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Bemerkungen zu den Abbildungen.

Die Figuren 1—25 sind nach Priiparaten des Anatomischen In-
stitntes in Berlin, die von Herrn Dr. HEIx, Assistent an letzterem
Institut, ganz selbstindig ausgewiihlt und photographiert wurden,
von Herrn Maler Franz Frousg in Berlin gezeichnet worden. Die
Figuren 13 und 14, 22, 23, 24 verdanke ich der freundlichen Erlaub-
nis des Herrn Prof. Haxs VircHow, sie nach seinen Priiparaten
photographieren zu lassen. Bei Fig. 13 und 14 wurde von Herrn
H. VircHow sein exaktes Gefrierverfahren (H. VircHow, Anat. An-
zeiger, 1892, Bd. VII, S. 286; Zeitschr. f. Ethnol.. 1898, Jahrg. XXX,
H. 2, 5. 129) angewendet, wobei die Knochen in ihrer natiirlichen
Lage erhalten blieben. Die Figuren 26—52 wurden nach Priparaten
des Stralburger Anatomischen Institutes, die von dem leider so friih-
zeitig dahingeschiedenen Professor W. PriTz¥ER in Strafburg i. E.
ausgewiihlt waren, von Herrn Maler G. Kretz in Stralburg i. E.
gezeichnet und sind von des ersteren Witwe, Frau Prof. PrITzyERr,
giitigst iiberlassen worden. Sie werden dazu beitragen, das Andenken
meines Freundes und fritheren Schiilers in der Wissenschaft lebendig
zu erhalten.

Allen den Genannten und insbesondere dem Direktor des Ana-
tomischen Institutes, Herrn Geh. Rat WALDEYER in Berlin, gestatte
ich mir auch an dieser Stelle den herzlichsten Dank zu sagen.

W. KRAUSE.

Abkiirzungen in den Figuren.

i, = anterior capifal. = capitatum
acetals. = acetabulum caput = caput
aerom., = acromion cawit. = cavitas
anal. = anatomicum chirurg. = chirurgicum
ang. = angulus eirewinfer. — circumferentia
ap. = Apex coll, = collum
art, = articularis cord. = condylus
aASper. = aspera coracoid, = coracoidens
auricil. = auricularis corgnoid. = coronpideus
axifl, = axillaris corp. = corpus
cost. = costalis

bas. = basis COT. = COXa
buers. = bursa erist, = crista

N cteh. = cuboideum
citfeai. = calcanens EET. = cuneiforme
capit. = capitulum ;
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l. Ossa exiremitatis superioris.

Die Knochen der oberen Extremitit werden eingeteilt in den
Schujtergﬁrtel, die Knochen des Oberarmes, Vorderarmes und der
Hand. :

Cingulum extremitatis superioris.
Der Schultergiirtel besteht aus der Clavicula und der Scapula.

Clavicula.

Die Clavicula, das Schliisselbein, ist ein kurzer starker Riohren-
knochen (Fig. 1 u. 2), der S-firmig gebogen iiber der 1. Rippe ge-
legen ist und iiber die laterale Seitenwand des Thorax hervorragt.

Tubeeros, coracoid.

Extrem. stern.

Extrem. acrom.

Fig. 1. Rechte Clavicula von oben, */;.

Fac. art. clavic.

| Fac. art, stern.

Tuberas. cost.

Tuberes, coracoid.

Fig. 2. Rechte Clavicula von unten, */.

Das Schliisselbein ist ziemlich horizontal gerichtet; in der Ruhelage
variiert je mach der Muskelentwickelung die Lage seines lateralen
Endes, das entweder etwas erhoben oder etwas gesenkt sein kann.

Handbuch der Anatomie, I, 3. 1
1



2 W. KRAUSE,

Seine Richtung ist aullerdem lateralwirts ein wenig nach hinten ab-
gelenkt. Das mediale Ende ist stark nach vorn gebogen und das late-
rale Ende noch stirker nach hinten gekriimmt. Die Konkavitiit schaut
nach hinten. Das Schliisselbein ist im ganzen genommen dreiseitig
mit kahgenmdﬂten Kanten. Es besitzt ein Mittelstiick und zwei End-
stiicke.

Das Mittelstiick, C orpu s, hat einen nahezu abgeplattet-elliptischen
Querschnitt mit abgerundeten Kanten und im ganzen glatter Ober-
fliiche. An seiner unteren Fliche entspringen M. subelavius und die
Pars clavicularis des M. pectoralis major; der Ursprung des letzteren
erstreckt sich auf die Extremitas sternalis. — Das mediale Endstiick
heift Extremitas sternalis; sie ist dick, kolbig und zeigt an
ithrem medialen Ende eine Gelenkfliche zur Verbindung mit dem Brust-
bein, der Facies articularis sternalis. Die obere Fliche ist
glatt; von ihr entspringen vorn die Pars clavicularis des M. pectoralis
major, hinten die dritte Abteilung des M. sternocleidomastoideus,
welche sich an die Linea nuchae suprema inseriert; hinter ihr die
stiirkere vierte Abteilung, die zum Processus mastoideus geht. Die
untere Fliche ist mit einer gegen die 1. Rippe gewendeten Rauhig-
keit, der Tuberositas costalis elaviculae versehen, zum An-
satz des Lig. costoclaviculare. — Das laterale Endstiick, Extremitas
acromialis ist mehr nach hinten gerichtet, breiter als das Mittel-
stilck, und stiirker als das sternale Endstiick gekriimmt, mit der Kon-
vexitit nach vorn. Kleine Rauhigkeiten liings des vorderen und hin-
teren Teiles des lateralen Endstiickes bezeichnen auf der oberen Fliche
die Ursprungsstellen, vorn des M. deltoideuns, hinten des M. trapezius.
Auf der unteren Fliche liegt die Tuberositas coracoidea fir
den Ansatz des Lig. coracoclaviculare. Der mediale Teil dieser
Tuberositas zeigt hiiufiz ein stirkeres Tuberculum conoideum
zum Ansatz des Lig. conoideum. Der vordere Rand des lateralen
Endstiickes ist mehr glatt und dient zum Ursprung des M. deltoideus,
der hintere ist rauh durch den Ansatz des M. trapezius.

(Ohne Abbildungen sind die Urspriinge und Ansiitze der Muskeln
nicht genau verstindlich zu machen und daher wird auf die in diesem
Handbuch erscheinende Muskellehre von Fritz FrRoHSE und FRANKEL
verwiesen.)

Foramen nutricinm. Ein solches findet sich an der unteren
Seite der Extremitas sternalis und ein anderes an der unteren Seite
der Extremitas acromialis. Letzteres beginnt gewdhnlich in der An-
heftungsstelle des M. subelavius und erstreckt sich in schriger Rich-
tung in den Knochen eindringend lateralwirts; zuweilen ist es ver-
doppelt.

Scapula.

Das Schulterblatt (Fig. 3, 4, 5), Scapula, ist ein platter, diinner,
im ganzen dreieckiger Knochen, der zwei Flichen, drei Rinder und
drei Winkel darbietet. Die vordere Fliche ist den Rippen zugekehrt,
die hintere liegt frei. Der mediale Rand, Margo vertebralis, ist
linger als der laterale Rand. Am Margo vertebralis entspringen von
unten nach oben successive die Mm. teres major und teres minor,
sowie des M. serratus anterior. Der Margo vertebralis bildet gleich-
sam die Basiz eines etwa rechtwinkeligen Dreiecks. Sein oberes Ende
weicht lateralwiirts ab, und hier setzt sich der untere Teil des M.

2



Knochen der Extremititen 3

levator scapulae an; weiter abwiirts inserieren sich die Mm. rhom-
boidei minor und major am Margo vertebralis. — Der laterale Rand
der Scapula, Margo axillaris, ist dicker als der mediale und mit
zwei erhabenen Linien, den Labium anterius und Labium po-
sterins versehen. Von ersterem entsteht der M. subscapularis, an
letzterem entspringen von unten nach oben die Mm. teres major und
teres minor. Zwischen dem Labium anterius und der scharfen Kante
des eigentlichen Margo axillaris verliuft ein flacher Sulcus mar-
ginis axillaris, in welchem einige Biindel des M. subscapularis

Acrom. Marg. sup. Ang. med.

1 Fac. art. acr. X
Incis.

Coll. scap.

Foss, subscap.

Tuberos. infraglen.

b Lin.” musc,

Marg. axill.

Ang. inf.

Fig. 3. Rechte Scapula von vorn, %,.

entspringen. — Der obere Rand, Margo superior, ist der kiirzeste,
er ist scharf und zeigt an seinem lateralen Ende einen FEinschnitt,
Ineisura scapulae, durch welche die A. und Vv. transversae
seapulae, sowie der N. suprascapularis hindurchtreten. Am oberen
Rande entspringt medianwiirts von der Incisura scapulae der untere
Bauch des g& omohyoidens.

Der mediale Winkel des Schulterblattes, Angulus medialis,
ist mehr zugespitzt und diinn; die ziemlich gerade Linie des Margo
vertebralis wendet sich von unten aufsteigend am unteren Ende dieses
Winkels lateralwiirts. Bis zu dieser Umbiegungsstelle erstreckt sich

*
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4 W. KRAUSE,

auf der hinteren Seite der Ansatz des M. levator scapulae: an der
vorderen Seite befindet sich das obere Ende der Insertion des M. ser-
ratus anterior. — Der untere Winkel des Schulterblattes, Angulus
inferior, ist abgerundet und dick; von seinem oberen Ende an
wendet sich absteigend seine DBegrenzungslinie lateralwiirts, in noch
stiirkerem Malke, als es beim Angulus medialis der Fall ist. Daselbst
inseriert sich an der vorderen Seite das untere Ende des Ansatzes
des M. serratus anterior. — Der laterale oder vordere Winkel, An-

gulus lateralis, ist ebenfalls verdickt und trigt die Cavitas
glenoidalis der Scapula.

Marg. zup.

Fossa supraspin.

Proc. coracod.

Tuberos, infraglen.
Fossa infraspin.

Marg. axill.

Ang. inf.
Fig. 4. Rechte Scapula von hinten, */.

Das Schulterblatt liegt der hinteren Wand des Thorax aufien an.
In der Ruhelage ragt es mit seinem axillaren Rande und lateralen
Winkel etwas iiber den lateralen Umfang des Thorax hinaus. Mit
seinem medialen Rande und Angulus inferior erstreckt es sich von
der 2. bis zur 7. oder 8. Rippe abwiirts, in einiger Entfernung von
den Processus spinosi der Wirbelsiiule. Zufolge der lateralwiirts ab-
biegenden Wendung des Angulus inferior liegt dessen Spitze bedeutend
weiter lateralwiirts, als die Linie des Margo vertebralis.

Die vordere Fliche, Facies costalis, der Scapula ist leicht
konkav und diese schwache Vertiefung wird Fossa subscapularis

3



Enochen der Extremititen. A

genannt. Drei bis vier schriige, gegen den Angulus lateralis konver-
cierende Linien, Lineae musculares, durchziehen sie. Von den-
selben entspringt der M. subscapularis; zwischen den Linien bleiben
flache lingliche Vertiefungen.

Die hintere Fliche, Facies dorsalis, ist konvex; ihr oberes

Dritteil wird vom mittleren durch eine nach hinten und oben hervor-
ragende Spina scapulae getrennt, die vom vertebralen nach dem
axillaren Rande quer verlaufend sich allmihlich erhebt. Ihre obere
Fliche begrenzt die Fossa supraspinata, die untere die grilere
Fossa infraspinata; aus letzterer entspringt der M. infraspinatus,
aus der oberen Gruhe der M. supra-
spinatus. Der mediale Anfang der L]
Spina bildet eine glatte dreieckige
Fliiche, iiber welche die Aponeurose
des M. trapezius verliuft; die Spina
verschmiilert sich lateralwiirts und
schwillt gleich darauf zu einem
breiteren rauhen Kamm an, woran
sich sehnige Biindel des M. trapezius
inserieren. Noch weiter lateralwiirts
sind an dem nach hinten gerichteten
breiten freien Rande der Spina ein
Labium superius und Labium
inferius zu unterscheiden. An
das erstere inseriert sich der M.
trapezius, von letzterem entspringt
ein Teil des M. deltoideus.

Die Flichen der Spina erleiden
am lateralen Ende derselben eine
Art Torsion; sie erzeugen auf diese
Art einen breiten platten Fortsatz,
das Acromion, die Schulterecke, —
die vier Rinder und zwei Flichen
besitzt. Das Acromion bildet den
am meisten lateralwiirts und hinten
hervorragenden Teil des Schulter-
blattes; es liegt hinter dem Angulus
lateralis scapulae. Seine hintere
Fliche ist rauh, fiir den Ursprung
des M. deltoidens und mit vielen
Gefiiflochern versehen. Die vor-
dere Fliche ist glatt und korre-
spondiert mit der Kapsel des

chultergelenkes. Der obere hin- Fig. 5. Rechte Seapula von aufien, %;.
tere Rand des Acromion erscheint

als kontinuierliche Fortsetzung des Labium superiug der Spina
scapulae, und endigt mit einer ovalen glatten Gelenkfliche, der
Facies articularis acromii, an welche medianwiirts die Pars
acromialis der Clavicula sich anlegt. Diese Gelenkfliiche liegt am
medialen Rande des Acromion, nahe seinem Ende. Der untere Rand
ist die Fortsetzung des Labium inferius der Spina scapulae, er
biegt an seinem oberen Ende fast rechtwinkelig nach oben um, und
geht in den raunhen lateralen Rand iiber. Dieser letztere stiifit recht-

Tuberos. supraglen,

FProc. coracoid.

Cavit. glen.

Tuberos, infraglen.

Marg. axill.

Ang. inf.

5



6 W. KRAUSE,

winkelig an den kiirzeren oberen vorderen Rand, der dann an der
Facies articularis acromii endigt.

Die Cavitas glenoidalis, Schultergelenkspfanne, nimmt den
lateralen Winkel der Scapula ein. Mit ihrem Zentrum erreicht sie
ungefihr die Hohe des Korpers des 4. Brustwirbels. Unten breiter
als oben, im ganzen ziemlich oval, doch mit zugespitztem oberen
Ende; mit ihrer Hiohlung lateralwiirts gerichtet, erscheint das obere
Ende ihres vorderen Randes medianwiirts leicht konkav. Sie sitzt
auf einem diinneren, an seiner hinteren Fliche ausgehihlten Halse,
Collum scapulae. An ihrem oberen Ende zeigt sich ein kleiner,
ofters nur flacher Hicker, Tuberositas supraglenoidalis, von
welcher das Caput longum m. bicipitis entspringt und am unteren
Ende der Cavitas glenoidalis eine Rauhigkeit, Tuberositas infra-
glenoidalis, an welcher das Caput longum m. tricipitis seinen
Ursprung hat. Letztere Rauhigkeit erhiilt eine dreieckige Gestalt, in-
dem sie zwischen dem oberen Ende der Labia anterius und posterins |
des Margo axillaris durch deren Auseinanderweichen entsteht.

Processus coracoideuns, der Rabenschnabelfortsatz, ist rauh;
er entspringt zwischen dem oberen Ende der Cavitas glenoidalis und
der Incisura scapulae, ist stark gekriimmt und biegt sich haken-
firmig nach vorn, oberhalb der Cavitas glenoidalis, indem seine an-
fingliche Richtung nach vorn und medianwirts sich durch allméihliche
Umbiegung in die Richtung lateralwiirts und nach vorn abiindert.

ir liegt etwas weiter abwiirts und medianwirts als das Acromion.
Am Processus coracoideus entspringen dcr M. ﬂﬂra-::obrach:ahs und
das Caput breve m. bicipitis brachii. | - .

Foramina nutriecia der Scapula sitzen am Rande der Caﬂtas
glenoidalis, ebenfalls an der hinteren Fliche der Scapula unter dem
Ursprunge der Spina scapulae oder auch oberhalb derselben; ferner
am Collum seapulae und der Wurzel des Processus coracoideus.

Il. Skeleton extremitatis superioris liberae.

Humerus.

Der Humerus, das Oberarmbein (Fig. 6—8), ist ein langer Rohren-
knochen: nach dem Femur und der Tibia ist er der stiirkste Rihren-
knochen des menschlichen Korpers. Er besteht aus dem Corpus, aus
der Extremitas superior und der Extremitas inferior.

Das Corpus humeri, Mittelstiick, ist abgerundet prismatisch,
dreiseitig, in seiner oberen Hiilfte mehr cylindrisch und daselbst nur
nach der Vorderseite hin abgeflacht oder leicht ausgehiohlt. Der
untere Teil zeigt hinten eine Fliche, die breiter ist als die beiden
anderen des Prisma. Das Corpus hat eine Facies anterior late-
ralis, Facies anterior medialis und eine Facies posterior.
Die ersteren beiden sind nicht durch eine Kante getrennt, sondern
gehen abgerundet ineinander iiber, die hintere Fliche wird durch
den Margo lateralis von der Facies anterior lateralis und durch
den Margo medialis von der Facies anterior medialis getrennt. Der
Margo lateralis ist zugleich etwas nach hinten gerichtet, der Margo
medialis etwas nach vorn. Am oberen Dritteil des Corpus befindet
sich eine flache Rauhigkeit. Tuberositas deltoidea, zum Ansatz

(7]



Caput bumer.,

Saule.

n. ulnar,

gen

Enochen der Extremititen. 7

Coll. anat.

Tubere. maj.

Coll. chirurg.

For. nutric. acc.

Sule. n. radial.

Fossa olecran.)

Epicond. lat.

Trochl,

humer]

Fig. 6. Rechter Humerus von hinten, !/,.
Foramen nutricinm accessorium auf

der
des Humerus ist eine Varietit,
Prozenten vorzukommen scheint.

Caput. humer.
Coll. anat. B R
Tubere. Bt
maj. RS R Tuberc. min.

Sulc. intertub.
Crist. tub., min.

Crist. tub. maj.

Tuberes. deltoid.

Capit. hum, Trochlea bum.

Fig. 7. Rechter Humerus von vorn, '/,



ol W. KRAUSE,

des M. deltoidens. Der mediale und laterale Rand der Tuberositas
sind mehr erhaben, so dal ein langgezogenes Dreieck mit nach unten
gerichteter Spitze entsteht. Am mittleren Dritteil des Corpus, hinter
der Tuberositas deltoidea, zwischen letzterer und dem oberen Anfang
des Margo radialis, zeigt sich eine flache, mehr oder weniger aus-
gesprochene Furche, Sulcus n. radialis, in welcher der N. ra-
dialis verliuft. Sie umwindet von hinten nach vorn hin, zugleich
lateralwiirts und nach unten absteigend das Mittelstiick des Humerus.

Von der Facies anterior lateralis entspringen unterhalb der Tube-
rositas deltoidea die Mm. brachialis und brachioradialis. An der Facies
anterior medializ inseriert sich in der Hiohe des unteren Endes der
Tuberositas deltoidea der M. coracobrachialis und weiter abwiirts ent-
springt von der genannten Fliiche die Hauptmasse des M. brachialis.
Von der Facies posterior entstehen lateralwiirts das Caput laterale
m. tricipitis brachii: der grofte Teil der unteren glatien Hilfte der
Facies posterior wird aber von den lateralwiirts hiniibergreifenden
Biindeln des Caput mediale eingenommen.

Foramen nutricium. Vor dem lateralen Rande und ge-
wohnlich etwas unterhalb der Tuberositas deltoidea liegt ein griferes

Capit, humer, Trochl. humer.

Epicond. lat. Epicond. med.

Sule. n. ulaar,

Fig. 8. Distales Ende des rechten Humerus von unten, */.

]

Foramen nutricium, welches im Mittelstiick als ein abwiirts verlanfendes
Kaniilchen in die ausgedehnte Markhohle des Humerus fiihrt. Hieraus
lilt sich entnehmen, dall beim Fetus die untere Hilfte des Humerus
rascher gewachsen ist als die A. brachialis.

Die Extremitas superior besteht wesentlich anus dem Caput
humeri und zwei rauhen Tubercula.

Das Caput humeri, der Oberarmbeinkopf, ist ein grofier rund-
licher Abschnitt eines Ellipsoides, der nahezu dem dritten Teil einer
Halbkugel entspricht. Die groBle Achse verliuft transversal und von
oben nach unten, sie ist um einige Millimeter linger als die kleine
von vorn nach hinten verlanfende Achse. Die erstere bildet mit der
Liingsachse des Mittelstiickes einen nach vorn offenen Winkel von
etwa 1300 heim Manne, der beim Weibe etwas kleiner zu sein scheint.

Die Oberfliche des Caput humeri ist iiberknorpelt, glatt und ge-
hirt dem Schultergelenk an: sie ist nach oben und medianwirts ge-
richtet. Um die Basis der Gelenkfliche liuft ein etwas diinnerer, gleich-
sam eingeschniirter Sulcus, der als Collum anatomicum humeri
bezeichnet wird. Seine Ebene bildet mit der Horizontalebene einen
lateralwiirts offenen Winkel von etwa 40° ° Unterhalb des Kopfes
geht das obere Endstiick des Humerus in dessen Corpus iiber und
erhiilt hier einen besonderen Namen, Collum chirurgicum humeri.

8



Knochen der Extremititen. 9

Letzteres befindet sich unter den beiden Oberarmbeinhickern, den
Tubercula humeri.

Das Tuberculum majus liegt mehr lateralwiirts und nach
hinten. Es ist mit drei Facetten, einer hinteren, mittleren und vor-
deren, versehen, an welche sich von vorn nach hinten die Mm. supra-
spinatus, infraspinatus und teres minor inserieren.

Die hintere Facette dehnt sich gegen den lateralen Rand des
Corpus humeri aus, daselbst inserieren sich noch Muskelfasern des
M. teres minor. Die mittlere Facette ist nach oben und hinten ge-
richtet, sie ist grifer als die beiden anderen. Die vordere Facette
ist zugleich nach oben gerichtet und mehr viereckig.

Vom vorderen Ende des Tuberculum majus steigt eine Crista
tuberculi majoris zum vorderen Rande des Corpus humeri abwiirts ;
an ihr inseriert sich die Sehne des M. pectoralis major. An den
medialen Rand des Suleus inseriert sich zum Teil der M. teres major;
an den lateralen, stirker hervorspringenden Rand die Sehne des
M. pectoralis major.

Weit kleiner als das Tuberculum majus ist das Tuberculum
minus, es liegt weiter nach vorn als das erstere und lateralwiirts
vom unteren Ende des Caput humeri. Von diesem Tuberculum geht
die Crista tuberculi minoris nach unten hin ab und endigt im
medialen Rande des Corpus humeri. Es inserieren sich am Tuber-
culum minus der M. subscapularis und an der Crista tuberculi minoris
die Sehne des M. latissimus, sowie dicht dahinter der M. teres major.

Zwischen den beiden Tubercula und ihren Cristae erstreckt sich
von oben nach unten eine Furche, der Sulcus intertubercularis,
in welchem das sehnige Caput longum m. bicipitis brachii verliuft,
der obere Teil des Suleus ist fiberknorpelt und daher glatt.

Die Extremitas inferior humeri, das untere Endstiick (Fig. 8],
ist breiter, aber diinner als das obere Endstiick. Zwischen zwei
rauhen Hervorragungen, den Epicondyli, ragt der Gelenkfortsatz,
Condylus eubitalis humeri, abwiirts. Er besteht aus einer grofen
medianwiirts gelegenen iiberknorpelten Gelenkrolle, Trochlea hu-
meri, und ans dem lateralwiirts gelegenen, ebenfalls iiberknorpelten,
nur an der vorderen Seite des (Gelenkfortsatzes vorspringenden rund-
lichen Kipfchen, Capitulum humeri. Der Epicondylus late-
ralis ist eine rauhe Hervorragung am unteren Ende des Margo
lateralis. Noch am Margo entspringen der M. extensor carpi radialis
longus; vom Epicondylus lateralis selbst entstehen successive von
hinten nach vorn die Mm. extensor proprius digiti quinti, extensor
digitorum communis, extensor carpi radialis brevis und unterhalb
dieser Vorspriinge die Mm. extensor carpi ulnaris, supinator, sowie
weiter nach hinten der M. anconaeus. Der Epicondylus medi-
alis ist stirker als der Epicondylus lateralis, etwas in der Richtung
von vorn nach hinten abgeplattet und nach hinten gewendet; iiber
seine hintere Fliche verliuft als flache Furche der Suleus n. ul-
naris. Vom Epicondylus medialis entspringen die Mm. pronator
teres, flexor carpi radialis, palmaris longus und dicht darunter der
M. flexor digitorum sublimis, sowie weiter nach hinten am lateralen
Rande des Epicondylus medialis der M. flexor carpi ulnaris.

Die Transversalachse des Processus ecubitalis, welche die Epi-
condyli lateralis und medialis verbindet, fillt nur annihernd mit der
Achse des Ellenbogengelenkes zusammen, was hier nicht niher zu

9



10 W. KRAUSE,

erirtern ist. Erstere senkt sich an der Ulnarseite distalwiirts in einen
Winkel von 105—110°% den sie mit der Lingsachse des Humerus
bildet. Hiervon abgesehen, weicht die Querachse des Processus cubi-
talis von der Transversalrichtung ab, so dall der Epicondylus lateralis
nicht rein frontal, sondern etwas medianwiirts unter einem Winkel,
der zu 15—20° angegeben wird, gerichtet ist.

Auf der vorderen Fliche der Extremitas inferior humeri liegen
unmittelbar oberhalb der Trochlea die Fossa coronoidea und
weiter lateralwiirts oberhalb des Capitulum humeri die flachere und
kleinere Fossa radialis. An der hinteren Fliche befindet sich eine
weit griofiere und tiefere Grube, die Fossa olecrani. Zwischen
derselben und der Fossa coronoidea ist der Knochen sehr diinn, durch-
scheinend. Alle diese Gruben sind nicht iiberknorpelt.

Radius.

Da die Lage des Vorderarmes und der Hand im Raume nicht
fixiert ist, so werden in der Beschreibung die Ausdriicke proximal,
distal statt oben und unten; radial, ulnar statt lateral und medial;
dorsal, volar statt hinten und vorn benutzt. Diese Bezeichnungen
stimmen mit denen an den Knochen selbst und den Weichteilen iiberein.

Der Radins, Speiche (Fig. 9 u. 10), ist ein in der Mitte seiner
Linge leicht ulnarwirts gebogener Rohrenknochen, der im radialen Teile
des Vorderarmes liegt. Er besteht aus dem Corpus, der Extremitas
guperior und der Extremitas inferior.

Das Mittelstiick, Corpus radii, ist dreiseitig, die schmalste
Fliche, Facies radialis, liegt radialwirts, sie wird von den ab-
gerundeten Rindern, Margo dorsalis und Margo volaris, abge-
grenzt, Die anderen beiden Flichen werden als Facies dorsalis
und Facies volaris bezeichnet. Die schiirfste Kante des Mittel-
stiickes, Crista interossearadii, ist ulnarwiirts gerichtet. An der
Facies dorsalis inseriert sich der M. supinator, der auch auf die Facies
radialis hiniibergreift, und der M. pronator quadratus; an ersterer
Facies entspringen die Mm. extensor digitorum communis, abductor
pollicis longus und zuweilen der M. extensor pollicis brevis. Auf der
radialen Fliche des Radius inserieren sich der Mm. supinator und
pronator teres. Ersterer geht auch an den Margo dorsalis: des letzteren
Insertion beginnt dicht unterhalb der Insertion des M. supinator. An
der Facies volaris inseriert sich der M. supinator; von ihr entspringen
die Mm. flexor digitorum sublimis und flexor digitorum profundus,
weiter distalwiirts der M. pronator quadratus; beide kommen auch
vom Margo volaris. Ba-

Die Extremitas superior, das obere Endstiick, besteht aus
dem Capitulum radii, das die Form eines rundlichen, auf einem
diinneren cylindrischen Halse, dem Collum radii, sitzenden Knopfes
hat. Das Capitulum besitzt eine nach dem Humerus gerichtete, runde,
flach ausgehihlte Gelenkfliche, Fovea capituli radii, und eine
kreisformig, den Rand des Capitulum darstellende, ebenfalls iiber-
knorpelte Circumferentia articularis. Am unteren Ende des
Collum =zeigt sich volarwiirts und ulnarwirts eine breite rundliche
Erhabenheit, Tuberositas radii, an welecher sich die Sehne des
M. biceps brachii inseriert. Fast den ganzen Hals des Radius um-
ringend, inserieren sich die obersten Biindel des M. supinator an der
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Enochen der Extremitiiten. 11

Facies radialis. {Unterhalb der Tuberositas radii geht das obere End-
stiick in das Mittelstiick iiber.

Die Extremitas inferior, dasluntere Endstiick, ist bedeutend
dicker und breiter als das obere. Man kann ihm vier Seiten zuschreiben,

Fovea capit.

Circumfer. < ] - e
ir an Capit. rad. Capit. rad. !Iﬂ.':rl.':-l:f
Cﬂ“. I-'-D.d. Coll. rad,
Tulm:l'm. lur[ﬁ,fﬁ‘
raid.
_For. nutric.
For. nutric.

Crist. inteross.

Marg. dors. Crist. inteross.

Marg. wol. —
Incis. uln,
Proe.
styloid.
Fig. 9.1 Rechter Radins von der Proc. styloid.
o I Fig. 10. Rechter Radius von

der Volarseite, '/,.

insofern die Crista interossea sich zu einem spitzwinkeligen Dreieck
distalwéarts hin verbreitert, um die Incisura ulnaris zu bilden. Das
untere Endstiick ist an seiner dorsalen Seite durch eine grilere ra-
dialwiirts gelegene, und eine kleinere ulnare Erhabenheit in drei flache

II



12 W. KRAUSE,

Rinnen geteilt, von denen die mittlere die schmalste ist. In der ul-
naren breitesten Rinne verlaufen die vier Sehnen -des M. extensor
digitorum communis, in der mittleren schmalsten Rinne die Sehne des M.
extensor pollicis longus und in der radialen Rinne die Sehnen der Mm.
extensores radialis longus und brevis. Ueber eine vierte flachere
Furche am radialen Rande des Endstiickes gleiten die Sehnen der
Mm. abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis. An der
radialen Seite des unteren Endstiickes ragt distalwiirts der korze breite
Processus styloideus radii herab, sein Ende ist mit einer
stumpfen Spitze, dem Apex processus styloidei versehen. Am
proximalen Ende des Processus styloideus inseriert sich die Sehne
des M. brachioradialis. Am distalen Ende der ulnaren Fliche der
Extremitas inferior liegt ein iiberknorpelter, gegen das Capitulum ulnae
gerichteter Ausschnitt, die Incisura ulnaris. Distalwiirts endigt
die Extremitas inferior mit der iiberknorpelten Facies articularis
carpea. Sie ist linglich dreieckig, flach und in eine radiale drei-
eckige, sowie eine ulnare viereckige Facette geteilt.

Ein Foramen nutricium liegt meist etwa in der Mitte der
Linge oder am unteren Ende des proximalen Dritteils des Margo
volaris; es fiithrt in einen proximalwiirts verlaufenden Kanal.

Ulna.

Die Ulna, das Ellenbogenbein (Fig. 11 u. 12), besteht ans dem
Corpus, dem oberen und unteren Endstiick; sie ist ein leicht gebogener
Réhrenknochen, etwas linger als der Radius, und liegt im ulnaren
Teile des Vorderarmes.

Das Corpus ulnae, Mittelstiick, hat zwei breitere Flichen,
Facies dorsalis, Facies volaris und eine schmiilere, Facies ulnaris, die
an der ulnaren Seite des Vorderarmes gelegen ist. An der Facies
dorsalis inseriert sich in ihrem proximalen Dritteil der M. anconaeus,
der radiale Abschnitt dieser Insertion folgt einer von der radialen Seite
her schriig ulnarwiirts und distalwirts absteigenden Linie, die dfters
rauh ist. Radialwirts neben der Insertion entspringt der M. supinator :
zwischen den genannten beiden Muskeln und weiter distalwiirts der
M. abductor pollicis longus; dann folgen distalwiirts die Urspriinge
der Mm. extensor pollicis longus und brevis, sowie des M. extensor
indicis proprius. Die Facies volaris ist proximalwiirts breiter, von
ihr entspringen proximalwiirts und radialwirts der M. supinator, der
M. flexor digitorum profundus, der auch auf den Margo volaris der
Ulna iibergreift und noch weiter distalwiirts der M. pronator quadratus.
Von der Facies ulnaris entspringen in ihrem proximalen Dritteil
der M. anconaeus, im proximalen und mittleren Dritteil der M. flexor
digitorum profundus.

Wiihrend der Margo dorsalis und der Margo volaris breit
und abgerundet in die gleichnamigen Facies iibergehen, ist die radial-
wiirts gerichtete Kante des Mittelstiickes, Crista interossea ul-
nae, scharf.

Die Extremitas proximalis, das obere Endstiick, zeigt an
seiner dorsalen nlparen Seite einen hakenfirmig gekriimmten dicken
Fortsatz, Olecranon, dessen volare radiale konkave Seite iiber-
knorpelt, wiihrend die ulnare Seite rauh ist. Radialwirts und distalwiirts
liegt der kleinere und kiirzere Processus coronoideus; dieser
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hat eine iiberknorpelte proximale und eine rauhe volare Fliche.
Zwischen dem Olecranon und dem Processus coronoideus bleibt ein
iiberknorpelter tiefer Einschnitt, Incisura semilunaris, der haupt-

Oleeran, Olecr.

Incis. semil. Incis. semil.

Incis. rad. Incis rad.

Tuberos, uln, Tuberos, uln.

Crist. m.
supin,

Marg. vol.
Marg.
Hors.
Crist. -
inteross
Crist. interos.
For. nutric.
Capit. uln.
{Capit. uln.
Circumfer. art. Citenmfer, art.
Proc. styloid,
Proc. styloid. :
Fig. 11. Rechte Ulna von der . .
Volarseite, 1/, Fig. 12. Rechte Ulna von der Radial-

seite, 1/,

siichlich diesen beiden Vorspriingen angehort, und an der radialen
Seite des Processus coronoideas eine kleinere, ebenfalls iiberknorpelte
Incisura radialis. Von der letzteren erstreckt sich distalwiirts
und zugleich radialwiirts die rauhe schmale Crista m. supinatoris

13



14 W. KRAUSE,

fiir den Ursprung des M. supinator. Distalwirts nebenjdem Processus
coronoidens zeigt sich die Tuberositas ulnae, eine breite, rauhe
Hervorragung. An der dorsalen Fliche des Olecranon inseriert sich
die Sehne des M. triceps brachii, und distalwirts neben ihr der proxi-
male Teil des M. anconaeus. Radialwirts daneben entspringt der M.
supinator. An der Facies volaris entstehen dicht am Processus coro-
noideus die Mm. flexor digitorum sublimis, pronator teres, weiter distal-
wirts inseriert sich der M. brachialis und weiter radialwiirts entspringt
der proximale Teil des M. supinator. Auf der Facies ulnaris erstrecken
sich die Insertion des M. anconaeus und der Ursprung des M. flexor
digitorum profundus. :

Die Extremitas distalis, das untere Endstiick, ist bedeutend
diinner als die Extremitas proximalis. Sie endigt distalwiirts mit einem
kleinen runden Kopf, Capitulum ulnae, an dessen ulnarer Seite
ein kurzer, mit einer rundlichen Spitze versehener Fortsatz, Pro-
cessus styloideus ulnae distalwiirts hervorragt. Das Capitulum
ist an seiner distalen Oberfliche und ebenso an seinem radialen Um-
fange iiberknorpelt, dieser glatte Umfang ist die Circumferentia
articularis des Capitulum ulnae. Von der volaren Seite der Ex-
tremitas inferior entspringt der M. pronator quadratus.

EFin Foramen nutricium befindet sich an der distalen Grenze
des proximalen Dritteiles des Mittelstiickes, an dessen volarem Rande
oder an der Crista interossea; es fithrt in einen proximalwirts sich
fortsetzenden Kanal. Mitunter sind mehrere kleinere Foramina nutri-
cia vorhanden.

Ossa carpi.

Die Handwurzel, Carpus (Fig. 13 u. 14), besteht aus acht kurzen
kleinen Knochen, die unregelmiifig gestaltet sind. Sie liegen in zwei
Reihen, und zwar bilden radialwirts beginnend die Ossa naviculare,
lunatum, triquetrum die proximale Reihe. Hierzu wird das am ulnaren
Ende aber mehr volarwiirts gelegene Os pisiforme gerechnet. Es gilt
fiir das Rudiment eines 6. Fingers oder Strahles (s. unten Homo-
logie der Extremititen. Die distale Reihe bilden, ebenfalls radial-
wirts, die Ossa multangulum majus, multangulum minus, capitatum
und hamatum. Die Handwurzelknochen (Fig. 15 u. 16) sind im all-
gemeinen an ihren dorsalen und volaren Oberflichen rauh, dagegen
an ihren proximalen und distalen Fliichen, meistenteils auch an ihren
radialen und ulnaren Seiten, mit iiberknorpelten glatten Gelenkfifichen
versehen.

Oz navieulare manus, das Kahnbein der Hand, ist ein un-
regelmiifiges Ellipsoid, dessen Lingsachse leicht ulnarwiirts und distal-
wiirts sich biegt. Die Facies dorsalis ist rauh und mit einer
Furche versehen, deren proximaler Rand einer der Furche parallelen
Leiste entspringt, an welcher sehnige Faserziige von Ligamenten der
Handwurzel ihren Ursprung nehmen. Die Facies volaris ist
ebenfalls rauh, an ihrem radialen Rande erhebt sich eine Rauhigkeit,
Tuberculum oss. naviecularis, an welches sich das Lig. carpi
volare proprium anheftet. Die Facies volaris wird von der Facies
dorsalis radialwiirts durch eine scharfe Kante getrennt. Die Facies
proximalis ist eine proximalwiirts gerichtete konvexe Gelenkfliche
zur Verbindung mit dem Radius. Die Facies distalis liegt ulnar-
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wirts, ist konkav zur Verbindung mit dem Os capitatum. Die Facies
radialis liegt radialwirts zur Verbindung mit den Ossa multangulum
majus und multangulum minus; sie ist konvex. Eine kleine flache
Facies ulnaris an der Ulnarseite verbindet sich mit dem Os lunatum.

Radius Ulna

Circum-
fer. art.

FProc.

Proc. styloid. styload,
D5 lunat.

- s
(s mavicular. vt
s multang. maj. Os

triquets.

5 multang. min.

Fig. 13. Facies dorsalis des linken Carpus und Metacarpus, Y/,.

Os lunatum, das Mondbein, ist halbmondférmig, hat eine kon-
vexe Facies proximalis zur Gelenkverbindung mit dem Radius,
eine stark konkave Facies distalis mit zwei Facetten fiir die Ossa
capitatom und hamatum, eine flache Facies radialis fiir das Os

navieulare und eine ebenfalls flache Facies ulnaris fiir das Os
triquetrum.
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16 W. KRAUSE,

Os triquetrum, das dreiseitige Bein, hat die Gestalt einer
dreiseitigen Pyramide, es besitzt eine rauhe Ulnarseite. Seine iiber-
knorpelte kleine Facies proximalis artikuliert mit dem Discus
articularis, die konkav-konvexe Facies distalis mit dem Os hama-
tum, eine flache Facies radialis stellt die Verbindung mit dem

Ulna Radius

Proc. styloid.
uln.
s lunat.
Proc. styleid. rad.
s pisif. g y
- Tuberos. oss, navicul.
Os trigu.

al
Os capitat. Tuberos. oss. mult. maj.

Os multang. min.

Hamul. oss. hamat, __gl#e" A

Fig. 14. Facies volaris des linken Carpus und Metacarpus, Y.

Os lunatum her. An der Facies volaris befindet sich noch
eine rundliche flache GelenkHiche fiir das Os pisiforme. Alle diese

Gelenkfliichen sind iiberknorpelt.
Os pisiforme, das Erbsenbein, ist der kleinste Handwurzel-

knochen, es ist rundlich und hat nur eine flachrunde iiberknorpelte
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Facies dorsalis an seiner Dorsalseite zur Verbindung mit dem
Os triquetrum. Am proximalen und volaren Rande des Umfanges
inseriert sich die Sehne des M. flexor carpi ulnaris; an der ulnaren
Seite entspringt der M. abductor digiti quinti.
Os multangulum majus, das grofe vieleckige Bein, ist un-
regelmiibig sechsseitig. Eine Facies proximalis hat eine schwach
 konvexe Gelenkfliche fiir das Os navieulare; die Facies distalis
15t sattelformig, in der Richtung vom Dorsum zur Vola konvex und
zugleich von der radialen zur ulnaren Seite konkav gekriimmt zur
Verbindung mit dem Os metacarpale I. Die Facies ulnaris hat
eine linglich konkave, in zwei Facetten fiir die Ossa multangulum
minus und metacarpale IT geteilte Gelenkfliche. Alle diese Gelenk-
flichen sind iiberknorpelt. An die Facies dorsalis inseriert sich
ein Zipfel der Sehne des M. abductor pollicis longus, und es ent-
springt daran der radiale Kopf des M. interosseus dorsalis 1. Auf

05 hamat, s capitat. s multang. min,

Oz multang. maj.

Hamul.

Os triguetr. 05 navicular.

. s lunat.
Oz pisiform.

Fig. 15. Proximale Fliche der linken Ossa carpi, schrig von dorsalwirts
her gaae%len, S

der Facies volaris erhebt sich ein lingliches Tuberculum oss.
multanguli majoris, an dessen Ulnarseite eine Furche fiir die
Sehne des M. flexor carpi radialis verliiuftt An dem Tuberculum
entspringen die Mm. abduector pollicis brevis und opponens pollicis.
Os multangulum minus, das kleine vieleckige Bein, ist an-
nihernd wiirfelférmig, kleiner als das Os multangulum majus; seine
Facies dorsalis ist rauh, die iibrigen sind iiberknorpelte Gelenk-
fliichen. Die Facies proximalis ist schwach konkav zur Verbin-
dung mit dem Os naviculare; die Facies distalis linglich und
konkav-konvex fiir das Os metacarpale 1I; die Facies radialis fiir
das Os multangulum majus ist linglich konvex und die Facies ul-
naris fir das Os capitatum schwach konkav. Von der Facies ulnaris
entspringt der ulnare Kopf des M. flexor pollicis brevis.
Oz ecapitatum. Das Kopfbein, Oz capitatum, ist der gribte
Handwurzelknochen, linglich; es hat ein rundliches, griBtenteils iiber-
Handbuch der Anatomie. I, 3, )
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18 W. KRAUSE,

knorpeltes Caput oss. capitati, das in zwei Facetten zur Verbin-
dung mit dem Ossa naviculare und lunatum geteilt ist und proximal-
wirts hervorragt. Die Facies distalis ist dreieckig, flach, iiber-
knorpelt und hat drei kleine Facetten fiir die Ossa metacarpalia II,
III, IV. Die Facies radialis ist relativ klein, iiberknorpelt fiir die
Verbindung mit dem Os multangulum minus, ebenso die lingere Facies
ulnaris fiir das Os hamatum. Die Facies volaris ist rauh.

Os hamatum, das Hakenbein, ist nach dem Os capitatum der
grifte Handwurzelknochen. Es ist keilformig, sein zugeschiirfter Rand
proximalwiirts gerichtet. Die Facies proximalis wird von diesem
zugeschirften Rand gebildet und erstreckt sich radialwiirts zur Ver-
bindung mit dem Os lunatum sowie ulnarwirts mit dem Os triguetrum.
Sie ist konkav-konvex und iiberknorpelt. Die Facies distalis zeigt
eine iiberknorpelte, konkav-konvexe, in zwei Facetten fiir die Ossa
metacarpalia IV und V geteilte Gelenkfliche; die fiir das letztere Os

(s hamat. Os capitat. Oz muoltang. min. Os multang. maj.

o O navicular,
Oz pisiform.

05 trigquetr. s lunat,

Fig. 16. Distale Fliche der linken Ossa carpi schriig von dorsalwiirts her
gesehen, .

metacarpale ist sattelformig, in der Richtung vom Dorsum zur Vola
konkav, in der radial-ulnaren Richtung leicht konvex. Die griiltenteils
iberknorpelte Facies radialis ist eben; sie artikuliert mit dem Os
capitatum. Die Facies volaris ist rauh und daselbst ragt ein
platter gekriimmter Haken, Hamulus o ss. hamati (Fig. 15 Hamul.),
hervor. Vom Hamulus entspringen die Mm. flexor digiti quinti brevis
und opponens digiti quinti; auf das Os hamatum selbst reicht mit-
unter der Ursprung des M. flexor pollicis brevis hiniiber.

Beide Reihen der Handwurzelknochen tragen zur Bildung von
Hervorragungen an der Volarseite des Carpus bei, zwischen denen
pine kurze breite Rinne, Sulcus carpi, distalwirts verliuft. Die
Eminentia carpi radialis besteht aus den Tubercula oss. navi-
cularis und oss. multanguli majoris, die stiirker vorspringende Emi-
nentia carpi ulnaris aus dem Os pisiforme und dem Hamulus
oss. hamati.
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Ossa metacarpalia.

Der Metacarpus, die Mittelhand (Fig. 13 und 14) wird von
den fiinf Ossa metacarpalia, Mittelhandknochen gebildet. Er ist im
ganzen ungleichseitig viereckig, oben proximalwirts betriichtlich
schmaler als distalwiirts; seine dorsale Fliche ist stark konvex.
Die Mittelhandknochen sind kleine, etwas volarwiirts gebogene Rohren-
knochen, welche distalwiirts vom Corpus und mit ihren distalen
Enden divergierend nebeneinander angeordnet sind. Jedes Os meta-
carpale besitzt ein dreiseitiges Corpus ossis metacarpalis oder
Mittelstiick, dessen beide abgerundete Winkel radialwiirts und ulnar-
wiirts gerichtet sind, der dritte Winkel ist schiirfer und liegt wvolar-
wiirts. Die Facies dorsalis des Mittelstiickes ist dorsalwiirts
schwach konvex, die beiden volarwiirts gerichteten Flichen, Facies
volares, sind schriig, die eine radialwirts, die andere ulnarwiirts
gewendet und wie der volare Winkel, Margo volaris, schwach
konkayv.

Die Extremitas proximalis, das proximale Endstick, ist
weit dicker als das Mittelstiick; es wird von der Basis ossis meta-
carpalis gebildet. Deren Dorsalfliche und Ulnarfliche sind rauh,
das Basisstiick selbst ist dreiseitig oder vierseitiz, an seinem proxi-
malen Ende mit einer groferen Gelenkfliche, Facies proximalis
zur Verbindung mit dem Carpalknochen versehen. Die meisten Meta-
carpalknochen zeigen noch eine oder zwei kleine Gelenkfliichen an
ihren radialen oder ulnaren Seiten. — Das distale Endstiick, E x-
tremitas distalis, bildet einen rundlichen Kopf, Capitulum
08sis metacarpalis, der von der radialen und ulnaren Seite her
plattgedriickt und an diesen beiden Seiten mit einem kleinen Griibchen
versehen ist.

Os metacarpale I steht von den iibrigen entfernt, schriig
radialwiirts gerichtet; ist platter und kiirzer als letztere, aber betriicht-
lich dicker. Seine Basis hat eine sattelfirmige, konkav-konvexe, aber
entgegengesetzt wie die entsprechende des Os multangulrm majus
gekriilmmte Gelenkfliiche. Das Capitulum ist breiter und nicht so
stark konvex, wie die Kopfe der iibrigen Oss. metacarpalia.

Von der Dorsalfliiche des Mittelstiickes entspringt an deren
ulnarer Seite der radiale Kopf des M. interosseus dorsalis I. An die
Volarseite inseriert sich die Sehne des M. abductor pollicis longus
und an das Mittelstiick der M. opponens pollicis.

Osmetacarpale IT ist am lingsten: an der proximalen Gelenk-
fliche der Basis befinden sich drei iiberknorpelte Gelenkflichen, eine
mittlere konkave und zwei kleinere flache an der radialen und ulnaren
Seite, welche von der mittleren durch scharfe Riinder getrennt werden.
Die Basis hat auBerdem an der ulnaren Seite eine kleine iiber-
knorpelte Fliche zur Verbindung mit dem Os metacarpale III. An
der Volarseite der Basis inseriert sich die Sehne des M. flexor ecarpi
radialis, dicht distalwiirts von derselben entspringt teilweise der
ulnare Kopf des M. flexor pollicis brevis, und auf der Dorsalseite der
Basis inseriert sich die Sehne des M. extensor carpi radialis longus.
Von der Volarseite des Mittelstiickes entspringen die Mm. interossei
dorsales I und II, von der Volarseite der M. interosseus volaris I.

Os metacarpale I11 ist nahezu so lang wie das Os meta-
carpale II. Seine Basis hat an ihrer Dorsalfliiche einen kurzen Fort-
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20 W. KRAUSE,

satz, den Processus styloideus ossis metacarpalis III,
der proximalwiirts gerichtet ist; distalwiirts inseriert sich dicht daneben
die Sehne des M. extensor carpi radialis brevis. Die proximalwiirts
gerichtete flach konkave Gelenkfliiche ist viereckig; an der Radialseite
der Basis befindet sich eine kleine konkave, an der Ulnarseite eine
ebenfalls iiberknorpelte, durch ein Griibchen geteilte Gelenkfliche.
Am Mittelstiick entspringen an dessen dorsaler Seite die Mm. interossei
dorsales II und III, an der Volarseite der M. adductor pollicis.

Os metacarpale IV ist diinner und kiirzer als das vorige,
seine Basis ist schmaler und hat eine beinahe halbmondférmige proxi-
male Gelenkfliiche, die eine ziemlich ebene Fliche darstellt. AuBer-
dem ist eine radiale Gelenkfiche vorhanden, die durch ein Griibchen
geteilt wird: die ulnare Gelenkfliche ist eben. Am Mittelstiick ent-
springen die Mm. adductor pollicis, interossei dorsales IIT und IV,
sowie der M. interosseus volaris II.

Os metacarpale V ist nur wenig kiirzer als das vierte, aber
bedeuntend kiirzer als das zweite Os metacarpale. Seine Basis hat
eine proximale konkav-konvexe Gelenkfliche, sie ist sattelférmig und
entgegengesetzt wie die Facies distalis des Os hamatum gekriimmt.
An der Ulnarseite ist eine rauhe Hervorragung, an der radialen Seite
eine fast ebene iiberknorpelte Fliche vorhanden. An der erwiihnten
Hervorragung inseriert sich die Sehne des M. extensor carpi ulnaris,
am Mittelstiick der M. opponens digiti quinti. An der dorsalen Seite
des Mittelstiickes entspringt der M. interosseus dorsalis IV, an der
volaren Seite der M. interosseus volaris III.

Foramina nutricia. Das Ernihrungsloch des Os metacarpi
pollicis liegt am Daumen an der ulnaren Seite der Volarfliche und
fiihrt in emmen distalwiirts absteigenden Kanal. In dieser Hinsicht
verhiilt sich das Os metacarpi pollicis wie eine Fingerphalanx. Am
Os metacarpale II liegt das Ernihrungsloch an der Volarfliche und
fiihrt in einen proximalwirts verlanfenden Kanal. Die iibrizen Ossa
metacarpalia haben ihre Ernihrungslécher an der radialen Seite und
die davon ausgehenden Kaniile verlaufen proximalwiirts.

Phalanges digitorum manus.

Der Daumen hat nur zwei Phalanges, Phalangen, die iibrigen
Finger haben jeder drei, im ganzen sind 14 vorhanden (Fig. 17, 18).
Es sind lingliche, in dorsalvolarer Richtung etwas plattgedriickte
Knochen von verschiedener Liinge. Jede Phalanx hat an ihrem
proximalen Ende eine dickere Basis, ein lingliches Mittelstick,
Corpus und am distalen Ende eine Gelenkrolle oder Trochlea.
Letztere fehlt jedoch an der zweiten Phalanx des Daumens, sowie
an der dritten Phalanx der iibrigen Finger. Am lingsten sind die
Phalangen des Mittelfingers, dann folgen die des 2. und 4. Fingers,
am kiirzesten sind diejenigen des 5. Fingers, auch kiirzer als die des
Daumens, der aber den kiirzesten Finger darstellt, weil an ihm nur
zwei Phalangen vorhanden sind.

Die Phalanx prima ist die lingste, die dorsale Fliche ihres
Corpus ist konvex, die volare der Linge nach etwas konkav, im
iibrigen flach. Im ganzen ist das Corpus halb ecylindrisch. Beide
Flichen werden von einander durch je einen Margo radialis und
Margo ulnaris abgegrenzt. Die Basis ist nahezu vierseitig und

20



Knochen der Extremititen. 21

dicker als das Corpus; sie zeigt eine proximalwiirts gerichtete rund-
liche, in querer Richtung etwas verlingerte, konkave Gelenkfliiche

S s lanat

O navicul. art. Os pisiform.
AT 0 triquetr.

s multang. maj. -
Oz multang. min. O capitat.
(s hamat.

Proc. styl.
oss, m, 111

Os sesam, £ ] ! i s meta-
carp. 11

Phalanx I

Phalanx II

Phalanx IIT

Fig. 17. Facies dorsalis des linken Skeleton manus, /.

zur Verbindung mit dem Capitulum ossis metacarpalis I. Am radialen
und ulnaren Rande ragen je ein hervorspringendes Tuberculum
phalangis primae hervor. Diese Tubercula sind beim Daumen
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22 W. KRAUSE,

an ihrer volaren Seite etwas abgeplattet zur Verbindung mit den
Ossa sesamoidea. Am distalen Ende sitzt die Trochlea, proximal-
wiirts neben ihr befindet sich an der radialen wie an der ulnaren

Ulna
Os lunat, Radias

Oz pisiform.
s navicular.

O triquetr. Oi e da
s capitat. Os multang. min.
(s bamat.

Osza sesamoid.

Os metacarp. 'V

Phalanx I

Phalanx I1

Fhalanx II1

Fig. 18. Facies volaris des linken Skeleton manus, ;.

Seite jedesmal ein Griibchen. Der 3., Finger hat die lingste erste
Phalanx, der Daumen die kiirzeste, die des letzteren ist jedoch stiirker
als die nur wenig lingere des 5. Fingers und besitzt eine besonders
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entwickelte Trochlea. An die Basis der ersten Phalanx des Daumens
inserieren sich die Mm. extensor pollicis brevis und abductor pollicis
brevis an der dorsalen Seite, der M. adductor pollicis an der volaren
Seite der Basis.

Was die ersten Phalangen der iibrigen Finger betrifft, so in-
serieren sich an der Dorsalfliiche der Mittelstiicke die dreieckigen
Aponeurosen des M. extensor digitorum communis, vereinigt mit den
Sehnen der Mm. lumbricales und interossei. An die Phalanx prima
des H. Fingers inserieren sich die Mm. abduector digiti quinti und
flexor brevis digiti quinti, sowie der M. interosseus volaris III.

Die Phalanx secunda ist kiirzer, aber fast ebenso breit wie
die erste Phalanx. An der proximalwirts gelegenen Basis zeigt
sich eine Gelenkfliche, die aus zwei durch eine erhabene Mittellinie
geschiedenen Griibchen besteht, zur Verbindung mit der Trochlea
der ersten Phalanx. Am distalen Ende befinden sich eine nur wenig
vertiefte Trochlea und an der radialen und ulnaren Seite davon je
ein Griibchen. An die zweite Phalanx inserieren sich dorsalwiirts
die mittleren Schenkel der Sehnen des M. extensor digitorum com-
munis und an den Seitenrindern der Vorlarfliiche die zugespitzten
Enden der beiden Schenkel der Sehnen des M. flexor digitorum
sublimis.

Die zweite Phalanx des Daumens verhilt sich wie die dritten
Phalangen der iibrigen Finger.

Die Phalanx tertia ist kiirzer als die prima und secunda.
Die zweite Phalanx des Daumens ist bei weitem grolier als die dritten
Phalangen der iibrigen Finger. Die dritte des 5. Fingers ist am
kleinsten. Die proximalwiirts gerichtete Basis der Phalangen ist
breit und mit einer Gelenkfliiche versehen, die sich an die Trochlea
der zweiten Phalanx anlegt. Das distale Ende ist abgerundet und
besitzt auf der Volarfliche eine breite hufeisenfirmige rauhe Tubero-
sitas unguicularis. An der Phalanx tertia inserieren sich dorsal-
wiirts die Seitenschenkel der Sehnen des M. extensor digitorum com-
munis unid an der volaren Seite die Sehnen des M: flexor digitorum
profundus. An die zweite Phalanx des Daumens inserieren sich dorsal-
wiirts der M. extensor pollicis longus und an der volaren Seite der
M. flexor pollicis longus.

Foramina nutricia der Phalangen. Meistens ist am distalen
Drittel jeder Phalanx auf der Volarseite nahe dem radialen und
ulnaren Rande je ein Erndhrungsloch vorhanden, das in einen distal-
wirts laufenden Kanal iibergeht.

Ossa sesamoidea manus, Sesambeine der Hand. Es sind
plattrunde kleine Knochen von der Griofe einer Linse oder halben
Erbse, die an der Volarfliche einiger Gelenkverbindungen der Finger
sitzen. An der Articulatio metacarpophalangea des Daumens finden
sich ein radiales und ein ulnares Sesambein, am distalen Fingergelenk
des Daumens sitzt ein drittes und zwei kleinere befinden sich am
proximalen Gelenk des 2. und 4. Fingers oder statt ihrer Sesam-
knorpel. Die Sesambeine des Daumens sind die grifiten, daran in-
serieren sich, und zwar am radialen Sesambein der Articulatio meta-
carpophalangea, der M. abductor pollicis brevis und der radiale Kopf
des M. flexor pollicis brevis, an das ulnare Sesambein der M. adductor
pollicis und der ulnare Kopf des M. flexor pollicis brevis. Das distal-
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24 W. KRAUSE,

wirts gelegéne Sesambein des Daumens wird von der Sehne des
M. flexor pollicis longus eingewebt.

Il. Ossa extremitatis inferioris.

Die Knochen der unteren Extremitiit bestehen aus dem Os coxae,
dem Femur, der Tibia und Fibula, dem Tarsus und Metatarsus und
endlich den Phalanges digitorum pedis. -

Cingulum extremitatis inferioris.

Das Cingulum oder den Giirtel der unteren Extremitiit bildet das
Os coxae, welches wiederum aus den Ossa ilium, ischii und pubis
zusammengesetzt ist.

Os coxae.

Das Hiiftbein, Os coxae (Fig. 19—21), besteht aus den oben ge-
nannten drei (Fig. 22), beim Erwachsenen verschmolzenen Knochen;
wiihrend der Entwickelung existiert noch ein vierter kleinerer Knochen,
Os acetabuli (vergl. Homologie der Extremititen). Das gemeinsame
Vereinigungsfeld jener drei Teile ist das Acetabulum, die Pfanne.
Dies ist eine tiefe rundliche Grube an der dulieren Seite des Hift-
beines. Thre Oeffnung wird von einem erhabenen Rande, Limbus
acetabuli begrenzt, der nach vorn und unten von einem weiten Aus-
schnitt, der Incisura acetabuli unterbrochen wird. In der Tiefe
der Pfanne liegt eine Einsenkung, Fossa acetabuli; sie ist ein-
getieft und rauher als die iibrige Pfanne und erstreckt sich nach vorn
und unten gegen die Incisur hin. Der vordere, obere und hintere
Umfang des Acetabulum wird von einer hufeisenfiormig gekriimmten
Facies lunata eingenommen; sie ist iiberknorpelt, daher glatt, ihre
abgerundeten Enden sind als vorderes und hinteres Horn bezeichnet
worden, woher ihr Name stammt. In der Fossa acetabuli ist der
Knochen ziemlich diinn, durchscheinend, an der Facies lunata dicker;
an der medialen Seite des Hiiftbeines bildet dieser Boden eine obere,
schriig medianwiirts herabsteigende Fliiche.

Og ilinm.

Das Darmbein, Os ilium, besteht aus einem Korper und der
Darmbeinschaufel. Das Corpus oss. ilium liegt nach unten, es
bildet ungefihr die obere Hiilfte des Acetabulum und ist dicker als
die Ala ogs. ilium, Darmbeinschaufel. Diese stellt den oberen
griferen Teil des Os ilium dar, sie ist platt, in der Mitte diinner,
meist durchscheinend, an ihren Riindern dicker. Diese Ala ist schriig
lateralwiirts gerichtet und repriisentiert den griften, am weitesten
nach oben gelegenen und weit nach hinten sich erstreckenden Teil
des ganzen Hiiftbeines. Die iiuliere Fliche der Ala ist glatt, vorn
leicht konvex, hinten wenig vertieft und mit mehreren gebogenen
Linien oder Leisten versehen. Die Linea glutaea anterior liegt
etwas nach hinten von der Mitte der Ala, verliuft nach oben konvex,
bogenformig von unten und hinten, nach vorn und oben aufsteigend
und endigt im Tuber glutaeum anterius am Aufenrande des
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Labium externum der Crista iliaca. Dieses Tuber liegt nahezu senk-
recht iiber der Mitte der Hiiftgelenkspfanne. Die Linea glutaea
inferior verliuft nahe oberhalb des Pfannenrandes von hinten nach
vorn; sie ist die kiirzeste der drei Lineae glutaeae. Die Linea glu-
taea posterior steigt vom hinteren Ende der Ala oss. ilium gegen

Lab. ext.
Lin. intermed.

crist. iliac,
Labiam int,

Lin. glat. ant.

o e : 3 ::. P i ‘\ spin. iliac. a. sup,
in. glut. post. i Dl s :

Spin. iliac.
P sup.

Lin. glut. inf.

Epin.iliac. p. inf.
Spin. iliac. a. inf.

Fae. lunat.

Fosgs, acetabul,

Tneis. acetabul.

Crist. obt. ant.
Spin. ischiad,

#y T i,
Ineis. ischiad. uberc. pubic

Crista obt. post.

Tubere. ischiad, Tuberc, obt. ant.

Foram. obt.
Ram. inf. oss. isch.

Fig. 19.. Rechtes Os coxae von aullen, ¥/..

den oberen Rand nach vorn herauf. Ein Tuber glutaeum
posterius liegt nahe hinter der Mitte ihrer Linge und etwas nach
oben und vorn von der Spina iliaca posterior inferior.

