
Fig. 1. 
Fig. 2. 
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Erkl~irung der Abbildun~en~ 
Tafel XVI. 

Elephantiasis scroti. 
Lipom, wie es an diesem Orte dutch die Sitte des Ohrlochstechens hliu@ 
gefunden wird. 

w 

XXIII.  

Ueber die beiden Arten des fiberzlihligen Zwisehenkni)chel- 
chens am Rficken des Metatarsus (Ossiculum intermetatar- 
seum dorsale G ruber) und fiber den durch Anchylose 
eines dieser Kniichelehen entstandenen und eine Exostose 

am Os cuneiforme I. und Os metatarsale II. 
vortAuschendeu Fortsatz. 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
professor der hnatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XVIl--XVIII.) 

I. O s s i c u l u m  i n t e r m e t a t a r s e u m  d o r s a l e  a r t i c u l a r e .  
(Fig. 1 - - 3 . )  

Im Anfange des Jahres 1852 hatte i c h ' a n  der Leiche eines 

Gardesoldaten an jedem Fussrticken tiber dem hinteren Ende des 

Interstitium metatarseum I. ein his dahin nicht gekanntes a r t i -  

c u l i r e n d e s  O s s i c u l u m  angetroffen. Ich stellte gleich darauf 

zu seiner Bestlitigung und zur miiglichst allseitigen Ausmittelung 
seines Verhaltens Massenuntersuchungen an, die zu gtinstigen 

Resultaten ftihrten. 
5Toch in demselben Jahre konnte ich tiber das Ossiculum 

eine ausftihrliche Beschreibung mit Abbildungen')  liefern, welcher 

ich eine kurze Beschreibung der Zwischenknochenmuskeln der 

t tand und des Fusses,  namentlch des M. interosseus internus I. 

l) hbhandlungen a. d. mensehl, u. vergleich. Anatomte. St. Petersburg 1852. 
4 ~ Abhand[. VII. Art. I. 2. 5ieues Sesambein am Fussrficken des Menschen. 
S. l i i - - i l 3 .  Taf. VIII. Fig. l, 2. No. l.  
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pedis zur Darlegung meiner Ansicht fiber diese Muskeln voraus- 
schicktel). 

Die Resultate aus den Massenuntersuchungen vom Jahre 1852 
waren folgende: 

1) Das Ossiculum ist bci jugendlichen Individuen durch eine 
hyaline Cartilage vertreten und entwickelt sich durch deren Ossi~ 
fication, also aus einem prliformirten iichtcn Knorpel, wie die 
iichten Ossicula sesamoidea. 

2) Dasselbe ist in -~'~---~�89 der Fiille zu erwarten. 
3) Das Ossiculum oder die Cartilago haben vor dem Gelenke 

zwischen dem Metatarsale ll. und Cuneiforme I., oberhalb und 
aussen yon dem Gelenke zwischen letzterem Knochen und dem 
Metatarsale I., eingebettet in eine der Capseln der bezeiehneten 
Gelenke, meistens in die.des letzteren, gewiihnlich zwischen das 
Cuneiforme I. und Metatarsale I. wie eingekeilt, ihre Lage. 

4) Sie stehen immer in Beziehung mit dem Keilbeinki~pfchen 
des M. interosseus iuternus I., welches constant yon dem oberen und 
vorderen Winkel der inneren FRiche des Cuneiforme I. dort mit seiner 
Sehne entspringt, wo sein oberer Rand (die Schneide des Keiles) 
rechtwinklig mit dem vorderen inneren Rande sich vereinigt, 
und finden sich immer unter dessert Sehne und etwas innerhalb 
derselben vor. Von dem vorderen Ende an,  oiler eine l~ingere 
oder kiirzere Strecke yon diesem nach vorn wird das Keilbein- 
kiipfchen des genannten Muskels ileischig. 

5) Das Ossiculum und die Cartilago articuliren mit einer oder 
zwei Fliichen, die am Ossiculum einen hyalinen Knorpeltiberzug 
aufweisen, also mit Gelenkfiiichen am Cuneitbrme 1. allein oder an 
diesem und dem Metatarsale I. zugleich, an einer mit hyalinem 
Knorpel tiberkleideten Facette der letzteren,, welche am ~iusseren 
Umfange des oberen Endes ihrer Gelenkfliichen sich vorfindet, oder 
an Gelenkfliichen am Metatarsale II. und Cuneiforme I. 

6) Ihre Stellung im Interstitium metatarseum ist eine schriige, 
und Zwar mit dem Liingendurchmesser in der Richtung einer Linie, 
die yon hinten und innen nach aussen und vorn verl~iuft. 

