460

XXVIL

Anatomische Notizen.
(Fortsetzung.)

No. I—IX (CCXI— CCXIX).

Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in 8t. Petersburg.

(Hierzu Taf. X1.) -

1. (CCXI.) Auftreten der Tuberositas des Os metatarsale V
sowohl als persistirende Epiphyse, als auch mit einer an
ihrem #usseren Umfange aufsitzenden persistirenden
Epiphyse.

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—4.)

I. Bemerkungen iiber das Os cuboides und das
0. metatarsale V.

A. Nach fremder Erfahrung.

In einer grossen Reihe von Osteologien der Deutschen, Eng-
lander und Franzosen, die ich durchgesehen, wird die vordere
Gelenkfliche des Os cuboides ,immer® nur in 2, durch eine
verticale Linie, Leiste, Kante, Winkel getrennte Facetten zur
Articulation mit dem Os metatarsale IV et V angefihrt. Die
Gelenkfliche an der Basis des Metatarsale V zur Articulation
mit dem Cuboides wird aber ,immer“ als einfach geschildert,
und es wird nicht hervorgehoben, dass dieselbe sich auch in
gewissen Fillen auf die innere Seite der runden oder pyrami-
dalen oder conischen Tuberositas ossis metatarsi V erstrecken
konne. Letztere wird von J. Fr. Meckel!) allein (meines
Wissens) als durch einen (fiir normal genommenen) ,senkrechten
Einschnitt® von der inneren grésseren Hilfte der Basis des
Knochens getrennt beschrieben.

1) Handb. d. menschl. Anatomie. Bd.II. Halle u. Berlin 1816. 8. 284,
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Das Metatarsale V entsteht, wie das Metatarsale 1[IV
aus einem Principalstiicke, welches die Diaphyse mit dem proxi-
malen Ende des Knochens in sich begreift, und aus dem com-
plementiren Stiicke d. h. aus der Epipyhse am distalen Ende.
Das Principalstiick ossificirt nach den Autoren von einem Kerne
in der Mitte der Diaphyse aus, welcher im Fétalleben am 40.
bis 45. Tage (nach Béclard, Rambaud und Renault), oder
in der 8.—9. Woche (nach R. Quain, Gegenbaur), oder im
Verlaufe des dritten Monats (n. d. Mehrzahl) auftritt. Seine
Ossification ist beendet zur Zeit der Geburt (Cruveilhier) oder
bald vach derselben (Ilg). In der Epiphyse tritt ein Kern im
Verlaufe des zweiten Jahres nach der Geburt (J. Fr. Meckel,
J. Cruveilhier, Humphry, Rambaud und Renault) oder in
der Mitte des zweiten Lebensjahres (Beclard) oder im vierten
Jahre (Sappey) oder im dritten bis sechsten, sogar achten Jahre
(Quain) auf. Die Epiphyse ist ganz verknichert im 10.—12.
Jahre (Rambaud und Renault). Sie verschmilzt endlich mit
dem Principalstiicke im 16.—17. Jahre (Sappey) oder im 18.
bis 20. Jahre (nach d. Mehrzahl) oder iiberhaupt nach der Pu-
bertit, mach vollendetem Wachsthume im mannbaren Alter
(Humphry, Meckel, Ilg).

Das proximale Ende des Metatarsale V. und damit auch
seine Tuberositas ossificiren also, nach obigen Angaben, nicht
aus einem besonderen Kerne, sondern von dem der Diaphyse
aus. — Dass die Tuberositas des Metatarsale V im Ganzen
oder auch nur theilweise als ,Epiphyse“ auftreten kénnte, wird
nirgends erwdhnt'). —

B. Nach eigener Erfahrung. _

1. In Hinsicht der vorderen Gelenkfliche des Cuboides:

Die verticale Linie, sowie der linienformige winklige Vor-
sprung an deér vorderen Gelenkfliche des Cuboides, welche diese
Gelenkfliche in zwei Facetten oder secundére Gelenkflichen thei-

