o c h e n s t f i c k  gewocde~. Die Pt~ala~gen der 5. Zehe sin8 unverh~i I t -  
n i s s m f i s s i g  s t a r k ,  aber gewShnlich gestaltet. 

M0skeln .  
Von den Muske ln  am r e c h t e n  U n t e r s c h e n k e l  sind al[e  zugegen; yon 

den M uske ln  am r e c h t e o  F u s s e  fehlen: der T r a n s v e r s a l i s  p e d i s ,  .einer 
tier L n m b r i c a l e s ,  e i n e r  der I n ' t e r o s s e i  do r s f i l e s  and e i n e r  der I n t e r -  
o s s e i  p i a n t a r e s .  Yon den U n t e r s c h e n k e l m u s k e l n  endigen der Ex t eQso r  
und F l e x o r  l ongus  d i g i t o r u m  mit je 3 Sehnen, giht die Sehne des P e r o -  
n e u s  Ill., die sich an die Basis des Metatarsate IV. ( ~  V. der Norm) inserirt, 
ein B(indel zur t-iefen Oorsaiapon-eurose im Spatium intermetatarseum [iI. Von 
den F u s s m u s k e l n  hat der E x t e n s o r  b r e v i s  d i g i t o r o m  :2, der F l exo r  d i -  
g i t b r u m  b r e v i s  3 Biiuche. Den mangelnden Baoeh des Extensor brevis digito- 
rum zur 3. Zehe e r s e t z t  ein Biindei der Sehne des Extensor loogu's digitorom 
zur 4. Zehe ( ~  5 der Norm). Bursae mueosae intermetatarso-phalangeae sind 
so viele wie Spatia intermetatarsea, d. i, = 3 vorhanden. 

Gef~sse .  
Die r e c h t e  Ar t e r i a  t i b i a l i s  a n t i e a  hat den gew6hnlichen Verlauf. Sie 

gibt afs Pediaea: .zwei  T a r s e a e  i q t e r n a  % zwei T a r s e a e  e x t e r n a e  anti die 
M e t a t a r s e a  ab, welche letztere vor den Bases der Metatarsalia quer lateralw~irts 
zieht and zwei starke I o t e r o s s e a e  d o r s a l e s  (lI. ned lIl.) absendet, und theilt 
sich~ 6 - - 8  Mm. each der hbgahe tier Metatarsea, in die l ) o r s a t i s  h a l l u c i s  und 
in den R a m u s  ecru 'mohicans .  Die r e c h t e  h r t e r i a  t i b i a l i s  p o s t i e a  zeigt 
in ihrem Verlaufe und ihrer Vertheiiung ebenfalis keine bemerkenswerthe Abwei- 
ehungen. Die P l a n t a r i s  i n t e ' r n a  theilt sieh in zwei  Aes t e ,  wovon der me- 
d i a l e :  die D i g i t a l i s  plaotaris t i b i a l i s  ned f i b u l a r i s  dig. I. and die Dig i -  
t a l i s  pl. t ib .  dig. II. abgibt; der l a t e r a l e  in zwei s e e u n d / i r e  h e s t e  sieh 
theilt, deren m c d i a l e r :  die D i g i t a l i s  pL fib. dig. 1t. and die D i g i t a l i s  pt. 
t ib.  dig. I1[, deren l a t e r a l e r  die D ig i t a l i s  pl, fib. dig. IlL ned die D ig i t a l i s  
pl. l ib .  dig. IV. absendet. Die P t a n t a r i s  e x t e r n a  gibt die D i g i t a l i s  pi. fib. 

dig. 1u ab ned endigt mit einem den Areas  p l a n t a r i s  bildeoden S t i i c k e ,  
welches zwei  I n t e r o s s e a e  p i a n t a r e s  abschickt und im Spatium intermeta- 
tarseum l. in den Ramus communicans der Tibialis antica miindet. 

Die l i nke  h r t e r i a  t i h i a l i s  p o s t i c a  fehit. Die yon dem Flexor hallncis 
longus bedeckte A.r te r ia  p e r o n a e a  substituirt' dieselbe ned vertheilt sich statt 
derselben im Plattfosse. 

Die Venen zeigen keine bemerkenswerthe Ahweichungen. 
Nerven .  