7) Sie habcn die Gestalt tines dreiscitig-pyramidalen oder 
l~inglich-runden Ki~rperchens. 

t) Daselbst Abh. VIi. Art. 1. 1. S. 107--1|i. 
Archiv f. pathoL Anat. Bd, LXXL Hit . i ,  ~ 0  
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8) An das Cuneifot'me I. sind sie, ausser durch die entsprechende 
Gelenkkapsel, noch (lurch die Ursprungssehne des Keilbeink~ipfchens 
des M. interosseus internus I., an das Metatarsale I. uud II. ausser 
Gelenkkapseln, welche fehlen kiinnen, gewiihnlich durch fibrSse 
Fasern lockerer befestigt; auch werden sie dutch ein eigenes, 
starkes fibriises Ligament, das abw~irts steigt am Cuneiforme L und am 
Metatarsale I., selbst an dessen Tuberculum plantare, nnd an das 
Metatarsale lI. sich ansetzen kann, gegen die Fusssohle gehalten. 

9) Ihre Gr(isse ist verschieden. Die L~inge variirt von 2 - - 5  
Lin. Pal'. ( 4 - - 1 1  Mm.); ihre Dicke in transversaler Richtung 
yon 1 - -2  Lin. (2 - -4  Mm.), in sagittaler Richtung yon 1- -3  Lin. 
(2 - -6  Mm.). 

10) Dieselben dienen der Sehnenscheide des M. extensor hallucis 
brevis mit zur Unterlage und halten die.Sehne dieses Muskels fiber 
und innen, das Ende der Art. pediea abet aussen yon sich. Der 
Ramus anastomoticus zur Art. plantaris externa, behufs der Bil- 
dung des Arcus plantaris, geht in tier Regel durcb die yon dem 
Ossicululn oder der Cartilago, dem Metatarsale II. und beiden 
Ki~pfen des M. interosseus internus L begrenzte Lficke, selten dutch 
die andere, zwischen dem Ossiculum oder der Cartilago, dem Meta- 
tarsale I. und dem Keilbeinkiipfchen des genannten M0skels be- 
findliche Lficke. 

I1) Wegen ihrer Beziehungen zum Keilbeink(ipfchen des M. 
interossens internus I. kann dieses unter gfinstigeren Bedingungen 
wirken und der Sehne des M. extensor hallucis brevis zugleich als 

Trochlea dienen. 
17 Jahre nach meiner Mittheilung hatten J. B a n k a r t ,  

P. H. P y e - S m i t h  und J. J. P h i l l i p p s  I) dieses supernumer~ire 
articulirende Ossiculum am Fussrficken, das sie auch ein Mal 
(one) beobachtet batten, ebenfalls erw~ihnt. Oas Ossiculum dieses 
Falles war keilfiJrmig, -~ eines englischen Zolles (8- -9  Mm. franz.) 
lang und in verticaler Richtung dick, { Zoll breit, lag zwischen 
dem Cuneiforme I. und Metatarsale lI. mit der breiten Seite am 
Rficken des Fusses. Es hatte einen deutlichen Gelenkknorpel und 
eine Synovialmembran. 

1) ,,Notes of abnormalities observed in the dissecting room during the Winter 
sessions of 18fif--1867and |867--1808." Guy's Hospital Reports Ser. lil. 
VoI. XIV. London 18fi9 p. 436. 
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Da dis Referenten fiber descriptive Anatomie bisweilen: das 

vergessen, was sie frfiher referirt haben, o d e r  selbst nicht sattelfest 
in der Literatur sind, also mitunter l~ingst Bekanntes ~ ieder  als 

, ,nagelneu" aufmarschieren lassen, so war ich 1870 gezwungen, 

mir die P r i o r i t i i t  der E n t d e c k u n g  des s u p e r n u m e r ~ r e n  

K n S c h e l c h e n s  zu wahrenl) .  

Seit VerSffentlichung des Fundes dieses articulirenden Ossi- 

culum bin ich demselben gelegentlich iifters wieder begegnet. Bei 

den Massenuntersuchungen, welche ich tiber das yon mir entdeckte 

erste Intermetatarsalgelenk des Menschen anstellte, ricbtete ich 

nebenbei auch auf dieses Ossiculum meine Aufmerksamkeit. Diese 

gelcgentliche und geflissentliche Beriicksichtigung des Ossiculum, 

nach seinem Funde seit 24 Jahren, ftihrte: 

a) zur Vervollstiindigung der Kenntnisse yon dem articulirenden 
Ossiculum selbst;  

b) zur Kenntniss eines anderen, yon ihm verscbiedenen, nicht 

articulirenden Ossiculum; 

c) zur Kenntniss yon Fortsiitzen am Cuneiforme I. und Meta- 

tarsale II., welche Exostosen dieser Knochen simuliren, abet  in 

der That nur jene articulirenden Ossicula repr~isentiren, die in ver- 

schiedenem Grade mit den genannten Knochen dutch Anchylose 

verschmolzen sind. 

Zu dem articulirenden Ossiculum kann ich folgende Nach- 

tr~ige liefern: 

1) I)as Ossiculum hat auch fiber der yon mir aufgefundenen 

Articulatio intermetatarsea I. seine Lager).  
2) I)asselbe (Fig. 1, 2a) kann nicht nur mit I N 2 ,  mit bya- 

linem Knorpel iiberkleidetcn Fl~ichen, sondern sogar mit drei 

solchen Gelenkfiiichen, und zwar mit jener an seinem hinteren 

Ends (a) am Cuneiforme I (No. I c~), mit der an seiner inneren 

1) Nachtr~ige zur Osteologie tier Hand und des Fusses. Art. VIII. Bemerkungen 
fiber ein im hinteren Ende des lnterstitium metatarseum I, liegendes~ super- 
numeriires KnSchelchen (W. Gruber !852); Bull. de l'hcad. Imp. des sc. 
de St. Petersbourg. Tom. XV. 1870. Col. 456. - -  Mdlang. biolog. Tom. VII. 
St. Petersbourg 1870. p. 596. 

