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Blutkdrpern verindert zu Gunsten der ersteren. Diese Leucocythose
wurde in allen Versuchen beobachiet, auch beim Menschen, wo sie
dem Kliniker wohl bekannt ist. Nur in den Versuchen II, IV, VIII,
IX war sie weniger ausgesprochen oder fand sich erst einen oder
mehrere Tage nach der Bluteniziehung. Es wurde bereits erwihnt,
dass von diesen vier Versuchen zwei zum lethalen Ausgange fiihrien,
und somit, keine Typen des normalen Verlaufes abgeben konnen.

X1V,
Ueher congenitale Defecte an den Unterextremitiiten.

Von Dr. Bernhard Meyersohn,

2. Z. Assistenzarzt am stidtischen Krankenhause in Schaverin.

(Hierza Taf, VL)

Im Februar 1877 wurde aus dem Stettiner Krankenhause dem
anatomischen Institute zu Greifswald die Leiche eines aus Brom-
berg ‘gebiirtigen 27jihrigen Schuoeiders (Adam Beier) zugeschickt,
an weleher die unteren Extremitiien die in Folgendem zu beschrei-
benden Missbildungen darboten. Dieselben wurden in Verbindung
mit dem Becken von dem Herrn Geh.-Rath Budge dem patholo-
gisch-anatomischen Institute iiberwiesen, und mir von Herrn Pro-
fessor Dr. Grohé fiir meine Doctor-Dissertation (Congenitale Defect-
bildungen an den Unterextremititen eines Erwachsenen, Greifswald
1878), giitigst fiberlassen. Dafiir, sowie fiir die freundliche Unter-
stiilzung, welche mir mein verehrter Lehrer bei der Arbeit in der
bereitwilligsten Weise zu Theil werden liess, sei es mir gestattet,
auch an diesem Orte ihm meinen innigsten Dank auszusprechen.

An der betreffenden Leiche waren, abgesehen von den Diffor-
mititen der Beine, keine weiteren congenitalen Anomalien aufzo-
finden. Die Section der Korperhohlen ergab als Todesursache
brounchiectatische Cavernen und Tuberculose der Lungen. Ueber
die Familienverhilinisse des Verstorbenen ist leider auch nachtrig-
lich niehts weiler zu ermitieln gewesen.
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Die Oberschenkel sind normal gebildet und, in natiirlicher
Stellung, in den Hiiftgelenken nach aussen rotirt; die Bewegungs-
excursionen in letzteren bis zu den normalen Grenzen miglich.
Die Kniegelenke Dbefinden sich in Beugungscontractur, so dass
die Unterschenkel-in Folge der zugleich bestehenden Rotation in
‘den Hiiftgelenken nach abwirts convergiren. Vom rechten Unter-
schenkel (Fig.1 und 2A) ist nur ein kurzer Stumpf vorhanden,
in welchem sich zwei Knochen als Tibia und Fibula markiren; der
Fuss fehlt vollstindig. Am linken Unterschenkel (Fig.1 und
2B) lisst sich nur die Tibia durchfiihlen, von deren unterem Ende
rechtwinklig nach binten ein Fussrudiment mit nur einer ansge-
bildeten Zehe abgeht.

Die genauere anaiomische Uniersuchung ergab folgende Ver-
hiltnisse.

Rechte Unterextremitit.

Die Entfernung der Spina anterior superfor bis zum oberen Rande der Patella
betrdgt 44 Cm., die Circumferenz des Beins dicht oberhalb des oberen Patella-
randes 28 Cm. — Mit dem anscheinend normalen Oberschenkel ist in stumpf-
winkliger Beugungscontractur verbunden das 14 Cm. lange Hudiment des Unter-
schenkels. Bei dem Versuche der weiteren Streckong des Kniegelenks, was nur im
#usserst geringen Grade mdglich, spannen sich sofort die langen Flexoren stark
an. — Die Patella ist mit ihrer Liogsaxe nach unten und hinten gerichtet und
allseitig verschiebbar, Die Haut dariiber ist runzelig, die Epidermis verdickt, in
kleinen Schiippchen sich abschilfernd. — Der Stumpf endigt in eine konisch abge-
rundete Spitze, in welcher man durch die verdickte, im Uebrigen normale Haut das
gleichfalls konisch zugespitzte Ende der Tibia durchfiihlt. An der nach hinten und
" aussen gelegenen Seite des Schienbeins ist ein kurzes, - kantiges, das Wadenbein
vorstellendes Knochenstiick fiihlbar, dessen untere Grenze sich der Betastung ent-
zieht, weil an dieser Stelle die Haut in ein ginseeigrosses, derbes, hart elastisches
Anhingsel Gbergeht (Fig. 1 u. 2 A, b). Die Basis dieses Anhiingsels ist durch eine
tiefere Furche von der Tibia getrennt. Hinten reicht die Basis héher hinauf, die
Abgrenzungsfurche ist jedoch eine seichtere. Die Epidermis iiber dieser Hervor-
ragung ist schwielig, wie an einer Ferse; Nagelbildung ist nicht vorhanden. Die
hintere, resp. nach oben gerichtete Fliche ist plan, 11 Cm. lang; die vordere,
resp. nach abwirts gerichtete convex, 7,5 Cm. lang. Dicht oberhalb dieses Haut-
wulstes hat der Stumpf einen Umfang von 19 Cm.

Knochen und Gelenke,
Das Femur misst von der Spiize des Trochanter msjor bis zum unteren
Rande des Condyl. ext. 41 Cm. Es ist bis auf den unteren Gelenkkirper vom ge-:

22%
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wohnlicher Gestalt, nur etwas schianker gebaut. Die Circomferenz betriigt in der
Mitte der Diaphyse 8 Cm., dicht oberbalb der Condylen 9} Cm. »

Von den dusseren Ridndern des Kniegelenks ist das Ligam. patell.
inf, sehr stark entwickelt. Die Bursa subpatellaris fehlt. Der ganze Raum
zwischen diesem Ligament, der Gelenkkapsel und dem oberen Tibiaende ist von
Fettgewebe ausgefilllt, Die Ligg. patellaria sind vorhanden, das mediale, welches
vom unteren dusseren Rande des M. vastus internus herkommt, ist sebr umfang-
reich, so dass es noch die vordere Hillte der medialen Kapselwand bedeckt. Die
Ligg. patellaria verlaufen der Lage der Kniescheibe gemiss, anstatf nach vorn,
mehr nach abwirts in der Lingsaxe des Oberschenkels, — Das Ligam, accesso-
rium laterale fehlt; seine Stelle vertritt die Insertion der Muskelfasern, welche
dem lateralen Kopf des M. gastrocnemius zugehéren und von der Fibula und der
hinteren dusseren Kapselwand herkommen, mit der sie sebr fest verwebt sind. —
Das Ligam. accessor. mediale ist nur durch eine leichte Kapselverdickung
angedeutet, welche vom Epicondyl. int. fem. zum gleichnamigen Condyl. tibiae sich
erstreckt. — Die hintere Kapselwand ist in ihrer ganzen Ausdebnung gleich-
miissig stark; besondere Binder, wie die in der normalen Anatomie erwdhnten
Ligg. poplitea, lassen sich nicht darstellen. — Die Kapselinsertion an der vorderen
Femurfliche befindet sich nur 1 Cm. {iber dem oberen Rande der eigentlichen Ge-
lenkfliche. Soweit die Synovialis auf dem Knochen anfliegt, zeigt sie zottige Wache-
rungen. Oberhalb der Kapselinsertion ist zwischen M. extensor cruris und Femur
nur Fett; die Bursa subcruralis fehlt. — Auf der hinteren Kapselwand zeigt

" sich die Synovialis in eine Reihe von 11 Cm. breiten Lingsfalten gelegt.

Von den inneren Béndern fehlen die Ligg. cruciata und das Lig. plicae
synovialis patellar. vollstindig. Die Plica synovial. patellar. ist vorhanden, jedoch
ohne Abgrenzung der Seitentheile von einander; vielmehr erhebt sich von dem Vor-
derrande der Tibia ein breiter Wall von kurzen, ganz dicht stehenden, bis steck-
nadelkopfdicken, warzigen Synovialzotten, welche die untere Faceite der Patella
itberkleiden und nur den Theil der Patellagelenkfliche freilassen, der in der ge-
beugten Stellung des Knies der correspondirenden Femurgelenkfliche anliegt. —
Die rodimentir entwickelten interarticularen Bandscheiben erscheinen als
eine verdickte Synovialfalté rait scharfem Innenrande, ringformig den Rand der
Tibiagelenkfliche, mit Auspahme des hinteren Abschnittes, umziehend, Nur der
laterale Theil des Meniscus bedeckt noch ein wenig den hinteren Rand; dieser Theil
ist an der Seite am breitesten, vorn bildet er einen schmalen Saum, der sich mit
der #Husseren Partie des medialen Meniscusabschnities verbindet. Der letztere ist
dagegen vorn am breitesten, von wo er in einem Bogen nach der Mittellinie der
Tibiagelenkfliche iibergeht.

