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Blutkiirpern ver~indcrt zu Gunsten der ersteren. Diese Leucoc:/those 
wurde in allen Versuchen beobaehtct, auch beim Menschcn, we sie 
dem Kliniker wohl bekannt ist. Nut in den Versuchen II, IV, VIII, 
IX war sie weniger ausgesprochen oder fand sich erst einen oder 
mehrere Tage nach der Blutentziehung. Es wurde bereits erw~ihnt, 
dass yon diesen vier Versuchen zwei zum lcthalen Ausgange fiihrten, 
und somit, keine Typen des normalen Verlaufes abgeben ki~nnen. 

X I u  

Ueber eongenitale Defecte an den Unterextremitiiten. 

Yon Dr. B e rnha rd  Meye r sohn ,  
z .  Z .  A s s i s t e n z a r z t  a m  s t i i d t i s ch en  K r a n k e n h a u s e  i n  S c h w e r i n .  

(Hierzu Taf. Vl.) 

Im Februar 1877 wurde aus dem Stettincr Krankenhause dem 
anatomischcn Institute zu Greifswald dis Leich e eines aus Brom- 
berg gebUrtigen 27j~ihrigen Schneiders (Adam Beier) zugeschickt, 
an welchcr die unteren Extremit~iten die in Folgendem zu beschrei- 
benden Missbildungen darboten. Dieselben wurden in Yerbindung 
mit dcm Becken yon dem Herrn Geh.-Rath Budge  dem patholo- 
giseh-anatomischen Institute iiberwiesen, und mir yon Herrn Pro- 
lessor Dr. G r 0h 6 fiir meine Doctor-Dissertation (Congenitale Defect- 
bildungen an den Untcrextremitiiten eines Erwachsenen, Greifswald 
1878), gtitigst liberlassen. Daftir, sowie fiir dis freundliche Unter- 
stiitzung, welche mir mein verehrter Lehrer bei der Arbeit in der 
bereitwilligsten Weise zu Theil warden liess, sei es mir gestattet, 
auch an diesem Orte ibm meinen innigsten Dank auszusprechen. 

An der betreffenden Leiche waren, abgesehen yon den Diffor- 
mitiiten der Beine, keine weiteren congenitalea hnomalien aufzu- 
findcn. Die Section der KSrperhiihlen ergab als Todesursache 
bronchiectatische Cavemen und Tubereulese der Lungen. Ueber 
die Familienverh~iltnisse des Verstorbenen ist leider aueh naehtrlig- 
lich nichts welter zu ermitteln gewesen. 
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Die 0 b e r s e h e n k e l  sind normal gebildet und, in natiirlicher 

Stellung, in den HUftgelenken nach aussen rotir t ;  die Bewegungs- 

excursionen in letzteren bis zu den normalen Grenzen m~glich. 

Die K n i e g e l e n k e  befinden sich in Beugungscontractur ,  so dass 

die Unterschenkel in Folge der zugleich bestehenden Rotation in 

den Hilftgeleaken nach abw~trts convergiren.  Vom r e c h t e n  U n t e r -  

s c h e n k e l  (Fig~ 1 und 2 A )  ist nur  ein kurzer  Stumpf  vorhanden,  

in welchem sich zwei Knocben als Tibia und Fibula marki ren;  der  

Fuss fehlt voltst~indig. Am l i n k e n  U n t e r s c h e n k e l  (Fig. 1 und 

2B)  l~sst sicb nur  die Tibia durcbftthlen, yon deren unterem Ende 

reehtwinklig naeh binten ein Fussrudiment  mit na r  e i n e r  ausge- 

bildeten Zehe abgeht.  

Die genauere anatomische Untersuchung ergab folgende Ver- 

hiiltnisse. 

R e c h t e  U n t e r e x t r e m i t ~ i t .  

Die Entfernung der Spina anterior superior bis zum oberen Rande der Patella 
betriigt 44 Cm., die Ciroumferenz des Beins dicht oberhalb ~es oberen Patella- 
randes 2 8  Cm.  - -  Mit dem anseheinend normalen Obersehenkel ist in stompf- 
wiakliger Beugungseontractur verbunden das l~t Cm. lange Rudiment des Unter- 
schenkels. Bei dem Versuehe der weiteren Streckang des Kniegelenks, was nur im 
liusserst geringen Grade mfiglich, spannen sich sofort die langen Flexoren stark 
an, - -  Die Patella ist mit ihrer Lfingsaxe nach unten und hinten gerichtet und 
allseitig verschiebbar. Die Itaut dariiber ist runzelig, die Epidermis verdickt, in 
kleinen Schfippchen sich abschilfernd. - -  Der Stumpf endigt in eine konisch abge- 
rundete Spitze, in weleher man durch die verdiekte, ira Uebrigen normale Haut alas 
gleichfalls konisch zugespitzte Ende der Tibia durchfiihlt. An der naeh hinten und 

aussen gelegeneu Seite des Schienbeins ist ein k•rzes, 'kantiges, das Wadenbein 
vorstellendes Knochenstfick ffihlbar, dessen untere Grenze sich der Betastung ent- 
zieht, well an dieser Stelle die Haut in ein gfinseeigrosses, derbes, hart elastisches 
Anhfingsel iibergeht (FIB. I u. 2A, b). Die Basis dieses Anh~agsels ist dureh eine 
tiefere Furche yon der Tibia getrenut. Hinten reicht die Basis hfher hinauf, die 
Abgrenzungsfurche ist jedoch eine seichtere. Die Epidermis fiber dieser Hervor- 
ragung ist sehwielig, wie an einer Ferse; Nagelbildong ist nicht vorhandeu. Die 
hintere, resp. nach oben gerichtete Fl~iehe ist p]an~ | |  Cm. ]aug; die vordere, 
resp. naeh abwiirts gerichtete convex, 7,5 Cm. lang. Dicht oberhalb dieses Haut- 
wulstes hat der Stumpf einen Umfang yon | 9  Cm. 

Knochen nod Gelenke. 

Das Femur mlsst yon der Spitze des Trochanter major bis znm unteren 
Rande des Condyl. ext. 41 Cm. Es ist bis auf den unteren Gelenkk~rper yon ge-  
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wBhnlieher Gestalt, nur etwas schlanker gebaut. Die Cireumferenz betr~gt in der 
Mitte der Dlaphyse 8 Cm., dicht oberhalb der Condylen 9~ Cm. 

Von den i i u s s e r e n  R ~ n d e r n  des  K n i e g e l e n k s  ist das Ligam. patell. 
inf. sehr stark entwicke]t. Die B u r s a  s n b p a t e l l a r i s  fehlt, l)er ganze Raum 
zwischen diesem Ligament, der Gelenkkapsel und dem oberen Tibiaende ist yon 
Fettgewebe ausgeffillt. Die Ligg. patellaria sind vorhanden, alas mediale, welches 
vom unteren ~usseren Rande des M. vastus internns herkommt, ist sehr umfang- 
reich, so dass es noch die vordere H~ill'te der medialen Kapselwand bedeekt. Die 
Ligg. patellaria verlaufen der Lage der ltnieschetbe gem~iss, anstat~ nach vorn, 
mehr naeh abwtirts in tier Lfingsaxe des Oberschenkels. - -  Das Li gam.  acc  e ss  o- 
r i u m l a t e  r a l e  fehlt ; seine Stelle vertritt die Insertion tier Muskelfasern, welche 
dem lateralen Kopf des M. gastrocnemius zugehSren und you der Fibula und der 
hiuteren /iusseren Kapselwand herkommen , mit der sic sehr fest verwebt sind. - -  
Das L i g a m .  a c c e s s o r ,  m e d i a l e  ist nur dureh eine leiehte Kspselverdickung 
angedeutet, welehe yore Epieondyl. int. fern. zum gleichnamigen Condyl. tibiae stch 
erstreckt. - -  Die h i n t e r e  K a p s e l w a n d  ist in ihrer ganzen Ausdehnung gleich- 
mlissig stark; I~esondere Biinder, wie die in der normalen Anatomic erwiihnten 
Ligg. poplitea, lassen sich nicht darstellen. - -  Die Kapselinsertiou an der vorderen 
Femurfl~iche befindet sich nut  I Cm. fiber dem oberen Rande der eigentliehen Ge- 
lenkfl/iehe. Soweit die Synovialis auf dem Knochen aufliegt, zetgt sic zottige Wuehe- 
rungen. Oberhalh der Kapselinsertton ist zwisehen M. extensor cruris und Femur 
nur Fett; die B u r s a  s n b c r u r a l i s  fehlt. - -  Auf der hiuteren Kapselwand zetgt 
sieh die Synovialis in eine Beihe yon ~ - - � 8 9  Cm. hreiten L~ngsfalten gelegt. 

Von den i n n e r e n  B/ indern  fehlen die Ligg. cruciata und das Lig. plieae 
synovialis patellar, vollst/indig. Die Pliea synovial, patellar, ist vorhanden, jedoch" 
ohne Abgrenzung der Seitentheile you einander; vielmehr erhebt sich yon dem Vor- 
derrande der Tibia ein breiter Wall yon kurzen, ganz dicht stehenden, his steck- 
nadelkopfdieken, warzigen Synovialzotten, welche die untere Facette der Patella 
iiberkleiden und nut  den Theil der Patellagelenkflaehe frei[assen~ tier in der ge- 
heugten Stellung des Knies der eorrespondirenden Femurgelenkfl/iche a n l i e g t . -  
Die rudimentfir entwickelten i n t e r a r t i c u l a r e n  B a n d s c h e i b e n  erscheinen als 
eine verdiekte Synovialfalte mit scharfem Innenrande, ringfSrmig den Rand tier 
Tibiagelenktl/iehe, mit Ausnahme des hinteren Abschnittes, umziehend. Nut tier 
laterale Tbeil des Meniscus bedeckt noeh ein wenig den hinteren Rand; dieser Theil 
tst an der Seite am hreitesten, vorn hildet er einen sehmalen Saum, der sich mit 
tier /iusseren Pattie des medialen Meniseusahsehnittes verhindet. Bet ]etztere ist 
dagegen vorn am hreitesten, yon wo er in einem Bogen nach der Mittellinie tier 
Tibiagelenkfltiche fibergeht. 