2) Ueber das erste Intermetatarsalgelenk des Menschen mit vergleichend anato- 
mischen Bemerkungeu. Mdm. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. 
Ser. VII, Tom. XVII, No, 4. Besond. ~,bdr. St. Petersburg 1871. 4 o . S.4. 

30* 
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FRiehe (~) am Metatarsale I. (No. 3 2) und mit tier an seiner 
~usseren Fliiche (7) yarn an der Basis des Metatarsale II. (No. 4 ~) 
articuliren. Sein Gelenk kann sich wie eine beschr~inkte Arthrodie 
verhalten, ist abet gewiihnlich eine Amphiarthrose verschiedenen 

Grades. 
3) Es kann auch dreiseitig-prismatisch, oder in Gestalt eines 

seitlich comprimirten Keiles (Fig. 1, 2 a) vorkommen, der seine 
breite und lange Basis (Riickenfl~iche) aufw~irts, die breiten und 
langen Seiten seitw~irts und die schmalen und kurzen Seiten ro t -  
und riickwiirts gekehrt hat. An seiner Rtickenfl~iche ist es bis- 
weilen mit einer breitcn und tiefen, seine Axe kreuzenden Furche, 
einer wirklichen Trochlea f~ir die Sehne des M. extensor hallucis 

brevis versehen (Fig. 3 a, 7). 
4) Seine L~inge kann his auf 12 Mm., seine Dicke in trans- 

versaler Richtung his auf 6 Mm. und in verticaler Richtung 
his auf 7 Mm. steigen. Ist das Ossiculum sehr lang, so l~iuft 
das Ende der Art. pediea auch tiber ihm, welchc van der Sehne 
des M. extensor hallucis brevis van oben her schr~ig gekreuzt 
wird. Die Furche an seiner Rtickenfl~iche riihrt van dem Drucke 
der Sehne des letzteren Muskels allein oder ,con dieser und zu- 
gleich van der genannten Arterie her. 

Ich nannte diese Art van supernumer~irem Ossiculum am Fuss- 
rticken, welches ph~siologischen Ursprungs ist und zu den sogenannten 
,, as  s6samoides periarticulaires - -  G i I 1 e t t e ' )  - -  gehBrt, wegen seines 
Verhaltens, seiner Entwickelung aus einem priiformirten hyalinen 
Knorpel und seiner Zwecke, derselben, wie die der ~ichten Ossicula 
sesamoidea: , , O s s i c u l u m  s e s a m o i d e s  d o r s i  p e d i s " ,  nenne 
es abet jetzt: , O s s i c u l u m  i n t e r m e t a t a r s e u m  d o r s a l e  a r t i c u -  
l a r e "  und vcrmuthe, dass dieses ~ichte Ossiculum sesamoides 
auch die Bedeutung eines , , C u n e i f o r m e  I. s e c u n d a r i u m "  
haben kiinne. 

IL O s s i c u l u m  i n t e r m e t a t a r s e u m  d o r s a l e  i n a r t i c u l a t e .  
(Fig. 11.) 

Vor mir liegcn mehrere Beispiele dicses Ossiculum (b). 
1. Si tz .  In tier Sehne (c) des Keilbeinki)pfchens des M. inter- 

~) Des as sdsamo~des chez I'homme. Journ. de t'auat, et de Ia physioiogie. 
Paris !872. pag. 506. 
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osseus internus I., 2 - - 4  Mm. vor dem Ursprunge der ersteren vom 
Cuneiforme I. (No. i). 

2. Ges ta l t .  Eines ovalen oder llinglich-runden Ktirperehens, 
oder eines halbovalen, seitlich comprimirten~ nach unten zugeschiirften 
Ki~rpers, oder einer halb-ovalen Scheibe, welche eine plane oder 
concave schmale Rtickenseite und zwei breitere Seitenfilichen, wovon 
die ~iussere convex, die inhere plan oder schwach convex oder 
selbst etwas concav ist, aufweist, oder in Gestalt eines langen 
und schmalen Stachels. 

3. Gri~sse. Bei der ovalen oder liinglich-runden Form sah 
ich das Ossicu!um 8 Mm. lang, in verticaler und transversaler 
Richtung 3 Mm. dick, bei der halb-ovalen Form sah ich dasselbe 
8 - -10  Mm. lang, 3 - -5  in verticaler Richtung breit und 2,5--3,5 
Mm. in transversaler Richtung dick, bei der stachelartigen Form 
bis 13 Mm. lang. 