An der inneren Fliche des Os ilium sind drei Abteilungen zu
unterscheiden. Die vordere grifiere ist die Fossa iliaca; sie ist glatt
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26 W. KRAUSE,

und konkav; die untere kleinste Abteilung entspricht dem oberen Teil
des Bodens der Fossa acetabuli; sie wird von der oberen Abteilung
durch die Linea arcuata abgegrenzt. Diese Linie steigt gebogen,
schrig von hinten nach vorn herab. Die hintere Abteilung ist un-
eben, sie enthilt an ihrem vorderen Abschnitt eine nach vorn konvexe,
linglich S-formig gekriimmte Fliche ungefihr von der Form eines

Crist. iliac,
Tuberos. iliac,

Spin. ik
oy iliac,
8. SUP. g

Foss. iliac. Fac. auricul

Spin. iliac. p. inf.

Sulc. paraglen.

Incis, ischiad. maj,

Sulc. obt. o T B Spin. ischiad.
pub. Incis. ischiad. min.
Ram. sup, oss. isch.

lat.

For. obturat.

Ram. inf. oss. pub.
Tub. ischiad.

Ram. inf. oss. isch.

Fig. 20. Rechtes Os coxae von innen, /.

Ohres, die Facies auricularis oss. ilinm genannt wird. Sie ist

der gleichnamigen Fliche am Kreuzbein ganz dhnlich. Vor und hinter

der Facies auricularis verlaufen glatte Furchen, die Sulci para-

lenoidales. Hinter der Facies auricularis ist die innere Fliche
sehr rauh und wird als Tuberositas iliaca bezeichnet.

Von Riindern werden drei unterschieden. Der obere Rand bildet

die Crista iliacay der Hiftbeinkamm, sie ist der lingste und
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breiteste, nach oben konvex, an ihrem vorderen Abschnitt nach aullen,
am hinteren nach innen gebogen. Die Crista hat eine fiufere und
eine innere Lippe, Labium externum und Labium internum,
zwischen beiden verliuft die Linea intermedia cristae iliacae.
Nach', vorn endigt die Crista mit dem vorderen oberen Darmbein-
stachel, Spina iliaca anterior superior; diese Spina ist stumpf

Lab. int.

Lin. intern. ¢ crist. iliac.
Lab. ext. J

Ala oss. ilium

Fossa iliac.

Spin. iliac. a. inf.

Corp. oss. ilii

Fag, lunat,
Emin. iliopect.

Corp. oss, pul.

Foss.,
Pect. oss. pub.

acetab,

Corp. oss. isch.

Crist. obt.
Ram. sup. Tubere.
o055, isch. aht. pasd.

Tubere. obt. lat.

Tuber, ischiad. Ram. inf. oss. pub.

Ram. inf. oss. isch.

Fig. 21. Rechtes Os coxae von vorne, /.

und ranh. An ihr beginnt der diinne vordere Rand, der flach aus-
eschweift abwiirts verliuft und oberhalb der Hiifteelenkspfanne mit
er platt gedriickten Spina iliaca anterior inferior endigt.
Unterhalb der letzteren geht das Os ilium in das Corpus oss. ischii
vermdge eines ebenfalls ausgeschweiften Randes iiber. Das hintere
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28 W. KRAUSE,

Ende der Crista iliaca ist die Spina iliaca posterior superior,
unterhalb welcher der hintere Rand herabsteigt. Dieser letztere ist
kurz und konkav und endigt mit der Spina iliaca posterior in-

Punctum cox.

Ala oss, il.

Corpus oss. il.

Corp. osa. isch.

Eam. inf. oss. pub.

Fam. inf. oss. i=ch,

Fig. 22, Rechtes Os coxae eines 16-jihrigen Midchens, 4.

ferior, die das hintere Ende der Facies auricularis bezeichnet. Der
untere, horizontal gelegene Rand geht in den hinteren Rand des Os
ischii iiber.
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Os ischili

Das Sitzbein, Os ischii, besteht aus einem Corpus und zwei Aesten,
einem oberen und unteren.

Das Corpus oss. ischii, der Korper des Sitzbeines, ist der
am weitesten nach oben gelegene Teil des Sitzbeines, dick und drei-
seitig, er bildet das hintere untere Stiick der Hiiftgelenkspfanne. Am
hinteren Rande des Corpus ragt, etwas nach innen gerichtet, der platte
Sitzbeinstachel, die Spina ischiadica hervor. Der Ramus su-
perior oss. ischii, der vordere Ast, ist ziemlich dick, geht von
der Spina ischiadica an abwiirts und endigt unten mit dem Sitzknorren,
Tuber ischiadieum, welcher dick und sehr rauh ist. Oberhalb
des Tuber verliiuft dicht unter dem Limbus acetabuli nach der In-
cisura acetabuli hin ein flacher Sulcus tuberoglenoidalis.
Zwischen der Spina iliaca posterior inferior und der Spina ischiadica
befindet sich ein grofer, sehr tiefer Einschnitt, Incisura ischia-
dica major, die zum grilleren Teil noch vom Os ilium, und zwar
vom unteren horizontalen Rande desselben gebildet wird. Unter der
Spina ischiadica folgt nach unten ein kleinerer Einschnitt des hinteren
Randes des Ramus superior oss. ischii zwischen der Spina ischiadica
und dem Tuber ischiadicum. Dies ist die Incisura ischiadica
minor, sie ist flacher als die Incisura ischiadica major und iiber-
knorpelt. Der untere Ast des Sitzbeines, Ramus inferior oss.
ischii, geht vom Tuber ischiadicum aus nach oben und vorn, er
ist diinner als der Ramus superior; seine dullere Fliche ist eben, die
innere konvex, sein vorderer Rand ist breit und abgerundet, der
hintere zugeschirft.

Os pubis.

Das Schambein, Os pubis, besitzt, wie das Os ischii, einen Korper
und zwel Aeste.

Das Corpus oss. pubis, der Kirper des Schambeines, liegt
lateralwiirts und nach hinten, ist dicker als die Aeste und bildet den
vorderen unteren Teil der Hiiftgelenkspfanne. Auf der oberen vor-
deren Fliche des Corpus, unmittelbar vor der Pfanne, zeigt sich eine
lingliche rauhe Erhabenheit, die Eminentia iliopectinea.

Der obere Schambeinast, Ramus superior oss. pubis, liuft
von der Eminentia iliopectinea an medianwirts und nach vorn und
bei aufrechter Kiarperhaltung zugleich stark abwiirts. Anfangs ist
dieser Schambeinast dicker, in seiner Mitte aber diinner, im ganzen
dreiseitig. Seine vordere obere Fliche ist dreieckig und etwas kon-
vex, die untere Fliche konkav, die hintere obere flach. Sein vorderer
abgerundeter Winkel liuft nahe am medialen Ende des oberen Scham-
beinastes in das kleine rundliche Tuberculum pubicum, den
Schambeinhbcker, aus. Die obere scharfe Kante des oberen Scham-
beinastes wird als Pecten oss. pubis, Schambeinkamm, bezeichnet.
Derselbe fliefit nach hinten mit der Linea arcuata oss. ilium zusammen
und endigt nach vorn vor dem Tuberculum pubicum. Das vordere
mediale Ende des Ramiis superior ist breiter und platter als der
Pecten oss. pubis, die vordere Fliche ist schwach konkav, die hintere
konvex. Medianwiirts endigt der Ramus superior mit der Facies
symphyseos pubis, die mit der gleichnamigen Facies des ent-
gegengesetzten Schambeins die Symphysis ossium pubis bildet. An
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dieser schrig nach vorn und medianwirts gewendeten linglichen,
schwach konvexen Verbindungsfliche ist der obere Teil breiter als
der untere. Daselbst geht der Ramus superior in den unteren Scham-
beinast, Ramus inferior oss. pubis iiber. Dieser ist kiirzer und
diinner als der obere, seine iullere Fliche ist eben, die innere kon-
vex, der vordere Rand breit und abgerundet, der hintere scharf. Der
Ramus inferior oss. pubis gleicht mithin seiner Form nach dem Ramus
inferior oss. ischii, mit welchem er zusammenflieft.

Foramen obturatum, Hiiftheinloch. Das Os coxae wird
unten von einem groflen ovalen Hiiftbeinloch durchbrochen. Dieses
grilite Loch des Skelettes wird jedoch nur vom Os ischii und Os pubis
gebildet. Es liegt vor dem Acetabulum, aber weiter nach unten, ist
eher dreieckig als oval, oben breiter als unten, sein Umfang ist
grifitenteils scharfrandig. Den oberen Teil des Umfanges bildet der
untere Winkel des Ramus superior oss. pubis: der hintere und untere
Umfang des Foramen wird vom hinteren Rande des Ramus inferior
0ss. pubis und dem vorderen Rande des Ramus inferior oss. ischii
geliefert.

Am oberen lateralen Winkel unter der Eminentia iliopectinea be-
sitzt der Umfang des Foramen obturatum eine breite abgerundete
Furche, den Sulcus obturatorius. Derselbe verliuft von der
inneren Fliche des Os coxae aus nach vorn und medianwirts. Der
Suleus liegt an der unteren Fliche des oberen Schambeinastes und
hat zwei Leisten oder Kimme, die ihn begrenzen, die Cristae obtura-
toriae. Die Crista obturatoria anterior geht lateralwiirts in
den medialen Rand des Acetabulum an der Incisura acetabuli iiber,
wihrend die Crista obturatoria posterior flach auslaufend in
den Boden des Acetabulum sich fortsetzt. Vor dem unteren Ende
des Suleus obturatorius liegt das niedrige Tuberculum obtura-
torium mediale und am lateralen Umfange des Foramen obturatum
befinden sich zwei Tubercula obturatoria lateralia. Das Tuberculum
obturatorium laterale superius liegt in gleicher Hihe mit
dem Tuberculum obturatorium mediale, das Tuberculum obtura-
torium laterale inferius gegeniiber dem Ende des unteren
Endes der Facies lunata.

Beim Weibe ist die erwihnte annihernd dreieckizge Form des
Foramen obturatum mehr ausgesprochen als beim Manne.

Muskelansiitze. Am Supercilium acetabuli entspringt der

laterale Kopf des M. rectus femoris.

Os ilinm. Von der hinteren Fliche der Crista iliaca entspringt
der M. sacrospinalis am hinteren Ende dieser Fliche. Das Labinm
externum der Crista iliaca dient dem M. obliquus externus ab-
dominis zur Insertion, die Linea intermedia dem M. obliquus ab-
dominis internus, und das Labium internum dem M. transversus
abdominis. Vom Labinm externum entspringen die Mm. glutaei
maximus und medius. An der dufBeren Fliche der Ala oss. ilium
liefern deren obere Hilfte und die Linea glutaea posterior dem M. glu-
taeus medius weiter vorn, ihre untere Hiilfte sowie die Lineae glu-
taeae anterior und inferior dem M. glutaeus minimus Ursprungs-
stellen. An der Spina iliaca anterior superior entstehen die Mm.
obliguus internus abdominis, glutaeus mediuns, iliacus, sartorius, tensor
fasciae latae. Die Spina iliaca anterior inferior gibt fiir den M. iliacus
und den oberen Kopf des M. rectus femoris Ursprungsstellen.
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Os ischii. Was das Sitzbein anbelangt, so entspringen an der
Spina ischiadica die Mm. gemellus superior, coccygeus und levator
ani, vom Tuber ischiadicum die Mm. gemellus inferior, semimembra-
nosus, das Caput longum m. bicipitis femoris, die Mm. semitendinosus,
quadratus femoris und ischiocavernosus.

Von der AuBenfliche des Ramus inferior oss. ischii entspringen
die Mm. adductor magnus, adductor minimus, obturator externus,

__transversus perinei profundus und ischiocavernosus. An der Innen-

fliiche entsteht der M. obturator internus.

Og pubis. Am Schambeine inzeriert sich an den Ramus superior
der laterale Schenkel des M. rectus abdominis und es entspringen
daran die Mm. pectineus, gracilis, adductor longus und adductor
brevis. Vom Pecten oss. pubis entsteht der M. pectineus. An die
Symphysis ossium pubis und das mediale Ende des Ramus superior
0ss. pubis inseriert sich der mediale Schenkel des M. rectus abdominis;
von der Symphyse entsteht der M. pyramidalis. Vom Ramus inferior
0ss. pubis entspringen an der AuBenfliche die Mm. gracilis, adductor
longus, adductor brevis, adductor minimus, sowie an der Innenfliiche
der M. levator ani und am unteren Rande die M. ischiocavernosus.

Vom Rande der Incisura ischiadica major entspringt der M. piri-
formis und vom Rande des Foramen obturatum sowohl der M. obtu-
rator internus, als der M. obturator externus.

Pelvis.

Das knicherne Becken, Pelvis osse s (Fig. 23, 24, 25), besteht
ans dem Kreuzbein, Steilbein und den beiden Hiiftbeinen. Erstere
sind Abteilungen der Wirbelsiiule, letztere werden durch Binder und
Gelenke zusammengehalten, worauf verwiesen wird, um Wiederholungen
zu vermeiden. Daher kommen wesentlich nur in Betracht die Ein-
teilung des Beckens und seine verschiedene Durchmesser. Das Becken
besteht aus dem groBen und dem kleinen Becken.

Das grofie Becken, Pelvis major, hat ungefihr die Gestalt einer
flachen querliegenden Schale, es wird von den beiden Ossa coxae
und der vorderen Fliche des Kreuzbeines gebildet. Nach vorn und
oben ist es weit offen, nach unten geht es in das kleine Becken iiber.
Beim Weibe ist es weiter, niedriger und flacher. Vom kleinen Becken
wird es durch die Linea terminalis geschieden.

Das kleine Becken, Pelvis minor, kommuniziert durch seine
obere, von der Linea terminalis umgrenzte Oeffnung, den Becken-
eingang, Apertura pelvis minoris superior, mit dem grolien
Becken. AuBer den Ossa coxae beteiligt sich das Kreuzbein an der
Abgrenzung vermittelst des Promontorium, welches die Grenze zwischen
der Fibrocartilago intervertebralis des 5. Lendenwirbels und dem
oberen vorderen Rande des Kreuzbeines bezeichnet. Die Linea
terminalis setzt sich zusammen aus dem abgerundeten Margo
pelvinus oss. saeri, in welchem die obere” und vordere Fliche
des Kreuzbeines ineinander iibergehen, ferner aus der Linea arcuata
osg. ilium und dem Pecten oss. pubis. Beim Manne erinnert der
obere Eingang des kleinen Beckens anniihernd an ein Kartenherz,
beim Weibe ist er ein querliegendes Oval, mit einer schwachen, vom
Promontorium gebildeten Einbiegung am hinteren Umfange. Ein-
facher lifit sich der obere Eingang bei beiden Geschlechtern als nieren-
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foirmig bezeichnen. Ueber die Linea terminalis ist noch zu bemerken,
dal ihr mediales vorderes Ende beim Weibe spitzwinkelig von der
Richtung des zum Tuberculum pubicum sich erstreckenden Pecten
pubis nach hintem abweicht und zur Symphyse verliuft. Somit er-
scheint der obere Rand des Schambeines an dieser Stelle etwas breiter
als beim Manne.

PRI UdS

gril=hln Ty

Die Beckenhithle, Cavum pelvis, ist von vorn nach hinten nur
wenig linger, als ihre transversale Breite betrigt, nach oben ist sie
am geriumigsten. Sie hat vier Winde. Die hintere Wand ist die
lingste, sie ist konkav und wird von den vorderen Flichen des Kreuz-
beines und Steilbeines gebildet. Die Seitenwand besteht beiderseits
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aus dem Boden des Acetabulum am mittleren Teile des Os coxae,
ferner aus den Rami superior und inferior oss. ischii und dem hinteren

Symphysis

Fig. 24. Pelvis eines Mannes in der Normalstellung von oben, ¥,.

Avrticulat. sacroiliac,

Tuberc. pub,

&
e
w

Ende des Ramus superior oss. pubis. Die sehr niedrige vordere
Wand der Beckenhihle nehmen die vorderen Abschnitte der Ossa
pubis ein. Beim Weibe ist das Os sacrum breiter und mehr gleich-

Handbuch der Anatomie. I, 3. g
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formig gebogen als beim Manne; die Sitzbeine konvergieren weniger

34 W. KRAUSE, ‘
|
und sind mehr gleichfirmig gebogen. i

Vertebr. lumb, W

Promontoriom

Can, saer.

Os sacr.

Spin. sliae,
a. SUp.

Fig. 25. Medianschnitt des Beckens eines Mannes von links her gesehen, 3/,

Die untere Oeffnung des kleinen Beckens oder der Beckenaus-
gang, Apertura pelvis minoris inferior, wird begrenzt von
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der Spitze und den Seitenrindern des Os coceygis, den Rami in-
feriores der Sitzbeine und Schambeine, sowie von den Tubera ischi-
adica. Letztere erstrecken sich am weitesten abwiirts, hinten ragt
das untere Ende des Steillbeines in die untere Oeffnung des kleinen
Beckens hinein. Vorn bilden die Rami inferiores der Schambeine
und Sitzbeine einen Winkel an ihrer Zusammentrittsstelle. Beim
Manne betrigt dieser Winkel, Angulus pubis, durchschnittlich 75°;
beim Weibe ist er grifer, 90°—100° mehr bogenfirmig und wird
deshalb Areus pubis genannt. Diese Differenz hingt mit der
grifleren Kiirze der Sitzbeine und dem weiteren Abstande der Tubera
ischiadica voneinander zusammen, wodurch der Schambeinbogen seine
flachere Form erhilt.

Von Durchmessern sind vier am FEingange des kleinen Beckens
von besonderer Bedeutung. Der gerade Durchmesser, Conjugata,
reicht vom Promontorium zum oberen Rande der Symphysis oss.
pubis; der quere Durchmesser, Diameter transversa, wird
zwischen den Lineae arcuatae gezogen. Zwei andere heillen die
sechriigen Durchmesser. Jede Diameter obliqua reicht von der
Articulatio sacroiliaca zur Eminentia iliopectinea der entgegengesetzten
Beckenhiilfte. Der Durchmesser von der rechten Articulatio sacro-
iliaca' zur linken Eminentia iliopectinea wird als erster schriiger
Durchmesser von dem zweiten unterschieden, der von der linken
Articulatio sacroiliaca zur rechten Eminentia iliopectinea gezogen.

Man kann auch noch fiir praktische Zwecke eine Conjugata obste-
tricia unterscheiden, die vom unteren Rande des Angulus oder Arcus
pubis bis zum Promontorium reicht.

Als Beckenachse, Axis pelvis, wird eine nach vorn konkave,
in der Medianebene verlaufende, von der vorderen und hinteren Wand
des kleinem Beckens gleich weit entfernt bleibende Linie bezeichnet.
Den Winkel, welchen die Conjungata der oberen Apertur des kleinen
Beckens mit der Horizontalebene bildet, nennt man die Neigung des
Beckens, Inclinatio pelvis, er betrigt beim Manne und beim
Weibe zwischen 55°—65% und ungefihr 60° im Mittel. DBei auf-
rechter Korperhaltung liegen die Spinae iliacae anteriores superiores
und die Tubercula pubica sehr nahe in einer Vertikalebene.

-'1-': o A i Bty & F a 5 4 J‘-’..

Skeleton extremitatis inferioris liberae.

Femur.

Das Femur, Oberschenkelbein (Fig. 26-—28), ist der lingste
und stirkste Rohrenknochen des Skelettes: bei aufrechter Haltung des
Kérpers sind beide Femora mit ihren oberen Enden weiter voneinander
entfernt und konvergieren mit ihren unteren Enden.

Das Oberschenkelbein hat ein Corpus, eine Extremitas superior
und eine Extremitas inferior. Das Corpus, Mittelstick, ist seiner
Linge nach leicht nach vorn konvex gebogen; es hat eine konvexe
vordere Facies anterior und zwei lateralwiirts und medianwiirts,
aber zugleich nach hinten gewendete Flichen, Facies lateralis
und Facies medialis. Das Mittelstiick ist mithin dreiseitig, doch
sind die seitlichen Kanten abgerundet. Die hintere Kante springt als
eine rauhe Linie, Linea aspera, stark hervor und lings dieser Linie
erfolgt eine erhebliche Verstirkung der kompakten Substanz des

g
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Knochens, die dadurch zu einem siiuleniihnlichen Triger, Pilaster,
des Skelettes wird. Die Linea aspera hat zwei rauhe Lippen, Labium
laterale und Labinm mediale, welche in der Mitte der Liinge
dieser Linie zusammenstolien, an der Extremitas superior und inferior
aber divergieren. Am Labium laterale entspringt der M. vastus late-
ralis, am Labium mediale der M. vastus medialis und die Mm. ad-
ductores femoris. An den Facies anterior und lateralis entspringen die
Mm. vastus intermedius und articularis genu. Ersterer reicht nur bis
zum unteren Ende des mittleren Dritteiles des Mittelstiickes und hiiufig

Caput femor,
Coll. femor.

- Laput femor.

Troch. maj. - _ Fovea capit.

Troch. maj.
Foss, troch,
Crist. intertroch. s Lin, intertroch.
~ Coll. femor,
Troch. min. Troch, min.
Tuberos, glut.
- Lin, aspet.
For. nuatric.
Plan. poplit.
Lin. intercond,
Epi-::. Bat. i .
Epic. med. Epic, med. |- Epic. lat.
Cond. lat. - Cond. vol.
Foss. intercond. Fae. patell.
Fig. 26. Linkes Femur von hinten, */,. Fig. 27. Linkes Femur von vorn, /..

noch weniger weit abwiirts, Die Facies medialis zeigt keinen Muskel-
ansatz ; sie verschmiilert sich zu einer scharfen Kante an der Extremitas
inferior und wendet sich zugleich etwas nach hinten. Am Labium
laterale der Linea aspera inseriert sich der M. glutaeus maximus; es
entspringen daselbst der M. vastus lateralis, das Caput breve m. bici-
pitis femoris und das Caput laterale des M. gastrocnemius. Am
Labium mediale entspringen der M. vastus medialis und das Caput
mediale des M. gastrocnemius; es inserieren sich an demselben die
Mm. pectineus, adductores longus, brevis, minimus und magnus.

=
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Die Extremitas superior, das obere Endstiick, hat an seinem
oberen Ende einen Kopf, Caput femoris, der grifitenteils iiber-
knorpelt ist, zur Verbindung mit der Hiiftgelenkspfanne. Die Gelenk-
fliche entspricht drei Fiinfteln bis zwei Dritteilen einer Kugel. Die
Umgrenzungslinie des Knorpeliiberzuges verliuft am oberen hinteren
und am vorderen Begrenzungsrande etwas konkav; beide Konkavitiiten
sind lateralwiirts gerichtet und stoffen hinten in einem sehr stumpfen
Winkel zusammen. Daselbst findet sich in der Regel eine rauhe, der
Linea intertrochanterica zugekehrte Erhabenheit, Eminentia arti-
cularis colli femoris. Oben ist der Gelenkkopf mit einer nicht
iiberknorpelten, kleinen ovalen Grube, Fovea capitis femoris,
versehen. Sie ist im vorderen oberen Teil ihrer Liingserstreckung
rauh, in ihrer unteren Hilfte zumeist mehr glatt. Der Kopf sitzt auf
einem diinneren Halse, Collum femoris, der von vorn nach hinten
etwas plattgedriickt erscheint; sein oberer Rand ist etwa doppelt so
lang als der untere; die Richtung der Achse des Halses geht schriig
von unten und lateralwirts nach oben und medianwiirts, unter einem
stumpfen Winkel, der beim Manne etwas grofer als beim Weibe ist.
Lateralwiirts vom unteren lateralen Ende des Halses erhebt sich
ein starker rauher Vorsprung, der groBe Rollhiigel, Trochanter
major. Derselbe ist sehr breit und rauh, liuft nach oben und hinten
in eine abgestumpfte, umgebogene Spitze aus, h_illl{f:_lj welcher eine
kleine rauhe Grube, Fossa trochanteriea, eingetieft ist. Der
Trochanter minor oder kleine Rollhiigel liegt etwas tiefer als der
Trochanter major, unterhalb des Collum femoris mehr nach hinten
und etwas medianwiirts: er ist glatter als der Trochanter major und
mehr rundlich. Zwei rauhe Linien oder Leisten laufen vom Trochanter
major zum Trochanter minor iiber die vordere und hintere Fliche der
Extremitas superior femoris herab. Die Linea intertrochante-
rica verliuft an der genannten vorderen Fliche, sie gelangt unter
den unteren Umfang des Trochanter minor, sie ist linger und schwiicher
als die Crista intertrochanterica und endigt etwas iiber dem oberen
Ende der Linea aspera femoris. Die Crista intertrochanterica
verlauft an der hinteren Fliche der Extremitas superior femoris, sie
ist kiirzer, aber stirker entwickelt und rauher als die Linea inter-
trochanterica. Das obere Ende des Labium laterale der Linea aspera
endigt am hinteren Rande des Trochanter major mit einer rauhen Her-
vorragung, Tuberositas glutaea, wihrend vom unteren Ende des
Trochanter minor etwas lateralwiirts vom oberen Ende des Labium
mediale eine rauhe Linie, Linea pectinea, herabsteigt.

Am oberen Ende der Linea aspera inserieren sich lateralwiirts
der M. glutaeus maximus, medianwiirts der M. vastus medialis und
zwischen ihnen der M. pectineus an die Linea pectinea. Die laterale
Fliche des Trochanter major dient dem M. glutaeus medius zum
Ansatz, die mediale Fliche den Mm. adductor externus, obturator
internus, gemellus superior und gemellus inferior. An der medialen
Fliche der Spitze des Trochanter major befestigt sich der M. piri-
formis, am oberen Rande der M. glutaeus minimus, am hinteren
Rande der M. quadratus femoris, und am unteren Rande entspringt
der M. vastus lateralis. Am Trochanter minor befindet sich nur die
Insertion des M. iliopsoas. Von der Linea intertrochanterica ent-
springt der M. vastus intermedius; an der Crista intertrochanterica
inseriert sich der M. quadratus femoris.
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Die Extremitas inferior, das untere Endstiick des Femur,
ist der dickste Abschnitt des letzteren; es hat an seinem unteren Ende
zwei starke Anschwellungen, Gelenkknorren, Condylus femoris
lateralis und Condylus femoris medialis. Letzterer scheint
bei senkrechter Stellung des Corpus femoris weiter abwiirts zu ragen,
liegt aber wegen der schriig geneigten Richtung des Corpus tatsiich-
lich in derselben Horizontalebene bei aufrechter Haltung des Kirpers.
Von beiden Seiten her ist jeder Condylus etwas plattgedriickt und
an beiden Seiten rauh, sowohl an der medialen und an der sehr kon-
vexen lateralen Fliche. Am oberen Teile jedes Condylus zeigt sich
eine kleine rauhe Hervorragung, Epicondyluslateralis und E pi-
condylus medialis. Hingegen ist die vordere, untere und hintere
Fliiche jedes Condylus iiberknorpelt, und diese Flichen bilden zusam-
men die konvexe glatte Gelenkfliche des Kniegelenkes. Die obere
Begrenzung des Condylus medialis Liuft lateralwiirts in der Regel in
eine kleine dreieckige Verlingerung aus. Nach vorn liegt eine leicht
vertiefte, ebenfalls iiberknorpelte Facies patellaris, durch welche
die iiberknorpelte Fliche beider Condyli miteinander in Verbindung
gesetzt werden. Hier liegt eine nach hinten offene tiefe Grube, Fossa
intercondyloidea, deren Oberfliche ranh ist. In die Condyli
lateralis und medialis gehen die unteren divergierenden Enden des
Labinm laterale und mediale iiber: zwischen ihnen bleibt eine drei-
eckige ebene Fliche, das Planum popliteum, welches sich durch
eine quere Kante, Linea intercondyloidea, gegen die genannte
Fossa abgrenzt. Hinter dem Epicondylus lateralis beginnt der Sul-
cus popliteus femoris. Dies ist eine von oben nach unten und
zugleich nach vorn herabsteigende Furche, in welcher die Sehne des
M. poplitens liegt. Am hinteren Ende des Suleus befindet sich ein
seichter Ausschnitt, der bei der Beugung des Kniegelenkes von der
genannten Sehne in Anspruch genommen wird, die Inecisura flexo-
ria poplitea und weiter vorn ein analoger Ausschnitt fiir die
Streckung, Incisura extensoria poplitea (H. VircHow, Anat.
Anzeiger, XIX, Suppl. 5. 196).

An der Extremitas inferior inseriert sich an der Kante des Con-
dylus medialis der M. adductor magnus. Dicht unter dem unteren
Ende des Labium laterale der Linea aspera entspringt das Caput la-
terale des M. gastrocnemius vom Condylus lateralis, und oberhalb des-
selben vom Elninnmi‘;i*]u:: lateralis der M. plantaris sowie der M. popli-
teus; das Caput mediale des M. gastrocnemius entsteht vom Condylus
medialis.

Ein groBes Foramen nutricium befindet sich nahe der Mitte
der Liinge des Corpus femoris, medianwiirts neben dem Labium me-
diale der Linea aspera. Unterhalb des unteren Endes der Linea aspera
ist hiiufig ein accessorisches Foramen nutricium vorhanden. Kleinere
finden sich in der rauhen Abteilung der Fovea eapitis, ferner vorn am
unteren Ende des Corpus in der Fossa intercondyloidea und an den
rauhen Seitenoberflichen der Condyli femoris.

Tibhia.
Der knicherne Unterschenkel besteht aus zwei Knochen: der

medianwiirts liegende ist die Tibia, die laterale die Fibula. Die Tibia,
das Schienbein (Fig. 28, 29), ist der stiirkste und lingste Rihrenknochen
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des Skelettes mit Ausnahme des Femur. Die Tibia ist nahezu voll-
kommen gerade und senkrecht gestellt, jedoch kommt mitunter eine
leichte Reklination (H. Vircmow), Riickwirtsbeugung ihres oberen
Endes vor. Die Tibia besitzt ein Corpus, eine Extremitas superior
und eine Extremitas inferior.

Tubercul. intercond.

2

Tubercul. intercond.

= '.\I.:Lq;. i.n frag'lzrl.

o med. Cond. lat.
Fac.art. fib. — E
Tuberos. tib.
Lin. poplit.
For. nutric.
Crist. ant.
Marg, med.
_ Crist. inteross.

Crist. inteross,

Incis. fib. — QR Mallad.

Fig. 28. Linke Tibia von hinten, '/,. Fig. 20. Linke Tibia von vorn, Y/,.

Das Corpus tibiae, Mittelstiick, hat drei Flichen und drei die
letzteren scharf begrenzende Winkel oder Kanten. Der vordere Flichen-
winkel, Crista anterior, springt stirker hervor als die beiden an-
deren; der laterale Winkel, Crista interossea, ist scharf, der
mediale Flichenwinkel, Margo medialis, etwas mehr abgerundet.
Die laterale Fliche, Facies lateralis, ist etwas ausgehihlt, die
mediale, Facies medialis, ist medianwiirts und zugleich schrig
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nach vorn gerichtet, glatt und etwas konvex. Die hintere Fliiche,
Facies posterior, ist in ihrem oberen Teile schwach konvex, in
ihrem unteren Teile flach. Sie zeigt eine von oben nach unten und
medianwiirts schrig absteigende ranhe Linie, Linea poplitea, fiir
die Insertion des M. popliteus,

An der lateralen Fliche des Corpus tibiae entspringt der M. tibi-
alis anterior; an der medialen Fliiche inserieren sich die Sehnen der
Mm. sartorius, gracialis und semitendinosus. An der Facies posterior
inseriert sich, wie gesagt, der M. poplitens und es entspringen daran
die Mm. flexor digitorum longus, tibialis posterior, sowie an der Linea
poplitea der M. soleus. Am lateralen Winkel findet sich der Ursprung
des M. flexor digitorum longus, und am medialen Winkel die Insertion
der Mm. popliteus und semimembranosus, sowie der Ursprung des
M. soleus. :

Die Extremitas superior, das obere Endstiick, ist der dickste
Teil der Tibia. Am oberen Ende der Crista anterior sitzt ein von
oben nach unten linglicher rauher Hicker, die Tuberositas tibiae.
Die Extremitas superior besteht hauptsiichlich aus zwei Gelenkknorren,
Condylus lateralis tibiae und Condylus medialis; jeder
derselben trigt auf seiner oberen Fliiche eine flach vertiefte, annihernd
ovale Gelenkfliiche, Facies articularis superior. An diese stoft
ein sie umgebender rauher Knochenrand, Margo infraglenoidalis,
dessen hinter dem Condylus medialis verlaufender Abschnitt einen
glatten Suleus horizontalis darstellt. Zwischen beiden Condyli erhebt
sich eine manchmal zweizackige Erhabenheit, Eminentia inter-
condyloidea. Gegen die Gelenkfliiche des lateralen Condylus hin
fillt sie flacher, gegen die des medialen hin steiler ab. Die beiden
Zacken konnen, wenn sie vorhanden sind, als laterale und mediale
unterschieden werden. Vor der Eminentia intercondyloidea liegt eine
flache Grube, Fossa intercondyloidea anterior, und hinter
der Eminentia die tiefere Fossa intercondyloidea posterior.
Etwas medianwiirts von der Eminentia intercondyloidea, am oberen
Ende der Crista anterior des Mittelstiickes, ragt ein linglicher rauher
Hiicker, Tuberositas tibiae, hervor. Eine kleine abgerundete Ge-
lenkfliche, Facies articularis fibularis, sitzt am hinteren late-
ralen Umfange des Condylus lateralis; sie ist schrig nach unten und
lateralwiirts gerichtet.

An der Extremitas superior entspringen vom lateralen Condylus
die Mm. tibialis anterior und extensor digitorum longus; am medialen
Condylus inseriert sich der M. semimembranosus; im Suleus horizon-
talis des Margo infraorbitalis_verliuft die Sehne des M. semimembra-
nosus. An der Tuberositas tibiae inseriert sich das Lig. patellae und
vermige desselben die Sehne des M. quadriceps femoris.

Die Extremitas inferior, das untere Endstiick, ist schwiicher
als das obere und hirt nach unten mit einer linglich viereckigen quer-
liegenden Gelenkfliche, Facies articularis inferior, auf. An
der medialen Kante dieser Facies ragt ein kurzer abgestumpfter Fort-
satz, Malleolus medialis, herab; hinter ihm verliuft eine flache
Furche, Sulcus malleolaris, in welchem die Sehne des M. tibialis
posterior verliuft. Die laterale Fliche des Malleolus medialis ist iiber-
knorpelt, gegen die Facies articularis inferior gewendet und glatt; sie
heilt Facies articularis malleolaris und bildet die am meisten
medianwiirts gelegene Begrenzung der Gelenkhohle. An der lateralen
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Seite der Extremitas inferior zeigt sich die Incisura fibularis,
sie stellt eine senkrechte ranhe Vertiefung dar zur Verbindung mit
der Fibula.

Das Foramen nutricium liegt an der unteren Grenze des
oberen Dritteiles der Linge der Tibia an deren Facies posterior,
lateralwiirts von der Linea poplitea und fiihrt in einen distalwirts
absteigenden Kanal.

Fibula.

Die Fibula, das Wadenbein (Fig. 30—32), liegt lateralwiirts und
nach hinten von der Tibia, ist fast genau so lang wie die letztere,
jedoch bedeutend diinner; es ist etwas lateralwiirts und nach hinten
gebogen. Das Wadenbein hat ein Corpus, eine Extremitas superior
und eine Extremitas inferior.

Fae. art. sup.

et s
ekt - Capitulum
Crist. ant.-
Crist, lat, —¢ 8- Crist. inteross.,
Fac. med. Fac. lat.
Crist. med.
Fac. post. __ — Crist. ant
Crist. lat.
Fac, art.
malleali
M:I1-.u1, ];t,
Fl,nir 30. Mediale Beite der linken _ Fig. 31. Laterale Seite der
Fibula, /.. linken Fibula, Y/,.
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Das Corpus fibulae, Mittelstiick, ist dreiseitig prismatisch und
hat drei Flichen, jedoch vier Kanten. Die laterale Fliche, Facies
lateralis ist ziemlich glatt, in ihrem mittleren Dritteil in trans-
versaler Richtung etwas konvex. Die mediale Fliche, Facies me-
dialis zeigt eine senkrecht herablaufende Crista interossea; hierdurch
kommt die vierte Kante des Mittelstiickes zu stande, wiihrend, wie
gesagt, nur drei Fliichen vorhanden sind. Die hintere Fliche, Facies
posterior, ist in ihrem oberen Teile schwach konvex und rauh,
verbreitert sich in ihrem mittleren Teile, wiihrend die Fibula im unteren
Dritteil von lateralwiirts her in medialer Richtung sich abplattet, so
dal nur zwei Fliichen vorhanden sind und die hintere mit der medialen
Fliche zusammenflieft. Die vier Kanten der Fibula heifen Crista
lateralis, Crista medialis, Crista anterior und Crista
interossea. Diese vier Cristae verlaufen gewunden von oben nach
unten, wodurch der Anschein einer spiraligen Torsion der Fibula ent-
steht. Die schiirfste unter den Kanten
: ist die Crista interossea, welehe der
Tibia — [ ! q gleichnamigen Kante der Tibia zuge-
] kehrt ist.

Am Corpus fibulae entspringen vﬂﬂ
der Crista interossea die Mm. extensor
digitornm longus, peronaeus tertius, pe-
ronaei longus und brevis. Vom lateralen
Winkel die Mm. peroneus longus, soleus,

Malleol. flexor hallueis longus; von der lateralen
at. - & 3

Fliiche die Mm. peronei longus und brevis;

vom vorderen Winkel die Mm. peronaei

longus und brevis; von der medialen

Fig. 32. Stelle der linken Fliiche der M. extensor hallucis longus;
f{;’:ﬂde?:““‘s'“ tibiofibularis  von vy medialen Winkel der M. tibialis

e posterior; endlich von der hinteren Fliche

die Mm. soleus und flexor hallucis longus,

Die Extremitas superior, das obere Endstiick, hat einen
rundlichen Kopf, Capitulum fibulae, der an seinem medialen
vorderen Umfange eine kleine ebene Gelenkfliiche, Facies articu-
laris capituli zeigt; an seinem lateralen Umfange erhebt sich eine
Spitze, Apex capituli fibulae. Das Capitulum sitzt auf einem
diinneren Halse, Collum fibulae. An das Capitulum inseriert sich
der M. biceps femoris und es entspringen daran die Mm. extensor
digitorum longus, peronaeus longus, soleus; vom Collum fibulae ent-
steht der M. peronaeus longus.

Die Extremitas inferior, das untere Endstick, grenzt
medianwiirts an die Incisura fibularis der Tibia, es geht nach unten
in den weiter abwiirts ragenden lateralen Knichel, Malleolus late-
ralis, iiber. Die laterale Fliche desselben ist rauh und konvex, die
mediale (Fig. 32) ist gegen die Facies articularis inferior der Tibia
gewendet und mit letzterer durch eine Syndesmose, Syndesmosis
tibiofibularis, verbunden; sie ist eben und teilweise {iberknorpelt. So
entsteht die Facies articularis malleoli. Unten endigt der
Malleolus mit einer stumpfen Spitze, Apex malleoli lateralis.
An der hinteren medialen Seite dieser Spitze liegt eine kleine Grube,
Fovea malleoli lateralis, und hinter dem Apex geht an der
hinteren Fliche des Malleolus eine seichte Furche herab, der Sulecus

Malleal. _
e
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malleoli lateralis, in welchem die Sehnen der Mm. peronaei
longus und brevis verlaufen.

Das Foramen nutricium liegt in der Mitte der Linge der
hinteren Fliche und fiihrt in einen abwiirts steigenden Kanal.

Patella.

Die Patella, Kniescheibe (Fig. 33, 34), ist ein plattrundlicher
spongitser Knochen. Sie liegt vor dem unteren Ende des Femur
und dem oberen Ende der
Tibia. In der Mitte ist die Bas. patell, Fac. art. Bas. patell.
Patella dicker, an den abge- [
rundeten Rindern diinner, am
lateralen Rande mehr zuge-
schiirft als am medialen. Der
obere rauhe Rand der Patella
ist die Basis patellae. Die
vordere Fliche der ersteren
ist konvex, rauh und mit zahl-
reichen kleinen Foramina
nutriecia versehen. Die hin- A pathll
tere Fliche der Patella ist Fig. 33 Fig. 34
grifbtenteils iiberknorpelt und B N
glatt. Dies ist die Facies Fig. 33. Linke Patella von vorn, */,.
articularis der Patella. Sie Fig. 34. Linke Patella von hinten, '/,.
ist sattelférmig durch einen
senkrecht herablaufenden Vorsprung, Linea eminens, in eine
grollere laterale, stirker konkave und eine kleinere mediale Facette
geteilt. Nach unten liuft die Patella in eine stumpfe, von vorn
nach hinten etwas plattgedriickte Spitze, Apex patellae, aus. Die
mediale Facette hat an ihrem medialen Rande einen flachen Ein-
druck, der dem Condylus medialis femoris in extremer Beugungs-
stellung des Kniegelenkes entspricht.

An die rauhe Vorderfliche der Patella inserieren sich der M. rectus
femoris, an die Seitenriinder auch die i{ibrigen Muskeln, die den
M. quadriceps femoris zusammensetzen und sich in das Lig. patellae
fortsetzen.

An den unteren Rand und das untere Ende des Apex patellae
inseriert sich das Lig. patellae, die hintere, nicht iiberknorpelte Fliche
des Apex wird vom Bindegewebe, Fettgewebe und der Kniegelenk-
kapsel iiberkleidet.

.h.c.—--\..

Ap. patell.

Ossa tarsi.

Der Tarsus, die Fullwurzel, besteht aus sieben kurzen spongiisen
Knochen, welche mannigfach gestaltet und viel griler als die Knochen
der Handwurzel sind. An die Unterschenkelknochen schlielit sich
unmittelbar der Talus, distalwirts folgt das Os naviculare pedis und
lateralwiirts der Calcaneus. FEine distale Reihe von vier Fullwurzel-
knochen schlieft sich an das Os naviculare, niimlich drei Ossa cunei-
formia und dem Calcaneus entsprechend lateralwiirts das Os cuboideum.

Der Tarsus (Fig. 51, 52) wird von hinten nach vorn breiter und
mehr gewdlbt, sein hinteres Ende ist das Tuber calcanei, das vordere
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44 W. KRAUSE,

oder distale wird von den Gelenkflichen der Ossa cuneiformia und
des Os enboidenm gebildet.

Der Talus, Sprungbein (Fig. 35, 36), besteht aus dem Corpus,
dem Caput und Collum tali. Das Corpus tali ist der hintere,
griiere Teil des Knochens und von unregelmiiig wiirfelférmiger Ge-
stalt. Es hat fiinf Oberflichen, Facies dorsalis, Facies malleolaris
lateralis, Facies malleolaris medialis, Facies plantaris und Facies
posterior. Der proximale, am weitesten nach oben gelegene Abschnitt
des Corpus tali ist die Trochlea tali, Talusrolle. Die dorsale
proximale Fliche, Facies dorsalis, ist grifitenteils iiberknorpelt,
in horizontaler Richtung von der Ferse nach den Zehen hin stark
konvex, in der transversalen Richtung schwach konkav. Die Facies
malleolaris lateralis, laterale Seitenfliiche, ist sechwach konkav,
dreieckig und iiberknorpelt; ihr unteres Ende befindet sich auf einem
Fortsatz, Processus lateralis tali, der lateralwirts hervorragt.
Die Facies malleolaris medialis, mediale Fliche, ist schwach
konkav, nur an ihrem dorsalen Teile iiberknorpelt und plantarwirts
ranh., Die Facies plantaris, Plantarfliche, ist ebenfalls iiber-

Fac, art. navic. Fac. art. mavic.

Caput. tal.
Coll. tal,
Fac, art. med.
k™
Trochl, Sule. tal. —f=4
Fac. art. post.
Proc. p. lat. 1

Sule. m. flex. hall,

Fig. 35. Linker Talus von oben, '/,. Fig. 36. Linker Talus von unten, '/,.

knorpelt und wird durch eine tiefe ranhe Furche, Sulecus tali,
in zwei Gelenkfliichen geteilt, niimlich die Facies articularis
calcanea posterior und die Facies articularis caleanea
media. Erstere liegt proximalwiirts, ist grifer als die andere Fliche,
stark konkav; die letztere liegt weiter medianwiirts, zugleich distal-
wirts, und ist flacher. Die fiinfte, hintere Oberfliche, Facies
posterior, ist niedrig, weil die Trochlea tali teilweise nach hinten
schaut. Am proximalen Rande der Plantarfliiche des Corpus tali be-
finden sich zwei ranhe Hocker und zwischen beiden eine flache Furche,
Sulecus m. flexoris longi hallucis. Der grifere Hicker, Pro-
cessus posterior tali s. Tuberculum laterale tali, liegt lateral-
wiirts vom letztzenannten Suleus, der kleinere Hicker, Tuberculum
mediale tali, mehr medianwiirts.

Der distale Teil des Talus, der einer sechsten Oberfliche eines
Wiirfels entsprechen wiirde, ist sein etwas abgeplatteter Kopf, Caput
tali, der auf einem kurzen rauhen Halse, Collum tali, sitat.
Ersterer endigt distalwiirts mit einer iiberknorpelten Gelenkfliche,
Facies articularis navicularis zur Verbindung mit dem Os
naviculare. Sie ist stark konvex, eiférmig, etwas schrig medianwiirts
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und plantarwiirts gerichtet. An sie stolit eine zweite, schwach kon-
vexe Gelenkfliche, die Facies articularis calcanea, zur Ver-
bindung mit dem Calecaneus. Diese ist schmal, sitzt am plantaren
Rande des Caput und Collum tali. Medianwirts neben ihr befindet
sich noch eine kleine Facette zur Verbindung mit der Fibrocartilago
navicularis.

Der Calcaneus, das Fersenbein (Fig. 37, 38), ist der grolite
Knochen des Tarsns, bildet dessen untersten Teil und ragt am wei-
testen nach hinten hervor. Der Calcaneus ist linglich viereckig, er
besteht aus dem Corpus calecanei und einem starken Fortsatz, dem
Sustentaculum tali.

Das Corpus calcaneiist ein lingliches, unregelmiiliges Parallelo-
pipedon, mit 6 Seiten. Die Lingsachse erstreckt sich parallel der
Lingsachse des FuBes, das hintere Ende des Corpus ist verdickt und
bildet die Ferse, dieses Ende zeigt eine breite rauhe Hervorragung,
Tuber calcanei, das oben eine kleine iiberknorpelte Stelle fiir den
Schleimbeutel des Tendo calcaneus besitzt (Fig. 38). Das hintere Ende

Frc. art. ant.

"Sustent. tal.

5 - Sule. m. fl. hall,
Fac. aft. med. Fac. burs, Talus

tend, calcan.

05 cuboid.

Tubser. calcan.

Sule. calean.
Fac. art. post.

Fig. 38.

S raloan, Fig. 37. Linker Caleaneus von oben, /..

Fig. 38. Mediale Seite des linken Calcanens
mit der Stelle der Bursa tendiniz ecaleanei
(B. tend. cale.).

Fig. 37.

des Tuber calcanei hat lateralwiirts und medianwiirts je einen kleinen
Hiicker, Processus lateralistuberis calcanei und Processus
medialis tuberis calecanei. Am Corpus calcanei sind, wie ge-
sagt, 6 Flichen zu unterscheiden. Die Facies dorsalis besitzt
ungefihr in der Mitte ihrer Liinge eine iiberknorpelte linglich konkave
Gelenkfliche, Facies articularis posterior. An ihrem medialen,
distalen Rande ragt das Sustentaculum tali hervor. Hinter der ersteren
wird der Durchmesser des Corpus calcanei geringer. Die Facies
lateralis des Corpus calcanei ist lidnglich viereckig, distalwiirts
niedriger oder schmaler, rauh und hat eine Crista peronaea,
unter welcher der glatte Sulcus m. peronaei longi fiir die Sehne
des M. peronaeus longus verliuft. Oberhalb der Crista peronaea ver-
linft parallel dem genannten Sulcus eine zweite, nicht immer deut-
liche Furche, Sulcus m. peronaei brevis fiir die Sehne des
M. peronaeus brevis. Die Facies medialis des Calcaneus ist ebenfalls
ranh und besitzt unterhalb des Sustentaculum tali einen Suleus m.
flexoris longi hallucis fiir die Sehne des M. flexor hallucis longus.
Die Facies plantaris des Corpus calcanei ist rauher als die anderen
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46 W. KRAUSE,

rauhen Flichen, sie erstreckt sich in proximal-distaler Richtung von
den beiden Processus tuberis calcanei zur Wurzel des Sustentaculum
tali. Die Facies distalis liegt am vorderen diinneren Ende des
Corpus calcanei, sie hat eine kleine iiberknorpelte, etwas dorsalwiirts
gerichtete Gelenkfliiche, Facies articularis anterior, zur Ver-
bindung mit der Gelenkfliiche des Caput tali.

Das Sustentaculum tali, Triger des Talus, ist ein median-
wiirts und distalwiirts am distalen Rande der Facies articularis posterior
hervorragender platter Fortsatz, der an seiner dorsalen Fliche eine
iiberknorpelte Gelenkfliche, Facies articularis media, trigt.
Letztere wird von der mehr proximalwiirts gelegenen grileren Facies
articularis posterior durch eine rauhe nicht iiberknorpelte Rinne,
Sulecus ealcanei, getrennt. Zusammen mit dem Suleus tali bildet
der Sulcus calcanei eine Vertiefung, die in eine lingliche Hohlung,
den Sinus tarsi, fithrt, letzterer erstreckt sich bis zum radialen FuB-
rande, die Facies articulares media und posterior nehmen die durch
den Suleuns tali geteilten Facies articulares calcaneae posterior und
media des Talus auf.

An das Tuber caleanei inseriert sich der Tendo ealcaneus, von der
dorsalen Fliche entspringt der M. extensor digitorum pedis brevis

05 cuneif, II
B0 Os cuneif. IIT

Qs cuneif, T

Tuberos. oss. navical. - — Tuberos. oss, navicul.

Fig. 39. Linkes Os navi- Fiﬁ. 40. Linkes (s naviculare von
culare pedis von hinten, '/,. vorn, /..

und an der lateralen Fliche der M. extensor digitorum brevis und
der M. abduector digiti quinti, an der medialen Fliche die Mm. ab-
ductor hallucis und quadratus plantae, an der unteren Fliche die
Mm. flexor digitorum brevis, abductor digiti quinti, abductor und
flexor brevis hallucis.

Vom Processus lateralis des Tuber calcanei entsteht der M. ab-
ductor digiti quinti, vom Processus medialis desselben Tuber der
M. flexor digitorum brevis und der M. abductor hallueis.

Os naviculare pedis, das Kahnbein des FuBes (Fig. 39, 40),
befindet sich distalwiirts von dem Caput tali, ist linglich und konkav-
konvex; es hat sechs Facies. Die Facies dorsalis ist rauh und
konvex; die Facies lateralis hat eine lateralwiirts und nach unten
gerichtete Gelenkfliche, Facies artiecularis fiir das Os cuboideum ;
sie ist viereckig, die Facies proximalis ist elliptisch, konkav, mit
schriig transversal gerichteter Liingsachse zur Verbindung mit der
Gelenkfliche des Caput tali. Die Facies medialis senkt sich
plantarwiirts, an ihr ragt eine rauhe Erhabenheit hervor, Tuberositas
oss. navieularis, neben welcher an der Plantarfliche eine flache
Rinne, Sulcus oss. navicularis, fiir die Sehne des M. tibialis
posterior verliuft. Die Facies distalis ist konvex, iiberknorpelt
und hat drei Facetten, die durch ziemlich senkrecht verlaufende
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Linien gesondert werden. Die mediale Facette ist dreieckig und
konvex, sie artikuliert mit dem Os cuneiforme primum; die mittlere
Facette fiir das Os cuneiforme secundum ist dreieckig und flach, bei-
nahe eben; die laterale Facette stellt ein ungleichseitiges Trapez dar,
sie ist fiir das Os cuneiforme tertinm bestimmt.

Von der Facies dorsalis entspringt der M. abductor hallucis, an
die Tuberositas oss. navicularis inseriert sich die Sehne des M. tibialis
posterior, und in ihrem Sulecus verliuft ebenfalls die letztgenannte Sehne.

Ossa cuneiformia, Keilbeine des FuBes; es sind drei vor-
handen, sie zind keilformig und werden vom medialen Fulrande an
geziihlt.

Oscuneiforme primum,das erste Keilbein, ist ein Keil, dessen
Basis plantarwiirts liegt (Fig. 41, 42). Es ist das griBte und hat
fiinf Facies. Dorsalwiirts liegt ein keilformiger abgerundeter Rand,
Margo dorsalis, welcher sich an die Basis des Os metatarsale
secundum anlegt. Die Facies proximalis ist eine dreieckige
iiberknorpelte Gelenkfliche zur Verbindung mit der medialen Facette
der vorderen Fliche des Os navicularis. Die Facies lateralis
zeigt zwei meist zusammengeflossene iiberknorpelte Gelenkflichen,
die proximale grenzt an die mediale Fliche des Os ecuneiforme

(s cun, I

s navicul.
Os mawvicul.
Fig. 41. Linkes Os cuneiforme I von Fig. 42. Linkes Os cuneiforme I von
der medialen Seite, '/,. der lateralen Seite, '/,.

secundum, die distale an die laterale Gelenkfliche der DBasis des
(Os metatarsale secundum. Zwischen den beiden Gelenkflichen ist die
Facies lateralis sehr rauh und konkav eingezogen. Die Facies
medialis ist konvex und rauh. Die Facies plantaris liegt nach
der Fulisohle hin, sie ist die breiteste und iiberall rauh. Die Facies
distalis stellt eine iiberknorpelte flache halbmondférmige oder ovale
Gelenkfliiche dar.

An der Facies medialis inserieren sich proximalwiirts der M. tibialis
osterior, am lateralen Rande der Facies plantaris der M. peronaeus
ongus und der M. tibialis anterior an den distalen Teil der Facies
plantaris. Von der Facies dorsalis entspringen die M. abduetor
hallueis und interosseus dorsalis primus.

Os cuneiforme secundum, das zweite Keilbein (Fig. 43, 44),
ist das kleinste der drei Ossa cuneiformia, keilférmig und hat fiinf
Facies. Plantarwiirts liegt der schmale und abgerundete Margo
plantaris.

Die Facies proximalis ist eine dreieckige iiberknorpelte
Gelenkfliiche zur Verbindung mit der mittleren Facette der distalen
Gelenkfliche des Os naviculare. Die Facies dorsalis ist rauh;
sie stellt die Basis des Keiles dar. Die Facies lateralis ist in
ithrem proximalen Teile eine iiberknorpelte Gelenkfliiche zur Ver-
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48 W. KRAUSE,

bindung mit der Gelenkfliche des Os cuneiforme tertinm und im
iibrigen rauh. Die Facies medialis hat eine halbmondférmig
gebogene, iiberknorpelte Gelenkfliche zur Verbindung mit dem Os
cuneiforme primum; sie ist im iibrigen rauh. Die Facies distalis
ist eine iiberknorpelte ebene Gelenkfliche zur Verbindung mit der
Basis des Os metatarsale secundum.

An die Facies plantaris des Os cuneiforme secundum inseriert
sich ein Zipfel der Sehne des M. tibialis posterior, und von der Facies
dorsalis entspringt der M. Hlexor halluecis brevis.

Fae. con. 1
F. oss. naw, ¥ F. metatar, 11
Fac. navic,
: ¥, metatar, II
Fig. 43. Linkes Os
cuneiforme I1 von der Fi]g+ 44, Linkes Os cuneiforme 11 von
medialen Seite, 1/,. der lateralen Seite, 1/,.

Os cuneiforme tertium, das dritte Keilbein (Fig. 45, 46)
ist grifer als das Os cuneiforme secundum, ihm sonst sehr éhnlich.
Es hat fiinf Facies. Plantarwirts liegt die Kante des Keiles, Margo
plantaris, dieser Rand ist rauh. Die Facies proximalis ist
eine dreieckige iiberknorpelte flache ebene Gelenkfliche zur Verbin-
dung mit der lateralen Facette der Gelenkfliche des Os naviculare,
Die Facies lateralis ist iiberknorpelt, ihr hinterer griferer Teil
beriihrt sich mit der medialen Gelenkfliche des Os cuboideum, distal-

Fae, cun. I

Fac. motatar. I < Fac. gss. cuboid. Fac. metatar. 11T

- Fae. oss. nav.

Fip. 45. Linkes Os cuneiforme III htf;ﬁi,iﬂ;gei?e‘: ﬁ:ﬁ“mf"'m IEES e

von der medialen Seite, /..

wiirts legt sie sich mit einer kleinen Facette an die Gelenkfliche der
Basis des Os metatarsale quartum. Die Facies medialis besitzt
proximalwiirts eine iiberknorpelte Gelenkfliche zur Verbindung mit
der Gelenkfliche des Os cuneiforme secundum und vorn eine eben-
solche kleine Facette fiir die Basis des Os metatarsale secundum ;
im iibrigen ist die Facies medialis rauh. Die Facies distalis ist
eine dreieckige iiberknorpelte ebene Gelenkfliche zur Verbindung mit
der GelenkHiiche der Basis des Os metatarsale tertinm.

An den Margo plantaris des Os cuneiforme tertium inserieren
sich Sehnenzipfel des M. tibialis posterior. Von derselben Kante ent-
springt der M. flexor hallucis brevis und das Caput obliqguum des
M. adductor hallucis.
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Os cuboideum, das Wiirfelbein (Fig. 47, 48), ist nicht wiirfel-
formig, sondern unregelmiiBig fiinfseitiz. Es liegt vor dem Calcaneus
an der lateralen Seite des FuBles und hat finf Facies. Der Margo
lateralis befindet sich am lateralen FuBrande, ist rauh, indessen
mit dem glatt iiberknorpelten Anfange des Sulcus m. peronaei longi
versehen. Die Facies dorsalis ist rauh und stark lateralwiirts
geneigt, sie erstreckt sich in der Verlingerung des distalen Endes
der Facies lateralis des Calecaneus. Die Facies proximalis wird
von einer iiberknorpelten, leicht sattelformigen Gelenkfliche zur Ver-
bindung mit der Facies articularis cuboidea des Caleaneus eingenommen.
Die erstgenannte Gelenkfliche ist in transversaler Richtung leicht
konvex, in vertikaler Richtung konkav. Die Facies medialis
zeigt an ihrem mittleren Dritteil eine dreieckige, mit der Basis dieses
Dreieckes dorsalwiirts gerichtete iiberknorpelte Gelenkfliche zur Ver-
bindung mit dem Os cnneiforme tertinm und proximalwiirts davon
eine kleinere fiir das Os naviculare; im iibrigen ist die mediale
Fliche rauh. Die Facies plantaris ist rauh, sie besitzt eine
lingliche Erhabenheit, Tuberositas ossiscuboidei, vor welcher
eine iiberknorpelte Rinne, Sulecus m. peronaei longi, fir die

F. metatar. 1V F. metatar, 1V

g T 3
F m:tatlar | F. metatar, V
N

i 5. poron.
gt I". cun. 11l : Tuberos, .
usfu::;:];;':d - F. cun. 111 uq:u;'rI::id.Dﬁ
F. calcam. — - F. calcan,
Fig. 47, Dorsalseite des linken Os Fig. 48. Plantarseite des linken Os
cuboideum, /. cuboidenm, 'f,.

Sehne des M. peronaeus longus verliiuft. Letzterer Sulcus erstreckt
sich vom Margo lateralis des Os cuboideum schriig medianwirts und
distalwiirts, der laterale Rand der genannten Sehne liegt im Suleuns, die
Sehne selbst gleitet an dem distalen Abhange der Tuberositas, welche
an ihrem lateralen Ende hiiufig eine kleine iiberknorpelte Fliche fiir
das Sesambein der Sehne des M. peronaens longus aufweist. Die
Facies distalis ist linglich- viereckig, in transversaler Richtung
breiter, sie wird durch eine schwache senkrecht verlaufende Linie in
zwei flache iiberknorpelte Gelenkfliichen geteilt. Die mediale ent-
spricht der Basis des Os metatarsale quartum, die laterale der Basis
des Os metatarsale quintum. Wiihrend die Ossa cuneiformia nur mit
je einem Os metatarsale artikulieren, verbindet sich das Os cuboideum
mit den beiden Ossa metatarsalia quartum und quintum. An die
Facies plantaris inseriert sich hiiufiz ein Sehnenzipfel des M. tibialis
posterior.

Der Tarsus (Fig. 49, 50), im ganzen betrachtet, wird éfters nach
Analogie des Carpus als aus zwei Reihen von Knochen bestehend
anfgefalit. Zur proximalen Reihe gehioren der Talus, Caleaneus und
das Os paviculare, das aber mitunter der distalen Reihe zugeteilt

Handbuch der Anatomie. I, 3. 4
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wird. Zur distalen Reihe sind, wie schon oben gesagt, zu rechnen die
drei Ossa cuneiformia und das Os cuboideum.

In distaler Richtung nimmt der Tarsus an Breite zu, sein hinteres
Fnde ist die Tuberositas calcanei, das distale Ende bilden die Gelenk-
fliichen der Ossa cuneiformia und des Os cunboidenm. Die konvexe
breitere Facies dorsalis enthilt ungefihr in ihrer Mitte die kon-
vexe (Gelenkfliche, Facies superior der Trochlea tali, durch welche
der Tarsus mit den Un-
terschenkelknochen sich
verbindet. Die schmalere
konkave Plantarfliiche,
LTI Facies plantaris, ist
sehr rauh und ungleich
durch die plantaren Riin-
der der zwei Ossa cunei-
al. T formia, die Tuberositas
und den Suleus m. pero-
naei longi des Os cuboi-
deum. Der laterale Fuli-
rand, Margo latera-
lis tarsi, ist kiirzer
Os metat. T yund schmaler, der me-

diale Rand, Margo
medialis tarsi, ist
linger und breiter als
8 —— Os cun. I der laterale Rand und
erhebt sich weiter nach
oben, als der letztere;
Oscon. Il jp  der Nihe seines

s con. IT

Tuberos. oss. Nl

beros. Osmavic.  (istalen Endes ragt die
e BN Tuberositas ossis navi-
. — Cort o eylaris hervor. Lateral-

wiirts senkt =ich die
Facies dorsalis, und
zwischen Talus und Cal-
caneus erstreckt sich
die oben (s. Calcaneus)
beschriebene Vertiefung
der Sinus tarsi.
IS Calcan. Die rauhen Ober-
3 fliichen der FuBwurzel-
knochen sind mit zahl-
reichen kleinen Fora-
mina nutricia ver-
Fig. 49. Dorsalseite des Skeleton pedis sinistri, /,. sehen.

Metatarsus.

