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XXu 

A n a t o m i s c h e   otizen. 
(Fortsetzung.) 

No. I--IX (CCXI- CCXIX). 

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

(Hierzu Taf. XI.) 

I. (CCXI.) Auftreten der Tuberositas des Os metatarsale V 
sowohl als persistirende Epiphyse, als auch mit  einer an 

ihrem iiusseren Umfange aufsitzenden persistirenden 
Epiphyse. 

(Hierzu Tar. XI. Fig. 1--4.) 

I. Bemerkungen fiber das Os cuboides und das 
O. me ta t a r sa l e  V. 

A. 7Nach f remder  Erfahrung.  
In einer grossen Reihe yon Osteologien der Deutschen, Eng- 

li~nder und Franzosen, die ich durchgesehen, wird die vordere 
Gelenkfi~che des Os cuboides ,,immer ~' nut in 2, durch eine 
verticale Linie, Leiste, Kante, Winkel getrennte Facetten zur 
Articulation mit dem Os metatarsale IV et V angeffihrt. Die 
GelenkfiSche an der Basis des Metatarsale V zur Articulation 
mit dem Cuboides wird aber ,immer '~ als einfaeh geschildert, 
und es wird nicht hervorgehoben, dass dieselbe sich auch in 
gewissen F~llen auf die inhere Seite der runden oder pyrami- 
dalen oder conischen Tuberositas ossis metatarsi u erstrecken 
kSnne. Letztere wird yon J. Fr, Meckel 1) allein (meines 
Wissens) als dutch einen (ffir normal genommenen) ,senkrechten 
Einschnitt" yon der inneren gr(isseren H~lfte der Basis des 
Knochens getrennt beschrieben. 

1) Handb. d. mensehl. Anatomie. Bd. II. Halle u. Berlin 1816. S. 9-84. 
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Das Metatarsale V entsteht, wie das Metatarsale I I - - IV 
aus einem Principalstficke, welches die Diaphyse mit dem proxi- 
malen Ende des Knochens in sich begreift, und aus dem com- 
plement~ren Stiicke d. h. aus der Epipyhse am distalen Ende. 
Das Principalstiick ossificirt nach den Autoren yon einem Kerne 
in der Mitte der Diaphyse aus, welcher im FStalleben am 40. 
bis 45. Tage (nach B~clard ,  R a m b a u d  und R e n a u l t ) ,  oder 
in der 8.--9. Woche (nach R. Quain,  Gegenbau r ) ,  oder im 
Ver]~ufe des dritten Monats (n. d. Mehrzahl) auftritt. Seine 
Ossification ist beendet zur Zeit der Geburt (Cruve i lh i e r )  oder 
bald naeh derselben (Ilg).  In der Epiphyse tritt ein Kern im 
Verlaufe des zweiten Jahres naeh der Geburt (J. Fr. Meckel,  
J. C r u v e i l h i e r ,  H u m p h r y ,  R a m b a u d  und R e n a u l t )  oder in 
der Mitte des zweiten Lebensjahres ( B e c l a r d )  oder im vierten 
Jahre (Sappey)  oder im dritten bis sechsten, sogar achten Jahre 
(Quain) auf. Die Epiphyse ist ganz verknSchert im 10.---12. 
Jahre (Rambaud  und Renau l t ) .  Sic verschmilzt endlich mit 
dem Principalstiicke im 16.--17. Jahre ( S a p p e y )  oder im 1S. 
bis 20. Jahre (hath d. Mehrzahl) oder 5berhaupt naeh der Pu- 
bert~t, nach vollendetem Wachsthume im mannbaren Alter 
(Humphry ,  Meokel ,  Ilg). 

Das proximale Ende des Metatarsale u und damit auch 
seine Tuberositas ossificiren also, nach obigen Angaben, nicht 
aus einem besonderen Kerue, sondern yon dem der Diaphyse 
aus. - -  Dass die Tuberositas des Metatarsale V i m  Ganzen 
oder auch nur theilweise als ,Epiphyse" auftreten kSnnte, wird 
nirgends erw~ihnt 1). __ 

B. Nach  e igene r  Er fah rung .  
1. In Hinsicht der vorderen Ge]enkfl~che des Cuboides: 
Die verticale Linie, sowie der linienfSrmige winklige Vor- 

sprung an der vorderen Gelenkfliiche des Cuboides, wclche diese 
Gelenkfls in zwei Facetten oder secundi~re Gelenkit~chen thei- 