4. B e d e u t u n g .  Einer in der I)icke der Sehne des Keilbein- 
kiipfchens des M. interosseus internus I. und dartiber nach abw~irts 
hinaus aufgetretenen und nicht in einem priiformirten Knorpel 
stattgefundenen Ossification, also pathologischen oder doch nut 
accidentellen, auf das vorgeriicktere Lebensalter beschr~inkten Ur- 
sprnngs, daher auch unter die sogenannten ,,Os s~samoides intraten- 
dincux" - -  G i l l e t t e  - -  also unter die un~chten Ossicula sesamoidea 
gehi~rig. 

llI. F o r t s a t z  am G u n e i f o r m e  I. o d e r  am M e t a t a r s a l e  lI. 
w e l c h e r  he i  Y o r t i i u s c h u n g  e i n e r E x o s t o s e  doch  n u t  ein 
d u r e h  Anch~ lose  v e r w a c h s e n e s  O s s i c u l u m  i n t e r m e t a o  

t a r s e u m  d o r s a l e  a r t i c u l a t e  r e p r i i s e n t i r t .  

(Fig. 4 - -10  a t, a ' ,  a'".) 

1. V o r k o m m e n .  lch habe bis jetzt 10 F~ille, an 5 rcchten 
und 5 linken Fiissen, beobachtet. 9 F~ille sind (lurch Anch?lose 
des Ossiculum intermetatarseum dorsale articulare mit dem Cunei- 
forme I., ein Fall durch Anch?lose desselben mit dem Metatarsale II. 
entstanden. 8 F~ille davon, die Hiilfte im trocknen Zustande und 
die Itiilfte ill Spiritus, habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 

2. A n c h y l o s e .  In 7 F~illen war diese eine vollst~indige 
(Fig. 6, 7, 8 a ' ;  Fig. 9, 10 art'), in 3 F~illcn, welche mit dem 
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Cuneiforme 1. verwachsene Ossicula betrafet), eine unvollst~iudige. 

In einem dieser F~ille (Fig. 4 a y) hatte die Anchylose nu t  am oberen 

~ statt, w~ihrend unten ein klaffender Spalt ( + )  existirte, yon -g--  ;l- 

d e m a u s  sowohl am Ossiculum als am Cuneiforme L die mit hya- 

lincm Knorpcl t iberzogenen Fl~tchen, mit welchcn sie friiher an 

e iuander  articulirt  bat ten,  zu erkenncn waren. In dem anderen 

Falle (Fig. 5 a t) war  die Anchylose wieder  oben, anscheinend etwas 

wetter  ged iehen ,  unten abeL' Ossiculum und Cuneiforme I. du tch  

einen cngeren ,  his 4 Mm. tiefen S p a r  (-~-) geschieden. In dem 

dritten Fallc war  die Anchylose yon oben her noch wetter vor-  

geschri t ten,  die Trennung des Ossiculum und des Cuueiforme I. 

unten nur  noch durch eine Ritze angezeigt. Danach beginnt  die 

Anchylose zuerst  am Riicken und schrei tet  allm~ihlich nach abwlirts vor. 

3. Vermuthl iche Articulation des Ossiculum art iculate  vor  

der Bildung eines Fortsatzes mit dem Aussehen ether Exostose 

durch Anchylose desselben. In 8 

mit  dem Cunciforme I . ,  in einem 

und Metatarsalc I. und in cinem 

und Cunciforme I. articulirt  haben. 

Fiillen musste  alas Ossiculum 

Falle mit dcm Cuneiforme 1. 

Falle mit dem Mctatarsale IL 

In dem Falle (Fig. 5), in wclchem das sp~iter als Fortsatz des Cnneiforme L 
anfgetretene Ossiculum mit dem Cuneiforme I. und Metatarsale I. articulirt hatte, 
ist der Fortsatz (a') dreiseitig-prismatisch, am hinteren Ende mit dem Coneiforme I. 
unvollsl~indig anchylosirt. An seiner ~usseren Fl/iche, so weit diese fret ist, ist sie 
mit einem hyalinen Knorpel iiberkleidet, also eine Gelenkfliiche (fl). Dieser 
fehlt, um circular zu sein, nnr dos hintere 1/7. Sie ist plan-convex, in verficaler 
Richtung 7 Mm., in transversaler Richtung fi Mm. hreit. Sie steht rechtwinklig zur 
vorderen Gelenkfliiche des Cnneiforme I. (No. 1). Sie articulirt an einem Felde is) 
der Gelenkfliiehe der Basis des Metatarsale L (No. 3), weIches durch eine scharfe, 
fiberknorpelte liante veto oberen Ende dieser Gelenkfi~iche geschieden, fast recht- 
winklig zn diesem gestellt, halboval und concav, in verttcaler Richtung 8 Mm. und 
tn sagiUaler Richtong 5 Mm. breit ist. 