Die Gelenkfliche des Femur in eine vordere und eine hintere geschie-
den, von denen jene mit der Patella, diese mit dem Schienbein articulirt, Letztere
zeigt eine interessante Abweichung von der Norm. Das untere Ende des Ober-
schenkelbeins ndmlich verdickt sich nicht zu zwei nebeneinander liegenden Con-
dylen, sondern es geht von’ der hinteren Fliche desselben ein breiter Vorsprung
aus, welcher von vorn nach hinten convex, von rechts nach links concav, beide
Condylen vertritt. Die Fossa intercondyloidea ist nur dadurch angedentet, dass die
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Gelenkfldche in der Mitte etwas weniger nach hinten reicht als zu beiden Seiten,
die hintere Begrenzungslinie also einen nach vorn leicht convexen Bogen beschreibt.
Die Grisse dieses Theils der Gelenkfliche betrigt in der Mittellinie von vorn nach
hinten gemessen 2,5 Cm., der grésste Abstand der seitlichen Rinder 51 Cm. Die
letzteren convergiren nach hinten und vorn; in der verticalen Ebene der hinteren
Femurfifiche ist die Gelenkfliche pur 33 Cm. breit. — In dieser Ebene schliesst
sich an die eben beschriebene, fiir die Articulation mit der Tibia bestimmte Ge-
lenkfliche nach vorn zu eine Zone an, in welcher der Knorpel villig verschwunden
ist und der Knochen frei zu Tage tritt (s. Fig. 6). Dieselbe misst in sagittaler
Richtung % Cm., in frontaler 2% Cm.; sie ist vertieft, von gelblicher Knochenfarbe
und etwas rauber Oberfliche. — Der mediale Rand der Gelenkfliche geht in einer
nach vorn stark convexen Krimmung in die knorpellose Partie iiber; vor dieser
Kriimmang befindet sich eine starkere Vertiefung, welche durch einen von oben und
innen herahziechenden Synovialisfortsatz iberkleidet wird. Der laterale Rand macht
an dieser Stelle einen nach innen convexen Bogen und geht direct in den lateralen
Rand der vorderen, iiberknorpelten Articulationsfliche iiber; zwischen ihm und der
von Knorpel entbldssten Stelle bleibt eine ca. £ Cm. breite Facette bestehen,
welche einen Knorpeliiberzug besitzt, sich indess von der anliegenden, eigentlichen
Gelenkfiche durch eine mehr weissliche Firbung abhebt und gleichfalls einen Sy-
novialfortsatz als Ueberkleidung erhilt '). Am vorderen Rande dieser knorpelfreien
Zwischenzone beginnt die der Patella entsprechende Gelenkfliche des Femur. Die-
selbe ist etwas Gbgr 2 Cm. lang und 3} Cm. breit und von vorn nach hinten
leicht convex, von rechts nach links concav. — Die Gelenkflichen der Kniescheibe
und des Schienbeins stimmen ziemlich genau {iberein mit den correspondirenden
Theilen der eben beschrichenen am Femur. So ist die Gelenkfliche der Tibia,
entsprechend der frontal gelegenen Concavitit an der femoralen Gelenkfliche, von
einer Seite zur andern convex und vice versa in. sagittaler Richtung. Das Auf-
fallendste an ihr ist, dass ihr Knorpeliiberzug durch keine Eminentia intercondy-
loidea unterbrochen wird, also analog dem Mangel einer Fossa intercondyloidea am
Oberschenkelbein. Ihre Breite betrigt 5), ihre Linge 2% Cm. Die Gelenkfliche
der Paiella ist gleichmassig leicht concav von oben nach unten, schwach convex
von rechis nach links; eine verticale Leiste auf ihr ist nicht ansgesprochen, Sie
ist 4 Cm. breit und 2} Cm. lang.

Der Tibiastumpf (Fig. 6) hat annihernd die Gestalt eines Kegels mit nach
unten und hinten gerichteter Spitze, seine Linge betrigt 8 Cm. Die Tuberositas

1) Es ist bemerkenswerth, dass die genannten Stellen, welche mit Synovialiiber~
ziigen versehen sind, den Hemmungsfacetten fiir die Streckbewegung des Knie-
gelenks entsprechen und dass sle die nimlichen sind, an welchen Synovial-
fortsitze auch am Fotus in der letsten Periode der Schwangerschaft beob-
.achtet werden. Auch die oben erwihnie Wucherung der Plica synovial.
patellar. iiber den untersten Abschnitt der Patellagelenkfliche hinaus stimmt
mit den Beobachtungen an Kniegelenken fast ausgetragener Friichte iberein.
Hiiter fiihrt die Entstehung dieser Synovialfortsitze zuriick ,aof die perma-
nente Beugestellung des Gelenks, welche der anwachsende Kdrper fiir diese
Periode in dem engen Uterus anzunehmen gezwungen ist“. Vgl Hiiter,
Rlinik der Gelenkkrankheiten, 2. Aufl. IL Thl. 8. 176. 1877.
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tibiae ist nicht so deutlich wie gewdbnlich; nur aussen findet sich eine scharfe
Knochenleiste, von oben und aussen nach unten und inven hinziehend. Dieselbe
dient den klelnen Muskelrndimenten an der vorderen Seite des Unterschenkels zam
Ursprung. An der hinteren #Husseren Seite dieser rudimentiren Tibia liegt- 3 Cm.
unterhalb der Kniegelenklinie ein Knochenstlick, welches die Fibula reprisentirt,
von 4 Cm, Linge und 3 Cm. Breite. Dasselbe hat die Form eines oblengen
Schiisselchen mit nach hinten gerichieter Gouecavitét und etwas zugespitztem unte-
rem Rande. In der Mitie der vorderen convexen Fliche zleht sich durch die Linge
des Knochens ein scharfer Vorsprung, an welchem sich der rudimentire M. peroneus
inserirt, Die medial gelegene Randfliche des tellerformigen Wadenbeins geht eine
Gelenkverbindung ein mit einer ihr gegeniiberliegenden Hervorragung an det fusseren
Tibiaftache. Das Gelenk hat die Grisse einer Haselnuss. Die Synovialis schiebt
eine Menge von Fortsitzen iiber die Gelenkflichen, so dass fast nur erbsengrosse
Stiicke derselben ohne Synovialiiberzug bleiben.

In der verticalen Séigefliche (Fig. 6) zeigen sich am Femur und an der Tibia
die Epiphysen noch ziemlich deutlich von den Diaphysen abgesetzt (in der Abbil-
dung sind die Epiphysenlinien zu scharf gezeichnet), durch eine grobmaschigere Be-
schaffenheit der Diaphysen und die Lingsrichtung der feineren Knochenbalkchen in
den Epiphysen. An der medialen Seite der Tibia ist gar keine compacte Knochen-
substanz vorhanden, an der lateralen nur eine ganz schmale Zone (vgl. Fig. 6).

Muskeln des Oberschenkels. Einige haben ein blasseres Aussehen, wih-
rend andere eine gesunde rothe Farbe haben und wieder andere in ihren verschie-
denen Abschnitten verschieden aussehen. So ist der M. sartorius in seiner ganzen
Ausdehnung blass grauroth; etwas weniger blass, aber noch auffallend genug die
Mm. gracilis und adductor magnus, schin dunkelroth dagegen ist der M. adductor
longus. Die Mm, vastus intern. und extern. sind in ihrer oberen Hailfte blass und
hell, in der unteren dunkler. Ein umgekehrtes Verhalten bietet der M. rectus fe-
moris dar. Von den Flexoren sind die Mm. semitendinosus und membranosus in-
tensiver roth als der fettreichere M. biceps. Die blasseren Stellen sind zumeist
darch eine reichliche Anhiufung von Fetttrjubchen im Perimysium ausgezeichnet.

Ursprung und Ansatz der Oberschenkelmuskeln verhalten sich wie gewghnlich,
mit Ausnahme der [nsertion des M. biceps. Derselbe geht nicht zum Radimente
der Fibula, sondern befestigt sich mit einer breiten Sehne an den vorderen dusseren
Theil der Kniegelenkkapsel und das anstossende obere Tibiaende. — Der M. sub-
eruralis fehlt,

Muaskeln des Unterschenkels. Hintere Seite: Unterhalb der diusserst
fettreichen und dicken Fascie, welche sich iber die Kniekehle hiniiberspannt, finden
sich Muskelfasern, derartiz eingestreut in Fett und straffes Bindegewebe, dass sie
sich chne Zerstérung der Biindel nicht isoliren lassen. Indess ist die Richtung
dieser Muskelfasern noch ganz gut zu bestimmen und erweisen sie sich danach als
Rudimente des M. gastrocnemius. Man kann deutlich zwei Portionen unter-
schelden, eine laterale und eine mediale, welche von den- Condylen des Femur und
von den Ligg. intermuscularia herkommen; der unterste Abschnitt der medialen
Portion entspringt noch von der ganzen Lénge der hinteren inneren Wand der Ge-
lenkkapsel. Beide gehen nur sehr wenig steil nach der Medianlinie der Fossa
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poplitea und vereinigen sich hier in einem weissen sehnigen Firste, welcher den
N. popliteus interpus s. tibialis zudeckt. Jeder derselben erhilt noch einen Com-
plex von Muskelfasern als Zuwachs. An dem medislen Kopfe nimlich vereinigen
sich mit den fast horlzontal verlanfenden Fasern andere, welche héher oben von
der Crista femoris entspringen, senkrecht nach abwirts ziehen und mit den vorigen
in einem sehnigen Streifen in Verbindung treten, wihrend zu dem unteren Theil
des lateralen Kopfes ein Muskelblatt aufsteigt, dessen Sehne vop der hinteren Kante
der Fibula und der dariiber liegenden Husseren Wand der Kniegelenkkapsel ent-
springt (das Lig. lat. ext. vertretend).

Ein zweiter, sebr kleiner Muskel ist in der Tiefe gelegen, von dem mittleren
Theil der hinteren Gelenkkapsel ausgehend; seine dinne Sehne bildet unter zwischen
Tibia und Fibula eine Ansa mit dem mittleren der Muskeln auf der vorderen Seite
des Unterschenkelstumpfes.

Vordere Seite: Hier sind neben einander drel kleine Muskeln gelegen,
welche von der #usseren vorderen Fliche der Tibia und der derben Unterschenkel-
fascie entspringen. Der am meijsten nach aussen befindliche inserirt sich an der
vorderen Kante des kleinen Fibulaknochens. Der mittlere bildet die oben erwihnte
sehnige Ansa mit dem kleinen Muskelblatte auf der hinteren Fliche. Der dritte,
medial gelegene endigt an ‘der unteren Spitze des Tibiastumpfes. Diese drei Muskeln
sind wohl sicher aufzufassen als rudimentiir entwickelte Mm. peroneus, extensor
hallucis und tibial. anticus. Zwischen ihnen und den Knochen findet sich
ein weitmaschiges, lockeres, saftiges Bindegewebe. Am unteren Ende liegt auf der
Tibia ein kleiner Schleimbeutel. Zwel vollkommen ausgebildete Bursae mucosae
liegen iiber einander zwischen Patella und Haut.

Gefdsse.

Die Art. cruralis hat einen normalen Verlauf. Im unteren Viertel des Ober-
schenkels kommt sie auf die hintere Seite desselben zu liegen, durchbohrt hier den
oberen Theil des medialen Gastrocnemiuskopfes in schriiger Richtung von hinten -
oben nach vorn und unten, und theilt slch in zwei gleich starke Aeste, welche
sich wieder dichotomisch verzweigen, um theils in den kleinen Muskeln, theils in
der Gelenkkapsel, theils in der Haut sich in die Endveristelungen aufzulosen. Von
dem lateralen Hanptaste geht eine Arterie ab, welche dicht unterhalb des Knie-
gelenks, dann dem oberen inneren Rande des Fibularudimentes eng anliegend nach
vorn zieht und hier zwischen dem kleinen medialen und mittleren Muskeln zu liegen
kommt, dieselben mit ibren Aesten versorgend. Sie diirfte daher als elne rudimentiire
A. tibial. antica anzusehen sein.