1) S e h we g e 1 (Die Entwicklnngsgesehichte der Knoehen. Sitzungsber. der 
Wiener Akademie d. Wissensch. Math.-naturwiss. Cl. Bd. 30. Wien 
1858. S. 369) giebt allerdings an~ dass alle ]~Ietatarsalia, wie alle l~leta- 
carpalia, Epiphysen am proximalen nnd distalen Ende besitzen, aber 
die Beweise ffir seinen Aussprueh ist er im ])range der Zeit sehuldig 
gebliebcn. 
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len, k5nuen an der Mitte ihrer L~inge fehlen und nur am oberon 
und unteren Ende existiren; oder selbst hier nut angedeutet 
sein; odor nur die Staffel zu einer der mehr hervortreteudenFa- 
cetten odor secundSren Fl~ichen darstellen. Die 5ussere Faeette 
zur Articulation mit dem Metatarsale V kommt ,,Sfters" sehr 
nach aus- und rtickw~irts gekriimmt ausgezogen vor, die inhere 
Faeette zur Articulation mit dem Metatarsale IV ist ausnahms- 
weise sehr schmal. 

Unter 1500 Cuboidea fand ich an 80 die vordere Ge- 
lenkfl~che durch verschieden starke odor nut sehwach ange- 
deutete verticale Kanten in 3 Facetten, die in 48 F~illen sehr 
vertiefte, durch stark vorspringende ]inienfSrmige Winkel ge- 
schiedene Fl~ichen darstellen, getheilt. Die innere Facette client 
zur Articulation mit dem Metatarsale IV; die mittlereu und 
~iusseren Faeetten abet dienen zur Articulation mit dem Neta- 
tarsale V. - -  Somit kommen an der vorderen Oe]enkflSche des 
Cuboides wohl in der Regel 2 Facetten, entspreehend der allge- 
meinen Annahme, abet aueh in 5 pCt. 3 Facetten vor, wovon, 
wie gesagt, die 2 5usseren mit dem Metatarsale V artieuliren, 
was man his jetzt nicht angab. - -  

2. In Hinsicht der GelenkflSche tier Superficies tarsea am 
proximalen Ende des Metatarsale V und seiner Tuberositas 
(lateralis): 

Die Resultate aus den Untersuchungen an 1608 Metatar- 
salia V, welehe theils denselben Ffissen, welchen die untersuchten 
Cuboidea angehSrten, theils auch anderen Ftissen entnommen 
wurden, waren folgeude: 

a. Die GelenkflSche der Superficies tarsea am proximalen 
Ende, welche gewShnlieh gestaltet war odor ganz ausnahmsweise 
eine tiefe Grube darstellte, war einfach an 1357 Cuboidea, 
und zwar: 

~. yon der Tuberositas durch keinen odor doch nur 
sehr seiehten Einschnitt gesohieden an . . . . . .  1065 

//. davon dutch einen mehr odor weniger tiefen 
Einsehnitt geschieden an . . . . . . . . . . .  268 

7. davon durch einen tiefen und weiten Einschnitt 
geschieden an . . . . . . . . . . . . . . .  24 

1357. 
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b. Die Gelenkfliiche war einfach, erstreckte sich abet mit 
einem kleineren Abschnitte auf die innere Seite der Tuberositas 
in verschiedener HShe und selbst bis zu deren Spitze an 223. 

a. Mit dem an der Tuberositas sitzenden kleinen 
Abschnitte zu dem am proximalen Ende des Knoehens 
sitzenden grossen Abschnitte bald in einer Flucht, schr/ig 
aus-und riickwgrts, bald davon verschieden, stumpf-wink- 
lig nach rfickw~rts abgebogen uud wie in 2 Facetten ge- 
theilt an . . . : . . . . . . .  , . . . . .  175 

ft. Mit demselben kleinen Abschnitte yon dem 
grossen Abschnitte sogar rechtwinklig nach rfickw~rts ab- 
gebogen und in 2 Facetten getheilt an . . . . . . .  48 

223. 
c. Sogar die einfache, nicht auf die Tuberositas 

ausgedehnte Gelenkfl/~che tier Superficies tarsea am proxi- 
malen Ende des Knochens selbst war in einer Reihe yon 
jenen g/illen, in welchen die Tuberositas yore proxi- 
malen Ende durch keinen oder doch nut dutch einen 
seichten Einschnitt geschieden war, durch einen stumpfen 
Absatz in 2 Facetten getheilt, wovon die mediale parallelo- 
grammatische Facette, welche dutch einen stumpfen Win- 
kel yon der seitlichen Gelenkflgche des proximalen End- 
stiickes des Knochens zur Articulation an dem Metatar- 
sale IV geschieden ist, die weniger riickw'~irts hervorra- 
gende und fast immer kleinere war, an . . . . . .  28 