Die G e l e n k f l a c h e  des  F e m u r  in eine vordere und eine hintere geschie- 
den, yon denen jene mit tier Patella, diese mit dem Schienhein articulirt. Letztere 
zeigt eine interessante Abweichung yon der Norm. Das untere Ende des Ober- 
sehenkelheins niimlich verdickt sieh nieht zu zwei neheneinander liegenden Con- 
d~'len, sondern es geht yon" der hinteren Flache desselben ein breiter Vorsprung 
aus, welcher yon vorn naeh hinten convex, yon rechts nach links eoncav, heide 
Condylen vertritt. Die Fossa intercondyloidea ist nut dadurch angedeutet, dass die 
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Gelenkfl/iche in der Mitre etwas weniger nach hinten reicht als zu beiden Seitetl, 
die hintere Begrenzungslinie also einen nach vorn leicht convexen Bogen besehreibt. 
Die Griisse dieses Theils der Gelenkfliiche betrligt in der Mittellinie yon vorn nach 
hinten gemessen 2,5 Era., der griisst.e Abstand der seitlichen R/inder 5�88 Cm. Die 
lctzteren convergiren nach hinten und vorn; in der verticalen Ebene der hlnteren 
Femurfl~iche ist die Gelenkfl~iche nut 3~ Cm. breit. - -  In dieser Ebene schliesst 
sich an die eben beschriebene, ffir die Articulation mit der Tibia bestimmte Ge- 
lenkfliiche nach vorn zu eine Zone an, in welcher der Knorpel viilltg verschwundcn 
ist and der Knochen frei zu Tage tritt (s. Fig. fi). Dieselbe misst in sagittaler 
Richtnng ~ Era., in frontaler 2�88 Cm.; sic tst vertieft, yon gelblicher Knochenfarbe 
nod etwas rauber Oberftiiche. - -  Der mediale Rand der Gelenktiiiche geht in einer 
nach vorn stark convexen griimmung in die knorpellose Partie f iber ;  vor dieser 
Krfimmung befiadet sich eine stiirkere Vertiefung, welche dutch einen yon oben und 
innen herabziebenden Synovialisfortsatz fiberkleidet wird. Der laterale Rand macht 
an dieser Stelle einen nach innen convexen Bogen nod geht direct in den lateralen 
Rand der vorderen, /iberknorpelten Artieulationsfliiche fiber; zwischen ilim and der 
,~on Knorpel entbl6ssten Stelle bleibt eine ca. ~-Cm. breite Facette bestehen, 
welche einen Knurpelfiberzug besitzt, sich indess yon der anliegenden, eigentliehen 
Gelenkti/iche durch cine mehr weissliche F/irbung abhebt und gleichfalls einen Sy- 
novialfortsatz als Ueberkleidung erh,-'ilt q. Am vorderen Rande dieser knorpelfreien 
Zwischenzone beginnt die der Patella entsprechende Gelenkfl/iehe des Femur. Die- 
selbe ist etwas fiber 2 Cm. lung and 3�89 Cm. breit and yon vorn nach hinten 
leicht convex, yon rechts nach links concur. - -  Die Gelenkflliehen der Kniesehetbe 
und des Schienbeins stimmen ziemlich genau fiberein mit den correspondirenden 
"Theileu der eben beschriebenen am Femur. So ist die Gelenkflliche der T i b i a ,  
entsprechend der frontal gelegenen Concavitiit an der femoralen Gelenkflache, yon 
einer Seite zur andern convex nod vice versa in sagittaler Richtung. Dos Auf- 
fallendste an ihr ist ,  dass ihr Knorpelfiberzug dutch keine Eminentia intereoudy- 
]oidca unterbrochen wird, also analog dem Mangel einer Fossa intercondyloidea am 
Oberschenkelbeiu. lhre Breite betrligt 5�88 ihre Liinge 2�88 Cm. Die Gelenkfl/iche 
der P a t e l l a  ist gleichmassig lcicht concav yon ob~n nach unten, schwach convex 
yon rechts nach links; eine verticale Leiste auf ihr ist nicht ausgesprochen. Sic 
ist 4 Cm. breit und 2~- Cm' lang. 

Der T i b i a s t u m p f  (Fig. 6) hat anniibernd die Gestalt eines Kegels mit nach 
nnten and hinten gerichteter Spitze, seine L~inge betr/igt 8 Cm. Die Tuberositas 

1) Es ]st bemerkenswerth, dass die genannten Stelten, welche mit Synovia]fiber- 
zfigeu vcrsehen sinfl, den Hemmungsfacetteo fiir die Streckbewegang des Knie- 
gelenks entsprechen and class sie die n/im[ichen slnd, an welchen Synovial- 
forts~itze ouch am Fbtus in der letzten Periode der Schwangerschaft beob- 

.aehtet werden. Auch die oben erwiihnte Wucherung der Pllca synovial. 
patellar, fiber den untersten Abschnitt der Patellagelenkfliiche hinaus stimmt 
mit den Beobachtungen an Kniegelenken fast ausgetragener Frfichte fiberein. 
Hi i te r  ffibrt die Entstehung dieser Synovialfortslitze zurfick ,auf die perma- 
nente Beugestellung des Gelenks, welche der anwachsende KSrper fiir diese 
Periode in dem engen Uterus anzunehmeu gezwungen ist". Vgl. Hf i t e r ,  
Klinik der Gelenkkrankheiten, 2, Anti. II. Thl. S. t76. 1877. 
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tibiae ist nicht so deutlicb wie gewfhnlich; nur aussen findet sich eine scharfe 
Knochen]eiste, van oben und aussen naeh unten und inuen hinziebend. Dieselbe 
dient den kletnen MuskeIrudiaenten an der vorderen Seite des Unterschenkels zum 
Ursprung. An der hinteren ~iusseren Seite dieser rudiaentSren Tibia liegt 3 Ca .  
unterhalb tier Kniegelenkliaie ein Knochenstfick, welches die F ib  u la repr~sentirt, 
van 4 Cm. L~inge und 3 Ca.  Breite. Dasselbe hat die Form eines oblongen 
$ehiisselchen mit aaeh hinten gerichteter Coneavit~it and etwas zugespitztem note- 
t e a  Rande. In der Mitte der vorderen convexeu Fl~iche zieht sieh dutch die Liinge 
des Knocbens ein schsrfer Vorsprung, an we|them sich der rudimentfire M. peroneus 
inserirt. Die medial gelegene Randfl,~iche des tellerfSrmigen Wadenbeins geht eine 
Gelenkverbindong ein mit einer il~r gegeniiberliegenden Hervorragung an der iiusseren 
Tibiaflfiche. Das Gelenk hat die Grfsse einer ltaselnuss. Die Synovialis schiebt 
eine Menge van Fortditzen fiber die Gclenkfl~ichen, so dass fast our erbsengrosse 
St/icke derselben oboe Synovialiiberzug bleiben. 

In der vertiealen S/igefl/iche (Fig. 6) zeigen sich am Femur und an der Tibia 
die Eplphysen noch ziemlich deutlieh ,:on den Diaphysen abgesetzt (in der hbbil- 
dung sind die Epiphysenlinien zu sebarf gezeichnet), durch eine grobmasehigere Be- 
schaffenheit der Diaphysen und die Lfingsrichtung der feineren Knochenb~lkchen in 
den Epiph?sen. ha  der medialen Seite der Tibia ist gar keine coapacte Knoehen- 
substanz vorbanden, an tier lateralen oar eine ganz sehmaIe Zone (vgl. Fig. 6). 

M u s k e l n  des O b e r s c h e n k e l s .  Einige haben ein blasseres Aussehen, w/ih- 
rend andere eine gesunde rathe Farbe hubert und wieder andere in ihren verschie- 
denen hbschnitten verschieden anssehen. So ist der M. sartarius in seiner ganzen 
Ausdehnung blass grauroth; etwas weniger blsss, aber noch auffallend genug die 
Mm. graeilis und adductor magnus~ sch~n dunkelroth dagegen ist tier H. adductor 
longus. Die Ms. vastus intern, nod extern, sind in lhrer oberen tl~lfte blass und 
hell, In der unteren dunkler. Ein umgekehrtes Verhalten bietet der M. rectus |e- 
marls dar. Yon den Flexoren sind die Mm. semiteadinosus nod meabranosus in- 
tensiver roth als der fettreiehere M. biceps. Die blasseren Stellen siud zumeist 
durch eine reichliche Anb~iufung van Fetttr~iubehen im Periaysiua ausgezeichnet. 

Ursprung und hnsatz derOberschenkeimuskeln verbs[ten sich wle gewSbnlich, 
n i t  hnsnahme der [nsertlon des M. biceps. Derse|be geht nicht zua  Radimente 
tier Fibula, sondern befestigt sieh mit einer breiten Sehne an den vorderen ~usseren 
Theil der Kniegelenkkapsel nod das anstossende obere Tibiaende. - -  Der M. s u b -  
c r u r a l i s  feblt. 

M u s k e l n  des U n t e r s c h e n k e l s .  H i n t e r e  S e i t e :  Enterhalb der /iusserst 
fettreiehen und dicken Fascie, welche sieh fiber die Kniekehle hin/iberspannt, finden 
sieh Muskelfasern, derarttg eingestreut in Fett und straffes Bindegewebe, dass sic 
sieh ohne Zerst/Srung der Bfindel nicht isoliren lassen. Indess ist die Riehtung 
dieser Mnskelfasern noch ganz gut zu bestimaen und erweisen sic sieh danaeh sis 
Rudiaente des M. g a s t r o c n e m i u s .  San kaun deutlieh zwei Portionen unter- 
scheiden, eine laterale und eine mediale, weIehe van den Condylen des Femur und 
van den Ligg. interauscularia herkommen; der unterste Absehnitt der aedialen 
Portion entspringt noeh van der ganzen L~nge der hinteren inneren Wand der Ge- 
lenkkapsel. Beide gehen nor sehr wenig steil naeh der Medianlinie der Fossa 
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poplitea und vereinigeu sich hier in einem weissen sehnigen Firsts, welcher den 
N. popliteus internUs a. tibialis zudeckt. Jeder derselben erhfilt noch elneu Com- 
plex yon Muskelfasern als Zuwachs. An dem medialen Kopfe nfimlieh vereinigen 
sich mit den fast horizontal ver]aufenden Fasern andere, welche hSher oben yon 
der Crista femoris entspriogen, senkrecht nach abwfirts ziehen and mit den vorigen 
in einem sehnlgen Streifen in Yerbindung treten, wfihrend zu dem unteren Theft 
des lateraleu Kopfes ein Muskelblatt aufsteigt, dessen Sehne yon der hinteren Kante 
der Fibula end der dariiber liegeoden ~iusseren Wand der Kniegelenkkapsel ent- 
springt (das Lig. Iat. ext. vertretend). 

Ein zweiter, sehr kleiner Muskel ist in der Tiefe gelegen, yon dem mittleren 
Theil der hinteren Ge|enkkapsel ausgehend; seine diinne Sehne bildet unten zwischen 
Tibia und Fibula eine husa mit dem mittleren der binskeln auf der vorderen Seite 
des Unterschenkelstampfes. 

V o r d e r e  S e i t e :  Iiier stud neben einander drei kleine Muskeln gelegen, 
welche yon der iiusseren vorderen Fl/iche dsr Tibia und der derben Untersehenkel- 
lassie entspringen. Ber am meisten each anssen befindliehe inserirt sich an der 
vorderen Kante des kleinen Fibulaknochens. Der mittlere bildet die oben erwfihnte 
sehnige Ansa mit dem klelnen Muskelblatte auf der htnteren Ft~che. Der dritte, 
medial gelegene endigt an der  unteren Spitze des Tibiastumpfes. Diese drei Muskeln 
sind wohl sicher aufzufassen als rudimentiir entwickelte M m. p e r o n e u s ,  ex t ens  or  
h a l l u c i s  und t i b i a l ,  a n t i c u s .  Zwischen ihnen und den Knochen findet sich 
ein weitmaschiges, ]ockeres, saftiges Biudegewebe. Am unteren Ende liegt auf der 
Tibia ein kleiner Schleimbeutel. Zwei vollkommen ausgebildete Bursae mucosae 
]tegen fiber einander zwischen Patella und Haut. 

Geff isse .  

Die Art. c r u r a l i s  hat einen normaleu Verlauf. Im unteren Viertel des Ober- 
schenkels kommt sie auf die hintere Seite desselben zu liegen, durchbehrt bier den 
oberen Theft des media]en Gastrocnemiuskopfes in schrfiger Richtung yon hinten 
oben each vorn uud unten, und theilt sleh in zwei gleich starke Aeste, welehe 
sich wieder dichotomisch verzweigen, um thetis in den kleinen Muskeln, theUs in 
der Gelenkkapsel, theils in der tlaut aich in die Endverfistelungen aufzulfisen. Von 
dem lateralen Hauptaste geht eine Arterie ab,  welche dicht unterhalb des Knie- 
gelenks, dann dem oberen inneren Rande des Fibularudimentes eng anliegend nach 
yore zieht and bier zwischen dem kleinen medialen und mittleren Muskeln zu liegen 
kommt, dieselhen mit ihreu Aesten versorgend. Sie diirfte daher als elne rudimentltre 
A. t i b i a l ,  a n t i e a  anzusehen sein. 