Ebenso stark wie dle A. cruralls ist an ihrem Ursprunge die A, profunda,
welche ca. 1'Zoll unter dem Ligam. Poupartii aus der hinteren Wand - der A. femo-
talis hervorgeht. In Bezug auf Verastelung und Verlauf ist ihr Verhalten wie ge-
wohnlich. Nur ihr Endstlick zeigt eine Eigenthiimlichkeit. Dasselbe durchzieht in
sehr steiler Richtung den M. adductor magnus nahe dem Knochen, wird dann sehr
diinn und verlduft unter dem M. biceps dicht auf der hinteren Femurfliche zum
Condylus externus, wo sie in der Kapsel des Kniegelenks verschwindet.
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Nerven.

Der N.ischiadicus ist diinner als normal, Er theilt sich schon im oberen
Drittel des Oberschenkels in seine beiden Aeste: N. popliteus extern. s. peroneus
und N. poplit. intern. s. tibialis. Jener versorgt, nachdem er einen Ast zam M. bi-
ceps abgegeben und wie in der Norm auf die Vorderfliche getreten, die kleinen
Moskeln auf der Vorderseite des Unterschenkelstumpfes; dieser die Muskelbiindel
auf der Hinterseite.

Die Nn. eruralis und obturatorius zeigen nichts Abnormes.

Der N. saphenus major endigt in der Haut an der vorderen inneren Seite
des Unterschenkels. Auch die dbrigen Hautnerven der Extremitit sind vorhanden;
sie bieten nichts Besonderes dar.

Linke Unterextremitit,

Dieselbe ist im Hiftgelenk noch stirker nach aussen rotirt als die rechte, so
dass die sonst hintere Fliche des Unterschenkels nach innen, die innere nach
vorn sieht!).

Der Unterschenkel ist nur mangelhaft entwickelt. Seine Liinge betriigt 29 bis
30 Cm., seine Circumferenz unterhalb der Fossa poplitea 23, in der Mitte 19, im
unteren Drittel 16 Cm. Die Condylen der Tibia heben sich durch die Haut deut-
lich ab. Die Wade ist fast gar nicht ausgepriigt. — Beugung im Kniegelenk ist
bis zur normalen Excursion moglich; bis zur vollstindigen Extension fehit ein
Winkel von ca. 30%. — Von der Fibula ist an keiner Stelle etwas zu fiihlen, Die
Tuberositas tibiae tritt nur sehr schwach hervor; noch weniger die Crista tibiae.
Von einem Malleolus ext. und int. ist Nichis wahrzanehmen. — Die Haat tber
der Patella und der vorderen Schienbeinfliche ist faltig, blauroth verfirbt, zeigt
wenige kleine Schrunden und fiihlt sich teigig Gdematds an. — Am unteren Ende
des Unterschenkels geht rechtwinklig nach hinten ein verkimmerter Fass ah, der
nur aus der grossen Zehe besteht, so dass er von der normalen Richtung um einen
Winkel von 1800 um die Frontalaxe gedreht erscheint; seine Dorsalfliche ist dem-
nach nach unten, seine Plantarfliche nach oben gekehrt. Dem entsprechend ist
auf ersterer die Hauot zarter, auf dieser derb und dick. In dem Winkel zwischen
Hallus und Unterschenkel hebt sich ein Wulst (Fig. 1 u. 2 B, 8) ab als das Ana-
logon einer Ferse, -— Der Hallux ist jm Fussgelenk ndch keiner Richtnng beweg-
lich, Er zeigt zwei Phalangen, von denen die letzte auf ihrer unteren, dorsalen
Fliche einen wohl gebildeten Nagel triigt. Ausserdem ist derselbe ein wenig um
seine Lingsaxe medialwirts gedreht, wodurch die Plantarseite rach oben und zu-
gleich etwas nach innen sieht. Die Phalangen sind in einem Winkel von ca. 1350
ankylotisch mit einander verbunden, Das Phalangometatarsalgelenk gestattet geringe
Bewegungen. Tarsalknochen sind durch die Hautbedeckung nicht zu unterscheiden.
Nur lateralwiirts von dem Winkel, welchen Crus und Hallux mit einander bilden,
lasst sich eine platte Knochenmasse durchfiihlen, deren nach unten und hinten ge-

) Die Ausdriicke, vorn, hinten etc., sind im Folgenden, wenn es anders nicht

ausdriicklich bemerkt ist, so zu verstehen, als ob der Unterschenkel in nor-
maler Stellung sich befindet.
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kehries Ende von einer verdickien Hautkuppe (Fig. 2 B, ¢) iberragt wird. — Am
vorderen unteren Rande der Tibia findet sich eine 2 -Markstiickgrosse Excoriation
anf einer mit dem Knochen adhirirenden Narbe.
Die Distanz von der Zehenspitze bis zam vorderen unteren Tibiarande betrigt
134 Cm., der Umfang des Fussrudimentes iber dem hdchsten Punkte des Fersen-

wulstes 20%, liber dem tiefsten 11 Cm., die Entfernung des ersteren von der
Dorsalfliche des Fusses an der Aussenseite.betrigt 8, die des letzteren 4 Cm.

Knochen und Gelenke.

Das Oberschenkelbein dieser Seite ist, wie das der anderen, von normaler
Gestalt und gleichfalls 41 Cm. lang. Dagegen ist sein Umfang grosser; derselbe
betréigt in der Mitte der Diaphyse 84, dicht oberhalb des Gelenkkorpers 10§ Cm, —
Das Skelet des Unterschenkels wird lediglich aus dem Schienbein gebildet,
die Fibula fehlt vollstindig. Die Tibia ist sehr schlank und nimmt von oben nach
unten an Dicke ab. Der Umfang betrigt im oberen Drittel 81, im mittleren 7
und im unteren 51 Cm. An ihrem unteren Ende verbreitet sie sich etwas und
verdickt sich nach hinten zu einer kolbigen Anschwellung. Der frontale Durch-
messer dieses unteren Endes misst 3 Cm. Die Linge der Tibia betrdgt an der
Vorderseite 29 Cm., an der Hinterseite 27} Cm. Diese Differenz erscheint dadurch
bedingt, dass der obere Gelenkkorper der Tibia im Verhiltniss zur Léingsaxe des
Schaftes mehr nach riickwirts gebogen ist, eine Eigenthiimlichkeit, wie sie auch bei
der Tibia Neugeborener vorkommt!). Neben der Diinnheit des Knochens ist am
anffallendsten der Mangel einer eigentlichen Crista tibiae; an ihrer Stelle findet
sich eine vollstindige Abrundung, welche nach unten in eine mehr plane Fliche
iibergeht. Auch die hintere Schienbeinfliche ist abnorm gestaltet; sie bildet keine
flache Ebene, sondern ist convex, so dass die ganze Diaphyse einen fast rundlichen
Cylinder darstellt. Nur die Crista interossea ist ausgeprigt. Von ihr geht ein
Ligam. interosseum aus, welches sich am Aussenrande zu elnem 4 Cum. breiten,
dicken Sehmensirange verdichtet, der einigermaassen die Stelle eines Fibulaknochens
vertritt. Im unteren Drittel des Unters¢henkels verbindet sich dieser Sehnenstrang,
welchen wir im Folgenden als ,Fibulasehne“ bezeichnen wollen, direct mit
dem Aussenrande der Tibia, — Merkwiirdig ist die Lage der Eingangsiffoung in
den Ganalis nutritius. Dieselbe scheint nach abwirts geriickt, da selne Entfernung
vom oberen Tibiarande 11, vom unteren 16} Cm. betrigt?®).

Die Configuration des Kniégelenks und ihre Adnexa zeigen ein im Ganzen
ihnliches Verhalten wie auf der rechten Seite. — Auch hier ist, wie im Normalen,
das Ligam, patell. infer. sehr michtig. Die Bursa mucosa snbpatellaris ist
vorhanden. Die Ligg. patellaria sind gut ausgebildet. Von den seitlichen Bin-
dern ldsst sich das Ligam. accessor. laterale intern. sehr wohl darstellen;
dagegen fehlt auch hier ein selbstindiges Ligam. laterale extern. An seiner '

Y) Vergl, Hiiter, L c¢. S.177.

2} An einer normalen, 37 Cm. langen Tibia eines Erwachsenen, welche ich vor
mir habe, betrigt die erstere Distanz 12, die letztere dagegen 25 Cm. Hier-
aus wire zu entnehmen, dass die abnorme Kiirze der Tibia mehr auf ein
mangelbaftes Knochenwachsthum an der unteren Epiphyse zu schieben sei.



338

Stelle ist die untere Portion vom lateralen Kopf des rudimentiren M. gastrocnemins
anf’s Engste mit der dusseren hinteren Wand der Kniegelenkkapsel verwachsen, und
reicht diese Insertion bis zur Gelenkfliche der Tibia, woselbst die Fibulasehne jhren
obersten Ursprung hat. Die hintere Wand der Gelenkkapsel ist verkiirzt, im Uebri-
gen aber stark entwickelt. An der vorderen Femurfliche bildet die Kapsel einen
4 Cm. langen Recessus, — Die Ligg. cruciata und das Lig. plicae synovial.
patellar, fehlen auch hier vollstindizz Die Plica synovial. patellar. verhilt
sich wie rechts. Von dem medialen Rande derselben erhebt sich aus der Gelenk-
Lapsel eine diinne, scharfrandige, § Cm. breite Synovialfalte, welche zwischen den
medialen Rindern der Patella und der ibr correspondirenden Gelenkfliiche am Femur
aufsteigt, um in der oberen Insertion der medialen Kapselwand zu endigen. Dle
Cartilagines interarticulares sind hier besser ausgebildet und haben eine
Breite von fast L Cm. Hinten setzen sie sich am mittleren hinteren Rand der
Tibiagelenkfliche neben einander an., Vorn dagegen hat der mediale Meniscus gar
keine Insertion auf der Gelenkfliiche der Tibia, derselbe liegt als ganz schmaler
First in der vorderen Kapselwand und geht in den &usseren Rand der lateralen
Randscheibe iiber. Die letztere hat ihren vorderen Ansatz in der Mitte des vor-
deren Tibiarandes. ’