De r Ba m us  s u p e r f i c i a l i s  p e r o n e i  gibt am r e c h t e n  F o s s e  H a u t l i s t e  
znr Tibialseite dig. I. ,  zur Fibutarseite dig. IL ned Tibiaiseite dig. IiI. Bet Ra-  
Inns p r o f u n d u s  p e r o n e i  theilt sieh wie gew6hnlich in zwei  h e s t e .  Der 
l a t e r a [ e  h s t  davon verzweigt sieh im Extensor digitorum I~revis, der m e d i a l e  
A s t  endigt mit Z w e i g e n  in der I t au t  der :Fibularseite dig. I. ned. Tihialseite 
dig. 11. Der Nervus  s u r a l i s  gibt den N. e a l c a n e u s  e x t e r n u s  ab ned endigt 
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mit Z w e i g e n  in der t t a a t  tier Fibularseite dig. IlL und an beiden Seiten dig. IV. 

l)er N e r v u s  c a l c a n e u s  i n t e r n u s  kommt veto Tibialis. I)er P l a n t a r i s  i n -  

r e m u s  versicht die H a u t  beider Seiten dig. I. undll ,  nnd die Tibialseite dig. IlL 

mit Zweigen, Der R a m u s  s u p e r f i c i a l i s  p l a n t a r i s  e x t e r n i  endigt in der 

I- laut  der Fibularseite dig. IlL and beider S'citen dig. IV.; tier R a m u s  p r o f u n =  

d u s  p l a n t a r i s  e x t e r n i  verh~lt sich wie gewffinlich, 

~ 

Ueber eine Anomalie der mhnnliehen Hararfhre, 

Von Dr. Hugo Magnus zu Breslau. 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 2.) 

Der hrbeiter K. M., 27 Jahre alt, ein kr~iftiger, gut gebauter Mensch, con. 

soltirte reich wegen eines inveterirten Trippers. Bei n/iherer Untersuchung des 
Penis entdeckte ieh folgende interessante hnomalie der Harnri~hre. Presste man 

darch einen mfissig kgiftigen yon oben nach unten wirkenden I)ruck die Lippen 
des Ost.inm eutaneum ans einander, so dass man in die ItarnrShre hineinsehen 

konnte, so erblickte man circa 3 Linien hinter der Oeffnang der Urethra eine 
membran6se quer yon einer zur anderen Seite ver]aufende, die Harnr6hre in eine 
obere und untere Hiilfte thei/ende Brficke. Die unter diescr Brficke liegende Oeff- 
hung ffihrte direct in die Barnr6hi'e hinein; aus ihr entlecrte sich der Urin in 
einem kr~iftigen Strahl und konnte man durch sie leieht einen [latheter einffihren. 

lhr Umfang stand tier i',~findung einer normalen HarnrShre an GrSsse um einiges 

naeh. Gonorrhoisches �9 l iess sich aus dieser unteren Oeffnung ausdriicken. 

Die fiber der 8riicke ge]egene obere Hfilfte prfisentirte sich als eine seichte circa 

5r Linien tiefe Grube, in deren Grand man eine kleine unbedeutende Oeffnnng 
wahrnehmen konnte. Es ist diese Grube mit airier glatteu~ blassrothen, ziemtieh 

unempfindliehen Schleimhaut ausgekleidet. Ffihrte man in die eben crw~ihnte kleine 

Oeffnung eine d/lane Sonde ein, so gelaIlgte man in einen rundliehen, vollkommen 
geschlossenen Raum yon h~ichstens I Linie Tiefe. Eine Communication dieses 
Raumcs mit der unterhalb liegenden HarnrShre liess sich auch mit der feinsten 

Sonde nicht auffinden. Es floss aueh beim Uriniren aus dieser oberen blind 
endenden Grube kein Tropfen Barn ab; auch gonorrhoisches Secret land sieh in 
derselben nicht. Die Seheidewand zwischen dem oberen blinden Kanal and tier 
unteren BarnrShra hildet eine Schleimhautfalte, welche beiderseits yon den Lippen 
der  Itarnrfihrenmiindung entspringt nnd in schwachem Bogen naeh hinten und inncn 
verl/iuft, wo sic in der Medianlinie mit dem entsprechenden Theil der anderen Seite 

verschmilzt.  Wir haben also in unserem Fall eine vollkommen normale HarnrShre, 
fiber der dicht vor ihrer Mt'induag ein 4 - - 5  Linien langer blinder Kanal liegt, an 
den sich nach hinten noch ein unbedeutendes Divertikel anw in das man 
dutch die im Grunde dieses Kanals beiindliche schon vorhin erwiihnte blaine Oeff- 
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