In dem anderen Fatle (Fig. 9, 10)~ in welchem das sp/iter als Fortsatz des 
l~letatarsale II. anfgetretene Ossiculum mit dem I~letatarsate II. und (3uneiforme L 
articulirt hatte, hat der Fortsatz (a'") die Gestalt einer grossen nnd dicken drei- 
seitigen Platte oder ist vertical comprimirt dreiseitig-prismatisch. Derselbe ist mit 
dem Metatarsale lI. (No. 4) vollstlindig anchylosirt, articulirt aber mit einer 7--8 Mm. 
hinter seiner Spitze sitzenden, yen hyalinem Knorpel iiberkleideten Fl~che, also 
Gelenkfliiche (a), an seiner unteren Seite mit einer besonderen G-elenkfl~iche (c~) 
am oberen und vorderen Winkel der iiusseren Fliiche des Cuneiforme I. (No. l). 
Beide Gelenkfl/ichen sind oval, schwaeh sattelfiirmig, in sagittaler Richtung 8 Mm, 
in der diese krenzenden Bichtung fi Mm. breit, also nngewShnlieh gross. 
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Oal'nach ancbylosirt das Ossiculum zu einem Fortsatz nut mi.t 
je einem der Knochen, mit welchen es articuliren kann. Von den 
drei Knochen, mit welehcn es articulirt, ist Anchylose zu einem 
Fortsatz bis jetzt nur an zwei (Cuneiforme I .  und Metatarsale II.), 
nicht an dem dritten (Metatarsale I.) gesehen worden. : 

4. S t e l l u n g .  Der Fortsatz stcht vom hinteren Eade des 
Interstitium metatarseum 1. in 9 Fiillen schriig vor- und auswiirts, 
in einem Falle (Fig. 9 a "~) schr~g vor- und einw~rts hervor. In 
9 Fiillen beschriinkt derselbe sich auf das Interstitium metatarseum I., 
in einem der Fitlle (Fig. 8 arr) reicht er abet his fiber die Superficies 
dorsalis der Diaph~(se des Mctatarsale II. (No. 4), ohne diese zu 
berfihren, und zwar mit der Spitze his zu einem Punkte, welcher 
yore Angulus externus der geuannten Diaphyse einwlirts 3 Mm., 
vor der Linea interartieularis der Articulatio tarso-metatarsea I1. 
2,2 Cm., und vor der Artieulatio tarso-metatarsea I. 8 Mm. liegt. 

5. G e s t a l t .  Der Fortsatz wurde meistens (7 Mal) dreiseitig- 
pyramidal gesehem Darunter einige Mal seitlich comprimirt, ein Mal 
zu eiber dicken Platte vertical comprimirt (Fig. 9, 10 a" ' ) ,  ein Mal 
wenig comprimirt, also kegelfiirmig, iibrigens gleichmitssig dick in 
verticaler und transversaler Richtung - -  d.i .  unter der Form, in 
welcher aueh das artieulirende Ossieulum meistens auftritt, 

Selten (2 Mal) war der Fortsatz mehr oder weniger liinglieh- 
fund und stumpf (Fig. 6 arr) - -  d. i. in der Form, in welcher auch 
das artieulirende Ossiculum vorkommen kann. 

Ganz selten (1 Mal) war der Fortsatz (Fig. 5 a ~) in ausgezeich- 
neter Weise dreiseitig-prismatiseh mit stumpfem, dreieekigem freiem 
E n d e -  d . i .  so gestaltet, wie seltener aueh das artieulirende 
Ossiculum. 

In einem Falle yon l~tnglich-runder Form (Fig. 6 a p') und in 
einem Falle yon dreiseitig-pyramidaler Form war der Fortsatz 
hakenfi~rmig naeh abwlirts und in einem anderen Falle yon vertical 
sehr eomprimirter Form (Fig. 9, 10 apt') hakenfiirmig naeh auswiirts 
gekrtimmt. 

In 9 Beispielen dieser F0rmen waren die Fl~icben des Fort- 
satzes gleich oder doch iihnlich gestellt, wie die Fl~iehen tier 
Formen des articulirenden Ossieulum. in dem Falle yon dreiseitig= 
p:/ramidaler, vertical sehr comprimirter Form oder yon der Form 
einer sehr dicken und breiten dreiseitigen Platte (Fig. 9, 10 art!) 
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wits der vom Metatarsale I[. ausgehende Fortsatz eine obere, nach 
aussen abfallende, convexe oder R~ickeniliiche, eine untere innere, 
einw~irts aufsteigende Fl~iehe, einen sehr langen, convexen, oberen 
inneren und einen kurzen, sehr concaven und dicken iiusseren 
vorderen Rand auf. 

Die Spitze des Fortsatzes war immer abgerundet, bei seiner 
dreiseitig prismatischen Form ganz stumpf und dick, in verticaler 
Bichtung convex und in transversaler concav. 

Mit einer Einsehniirung, einer Art Hals, ging tier Fortsatz 
in 3 Fiillen, und zwar yore Cuneiforme I. ab (Fig. 4 at; 
Fig. 6, 7 a ' ) .  

Mit einer breitcn und tiefen Furche an der Rtickenflliche zur 
Aufnahme der Sehne des M. extensor hallucis brevis und mSg- 
licher Weise aueh zur Aufnahme des Endes tier Art. pediea, die 
aueh am artieulirenden Ossiculum (Fig. 3a,~]) vorkommen kann, 
war tier Fortsatz in vier Fallen versehen (Fig. 4, 8 r/). 