Die Gelenkflichen von Femur und Tibia haben, der vollkommeneren Ent-
wickelung der zugehirigen Diaphysen entsprechend, eine grissere Ausdehnung als
rechts, Die Femurcondylen gehen ebenfalls ohne Fossa intercondyloidea in einander
iiber. Die Kapselinsertion folgt dem hinteren Rande der Gelenkfliiche und be-
schreibt wie dieser eine nach vorn convexe Linie. Von der Héhe der Convexitit
ziehen einige wenige ca. 3 Mm. breite Lingsfalten der Synovialis in der hinteren
Kapselwand nach abwiérts. Diese 1 Cm. breite Stelle in der hinteren Begrenzungs-
linie der femoralen Gelenkfliche, welche die Fossa intercondyloidea andeutet, liegt
indess nicht genau in der Mitte, sondern ist vom Aussenrande der Ariiculations-
fliiche 3, vom Innenrande ? Cm. entfernt; die ganze Breite derselben betrigt also
in dieser Linie 6 Cm. — In der Umgebung der eben erwihnten Falten zeigt sich
die Synovialis vills gewnchert. Ausserdem finden sich dicht {iber der Tibiagelenk-
fliiche in der hinteren Kapselwand zwei kleine Recessus, welche durch zwei schrig,
von oben innen und oben aussen zur Mitte des hinteren oberen Tibiarandes herab-
steigende Synovialisstriinge gebildet werden. — Die femorale Gelenkfliiche ist auch
bier in einen vorderen Abschnitt, welcher mit der Patella, und einen hinteren, wel-
cher mit der Tibia articulirt, getheilt. Beide sind, jene schwicher, diese stirker
von vorn nach hinten comvex, von einer Seite zur andern concav. Zwischen den-
selben befindet sich eine Vertiefung, welche sich etwas anders verhilt als rechts.
So fehlt hier die Unterbrechung im Verlauf des medialen Randes der Gelenkfliche;
derselbe geht vielmehr, shnlich wie der laterale Rand, in einer nach der Mitte der
Gelenkfisiche convexen Krimmung direct in den enisprechenden Rand des vorderen
Abschbnittes {iber. Die vom Knorpel entblsste Stelle ist kleiner, 3 Mm, im sa-
gittalen, 12 Mm. im frontalen Durchmesser betragend. Etwa 1 Cm. nach aussen
findet sich eine zweite Stelle von Linsengrdsse, an der gleichfalls der Knochen frei
zu Tage tritt. Die niichste Umgebung dieser Stellen hat eine blassere Firbung.
Zu den Seiten und nach hinten erscheint die Oberfliche durch einen zottigen Syn-
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ovialiberzug sammetartig rauh. An der Gelenkfliche der Tibia fehlt die Emi-
nentia intercondyloidea, an der der Patella der longitudinale First; jene ist 7 Cm.
breit und 3 Cm. lang, diese 4% breit, und 21 Cm. lang.

Die erwihnte Verbreiterung des unteren Tibiaendes kommt fast lediglich auf
den dusseren Theil derselben. Der Malleolus internus ist nicht einmal ange-
deutet, indem die innere Tibiafliche in einer Flucht sich bis zu dem unteren Rande
hinzieht. Der Malleolus extern. scheint eben angedeutet. Die untere Fliche
des Schienbeins zeigt eine leichte Einsenkung, wodurch an der Aussenseite ein
freilich nicht bedeutender Vorsprung (Fig. 5, 6) gebildet wird; derselbe kann, ob-
wohl von der Tibia ansgehend, immerhin als ein rudimentires Analogon des fibu-
Jaren Malleolus ext. angesehen werden. 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 Fliche des unteren Schienbeinendes
ist 3 Cm. breit. Das &ussere Drittel derselben bildet eine flache Vertiefung mit
glatter Oberfliiche und geht nach abwiirts in die Grube der unteren Begrenzungs-
fliche der Tibia Gber; der ibrige Theil bildet eine flache Hervorragung, welche mit
dem dahinter befindlichen Tarsalknochen articulirt.

Der letztere (Fig. 4 u. 5, 1-2) charakterisirt sich als solcher darch seine Lage
zwischen Unterschenkel und Metatarsus, durch seine cobische Gestalt und die po-
rose Beschaffenheit seiner Oberfliche. Am chesten diirfte er als ein Os cunei-
forme gelten, woflir ich ihn auch ansehe. Er ist 2 Cm, lang, fast ebenso breit
und 1—1% Cm. dick. Nach der Zehenspitze zu wird er etwas diinner. Seine
obere Fliche ist rauh in Folge der Insertion von Bandmasse und Sehnen. — Seine
mit der Tibia artlculirende Fliche ist leicht concav und nur in ihrer unteren Halfte
iberknorpelt. Die correspondirende Gelenkfliche der Tibia ist mit einer derben
weisslichen Membran iiberzogen, durch welche das Gelenk in 2 Hihlen getrennt
wird. Die dem Metatarsus zugewandte Gelenkfiiche des Tarsalknochens (Fig. 3,1-2)
ist schrig von unten und aussen nach oben und innen gerichtet und trigt 2 durch
eine Furche getrennte, convexe Facetten, welche mit entsprechend concaven, durch
einen First geschiedenen Gelenkfacetten an der Basis des Metatarsalknochens
(Fig. 5, 2-3) articuliren. — Im Gaozen ist das Os metatarsi fiir einen Hallux
auffallend schlank, was sich indess aus der rudimentiren Entwickelung des ganzen
Fusses erklirt. Die Diaphyse hat eine cylindrische Gestalt und daher keine be-
sonderen Flichen und Kanten wie in der Norm. Die Linge betriigt 4, der Um-
fang 3 Cm., — Das Metatarso-Phalangealgelenk hat annihernd die Form
eines Kugelgelenks; der Metatarsalknochen trigt den Kopf, der erste Phalangen-
knochen die Pfanne. In der plantaren Kapselinsertion am Capitul. oss. metatarsi
sind 2 Sesambeine eingewebt, {iber welche der Muskel der Plantarseite des Fusses
(Fig. 3, m) hinwegzieht. — Das Interphalangealgelenk ist mit seiner Lings-
axe frontal gerichtet. Die Gelenkfliche des ersten Os phalangis ist convex, die des
zweiten concav. — In allen diesen kleinen Gelenken schickt die Synovialis ver-
schiedentliche Fortsdtze iber die Gelenkfliichen.

Mit der lateralen Seite des unteren Schienbeinendes und des Os cuneiforme
ist die in der dusseren Beschreibung bereits erwihnte platte Knochenmasse unbe-
weglich verbucden. Nach der Muskelpriparation (Fig. 4, 7, 8, 9) zeigt sie die Form
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eines rechtwinkligen Dreiecks, dessen 7} Cm. lange Hypotenuse (8-9) von vorn und
oben nach hinten und unten gekehrt ist. Die Spitze (v) liegt ca. 2 Cm. hinter
dem vorderen Tibiarande. Von den beiden Katheten misst die nach vorn und oben
gelegene (7-8) 4, die nach vorn und unten gelegene (7-9) 6 Cm. — Nach Entfer-
nung der Weichtheile und des Periosts stellt sich die Enochenmasse wie in Fig. 5
dar. (Fiir die Abbildung wurde sie ans ihren Verbindungen gelockert und nach
hinten und oben gezogen.) Sie besteht aus dem um 90° nach oben gedrehten nnd
in allen seinen Durchmessern verkleinerten Calcaneus, an dessen nach oben ge-
richteter Ferse (8) sich die Achillessehne (a) inserirt. Die Dicke betrigt our
1,3 Cm. Die Aebnlichkeit mit einem normalen Fersenbein ist gar nicht zu ver-
kennen, wenn man sich ihn in die gewdhnliche Lage zuriick gedreht denkt. Wie
in der Norm; gehen auch hier von dem hohen Kérper 3 Fortsiitze aus, die Calx (8),
der Processus anterior calcan. (13}, das Sustentaculum (12). Die letzteren beiden
liegen hier Gibereinander, wéhrend sie normal mehr neben einander sich befinden.
Dies erkliirt sich indess aus der hochgradigen Diinnheit des Knochens, Man braucht
sich nur vorzustellen, dass ein normaler Calcaneus sich von rechts nach links még-
lichst abplatte und um 90° nach oben gedreht sel und wird so ziemlich das vor-
liegende Bild des Fersenbeins erhalten; dabei wird natirlich das etwas hoher ge-
legene Sustentaculum Gber den tiefer liegenden Processus anter. zu liegen kommen.
Zugleich aber miisste das Sustentacul. mit der normal dahinter liegenden Articu-
lationsfiiiche fiir den Astragalus zusammenfliessen. Hieraus ergiebt sich, dass die
vordere, normal obere Fliche des Fortsaizes (12) und des anstossenden Theils des
Korpers eigentlich die Gelenkfiche zur Verbindung mit dem Talus darstellen miisste.
Da letzterer fehlt, so ist dieser Theil des Calcaneus in Folge der Axendrehung pach’
oben direct mit der hinteren Fliche der Tibia in Verbindung getreten durch ein
freilich sehr unvollkommen entwickeltes Gelenk, welches iiberdies noch durch ein
breites Band in seiner Mitte eingeschrinkt wird. Von der Spitze des schnabel-
artigen Sustentaculum geht ein Ligament aus, dessenp glatte Vorderseite in der
flachen Vertiefung der Tibia lateralwiirts vom Tibjo-tarsalgelenk liegt und welches
in der Grube an der unteren Tibiafliiche endigt. — Der Korper des Calcaneus ist
von diesem 2,4 Cm. langen und 1,3 Cm. breiten Fortsatze durch eine Furche ab-
gegrenzt, iiber welcher er auf der lateralen convexen Fliche 2 Hocker (7 u, 7,)
zeigt. An dem vorderen Hicker (7) inserirt die eine Sehne vom Extens. digit.
comm. (Fig. 4b), in der Furche zwischen beiden der Peron. long. (Fig. 4 ¢,).
Zwischen diesen Tubercula und dem Malleol. ext. (5) ist ein starkes Ligament aus-
gespannt (Ligam. calcaneo-fibulare). Die wediale concave und die laterale
convexe Fliche des Korpers stossen unten resp. hinten in einer scharfen Kante zo-
sammen, welche weiterhin auch den Proc. ant. begrenzt, — Letzterer (13) hat eine
dreiseitig prismatische Gestalt und eine Linge von 2 Cm. Die Hussere Kante dient
dem M. peron. brev. zum Ansatz (Fig. 4, c,,). Die untere Ebene des Processus ist
in der vorderen Hilfte mit dem Tarso-Metatarsalgelenk und Os cuneiforme I. liga-
mentds verbunden; in der hinteren-durch ein Gelenk mit einem 1 Cm. langen und
2 Cm. breiten kegelfirmigen Kndchelchen (Fig. 5,9). Dasselbe dirfte als ein ru-
dimentéires Os cuboides zu betrachten sein; mit der medialen Fliche der
Basis ossis metatarsi ist es bindegewebig verkniipft.
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Wir haben also gefunden, dass von den Fusswurzelknochen vorhanden sind:
die laterale Reihe, i. e. Calcaneus und rudimentir Os cuboides; von der medialen
Reibe nur ein Knochen, wahrscheinlich Os cupeif. I; und dass von den Zehen-
knochen mit ihren Ossa metatarsa nur die des” Hallux entwickelt sind, Das ganze
Fussrudiment hat die Stellung eines Pes equinus hdchsten Grades. Sein medialer
Theil ist am 180° um die Frontalaxe nach hinten gedreht; sein lateraler um 90°
und gleichzeltlg nach oben geriickt.