Ossa metatarsalia (Fig. 49, 50). Der Mittelfull, Meta-
tarsus, besteht aus fiinf cylindrischen, leicht plantarwiirts ge-
bogenen Rohrenknochen, den Ossa metatarsalia IV, Mittelfull-
knochen. An jedem ist die Basis, das Corpus und das Capitulum
zu unterscheiden.
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Die Basis bildet das proximale dickere Endstiick, welches am
zweiten, dritten und vierten Os metatarsale dreiseitig, keilférmig er-
scheint; am ersten und fiinften Metatarsalknochen ist die Form kom-
plizierter. Am proximalen Ende hat die Basis eine dreiseitige Gelenk-
fliche zur Verbindung mit den Tarsalknochen; auBerdem finden sich
an den lateralen und medialen Seiten kleine iiberknorpelte Gelenk-
fliichen oder rauhe Griibchen und Hicker.

Das Corpus, :
Mittelstiick, ist drei-

seitig, seine Facies Phal. TT
dorsalis der Linge
nach dorsalwiirts kon- Oss. sesam,
vex, die lateralen .

und medialen Seiten- Phal. T

flichen, Facies la-
teralis und Facies
medialis, sind schriig
lateralwiirts und me-
dianwiirts gerichtet;
plantarwirts gehen sie
am 2., 3. und 4. Mit-
telfullknochen in eine
scharfe Kante, den Os metatar. I
Margo plantaris,
iiber. Letzterer ist der
Linge nach plantar-

s34, sesam.

wiirts konkav. 5 j fI
Das distale End- 1EM‘[ 111

stiick bildet ein rund- y : ; Liburce,
]ichcs, ﬂ.hE[‘ seitliﬂh ah— 05 navicul. v .. g A e
geplattetes Kopfehen, Tibial. ent. P g —— Sesam. ped.
Capitulum, welches 7 g
eine distalwirts ge- Txtn:—=3

richtete lingliche, Sustent. tal. &
stark konvexe Gelenk-
Hiche darstellt und
seitlich kleine Griib- Calcaneus

chen und Erhaben-
heiten besitzt.

Das Os meta-
tarsale primum
(Fig. 51), der erste
Mittelfulknochen, ge-
hiirt zur grofien Zehe.
Es ist kiirzer, aber
betrichtlich dicker als
die iibrigen vier. Seine Basis zeigt eine grofe, konkave, halbmond-
formige oder bohnenfirmige, also nicht dreieckige Gelenkfliche
fir das Os cuneiforme primum; an der Plantarseite liegt median-
wirts ein Hocker, Tuberculum oss. metatarsalis primi
mediale, zur Insertion des M. tibialis anterior. Gegeniiber sitzt an
der lateralen Seite, aber mehr plantarwiirts, ein griferer flacherer
Hicker, das Tuberculum oss. metatarsalis primi laterale,

4%

Fig. 50. Plantarseite des Skeleton pedis sinistri, '/
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an welches sich ein Sehnenzipfel des M. peronaeus longus inseriert.
Das Corpus hat eine dreiseitig-prismatische Gestalt, die Flichen sind
mehr oder weniger abgerundet, und der Querschnitt zeigt ein ziemlich
gleichseitiges Dreieck. Das Capitulum ist dick und rundlich, von der
dorsalen zur plantaren Seite hin abgeplattet und an letzterer mit zwei
kleinen, flach konvexen Gelenk-
fliichen fiir Ossa sesamoidea ver-
sehen.

Das Os metatarsale se-
cundum, der 2. Mittelfulknochen
(Fig. 52), ist der lingste von allen
Mittelfulknochen, es iiberragt seine
Nachbarn proximalwiirts, wo seine
Basis proximalwiirts durch eine
dreiseitige Gelenkfliche mit dem
Os cuneiforme tertiom und der
e L Basis des Os metatarsale tertium,

Fig. 51. Erste Phalanx des finken medianwiirts mit dem Os cunei-
Hallux von der lateralen Seite, '/,. forme primum artikuliert.

Das Os metatarsale ter-

tinm, der 3. Mittelfullknochen, hat

eine proximale dreiseitige iiberknorpelte Gelenkfliche zur Verbindung

mit dem Os cuneiforme tertium und an seiner medialen Seite zwei

kleine flache iiberknorpelte Gelenkflichen fiir das Os metatarsale
secundum.

T 0-!:]1] .

Proc. styl.

v IVl Vm 1111 IIIm
} I

Fal

Fig. 52. Linke Phalanges digitorum pedis II—-IV von der medialen jund
lateralen Seite, die der 5. Zehe von der medialen Seite, '/,.

Das Os metatarsale quartum, der 4. Mittelfulknochen, ist nur
wenig kiirzer als der 3., die Basis artikuliert durch eine viereckige
iiberknorpelte proximale Gelenkfliiche mit der medialen Gelenkfliche
der distalen Oberfliiche des Os euboideum. An der lateralen Fliche
der Basis findet sich noch eine kleine elliptische iiberknorpelte Ge-
lenkfliche zur Verbindung mit der Basis des Os metatarsale quintum
und an der lateralen Oberfliche eine ebensolche elliptische Gelenk-
fliche fiir das Os cuneiforme tertinm.
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Das Os metatarsale quintum, der 5. Mittelfulknochen, be-
ginnt mit seiner Basis schon an der lateralen Seite des Os cuboideum.
Es ist linger als der 1., aber kiirzer als der 5. Mittelfulknochen.
Seine Basis 1st breit und mit einer dreieckigen iiberknorpelten Ge-
lenkfiche fiir die laterale Facette der distalen Gelenkfliche des Os
cuboideum versehen. Am lateralen Fubrande ragt die rauhe Tube-
rositas oss. metatarsalis quinti iiber das Os euboideum lateral-
wiirts hinaus; an sie setzt sich die Sehne des M. peronaeus brevis,
Letztere verliuft in einem tiefen Einschnitt, welcher die Fortsetzung
des Suleus m. peronaei des Os cuboidenm bildet.

Jedes Os metatarsale besitzt ein Foramen nutricium. Am
1. Mittelfulknochen liegt es an der lateralen Seite des Corpus und
fiihrt in einen distalwiirts verlaufenden Kanal. Am 2., 3. und 4.
Mittelfulknochen liegt das Foramen ebenfalls an der lateralen Seite,
am 5. hingegen an der Facies medialis: bei diesen vier Ossa meta-
tarsalia verliuft der Haupternilhrungskanal pm'{uuaiwarts

An das Os metatarsale primum inserieren sich, wie erwiihnt, die Mm.
tibialis anterior und peronaeus longus. An der Dorsalfliche des ersten
Os metatarsale entspringt der M. interosseus dorsalis primus; an das
0Os metatarsale secundum ingeriert sich ein Zipfel der Sehne des M. pero-
naeus longus. Von der Dorsalfliche der Basis des zweiten Os meta-
tarsale entspringen die M. interossei dorsales primus und secundus, am
zweiten Os metatarsale der M. interosseus dorsalis secundus, am dritten
die Mm. interossei dorsales secundus und tertins, am vierten der
M. interosseus dorsalis tertins und quartus, und am fiinften der M. in-
terosseus dorsalis quartus. An der Plantarseite des Os metatarsale
tertinm inseriert sich ein Zipfel der Sehne des M. peronaeus longus;
es entspringt von der Basis das Caput obliguum des M. adductor
halluecis, sowie der M. interosseus plantaris primus von der Facies
medialis des Corpus, von derselben Facies des Os metatarsale quartum
der M. interosseus plantaris secundus. An die Tuberositas des Os
metatarsale quintum inseriert sich der M. peronaeus brevis; an der
Basis entspringt der M. flexor brevis digiti quinti und von der Facies
medialis des Corpus der M. interossens plantaris tertius. Nahe am
Capitulum entsteht das Caput transversum des M. adductor hallueis,
und weiter distalwiirts inseriert sich der M. opponens digiti quinti.

JLhalanges digitorum pedis.

Die Zehen enthalten 14 Phalanges digitorum pedis, Zehenglieder
(Fig. 51, 52), welche wie die Phalangen der Fingerglieder angeordnet
sind. Sie sind betriichtlich kiirzer als die Fingerphalangen, namentlich
die zweiten Phalangen der 2.—5. Zehe, welche an Linge successive
bis fast auf ein Dritteil der Linge der zweiten Phalanx der 2. Zehe
abnehmen, wiilhrend bei den ersten und dritten Phalangen der ge-
nannten Zehen die Abnahme geringer ist.

Jede erste und zweite Phalange der 2.—5. Zehe besitzt eine
proximale Basis phalangis, ein Corpus phalangis und eine
distalwiirts gelegene Trochlea phalangis. Die Basis ist griller
als die der Fingerphalangen, und ihre Facies proximalis ist eben-
falls grifer. Das Corpus ist in transversaler Richtung abgeplattet,
und die Facies dorsalis sowohl als die Facies plantaris sind
in dieser Richtung konvex, mit Ausnahme derjenigen der grofien Zehe.
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Die Trochlea ist an den distalen Enden der ersten und zweiten
Phalanx dieser Zehen nicht so deutlich ausgebildet. Die distalen
Phalangen tragen am Ende ihrer Dorsalfliiche eine Tuberositas
unguicularis (Fig. 49, 50), wie es an den Fingerphalangen der
Fall ist.

An der grofen Zehe, die nur zwei Phalangen besitzt, sind letztere
sehr betriichtlich linger und dicker als alle iibrigen, so daB diese
Zehe so lang oder hilufig sogar linger als die 2. Zehe sich heraus-
stellt: die letztere ist der Regel nach die liingste. Abweichend von
den iibrigen Zehen sind die beiden Phalangen der grofen Zehe von
der dorsalen zur plantaren Seite hin abgeplattet. Das distale Ende
der grolen Zehe triigt die Tuberositas unguicularis (Fig. 49).

o Di¢ Foramina nutrieia der Phalangen liegen an deren Plantar-
dchen.

An die Basis der ersten Phalangen der 2.—4. Zehe heften sich
die Mm. interossei dorsales. Der erste und zweite gehen an die
2. Zehe, der dritte an den lateralen Rand der 3. Zehe, der vierte
an den gleichnamigen Rand der 4. Zehe. An der lateralen Seite der
Basis der 5. Zehe inseriert sich die Sehne des M. abductor digiti
quinti. An die Dorsalfliche des Corpus der Phalanx prima der 2.—5.
Zehe inserieren sich die Aponeurosen der Mm. extensores digitorum
longus und brevis und die Mm. lumbricales. Mit den Aponeurosen
der Mm. extensores digitorum longus und brevis inserieren sich an
der Dorsalfliche auch die schon erwiihnten Mm. interossei dorsales.

An die Dorsalfliiche der zweiten Phalangen der 2.—5. Zehe heften
sich die Sehnen des M. extensor digitorum longus und an der 2.—4. Zehe
auch des M. extensor digitorum brevis. An der Plantarfliche gehen
an den medialen Rand des Corpus der zweiten Phalangen der 3.—5.
Zehe die Sehnen der Mm. interossei plantares. Der erste dieser
Muskeln gehirt der 2., der zweite der 4. und der dritte der 5. Zehe an.

An die Basis der ersten Phalanx des Hallux inseriert sich auf
der Vorderfliche der M. extensor hallucis longus sowie der M. extensor
hallucis brevis. Auf der Plantarfliiche inseriert sich an die Basis der
M. flexor hallueis brevis.

Was die zweiten Phalangen betrifft, so inserieren sich an die
Bagis der 2.—5H. Zehe auf der Dorsalfliiche Sehnenzipfel des M. ex-
tensor digitorum longus, an der 2.—4. Zehe gemeinschaftlich mit den
Sehnen des M. extensor digitorum brevis. An die Dorsalfliiche der
Basiz der zweiten Phalanx des Hallux inseriert sich der M. extensor
hallucis longus. Auf der Plantarseite inseriert sich an die zweite
Phalanx die Sehne des M. flexor hallucis longus.

An die Dorsalfliche der Basis der Phalanx tertia inserieren sich
an der 2.—5. Zehe die Sehnen des M. extensor digitornm longus.
Auf der Plantarseite heften sich an die Basis der Phalanx tertia der
2.—4. Zehe die Sehnen des M. flexor digitorum longus. An die Basis
der Plantarfliche, Phalanx tertia der 2. Zehe, heftet sich auch ein
Sehnenzipfel des M. flexor hallucis longus, zusammen mit der Sehne
des M. flexor digitorum longus.

Ossa sesamoidea pedis.

Vier Ossa sesamaoidea, Sesambeine (Fig. 50) oder Sesamknorpel,
sind an jedem FulBle vorhanden. FEines liegt am lateralen Ende der
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Tuberositas oss. cuboidei, es ist linglich, in der Lingsrichtung in
die Sehne des M. peronaeus longus eingewebt (und dem Os pisiforme
an der Hand homolog). An der groBen Zehe finden sich konstant -
ein laterales und ein mediales Sesambein an der etwas vertieften
Plantarfliche des Capitulum oss. metatarsalis primi, sie sind Linglich,
mit einer anscheinend sattelférmigen, in transversaler Richtung etwas
konvexen, in distaler Richtung flach konkaven iiberknorpelten Gelenk-
fliiche versehen. Das mediale Sesambein ist etwas groller als das
laterale. Ein drittes kleineres Sesambein findet sich am distalen Ilnde
der ersten Phalanx des Hallux an deren Plantarfliche. Seine Form
ist elliptisch, mit transversal gerichteter Lingsachse.

An das laterale Sesambein des @apitulum ossis metatarsalis primi
inserieren sich der M. adductor hallucis und der laterale Teil des
M. flexor hallucis brevis. An das mediale Sesambein inserieren sich
der M. abductor hallucis und der mediale Teil des M. flexor hallucis
brevis. Zum Sesambein am Capitulum oss. metatarsalis primi geht
die Sehne des M. flexor hallucis longus.

ll. Architektur der Extremitdtenknochen.

Die innere Architektur der Skelettknochen ist ein Gegenstand,
mit dem die allgemeine Anatomie sich zu beschiiftigen hat. Manches
davon, wie die Fragen nach der funktionellen Gestaltung der Knochen,
haben embryologischen, mechanischen, histologischen, physiologischen,
ja sogar pathologischen Charakter. Hier sind nur die speziellen
Strukturverhiltnisse der einzelnen, im vorhergehenden beschriebenen
Knochen zu erdrtern, wobei hauptsiichlich die Rohrenknochen der
Extremitiiten in Betracht kommen.

Die meisten Tatsachen konnten an den ausgezeichneten, mit der
Furniersige angefertigten diinnen Knochendurchschnitten des Ana-
tomischen Institutes in Berlin gepriift werden.

Architektur der Knochen der oberen Extremititen.

An der oberen Extremitit ist die Architektur der Spongiosa
weniger deutlich zu erkennen, als an der unteren. Dies erklirt sich
wohl aus der vielseitigeren Verwendung und geringeren Beanspruchung
der Knochen durch Muskelzug, weil die Muskeln an sich schwiicher
sind. Eine sehr detaillierte und durch zahlreiche Abbildungen er-
linterte Darstellung hat Biipincer (10) gegeben, aus welcher hier
die wesentlichsten Daten entnommen sind und auf welche hier ver-
wiesen werden darf.

Clavicula. Am Sternalende sind an der hinteren und an der
unteren Seite zwei Ziige von Knochenbillkechen vorhanden, deren
erster lateralwirts, der zweite ziemlich senkrecht auf den ersten ver-
liiuft. Nach vorn und oben ist das Balkenwerk unregelmiifig. Im
Corpus verlaufen an der Vorderseite starke Biilkchenziige parallel
zur Oberfliche und sind an der oberen Peripherie am meisten ent-
wickelt. Auch am Aeromialende verlaufen im oberen Abschnitt zahl-
reiche starke Bilkchenziige von hinten und medianwiirts in lateraler
Richtung, sie werden von anderen Ziigen gekreuzt, die von vorn nach
hinten sich erstrecken; lateralwiirts werden die ersteren schwiicher.
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Secapula. Nur einzelne Teile der Scapula schliefen eine er-
hebliche Menge spongidser Substanz ein, insofern im Acromion,
Collum scapulae und im Processus coracoideus rechtwinklig sich
kreuzende Biilkehensysteme auftreten. Das Acromioclavieulargelenk
besitzt eine diinne, kompakter Knochensubstanz ihnliche, scheiben-
formige Oberfliiche, in der sich zahlreiche rundliche Hohlriume be-
finden. Lateralwirts davon verlaufen einige Bilkchenziige parallel
der oberen Fliche des Knochens. Ein ausgedehntes System reicht
von der Spitze des Aecromion bis zum medialen Ende der Spina
scapulae.  Dieses System entspricht dem Zuge der Biindel der
Mm. trapezius und deltoideus. Bedeckt vom Knorpel der Cavitas
glenoidalis liegt eine schiisselformige Platte, welche nahezu kompakt
ist. Medianwirts erstrecken sich von der Platte aus stiirkere Biilkchen-
ziige senkrecht auf letztere, verlaufen von oben nach unten, wobei
sie sich rechtwinklig schneiden:; sie divergieren mit medianwirts
offenen Winkeln. FEinige solche reichen von der Cavitas glenoidalis
bis in die kompakte Substanz des Collum scapulae. Im unteren
Dritteil des Angulus lateralis sind starke gekriimmte Ziige vorhanden.
Die Spina scapulae hat in ihrem mittleren und lateralen Teil sich
durchkreuzende Bilkchensysteme, die im medialen Dritteil aufhiren.
Dem Ansatz von Biindeln der Mm. supraspinatus und infraspinatus
entsprechen Biillkchensysteme an der Basis der Spina scapulae, beim
M. teres minor ist dies weniger deutlich; der Ansatz des M. teres
major aber korrespondiert mit der spongiiisen Substanz des Margo
lateralis. In der Spitze des Processus coracoideus und in seiner
vorderen oberen Hiilfte entsteht ein groBes System von starken
Biillkchen, die der oberen Fliche des Processus parallel medianwiirts
verlanfen und gegen seine mediale Umbiegung hin sich verlieren.
Auch an der lateralen Seite des aufsteigenden Abschnittes des Pro-
cessus, an der hinteren Seite des am meisten lateralwiirts gelegenen
Teiles des letzteren, endlich an der Basis des anfsteigenden Absehnittes
verlaufen Bilkchensysteme. Die mediale Hilfte des Processus besitzt
an ihrer oberen und unteren Seite eine mehr kompakt aussehende
Knochensubstanz, insofern die Bilkehenziige im Verhiltnis zu den
Liicken sehr dick sind; sie bilden Systeme rhombischer Maschen.
Die Lage der Biilkchenziize parallel der oberen Seite des Processus
stimmt mit der Zugrichtung der an der Spitze des letzteren ent-
springenden Mm. coracobrachialis, pectoralis minor und Caput breve
m. bicipitis brachii iiberein. Die von der Tuberositas supraglenoidalis
ausstrahlenden Bilkchenziige sind stark entwickelt, sie entsprechen
dem Ursprunge des Caput longum m. bicipitis brachii. Analog wver-
halten sich starke Systeme, welche von der Tuberositas infraglenoidalis,
nach oben etwas divergierend, parallel der Gelenkfliche der Cavitas
glenoidalis verlaufen; sie entsprechen dem Ursprunge des Caput
longum des M. triceps brachii.

Humerus. Die Architektur des Oberarmbeines ist verhiiltnis-
miifig einfach., Im Caput humeri verlanfen die Bilkchenziige kon-
zentrisch parallel der Oberfliche, wiihrend sie im Tuberculum majus
- fast senkrecht und einander parallel abwiirts steigen. Im Mittelstiick
konvergieren die stirkeren Ziige von unten her gegen die Achse des
ersteren, verlaufen nach oben, durchkreuzen einander in der Mittel-
linie des oberen Endes des Corpus und kreuzen sich mit den kon-
zentrischen Systemen des Humeruskopfes. Das Mittelstiick hat eine
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feste Substantia compacta; in seiner oberen Hiilfte vermindert sich
ihre Dicke nach oben hin, und sie geht in eine diinne Rindenschicht
iiber, welche die spongiose Substanz des oberen Endstiickes aulien
bekleidet. Im unteren Endstiick des Humerus verlaufen die Bilkehen-
ziige in groBer Ausdehnung parallel der unteren Gelenkoberfliiche;
sie werden rechtwinklig von solehen gekreuzt, die, von den Seiten-
flichen kommend, senkrecht zur Gelenkoberfliche herabsteizen und
an der letzteren endigen. Am Uebergange des unteren Endstiickes
in das Mittelstiick sind die Biilkchenziige stirker, werden sparsamer
und kreuzen sich nach unten unter spitzen Winkeln, die abwiirts,
nach oben offen gerichtet sind. Diese Ziige losen sich, schriig ab-
steigend, von der Innenfliiche der kompakten Substanz des Mittelstiickes.

Radius. Den Boden der Fovea ecapituli radii begrenzt eine
nach Poirier (25) 2 mm dicke Lage kompakter Substanz, wihrend
die spongitose Substanz des oberen Endes im iibrigen nur von einer
diinnen Schicht der ersteren iiberkleidet wird. Parallel der Gelenk-
fliiche verlaufen flach gebogene konzentrische DBilkchenziige und
durchkrenzen sich rechtwinkliz mit solchen, die an der Innenfliche
der kompakten Substanz des Mittelstiickes senkrecht gegen die Ge-
lenkfliche aufsteigen. Das Mittelstiick hat relativ zur Grife des
Radius sehr starke kompakte Wiinde, welche den Markkanal um-
schliefen. Am unteren Ende des Radius ist die Anordnung ganz
ihnlich. Auch hier ist die Knochenrinde sehr diinn, die Bilkchen
der spongitsen Substanz verlaufen konzentrisch, leicht gebogen, parallel
der Gelenkfliche der Facies articularis carpea; senkrecht auf diese
Biilkchen steigen diejenizen herab, welehe von der Innenfliche der
kompakten Substanz des Mittelstiickes herstammen, und andere ver-
einigen sich weiter oben, nach der Achse des letzteren hin absteigend,
unter abwiirts gerichteten sehr spitzen Winkeln.

Ulna. Im Olecranon lassen die quer zur Achse der Ulna ver-
laufenden Knochenbilkehen nur schmale Spalten zwischen sich: in
die Spitze des Olecranon sowie in diejenige des Processus coronoi-
deus gelangen gebogene, von der hinteren Innenfliche der kompakten
Substanz herstammende Bilkchenziige; sie durchkreuzen sich mit
analog verlaufenden, von der vorderen Innenfliche kommenden. Be-
merkenswert ist nahe unterhalb des Processus coronoideus eine Art
Sporn von kompakter Knochensubstanz, ungefihr wie die Lamina
femoralis interna, aber kleiner.

Die davon aufsteigenden Knochenbilkehen gelangen zur Gelenk-
fliche der Incisura semilunaris, durchsetzen die zarten, der Gelenk-
fliche konzentrischen Ziige und endigen schrig gegen die letztere
Fliche hin aufsteigend. Im Mittelstiick ist die kompakte Substanz
an der Dorsalseite stirker entwickelt als an der Volarseite. Das
untere Endstiick zeigt feine Maschen spongioser Substanz, bedeckt
von einer diinnen kompakten Schicht.

Ossa carpi. Die Handwurzelknochen bestehen aus spongitser
Substanz, nebst einer diinnen Rinde kompakter Substanz. Die haupt-
sichlichsten Biilkchenziige verlaufen parallel der Lingsachse des
Vorderarmes.

Osza metacarpi. Ebenso verhiilt sich die spongitse zur kom-
pakten Substanz in der Basis und dem Capitulum dieser zylinder-
formigen Knochen. Das Mittelstiick besteht aus kompakter Substanz
und enthilt den Markkanal.

N
e |



AR W. KRATUSE,

Phalanges digitorum manus. Das Corpus der Finger-
phalangen besteht aus kompakter Substanz mit einem diinnen Mark-
kanal. Die Basis und die Trochlea der Fingerphalangen werden von
spongitser Substanz gebildet, mit Ausnahme der Tuberositas un-
guicularis; dieses freie Ende der letzten Phalanx besteht aus kom-
pakter Substanz.

Architektur der Knochen der unteren Extremititen.

Os coxae. Vom Acetabulum steigen auf dem Frontalschnitt
des Hiiftbeines senkrechte Bilkchenziige nach oben, welche, median-
wiirts gerichtet, die Facies auricularis erreichen. Von letzterer gehen
gebogene Ziige nach oben und durchkreuzen sich mit Fortsetzungen,
die von der lateralen Seite des Acetabulnm her aufsteigen, wobei
sich ruondliche Maschen bilden. Ein ihrer Oberfliiche konzentrisch
angeordnetes System liegt in der Nihe der Hiiftgelenkspfanne selbst.

As

Fig. 53. Senkrechter Durchschnitt des Os coxae. Ae Acetabulum. Iy In-
cisura ischiadica major. As Articulatio sacro-ilinea. 7r Trajectorium der aufrechten
Haltung, die Knochenbiilkchen reichen vom Acetabulum bis zur Articulatio sacro-
iliaca.. Priparat und Photographie von Dr. HEix.

An der Ala oss. ilium sind an beiden Seiten diinne Rinden-
schichten kompakter Substanz vorhanden, zwischen denen die spon-
gitse Substanz hiufig stellenweise auf ein Minimum reduziert ist.
Die Biilkehenziige der letzteren durchkreuzen sich spitzwinklig. Auch
am Tuberculum pubicum findet Durchkrenzung statt, wiihrend von
der Spina ischiadica die Biilkchenziige ficherférmig divergierend in
das Corpus oss. ischii ausstrahlen. Das Tuber ischiadicum hat dagegen
hauptsiichlich parallel seiner Oberfliiche aufstrebende Bilkehenziige.

Pelvis. Die im Hiiftbein von der Hiiftgelenkspfanne auf-
steigenden Bilkchenziige stammen ihrer Richtung nach aus dem Caput
femoris und von der medialen Seite des Mittelstiickes. Sie gehen
iiber die Gelenkunterbrechung hinweg (Fig. 53, 54), gleichsam als ob
das Hiiftgelenk gar nicht da wire, verlaufen im Hiiftbein, wie oben
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angegeben, bis zur Facies auricularis und unveriindert auch iiber die
Articulatio sacroiliaca weg, ganz so, als ob sie gar nicht vorhanden
wiire. Im Kreuzbein erstrecken sie sich nach oben und medianwiirts,
gelangen bogenformig durch den Seitenteil des ersten Sacralwirbels
bis in den Kirper des letzteren. Dieser Verlauf wird dem Trajec-
torium der aufrechten Haltung zugerechnet (s. Architektur des Femur).

Femur. Am proximalen Ende des Oberschenkelbeines ist an-
scheinend der Aufbau des Knochens am hesten zu erkennen, die ver-
schiedenen Auffassungen deszelben sind urspriinglich von diesem Ende
ansgegangen und nach und nach auf die ifibrigen Extremititenknochen
ausgedehnt worden. Auf den ersten Blick scheint die Spongiosa der

Fig. 54. Transversalschnitt des Os sacrum parallel seiner Vorderfliche, Man
sicht die Foramina sacralia I und II, sowie die Begrenzung der Articulatio sacro-
iliaca. 7% Trajectorium der aufrechten Haltung; die Knochenbillkchen reichen bis
zum Kérper des 1. Sakralwirbels. Praparat und Photographie von Dr. HEerx.

Knochen ein unregelmiifiges Maschenwerk von Knochenbiilkchen dar-
#ustellen; es erkannte jedoch schon H. v. MEYER (23) eine bestimmte
Anordnung darin. Danach sind im proximalen Femurende Zugkurven
und Druckkurven vorhanden, die sich unter nahezu rechten Winkeln
schneiden. Daraus resultiert die Orthogonalitit der Spongiosa.
Die am mazerierten Knochen leeren Maschen sind im Leben von
weicher, bindegewebiger nicht fettreicher Substanz und feineren
Knochenbilkchen ausgefiillt; innerhalb der Knochenbilkehen werden
keine verschiebenden oder scherenden Kriifte wirksam. FEine solche
Struktur bedingt es, daf mit einem Minimum von Material ein Maximum
von Zugfestigkeit und Druckfestigkeit des Knochens hergestellt wird,
beinahe wie wenn letzterer aus ganz solider Substanz bestehen wiirde.
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Da die Architektur der Spongiosa auf den ersten Blick so er-
scheint, als ob sie aus Knochenbilkehen aufgebaut wiire, so kann dieser
Ausdruck fiir gewohnlich beibehalten werden, indem von Bilkehen-
ziigen oder Biilkchenscharen gesprochen mrd um mit kurzem Aus-
druck die lingslaufende Anordnung der Biilkchen zu sehildern. In
Wahrheit handelt es sich nicht um Biilkehen oder doch nur ausnahms-
weise.  Die Bilkchen sind auf Durchschnitten der optische Ausdruck
von verschieden geformten Elementen, niimlich von Knochenridhrehen,
Knochenlamellen und wirklichen, eigentlichen Knochenbilkehen. Dies
sind solide, anniihernd zylindrische Gebilde, die auftreten, wenn der
Knochen in einer ganz konstanten Richtung, niimlich in der Lings-
richtung des Biilkchens so gut wie ausschlieflich in Anspruch ge-
nommen wird. Die Knochenrdhrehen haben seltener eine wenig
durchbrochene Wandung, woraus grolere Festigkeit resultiert; meist
ist ihre Wandung vielfach durchbrochen. Die Knochenlamellen
(Lamellae staticae Roux) sind teils schmale, teils breitere Plittchen ;
die letzteren kionnen sich zu stirkeren Knochenplatten. Laminae
osseae, vereinigen. Indem die genannten Gebilde, die auch durch
Uebergangsformen verbunden werden, sich mehr oder weniger regel-
miilig durchkreuzen, entstehen unregelmifige rundliche und poly-
édrische Hohlriume, die sehr hiofig vorkommen. Stets aber lassen
sich die mannigfaltizen Formen der kndichernen Spongiosa auf ur-
spriinglich vorhandene Knochenrishrehen zuriickfithren. Die Spongiosa
lmnellnaa und laminosa entsteht aus der tubulosa nach GEBHARDT (16)
durch Hiufung der Wanddurehbriiche in einer Richtung. Eigentliche
Knochenbiilkchen treten im héheren Alter vielfach aunf, infolge von
Resorptionsvorgiingen. Im normalen Knochen finden sie sich be-
sonders im Gebiet des unteren Teiles der Diaphysenhiéhle des Femur,
sowie des oberen Teiles der Tibia und bei dlteren Individuen auch
in Abschnitten des Caleaneus. An den Kreuzungspunkten der Bilk-
chen erscheinen auf dem Querschnitt vierseitige Hohlriume als Aus-
druck ziemlich regelmiliger Hohloktaéder mit abgerundeten konkaven
Kanten.

Auch die Substantia compacta der Rihrenknochen ist nach Roux
(35) aus Knochenrdhrehen, die mikroskopischen konzentrischen La-
mellensystemen entsprechen, starken Widerstand leistend in der Lings-
richtung des Knochens verlaufen, auch aus Knochenplatten aufgebaut.
Letztere sind Schichten von Generallamellen, welche die Umrindung
der Peripherie des Knochens bewirken.

Das proximale Femurende ist nun mit einem Kran verglichen
worden. Von der lateralen Seite, in letzter Instanz vom Condylus
lateralis her steigen Scharen von Knochenbilkehen senkrecht aufwiirts,
wehen bogenformig in das Collum femoris, weiterhin in den Ober-
schenkelbeinkopf iber und endigen senkrecht auf dessen Oberfliche.
Dies sind die Zugkurven, die so genannt werden, weil sie dem Zuge
und der Zerreibung, den die Kirperlast anf den Kopf des Femur aus-
iibt, entgegenwirken. Senkrecht darauf verlaufen die Druckkurven
uni schneiden sich nahezu rechtwinklig mit den Zugkurven. Sie steigen
von der medialen Seite des Femur her aufwiirts und endigen ebenfalls
an der Gelenkoberfliche von dessen Kopfe. Sie wirken einer Zusammen-
driickung des Knochens durch die Korperlast von oben her entgegen
und haben davon ihre Benennung erhalten. DBeide Anordnungen der
Kurven werden zusammen als Trajektorien bezeichnet.
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Eine spezielle Analyse der Tatsachen ergibt, dall man auf frontalen
Durchschnitten lauter Kreuzungen zwischen den Bilkchen der lateralen
und medialen Seite sieht, und diese unziihligen Kreuzungen geschehen
iiberall unter rechten Winkeln, so daB alle zwischen den Biilkchen
bleibenden Hohlriume Quadrate oder Rechtecke sind, deren Winkel hier
und da ausgerundet sein kiénnen. Diese Anordnung wird als die er-
wiithnte Orthogonalitiit der Spongiosa bezeichnet; auch zur Oberfliche
des Knochens stehen die Bilkchen iiberall rechtwinklig. Es ist jedoch
zu bemerken, daf diese Darstellung zwar im allgemeinen so weit
richtig ist, dal sie in mechanischer Hinsicht verwertet werden konnte,
dal aber in Wahrheit zahlreiche spitzwinklige Teilungen und Anasto-
mosen der Bilkehen vorkommen und auch die Maschen in der spongiisen
Substanz keineswegs so leer von Knochensubstanz sind, wie sie an
mazerierten Knochen zumeist erscheinen. Tatsiichlich ragen viele kleine
Spitzen und Zacken von den Biilkchen aus seitlich in die Hohlriume
hinein. Auf sagittalem Durchschnitt, der durch die Achse des Femur
geht, verlaufen im Mittelstiick des Knochens die Biilkchen, sich kreuzend
teils senkrecht, teils parallel der Achse; dagegen konvergieren sie im
Collum und Caput femoris, und dies ist ebenso im dbrigen Teil des
Knochens mit Ausnahme seiner Achse der Fall. Auch die kompakte
Hindensubstanz nimmt von der Mitte des Knochens nach oben an
Dicke nach und nach ab: sie besteht aus fdubBerst dicht aneinander
gedringten, parallelen, der Linge nach verlaufenden Bilkchen, wiih-
rend sich an der Grenze gegen die Spongiosa Bilkehen auf Bilkchen
abzweigt, um in die letztere einzustrahlen.

Eine mathematische Betrachtung ergibt, dall diese Anordnung eine
mechanische Bedeutung hat. Betrachtet man das Os femoris einfach
als einen oben medianwirts gekriimmten Balken, wie den oben er-
wiihnten Kran, auf dessen oberes Ende die Last des Kirpergewichtes
wirkt., wiihrend das untere Ende fixiert ist, so haben die starren Fiiden,
aus denen man sich mathematisch den Balken zusammengesetzt
denken kann, sowohl Druck als Zug auszuhalten: ersteren an der
konkaven medialen, letzteren an der konvexen lateralen Seite. Am
meisten werden natiirlich die Rindenschichten und besonders die des
Mittelstiickes in Anspruch genommen, wo zugleich die kompakte Sub-
stanz am michtigsten ist. Auferdem aber wird in jedem Querschnitt
oder Lingsschnitt durch die Last noch eine Spannung erzeugt, welche
die Teilchen jener Schnitte an den benachbarten parallelen Schnitten
zu verschieben strebt. Die verschiebende Kraft ist in der Achse des
Knochens am griften, auf welche andererseits weder Zug noch Druck
wirken, die sich vielmehr in derselben gegenseitig neutralisieren. Es
ergibt sich nun, daf die durch die Bilkehen der Spongiosa realisierten
Fiiden ausschlieflich den Zuglinien und Drucklinien entsprechen, welche
in dieser Hinsicht durch die Last in Anspruch genommen werden,
wiihrend die Hohlriiume der Spongiosa ausschlieBlich an solchen Stellen
liegen, die nur verschiebenden Kriften ausgesetzt sein wiirden. Auf
diese Weise besitzt das Femur dieselbe Zug- und Druckfestigkeit, als
wenn es durch und durch aus solider kompakter Knochensubstanz
bestinde, wihrend es doch betrichtlich leichter ist. Die Ersparung
an Knochensubstanz betrifft ausschliefflich die mechanisch unwirksamen
Partien, und die Sache verhiilt sich ganz analog wie bei technischen
Konstruktionen, die man durch Weglassung des Materials an Stellen,
wo es unniitz sein wiirde, durch Anbringung von Fachwerk anstatt
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solider Massen so leicht wie méglich macht, wodurech zugleich Er-
schiitterungen und Oscillationen tunlichst vermieden werden. Nach
diesem Prinzip, nimlich Anordnung der Knochensubstanz ausschlieRlich
in der Richtung der mathematischen Zug- und Drucklinien, ist das
Femur aufgebaut.

Fig. 55. Frontaler Liingsschnitt
durch das proximale Ende eines rechten
Femur. Vergr. %/,. Die spongiise Sub-
stanz wird von rechtwinklig sich durch-
kreuzenden Bilkechen duorchsetzt, M
Markhihle. Oberhalb der schwarz auns-
sehenden Markhihle erscheint am distalen
Ende des Collum femoris der Durch-
schnitt der Lamina femoralis interna,
von welcher aus Knochenbilkchen die
Richtung zum Trochanter major ein-
schlagen. — Nach WoLFF, Arch. f. path.
Anat., Bd. L. 1870, Taf. X, Fig. 1.

Urspriinglich wurde also die
Ursache der Trajektorien in stati-
schen Verhiiltnissen gesucht, d. h.
in Belastungen des ruhenden
Knochens am proximalen Femur-
ende durch das Kiorpergewicht.
Diese Ansicht ist zufolge der Mit-
teilungen von BAHR (9), ALBERT
(6), BopiNnGER (10) u. a. nicht
mehr haltbar. Nach letzterem steht die funktionelle Anordnung der
Spongiosa in riiumlich enger begrenzten Knochenabschnitten fest,
welche den einzelnen Beanspruchungen geniigt. Danach sind zu unter-
scheiden die Strukturen, welche den direkten Beanspruchungen durch
die Muskeln entsprechen; ferner solche, welche den Beanspruchungen
der Gelenke entsprechen; endlich solehe, welche speziellen Bean-
spruchungen relativ schwiicherer Knochenteile entsprechen.
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Das Wesentliche ist mithin der Muskelzug, der sich auf die Binder
und Gelenkmembranen ibertragen kann. Die alte Theorie betrachtete
die duBere Form der Knochen und ihrer Vorspriinge als etwas Ge-
gebenes. Nach den jetzigen Apschaunungen formen sich die Muskeln
selbst die Knochen und ihre Ansiitze an denselben. Dabei kommt
in Betracht, dall die kompakte Knochensubstanz der Riohrenknochen
nur scheinbar ganz solide ist. In Wahrheit setzen sich die Trajek-
torien in der Compacta fort, sie ist nur eine eng zusammengedringte
Spongiosa, und selbst die iduberste Rinde entspricht einem System
von Trajektorien, deren duBerstes dicht unter dem Periost gelegen ist.
Da die Muskeln beim Embryo sehr viel frither als die Knochen vor-
handen und kontraktionsfihig sind, so ist die Vorstellung von funk-
tionellen Beanspruchungen, wonach wesentlich die ersteren sich die
Knochen formen, jedenfalls viel einleuchtender als die umgekehrte,
welche die Ausbildung der Muskeln von den Formen und Vorspriingen -
der Knochen abhingig macht.

Die Architektur der Spongiosa ist ihrer normalen funktionellen
Belastung in hohem Grade angepaBt. Die Knochenform ist nach
Roux (31) lediglich der Ausdruck der Knochenfunktion. Die normalen
Knochen haben zugleich mit ihrer funktionellen Struktur auch eine funk-
tionelle Gestalt. Die Oberfliche des Knochens stellt die Selbstbegrenzung
seiner durch die Funktion bedingten Struktur dar, so dall nichts der
Funktion Fremdes dem normalen Knochen angefiigt ist.

Ueber die Entstehung der Drucktrajektorien in den einzelnen
Knochen kann man gegenwiirtigc nur Vermutungen hegen, die fiir eine
mathematische Berechnung keinesfalls ausreichend sind. Wegen der
Unbekanntschaft der hierbei in Frage kommenden Eigenschaften des
Materiales und der komplizierten Gestaltung der Beanspruchungen
sind soleche Berechnungen nach BipixngeEr (10) untunlich.

Fiir das proximale Femurende hat WaLkmnorr (42, 43) derartige
Vermutungen aufgestellt. Das bogenfirmige Trajektorium, welches.
von der lateralen Seite des Femur her aufsteigend, im Schenkelbein-
kopf endigt, entsteht durch direkten Druck des M. glutaeus maximus
und besonders durch den Zug, welchen die gesamten Muskeln des
Trochanter major gegen das Gelenk ausiiben, wobei dieser Zug eben-
falls in Druck umgesetzt wird. Dieses Trajektorium ist also die
Druckbahn fiir jene aktiven Kriifte, welche zur Feststellung des Hiift-
gelenkes dienen, fiir jenen Mechanismus, welcher wiihrend der auf-
rechten Haltung des Menschen ganz eminent beansprucht wird und
deshalb zur Ausbildung eines direkt sichtbaren Drucktrajektoriums
fithren konnte.

Vom Trochanter minor steigt im Innenraum des Femur bis zum
oberen Ende des Collum femoris eine etwa 1 em breite, diinne Leiste
kompakter Knochensubstanz von der Rinde in die Markhohle hinein.
Dies ist die Lamina femoralisinterna. Auf horizontalen Durch-
schnitten erscheint sie als vorspringender, leicht gebogener Stachel,
der mit den angrenzenden Blittchen der Spongiosa vielfach verbunden
ist. Sie wurde von Roper (28) entdeckt und lame sous-trochanti-
nienne genannt, von MERKEL (22) als Schenkelsporn bezeichnet. Nach
LARDY (21) und SoLcER (38) stellt sie das obere Ende der Femur-
diaphyse dar, welches durch die Entwickelung des kleinen Trochanters
gleichsam in die Tiefe gedriingt wurde. In der Richtung der Lamina
femoralis interna sind die Druckkurven hauptsichlich zusammen-
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gedriingt, welche das Collum femoris zu beugen streben und denen
durch diese Anordnung Widerstand geleistet wird.

Das starke Drucktrajektorinm, welches von der proximalen Seite
des proximalen Femurendes in der GegendSler Lamina femoralis in-
terna aufsteigt und bogenformig zur oberen Hiilfte der Gelenkfliche
verliuft, likt sich nach
H. v. MEYER (24, Taf.
XVIII, Fig. 7) weiter
in das knécherne
Becken hinein bis zur
Facies auricularis und
bis in den Kdérper des
ersten  Sacralwirbels
hinein, mit einigen
Biilkchen auch in den
zweiten  Sacralwirbel
verfolgen, in dessen
Korper es sich in der
spongiosen Substanz
auflist. Dies ist das
Trajektorium der
aufrechten Hal-
tung des Menschen
nach WALKHOFF (42,
43); es fehlt den
Anthropoiden  oder
ist doch nur ange-
dentet.

Von der Gegend
der Lamina femora-
lis interna geht ein
System von Spon-
giosabilkehen Zum
Trochanter major (H.

Fi%. 56. Bkiagraphische Abbildung eines mittleren
Frontalschoittes vom proximalen Ende eines linken Femur

vom Menschen. Vergr. */,. Nach WaLknorr, Studien
iiber die Entwickelungsmechanik des Primatenskelettes,
Liefg. I, 1904, Taf. ITI, I"ig. 13. a Trajektorium von der
Fossa trochanterica zur Fovea capitis. gf' Proximales Ende
des Trajektorium gé. ¢ ficherformiges Trajektorium im
Trochanter major., gt senkrecht ::umlgmchnntermnjur ver-
laufendes Trajektorium. # Ursprung des Trajektoriam bi.
[ Fovea capitis femoris. sf Trajektorium der aufrechten
Haltung. # Trigonum internum femoris. » rundmaschige
Substantia spongiosa. dg spnnIg;iiim Substanz der Femur-
;].il'l.pll:p'ﬂe, ed Anfang des Trajektorium des Collum
EINOrisE.

v. MEYER, 24), recht-
winklig zu dem von
der lateralen Seite her
anfsteigenden Trajek-
torium. Ein zweites
Biilkchensystem reicht
nach PoririgEr (25, S.
218. Fig. 213) auf
Frontalschnitten vom
unteren Ende des
Trochanter major bis

zu dessen Spitze. Von
der Fossa trochanterica strahlt ein drittes System gegen die Fovea
capitis femoris aus. Zwischen allen diesen Trajektorien liegt zwischen
Trochanter major, dem unteren Ende des Collum femoris und dem
Trochanter minor eine griolere oder kleinere von stirkeren Spon-
giosabiilkchen frei bleibende oder nur von weichem Knochenmark
eingenommene dreieckige Stelle, das Trigonum internum
femoris, das meistens Warpsches Dreieck (nach Warp. 44)
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gepannt wird und durch H. v. MeEveEr (23, S. 621) abgebildet
worden ist.

Eine genaue Schilderung der Architektur des Caput femoris
rithrt von GEBHARDT (16) her. Die Spongiosa besteht aus mehr oder
weniger gekriimmten, verzweigten und miteinander kommunizierenden
Rithrehen. Die Zwischenwiinde und Zwischenpfeiler sind so angeordnet,
dal sich auch nach GErHARDT eine Fortsetzung der Architektur des
Collum femoris ergibt. Eine Untersuchung der peripheren Kopf-
bezirke zeigt deutliche Rihrehen, das innerste Zentrum hat Biilkchen-
struktur, die aus einer tubulisen Anordnung hervorgegangen ist. Eine
etwa 1 em dicke Zone der dulersten Peripherie bietet radiiren Ver-
lanf des Riohrchen. Mehr rundlich erscheinen die Hohlrinme in einer
kegelformigen Zone, deren Basis der Fovea capitis femoris entspricht.
Alle diese Hohlriume werden von konzentrisch geschichtetem lamel-
lisen Knochengewebe begrenzt, wie das Mikroskop und das polari-
sierte Licht zeigen.

In der Mitte seiner Liinge zeigt das Femur auf dem Frontal-
schnitt nach unten konvex absteigende, von beiden Seiten her sich
durchkreuzende Balkensysteme, die einer Stelle entsprechen, wo der
Knochen auf Druckfestigkeit beansprucht wird.

Im unteren Endstiick finden sich auf dem Frontalschnitt verti-
kale Biilkchenziige parallel der Knochenachse, senkrecht auf die Ge-
lenkfliiche, und durchkreuzt von einem BSystem sie rechtwinklig
schneidender, horizontaler Bilkchen., Gegen die Fossa intercondyloidea
hin konvergieren sie nach der Achse des Knochens. Auf dem Sagittal-
schnitt strahlen Fortsetzungen der vorderen kompakten Substanz im
Bogen nach hinten, unter rechten Winkeln sich schneidend mit eben-
solechen Ziigen, die von der hinteren kompakten Substanz nach vorn
und abwiirts verlaufen. Das Gewebe ist an dem medialen Condylus
stiirker aufgelockert. Der Horizontalschnitt bietet konzentrische, der
Knochenoberfliche parallele Biilkchenziige dar.

Eine genauere Schilderung der Architektur der Condyli femoris
hat GEBHARDT (16) gegeben. Die Knochenbiilkchen verlaufen senk-
recht und parallel der Lingsachse des Knochens und somit auch par-
allel der Beugungs- oder Streckungsebene des Kniegelenkes. Sie
haben den Charakter von Lamellen, die aus Knochenrdhrechen hervor-
gegangen sind und nach auBen durch konzentrisch gelagerte Ober-
flichenschichten begrenzt werden. Einfache rundliche Licher oder
Fenster in den Lamellen werden ebenfalls von konzentrisch ange-
ordneten Lagen von Knochensubstanz gleichsam eingerahmt (GEg-
HARDT, 16). Querverbindungen zwiscljen den Lamellen sind Reste
der urspriinglich vorhandenen Knochenrihrehen, welche Reste die
Form von Verbindungsbiilkehen angenommen haben.

Tibia. Das obere Ende der Tibia hat auf dem Frontalschnitt
beiderseits senkrecht von der Gelenkoberfliche zu der kompakten
Substanz absteigende Bilkchenziige. Niher der Knochenachse, unter-
halb der Eminentia intercondyloidea, durchkreuzen sich Auskiufer der
beiderseitigen Ziige und endigen ziemlich senkrecht an den Seiten-
flichen der letzteren. Die Substanz ist daselbst grob rundmaschig,
oder sie bildet eine Liicke. Aufierdem liegen Biilkchen nahe der Ge-
lenkfliiche der letzteren parallel. Auf dem Sagittalschnitt zeigt sich
ein von vorn nach hinten und ein in umgekehrter Richtung verlaufendes
System von Biilkchen, die einander rechtwinklig durchkreuzen. Ueber

Handbuch der Anatomie. 1, 3, 5]
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der Gelenkfliche fiir die Fibula bleibt mitunter eine kleine Liicke,
welche anzeigen soll, wie angenommen wird, daf die Fibula nicht
direkt belastet wird. Sehr deutlich ausgesprochen ist nach GEBHARDT
(16) der parallele senkrechte Verlauf der dicht aneinander liegenden
Systeme der mikroskopischen Speziallamellen, welche die Gefifkanilehen
konzentrisch umgeben, in der kompakten Substanz der Diaphyse der Tibia.

Das untere Endstiick der Tibia besitzt anf dem Frontalschnitt
schriig abwirts und nach der Achse des Knochens spitzwinklig kon-
vergierende Biilkchenziige, nahe an der Gelenkoberfliche auch horizontal
verlaufende und im Malleolus medialis sowohl der Oberfliche parallele,
als zur Gelenkfliche senkrechte. Der Sagittalschnitt zeigt dihnliche
Anordnung wie die des oberen Endes; die horizontalen Biilkehen sind
deutlich ausgebildet, und nahe der Gelenkoberfliche wird die Spongiosa
engmaschiger. Die spongitse Substanz im Malleolus ist feinmaschig,
aber sehr dicht.

Fibula. Sie hat senkrechte Bilkchenziige am oberen Ende,
unterhalb der Gelenkfliche findet sich ein engmaschiges (Gewebe und
weiter abwiirts verlaufen auf dem Frontalschnitt senkrecht divergierende
Ziige meist ohne Durchkreuzung; im Sagittalschnitt an der lateralen
Seite des Capitulom vorzugsweise senkrechte Biilkchen und im iibrigen
zwei rechtwinklig sich kreuzende Systeme, die namentlich am unteren
Teile des Knochens hervortreten; ein horizontales System ist unten
am deutlichsten, und zwar besonders in sagittaler Richtung. Auf dem
Frontalschnitt konvergiert dasselbe zur Gelenkfliiche.

Patella. Die Kniescheibe hatsezwei Systeme, die ihrer vorderen
und hinteren Oberfliiche parallel gehen, und ein drittes horizontal
verlaufendes. Sie wird nach GEBHARDT (16) zwar vorzugsweise in
senkrechter Richtung durch den Muskelzug beansprucht, in ihrer hin-
teren Partie zeigen sich aber infolge der Beanspruchung auf Druck
bei gebeugtem Kniegelenk vorwiegend Biilkchensysteme, die senkrecht
zur Oberfliche verlaufen.

Ossa tarsi. — Talus. Auf einem Sagittalschnitt wird der
Talus von zwei Systemen von Biilkchenziigen durchsetzt. Im hori-
zontalen System verlaufen die Ziige von der Articulatio talocruralis
nach vorn, gelangen zur Articulatio talomavicularis und setzen sich,
als ob Gelenke nicht vorhanden wiiren, weiter nach vorn fort; sie
gelangen in die Ossa navieulare, cuneiformia II und I, sowie in die
Basis des Os metatarsale I. Das zweite, fast vertikale System liegt
im hinteren Teile des Talus; seine Bilkchenziige gehen nach unten
und abwiirts, indem sie sich mit den horizontalen Ziigen rechtwinklig
durchkreuzen, zur Gelenkfliiche der Articulatio talocalcanea und weiter
in das Tuber caleanei. Dabei stammen die horizontalen Bilkchenziige
wesentlich vom hinteren, die wvertikalen hingegen vom vorderen Ab-
schnitt der Gelenkfiiche der Articulatio talocruralis. Es gibt keine
Biilkchenziige, welche vom Tuber ealcanei bis in das Os metatarsale I
nach Art eines Gewdlbebogens zu verfolgen wiiren. Im vorderen Teil
des Caput tali sind abwiirts steigende Biilkchenziige vorhanden, die
sich mit den zum Os naviculare ziehenden durchkrenzen und graliten-
teils die Richtung zum Sustentaculum tali einschlagen; sie halten
dabei einen leicht gekriimmten, medianwiirts konvexen Verlauf ein.
Schlieflich ist zu erwiihnen, daB die senkrecht absteigenden Biilkchen-
ziige im Malleolus lateralis keine Fortsetzung in der Substanz des
Talus aufzuweisen haben.

66



Architektur der Extremititenknochen. (Y

Eine genaunere, auf Serienschnitten in sagittaler und anderen Rich-
tungen beruhende Schilderung der Architektur des Talus rihrt von
ALBERT (2) her, die hier fast wortlich angefithrt wird.

Die Talusrolle besteht aus einer gleichmilig feinen Spongiosa,
deren Durchschnitt an jenen eines spanischen Rohres erinnert. Das
feine Gitterwerk, welches dieses Bild bietet, wird von nahezu sagit-
talen, nahezu frontalen und nahezu horizontalen Elementen gebildet.
Die sagittalen Elemente verbinden die Facies superior mit der Facies
articularis calcanea posterior, so, dal ihre Enden als Stibechenwerk
der Kriimmung der genannten Gelenkflichen Rechnung tragen. Aehn-
lich verbinden die horizontal gestellten Elemente die beiden Facies
malleolares. Die frontal gestellten Elemente halten an der lateralen
Seite der Talusrolle eine ziemlich ansgepriigte frontale Stellung ein.
An der medialen Seite gruppieren sich aber die vertikalen Elemente
so, daB sie vorn eine eher frontale, hinten eine mehr sagittale Rich-
tung gewinnen. — Der Bau des Halses entwickelt sich in der medialen
Hiilfte der Rolle schon weit riickwiirts. Meistens legen sich schon im
hinteren Dritteil der Rolle die sagittalen Elemente derselben zu
kriiftigen Lamellen zusammen, indem sie zwischen den Lamellen ein
griiberes Liickenwerk lassen. Diese Lamellen werden nach vorn
miichtiger, und das Liickenwerk zwischen ihnen griber. Die Lamellen
ziehen schrig von medianwiirts und hinten nach lateralwirts und vorn
durch die ganze Linge des Collum tali. Schon auf dickeren Horizontal-
schnitten zeigt sich auch deutlich, daB ihre Fliche diagonal liegt,
d. h. ans der sagittalen Ebene sich gegen den Horizont so neigt, dal
die obere Kante lateralwiirts heraustritt. Auf frontalen Durchschnitten
erscheinen diese Lamellen nebeneinander gestellt. Thre unteren Kanten
kommen im hinteren Winkel der Facies articularis caleanea posterior
zusammen und divergieren nach vorn. Thre Flichen neigen sich,
wenn man sie von der medialen Seite nach lateralwirts verfolgt, immer
mehr lateralwiirts: durchquert werden sie von Lamellen, die, auf der
lateralen Fliche des Halses fast senkrecht stehend, im Bogen median-
wiirts heriibergehen. Am stirksten entwickelt und zu einer sagittalen
Lamelle angeordnet, die in kleinerem Mafstabe an die Lamina femo-
ralis interna erinnert, ist ein Lamellenzug, der von der Gegend des
Suleus tali nach vorn gegen die Facies articularis navicularis tali
ausstrahlt.

Schon beim sechswichigen Fetus sah SEyMour SEWELL (37)
Lamellen von lichterem fibrésen Gewebe, die sich horizontal durch
das Corpus tali erstreckten. Im Caput tali verliefen die Lamellen
senkrecht und kreuzten sich rechtwinkliz mit den oben erwihnten.
Ein drittes System, wie es sich beim Erwachsenen findet, war nicht
vorhanden, und die Ausbildung der Knorpellamellen diirfte vom Zuge
der Mm. flexor digitorum longus und flexor hallucis longus abhiingig
sein, die den hyalinen Knorpel in der Richtung der griften Pressung
in Lamellen aufzublittern streben.

Calecaneuns. Drei grifere Systeme von Bilkchenzigen ver-
laufen in diesem Knochen. Ein von oben als Fortsetzung der ver-
tikalen Biilkchenziige des Talus absteigendes System gelangt in leicht
gebogenem Verlauf nach hinten und unten bis zur Rinde des Tuber
calecanei. Es durchkreuzt sich rechtwinklig mit einem mehr horizontal
in nach unten konvexem Bogen von hinten nach vorn und unten ver-
laufenden System. Ein drittes System, dessen Biilkchen kiirzer sind,
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verlinft von der Gegend des Sinus tarsi nach unten und vorn zur
Gelenkfliche der Articulatio caleaneocuboidea. Zwischen diesen drei
Systemen bleibt im unteren vorderen Teile des Calcaneus eine drei-
eckige, von Biilkchenziigen freie Stelle, analog dem Trigonum femorale
internum. Bemerkenswert erscheint, daf die senkrecht absteigenden
Billkchenziige im hinteren Teil des Tuber calecanei lateralwiirts, die
vom oberen vorderen Teile des Sustentaculum tali absteigenden hin-
gegen medianwiirts konvex verlaufen. Biilkchen, welche vom Sinus
tarsi aus die Richtung auf das Os cuboideum einschlagen, setzen sich
ihrer Richtung nach iiber die Articulatio ealcaneocuboidea hinweg in
den genannten Knochen fort, wihrend andere zum Ansatze des Lig.
calcaneocuboidenm verlaufen und von da im Os cuboideum die Rich-
tung dieses Ligamentes einhalten.

Os naviculare pedis. Aufer den in sagittaler Richtung ver-
laufenden Bilkechenziigen, welche Fortsetzungen der im Caput tali
befindlichen bilden, gibt es ein zweites rechtwinklig sich mit den-
selben kreuzendes Biilkchensystem, das in frontaler Richtung verliuft
und sich in das Wiirfelbein fortsetzt.

Ossa cuneiformia I—III. In sagittaler Richtung erstrecken
sich Biilkchenziige nahezu horizontal, doch plantarwirts nach vorn ein
wenig absteigend, zu der Basis der Ossa metatarsalia hin. In fron-
taler Richtung kreuzen sich rechtwinklig mit ersteren bogenférmig
verlaufende Bilkchenziige, die ein deutliches, durch alle Ossa cunei-
formnia zusammenhiingendes Gewdlbsystem darstellen.

Os cuboideum. Die eben erwiihnten bogenformigen Ziige
setzen sich auch in das Wiirfelbein fort. Sowohl in diesem Knochen,
als in den Ossa cuneiformia verlaufen sie konzentrisch und parallel
der dorsalen Oberfliche des Fufbes. Die vom Calcaneus aus in das
Os cuboidenm einstrahlenden Bilkehenziige kreuzen sich recht-
winkligc mit den eben erwiihnten Bogen.

Ossa metatarsalia. Auf dem sagittalen Lingsschnitt er-
scheinen in der Basis senkrecht zur Gelenkoberfliiche stehende Bilk-
chenziige. Bie setzen sich nach vorn fort und endigen in den Képfchen
der Mittelfulknochen senkrecht zur Gelenkoberfliche, indem sie sich
daselbst von dorsalwiirts und plantarwiirts her durchkreuzen. Sie
bilden den Schlufpunkt fiir das Lingsgewilbe des Fuliles am deut-
lichsten im Os metatarsale I, treten aber ebensowohl in den iibrigen
Mittelfulknochen und im Os metatarsale V auf.

Phalanges digitorum pedis. In den Kopfen und vorderen
Enden der Phalangen findet eine Durchkreuzung lingslaufender
Biilkchenziige, analog wie bei den Ossa metatarsalia, statt, nicht aber
ist dies in horizontaler Richtung der Fall.

IV. Entwickelung der Extremitdtenknochen.

Die Extremititen haben anfangs Héckerform und dann die Form
stummelfirmiger Anhiinge. Eine quere Gliederung trennt anfangs
die Hand und den Vorderarm in der spiiteren Ellenbogengegend, die
Anlage der Hand iibertrifft aber an Grifie den Vorderarm und Ober-
arm zusammengenommen. In dieser Zeit treten oberflichliche Ein-
kerbungen am Rande auf, die spiter zu Fingern heranwachsen.
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In die Hautfalten wachsen nach Barnrour (5), THAcHER (96) und
MivarT (72) sekundiir Myotomfortsiitze und Spinalnerven hinein.
Die erste Anlage ist eine kontinuierliche Mesenchymverdichtung, die
sich bis zum distalen Ende der Extremitiit erstreckt. In dieser An-
lage treten voneinander anscheinend unabhingige Knorpelzentren,
und von diesen zuerst die Metacarpalknorpel auf. Dei der ersten
Anlage der Knorpel der Hand liegt der Radius in der Verliingerung
des ersten Strahles, der vom Os naviculare, Os multangulum majus
und Daumen in gerader Richtung gebildet wird.

In der 5. Embryonalwoche iiberwiegt nach GRAFENBERG
(33) die knorpelige Anlage der Ulna bei weitem die des Radius an
Masse; letzterer liegt kranialwiirts. Der Radius verbreitert sich an
seinem distalen Ende und artikuliert mit dem Os naviculare. Distal-
wiirts folgt auf letzteres das Os multangulum majus und auf dieses
distalwiirts die Anlage des Daumens. Eingeschlossen von den Ossa
naviculare, multangulum majus, multangulum minus und ecapitatum
zeigt sich fast konstant das in die Vola hineinragende rundliche Os cen-
trale, welches sich an den Kopf des Os capitatum anschlieft. Ein Os
lunatum existiert noch nicht, seine Stelle nimmt ein Blastem ein,
welches die Liicke zwisechen den Ossa naviculare, lunatum und tri-
quetrnm ausfiillt, in welcher die Knorpelanlage des Os lunatum im
3. Schwangerschaftsmonat auftritt. Das Os capitatum ist das
griite. Ulnarwiirts von demselben folgen in einer gebogenen Reihe
die Ossa hamatum, triquetrum und der Processus styloideus ulnae.
Das Os metacarpale V artikuliert mit dem Os triquetrum, welches
sich an den stark entwickelten Processus styloideus ulnae anschlieBt,
welcher stark entwickelt, in etwas spiterer Zeit dorsalwiirts gekriimmt
ist und mit dem Os triquetrum in Beriihrung tritt.