Ebenso stark wie die A. cruralls ist an ihrem Ursprunge die A, p r u f u n d a ,  
welehe ca. t-Zotl unter dem Ligam. Poupartii ans der hinteren Wand der A. femo- 
rails hervorgeht. In Bezug auf Ver~istelung und Yerlauf ist ihr Verhalten wie ge- 
wfihnlich. Nut ihr Endstfick zeigt eine Eigenthiimlichkeit. Dasselbe durchzieht in 
sehr steiler Rtchtung den M. adductor magnus nahe dem [inochen, wird dann sehr 
dfinn and verl/iuft unter dem M. biceps dleht auf der hinteren Femurfltiehe zum 
Condylus externus, wo sic in der Kapsel des Kniegelenks verschwindet. 



"336 

~ e r v e n ,  

Der N. i s e h i a d i c u s  ist dfinner als normal. Er theilt sich schon im oberen 
Drittel des Obersehenkds in seine beiden heste:  N. popliteus extern, s. peroneus 
und N. poplit, intern, s. ttbialis. Jener versorgt, naehdem Dr einen hst zam M. bi- 
ceps abgegeben und wie in der Norm auf die Vorderfliiehe getreten, die kleinen 
Moskeln auf der Vorderseite des Unterschenkelstumpfes; dieser die Muskelbiindel 
auf der Itinterseite. 

Die No. c r u r a l i s  and o b t u r a t o r i u s  zeigen nichts hbnormes. 
Der N. s a p h e n u s  m a j o r  endigt in der Haut an der vorderen inneren Seite 

des Unterschenkels. huch die iibrigen I]autnerven der Extremit~it sind vorhanden; 
sic bieten nichts Besonderes def. 

L i n k e  U n t e r e x t r e m i t i i t .  

Dieselbe ist im lqfiflgelenk noeh stlirker nach aussen rotirt als die reehte~ so 
dass die sonst hintere Fliiehe des Untersehenkels naeh innen~ die innere nach 
vorn sieht t). 

Der Untersehenkel ist our mangelhaft entwickelt. Seine L~inge betr~igt 29 bis 
30 Cm., seine Circumferenz anterhalb der Fossa poplitea 23, in der Mitte 19, im 
unteren Drittel 16 Cm. Die Condylen der Tibia heben sich dutch die I:laut deut- 
Itch ab. Die Wade ist fast gar nieht ausgepr~igt. - -  Beugung im Kniegelenk ist 
bis zur normalen Excursion mSglieh; bis zur vollst~indigen Extension fehlt ein 
Winkel yon ca. 30 ~ - -  Yon der Fibula ist an keiner Stelle etwas zu fiihlen. Die 
Tuberositas tibiae tritt nut sehr sehwaeh hervor; noeh weoiger die Crista tibiae. 
Von einem Malleolus ext. und int. ist Niehts wahrzunehmen. - -  Die Haut fiber 
der Patella nod der vorderen Sehienbeinfi~ehe ist faltig, biauroth verf~irbt, zeigt 
wenige kleine Schrunden and ffihlt sieh teigig iidematSs an. - -  Am unteren Ende 
des Unterschenkels geht reehtwinklig nach hinten ein verkiimmerter Fuss ab,  der 
our aus der grossen Zehe besteht, so dass er yon der normaleu Riehtung um eiuen 
Winkel yon 180 ~  die Frontalaxe gedreht erseheint; seine Dorsalflliche ist dem- 
each naeh unten, seine Plantarfi~iehe nach oben gekehrt. Dem entspreehend ist 
anf ersterer die Haut zarter, auf dieser derb und dick. In dem Winkel zwlsehen 
Hallux und Unterschenkel hebt sich ein Wulst (Fi~. I u. 2 B, a) ab als das Ana- 
logon ether Ferse. ~ Der Hallux ist im Fussgelenk nach keiner Richtung beweg- 
lich. Er zeigt zwei Phalangen~ yon denen die letzte auf ihrer nnteren, dorsalen 
Flfiehe einen wohl gebildeten Nsgel tr~igt. Ausserdem Ist derselbe ein wenig um 
seine Liingsaxe medialwarts gedreht, wodurch die Plantarseite each oben und zu- 
gleich etwas nach tnnen sieht. Die Phalangen sind in einem Winkel yon ca. 1350 
ankylotiseh mit einander verbnnden. Das Phalangometatarsalgelenk gestattet geringe 
Bewegungen. Tarsalknoehen sind durch die Itautbedeekung nieht zu unterseheiden. 
Nur lateralwlirts ~'on dem Winkel~ welehen Crus nnd ltallux mit einander bilden, 
lfisst sieh eine platte Knochenmasse durchfiihlen; derea nach unten and hlnten ge- 

l) Die husdrlick% vorn~ hinten etc.~ sind im Folgenden, wean es anders nicht 
ausdriicklieh bemerkt is b so zu verstehen, als ob der Unterschenkel in nor- 
maler Stellung sieh befindet. 
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kehrtes Ende yon einer verdiekten Hantkuppe (Fig. 2 B, e) fiberragt wird. - -  Am 
vorderen unteren Rande der Tibia findet sieh eine ~--Markstfickgrosse Excoriation 
anf einer mit dam Knochen adharirenden Narbe. 

Die Distanz yon der Zehenspitze his zum vorderen uuteren Tibiarande betr~igt 
13-~ Cm., der Umfang des Fussrudimentes fiber dem hSchsten Punkte des Fersen- 
wulstes 20�89 fiber dam tiefstea I I  Cm., die Entfernung des ersteren yon der 
Dorsalfl~che des Fusses an der Aussenseite.betr~igt 8, die des ietzteren 4 Cm. 

K n o c h e n  und Gelenke .  

Das O b e r s c h e n k e l b e i n  dteser Seite ist, wie das der anderen, yon normaler 
Gestalt nod gletchfalls 41 Cm. lang. Dagegen ist sein Umfang grfsser; derselbe 
betrfigt in der Mitte der Diaphyse 86, dicht oberhalb des GelenkkSrpers 10~ Era. - -  
Das Skelet des U n t e r s c h e n k e l s  wird lediglich aus dam $ c h i e n b e i n  gebildet, 
die Fibula fehlt vollstfindig. Die Tibia ist sehr schlank und nimmt yon oben nach 
unten an Dieke ab. Der Umfang betr~gt im oberen Drittel 8�89 im mittleren 7 
und im unteren 5�89 Gin. An ihrem untereu Ende verbreitet sie sich etwas nod 
verdickt sich naeh htnten zu airier kolbigen hnsehwellung. Bar frontale Durch- 
messer dieses unteren Endes misst 3 Era. Die L~inge dcr Tibia betrfigt an der 
Vorderseite 29 Era., an der Hioterseite 276 Cm. Diese Differenz erseheint dadureh 
bedingt, dass der obere GelenkkSrper der Tibia im Verh~ltaiss zur L/ingsaxe des 
Schaftes mehr naeh rfickw/irts gebogen ist, eine Eigenthfimlichkeit, wie sic auch bei 
der Tibia Neugeborener vorkommtl). Neben der Dfinnheit des Kuoehens ist am 
auffallendsten der Mangel einer eigentlichen Crtsta tibiae; an ihrer Stelle findet 
sieh eine vollst/indige Abrundung, welehe nach unten in eine mehr plane Fl~iche 
iibergeht. Auch die hintere Schienbeinfl/iche ist abuorm gestaltet; sic bildet keine 
flacha Ebene, sondern ist convex, so dass die gauze Diaphyse einen fast rundlichen 
Cylinder darstellt. Nur die Cfista interossea ist ausgeprSgt. Yon ihr geht ein 
Ligam. i n t e r o s s e u m  aus, welches sich am hnssenrande zu elnem ~ Era. hreiten, 
dicken Sehnenstrange verdichtet, der einigermaassen die Stelle eines Flbulaknochens 
vertritt. Im unteren Drittel des Unters~henkels verbindet sich dieser Sehneastrang, 
welehen wit im Fo]genden als , , F i b u l a s e h n e "  bezeichnen wollen, direct mit 
dem Aussenrande der Tibia. - -  Merkwiirdig ist die Lage tier EiugangsSffnung in 
den Canalis nutritius. Dieselbe scheint nach abw/irts gerfickt, da seine Entfernung 
yore oberen Tibiarande I I ,  yore unteren 16~- Cm. belrfigt~). 

Die Configuration des K n i ~ g e l e n k s  und ihre hdnexa zeigen eiu im Ganzen 
ahnliehes Verhalten wie auf der reehten Seite. - -  huch bier ist, wie im Normalen, 
das Ligam.  pa t e lL  i n f e r ,  sehr m~iehtig. Die Bursa mucosa subpatel]aris ist 
�9 vorhanden. Die Ligg. p a t e l l a r i a  sind gut ausgebildet. Yon den seitlichen Biin- 
darn l~sst sich das L igam.  a c c e s s o r ,  l a t e r a l e  i n t e rn ,  sehr wohl darstellen; 
dagegen fehlt auch hier ein se[bst~indiges Ligam.  l a t e r a l e  e x t e r n .  An seiner 

t) Yergl. Hf i te r ,  I. r S. 177. 
2) An eiuer normalen, 37 Cm. langen Tibia eines Erwaehsenen, welche ich vor 

mir babe, betr/igt die erstere Distanz 12, die letztere dagegen 25 Cm. Hier- 
aus w~ire zu entnehmen, class die abnorme Kfirze der Tibia mehr auf ein 
mangelhaftes Knochenwachsthum an der u n t e r e n  Epiphyse zu schieben sei. 
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Stelle ist die untere Portion yore ]atera|en Kopf des rudimentfiren M. gastrocnemius 
anf's Engste mit der ~usseren hinteren Wand der Kniegelenkkapsel verwachsen, und 
reicht diese Insertion his zur Ge]enkil/iche der Tibia, woselbst die Fibulasehne ihren 
obersten Ursprung hat. Die hintere Wand der Gelenkkapsel ist verkfirzt, Im Uebri- 
gen aber stark entwickelt. An der vorderen Femurfl~ehe bildet die Kapsel einen 
4 Cm. langen Recesses. - -  Die Ligg. c r u c i a t a  ned das Lig. p l i c ae  synovia l .  
p a t e l l a r ,  fehlen auch hier vollst~ndig~ Die P l iea  synovia l ,  p a t e l l a r ,  verMlt 
slch wie reehts. Yon dem medialen Rande derselben erhebt sich aus der Gelenk- 
kapsel nine dfinne, scharfrandige, ~ C m. breite Synovialfalte, welche zwischen den 
medialen R~indern der Patella und der ihr correspondirenden Gelenkfl~che am Femur 
aufsteigt, am in tier oberen Insertion der medialen Kapselwand zu endigen. Die 
C a r t i l a g i n e s  i n t e r a r t i n u l a r e s  sled hier besser ausgebildet und haben eine 
Breite yon fast ~- Cm. Hinten setzen sin sich am mittleren hinterea Rand tier 
Tibiagelenkfl/iche neben einander an. Yore dagegen hat der mcdiale Meniscus gar 
keine Insertion auf der Gelenkfllieha der Tibia, derselbe liegt als ganz schmaler 
First in der vorderen Kapselwand and geht in den ~iusseren Rand der hteralen 
Randscheibe fiber. Die letztere hat ihren vorderen Ansatz in der Mitte des vor- 
dnren Tibiarandes. 