Muskeln,

Am Oberschenkel verhalten sie sich wie gewdhnlich. Auch der M. sub-
cruralis ist anf dieser Seite ausgebildet. Nur der M. biceps zeigt eine Anomalie,
insofern er sich an den Condylus externus der Tibia ansetzt.

Am Unterschenkel:

Hintere Seite (s. Fig. 3 u. 4). Hier lassen sich nicht wie in der Norm 2,

sondern vielmehr 3 iiber einander liegende Schichten unterscheiden.

' a) Die hochliegende Schicht besteht aus dem M. gastrocnemius (Fig. 4, g),
dessen beide Kopfe (Fig. 4, d, u. d,,), dinner und schmaler wie gewShnlich, von
den Condylen des Femur entspringen. Wihrend in der Norm der mediale Kopf
der stirker entwickelte ist, so ist es in unserem Falle vielmehr der laterale. Es
ist dies dadurch veranlasst, dass zu letzterem ein accessorischer Muskelbauch tritt,
dessen Fasern vom #Husseren Drittel der hinteren Kniegelenkkapsel und dem oberen
Ende der Fibulasehne herkommen und zum Theil mit der vorderen Fliche des
eigentlichen M. gastrocnemius verwachsen sind; dieser Theil der Muskelfasern ver-
Jaoft derart schrig von aussen und oben nach innen und unten, dass er den me-
dialen Gastrocnemiuskopf nicht mehr erreicht. Ein anderer Theil der Muskelfasern
(Fig. 4, d,)), in onmittelbarer Fortsetzung von den vorigen, schliesst sich an den
fusseren Rand des lateralen Kopfes an, mit welchem er untrennbar verwachsen ist
und von dem er sich pur durch eine seichie Furche an der sehnigen Oberfliche
und durch eine etwas schrigere Faserrichtung abhebt. Auch die Sehne, in welche
diese Moskelfasern iibergehen, ist mit der Achillessehne (Fig. 4, d) auf’s Engste
verbunden ; dock wird erstere bald schmal und endet ohne sichtbare Grenze noch
oberhalb der Insertion der leizteren am Taber calcanei (Fig. 4 u. 5, 8). — Vom
unteren Theile des dusseren Randes der Achillessehne erstreckt sich in einer Lénge
von 2 Cm. nach vorn zur entsprechenden Tibiakante eine derbe, fibrise Membran,
deren Fasern parallel dem vorderen oberen Rande (7-8) des Calcaneus verlaufen und
mit dem unteren Ende der Fibulasehne zusammenhiingen.

Die Mm. soleus und plantaris als solche fehlen.

b) Die mittlere Muskelschicht, vor der vorigen gelegen, wird von einem
platten Muskel, dem M. flexor digitor. comm. (Fig. 3, h) gebildet, welcher in
ganz abnormer Weise von der oberen Hilfte der Fibulasehne entspringt und in
4 Endsehnen sich theilt. Die eine geht schon boch oben ab, verlduft in der Tiefe
dicht neben der Fibulasehne, dann zwischen Achillessehne und Tibia und heftet
sich an die mediale Fliche des Calcanens nabe dem vorderen Ende desselben an.
Der &ibrige Muskel (Fig. 3, h) theilt sich zaniichst in 2 hintereinander gelegene Biin-
del (b, u. h,), von denen die eine (h,) sich wieder in 2 verschiedene (e u. g)
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sondert. Von diesen 3 Endsebnen inserirt sich die eine (b,) an der hinteren
scharfen Kante des Fersenheins, zum Theil in den kleinen Muske! {(Fig. 3, m) der
Planta pedis dbergehend; die andere (e} in der Mittellinie der medialen Fliche des
Calcaneus; die dritte (B) verwiichst mit der Sehoe des M. tibial, post. (k), um
sich auf der plantaren Fliche des hinteren Endes des Os tarsi zn inseriren.

¢) Die tiefliegende Schicht ist dicht auf dem Knochen gelegen und besteht
aus 3 Muskeln, den Mm. popliteus einerseits, tibialis postic. und flexor ballue. lon-
gus andererseits. Der M. popliteus ist 4—5 Cm. breit und verlduft, von dem
hinteren #usseren Theil der Kniegelenkkapsel und dem oberen Ursprung der Fibula-
sehne ausgehend, wie gewdhnlich. — An der Insertionslinie des M. poplit. ent-
springen die belden restirenden Muskeln dieser Gruppe, beide auf der hinteren
Tibiafliche neben einander nach abwirts verlaufend. Der mediale entspricht dem
M. tibial post. und der laterale dem M. flexor halluc. longus. Im Beginn
des unteren Drittels des Unterschenkels kreuzen sie sich derartig, dass die Sehne
_des medialen M. tibial. post. (Fig. 3,k) hinter die des lateralen M. fiex. hall.
long. (1), hinwegzieht. Jene ist es, welche sich mit der einen Sehne (8) vom
M. flexor digitor. commun. verbindet und sich an der medialer Fliche des Pro-
cessus anter. calcan. und der plantaren des Os cuneiforme inserirt. Diese kommt
durch die Kreuzung hinter den medialen Rand der hinteren Tibiafliche zu liegen
und endigt anf der Plantarseite des Os cuneiforme dicht hinter dem Tibio-tarsalgelenk.

Auffallig ist, dass der M. tibial. postic. seinen Ansatz mehr nach der Zehen-
spitze zu hat, als der M. flexor balluc. Der M. flexor digitor. longus, welcher
normaler Weise in der Ebene dieser Muskeln am meisten medialwiirts von der
Tibia entspringen sollte, ist, wie oben beschrieben, aus der tiefliegenden Schicht
ganz heransgeriickt und hinter der letzteren gelegen. Ganz abnorm ist, dass er,
anstatt vom Schienbein, von der Fibulasehne seinen Ursprung nimmt.

Vordere Seite (Fig. 3). In der Norm kommen hier 3 Muskeln vor: Mm.
tibial. antic., extens. halluc. longus und extens. digitor. comm, long.
Die ersten beiden Muskeln sind in upserem Falle in einen vereinigt: die Seh-
nen derselben sind aber wieder getrennt. Der sie beide vertretende Muskel (Fig. 3, a)
ist gefiedert und entspringt von der Fascia cruris und der vorderen Husseren Seite
des Schienbeins bis fast zu ihrem unteren Drittel. Oben ist er mit dem M, pe-
ronens commaunis verwachsen. -—— Die vereinigten Fasern des geﬁedert'en Muskels
geben im unteren Drittel des Unterschenkels in eine platte Sehne iber, welche in
2 Schenkel ausstrahlt, eiven vorderen (s,) und einen hinteren (a,). Jemer, die
Sehne des Tibial. antie., lnserirt sich zum Theil am unteren Tibiaende, zum
Theil iiber dieses zur Dorsalfliche des Fusses hinwegziehend erst an der Basis des
Metatarsalknochens; dieser, die Sehne des Flexor halluc. long. (3,), wird diinn
und geht zur Dorsalfliche des Hallux, an dessen Endphalanx er endigt. Von ersterer
gehen 2 zarte Sehnenblitter ab, ein oberes («) und ein unteres (8), welche beide
in den Muskel (e) der Dorsalseite des Fussrudimentes iibergehen; der obere ver-
liuft Gber, der untere unter der dem M. extensor halluc. zngehorigen Sehne (a,,). —
Der zweite Muskel (Fig. 4, b) dieser Seite, der M. extensor digitor. commun,
long. ‘entpringt von der hinteren Flidche des vorigen. Er endigt nur in 3 Sehnen,
von denen die eine (b,) an dem vorderen der Tubercula (Fig. 5, 7) auf der late-
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ralen Fliche des Calcaneus, die zweite an der lateralen Fliche des Os cuneiforme
sich inseriren, die dritte (b,,) aber in den kleinen Muskel (e) der Dorsalseite des
Fussrudimentes iibergeht. — Die 4. Sehne und der M. peronens tertius fehlen.

Aeussere Seite. Die Muskeln dieser Seite sind im Normalen die Mm. pe-
roneus longus und brevis. Hier ist nur ein Muskel (Fig. 4, ¢) vorhanden,
der sich aber in 2 Sehnen theilt. Er vertritt also ebenfalls beide Muskeln. Als
weiterer Bewels dafir kano auch seine Fiederung gelten. Der M.peroneus com-
munis, als welchen man am besten die vereinigten Mm. peronei bezeichnet, ent-
springt vom oberen Ende der Fibulasehne und mit ihr von der &Husseren Fliche
der Tibia; er ist im oberen Theil mit dem hinteren Rande der vereinigien Mm.
tibial. ant. nnd extens. halluc, verbunden, Das Fleisch ist mit viel Fett unter-
mischt und erschelnt bedeutend blasser als das der vorigen Muskeln; im oberen
Drittel hat der Muskel eine fast rein weisse Farbe, wie Hithnerfleisch. — Von
seinen beiden Sehnen (¢, u. c,,) inserirt sich dle vordere (c,) in der Furche zwischen
den beiden Hiéckern an der #usseren Fliche des Fersenbeins, die hintere (c,,) giebt
eine kurze Sehne (c,,,) zum Muskel e ab und setzt sich selber am Processus anter,
calcanel an. Da in der Norm der M. peron. brevis an der Tuberosit. ossis me-
tatarsi quinti sich ansetzt, so wiirde diesem mehr die hintere Sehne (c,) ent-
sprechen, wonach die vordere (c,) der Sehne vom M. peron. longus entsprechen
miisste; daflir spricht auch die Lage der letzteren zwischen den 2 Hdckern an der
Aussenfliche des Calcaneus.