In 9 Fiillen glciehen die Formen des Fortsatzes ganz denen 
des Ossieulum, aus dessen Anehylose er hervorgegangen ist. Bei 
der ungew(ihnlichen Gestalt in einem Falle (Fig. 9, 10) hat der 
Fortsatz (a")  dennoch Eigenschafien, die ihn als einen aus einem 
anch~ylosirtem artieulirendem Ossiculum entstandenen erweisen. 

6. Gri isse .  Die Liinge variirte yon 5 oder 6 Mm. his 18 Mm. 
Die Dieke an der breitesten Stelle in transversaler Riehtung yon 
3 ,5 - -12  Mm., in vertiealcr Richtung yon 4 - - 8  Mm. Die Spitze 
oder das vordere Ende variirte auch an Dicke. Diese konnte 1,5 
transversal und 2,5 Mm. vertical, 2 Mm. transversal und vertical, 
7 Mm. transversal und vertical und 8 Mm. transversal und 7 Mm. 
vertical betragen. 

Die kleinsten und griissten kamen bei der dreiseitig-pyramidalen 
Form vor. Die kleinsten waren 5 - - 6  Mm. lang, an tier Basis 
3 , 5 - - 4  Mm. transversal und 5 Mm. vertical dick. Von den zwei 
grCissten war tier Fortsatz in dem Falle, wo er vom MetatarsaleIl. 
ausgegangen war und eine vertical comprimirte, dreiseitige Pyramide 
oder eine dicke dreiseitige Platte dargestellt batte, am inneren oberen 
Rande 15 Mm., am iiusseren vorderen Rande 7 Mm. lang, am 
Abgange 12 lVlm. breit und bis 6 Mm. dick; in dem anderen Falle 
mit Abgang vom Cuneiforme I. war er sogar 18 Mm. an der Dorsal- 
fliiche und 13 Mm. an dem unteren Winkel lang, an der Basis in vet- 
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ticaler und transversaler Richtung 7 - -8  Mm. dick. Bet der Form 
eines dreiseitigen Prismas war der Fortsatz 12 Mm. lang; an der 
Wurzel in transversaler Riehtung 5 Mm., in verticaler 4 Mm., am 
vorderen Ende in trans'versaler Riehtung S Mm., in verticaler 7 Mm. 
Die tibrigen F~lle yon verschiedener Form waren 8--9 ,  oder 9, oder 
9--10,  oder 10 oder 12 Mm. lang. 

7. V e r h a l t e n  des K e i l b e i n k S p f c h e n s  des M u s c u l u s  
i n t e r o s s e u s  i n t e r n u s  I. zum F o r t s a t z e .  Die Sehne dieses 
KSpfchens lag tiber dem Fortsatze, damit vereinigt; der fieischige 
Theil begann bald erst vor der Spitze des Fortsatzes, bald yore 
Fortsatze selbst, wenn dieser yon betrlichtlicherer Liinge war. In 
dem Falle mit Abgang des Fortsatzes vom Metatarsale Il. (Fig. 9, 
10) ging yon der Spitze des Fortsatzes ein platt-rundlicher, starker 
und 5,5 Cm. langer Sehnenstrang (d) arts, weleher im Inter- 
stitium metatarseum I. schr~g verlief nnd an der Fibularseite der 
Capsula metatarso-phalangea und der Basis der ersten Phalange 
der grossen Zehe endete. Der Fleischtheil des KeilbeinkiJpfchens 
des M. interosseus internus L nahm in langer Strecke yore iiusseren 
vorderen Rande des Fortsatzes und yon dem zun~ichst befindlichen, 
also hinteren Stiicke des genannten Sehnenstranges mit seinen 
Btindeln seinen Ursprung. 

8. B e d e u t u n g .  Beriicksiehtigt man alles oben Oesagte itber 
den eine Exostose simulirenden Fortsatz, namentlich die Fiille, in 
welchen dieser yon unten hinauf noch durch einen verschieden 
tief eindringenden Spalt oder eine Ritze yore Cuneiforme I. ge- 
schieden war, so kann kein Zweifel dariiber mehr sein~ ob er 
eine Exostose oder ein verwachsenes Ossiculum intermetatarseum 
dorsale articulare repriisentire. Er kann nur dieses Ossiculum im 
anch~flosirten Zustande darstellen. 