) Schwegel (Die Entwicklungsgeschichte der Knochen. Sitzungsber. der
Wiener Akademie d. Wissensch. Math. -naturwiss. (1. Bd.30. Wien
1858. S.369) giebt allerdings an, dass alle Metatarsalia, wie alle Meta-
carpalia, Epiphysen am proximalen und distalen Ende besitzen, aber
die Beweise fir seinen Ausspruch ist er im Drange der Zeit schuldig
geblieben. ' '



462

len, konnen an der Mitte ihrer Liinge fehlen und nur am oberen
und unteren Ende existiren; oder selbst hier nur angedeutet
sein; oder nur die Staffel zu einer der mehr hervortretenden Fa-
cetten oder secundiren Flichen darstellen. Die dussere Facette
zur Articulation mit dem Metatarsale V kommt ,6fters“ sehr
nach aus- und riickwirts gekriimmt ausgezogen vor, die innere
Facette zur Articulation mit dem Metatarsale IV ist ausnahms-
weise sehr schmal.

Unter 1500 Cuboidea fand ich an 80 die vordere Ge-
lenkfliche durch verschieden starke oder nur schwach ange-
deutete verticale Kanten in 3 Facetten, die in 48 Fillen sehr
vertiefte, durch stark vorspringende linienférmige Winkel ge-
schiedene Flichen darstellen, getheilt. Die innere Facette dient
zur Articulation mit dem Metatarsale IV; die mittleren und
dusseren Facetten aber dienen zur Articulation mit dem Meta-
tarsale V. — Somit kommen an der vorderen Gelenkfliche des
Cuboides wohl in der Regel 2 Facetten, entsprechend der allge-
meinen Annahme, aber auch in b pCt. 3 Facetten vor, wovon,
wie gesagt, die 2 Ausseren mit dem Metatarsale V articuliren,
was man bis jetzt nicht angab. —

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

Die Resultate aus den Untersuchungen an 1608 Metatar-
salia V, welche theils denselben Fiissen, welchen die untersuchten
Cuboidea angehdrten, theils auch anderen Fiissen entnommen
wurden, waren folgende:

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

e. von der Tuberositas durch keinen oder doch nur

sehr seichten Einschnitt geschieden an . . . . . . 1065
8. davon durch einen mehr oder weniger tiefen

Einschnitt geschieden an . . . 268
y. davon durch einen tiefen und welten Emschmtt

geschieden an. . . . . , . . . , . . . . . 24

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

. Mit dem an der Tuberositas sitzenden kleinen
Abschnitte zu dem am proximalen Ende des Knochens
sitzenden grossen Abschnitte bald in einer Flucht, schrig
aus- und riickwirts, bald davon verschieden, stumpf-wink-
lig nach riickwirts abgebogen und wie in 2 Facetten ge-
theilt an . Do e e ey e

B. Mit demselben kleinen Abschnitte von dem
grossen Abschnitte sogar rechtwinklig nach riickwirts ab-
gebogen und in 2 Facetten getheilt an. . . . . . . 48

¢. Sogar die einfache, nicht auf die Tuberositas
ausgedehnte Gelenkfliche der Superficies tarsea am proxi-
malen Ende des Knochens selbst war in einer Reihe von
jenen Fillen, in welchen die Tuberositas vom proxi-
malen Ende durch keinen oder doch nur durch einen
seichten Einschnitt geschieden war, durch einen stumpfen
Absatz in 2 Facetten getheilt, wovon die mediale parallelo-
grammatische Facette, welche durch einen stumpfen Win-
kel von “der seitlichen Gelenkfliche des proximalen End-
stiickes des Knochens zur Articulation an dem Metatar-
sale IV geschieden ist, die weniger riickwirts hervorra-
gende und fast immer kleinere war, an. . . . . . 28

1608.