Die G e l e n k f l i i c h e n  yon Femur und Tibia haben, der vollkommeneren Ent- 
wickeluag der zugehSrigen Diaphysen entsprechend, nine gr6ssere Ausdehnung als 
rechts. Die Femurcondylen gehen ebenfalls ohne Fossa intercondyloidea in einander 
fiber. Die Kapselinsertion folgt dem hinteren Rande der Gelenkfliiche und be- 
schreibt wie dieser eine nach vorn convexe Linie. Von der HShe der Convexitw 
ziehen einige wenige ca. 3 Mm. breite Liingsfalten der Synovialis in der hintereu 
Kapselwand nach abw/irts. Diese I Cm. breite Stelle in der hinteren Begrenzungs- 
linie tier femoralen Gelenkflache, welche die Fossa intercondyloidea andeutet, liegt 
indess nicht genau in der Mitre, snndern ist vom Aussenranda der Articulations- 
fltiche 3, yore Innenrande 2 Cm. entfernt; die ganze Breite derselben betriigt also 
in dieser Linie 6 Cm. - -  In der Umgebung der eben erwiihnten Falten zeigt sich 
die Synovialis villSs gewuehert. Ausserdem" finden sich dicht fiber der Tibiagelenk- 
fl~iche in der hinteren Kapselwand zwei kleine Recesses, welahe dutch zwel scbr/ig, 
yon oben innen und oben aussen zur Mitto des hinteren oberen Tibiarandes herab- 
steigendn Synovialisstrtinge gebildet w e r d e n . - -  Die femorale Gelenkfltiche ist auch 
bier in einen vorderen Abschnitt, welcher mit der Patella, end einen binteren, wel- 
char mit der Tibia articullrt, getheilt. Beide sinai, jene sehw/icher, diese stfirker 
yon vorn nach hinten convex, yon einer Seite zur andern eoncav. Zwischen den- 
selben l~efindet sich eine Vertiefung, welehe sich etwas anders verhiilt als rechts. 
So fehlt bier die Unterbrechung im Verlanf des medialen Randes tier Gelenkfl~che; 
derselbe geht vielmehr, ahnlich wte der latnrale Rand, in einer nach der Mitte der 
Gelenkfl~che convexen Krfimmung direct in den nntsprechendcn Rand des vorderen 
Abschnittes fiber. Die yore Knorpel entbl~sste Stelle ist kleiner, 3 Mm. im sa- 
gittalen, 1~ Mm. tm frontalen Durchmesser betragend. Etwa ~ Era. nach aussen 
findet sich eine zweite Stelle yon LinsengrSsse, an der ~leichfalls der Knocben fret 
zu Tase tritt. Die niichste Umgebung dieser Stellen hat eine blassere F/irbung. 
Zu den Seiten und nach hinten erscheint die Oberfl~iche dnroh einen zottigen Syn- 
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ovial/iberzug sammetartig rauh. An der Ge]enkfl/iehe der T i b i a  fehlt die Eml- 

nentia intercondyloidea, an der der P a t e l l a  der longitudinale First; jene ist 7 Cm, 

breit and 3 Cm. hug,  diese ~i�89 breit, und 2�88 Cm. lang. 
Die erw~hnte Verbreiterung des unteren Tibiaendes kommt fast lediglich auf 

den /iusseren Theft derselben. Der M a l l e o l u s  i n t e r n e s  ist nicht einmal ange- 
deutet, indem die inhere Tibiafl~iche in einer Flucht sich bis zu dem unteren Rande 
hinzieht. Der M a l l e o l u s  e x t e r n ,  scheint eben angedeatet. Die untere Fl~iche 
des Schienbeins zeigt eine leichte Einsenkung, wodurch an der hussenseite ein 
freilich nicht bedeutender Vorsprung (Fig. 5, 6) gebildet wird; derse]be kann, ob- 
wohl yon der Tibia ausgebend, immerhin als ein rudimentgres Analogon des fibu- 
]aren Malleolus ext. angesehen warden. An demselben ist durch eine sehr schmale 
Furche ein hinterer First (Fig. 5,11) abgesondert, welcher dem untersten Theil der 
Fibulasehne zum Ansatze dient. Die hintere Fl~iche des unteren Schienbeinendes 
ist 3 Gin. breit. Das iiussere Drittel derselben bildet eine flache Vertiefung mit 
glatter Oberfl/iche und geht each abwfirts in die Grube der unteren Begrenzungs- 
fl/iche der Tibia fiber; der fibrige Theil bildet eine flache Hervorragung, welcbe mit 
dem dahinter befindlichen T a r s a I k n o c h e n articulirt. 

Der letztere (Fig. 4 u. 5, 1-2) charakterisirt sich als solcher durch sein e Lage 
zwischen Unterschenkel und Metatarsus, durch seine cabische Gestalt und die po- 
rfise Besebaffenheit seiner Oberfl/iehe. Am ehesten dfirfte er als ein Os e u n e i -  

f o r m e  ge]ten, w0ffir ich ihn auch ansehe. Er ist 2 Cm. lang, fast ebenso breit 

ned | - - ] � 8 8  Cm. dick. Nach der gehenspitze zu wird er etwas diinner. Seine 
obere Flfiehe ist rauh in Folge der Insertion yon Bandmasse und Sehnen. - -  Seine 
mit der Tibia arttculirende Fl~cha ist leicht concav und nur in ihrer unteren Hiilfte 
(iberknorpelt. Die eorrespondirende Gelenkflfieho der Tibia ist mit einer derben 
weisslichen Membran fiberzogen, durch welche das Gelenk in 2 Hfihlen getrennt 
wird. Die dem Metatarsus zagewandte Gelenkfifiehe des Tarsalknochens (Fig. 5,1-2) 
ist schr/ig yon unten und aussen each oben and innen gerichtet ned tr~gt 2 durch 
eine Furche getrennte, convexe Facetten, welehe mit entsprechend coneaven, durch 
einen First gescbiedenea Gelenkfaeetten an der Basis des Metatarsaiknochens 
(Fig. 5, 2-3) artieuliren. - -  lm Ganzen ist das Os m e t a t a r s i  ffir einen Hallux 
auffallead schlank, was sich indess aus der rudimentfiren Entwickelung des ganzen 
Fusses erkl~irt. Die Diaphyse hat eine cylindrische Gestalt und daher keine be- 
sonderen Flfichen und Kanten wie in der Norm. Die Liinge betr~igt 4, der Urn- 
fang 3 Cm. - -  Das M e t a t a r s o - P h a l a n g e a l g e l e n k  hat ann~ihernd die Form 
eines Kugelgeleeks; der Metatarsalknochen tr~igt den Kopf, der erste Pbalangen- 
knochen die Pfanne. In der p]antaren Kapselinsertion am Capitul. oss. metatarsi 
sind 2 Sesambeine eingewebt, fiber welche der Musket der Plantarseite des Fusses 
(Fig. 3, m) hinwegzieht. - -  Das I n t e r p h a l a n g e a l g e l e n k  ist mit seiner Lfiugs- 
axe frontal gerichtet. Die Gelenkfifiche des ersten Os phalangis ist convex, die des 
zweiten eoncav. - -  [n allen diesen kleineu Gelenken schickt die Synovia]is ver- 
schiedentliehe gortsw fiber die Gelenkfliichen. 

Mit der lateralen Seite des unteren Schienbeinendes und des Os euneiforme 
ist die in der iiasseren Beschreibung bereits erwfihute platte Knochenmasse unbe- 
weglich verbuuden. Nach der Muskelpriiparation (FJg. 4, 7, 8~ a) zeigt sie die Form 



340  

eines reehtwlnkligeu Dreiecks, dessen 7,~ Cm. lange Hypotenuse (8-9) yon vorn und 
oben naeh hiuten und unten gekehrt'ist. Die Spitze (7) liegt ca. 2 Cm. hinter 
den vorderen Tibiarande. Vou den beiden Katheten misst die nach vorn und oben 
gelegeue (7-8) 4, die each vorn und unten gelegene (7-9) 6 Cm. - -  Naeh Eutfer- 
nung der Weichtheile und des Perinsts stelit sieh die Knochenmasse wie in Fig. 5 
dar. (Ffir die hbbildung wurde sie aus ihreu Verbindungen geloekert und nach 
hinten und oben gezogen.) Sie besteht aus den um 90 onach  oben gedrehten nnd 
in allen seineu Durchmessern verkleiuerten C a l e a n e u s ,  an dessen nach oben ge- 
riehteter Ferse (8) sieh die hchillessehne (a) inserirt. Die Dicke hetrfigt nur 
1,3 Cm. Die Aehnlichkeit n i t  einem norma]en Fersenbein ist gar nicht zu ver- 
kennen, wenn man sich ihn iu die gew~hnliche Lage zur~ck gedreht denkt. Wie 
in der Norm, gehea anch hier run dem hohen KSrper 3 Fnrtsfttze aus, die CaIx (s), 
der Processus anterior calcan. 03), dos Sustentaeulum (12). Die letztereu beideu 
liegen hier fibereinander, w/ihrend sie normal mehr neben einander sich befindeu. 
]Dies erkl~rt sieh iadess aus der hochgradigen ]Diiunheit des Knochens. Man braucht 
sieh nur verzusteHeu, dass ein normaler Caleaneus sieh you reehts nach links m~ig- 
lichst abplatte und um 90 o nach oben gedreht sel and wird so ziemlieh dos vor- 
liegende Bild des Fersenheias erhalten; dabei wird natfirlich dos etwas hSher ge- 
legene Sustentacnlum fiber den tiefer liegenden Proeessus outer, zu liegen kommeu. 
Zugleich aber mfisste alas Sustentaeul. mit tier normal dahinter liegenden hrticu- 
lationsfl~iche ffir den hstragalus zusammenfliessen. Itieraus ersiebt sieh~ dass die 
vordere, normal obere Fliiehe des Fortsatzes (12) und des anstossenden Theils des 
K~irpers eigentlich die Gelenkflfiche zur Verbindung mit dem Talus darstellen miisste. 
IDa letzterer fehlt, so ist dieser Theil des Ea[eaneus in Folge der hxendrehuug naeh 
oben direct mit der hinteren Fl/iche der Tibia in Verbindung getreten dutch ein 
freilich sehr unvollkommen entwiekeltes Gelenk~ welches iiberdies noch dureh eiu 
breites Band in seiner Mit[e eingeschr/inkt wird. Vonder  Spitze des sehnabel- 
artigen Sustentoculum geht eiu Ligament aus~ dessen glatte Vorderseite in der 
flachen Vertiefung der Tibia lateralw[irts veto Tibio-tarsalgelenk liegt und welches 
tn der Grube an der unteren Tibiafl~iche endlgt. ~ Der hSrper des Caleaneus ist 
yon diesem 2,4 Era. langeu und 1,3 Cm. breiten Fortsatze dutch eine Furche ab- 
gegrenzt, fiber welcher er auf der lateraleu convexen Fliiehe 2 HScker (7 u. 7,) 
zeigt. An dem vorderen HScker (7) lnserirt die eine Sehne veto Extens. digit. 
comm. (Fig. 4 b), in der Furche zwisehen beiden tier Peron. long. (Fig. 4 e,). 
gwisehen diesen Tubercula uud dem Malleol. ext. (5) ist ein starkes Ligament aus- 
gespanut (L igam.  e a l e a n e o - f i b u l a r e ) .  Die mediale concave und die laterale 
convexe Fiiiehe des KSrpers stossen unteu resp. hinten in eiuer sch~rfen Kante zu- 
sammen~ weiche weiterhiu ouch den Prue. ant. begrenzt. - -  Letzterer (13) hat eiue 
dreiseitig prismatisehe Gestalt und eine Liinge yon ;2 Cm. ]Die ~iussere Kante dient 
dem M. perou, hrev. zum ,*.nsatz (Fig. 4~ e,,). Die untere Ebene des Processus ist 
in der vordereu H~ilfte mit dem Tarso-Metatarsalgelenk und Os euneiforme I. liga- 
ment~is verhunden; in der hlnteren-durch ein Gelenk mit einem I Cm. langen und 
�88 Cm. breiten kegelfSrmigen Knfiehelchen (Fig. 5, 9). Dasselbe dfirfte als ein r u -  
d i m e n t i i r e s  Os c u b o i d e s  zu betraehten seiu; mit der medialen Fl~iche der 
Basis ossis metatarsi ist es bindegewebig verknfipft. 
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Wir haben also gefunden, dass van den Fusswurzelknochen vorhanden slnd: 
die laterale Reihe, i. e. Calcaneus und rudimentar a s  euboides; van der medialeu 
Reihe our ein Knochen, wahrscbeinlich Os cuneif. I; nnd dass van den Zehen- 
knochen mit ihren Ossa metatarsa nur die dec Hallux entwickelt sin& Das gauze 
Fussrudiment hat die Stellung eines Pes equiuus h~chsteu Grades. Sein medialer 
Theil 1st nm 180 o u m  die Frontalaxe uach hinteu gedreht; sein lateraler um 90 o 
nod gleichzeittg naeh oben gerfickt. 