Der Fall mit Abgang des Fortsatzes in ungew~ihnlicher Gestalt, 
Griisse und Richtung yore Metatarsale 11. kann kein Einwand gegen 
meine Deutung sein. Es giebt ja selten F~ille des Ossieulum mit 

Articulation am Cuneiforme 1. und zugleich am Metatarsale II., zu 
welchen der Fortsatz vor seiner Anch~'lose als isolirtes Ossiculum 
offenbar geb~rt hatte. Seine mit hyalinem Knorpel iiberzogene 
Fliiche an seiner unteren inneren Seite articulirt ferner an ether 
iihnlich beschaffenen, schi~nen isolirten Gelenkfiliche an der Stelle 
des CuneiformeI., wo sonst immer auch das Ossiculnm intermeta- 
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tarseum articulate eingelenkt ist. Eine wahre Exostose h~tte weder 
eine solehe Gelenkfliiche, wie der Fortsatz, besitzen, noeh auch 
cine solehs Gelenkflliehe am Cuneiforme I. bewirksn k(~nnen, wie 
sis in der That fiir den Fortsatz existirt. Es kann angenommen 
werden, dass in diesem Falle das Ossieulum vor seiner Anehylose 
abweichend yon der Norm sieh verhielt, wie das Auftreten des 
yon ibm ausgehenden Sehnenstranges, zum theilweisen Ursprung 
des M. i~terosseus internus I., in einer Anomalie allein und nieht 
in einer Krankheit begrfindet sein kann. (lmmerhin bleibt es 
dsnkbar, class das Ossiculum intermetatarseum artieulare aueh noeh 
auf eine andere Weise ein Fortsatz des Metatarsale II. geworden 
sei. Es wiire denkhar, dass das Ossieulum yore Ursprunge an 
nur mit dem Cuneiforme I. articulirt babe, aber mit dem Meta- 
tarsale lI., ohne mit diesem zn artieuliren, in so nahe Berfihrung 
gekommen sei, umReibung am letzteren~ Periostitis und deren Folgen, 
die endlieh zur viilligen Ve,'waehsung geftihrt hlitten, zu bedingen. 
leh stfitze reich hei dieser miiglichen Annahme auf folgenden, yon 
mir aufhewahrten Fall: Das Ossieulum intermetatarseum articulare 
eines linken Fusses hat die Gestalt eines dreiseitig-pyramidalen 
Keiles mit stark eonvexer Basis oder Btiekenflliehe. Von den drei 
Seitenflliehen sind die hintere und die innere Gelenkflliehe in Arti- 
culation mit dem Cuneiforme I. und Metatarsale I. Dis iiussere 
Fliiche ist mit dem Metatarsale II., vor dessen Basalstiicke, durch 
eins Art faserknorpliger Masse, in der es an letzteretn Knoehen 
bereits znr Bildung einer kleinen Exostose gekommen ist, fsst 
vereinigt. Es htitte in diesem Falle dutch Periostitis mit der Zeit 
lsicht zur v~lligen Verwachsung des Ossieulum mit dem Meta- 
tarsale I1. kommen kSnnen und zwar zu einem Fortsatze am letz- 
tsren yon Seite des ersteren, tier, wie bis jetzt noch nieht beob- 
achtet worden ist, sogar mit zwei Knochen artiealirt haben wfirde.) 

Der Fall endlich mit enormer L~inge des Fortsatzes, selbst 
aus dem Interstitium metatarseum hinaus bis fiber die Diaphyse 
des Metatarsale II., kann auch keinen Einwand gegen meine Deu- 
tung abgeben. Das zum Fortsatz anchylosirte Ossiculum kann ja 
sp~iter exostotiseh werden, wie ieh dieses yore Processus trochlearis 
calcanei dargethan habe, der, wis H y r t l  bewissen und ich bs- 
st~itigt babe, bestimmt eine Thierbildung und keine Exostose ist~). 

1) Siehe dieses Archly. W. Gruber~ Anatomische Notizen No. LXXXIII. 



451 

9. N t i t z l i c h k e i t  t i e r  K e n n t n i s s  f i l r  d ie  o p e r a t i v e  

C h i r u r g i e .  Ich 1) hatte schon 1852 ausgesprochen, dass das 

Ossiculum intermetatarseum articulare, welches die Zwischengelenks- 

linie der Articulatio tarso-metatarsea und die Schnittlinie kreuzt, 
in welcher die Exarticulation der beiden ersten Metatarsalia aus 

der Verbindung mit dem Tarsus vorgenommen wird,  im Falle 
seiner hochgradigen Entwickelung, ein Hinderniss bei der Vornahme 

dieser Operation abgeben kSnnte, und zwar besonders dann, wenu 

es eine Ancbylose, deren mi~glichen Eintritt ich schon damals ver- 

muthete,  mit eincm oder zwei jener 3 Knochen, mit welchen es 

articulirt, eingehen solite. 
Meine Vermuthung ist zur Wahrheit  geworden durch die be- 

schriebenen F~ille, in welchen das anch,/losirte Ossiculum einen und 

zwar einen mlfchtigen Fortsatz am Cuneiforme I. und Metatarsale II. 

bildet,  dcr ohne Kenntniss des Ossiculum und seiner mSglichen 
Anchylose zur irrigen Annahme eineL' Exostose verleiten ki~nnte. 

Man betrachte namentlich den aus cinem anch~,losirten Ossi- 

culum entstandenen Fortsatz am Cuneiforme I. in F ig .  8, so wird 

einleuchten, dass dieser Fortsatz bei der genannten Operation be- 

stimmt ein betr~ichtliches Hinderniss abgegeben haben wiirde. Die 

Kenntniss der Miiglichkeit des Auftrittes eines solchen m~chtigen 

Fortsatzes fur die operative Chirurgie diirfte kaum gleichgiiltig sein. 