Die Gelenkfliche der Superficies tarsea am proximalen Ende

des Metatarsale V ist darnach einfach in 84,25 pCt.; einfach
mit Fortsetzung auf die innere Seite der Tuberositas in 11 pCt.;
ebenso, aber mit Abbiegung der Tuberositas nach riickwiirts
unter einem fast rechten Winkel von 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 Ende des Knochens beschrinkten Ge-
lenkfliche an der Superficies tarsea in 2 Facetten getheilt in
1,75 pCt. zu erwarten; iberhaupt auf die Tuberositas verlin-
gert, ohne Riicksicht 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 versehen in 4,75 pCt., welcher Procent-
satz, mit Zurechnung mancher Fille von Verlingerung der Ge-
lenkfliche an der S. tarsea auf die Tuberositas, bei deren Stel-
lung unter einem spitzeren Winkel, auf b pCt. steigt, wie beim
Cuboides mit 3 Facetten an der vorderen Gelenkfliche.

Was die Tuberositas (lateralis) des Metatarsale V betrifft,
welche ich, wie Andere, als rundlichen, oder ovalen, oder coni-
schen, oder drei-vierseitigz pyramidalen Hécker oder Processus,
der hakenférmig nach einwirts gekriimmt sein kann, in ver-
schiedener Grosse, Stirke und Stellung habe auftreten, ganz
ausnahmsweise (2 Mal) von dem lateralen Winkel des proxi-
malen Endes des Metatarsale V nach riickwirts iberragt, in
2—25 pCt. iiber das proximale Ende nach riickwirts und zwar
in verschieden langer Strecke (namentlich in jenen Fillen, in
welchen die Gelenkfliche 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 vom proximalen Ende nur in 18,25 pCt. geschieden.

Die Gelenkfliche an der Superficies tarsea des proximalen
Endes des Metatarsale V ist somit nicht ,immer“, wie man
meinte, ,einfach, sondern ,bisweilen“ in 2 Facetten zur Arti-
culation mit 2 Facetten an der vorderen Gelenkfliche des Cu-
boides, in welche dessen &dussere Facette bisweilen zerfillt,
getheilt. Auch ist die Tuberositas des Metatarsale V von dem
proximalen Ende desselben durch einen tiefen Einschnitt nur
yofters®, nicht ,immer“, wie J. F. Meckel angenommen zu
haben scheint, getrennt. Endlich kann die Tuberositas, welche
die enorme Linge von 1,6 em erreichen mag, nicht nur aussen
und vorn, sondern am #usseren Rande des Cuboides articulirend
aufsitzen, was die Exarticulation des Metatarsale V im Gelenke
zwischen ihm und dem Cuboides sehr erschweren muss. —

3. In Hinsicht 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. Seltenes Auftreten der Tuberositas des Os meta-

tarsale V als Epiphyse und 6fteres Auftreten derselben

mit einer an ihrem dusseren (lateralen) Umfange auf-
sitzenden Epiphyse (Fig. 1—4).

i. Aufireten der Tuberositas des Metatarsale V
in ihrer Totalitdt als persistirende Epiphyse (Fig. 1—2).

Ueber das Auftreten der Tuberositas eines linksseitigen
Metatarsale V eines Erwachsenen als persistirende Epiphyse habe
ich bereits berichtet '). Es war dies einer von jenen Fillen, in
welchen die Gelenkfliche der Superficies tarsea am proximalen
Ende des Knochens auf die innere Seite der Tuberositas sich
ausdehnt und letztere, zur ersteren fast rechtwinklig gestellt,
nach riickwirts hervorragt. Die Linie der Synchondrose zwischen
der die Tuberositas repriisentirenden Epiphyse und dem proxi-
malen Ende des Knochens stand fast in gleicher Linie mit letz-
terem und trennte erstere von diesem in transversal-verticaler
Richtung ab. Ich sprach damals die Vermuthung aus, dass
eine solche Epiphyse ein fir sich bestehender, articulirender
Knochen werden konne.