Muskeln des Fusses. Am Fusse befinden sich nur 2 Muskeln, einer auf
der Dorsal- und einer auf der Plantarseite. Der Plantarmuskel (Fig.3, m und
Fig. 4, g) setzt sich ans 2 Kopfen zusammen; der eine (m’) entspringt von der
hinteren Kante des Fersenbeins und der vorderen Sehne (Fig. 3, b,) des M. flexor
digitor. comm. long. und zieht senkrecht nach abwirts; der andere (m”) entspringt
an der Innenfliche des Os cuneiforme medialwirts von der Insertionsstelle des
Flexor halluc. long. und verlduft als plattes Muskelblatt pach hinten, um sich mit
dem vorigen vor dem Tarso-metatarsalgelenk zu einer dinnen Sehne (m) zu ver-
einigen, welche sich an der Basis der ersten Phalanx ansetzt. — Der Dorsal-
muskel (Fig. 4, e) hiingt mit 4 Sehnen zusammen, welche im Vorigen bereits er-
" wihnt sind. Von ihnen kommen 2 (& u. @) von der Sehne des Tibial. antic., die
3. (b,) ist die eine Sehne vom Extens. digit. comm. long., die 4. (¢,,) ist ein
Zweig von der Sehne (c,) des Peroneus brevis. Der aus diesen entstandene kleine
Muskel (e) liegt dem Processus anter. calcapei auf und setzt sich an dem Lkleinen
kegelformiger Knochen an, welcher das Os cuboides vertritt. ~— Zu erwihnen sind
schliesslich noch Muskelfasern (Fig. 4, {), welche, in reichliches Fettgewebe einge-
hiillt, den hinteren Theil der Jateralen Fersenbeinfliche bedecken und von vorn und
oben nach uoten und hinten verlaufen.

Gefisse.
Dieselben zeigen am Oberschenkel das gewdhnliche Verbalten; dagegen ist am
Unterschenkel ihr Verlaof abnorm.
Hinter der Linie des Kniegelenks theilt sich die A. poplitea in ibre 2 Aeste,
einen hinteren und einen vorderen. Letzterer, die A, tibialis antica, zieht an-
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fangs in der Richtung nach innen und vorn zur hinteren Tibiafliche vor den M.
popliteus, dann in einem Bogen Iateralwirts vor den M. flexor hallucis long., up-
gefihr in der Mitte des Unterschenkels durchbohrt sie erst die Membr. interossea,
worauf sie zonichst in der Tiefe zwischea den vereinigten- Mm. tibial. antic. und
Extens. halluc. long. einerseits und dem Extens. digit. comm. anderevseits nach ab-
wirls geht; im unteren Finftel des Unterschenkels kemmt sie nach aussen an der
Tibia zum Vorschein, um sich an der vorderen und Husserén Seite in die Endver-
sstelung aufzuldsen. — 1% Cm. vor ibrem Ursprunge giebt sie eine Arterie ab,
welche iiber und parallel dem oberen Raode der M. popliteus zum medialen Tibia-
rande und von hieraus lings der letzteren nach abwirts verlduft, die Haut iiber der
vorderen Tibiafliche versorgend. N

Der hintere Ast, die A. tibialis postica theilt sich 1" unterhalb der Knie-
gelenklinie in die eigentliche A. tibial. pest. und die A. peronea. Letztere ist
schwiicher und zieht zwischen der mittleren und tiefsten Muskelschicht, hernach
auf der. hinteren Tibiafliche zwischen der Fibulasehne und dem M. flexor hallue.
nach abwirts. — Die A, tib. post. auf der innern Seite gelegen, kommt bald am
medialen Rande des M. gastrocuemins an die Oberfliche; hieranf verfolgt sie den
Innenrand des M. flexor digitor. und verzweigt sich schliesslich in ihre 3 Endiste,
einen vorderen, welcher dber die Innenseite des Tarsus hinwegzieht und mit der
Endausbreitang der A. tibial. ant. apastomosirt, einen mittleren, der die Haut an
der Innenseite des Fussrudimentes versorgt, und einen hinteren, welcher, der stirkste
von allen, sich bis zur Plantarseite der Endphalanx pripariren lasst. — Ungefshr
3 Cm. unterhalb des Abgangs der A, peronea entsteht ans der A, tibialis post.
eine diinne, lange Arterie, welche erst. lateralwéirts und vor jener, dann hinter ihr
‘gelegen ist und in dem Bindegewebe der medialen Fliche des Calcaneus endigt.
Diese Arterie ist normal nicht vorhanden.

(In Fig. 3 ist die Art. tibialis postica mit ihren 3 Endésten und der zuletzt
beschriebene -anomale Zweig in einer kleinen Strecke seines Verlanfs dargestellt.
Die iibrigen Arterien und die Nerven sind in den Abbildungen fortgelassen, um
dieselben nicht zu eompliciren.)

Nerven,

Von den haunptsichlichsten Nerven dieser Extremitiit ist Folgendes zu erwihnen:

Die Nn. croralis und obiuraiorius wie gewGhnlich. — Der N. ischiadicus
ist diinner als normal. Er theilt sich schon in der Mitte des Oberschenkels in
den N. peroneus und tibialis. Ersterer verlauft am Iunenrande des M. biceps,
tritt dicbt unter dem Ursprunge des M. peroneus zwischen ihm uad der Fibulasehne
auf die vordere Seite des Unterschenkels und innervirt die hier befindlichen Muskeln;
darauf zieht er zwischen den Mm. peron. commua, und Extens. digit. commun.
nach abwiirts dber die laterale Fliche des Calcaneus zu dem Muskel auf der Dor-
salseite des Fassrudimentes. — Schon am Oberschenkel zweigt sich von diesem
Nerven der N. peron. superficialis ab, welcher sich zur Haut des Zehen-
riickens hegiebt.

Der N. tibialis verldoft, wie gewdhnlich, in der Mittellinie der Fossa poplitea
zwischen den beiden Kdpfen des N. gastrocnemius; nachdem er an diese und den
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M. popliteus Aeste abgegeben, zieht er in schriger Richtung unter dem lateralen
Gastrocneminskopfe nach aussen zur Art. tibial. post., welche er mach abwirts be-
gleitet, auf diesem Wege Nerven fiir die {ibrigen Muskeln der hinteren Seite ab-
zweigend. Schliesslich endigt er in 3 Endzweige, von denen die 2 vorderen sich
zwischen den Muskeln auf der medialen Seite des Calcaneus verlieren, der hintere
in Gemeinschaft mit dem hintersten Endast der Art. tibial, post. zar Plantarfliche
der Endphalanx sich erstreckt.

Die beschriebenen missgebildeten Unterextremititen haben das
Gemeinsame, dass an ihnen Theile fehlten und das Kniegelenk
beiderseits in #hnlicher Weise unvollkommen ausgebildet war?). In
allem Anderen gehen sie aus einander. Die fehlenden Theile selber
sind auf beiden Seiten verschiedene. Rechts fehlte der Fuss und
der Unterschenkel bis auf sein oberes Viertel; statt dessen fand
sich ein Hautwulst unter der Kniekehle. Links fehlten Fibula, die
vier dusseren Zehen mit ihren Metatarsalknochen, ferner Talus, Os
naviculare, die zwei lateralen Ossa cuneiformia, bei gleichzeitiger
Verdrehung des Fusses.

Es wiirde sich nunmehr um die Bestimmung handeln, wofiir
die beiderseils verschiedenen Fehler zu gelten haben und um die
Beriicksichtigung der einschligigen Litteratur. Betrachlen wir fiir
diesen Zweck beide Extremititen geéondert, und zwar zunichst die
rechte.

Hier ist vor Allem die Frage zu entscheiden, ob sie iiberhaupt
zur Classe der Missbildungen gehdre und in diesem Falle, ob durch
Defect oder durch Blldungshemmung bedingt, oder ob sie nicht
vielmehr auf fotaler, spontaner Amputanon beruhe, Dass die feh-
lenden Theile der Extremitdt in ihrer ersten, undifferenzirten An-
lage vorhanden waren, diirfte nicht zu bezweifeln sein, da wir avs
der normalen Enfwickelungsgeschichte wissen, dass die Extremititen
zuerst gleichsam als ein Glied angelegt sind, aus welchem sich
dann die einzelnen Abschnitte, jeder aber als ein Ganzes, von ein-
ander abheben, wahrscheinlich durch Gegeneinanderwachsen und
nicht dureh Spaltung. Als eine reine ,Hemmungsbildung® kann
daher die beschriebene Extremitit gewiss nicht aufgefasst werden.
Dazu wire zum Mindesten néthig, dass die Unterschenkelknochen

1) Einige Verinderungen an den Kniegelenken, wie der Knorpelschwund an den
femoralen Gelenkfichen, die Synovialisiiberziige an den Hemmungsfacetten
sind als secundire Zustinde in Folge der permanenten Beugungsstellung auf-
zufassen.

- Arch. {. pathol. Anat. Bd.LXXVL Hft.2 23
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in toto, wenn auch rudimentir, vorhanden seien. Hier aber existi-
ren nur die oberen Theile derselben. — Sollen diese nun als
Defecibildung im engeren Sinne gelten, so wire die Annahme zu
statuiren, dass nur die obere Epiphyse der Tibia und Fibula und
das obere Stiick der Tibiadiaphyse sich von Hause aus differenzirt
hitten, von den darunter gelegenen Theilen dagegen nichts, und
dass die einmal differenzirten Abschnitte sich in relativ normaler
Weise weiter eniwickelten. Die verhiilinissmissig normale Be-
schaffenheit der Extremiliit, so weit sie vorhanden ist, scheint aber
ihrerseits auf die Annahme einer Abschnilrung resp. Selbstamputa-
tion hinzuweisen, wobei nur der Hautwulst auf der hinteren Fliche
des Unterschenkels auffallend ist.

Mit Sicherheit lisst sich die Frage, welche von den beiden
Ansichten die wirklich zutreffende sei, schwer entscheiden.

Einen dem geschilderten annihernd #hulichen Fall, welcher
freilich auch wieder manche Besonderheiten darbietet, hat Heu-
singer™) beschrieben.

In diesem Falle war an der rechten Unterextremitit das Femur
verkiirzt (9,4 Cm. lang, das linke maass 11 Cm.); die Gelenkhocker
nicbt deutlich ausgeprigt; statt des Unterschenkels ein 5 Cm. langer,
spitz endigender Stumpf nur einen Knochen (Tibia) ohne Muskeln
enthaltend, welcher durch 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 von 2,5 Cm.
vom After befand sich hinten am Gesiiss ein 8,8 Cm. langer, be-~
weglicher, zugespitzter Anhang, in welchem 4 kleine, untereinander
bewegliche Knochen, den Mittelfussknochen oder Zehengliedern
allenfalls #hnlich, untereinander gelagert waren. In diesen der
Fibula und dem Fusse entsprechenden Anhang ersireckten sich
ausser dem N. ischiadicus die beiden Kopfe des M. biceps zu ver-
schiedenen Seiten hinein; zwischen den ersten beiden Kndchelchen
fand sich gleichfalls ein Muskel.