M uske l n~  

Am O b e r s c h e n k e l  verhalten sie sich wie gew6hnlieh. Auch der M. s u b -  
c r u r a l i s  ist auf dieser Seite ausgebildet. Nor der M. b i c e p s  zeigt eine Anomalie, 
insofern er sich an den Condylus externus der Tibia ansetzt. 

Am U n t e r s c h e n k e l :  
H i n t e r e  S e i t e  (s. Fig. 3 u. 4). Hier hssen sich nieht wie in der Norm ~, 

sondern vielmehr 3 fiber einander liegende Scbichten uoterscheiden. 
a) Die h o e h l i e g e n d e  Schieht besteht aus dem M. g a s t r o e n e m i u s  (Fig. 4, g), 

dessea beide K6pfe (Fig. 4, d, u. d,,), dfinner und schmaler wie gew6hnlieb, yon 
den Condyren des Femur entspringen. Wiihrend in tier Norm tier mediale Kopf 
der stfirker entwickelte tst, so ist es in unserem Falie vielmehr der laterale. Es 
ist dies dadurch veraolasst, class zu letzterem ein aeeessorischer Muskelbauch tritt~ 
dessen Fasern yam tiusseren Dritte] der hinteren Kniege]enkkapsel und dem oberen 
Ende der Fibulasehne herkommen and zum Theil mit tier vorderen Flfiche des 
eigentlicben M. gastroenemius verwachsen sind; dieser Theil der Muskelfasern ver- 
lfiaft derart schr/ig van aussen and oben naeh innen and unten~ dass er den me- 
dialen Gastrocnemiuskopf nicht mehr erreicht. Ein anderer Theil der Muskelfasern 
(Fig. 4, d,,), in unmittelbarer Fortsetzung van den vorigen, schliesst sich an den 
iiusseren Band des lateralen ltopfes an, mit welchem er untrennbar verwaehsen ist 
nnd van dem er sich our durch etne seicbte Furcbe an der sehnigen Oberflticbe 
and dutch eine etwas schriigere Faserrichtung abhebt. Auch die Sehne, in welche 
diese Muskelfasern fibergehen, ist mit der AchiIlessehne (Fig. 4, d) auf's Eogste 
verbunden; doch wird erstere bald sehmn] nod endet ohne sichtbare Grenze noch 
oberhalb der Insertion der letzteren am Tuber eaIcanei (Fig. ~ u. 5, s). - -  Vain 
unteren Theile des iiusseren Randes der Acbillessehne erstreckt sieh in einer L~inge 
yon 2 Cm. naeh yarn zur entspreeheuden Tibiaknnte eine derbe, fibrSse Membran, 
deren Fasern parallel dem vorderen oberen Rande 0"-S) des Calcaneus verlaufen nod 
mit dem unteren Ende der Fibulasehne zusammenhtingen. 

Die Mm. s o l e u s  und p l a n t a r i s  als solche fehlen. 

b) Die m i t t l e r e  Muskelschicht, vor tier vorigen gelegen, wird van einem 
platten Muskel, dem M. f l e x o r  d i g i t o r ,  comm.  (Fig. 3, h) gebildet, welcber in 
gaoz abnormer Weise van tier oberen H~lfte tier Fibulasebne entspringt und in 
4 Endsehnen stch theilt. Dte elne gem schon hoch oben ab, verl/iuft in der Ttefe 
dicbt neben der Fibulasehoe, dann zwischen Acbillesschne und Tibia nod heftet 
sich an die mediale Fl~iche des Caleaneus nahe dem vorderen Ende desselben an. 
Der fibrige Muskel (Fig. 3, h) theilt sich znn~iehst in 2 hintereioander gelegene B/in- 
del (b, u. h , ) ,  van denen die eine (b,,) sich wieder in 2 verscbiedene (cr u. fl) 
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sondert. Yon diesen 3 Endsehnen inserirt sieh die eine (h,) an der hinteren 
scharfen Kante des Fersenheins, zum Theil in den kleinen Muskel (Fig. 3, m) der 
Planta pedis fihergehend; die andere (a)  in der Mitteilinie tier medtalen Flfiohe des 
Caleaneus; die dritte (fl) verw/~chst mlt tier Sehne des M. tibial, post. (k) ,  um 
sich auf der plantaren Flache des hinteren Endes des Os tarsi zu inseriren. 

c) Die t i e f l i e g e n d e  Schicht ist dieht auf dem hnochen gelegen und besteht 
aus 3 Muskeln: den Mm. popliteus einerseits, tibialis pestle, nod flexor hallue, lon- 
gus andererseits. Bet M. p o p l i t e u s  ist 4 - - 5  Era. breit und verl~iuft, yon dem 
hinteren fiusseren Theil der Kniegelcnkkapsel und dem oheren Ursprung der Fibula- 
sehne ausgehcnd, win gewShnlieh. - -  An der Insertionslinie des M. poplit, ent- 
springen die hetden restirenden Muskeln dieser 6ruppe, beide auf der hintcren 
Tihisfl~iche neben einander nach abw~irts verlaufend. Der mediale entsprieht dem 
M. t i b i a l ,  pos t .  und der laterale dem M. f l e x o r  ha l lun ,  l o n g u s ,  lm Begin n 
des unteren l)rittels des Untersehenkels kreozen sin sieh derartig, dass die Sehne 
des medialen M. tihial, posL (FIB. 3, k) hinter die des lateralen M. flex. hall. 
long. (1)~ hinwegzieht. Jene ist es, welche sieh mit tier etnen Sehne (fl) vom 
M. flexor digitor, commun, verbindet und sich an der medialen Flliche des Pro- 
cessus enter, calcan, u n d d e r  phntaren des Os euneiforme inserirt. Diese kommt 
durch die Krcuzung hinter den mediahn Rand der hinteren Tibiafl~iche zu liegen 
und cndigt auf der Plantarscite des Os euneiforme dicht hinter dem Tibio-tarsalgelenk. 

Auffallig ist,  dass der M. tibial, pestle, seinen hnsatz mchr naeh der Zehen- 
spitze zu hat, als der M. flexor hallue. Dcr M. flexor digitor, longus, welcher 
normaler Weise in der Ebene dieser Muskeln am meisten medialw~rts yen der 
Tibia entspringen sollte, ist, win oben beschrieben, aus der tiefliegenden Sehieht 
ganz herausger/ickt nod hinter der letzteren gelegcn. Ganz abnorm ist, dass or, 
anstatt veto Schienbein, ~on der Fibulasehne seinen Ursprung nimmt. 

V o r d e r e  S e i t e  (Fig. 3). in der Norm kommen bier 3 Muskeln vet: Mm. 
t ib ia l ,  a n t i c . ,  e x t e n s ,  h a l l u e ,  l o n g u s  nod e x t e n s ,  d i g i t o r ,  c o m m .  long.  
Die e r s t e n  b e i d e n  Muskeln siud in unserem Falle in e i n e n  vereinigt: die Seh- 
hen derselben sind abet winder getreont. Der sin beide vertretende Mnskel (Fig. 3, a) 
ist gefiedert nod entspringt yon der Fascia craris und dcr vorderen ausseren Seite 
des Schienbeins bis fast zu ihrem uatercn Drittel. Oben ist er mit dem M. pe- 
ronens commanis ~erwachsen. - -  Die vereinigten Fasern des gefiederten Muskels 
gehen im nnteren Drittel des Untersehenkels in nine platte Sehne fiber, welche in 
2 SchenkeI ausstrahit, einen vorderen (s,) and einen hinteren (a,,). Jener, die 
Sehne des T ib i a l .  a n t i c . ,  inserirt sieh zum Theil am unteren Tibiaende, zum 
Theil fiber dieses zur Dorsalfl~che des Fusses hinwegziehend erst an der Basis des 
Metatarsalknochens; dieser, die Schae des F l exo r  h a l luc .  1o rig. (a,,), wird d/inn 
und gcht zur BorsaIfl~iche des Hallux, an dessert Endphalanx er endigt. Von ersterer 
gehen 2 zarte Sehnenblatter ab, ein oberes (er nod ein unteres (fl), welche beide 
in den MnskeI (e) der Dorsalseite des Fussrudimentes fihergehen; der obere ver- 
l~uft fiber, der untere outer der dem M. extensor hallac, zugehfirigen Sebne (a,,). 
Der zweite Muskel (Fig. 4, h) dieser Seite, der M. e x t e n s o r  d i g i t o r ,  e o m m u n .  
1 orig. "entpringt yon tier hinteren Fl~iche des vorigen. Er endigt nut in 3 Sehnen, 
yon denen die cine (b,) an dem vorderen der Tubercula (Fig. 5, 7) auf der late- 
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ralen Fl~che des Caleaneus, die zweite an der lateralen Fli~ehe des Os cuneiforme 
sich inseriren, die dritte (b,,) aber in den kleinan Mnskel (e) der Dorsalseite des 
Fussrudimentes fihergeht. - -  Die 4. Sohne und der M, p o r o n e u s  t e r t i u s  fehlen. 

A e u s s e r e  Se i t e .  Die l~luskeln dieser Seite sind im Normalen die Mm. pe-  

r o n o u s  l o n g n s  und b r e v i s .  Hier ist nur e in  Muskel (Fig. 4, c) vorhanden, 
der sich aher in 2 Sehnen theilt. Er vertritt also ehenfalls beide Muskeln. Als 
weiterer Bewets dafiir kann aneh seine Fiedernng gelten. Der M. p e r o n e n s  c o m -  
m n n i s ,  als welchen man am besten die vereinigten Mm. peronei bezeichnet, ent- 
springt yore oberon Ende der Fibnlasehne und mit ihr yon der ~usseren Flficho 
der Tibia; er ist im oberen Theil mit dem hinterea Rande der vereinigten Mm. 
tthiaL ant. und extens, hellas, verbanden. Des Fleiseh ist mlt viol Fett nnter- 
mischt und erseheint hedeutend blasser als das der vorigen MnskeIn; im oheren 
Drittel hat der Muskel sine fast rein weisse Farbe, wie Hiihnerfleisch. - -  Von 
seinen heiden Sehnen (c, ~ u. c,,) Inserlrt sieh die vordere (e,) in der Furche zwischen 
den beiden HSckern an der ~iusseren Fl~iche des Fersenbeins, die hintere (c,,)gieht 
eine kurze Sehne (c , , )  zum Muskel e a b  und setzt sich selber am Processes anter. 
caleanet an. Da in der Norm der M. p e r o n ,  b r e v i s  an derTuberosit, ossis me- 
tatarsi quinti sich ansetzt, so wiirde diesem mehr die h i n t e r e  Sehne (c,,) ent- 
sprechen, wonach die v o r d e r e  (e,) der Sehne yore M. p e r o n .  ] o n g u s  entsprechen 

miisste; daffir spricht aueh die Lags der letzteren zwischen den 2 H~iokern an der 
hussenfl~che des Calcaneus. 