Beim 6-wiochigen Embryo ist der Vorderarm in
rechtem Winkel gebeugt. Die Epicondyli humeri sind stark ent-
wickelt, der laterale betriichtlich dicker als der mediale; zwischen
beiden, der spiteren Stelle der Trochlea entsprechend, artikuliert die
Ulna mit dem Humerus. Das Os multangulum majus ist viel kleiner
als das minus, das Os navieulare ist doppelt, und das Os mult-
angulum majus artikuliert mit dem Os naviculare radiale. Der Radius
ist kurz, gedrungen, sein proximales Ende abgerundet, spiter wird
es durch eine Einschniirung zum Capitulum radii. Die Anlage der
Hand ist fast ebenso groff, wie die Anlagen des Oberarmes und Vorder-
armes. Das spiitere Os metacarpale III ist das grifite und ebenso
lang wie der Radius.

Carpus. Die Anlage des Os pisiforme wandert vom Dorsum
manus her allmihlich an die Volarseite, hingegen riickt das Os meta-
carpale V vom Os triquetrum ab und kommt distalwirts vom Os
hamatum zu liegen. Die Verbindung des letzteren mit zwei Ossa
metacarpalia ist folglich sekundir. Der Discus interarticularis im
proximalen Handgelenk wird wahrscheinlich als ein gesonderter
Knorpel dem beim Erwachsenen als seltene Varietit vorkommenden
Os triangulare s. intermedium antibrachii angelegt, welcher Zusammen-
hang jedoch von PritzyEr (Var. 1900) bestritten wird.

Das Os centrale ist hiinfiz doppelt, jedoch scheint seine Anlage
nur einfach und die Mehrzahl durch sekundiren Zerfall entstanden
zu sein. Spiter geht das Os centrale durch Resorption zugrunde;
bei der Katze scheint es mit dem Os naviculare radiale zu ver-
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schmelzen. Letzteres entspricht der spiiteren Tuberositas oss. navi-
cularis. Das Os naviculare ulnare ist kleiner als das radiale; beide
verschmelzen schon frithzeitig miteinander. Der 'mr]mmpel des
Os pisiforme tritt etwas friiher auf als der des Os lunatum, und zwar
unabhiingig von dem M. flexor ulnaris.

In der distalen Carpalknochenreihe sind anfangs die Anlagen
der Osza capitatum und hamatum weit grifler als die der Ossa mult-
angula majus und minus; letzteres ist viel griifer als das majus.

Das Os capitatum hat von Anfang an eine proximalwirts kon-
vexe, dem spiiteren Kopf entsprechende Oberfliiche.

Das Os hamatum ist anfangs relativ grof, es wird vom ulnaren
Rand der Handwurzel durch das Os triguetrum abgedriingt. Der
Hamulus oss. hamati wiichst als volarwiirts gerichteter Fortsatz aus
und erhiilt erst spiiter seine radialwiirts gerichtete konkave Kriimmung.

Metacarpus. Von Anfang an divergieren die Anlagen der
Metacarpalknochen ficherformig. Das Os metacarpale V liegt an-
fangs am Os triquetrum, riickt dann von ihm ab, legt sich an die
ulnare Fliche des Os hamatum und wandert nach und nach um die
Fcke des letzteren herum auf seine distale Fliche.

Phalanges. Die Anlage der Phalangen jedes einzelnen Fingers
ist anfangs kontinuierlich, zuerst differenziert sich die erste Phalanx,
zuletzt und zwar am Ende des 2, Monates die dritte Phalanx
als ein kleines Ellipsoid, dessen grifite Achse in der Verlingerung
der Fingerachse liegt. Die dritte Phalanx wichst eine Zeitlang
sehr rasch, iiberholt die Liinge der zweiten Phalanx:; nachher kehrt
sich das Verhiiltnis dann um. An dem freien Ende der distalen
Phalangen schniirt sich ein Knorpelkern ab, der spiiter mit der Tube-
rositas unguicularis verschmilzt. Letztere wird urspriinglich binde-
gewebig angelegt, reicht am Ende des 4. Monates weit auf die radiale
Seite und wandert bald darauf auf das distale Ende der letzten
Phalanx hiniiber.

In der Lehre von der Entwickelung der Extremititenknochen sind
die Zeitpunkte des Auftretens der einzelnen Knochenkerne am wich-
tigsten. Nur an einem groBen Material lassen sie sich feststellen,
weil die Altersbestimmungen namentlich wihrend des fetalen Lebens
manchmal unsicher oder zweifelhaft erscheinen. Mit einzelnen frag-
mentarischen Angaben ist daher wenig gedient, und nur die auf grofie
anatomische Sammlungen gestiitzten sind wertvoll. Unter den Spezial-
arbeiten ist die von BippERr (12) hervorzuheben, der die reiche Samm-
lung der anatomischen Institute in Berlin unter Leitung von O. HERT-
wic und WALDEYER benutzen konnte.

Bei weitem die umfassendste und griindlichste Arbeit iiber den
Gegenstand hat ToLpr (98) geliefert, und da die gleichmiillige Be-
urteilung und Vergleichung der Altersverhiltnisse der untersuchten
Objekte so wesentlich in Betracht kommt, wird hier die erstere teils
wirtlich, teils im Auszuge wiedergegeben. Nur bei der vielfach dis-
kutierten Entwickelung des Daumens sind anderweitige Angaben
genauer beriicksichtigt worden, ebenso beim Os acetabuli. Bei ToLpr
finden sich auch tabellarische Angaben iiber die Dimensionen der
Extremitiitenknochen vom Fetus bis zum 24. Lebensjahre, worauf
hier verwiesen wird.

Die kraniale und kaudale paarige Seitenflosse der Fische entstehen
fiir sich aus einer leistenformigen Mesodermverdickung. Eine Aus-
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nahme bildet Torpedo mit ihrem verkiirzten Rumpf, was als sekundiire
Abiinderung aufzufassen ist. Diese Mesodermfalten werden bald vom
Ektoderm umwachsen. Bei den Amnioten, auch den Siugern finden
sich dieselben Lingsleisten, die sekundir eine Verkiirzung erfahren,
so dal eine schaufelférmige Endplatte sich ausbildet. Im Inneren der-
selben legt sich in der Rumpfwandung nach
innen von der Extremititenfalte der Schulter-
giirtel und etwas spiiter der Beckengiirtel als
eine Platte an, die aus Vorknorpel be-
steht. Letzterer wird dann durch histiogene-
tische Prozesse in Knorpel umgewandelt, er-
hilt sich jedoch stellenweise linger, z. B. an
der Stelle des spiiteren Schultergelenkes.

Von den Extremitiitengiirteln wachsen nun
Strahlen oder Radien in die Endplatte hinein,
die anfangs aus Vorknorpel bestehen. Bei
Fischen heillen sie Flossenstrahlen, sind ge-
gliedert und in grofler Anzahl vorhanden. Bei
Amnioten liegt proximalwiirts an dem Ex-
tremitiitengiirtel ein  Stiel an: schon friih-
zeitig beginnen im Vorknorpelstadium Durch-
brechungen und transversale Einschnitte der
Anlage, die sich zum Teil auch duBerlich als
Einkerbungen erkennen lassen. So entsteht
die merkwiirdige Gliederung in Abschnitte, die
beim Menschen die Zahlenreihe 1 (Humerus),
2 (Radius und Ulna), 3 (erste Reihe der Carpal-
knochen), 4 (zweite Reihe), 5 (Metacarpus
nebst Phalangen) und am Fulle eine ihnliche
Gliederung aufweist. Am freien Ende der
Extremititenplatte wachsen kleine Héckerchen
frei hervor, die zu den Fingern oder Zehen
werden und beim Menschen in der Fiinfzahl
vorhanden sind. .

Die Anlagen haben an der kranialen wie e
an der kaudalen Extremitit metameren Cha- Fig. 57. Femur eines
rakter und entsprechen den Spinalnerven, die 2 Wochen alten Kindes.
?tich spiter in die letzteren fortsetzen, nimlich N;tté GLL = ?’ 01111:1"_2 ﬂmﬂ

en distalen Cervikalnerven, Lumbalneryen uftere xnorpelige Lpiphyse
und Sacralnerven. Die Extremititenanlagen :’é&,ﬁﬁf};ﬁhﬁ“ﬂﬁﬂ'[,‘;{;ﬁfﬁt
werden auch wohl Knospen genannt und diese § Maklifile. &
fiir homodynam mit Kiemenbogen erkliirt. Fiir

hyse,

gq tantia compacta der
die kraniale Extremitiit wire das nicht weiter Diaphyse. ¢ Knochenkern
auffillig, fiir die kaudale bieten sich erhebliche
Schwierigkeiten, den Beckengiirtel aus Kiemen-
bogen apzuleiten, die am Rumpfe fehlen und
erst kaudalwiirts von neuem auftreten wiirden.
Die Herleitung ans lateralen Teilen des den

in der distalen Epiphyse.
— Nach Ko6LLIEER, Mikr.
Anat., Bd. II, erste Hiilfte,
1850, 5. 357, Fig. 111,

spiteren Wirbeln an-

gehirigen Mesenchyms ist daher viel wahrscheinlicher.

Erst am Ende des 2. Embryonalmonates

erfolgt die Ver-

knicherung des Knochens, der eine solche am friihesten zeigt, der
Clavieula, am Ende der 7. Embryonalwoche. Die Verkniicherung
beginnt im allgemeinen mit dem Auftreten von Ossifikations-

-
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punkten, die, wenn sie etwas grifler geworden sind, Knochen-
kerne genannt werden (Fig. 57).

Das weitere Wachstum des Skelettes der kranialen Extremitiit
erfolgt nach SEwErTZOW (90) in proximal - distaler und in ulnar-
radialer Richtung. Besonders bemerkenswert ist die Tatsache, daf
die zeitliche Aufeinanderfolge der Verkniocherung der einzelnen Skelett-
teile eine andere ist als die der Aunsbildung der vorknorpeligen und
knorpeligen Anlage. An der kandalen Extremitit konnte ebenfalls
eine progrediente Entwickelung der fibularen Seite, speziell des vierten
Fingerstrahles, entsprechend der Entwickelungsfolge an der kranialen
Extremitiit, nachgewiesen werden. Progressive Entwickelung der ul-
naren oder fibularen Seite und speziell des vierten Fingerstrahles wurde
aullerdem bei Reptilien und Seps konstatiert. Es liegt der Gedanke
nahe, dal zwischen der verzigerten Entwickelung der radialen (tibialen)
Seite der Reptilienextremitit und dem definitiven, etwas reduzierten
Zustand derselben ein kausaler Zusammenhang besteht. Bei ver-
schiedenen niederen Wirbeltieren erfahren in nahestehenden Formen
sehr verschiedene Fingerstrahlen eine progressive Ausbildung, so dal
man mit gleichem Recht den Hauptstrahl durch einen radialen Finger
wie durch einen ulnaren ziehen konnte. Es darf daher die progressive
Entwickelung der Fingerstrahlen nicht als Zeugnis fiir die Entwicke-
lungl der pentadaktylen Extremitit aus einer oligodaktylen herangezogen
werden.

Obere Extremitit.

Clavieula. Neben dem Unterkiefer ist es das Schliisselbein,
an welchem sich unter allen Knochen zuerst die Spuren der Ossi-
fikation zeigen und an welchem der einmal gebildete Knochenkern
in der ersten Zeit seines Bestehens das relativ grilite Wachstums-
vermigen besitzt. Eine alte Streitfrage, ob die Clavieula knorpelig
vorgebildet ist oder nicht (Bruch, 14), wurde von GEGENBAUR (32)
folgendermallen entschieden. Sie ist nicht in dem Sinne priiformiert,
wie die iibrigen Skelettknochen, dagegen ist sie der am frithesten ossi-
fizierende Knochen, und die Ossifikation ist zugleich das erste Zeichen
der Anlage des Knochens. An einer der Mitte des spiiteren Skelett-
teiles entsprechenden Stelle entsteht aus indifferentem Gewebe ein
Knochenkern. an dem sowohl nach dem Sternum als nach dem Acro-
mion hin Knorpelgewebe sich anzubilden beginnt. Dieser Knorpel
bedingt das Lingenwachstum des Schliisselbeines. Von dem in der
Mitte der Anlage zuerst aufgetretenen Knochenstiickchen aus erstreckt
sich Knochengewebe iiber den Knorpel und wiichst mit ihm unter
zunehmender Dicke gleichfalls in die Linge ausg, so dall dann der
grifte Teil der Clavicula ifuBerlich durch Knochen dargestellt ist.
Diesen von allen anderen Knochen abweichenden Entwickelungsgang
leitet GEGENBAUR von den Beziehungen ab, welche die Clavieula bei
niederen Wirbeltieren besitzt, Sie ist bei Fischen ein reiner Integu-
mentknochen, und zwar ein solcher, der sich am friihesten ausbildet.
In dem MaBe, als sie bei hoheren Wirbeltieren mit anderen Skelett-
teilen sich beweglich verbindet, kommt an dem Knochen noch Knorpel
zur Ausbildung, bei den Siiugetieren sehr friihzeitig, da hier die
Clavicula die relativ grifte Beweglichkeit erhalten hat. Ihre Aus-
bildung geht Hand in Hand mit der Freiheit der Bewegungen der
Vordergliedmalen.
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Nach Torpr (98) ist die knorpelige Anlage der Clavicula wegen
der auffallenden Spérlichkeit ihrer hyalinen Grundsubstanz ausgezeich-
net und nimmt beim Menschen im Laufe der 7. embryonalen Woche
nach kurzem Bestehen, zu einer Zeit, wo an der Hand die Finger
noch nicht getrennt sind, in ihren mittleren Partien reichliche Kalk-
kiirnchen in sich anf. Schon in der 8. Woche tritt eine Rinde von
periostaler Knochensubstanz auf, wihrend sich die Verkalkung des
Knorpels weiter ausbreitet und bald auch von endochondraler Knochen-
bildung gefolgt ist. Die Ossifikation schreitet rascher nach dem ster-
nalen, als nach dem acromialen Ende hin fort. Doch ist auch dieses
letztere schon zu Ende des 3. Fetalmonates zum grofien Teile ver-
knichert, so dal nun die wesentlichen Formverhiltnisse des Knochens
ansgeprigt sind. Im 19. oder 20. Lebensjahre, oder nach KoELLIKER
(1) auch schon frither, erhiilt das sternale Ende einen Epiphysenkern,
welcher als rundliches Kndtchen in der Mitte der EndHiche entsteht,
sich bald zu einem diinnen Plittchen aushreitet und im 20.—22. Lebens-
jahre mit dem Mittelstiick verschmilzt.

Scapula. Gegen Ende der 10. Embryonalwoche ist an und
unterhalb des Acromion eine Auflagerung von periostaler, netzartig
angeordneter Knochensubstanz an die knorpelige Grundlage bemerk-
bar, noch ehe es in dieser selbst zur Verkalkung und ‘»as]{u]arma’rmn
geknmmen ist. Erst in der 11. Woche tritt die Verkalkung des Knorpels
ein, und in der 12. Woche ist ein etwa viereckiges Knochenpliittchen
vorhanden, welches dem lateralen Knorpelrand anliegt, bis nahe an

den Gelenkteil reicht und in Gestalt einer niedrigen Leiste das Acro-

_mion erkennen lillt. Die untere, die mediale Partie, sowie der iiber
dem Acromion gelegene Teil ist noch knorpelig. In der 13. Woche
hat die Verkndcherung iiber das Acromion hinausgegriffen und ist
bereits in den freien Abschnitt des letzteren vorgedrungen. Zuweilen
besitzt das Acromion noch einen akzessorischen Knochenkern. Wiih-
rend nun die Ossifikation im Laufe des 4. Monates auch den oberen
Schulterblattrand erreicht, bleibt der vertebrale Rand und der Angulus
inferior noch lange Zeit hindurch von einem breiten Knochensaum
eingenommen. Auch das Acromion und der Processus coracoideus
bleiben bis iiber die Zeit der Geburtsreife hinaus noch knorpelig. In
dem letzteren entsteht um die Mitte des 1. Lebensjahres ein rund-
licher Epiphysenkern, welcher sich langsam vergrifert, im 2.J ahre
zu einem kurzen Kegel auswiichst und erst im 3. und 4. Jahre die
charakteristische Gestalt annimmt. Er bildet den griliten Teil des
Processus coracoideus, wird aber noch durch zwei akzessorische
Knochenkerne ergiinzt, von denen der eine an der medialen Seite der
Basis, der andere an der Spitze des genannten Processus seinen Sitz
hat. DBeide treten zwischen dem 16. und 18. Lebensjahre auf und
kommen nach kurzem Bestande zur Verschmelzung. Um das 10. his
12. Lebensjahr entsteht ein selbstindiger Knochenkern in dem oberen
Teil der Gelenkpfanne zwischen dem grioferen, aus dem primitiven
Knochenkern hervorgegangenen Teile derselben und zwischen der Basis
des Processus coracoidens, welcher ebenfalls mit einem kleinen Ab-
schnitte an der Herstellung der Gelenkpfanne teilnimmt. Durch das
Auftreten dieses nenen Knochenkernes kommt es in dem oberen Teil
der Pfanne zur Bildung einer dreistrahligen Knorpelfuge, ihnlich wie
an der Pfanne des Hiiftbeines, deren Bestand sich aber nur auf den
Zeitraum vom 12.—17. oder 18. Lebensjahre beschrinkt. Zu dieser
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letzteren Zeit verliert sich die Knorpelfuge durch Verschmelzung der
aneinander stolenden Kochenteile, und zwar so, dal sich der zwischen-
geschobene Knochenkern entweder zuerst mit dem Korper des Schulter-
blattes vereinigt oder frither mit der Basis des Processus coracoideuns
verschmilzt. In letzterem Falle kann um das 18. Lebensjahr die Ge-
lenkfiiiche durch eine wagerechte Fuge, deren vorderes Ende in die
Incisur ausliuft, in ein oberes kleineres und ein unteres griiBeres
Stiick abgeteilt sein. Den Abschluf in der Verknicherung des Gelenk-
teiles bildet dann endlich eine epiphysire Knochenplatte, welche um
das 18. Lebengjahr dem aus dem Korper des Schulterblattes hervor-
gegangenen, unteren Teil der Cavitas glenoidalis aufliegt und schon
im folgenden Jahre mit diesem verschmilzt. Das Acromion erhiilt
zwischen dem 15. und 17. Jahre einen selbstindigen Verkndcherungs-
punkt, der sich hiiufig ans zwei oder mehreren Teilstiicken zusammen-
setzt und im 19.—21. Jahre zur Verschmelzung gelangt. Um dieselbe
Zeit findet man auch an dem Angulus inferior und bald nachher an
dem vertebralen Rande einen akzessorischen langen, streifenférmi
Knochenkern, dessen Verschmelzung erst in dem 21.—22. Jahre oder
selbst noch spiiter erfolgt.

Humerus. In der Mitte der 8. Woeche des embryonalen Lebens
erscheint der Ossifikationspunkt fiir die Diaphyse; noch zu Ende der-
selben Woche beginnt die Ossifikation sowohl im Inneren als auch an
der Peripherie von Seite des Periostes. Das so entstandene, zylin-
drische Knochenstiick zeigt zu Ende des 3. Monates eine leichte An-
schwellung seiner Enden, von denen das distale gegen das Ende des
4. Monates sich schon entschieden abzuplatten beginnt und im 5. Monat
an der dorsalen Seite die Andeutung der Fossa olecrani erkennen
liit. Das proximale, leicht kegelformig aufgetriebene Ende ist von
einer miifig konvexen Fliche begrenzt und erhilt im Laufe des 7. Mo-
nates durch das erste Auftreten des Sulcus intertubercularis die An-
dentung der Cristae der Tubercula majus und minus. In den ersten
3 Monaten nach der Geburt, in einzelnen Fillen auch schon im
10, Fetalmonat, entsteht ein Ossifikationspunkt im Gelenkkopfe und
im Laufe des 2. Lebensjahres ein solcher im Tuberculum majus, dem
sich dann gegen das Ende des 3. Jahres noch ein dritter im Tuber-
culum minus beigesellt. Schon im 4. Jahre verschmelzen die beiden
letzteren untereinander und im 5. und 6. Jahre auch mit dem Kern
des Gelenkkopfes, jedoch so, daB nach der hinteren Seite hin ein Teil
der knorpeligen Diaphysenfuge noch einige Zeit erhalten bleibt.

Der Grund hiervon liegt in der Entwickelung des Collum humeri,
womit es folgende Bewandtnis hat. Beim Neugeborenen hat der Ober-
armbeinkopf grofe Aehnlichkeit mit dem Caput femoris, wiihrend beim
Erwachsenen an letzterem als wesentlicher Unterschied ein langes
Collum femoris vorhanden ist. Das wirkliche Homologon des Femur-
halses ist aber weder im Collum apatomicum, noch im Collum chi-
rurgicum zu finden, sondern vielmehr im Collum humeri verum
(W. Krauvsg, 52, 53). Dies ist bei 10—20-jihrigen Individuen eine
an sich rauhe, aber von 2 mm dickem Hyalinknorpel {iberzogene pris-
matische, ca. 1 em lange Hervorragung der Diaphyse des Humerus,
sie erhebt sich exzentrisch von der Lingsachse des Oberarmbeines, und
zwar nach hinten (Fig. 58 u. 59). Der Sagittaldurchmesser betrigt
etwa 28 mm, der transversale nur 18 mm. Das eigentliche Caput
humeri sitzt dem medialen Abhange des Collum humeri verum auf
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(W. Krausg, 53), ist inwendig ausgehohlt und bildet daher eine an
Masse weit geringere Kappe, als wie das dulerlich sichtbare Caput
humeri erscheint.

Von dieser Zeit an bildet das proximale Ende des Humerus eine
einzige gemeinschaftliche Epiphyse, deren Verschmelzung mit der
Diaphyse erst im 22. Lebensjahre oder noch spiter erfolgt.

An dem distalen Ende entsteht in der zweiten Hiilfte des 1. Lebens-
jahres ein Ossifikationspunkt im Capitulum humeri, welcher sich im
4. und 5. Lebensjahre bis in das Gebiet der Trochlea hinein erstreckt.
Diese letztere erhiilt ihren eigemen Knochenkern nach ScuwEeGEL (90)
im 2.—5. Jahre, nach KoELLIKER (D1) im 12. Jahre, nach ToLpT erst
im 10.—11. Jahre, der aber bald,
schon im 14. Lebensjahre mit dem
des Capitulum humeri verschmilzt,
worauf dann im 16. oder 17. Jahre die
gemeinschaftliche Epiphyse mit dem
Mittelstiick sich vereinigt. Selbstindige
Knochenkerne treten aulerdem noch

Fip. 58. Fig. 59.

Fig. 68. Linkes Caput humeri eines etwa 12-jihrigen Knaben auf dem hori-
zontalen Durchechnitt von unten gesehen. Der Sigeschnitt geht durch den untersten
Rand des iiberknorpelten Oberarmbeinkopfes. Nat. Gr. — @& Knochenkern, der von
weillem Knorpel umgeben ist. Letzterer steht in Zusammenhang mit dem Knorpel-
iiberzuge des Oberarmbeinkopfes an der hinteren Seite des letzteren. & Sulecus inter-
tubercularis. die Sehne des Caput longum m. bicipitis ist entfernt. — Nach W. Krauvse,
Zeitschrift f. ration. Mediz., 1864, Bd. XXIII, Taf. I, Fig. 1.

Fig. 59. Rechter Humerus eines 17-jihrigen Mannes von hinten gesehen.
Die Epiphysen sind durch Maceration entfernt. Nat. Gr. — a Profil der medialen
Fliiche jener Hervorragung, an welcher das eigentliche Caput humeri aufsitzt, analog
wie das Caput femoris auf seinem Collam. — Nach W. ER#HSH, Zeitschr, fiir rat.
Med., 1864, Bd. XXIII, Taf. 1, Fig 2.

an den Epicondylen auf, an dem medialen zumeist im 4. Jahre, mit-
unter aber auch erst nach dem 6., und im lateralen wihrend des
12. oder 13. Jahres. Der letztere verschmilzt bald mit dem Capitulum
humeri und spiter zugleich mit letzterem mit der Diaphyse, wihrend
der erstere bis zum 18 Jahre selbstiindig bleibt und erst dann mit
dem Mittelstiick sich vereinigt.

Die bei der Homologie der Extremititen zu besprechende Torsion
des Humerus ist hier auch zu erwiihnen. Der Winkel, welchen die
transversale Achse des Caput humeri mit der durch die beiden Epi-
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condyli gelegten Achse bildet, betrigt nach GEGENBAUR (Hom., 24) beim
Erwachsenen durchschnittlich 12°. Bei 8 Feten aus dem 4.—3. Monat
betrug der Winkel 22—59°% im Mittel 43° Bei 4 Neugeborenen
warden 40—59°% im Mittel 45° gefunden; bei 7 Kindern aus dem
3.—9. Lebensmonat 22—55° im Mittel etwa 58° Daraus folgt. daf
wiihrend der Entwickelung des Humerus beim Fetus und im 1. Lebens-
jahre eine allmiihliche Torsion des distalen Endes um die Lingsachse
des Oberarmbeins eintritt, die im Mittel 30° betrigt, wenn man die
Winkelgrifie zu 42° ansetzt. Dabei riickt der mehr vorn gelegene
Epicondylus medialis weiter medianwirts, der hinten gelegene Epi-
condylus lateralis dagegen weiter lateralwiirts. Spiiter hat GEGEN-
BAUR (32, 5. 263) den Winkel zu 35" angenommen.

Radius. Zu gleicher Zeit wie im Humerus entsteht in der
8. Embryonalwoche ein Ossifikationskern in der Mitte der knorpeligen
Diaphyse, der im 3. und 4. Monat sich weiterentwickelt. Im 5. Monat
verdickt sich das distale Ende der Diaphyse, wiihrend dieses Ende
sowie das proximale wiihrend der Fetalperiode eben bleiben. KErst
in der ersten Hiilfte des 2. Lebensjahres entsteht ein Knochenkern
in der distalen Epiphyse, welcher sich bald parallel zur Endfliche
ausbreitet und im 3. Jahre sich nach der Stelle des Processus stylo-
ideus hin verdickt. 1In letzteren erstreckt sich die Verknicherung
erst im 12. Lebensjahre. Im 4. Jahre, nach GEGENBAUR erst nach
dem 5. Jahre, entsteht am proximalen Ende des Radius im Capitulum
radii ein Knochenkern, der bald eine scheibenfirmige Gestalt an-
nimmt, nachdem sich ihm mehrere kleinere Kerne angeschlossen haben.
Die Tuberositas radii zeigt im 8. Jahre einen besonderen Knochen-
kern, nach ScHWEGEL (Y1) ebenso der Processus styloideus. Die
Verwachsung mit der Diaphyse erfolgt am proximalen Ende im 16.
oder 17., am distalen Ende im 20. oder 21. Lebensjahre.

Ulna. In der 8. Woche, zu gleicher Zeit wie im Radius, ent-
steht in der Mitte der knorpeligen Anlage der Diaphyse ein Knochen-
kern. Er nimmt anfangs gleichmiifig an Grife zu, jedoch erscheint
schon gegen den Beginn des 4. Monates die knocherne Diaphyse der
Ulna nach dem proximalen Ende hin aunffallend verdickt und iiber
das proximale diinnere Ende des Radius etwas vorragend. Im Laufe
des 5. Monates macht sich an der Ulna die Andeutung des spiiteren
Processus coronoidens bemerkbar. Die proximale und distale End-
fliiche der Diaphyse bleiben lange Zeit eben, mit Ausnahme der Fliche
am proximalen Ende der Ulna, an welchem sich im 9.—10. Monat
die Incisura semilunaris schon deutlich auspriigt. Mitanter hat der
Processus coronoideus ulnae einen gesonderten Verknicherungspunkt.
Erst im 5. Lebensjahre entsteht im distalen Ende der Ulna ein Epi-
physenkern. Der letztere wird betrichtlich héher und wichst im
12. Jahre in den bis dahin knorpeligen Processus styloidens hinein,
withrend dieser meistens einen besonderen Knochenkern etwa im
7. Jahre erhalten hat, der nach ScawgGEL (91) schon vor dem 8. Jahre
verknichert. Als die letzte entsteht die Epiphyse im Olecranon um
das 12. Lebensjahr. Sie geht gewohnlich aus zwei gesonderten Kernen
hervor, von denen der zuerst aunftretende den Hauptteil ausmacht,
wihrend der zweite, kleinere, mitunter 1 oder 2 Jahre spiiter ent-
stehende die Spitze des Olekranon liefert. Nach ScHwEGEL (91) liegt
zwischen dem Knochenkern des Olekranon und der Diaphyse anfangs
ein Knochenplittchen, Apophysis conjunctiva, das spiiter mit beiden
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verwiichst. Auch nach FawceTrT (24) hat das Olekranon zwei Knochen-
kerne, einen vorderen und einen hinteren. Der erstere beteiligt sich
an der Bildung der Incisura semilunaris. Die Verschmelzung der
Epiphysen mit der Diaphyse erfolgt, wie beim Radius, an dem proxi-
malen Ende im 16. oder 17., an dem distalen Ende erst im 20. oder
21. Lebensjahre.

Ossa carpi. Von den Knochen der Handwurzel sind zur Zeit
der Geburt nur die knorpeligen Anlagen vorhanden. Die Ossifikations-
punkte, von denen jeder dieser Knochen einen besitzt, treten in ziem-
lich langen Zwischenriumen auf, und zwar macht die distale Reihe
den Anfang, Um die Mitte des 1. Lebensjahres tritt die Ossifikation
in den Ossa capitatum und hamatum auf, nach Raxke (78) schon im
4.—6. Lebensmonat, auf Grund von Untersuchung mit Rintgen-
strahlen am Lebenden. Im ersteren erreicht der Knochenkern gegen
das 7.—8. Lebensjahr anniihernd seine bleibende Form, im letzteren
erst spiiter, und er erstreckt sich erst um das 12. Lebensjahr in den
Hamulus hinein, oder letzterer hat nach RaMmBavp et RExavLnt (77),
wie es scheint, einen besonderen Knochenkern. In der zweiten Hilfte
des 3. Jahres erscheint der Knochenkern des Os triquetrum, darauf
im 4. Jahre der des Os lunatum und gegen Ende dieses Jahres oder
zu Anfang des 5. der des Os multangulum majus. Um die Mitte
oder gegen Ende des 5. Jahres, nach GEGENBAUR (32) erst im
8. Lebensjahre, verknichert das Os naviculare, im 6. oder 7. Jahre
das Os multangulum minus und zuletzt, zwischen dem 10, und 11. Jahre
oder noch spiter, im 10.—14. Jahre nach ScuweceL (90), das Os
pisiforme ; nach LEBoucq (59) ist letzterer Knochen unabhiingig von
der Sehne des M. flexor carpi ulnaris.

Im Os naviculare sind zu Anfang zwel gesondert entstandene
Ossifikationspunkte nachweisbar, welche aber bald miteinander ver-
schmelzen. Epiphysen kommen den Handwurzelknochen nicht zu.

(O0ssa metacarpalia. Die Knochen des Metacarpus gehen
aus je einem Knochenkern in der Diaphyse hervor, welcher mit
Ausnahme jenes fiir den Daumen zugleich das proximale Gelenk-
ende formt. Das Os metacarpale pollicis nimmt eine besondere
Stellung ein und wird daher unten speziell besprochen. Die
Ossa metacarpalia entstehen in der 10. Embryonalwoche, und zwar
zuerst der des 2. und 3. Fingers, zuletzt der des Daumens. Sie
wachsen bald zu kurzen Stiibchen mit etwas aufgetriebenen Enden
und planen Endflichen heran, und so erscheinen auch sie auch noch
zur Zeit der Geburt. Wihrend sich dann die typischen Flichen und
Kanten des Mittelstiickes sechon im 3. und 4. Jahre deutlich auspriigen,
erfolgt die Formung des proximalen Endstiickes erst gegen das
12. Lebensjahr. Gegen Ende des 2. oder zu Anfang des 3. Jahres
erscheinen die Epiphysenkerne fiir die Mittelhandknochen des 2.—5.
Fingers an dem distalen und fiir den des Daumens an dem proxi-
malen Ende. Auch hier macht jener des Zeigefingers den Anfang.
Die Verschmelzung der Epiphysen fillt in das 18. Lebensjahr.

Os metacarpale I. Der Mittelhandknochen des Daumens er-
fordert gesonderte Besprechung, weil er manche Abweichungen von
den Ossa metacarpalia der iibrigen Finger darbietet. Sein Mittelstiick
zeichnet sich von vornherein durch seine relative Kiirze und Breite
aus. FEine selbstiindige distale Epiphyse ist nach Tonpr (98) wie
nach UrrFELmANN (140) nicht vorhanden, doch kann eine solche be-
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sonders im 10.—12. Lebensjahre leicht vorgetiuscht werden, insofern
zu dieser Zeit an der Basis des Capitulum, namentlich an der dor-
salen Seite, eine durch Knorpel ausgefiillte Einschniirung des Knochens
besteht, welche. wie es scheint, als Rest einer teilweise synostosierten
Epiphysensynchondrose gedeutet werden konnte.

Schon GALEN (112) hat sich mit den Differenzen zwischen dem
Daumen und den iibrigen Fingern beschiftigt und die Vermutung auf-
gestellt, der erste Mittelhandknochen sei eigentlich die Phalanx pro-
ximalis des Daumens, der sonst nur zwei Phalangen besitzen wiirde.
Eine andere Ansicht, die auch von GEGENBAUR (32) vertreten wird,
sieht in dem Mittelhandknochen des Daumens ein Os metacarpale,
wie es die iibrigen Finger besitzen. Die Ossa metacarpalia ver-

Fig. 0. Durchschnitte des Daumenmetacarpalgelenkes eines Knaben. Vergr. '[,.
A Liongaschnitt parallel zur Volarfliche des Oz metacarpale I. B Lingsdurchschnitt
senkrecht auf die Volarfliche. — I knorpelige Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse
der ersten Phalanx. 2 knorpelige Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse des Os
metacarpale I. % Drehungsachse des Carpometacarpalgelenkes im (s multangulum
?_aiuiﬂ — Nach W. Kravse, Handb. d. menschl. Anatomie, Bd. IT, 1879, 5. 109,

1. 48,

Fig. 61. Liingsdurchschnitt des Zeigefingers und seines Metacarpalgelenkes
senkrecht auf die Volarfliche. Vergr. '/,. — I/I Phalanx tertia. IT Phalanx secunda.
{ Phalanx prima. I Capitulum oss. metacarpaliz secundi. 2 Os multangulum minus.
— Nach W. Kravusg, Handb. d. menschl. Anat., Bd. I1, 1879, 5. 111, Fig. 49.

knochern etwa in der 9, Woche, und zwar vom Mittelstiick aus, so
dall die Epiphysen noch knorpelig bleiben. Nun erhilt sich am Os
metacarpale I die proximale Epiphyse (Fig. 60, 61), an den vier iibrigen
Mittelhandknochen nur die distale, wiihrend die proximale vom Mittel-
stiick aus verknichert. Die Knochenkerne in den Epiphysen beginnen
vom 3. Lebensjahre an aufzutreten. Dieses verschiedene Verhalten
schien die Annahme zu unterstiitzen, das Os metacarpale sei in Wahr-
heit die erste Phalanx. Dagegen wendet GEGENBAUR ein, das Ver-
halten der Muskulatur, sowie das Bestehen doppelter Epiphysen bei
Siugetieren, die in einzelnen Fillen beim Menschen als Varietiit vor-
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kommen, sei geeignet, die Annahme von einer ersten Phalanx zu
widerlegen.

Was die Siiungetiere anlangt, so geniigt es wohl. an das Kaninchen
zu erinnern. Hier stellte sich heraus, daB das Os metatarsale der
arolen Zehe zwar ganz das Aussehen eines ersten Os metatarsale
zeigt, in Wahrheit aber ein Os metatarsale II ist. Denn beim neu-
geborenen Kaninchen ist eine rudimentire Anlage der wirklichen
1. Zehe an seiner medialen Seite angeklebt (Fig. 62), das nachher
mit dem zweiten Os metatarsale knidchern verschmilzt (121, S. 108).
Dieser Umstand wird bei allen Homologisierungsversuchen, die sich
auf Carpus, Tarsus, Metacarpus und Phalangen beziehen, zur Vorsicht
mahnen miissen, weil sich zur Zeit nicht iibersehen liBt, welche An-
lagen bei verschiedenen Arten etwa rudimentir geblieben oder ge-
worden sein mdagen.

Betrachtet man die Muskulatur, so imponiert die michtige Muskel-
masse des Daumenballens beim Erwachsenen gegeniiber den ersten
Phalangen der iibrigen Finger, an welche sich dorsalwiirts nur die
Aponeurosen der Sehnen des M. ex-
tensor digitorum communis nebst den
Mm. lumbricales und plantarwirts,
abgesehen vom 5. Finger, die Mm.
interossei inserieren. Sowohl die ver-

Fig. 62. A Rechter Hallux eines 12-tigigen
Kaninchens auf dem Horizontalschnitt des Fulies
von oben. Vergr. 4. — I eigentlicher Hallux.
I Os coneiforme I. 2 Os enneiforme II. = Os
naviculare. [l Mittelstiick des eigentlichen Os
metatarzale I1. ¢ Knochenkern in der distalen
EFEhFﬁ-& des eigentlichen s metatarsale II.
— B Rechtes Oz metatarsale I eines erwachsenen
Kaninchens, von der medialen Seite. I Stelle
dez eigentlichen Hallux. 1 Stelle des eigent-
lichen Os cuneiforme I. 2 0Oz cuneiforme I,
eigentlich Os cuneiforme [[. ¢ Capitulom oss.
metatarsalis I. — Nach W. Kravsg, Anat. d.
Kaninchens, 1884, 8. 45, Fig. 64.

gleichende Anatomie als die Entwickelungsgeschichte des Menschen
zeigt jedoch nach einer verbreiteten Ansicht eine allmiihliche Hervor-
bildung der Daumenmuskulatur durch Differenzierung aus radialwiirts
gelegenen Mm. interossei auf, was dann zu der charakteristischen
Entgegenstellbarkeit des menschlichen Daumens gefiihrt hat. Auf
Grund der Muskelansiitze hat BLurr (108) in sehr bestimmter Weise
einige Muskeln des Daumens und der iibrigen Finger parallelisiert.
Die Darstellung enthiilt jedoch anatomische Unrichtigkeiten, so dal
sie nicht weiter benutzt werden kann. WELCKER (143) hebt als be-
dentungsvoll den Ursprung des M. interosseus dorsalis I, die Insertion
des M. opponens pollicis u. s. w. hervor, die fiir die Metacarpusnatur
des Os metacarpale I sprechen wiirden.

Von Muskelinsertionen, die fiir die Deuotung der Daumen-
phalangen in Frage kommen kinnen, scheinen die Mm. extensores am
besten geeignet zu sein. Die Mm. extensores pollicis longus und brevis
sind ursgrﬁngliuh abgeliste Biindel des M. extensor digitorum com-
munis, deren Urspriinge vom Oberarm auf den Vorderarm iiber-
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gegriffen haben. Der M. extensor pollicis longus ist als ein radial-
wiirts befindlicher Kopf des M. extensor digitorum communis und der
M. extensor pollicis brevis als ein Ulnarkopt desselben Muskels auf-
zufassen. Nun geht die Sehne des M. extensor pollicis longus an
die Dorsalfliiche der Basis der zweiten Phalanx des Daumens, und zwar
ulnarwiirts von der Lingsachse dieser Phalanx. Bie repriisentiert
mithin den ulnarwiirts gelegenen Zipfel des seitlichen Ansatzes des
M. extensor digitorum communis an die dritte Phalanx eines Fingers.
Die Behne des M. extensor pollicis longus wird mitunter durch einen
diinnen Sehnenzipfel verstirkt, der sich vom Ulnarrande der Sehne
des M. extensor pollicis brevis ablist und in die Sehne des M. extensor
pollicis longus iibergeht. Am Radialrande der Sehne des M. extensor
pollicis brevis lost sich ein weit stirkeres Biindel ab, entsprechend
dem radialen Zipfel des seitlichen Ansatzes des M. extensor digitorum
communis an die dritte Phalanx eines Fingers. Dem mittleren Zipfel
der Sehnen des letzteren Muskels entspricht der verbreiterte griflere
Teil der Sehne des M. extensor pollicis brevis. Dieser iiber die
Lingsachse der ersten Phalanx des Daumens verlaufende Teil setzt
sich nicht an die Basis oder an die dorsale Fliche der ersten Phalanx
des Daumens an, wie man erwarten miilte, wenn das Os metacarpi
pollicis seiner Hauptmasse nach eine erste Phalanx repriisentierte,
sondern sie ist mit der Dorsalfliche nur durch lockeres Bindegewebe
verbunden und geht iiber das Gelenk hinweg an die Dorsalfliche der
Basis der 2. Phalanx des Daumens, entsprechend der Vorstellung,
dal am Daumen die dritte Phalanx die urspriingliche zweite as-
similiert hat, so dal beide als eine einzige vergriBerte Phalanx auf-
treten, die den Nagel trigt. Es konnen die Sehnen der Mm. exten-
sores pollicis auf der Dorsalfliche der ersten Daumenphalanx miteinander
verwachsen sein, doch sind auch in diesem Falle zwei seitliche und
ein mittlerer Sehnenzipfel unterscheidbar, die sich séimtlich an die
Basis der zweiten Daumenphalanx inserieren. Was die Volarseite anlangt,
s0 hebt FirrsT (111) hervor, dall das vom M. Hlexor digitorum sublimis
stammende Verstirkungshiindel, Fasciculus exilis, des M. flexor pollicis
longns am Daumen einen M. flexor pollicis sublimis reprisentiert,
der sich wie die Sehnen des M. flexor digitornum sublimis eigentlich
an der zweiten Phalanx der betreffenden Finger ansetzen miifte. Am
Daumen inseriert sich die lange diinne Sehne dieses Fasciculus mit
der des M. flexor pollicis longus zusammen an die distale Phalanx,
die sonach die urspriinglich wie an den iibrigen Fingern vorhandene
zweite Phalanx sich assimiliert hat.

TroMsOoN (139) erirterte ebenfalls die Stellung des ersten Mittel-
hand- und Mittelfufknochens und bestitigte, ohne sie zu kennen,
SCHWEGELS (90) Angaben, dal am Daumen hiufig Spuren einer
proximalen, an den fibrigen Fingern Spuren distaler Epiphysen an-
getroffen werden, welche friiher mit den Diaphysen verwachsen.

UrrFELMANN (140) hat den Versuch unternommen, die beiden
sich entgegenstehenden Ansichten zu vereinigen und das Os meta-
carpale des Daumens weder fiir einen eigentlichen Mittelhandknochen,
noch fiir eine erste Phalanx, sondern fiir einen Repriisentanten beider
erklirt. In einem gewissen, mehrere Jahre daunernden Stadium besteht
niimlich der Anschein eines besonderen Knochenkernes im Capitulum
des Os metacarpale pollicis, ohne dall ein solcher jemals in Wirk-
lichkeit vorhanden ist. Beim Neugeborenen ist die distale knorpelige
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Epiphyse etwas weniger in distaler Richtung ausgedehnt, als die
proximale Epiphyse. Bei den iibrigen Mittelhandknochen ist dies nm-
gekehrt. Im 3. Lebensjahre zeigt sich der Knochenkern in der proxi-
malen Epiphyse und im 16. Jahre, frither als irgend eine andere
Epiphyse der Handknochen, verwiichst er mit der Diaphyse. Am
unteren Ende des Daumenmittelhandknochens wiichst, zwischen dem
Ende des 1. und dem 3. Lebensjahre, von der Endfliiche der Dia-
physe ein stummelihnlicher Fortsatz in die knorpelige Epiphyse hin-
ein, der radialwiirts am weitesten von der Oberfliche des Knorpels
entfernt bleibt, dieselbe aber auch ulnarwiirts nicht erreicht. Im
8. Jahre ragt die Diaphyse mittels dieses Fortsatzes bis in die Nihe
der Artikulationsfliiche: an der radialen Seite bleibt zwischen dem
Fortsatz und dem entsprechenden Teil der Endfliche der Diaphyse
eine diinne Lage Knorpel lange Zeit von der Artikulation ausgeschlossen,
die noch im 12. Jahre 0,7 mm dick ist. Schnitte, welche etwas radial-
wiirts von der Mitte des Knochens parallel dessen Lingsachse an-
gelegt sind, bieten also um diese Zeit das Bild einer selbstindigen
Epiphyse dar, wiihrend weiter ulnarwiirts die Knochensubstanz des
Mittelstiickes und des Capitulum kontinuierlich zusammenhingen.
Vom 12. Jahre an ossifiziert die Zwischenknorpelscheibe langsam von
der Tiefe gegen die Oberfliiche; vor vollendeter Ossifikation mazerierte
Knochen zeigen.eine mehr oder weniger tiefe Furche zwischen Capi-
tulum und Mittelstiick an der Radialseite, die als eine unvollstindig
verwachsene Epiphysengrenze gedeutet worden sein mag.

Sappey (135), W. Kravsg (121) und Poririer (132) hielten
die proximale Epiphyse des Os metacarpale pollicis fiir einen
rudimentiiren Repriisentanten des Mittelhandknochens und das Mittel-
stilck nebst der distalen Epiphyse morphologisch fiir die erste Phalanx
des Daumens. Die ersten Phalangen der iibrigen 4 Finger besitzen je
einen Verkndcherungspunkt in der Diaphyse und einen zweiten in
der Basis, welcher nach dem 3. Lebensjahre sich ausbildet, und im
18. bis 20. Jahre verwiichst die proximale Epiphyse mit dem Mittel-
stiick. Umgekehrt zeigen die Ossa metacarpalia II—V zu derselben
Zeit Knochenkerne in dem Capitulum, welche ebenfalls gegen das
20. Lebensjahr sich mit der Diaphyse kndchern verbinden. Das Os
‘metacarpale pollicis gleicht also in seiner Verkndcherungsweise den
Phalangen und nicht den iibrigen Metacarpalknochen. Es hat
einen besonderen Verkniicherungspunkt in seiner Basis, und dal dieser
nicht etwa zufillig und bedeutungslos ist, zeigt der Umstand, daB
diese DBasis eine besondere Muskelinsertion erhiilt, nimlich von der
Sehne des M. abductor pollicis longus. Die proximale Epiphyse ver-
wiichst nach UFFELMANN (140) mit der Diaphyse in der Regel schon
im 16. Lebensjahre. Hiernach repriisentiert das Os metacarpale
pollicis des Erwachsenen das eigentliche hier rudimentire Os meta-
carpale und die erste Phalanx zusammen: so erklirt es sich, dal der
Mittelhandknochen des Daumens in den angegebenen Beziehungen
mit den Phalangen der iibrigen Finger iibereinstimmt. Man kidnnte
diese Anschauung als Koaleszenzhypothese bezeichnen.

Das Verhalten der Canales nutricii wurde von HumpHRY (118)
und W, Kravse (53) in Betracht gezogen. Wiihrend bei den ersten Pha-
langen der iibrigen Finger das Foramen nutricium ungefihr am
distalen Ende des proximalen Dritteiles des Knochens gelegen ist und
in einen distalwiirts verlaufenden Gefifkanal fiihrt, ist dieses Foramen

Handbuch der Anatomie. I, 3. G
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am Os metacarpale I etwas ulnarwiirts geriickt: es fiihrt in einen
ebenfalls distalwiirts laufenden Kanal. Dagegen sind die Foramina
nutricia der Ossa metacarpalia II—V mehr nach dem radialen Rande
der Volarfliche der Knochen gelegen und fithren in proximalwirts
verlaufende Gefilkanile. In dieser Eigenschaft stimmt also der
erste Mittelhandknochen nicht mit den iibrigen, sondern vielmehr mit
den Phalangen iiberein. Dies Verhalten der Aa. nutriciae und ihrer
Canales nutricii zeigt an, dal die Wachstumsgrife der Knochen zu
einer embryonalen Zeitperiode relativ geringer ist, als das der Arterien
und zugehdirigen Weichteile, wenn die Aa. nutriciae riicklinfig
geworden sind. Dies ist der Fall an den proximalen Enden der
Ossa metacarpalia (und metatarsalia) II—V, nicht aber an den Ossa
metacarpale (und metatarsale) I sowie an den Phalangen der Finger
(und Zehen). Die eigentlichen Ossa metacarpale (und metatarsale) T
verkiimmern und werden nur durch ihre proximalen Epiphysen repri-
sentiert; sie wachsen analog den Phalangen betriichtlich an ihren
proximalen Enden, weil sie daselbst besondere Epiphysen, niimlich
die eigentlichen Ossa metacarpale (und metatarsale) I besitzen., Da-
her verlaufen die Canales nutricii der Ossa metacarpale (und meta-
tarsale) I wie die der Phalangen distalwiirts.

Auch PritzyeEr (130) suchte die Zweigliedrigkeit des Daumens
aus einer Koaleszenz von zwei knichernen Anlagen zu erkliren; er
nahm nimlich an, dal die grolle distale Phalanx des Daumens wie
der groflen Zehe die proximale Phalanx sich assimiliert habe und mit
ihr unkenntlich verwachsen sei. Die Zweigliedrigkeit des Daumens
und der grofien Zehe sagt PFiTzNER, ist auf dem Wege zustande ge-
kommen, dal aus der Verschmelzung von erster und zweiter Phalanx
allmihlich eine typische, aber vergriolferte letzte Phalanx hervorging.
Die zweite Phalanx ist viel linger als die dritte der iibrigen Finger, sie
milit beim Manne durchschnittlich 22 —23 mm, im Mittel 22,6, beim
Weibe 20,4 mm. Nach Prirzyer (128) betriigt die Linge der dritten Pha-
langen im Mittel am 2. Finger 17.7, am 3. 18,6, am 4. 19,1 und am
5. Finger 17,3 mm.

Bald nachdem PriTzyER seine Assimilationshypothese,
wie man sie nennen kann, aufgestellt hatte, veriffentlichte SALZER
(134) den Fall eines Mannes mit 3 Phalangen an beiden Daumen,
wiithrend dessen Schwester Daumen mit je 2 Phalangen besal, von
denen die zweite auffallend lang war, 25 mm, und sie verschmilerte sich
in einer Entfernung von 7 mm distalwiirts vom Phalangengelenk, wo-
selbst sich eine Einkerbung befand. Savrzer schlieBit sich vollkommen
an Prrrzy¥er an und betrachtet die letzte Phalanx des Daumens als
Homologon einer zweiten und dritten Phalanx.

Zu demselben Resunltat kam Rieper (133) der einen Mann mit
dreigliedrigem Daumen beobachtete, dessen vier Kinder die gleiche Mili-
bildung aufzeigten.

Auch Fitrst (121) schliefit sich der Assimilisationshypothese an,
anf Grund der Untersuchung einer mehrfach milbildeten Hand eines
Mannes mit dreigliedrigem Daumen.

Pritzyer (129) beschrieb selbst die MiBbildung einer rechten
Hand, in welcher die dritte Daumenphalanx sich von der zweiten
wenigstens auf der Dorsalseite deutlich abgrenzt. Eine idhnliche Bil-
dung an beiden Hiinden eines Negers teilte PFITZNER spiiter mit.
Weder die Entwickelungsgeschichte noch die vergleichende Anatomie
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liefern nach PriTzwer irgend einen Anhaltspunkt fir die Assimili-
sationshypothese.

Wie man sieht, bezieht sich diese Begriindung einzig und allein
auf Mifbildungen. Solche sind jedoch zu derartigen Schliissen offen-
bar ungeeignet. Bei oberfliichlicher Betrachtung mag es imponieren,
einen Daumen mit 3 Phalangen nachgewiesen zu haben, der Pathologe
aber weill, dal man im einzelnen Fall nicht iibersehen kann, wie viele
anderweitize Storungen der Entwickelung vorausgegangen sind, z. DB.
in den Muskeln oder Blutgefillen der betreffenden oberen Extremitit.
Die oben angefithrten Einzelfille sind von solchen Stirungen keines-
wegs frei.

Von der vergleichenden Anatomie wird keine Aufklirung zu er-
warten sein, weil der Daumen des Menschen gerade am besten in
der ganzen Tierreihe entwickelt ist; schon bei Affen sind die Daumen
hiinfiz rudimentir.

Die oben geschilderten Insertionen der langen Daumenmuskeln
stimmen gut mit der Assimilisationshypothese iiberein. Doch ist zu
beriicksichtigen, daB bei den Muskeln hiinfig genug beobachtet wird,
wie sie in der Tierreihe oder als Varietiiten beim Menschen ihre An-
sitze fndern, z. B. ein Gelenk iiberspringen und sich an benachbarte
Knochen inserieren.

Die Aunseinandersetzung von UrFFELMANN ist an und fiir sich zu
unklar, um zun einer weiteren Beriicksichtigung zu veranlassen.

Die Assimilisationshypothese nimmt weder auf die Entwickelung
der Verkndcherungspunkte, noch auf den damit in Beziehung stehenden
Verlauf der Gefilkaniile Riicksicht, vernachlissigt mithin gerade die
wesentlichsten Punkte. Eine andere Theorie hat GRAFENBERG (114)
aufgestellt. Das Os multangulum majus entspricht dem wirklichen Os
metacarpale pollicis oder wenigstens dessen Basis, weil der iibrige
Teil des Metacarpalknochens wihrend der Entwickelung zugrunde
gegangen ist. Das Os navieulare radiale, welches als Varietit vor-
kommt, und auch als ein zu einem Praepollex gehirendes Rudiment
betrachtet wird, ist nach GRAFENBERG der distale Carpalknochen des
Daumens. Somit riickt das distalwirts von letzterem gelegene Os
multangulum majus in die Reihe der Metacarpalknochen. Sein Knorpel-
kern wird spiiter angelegt als die der iibrigen Carpalknochen, und zwar
in GGestalt eines Zylinders mit allseitiz konvexen Gelenkflichen. Es
ist kiirzer als die letzteren Knorpel; das kndécherne Os multangulum
majus hat, wie die Basis der iibrigen Ossa metacarpalia, proximalwiirts
unebene und nach beiden Seiten spitzwinklig zulanfende Flichen.
Aunch die proximalwirts konkave Gelenkfliche entspricht der Basis-
fliche der iibrigen Mittelhandknochen. Nun hat die knorpelige An-
lage des Daumenmetacarpalknochens am Ende des 2. Schwanger-
schaftsmonates dieselbe Gestalt und dieselbe Griolie wie die ersten
Phalangen der iibrigen Finger, ist wie diese von nahezu rechteckiger
Gestalt und die proximalen wie die distalen Gelenkflichen sind kon-
vex, withrend die iibrigen Mittelhandknochen proximalwiirts konkave
(Gelenkfliichen haben. Die Verknicherungsweise, niimlich das Auf-
treten eines Knochenkernes in der proximalen Epiphyse entspricht
dem Verhalten der iibrigen Fingerphalangen, wiihrend die Metacarpal-

knochen einen Knochenkern in ihren distalen Epiphysen aufzuweisen
haben. -

5
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Gegen diese Anschauung wird man nicht einwenden kénnen, dak
die "\Iehmjpalhnmlmu mit der distalen Carpalknochenreihe artiku-
11&1 en, wogegen das Os multangulum majus sich an das Os navieulare,
einen Knochen der nln\umaleu Reihe, anschlieft. Denn ein anaiﬁg&r
Fall kommt beim Os metacarpale V vor, dessen Basis urspriinglich
dem Os triquetrum anliegt und erst sekundir auf das Os hamatum
hiniiberwandert.

Zur Unterstiitzung kinnte man noch die Muskeln herbeiziehen.
Die Muskelsehnen der Vorderarmmuskeln setzen sich an die Meta-
carpalknochen oder Phalangen. Die Sehne des M. flexor pollicis
longus wiirde sich ebenso verhalten, wenn das Os multangulum majus
in Wahrheit ein erster Metacarpall-.nﬂﬁhcu ist. Eine Ausnahme scheint
der M. flexor earpi ulnaris zu bilden. Er heftet sich an das Os pisi-
forme, einen Carpalknochen. Doch ist diese Ausnahme nur scheinbar.
Urspriinglich geht die Muskelsehne am Os pisiforme vorbei und ver-
wiichst mit ihm erst sekundir. Das Lig. pisohamatum ist von der
Sehne ganz unabhiingig. Wenn man das Os pisiforme als Rudiment
eines ulnaren Strahles ansieht, so fragt es sich, ob der Hamulus oss.
hamati mit zu letzterem gehirt. Aber die Sehne des M. flexor carpi
ulnaris geht in Wahrheit urspriinglich weder an das Os pisiforme,
noch an den Hamulus, sondern an die Basis der Ossa metacarpalia
III—V. Der stirkste rundliche Zipfel (Portio recta lig. piso-
metacarpei (W. Kravse, 53 — s. unten Fig. 74) heftet sich an die
Tuberositas oss. metacarpalis V, der iibrige Teil, Portio reflexa
lig. pisometacarpei, biegt sich radialwiirts, unmittelbar distal-
wiirts vom Hamulus, volarwiirts vom Lig. hamatocarpeum, welches
von der ulpnaren Fliche des Hamulus zur Basis metacarpale V verliuft,
bedeckt. Diese Portio reflexa endigt an der Basis der Ossa meta-
carpalia IV und IIIL

Die mehr als tausendjihrige Kontroverse wird schwerlich zu ent-
scheiden sein, bevor niecht die komplizierten Verhiltnisse des ge-
samten Carpus und Tarsus besser aufgeklirt sind. Hieriiber ist die
Lehre von den Varietiiten zu vergleichen.

Phalangen. Die Verkniocherung beginnt zu Ende der 10. Em-
bryonalwoche fiir jeden Finger fast gleichzeitig in der letzten (SCHAFER
u. Dixgy, 85) und dann in der ersten Phalanx, wobei der Zeigefinger den
Anfang und der kleine Finger (in der 14. Woche) den Schluf macht.
Gegen Ende des 4. Monates oder noch spiiter entstehen in derselben
Reihenfolge die Ossifikationspunkte fiir die zweiten Phalangen. Aus
diesem primiren Ossifikationspunkte geht bei allen Phalangen das
Mittelstiick samt dem distalen Ende hervor. In den ersten und dritten
Phalangen zeigen die kndchernen Mittelstiicke schon bald nach ihrer
Entstehung die ihnen auch am Erwachsenen eigene Gestaltung der
Flichen und Kanten, wiihrend die distalen Gelenkflichen ihre charakte-
ristischen Formen erst gegen das 10. Lebensjahr hin annehmen. An
den dritten Phalangen beginnt die Verknicherung nicht in der Mitte
ihrer knorpeligen Anlage, sondern am distalen Ende und schreitet
von da proximalwiirts vor. LEsovcq (64) macht jedoch daranf anfmerk-
sam, dal die Verknicherung nicht am iuBersten distalen Ende der
letzten Phalanx, sondern ein wenig proximalwiirts davon beginnt.
Eine jede Phalanx erhilt in dem Knorpelbeleg ihres proximalen Endes
einen Epiphysenkern. Die Entstehung derselben fillt in das 3. Lebens-
jahr, ihre Verschmelzung mit den Diaphysen in das 18.—19. Jahr.
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Vergleichende Messungen der einzelnen Finger, welche Burt-
sCcHER (16) iiber einen schwankenden Charakter in der Hand des
Menschen an 16 Feten anstellte, ergaben, daf der Mittelfinger auf
allen Altersstufen der liingste ist und dall anfangs die Hand in bezug
auf die Fingerlingen durchaus symmetrisch g.,cﬂlicdmt erscheint, in-
dem der 2. und 4., sowie der 1. und 5. Finger je gleich lang sind.
Spiter bleibt der Daumen im Lingenwachstum zurick:; die iibrigen
Finger wachsen ziemlich gleichmifig mit dem 3., der Zeigefinger
weicht allerdings etwas ab.

Das Lingenwachstum der Phalangen der menschlichen Extremi-
titen untersuchte LEsovcq (62); er fand, dal die erste Phalanx zu
allen Zeiten die lingste ist und daB die dritte die zweite Phalanx in
einem gewissen Zeitpunkt der Entwickelung iiberholt. um dann erst
wieder definitiv kiirzer als die zweite zu werden. Der Verknicherungs-
prozeB hat also einen priidominierenden EinfluB nicht nur auf die
Zahl der Phalangen, sondern auch aunf die Wachstumsenergie des
distalen Segmentes. Die Tuberositas unguicularis ist bindegewebig
priformiert, und bindegewebig priformierte Knochen nehmen ihren
Ursprung von einem urspriinglichen Hautskelett. Von einem solchen
ist sie ein Rudiment (GRAFENBERG, 33, 5. 85), und damit stimmt
iiberein, dal sie dem freien Ende der distalen Phalanx anfangs
kappcnfﬁrung aufgelagert ist. Diese Phalangen sind beim Embryo
in den Ektodermiiberzug der urspriinglichen Flossenfalte hineinge-
wachsen ; sie gehdren zu den Hautdeckknochen.

Armlinge. Was das Verhalten der Armlinge und der Bein-
linge nach der Geburt anbetrifft, so erreicht nach Pritzner (Var.,
158, 5. 485) die Armlinge ihre definitive GriBe in der Periode zu
20 —25 Jahren, ohne sich dann weiter zu veriindern; die Beinlinge
erreicht ihre definitive Liinge mit 15--20 Jahren, ze lf'-rl eine Abnahme
erst im hichsten Alter (mit 81—100 Jahren). Ein ‘-.ferglewh der Arm-
und Beinlingen-Indices ergibt, dal bei beiden Geschlechtern dieselben
Proportionen vorkommen. Ein Unterschied findet sich nur in der
Hiiufigkeit der einzelnen Proportionen. Der Index der Mittelwerte
steigt bis zu 10—15 Jahren, fillt dann wieder, um beim Manne vom
20. Jahre, beim Weibe vom 30. Jahre ab konstant zu sein. Es wiichst
das Bein anfinglich stirker in die Liinge, um vom Arm aber spiiter
wieder eingeholt zu werden. Die sexuelle Differenz besteht darin,
dal beim Weibe der Index griifer ist als beim Manne.

Untere Extremitit.