1608. 
Dis Gelenkfi/iche der Superficies tarse~ am proximalen Ends 

des Metatarsale V ist darnach einfach in 84,25 pCt.; einfach 
mit Fortsetzung auf die inhere Seite der Tuberositas in 11 pCt.; 
ebenso, aber mit Abbiegung der Tuberositas nach rfickwgrts 
unter einem fast rechten Winkel yon dem proximalen Ende des 
Knochens und dadurch also mit 3 unter einem Winkel zu einan- 
der gestellten Facetten versehen in 3 pCt.; endlich schon an 
der auf das proximale Ends des Knochens beschr~nkten Ge- 
lenkfl/iche an tier Superficies tarsea in 2 Facetten getheilt in 
1,75 pCt. zu erwarten; fiberhaupt auf die Tuberositas verl'gn- 
gert, ohne Rficksicht auf deren Stellung zur Superficies tarsea 
am proximalen Ende, in 14 pCt.; mit 2 Facetten am proximalen 
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Ende allein oder an diesem und deren Tuberositas zur Articula- 
tion mit dem Cuboides verseheu in 4,75 pCt., welcher Procent- 
satz, mit Zureehnung mancher F~ille von Verl~ingeruug der Ge- 
lenkfliiche an der S. tarsea auf die Tuberositas, bei deren Stel- 
lung unter einem spitzeren Winkel, auf 5 pCt. steigt, wie beim 
Cuboides mit 3 Facetten an der vorderen Gelenkfliiche. 

Was die Tuberositas (lateralis) des Metatarsale V betrifft, 
welche ich, wie Andere, als rundlichen, oder ovalen, oder eoni- 
schen, oder drei-vierseitig pyramidalen HScker oder Processus, 
der hakenfSrmig naeh einw~rts gekrtimmt sein kann, in ver- 
sehiedener GrSsse, St~irke und Stellung habe auftreten, ganz 
ausnahmsweise (2 Mal) yon dem lateralen Winkel des proxi- 
malen Endes des Metatarsale V nach rtickw~irts fiberragt, in 
2 - 2 , 5  pCt. fiber das proximale Eude naeh riickw~irts und zwar 
in verschieden langer Streeke (namentlich in jenen F~illen, in 
welehen die Gelenkfliiche an der Superficies tarsea am proxi- 
malen Ende auf die Tuberositas sich fortsetzt und diese zum 
proximalen Ende fast rechtwinklig gestellt ist, selbst bis 1,6 cm) 
habe hervorstehen sehen, so ist dieselbe durch einen winkligen, 
mehr oder weniger tiefen, sogar sehr tiefen und weiten Ein- 
schnitt yore proximalen Ende nur in 18,25 pCt. gesehieden. 

Die Gelenkfl~iehe an der Superficies tarsea des proximalen 
Endes des Metatarsale V ist somit nicht ,,immer", wie man 
meinte~ ,,einfach", sonderu ,,bisweilen" in 2 Faeetten zur Arti- 
culation mit 2 Facetten an der vorderen Gelenkfl~iehe des Cu- 
boides, in welche dessen ~iussere Faeette bisweilen zerfiillt, 
getheilt. Aueh ist die Tuberositas des Metatarsale V von dem 
proximalen Ende desselben durch einen tiefen Einsehnit~ nut 
,,Sfters"~ nicht ,immer", wie J. F. Meekel  angenommen zu 
haben scheint, getrennt. Endlieh kann die Tuberositas, welehe 
die enorme L~inge yon 1,6 cm erreichen mag, nicht nut aussen 
und vorn, sondern am ~iusseren Rande des Cuboides articulirend 
aufsitzen, was die Exarticu]ation des Metatarsale V ira Gelenke 
zwisehen ihm und dem Cuboides sehr erschweren muss. - -  

3. In ttinsieht der Ossification des Metatarsale V: 
Dass die Ossification nicht immer so vor sich geht, wie 

man bis jetzt annahm, davon handelt nachstehender Abschnitt. 
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II. S e l t e n e s  A u f t r e t e n  de r  T u b e r o s i t a s  des Os m e t a -  
t a r s a l e u  als E p i p h y s e  und 5 f t e re s  A u f t r e t e n  d e r s e l b e n  
mi t  e ine r  an i h r e m  ~iusseren ( l a t e r a l e n )  U m f a n g e  auf- 

s i t z e n d e n  E p i p h y s e  (Fig. l - - 4 ) .  
1. A u f t r e t e n  der  T u b e r o s i t a s  des M e t a t a r s a l e  V 

in i h r e r  T o t a l i t ~ t  als p e r s i s t i r e n d e  E p i p h y s e  (Fig. l - -2 ) .  
Ueber alas Auftreten der Tuberositas eines linksseitigen 