Bei der Durchsicht der Knochen aus der Maceration von
1882—83 traf ich an dem Skelet eines alten Mannes die Tube- -
rositas des Metatarsale V beider Fisse als Epiphyse, die zwar
nicht mehr vdllig isolirt ist, aber am rechten Fusse sogar
Kennzeichen an sich hat, die schliessen lassen, dass sie in
einer fritheren Lebensperiode ein am Cuboides und am Metatar-
sale V articulirender Knochen gewesen sein mochte. In diesen
beiden Fillen konnte ich das Verhalten der Cuboidea exami-
niren.

Diese Beobachtung veranlasste mich, 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 war .
an 2125 Metatarsalia V das distale Ende (die friihere distale

1) Ueber den Fortsatz des Seitenhdckers — Processus tuberositatis late-
ralis — des Metatarsale V und sein Aufireten als Epiphyse. Archiv f.
Anat., Physiol. u. wissensch. Medicin. Leipzig 1875. S.48. Taf. I A.
Fig. 1—4,
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Epiphyse) mit dem Korper vollstindig verwachsen. Diese ge-
hérten demnach Subjecten von der Pubertit bis in’s hohe Alter.
— Die noch iibrigen 124 Metatarsalia V gehdrten Subjecten
vom 10. Lebensjahre bis zur Pubertit an und hatten eine vom
Kérper der Knochen noch geschiedene distale Epiphyse.

Unter der Masse von 2125 Metatarsalia V Erwachsener oder
solcher, bei welchen die distale Epiphyse mit dem Korper der
Knochen vollstindig verschmolzen war, konnten nur 4 aufgefun-
den werden, an welchen deren Tuberositas (lateralis) als eine
Epiphyse vorkam, welche entweder mnoch véllig isolirt oder
doch nur theilweise eine Verwachsung mit dem proximalen Ende
der Knochen eingegangen war. Rechnet man zu diesen Fillen
noch die 2 am angegebenen Skelet, so hatte die Tuberositas
bei Erwachsenen unter 2127 Metatarsalia V nur an 6 derselben
als Epiphyse persistirt.

Die Betrachtung dieser 6 Fille ergab Folgendes:

a. der Falle an dem Skelet des alten Mannes, wo die Tuberositas des
Metatarsale V beider Fiisse als Epiphyse bestand (Fig. 1—2).

Die Suturen des Hirn- und Gesichtsschidels, mit Ausnahme einiger
kurzen Strecken, sind vollig oder doch grosstentheils obliterirt.

Jedes Cuboides (Fig.1) zeigt an der vorderen Gelenkfliche (No.2) 3
auffallend tiefe und scharf geschiedene Facetten (e, 8, y). Die mittlere
davon ist die tiefste. Die innere Facette (zur Articulation mit dem Meta-
tarsale TV) entspricht der inneren, die beiden #usseren Facetten [zur Arti-
culation mit dem proximalen Ende des Metatarsale V und mit dessen
proximaler, die Tuberositas (lateralis) vertretenden Epiphyse] der #usseren
Facette des Knochens der Norm. Die Facetten sind durch 2 stark winklig
vorspringende, iiberknorpelt gewesene, verticale Kanten geschieden, wovon
die innere, lingere, schr entwickelte, scharfe an dem einen Cuboides gleich-
missig weit vorsteht, an dem anderen aber aysgebuchtet, die dussere kirzere
stampfere transversal convex und vertical schwach concav ist. Die innere
Facette (@) ist vierseitig oder durch Ausgezogensein in eine abgerundete
Schneppe abgerundet dreiseitig, in verticaler Richtung mehr ansgedehnt als in
transversaler. Die beiden #Zusseren Facetten (8, y) zusammen stellen eine
quer elliptische, am inneren Pole abgestutzte, stark S-formig gekrimmte
Fliche dar, welche in transversaler Richtung mehr ausgedehnt ist als in ver-
ticaler. Ihr grosserer innerer Abschnitt (mittlere Facette ) ist viereckig, ihr
kleinerer dusserer Abschnitt (fussere Facette ;) halb-oval. Die innere Facette
ist eine Grube von 1,6 cm Hohe und 1 cm Breite. Sie tberragt nach unten
die mittlere Facette um % der Hohe. Die mittlere Facette ist eine bis 2 mm
tiefe Grube, welche in verticaler uwnd transversaler Richtung 1 cm weit ist.
Die #ussere Facette stellf eine sattelformige Gelenkfliche dar, welche convex
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in transversaler und concav in verticaler Richtung, 8—6 mm in verticaler
und 7 mm in transversaler Richtung breit ist. Die innere Scheidungskante
ist 1 cm, die dussere 8 mm hoch. Die innere Facette ist gerade nach vor-
wirts gerichtet und articulirt mit dem proximalen Ende des Metatarsale IV.
Die mittlere Spalte ist nach vor- und auswirts gerichtet und articulirt mit
der Superficies tarsea am proximalen Ende des Metatarsale V. Die aiissere
Facette endlich ist nach auswarts gerichtet und articulivt mit der als persi-
stirende Epiphyse aufgetretenen Tuberositas des Metatarsale V.