Auf die Litteratur der fotalen Selbstamputationen will ich hier
nicht n#ber eingehen, da dies die Grenzen meiner Abhandlung zu

1) Heusinger, Berichte von der Kdnigl. anthropotom. Anstalt zu Wirzbarg.
"L Bericht. 1826. % Tab.IV. S.53.
Ref. 0. cop. bei Ammon, Die angeborenen chirarg. Krankheiten des
Menschen. 1842. Taf. 31. Fig. 8'u. 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 linken Unterschenkels reiht sich den
Fillen von angeborenem Mangel der Fibula an. In der Litteratur,
so weit sie mir zugiinglich gewesen, habe ich im Ganzen 18 Fille
dieses angeborenen Fehlers aufgefunden. Der Fibulamangel ist also
nicht 50 extrem selien als Schnelle') nach seinen litterarischen
Studien anzunehmen geneigt ist.

Hiufiger noch ist freilich Radiusmangel beobachtet worden;
die hierauf heziigliche Litteratur ist, abgesehen von den nachtriig-
lich publicirten Fillen, in 2 Aufsitzen von Wenzel Gruber?)
zusammengestellt.

Von Defect der Ulna erwihat Schnelle®) einen Fall, der
von Gdéller beschrieben worden ist, und in welchem an den
Unterextremitiiten die Fibula fehlte. Ausserdem beobachiete Senfi-
leben?) bei einem 21 jihrigen Hausknecht einen Defect des mitt-
ieren Theils der linken Ulna in einer Ausdehnung von 6 Zoll, bei
gleichzeitiger Luxation des Radius nach aussen und oben; die vor-
handenen Enden der Ulna waren ganz normal gebildet.

Ein angeborener Mangel der Tibia, meint Schnelle,
wire noch nicht beschrieben. Doch habe ich auch davon wenigstens
einen Fall in der Litteratur verzeichnet gefanden. Derselbe wurde von
Billroth®) an einem sonst wohlgebildeten neugeborenen Knaben
beobachtet. Es bandelte sich um einen 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 simmtlich vor-

1) Ueber angeborenen Defect von Radius und Ulna (soll heissen Fibula!)
Inaugural-Dissertation. Goéttingen 1875.

) Ueber congenitalen Radiusmangel in diesem Archiv Bd.32. 1865. S.211
und Ueber congenitalen unvollstindigen Radiusmangel ibid. Bd. 40. 1867.
S. 427 sqq.

5 Lec S. 6. -

4) Notiz iib. e. angeborene Luxat. des Radius mit Defect des mittleren Theils
der Ulna in diesem Archiv Bd. 45. 1869. S. 303 fI.

5) Ueber einige durch Knochendefecte bedingte Verkrimmungen des Fusses
in Langenbeck’s Archiv fir Chirargie. Bd. 1. 1861. S.251f.

23 *
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banden. Von den Muskeln fehlen Flexor halluc. long. und Tibial.
antic.; die iibrigen waren vorhanden und entsprangen theils von
der Fibula, theils von der Fascia cruris.

Von den 18 Fillen von Fibuladefect, weleche zum grossen
Theil freilich ungenau oder unvollstindig beschrieben sind, kommen
11 aunf volistindigen und 7 auf unvollstindigen, von letzteren kom-
men 4 auf den Defect des oberen und 3 auf den des unteren Theils
des Wadenbeins. Dies ist insofern bemerkenswerth als im Gegen-
satz dazn in den bekannten Fidllen von unvollstindigem Radiusdefect
derselbe stets den unteren Theil des Radius betraf.

Vollstindigen Fibulamangel haben gesehen: Galler?)
(beiderseits; 4 Zehen fehlen); Duval?®) (Seite? — Pes equino
varus; 3 Zehen fehlen); Otto®) (rechts; Pes varus; Hallux fehlt);
Danyau*) (beiderseits; kleine Zehe fehlt); Faber®) (links; der
Fuss besteht nur aus einem 3 Zoll dicken Knorpel und Haut); Wag-
staffe®) (2 Zehen fehlen); Ringhoffer”) (rechts; alle Ossa tarsi
ausser Calcan. und die 4 #Husseren Zehen fehlen; Fuss um die
Verticale um einen Rechten pach aussen gedreht); Dumas®) (bei-
derseits; Tal. und Galean. verschmolzen; 1 Zehe fehlt); Buhl?)
(beiderseits; Tal., Calcan. und Os cuboid. verschmolzen; die 4. Zehe

1) Mir nur aus dem Citate von Schnelle (I ¢. S.6) bekannt, (7monatl. Foetus.)

2) Traité des pied-bots, p. 111. — Steht mir unicht za Gebote; cit. bei Bill-
roth L e S.252 u. 255 u. Robert, Des vices congénitaux. Paris 1851.
p. 34. (2jshriger Knabe.)

%) Monstror, sexc. Descr. anat. No. 257. Taf. XVIL Fig.7 u. 8. (6monatl.
weibl. Foetns.)

1) In Gazette des Hépitaux 1853 p. 580. — Cit. hei Gurlt, Handhb. der Lehre
v. d. Knochenbriichen. 1862. Thl. 1. S.218. (Lebendes neugeborenes Kind.)

5} Duor. monstr. hum. descr. an. 1827, — Mir unbekannt; aber citirt bei
Forster, Die Missbildungen des Menschen. 1861. Taf, XI. Fig. 15.

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

7) Beschreibung einer menschlichen Missgeburt in diesem Archiv Bd. 19. 1860.
S.28.

8) Cit, bei Meckel, Handb. der pathol. Anatomie. — 1812. S.747. — Der-
selbe Fall ist ausfihrlicher beschrieben von L}imbl, Reisebericht in der
Prager Vierteljahrschrift f. d. pract. Med. 1858. Bd.Il. S.115ff. (Skelet
elnes Mannes.) ‘

%) Angeborener Mangel beider Oberschenkelbeine in Henle u. Pfeufer’s Zeit-
schrift f. rat. Med. 1861. IIL Reihe. Bd. X. S.128ff. (70jahr. Frau,)
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feblt); Rosenberg?) (links; ankylot. Pes equinus; alle Zehen vor-
handen).

Die letzten 4 Fille (Veiel, Dumas, Buhl, Rosenberg)
sondern sich von den ftibrigen dadurch ab, dass bei ihnen neben
der Fibula zugleich das Femur und die Patella defect oder radi-
mentir waren. — Gleichzeitige Missbildungen an den anderen Ex-
tremititen kamen unter den aunfgezihlten Fillen 4 Mal vor, und
zwar je 1 Mal Fingerdefecte (Otto); Mangel beider Ulnae und je
4 Finger (Goller); rudimentire Arme (Veiel) und Zehendefecte
am andern Fuss (Ringhoffer). Anderweitige Anomalien, speciell
solche der Visceralorgane, kamen 3 Mal (Ringhoffer, Faber,
Otto) vor. In den anderen Fillen, soweit hieriiber iiberbaupt An-
gaben gemacht sind, waren die mit Fibulamangel Behafteten im
Uebrigen wohl entwickelt. (Angeborener Radiusmangel dagegen war
bei Weitem am hiufigsten mit anderen Deformititen complicirt.) Die
Fille betrafen 5 Mal Friichte aus der 2, Iilfe der Schwangerschaft,
1 Mal ein neugeborenes Kind (Danyau) und 4 Mal Erwachsene
(wihrend von Radiusdefect bei Erwachsenen nach Gruber nur
1 Fall bekannt ist). Der Defect war 2 Mal links, 2 Mal rechis und
5 Mal beiderseits. Meistentheils war Pes valgus vorhanden, 2 Mal
Pes varus (Otito, Duval Pes equino-varus), 1 Mal war der Fuss
um die Verticalaxe um einen rechten Winkel nach aussen gedreht
{(Ringhoffer). In unserem Falle war Pes equinus hochsten
Grades, die mediale Fusshilfie um 180°, die laterale um 90° am
die Frontalaxe gedreht. Simmitliche Zehen waren nur 1 Mal vor-
handen (Rosenberg); 1 Zehe fehlte 5 Mal (Otto, Dumas,
Danyau, Buhl, Veiel rechts), als welche bei Otto der Hallux *),
bei Buhl die 4., bel Danyau die 5. Zehe bezeichnet werden;
2 Zehen fehlten 2 Mal (Wagstaffe, Veiel links), 3 Zehen 1 Mal
(Duval), 4 Zehen 2 Mal (Goller, Ringhoffer); wobei als vor-
handene der Hallux angegeben ist. In Veiel’s Fall waren an den
vorhandenen Zeben keine Phalangen, wohl aber die Nigel ausge-
bildet. — Wo Zehen vorhanden, waren auch die zugehtrigen Ossa
metalarsi?) vorhanden. (Bei Radiusdefect hatte die Hand meist

1) Ein Fall von congenit. Fractur beider Oberschenkelbeine in diesem Archiv,
1865. Bd. 34. S. 107 £. (60jdbrige Frau.)

2) Dass auch der Hallux bei Fibuladefect fehlen kann, ist sehr sonderbar.

3) Dass bei fehlenden Metatarsalknochen die zugehorigen Zehen sich entwickelt
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4 Finger ohne den Pollex, nur in 1 Falle waren alle Finger vor-
handen.)

Defect des unteren Theils der Fibula ist beobachiet wor-
den von Billroth ') (an einem $ Jahre alten Midchen links), Wag-
staffe?) (an einem 14jdbrigen Midchen rechis), Sehnelle®) (an
einem 29jihrigen Manne links). Simmtiliche Individuen lebien zur
Zeit der Beobachtung und zeigien am iibrigen Korper keine Ano-
malien. In den Fillen von Wagstaffe und Schnelle reprisentirte
das Fibularudimeni das Kopfehen, in dem von Billroth das Kopf-
chen und obere Stiick des Wadenbeins. Bei allen bestand zugleich
Pes valgus. In dem Falle von Billroth fehlte die kleine Zehe, in
dem von Wagstaffe 2 Zehen, in detmh von Schnelle die 3., 4.
und 5. Zehe (unvollstindiger Radiusmangel, bei welchem immer der
untere Theil des Radius fehlte, war in der Regel mit anderweitigen
Deformititen des Korpers verbunden).

