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Multangulum minus und Capitatum ulnarw~irts yore ulnaren Kamme 

des Metaearpale II., tiber tier Basis des Metacarpale 11I., an deren 

dorsalem Winkel, gelagert. Es hat die Gestalt eines unregelm~ssig- 

vierseitigen Keiles (P?ramide) 'con S Mm. H~he und eine Dicke, 

w e l ~ e  bis 1 Cm. an der Dorsal- und bis 6 Mm. an tier Volar- 

seite in transversaler Richtung, bis 1 Cm. in sagittaler Riehtung 

misst. Die breite Dorsal- und die sehm~lere Volarfltiche sind rauh. 

Die Radial-, Ulnar- und Digitalfl~che sind mit einem sch~nen h?a- 

linem Knorpeltiberzuge verseben. Die Radialfl~iche ist in ein oberes 

grosses und ein unteres kleineres Feld gesehieden. Mit dem oberen 

Felde artieulirt sie am abgestutzten Ende des Multangulum minus, 

mit dem unteren Felde am Ulnarkamme des Metaearpale II. Die 

ulnarobraehialwlirts gekehrte Ulnarfliiche articulirt am Capitatum, 

die Digitalfl~iche an einem grossen Felde der Gelenkfl~iche an der 

Basis des Matacarpale IIL 

Das dorsale Ulnarende des Multangulnm minus ist in vertiealer 

und sagittaler Richtung so abgestutzt, dasses eine crosse, dreieekige, 

mit einer mit h?alinem Knorpel iiberkleideten Gelenkfl~iehe, zur 

Articulation am supernumer~iren Ossieulum carpi, versehene Fl~iehe 

geworden ist, welehe am Dorsalrande 8 Mm. hoch und in sagittaler 

Bichtung 1 Cm. lang ist. 

Dieser Fall wurde meiner sch~nen Collection supernumerUrer 
Ossicula carpi beigesellt. 

IV. (X{3VI.) Das anehslosirte Ossieulum intermetatarseum dorsale 
artieulare - -  Gruber - -  sis ein yore Cunei|brme I. in alas 
$pat im intermetatarseum I. hervorstehender m'achtiger Fortsatz. 

(Nachtrag.) 

Zur Beobaehtung gekommen am 14./26. November i876 d.i. drei Woehen 
nlavh Absendung eines such fiber diesen Fortsatz handelnden Aufsatzes t) zum 
Drucke, am rechten Fusse eines Mannes~ wahrend am llnken Fasse das Ossiculum 
intermetatarseum dorsale articulare zwar noch yore Cuneiforme I. isolirt und daran 
beweglich, damit aber nicht mehr durch ein Gelenk vereinigt 1st. 

1) ,,tleber die beiden hrten des fiberz/ihligen ZwischenknSchelchens am Rficken 
des Mittelfusses - -  Ossiculum intermetatarseum dorsale - -  und fiber den, 
durch hnch?lose eines dieser KnSchelcben entstandenen und eine Exostose 
am Cuneiforme I. oder Metatarsale II. vortfiusehenden Fortsatz." (Mit 1 Tafel.) 
Dieses hrchiv. 
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L Fortsatz am Cuneiforme L dee rechten Fusses. 
Der Fortsatz geht yore vorderen Ende des oberen Bandes (Scheeide) oder yon 

der vorderen oberen Ecke des Cuneiforme 2., fiber dessen vorderer Gelenkfl~iche, 
rechtwlnkltg ab. Derselbe rest fiber der Capsula articularis tarso-metatarsea 1. und 
fiber dem ~iusseren Theile des oberen Endes der Basis des Metatsrsale I. so schr~ig 
ausw~irts in das Spatium intermetatarseum I. hervor, dass seine Spitze daselbst der 
Diaphyse des Metatarsale II. bis auf ein Paar Mm. gen~ihert und vonder  Diaphyse 
des Metatarsale I. 9 Mm. entfernt ist~ und reicht so welt im genannten Spatium 
vorwfirts, dass seine Spitze vor der Zwischengelenks]inie der hrticulatio tarso-meta- 
tarsea I. ! Cm., vor derselben Linie der h. tarso-metatarsea ]I. 2,6 Cm. und vor dem 
Basalstficke oder vor dem bilteren Ende der Oiapbyse in diesem Spatium stebt. 