Die Tuberositas (b) beider Metatarsalia V (Fig. 2) ist zu deren proxi-
malem Ende (a) rechtwinklig gestellt, steht also gerade rickwirts hervor.
Sie stellt einen drei- oder vierseitig pyramidalen, am Ende abgerundeten
Fortsatz dar, der 11 mm weit dber das proximale Ende der Knochen hervor-
steht und an seinem Abgange 11 mm dick ist. An ihrer inneren Seite weist
sie eine ovale, concave Gelenkfliche (y’) zur Articulation mit der #usseren
Seite der Cuboidea auf, welche in sagittaler Richtung 7-—-8 mm, an ihrer vorn
befindlichen, abgestutzten Basis in verticaler Richtung 9 mm breit ist. Die
Gelenkfliche (8') der Superficies tarsea an dem proximalen Ende (a) der
Knochen ist eine S mm weit hervorstehende, transversal sehr convexe, verti-
cal etwas concave Rolle, die mit einer Hilfte nach rickwirts, mit der an-
deren mnach einwirts gerichtet ist. Sie articulirt an der mittleren tiefsten
Facette der Ouboidea. Die dreiseitig sattelférmige Gelenkfiiche (o) am dor-
salen Abschnitte der inneren Seite des proximalen Endes (a) der Metatar-
salia V, von welcher die Gelenkfliche an der S. tarsea durch eine abgerun-
dete, iberknorpelt gewesene Kante geschieden ist, articulirt an den Metatar-
salia IV. Im Winkel zwischen dem proximalen Ende und der Tuberositas
Jjedes Metatarsale V ist micht nur eine Ritze, sondern ein Spalt zu sehen,
welcher in sagittaler Richtung in den Knochen eindringt. Dieser Spalt (*)
ist am rechisseitigen Metatarsale V (Fig. 2) bis 1,25 mm weit, und dringt
als solcher an der plantaren Seite 6—7 mm weit, an der dorsalen Seite
als Ritze noch 4 mm vorwérts ein. In seine #ussere Wand setzt sich die
Gelenkfliche der Tuberositas, in seine innere Wand die Gelenkfliche der
Superficies tarsea am proximalen Ende fort. Die Winde des Spaltes huben
das Aussehen von Gelenkflichen und scheinen freie iiberknorpelte Flichen ge-
wesen zu sein, so dass es sich in dem Spalte nicht blos um eine Synchon-
drose, sondern um ein in dieser bereits entwickeltes Gelenk gehandelt haben
mochte. Am seitlichen und dorsalen Umfange sind nur noch die Spuren
der in friheren Lebensperioden existirenden Trennung zu unterscheiden. Am
linksseitigen Metatarsale V ist nur noch ein enger Spalt im Winkel zwischen
dem proximalen Ende des Knochens und seiner Tuberositas vorhanden;
ubrigens erkennt man an einer schwachen Querrinne die Stelle, an der die
Tuberositas abgetrennt ist.