Defect des oberen Theils der Fibula haben beschrieben
Meckel?) (ohne Angabe des Geschlechis und Aliers), Wagstaffe?®)
(links an der Leiche eines 45jihrigen Mannes), Nagel®) (rechts
an einer weiblichen Leiche), Volkmann 7) (beiderseits an Vater
und Sohn einer Familie, in welcher die Missbildung erblich war).
Nur in dem Nagel’schen Falle fehlte gleichzeitiz der rechte Ober-
arm; bei den anderen war der ganze iibrige Korper ohne weitere
Missbildungen. Das Rudiment der Fibula enisprach immer dem
Malleolus externus. Die Fiisse waren Pedes valgi. Nur in dem

hétten, ist meines Wissens noch nie beobachtet und scheint nach der nor-
malen Ontogonie auch unmdglich, da zur Bildung der Phalangen die Qssa
metatarsi priformirt sein missen, jene sich auf diese aufbauven. Vgl. Henke
und Reiher, Studien {ib. d. Entwickelung der Extremititen des Menschen
in den Sitzungsberichten der Wiener Academie. Jabrg. 1874. Bd. 70. Abth. IIL
8. 254.

Y L e 8.254.

)L e

3} e S.8—12.

4) Handbuch der pathol. Anat. 1812. Bd.L. S.750. (Beschreibt nur die Knochen
des defecten Unterschenkels und Fusses.)

5) 1. ¢. Genaue Beschreibung.

8) Ueber einige interessante Missbildungen an den Exiremititen in der deutschen
Klinik 1855. Bd. 52. S.586. Kurze Angabe.

7) Ein Fall von hereditdrer congenitaler Luxation beider Sprunggelenke in der
Deutschen Zeitschr. f. Chirar. 1873. Bd.II. S. 536 ff.
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Falle von Volkmann waren alle Zehen normal entwickelt’), in
dem Falle von Meckel fehlten das Os cuboid. und die 2 Husseren
Zehen, in dem von Wagstaffe die 2. und 4. Zehe. (Defect des
oberen Theils des Radius ist noch nicht beobachtet.) '

Unter diesen Fillen erscheint mir der von Volkmann publi-

cirte besonders interessant, weshailb ich es mir nicht versagen kann,
~ auf denselben etwas niher einzugehen.
. Bel Vater und Sohn waren die Unterschenkel verkiirzi; die
Fiisse waren im Allgemeinen Plattfiisse, sie standen nicht unter der
Verlingerung der Unterschenkelaxen, sondern erschienen wie lateral
angesetzi. Die Tibiae verdickten sich nach unten zu einer kolbigen
Masse, deren unterer Theil den Malleol. intern. vertrat. Die schein-
bar sonst normal gebildeten, vielleicht nur in frontalen Durchmesser
etwas zusammengepresslen Taluskopfe articulirten mit der lateralen
Fliche dieser Stiimpfe, etwa wie bei einer Fibulafractur mit Diastase
und Einkeilung des Talus in das Spatium inteross. Von den Fibulae
waren nur die etwas zarten, nach oben zugespitzten Malleoli ext.
vorhanden, welche an normaler Stelle, aber mehr horizontal gela-
gert waren.

Volkmann sagt nun (S.542): ,Es unterliegt wohl keiner
Frage, . . .. dass in beiden Fillen (bei Valer und Sohn) die
unteren Epiphysen der Tibiae mit den Epiphysenknorpeln ganz
fehlten. Woraus dies gesehlossen werden soll, ist nicht angefiihrt,
Direct dagegen sprechen aber die Zablenangaben lber die Lingen
der Ober- und Unterschenkelknochen?). Daraus ergiebt sich, dass
die Tibiae- nicht sowohl in ihrem Wachsthum durch den Mangel
einer Epiphyse und ihres Knorpels zuriickgeblieben sind, dass sie

1) Dasselbe wahrscheinlich auch in dem N.’schen Falle, doch fehlt hieriber die
Angabe. »

%) Die Femora des Vaters waren 41, die Tibiae 23 Cm. lang; beim Sohne be-
trog die Linge 181 —19, resp. 10L Cm. Es ist also das Verhiltniss der
Femora von Vater zu denen des Sohnes (4/19 = 2,1) das nehmliche wie
das ihrer Tibiae zu einander (23/105 = 2,1). Weann also der Vater in seinem
3. Jabre ebenso lange Unterextremititenknochen gehabt hat als sein 3jihriger
Sohn, so miissen die Tibiae in demselben Verhiiltniss wie die Femora ge-
wachsen sein. Die Tibiae missten noch kiirzer geblieben sein, wenn einer
ihrer Epiphysenknorpel gefehlt hiitte; es sei denn, man machte die unwahr-
scheinliche Annahme, dass das Knochenwachsthum an der anderen Epiphyse
vicariirend eln vermehrtes gewesen sei.
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vielmehr wahrscheinlich von Hause aus zu kurz angelegt waren. —
Schliesslich mgchte ich nech auf einen Punkt hinweisen, der viel-
leieht flir die Pathogenese dieser Deformitit von Wichtigkeit ist.
Der Talus articulirte nicht mit der unteren, sondern mit der late-
ralen Fliche des untern Tibiaendes, ein Lageverhiliniss, wie es von
Henke und Reiher') an 4—5wdchentlichen menschlichen Em-
bryonen beobachtet wurde. Es scheint also, als ob das Fussgelenk
in dieser Beziehung in seiner Entwickelung auf einem friihen Fotals
stadium stehen geblieben und dass der Gelenkfehler als eine Art
Hemmungsbildung aufzufassen sei, Welchen Zusammenhang der
Fibuladefect damit besitzt, muss freilich dahin gestellt bleiben. Eine
pathologisch-anatomische Untersuchung eines derartigen Falles wiirde
wohl hieriiber, wie iiber unsere Vermuthung nidheren Aufschluss
geben und wire um so wiinschenswerther, als mit der etwaigen
Bestitigung unserer Annahme zum ersten Mal eine sogenannte .
Luxatio congenita pathogenetisch erklirt wire.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel VL

Fig. 1. Vordere Ansicht der Unterextremititen in natlirlicher Lage. a Fersenwulst
am Fusse links. b Hautwuolst an der hinteren Fliche des rechten Unter-
schenkelstumpfes.

Fig. 2. Hintere Ansicht in natiirlicher Lage (normaliter dussere) der unteren Enden,
A der rechten, B der linken Exiremitit. a und b wie in Fig. 1. ¢ Haut-
kuppe iiber dem unteren hinteren Ende der Iateralen Tarsalknochenmasse,

Fig. 3. Innere Seite des priparirten linken Unterschenkels. a M. vastus internus.
b M. sartorius. ¢ M. addactor magnus, d M. gracilis. e M. semitendi-
nosus. f M. semimembranosus. g Medialer Kopf des M. gastrocnemius.
h M. flexor digitorum commun. long. b, Hintere, b, vordere Sehne des-
selben mit o seiner vorderen, 8 seiner hinteren Endsehne. 1 M. popliteus.
k M. ibialis posticus. 1 M. flexor hallucis longus. m Muskel der Plau-
tarseite des Fusses. m, m,, seine beiden Kdpfe.

Fig. 4. Aeussere Seite des préparirten linken Unterschenkels. a Vereinigter M.
tibialis anticus und flexor hallucis longus. a, Sehne dem M. tibialis an-
ticus, a,, Sehne dem M. flexor hallucis zugehérig. « 8 2 Sehnenschenkel
von a, ausgehend. b M. extensor digitorum comm. long. b, b, 2 seiner
Sehnen. ¢ M. peroneus communis. ¢, Sehne dem M. peroneus longus,
¢,, Sehne dem M. peroneus brevis zugehorig. ¢, Zweig von ¢, sich mit
der Sehne b,, verelnigend. d M. gastrocnemius. d, Medialer, d,, lateraler

1) L e S.232.
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Kopf desselben. d,, Accessorischer Muskel (M. soleus?). e Muskel der
Dorsalseite des Fusses, entstehend aus den Sehnen e, 8, b,,, ¢,,,. { Muskel-
fasern auf der lateralen Fliche des Calcaneus. g Sehne des Muskels der
Plantarseite des Fusses. 1—2 Os cuneiforme I.  2—3 Os metatarsi.
3—4 1. Phalanx, 4—35-2, Phalanx. -6 Vorsprung an der #usseren Seite
des unteren Tibiaendes, Malleolus externus vertretend. 7 Vorderer Héocker
auf der lateralen Fliche des Calcaneus. 8 Tuberositas calcanei. 9 Spitze
des Os cuboides. 10 Tibia.

Fig. 5. Fussskelet von der lateralen Seite gesehen. Die laterale Tarsalknochen-
masse aus ihren Verbindungen gelockert und etwas nach hinten und oben
gezogen. 1—10 wie in Fig 4. 11 First der Tibia zur Insertion der
Fibulasehne dienend. 12 Kunochenfortsatz des Calcaneus, der sich mit der
Tibia verbindet (Sustentaculum). 13 Processus anterior calcanei.

Fig. 6. Verticale Sigefliche des Tibiarudiments und des unteren Femurendes rechts.
Tibia und Femur in dieselbe Richtung gebracht.

XV.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Maligne Osteomyelilis und sarcomatose Erkrankungen des
Knochensystems als Befunde bei Fillen von

pernicioser Aniimie.
Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

Am 8. Juli 1878 wurde anf die propddeutische Klinik des Herrn Geheimrath
Leyden der Schornsteinfegergeselle August Liebig aufgenommen.

Ans dem mir giitigst berlassenen Krankenjournal, in welchem der Fall unter
der Diagnose ,Anaemia perniciosa post typhum® gefiihrt wurde, entnehme ich Fol-
gendes:

Pat. ist 31 JTahre alt, giebt an stets gesund und kriftig gewesen zu sein bis
vor 3 Jahren, als er durch eine Pleuritis von missiger Heftigkelt 14 Tage an’s
Bett gefesselt wurde. Von dieser Krankheit vollig hergestellt erfreate er sich einer
dauernden Gesundheit bis zum April 1878. Angeblich in Folge einer starken Er-
hitzung, welche er sich beim Reinigen eines Dampfkessels zugezogen, erkrankte er
zu dieser Zeit am Typhus, und war etwa 4 Wochen, also his zum Juni d. J. bett-
ligerig. Obgleich von dem eigentlichen Leiden genesen, erbolte sich Pat. seitdem
nicht, er war sehr erschopft, und Mattigkeit und zunehmende Entkriftung liessen
ihn in der Konigl. Charité Hiilfe suchen.