Metatarsale V eines Erwaehsenen als persistirende Epiphyse habe 
ich bereits berichtet '). Es war dies einer yon jenen F~llen, in 
welchen die Gelenkfl/iche der Superficies tarsea am proximalen 
Ende des Knochens auf die inhere Seite der Tuberositas sieh 
ausdehnt und letztere, zur ersteren fast rechtwinklig gestellt, 
nach riickw~irts hervorragt. Die Linie der Synehondrose zwisehen 
der die Tuberositas repr/~sentirenden Epiphyse und dem proxi- 
malen Ende des Knoehens stand fast in g]eicher Linie mit letz- 
terem und trennte erstere yon diesem in transversal-verticaler 
Richtung ab. Ich sprach damals die Vermuthung aus, dass 
eine solche Epiphyse ein ffir sich bestehender, articulirender 
Knochen werden kSnne. 

Bei der Durchsicht der Knochen aus der Maceration yon 
1882--83 traf ich an dem Ske]et eines alten Mannes die T u b e -  
rositas des Metatarsale V beider Fiisse als Epiphyse, die zwar 
nieht mehr vSllig isolirt ist, aber am rechten Fusse sogar 
Kennzeichen an sich hat, die sehliessen lassen, dass sie in 
einer friiheren Lebensperiode ein am Cuboides und am Metatar- 
sale V artieulirender Knochen gewesen seiu mochte. In diesen 
beiden F~illen konnte ich das Verhalten der Cuboidea exami- 
niren. 

Diese Beobaehtung veranlasste reich, alle Metatarsalia V, 
die in den Sammlungen des Institutes gerade vorhanden waren, 
sammeln zu lassen und sie einer Durchmusterung zu unterziehen. 
Es konnten 2249 Metatarsalia V, wovon 1130 rechtsseitige und 
1119 linksseitige waren, zusammengebracht werden. Davon w a r  
an 2125 Metatarsalia V das distale Ende (die friihere distale 

1) Ueber den Fortsatz des SeitenhSckers -- Processus tuberositatis late- 
ralis -- des ]~Ietatarsale V und sein Auftreten als Epiphyse. Archly f. 
Anat., Physiol. u. wissensch. Medicin. Leipzig 1875. S. 48. Taf. IIA. 
Fig. 1--4. 



466 

Epiphyse) mit dem KSrper vollst~ndig verwachsen. Diese ge- 
h5rten demnach Subjecten vonder Pubert'~t bis in's hohe Alter. 
- - D i e  noch fibrigen 124 Meta.tars~lia V gehSrten Subjecten 
yore t0. Lebensjahre bis zur Pubert~t an und hatten eine vom 
KSrper der Knochen noch geschiedene distale Epiphyse. 

Unter der Masse yon 2125 Metatarsalia V Erwachsener oder 
solcher, bei welchen die distale Epiphyse mit dem KSrper der 
Knochen vollst~ndig verschmolzen war, konnten nur 4 aufgefun- 
den werden, an welchen deren Tuberositas (lateralis) als eine 
Epiphyse vorkam, welche entweder noch vSllig isolirt oder 
doch nur theilweise eine Verwaehsung mit dem proxim~len Ende 
tier Knochen eingegangen war. Re&net man zu diesen F~llen 
noch die 2 am angegebenen Skelet, so hatte die Tuberositas 
bei Erwaehsenen unter 2127 Metat~rsalia V nur an 6 derselben 
als Epiphyse persistirt. 

Die Betrachtung dieser 6 F~i]le ergab Folgendes: 
a. der Fglle an dem Skelet des alten Nannes, wo die Tuberositas des 

Metatarsale V beider Ffisse als Epiphyse bestand (Fig. 1--2). 
Die Suturen des Itirn- und Gesichtssch~dels~ mit Ausnahme einiger 

kurzen Strecken, sind vSllig oder doch grSsstentheils obliterirt. 
Jedes Cnboides (Fig. l) zeigt an der vorderen Gelenkflgche (No. 2) 3 