0Os coxae. In der ersten Anlage besitzen das Os ilium und
das Os ischii eine gemeinsame knorpelige Anlage, mit welcher die
urspriinglich selbstindige Anlage des Os pubis sich friihzeitig ver-
einigt. In der alsdann gemeinsamen, der Form des spiiteren Hiift-
beines entsprechenden Knorpelanlage entstehen drei selbstindige Ver-
knécherungspunkte, von denen je einer dem Darmbein, dem Sitzbein
und dem Schambein zur Grundlage dient. Zu Anfang der 11. Woche
beginnt der Ossifikationsprozef im Darmbein oberhalb der Gelenk-
pfanne und im Umfange der Incisura ischiadica major durch perichon-
drale Auflagerung netzartig angeordneter Knochenbiilkehen, noch bevor
die Verkalkung und Vaskularisierung des Knorpels eingeleitet ist. Die
letzteren Vorginge sind jedoch schon in der 12. Woche in vollem
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(vange, und es erscheint dann der Verknicherungspunkt als ein un-
regelmiillic vierseitiges Plittchen, welches die untere und hintere Partie
der Knorpelanlage einnimmt. Mit Beginn des 5. Fetalmonates tritt in
dem bereits vaskularisierten Knorpel der zweite Ossifikationspunkt im
Kirper des Sitzbeines auf, welcher, bald ossifizierend, noch gegen Ende
desselben Monates an den hinteren Umfang des Foramen obturatum
herangeriickt ist und daselbst die ersten periostalen Knochenauflage-
rungen erhilt. In der zweiten Hilfte der Schwangerschaft oder gegen
das Ende des 6. Monates entsteht in dhnlicher Weise der dritte Ossi-
fikationspunkt im Schambein unmittelbar iiber dem medialen Winkel
des Foramen obturatum; auch dieser riickt sofort an die Umrandung
des letzteren vor und erhilt hier seine ersten periostalen Knochen-
lamellen. Weiterhin gestaltet er sich zu einer bogenfirmig gekriimmten
Knochenspange, an der schon gegen das Ende des 8. Monates der
Ramus superior oss. pubis deutlich ausgepriigt und der Ramus in-
ferior oss. pubis, sowie der Suleus obturatorius angedeutet ist. Zur
Zeit der Geburtsreife sind an den drei Teilen des Hiiftbeines die zur
Bildung der Gelenkpfanne zusammentretenden Kirper bereits vor-
handen, aber noch durch eine breite Knorpelfuge voneinander ge-
trennt. Die Rami inferiores oss. pubis und oss. ischii sind noch zum
griliten Teile knorpelig, ebenso eine breite Zone an der Crista iliaca,
von der Spina iliaca anterior superior bis zur Spina iliaca posterior
superior. Die Facies aurieularis, sowie die Incisura ischiadica major
sind im Knochen gut ausgebildet, hingegen die Spina ischiadica und
das Tuber ischiadicum noch zum griofiten Teile knorpelig. Abgesehen von
der Griflenzunahme éndern sich diese Verhiiltnisse in den zwei ersten
Lebensjahren nur wenig: erst vom 3. Lebensjahre an wachsen zu-
niichst die Rami inferiores oss. pubis und ischii mehr und mehr gegen-
einander, bis im 6. Lebensjahre nur eine diinne Knorpelfuge zwischen
ihnen zuriickbleibt. Diese obliteriert in einzelnen Fillen sofort, ge-
wihnlich aber erst zwischen dem 8.—12. Lebensjahre. Zu gleicher
Zeit bilden sich die Tuberositas iliaca und das Tuber ischiadicum, so-
wie die Symphysenregion weiter aus: auch der Knorpelsaum am Os
iJium wird nun allmiihlich schmiler und die Knorpelfuge am Acetabulum
iinner.

Das Wachstum des Darmbeines ist nach MERKEL (70) vom 2. Jahre
ab ein ungleichmiiBiges. Das Schamsitzbein zeigt am ausgebildeten
Becken den ausgeprigtesten (Geschlechtsunterschied, es ist beim Weibe
niedriger. Dieser Unterschied beginnt aber erst mit der Pubertiits-
entwickelung, dem 8.—11. Jahre, sich auszubilden und fehlt in der
ersten Hiilfte der Kinderzeit villig, obwohl vorher beim Neugeborenen
(ieschlechtsunterschiede unzweifelhaft vorhanden sind. Das minnliche
Becken kommt schon in frither Zeit zu einer ruhig und gleichmiiflig
fortschreitenden Ausbildung und bleibt daher auf der puerilen Form.,
wie sie etwa das 10. Lebensjahr zeigt, im allgemeinen stehen; doch
iibertreibt es dieselbe durch zeitige Sistierung in der Breitenentwicke-
lung des Schamsitzbeines. Das weibliche Becken verhiilt sich um-
gekehrt; bei ihm geht das Wachstum an der Ossifikationsgrenze
des Ramus superior oss. pubis und an der Schambeinsynchondrose
weiter, wiihrend dagegen das Wachstum an der Symphysis pubis des
Sitzbeines und an den unteren Epiphysen zeitiger stehen bleibt. Als
malBgebende Ursachen fiir das Beckenwachstum wird die Vererbung,
die Kriimmung der Wirbelsiule, die Rumpflast angenommen. Einen
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gestaltenden Einfluf der Muskulatur auf das Becken gibt es nicht.
FenvinGg (25) leugnet den Einfluf von Muskeln bei Entstehung der
Querspannung, da dieselbe schon im 3. Monat, wo die Muskeln noch
unausgebildet und die Wirbelsiiule im Fruchtwasser nicht fixierbar,
vorhanden ist, ebensowenig erkennt FEuLING den Einfluf von Einge-
weiden, Uterus u. s. w. an, sondern es liegt hier eine spezifische Wachs-
tumseigentiimlichkeit vor.

Os acetabuli, Pfannenknochen. Von diesem Knochen hat
W. Kravse (151, 8. 117) folgende Darstellung gegeben. Beim Neu-
geborenen sind die drei das Os coxae zu-
sammensetzenden Knochen getrennt, indem '
im Boden des Acetabulum sich ein drei-
strahliges Knorpelstiick befindet, und die Ver-
schmelzung durch Verknocherung erfolgt in
der Pfanne erst zur Pubertiitszeit. Die Cor-
pora aller drei Knochen beteiligen sich an der
Zusammensetzung  des :
Acetabulum, das Os ilinum :
bildet den oberen late-
ralen, das Os pubis den
kleinsten oberen media-
len, das Os ischii den
griiiten unteren lateralen
Teil. Der obere Teil der
Fossa acetabuli gehirt

Fig. 63. Fig. 64.

dem Darmbein, der un-
tere groltenteils dem
Sitzbein, nur der vordere
Rand dem Schambein an.
Indessen findet sich an
diesem Rande auferdem
eine Stelle an der Grenze
zwischen Darm- und
Schambein, wo ein vier-
ter, beim Erwachsenen
nicht mehr kenntlicher

Fig. 63. Linkes Os acetabuli des Menschen,

von innen gesehen. Nat. Gr. Der nach unten ge-
richtete Fortsatz erstreckt sich zwischen die Os=a
ubis und ischii., — Nach W. Krausg, Internat.
fonatsschr. f. Anat., Bd. IT, 1885, Taf. XI A, Fig. 3.
Zeichnung von Friiulein GERTRUD DONITZ.

Fig. 64. Linkes Os coxae eines 13-jihrigen
Midchens won vorn und etwas von unten gesehen.
Vergr.!/,. — I Spina iliaca anterior inferior. 2 Spitze
des Os acetabuli, von welcher ein weiBer gezackter
Knorpelstreif zur Eminentia ilio-pectinea verlinoft.
4 Acetabulum. <+ Eminentia iliopectinea. — Nach
W. Kravsg, Handb. d. menschl. Anat., Bd. TI, 1879,
8. 114, Fig. 52B.

Knochen an der Bildung
des Beckengiirtels und
speziell der Hiiftgelenkspfanne sich beteiligt. Dies ist das Os aceta-
buli oder der Pfannenknochen (W. KraAusg). Derselbe bildet am
lateralen Ende des oberen Schambeinastes den knichernen Pfannen-
rand. Dieser Knochen hat unter den Siugetieren eine ganz allge-
meine Verbreitung und ist bei mehr als 45 Species fast aller Ord-
nungen nachgewiesen. Beim Menschen erscheint das Os acetabuli
als ein linglich-prismatischer, an der (Fig. 63 und 64) angegebenen
Stelle gelegener Knochenkern des Pfannenrandes gegen das 12. Lebens-
jahr und verschmilzt bis zum 16. oder 18. Jahre mit dem bhenach-
barten Knochen, zuerst wahrscheinlich mit dem Sitzbein. BSeine Di-
mensionen betragen beispielsweise bei einem 13-jiihrigen Midchen
25 mm Linge, 15 mm DBreite, 2—7 mm Dicke.

Beim Kaninchen (Fig. 65) hat es eine etwa wiirfelformige Gestalt.

Was das Historische anlangt, so hat W. Kravse (54) eine Ueber-
sicht der Literatur des vierten Beckenknochens gegeben, auf die hier ver-
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wiesen werden darf. Das Os acetabuli wurde von ALBIN in Holland
(1757) beim Menschen als Epiphysis ilii anterior bezeichnet und spiiter
unabhiingig noch dreimal in Frankreich (SErres, 1819), Deutschland
(W. Kravsg, 1876) und England (1882) bei Siugetieren entdeckt.
SAPPEY (135) nannte es den zweiten accessorischen Ossifikations-
punkt. Spiiter ist es von Svurrox¥ (163) und, wie es scheint von
DexyEeEr (19) nochmals als neu beschrieben worden.

Man kann etwa 6 accessorische Ossifikationspunkte des Hiiftbeines
unterscheiden, die nicht alle ganz konstant zu sein scheinen. Zwei
erscheinen etwa im 15. Lebensjahre in der Crista iliaca und in der
Spina iliaca anterior inferior, zwei andere im 18.—20. Lebensjahre im
Tuberculuom pubicum und am Angulus pubis, endlich erscheinen im
15.—16. Jahre zwei Ossifikationspunkte im Tuber ischiadicom und in
der Spina ischiadica. Der knécherne Saum der Crista iliaca bildet sich
zuerst an dem vorderen Ende und wiichst allmiihlich nach hinten hin
weiter, ebenso erfolgt ihre Verschmelzung mit dem Os ilium selbst
zuerst in den vorderen und spiiter in den hinteren Partien. Die er-
wiihnten accessorischen Ossifikationspunkte verschmelzen nach PorriEr
(Rassen, 163, 8. 195) mit den eigentlichen Bestandteilen des Hiiftbeines
in folgender Ordnung: im 16. Jahre die Spina iliaca
anterior inferior, im 18, Jahre das Tuberculum pubis,
im 21. oder 22, Jahre der Ossifikationspunkt am
Angulus pubis, im 17.—22. Jahre beim Weibe das
Tuber ischiadicum und im 21.—24, Jahre beim
Manne, und zuletzt zu derselben Zeit verwiichst
die Crista iliaca.

Pelvis. Von der zweiten Hilfte des 2. Monates
an ist das Becken mit allen seinen wesentlichen
Teilen in knorpeliger Anlage vorhanden; auch der
Form nach weist es schon zun dieser Zeit Verhilt-
nisse aunf, welche den bleibenden ziemlich nahe-

Foay

Fig. 65. Linkes Os ilinm eines dreimonatlichen Kanin-
chens, von vorn gesehen. ™ Nat. Gr. — & 08 acetabuli. p O=s
pubis. #s Os ischii. — Nach W. Krauvse, Medic. Centralbl.,
1876, No. 46, 8. 817. -

kommen. Belangreiche Unterschiede ergeben sich, abgesehen von
der entschieden steileren Stellung der Darmbeinschaufeln, vorzugs-
weise an der Anlage des Kreuzbeines. Dieselbe ist verhiiltnismiilig
sehr sehmal und liegt mit der Lendenwirbelsiiule und der Anlage des
SteiBbeines in einer geraden Linie. Bis in den 7. Monat hinein ist
eine Kriimmung des Kreuzbeines in der Lingenrichtung gar nicht zu
konstatieren, hingegen beschreibt das SteiBbein einen ganz flachen
Bogen. Das Promontorium ist bis dahin nur durch eine sanfte Kriim-
mung angedeutet, welche wihrend der 3 letzten Fetalmonate mehr
und mehr zunimmt. Die Lingskriimmung des Kreuzbeines ist auch
zu dieser Zeit noch eine geringe, nur im Bereiche des 5. und kurz
vor der Geburtsreife auch des 4. Kreuzwirbels erscheint es leicht
nach vorn abgebogen und schlieBt sich so der Kriimmung des Steil-
beines an. Stirkere Aushihlungen der vorderen Kreuzbeinfliche,
pamentlich in dem Bereiche der 3 oberen Wirbel, kommen erst im
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spiteren Kindesalter, znmeist, wie es scheint, um die Pubertiitsperiode,
zustande. Um das letzte Drittel der Fetalperiode beginnt auch die
Breitendimension im oberen Teile des Kreuzbeines mehr und mehr
zn wachsen, und damit im Zusammenhange entwickelt sich allmihlich
eine stirkere Neigung der Darmbeine und eine Zunahme der Breiten-
dimensionen des Beckenraumes. Die Formverhiiltnisse fetaler Becken
sind an Gefrierpriiparaten oder an Chromsfiurepriiparaten, dann an
Embryonen zuverlissig festzustellen. Beim Neungeborenen fand
SCcHWEGEL (90) in 40 Fillen die Conjugata 25—351 mm, den Quer-
durchmesser 25—33 mm lang.

Acetabulum. Die Entwickelung der Hiiftzelenkspfanne hat
LE Damany (18) beim Menschen und vielen Tieren untersucht.
Die Gelenkhohle wurde mit Gips oder Paraffin von 45°—50° Schmelz-
punkt ausgegossen und ein Pfannenindex ausgerechnet, bei dem
der Durchmesser = 100 gesetzt wurde. Die Tiefe betriigt dann bei
den untersuchten Haustieren sehr nahe 50 Proz. DBei 8 Erwachsenen
betrug der Pfannenindex 58—72, im Mittel 64 Proz., beim Fetus bis
zuom 4. Monat 50—56 Proz., im 5. Monat 49—52 Proz., im 6. Monat
46—49 Proz., im 7. Monat 47—50 Proz., beim Neugeborenen 38--44
Proz., beim Kinde bis zum 5. Monat 38—40 Proz., im 6. Monat
42 —46 Proz., im T. Monat bis zum 2. Lebensjahre 46—52 Proz. und
im 3. Lebensjahre 51—53 Proz. Es nimmt also die relative Tiefe
der Hiftgelenkspfanne in der zweiten Hiilfte der Schwangerschaft
von 50 Proz. anf 42 Proz. ab und steigt wiedernm im 1. Lebensjahre
auf 48 und nach dem 2. Lebensjahre auf 52 Proz., ziemlich genan
so wie beim Fetus der ersten Schwangerschaftsmonate. Obgleich
die auffallende Aenderung des Index nicht parallel geht mit der
wechselnden Torsionsdrehung des Femur, so will LE Damany doch
beide Erscheinungen auf die excessive Linge des Oberschenkelbeines
beim Menschen zuriickfithren, die 28 Proz. der Kirperlinge nach
LE Damary betrigt, wihrend sie bei griler gewachsenen Deutschen
33 Proz. beim Manne und 37 Proz. beim Weibe betragen diirfte
(W. Krauvsg, 53, 8. 947). Das gegen die Uteruswand angeprefte
distale Ende des Femur soll durch Hebelwirkung gegen den Pfannen-
rand andringen und die Gelenkhéhle dadurch vertieft werden. Die
Hebelwirkung kommt zustande, indem die Spina iliaca anterior
superior zum Hypomochlion dient. Phylogenetische Beziehungen will
LE Damaxy dabei nicht in Betracht ziehen.

Was die Geschlechtsunterschiede wiithrend der Entwickelung an-
betrifft, so ist nach FenvLixes (25) Untersuchungen an 130 Neu-
geborenen das Becken des neugeborenen Knaben hiéher und
schmaler ; das des Midchens breiter und niedriger ; die Pfannen stehen
hier weiter auseinander, wie beim Erwachsenen. Das Becken des
Neugeborenen hat den Charakter eines nach dem Ausgange zu gleich-
miilig verengten Trichterbeckens.

Die Form des fetalen Beckens hat demnach von der frithesten
Zeit an eine viel griBere Aehnlichkeit mit dem des Erwachsenen,
als man sonst annahm. Besonders gilt dies fiir die Querspannung,
die schon im 3. Monat nachweisbar ist. Allerdings gibt es auch hier
individuelle Schwankungen, und das Verhiilltnis der Querspannung ist
hier ein wenig geringer als dort. Runde Becken sind selten, quer-
verengte pathologisch.
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Femur.

An 116 Kindern untersuchte Pye (76) mittels genauer Messungen
das Wachstum des Femur und der Tibia. Das stiirkste Lingen-
wachstum findet in den ersten 5 Lebensjahren statt; wihrend dieser
Zeit ist es bei Knaben und Midchen wesentlich gleich, dann aber
wachsen die Beine von Knaben in den darauf folgenden 4 Jahren
rascher als die der Midchen. Das Wachstum der Unterextremitiit
ist am stiirksten im 1. Lebensjahre; nach dem 2. Jahre nimmt es
allmiihlich ab bis zum 12, Jahre, jedoch mit hiufizen Ausnahmen.
Am Ende des 3. Jahres hat die Unterextremitit ihre Linge ver-
doppelt, im 12. Jahre vervierfacht, im erwachsenen Zustande verfiinf-
facht. Das Wachstum des Oberschenkels geschieht im 2. Jahr etwas
rascher, als das des Unterschenkels. In den folgenden Monaten LiBt
das Wachstum etwas nach. Im 3. Jahre betrigt die monatliche
Wachstumsgriolle des Oberschenkels etwas mehr, als die des Unter-
schenkels; im 3. Jahre ist sie noch geringer.

Gegen das Ende der 7. Embryonalwoche tritt in der knorpeligen
Anlage des Oberschenkelbeines, und zwar etwas iiber der Mitte des-
selben, ein Verkalkungsherd auf, der schon in der Mitte der 8. Woche
Gefille erhilt und von einer periostalen Knochenrinde umschlossen
wird. Aus demselben geht in ziemlich raschem Wachstum die Dia-
physe des Knochens hervor, deren Liinge um die Mitte des 3. Fetal-
monates bereits 4 mm und im Anfang des 4. Monates 8 mm betriigt.
Zu dieser letzteren Zeit ist schon eine betrichtliche Verdickung der
beiden Enden des verkndcherten Teiles bemerkbar, mit dessen Wachs-
tum auch die knorpeligen Endstiicke gleichmiifig an Griofe zunehmen.
In der distalen Epiphyse entsteht im letzten Fetalmonat ein
besonderer Ossifikationskern, der beim Neugehorenen auf Horizontal-
schnitten ritlich in der blauweifien hyalinen Knorpelsubstanz hervortritt
und 4—7, selten 2—3 oder bis 10 mm Durchmesser hat. Man be-
nutzte ihn fiir forensische Zwecke, um das unbekannte Alter eines
etwa neugeborenen Kindes zu bestimmen. Jedoch fehlt derselbe zu-
weilen, in 12 Proz., beim Neugeborenen oder ist schon im 9., sogar
im 8. Fetalmonat vorhanden. Diese Resultate riihren von HARTMANN
(36) her. Genaue Angaben finden sich bei CAsPER (17), der 92 Kinder-
leichen untersuchte. Zweimal fehlte der Knochenkern im 9. Fetal-
monat unter 9 Fiillen, Tmal hatte derselbe 05—2 mm Durchmesser:
bei 42 reifen Kindern dagegen 2—9, im Mittel 4,2 mm Durchmesser.

Den Knochenkern in der unteren Epiphyse des Oberschenkel-
beines sieht ScHWEGEL (91) zwischen der Geburt und dem 3. Jahre
entstehen. VortTorninNi (99) berichtet von einem neugeborenen Kinde,
wo dieser Kern rechts 97 mm, links 8,6 mm mafB. In Beziehung auf
diesen Knochenkern bemerkt Preissxer (75), daB derselbe bei aus-
getragenen Friichten fehlen konne und, wenn er mehr als 7 mm
Durchmesser hat, auf Reife der Frucht deute; zu einer genauen
Bestimmung des Alters der Frucht lift derselbe sich nicht verwenden.

Beim ausgetragenen Fetus hat die Diaphyse des Oberschenkels
die Liinge von 73—76 mm erreicht. Ihr distales Ende ist ziemlich
gleichmiilig nach der Quere verbreitert und mit einer leicht kon-
vexen Endfliche versehen. An dem proximalen Ende ist bereits die
Schweifung an der unteren Seite des Halses deutlich ausgesprochen,
der Trochanter minor durch einen nur undeutlich hervortretenden
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Hicker markiert. Um die Mitte oder am Ende des 1. Lebensjahres
entsteht der Verkndcherungspunkt im Caput femoris, der. anfangs
rundlich, im 2. und 3. Lebensjahre eine deutlich halbkugelfirmige
Gestalt annimmt. Der Knochenkern der distalen Epiphyse ist zu
Ende des 1. Lebensjahres an der Fossa intercondyloidea bis an die
Oberfliche des Knorpels vorgedrungen und wiichst im Laufe des
2. Jahres in die Condylen aus, wobei er im lateralen Condylus so-
wohl nach riickwiirts als nach abwiirts rascher vordringt, als im
medialen; erst im 5. Jahre ist die Ossifikation beider Condylen so
weit vorgeriickt, dal sie von einer gleichmiifig diinnen Platte iiber-
zogen erscheinen. Der Trochanter major erhiilt seinen besonderen
Knochenkern im 3.—4. Lebensjahre; er flieft in der Mehrzahl der
Fille aus mehreren gesondert entstandenen Ossifikationspunkten zu-
sammen und hat seinen Sitz ganz nahe der Diaphyse, von der er
nur durch eine schmale Knorpelfuge getrennt ist. Fiir den Trochanter
minor entsteht im 10. oder 11. bis 13. Jahre ein selbstindiger Knochen-
kern. Die siimtlichen Epiphysenstiicke des proximalen Endes gelangen
zwischen dem 17. und 19. Jahre zur Verschmelzung, die distale
Epiphyse etwas spiter im 19. oder 20. Lebensjahre.

Tibia. Der Diaphysenkern dieses Knochens erscheint um einige
Tage spiiter als der des Oberschenkels, und zwar um die Mitte der
8. Woche. Die anfangs zylindrische Form des daraus entstandenen
Knochenschaftes beginnt schon im Laufe des 3. Fetalmonates in die
eines dreiseitigen Prisma iiberzugehen, wenngleich die Kanten noch stark
abgerundet sind; zugleich verdicken sich die beiden Enden, nament-
lich das proximale. Schom im 4. und 5. Monate schiirfen sich die
Kanten der Tibia mehr und mehr zu, wiihrend die Tuberositas tibiae
erst gegen das Ende der Fetalperiode deutlich ausgepriigt erscheint.
Der Knochenkern der proximalen Epiphyse tritt hiufiz schon im
10. Fetalmonate, in vielen Fiillen aber erst in den ersten Monaten nach
der Geburt auf. Horizontal durchschnitten erscheint er anfangs ellip-
tisch, spiiter gegen das Ende des 1. Lebensjahres oval, den lingeren
Durchmesser frontal, den breiteren Pol medianwiirts gewendet. Seine
untere Fliche ist ziemlich eben, seine obere gegen die Eminentia
intercondyloidea hiigelférmig erhoben. Diese Form behilt er bis in
das 7. Lebensjahr, und erst von nun an erscheint ganz allmiihlich die
Detailmodellierung der Tragfliiche an dem in einer dicken Knorpel-
rinde vergrabenen Knochenkern. Von dem 12.—135. Jahre an greift
die Verkniicherung vorn in den Knorpeliiberzug der Tuberositas tibiae
hiniiber, so daff die Epiphyse einen schnabelihnlichen Fortsatz erhiilt.
Die distale Epiphyse erhiilt ihren Knochenkern bald nach Ablauf
des 1. Lebensjahres. Auch dieser ist a,ufa.nghch einem abgeplatteten
Ellipsoid #hnlich und erhiilt erst im 5. Lebensjahre dadurch seine
charakteristische Form, dal er sich in den medialen Kniéchel hinein
auszubreiten beginnt. Die Verschmelzung der distalen Epiphyse mit
der Diaphyse fillt gewdhnlich in das 17. bis 18., die der proximalen
in das 19. Lebensjahr; doch erhalten sich beide nicht selten um 1
bis 2 Jahre linger noch selbstindig.

Die Tuberositas patellae wie auch der Malleolus medialis nach
BEcLarp (9) kénnen je einen gesonderten Knochenkern besitzen.

An menschlichen Feten beobachtete WiLcrEss (104) gegeniiber
der gewﬁhnhchen Annahme, dall der Malleolus medialis anfangs
linger sei als der lateralis und daf erst vom 7. Fetalmonate die
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definitiven Verhiiltnisse sich anbahnen, wihrend schon vom 4. fetalen
Monate an der fibulare Malleolus den tibialen nach abwiirts iiberragt.

Fibula. Im Vorknorpelstadinum zu Anfang des 2. Fetalmonates ist
nach ScHoMBURG (39) die Anlage der Fibula stiirker entwickelt als die
der Tibia; die Fibula ist daher zusammen mit dem Calcaneus und
dem Os metatarsale V als Hauptstrahl des FuBes von GEGENBAUR
aufgefalit worden.

Einige Tage spiiter als das Schienbein erhiilt das Wadenbein den
Ossifikationspunkt seiner Diaphyse in der Mitte seiner knorpeligen
Anlage. Derselbe wiichst gleichmiBig mit der Diaphyse der Tibia
heran und bildet sich zu einem sehlanken Stibchen aus, dessen Kanten
schon im 4. Fetalmonate sichtbar werden. Im 5. Monate erscheint
dann eine leichte Verdickung an den beiden Enden. Die distale Epi-
physe fiir den lateralen Knéchel erhiilt in der ersten Hilfte des
2. Lebensjahres, die proximale erst im 4. bis 6. Jahre ihren Ossi-
fikationspunkt. Poirier gibt dies umgekehrt an, was wohl auf einem
Schreibfehler beruhen diirfte. Die Verschmelzung der Epiphysen
mit den Diaphysen fillt in dieselbe Zeit, wie die der entsprechenden
Epiphysen der Tibia.

Patella. Sie entsteht wie ein Sesambein in der Sehne des M. qua-
driceps femoris. In der Kniescheibe bildet sich zwischen dem 3. und 4.
Lebengjahre ein Knochenkern, welcher aus der Verschmelzung mehrerer,
etwa 3—6 gesondert entstandener Verkalkungsherde hervorgeht, dann
im 5. und 6. Lebensjahre eine linglich-elliptische, von vorn nach
hinten abgeflachte Knochenmasse darstellt. Gegen das 8. und 9. Lebens-
jahr erscheint der Knochenkern stumpf-dreieckig und erreicht etwa
im 10. Jahre annihernd die typische Gestalt. Um diese Zeit ist er
auch an der vorderen Seite bis an die Oberfliiche des Knorpels vor-
geriickt und erhiilt hier seine erste periostale Knochenrinde.

Tarsus. Alle Knochen der Fullwurzel bilden sich aus je einem
einzigen Ossifikationspunkte, nur fiir das Fersenbein kommt zur Er-
giinzung seines Tuber noch ein accessorischer Knochenkern hinzu.
Das Fersenbein, das Sprungbein und hiinfig auch das Wiirfelbein er-
halten ihre Knochenkerne schon in der Fetalzeit, das erstere im 6.
oder zu Anfang des 7. Monates und das zweite gewdhnlich nm die
Mitte des 7. oder zu Anfang des 8. Monates.

Vom Talus und Calcaneus des Neugeborenen hat HueTEr (43)
eine genaue Beschreibung geliefert. Das Fuligewdlbe findet SpiTzy (94)
ebenso hochgespannt beim Neugeborenen wie beim Erwachsenen.
Dasselbe ist intrauterin schon vorhanden. Die Verinderung, welche der
Full in den ersten 6—7 Lebensmonaten nach der Geburt durchmacht,
sind rein fiunBerlicher Art, und das Knochengeriist wird davon nicht
betroffen. Bei gesunden Kindern wird nimlich durch Fettansammlung
an der FulBisohle ein flacher Full vorgetiuscht; magere Kinder zeigen
dagegen die Verhiltnisse des Neugeborenen. Durch das Gehen und
die damit zusammenhingende Belastung werden spiter Schwankungen
und voriibergehende Senkungen des FuBigewidlbes bedingt.

Talus. Der anfangs kugelize oder ellipsoidische Knochenkern
des Sprungbeines nimmt zur Zeit der Geburtsreife im Bereiche des
Halses schon die ganze Hohe der knorpeligen Anlage ein und wiichst
zuniichst verhiiltnismiifig stirker gegen das Caput tali als gegen die
Trochlea hin. Durch allmihliche Dickenzunahme aunch des hinteren
Endes nimmt der Knochenkern im 1. und 2. Lebensjahre eine sand-
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uhrfirmige Gestalt an und zeigt im 3. bis 4. Jahre bereits eine An-
nitherung zur bleibenden Form seiner Begrenzungsfliichen. In dem
nach hinten und unten gewendeten Teile des Corpus tali dringt die
Verknicherung jedoch erst im 7. bis 8. Jahre mehr und mehr vor.
Der Processus posterior tali hat nach STIEDA (s. BADE, 4) einen be-
sonderen Knochenkern.

Eine genaue Beschreibung des Talus und Calcaneus vom Neu-
geborenen hat HUueTER (43) geliefert.

Caleaneuns. Im Fersenbeine zeigt der Knochenkern zur Zeit
der Geburtsreife eine ellipsoidische Gestalt und ist an der oberen
Fliche in dem Sulcus tarsi bereits bis an das Periost vorgewachsen
bald darauf erreicht er dasselbe auch in der Mitte der unteren Fliche
und erhiilt an diesen Stellen die ersten periostalen Auflagerungen.
Die ellipsoidische Gestalt wandelt sich im Laufe des 1. Lebensjahres
in eine eiférmige um, indem der Korper des Knochens stirker zu
wachsen beginnt. Im Laufe des 2. Jahres ist schon ein Teil des
Sustentaculum tali verkndchert, und bald darauf ist die bleibende
Gestalt des Knochens allenthalben angedeutet. Ein accessorischer
Knochenkern erscheint im 8. oder 9. Lebensjahre an der hinteren
Seite des Tuber calcanei und stellt anfangs ein linsenférmiges Knochen-
plittchen dar, welches die Insertionsfliche des Tendo calcanei ein-
nimmt, spiiter aber sich bis auf die untere Fliche des Tuber herab-
kriimmt. Seine Verschmelzung erfolgt im 17. bis 18. Lebensjahre.
Nach ScHWEGEL (90) gibt es auch noch einen kleinen lateralwiirts
gelegenen accessorischen Kern, und nach RiUckert (s. BADE, 4) ent-
steht schon im 5. Fetalmonat ein periostaler Kern, der mit dem
eigentlichen Kern etwa im 7. Fetalmonat verschmilzt.

Os naviculare pedis. Zu Ende des 3. oder im. Anfang des
4. Lebensjahres erscheint dann auch der Knochenkern des Kahnbeines ;
nach einigen Angaben schon im 1. oder erst im 5. Lebensjahre, und
nach BAMeAvup und RENAULT (77) von zwei Ossifikationspunkten aus.

Ossa cuneiformia. Von den Keilbeinen verkniéchert zuerst
das Os cuneiforme tertium im Beginn des 2., nach anderer Angabe
erst im 4. Lebensjahre, dann gewdhnlich das erste zu Ende desselben
oder im Anfang des 3. Jahres und im Laufe des 3. Jahres auch das
zweite. Mitunter aber entsteht der Knochenkern des letzteren Keil-
beines etwas frither als der des ersten.

Os cuboideum. Der Knochenkern des Wiirfelbeines erscheint
im 10. Fetalmonat oder erst nach der Geburt.

Metatarsus. In den Knorpelanlagen des Mittelfulles tritt zu
Ende des 3. Fetalmonates je ein Ossifikationspunkt auf, aus dem sich,
im allgemeinen analog wie an den langen Rihrenknochen, die Dia-
physe herausbildet, jedoch mit dem Unterschiede, dal aus ihr auch
eines der Gelenkenden hervorgeht. Im Launfe des 3. und zu Beginn
des 4. Lebensjahres erhiilt dann der Mittelfufknochen der grolen Zehe
an seinem proximalen, die iibrigen vier an dem distalen Ende je
einen rundlichen Epiphysenkern. Der erstere plattet sich ab und
formt sich entsprechend der ihm zugewendeten Gelenkfliche des
- ersten Keilbeines: die anderen bleiben mehr kugelig und bilden die
Capitula. Thre Verschmelzung mit der Diaphyse erfolgt im 18.—19.
Lebensjahre. Am distalen Ende des Os metatarsale I sah ToLpr bei
4 Kindern aus dem 3. Lebensjahre in dem betreffenden Epiphysen-
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knorpel an einzelnen Stellen ganz beschriinkte, izolierte Verkalkungen
auftreten, aus welchen aber nicht ein selbstindiger Knochenkern her-
vorgeht. Denn wiihrend in ihnen die Ossifikation beginnt, riicken
schon die Markriiume der Diaphyse zwischen sie vor und treten mit
ihnen in unmittelbare Verbindung. Das spiitere Verhalten der
Knochenmasse im Capitulum des Os metatarsale I ist ebenso wie
am Mittelhandknochen des Daumens. Die Diaphyse schickt nimlich
einen zapfenartigen Fortsatz in das Capitulum hinein, welcher nach
einer oder mehreren Seiten hin halsartig eingeschniirt ist und somit
an Durchschnitten unter Umstinden das Aussehen einer unvollstindig
verschmolzenen Epiphyse darbieten kann.

Der erste Mittelfullknochen wiichst beim Fetus medianwiirts von der
Lingsachse des Fulies ab, weil die Gelenkfliche seiner Basis mit dem
0z cuneiforme I ebenfalls schrig medianwiirts gewendet ist. Ferner
ist die Linge des ersten Os metatarsale I beim Fetus betrichtlich
geringer als diejenige des zweiten; nach LEBoucq (58) war das Ver-
hiiltnis bei 22 Feten wie 1:1,371. bei 11 Kindern wie 1:1,215, bei
20 Erwachsenen wie 1:1,178. In beiden Differenzen nihert sich der
menschliche Fetus den erwachsenen Anthropoiden: diese Aehnlichkeit
verschwindet beim Erwachsenen.

Ueber die Ossifikation des Tarsus und Metatarsus hat HASSEL-
wANDER (38) an 794 Fiifen von 650 Individuen Untersuchungen
angestellt, die in Bezug auf die Zeit des Auftretens und Verschwindens
der Ossifikationspunkte erhebliche Verschiedenheiten beider Geschlechter
nachgewiesen haben. Dabei ergab sich, daf die Epiphysenscheiben
der Rihrenknochen bei kleinen Individuen linger als bei grofien per-
sistieren. Es scheinen auch die Driisen mit innerer Sekretion bei
diesen Differenzen beteiligt zu sein.

Phalanges digitorum pedis. Die Knochenkerne der Dia-
physen der proximalen Phalangen entstehen gegen Ende des 4. Fetal-
monates, und zwar zuerst in der 2. und 3. Zehe und bald da-
rauf in den anderen; fiir die kleine Zehe um die Mitte des 5. Mo-
nates. Aus ihnen geht die Diaphyse samt dem distalen Ende der
Phalangen hervor. Das proximale Ende erhiilt im Laufe des 5. Lebens-
jahres einen Kern in der Epiphyse, welcher zuerst in der 2. und
3., zuletzt in der 5. Zehe sich bildet. Von den Ossifikationskernen
fiir die =zweiten Phalangen erscheint zuerst in der 2. Zehe im
Anfang des 8. Embryonalmonates, dann noch in demselben Monate
fiir die 3. und 4. Zehe ein solcher in der Diaphyse. Fiir die kleine
Zehe findet man ihn gewdhnlich erst im 9. Monate. Auch die zweiten
Phalangen erhalten nur eine proximale Epiphyse, und zwar in der
zweiten Hiilfte des 3. Lebensjahres. Die Verknicherung der distalen
Phalangen beginnt mit der distalen Phalanx der grofen Zehe schon
in der 12. oder 13. Fetalwoche, fast gleichzeitiz mit dem Auftreten
der Knochenkerne in den Mittelfullknochen. Sie hilt insofern einen
anderen Modus ein, als in den iibrigen Phalangen, daf die Ver-
knicherung nicht von der Mitte, sondern von dem schaufelférmig
verbreiterten Ende ausgeht und proximalwiirts fortschreitet. In der-
selben Weise geschieht anniihernd gleichzeitig mit den entsprechenden
ersten Phalangen auch die Verknicherung der distalen Phalangen der
iibrigen Zehen. Ihre proximalen Enden erhalten einen Epiphysenkern,
und zwar das der grolen Zehe schon zu Anfang des 3. Lebensjahres,
die der iibrigen gegen Ende des 4. Jahres. Die Verschmelzung der
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Epiphysen mit den Diaphysen erfolgt in allen Phalangen ziemlich
gleichzeitiz im 18.—19. Lebensjahre.

Ossa sesamoidea. An der plantaren Seite des Metatarsal-
gelenkes der grofien Zehe treten nach RETTERER (80) schon im
4, Fetalmonat ein tibialer und ein fibularer Sesamknorpel auf, die
rasch wachsen. Sie besitzen jeder einen Ossifikationspunkt, der nach
BADE (4) sich im 14. Lebensjahre zeigt.

Canales nutrieii. Ueber den Verlanf der Canales nutricii in
den langen Knochen erschlieft ProLLeET (74) nach Untersuchungen
am Fetus dal erstere entweder senkrecht anf die Lingsachse oder
distalwiirts absteigend verlaufen, beim Erwachsenen distalwiirts gegen
die Epiphyse hin. welche weniger stark wiichst. Dies gilt fiir Hu-
merus, Radius, Ulna, ferner fiir Femur, Tibia, meist auch die Fibula.
Auch ergibt sich dasselbe Gesetz in betreff der Epiphysen der Ossa
metacarpalia und metatarsalia. i

Vergleichung von rechts und links. Zur Losung der
Frage, ob zwischen den Skeletteilen der rechten und der linken Seite
GGewichtsdifferenzen vorkommen, hat Gavep (30) Messungen an einer
grofen Anzahl von verschiedenen Tieren vorgenommen, Das Er-
gebnis war, was die Konstanz irgend eines Verhaltens anbelangt, ein
negatives. Auch beim Menschen zeigte sich bei 12 teils reifen Neu-
geborenen, teils jingeren Feten stets absolute Gleichheit der Arm-
knochen. Messungen an Kindern von 5—12 Jahren ergaben, dal
schon bei 9-jihrigen Kindern der rechte Arm den linken um fast
1 em an Linge zu dbertreffen scheint. Unter 8 Neugeborenen waren
dmal die Knochen der rechten, 1mal die der linken Seite schwerer,
1mal herrschte Gleichheit. Die Knochen der oberen Extremitit waren
dmal gleich, 2mal iiberwogen die der rechten, 3mal die der linken
Seite, wobei Gewichtsdifferenzen zwischen 0,01—0,04 g auftraten.
Von den Knochen der unteren Extremitiit iiberwogen 4mal die der
rechten, 4mal die der linken Seite mit Differenzen zwischen 0,02 bis
0,14 g. Die gewonnenen Differenzen sind fiir sichere Schliisse wohl
%0 gering.

V. Knochenwachstum.

Man unterscheidet metaplastische und meoplastische Osteogenese,
letztere zerfillt in endesmale, perichondrale oder periostale und endo-
chondrale Osteogenese. Fiir die Extremititenknochen kommen nur
die beiden letzteren Arten in Betracht. Sie sind durch das Auftreten
von Osteoblasten, Knochenbildungszellen (s. unten), charakterisiert,
welche die bleibenden Knochenzellen liefern. Die niiheren histo-
genetischen Vorgiinge gehidren nicht hierher; sie finden sich bei Bip-
DER (12) ausfiihrlich geschildert.

Die langen oder Rohrenknochen haben ein Lingliches, zylindrisches
oder mehr prismatisches Mittelstiick, Diaphyse, und von der letzteren
durch Knorpel wiihrend der Entwickelung in querer oder schriiger
Richtung abgetrennte Enden oder Epiphysen. Beim Erwachsenen
sind letztere mit dem Mittelstiick verschmolzen, die Verbindungs-
grenze bleibt bis in das hdochste Alter zumeist erhalten und selbst
bei rintgenographischer Untersuchung erkennbar. Aus besonderen
Knochenkernen hervorgegangene Auswiichse der Knochen werden
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Apophysen genannt, auch sie verschmelzen beim Erwachsenen mit
ihrer knichernen Unterlage. Die kurzen Knochen haben zumeist
nur einen Ossifikationspunkt.

An den Ossifikationspunkten zeigt sich der erste Beginn des Ver-
knGcherungsprozesses in dem Auftreten von Kalkkérnghen in der
Knorpelgrundsubstanz, die mikroskopisch zuniichst von duBerster
Kleinheit sind. Nach und nach nehmen sie an Zahl zu, dringen sich
zusammen und bringen das ganze ihnen benachbarte Knorpelgewebe
zur Verkalkung. In der Nachbarschaft des Randes des Ossi-
fikationspunktes zeigt sich anfangs ein nach aulen abnehmendes
korniges Aussehen, die Grundsubstanz wird allmihlich nach auBen
hin heller und durchsichtiger, bis sie in die des gewihnlichen hyalinen
Knorpelgewebes iibergeht. Durch Hineinwachsen von Blutgefiifien
erfolgt eine Einschmelzung der Grundsubstanz und der darin einge-
lagerten Knorpelkapseln: dies Einwachsen geschieht in Form von
perichondralen oder periostalen Zapfen, und es bilden sich mit Knochen-
mark gefiillte Hohlriume, die primfiren Markriume. Deren
Innenwandungen sind mit Knochenbildungszellen oder primiiren
Osteoblasten dicht besetzt, die Knorpelkapseln, Knorpelzellen und
die Grundsubstanz des Knorpels zerfallen, werden eingeschmolzen
oder resorbiert. Die Osteoblasten gelangen, wie angenommen wird,
in das Innere des Ossifikationspunktes aus dem Markraum der Dia-
physe, indem sie durch Knorpelkanile, in denen die Blutgefifie ver-
laufen, hineindringen. An den Wiinden bildet sich echte lamellise
Knochensubstanz mit Knochenkirperchen und darin befindlichen
Knochenzellen, die zackig sind und nachher sternfirmig werden. Ge-
withnlich wird zufolge der alten Bindegewebstheorie angenommen, dall
die verkalkende Grundsubstanz des Knochens ein Sekretionsprodukt
der Osteoblasten ist, nach WALDEYER (100, 103) entsteht sie jedoch
als Umwandlungsprodukt der peripheren Lagen der Osteoblasten.

Beispielsweise ist das Femur des Erwachsenen etwa fiinfmal
liinger als das des Neugeborenen, und die anderen Dimensionen ver-
groliern sich verhiltnismiilig. Analoges Wachstum zeigen alle iibrigen
Knochen, und aunch die Licher in kompakter Knochensubstanz, durch
welche Gefile oder Nerven treten, vergroliern sich entsprechend und
riicken weiter auseinander. Zur Erklarung dieser Tatsachen bieten
sich zwei Moglichkeiten. Entweder wiichst der Knochen durch Auf-
nahme kleinster Teile in seine Substanz, durch interstitielles Wachs-
tum, oder .es findet aufen am Knochen unter dem Periost, sowie an
seinen Enden Apposition neuer kompakter Substanz statt, wihrend
die innersten Schichten der letzteren von der Markhihle aus fort-
wihrend resorbiert werden. Nach dieser Annahme muf also der
Knochen wiihrend des Lebens einer mehrmaligen vollstindigen Fr-
neuerung unterliegen.

Mlkroskopisch unterscheidet sich der Knochen des Erwachsenen
von demjenigen des Fetus, was die kompakte Substanz betrifft, durch
eine grifere absolute Anzahl der Iinnchen]ame]ien, welche die Gefili-
riume umschliefen. Groflere Abstinde der Knochenkirperchen beim
Erwachsenen im Gegensatz zu fetalen Knochen ergeben sich nach
den Messungen von RuGe (87) fiir Rohrenknochen u. s. w. Beim Er-
wachsenen sind die Diaphysen und Epiphysen an den Réhrenknochen
untrennbar und knichern miteinander verwachsen. wihrend die Dia-
physe des Neugeborenen von jeder daran anstofenden Epiphyse durch
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einen intermediiren Knorpel getrennt ist, der eine diinne Lage
hyaliner Knorpelsubstanz darstellt und gleichzeitig mit dem Aufhiren
des Wachstums verschwindet.

An der Peripherie der Réhrenknochen, sowie an den kurzen
Knochen, soweit beide nicht iiberknorpelt sind, liegt eine mikro-
skopische, aus Osteoblasten bestehende Cambiumschicht oder Keim-
schicht zwischen Knochen und Periost. Die Form der Knochen
indert sich wiihrend des Wachstums betriichtlich.

Schligt man in die Epiphyse eines Riohrenknochens eines jungen,
rasch wachsenden Tieres einen Stift von Silber oder dergl. und in
gemessener Entfernung einen zweiten in die Diaphyse
desselben Knochens, so vergrofiert sich der Abstand
beider Stifte voneinander wihrend des Wachstums
bedeutend. Werden dagegen zwei Stifte bei einem
jungen Siiugetier beide in die Diaphyse eines Rihren-
knochens eingeschlagen, so jfindert sich ihr Abstand
wihrend des Wachstums durchaus nicht (pv HaMEL,
1742; Frourexs, 1842) und selbst dann nicht, wenn
die Genauigkeit der Messungen (W. KRAUSE mit
L. LorzEe, 1875) etwa 0,5 Proz. der
zu messenden Griofle erreicht. Bei-
spielsweise wuchs die Tibia eines
franzisischen Kaninchens bhinnen etwa
3 Monaten von 105 auf 120 mm Liinge ;
der Abstand von zwei in die Tibia-
diaphyse getriehenen Silberstiften be-
trug anfangs wie nach Ablauf der
genannten Zeit 39,9 mm, mit einem
wahrscheinlichen mittleren Fehler von
ca. 0,1 mm (Fig. 66). Ganz analoge

Fig. 66. Unterschenkelknochen von zwei
franzisischen Kaninchen desselben Wurfes von
vorn. Vergr. %/, A von einem sechswiichigen
Tiere, die oberen Epiphysen sind entfernt.
B Aehnliches Priparat von einem 1'/,-jihrigen
Tiere; das erstere gleich nach dem Eindriicken
von zwei N und Amputation der unteren
Extremitit; letzteres nach einer mehr als ein
Jahr betragenden Zwischenzeit. Die Distanz
der sichtbaren Hﬁge!kﬁ}l:ggﬁist in beiden Figuren
genau dieselbe. Die orptionsfliichen am
smxlmalen und distalen Ende von A sind

urch hellere und dunklere Schattierung an-

eutet. — F Fibula. 7 Tibia. — Nach

. Kravsg, Anat. d. Kaninchens, 1884, 8, 45,
Fig. 2].

Resultate ergeben fiir die Theorie des Dickenwachstums der Réhren-
knochen unter das Periost geschobene Metallplatten oder um den
Knochen gebogene Drihte, die simtlich wihrend des Wachstums in
das Innere der Knochen gelangen. Fiittert man junge Tiere mit
Krapp, dessen Farbstoffe eine chemische Affinitit zur Kalkerde der
Hnn_rt:hen besitzen, so firbt sich nur der wihrend der Fiitterung neu-
gebildete Knochen betrichtlich; eine innem am Periost anliegenie
Handbuch der Anatomie, 1, 3. - T
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Schicht und die ihren Epiphysen benachbarten Teile der Diaphysen
sind nach kurzer Fiitterungsdauer gerdtet, wihrend die iibrige kom-
pakie Substanz weil geblieben ist. Setzt man die Fitterung aus, so
bleiben umgekehrt diejenigen Teile der Knochen linger rot, an
welchen keine iiullere Apposition (s. unten), sondern im Gegenteil
Resorption stattfindet.

Fig. 67. BSenkrechter Durchschnitt durch den
Verkntcherungsrand eines Dia hgienrmdes. Chrom-
sfiurepriparat. Ver%;. 120, — iulen von Knorpel-
zellen. # primire Markriume, die mit Osteoblasten
dicht gefiilllt sind. » Reste verkalkten Knorpels,
zwischen den Markriumen eine Scheidewand bildend.
— Nach W. Kravsg, Handb. d. menschl. Anat.,
Bd. I, 1876, S. 73, Fig. 41.

Die Annahme eines interstitiellen
Wachstums wird hauptsiichlich auof die
Orthogonalitit der Spongiosa gestiitzt,
welche wiihrend des Wachstums vom Neu-
geborenen zum Erwachsenen sich gleich-
bleibt. Dabei nehmen deren kndcherne
Maschen an absoluter Griolle zu, die geo-
metrische Aehnlichkeit ihrer Druckkurven,
sowie des Ortes der Kreuzungsstellen,
welche die Biilkchen darbieten, bleibt wiih-
rend des Wachstums erhalten. Die Anzahl
der Maschen nimmt =zu, wihrend ihre
Dimensionen sich vergrilern (KOLLIKER,
51) und ihre Form dieselbe bleibt. Auch
diese Tatsachen lassen sich aus der Appo-
sitionstheorie befriedigend erkliren, sobald
man eine fortwithrende Resorption an einigen
Oberfliichenstellen der kleinsten Bilkchen
und Neubildung von Knochensubstanz an
anderen Stellen derselben voraussetzt. In
Wahrheit jedoch kann die supponierte
Orthogonalitit der Spongiosa (Fig. 67)
zwar als im statischen Sinne vorhanden
angenommen werden. Keineswegs ist jedoch
dabei an mathematische Oblonga zu denken,
vielmehr deuten gerade die unregelmiliigen
Formen der Spongiosamaschen auf kompli-
zierte Wachstumsvorgiinge hin. Die Ver-
orofferung  der Markhihle und analoger
Binnenriume anderer Knochen resultiert
nicht aus vollstindiger Resorption, sondern gleichsam dureh Aufblittern
der angrenzenden kompakten Substanz, indem die letztere iiberhaupt
gleichsam eine zusammengedringte Spongiosa darstellt. Es ist also
notwendig, auler der Apposition an gewissen Stellen eine damit Hand
in Hand gehende Resorption an anderen bestimmten Stellen anzunehmen,
von denen gemeinschaftlich die Aenderungen der Knochenformen wih-
rend des Wachstums bedingt werden. Hiermit sind die Resultate der
mikroskopischen Beobachtungen im Einklang.
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Endochondrale Ossifikation.

Das endochondrale Wachstum der Riéhrenknochen gestaltet sich fol-
gendermalen. An der Grenze zwischen Diaphyse und der intermediiiren
Knorpellage der Rihrenknochen zeigt sich beim wachsenden Knochen
eine eigentiimliche Anordnung, das Richtungsphinomen der
Knorpelkérperchen (Fig. 67). Wiihrend letztere in der hyalinen
Grundsubstanz, der Hauptmasse des intermediiren Knorpels, unregel-
miilig zerstreut sind, treten nach der Diaphyse hin rundliche und
liingliche Gruppen von Kirperchen auf, die bald in Siulen iibergehen.
Letztere erscheinen auf dem senkrechten Lingsschnitt als parallele,
etwas windschief gebogene Reihen oder Siulen, in welchen die ein-
zelnen Knorpelkirperchen in die Linge gezogen, birnformig, mit ihren
schmaleren Enden iibereinander greifend und stets mit ihrer Liings-
achse senkrecht auf die der Siinle gestellt sich prisentieren. Die
Korperchen sind dichter gedringt als im iibrigen Gelenkknorpel, die
Grundsubstanz relativ vermindert. Zwischen den Lingsreihen treten
schmale Ziige stiirker lichtbrechender, homogener Knorpelsubstanz
auf, ebenfalls der Linge nach angeordnet und untereinander anasto-
mosierend (Fig. 67). Auf dem Querschnitt erscheinen abgerundete
kleine Gruppen rundlicher Knorpelkérperchen durch analoge Zige
stiirker lichtbrechender Grundsubstanz gesondert. Die scheinbaren
Lingsreihen des Liingsschnittes sind mithin parallele Siulen, ge-
richtet, wie Zimmerleute die Eckpfeiler eines Zimmers senkrecht auf-
richten; dies ist das Richtungsphiinomen der Knorpelzellen. Die
stirker lichtbrechenden Streifen aber reprisentieren kein Balkenwerk,
sondern sind der optische Ausdruck von knorpeligen Septa. welche,
obgleich sie stellenweise durchbrochen sind, die Siulen umscheiden
und in lingliche Abteilungen bringen. In den rundlichen oder ling-
lichen Gruppen, welche die Knorpelkirperchen epiphysenwiirts von
den Siiulen bilden, sowie in den Siiulen selbst liegen die Knorpel-
korperchen zahlreicher zusammengedriingt, als im iibrigen Knorpel.
Es ist mit Riicksicht auf einzelne zu beobachtende Teilungsformen
anzunehmen, daf ein lebhafter Neubildungsprozel aus einer Knorpel-
zelle deren viele hervorgehen lilit, wobei die neugebildeten nach der
Diaphyse hin weiterriicken, so dal jede Siule einer oder wenigen
Knorpelzellen ihren Ursprung verdankt. Auf die Zone der dicht-
gedringten Knorpelkirperchen folgt nach der Diaphyse hin eine
schmalere, deren Ausdehnung in keinem konstanten Verhiiltnis zu der
erstgenannten steht. Die Septa stirker lichtbrechender Grundsub-
stanz treten mehr hervor, die Knorpelkiorperchen sind zu Fort-
setzungen der Siulen angeordnet, welche gleichsam von Knorpel-
schliinchen umgeben und durch quere Septa abgeteilt werden. Besondere
Verhiiltnisse zeigen sich an dem Ossifikationsrande des Epiphysen-
knorpels, wenn das Wachstum aufzuhoren beginnt, bei Kindern und
nengeborenen Siugetieren. Zwischen den Knorpelschlinchen ist eine
diinne, gegen den Knochen hin stirker werdende faserige Grund-
substanz vorhanden ; die Fasern werden elastische Stiitzfasern genannt.
Die Knorpelkorperchen werden zugleich groBer, kugelig, resp. poly-
edrisch; sie stollen unmittelbar aneinander. Die Knorpelkapseln sind
dickwandiger, scharf begrenzt, die Substanz der lebenden Knorpel-
zellen wasserklar, die Form der letzteren wie die ihrer Kapseln. die
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Kerne und Kernkoérperchen sind deutlich, die Knorpelzelle fiillt die
Kapsel nicht mehr aus, worin ein eckiges, kirniges, oft zackiges oder
sternfirmiges Gebilde erscheint (Fig. 67), welches keineswegs einen
Uebergang von Knorpelzelle zu Knochenzelle darstellt. Die be-
schriebene, stirker lichtbrechende Grundsubstanz wird hiufig verkalkt
angetroffen, wie iiberhanpt die Grundsubstanz der Gelenkknorpel nahe
dem Knochen hier und da manchmal Infiltrationen mit Kérnchen von
Calciumearbonat enthielt, die zuerst in der unmittelbaren Umgebung
der Knorpelkirperchen auftreten.

Auf die Zone der hellen grolien Knorpelkirperchen folgt die des
eigentlichen Ossifikationsrandes. Die Knorpelkapseln und die sie ver-
kittende Grundsubstanz gehen durch Atrophie, Einschmelzung, Re-
sorption zugrunde, indem kdérniger Zerfall eintritt; was von den
freigelegten Knorpelzellen wird, ist nicht sichergestellt: nach einer
verbreiteten Annahme vermehren sie sich durch Teilung, wobei ihre
Grofie bis zu der von Lymphkérperchen herabsinkt. Die stirker licht-
brechenden Septa aber bleiben erhalten, mitunter sogar noch im
fertigen Knochen als Heste verkalkten Knorpels, sie umschliefen die
primiren Markriume. Solche sind von unregelmiifig buchtiger Ge-
stalt, liegen in der Verlingerung der Knorpelkorperchensiulen, fiihren
in ihrer Achse Blutkapillaren, die schlingenfiirmig umbiegen und mit
den Gefillen der angrenzenden Markhihle kommunizieren. Die Mark-
riume hingen untereinander zusammen und enthalten aunfer fein-
kiornigem Detritus der eingeschmolzenen Knorpelkdrperchen eine grofle
Anzahl von Markzellen. Dies sind die Jugendformen der Osteoblasten
in den fertigen Knochen. Sie bilden in den nach dem Knorpel hin
stets rundlich aufhirenden Enden der primiiren Markriume dichtere
Haufen ; diaphysenwiirts aber tapezieren sie in zwei gesonderten Lagen,
wie ein unregelmilfiges Endothel, einesteils die Innenwand des Mark-
raumes aus, andernteils iiberkleiden sie die in der Achse verlaufenden
Blutgefiile, sowie die feinen Bindegewebsziige, welche letztere be-
gleiten. Solche primiiren Osteoblasten sind kornig, kernhaltig, etwas
grifler als Lymphocyten, unregelmiiffig rundlich und polyédrisch, wenig
abgeplattet, mitunter spindelformig: zwischen der auskleidenden Lage
und den knorpeligen Schlauchwiinden treten diinne Lagen echter
Knochensubstanz mit sternférmigen Osteoblasten auf. Diese reifen
oder eigentlichen Osteoblasten bleiben als zentrale, kernhaltige
Reste jener primiiren Osteoblasten zuriick. Letztere bilden mit ihrem
peripheren Teile, namentlich mit ihren Enden, indem sie sich spindel-
firmig ausziehen, wobei ihre Enden sich verbreitern und auffasern,
den zugleich verkalkenden Knochenknorpel. Die primiiren Osteo-
blasten sind also den Zellen des faserigen Bindegewebes gleichwertig ;
ihre sich durchkreuzenden Ausliufer bilden, mit Kalkerden infiltriert,
die erwiihnte faserige Grundsubstanz des Knochengewebes. Durch
die Verkniécherung der peripheren Teile benachbarter Osteoblasten
und Verschmelzung derselben untereinander werden die zentralen
Zellenreste jede in die Hishle eines Knochenkirperchens eingeschlossen.
Die Herkunft der primiiren Osteoblasten ist nicht aufgeklirt. Man be-
trachtet sie gewihnlich (RoLLETT, 1868; STiEDA, Entw. No. 95) als
Elemente des in den Knorpel hineingewucherten osteogenen Gewebes,
oder als aus den Gefilen des schon fertigen Knochens ausgewanderte
Leukocyten, die dann teils zu primiiren Osteoblasten, teils zu Binde-
gewebszellen und Fettzellen des spiiteren fertigen Knochenmarkes
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werden sollen. AuBerdem kommen in den primiren Markriumen hier
und da Riesenzellen vor.

Im wesentlichen ebenso wie an den Diaphysenenden der langen
IKnochen geschieht die Verkndcherung an der gegeniiberliegenden
Fliche der zugehirigen Epiphyse. Nur fehlt die charakteristische
Siinlenordnung der Knorpelkirperchen, und statt derselben erscheinen
rundliche oder lLingliche Haufen von Knorpelzellen, die durch eine
gemeinschaftliche Kapsel umgeben werden und ziemlich nahe anein-
ander gedringt liegen. Die Bildung der primiren Markriume, und
was darin liegt, verhiilt sich aber ebenso wie an den Epiphysen, und
dasselbe gilt von den kurzen Knochen, sowie den Apophysen, die von
einem oder mehreren Ossifikationspunkten aus verknochern; es treten
dann rundliche, makroskopisch sichtbare Knochenkerne in der hyalinen,
zum Teil von Gefifkanilen, Knorpelkanilchen, durchzogenen Grund-
substanz auf. In den Diaphysen langer Knochen finden sich ebenfalls
Ossifikationspunkte, Knochenkerne, im Fetalzustande.

Perichondrale und periostale Ossifikation.

Hierbei geschieht die Verknichernng vom Perichondrium, nachher
vom Periost aus; dies ist die periostale Verknicherung. Ueberall,
wo wachsende Knochen vom Perichondrium oder Periost iiberdeckt
werden, liegt zwischen beiden eine einfache oder mehrfache Lage
primirer Osteoblasten, die Keimschicht des Periostes. Auch hier,
auf der AuBenfliche der Knochen gestalten sich die Ossifikationsvor-
ginge wie an den Binnenwinden der primiiren Markriume. Die sub-
periostalen Knochenablagerungen finden urspriinglich in netzfirmig
durchbrochenen Blittern und Balken statt. So verschieden der makro-
skopische Vorgang sich gestaltet, bleiben dennoch die mikroskopizchen
Veriinderungen, Bildung der primiiren Markriiume u. s. w. dieselben,
und es ergibt sich, daf das Knochengewebe stets auf die gleiche Art
entsteht. Nimlich niemals direkt aus Knorpel oder faserigem Binde-
gewebe, sondern unter Bildung primirer Osteoblasten mit ver-
knichernden Ausliufern von den Blutgefiien und den hineinwachsenden
Gefiillschlingen benachbarter Teile aus. Das verknidchernde Mark-
gewebe wird anch osteogenes Gewebe genannt und als eine Er-
scheinungsform des Bindegewebes aufgefalit.

Kesorption.

Was nun die am wachsenden Knochen zugleich stattfindende Re-
sorption betrifft, so geschieht sie an bestimmten Stellen der Ober-
fliichen jugendlicher Knochen, die als Resorptionsflichen oder typische
Resorptionsflichen bezeichnet werden. Solche finden sich, wo wegen
der Forminderung oder wegen Auflockerung des Knochens eine Auf-
sangung seiner Substanz zu erwarten ist. Demgemiil befinden sie
sich bei Réhrenknochen nicht nur im Inneren der Markhohle, sondern
auch an der fuBeren Oberfliche unter dem Periost und werden als
dufiere Resorptionsflichen von deninneren Resorptions-
flichen unterschieden. Ausgezeichnet sind in dieser Beziehung die
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Aulenflichen der Enden der Diaphysen von Riéhrenknochen und der
Gelenkenden von kurzen Knochen. Von Innenflichen sind namhaft
zu machen die Wandungen aller griferen Markriume in den Rihren-
knochen, die Substantia spongiosa der Epiphysen und Apophysen.
Die Anschauungen, welche nicht nur Apposition an den Aulenflichen,
Resorption an den Innenflichen der Knochen, sondern beides auch
an jedem einzelnen Biilkchen der Spongiosa anerkennen, hat man als
Theorie der bestiindigen Architektur-Umwiilzungen bezeichnet. Die
spezielle Anordnung der erwiihnten typischen Resorptionsflichen hat
KOLLIKER (1872) entdeckt, bald darauf (1873) am ganzen Skelett
des Kalbes verfolgt und sich iiberzeugt, dal beim Menschen, sowie
bei anderen Siugetieren keine wesentlichen Abweichungen vorhanden
sind.