Der Fortsatz hat die Gestalt einer liegenden, mit der Spitze vor- und aus- 
w/iris gestellten~ dreiseitigen Pyramide, welche eine obere oder Bfickenfliiche~ eine 
innere untere und eine ~iussere untere Flliche aufweist. Die Riickenfl~iche ist rauh 
und besitzt zwei quere Furchee, eine hintere weitere und eine vordere schmfilere. 
In der hinteren Furche hatte die Sehne des Extensor ha]lucis brevis, in der vor- 
deren das Ende der hrteria pediea Platz genommen. Die innere untere Flfiche 
ist ganz riickw/irts mit einem kleinen, m i t  Knorpel fiberkleideten Gelenksfelde 
versehen. I)ieses Feld geht unter einem rechten Winkel in die vordere Gelenk- 
flfiche des Cuneiforme I. fiber, ist balboval, in transversaler Bichtung 5 Mm., ia 
sagittaler 3 Mm. breit, und articnlirt auf einem gleicbgestalteten Felde der Ge- 
lenkfl~iche an der Basis des Metatarsale ]., welches fiber dem ~iusseren Theile des 
oberen Poles dieser F1/iche, zu ihr rechtwinklig gestellt, am Rande der Basis des 
letzteren Knochens sitzt. Die iiussere untere Fl~iche ist raub. Die im Spatium 
intermetatarseum frei stehende Spitze ist knopffiirmig angeschwollen und etwas 
each einw~irts gebogen. Yore  frfiheren Getrenntsein des Fortsatzes vom Cunei- 
forme L ist keine Spur mehr sichtbar. Von der Spitze des Fortsatzes und yon 
dem vorderen Theile seiner fiusseren Fl~iche entspringt eehnig-fleiscbig der starke 
Keilbeinkopf des M. interosseus internus I. Von der erstereu eetsteht such eiu 
schmaler Sehnenstreifen, welcher in zwei Biindel getheiit ist, wovon das innere an 
der Fibularseite der hrticulatio metatarseo-phalangea u•d der Grundphalange der 
grossen Zehe, das fiussere an der Tibialseite derselben Partien der zweiten Zehe 
endet. Dieser Sehnenstreifen, yon dem einige Bfindel des M. interossens internus I. 
entspringen, gehSrte wohl nut  dem tiefen, die Mm. interossei deckenden Blatte der 
Rfickenaponeurose des Fusses an. 

Von dem Metatarsale IL ist der Fortsatz dutch die obersten B~ndel des/iusse- 
ren, yon dtesem Knochen entspringenden Kopfes des M. interosseus internus L, 
durch Bindegewebe ned etwas Fett ~etrennt. Einw~irts yore Fortsatze dringt durch 
das Spatlum intermetatarseum I. der Remus communicans der Arteria pediea zur 
A. p]antaris externa, um den Arcus plantaris bilden zu belfen. 

Der Fortsatz ist 1,5 Cm. lang, an seiner Basis in transversaler Richtung 9 Mm. 
und in vertiealer Richtung 7 Mm. dick. 

2. Ossiculnm intermetatarseum dorsale articulare am linken Fusse. 
Dieses sitzt an derselben Stelle am linken Cuneiforme I., wie der Fortsatz an 

diesem Knochen am rechten Fnsse. Es articulirt mit einem ~ihnlichen Gelenkfelde 
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am ~4etatarsale I., wie jener!Fortsatz. Es hat eine ~ihnliche Gestalt, Stellung und 
GrSsse wie der Fortsatz. Von ihm entspringt der Keilbeinkopf des M. interosseus 
internus l., wie veto Fortsatze. 

An der vorderen oberen Ecke des linken Cuneiforme L befindet sich zu selner 
Aufnahme etne quer-ovale Grube, welche in transversaler Rlchtung 9 Mm., in 
verflcaler 7 Mm. weit ist. Diese Grube ist am oberen Umfange yon einem krem- 
penartig aufgeworfeaen Reade umgeben. 

Die Basis des Ossicalum, mit der es in der Grube des Cuneiforme I. sitzt, 
bildet eiae krt Geleakkopf. 

Bei der LSsang des ganz beschr~inkt beweglichen Ossiculum war zu sehen, 
dass die Gelenkkapsel verdickt, der Knorpel/iberzag der Gelenkflachen am Cunei- 
forme [. und Ossiculum am Rande derselben theilweise erhalten, abet mit einander 
verklebt, fibrigens, namentlich in der Mitre derselben~ zerstSrt, die Knochen ent- 
blSsst und durch Bindegewebestriinge, namentlich durch einen kurzen und starken 
in der Mitte, vereinigt sind. Das Gelenk zwischen dam Cuaeiforme I. und dam 
Ossiculum intermetatarseum dorsale articulare war somit aufgehoben und dutch 
eina Zwischenfasermasse ersetzt, welche noch einige Beweg|ichkeit des letztaren am 
ersteren zuliess, 

B e d e u t u n g .  Dass es sich am linken Fusse wirklich um ein 

Ossiculum intermetatarseum articulare handelt,  welches in Folge des 

huftretens eiaer chrouischen Ent~iiudung in dem Gelenke, an der auch 

die dasselbe bildenden Knochen theilweise participirt hatten, durch 

Zwischeufasermasse sehr beschrli~kt beweglich mit dem Cuneiforme I. 

verbunden war,  ist nieht zu bezweifeln, und dass mit der Zeit 

durch Verkniicherung dieser Zwischenmasse vSlli6e hnehylose  des 

Ossiculum mit dem Cuneiforme I. hlitte eintreten kiJnnen, ist aueh 

zul~issig. Ist dem so, so kann der Fortsatz am Cuneiibrme I. des 

rechten  Fusses,  welcher dem Ossieulum am linken Fllsse gleicht, 

nichts anderes ,  als ein mit dem Cuneiforme viJllig anchylosirtes 

Ossiculum intermetatarseum dorsale art iculate,  und keine Exos- 

tose sein. 

Eia ztt eiuem langen und starkeu Fortsatze des Cuneiforma I. 

anchylosirtes Ossiculum mtisste ein l t inderniss bei der Exarticulation 

des  Metatarsus veto Tarsus abgeben. Ist dam so, so kann die Kennt- 

hiss des miJglichen Auftretens dieser Art yon Fortsatz am Cuneiforme I. 

far  die operative Chirurgie anscheinend nicht ~anz gleichgiiitig sein. 

Die betreffenden Pr~iparate sind in meiner  Sammlung auf- 

bewahrt. 