auffa]lend tiefe und scharf geschiedene Facetten (c~, 8, )'). Die mittlere 
davon ist die tiefste. Die innere Facette (zur Articulation mit dem Neta- 
tarsale IV) entspricht der inneren, die beiden ausseren Facetten [zur Arti- 
culation mit dem proximalen Ende des ~[etatarsale V nnd mit  dessen 
proximaler, die Tnberositas (lateralis) vertretenden Epiph]gse] der ~usseren 
Faeette des Knochens der Norm. Die Facetten sind dutch 2 stark winklig 
vorspringend% fiberknorpelt gewesen% verticale ganten gesehieden, wovon 
die inhere, ]~ngere, sehr entwicke]te, scharfe an dmn einen Cuboides gleich- 
mgssig welt vorsteht, an dem anderen aber ausgebuchtet, die ~11ssere kfirzere 
stnmpfere transversal convex und vertical sehwach coneav ist. Die innere 
Facette (@ ist vierseitig oder dutch Ansgezogensein in eine abgerundete 
Schneppe abgernndet dreiseitig, in verticaler l~ichtung mehr ausgedehnt als in 
transversaler. Die beiden gusseren Facctten (fl,),) znsammen stellen eine 
qner elliptisehe, am inneren Pole abgestutzte~ stark S-fSrmig gekrfimmte 
Flitche dar, weiche in transversaler Richtung mehr ausgedehnt ist als in ver- 
ticaler. Ihr grSsserer innerer Abschnitt (mittlere Facette 8) ist viereckig, ihr 
kleinerer ~nsserer Abschnitt (~inssere Facette ~,) halb-oval. Die innere Faeette 
ist eine Grnbe yon 1~6 cm tIShe und 1 em Breite. Sie fiberragt nach nnten 
die mittlere Facette um�89  der HShe. Die mittiere Facette ist eine bis 2 mm 
tiefe Grnbe, we]ehe in vertiealer lind transversaler Richtnng 1 em weir ist. 
Die ~mssere Facette stellt eine sattelf6rmige Gelenkfl'~che dar~ welehe convr 
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in transversaler und eoncav in verticaler Richtung, 8--6 mm in verticaler 
und 7 mm i~ transversaler gichtung breit ist. Die innere Scbeidungskante 
ist 1 era, die ~ussere 8 mm bosh. Die innerc Facette ist gerade nach vor- 
w~rts geriehtet und articulirt mit dem proximaleu Ends des Metatarsals IV. 
Die mittlere Spalte ist nach vor- und ausw~rts gerichtet und articulirt mit 
der Superficies tarsea am proximalen Ende des Metatarsals V. Die afisserc 
Facette endlich ist naeh answ~rts geriehtet und articulirt mit der aIs persi- 
stirende Epiphyse anfgstretenen Tuberositas des Netatarsale V. 

Die Tuberositas (b) beider Metatarsalia V (Fig. 2) ist zu deren proxi- 
malsm Ends (a) reehtwinklig gestellt, steht also gerado rfickwiirts hervor. 
Sis stellt einen drei- odor vierseitig pyramidalen, am Ends abgerundeten 
Fortsatz dar, der 11 mm weit fiber das proximale Ends der Knochen hervor- 
steht und an seinem Abgange 1| mm dick ist. An ihrer inneren Seite weist 
sis sine ovale, concave Oslenkfliicho (7') zur Articulation mit tier fiusseren 
Seite der Cuboidea auf, welehe in sagittaler Richtung 7--8 ram, an ihrer vorn 
befindlichen, abgestutzten Basis in vertica]er Richtung 9 mm breit ist. Die 
Gelenkfl~che (8') der Superficies tarsea an dem proximalen Ends (a) der 
Knochen ist eine 3 mm welt hervorstehende, transversal sehr convexe, verti- 
cal etwas concave Rolle, die mit einer HMfte nacb rfickwhrts, mit der an- 
deren naeh einw~rts gerichtet ist. Sis artieulirt an der mittleren tiefsteu 
Facette der Cuboidea. Die dre!seitig sattelfbrmige Oelenkfl~che (a') am dor- 
salert Abschnitte der inneren Seite des proximalen Endes (a) tier Metatar- 
salia V, yon weleber die Gelenkfl~che an der S. tarsea dureh sine abgerun- 
dote, fiberknorpelt gewesene Kante geschiedsn ist; articulirt an den 5Ietatar- 
salia IV. Im Winkel zwisehen dem proximalen Ende und der Tuberositas 
jedes Metatarsale V ist nieht nut sine Ritze, sondern sin Spalt zu sehen~ 
welcher in sagittaler Ricbtung in den Knochen eindringt. Dieser Spa]t (*) 
ist am rech~sseitigen NetatarsaIe V (Fig. 2) his 1,25 mm wsit, and dringt 
als solcher an tier plantaren Seite 6--7 mm weit, an der dorsalen Seite 
als Ritze noch 4 mm vorw~rts ein. In seine ~nssere Wand setzt sich die 
Oelenktl~che dot Tuberositas, in seine innere Wand die Oelenkfliiche der 
Superficies tarsea am proximalen Ende fort. Die W~nde des Spaltes haben 
das Aussehen yon Oe]enkfliiehen nnd seheinen freie fiberknorpelte FI~ehen ge- 
weseu zu sein, so dass es sich in dem Spalte nicht blos um eine Synehon- 
dross, sondern um ein in dieser bereits entwickeltes Gelenk gehandelt baben 
mochte. Am seitlichen und dorsalen Umfange sind nur noch die Spnren 
der in frfiheren Lebensperioden existirenden Trennung zu unterscheiden. Am 
linksseitigen Metatarsale V ist nnr noch ein enger Spalt im Winkel zwischen 
dem proximalen Ends des Knochens und seiner Tuberositas vorhanden; 
fibrigens erkennt man an einer schwachen Qnerrinne die Stelle, an der die 
Tuberositas abgetrennt ist. 