M u s k e l n  des  F u s s e s .  Am Fusse befinden sich nut  2 Muskeln, einer auf 

der Dorsal- und einer auf der Plantarseite. Der P l a n t a r m u s k e l  (Fig. 3, in und 
Fig. 4, g) setzt sich arts 2 K5pfen zusammen; der eine (m p) entspringt yon der 
hinteren Kante des Fersenbeins und der vorderen Sehno (Fig. 3, b,) des M. flexor 
digitor, comm. long. und zieht senkrecht naeh ahwfirts; der andere ( m ' )  entspringt 
an der Innenflfiehe des Os cuneiforme medialwiirts yon der Insertionsstelle des 
Flexor hal]uc, long. und verl/iuft als plattes Muskelbiatt nach hinten, um sieh mit 
dem vorigen vor dem Tarso-metatarsalgelenk zu einer diinnen Sehne (m) zu ver- 
etnigen, welche sich an der Basis der ersten Phalanx ansetzt. - -  Der D o r s a l -  
m u s k e l  (Fig. 4, e) hiingt mit 4 Sehnen zusammen, welcho im Vorigen bereits er- 

wiihnt  sind. Van ihnen kommen 2 (4 u. fl) yon der Sebne des Tibia]. antic., die 
3. (b,,) ist die sine Sehne yore Extens. digit, comm. long., die 4. (c,,,) ist sin 
Zweig ~on der Sehne (e,,) des Peroneus hrevis. Der aus diesen entstandene kleine 
Maskel (e) liegt dem Proeessus anter, ealeanei auf und setzt sieh an dem kleinen 
kegelfSrmigen Knochen an, weleher das Os cuboides vertritt. - -  Zu erwlihnon sind 
sehliesslieh noch Mnskelfasern [Fig. 4, f) ,  welehe, in reiehliehes Fettgewehe einge- 
hfillt, den hinteren Ttleil tier lateralen Fersenbeinflfiehe bedscken und yon vorn und 
oben nach unten und hinten vedaufen. 

6e f i i s s e .  

Dieselben zeigen am Oberschenkel alas gcwShnliehe Vorhalten; dagegan ist am 
Unterschenkel ihr Verlauf abnorm. 

Hinter der Linie des Kniegelenks theilt sich die h. p o p l i t e a  in ihre 2Aeste, 
etnen hinteren and einen vorderen. Letzterer, die A. t i b i a l i s  a n t i e a ,  zieht an- 
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fangs in der Riehtung naeh innen nod yarn zur hinteren Tibiafl~iehe vor den M. 
popliteus, dann in einem Bogen lateralwiirts vor den M. flexor hallaeis long., un- 
geffihr in tier Mitte des Unterschenkels durchbohrt sin erst die Membr. interossea, 
werauf sie zunliehst in tier Tide zwischea den vereinigten Mm. tibial, antic, und 
Extens. hallue, long. einerseits und dem Extens. digit, comm. andererseits naeh ab- 
w~irts geht; im unteren Ffinftel des Unterschenkeis kommt sin nach aussen an der 
Tibia zum Vorschein~ um sieh an der vorderen und ~usser~n Seite in die Endver- 
listelung aufzulSsen. - -  1-~ Cm. van ihrem Ursprunge giebt sin nine hrterie ab, 
welche fiber und parallel dem eberen Raude der M. popliteus zum medialen Tibia- 
rande nod van hleraus 1/ings der letzteren nach abwiirts verliiuft, die Haut fiber der 
vorderen Tibiafl/iehe versorgend. 

I)er hintere hst, die A. t i b i a l i s  p o s t i e a  thzilt sic~ 1" unterhalb der Knie- 
gelenklinie in die eigentliche h .  tibial, pest. und die A. perenea. Letztere ist 
schw/icher und zieht zwisehen der mittleren nod tiefsten Muskelsehieht, hernach 
auf tier hinteren Tibiafliiche zwiscben der Fibulasehne nod dem M. flexor hallue. 
naeh abw~irts. - -  Die h. fib. post. auf der innern Seite gelegen, kommt bald am 
medialen Rande des M, gastrocnemius an die Oberfl/iche; hieranf verfolgt sin den 

Innenrand des M. flexor digitor, und verzweigt sich sehliesslieh in ihre 3 End~iste, 
einen vorderen, welcher fiber die Innenseite des Tarsus hinwegzieht nod mit der 
Endausbreitung der A. tibial, ant. anastemesirt, einen mittleren, der die Haut an 
der Innenseite des Fussrudimentes versorgt, nod einen binteren, weleher, der stiirkste 
yen allen, sich bts zur Plantarseite der Endphalanx pr~ipariren liisst. " Ungef~ihr 
3 Era. unterhalb des Abgangs der h. peronea entsteht arts der h. tibialis post. 
eine diiene, lange Arterie, welche erst lateralwfirts und vor inner, dann hinter ihr 
gelegen ist und in dem Bindegewebe der medialen Fl/i, che des Calcaaeus endigt. 
Diese hrterie ist normal nieht vorhanden. 

(In Fig. 3 ist die Art. tibialis postica mit ihren 3 End~isten undde r  zuletzt 
besehriebene .anomale Zweig in einer kleinen Streeke seines Verlaufs dargestellt. 
Die fibrigen hrterien nod die Nerven sind in den hbbildungen fortgelassen, um 
dieselben nicht zu enmplieiren.) 

Nerven .  

Van den banpts~ichlichsten Nerven dieser Extremitiit ist Folgendes zu erw~ihnen: 
Bin No. ernralis und obtnratorios win gewlihnlich. - -  Der N. i s e h i a d i c u s  

ist diinner als normal. Er tbeilt sleh sehvn in der Mitte des ObersehenkeIs in 
den N. p e r o n e u s  nod t i b i a l i s .  Ersterer verlfiuft am Innenrande des M. biceps, 
tritt dtcht outer dem 1]rsprunge des M. peroneus zwisehen ibm nod tier Fibulasehne 
auf die vordere Seite des Unterschenkels und innervirt die bier befindlichen Muskeln; 
darauf zieht er zwischen den Mm. peron, common, und Extens. digit, common. 
nach abw~irts fiber die laterale Fl~iehe des Calcaneus zu dem Muskel auf der Dor- 
salseite des Fussrudimentes. - -  Schon am OlJerschenkel zweigt sieh van diesem 
Nerved tier N. p e r e n ,  s u p e r f i e i a l i s  ab, weleher sich zur Haut des Zehen- 
rfiekens begiebt. 

Der N. t i b i a  1 is verlltuft, win gewShnlieh, in der Mittellinie der Fossa poplitea 
zwlschen den beiden Kiipfen des N. gastroenemius; naehdem er an dlese und den 
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M. popliteus Aeste abgegeben, zieht er in schriiger Richtung unter dem ]ateralen 
Gastrocnemiuskopfe nach aussen zur Art. tibia], post.~ welche er nach abwfirts be- 
gleitet, auf diesem Wege Nerven fiir die fibrigen ~luskeln der hinteren Seite ab- 
zweigend. Schliesslich endigt er in 3 Endzweige, yon denen die 2 vorderen sich 
zwischen den MuskeIn auf der medialen Seite des Calcaneus verlieren, der hintere 
in Gemeiuschaft mit dem hintersten Eudast der Art. tibiaL post. zur Plantarfl~iche 
der Endphalanx sich erstreckt. 

Die beschriebenen missgebildeten Unterextremit~iten haben das 
Gemeinsame, dass an ihnen Theile fehlten und das Kniegelenk 
bciderseits in ~ihnlicher Weise unvollkommcn ausgebildet war1). In 
allem Anderen geben sic aus einander. Die fehlenden Theile selber 
sind auf beiden Seiten verschiedene. Rechts fehlte der Fuss und 
der Unterschenkel his auf sein oberes Viertel; statt dessen fand 
sich tin Hautwulst unter der Kniekehle. Links fehlten Fibula, die 
vier ~iusseren Zehcn mit ihren Metatarsalknochen, ferner Talus, Os 
navicular% die zwei latcralen Ossa cuneiformia, bei gleichzeitiger 
Verdrehung des Fusses. 

Es wiirde sich nunmehr um die Bestimmung handeln, woftir 
die beiderseits verschiedenen Fehler zu gelten haben und um die 
Berlicksichtigung der einschl~igigen Litteratur. Betrachten wir ftir 
diesen Zweck beide Extremitiiten gesondert, und zwar zun~ichst die 
rechte .  

Hicr ist vor Allem die Frage zu entscheiden, ob sic iiberhaupt 
zur Classe der Missbildungen gehiire und in diesem Falle, ob durch 
Defect oder durch Bildungshemmung bedingt, oder ob sic nicht 
vielmehr auf fiitaler, spontaner "Amputation beruhe. Dass die feh- 
]enden Theile der Extremit~it in ihrer ersten, undifferenzirten An- 
lage vorbanden waren, dtirfle nicht zu bezweifeln sein, da wir aus 
der normalen Entwiekelungsgeschichte wissen, dass die Extremit~iten 
zuerst gleichsam als e in  Glied angclegt sind, aus welchem sich 
dann die einzclnen Abschnitte, jeder abet als ein Ganzes, yon ein- 
ander abheben, wahrseheinlieh durch Gegeneinanderwachsen und 
nicht dutch Spaltung. his eine reiae ,Itemmungsbildung" kann 
daher die besehriebene Extremiffit gewiss nicht aufgefasst werdem 
Dazu w~re zum Mindesten niithig, dass die Unterschenkelknochen 

t) Einige Yer~inderungen an den Kniegelenken, wie der Knorpelschwund an den 
femoralen Gelenkfl~ichen~ die Synovialisfiberzlige an den tIemmungsfacetten 
sind als secund~ire Zustfinde in Folge der permanenten Beugungsstellung auf~ 
zufassen. 

. Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXVI. ~Ift. 2. 23 
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in toto, wenn auch rudiment~ir, vorhanden seien. Hier aber existi- 
ten nur die oberen Theile derselben. - -  SolIen diese nun als 
Defectbildung im engeren Sinne gelten, so w~ire die Annahme zu 
statuiren, dass nur die obere Epiphyse der Tibia und Fibula und 
das obere St~ick der Tibiadiaphyse sich yon Hause aus differenzirt 
h~itten, yon den darunter gelegenen Theilen dage{gen nichts, und 
dass die einmal differenzirten Abschnitte sich in relativ normaler 
Weise welter entwickelten. Die verh~illnissm~issig normale Be- 
schaffenheit der Extremit~it, so welt sie vorhanden ist, scheint aber 
ihrerseits auf die Annahme einer Abschntlrung resp. Selbstamputa- 
tion hinzuweisen, wobei nur der Hautwulst auf der hinteren Fl~iche 
des Unterschenkels auffallend ist. 

Mit Sicherheit liisst sich die Frage, welche yon den beiden 
Ansichten die wirklieh zutreffende sei, sehwer entseheiden. 

Einen dem gesehilderten annlihernd ~ihnlichen Fall, weleher 
freilich auch wieder manche Besonderheiten darbietet~ hat H e u -  
s i n ge r 1) beschrieben. 

In diesem Falle war an der rcchten Unterextremitlit das Femur 
verktirzt (9,4 Cm. lang, das linke maass i l  Cm.); die Gelenkhiicker 
nicht deutlich ausgeprligt; statt des Unterschenkels ein 5 Cm. langer, 
spitz endigender Stumpf nur e i n e n  Knochen (Tibia) ohne Muskeln 
enthaltend, welcher dureh ein Band mit dem Femur beweglich ver- 
bunden war. An dieser Tibia inserirten sich die Mm. semitendin. 
und -membran. -Die Patella fehlte. In einer Distanz yon 2,5 Cm. 
yore After befand sich hinten am Gesliss ein 3,8 Cm. langer, be- 
weglicher, zugespitzter Anhang, in welcbem 4 kleine, untereinander 
bewegliche Knochen, den Mittelfussknochen oder Zehengliedern 
allenfalls ihnlich, untereinander gelagert waren. In diesen der 
Fibula und dem Fusse entsprechenden Anhang erstreckten sich 
ausser dem N. isehiadicus die beiden KSpfe des M. biceps zu ver- 
sehiedenen Seitea hinein; zwisehen den ersten beiden Kniichelchen 
fund sich gleiehfalls eiu Muskel. 