Ob auch das Ossieulum intermetatarseum inarticulare ver- 

wachsen und am Tarsus oder Metatarsus Fortsi~tze, die Exostosen 

simuliren, veranlassen ki~nne, dartiber babe ich noch zu ungentigende 

Erfahrung, um mich definitiv aussprechen zu k~innen. 

Fig. 1. 

Fig. ~. 

Fig. 3. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u u g e t ~ .  

Tafel XVII--XVIll. 

Os cuneiforme 1. u. II.; O. metatarsale I. u. II; und Ossiculum inter- 
metatarseum a r t i cu l a t e  yon einem rechten Fusse. - -  Banderpri~parat. 
Dasselbe Prliparat mit dem aus der Verbindung gel6sten, nach riick- und 
einw~rts umgelegten, mit drei Fl~ichen articulirenden Ossiculum intermeta_ 
tarseum ar t icula te .  
Os cuneiforme I., O. metatarsaie L und Ossiculum intermetatarseum ar- 
tic ul are yon einem anderen, rechten Fusse. -- B/inderpr/iparat. m 

1) Meine Abhandlungen. Abh. VII. S. l l3.  
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Fig. 4. Rechtsseitiges Os euneiforme L and Ossiculum intermetatarseum a r t i c u l a r e  
als u n v o l l s t i i n d i g  verwachsener Fortsatz des ersteren, in Folge nut  
theilwelse eingetretener Anchylose. 

rig. 5. Os cuneiforme I. mit dam Ossiculum intermetatarseum a r t i c u l a r e  als 
u n v o 11 s tlin d i g verwachsener Fortsatz des ersteren, in Folge nicht vSlllg 

eingetretener Anchylose, und mit dam O. metatarsale 1. (ein- und riickw/irts 
umgelegt) you einem linken Fusse. - -  B/inderprliparat. 

Fig. f i u .  7. Linksseitlge Ossa cuneiformia I. mit den Ossicula intermetatarsea ar- 
t i c u l a r i a ,  als Forts/itze der ersteren, in Folga vSlliger Anchylose. 

Fig. 8. Os cuneiforme l., IIo; Os metatarsale l., II. und Ossieuium intermetatarseum 
a r t i c u l a r e  als mfichtiger, sp/iter exostotisch gewordener Fortsatz des 
Cuneiforme I. yon einem rechten Fusse. ~ Skelet. 

Fig. 9. Os cuneiforme I., II.; Os metatarsale I., lI. und Ossiculum intermetatarseum 
a r t i e u l a r e  als Fortsatz des O. metatarsale IL,  in Folge vSliiger Anchy- 
lose, yon einem rechten Fosse. (Trennung der Verbindung der inneren 

Knochen yon den iinsseren am Fussriicken.) - -  B/inderpr@arat. 
Fig. 10. Oa cuneil~ormell, and O. metatarsale II. yon demselben Priiparate (Ansicht 

yon der inueren Seite). 
Fig. I I .  Rechtsseitiges Os cuneiforme !. mit dam Ossicnlum intermetatarseum inn r- 

t i cu  l a t e  in der Sehne des KeilbeinkSpfehens des Museulas interosseus in~ 

ternus I. 

B e z e i c h n n n g  f i i r  a l ia  F i g u r e n .  

]. Os cuneiforme I. 2. Os cuneiforme iL 3. Os ,netatarsale I. 4. Os 
metatarsale IL a O s s i e u l u m  i n t e r m e t a t a r s e u m  a r t i c u l a t e ,  a' als un- 

vollstiindig verwachsener Fortsatz, a" ais Fortsatz des O. cuneiforme l.; a'" als 

Fortsatz des O. metatarsale IL b O s s i c u l u m  i n t e r m e t a t a r s e n m  i n a r -  
t i c u l a t e ,  c Sehne des Keilbeink/ipfchens des M. interosseus internus 1. d Sehnen- 
strung von dam als Fortsatz des O. metatarsale IL durch Anchylose aufgetretenen 
Ossiculum intermetatarseum articulare zur Eapsula metatarso-phalangea nnd zur 
Phalanx I. der grossen Zehe. a Gelenki'l~iche des Ossiculum intermetatarseum ar- 
ticulate zur Articulation: mit dem Os cunetforme I., ,8 mit dam O. metatarsale [., 

y mit dam O. metatarsale II. d" Gelenkfl/iche am Os euneiforme I., e am Os me- 
tatarsale L,  5 am Os metatarsale II. zur Articulation mit dam Ossiculum interme- 

tatarseum articulate. V Sulcus an der Rfiekenfliiehe des Ossiculum intermeta- 
tarseum articulare oder des dutch seine hnchylose entstandenen Fortsatzes am O. 

euneiforme I. ( + )  Mehr oder weniger klaffender Spalt zwischeu dam dureh An- 
chylose unvollstfindig verwachsenen Ossiculum intermetatarseum articulate and dam 
Os euneiforme I. 