Alle derartigen Resorptionsflichen sind durch das hiiufige Vor-
kommen von Riesenzellen gekennzeichnet, wiihrend solche innerhalb
der primidren Markriume, wie gesagt, nur einzeln angetroffen werden.
Ihre Zellensubstanz ist nicht kontraktil, ihre Form teils abgeplattet-
oval, teils sehr unregelmiilig; die dem Knochen zugekehrte Fliche
zeigt sich mitunter mit einem Saum senkrecht stehender kurzer ge-
rader Stibchen dicht besetzt. Beim erwachsenen Menschen findet man
sie sehr selten. KOLLIKER (Entw. No. 49) liBt sie ans Osteoblasten
hervorgehen, schreibt ihnen einen aktiven Anteil an der Aufsaugung
der Knochensubstanz zu und hat sie daher Osteoklasten, Knochen-
brecher, genannt. Die Osteoklasten liegen an den Resorptionsfliichen
in kleinen, von HowsHip (1815) entdeckten Aushihlungen, How-
sHIPschen Lakunen oder Foveolae Howshipianae, und das Zu-
sammenvorkommen der Lakunen und Osteoklasten ist konstant. Die
Bildung der griferen Markriume setzt bei der betrichtlichen Volumen-
zunahme wachsender Knochen eine Einschmelzung fertigen Knochen-
gewebes voraus. Darauf wird es bezogen, dal an der Grenze
zwischen Marksubstanz und Rindensubstanz der Knochen, sowie an
den Wiinden der Markriume spongioser Knochen solche Zellen hiufig
auftreten.

VI. Homologie der Extremitdten.

Die kranialen und kaudalen Extremitiiten sind einander homolog,
wie man gewihnlich sagt. Das, was ausgedriickt werden soll, ist die
Aussage, dal die eine Extremitit eine Art von Wiederholung der
anderen darstellt.

Diese Homologie bezeichnete GEGENBAUR (26, 31) als Homo-
dynamie, RarL (69) als Pallilogie; der von Poirier (68) gebrauchte
Ausdruck Homotypie wiirde richtiger sein. Da jedoch der Begriff
von homologisieren ein umfassender ist, der nichts iiber die spezielle
Art der Homologisierung aussagt, so kann ersterer immerhin bei-
behalten werden. Fiir die Homotypie oder Homologie schlichtweg
liefern phylogenetische und entwickelungsgeschichtliche Tatsachen den
Beweis.

Die eben hervorsprossenden Extremitiiten sind abgeplattete Lappen,
die jeder eine dorsale und eine ventrale Fliche, sowie einen kranialen
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und einen kaundalen Rand besitzen. Urspriinglich gehen die Extremi-
titen aus den Seitenfalten hervor; innerhalb derselben wandert die
Anlage der Extremitit kaudalwirts, wie man an der spiiteren Nerven-
versorgung erkennt. Die erwiihnte Primiirstellung erhiilt sich bei
Amphibien und Reptilien, nachdem bereits eine Gliederung der Ex-
tremitit in ihre einzelnen Abschnitte eingetreten ist. Beim Salamander
nnd Triton (Fig. 68) wie bei der FEidechse sieht man sie am er-
wachsenen Tiere; es zeigt sich jedoch der Unterschied, dal die kraniale
Extremitiit kranialwirts im Ellenbogengelenk geknickt ist, die kaudale

_ Fig, 68. Triton cristatus von oben gesehen, zeigt die embryonale, mehr gleich-
artige Lagerung der kranialen und kaudalen Extremitit. Das Ellenbogengelenk ist
kranialwirts, das Kniegelenk kandalwirts gebengt. Photogr. n. Prof. PoLL.

aber kaudalwirts im Kniegelenk. Bei Schildkriten liegen die Ex-
tremititen innerhalb des Hautpanzers, und hier fillt obige Differenz
f%:ji-. tﬁlg;m anch das Ellenbogengelenk ist kaudalwiirts umgebogen
ig. 69).
Nach dem alten von GEGENBAUR (23, 26) festgehaltenen Schema
ergibt sich die unten folgende Tabelle fiir den Menschen, wobei zu
bemerken ist, daf die Entwickelungsgeschichte an der kranialen Ex-
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tremitiit das Vorhandensein eines fetalen Os centrale manus nachge-
wiesen hat, das am FuBe des Erwachsenen durch das Os naviculare
pedis oder wenigstens einen Teil desselben repriisentiert wird und als
Varietit sich abgetrennt erhalten kann. Ferner verschmelzen am Full

die Ossa naviculare manus und
lunatum zom Talus, sowie die
Ossa triquetrum und pisiforme
zum Calcaneus. Die Clavicula
fehlt in der Tabelle, sie wurde
frither dem Os pubis homologi-
siert, ist aber nach GEGENBAUR
mit der Scapula und dem Pro-
cessus  coracoideus Teil eines
sekundiren Schultergiirtels; der
primiire, dem Beckengiirtel ent-
sprechende Schultergiirtel wird
nur von der Secapula dorsalwirts
und dem Processus coracoideus
ventralwirts gebildet. Hiernach
ergeben sich folgende Homolo-
gien:

Fig. 69, BSkelett von Testudo

a, von der Ventralseite gesehen.
Ellmbugengclenk und Kniegelenk sind
kandalwirts gebeugt. Vergr, */,. —
1 proximaler Schenkel des Processus
coracoideus, vielleicht homolog der Cla-
vicula. 2 distaler Schenkel Iben.
4 Beapula, — Nach Lupwie, LEuNis’
Synopeis der Tierheilkunde, Bd. I, 1853,
5. 529, Fig. 395.

Extremitas superior.

Scapula
Processus coracoidens }

Humerus

Radius

Ulna

(Os centrale carpi)

s naviuulare}

Oz lunatum

(s tri{luetrum

(s pisiforme

Os multangulum majus
Oz multangulum minus
Os capitatum

s hamatum

Extremitas inferior.

Os ilinm
s ischii
Os pubis
(0= acetabuli)
Femur
Tibhia
Fibula
0z naviculare pedis
}Tnlus

lCalunneus

Os cuneiforme primum
(s cuneiforme secundum
s cuneiforme tertinm
0s cuboidenm

v. BARDELEBEN (3) vertritt fiir die proximale Reihe der Carpal-
knochen eine etwas andere Auffassung (vergl. unten Archipterygium),

nimlich :
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Carpus. Tarsus.
Oz naviculare s naviculare
inkl. centrale inkl. centrale
s lunatum Talus
Os triguetrum (Trigonum)
Os pisiforme Caleaneus

Biinder, Muskeln, Blutgefile und Nerven fiigen sich ebenfalls der
aufgestellten Homotypie der Knochen, woriiber die Tabellen bei
W. Kravse (39) zu vergleichen sind. Schwierigkeiten scheinen der
spiralige Verlauf des N. radialis an der kranialen Extremitit und die
Verbreitung des N. peronaeus an der kaudalen Extremitiit zu bereiten,
die jedoch von HoLw (353) u. a. aufgeklirt sind. Immerhin hat nament-
lich die Nervenverteilung Anlal gegeben, dal die Autoren der Homo-
logisierungsversuche sich in zwei Gruppen verteilt haben. Die Syn-
tropisten erkliren den Radius fiir homolog der Tibia, wonach sich die
Bedeutung der iibrigen Knochen von selbst ergibt. Umgekelnt lassen
die Antitropisten die Fibula dem Radius entsprechen, wobei sich alles
umkehrt.

Die Darstellung des Antitropismus, welche EisLEr (20) gegeben
hat, erstreckt sich auf eine spezielle Homologisierung der Muskeln an
den Extremitiiten, auf welche hier nicht niiher eingegangen werden
kann. Die auffallendsten Resultate sind, dal der Daumen der 3. Zehe,
der Zeigefinger der 2. Zehe und der Mittelfinger der 1. Zehe ent-
sprechen sollen. Die Homologa des 4. und 5. Fingers sind am
Tibialrand des Fubes, die der 4. und 5. Zehe am Radialrand der Hand
verloren gegangen. Der Ulna entspricht die Tibia, der Radius der
Fibula, das Os naviculare carpi dem Calecaneus, das Os centrale carpi
dem Os navieulare tarsi. das radiale Sesambein des Daumens dem Os
cuboideum. StIEDA (76) widerspricht dieser Darstellung und will
die antitropische Homotypie anf ihnlichem Wege wie ALBRECHT (2)
herstellen. Nicht die Extensoren des Oberarmes sollen den Streck-
muskeln des Oberschenkels homologisiert werden, sondern im Gegen-
teil die Flexoren und umgekehrt. Es ist keine Torsion des Humerus
um seine Lingsachse anzunehmen notwendig, wenn man die Streck-
muskeln des Oberschenkels als ventrale Flexoren auffalt, und daB
diese die Streckbewegung nicht iiber eine geradlinige Stellung der
ganzen unteren Extremitit hinaus zu bewirken vermigen. Es ist also
z. B. der M. triceps brachii den Mm. biceps femorig, semitendinosus
und semimembranosus, welche dem Arm fehlen, homolog, iiber-
haupt, wie gesagt, sind es die Extensoren den Flexoren und umge-
kehrt. Die sich entwickelnden GliedmaBen werden adduziert, nicht
rotiert; dem Ausdruck Extension wiire besser die Dorsalflexion zu
substituieren. Das Ellenbogengelenk und das Kniegelenk haben ent
gegengesetzt gerichtete Knickungswinkel, beim Arm kranialwirts, am
Bein kaudalwirts. Der Vorderarm ist in Pronationsstellung mit dem
Unterschenkel zu vergleichen. Der lange Kopf des M. biceps brachii
ist dem M. rectus femoris homolog, das Caput breve des ersteren
entweder dem M. sartoriug oder der von der Spina iliaca anterior
superior entspringenden Sehne, wiihrend der als Varietiit nicht seltene
dritte Kopf des M. biceps brachii den Mm. vasti entspricht und der
Mm. coracobrachialis den Mm. adductores femoris.

Aus der hier gegebenen (regeniiberstellung leuchtet die vollige
Unhaltbarkeit des versuchten Antitropismus ohne weiteres ein ; nitigen-
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falls wire die schon erwihnte (W. Krauvsg, 39) richtige Homologi-
sierung der Muskeln zu vergleichen. Der Antitropismus hat nur noch
historisches Interesse.

Nicht besser steht es mit dem grifiten Teile der sehr umfang-
reichen iibrigen Literatur, von der E1sLER (20) nicht weniger als 292
Aufsiitze aufgeziihlt hat.

Schultergiirtel und Beckengiirtel. Diese Homologien
sind nicht vollstindig aufgeklirt. Der Scapula entspricht das Os ilinm,
der Processus coracoidens dem Os ischii. Letzterer beteiligt sich an
der Bildung der Schultergelenkspfanne, deren kraniales Ende er ein-
nimmt. Er stellt von den Urodelen an ein getrenntes Os cora-
coideum dar, das ans einem besonderen, dem ventralen Abschnitt
eines Schulterknorpels hervorgeht, dessen Dorsalteil zur Scapula wird.
Der Processus coracoideus besitzt einen besonderen Verknocherungs-
kern. FEine kranialwiirts gerichtete Verlingerung der Schulterknorpel-
platte liefert das Os procoracoideum, welches von der Scapula
ans verknochert, kranialwirts von letzterer gelegen ist, bei Anuren
un;_i Reptilien schin ausgebildet, bei Krokodilen in rudimentirer Form
auftritt.

Die Clavicula ist mehrfach mit dem Os procoracoideum zusammen-
gebracht und als eine perichondrale Verknocherung um das letztere
herom aufgefalit worden. In Wahrheit hat die Clavicula eine andere
Bedeutung. Sie ist ein selbstindiger, von der Hautdecke herstammen-
der Deckknochen, der dem Integument angehort und sekundir, behufs
der Bildung des sekundiiren Schultergiirtels, zum primiiren Giirtel
hinzutritt. Die Clavicula hat kein Homologon an der kaudalen Ex-
tremitiit.

Zwischen der Clavicula und dem Brustbein ist beim Menschen
ein Zwischenknorpel, Fibrocartilago sternoclavicularis, eingeschaltet,
welcher als Homologon eines kranialwiirts dem Sternum angelagerten
Os episternale betrachtet zu werden pflegt. Letzteres existiert
bei Saurieren, Schnabeltieren und Beuteltieren.

Ebenso entsteht das Os pubis beim Menschen unabhiingig vom
iibrigen Beckengiirtel. Sein Homologon ist in dem erwiihnten Os
procoracoidenm gesucht worden, was dessen Lageverhiltnisse nicht
sehr wahrscheinlich machen. Am Os pubis zeigt sich nur bei Mono-
tremen und weniger ausgebildet bei Beuteltieren ein kranialwiirts
ragender Beutelknochen, Epipubis.

In Wahrheit sind im Beckengiirtel mindestens vier morpho-
logische Elemente enthalten. Zu den Ossa ilium, ischii und pubis
tritt als vierter Beckenknochen das Os acetabuli (W. Kravusg, 40),
der Pfannenknochen.

Um die Homologie des Schulter- und Beckengiirtels anschaulich
zu machen, geht man vom fetalen Zustande aus. Beide Extremitiiten
liegen an der Seitenfliche des Rumpfes, ihre dorsale Fliche ist dorsal-
lateralwiirts, die wventrale Fliche medianwirts gerichtet (Fig. 68),
wihrend das Kniegelenk kaudalwiirts flektiert ist. Diese Ausgangs-
stellung erhilt sich bei Amphibien, z. B. dem Triton (Fig. 68); bei
Cheloniern dagegen ist, wie gesagt, auch die kraniale Extremitit im
Ellenbogengelenk kaudalwiirts gebeugt (Fig. 69). Den Grund der
angegebenen Differenz findet Rasr (70) darin, dal die kraniale Ex-
tremitiit physiologisch zum Ziehen, die kaudale zum Schieben einge-
richtet ist. Hierauf hat schon HumPHRY (35) hingewiesen. An der
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kranialen Extremitiit wird der Humerus adduziert, parallel der Lings-
achse des Kiorpers kaudalwiirts gerichtet, zugleich aber wendet sich
die dorsale Fliche ein wenig medianwirts, so dall das Ellenbogen-
gelenk etwas medianwiirts schant, es ist in einem kranialwiirts offenen
Winkel gebeugt.

Hiingt der Vorderarm beim aufrecht stehenden, erwachsenen
Menschen senkrecht herab, so liegt die Dorsalseite des Oberarmes
hinten, sie ist dorsalwiirts gerichtet. Der Radius liegt im wesentlichen
radialwiirts, die Ulna ulnarwirts. Die Volarfliichen des Carpus und
der Hand sind medianwiirts, die Dorsalfliichen lateralwiirts gerichtet.
Dies ist die natiirliche Haltung, bei der kein Muskel abnorm gespannt
oder torquiert ist, was bei Supination der Hand, Hinwendung der
Volarfliiche ventralwiirts eintritt. Bei den Tetrapoden wendet sich die
Volarfliche der Hand dem Erdboden zu, und die Dorsalfliiche des
Vorderarmes kranialwirts.

An der Lageverinderung des Oberarmes und damit der kranialen
Extremitiit iiberhaupt hat die Scapula einen wesentlichen Anteil. Beim
vierwochigen Embryo entsteht sie am Halse in der Hohe vom 5. Cer-
vikalnerven bis zum 1. Thorakalnerven. Urspriinglich liegt ihr An-
gulus inferior dorsalwiirts gerichtet am Anfang der 1. Rippe, spiter
wendet sich die Scapula so, daf der Angulus inferior kaudalwirts und
etwas lateralwiirts gelegen ist. Diese Lageverinderung macht die
Schultergelenkspfanne selbstverstindlich mit; der Oberarm wird im
Schultergelenk adduziert und die Scapula mit ihrem Angulus inferior
kaudalwiirts gewendet.

An der kaudalen Extremitiit tritt von der fetalen Ausgangsstellung
ans eine Rotation im Hiiftgelenk ein, welche die Dorsalfliche des
Beines um etwa 90° ventralwirts wendet, zugleich wird das Bein
kaudalwiirts gestreckt. So kommt die Patella beim aufrecht stehenden
Menschen nach vorn zu liegen, die Tibia liegt wie der Radius median-
wiirts, die Fibula wie die Ulna lateralwiirts, die Dorsalfliiche des FulBes
schaut nach oben oder dorsalwiirts, die Plantarfliche ventralwiirts,
und infolge einer Extension des FuBgelenkes bei den Sohlengingern
und dem Menschen zum Erdboden oder kaudalwirts. Der Unterschied
zwischen kranialer und kaudaler Extremitiit resultiert also sehr einfach
aus den entgegengesetzten Rotationen in den betreffenden Gelenken
der beiden genannten Extremititen. Die Differenz betrigt beinahe
180° indem das Olecranon dorsalwiirts, die Patella ventralwiirts ge-
richtet ist.

Torsion des Humerus. Als Torsion eines Knochens wird
die Drehung um die Diaphysenachse bezeichnet, wobei ein Ende des
Knochens fixiert ist und das andere Ende mit oder ohne das Mittel-
stiick gedreht wird. Die Torsion kinnte maglicherweise durch innere
Architekturnmwiilzungen der Knochensubstanz vor sich gehen, solche
sind jedoch nirgends nachgewiesen, und es ist die Torsion auf Wachs-
tumsvorgiinge in dem intermediiiren Epiphysenknorpel znriickzufiihren
(L Damaxy, 53, 5. 130). Insofern der Knochen in die Linge wichst
und unregelmilliges Wachstum der Epiphysenknorpel eine Drehung
bewirkt, resultiert eine Spiraldrehung.

Im Gegensatz zur Torsion steht die nicht damit zu verwechselnde
Rotation, Drehung eines Knochens um seine Liingsachse; diese ge-
schieht nur im Schultergelenk und Hiiftgelenk, so weit sie hier in
Betracht kommt. Beide Gelenke sind Kugelgelenke.
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Um die Homotypie der kranialen und kaundalen Extremitit auf-
zukliren, haben MarTiNs (58, b9) und GEGENBAUR (24) eine Torsions-
theorie aufgestellt. Urspriinglich war der Botaniker MarTiNs auf
seine Idee durch die Spiraldrehuug von Pflanzenstengeln gefiihrt
worden. Die durch den Processus cubitalis des Humerus gelegte
Rotationsachse des Ellenbogengelenkes steht nicht rechtwinklig zur
Lingsachse des Humerus, sondern senkt sich an der ulnaren Seite
distalwiirts und bildet mit der letztgenannten Achse einen ulnarwirts
offenen stumpfen Winkel von 105—110°,

Nun ist das distale Ende des Knochens nicht nur, wie gesagt,
schief gegen die Lingsachse des Humerus gerichtet, sondern auch der
(Querachse des Caput humeri nicht parallel gestellt. Messungen
(GEGENBAUR, 32) ergeben dafiir 12° oder eine Rotation von 168° im
Mittel, mit Schwankungen jedoch von 148—179°%,

Von Einzelheiten ergab sich, dal der Winkel, welchen die trans-
versale Achse des Caput humeri mit einer durch die beiden Epicon-
dyli gelegten Achse in der Horizontalprojektion bildet, die folgenden
Werte in Graden besitzt. Dieser medianwiirts offene Winkel betrug
niamlich 1m Mittel aus 36 Fillen 129 mit Schwankungen zms.c.hen
2—320 BArpELEREN (7) fand etwa 109

GPGEHEM E nimmt nun als Ausgangsstellung der kranialen Ex-
tremitiit die Lage an, wobei die Dorsalfliche kranialwiirts, der laterale
Epicondylus medianwirts, der mediale umgekehrt lateralwiirts gerichtet
sind. Aus dieser Stellung geschieht eine Drehung nach lateralwiirts,
die beim Erwachsenen im Mittel 168° beim fetalen Europier 1397
beim Neugeborenen 141° beim Malayen 129° beim Neger 1489 beim
Orang-Utan 135°% bei Cynocephalus hamadryas 129° beim Rinde
119° betrigt.

Wegen der betrichtlichen Schwankungen und der geringen Anzahl
von Einzelfillen verdienen diese Zahlenangaben, wie GEGENBAUR
selbst bemerkt hat, wenig Vertrauen; Einzelheiten sind noch in den
Kapiteln i{iber Entwickelungsgeschichte und Rassenanatomie nach-
zusehen. Spiitere Autoren haben zahlreichere Messungen mitgeteilt,
so ziemlich von derselben Anfangsstellung der Extremitit ausgehend.
Statt der Verbindungslinie der beiden Epicondyli humeri, der Linea
bicondyloidea von Broca (14), hat letzterer Autor eine Linie
gewiihlt, die von ihm als die des Ellenbogengelenkes betrachtet wird,
iibrigens nicht viel von der Linea bicondyloidea abweicht. Verwirrender
ist der Umstand, dal Broca nicht den Torsionswinkel des Humerus
selbst mitteilt, sondern dessen Supplementwinkel, der denselben zu
180° ergiinzt, und LE Damaxy (53) korrigiert die Angaben nach
MafBgabe des Komplementwinkels, indem 90° vom Supplementwinkel
abgezogen werden. Andere Autoren folgen Broca stillschweigend
oder lassen iiberhaupt nicht erkennen, was sie eigentlich gemessen
haben.

Broca (14) hat mehr als 600 Humeri vom Menschen und noch
etwa 150 von Tieren gemessen, auch jedesmal die rechte und linke Seite
verglichen. Die Torsion scheint beim linken Humerus etwas griber
zu sein, ebenso beim Weibe grifer als beim Manne. Die individuellen
Differenzen sind aber sehr betr ichtlich, beim Menschen liegen die
Schwankungen zwischen 131° und 163°. Beim Neugeborenen ist die
Torsion schon betriichtlich, iibrigens beim Kinde geringer als beim

wachsenen. Die Einzelheiten ergeben sich aus der folgenden Tabelle.

108



Homologie der Extremititen. 109

Humerus.

In Graden Rechta Links
Franzosen 163,2 1648
Franzizinnen 166
Andere Europier 160,7
Andere Europderinnen 165,5
MNeugehorene 133 !
1-jihriges Kind 140
4-jabriges Kind 148
7-jihriges Kind 150
Neger 1428 | 1453
Negerinnen 149,1
Gorilla 1396 142 8
Orang-Utan 120,5 1200
Chimpanse 125 1324
Gibbon 1108 1132
Semnopithecus 106—110 |
Ateles 08 | —_
Fledermaus 96 I
Liwe a0 | 8a.7
Hund o8 :

Wolt 1000

Hyiine 102 |

Fhoea 26,5 —

FluBpferd 110

llgilairlziﬂ{'erus %62 115 5

Schwein 95

Rind 02,7 - 98,0

Antilopen 108—112

Iﬁaninchen 90 G o -
—1

E;.-Ezll-.liﬂh 103 | -

Edentaten B84 —106 |

Straul 145,5° -

Schwan 102

Nachdem BerTteEAUx (9) den Torsionsvorgang in das Collum
chirurgicum, LE Damaxy (53, S. 332) in das Collum anatomicum des
Humerus, was hierbei keinen Unterschied macht, verlegt hatte, erkliirte
LE Damaxy die Torsion durch Muskelzug, der auf die obere Epi-
physe und auf das Mittelstiick verschieden einwirkt. Oberhalb des
intermediiiren Knorpels inserieren sich die den Humerus lateralwirts
rotierenden Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, unterhalb
des intermediiiren Knorpels die starken Mm. pectoralis major, latissi-
mus dorsi, teres major. Die beiden Muskelgruppen streben, die obere
Diaphyse und das Mittelstiick in entgegengesetzter Richtung zu ro-
tieren, und die stirkere Gruppe bewirkt die medianwiirts gerichtete
Torsion, die beim Erwachsenen stirker ist als beim Fetus.

Beim Fetus ist der Winkel, welchen eine Querachse des Schulter-
gelenkes mit der transversalen Ellenbogenachse bildet, bedeutend
grofler, betrigt bei Neugeborenen u. s. w. im Mittel 42° wonach mit
der allmihlichen Ausbildung des Humerus eine ebensolche Aenderung
der Querachsenrichtung verbunden ist. Der ulnare Epicondylus rickt
weiter dorsalwirts, der radiale weiter ventralwiirts.

Die geschilderte Rotation des Humerus inkl. des Ellenbogen-
gelenkes hat nun eine Drehung des Humerus im Knochen selbst, eine
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Schraubendrehung, vorgetiuscht, durch welche wihrend der Entwicke-
lung das distale Humerusende um 168° beim Indogermanen median-
wirts gefithrt wurde.

Man muB jedoch Torsion und Rotation unterscheiden (8. 107). Wie
HowLw (33) gezeigt hat, ist es ganz irrtiimlich, beide zusammenzuwerfen,
und es wird eine spiralige Drehung des Humerus durch den wvon
Muskelansiitzen bedingten spiraligen Verlauf der lateralen Kante des
Margo lateralis humeri und des Epicondylus lateralis, wie gesagt,
nur vorgespiegelt. Die Ursache des spiraligen Verlanfes des N. ra-
dialis im Suleus n. radialis, die zu merkwiirdigen Erklirungsversuchen
Anlall gegeben hat, ist keine andere als die des Verlaufes der iibrigen
Armnerven selbst. Von ihrem Ursprunge aus den Foramina cervi-
calia aus verlaufen sie beim Fetus anfangs gestreckt zu den Muskeln
und der Haut. Spiiter erfahren die Biindel der Nervenstimme nach
HovrL eine Torsion. Die kraniale Extremitiit wird adduziert, lateral-
wiirts rotiert und retroflektiert; diese Lageveriinderung des Oberarmes
erfolgt hauptsiichlich durch Stellungsiinderung des Schulterblattes
(5. 107). Die Rotation im Schultergelenk hat ihrerseits nichts mit der
geringen Lageverinderung des distalen Humerusendes um 129 (S. 108)
Zu tun.

Eine Torsion des Humerus im Mittelstiick selbst durch Wachs-
tumsverschiebungen existiert nicht, wie HoLL (33) gezeigt hat.

Die Torsionstheorie von GEGENBAUR wie diejenigen seiner Nach-
ahmer erscheinen daher nicht linger haltbar.

Weniger als die kraniale Extremitit wird die distale rotiert, die
Rotation erfolgt nur im Hiiftgelenk. Die distale Extremitit wird
medianwiirts rotiert, so dall die Patella nach vorn schaut; im 1. Lebens-
jahre erfolgt eine Verstirkung dieser Rotation, die sich am torquierten
Verlanfe der Hiiftgelenkskapsel, namentlich der Fasern des Lig. ilio-
femorale erkennen lilit, und eine Streckung, welche die Extremitit
beim Menschen vollstindig in die kranio-kaudale Richtung parallel der
Kirperachse bringt.

Torsion des Femur. Die Achse des Collum femoris bildet
mit der Lingsachse des Mittelstiickes einen medianwirts offenen Winkel
von 112° bis 135° (C. Krausg, 37), beim Manne nach LANGER (44)
bis 130°; dagegen 112° bis 125° beim Weibe (C. KrAvsE, 37). Hier-
von ist derjenige Winkel unabhiingig, den die Achse des Collum femoris
mit der Medianebene bildet, nimlich ein dorsalwiirts offener Winkel
von 70° Die Rotationsachse der Condylen aber bildet einen ventral-
wiirts offenen Winkel von 85° (H. MEYER, 61, S. 141). In der Hori-
zontalprojektion bilden die beiden Achsen einen Winkel von 25" mit-
einander. Hierin driickt sich eine Torsion des Femur aus, die nicht
in einer Drehung um die Liingsachse der Diaphyse besteht, sondern
in einer Drehung um die Lingsachse des Collum femoris, durch
welche die horizontal gerichtete transversale Condylenachse weiter
ventralwiirts gelangt. Sie ist mithin von der Torsion des Humerus
absolut verschieden und kann nur uneigentlich als Torsion bezeichnet
werden. Aeuflerlich gibt sie sich in einer dorsalwirts konkav ge-
bogenen Form des oberen Teiles des Mittelstiickes des Femur zu er-
kennen. Sie wird vom Muskelzuge der am Trochanter major sich
ansetzenden starken Muskelgruppen bedingt (H. MEYER, 62, 5. 132)
und geschieht nach LE Damaxy (53. S. 444) in dem intermediiiren
Knorpel zwischen der oberen Epiphyse und der Diaphyse des Femur.
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Die angegebenen Winkelgrolen sind sehr wechselnd, und die An-
gaben verschiedener Beobachter gehen auseinander. Scumip (74)
fand an 12 Femora 10—19° im Mittel 11,8°; MERKEL (60) T—27°9;
MikvLicz (63) untersuchte 120 Extremititen und bemerkte, dall das
Collum femoris meist ventralwiirts, in etwa 8 Proz. aber dorsalwiirts
abgebogen ist. Die Differenzen sind also sehr groB, umfassen 62°
un%e reichen von 25° dorsalwiirts bis 37° ventralwiirts. Als Mittel-
zahl ergibt sich 12° und hiermit stimmt LE Dasmaxy (53) iiberein,
der 10—12° fand.

MikvLicz (63) hatte in 38 Fillen bei Neugeborenen und Kindern
bis zum 18. Lebensjahre den Torsionswinkel untersucht. Es ergab
gich bei 14 Femora von Kindern unter 2 Jahren ein Torsionswinkel
von — 19 bis + 39?; bei 13 Kindern von 2—5 Jahren ein Winkel
zwischen — 8%und -} 22°; bei 11 Kindern von 5—18 Jahren ein
Winkel zwischen 4° und 28° Die individuellen Differenzen sind
auBerordentlich betriichtlich und schon in der friithesten Kindheit vor-
handen, und Mixvricz schlieft, daB sie schon beim Fetus auftreten
und hier wohl von verschiedenen Lagen desselben im Uterus abhiingen.

]]Em:rm (14) gab iiber den Torsionswinkel des Femur die folgende
Tabelle:

In Graden Maximum | Minimum | Rechts | Links
Franzosen 35 ity] B Y (T
Neger a5 4 | 206 | 20,7
Gorilla 28 2 it 111 T 12,4
Orang-Utan 11 2 I 35 7.0
Chimpanse 7 | 0 4.0 3.5
Pachydermen a7 | 25 310 | —

Le Damaxy (563, S. 443) hat die Torsion des Femur bei 34 Fetus
und 32 Kindern von der Geburt bis zum 12. Lebensjahre gemessen.
Vom 3. bis 4. Schwangerschaftsmonat ist sie wie bis dahin fast 09,
mit dem 4. Monat beginnt die Torsion, sie wichst bis zur Geburt
auf 30—60° an, und betrigt im Mittel 40°% Nach der Geburt tritt
die Torsion eine rickliufige Bewegung an. Sie betrigt im 2.4,
Lebensjahre im Mittel 35°; im 6.-—12. Jahre zwischen 25°—30°; beim
Erwachsenen, wie gesagt, nur 10—12° im Mittel 11,8°

Die Komplementwinkel gibt Le Damaxy (53, 8. 331) folgender-
malen an:

Alter In Graden

70 Tage 55
2.5 Monat 45
Eechts | i Links

3 Monate 30 B
b - B0 o
i = 33 3
B = 8 ]
B i i GG
G g 52 o7
Nengeboren 53 55
6-monatig. Kind b5
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Da die aufrecht gehenden Vigel keine Torsion zeigen, wiihrend
die nicht aufrecht gehenden Anthropoiden eine solche haben, und da
beim Menschen die Torsion abnimmt, wenn letzterer anfiingt, aufrecht
zu gehen, so kann die Torsion nichts mit der aufrechten Korper-
haltung zu tun haben: sie wird, wie schon H. MEYER angegeben hatte,
von den sich am Trochanter major inserierenden, lateralwirts rotieren-
den Muskeln bedingt, wihrend die an die Diaphyse sich ansetzenden
Muskeln dabei nicht beteiligt sind. Die wirkliche Ursache der auf-
fallenden Differenzen liegt nach LE Damaxy in der Raumbeengung
des Fetus in der Uterushdhle. Sobald diese im 4. Monat sich be-
merklich macht, liegt bei normaler Kindeslage der lange Oberschenkel
nebst dem Femur im Uterns stark gebengt der vorderen REumpfwand
der Mutter an. Das Femur stofit an die Spina iliaca anterior superior,
wirkt hebelartig anf den Pfannenrand, bedingt eine Druckwirkung anf
den intermediiren Knorpel der proximalen Epiphyse und dadurch die
Torsion. Dabei ist die Lendenkriimmung der Wirbelséiule von Einfluf ;
die unteren Extremititen des Fetus iiberkreuzen sich dabei nach Art
einer Schneiderstellung. Nach der Geburt beginnt die Zuriiekdrehung,
Detorsion, ebenfalls im Knorpel der proximalen Epiphysengrenze, erst
langsamer, nach der Geburt beim Eintritt der aufrechten Korperhaltung
rascher. DBei niederen Rassen, so beim Neger, iibertrifft nach Broca
(14) die Torsion diejenige des Europiers, und LE DAMANY erkliirt dies
aus der griileren relativen Linge des Femur im Vergleich zur Kérper-
linge. Die Torsion wird bedingt durch die zu grole Breite des Beckens
und die zu grolie Linge des Femur im Vergleich zur Uterushéhle ; die
nach der Geburt auftretende Detorsion hat ihren Grund in der schwie-
rigen Adaptation des Kindes an die anfrechte Kirperhaltung.

Die erwiihnten Hypothesen sucht LE Damaxy auch durch ex-
perimentelle Begriindungen und Beriicksichtigung pathologischer Tat-
sachen zu unterstiitzen, worauf hier nicht weiter eingegangen werden
kann. Der wesentliche Punkt diirfte sein, daff der Erklirungsversuch
nicht auf phylogenetische Vererbung, sondern auf mechanische Ver-
hiilltnisse wiihrend der individuellen Entwickelung gegriindet wird. Ob
das wahrscheinlich ist, bleibt dahingestellt.

Eine spezielle Homologisierung der einzelnen besonders benannten
Teile der Extremititenknochen ist nur bei Beriicksichtigung der Weich-
teile tunlich. Beispielsweise wird die Spina scapulae am Os ilium
durch die Linea glutaea inferior repriisentiert. Eine scheinbare
Schwierigkeit ergibt sich bei der Homologisierung der Tubercula
humeri und der Trochanteren. Das Tuberculum minus entspricht
ohne Zweifel dem Trochanter minor, zufolge der Insertion der einander
homologen Mm. subscapularis und iliacus, dies Tuberculum liegt median-
wiirts wie der Trochanter minor. Das Tuberculum majus liegt aber
kranialwiirts, wenn man den Humerus in seine fetale Ausgangsstellung
zuriickfiihrt, der Trochanter major hingegen lateralwiirts und kaudal-
wiirts, anstatt kranialwiirts. Diese Verschiebung ist einfach die Folge
des Zuges der gewaltigen Muskeln, durch welchen der miichtig ent-
wickelte Trochanter von der Femurachse lateralwiirts gleichsam heraus-
gezerrt. wird. Der urspriinglich kaudalwirts gerichtete Trochanter
major verschiebt sich nimlich durch die Drehung im Hiiftgelenk
lateralwiirts. Indem das anfangs rechtwinklig zur Lingsachse des
Kirpers gestellte Femur gestreckt wird, iiben die Streckmuskeln, die
sich am Trochanter major ansetzen, namentlich der M. glutaens maxi-
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mus, eimen Zug auf den Trochanter major aus, der ihn hervorzerrt.
Wie schon gesagt (8. 107), formen die Muskeln sich die Knochen,
nicht umgekehrt. Die Lageverinderung des Trochanter major wird
durch eine knorpelige Verbindung mit der Femurdiaphyse ermiiglicht.

Torsionswinkel der Tibia. Auch diesem Knochen schreibt
MikvLicz (59) einen Torsionswinkel zu, insofern die transversale Achse
der Articulatio talocruralis an der tibialen Seite weiter ventralwiirts
gelegen ist als an der fibularen Seite. Nach ScHMmID (63) schwankte
der Winkel bei 15 Tibien zwischen 3—32°9 im Mittel 19° und nach
BraunNe (10) an 17 Extremitiiten zwischen 2—32° Mikvricz fand
an 111 Tibien den Torsionswinkel zwischen 0® und 30° am hiufigsten
war das distale Ende der Tibia um 5—20° nach vorn, ventralwirts
gewendet. Die Differenz der Torsionswinkel von Femur und Tibia
betrigt — 20 bis +51°% in zwei Dritteln der Fille nur 11°—129,
Dies bedeutet, dall die transversalen Achsen des Hiiftgelenkes und
der Articulatio talocruralis annihernd parallel gerichtet sind. Mit
der Torsion ist eine leicht S-férmige Biegung der Crista anterior
tibiae nicht zu verwechseln; die Crista biegt sich an ihrem proxi-
malen Ende von der Tuberositas tibiae lateralwiirts ab, wiihrend sie
am distalen Ende sich gegen den Malleolus medialis hin verliert.

Fibula. Der Apex capituli fibulae ist gewdhnlich beim Manne
stirker entwickelt. Beim 17 mm langen Embryo legt er sich nach
HaceExn (Entw. 34, Taf. II, Fig. 7) an den Condylus lateralis an: man
kann daraus schliefen, daf er dem Olecranon homolog ist.

Die Fibula bietet wie der Humerus den Anschein, als ob sie
torquiert wiire, weil die Crista anterior sich nach unten lateralwiirts
wendet; diese Erscheinung hingt nur vom Muskelzuge an den Kanten
des Knochens ab.

Der spiralige Verlauf des N. peronaeus am Collum fibulae hat viele
Diskussionen und Vergleiche mit dem N. ulnaris sowie dem N. radialis
am Oberarm hervorgerufen. RasL (70) ist auf primitive Chelonier zuriick-
gegangen, um die Verhiltnisse verstiindlicher zu machen. Jedenfalls sind
die Homologien der Nervenstimme insoweit aufgekliirt, dall der N. me-
dianus dem N. plantaris medialis und der Ramus volaris manus des
N. nlparis dem N. plantaris lateralis in der FuBsohle entsprechen.
Weiteres 1ifit sich nicht sagen, und die auffallenden Differenzen der
Nerven an der Hand und am Fule erwarten noch ihre Aufhellung;
sei es, dal es sich um urpriinglich sechste oder siebente Strahlen in
Hand und Fuf handelt, oder daf die Bahnen der Nervenfasern in
den Plexus brachialis und ischiadicus in Frage kommen, wie es am
wahrscheinlichsten ist. Vergl. W. Krauvse (70).

Als Resultat ergibt sich, dal nicht der Humerus erheblich tor-
quiert wird, sondern die Armnerven, und dal am Femur die Differenz
gegeniiber dem Humerus auf eine Lageverinderung des Trochanter
major zuriickzufiihren ist. Die kraniale Extremitit wird im Ellen-
bogengelenk kranialwiirts, die kaudale im Kniegelenk kaudalwiirts ge-
beugt. Schon DuraxD (16) bei den Schildkriten, und KvLczyckr (42),
der sich auf Stiepa beruft, haben dies richtic erkannt. Humerus
und Femur werden im Schultergelenk und Hiiftgelenk in entgegen-
gesetzter Richtung rotiert, daraus erkliren sich in einfachster Weise
die so vielfach diskutierten Differenzen.

Archipterygium. Um die Extremititen der Tetrapoden von
der Fischflosse ableiten zu konnen, hat GEGENBAUR (26, 27) seine
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Archipterygiumtheorie aufgestellt. Diese sagt, dal die Extremitiit aus
Strahlen, Knochenreihen zunsammengesetzt ist, die sich in proximal-
distaler Richtung erstrecken. Das Os pisiforme ist vielleicht das
Rudiment eines sechsten, am weitesten in ulnarer Richtung abgelenkten
Strahles. Die Patella hangt morphologisch weder mit der Tibia, noch
mit der Fibula zusammen. Sie ist nur ein grofes Sesambein des M.
quadriceps femoris. Dieses Archipterygium erklirte GEGENBAUR (26)
anfangs fiir uniserial. Der Hauptstrahl verliuft durch den Humerus,
Radius, das Os naviculare manus, Os multangulum majus, Os meta-
carpale I und den Daumen. Der erste Nebenstrahl geht vom Humerus
durch die Ulna, das Os triquetrum, den ulnaren Tejl des Os hamatum,
das Os metacarpale V und den 5. Finger. Der zweite Nebenstrahl
vom Radius durch das Os lunatum, Os eapitatum, Os metacarpale IV
und den 4. Finger. Der dritte Nebenstrahl vom Os naviculare durch
das Os multangulum minus, Oz metacarpale I1I und den Mittelfinger.
Der vierte Nebenstrahl vom Os multangulum majus durch das Os
metacarpale II und den Zeigefinger. Wie schon gesagt, entspricht
das Os pisiforme vielleicht einem sechsten Strahl, der zuerst vom
Humerus sich abzweigt und an der Ulnarseite verliuft.

Bei Annahme eines biserialen Archipteryginm verliuft {verl
WIEDERSHEIM, 82, 8. 111) der Hauptstrahl vom Humerus durch
Ulna, das Os lunatum, den radialen Teil des Os centrale, das 05
multangulum minus, Os metacarpale II und den ngeﬁngﬁr Der
erste Nebenstrahl ist es, der dann vom Radius, dem Os naviculare
manus, Os multangulum majus, Os metacarpale I und dem Daumen
reprisentiert wird. Zum zweiten Nebenstrahl gehiren der ulnare Teil
des Os centrale, das Os capitatum, Os metacarpale III und der Mittel-
finger. Zum dritten Strahl der radiale Teil des Os hamatum, das Os
metacarpale IV und der 4. Finger. Zum fiinften Strahl gehdren das
Os triquetrum, der ulnare Teil des Os hamatum, das Os metacarpale V
und der 5. Finger.

Man sieht, wie zweifelhaft beide Hypothesen iiber das Archiptery-
ginm sind. Sie werden durch die Entwickelungsgeschichte widerlegt.
Es ist weder ein uniseriales, noch ein biseriales Archipterygium vor-
handen. Vielmehr zeigt die menschliche Hand, wie der Ful, von dem
alles das Gesagte in analoger Weise gilt, zwar urspriinglich fiinf kleine
Auswiichse am freien Rande der flossenfirmigen Extremitit. Bei
Tritonen existieren aber, wie STRASSER (79) gezeigt hat, anfangs nur
zwei Anlagen, niimlich der 1. und 2. Zehe, an der ulnaren Seite der
letzteren die 3. und 4. Zehe. Urspriinglich sind nach RasL (69) nur
drei Anlagen im Carpus vorhanden, und die pentadaktyle Extremitiit hat
nur zwei Finger, den Daumen und Zeigefinger. Vom radialen Haupt-
ast aus erfolgt keine Anbildung weiterer Finger, das zweite Element
des Carpus, welches ein Intermedioulnare oder verschmolzene Ossa tri-
gquetrum und hamatum repriisentiert, liefert successive die Ansatzpunkte
fiir die iibrigen Finger oder Zehen.

Die Archipterygiumtheorie von GEGENEAUR ist nicht mehr haltbar.

Da die Archipterygiumhypothese einigermaBen biegsam ist, wiirde
sie vielleicht so modifizierbar sein, um sich den neuen Tatsachen an-
zupassen. Aber die Anlagen der Extremititen des Menschen sind
heptadaktyl.

Am Ende des 1. Schwangerschaftsmonates wachsen bei ca. 1 cm
langen Embryonen die Extremititen als zwei kleine paarige Flossen-
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knospen aus, die urspringlich aus Ektoderm bestehen; zwischen die
beiden Blitter des letzteren wiichst das Mesenchym als anfangs kon-
tinuierliche, nicht in Strahlen gesonderte Schicht hinein, wobei der
iuBere glattgerundete Rand noch frei bleibt. Dann folgt sehr rasch
ein siebenstrahliges Stadium (Fig. 70 u. 71), welches bald voriiber-
geht und dem bekannten fiinfstrahligen Stadium Platz macht. Die
Mesenchymstrahlen bestehen aus einer feinkornigen, nicht deutlich in
Zellen zu sondernden Masse mit zahlreichen kleinen Kernen, die
Ektodermfalte aus einer doppelten Zellenlage. Die kranialen und
kaudalen Strahlen werden resorbiert, wie es bei accessorischen Skelett-
stiicken hiufiz vorkommt (THiLExtUs, 80). Wenn die Strahlenenden
als kleine Knopfchen am freien Rande der flossenformigen Anlage
erscheinen, sind sie stets in der Fiinfzahl vorhanden. Die kraniale
und kaudale Extremitiit zeigen keinen
Unterschied in der Zeitfolge des Auf-
tretens der Knipfchen, nur ausnahms-
weise kommt dies vor (Fig. 72), wo-
bei die kaundale Extremitit ein wenig : : T8

riickstindig bleibt. . : £

Fig. 70. Fig. 7.

Fig. 70. Durchschoitt einer Extremitiit vom Embryo des Menzchen; noch
keine Andeutung von Phalangen am Rande. Vergr. etwa 20. — x Ektoderm. f An-
lage der Metacarpalien. z Zwischenraum. Es sind 7 Metacarpalia vorhanden, von
denen die beiden mittleren sich distalwiirts teilen. — Nach ScHENE, Lehrbuch der
Embryologie des Menschen, 2. Aufl.,, Wien 1896, S. 510, Fig. 407,

ig. 71. Flossenformige Anlage der rechten oberen Extremitiit eines 11 mm
langen Embryo; noch keine Andentung von Phalangen am Flossenrande vorhanden.
Durch einen parallel der Fliche der Anlage gefilhrten Schunitt ist die letztere vier-
eckig zugeschnitten. Dorsalansicht. Vergr. etwa 10. Nach th:l.l‘ld]llﬁf mit stark
verdiinntem, dann mit 85-proz. Alkohol 24 Stunden lang, Boraxkarmin 2 Tage, Aus-
zichen mit chlorwasserstoffsanrem Alkohol, Wasser, 93-proz. Alkohol, Einbetten in
Kanadabalsam.

Es ist wohl miglich, daf dem siebenstrahligen ein neunstrahliges
Stadium vorausgeht, wie es ScHENK (73) abgebildet hat (Fig. 70).
Der Flossenrand ist noch glatt, und die zuniichst siebenstrahlizge An-
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lage weist zwei mittlere, in der Richtung peripheriewiirts gespaltene
Strahlen aunf. Dieselbe Spaltung einzelner Flossenstrahlen in peripherer
Richtung ist an den Flossen ausgewachsener Selachier bhekanntlich
nicht selten.

v. BARDELEBEN (3, 6), PriTzNER (66, S. 365), THILENIUS (81),
LEroucq (47, S. 164) haben bereits die Extremititenanlage wenigstens
fiir die kraniale Extremitiit als sechsstrahlig, siebenstrahlig, jedenfalls
als polyaktinot beschrieben.

Leeovcq (47) untersuchte Feten von Vespertilic murinus zur
Entscheidung der Frage rach der Bedeutung des kleinen Knorpel-
stiickes, das sich bei den meisten Fledermausarten lings des ulnaren
Randes des distalen Endes der 5. Zehe findet, und nach der Phalangen-
zahl der Zehen. Nach LEvovcq ist dieser accessorische Knorpel das
distale Ende eines Strahles, dessen Basis das Os pisiforme darstellt,
und dessen Mittelstiick sich zuriickgebildet hat; demnach wiren mit
Einschluf des Radiale externum oder Praepollex bei der Fledermaus ur-
spriinglich sieben Strahlen angelegt, die ihre physiologische Bedeutung
in einer Stiitzfunktion bei der Bildung der Flughaut hatten.

Fig. 72. Menschlicher Embryo, etwa 11 mm lang. Am freien Rande der
linken Hand sind 5 kleine Hicker, die Anlagen der Finger, zu erkennen. Pn‘i}mrat
No. 165 des biologisch-anatomischen Instituts in Berlin, von Prof. PoLL. Vergr.
etwa b.

Da das siebenstrahlige Stadium sehr rasch voriibergeht, so ist es
hisher unberiicksichtigt geblieben. LEBoOUCq tritt fiir die Heptadaktylie
der kranialen Extremitiit bei der Fledermaus. Vespertilio murinus, ein.
Bei Embryonen von 7 mm Korperlinge ragt das Os pisiforme als
abgesonderte Spitze am ulnaren Rande der Handwurzel hervor, am
Daumenrande fand sich die Anlage eines Os sesamoideum radiale.
Das<erstere entspricht einem Postminimus, das letztere einem Prae-
pollex, es sind mithin sieben Strahlen angelegt. -

v. BARDELEBEN| (D) berichtet, daB es ihm gelungen sei, bei einigen
nenen Tierformen einen Praehallux oder Praepollex und Postminimus
nachzuweisen. Bei fossilen Schildkriten und einigen anderen Reptilien
fand v. BARDELEBEN einen Praepollex und Praehallux. Einen aus
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mindestens zwei Knochen bestehenden Praepollex besall der in Sid-
afrika gefundene fossile Theriodesmus phylarchus SEELEY aus der
Trias. Das Os pisiforme oder der Postminimus besteht bei Bathyergus
maritimus aus zwei Knochen von 5 mm oder 7,5 mm Liinge. Pedetes
capensis, ein Springhase, lift einen von den fiinf iibrigen Fingern
getrennten, aus zwei Knochen bestehenden, mit einem breiten, feinge-
streiften Nagel versehenen 6. Finger erkennen, welcher bei diesem
Tiere ganz die Rolle des Daumens der fiinffingerigen Sduger spielt.
v. BARDELEBEN machte diesen Befund an 4 Exemplaren. Sonach
konnen innerhalb der Siungetiere 6 Finger normal vorkommen.

Dagegen deutete KraarscH (36) die Anhiinge, welche als Prae-
pollex u. s. w. bezeichnet werden, nicht als Strahlen. die den iibrigen
Fingern oder Zehen gleichwertig sind, sondern als abgegliederte Teile
der Randstrahlen. Sie sind rudimentire Phalangen. Bemerkenswert
erscheint, dal GRrRAFENBERG (Entw. 33) das Os multangulum majus
fiir das Os metacarpale I und die erste Phalanx des Daumens fiir
dessen Os metacarpale hiilt.

Man kénnte noch die Frage aufwerfen, ob die Siebenfingrigkeit
als eine MiBbildung zu deunten wire. Der Embryo war vollkommen
normal, gleich dem von Fig. 72, und die Heptadaktylie an allen vier
Extremititen gleichmilliz entwickelt. Siebenfingrigkeit ist bekanntlich
sehr selten; wo sie vorkommt, sind andere Unregelmiifigkeiten dabei,
wovon der durch DwicHT (18) untersuchte Fall ein gutes Beispiel
liefert. Am linken Arm eines gesunden Mannes fand sich eine breite
Hand mit 7 Fingern. Der Carpus bestand aus zehn Knochen, der Radius
fehlte und der Vorderarm enthielt zwei Ulnae. An Amnionfalten ist
natiirlich nicht zu denken, und DwicHT vermochte auch keine ander-
weitige Erklirung ausfindig zu machen. Jedenfalls lift sich sagen,
daB die vorliegende embryonale Heptadaktylie keinerlei Aehnlichkeit
utit einer Millbildung besitat.

(Den Herren Geh. Rat WALDEYER, Prof. KorscH,” Prof. PoLL,
Cand. med. CArL, die mich in jeder Weise und mit seltenen Embryonen
unterstiitzt haben, nehme ich Gelegenheit, meinen herzlichen Dank
auszudriicken.)

VII. Varietdten.
(Variationen, Variétés, Varieties.)

Man unterscheidet zoologische und anatomische Varietiten. Es
handelt sich bei den anatomischen Varietiten um Abweichungen von
dem normalen Bau, die nicht erheblich genug sind, um Krankheits-
erscheinungen herbeizufiithren, wie es die Mibildungen tun. SCHWALBE
(196) hat empfohlen, fiir die anatomischen Varietiten den Ausdruck
Variationen zu gebrauchen. Hier sind fiir die Darstellung wesentlich
die Jahresberichte fiir Anatomie von ViRcHOW-WALDEYER-POSNER
(Ref. W. Kravsg) und von ScHWALBE benutzt. Manche Varietiiten
sind zuerst oder vorzugsweise bei auswiirtigen Menschenrassen be-
obachtet, eine Statistik, wenigstens eine zuverliissige, ob sie bei letzteren
hiiufiger vorkommen, fehlt gewihnlich. Man kann daher diese Varietiiten
zu den Rassenverschiedenheiten rechnen und sie bei letzteren auf-
fiihren, wenn es im einzelnen Falle zweckmiiliger erscheint. Gewicht
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15t auf die Anordnung nicht zu legen, zumal es sich in den meisten
Fillen um Atavismen handelt.

Wie die anatomischen Varietiten gewdhnlich behandelt werden,
bilden sie wahrscheinlich das langweiligste Kapitel der Naturwissen-
schaften iiberhaupt. Ganz etwas anderes ist es, wenn bei der einzelnen
Varietiit ihre ontogenetischen und phylogenetischen Beziehungen auf-
gedeckt werden konnen, aus denen ihr Vorkommen zwar nicht eigent-
lich erklirt, aber doeh dem Verstiindnis niiher gebracht werden kann.
Leider ist dies nicht immer der Fall.

Auf Grund der Descendenzlehre von der Blutsverwandtschaft ist
die betreffende Varietiit als Atavismus aufzufassen. Irgend ein Urahn
hat die letztere besessen, und durch Riickschlag tritt sie wiederum
hervor. Dagegen kann man nicht einwenden, dall es dann einen
Ahnen gegeben haben miisse, der 31 Carpalknochen (PriTzNER, 340)
anstatt 8 besessen hiitte. In solcher Gestalt braucht die Hypothese
nimlich nicht formuliert zu werden, es kinnen Anlagen einer Varietiit
auftreten und wieder verschwinden, irgendwo mulB natirlich jeder
einzelne Knochen schon existiert haben; in diesem Falle offenbar in
irgend einer Fischflosse. Aehnliches wie bei diesem aus den Varie-
titen der Extremitiitenknochen hergenommenen Beispiele gilt von den-
jenigen anderer Organe, z. B. von den vielgestaltizen Muskeln des
Schultergiirtels und Oberarmes. Selbst wenn eine Varietiit kein phylo-
genetisches oder ontogenetisches Interesse darbietet, kann immer noch
ein praktisches vorhanden sein und z. B. bei chirurgischen Operationen
in Frage kommen. An den Extremititenknochen sind praktisch wich-
tige Varietiiten aulBerordentlich selten. Die Hiufigkeit des Vorkom-
mens ist dabei sehr wesentlich, die Statistik aber, die von verschiedenen
Beobachtern, teilweise nach sehr kleinen Ziftern aufgestellt ist und
einfach mit Mittelzahlen, nicht einmal mit Kurventafeln operiert, hat
nur sehr geringen Wert.

CunNingHAaM (41) hat von den bisher erwiithnten retrospektiven
die prospektiven oder prophetischen Varietiiten oder Variationen unter-
schieden und den Gegensatz von Atavismus als Epigonismus bezeichnet,
ebenso PriTzyEr. ScHWALEE (196) hat die letzteren progressive im
Gegensatz zu den regressiven Varietiten genannt. Die progressiven
wiirden sich im Laufe der Entwickelung des Menschengeschlechtes
mehr und mehr ausbilden und z. B. dahin fihren, daB nach Rosex-
BERG (18D) nur 23 statt 24 kranialwiirts vom Kreuzbein gelegene
Wirbel beim Menschen vorhanden wiiren oder daf nach PFITZNER
einige FuBzehen nur noch zwei Phalangen besitzen. So interessant
solche Aufstellungen sind, so handelt es sich doch jedenfalls um eine
sehr ferne Zukunft des Menschengeschlechtes, wenn man der Des-
cendenztheorie in der Summierung allmiihlicher kleiner Abdnderungen
folgt: und wenn man die Mutationstheorie anzunehmen geneigt ist,
so kionnen die obigen Darstellungen bisher nicht als vollkommen
sichergestellt angesehen werden.

Scapula.

Scapularindex. Das Verhiiltnis der grilten Linge (= 100)
zur grobten Breite der Scapula wird nach Broca (Rassen, 11) 80
bezeichnet, wiihrend der Infraspinalindex das Verhiiltnis jener Breite
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zur Linge der Fossa infraspinata (=100) ausdriickt. Broca fand
bei Europiiern 65,9 und 87,2 fiir diese Indices.

Die Linge des Margo axillaris der Scapula betrigt nach RaNkE
(167) nur 88 Proz. von der Linge des Margo vertebralis. FLOWER
und Garsox (57) bestimmten den Schulterblattindex an 200
europiiischen und einer Reihe fremder Schulterblitter. Erstere er-
geben 65,2 Scapular- und 894 Infraspinalindex. Die absolute Breite
war 101,42 ; ganze Linge 155,54; Liinge unter der Spina 113,46. Die
Differenzen sind iibrigens innerhalb derselben Rasse teilweise grilier
als zwischen verschiedenen Rassen.

Von dem Feld der Vorderfliche des Schulterblattes, welches der
obersten Portion des M. serratus anterior zur Insertion dient, erhob
sich in einem durch v. Luscaka (135) beobachteten Falle ein iiber-
knorpelter Fortsatz, der mittelst einer weiten, reichlich mit Synovial-
zotten versehenen Kapsel auf dem Thorax artikulierte. Die Pfanne
war gebildet von einem dichten Bindegewebe, ohne Spur von Knorpel-
substanz, welches die 3. und 4. Rippe und den Intercostalmuskel
zwischen denselben bedeckte; der M. serratus posterior superior hatte
dicht vor seiner Insertion eine von der Gelenkkapsel eingenommene
kreisrunde Liicke.

In der Fossa infraspinata ist der Knochen zuweilen stellenweise
knorpelig oder durchbrochen.

Sehr selten wird das Acromion, welches alsdann Os acromiale
genannt wird, durch eine Synchondrose (SOMMERRING, Rassen, 191)
oder (R. WaGNER, Rassen, 227) durch ein Gelenk, Articulatio
acromialis, mit der Spina scapulae verbunden. LupeEwie (Rassen,
151) bildet einen solchen selbstindigen Acromialknochen ab. TILLESEN
(Rassen, 205) beschreibt einen Fall von selbstindigem Acromion,
welches durch eine (elenkbildung mit der Clavieula, sowie mit der
Scapula in Verbindung steht. SyminerTox (Rassen, 199) fand unter
40 Leichen 5 Seapulae mit abgetrenntem Processus acromialis und
zwar bei 2 oder 3 beobachteten Fillen dieses Vorkommen doppel-
seitig. Das Os acromiale hatte die gewdhnliche Form der Epiphysis
acromialis, ferner vermittelte eine typische Diarthrose mit Gelenk-
spalte Synovialis und fibriser Kapsel die Verbindung der beiden
Knochen. Im ersten Falle — jugendliche Leiche — kommunizierte
das intraacromiale Gelenk mit dem normalen Acromioclavicular-Gelenk.
In keinem Falle war eine Erkrankung der Schulter oder Zeichen eines
Bruches der Clavicula oder des Humerus vorhanden. SyMINGTON
wendet sich gegen die Frakturtheorie und hilt die Erklirung durch
Ausbleiben der Synostosierung der Epiphysenlinie des Acromion auf-
recht. Wenn das Ligamentum transversum scapulae superius ver-
knichert, so entsteht aus der Incisura scapu}ae ein Foramen
scapulae.

GRUBER (1877, S. 164, No. 17) sah eine Scapula mit einem kon-
genitalen 25 mm langen Fortsatz, der vom Processus coracoideus
parallel dem oberen Rande des Knochens quer ein- und riickwiirts geht.

Der untere Teil des Margo axillaris der Seapula kann in Form
einer stumpfwinkligen Kante oder Zacke, der Spina m. teretis
majoris, vorspringen. Am oberen Ende der Cavitas glenoidalis sieht
man hiinfig einen Eindruck oder eine rauhe Stelle, die Tuberositas
supraglenoidalis, die durch den Ursprung des Caput longum m. bici-
pitis brachii hervorgebracht wird. Unter dem Collum findet sich
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seltener eine Tuberositas infraglenoidalis fiir das Caput longum m.
tricipitis brachii.

Schon friher hatte GrRUBER eine Bursa mucosa anguli
superioris scapulae mit einem daneben sitzenden Hécker am
Schulterblatt beschrieben. GRrUBER (84) fand dieselben Bildungen
an einer miinnlichen Leiche wieder, und zwar den Hicker von enormer
Grile und fortsatziihnlicher Gestalt. Der Hacker stand iiber die
Vorderfliche des Angulus medialis scapulae 8 mm hervor; sein
quer abgestutztes Ende war von der hinteren Wand einer Bursa intra-
serrata bekleidet und damit verwachsen. Trotzdem der Hocker den
M. serratus anterior bucklig zur Thoraxwand hervorwilben mufbte
war doch an letzterer keine Impression bemerkbar.

In 10—15 Proz. wird die Spina scapulae an ihrer Basis von einem
Gefifkanal in der Héhe des Ursprunges des M. teres minor durch-
bohrt (PoIRIER, 159).

1

Claviecula.

Zuweilen (4 Proz.) zeigt sich ein Tuberculum deltoideum
anf der oberen Fliche an der Grenze zwischen lateralem und mittlerem
Dritteil der Clavicula. Dieses Tuberculum deltoideum fand GrRUBER
(79) an 11 Schliisselbeinen unter 300 und sah es 2mal zZu einem
langen Fortsatz, Processus deltoideus, ausgezogen,

Von 60 BSchliisselbeinen, welche GRUBER (75) im frischen Zu-
stande lings der Kriimmung ihrer vorderen Seite maB, betrug das
Maximum der Linge 160 mm, das Minimum 100 mm, das Mittel
141 mm. Vom Acromialteile dieses Knochens entsprang in einigen
Fiillen ein dreieckiger, deprimierter Fortsatz, welcher einem Biindel
des M. deltoideus zum Ursprunge diente.

BENXETT (22) beschreibt eine gabelige Formation des Acromial-
endes einer linken Clavicula, welche mit doppelter Gelenkbildung sich
an die Scapula anfiigte.

Humerns.

An 200 minnlichen und ebensoviel weiblichen Leichen fand
DwicHuT (53) die senkrechten Durchmesser des Caput humeri zu 41 bis
H6 mm, im Mittel zu 48,8 mm, beim Weibe zu 383—50 mm, im Mittel
zn 42,7 mm. Beim Menschen iibertrifit nach RoLLET (176) der rechte
Humerus den linken an Griofe. Bei den grollen Affen findet
man meist Gleichheit beider, hiufig tiberwiegt der linke Humerus.