Darnach ist zu vermuthen, dass die ganze Tuberositas in friiheren
Lebensperioden eine persistirende, vielleicht am rechtsseitigen Knochen eine
am Metatarsale und Cuboides articulirende Epiphyse, also sogar ein beson-
derer Knochen von 17— 18 mm Liinge gewesen und erst in spiteren Le-
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bensperioden eine unvollstindige Verwachsung, namentlich am rechtsseitigen
Metatarsale V, eingegangen sei. —

b. Der tibrigen 4 Fille.

Von den 4 Metatarsalia V mit der Tuberositas (lateralis) als persisti-
rende Epiphyse waren zwei rechtsseitige und zwei linksseitige. An zwei der-
selben, wovon eines einem #lteren Subjecte, das andere einem ganz jungen
Subjecte (bei Verwachsung der distalen Epiphyse mit dem Xnochenkérper)
angehort hatte, war die Epiphyse ganz isolirt und am Metatarsale V des
alten Subjectes schon abgefallen und verloren, an dem Metatarsale V des
jungen Subjectes war sie noch da und verhielt sich &hnlich, wie in meinem
ersten, 1875 beschriebenen Falle. In den beiden anderen Fillen von Er-
wachsenen verhielt sich die Epiphyse dhnlich wie in den oben beschriebenen
Fallen vom Skelet, mit der Ausnahme, dass die Trennungslinie kein Spalt
war. An dem rechtsseitigen Metatarsale V dieser Falle war die Epiphyse
bis auf eine Ritze im Winkel zwischen der Tuberositas und dem proximalen
Ende des Knochens verwachsen; am linksseitigen Metatarsale V aber war die
Isolirung der Epiphyse bis auf die dorsale Halfte des &dusseren Umfanges der
Tuberositas zugegen und fehlte nur an genannter Stelle in Folge von Ver-
wachsung. In den 3 Fillen, in welchen die Tuberositas als Epiphyse an
den Metatarsalia V noch bestand, war sie unter einem tiefen Winkel zum
proximalen Ende gestelit, stand gerade riickwirts und bis 12 mm hervor.
In diesen 3 Féllen hatte sich die Gelenkfliche am proximalen Ende auf
die Epiphyse fortgesetzt, welche an ihrer inneren Seite eine halbovale, con-
cave Gelenkfliche besass. Nach dem Aussehen des proximalen Endes des
Metatarsale V im vierten Fall, wo die Epiphyse bereits abgefallen und ver-
loren gegangen ist, muss sich letztere ihnlich wie in den anderen 3 Fallen
verhalten haben.

Bei Subjecten in den Lebensperioden vor der Pubertit habe

ich die Persistenz der ganzen Tuberositas des Metatarsale V als
Epiphyse bis jetzt noch nicht gesehen.

2. Auftreten der Tuberositas des Metatarsale V
mit einer an ihrem seitlichen Umfange von der Spitze
abwirts sitzenden Epiphyse, (Fig. 3—4.)

Unter den angefiihrten 124 Metatarsalia V von Subjecten
vom 10. Lebensjahre bis in das Alter der Pubertit aufwiirts,
bei welchen allen die Epiphyse am distalen Ende vom Kérper
des Knochens noch getrennt war, wurden 18 gefunden, welche
diese Epiphyse entweder besessen haben oder noch besitzen.
An 9 derselben (Fig. 4) sind nehmlich untrigliche Kennzeichen
an der seitlichen, mit Héckern und Gruben versehenen, wie
durchlochert aussehenden Fliche (¢) der Tuberositas (d) vorhan-
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den, die zur Annahme berechtigen, dass eine Epiphyse daselbst
gesessen habe, aber abgefallen sei. An 9 anderen (Fig. 3) aber
ist die Epiphyse (d) an der Tuberositas (¢) noch aufsitzend zu
sehen und zwar mit dieser schon in verschiedenem Grade ver-
wachsen, oder von ihr noch vollig isolirt.