Auf die Litteratur der fiitalen Selbstamputationen will ich bier 
nieht n~iher eingehen, da dies die Grenzen meiner Abbandlung zu 

l) Heusinger, Berichte yon tier Kiinigl. anthropotom, hnstalt zu W/irzburg. 
I. Bericht. 1826. 4. Tab. IV. $. 53. 

Ref. u. cop. bei hmmon~ Die angeboreneu chirurg. Krankheiten des 
Menschen. 1842. Tar. 31. Fig. 8u. 9. Text S. 132. 
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sehr erweitern wiirde und da es nach meiner Ansicht unentschieden 

bleiben muss, ob der Fehler hierzu gerechnet werden kann oder 
nicht. 

Die Missbildung des l i n k e n  Unterschenkels reiht sich den 
F~illen yon angeborenem Mangel der Fibula an. In der Litteratur, 

so weir sie mir zugiinglicb gewesen, babe ich im Ganzen 18 F~ille 
dieses angeborenen Fehlers aufgefunden. Der Fibulamangel ist also 

nicht .so extrem selten als S c h n e l l e  ~) nacb seinen litterariscben 

Studien anzunehmen gencigt ist. 
H~iufiger noch ist freilich Ra d i u s m  an ge l  beobachtet worden ; 

die hierauf beziigliche Litteratur ist, abgesehen yon den nacbtr~ig- 
lich publicirten Fiillen, in 2 Aufs~itzen yon W e n z e l  G r u b e r  2) 

zusammengestellt. 
Von D e f e c t  d e r  U l n a  erw~ihut S c h n e l l e  3) einen Fall ,  der 

yon G i i l l e r  beschrieben worden ist, und in welcbem an den  
Unterextremit~iten die Fibula fehlte. Ausserdem beobachtete S e n f t -  
l e b e n  4) bei einem 21j~ihrigen Hausknecht cinen Defect des mitt- 

leren Theils der linken Ulna in einer Ausdehnung yon 6 Zoll, bei 
gleichzeiti$er Luxation des Radius nach aussen und oben; die vor- 

handenen Enden der Ulna waren ganz normal gcbildet. 
Ein a n g e b o r e n e r  M a n g e l  d e r  T i b i a ,  meint S c h n e l l e ,  

w~re noch nicht beschrieben. Doch babe ich auch davon wenigstens 

e in  en Fall in der Litteratur verzeichnet gefanden. Derselbe wurde yon 
B i l l r o t h  5) an einem sonst wohlgebildeten neugeborenen Knaben 

beobachtet. Es handelte sich um eincn Defect der ganzen Tibia und 

dadurch bedingten Pes varus rechts;  Pes varo calcaneus links. Die 
Fibula war leicht nach hinten luxirt; die Condylen des Femur 
normal; die Patella hatte nach unten zu einen dreieckigen Fortsatz 

(etwa der Tuber. tib. entsprechend). Zehen waren s~immtlich vor- 

~) Ueber angeborenen Defect yon Radius und Ulna (soil heissen Fibula!) 
Inaugural-Dissertation. Gfttingen 1875. 

2) Ueber congenitalen Radiusmangel in diesem Archiv Bd. 32. 1865. S. 211 
und Ueber congenitalen unvollst~indigen Radiusmangel ibid. Bd. 40. 1867. 
S. 427 sqq. 

s) 1. c. S. 6. 
a) Notiz fib. e. angeborene Luxat. des Radios mit Defect des mittleren Thei]s 

der Ulna in diesem Arehiv Bd. 45. 1869. S. 303 ft. 
8) Ueber einige dutch Knochendefeete bedingte Verkr/immungen des Fusses 

in Langenbeek 's  Archiv f/ir Chirurgie. Bd. 1. 1861. S. 251 ft. 
23* 
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handen.  Von den Muskeln fehlen Flexor halluc, long. und Tibial. 
antic.;  die iibrigen waren vorhauden und  entsprangen thefts yon 

der Fibula, thefts yon der Fascia cruris. 

Von den 18 Fiillen yon F i b u l a d e f e c t ,  welche zum grossen 

Theil freilich ungenau  oder unvollst~ndig beschrieben sind, kommen 

11 auf vollstiindigen und 7 auf unvollst~ndigen, yon letzteren kern- 

men 4 auf den Defect des oberen und  3 auf den des unteren Thefts 

des Wadenbeins.  Dies ist insofern bemerkenswerth als im Gegen- 

satz dazu in den bekannten F~llen yon unvol]standigem Radiusdefect 

derselbe stets den unteren Theil des Radius betraf. 

V o l l s t i i n d i g e n  F i b u l a m a n g e l  haben gesehen:  G ~ l l e r  t) 

(beidersei ts;  4 Zehen fehlen);  D u r a l  2) (Seite? - -  Pes equine 

varus;  3 Z e h e n  fehlen);  O t t o  3) ( rechts ;  Pes varus;  Hallux fehlt);  

Dan~ ,au  4) (beiderseits; kleine Zehe fehlt);  F a b e r  ~) ( l inks ;  der 

Fuss besteht our  aus einem 3 Zoll dicken Knorpel und I taut) ;  W a g -  
s t a f f e  s) (2 Zehen fehlen);  R i n g h o f f e r  r) (rechts;  alia Ossa tarsi 

ausser Calcan. und  die 4 iiusseren Zehen fabian;  Fuss um die 

Vertieale um einen Reehten nach aussen gedreht) ;  D u m a s  s) (bei- 

derseits;  Tel. und  Calcan. verschmolzen; I Zebe fehlt);  B u h l  ~ 

(beiderseits; Tel., Calcan. und  Os euboid, versehmolzen; die 4. Z e h e  

J) Mir our aus dam Cltate yon Sehnelle  (1. e. S. 6) bekannt. (Tmonatl. Foetus.) 
2) Trait6 des pied-bots, p. i l l .  - -  Steht mir nicht zu Gebote; tit. bet Biil-  

roth 1. e. S. 252 u. 255 u. Robert ,  Des vices congdnitaux. Paris |851. 
p. 34. (2j~,hriger Knabe.) 

a) Monstror, sexe. Deser. anat. No. 257. Tar. XVlI. Fig. 7 u. 8. (6monatl. 
weibl. Foetus.) 

4) In Gazette des tI6pitaux 1853 p. 580. - -  Cit. bet Gurlt ,  Ilandb. der Lehre 
v. d. Knoehenbriichen. i86~. ThI. I. S. 2|8. (Lebendes neugeborenes Kind.) 

~) Duor. monstr, hum. deser, an. 1827. - -  Mir nnbekannt; abet eitirt bet 
F6rster ,  l)ie Missbildungen des Mensehen. i861. Taf. Xl. Fig. 15. 

8) Peculiar malformation of the leg and foot im Journ. of Anat. and Physiol. 
Novemb. 1872. p. 156. 

~) Besehreibuog ether mensehliehen Missgaburt in diesem Archly Bd. i9. t860. 
S. 28. 

s) Ctt, bel Meekel, Haudb. der pathol, hnatomte. - -  1812. S. 747. ~ Der- 
selbe Fall tst ausfiihrlieber besehrieben yon Lambl,  Reisebericht in der 
Prager Vierte]jahrschrift f. d. pratt. Mad. 1858. Bd. 1I. S. i t 5  ft. (Skelet 
elnes Mannes.) 

o) hngeborener Mangel beider Obersehenkelbeine in H enle u. Pfeufer 's Zeit- 
sehrift f. rat. Mad. 1861. IIL Reihe. Bd. X. S. 1~28 ft. (70jahr. Frau,) 
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fehlt); R o s e n b e r g  1) (links; ankylot. Pes equinus; alle Zehen vor- 
handen). 

Die letzten 4 Fiille (Veiel ,  Dumas ,  Buhl,  R o s e n b e r g )  
sondern sich yon den tibrigen dadurch ab, dass bei ihnen neben 
dee Fibula zu~leich das Femur und die Patella defect oder rudi- 
ment~ir waren. - -  Gleichzeitige Missbilduagen an den anderen Ex- 
~remit~iten kamen unter den aufgeziihlten Fiillen 4 Mat vet, und 
zwar je 1 Mal Fingerdefecte (Ot to ) ;  Mangel beider Ulnar und je 
,~t Finger (GiJl ler) ;  rudiment[ire Arme (Veie l )  und Zehendefecte 
am andern Fuss ( R i n g h o f f e r ) .  Anderweitige Anomalien, speciell 
solche der Visceralorgane, kamen 3 Mal ( R i n g h o f f e r ,  Fabe r ,  
Ot to)  vet. In den anderen F~illen, soweit hicrtiber tiberhaupt An- 
gaben gemacht sind, waren die mit Fibulamangel Behaftetcn im 
Uebrigen wohl entwickelt. (AngeborenerRadiusmangel dagegen war 
bei Weitem am hiiufigsten mit anderen Deformit~iten complieirt.) Die 
F~ille betrafen 5 Mal Frtichte aus der 2. Hiilfe der Sehwangerschaft, 
i Mal ein neugeborenes Kind ( D a n y a u )  und 4 Mal Erwachsene 
(wiihrend yon Radiusdefect bei Erwachsenen naeh G r u b c r  nut 
1 Fall bekannt ist). Der Defect war 2 Mal links, 2 Mal rcchts und 
5 Mal beiderseits. Meistentheils war Pes valgus vorhanden, 2 Mal 
Pes varus (Ot to ,  Dura l  Pes equino-varus), 1 Mal war der Fuss 
um die Ve r t i c a l axe  um einen rcchten Winkel nach auasen gedreht 
( R i n g h o f f e r ) .  In u n s e r e m  Falle war Pes equinus hiichsten 
Grades, die mediale Fusshiilfte um 180 ~ die laterale um 900 um 
die Frontalaxe gedreht. Siimmtliche Zehen waren nut 1 Mal vor- 
handen ( R o s e n b e r g ) ;  I Zehe fehlte 5 Mal (Ot to ,  Dumas ,  
Danyau,  Buhl,  Veiel rcchts), als welche bei Otto der ttallux*), 
bei Buhl die 4., bei Danyau die 5. Zehe bezeichnet werden; 
2 Zehen fehlten 2 Mal ( W a g s t a f f e ,  Veiel links), 3 Zehen 1 Mal 
(Dura l ) ,  4 Zehen 2 Mal (GiJller ,  R i n g h o f f e r ) ;  wobei als vor- 
handene der tIallux angegcben ist. In Veiel 's Fall waren an den 
vorhandenen Zehen keine Phalangen, wohl abet die N~igel ausge- 
b i l d e t . -  We Zehen vorhanden, waren auch die zugehSrigen Ossa 
metatarsi ~) vorhanden. (Bei Radiusdefect hatte die Hand meist 

l) Ein Fall yon congenit. Fractur beider Oberschenkelbeine in diesem Archly, 
t865. Bd. 34. S. 107ft. (60j/ihrige Frau.) 

2) Dass auch der Hallux bei Fibuladefeet fehlen kann, ist sehr sonderbar. 
a) Dass bei fehlenden Metatarsalknochen die zugehSrigen Zehen sich entwiekelt 
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4 Finger ohne den Pollex, nut  in 1 Falle waren alle Finger vor- 
handen.) 