Darnach ist zu vermuthen, dass die gauze Tubsrositas in frfiheren 
Lebensperiodsn sine persistirende, vielleicht am rechtsseitigen Knochen sine 
am Metatarsals uud Cubsides articulirende Epiphys% also sogar sin beson- 
dersr Knocbsn yon 1 7 -  18 mm L/~nge gewese~ nnd erst in sphteren Le- 
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bensperioden eine unvollst~ndige Verwachsung, namentlich am rechtsseitigen 
~IetaCarsale V~ eingegangen sei. - -  

b. Der fibrigen 4 F~lle. 
Von den 4 ~[etatarsalia V mit der Tuberositas (lateralis) als persisti- 

rende Epiphyse waren zwei rechtsseitige ~nd zwei linksseitige. An zwei der- 
selben, woven eines einem ~Iteren Subjecte~ das andere einem ganz jungen 
Subjecte (bei Verwaehsung der distalen Epiphyse mit dem KnoehenkSrper) 
angehSrt hatte, war die Epiphyse ganz isolirt und am ~{etatarsale V des 
alten Subjeetes sehon abgefallen und verloren, an dem ~[etatarsale V des 
jungen Subjeetes war sie noch da und verhielt sieh ~hnlich, wie in meinem 
ersten~ 1875 besehriebenen Falle. In den beiden anderen F~l]en yon Er- 
wachsenen -+erhielt sich die Epiphyse ~hnlich wie in den oben beschriebenen 
F~llen yore Skelet, mit der Ausnahme, dass die Trennungslinie kein Spalt 
war. An dem rechtsseitigen ]~Ietatarsale V dieser F~lle war die Epipbyse 
bis auf eine Ritze im Winkel zwischen der Tuberositas und dem proximalen 
Ende des Knochens verwaehsen; am linksseitigen MetatarsaleV aber war die 
Isolirung der Epiphyse his auf die dorsale Hiilfte des iiusseren Umfanges der 
Tuberositas zugegen und fehlte nur an genannter Ste]le in Folge yon Ver- 
wachsung. In den 3 F~llen, in welchen die Tuberositas als Epiphyse an 
den ~Ietatarsalia V noch bestand, war sie unter einem tiefen Winkel zum 
proximalen Ende gestel]t, stand gerade rfiekw~rts nnd bis 19 mm hervor. 
In diesen 3 F~llen hatte sich die Gelenkfl~che am proximalen Ende auf 
die Epiphyse fortgesetzt~ welche an ihrer inneren Seite eine halbovale~ con- 
cave Gelenkfi~ehe besass. Nach dem Aussehen des proximalen Endes des 
~Ietatarsale V Jm vierten Fail, wo die Epiph~se bereits abgefallen uad ver- 
loren gegangen ist, muss sich letztere ~hnlich wie in den anderen 3 Fiillen 
verhalten haben. 

Bei Subjecten in den Lebensperioden vor der Pubert~t  babe 

ich die Persistenz der ganzen Tuberositas des Metatars~le V als 

Epiphyse bis jetzt  noch nicht gesehen. 

2. A u f t r e t e n  de r  T u b e r o s i t a s  des  M e t a t a r s a l e  V 

m i t  e i n e r  an  i h r e m  s e i t l i c h e n  U m f a n g e  y o n  de r  S p i t z e  

a b w ~ r t s  s i t z e n d e n  E p i p h y s e :  (Fig. 3 - - 4 . )  

Unter  den angeffihrten ]24  Metatursalia V yon Subjecten 

yore 10. Lebensjahre bis in das Alter der Puberts aufw~rts, 

bei welchen allen die Epiphyse am distalen Ende vom KSrper 

des Knochens noch getrennt war, wurden 18 gefunden, welche 

diese Epiphyse entweder besessen haben oder noch besitzen. 
An 9 derselben (Fig. 4) sind nehmlich untriigliche Kennzeichen 

an der seitlichen, mit  HSckern und Gruben versehenen~ wie 

durchlSchert aussehenden Fliiche (s) der Tuberositas (d) vorhan- 
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den, die zur Annahme berechtigen, dass eine Epiphyse daselbst 
gesessen habe, abet abgefallen sei. An 9 anderen (Fig. 3) aber 
ist die Epiphyse (g) an der Tuberositas (c) noch aufsitzend zu 
sehen und zwar mit dieser schon in verschiedenem Grade ver- 
wachsen, oder yon ihr noeh vSllig isolirt. 