Die Stelle des Sitzes der Epiphyse befindet sich am &usseren
(lateralen) Umfange der Tuberositas (d), an und vor deren Spitze.
Dieselbe zeigt sich als eine sagittal-ovale, mit Héckern und
Léchern versehene, wie siebformig durchldcherte, unebene Fliche
(¢), welche nach dem verschiedenen Alter der Subjecte von
0,9—2 cm sagittaler Linge und 5—9 mm, ja selbst bis 1,3 cm
verticaler Breite variirt.

Die Epiphyse (d) hat die Gestalt des Segmentes eines nach
dem Lingendurchmesser halbirten, ovalen oder elliptischen Kor-
pers, dessen Schnittfliche etwas concav ist, somit die Gestalt
eines kahnformigen Knochenstiickes, welches seine Pole riick-
und vorwirts und seine Verbindungsfliche einwérts kehrt und
zur Erginzung der Tuberositas (¢) an deren lateralem Umfange,
nach vorn von ihrer Spitze, mehr oder weniger beitrigt. Die
freie laterale Fldche ist convex, die Verbindungsfliche etwas
concav, hickerig und grubig. Thre Pole sind abgerundet. Ihre
Liinge in sagittaler Riehtung variirt von 0,9--1,8 cm, ihre Breite
in verticaler von 7—10 mm und selbst bis 1,3 cm; ihre Dicke
in transversaler Richtung von 2—6—7 mm.

3. Resultate.

1. In 5pCt. hat das Os cuboides tarsi an seiner vorderen
Gelenkfliche 3 Facetten, die selbst zu sehr tiefen Gruben ent-
wickelt vorkommen kénnen, wovon die innere mit dem Metatar-
sale IV, die mittlere mit der Gelenkfliche an der Superficies
tarsea am proximalen Ende des Metatarsale V und die dussere
mit der Gelenkfliche an der inneren Seite der Tuberositas (late-
ralis) des Metatarsale V articulirt.

2. In gleicher oder fast gleicher Hiufigkeit weist das
proximale Ende des Metatarsale V an seiner Superficies tarsea
allein oder an dieser und der inneren Seite der Tuberositas
2 Facetten auf, die als von einander vollig geschiedene Gelenk-
flichen vorkommen kénnen, wovon die eine mit der mittleren,
die andere mit der Husseren Facette oder Gelenkgrube an der
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vorderen Gelenkfliche des Cuboides articulirt, falls dieses daselbst
3 Facetten oder Gelenkgruben besitat.

3. Unter 354350 Metatarsalia V Erwachsener ftritt die
ganze Tuberositas (lateralis) nur 1 Mal als Epiphyse oder sogar,
wie zu vermuthen, als besonderer articulirender Knochen auf.
(Bei Subjecten vor der Pubertit noch nicht beobachtet.)

4. In 14,4 pCt. kommt an der Tuberositas der Metatar-
salia V von Subjecten vom 10. Lebensjahre aufwirts bis in das
Alter der Pubertét eine an deren seitlichem Umfange aufsitzende
Epiphyse vor. (Bei Subjecten nach der Pubertit noch nicht
beobachtet.)

Die Tuberositas des Metatarsale V in ihrer Totalitit tritt daher
sehr selten als Epiphyse auf; ofters aber kommt bei Subjecten
vor der Pubertit eine dem #usseren Umfange dieser Tuberositas
anfsitzende Epiphyse vor ).

Erkliarung der Abbildungen.
Taf. XI. Fig. 1—4.