Defec t  d e s  u n t e r e n  T h e i l s  d e r  F i b u l a  ist beobachtet wor- 
den yon B i l l r o t h  t) (an einem ~ Jahre alteu Miidchen links), W a g -  

s t a f f e  ~) (an einem 14j~lhrigen Miidchen rechts),  S c h n e l l e  a) (an 
einem 29jlihrigen iVlanne links). S~immtliche Individuen lebtcn zur 

Zeit der Beobaehtung und zeigten am iibrigen Kiirper keine hno- 
malien. In den F~illen yon W a g s t a f f e  und S c h n e l l e  repr~isentirte 

das Fibalarudiment das Kiipfehen, in dem yon B i l l r o t h  das Kiipf- 

chert und obere StUck des Wadenbeins. Bei allen bestand zugleich 
Pes valgus. In dem Falle yon B i l l r o t h  fehlte die kleine Zehe, in 
dem yon W a g s t a f f e  2 Zehen, in delhi yon S c h n e l l e  die 3. ,  4. 
und 5. Zehe (unvollst~indiger Radiusmangel, bei welchem immer der 

untere Theil des Radius fehlte, war in der Regel mit anderweitigen 

Deformit~iten des Kiirpers verbunden). 
D e f e c t  des  o b e r e n  T h e i l s  d e r  F i b u l a  haben beschrieben 

M e c k e l  4) (ohne Angabe des Geschlechts und Alters),  W a g s t a f f e  5) 

(links an der Leiche eines 45jiihrigen Mannes), N a g e l  s) (rechts 
an einer weiblichen Leiehe), V o l k m a n n  7) (beiderseits an Vater 

und Sohn einer Familie,  in welcher die Missbildung erblich war). 
Nur in dem 1qagel 'sehen Falle fehltc gleichzeitig der rechte Ober- 
arm;  bei den anderen war der ganze tibrige Kiirper ohne weitere 
Missbildungen. Das Rudiment der Fibula entspraeh immer dem 

Malleotus externus. Die FUsse waren Pedes valgi. Nut in dem 

hiitten, ist meines Wissens noch hie beobachtet und scheint naeh tier nor- 
malen Ontogonie auch unmSglich, da zur Bildung der Phalangen die Ossa 
metatarsi pr~iformirt sein miissen, jene sich anf diese aufbauen. Vgl. Henke 
und Reiher ,  Studien fib. d. Entwickelung der Extremitilten des Menschen 
in den Sitzungsberiehten der Wiener heademie. Jahrg. 1874. Bd. 70. hbth. Ill. 
S. 254. 

t) I. c. S. 254. 
~)1.  c. 
") 1. c. S. 8-- i2 .  
4) Handbuch der patho]. Anat. 1812. Bd. I. S. 750. (Beschreibt nur die Knochen 

des defecten Unterschenkels und Fusses.) 
5) l, c. Genaue Beschreibung. 
6) Ueber einige interessante Missbildungen an den Extremitiiten in der deutschen 

Klinik i855. Bd. 52. S. 586. Kurze hngabe. 
7) Ein Fall yon heredit~irer congenitaler Lnxation beider Sprunggelenke in der 

Deutsehen Zeitsehr. f. Chirnr. 1873. Bd. II. S. 536 ft. 
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Falle von V o l k m a n n  waren alle Zehen normal entwickelt~), in 

dem Falle yon M e c k e l  fehlten das Os cuboid, und die 2 iiusseren 

Zehen, in dem yon W a g s t a f f e  die 2] nod 4. Zehe. (Defect des 
oberon Theils des Radius ist noch nicht beobachtet.) 

Unter diesen Fitllen erseheint mir der yon V o l k m a n n  publi- 
cirte besonders interessant, weshalb ieh es mir nicht  versagen kann, 

auf denselben etwas nliher einzugehen. 

Bei Vater und Sohn waren die Unterschenkel verktirzt; die 
Ftisse waren im Allgemeinen P]attftisse, sie standen nieht unter der 

Verli~ngerung der Unterschenkelaxen, sonder• ersehienen wie lateral 

angesetzt. Die Tibiae verdickten sieh naeh unten zu einer kolbigen 
Masse, deren unterer Theil den Malleol. intern, vertrat. Die sehein- 
bar sonst normal gebildeten, vielleicht nor in frontalen Durchmesser 

etwas zusammengepressten Talusk(ipfe articulirten mit der lateralen 

Fl~iche dieser Sttimpfe, etwa wie bei einer Fibulafractur mit Diastase 

und Einkeilung des Talus in das Spatium inteross. Von den Fibulae 
waren nut  die etwas zarten, nach oben zugespitzten Malleoli ext. 

vorhanden,  welche an normaler Stelle, aber mehr horizontal gela- 

gert waren. 
V o l k m a n n  sagt nun (S. 542) :  ,,Es unterliegt wohl keiner 

Frage, . . . .  dass in beiden F~illen (bei Vater und Sohn) die 
unteren Epiphysen der Tibiae mit den Epiphysenknorpeln ganz 

fehlten." Woraus dies gesehlossen werden soil, ist nicht angeftihrt. 
Direct dagegen sprechen aber die Zahlenangaben tiber die L~ingen 

der Ober- und Unterschenkelknochen3). Daraus ergiebt sieh, dass 

die Tibiae  nieht sowohl in ihrem Waehsthum dutch den Mangel 

einer Epiph?se und ihres Knorpels zurtickgeblieben sind, dass sie 

1) Dasselbe wahrseheinlich auch in dem N.'sehen l~alle, doch fehlt hierliber die 
hngabe. 

2) Die Femora des Vaters waren 41, die Tibiae 23 Era. lang; beim Sohne be- 
trog die L~inge 18�89 resp. 10�89 Es ist also das Verhiiltniss der 
Femora yon Yater zu denen des Sohnes (41/t9 = 2,1) das nehmliehe wie 
das ihrer Tibiae zu einander (23/10,5 = 2,1). Wean also der rater in seinem 
3. Jahre ebenso lunge Unterextremit~itenknoehen gehabt hat ale sein 3jiihriger 
Sohn, so mfissen die Tibiae in demselben Yerh~iltniss wie die Femora ge- 
waehsen sein. Die Tibiae mfissten noeh kfirzer geblieben solo, wenn einer 
ihrer Epiphysenknorpel gefehlt hfitte; es sei denn, man maehte die unwahr- 
scheinliche Annahme, dass das Knoehenwaehsthum an der anderen Epiphyse 
vicariirend ein vermehrtes gewesen sei. 
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vielmehr wahrscheinlich yon Hause aus zu kurz an~elegt waren. 
Schliesslich mi~chte ich noch auf einen Punkt hinweisen, der viel- 
leicht far die Pathogenese dieser Deformitiit yon Wichtigkeit ist. 
Der Talus articulirte nicht mit der unteren, sondern mit der late- 
ralen Fl~iche des untern Tibiaendes, sin Lageverhliltniss, wie es yon 
Henke  und R e i h e r  t) an 4--5wiichentlichen menschlichen Em- 
bryonen beobachtet wurde. Es scheiat also, als ob das Fussgelenk 
in dieser Beziehung in seiner Entwickelung auf einem frtihen Fiital~ 
stadium stehen geblieben und dass der Gelenkfehler als sine Art 
Hemmungsbildung aufzufassen sei. Welchen Zusammenhang der 
Fibuladefect damit besitzt, muss freilich dahin gestellt bleiben. Eine 
pathologisch-anatomische Untersuchung sines derartigen Falles wfirde 
wohl hiertiber, wie fiber unsere Vermuthung niiheren Aufschluss 
geben und wlire am so wiinschenswerther, als mit der etwaigen 
Best~itigung unserer Annahme zum ersten Mal sine sogenannte 
Luxatio congenita pathogenetisch erkliirt ware. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel Vl. 

Vordere Ansicht der Unterextremitiiten in natiirlicher Lags. a Ferssnwulst 
am Fusse links, b Hautwulst an der hinteren Fliiche des rechten Unter- 
schenkelstumpfes. 
Hinters Ansicht in natiirlicher Lags (normaliter/iussere) der unteren Enden, 
A der rechten, B der linken Extremitiit. a und b wie in Fig. 1. c Haut- 

kuppe fiber dem nnteren hinteren Ende der lateralen Tarsalknochenmasse. 
Innere Seite des pr/iparirten linken Unterschenkels. a M. vastus tnternus. 
b M. sartorius, c M. adductor magnus, d M. gracllis, e M. semitendi- 
nosus, f M. semimembranosus, g Medialer Kopf des M. gastrocnemius. 
h M. flexor digitoram commun, long. h, Itintere, b,, vordere Sehne des- 
selben m i t a  seiner vorderen, fl seiner binteren Endsehne. t hi. popliteus. 
k M. tibialis postieus, t M. flexor hullucis Iongus. m ~uskel der Plan. 
tarseite des Fusses. m, m,, seine beiden Kiipfe. 
Aeussere Seite des prliparirten linken Unterschenkels. a Verelnigter M. 
tibialis nations und flexor hallucis longus. 3, Sehne dem M. tibialis an- 
ticus, 3,, Sehne dem M. flexor hallucis zugehlirig, a f t  2 Sehnenschenkel 
yon 3, ausgehend, b M. extensor digitorum comm. long. b, b,, 2 seiner 
Sehnen. e M. peroneus communis, c, Sehne dem M. peronens longus, 
c,, Sehne dem M. peroneus brevis zugeh~irig, c , , ,  Zweig yon c,, sich mit 
der Sehne b,, verelnigend, d M. gastrocnemius, d, Medialer, d,, lateraler 

~) I. c. S. 232. 



Fig. 5. 

Fig. 6. 
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Kopf desselben, d,,, Accessoriseher Muskel (M. soleos?), e Muskel der 
Dnrsalseite des Fusses, entstehend aas den Sehnen t~, ~, b,, ,  %,. f Muskel- 
fasern auf der lateralen F1/iche des Caleaneus. g Sehne des Muskels der 
Plantarseite des Fusses. 1 - - 2 0 s  zuneiforme I. 2 - - 3 0 s  metatarsi. 
3 - - 4  1. Phalanx. t - - 5 - 2 .  Phalanx. -fi Vorsprung an der /iusseren Seite 
des unteren Tihiaendes, Malleolus externus vertretend. 7 Vorderer It/icker 
auf der lateralen Fl/iche des Calcaneus. $ Tuherositas calcanei. 9 Spitze 
des Os cuhoides. 10 Tibia. 
Fussskelet yon der lateralen Seite gesehen. Die laterale Tarsalknochen- 
masse aus ihren Verbindongen gelockert und etwas naeh hinten nod oben 
gezogen. 1 - - 1 0  wie in Fig.~. 11 First der Tibia zur Insertion der 
Fihulasehne dienend, t2  Kuochenfortsatz des Calcaneus, der sich mit der 
Tibia verbindet (Sustentaculum), 13 Proeessus anterior ealcanei. 
Verticale S~igeflaehe des Tibiarudiments und des unteren Femurendes rechts. 
Tibia and Femur in dieselhe Riehtung gehracht. 

X u  
Kleinere lllittheilungen. 

1 .  

Maligne Osteomyelitis und sareomat6se Erkrankungen des 
Knoehens~stems als Befunde bei Fallen yon 

pernieiSser An[imieo 

Von Dr. P a u l  G r a w i t z ,  
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin. 

Am 8. Juli 1878 wurde auf die prop~deutische Klinik des Herrn Geheimrath 
L eyd en der Sehornsteinfegergeselle August Liebig aufgenommen. 

Aus dem ;air gfitigst fiberlassenen Krankenjournal, in welehem tier Fall unter 
tier Diagnose ,Anaemia perniciosa post typhum" gef~ihrt word% entn~hme ich Fol- 
gendes: 

Pat. ist 31 ~ahre air, giebt an stets gesund und kraftig gewesen zu sein bis 
vor 3 Jahren, als er dureh eine Pleuritis yon m~ssiger Heftigkeit 14 Tage art's 
Bert gefesselt wurde. Von dieser Krankheit v611ig hergestellt erfreute er sich einer 
dauernden Gesundheit bis zum April 1878. Angeblich in Folge einer starken Er- 
hitzong, welche er slch beim Reinigen eines Dampfkessels zugezogen, erkrankte er 
zu dieser Zeit am Typhus, und war etwa 4 Wochen, also bis zum Juni d. J. bett- 
lagerig. Obgleieh yon dem eigentlichen Leiden genesen, erholte sich Pat. seitdem 
nieht, er war sehr ersch~pft, nod Mattigkeit and zunehmende Entkr/iftung liessen 
ihn in der KSnigl. Charitd H~i[fe suchen. 