Bei den meisten Siugetieren sind beide oberen Extremititen
gleich lang. Bei siimtlichen Affen sind die oberen Extremititen ver-
hiiltnismiifig linger, als beim Menschen, die hinteren Glieder kiirzer.
Der Ober- und Vorderarm des Schimpanse, das Femur und der Vorder-
arm des Gorilla, der Unterschenkel des Orang-Utan niihern sich in
ihren Proportionen denen des Menschen. Gorilla und Schimpanse stehen
hierin dem Menschen am niichsten. Die niedrigste Stufe nimmt der
Orang-Utan ein, bei welchem Vorder- und Oberarm gleich lang sind.

Humeruswinkel. Dieser Winkel driickt die Stellung einer
queren, durch das untere Gelenkende des Humerus zu seiner Lings-
achse gegangenen Linie aus. Der Winkel ist stumpf, nach der radialen
Seite offen, und die Messungen von BRAUNE (28) an 11 rechten
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Humeri ergaben Schwankungen von 30—3879 im Mittel 83,580, ScHMID
(Rassen, 181) hatte 85,7 ° fiir den Europier, 88 ° fiir den Neger gefunden.
Der Ulnarwinkel schwankte von 785—87,5% betrug im Mittel 85,979
Letzteren hatte ScaMip zu 90° angenommen. Der Armwinkel betrigt
somit nicht 1769 sondern 166,6° also ea. 10° weniger, als ScuMip
angegeben hatte. Beim Neungeborenen, sowie bei vielen Tieren ist der
Humernswinkel erheblich grofer als beim erwachsenen Menschen,
so dal der urspriinglich fast senkrecht auf der Cubitalgelenkachse
stehende Humerusschaft erst mit dem Wachstum seine schiefe Stellung
erhiilt.

Oberhalb des Tuberculum minus und medianwiirts neben dem
oberen Ende des Suleus intertubercularis zeigt sich manchmal
ein rundlicher, flacher Eindruck des Collum an dieser Stelle oder eine
flache Furche: Fovea capitis humeri fir die Insertion des Lig.
coracohumerale. Einige Male fand ScawEGeL (Rassen, 186) den Sulcus
intertubercularis mittels einer Knochenleiste tiberbriickt.

Processus supracondyloideuns (s. Processus supracondy-
loideus internus s. Tuberculum brachiale s. Apophysis supratrochlearis).
Zuweilen, in 2,7 Proz. nach GrRUBER (75), liegt 4—5 em oberhalb
des Epicondylus medialis ein schwach gebogener oder hakenfirmiger
Processus supracondyloideus, der 3—14 mm Linge. 2—7 mm Dicke
zu haben pflegt. Von demselben entspringt in der Regel ein accesso-
rischer Kopf des M. pronatus teres; durch den Processus oder durch
ein von dem letzteren ausgehendes, an den Epicondylus medialis
humeri sich anheftendes Ligament wird die A. brachialis nebst dem N.
medianus bedeckt, eine Anordnung, welche bei manchen Affen, Raub-
tieren, Nagern, Beuteltieren ete. konstant ist. Spiiter unterschied GRUBER
(75) einen Processus supracondyloidens humeri medialis verus und
spurius und einen Processus supracondyloidens humeri lateralis verus,
der aber noch zu entdecken und nicht beobachtet ist, da der von
Barkow beschriebene Processus supracondyloideus lateralis keine Be-
ziechung zu Muskeln oder zu Gefiilen hat, und demnach als ein Pro-
cessus spurius bezeichnet werden soll. Den wahren Processus supra-
condyloideus medialis hat GRUBER nachtriiglich noch 8mal, im ganzen
28-mal gesehen. Unter den acht Fiillen fand sich der Processus ein-
mal bei einem 12-jihrigen Knaben; in einem anderen Falle bestand
der Fortsatz ohne den abnormen Kopf des M. pronator teres, der
von ihm zu entspringen pflegt; dagegen entsprang hier nebst einigen
Fasern des M. brachialis ein aponeurotisches Biindel an der Spitze
des Fortsatzes, welches in den Rand des M. pronator teres, nicht weit
von dessen Ursprung iiberging: dureh die Liicke zwischen dem Liga-
ment und dem Corpus humeri traten nur der N. medianus und die
Vasa collateralia ulnaria inferiora. In einem anderen Falle fehlte
anch dieses aponeurotische Fascikel; der Processus supracondyloidens
trug aber zur Bildung der unteren Oeffnung eines Canalis supra-
condyloideus bei, durch welchen der N. medianus nebst den Vasa
collateralia ulnaria inferiora verlief. Die Beziehung des Processus
supracondyloideus medialis zum abnormen Kopf des M. pronator teres
ist demnach nicht ganz bestiindig, wenn sie sich anch immer noch als
Regel erweist. GRUBER (80) bildete einen Processus supracondyloideus
ab, der einem Bauche des kurzen Kopfes des M. biceps brachii zur
Insertion dient und mit diesem und dem Ursprung des M. pronator
teres eine ovale Liicke umschlieft, die in den Muskelkanal zur Auf-
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nahme der Vasa brachialia fiihrt. Noch 5 weitere Fiille hat GrRUBER
(81) spiter beschrieben. In einem der Fiille war eine hohe Teilung
der A. brachialis vorhanden. Die A. radialis ging unterhalb des Fora-
men supracondyloideum noch am Oberarm ab. Ein anderes Mal ent-
sprang der M. pronator teres zwar, wie gewdhnlich, vom Processus
supracondyloidens, aber nicht fleischig-sehnig, sondern mit einem apo-
neurotischen Képfehen, und weiter abwiirts vom Humerus, dem medialen
Teil der Ellenbogengelenkkapsel und dem Processus coronoideus ulnae
mit einer breiten Aponeurose.

TurNER (224) sah den Processus ebenfalls 4mal. An allen solchen
Armen war der Processus supracondyloidens mit dem medialen Epi-
condylus humeri durch ein Ligament verbunden; durch die Oeffnung,
welche der Fortsatz und das Ligament mit dem Kiorper des Humerus
begrenzten, ging in allen Fiillen der N. medianus, allein oder in Be-
gleitung der A. brachialis oder eines stirkerem Zweiges derselben.
Einmal entsprang von dem Fortsatz nicht der M. pronator teres, son-
dern nur ein Teil des M. brachialis.

Die beschriebene Bildung eines Foramen supracondyloideum humeri
fand PeErriv (Rassen, 154) am linken Arme einer 95-jihrigen Frau.
Etwas oberhalb des Epicondylus medialis erhob sich eine Knochen-
spange, die nach dem genannten Gelenkfortsatz sich hinzog und mit
demselben verschmolz. Dadurch wurde ein Loch umgrenzt, durch
welches der N. medianus nebst der hoeh entspringenden A. radialis
hindurchtrat. Von dem Knochenvorsprunge selbst entsprang eine
Portion des M. pronator teres. Am Arme eines 19-jihrigen Midchens
fand sich eine analoge Bildung, aus Sehnenmasse bestehend; von der-
selben ging ein accessorischer Ursprung des M. pronator teres ab,
wihrend unter dem Sehnenbogen der M. medianus und die aus hoher
Teilung entstandene A. ulnaris hindurchging.

STRUTHERS (Rassen, 198) fand den Processus supracondyloideus
weit hiiufiger als gewdhnlich angenommen wurde, niimlich einmal
unter 50 Leichen. In einer Familie, die aus Vater, 5 Sthnen und
2 Tochtern bestand, hatten der Vater und 3 Sohne diesen Fortsatz
auf der linken Seite, ein Sohn besaB ihn auf beiden Seiten, am fiinften
Sohne und den beiden Tdchtern war nichts davon wahrzunehmen.

Auch LErovcq (Rassen, 120) beschrieb 2 Fiille von Processus supra-
condyloidens, einen davon beim Weibe rechterseits. Der M. pronator
teres entsprang von dem bis zum Fortsatz reichenden Band. Gleich-
zeitig bestand eine hohe Teilung der A. axillaris; die A. ulnaris ging
mit zwei Venen und dem N. medianus durch das Loch unterhalb des
Fortsatzes. Linkerseits waren die Verhilltnisse der Weichteile iihnlich,
aber der Knochenfortsatz fehlte.

TeEsTUT (Rassen, 201) beschrieb eingehend 22 neue Fille des Pro-
cessns supracondyloideus. Die Form dieses Fortsatzes variiert sehr. Die
grifite Linge betrug 18 mm. Der Processus entspringt an der Facies
anterior medialis humeri im unteren Viertel des Humerus, und zwar
in einer Linie, welche die Einschniirung der Trochlea mit dem Mittel-
punkte der Artikulationsfliche des Humeruskopfes verbindet. Eine
vertikale Linie, welche von dem medialen Rande der Trochlea humeri
gezogen wird, liegt 8—12 mm nach medianwiirts von dem Processus
entfernt. Von demselben geht stets ein Band aus, welches, mehr oder
weniger fest mit dem Lig. intermusculare mediale zusammenhiingend,
sich nahe oberhalb der Trochlea inseriert. Der Fortsatz liegt ent-
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weder an dem medialen Rande des M. brachialis oder inmitten seiner
Faserbiindel. In einem Falle entsprang von dem Fortsatz ein selb-
stindiger Kopf des M. brachialis, in einem anderen Falle inserierte
sich die Sehne des M. coracobrachialis an demselben. Unter 12 Be-
obachtungen inserierte sich der M. pronator teres Tmal an dem Pro-
cessus fleischig, 4mal vermittels einer Sehne von 4—10 mm Linge;
1mal hatte dieser Muskel keinerlei Beziehungen zu dem Fortsatz. In
siimtlichen 12 Fiillen verlief der N. medianus durch das Foramen
supracondyloideum; 5mal war demselben die A. brachialis beigesellt,
6mal die A. ulnaris, 1mal ein kleiner Ast der A. collateralis brachii
inferior. Auch die A. radialis kann sich dem N. medianus anschliefen.
Der Processus supracondyloideus kommt in allen Altersklassen, ebenso
bei beiden Geschlechtern gleich hiufig vor, in Lyon etwa in 1 Proz.
der Fille. Es lilt sich eine Hereditiit des Processus verfolgen, wie
auch das Vorkommen desselben iiberhaupt als auf Atavismus beruhend
anzunehmen ist.

An der Fossa coronoidea des Humerus hommt nach HyrrL (121)
nicht selten eine kleine iiberknorpelte, iiber den Funduns der Grube
etwas hervorragende Insel vor, an welche sich eine ebene, gleichfalls
iiberknorpelte Abstumpfungsfliiche der Spitze des Processus coronoideus
ulnae im hdichsten Grade der Beugung des Ellenbogengelenkes an-
stemmt.

Radius.

Die grifere radiale Erhabenheit des distalen Endes des Radius
kann 7 mm hoch werden, Processus trochlearis radii.

Younag (236) findet am medialen Rande des Processus coro-
noideus einen schmalen kleinen iiberknorpelten Hocker, welcher eine
Hemmungsfacette bildet, wenn er bei stirkster Beugung gegen den
medialen Rand der Fossa coronoidea des Humerus angeprelit wird.
{?iek entsprechende Stelle des Humerus ist von fibrosem Gewebe he-
eckt.

Ulna.

Nahe unterhalb des dorsalen Endes der Incisura radialis findet
sich hiufig eine kleine Tuberositas ulnae minor. Der Knorpel-
iiberzug in der Incisura semilunaris zwischen Processus coronoideus
und Olecranon wird hiufiz durch eine quere rauhe Linie geteilt.

FULLHAFEN beschreibt einen seltenen Fall von einem Sesam-
bein oberhalb des Olecranon, welches wie eine Patella den M. triceps
mit der Ulna verbindet. Das Knochenstiick artikuliert am Olecranon
und findet eine Analogie bei den Chiropteren. Schon frither hatte
CHENAL (36) einen solchen Fall an der rechten Seite gesehen, eben-
falls PriTzvERr (Rassen, 157), im letzteren Fall war das Sesambein
fast kugelrund.

Varietiten des Carpus.

Die Darstellung beru¢ht aunf einer sehr sorgfiiltigen, von PFITZNER
(346) an 1450 Handskeletten zu StraBburg i. E. ausgefiihrten Unter-
suchung. Sie wird hier zumeist wortlich wiedergegeben, natiirlich mit
Umiinderung der Terminologie nach der seither iiblich gewordenen
Baseler anatomischen Nomenklatur.
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Prirz¥eERr unterscheidet unter den besonders benannten Skelett-
stiicken des Carpus solche, die als eigene morphologische Elemente be-
trachtet und besonders benannt werden sollen, z. B. Os lunatum pro-
prinm. Da die elementare Natur dieser Skelettstiicke nicht jedesmal
sichergestellt ist, 2o wird auf diese Unterscheidung verzichtet. Ferner
unterscheidet PFITZNER progressive und regressive Elemente; die
ersteren entwickeln sich weiter auf phylogenetischem Wege, die letzteren
bilden sich zuriick und werden in Zukunft ganz verschwinden. Beides
ist natiirlicherweise durchaus hypothetisch. Eine Verschmelzung benach-
barter Knochen des Carpus und Tarsus kann entweder eine Koale-
szenz oder eine Synostose sein, letzterer Ausdruck wird fiir knécherne
Vereinigung gebraucht. Bleibt zwischen iiberzihligen und anderen
Carpalknochen ein mit Weichteilen ausgefiillter Zwischenraum, so hat
PriTzNeEr das als Abwanderung bezeichnet, was eigentlich nicht mehr
zur Beschreibung der Skelettknochen zu gehiren scheint.

Als centrale Reihe, die hier intercarpale Reihe genannt
. wird, bezeichnet PritzNer (346) eine Anordnung, bei der sich, anf
dem Handriicken radialwirts beginnend, eine bei bester Ausbildung
geschlossene Zwischenreihe bildet. Sie besteht aus den Ossa radiale
externum, epitrapezium, centrale dorsale, epilunatum und der Epi-
pyramis.

(s naviculare.

Die proximale und distale Gelenkfliche werden auf dem Hand-
riicken durch einen schmalen Kamm getrennt, der radialwirts auf das
radialwiirts und etwas volarwirts gerichtete Tuberculum oss. navi-
cularis hinliuft. Diesen Kamm hat PriTzyer (346, S. 631) als
Crista dorsalis oss. navicularis manus bezeichnet.

Os triangulare.

Synonyme : Triquetrum secundarium (PFITZNER, 341); Intermedium
antibrachii (nach Prrrzyer die rationelle Bezeichnung); Os Lamperi
(KonrervGaE, Rassen, 101, bei Hylobates).

Liegt zwischen Radius, Ulna, den Ossa lunatum und triquetrum,
proximalwirts vom Handgelenk in den Discus articularis eingebettet,
aber distalwirts von letzterem. Es wird beim Embryo als selb-
stiindiger Knorpel angelegt, geht jedoch in der Regel zugrunde oder
wird weniger hiiufig vom Processus styloideus ulnae assimiliert. Die
Hiufigkeit betrigt beim Erwachsenen etwa 0,1 Proz.; im 2, Embryonal-
monat in 65 Proz. nach THiLENIUS (362), im 3. in 50 Proz., im 4. in
15 Proz.; beim Erwachsenen in etwa 0,1 Proz. nach PrirzyEr. Es
ist nur 2mal beobachtet, bei einem 53-jihrigen und einem 83-jihrigen
Manne, im ersten Fall rechterseits, im zweiten linkerseits.

Der Processus styloideus, mit welchem das Os triangulare ver-
schmelzen kann, ist das eigentliche distale Ende der Ulna (Fig. 64),
das Capitulum ulnae aber ein seitlicher Gelenkfortsatz, der erst nach
der beim Menschen auftretenden Riickbildung des distalen Endes der
Ulna selbstiindig wird. Das Os triangulare liegt also zwischen den
distalen Enden des Radius und der Ulna; es gehirt dem Vorderarm,
nicht dem Carpus an und hat mit dem Discus articularis nichts zu
tun. Friiher wurde es als Os intermedium antibrachii bezeichnet.
Es ist dem Os trigonum tarsi s. intermedium cruris homolog. Man
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konnte mit Radins, Ulna und dem Os ulnare antibrachii s. pisiforme
secundarium daraus eine viergliedrige antibrachiale Querscheide bilden.

Jedenfalls ist es nach PriTzyEr (341) ein dorsales, stark re-
gressives Element, wahrscheinlich der antibrachialen Querreihe.

Os pisiforme secundarium.

Synonyme: Os Daubentonii (KoHLBRUGGE, bei Affen); Ulnare
antibrachii (THILENIUS).

Es liegt zwischen den Ossa lunatum, triquetrum, pisiforme und
der Ulna. Beim Embryo als selbstindiger Knorpel angelegt, geht es
in der Regel zu Grunde; beim Erwachsenen ist es bisher nur in Ver-
schmelzung mit dem Os pisiforme, als ein abgesetzter Fortsatz des-
selben, beobachtet, der mit dem Os triquetrum artikuliert und bis
zuom Os lunatum reichen kann. Die Hiufigkeit betrigt beim Er-
wachsenen, als abgesetzter Fortsatz des Og pisiforme, etwa 0,5 Proz.

i TuILENIUS (Rassen, 564) fand das Os pisiforme secundarium 10mal
an 181 Hinden im 2. Schwangerschaftsmonat, also in 5—6 Proz., als
selbstindiges Knorpelstick, das bereits in Rickbildung durch Re-
sorption begrifien war. Es liegt, wie das Os triangulare, proximal-
wirts von der Gelenkspalte des proximalen Handgelenkes, und
PritzvEr rechnet es daher einer antibrachialen Querreihe zu, die
auller den genannten beiden Knochen vom Radins und der Ulna ge-
bildet wird. Indem es mit dem Os pisiforme mehr oder weniger
verschmilzt, tritt es aus der antibrachialen Querreihe zur proximalen
Reihe der Carpalknochen iiber. Es gehort nach Pritzxer der Dorsal-
seite an, wofiir auch sein Verhalten bei Hylobates und der Katze
spricht. Am richtigsten wiire fiir diesen stark regressiven Knochen
nach PritzNer die Bezeichnung als Metapisoid, wenn man Pisoid
statt Os pisiforme sagen diirfte.

Os naviculare bipartitum.

Synonyme: Naviculare radiale; Naviculare ulnare; Navicularia
secundaria radiale et ulnare (GRUBER).

Die Ossa navieularia radiale und ulnare sind die beiden Kom-
ponenten des normalen Os naviculare, nach Abrechnung der beiden
Partien, die gelegentlich als Os radiale externum und Os centrale
selbstiindig auftreten. Die Hiinfigkeit ihres Auftretens als selbstindige
Skelettstiicke betrigt etwa 05 Proz.; als unvollstindig vereinigte
Knochen kommen sie in etwa 2—3 Proz. vor. Man kann danach ein
Os naviculare bipartitum und ein Os naviculare imperfecte bipartitum
unterscheiden. Linkerseits scheint die Varietiit hiiufigzer vorzukommen.

Das Os naviculare radiale umfalt das Tuberculum, die rauhe
Leiste der Facies dorsalis, welche PriTzNERr als Crista dorsalis be-
zeichnet, und die Facies radialis fiir die Ossa multangula majus und
minus. Am Os naviculare ulnare befinden sich die Facies distalis
fiir die kleinere Hilfte des Os capitatum und die Facies proximalis
fiir die ganze oder den griften Teil der Facies articularis carpea des
Radius. Wenn ein Os centrale earpi vorhanden ist, so artikuliert es
mit dem Os naviculare radiale, oder es kann auch durch Assimilierung
mit letzterem verschmelzen.
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Nach Ramzavp und RExavLt (Rassen, 166) besitzt das Os navi-
culare zwei getrennte Ossifikationspunkte.

WoLFF (Archit., 45-—47) sucht die grofiere Zahl der Fille von Ossa
navicularia bipartitum und tripartitum fiir alte Knochenbriiche, welche -
nicht zu einer knichernen, oft nicht einmal zu einer gegenseitigen
bindegewebigen Befestigung gekommen sind, zu erkliren. Die doppelten
Ossifikationspunkte des normalen Os naviculare scheinen damit nicht
in Uebereinstimmung zu stehen. PriTzyer erklirt das Os naviculare
radiale fiir ein progressives Element der proximalen Reihe der Carpal-
knochen, das Os naviculare ulnare fiir einen regressiven volaren Be-
standteil derselben Reihe. Fiir das Os navieulare radiale schliigt
PrirzyEr die Benennung als Os scaphoideum vor, fiir das Os navi-
culare ulnare dagegen den Ausdruck Os metascaphoideum.

Os lunatum proprinm.

Diesen Namen hat Prrrzyer (Rassen, 341) dem normalen Os
lunatum erteilt. Es entspricht dem letzteren nach Abzug der beiden
Partien, die gelegentlich als Os epilunatum und Os hypolunatum
selbstiindig auftreten. Die Einheitlichkeit dieses Os lunatum proprium
scheint durch einige Befunde in Frage gestellt zu sein. Indessen, wie
PrirzNer schon friither nachgewiesen hat, ist das Os lunatum partitum
von SMITH (Rassen, 355) ein Os lunatum mit selbstindigem Os epi-
lunatum, das von Tur~NER (Rassen, 369) dagegen ein Os naviculare
bipartitum mit ungewdhnlich kleinem Os navieulare. Prirzyer sah
Fiille, in denen das Os lunatum in unregelmifige Fragmente zerfallen
war, und ebenso bei einem erwachsenen Cercopithecus sabaeus. Dies
stellt jedoch einen pathologischen Vorgang dar, Zerfall als Entartungs-
erscheinung, wie er bei auflen- und randstindigen Elementen des
Carpus sehr viel hiiufiger vorkommt. In einem Falle sah PrirzNer
das Os lunatum in eine gleich grofie dorsale und volare Hiilfte ge-
teilt. Aber hier lag die Annahme einer pathologischen Entstehung
durch fiullere mechanische Einwirkung nahe, und es scheint kein
Grund vorhanden zu sein, die Trennung als priformiert anzusehen.
Sonach liegt kein Anlaf vor, die urspriingliche Einheitlichkeit des Os
lunatum proprium in Zweifel zu ziehen. Es ist jedoch wahrscheinlich
gemischter Natur, in seinem radialen Teil progressiv auf Kosten des
Os naviculare ulnare, sowie der Ossa epilunatum und hypolunatum,
in seinem ulnaren Teil regressiv in gegenseitiger Abhingigkeit mit
dem proximalen Abschnitt des Os hamatum. Progressivitit und Re-
gressivitit halten sich im Durchschnitt etwa die Wage. Das Os
lunatum proprium ist also ein gemischtes, mdoglicherweise volares
Skelettstiick der proximalen Carpalreihe. Es konnte Menoid genannt
werden.

Os triquetrum bipartitum.

Das Os triquetrum radiale und triquetrum ulnare sind die beiden
Komponenten des Os triguetrum normale, nach Abzug der eventuell
mit 1thm verschmolzenen beiden accessorischen Epipyramis und Os
ulnare externum.

GrUBER hatte ein Os triguetrum imperfecte bipartitum be-
schriehen und PriTzNER (346) fiigte 2 neue Fiille hinzu., Wihrend der
als Os triguetrum radiale zu deutende Abschnitt konstant ist, variiert
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das Os triquetrum betriichtlich. Der ulnare Teil ist sehr verschieden
lang und wahrscheinlich regressiv. Nach Pritzyer ist das Os trique-
trum radiale ein miglicherweise dorsales, progressives Element der
proximalen Carpalreihe, das Os triquetrum ulnare ein wahrscheinlich
volarer regressiver Bestandteil derselben Carpalreihe. Man kinnte das
erstere als Pyramoid, das letztere als Metapyramoid unterscheiden.

(s pisiforme proprium.

Das Os pisiforme proprium entspricht dem normalen Os pisiforme.
Beim Menschen ist es gegeniiber dem der iibrigen Siugetiere ausge-
sprochen rudimentir. Wihrend es bei Raubtieren, Huftieren, Nagern
u. 5. w. scharf ausgebildete iiufiere Formen und Flichen und eine
typische, fiir jede Species spezifische Gesamtform aufweist, ist es beim
Menschen beinahe formlos, konkrementihnlich geworden. In der Regel
besitzt es als einzige feststehende Aufienfliche fast nur noch die Ge-
lenkfliche fiir das Os triguetrum; die iibrigen AulBenflichen sind
kugelig, also neutral. In der Gesamtform ist nur noch ein Grundzug
unbestimmt ausgesprochen. Denkt man sich nimlich das Os pisiforme
sich auf seiner Gelenkfliiche als Basis sich erheben, so kann man aut
deren Mitte eine Lingsachse konstruieren. Diese Lingsachse ist
gegeniiber den Siugetieren sehr verkiirzt, kriimmt sich stark radial-
distalwiirts, wie ein schlaff gefiillter kurzer Sack oder eine Zipfel-
miitze. Das Os pisiforme hiingt also radialwiirts und distalwiirts iiber
seine Basis etwas hiniiber. Aber dieser allgemeine Charakter seiner
Gesamtform ist immer nur unbestimmt angedeutet und recht hiiufig
bereits verwischt. Das Os pisiforme nach Prrrzyer ist ein stark
regressives, vielleicht volares Element der proximalen Reihe der
Carpalknochen. Man kinnte es als Pisoid bezeichnen.

0Os radiale externum.

Das Os radiale externum sitzt dem radialen Ende des Os navi-
culare, insbesondere dem Tubereculum oss. navicularis auf und ist
mit ihm durch Gelenk, Koaleszenz oder Synostose verbunden; distal-
wiirts artikuliert es mit dem Os multangulum majus. Das selbstiindige
Os radiale externum kommt beim Erwachsenen in etwa 0,25 Proz.,
das nur teilweise synostosierte in etwa 0,5 Proz. vor. GALEN (261)
scheint es bereits bei Siugetieren gekannt zu haben, HExkE und
REYHER, sowie THILENIUS (2mal unter 181 Hinden) haben es beim
menschlichen Embryo gefunden, KonLeruGcGE (Rassen, 317) bei Hylo-
bates. PriTzNER (346) beobachtete es Smal, darunter Smal mit dem
Os naviculare synostotisch verbunden, 1mal damit koalesziert, 2mal
durch ein Gelenk verbunden, jedesmal aber durch ein solches mit
dem Os multangulum majus. An letzterem kann eine stirkere Ent-
wickelung seines Tuberculum auf ein vorhanden gewesenes (s radiale
externum hindeuten. Letzteres betrachtet PFITZNER als ein regressives
dorsales Element der von ihm angenommenen intercarpalen Knochen-
reihe und schligt den Namen Parascaphoid fiir dasselbe vor.

Os epitrapezium.

Das Os epitrapezium artikuliert auf der Dorsalfliiche des Os
multangulum majus und reicht rickwirts bis an das Os naviculare.
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Bis jetzt ist es erst in einem einzigen Falle von ZUCKERKANDL
(PFITZNER, 546, 3. 524) gefunden. Es war durch eine kleine Gelenk-
fliche mit dem Os naviculare verbunden, lag zwischen den Ossa
radiale externum und centrale, die ebenfalls vorhanden waren. Beim
Gorilla, Orang-Utan und Schimpanse ist es an derselben Stelle von

PriTzyer beobachtet und fiir ein stark regressives Element der inter-
carpalen Knochenreihe erkliirt.

Os centrale carpi.

Synonyme: Os intermedium carpi (iltere zoologische Bezeichnung);
Os centrale carpi radiale (W. Grusgr); Os centrale primum (THILE-
w1vus); Os centrale normale, Os centrale dorsale (PFITZNER).
Das Os centrale carpi (Fig. 73) liegt zwischen den Ossa navi-
culare, multangulum ma]us und capitatum und ist vom Dorsum her
; zuginglich; es erreicht die
Volarfliche nicht und besitzt
eine besondere Dorsalfliche.
Beim Embryo ist es fast aus-
nahmslos als selbstindiger
Knorpel angelegt; es fehlte
nach THILENIUS (Rassen, 366)
nur 7mal unter 181 Hiinden.
Es kann schon in friihen Ent-
wickelungsstadien mit benach-
barten Knochen verschmolzen
sein oder anfangen, zugrunde
zu gehen. Spiiter verschmilzt
es entweder mit dem Os navi-
culare oder es geht zugrunde.
Seine Hiinfigkeit als selbstiin-
diges Skelettstiick beim Er-
wachsenen fand PFITZNER
(346) zu 048 Proz., GRUBER
Fig. 73. Linke Handwurzel mit Os centrale (Rassen, 284) anfangs in 1230

carpi, von der Dorsalseite gesehen. Nat. Gr. Hinden Hmal = 04 Proz.:
— ¢ Os centrale carpi. I— V" Ossa metacarpalia.

i mithin hat PriTzeEr die
gg?c]?‘igl‘ B S gleichlautende Angabe von

W. KRrAUSE unnotigerweise
beanstandet. Spiiter fand GrurBER (306) das Os centrale carpi in
(,24 Proz. Am hiiufigsten, in etwa 60 Proz., verschmilzt es mit dem
0Os naviculare, wie am besten bei der Katze zu sehen ist (W. KRAUSE,
Rassen, 319), nur in Ausnahmefillen mit dem Os capitatum nach
Lerovcq (323), oder mit dem Os multangulum minus nach GRUBER
(265), oder zugleich mit den Ossa navieulare und multangulum minus
(THILENIUS).

Das Os centrale carpi ist ein abgeplattetes halbmondformiges
Gebilde mit einem zugeschiirften konvexen und einem verdickten
etwas konkaven Rande. Die beiden Hauptflichen sind schwach ge-
willbt; die proximale artikuliert mit dem Os naviculare, die distale
mit dem Os multangulum minus. Radialwiirts treffen beide Flichen
in dem konvexen scharfen Rande zusammen: an der Ulnarseite sind
sie durch eine schmale dritte, leicht konkave Fliche getrennt, die
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mit dem Os capitatum artikuliert, indem sie die zur Aufnahme des
(s capitatum bestimmte Aushéhlung des Os naviculare vergriifern
hilft. Von den beiden sichelfirmigen Enden ist das eine volarwiirts,
das andere dorsalwiirts gekehrt. In dem volaren Ende laufen alle
drei Flichen in eine Spitze zusammen, am dorsalen Ende ist ent-
weder dasselbe der Fall, oder es kommt zur Bildung einer vierten
Fliiche, einer freien, nicht iiberknorpelten rauhen Dorsalfliche. Der
dorsal-volare Durchmesser betriigt unter 8—11 mm, unter 24 Fillen
Omal 8—9 mm, im Mittel etwa 12 mm.

Bei der Untersuchung des Carpus von jungen menschlichen Em-
bryoned hat RosENBERG (352) nachweisen konnen, dall ein Os cen-
trale carpi als ein an Intercellularsubstanz armer Knorpel angelegt
wird, bei iilteren Feten aber allmiihliech schwindet und vollstindig
absorbiert wird, indem das volumindser werdende Os naviculare die
entstandene Liicke ausfiillt. Es erkliren sich hieraus die von GRUBER
mehrmals beim Erwachsenen beobachteten Varietiiten, wo neben dem
Os naviculare ein besonderes, als Os centrale bezeichnetes Knichelehen
gefunden wurde.

Leroucq (321) fand an menschlichen Embryonen mit einer Hand-
linge von 2 mm das Os centrale carpi als knorpeliges Knotchen. Bei
einer Handliinge von 2,5 mm niihert sich dasselbe dem distalen Ende
des Os naviculare. um schlieflich mit diesem zu verschmelzen, also
nicht durch Atrophie (ROSENBERG, 8. oben) zu verschwinden. Das Os
naviculare des erwachsenen Menschen und derjenigen Primaten, die
kein getrenntes Os centrale carpi besitzen, besteht also aus den Ossa
naviculare und centrale carpi. Vom 3. fetalen Monat an ist das Os
centrale beim Menschen nieht mehr nachzuweisen.

Das Os centrale ecarpi ist nach PFITZNER ein regressives dorsales
Skelettstiick der intercarpalen Reihe. Man wiirde es am besten als
Episcaphoid bezeichnen.

Os centrale bipartitum.

Das Os centrale zeigt beim erwachsenen Menschen folgende
Formvarietiiten: 1) Ausbildung oder Fehlen einer freien Dorsalfiiiche,
2) verschiedene Grade der Riickbildung des Volumens, 3) morpho-
logische Entartung infolge pathologischer Vorginge. Es kommen nun
aullerdem noch Bildungsabweichungen vor, die als vollstindige oder
unvollstindige Trennung in einen -dorsalen und einen volaren Ab-
schnitt zusammengefalt werden konnen. Beim Affen sind die Ossa
centralia dorsale und volare gleichmiiffig entwickelt und miteinander
verschmolzen, beim Menschen ist das Os ecentrale volare stets viel
weiter riickgebildet als das Os centrale dorsale und kommt wahr-
scheinlich in sehr vielen Fiillen gar nicht mehr zur Entwickelung.
Fiir das Os centrale volare wiirde die Bezeichnung als Priiscaphoid
gewihlt werden konnen. :

GRUBER (301) unterscheidet ein Os centrale carpi radiale,
das unter 895 Hiinden 3mal vorkam, also in etwa 0,3 Proz., und ein
Os centrale carpi ulnare (306), unter 4203 Hiinden 4mal, mit-
hin in 0,08 Proz. Es liegt zwischen den Ossa lunatum, triquetrum
und hamatum.

Handbuch der Anatomie. I, 3. o
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Os epilunatum.

Synonyme: Os lunatum secundarium dorsale (W. GrRUBER); Os

centrale carpi medium (GRUBER); Os centrale secundarium (THI-
LENIUS).

Das Os epilunatum befindet sich am Handriicken zwischen den
Ossa naviculare, lunatum und capitatum. Meistens ist es mit dem
Os lunatum verschmolzen, indem es radialwiirts dessen distale Ecke
bildet. Die Hiiufigkeit des selbstiindigen Vorkommens beim Er-
wachsenen betriigt nach PrITzNER (346) ca. 1 Proz.; rechnet man
die Fille von Verschmelzung mit seinen Nachbarknoehen dazu, so
ergeben sich beinahe 1,5 Proz.

Bei guter Entwickelung ist das Os epilunatum tetraéderformig,
mit freier Dorsalfliiche; es grenzt an die Ossa centrale, navieulare
ulnare, lunatum und capitatum und artikuliert mit den Ossa navieulare,
lunatum und capitatum. Meist ist es mit dem Os lunatum ganz oder
teilweise verschmolzen; es ist {iberhaupt nur klein und hiufig de-
generiert. Beim Embryo ist es von THILENIUS (366) 2mal gesehen,
ferner von PrITZNER bei der Katze.

Es ist ein stark regressives dorsales Skelettstiick der intermediiren
Carpalknochenreihe. Pritzxer schligt die Benennung Epimenoid vor.

An der rechten Hand eines Mannes fand Jounstox (314) ein Os
centrale carpi, welches auf der Dorsalseite gelegen war und mithin
einem Os epilunatum von PFITZNER korrespondierte. JoansToxN glaubt,
daf Spuren dieses Knochens in einem Hockerchen zn finden sind,
das an der radialen Seite der Dorsalfliiche hervortritt. Auch vom Os
hypolunatum existieren Spuren in dem Vortreten der volaren distalen
Ecke eines sonst normalen Os lunatum.

Os hypolunatum.

Synonyme: Os lunatum secundarium volare (GRUBER); Os cen-
trale tertium (THILENIUS).

Das Os hypolunatum liegt in der Vola manus zwischen den Ossa
lunatum, navieulare und capitatum. Meistens ist es mit dem Os
lunatum verschmolzen und bildet volarwirts und medianwirts dessen
distale Ecke. Die Hiufigkeit seines selbstindigen Vorkommens be-
trigt beim Erwachsenen etwa 2 Proz. nach PFITZNER.

Das Os hypolunatum ist gleichsam das volare Gegenstiick zum
Os epilunatom. Es ist in ausgebildetem Zustande ebenfalls tetraéder-
formig, besitzt eine freie rauhe Volarfliiche, withrend die anderen drei
Flichen mit den Ossa naviculare ulnare, lunare und capitatum arti-
kulieren. Es kommt mit dem Os lunatum unvollstiindig synostosiert
vor, ferner beim Embryo nach TrHiLENIUus (366). Das Os hypo-
lunatum zeigt hiufigz Rickbildungserscheinungen, es ist ein stark re-
gressives volares Skelettstiick der intermediiiren Carpalknochenreihe.
Man konnte es nach PriTzyer Hypomenoid nennen.

Epipyramis.

Synonyme: Os centrale carpi ulnare (GRUBER); Os centrale quar-
tum (THILENIUS).

130



Varietiiten. 131

Die Epipyramis ist am Handriicken zwischen den Ossa lunatum,
triqguetrum und hamatum gelegen. Zuweilen ist es mit dem Os tri-
quetrum verschmolzen, zumeist spurlos verschwunden. Die Hinfig-
keit der selbstiindigen Epipyramis beim Erwachsenen betrigt nimlich
nur etwa 0,25 Proz., der mit dem Os triquetrum synostosierten Epi-
pyramis etwa 1 Proz. nach PFITZNER.

Die Epipyramis stellt, wenn sie gut ausgebildet ist, eine drei-
seitige Pyramide dar, deren Basis an der freien Dorsalfliiche liegt,
withrend die Seitenflichen mit den Ossa lunatum, triquetrum und
hamatum artikulieren. Gleichsam gelegentlich tritt eine Beriihrung
mit dem Os capitatum oder Os epilunatum auf. Meist sind aber Riick-
bildungserscheinungen vorhanden. Sie koalesziert mit dem Os tri-
quetrum, sei es dab es sich um direkten Ausfall oder um eine friih-
zeitige und ausgedehnte Verschmelzung mit letzterem Knochen handelt.
Beim Embryo ist sie von THILENivs (366) aufgefunden. Sie stellt
ein stark regressives Skelettstiick der intercarpalen Carpalknochen-
reihe dar. Prrrzyer michte die Benennung Epipyramoid vorschlagen.

(s nlnare externum.

Es befindet sich auf dem Handriicken, dem Os triquetrum ulnare
aufgelagert, zwischen den Ossa triquetrum ulnare, hamatum, pisiforme
und der Rauhigkeit an dem Os metacarpale V. Seine Hiiufigkeit
betrigt hochstens 0,1 Proz.; es erscheint aber auch als Hicker auf
dem ulnar-distalen Abhang der Dorsalfliche des Os triquetrum. THI-
LENIUs (366) hat es beim Embryo entdeckt und Prritzyer beim Er-
wachsenen gefunden; es ist nicht identisch mit dem Os triguetrum
ulnare. Es artikuliert mit dem Os triquetrum oder ist mit letzterem
synostotisch vereinigt. Es ist ein stark regressives dorsales Skelettstiick
der intercarpalen Reihe. PriTzNER michte es als Parapyramoid be-
zeichnen.

Os multangulum majus.

Das Os trapezium proprinm von Pritzyer entspricht dem Os
multangulum majus nach Abzug der beiden distalen Ecken, also des
Os paratrapezinm und des Os trapezium secundarium.

Das Os trapezium proprium artikuliert mit den Ossa radiale ex-
ternum, epitrapezium, naviculare radiale, trapezoides proprium, tra-
pezinm secundarium, paratrapezium, praetrapezinm und metacarpale 1.
Die Beriihrungen des Os trapezium normale mit den Ossa epitra-
pezoidenm, trapezoideum secundarium und metacarpale I1 entfallen
ganz auf das Os trapezium secundarinm.

Meistenteils artikuliert das Os trapezinm proximalwiirts mit dem
Os naviculare, ulnarwiirts mit den Ossa multangulum minus und meta-
carpale II, distalwiirts mit dem Os metacarpale I. Zerlegt man die
Skelettteile weiter in ihre Bestandteile, so finden sich:

A. Proximalwiirts: 1) Gelenk zwischen den Ossa radiale externum
und trapezium proprium ;

2) zwischen Os epitrapezium und Os navieulare radiale;

3) zwischen Os trapezium proprium und Os naviculare radiale.

B. Ulnarwiirts: 1) Gelenk zwischen Trapezium proprium und
Trapezoides proprium ;

g*
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2) zwizschen Trapezium secundarium und Epitrapezoideum ;

3) zwischen Trapezium secundarium und Trapezoides secundarium ;

4) zwischen Trapezium seeundarium und Os metacarpale II.

C. Distalwiirts: 1) Gelenk zwischen Paratrapezium und Os meta-
carpale I:

2) zwischen Trapezium proprium und Os metacarpale I;

3) zwischen Trapezium secundarium und Os metacarpale I;

4) zwischen Paratrapezinom und Os metacarpale I.

PriTzyER (346) hillt das Os trapezium fiir ein progressives, mog-
licherweise volares Element der distalen Carpalknochenreihe. Es
konnte Basitrapezium genannt werden.

Os trapezoideum proprium.

Synonyme : Os multangulum minus secundarinm volare (GRUBER).

Das von PriTzNER so genannte Os trapezoides proprium ent-
spricht dem normalen Os multangulum minus nach Abzug des Os
epitrapezoideum. DBei ausbleibender Vereinigung beider spricht man
von einem Os trapezoidenm bipartitum; das Os trapezoidenm proprium
stellt in dieser Betrachtungsweise ungefiihr die volare Hiilfte dar.
Es hat annihernd wiirfelférmige Gestalt und bildet den Grundstock
des normalen Os multangulum minus. An der dorsalen Seite lagert
sich distalwiirts das Os epitrapezoideum darauf. Auf letzteres ent-
fillt der an der ulpnaren Seite distalwiirts angrenzende Teil des Os
multangulum minus., Das Os trapezoideum proprium artikuliert proxi-
malwiirts mit dem Os naviculare, oder eigentlich mit dem Os centrale
carpi, radialwiirts mit dem Os trapezium proprium, ulnarwirts mit
dem Os capitatum und distalwiirts mit dem Os metacarpale II. Es
artikuliert also mit Destandteilen der verschiedenen Reihen der Car-
palknochen, aber nur wenig mit der metacarpalen Reihe. Es ist ein
schwach regressives Skelettstiick der distalen Carpalknochenreihe.

Pritzner schligt dafiir den Ausdruck Basitrapezoid vor.%!

Os metastyloideum.

Es liegt auf dem Dorsum manus in dem Winkel zwischen den
Ossa multangulum majus, capitatum und der Spitze des Processus
styloidens oss. metacarpalis I1I. Es kann mit jedem seiner drei Nach-
barn verschmelzen oder geht auch wohl zugrunde. Die Hiiufigkeit seines
selbstiindigen Vorkommens betriigt nach Prirzyer etwa 05 Proz.,
die des unvollstindig synostoszierten etwa 2 Proz. Sein grifter Durch-
messer betrug nur 55 mm, manchmal ist seine Ossifikation unvell-
stindig. Die urspriingliche Lage ist also auf dem Handriicken, zwischen
den Ossa capitatum, multangulum minus und der Spitze des Processus
styloideus des Os metacarpale ITI, Letzterer hat die Tendenz, es zu
iiberlagern und dabei die Dorsalfliche desselben zu iiberdecken. Es
liegt nun aber nicht immer genau proximalwiirts von der Spitze des
Processus styloidens, sondern meistens etwas ulnarwirts daneben:
auch kann es an das Os metacarpale II heranriicken. Ulnarwirts
grenzt es an das Os capitatum, wo die Ossa capitatum und eapitatum
secundarium zusammentreffen. Radialwiirts grenzt es an das Os
multangulum minus oder eigentlich an das Os epitrapezium, distal-
wiirts an das Os styloideum oder parastyloidenm. Da letzteres in der
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Regel vom Os metacarpale IT assimiliert ist, so kommt dadurch eine
Berithrung zwischen den ()ssa metastyloideum und metacarpale II
zustande, ebenso wenn das Os metastyloideum durch Ueberlagerung
seitens des Os styloideum oder parastyloideum in die Tiefe gedringt
ist. Seine urspmnghﬂhen Nachbarknochen sind mithin die ﬂsaa capi-
tatum proprium, capitatum secundarium, styloideum, parastyloideum
und epitrapezoideum, also Bestandteile der distalen und carpometa-
carpalen Carpalknochenreihe; sekundiir tritt es auch mit den Ossa -
metacarpalia IIT und II in Beriihrung.

Je besser das Os metastyloideum entwickelt ist, desto weniger
Beziehungen besitzt es zur carpometacarpalen Reihe; je weiter es
ausgebildet ist, desto mehr niihert es sich der intercarpalen Knochen-
reihe. Zumeist ist es mit einem seiner Nachbarn koalesziert oder
synostotisch verbunden; am hiufizgsten mit dem Os styloideum oder
dem Processus styloideus oss. metacarpalis I11, wobei Gelenkverbindung,
Koaleszenz oder Synostose auftreten kinnen. Weniger hiiufig ist die
Verschmelzung mit dem Os capitatum, selten mit dem Os multan-
gulum majus oder dem Oz parastyloidenm oder dem Os epitrapezoidenm,
hingegen ist es nicht verbunden mit den eigentlichen Ossa meta-
carpalia IT oder I1I. Wenigstens scheint die Beriihrung mit letzterem
erst sekundir aufzutreten. Verschwinden durch Einschmelzung ist
hiufig, und das Os metastyloidenm ist nach PriTzNeEr ein stark re-
gressives dorsales Element der distalen Carpalknochenreihe.

Os capitatum.

Das Os capitatum proprium, wie es PriTzyer bezeichnet, ent-
spricht dem normalen Os eapitatum nach Abzug des Os capitatum
secundarium und des Os subcapitatum, also nach Abzug der distalen,
dorsal-ulnaren Ecke und der distal-volarwiirts gelegenen Partie.

Das Os eapitatum proprinm steht in Gelenkverbindung

A. proximalwiirts mit den Ossa naviculare ulnare, lunatum pro-
prium, epilunatum, hypolunatum ;

B. radialwiirts mit den Ossa naviculare radiale, centrale, mult-
angulum minus, epitrapezoideum, metastyloideum ;

C. ulnarwiirts mit dem Os hamatum proprium, oder auch mit
der Epipyramis

D. distalwiirts mit den Ossa styloideum, subecapitatum, capitatum
secundarium, metacarpale IT und metacarpale ITI.

Die urspriinglichen Nachbarn des Os capitatum sind nun nach
Prirzrer die Ossa centralia dorsale und volare, epilunatum, hypo-
lunatum, vielleicht die Epipyramis, die Ossa trapezoides proprinm,
epitrapezoideum, metastyloidenm, styloideum, capitatum proprium, capi-
tatum secundarium und subeapitatum. Mithin lanter Skelettstiicke
der intercarpalen, distalen und carpometacarpalen Carpalknochenreihen ;
vielleicht hat das Os capitatum proprium auch noch Beziehungen zu
den Ossa lunatum proprium und metacarpale III. Das Wesentliche
an dem Skelettstiick ist der Kopf, der distalwiirts in eine dreiseitige
Pyramide ausliuft. Ein Fall von isoliertem Vorhandensein des Kopfes
ist nicht sichergestellt, und letzterer kann daher nicht mit dem Os
centrale ulnare der Schildkrite homologisert werden.

Das Os capitatum ist ein progressives, in dorsal-volarer Richtung
durchgehendes Skelettstiick der distalen Carpalknochenreihe.
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~ Fiir das Os capitatum proprium schligt Prirzyer den Ausdruck
Cephaloid vor.

Os hamatum.

Synonyme: Os cuneiforme (Lyser, 329); Os cuneiforme (ALBIN).

Das Os hamatum proprium entspricht nach PrIrzyer dem nor-
malen Os hamatum nach Abzug des Hamulus. Das Os hamatum
proprium artikuliert mit folgenden Skelettstiicken, nimlich dem Os
lunatum proprinm, der Epipyramis, den Os triquetrum radiale, trique-
trum ulnare, ulnare externum, capitatum proprium, capitatum secun-
darium, subecapitatum, Gruberianum, carpometacarpale VI, meta-
carpale IV, metacarpale V, ecarpometacarpale VIII und hamulare;
also mit Elementen der proximalen, zentralen, distalen, carpometa-
carpalen und metacarpalen Carpalknochenreihen. Es ist dazu zu be-
merken, dalf mehrere Variationen an den Gelenken des Os hamatum
vorkommen. In seinem distalen Teil ist das Os hamatum proprium
progresziv anf Kosten des schwindenden Os eapitatum secundarium.
Regressiv ist es dagegen im radialen Teil seiner proximalen Partie.
Es besitzt zwei Ossifikationspunkte, von denen der eine jedoch dem
Hamulus angehirt.

Prirzyer schligt den Ausdruck Sphenoid vor.

Os praetrapezium.

Synonym: Os earpometacarpale I (THILENIUS).

Es artikuliert mit dem distalen Ende des Tuberculum oss. mult-
anguli majoris und mit der Basis des Os metacarpale I. Vom Os meta-
carpale 1 trennt es sich ab, artikuliert mit dem Os multangulum
majus, oder ist mit ihm koalesziert oder synostosiert, oder es kann
sich vom Os multangulum majus ablosen und in Isoliertheit zugrunde
gehen. Es befindet sich also zwischen den genannten Knochen und
ist kaum erbsengrof. Die Hiiufigkeit seines selbstindigen Vor-
kommens betriigt nach Prirzyer etwa 1—2 Proz., des unvollstindig
verschmolzenen etwa 1 Proz. Es wurde von GRUBER (286) entdeckt,
von THILENIUS beim Embryo unter 181 Fiillen 1lmal gefunden.
Zum Os metacarpale I hat es fast keine Beziehung mehr. Nicht selten
bildet es einen in distal-volarer Richtung vorspringenden Processus
tuberenli oss. multanguli majoris. Andererseits kann an dieser Stelle
eine Riickbildung stattfinden, so dall das Os praetrapezium zugrunde
gegangen ist; beides kommt nach PriTzNER etwa gleich hiufig vor.

Das Os praetrapezium ist ein stark regressives volares Skelett-
stiick der carpometacarpalen Reihe.

Os paratrapezium.

Cuyer (250) fand einen iiberzihligen Carpalknochen auf der dor-
salen Fliche des Os multangulum majus radialwirts und proximal-
wiirts von der distalen Oberfliiche des Knochens; diese Knochen sind
durch ein Gelenk verbunden. Der erste Metacarpalknochen artikuliert
auch mit dem iiberziihligen Knochen. Cuvyer falt den Knochen als
rudimentiren Metacarpus auf, der mit dem einer Phalanx entsprechen-
den Os metacarpale I nicht verschmolzen ist. Nach PFITzZNER dhnelte
es am meisten dem Os radiale externum. Es ist nur einmal beobachtet
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und ist nach PFITZNER ein regressives dorsales Skelettstiick der carpo-
metacarpalen Reihe.

Os trapezoideum secundarium.

Synonym: Os carpometacarpale II (THILENIUS).

Es liegt auf dem Handricken in dem Winkel, in dem die Ossa
multangulum majus, multangulum minus und metacarpale II zu-
sammentreffen. Es ist fast immer mit dem Os metacarpale II ver-
schmolzen. Das Os trapezium secundarium bildet ulnarwirts die
distale Ecke des Os multangulum majus. Es artikuliert mit den
Ossa metacarpale I, metacarpale II und dem Os multangulum minus.
Mit dem Oz multangulum majus kann es synostotisch verbunden sein.
Auferdem kann es mit den Ossa epitrapezoideum und trapezoidenm
secundarium artikulieren. Die Hiufigkeit des selbstindigen Vor-
kommens beim Erwachsenen betriigt nach PritzNer etwa 0,20 Proz.,
es sind aber iiberhaupt nur 5 Fiille beschrieben. Es artikuliert mit
den Ossa metacarpale II, epitrapezoideum und trapezium secundarium.
Auf der Dorsalfliche des Os multangulum majus findet PriTzyer
(344) zwei Hocker, der radialwirts gelegene gehirt dem Os para-
trapezium an, der ulnarwiirts befindliche dem Os trapezium secun-
darium. Mitunter ist es sehr klein, nur 2,5 mm grof. Es ist nach
PrirzyeEr ein stark regressives dorsales Skelettstiick der carpometa-
carpalen Reihe.

Os epitrapezoideum.

Synonyme : Trapezoides dorsale (von PriTzNER frilher gebraucht);
Oz multangulum minus secundarium dorsale (GRUBER).

Es stellt die dorsale Hiilfte des Os trapezoideum bipartitum dar.
Ein selbstindiges Vorkommen ist sehr selten: es sind nur 6 Fille
bekannt. Gewdhnlich ist es mit dem Os trapezoideum proprium ver-
schmolzen.

Das Os epitrapezoideum iiberlagert von der Dorsalseite her das
Os trapezium proprium, so dall desszen proximale Kante noch etwas
frei bleibt, wiihrend es distalwirts und ulnarwirts iiber das erstere
hiniiberragt. Nach der Vola hin reicht es nur bis zur Mitte der
Dicke des Carpus, und von der distalen Gelenkfliche des (s tra-
pezoidenm normale entfillt die dorsale Hilfte auf das Os epitrape-
zoideum. Letzteres bildet ungefihr einen Keil, dessen Riicken seine
annihernd quadratische Dorsalfliiche darstellt, wihrend die quer-
gestellte Schneide sieh volarwiirts zwischen die Ossa trapezoideum
proprium und metacarpale IT hineindriingt. Proximalwiirts grenzt das
Os epitrapezoidenm nur an das Os trapezoideum proprium, die Ossa
naviculare radiale und centrale erreicht es nicht. Radialwiirts arti-
kuliert es mit dem Os trapezium secundarium, ulnarwiirts mit den
Ossa capitatum secundarium, metastyloidenm und styloideum, distal-
wiirts mit den Ossa parastyloideum, metacarpale II und trapezoideum
secundarium. Es liegt also zwischen distalen, earpometacarpalen und
metacarpalen Skelettstiicken und ist nach PriTzNER (346) ein carpo-
metacarpales progressives dorsales Skelettstiick.
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Os parastyloideum.

Synonyme: Von THILENIUs (364) mit dem Os metastyloideum
als Os carpometacarpale III zusammengefalit, was nach PFITZNER
(346) unrichtig ist.

Das Os parastyloideum liegt auf dem Dorsum der Hand in dem
Winkel zwischen Os multangulum minus, Os metacarpale IT und dem
Processus styloideus oss. metacarpalis III. Es ist gewdhnlich mit
dem Os metacarpale II verschmolzen und bildet die dorsal-ulnare
Zacke an dessen Basis. FEin selbstindiges Vorkommen beim Er-
wachsenen ist nur 2mal beobachtet, von GRUBER (279) und PFITZNER
(346). Im ersteren Falle betrug der Querdurchmesser 6,5 mm, der
Lingsdurchmesser in proximal-distaler Richtung 5 mm, in dorsal-
volarer Richtung 3 mm, sein Volumen ist aber hiufig sehr gering.
Es liegt mit seiner freien Fliche auf dem Handriicken, hineingedriingt
zwischen die Ossa multangulum minusg, styloideum und metacarpale I1;
es artikuliert mit den beiden letztemn und dem Os epitrapezuideum;
kann auch mit dem Os metastyloidenm in Beriihrung sein. Im nor-
malen Carpus wird seine Stelle von der ulnar-dorsalen Zacke der
Basis des Os metacarpale II eingenommen, die sehr hiiufig deutlich
abgegrenzt ist. Es kann mit den Ossa epitrapezoideunm oder meta-
styloideum koalesziert oder mit den Ossa metacarpale II, styloideum
oder multangulum minus synostotisch verbunden sein.

Das Os parastyloidenm ist nach PrrTzxer (346) ein fulerst
regressives dorsales Skelettstiick der carpometacarpalen Reihe.

Os styloideum.

Synonym : Carpo-metacarpale IV (THILENIUS).

Das Os styloideum ist zuerst von SALTZMANN (353) beschrieben,
und dann zuerst wieder von GRUBER (267). Es liegt auf dem Dorsam
manus im Winkel zwischen den Ossa multangulum minus, capitatum,
metacarpale I1 und metacarpale 1I1. Gewdhnlich tritt es unter der
Form eines Processus styloideus metacarpalis I1I, seltener als ano-
maler Fortsatz des Os capitatum oder des multangulum minus, oder
als iiberzihliger Carpalknochen auf. Die Hiufigkeit des selbstiindigen
Os styloidenm betrigt nach PriTzyeEr etwa 3 Proz., des mit dem
Os multangulum minus verschmolzenen etwa 1 Proz., des mit dem
Os capitatum verschmolzenen etwa 4 Proz. und des mit dem Os
metacarpale III nur zum Teil synostosierten etwa 1 Proz. Normal
ist der Proeessus styloideus oss. metacarpalis I1I nur in etwa 91 Proz.
Etwa 170 Fille sind beschrieben, davon 126 durch PriTzyweERrR. Nach
GRUBER (295) kam es 2lmal an 3061 Hinden oder in 0,7 Proz. vor.
Beim Embryo ist es in 9 Proz. (LEsovcq, 326) bis 35 Proz. (THI-
LENIUS, 366) vorhanden, auch bei Cavia cobaya und dem erwachsenen
Vespertilio murinus, sowie bei der Katze (PFiTZNER, 346). Es ist
ein ausgesprochen dorsales Skelettstiick; artikuliert mit den Ossa epi-
trapezoidenm, metastyloideum, capitatum, capitatum secundarium, para-
styloideum und metacarpale ITI, mit denen es auch verschmolzen sein
kann, namentlich mit den Ossa multangulum minus und capitatum,
oder auch mit mehreren Nachbarknochen. An der rechten Hand ist
es doppelt so hiinfig selbstindig als an der linken (PriTzNER). Wenn
es gut entwickelt ist, stellt es eine vierseitige Pyramide dar, deren
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Basis im Niveau des Dorsum manus liegt, wihrend die vier Seiten-
fliichen mit den Ossa multangulum minus, capitatum, metacarpale II
und metacarpale IIT artikulieren. Die Basis kann hiufig auch drei-
eckiz werden, indem die Beriihrung mit dem Os multangulum auf-
hirt oder die Fliche fiir das Os metacarpale IT schmiiler wird, dann
kehrt das dreieckige Stiick seine Basiz dem Os metacarpale III zu.
Dies bildet den Uebergang zum normalen Processus styloideus oss.
metacarpalis III, der Durchmesser betrug nach Pritzyer (346) in
61 Fillen 4—12, zumeist 8—10 mm.

Das Os styloidenm ist ein regressives dorsales Element der carpo-
metacarpalen Reihe.

RAauBER (548) beschreibt ein grolles, volar allseitig freies Os
styloideum der ultimalen Carpalreihe, links wie rechts kombiniert mit
beiderseitigem Processus supracondyloidens humeri. Beides sind Vor-
kommnisse von atavistischem Charakter. Rausgr hebt die Wichtig-
keit hervor, bei Beschreibungen von Varietiten des Carpus und Tarsus
auch nach anderen Abweichungen im ganzen Korper zu suchen, um
spiiter einmal einen eventuellen Zusammenhang verschiedener Varie-
titen feststellen zn kénnen.

Um die Bedeutung der Artikulation des Os styloideum mit dem
Os metacarpale II1 aufzukliren, untersuchte LEpoucq (326) Hinde
von Feten. Es zeigte sich, dal in den Stadien des knorpelig ange-
legten Carpus der Processus styloideus keinen Bestandteil von
letzterem darstellt. In Stadien der Ausbildung des Knorpelskelettes,
von denen 45 Feten von 20—90 mm Liinge untersucht wurden, fand
LeEsovcqg 4mal ein selbstindiges Skelettstiick an Stelle des Processus
styloideus. Die betreffenden Embryonen maBen 22, 32 und 35 mm;
an einem Embryo war der Skeletteil beiderseits vorhanden. In den
4 Fillen war der iiberzihlige Knochen mit dem Os capitatum mehr
oder weniger verbunden. Bei den 41 anderen Feten fiel durchweg die
miichtige relative Griofe des Processus styloideus dem Os metacarpale
gegeniiber auf. Die Abnahme der relativen Grifle des Fortsatzes in
spiiterer Fetalzeit ist charakteristisch; beim Erwachsenen ist die Grife
am meisten vermindert. Wenn der Processus styloideus abgetrennt
ist, so ist er relativ bedentend grifer als sonst. LErovcq lehnt die
Erklirung des abnormen Skeletteiles als eine abgeliste Epiphyse des
Metacarpale I1I ab und kann ihn auch nicht als einen normalen Be-
standteil des knorpelig angelegten Carpus anerkennen. Die richtige
Deutung gewinnt man durch Vergleich mit folgenden Tatsachen.
Beim Meerschweinchen findet sich zwischen Os capitatum und Os
metacarpale IIT ein selbstiindiges Kndchelchen, bei Monodon besteht
ein selbstiindiges Knorpelstiick zwischen Os hamatum und den Ossa
metacarpalia III und IV, und ein solches bei Tursiops zwischen Car-
pale und dem Os multangulum minus und den Ossa metacarpale I1
und ITI; auch beim Menschen ist ein selbstindiges Knochenstiick
zwischen Os multangnlum minusg und Os metacarpale II beobachtet.
Diese Tatsachen zeigen, daf an verschiedenen Stellen zwischen Carpus
und Metacarpus urspriinglich noch selbstiindige Skelettteile vorhanden
waren, von denen einer der Proecessus styloideus ist, der in der Regel
dem Os metacarpale III sich anschlieft und schon im Fetalzustand
seine Selbstindigkeit verlor. Dieses Skelettstiick muf viel ilter sein
als das Os centrale carpi, das im Fetalzustande noch regelmiifig em-
bryonal vorhanden ist. LEpovcq stimmt mit ALERECHT darin iiberein,
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dak die primitive Hand viel komplizierter aufgebaut war, als man
gewdhnlich anzunehmen pHegt.

Os subeapitatum.

Es umfalt die distal-volare Partie des Os capitatum und ist bis-
her noch nicht als selbstiindiges Skelettstiick aufgzefunden.

Die distal-volare Partie des Os capitatum kann sich vom Rest
des Knochens abheben, ganz wie eine Partie mit selbstindiger Ent-
faltung, wenn die betreffende Partie ein verschmolzenes Skelettelement
repriisentiert. Ganz besonders markiert sich die urspriingliche Selb-
stindigkeit auf der radialen Fliche des Os capitatum, aber auch auf
der distalen Fliche. In anderen 4 Fillen von PFITZNER (346) waren
am distalen Ende des Os capitatum die drei Komponenten, nimlich
die Ossa capitatum proprinm, capitatum secundarinm und subeapitatum
scharf gegeneinander abgehoben; auf der distalen Gelenkfliche als
scharf gezeichnete winklige Abknickungen. PriTzNer konnte die
selbstiindige Entfaltung der betreffenden Partien auch in vielen anderen
Fiillen feststellen und die Grenzen des Os subeapitatum am Os capi-
tatum mit griolerer oder geringerer Sicherheit verfolgen. Es scheint
auch bei verschiedenen Raubtieren vorhanden zu sein, in einzelnen
Fillen sogar in relativ weitgehender Selbstindigkeir.