Die Stelle des Sitzes der Epiphyse befindet sieh am ~iusseren 
(lateralen) Umfange der Tnberositas (d), an und vor deren Spitze. 
Dieselbe zeigt sich als eine sagittal-ovale, mit HSckern und 
LSchern versehene, wie siebfSrmig durchlScherte, unebene Fl/iehe 
@), welche nach dem verschiedenen Alter tier Subjecte yon 
0 ,9- -2  cm sagittaler L'Xnge und 5---9 ram, ja selbst bis 1,3 cm 
verticaler Breite variirt. 

Die Epiphyse (g) hat die Gestalt des Segmentes eines nach 
dem L~tngendurchmesser halbirten, ovalen oder elliptischen KSr- 
pets, dessert Schnitttl'~ehe etwas concav ist, somit die Gestalt 
eines kahnfSrmigen Knochensttickes, welches seine Pole riick- 
und vorw'~rts und seine Verbindungsfl~tehe einw~rts kehrt und 
zur Erg~inzung der Tuberositas (e) an deren lateralem Umfange, 
nach vorn yon ihrer Spitze, mehr oder weniger beitr~gt. Die 
freie laterale Fl~che ist convex, die Verbindungsfl/iche etwas 
concav, hSckerig und grubig. Ihre Pole sind abgerundet. Ihre 
L~inge in sagittaler Riehtung variirt yon 0,9--1,8 cm, ihre Breite 
in verticaler yon 7--10 mm und selbst bis 1,3 cm; ihre Dicke 
in transversaler Richtung yon 2- -6- -7  ram. 

3. Resu l t a t e .  
1. In 5pCt. hat das Os euboides tarsi an seiner vorderen 

Gelenkfl~che 3 Facetten, die selbst zu sehr tiefen Gruben ent- 
wickelt vorkommen kSnnen, wovon die innere mit dem Metatar- 
sale IV, die mittlere mit der Gelenkfl~che an der Superficies 
tarsea am proximalen Ende des Metatarsale V und die ~ussere 
mit der Gelenkflaehe an der inneren Seite der Tuberositas (late- 
ralis) des Metatarsale V articulirt. 

2. In gleicher oder fast gleicher H/~uflgkeit weist alas 
proximale Ende des Metatarsale V an seiner Superficies tarsea 
allein oder an dieser und tier inneren Seite der Tuberositas 
2 Facetten auf, die als yon einander vSllig geschiedene Gelenk- 
fl~chen vorkommen kSnnen, wovon die eine mit der mittleren, 
die andere mit der ~usseren Facette oder Gelenkgrube an der 
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vorderen Gelenkfl~iche des Cuboides articulirt, falls dieses daselbst 

3 Facetten oder Oelenkgruben besitzt. 

3. Unter 354- -355  Metatarsalia V Erwachsener tri t t  die 

ganze Tuberositas (lateralis) nur  1 Mal a]s Epiphyse oder sogar, 

wie zu vermuthen, als besonderer articulirender Knoehen auf. 

(Bei Subjecten vet der Pubertgt  noch nicht beobachtet.) 

4. In 14,4 pCt. kommt an der Tuberositas der 5letatar- 

salia V yon Subjecten veto 10. Lebensjahre aufwiirts bis in das 

Alter der Pubertgt eine an deren seitlichem Umfange aufsitzende 

Epiphyse vor. (Bei Subjecten naeh der Pubertiit  noch nicht 

beobaehtet.) 
Die Tuberositas des Metatarsale V in ihrer Tota]itiit tr i t t  daher 

sehr selten als Epiphyse auf; 5fters aber kommt bei Subjecten 

vet der Pubert'gt eine dem iiusseren Umfange dieser Tuberositas 

aufsitzende Epiphyse vor~). 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkli~rung der Abbildungen. 

Taft Xl. Fig. 1--4. 