Pig. 1. Os cuboides des rechten Fusses des alten Mannes, an dem die
ganze Tuberositas des Metatarsale V beider Fiisse in friheren Le-
bensperioden eine Epiphyse war und als solche, theilweise noch ge-
trennt, im vorgeriickten Alter angetroffen wurde. (Ansicht von
vorn und oben.) 1 Dorsalfliche. 2 Vordere Gelenkfliche mit 3 zu
Gruben vertieften Facetten. « Innere Facette zur Articulation mit
der Gelenkfliche der Superficies tarsea am proximalen Ende des
Metatarsale IV. A Mittlere Facette zur Articulation mit der Gelenk-
flache der Superficies tarsea am proximalen Ende des Metatarsale V.
y Acussere Facette zur Articulation mit der Gelenkfliche der die
ganze Tuberositas des Metatarsale V vertretenden, zur Zeit schon
theilweise verwachsenen Epiphyse.

Fig. 2. Os metatarsale V des rechten Fusses desseloen Mannes. (Ansicht
von der Superficies plantaris et tibialis bei nach aus- und mit der

1) An dem Skelet des alten Mannes. an dem die Tuberositas beider Meta-
tarsalia V als theilweise isolirte, theilweise schon verwachsene Epiphyse
erscheint, ist der Ulnarkamm am proximalen Ende des Metacarpale IT
(des ersteren Dorsalende in Gestalt einer diinnen dreiseitigen Platte
abgerechnet) an der rechten Hand als articulirende Epiphyse, an der
linken Hand als theilweise verwachsene, theilweise noch isolirte Epi-
physe zugegen.
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S. dorsalis rickwiirts umgelegten Knochen.) a Proximales Ende des
Knochens. «' Gelenkfliche an der inneren Seite zur Articulation
mit dem Metatarsale [V. g’ Gelenkfliche an der Superficies tarsea
zur Articulation mit der mittleren Facette der vorderen Gelenkfliche
des Cuboides. b Tuberositas des Knochens, welche in friheren
Lebensperioden als Epiphyse bestanden hat, zur Zeit aber mit dem
proximalen Ende des Knochens theilweise verwachsen und theilweise
davon durch einen tiefen und weit klaffenden Spalt noch véllig ge-
trennt ist. 3’ Gelenkfliche an ihrer inneren Seite zur Articulation
mit der #usseren Facette der vorderen Gelenkfliche des Cuboides.
* Tiefer und weit klaffender Spalt zwischen dem proximalen Ende
und der Tuberositas.

Fig. 3. Os metatarsale V des linken Fusses eines Knaben mit einer an sei-
ner Tuberositas seitlich aufsitzenden Epiphyse. (Ansicht von der
Superficies externa der Tuberositas bei Lagerung des Knochens mit
seiner 8. tibialis auf der Horizontalebene.) ¢ Tuberositas. J Am
dusseren (lateralen) Umfange derselben aufsitzende, véllig isolirte Epi-
physe. )

Fig. 4. Proximales Endstiick des Os metatarsale V des linken Fusses eines
Jiinglings, von dessen Tuberositas die Epiphyse abgefallen ist.
(Ansicht wie in vorhergehender Figur.) d Tuberositas. ¢ Mit rauhen
Héckern und Gruben versehene, wie durchléchert aussehende Stelle
am dusseren Umfange derselben, an welcher die abgefallene Epiphyse
gesessen hafte.

II. (CCXTIL.) Weitere Beobachtungen der anomalen con-

genitalen Knochenbriicke iiber den Suleus jugularis des

Occipitale (9.—13. Fall) mit Bestimmung der Hiufigkeit
ihres Vorkommens.

Ueber dem Sulcus jugularis des Occipitale kann eine Kno-
chenbriicke ausgespannt vorkommen, welche, wie ich bewiesen
habe, bald und in der Regel vom Occipitale, bald und aus-
nahmsweise vom Temporale gebildet wird. Riihrt die Knochen-
briicke vom Occipitale her, so wird sie entweder nur durch
eine anomale platte Zacke oder durch einen anomalen platten
Forisatz, in welchen die Spitze des Processus jugularis posterior
ausgezogen sein kann, oder davon und zugleich von einer ande-
ren anomalen platten Zacke oder Kamm oder Fortsatz gebildet,
welcher letztere vom hinteren Rande des Sulcus jugularis sich