Os cnboides des reehten Fusses des alten Manner, an dem die 
gauze Tuberositas des Metatarsale V beider Ffisse in frfiheren Le- 
bensperioden eine Epiphyse war und als solche, theiiweise noeh ge- 
trennt, im vorgerfickten Alter angetroffen warde. (Ansicht yon 
vorn and oben.) 1 Dorsalfl~che. 2 Vordere Gelenkfi~che mit 3 zu 
Gruben vertieften Facetten. . Inuere Facette zur Articulation mit 
der Gelenkfl~che der Superficies tarsea am proximalen Ende des 
Metatarsale IV. /~ Mittlere Faeette zur Articulation mit der Gelenk- 
flfiche der Superficies tarsea am proximalen gnde des Metatarsale V. 
7 Aeussere Facette zur Articulation mit der Gelenkfl~ehe der die 
ganze Tuberositas des hletatarsale V ~ertretenden, zur Zeit sehon 
theilweise ,zerwaehsenen ,Epiphyse. 
Os metatarsMe V des rechten Fusses desselben ~Iannes. (Ansieht 
yon der Superficies plantaris et tibialis bei naeh arts- und mit der 

1) An dem Skelet des alten ~{annes, an dem die Tuberositas beider Meta- 
tarsalia V als theilweise isolirte, theilweise schon verwaehsene Epiphyse 
erseheint, ist der Ulnarkamm am proximaIen Ende des Metacarpa]e II 
(des ersteren Dorsalende in Gestalt einer dfinuen dreiseitigen Platte 
abgereehnet) an der reehten Hand als articulirende Epiphyse, an der 
linken Hand als theilweise verwachsene, theilweise noch isolirte Epi- 
physe zugegen. 
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Fig. 4. 
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S. dorsalis rfickw'[irts umgelegten Knochen:) a ProximalesEnde des 
Knochens. a '  Gelenkfl~che an der inneren Seite znr Articulation 
mit dem )Ietatarsale IV. ~' Gelenkfl~che an der Superficies tarsea 
zur Articulation mit der mittleren Facette der vorderen Gelenkfl~che 
des Cuboides. b Tuberositas des Knocheus~ welche in fi'fihereu 
Lebensperioden als Epiphyse bestanden hat, zur Zeit abet mit dem 
proximalen Ende des Knochens thei]weise verwaehsen und theilweise 
davon dutch einen tiefen und welt klaffenden Spalt noch vSl]ig ge- 
trennt ist. Y' Gelenkfl~che an ihrer inneren Seite znr Articulation 
mit der gusseren Facette der vorderea Gelenkfliiehe des Cuboides. 
* Tiefer und weir klaffender Spalt zwlschen dem proximalen Ende 
nnd der Tuberositas. 
Os metatarsa]e V des ]inken Fusses eines Knaben mit einer an sei- 
ner Tuberositas seitlich aufsitzenden Epiphyse. (Ansicht ,~on der 
Superficies externa der Tuberositas bei Lagerung des Kaochens mit 
seiner S. tibialis anf der Horizontalebene.) e Tuberositas. ov Am 
~usseren (lateralen) Umfange derselben aufsitzende, vSllig isolirte Epi- 
physe. 
Proximales Endstfick des Os metatarsale V des linken Fusses eines 
Jfinglings, yon dessen Tuberositas die Epiphyse abgefallen ist. 
(Ansicht wie in vorhergehender Figur.) d Tuberositas. ~ Mit rauhea 
HSckern lind Grnben versehen% wie durchlSchert aussehende Stelle 
am ~usseren Umfange derselben, an welcher die abgefallene Epiphyse 
gesessen hatte. 

I I .  ( C C X I I . )  W e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  t i e r  a n o m a l e n  con-  
g e n i t a l e n  K n o c h e n b r i i c k e  i i b e r  den  S u h ' u s  j u g u l a r i s  des  

O c c i p i t a l e  ( 9 . - - 1 3 .  F a l l )  m i t  B e s t i m m u n g  d e r  t I ~ n f i g k e i t  

i h r e s  u  

Ueber dem Sulcus jugularis  des Occipitale kann eine Kno- 

chenbrficke ausgespannt vorkommen,  welche, wie ich bewiesen 

habe ,  bald und in der Regel vom Oeeipitale,  bald und aus- 
nahmsweise vom Temporale  gebildet  wird. Riihrt die Knochen- 
briicke yore Occipitale her,  so wird sie entweder nut  durch 
eine anomale plat te  Zacke oder durch einen anomalen plat ten 
For tsa tz ,  in welchen die Spitze des Processus jugularis  posterior 
ausgezogea sein kann,  oder davon und zugleich yon einer ande- 
ren  anomalen plat ten Zacke oder Kamm oder Fortsatz gebildet,  
welcher letztere yore hinteren l~ande des Sulcus jugularis  sich 