Das Os subecapitatum liegt auf der Volarseite des Carpus zwischen
den Ossa capitatum, metacarpale III, trapezoideum und hamatum.
Es beriihrt sich mit dem Os capitatum, artikuliert mit den Ossa
metacarpale 111, multangulum minus, metacarpale II. Seine urspriing-
lichen Nachbaren sind die Ossa capitatum proprium, multangulum
minus proprium, metacarpale II, metacarpale 111, hamatum proprium
und carpometarcarpale VI.

Das Os subeapitatum ist nach PFITZNER ein regressives volares
Skelettstiick der carpometacarpalen Reihe.

(s capitatum secundarium.

Synonyme: Os capitatum secundarium dorsale (GrUBER); Os
carpometacarpale V (THILENIUS).

Das Os capitatum secundarium liegt auf dem Handriicken zwischen
den Ossa capitatum, hamatum, metacarpale ITI und metacarpale IV.
Es repriisentiert distalwiirts die dorsal-ulnare Ecke des Os capitatum.
Als selbstiindiges Skelettstiick ist es beim Erwachsenen erst einmal von
GRUBER (278) beobachtet. Ferner bei Embryonen von Cavia cobaya
durch THILENIUS (36GG), und bei der Katze von PriTzNER (346). Es
artikuliert bei vollkommenster Entwickelung mit den Ossa capitatum
proprium, metastyloidenm, styloideum, metacarpale 111, metacarpale I'V
und hamatum.

Das Os capitatum secundarium stellt nach PrITzNeEr ein re-
oressives dorsales Skelettstiick der carpometacarpalen Reihe dar.

Os carpometacarpale VI (THILENIUS).

Synonym: Ossiculum Gruberi (PFITZNER).

Es liegt in der Vola manus, wo die Ossa capitatum, hamatum,
metacarpale III und metacarpale IV zusammentreffen. Es ist dulerst
selten, nur Hbmal beobachtet (PFITZRER, 340).
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Es stellt eine vierseitige Pyramide dar, deren Basis in der Vola
manus liegt, wiihrend die vier Seitenflichen in schriger Richtung ab-
geschriigt sind und mit ihren Nachbaren artikulieren. Die Spitze der
Pyramide reicht etwa bis zur Mitte der Dicke des Carpus.

Es ist nach PFITZRER ein fiulerst regressives volares Skelettstiick
der carpometacarpalen Reihe.

Os hamuli proprium.

Synonyme: Os hamulare (PriTzNER); Os carpometacarpale VII
(THILENIUS).

Das Os hamuli proprium entspricht dem Hamulus ossis hamati.
Die Hiiufigkeit seines selbstindigen Vorkommens betrigt etwa 2 Proz.
Das Os hamulare von PriTzNER entspricht dem Hamulus nebst seiner
Basis, das Os hamuli proprium dem Hamulus ohne seine Basis. Da
der Hamulugs nach RaMpavp et RENAuLT (166) einen besonderen
Ossifikationskern besitzt, so kann er als selbstindiges Skelettstiick
gelten und mit dem Os hamatum zusammen dem Os cuboideum
homologisiert werden. PriTzneEr ist jedoch anderer Ansicht. Das
Os hamuli ist niemals radialwiirts hakenfirmig gebogen, wie es der
Hamulus ist. Stets ist die Basis hamuli, die Prrrzyer (346) als
Processus volaris ossis hamati bezeichnen michte, noch
aullerdem vorhanden. Was die Form des Os hamuli proprium be-
trifft, so zeigt es bei bester Ausbildung folgenden Formentypus: Die
dem Os hamatum zugekehrte Basis ist langgestreckt-oval in proximal-
distaler Richtung. Aufer dieser Basis sind nur zwei Seitenflichen
vorhanden, eine radiale und eine ulnare, die in einer abgerundeten,
flach - bogenformigen Kante zusammentreffen. Die ulnare Fliche ist
wohl etwas stirker konvex als die radiale, letztere aber niemals kon-
kkav in dorsal-volarer Richtung, eher gelegentlich etwas in proximal-
distaler Richtung. Ein Durchschnitt senkrecht zur Mitte der proximal-
distalen Hauptachse hat also etwa Dreiecksform, mit einer planen
und zwei konvexen Seiten; von der Fliche gesehen, hat das Os hamuli
die Form eines Kreissegmentes, das nicht ganz einen Halbkreis um-
falt. Es ist in radial-ulnarer Richtung abgeplattet und in proximal-
distaler Richtung linger als in dorsal-volarer. Wenn die dem Os
hamatum zugekehrte Fliche des Os hamuli proprinm als Basis ange-
sehen und seine drei Dimensionen als Linge, Hohe und DBreite oder
Dicke bezeichnet werden, so verhalten sich diese Dimensionen etwa wie
1:2f;:1; (PFITZRER, 340).

PriTzyERr hiilt es fiir sehr wohl moglich, daf der Processus
volaris oss. hamati oder die Basis des Hamulus ein selbstindiges
Skelettstiick repriisentiert. Man konnte es als Os hamulare basale
bezeichnen und das hakenformige Ende des Hamulus als Os hamulare
terminale. Beide zusammen wiirden einen normalen Hamulus ergeben
und zusammen mit dem Os hamatum proprinm ein normales Os
hamatum. Nach THILENIUS (367) ist beim Embryo der Hamulus
entweder einheitlich und dann von konischer Form, oder seine Spitze
ist gel?stﬁudig und iiberragt als knopffirmige Verdickung den Hamulus-
stumpf.

Das Os hamulare basale ist nach PFITZNER ein progressives
volares Skelettstiick der carpometacarpalen Reihe, das Os hamulare
ein progressiver volarer Bestandteil der metacarpalen Reihe.
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Os carpometacarpale VIIL

Synonyme : Obiger Name rithrt von THILENIUS (367) her. PFITZNER
unterscheidet ein Og Vesalianum an der Hand und ein Os Vesalii
am FuB. Ist dies schon verwirrend, selbst wenn man Homologie
voraussetzen diirfte, so sieht man um so weniger ein, weshalb unter
den zahlreichen anatomischen Entdeckungen VEsarLs gerade dieses
iiberhaupt erst 3mal beobachtete kleine Knochelchen ausgewiihlt werden
soll, den Namen fortleben zu lassen.

Liegt im ulnaren Winkel zwischen den Ossa hamatum und meta-
carpale V, proximalwirts unter Umstiinden bis zum Os ulnare externum
reichend, Vom letzteren und darauf auch vom Os hamatum kann es
sich entfernen, vom Os metacarpale V assimiliert werden und an
demselben die rauhe Hervorragung darstellen. Selbstindigkeit und
sogar Andeutungen fritherer Selbstiindigkeit sind dulerst selten.

Eine Anzahl von Carpalknochen kionnen abnormerweise mit-
einander verschmolzen sein. PriTzxeEr (346) zihlt sie unter folgenden
Rubriken auf:

Concerescentia lunatotriquetra,

= pisotriquetra,

& trapezionavicularis,
% trapeziotrapezoidea,
: trapezoideocapitata,
= capitatohamata,

& trapezoideometacarpea II,

i epitrapezoideoparastyloidea,
parastyloideometacarpea,

: trapezoideometacarpea III,

£ capitatometacarpea III,

- hamatometacarpea V,

Concrescentiae sesamophalangeae und interphalangeae, die je-
doch noch zweifelhaft sind.

Ossa metacarpalia.

Die Ossa metacarpalia artikulieren mit den Bestandteilen der
metacarpophalangealen und denen der basiphalangealen Reihe. Es
sind progressive, miglicherweise dorsale Skelettstiicke.

0s metacarpale I.

Artikuliert proximalwiirts mit den Ossa paratrapezium, trapezium
proprium, trapezium secundarium und praetrapezium; letzteres ist je-
doch fast immer von ihm abgetrennt. Das Os metacarpale I proprium
entspricht dem normalen Os metacarpale I.

s metaearpale I1

Es entspricht dem normalen Os metacarpale II nach Abzug der
beiden proximalen Zacken, soweit wenigstens diese dem assimilierten
Og trapezoideum secundarium oder parastyloidenm ihren Ursprung
verdanken. Es artikuliert proximalwiirts mit den Ossa trapezium se-
cundarium, trapezoideum secundarium, epitrapezoideum, trapezoideum
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proprium, parastyloideum, capitatum secundarium, subeapitatum und
metacarpale III.

s metacarpale 111

E=z entspricht dem normalen Os metacarpale I1I, nach Abzug des
Processus styloidens. Artikuliert mit den Ossa metacarpale II, sty-
loideum, subeapitatum, capitatum proprium, capitatum secundarium,
Os carpometacarpale VI, metacarpale IV.

CATHELIN (34) beschreibt mit Abbildung einen Fall von selb-
stindigem Processus styloideus des Metacarpale III der Hand.

(s metacarpale IV,

Es entspricht dem normalen Os metacarpale IV. Artikuliert mit
den Ossa metacarpale III, capitatum secundarium, carpometacarpale
VI, hamatum proprium, hamulare basale und metacarpale V.

05 metacarpale V.

Es entspricht dem normalen Os metacarpale V nach Abzug des
Hickers an seiner Basis. Artikuliert mit den Ossa metacarpale IV,
hamatum proprium, hamulare basale und metacarpale IV.

Phalanges digitorum manus.

Messungeu von BRAUNE (247) ergaben, dal unter 39 Fillen
2Tmal der Zeigefinger linger als der 4. Finger war; 2mal war er
mit diesem gleich und 10mal iiberwog die Liinge des 4. Fingers.
Als Fingerlinge wird hier die Linge der Phalanx und des dazu ge-
horigen Os metacarpale verstanden. Das zweite Os metacarpale ist
stets grifer als das vierte, und die Summe der Linge der Phalangen
wurde beim 4. Finger stets griofer als beim 2. gefunden. Die
griofiere Linge des 2. Fingers beruht hiernach auf griolierer Linge
des zugehirigen Metacarpalknochens. Die scheinbare griBere Liinge
des 4. Fingers im Leben beruht darauf, daf die Finger zur Ulnar-
abduktion neigen. Bei jugendlichen Hinden lassen sich die Finger
leicht nach der Radialseite biegen, was bei iilteren Hinden schwerer
geht. Hier wird eine Verschiebung nach ulnarwiirts bleibend. Die
Ursache hierfiir liegt in der Wirkung der starken Flexoren, die am
Epicondylus medialis humeri entspringen.

Die Liinge der einzelnen Finger bestimmte auch PriTzxer (338)
bei 115 miinnlichen und 64 weiblichen Hiinden und erhielt folgende
Mittelwerte :

In Millimetern

Geschlecht
Minnlich Weiblich
500 e 1 I S b 1 <1 s O T T
Metacarpale | 445 | 655 | e28| 567 | s26| 414 | 022| s08| 50| 506
1. Phalanx | 294 | 388| 434 | 410| 324 27,7 | 370| 41,2| 388 306
i fehlt | 235| 285 | 27,2 | 19,2 fehlt | 2241 27,1 | 258| 182
- 5o B 226 | 17,7 | 186| 191 | 173| 204 | 160| 167 | 175 | 157
Fin 52,0 | 80,1 | 905| 872 | 688| 479 | 754 | 849 | 81,7 | 64,4
Strahl 96,5 | 1456 | 1439 1339 | 1214 | 80,2 | 1374 | 1447 | 1358 | 1145
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Der zweite Strahl ist also ein wenig linger als der vierte. Anders
findet PriTzNER das Verhiltnis, wenn man vom Os metacarpale absieht.
Alsdann war der 4. Finger unter 193 Hinden 15mal beim Manne und
t6mal beim Weibe der kiirzere. Geschlecht, Alter, Beruf lassen sich
nach PritzNeEr aus den Metacarpal-Fingerknochen allein nicht mit
Sicherheit bestimmen.

Phalanges primae digitorum manus.

In 8 Fillen fand Prirzyer (346) anscheinend selbstiindige oder
selbstindig gewesene Gebilde an der Basis der ersten Phalangen des
1., 2., 3., 5. Fingers. Gemeinsam war allen die keilformige Gestalt.
Eine Fliche des Keiles ergiinzt die proximale Gelenkfliche, die andere
koalesciert mit der ersten Phalanx oder ist mit ihr synostotisch ver-
bunden; die Schneide des Keiles liegt in der proximalen Fliche der
Grundphalanx. Der Keil umfalit stets eine der beiden volaren Ecken
der Basis, entweder die radiale oder die ulnare, kann sich aber bis
zur Dorsalfliche erstrecken. Moglicherweise kiinnte jede der volaren
Ecken der Basis jeder ersten Phalanx ein friiher selbstiindiges Skelett-
stiick reprisentieren. Die ersten Phalangen sind progressive Skelett-
stiicke ; sie bestehen maglicherweise aus einem progressiven dorsalen
Bestandteil, der die Hauptmasse ausmacht, und einem paarigen fiuBerst
regressiven volaren Bestandteil, der in den beiden volaren Ecken der
Basis enthalten ist.

Phalanges secundae et tertine digitornm manus.

Die Zweigliedrigkeit des Daumens deutet PriTzyeEr als durch
Assimilation der dritten Phalanx an die zweite entstanden. Die dritten
Phalangen der iibrigen Finger bestehen wahrscheinlich aus zwei Be-
standteilen, einem progressiven dorsalen und einem stark reduzierten
volaren Bestandteil.

Ossa sesamoidea manus.

Die Hiufigkeit der Sesambeine an der Hand ist von PFITZNER
(339) an 363 Hinden, von denen 236 miinnliche und 127 weibliche
waren, untersucht worden. In der Tabelle bezeichnen die rémischen
Ziffern die einzelnen Finger, die Ausdriicke radiale, ulnare beziehen
sich auf die volare Seite der Articulationes metacarpophalangeae, der
Ausdruck distale auf die volare Seite des ersten Fingergelenkes. An
der Dorsalseite der Articulatio metacarpophalangea prima wurde nur
einmal ein Os sesamoideum dorsale beobachtet. In Prozenten er-
gab sich:

(Dssa sesamoidea Minnlich Weiblich
I. radiale 096 09,7
I. ulnare 100.,0 100,00
I. distale 71,6 69,3
I1. radiale 452 45,9
II. distale 0 0,3

IIIL. radiale 05 21
IV. unlnare 0 03
V. radiale 3,0 3.1
V. ulnare B4 76,5
Summa | 40856 | 3858
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Die Sesambeine sind mithin beim Weibe um etwa 7 Proz. weniger
hiiufig.

]:g:'ie volaren Sesambeine der metacarpophalangealen Reihe sind
paarige, knorpelig priiformierte, beim Erwachsenen knicherne Skelett-
stiicke. Sie sind nicht durch Reibung oder funktionelle Anpassung
entstanden, sondern haben atavistischen Charakter. Beim Embryo
sind sie zahlreicher, hiiufiger, einzelne der embryonalen sind beim
Erwachsenen nicht nachgewiesen. Die Maximalzahl beim Embryo ist
10, und zwar liegt je ein radiales und ein ulnares an jedem Finger,
ebensoviel finden sich bei Siugetieren. Sie artikulieren mit den Ossa
metacarpalia und mit den ersten Phalangen. Bei beiden Geschlechtern
sind sie gleich hiiufig, denn Pritzyer (346) fand auf je 100 Hiinde
Eeim Manne 336,3, beim Weibe 331,6 metacarpophalangeale Sesam-

eine.

Bemerkenswert ist es, dal an jeder einzelnen Hand die Sesam-
beine in der Reihenfolge ihrer durchschnittlichen Gesamthiinfigkeit
auftreten. Die volaren metacarpophalangealen Sesambeine der vier
letzten Finger des Menschen wurden sowohl im Gesamtdurchschnitt
wie im Einzelfall genau in der Reihenfolge von innen nach aufen
rilickgebildet und ansgemerzt. DBei Siiugetieren ist es umgekehrt, wo-
fiir eine Erklirung noch nicht gefunden ist.

Die volaren metacarpophalangealen Sesambeine sind nach PFITZNER
regressive volare DBestandstandteile der metacarpophalangealen Quer-
reihe.

Dorsale metacarpophalangeale Sesambeine sind beim Menschen
nur 2mal, und zwar am Daumen von KuHN (320) und PFITZNER (546).
beobachtet. Beim Hund sind sie knorpelig priifformiert und ossifizieren
merklich spiiter als die volaren. Die dorsalen Sesambeine sind dulerst
regressive dorsale Bestandteile der metacarpophalangealen Carpal-
knochenreihe.

Das distale Sesambein des Daumens an der volaren Seite des
Gelenkes zwischen erster und zweiter Phalanx fehlt nach PriTzyeRr
(346), der es als Os sesamoideum I proximale bezeichnet, in 27,1 Proz.
Es artikuliert, wenn es gut entwickelt ist, mit der ersteren auf deren
distaler Gelenkfliiche, mit der letzteren auf einer besonderen Facette:
es driingt sich keilférmig zwischen beide Phalangen hinein. Es ist
nach PFITZNER ein regressives volares Skelettstiick der proximalen
interphalangealen Querreihe.

An den iibrigen Fingern sind nur sehr selten distale Sesambeine
vorhanden, die an der volaren Seite interphalangeal, zwischen erster
und zweiter Phalanx liegen, sie fanden sich nur 3mal unter 1448
Hinden.

Es sind nach PritzyEr selbstindige, paarige, volare, stark re-
gressive Bestandteile einer distalen interphalangealen (Querreihe.

Noch =ind einige von verschiedenen Beobachtern mitgeteilte Be-
sonderheiten zu erwiithnen.

Das Sesambein am ersten Gelenk des 2. Fingers liegt mehr
ulnarwiirts (GILLETTE, 263), dagegen an der Radialseite nach BaAr-
KOW (17) und Aery (242), das des 5. Fingers an der Ulnarseite:
ersteres fehlte in 31 Proz., letzteres in 19 Proz. (Barxow). Das
Sesambein am zweiten Gelenk des Daumens liegt symmetrisch, es ist
2—5H mm lang, 1—2 mm breit; es fehlt in 13 Proz. (Barkow). Die
GrilBie der ibrigen Sesambeine betrigt 7—8 mm fiir das radiale Os
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sesamoidenum am ersten Gelenk des Daumens, 4—5 mm fiir das ulnare
(GILLeETTE), 1—5 mm messen die iiberknorpelten Gelenkfliichen der
Sesambeine an den iibrigen Fingern (Agry). Dem 2. Finger kamen
Sesambeine inklusive Sesamfaserknorpel in 42 Proz., dem kleinen in
70 Proz. zu (AEBY). In 86 Proz., wenn sie vorhanden waren, zeigten
sie sich rechter- und linkerseits symmetrisch. — Sehr selten findet
man auch am ersten Gelenk des 4. Fingers ein Sesambein, mehr als
6 im ganzen kommen nicht vor.

In der Kapsel des rechten Carpometacarpalgelenkes, zwischen
dem dorsalen Ulnarwinkel des Os hamatum und dem fiinften Mittel-
handknochen, beobachtete GRUBER (Ilassen, 272) einmal ein Sesambein.

Aus den Untersuchungen von Pritzxer (Rassen, 346) am Hand-
skelett geht unzweifelhaft hervor, dal die Sachen viel komplizierter
sind, als bisher angenommen wurde; es sind bereits 33 Skelettstiicke
des Carpus nachgewiesen und viele davon auch schon beim Embryo.
Prirzxer unterscheidet am Carpus fiinf Querreihen, eine antibrachiale,
proximale, intercarpale oder zentrale, distale und carpometacarpale oder
ultimale Reihe. Diejenigen Skelettstiicke am Carpus, die als primi-
tive anzusehen sind, sollen als Elemente des Carpus bezeichnet werden ;
jedoch ist diese Unterscheidung, im (Gegensatz zu den zusammen-
gesetzten Skelettstiicken, nicht in jedem Falle sichergestellt. An
den Ossa metacarpalia wie an den Ossa metatarsalia sind vielleicht
dorsale und volare oder plantare Bestandteile zu unterscheiden; von
den letzteren beiden sind nur selten noch Spuren zu erkennen. Diese
volaren oder plantaren Bestandteile kinnte man eher fiir radiale oder
ulnare ansprechen, nach Analogie mit den Bestandteilen des Os meta-
tarsi I des Kaninchens. Auch die Sesambeine miissen als Atavismen,
riickgebildete Skelettstiicke, angesehen werden.

Wie es sich auch damit verhalte, so ergibt sich als wahrschein-
lichste Deutung, dal die Extremititen nichts weiter sind als modi-
fizierte Fischflossen; in ersteren wiirde ein groler Teil der knichernen
Anlagen zugrunde gegangen sein oder nur noch atavistisch anftreten.
Dal letzteres fast nur vom Menschen bekannt ist, kann nicht Wunder
nehmen, weil der Mensch am genauesten und jetzt speziell duorch
Prrirzier untersucht ist und weil bei sehr vielen Quadrupeden eine
weit stirkere Reduktion der distalen Bestandteile stattgefunden hat,
als beim Menschen.

Pelvis.

Das Becken besteht aus den Ossa sacrum, coecygis und den
beiden Ossa coxae, Seine Schilderung fillt daher zum Teil in die
beschreibende Osteologie der Wirbelsiiule, ferner aber hat sie haupt-
siichlich geburtshilfliches und rassen-anatomisches Interesse. Hier
konnen nur einige Einzelheiten hervorgehoben werden.

Einen Angulus sacropelvicus, der von der Conjugata und
der Vorderfliche der ersten beiden Sacralwirbel gebildet wird, kann
man nach LE Damaxy (Rassen, 126) mit einem besonderen Instrument
messen. Dieser Winkel vergrifert sich in der zweiten Hilfte der
Schwangerschaft beim Fetus, mehr noch beim Neugeborenen und
beim Erwachsenen und zeigt bei letzterem sehr erhebliche Schwan-
kungen. Die Mittelzahlen betragen fiir den Fetus anfangs 55° beim
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Erwachsenen schwanken sie von 90 bis 1109 der Winkel betriigt
im Mittel in Graden:

Miinner !I Frauen
|
Weille 100,83 | 142
Mongolen 017 | 100
Japaner a97.9 100,7
Neger 904 98,0
Amerikaner 91,7 1022
Oeceanier 90,5 97,6

Es wurden 454 miinnliche und 300 weibliche Becken untersucht.

Kleine Asymmetrien beider Seiten sind hiufiz. Namentlich ist
die linke Hilfte etwas weiter, mehr ausgerundet, der linke Seitenteil
des Kreuzbeines kiirzer, die Umbiegung der Hiiftbeine sanfter und
mehr ihrer vorderen Hilfte angehirend; welche Differenzen mit der
stirkeren Ausbildung des rechten Armes resp. mit sich kompensie-
renden Lateralkriimmungen der Riickenwirbelsiule, nach rechts kon-
kav, und der Lendenwirbelsiiule, nach links konkav, zusammenhiingen
sollen.

Der vor dem vorderen Rande der Articulatio sacroiliaca ver-
laufende Sulcus praeauricularis, der die Ansatzstelle der Liga-
menta sacroiliaca anteriora bezeichnet, soll sich besonders hiinfig bei
japanischen Frauen (Zai1ier, Rassen, 237) finden.

Oefters ist die Conjugata zu kurz, wonach die Geburtshilfe solche
enge Decken, die im ganzen in etwa 15 Proz. vorkommen, zu den
pathologischen zu rechnen pflegt, gewdhnlich finden sie sich bei Frauen
von kleiner Statur.

Die allgemeine (Gestaltung des Beckens ist mehreren Abweichungen
unterworfen, die man als verschiedene Beckenformen bezeichnet. Nach
der verschiedenen Konfiguration, welche der Eingang des kleinen
Beckens in der Ansicht von oben darbietet, werden die mannigfaltigen,
zum Teil der Rassenanatomie angehirenden Varietiiten mit verschie-
denen Namen bezeichnet. Mit den Differenzen jenes Einganges gehen
aber mehr oder weniger ausgesprochene Unterschiede im Verhalten
der Seitenwiinde des Beckens Hand in Hand. Erstere sowohl als
letztere Differenzen sind bei Minnern und bei der mittelliindischen
Rasse weniger ausgepriict als bei Franem und anderen Rassen.
Die oben geschilderten Verhiiltnisse beziehen sich auf die am hiiufig-
sten vorkommende eigentlich normale Beckenform, welche einem bei
Frauen mehr, bei Minnern weniger abgestumpften Kartenherz ver-
glichen werden kann. Als Unterart oder Grenzform derselben wird
bei Franen das nierenférmige Becken, mit quer-elliptischer Aper-
tura superior, abgeflachter vorderer Wand, kurzen geraden und
lingeren queren Durchmessern, breitem Os sacrum und grofem Arcus
pubis besonders aufgefiihrt. Ferner ebenfalls transversal-elliptisch
mit griferem Querdurchmesser und kiirzerer Conjugata sind die
selten vorkommenden viereckigen oder breiten Becken, bei welchen
die mehr abgeflachten Wiinde weniger bogenférmig, mehr unter ab-
gerundeten Winkeln ineinander iibergehen, was namentlich in der
oberen Apertur des kleinen Beckens sich ausspricht. Sodann das
ebenfalls elliptische tiefe Becken, bei welchem aber die Conjugata

Handbuch der Anatomie. I, 3. 10
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der grifere Durchmesser ist; das Becken erscheint nfiimlich sagittal-
elliptisch, von beiden Seiten her zusammengedriickt, hoch, mit
schmillerem Kreuzbein, engem Arcus pubis, ungewdhnlich langer Con-
jugata des Beckeneinganges, welche dem Querdurchmesser gleich-
kommt, oder denselben, wie gesagt, noch iibertrifft. Endlich die
runde Beckenform. Das Becken hat die Gestalt eines sehr kurzen
Ovales, in welchem die Linge der geraden und queren Durchmesser
weniger voneinander differiert als bei den anderen Beckenformen.
Die Dimensionen des Beckens sind aber nicht nur nach dem durch
die Verschiedenheit der Beckenform bedingten Verhiltnisse seiner
Teile zueinander zahlreichen Varietiten unterworfen, sondern zeigen
auch an sich, bei Vergleichung der Becken von derselben Form,
manche kleinere, nicht immer von der griferen oder kleineren Statur
des ganzen Korpers abhiingige Verschiedenheiten, und namentlich
werden die Durchmesser des weiblichen kleinen Beckens durch wieder-
holte Geburten etwas griler, wegen der Nachgiebigkeit der Band-
und Faserknorpelverbindungen gegen allmiihliche anhaltende Aus-
dehnung.

Eine meistenteils nach links gerichtete Verschiebung des Beckens
hiilt Féurer (61) fiir konstant. Das DBecken ist nach links mehr
ansgebogen als nach rechts und der linke Seitenteil des Kreuzbeines
ist linger als der rechte, die Umbeugung der Hiiftbeine rechts kiirzer
und enger, linkerseits geschieht sie mehr allmihlich und ist mehr
nach vorn gerichtet. Die herzformige Gestalt des Beckeneinganges
wird dadurch etwas verschoben. Diese Ausbiegung scheint in Ab-
hiingigkeit zu den seitlichen Kriimmungen (s. oben) der Wirbelsiiule
zu stehen, welche vom Lendenteil auf das Becken iibergehen und
schlieBlich wieder auf die iiberwiegende rechte Extremitiit fibertragen
werden.

Die Differenzen verschiedener Becken gehen am besten aus der
Tabelle von Maxima und Minima (8. 147 u. 148) hervor, die FOrsT (52)
nach Abbildungen gefrorener Beckendurchschnitte gegeben hat.

An 40 Becken Neugeborener variierte nach ScHWEGEL (Entw.
90) die Linge der Conjugata zwischen 26—33 mm, diejenige des
schiefen und Querdurchmessers zwischen 26 und 29 mm. Im allge-
meinen lassen sich grofie und kleine Becken unterscheiden und drei
Gruppen je nach der Proportion der Durchmesser. Die erste Gruppe
umfalt 16 Becken, deren Querdurchmesser die Conjugata nur um
2,2 mm iibertrifft, in der zweiten Gruppe von 20 Becken bleibt die
Conjugata um 44 —65 mm hinter dem Querdurchmesser zuriick, in
der dritten Gruppe von 4 Becken sind beide Durchmesser gleich.
Nach der Terminologie der Schiidelformen nennt ScHWEGEL die erste
Gruppe Dolichopelyx, die zweite Brachopelyx, die dritte
Trochopelyx. Die Differenz der Conjugata und des Querdurch-
messers nimmt von der Geburt bis zum Erwachsenen zu.

Zwischen den gewohnlichen Formen des Angulus pubis beim
Manne und des Arcus pubis beim Weibe findet DIEULAFE (48)
Uebergiinge. Beim Manne betrigt der Winkel im Mittel 66,7° beim
Weibe 83,8°% Die sexuelle Grenze liegt ungefiihr bei 70° von Aus-
nahmsfillen abgesehen, reicht sie beim Manne von 50°—70% aber in
einigen Fiillen bis 80°; beim Weibe von 66°—100°% liegt aber ge-
wihnlich zwischen T0°—90° Die deutschen Angaben lauten (seit
C. Kravse, 1833) fiir den Mann auf 759, fiir das Weib auf 90°—100°9
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Beckendurchmesser in Millimetern.
' Geschlecht
Max. | Min. .‘.Iit-t:El‘
Nach First (52) ST ST i
S l=le | =hs e | &
HE S EIEEIR:
=0 T =l e a | =
Blrld|=|E|E|a
|
Vom Promontorium zum oberen Rande der Symphysis ! l

ossium pubis 1567|170(100) 97115117 4 2
Vom Promontorinm zu dem diesem am ndchsten ge- | |

legenen Punkte der Symphyse 141{119] 94| 90107106 — 1
Vom Promontorium zum unteren Rande der Sym- iein] |

physze 151 IJTiIEIfIIE-IEI'IEfI; —2
Vom Promontorium zur DMitte des dritten Saecral- | |

wirbels 77 77 64 61| 72| 68 — 4
Vom Promontorinm zur Symphysis sacrococcygea 128/118| 76| 94/104/103) — 1
Vom Promontorium zur SteiBbeinspitze 135(145/ 103 96/118/117) — 1
Vom Promontorium zum Processus spinosus des letzten |

Lendenwirbels 01| 81 69 47 B0 60 —20
Vertikale Linie vom FPromontorium zur Linie vom reasian | :

oberen Rande der Symphyse bis znm genannten Pro- iy L e

cessls spinosus 241 25| 19| 8| 21| 15| — 6
Senkrechte Hohe des Promoentorium iiber dem unteren [ et V04

Rande der Symphyse 143(139/117/113/126/134] + 8
Vom oberen zum unteren Rande der Symphyse 60| 56 49| 42| 55| 50| — 5
Vom oberen Rande der Symphyse zum oberen Rande ' |

des dritten Sacralwirbels 147|158/126/117136/135) — 1
Vom oberen Rande der Symphyse zur Mitte des dritten lioubac]

Sacralwirbels 155{159| 126/ 1241139137 — 2
Vom oberen Rande der Symphyse zum Processus spi- I til

nosus des letzten Lendenwirbels 201{200/174|155|187 169 —18
Vom oberen Rande der Symphyse zu dem Punkte der . bl

letzteren, welcher dem Promontoriom am  niichsten , | (A

liegt 23| 26/ 9| 12| 16| 14| — 2
Vom unteren Rande der Symphyse zur Articulatio | e idl|

sacrococeygea 1331122| 91| 94(108 109] + 1
Vom unteren Rande der Symphyse zur Steillbeinspitze | 112|109 72| 72 90| 91| + 1
Senkrechie Hihe der Steillbeinspitze iiber dem unteren | L=

Rande der Symphyse 50| 65| 1] 1| 15| 24| + 9
Von der Symphysis sacrococeygea zur Mitte des dritten ’

Sacralwirbels 56| 54| 30] 40| 44| 47! + 3
Von der Symphysis sacrococcygea zur Steibbeinspitze | 40) 42 23| 26| 36| 33 — 3
Horizontale Distanz einer durch das Promontorium ge- ‘ |

legten Senkrechten von der Umbiegangsstelle ﬁ:s , | ]

enzbeines 77| 78| 46, 60| 62| 60| + 7
Horizontale Distanz einer durch das Promontorium ge- (il
legten Senkrechten von der Mitte des dritten Sacral-

wirbels 72| 65 52| 52| 50| 57| — 2
Horizontale Distanz einer durch das Promontorium ge- . |

legten Senkrechten von der Articulatio sacrococeygea| 73| 74 48 57| 59 66 + 7
Horizontale Distanz einer durch das Promontorium ge- Q | |

legten Senkrechten von der Steilibeinspitze 58| 71, 36| 39| 48| 68| 420

DIEULAFE (48) hat 50 miinnliche und 32 weibliche Becken unter-
sucht. die Differenz ist wohl kaum auf Rassenunterschiede zuriick-
zufithren, eher auf die Methode, an trockenen skelettierten anstatt an
frischen Becken zu messen, was natiirlicherweise Fehler mit sich

bringen kann.

DIEULAFE unterscheidet vier Arten von Becken, nim-

lich das sehr enge, enge, weite und sehr weite; weite Becken finden
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Beckenwinkel in Graden.

Greschlecht

. 3 "d Max. | Min. | Mittel
ar e | i B
Nach FiirsT (52) ﬂﬂ‘éﬁﬁ'ﬁ 3
Z|EIEIB|B S| 2
2 B|E|2|8 8| =
El=|E|®|g|E|Q
Symphyse mit der Conjugata 10091106 74| 78| 94| 96| +2

Symphyse mit dem geraden Durchmesser des Becken- ,

ausganges 131/146/110/108| 124 124 0O
SBymphyse mit dem geraden Durchmesser der engsten -l !

Stelle des Beckens . 117|126/ 99 99(110,112| +2
Symphyse mit der Normalconjugata 78 76| 61| 50| 66| 66! O
Symphyse mit der Diameter obliqua 85 78 50| 51| 61| 63| 43
Symphyse mit dem Horizont 63 54| 25| 24 -1'51 40| —6
Conjugata mit der Achse des fiinften Lumbalwirbels |139/150/132|119/135/126| —9
Conjugata mit der Diameter obligua 28 28| 3| 19) 19| 23| +4
Conjugata mit der Conjugata externa, der Linie vom

oberen Rande der Symphyse zum Processus spinosus

des letzten Lendenwirbels 14| 14/ 10] 3| 12| B —4
Conjugata mit der Normalconjugata 38| 35| 27| 24| 31| 29 —2
Gerader Durchmesser des Beckenausganges mit dem

Horizont 27 30, 1{—1) 11| 16| +5
Achsen der Sacralwirbel gegeneinander an der Stelle

der grofiten Umbiegun 172174/147|143/161]158| —3
Achsen des ersten Lumbal- und ersten Sacralwirbels

miteinander 128(148/121/117(125|134| +-9

sich in 30 Proz. beim Manne und in 84,25 Proz. beim Weibe. In
6,25 Proz. beim Weibe hat letzteres ein enges DBecken, mit einem
Winkel von 66°—T70° Man kann hiernach nicht ohne weiteres das
(Geschlecht aus diesem Winkel entnehmen, man muf die Form des
Angulus oder Arcus und das Verhiiltnis zwischen Hohe und Weite
des Beckens mit in Betracht ziehen. Zwei weibliche Becken zeigten
hierin den miinnlichen Typus und einen Winkel von 80°—90°9 zwei
miinnliche Becken einen weiten Areus. Die Hohe des Arcus pubis
betrigt im Mittel 54,5 mm beim Manne und 51,5 beim Weibe., Am
trockenen Becken klafft das obere Ende der Symphyse um einige bis
10 mm, im Mittel um 57 mm beim Manne und um einige bis zu
20 mm, im Mittel um 7,6 mm beim Weibe. Die Hohe der Symphysis
pubis betriigt im Mittel 39,5 mm beim Manne, 35,8 mm beim Weibe.
Beim Neugeborenen und schon frither sind die Geschlechtsdifferenzen
nach Messungen von CHARPY (3D) bereits deutlich ausgeprigt; der
méinnliche Symphysenwinkel betrigt 60° der weibliche 75°%—80°%.
Dieselben Unterschiede erhalten sich bis zur Pubertit und beim Er-
wachsenen. — Ueber die morphologischen Differenzen des miinnlichen
und weiblichen Beckens Lift sich im allgemeinen folgendes sagen.
Der Gipfel des Arcus ist beim Manne mehr winklig, der freie Rand
der Rami der Ossa pubis und ischii ist beim Manne mehr geradlinig,
beim Weibe mehr oder weniger konkav und etwas nach vorn ausge-
buchtet. Diese Aeste sind breiter und dicker beim Manne, sie liegen
weniger schrig als beim Weibe; die Tubercula pubica sind besser
ausgepriigt. Hiernach ist das Geschlecht eines Beckens bestimmbar,
obgleich 2 von 32 weiblichen Becken wie miinnliche aussahen. Die
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¢ (187) aus einem eigenen Ossifikationspunkte zwischen dem 6. und
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Dimensionen des Angulus oder Areus pubis stehen in keiner Be-
ziehung mit der Form und den Dimensionen des Einganges des kleinen
Beckens. Im allgemeinen sind der quere Beckendurchmesser und die
Distanz zwischen den Tubera ischiadica bei breiterem Arcus grilere.
Jungfriuliche Becken von miinnlicher Form, Pelvis virginalis,
wurden bereits von WALDEYER (Entw., 290) beschrieben.

Die Neigung zwischen Conjugata und Normaleonjugata des Beckens
betriigt, nach H. MEvERs (141) wiederholten Messungen, bei beiden
Geschlechtern im Mittel 309 mit einer Schwankung von 5° iiber und
5° unter dem Mittel. Was die Neigung der einen oder anderen Con-
jugata oder des Beckens iiberhaupt gegen den Horizont betrifft, so
indert sich dieselbe mit der Spannung der in der Hiiftgelenkskapsel
befindlichen Faserstreifen und ist daher nicht absolut bestimmbar. Sie
zeigt bei verschiedenen Individuen Verschiedenheiten, und bei dem-
selben Individoum sehr grofe Verschiedenheiten, welche, abgesehen
von der Neigung der Beinachse gegen den Horizont, von der Diver-
genz und Rotation der Achse abhiingen. Unter den verschiedenen
Beckenneigungen desselben Individuums gibt es ein Minimum und
mehrere Maxima., die von der Stellung der Beinachsen gegen den
Horizont abhiingen. Das Minimum betrigt, den Horizont zu 839 ange-
nommen, fir die...40—45° Conjugataneigung, bei weiblichen etwas
mehr als bei minnlichen, und ist vorhanden bei minnlichen Becken
in 20° Divergenz und 0° Rotation der Beinachsen, bei weiblichen in
256° Divergenz und 10° Einwirtsrotation der Beinachsen. Als Null-
punkt der Rotation ist die Stellung beider Schenkelbeine angenommen,
in welcher die stirksten Wolbungen der vier Condylen in derselben
Ebene liegen. Die vier Maxima der Beckenneigung, 90—100° Con-
jugataneigung, finden sich in den Vereinigungen exstremster Divergenz-
stellung, KnieschluB oder griofter Spreizung, mit extremster Rotation
nach innen oder auBen. Fiir das ungezwungene Aufrechtstehen mit
parallelen Beinachsen ist die Conjugataneigung bei méinnlichen Becken
gegen HO% bei weiblichen gegen 55° Bei Knieschluf und mehr noch
bei Auswiirtsstellung der Fulispitzen ist sie etwas hiéher, bis zu 70°
bei weiblichen Becken. Die bisher angenommenen Werte fiir die Con-
jugataneigung im aufrechten Stehen gehiren nach MEYVER (141) einer
Spreizstellung mit Einwiirtsrotation an.

Knochen der unteren Extremitiit.

[ 4 ',. . .-
il s aay Os coxae.
Am Su ercilium acetabull unter der Spina iliaca anterior inferior
findet sich ofters eine kleine Raunhigkeit, Tuberculum supra-

entyluldaum Die Incisura ischiadica major wird manchmal durch @ecaades /o
einen kleinen Hocker, Tuberculum oss. ilium anterius imum, el /i L%,
der am lateralen Ende der Eminentia iliopectinea liegt, in zwei kleinere - ¢,/ ...

Einschnitte abgeteilt. Das Tuberculum imum entsteht nach SCHWEGEL 9 8. il et
12. Lebensjahre. In die Incisura ischiadica major ragt zuweilen eine 7" e
bis 4 mm lange, von der Vereinigungsstelle zwischen den Ossa ilium  €*<* 4
und ischii ausgehende Spina ischiadica accessoria hinein. S/<=* g2
Hinter der Eminentia iliopectinea erhebt sich hiiufig eine Spina ﬁ-‘f»":—-"“"- =
iliopectinea, an welcher der M. psoas minor sich inseriert;
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zwischen derselben und der Eminentia iliopectinea verlaufen die A.
und V. iliacae externae.

_ Die Begrenzung des Sulcus obturatorius am lateralen oberen
Winkel des Foramen obturatum wird als Tubereulum obturatorium
posterius bezeichnet.

Die Linie, in welcher die Rami inferiores des Scham- und Sitz-
beines zusammenflieBen, wird Tuberositas puboischiadica ge-
nannt; an dieser Stelle erhebt sich der mediale Rand jener Rami
mitunter in eine nach vorn gerichtete schmale Platte, Crista penis
oder clitoridis, entsprechend der Anheftung der Crura penis oder
clitoridis.

Die Innenfliiche des Sitzbeines ist nicht vollkommen plan, son-
dern vom Tuberculum obturatum anterius verlioft riickwiirts zur
Spina ischii gleichsam eine Grenzlinie, von welcher an, sowohl ab-
wiirts als aufwiirts, der Knochen sich ein wenig windschief nach aufien
biegt (BarLaxpIig, 10, S.118).

Femnur.

Beim Caput femoris betrugen nach DwrcHT (Rassen, 30) die
Durchmesser 42—56, im Mittel 497 mm, beim Weibe 35—51, im
Mittel 43,8 mm, an frischen Priiparaten. Die weiblichen Gelenkkipfe
sind also durchschnittlich kleiner.

Collum femoris. Die Linge des Schenkelbeinhalses schwankt
nach Mikvricz (118b) zwischen 6—8 Proz. der Linge des ganzen
Femur, und zwar in je griBerem Winkel der Hals sich an das Mittel-
stiick anschliefit, desto linger ist ersterer durchschnittlich. Am oberen
Ende der Linea intertrochanterica anterior findet sich bei kriiftig ent-
wickelter Muskulatur in der Regel ein Tuberculum colli femoris
superius und in der Mitte der genannten Linie ein Tuberculum
colli femoris inferius. Letzteres bildet nach Wirriams (232a)
die Grenze zwischen den Urspriingen der Mm. vasti intermedins und
medialis.

Einen accessorischen Hicker des Schenkelbeines, Tuberculum
colli femoris, der aus einem besonderen Ossifikationspunkt her-
vorgeht, beobachtete ScHWEGEL (186) am vorderen oberen Rande des
Schenkelbeinhalses. einen zweiten accessorischen Hiocker, Tuber-
culum lineae intertrochantericae anterioris, an der Linea
intertrochanterica anterior, sowie einen dritten Hicker an der Crista
intertrochanterica.

Der Winkel zwischen Hals und Kiérper des Femur unterliegt nach
HumrHREY (Rassen, 113) selbst bei Personen, welche dasselbe Lebens-
alter haben, starken individuellen Schwankungen. Der Winkel ist bei
kurzen Oberschenkeln kleiner als bei langen, und steht wahrscheinlich
auch in Beziehung zur Weite des Beckens. Aus diesen Griinden ist
der Winkel bei Frauen meist kleiner als beim Manne. Im Launfe des
Wachstums nimmt dieser Winkel mit zunehmendem Korpergewichte
an Grofe ab. Naeh Schluf der Wachstumsperiode unterliegt er selbst
bis in das hichste Alter keinen Veriinderungen: nur in Ausnahme-
fillen tritt eine solche Aenderung ein.

Die Eminentia articularis colli femoris s. empreinte iliaque (Po1-
RIER, Anat. deser., S. 207) fehlt nach Frcx in 9 Proz.
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Corpus femoris. Unter 9% Femora vom Erwachsenen fand
GULDBERG (Rassen, 60) 2 die fast geradlinig waren und dadurch an das
Femur des Pithecanthropus erinnerten. Die stirkste Konvexitit des
Femur liegt bis zun 15 mm vor einer durch die Enden des Knochens
gezogenen Linie und hat ihr Maximum gewdhnlich in der Mitte der
Linge desselben. Beim Fetus und Neugeborenen ist die Diaphyse
mehr oder weniger genau geradlinig, 3-)iihrigen Kinde be-
ginnt sich die Krimmung zu entwickeln und beim S—12-jihrigen ist
sie ausgebildet; man kann daher das Eeraﬂluug& ‘-.rer]m,lten als infan-
tilen Typus bezeichnen.

Die Grenze zwischen vorderer und hmte: er Fl;mhe Angulus
medialis, springt sehr hiufiz unterhalb und nach vorn vom Tro-
chanter mmm- stirker hervor; sie hiingt nach oben mit der Linea
intertrochanterica zusammen. — Sehr hiufiz, nach Grupgr (74) in
46 Proz. liegt dicht fiber dem medialen hinteren Ende des Condylus
medialis, und von demselben durch eine flache Fossa supracondy-
loidea getrennt, eine kleine Hervorragung, selten ein griferer Fort-
satz, Tuberculum supracondyloideum mediale, von welcher
Biindel des oberen Teiles des Caput mediale des M. gastrocnemius
entspringen. Sehr selten (0,4 Proz.) erhebt sich dieses Tuberculum
zn einem bis 20 mm langen Processus supracondyloideus
femoris medialis. Gegeniiber, am oberen Ende des Condylus
lateralis, findet sich nicht konstant der Epicondylus lateralis, von
welchem der M. plantaris entspringt.

Trochanter tertius. Schon 1880 machte WALDEYER (228)
auf einen variierenden Vorsprung am oberen Ende des Oberschenkel-
beines aufmerksam, der nach Lage und Muskelinsertionen mit dem
Trochanter tertinus der Siungetiere zu homologisieren ist. Unter 22
Fiilllen fand sich der Fortsatz Tmal in verschieden starker Entwicke-
lung, bis zu 35 mm Linge, 10 mm Breite, 11 mm Hdhe. Derselbe
liegt stets dicht unter dem Trochanter major, lateralwiirts vom Tro-
chanter minor und nimmt den oberen Teil der Tuberositas glutaea
ein, an welche der M. glutaens maximus sich inseriert, wie bei
Nagern und Insectivoren.

An 38 miinnlichen und 16 weiblichen Skeletten fand v. TOrOK
(205), dal weder der Trochanter tertius beim Weibe vorherrschend,
noch dal die Fossa hypotrochanterica unterhalb dieses Tro-
chanters eine sehr seltene Erscheinung ist. Der Trochanter tertius
war bei zarten Individuen oft auffallend stark entwickelt; er zeigt
die mannigfaltigsten Verschiedenheiten in seiner Entwickelung ; er ent-
behrt eines selbstindigen Ossifikationspunktes. Der Trochanter tertius
kommt in 36,1 Proz. vor, bei 70 minnlichen Oberschenkeln in 36,58
Proz., bei 32 weiblichen in 34,3 Proz. Die Fossa hypotrochanterica
ist etwas weniger hiinfiz als der Trochanter tertins, etwa in 30,2 Proz.
Der Trochanter tertius ist hiernach kein Zeichen einer kriiftigen Ge-
sifmuskulatur. Die hiiufigste Ansatzform des Glutaeus maximus am
Femur ist die Leiste, Tuberositas glutaea, sie fand sich in 40,8 Proz.,
bei Minnern in 52,9 Proz., bei Frauen in 593 Proz.

Bei einigen aulereuropiischen Volkern hat DwicuaT (H5) den
dritten Trochanter untersucht, nimlich 74 Femora aus den Gribern
von Kentucky, ebensoviel aus den Steingribern von Tennessee, 12
von Siouxindianern, von 3 Pueblos, b Australnegern, 2 Eskimos,
3 Tasmaniern und 2 Buschmiinnern. Diese Stimme lassen grofle

&
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Verschiedenheit in betreff des Vorkommens und der Ausbhildung des
Trochanter tertius erkennen. Interessant ist der Nachweis bei einem
10-jiihrigen Kinde von Moundbuilders und einer 13-jiihrigen Sioux-
indianerin. Diese Objekte liefern den Beweis, dal der dritte Tro-
chanter nicht eine Epiphyse des Femur, sondern ein Muskeln zum An-
satz dienender Knochenkamm ist. — TrEvEs (Rassen. 210) konnte bei
einem H0-jihrigen Manne am Lebenden die Anwesenheit eines Tro-
chanter tertius nachweisen, welcher an beiden Seiten ein symmetri-
sches Verhalten aufwies. Nach Zvccargernni (Rassen, 239) ist der Tro-
chanter tertius hiunfig nur einseitig vorhanden und rechts hiufiger als
links. Unter 123 Femora fand sich in 17,9 Proz. ein Trochanter tertius,
und Andeutungen desselben auBerdem noch in 5,7 Proz. WALDEYER
(Rassen, 228) erwihnt noch zwei Tubercula, welche fast konstant an
dem wulstigen Teil der Linea intertrochanterica sich befinden. An dem
unteren befestigt sich ein Teil des Lig. iliofemorale. WALDEYER be-
richtigt auch die Angaben, wonach die Linea aspera sich aus zwei,
von den beiden Trochanteren kommenden Linien zusammensetzt. Das
Labium mediale ist eine Fortsetzung der Linea intertrochanterica.
welche unterhalb des Trochanter minor herabsteigt, die von der Linea
aspera zum Trochanter minor ziehende Linea pectinea ist meist schwiicher
und fehlt manchmal ganz. Sie dient dem M. pectineus zum Ansatz.
Aulber diesen drei Linien kommt noch fast konstant eine vierte wvor,
eine longitudinale Kante des Femur, die, unter dem Trochanter major
beginnend, lateralwiirts neben dem Labium externum abwirts verliuft,
um sich im mittleren Drittel des Knochens allmiihlich zu verlieren.

Auf jedem Condylus des Oberschenkelbeines zeigt sich in der
Regel ein flacher Eindruck, eine Furche oder Kante, welche, von der
Fossa intercondyloidea beginnend, seitswirts verliuft, dabei breiter
werdend. Dieselbe ist am medialen Condylus hiiufiger (32 Proz.) und
deutlicher wie am lateralen Condylus, als umgekehrt (6 Proz.), librigens
am letzteren gewdhnlich nur lateralwirts ausgeprigt. Es sind Ab-
driicke oder Hemmungsfacetten der bei vollendeter Streckung an das
Femur anstoBenden Vorderrinder der Meniseci. Die der Tibia und
den Menisci entsprechenden tibialen Gelenkfliichen dieser Condyli
werden von der Facies patellaris, auf welcher die Patella gleitet,
durch eine mehr oder weniger ausgepriigte linienférmige Kante,
Crista patellaris, Patellarfirste, getrennt, die vor den erwihnten
Hemmungsfacetten verliuft. — Zwischen dem lateralen Rande der
Patellarfliche und dem iibrigen Teil des lateralen Condylus verliuft
mitunter eine nicht {iberknorpelte Furche, die, wie es scheint, von der
lateralen Hemmungsfacette zu unterscheiden ist.

Der obere Rand der Knorpelfliche des Condylus medialis hat
mitunter eine kleine Fortsetzung nach lateralwiirts (Fiok).

Am lateralen Condylus verliuft, wie H. Vircaow (Rassen, 222) ge-
zeigt hat, eine Furche, der Sulcus popliteus femoris s. Impressio
poplitea verticalis. Sie beginnt unterhalb des Epicondylus lateralis,
steigt von vorn und unten nach oben und hinten auf. Bei der Beuge-
stellung ist die Sehne des M. poplitens in diesen Sulcus eingelagert.
Am hinteren Ende desselben zeigt die Knochenwand einen seichten
Einschnitt, iiber welchen die Sehne bei spitzwinkliger Beugung hin-
wegtritt, die Incisura flexoria poplitea, und weiter vorn einen
ihnlichen Aussehnitt, die Incisura extensoria poplitea, fir die
Einlagerung der Sehne in der Streckstellung.
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Die Beziehungen der Sehne des M. popliteus zu den Knochen
des Kniegelenkes beschreibt First (63) als drei, auf dem Femur, auf
dem Meniscus lateralis und auf der Facies articularis superior der
Tibia gelegene Furchen. Beim erwachsenen Menschen ist die Rich-
tung dieses eben erwiihnten Sulens popliteus zn der Lingsachse des
Femur nicht immer dieselbe. Der Neigungswinkel schwankt zwischen
270 und 50°% Dies ist das Resultat der Untersuchung von 20 Indi-
viduen, 12 Schweden, 5 Schwedinnen, 1 Lappe, 1 Australier, 1 Skelett
aus dem 14. Jahrhundert. Wenn der Unterschenkel zu dem Ober-
schenkel unter einem Winkel von T0° gestellt ist, so fillt die Sehne
des M. popliteus in den Sulcus popliteus. DBeim Fetus von 43 mm
Linge, bei dem der Neigungswinkel des Unterschenkels zum Ober-
schenkel ein sehr spitzer ist, findet sich die Sehne in der Furche.
Erst sekundiir, durch die Geraderichtung der unteren Extremitiit, ver-
liert letztere im Zustande der Htreclastallung des Knies ihre Beziehung
zu dem M. popliteus und erhilt sie jedesmal erst bei hinreichender
Beugung wieder. FEine zweite Furche, die Stehfurche, ist an verschie-
denen Knochen sehr verschieden entwickelt, doch findet sich dieselbe
bei ausgewachsenen Schweden konstant, ebenso wurde sie gefunden
bei einer pernanischen Mumie, an 2 Skeletten von den Andamanen-
Inseln, und wohlentwickelt an Knochenmaterial aus der Steinzeit im
Kopenhagener Altertumsmuseum. DBeim Neugeborenen ist noch keine
Andeutung vorhanden. — Eine dritte, sehriig von unten medianwiirts
nach oben und lateralwirts gerichtete Exkavation der Facies articu-
laris superior tibiae, welche beim Menschen ebenfalls zur Aufnahme
der Sehne des M. popliteus bestimmt ist, kommt nicht konstant vor.
Im medialen Kopf des M. gastrocnemius sah StIiEpA (209) einmal
ein Sesambein von etwa 1 em Durchmesser. Ein solches ist schon
von HEIsTER (105) abgebildet; GRUBER und PriTzNER haben es nie-
mals gesehen, und jedenfalls ist es sehr selten.

Tibia.

Der laterale Rand der Facies articularis superior des Condylus
lateralis, sowie der mediale Rand des Condylus medialis werden ofters
durch nach innen konkave Linien von der iibrigen konkaven Gelenk-
fliche abgegrenzt. Die weiter nach auBen gelegenen, halbmond-
firmigen, mehr ebenen Flichen korrespondieren mit den Menisci.
Analoge Differenzen zeigen sich an den Condyli femoris. Eine rauhe
Stelle am vorderen lateralen Rande des Condylus lateralis wird als
Tuberculum tibiae bezeichnet, wenn dasselbe erhaben hervor-
springt, was hiufig der Fall ist; an demselben inseriert sich der
Tractus iliotibialis der Fascia lata.

Die Eminentia intercondyloidea der Tibia findet PArsons (Rassen,
150) konstant aus einem Tuberculum intercondyloideum mediale und
laterale zusammengesetzt. Da das Tuberculum mediale nicht gedriickt
wird, verlingert es sich medianwirts und nach vorn in eine schrig
abgerundete Leiste, welche Parsows fiir ziemlich konstant erklirt.
An sie heftet sich das hintere Horn des lateralen Meniscus genu. Die
beiden gepannten Tubercula werden getrennt durch eine schrig ver-
laufende Grube, in welcher der vordere Teil des Lig. eruciatum genu
anterius sich befindet. Sie kann Fossa anterior cruciata ge-
nannt werden. Auch das mediale Ende des Meniscus medialis genu
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heftet sich an eine gewdhnlich in der Mittellinie der Facies arti-
cularis superior tibiae vorhandene Leiste, Ob diese Darstellung
richtig ist, steht wohl dahin. Parsoxs hebt hervor. dal jede kleine
Hervorragung und Vertiefung an den Knochen des Skelettes ihre
mechanische Bedeutung hat; die Knochen modellieren nicht die Weich-
teile, sondern werden umgekehrt von letzteren modelliert.

Fig. 74. Rechte Kniegelenks-
kapsel von hinten. Vergr. . An
der Tibia findet sich eine seltene
Varietiit (12). — 1 M. semimembra-
nosus. 2 Femur. 3 Condylus late-
ralis femoris. 4, & Liﬁ:.I collaterale
fibulare. & Ansatz des M. popliteus.
7 Teil des Lig. arcnatum. & Capi-
tulum fibulae, 9 Tibia. 10 M. po-
plitens. 17 Ansatz des M. semi-
membranosus. 12 Processus troch-
learis tibiae superior. 13 Teil der
Sehne des M. semimembrancsus,
14 Lig. collaterale tibiale. I35 Teil
der Sehne des M. semimembranosus,
16 Teil des Lig. eollaterale tibiale,
17 Teil der Sehne des M. semimem-
branosus, I8 Lig. poplitenm obli-
quum. 19 Condylus medialis femo-
ris. — Nach W. Kravsg, Handb.
d. menschl. Anatowie, Bd. IT, 1879,
8. 276, Fig. 143.

Querschnitt der
Tibia. Die Gestalts- wund
Grifenverhiltnisse von mehr
als 2000 normalen Tibien hat
Hrpricka (Rassen, 112) un-
tersucht und ganz aulerordent-
lich grofle Variabilitit dieses
Knochens konstatiert, die bei
weiBen Rassen weit griiBer,
als bei anderen ist. Die
Varietiten des Schaftes lassen sich am besten am Querschnitt,
und zwar genau in der Mitte seiner Linge, nicht an den Eintritts-
stellen der Ernihrungsgefifie, bestimmen. Es treten hier nach
Hrprrcka Hauptformen der Gestalt hervor. Der Querschnitt ist ein
gleichseitiges Dreieck: er ist ungleichseitig dreieckig; es besteht in
den oberen Zweidritteln des Schaftes eine Konkavitit; der Quer-
schnitt ist viereckig oder der mediale Rand ist undeutlich und die
Hinterfliiche, zuweilen sogar die ganze hintere Hiilfte des Umfanges
ist konvex oder oval. Endlich kann der ganze Querschnitt ungleich-
milig oval sein. Auch die Grofie variiert anferordentlich, merkwiirdiger-
weise ist die linke Tibia beider Geschlechter durchschnittlich etwas
grisfer als die rechte.

Processus trochlearis tibiae. Unter Trochlearfortsitzen
versteht HyrTL (120) Knochenvorspriinge, welche Sehnen, deren Ver-
lanfsrichtung sich pliotzlich dindert, als Rollen dienen. TIhre Gestalt
ist mehr oder weniger hakenformig, mit der konkaven Fliiche einer
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Sehne zugewendet. Diese Fliche ist wie eine Gelenkfliche, mit oder
ohne Knorpelbelag, durch eine Art Synovialmembran geglittet. Un-
gewohnlicherweise kommen Trochlearfortsiitze entweder als weiter
entwickelte normale Rauhigkeiten, Hocker, Cristae vor, oder sie treten
aus ebenen Flichen hervor, iiber welche Muskelsehnen verlaufen, um
zu Insertionsstellen zn gelangen, die nicht in ihrer urspriinglichen
Richtung liegen. Am oberen und unteren Schienbeinende kommen
solche abnorme Processus trochleares vor. Der Processus troch-
learis superior der Tibia (Fig. 7T4) steht in Beziehung zu den
Sehnen der Mm. gracilis und semimembranosus. Der Processus
trochlearis inferior entspricht dem Verlauf der Sehnen der
Mm. flexor hallucis longus und tibialis posterior.

Fibula.

Neben dem Apex fibulae findet sich ziemlich konstant eine lateral-
wiirts gebogene Erhabenheit, Tuberculum capituli fibulae
laterale, fiir einen Ursprung des vorderen Kopfes des M. pero-
naeus longus und medianwiirts vom Apex ein undeutlicheres Tuber-
culum capituli fibulae mediale, fir den lateralen Ursprung
des M. soleus.

Facies articularis fibularis. BexxeETT (23) fand einige
Fibulae, welche sich durch besondere Eigentiimlichkeiten ihrer Facies
articularis capituli auszeichneten. In einem Falle war die Gelenkfacette
sehr klein, in einem anderen Falle doppelt, in den idibrigen Fiillen
zeichnete sie sich durch Besonderheiten ihrer Lage und Grille aus.
Ueberhaupt zeigt das obere Ende der Fibula sowohl in seiner Ge-
stalt, Lage und in Bezug auf seine Beriihrungsstelle an der Tibia
grolie individuelle Unterschiede, indem die letztere sich bald sehr hoch,
bald relativ niedrig an die Tibia anlegt.

Patella.

Die vordere Fliiche der Patella hat sehr oft einen vorspringenden
queren Umbiegungssaum, Tuberositas patellae, durch welchen
sie in eine obere kleinere und untere, bei weitem griBere Abteilung
gesondert wird. -

Die Facies articularis der Patella besitzt hiiutiz mehrere kleine
Facetten, von denen die mediale einer ihnlichen am medialen Rande
der Facies patellaris des Femur entspricht. Goopsir (72) hat deren
T unterschieden. Es kann nidmlich die Knorpelfliche der Patella 2
senkrechte und 2 horizontale Riffe zeigen. Das laterale senkrechte
Riff, die Linea eminens, ist konstant, das mediale liuft parallel
dem ersteren und schneidet ein kleines, am meisten medianwiirts ge-
legenes Segment vom medialen Rand der Patella ab. Die beiden
Lingssegmente der Kniescheibe werden nun durch horizontale Linien
in Unterabteilungen gebracht, deren meistens 6, im ganzen dann also
1 Facetten vorhanden sind. DBeim Uebergang von Beugung zu
Streckung werden successive die oberen, mittleren und unteren jener
6 Facetten, die alle nur selten ausgebildet vorkommen, durch die
Condyli femoris in Anspruch genommen. Am seltensten ist die mediale
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der untersten beiden Facetten sichtbar. RoserT (Rassen, 172) unter-
scheidet 2 laterale und 3 .mediale Facetten. SapPEY (Rassen, 180)
nennt die obere mediale Facette von Goopsik mit dem oberen Teile
des kleinen medialsten Segmentes die obere mediale Facette; die
mittleren und unteren medialen Facetten zusammen die mittlere
Facette. — Ueber den Apex patellaris vegl. HENLE (Knochenlehre,
5. 139, Fig. 116), PoIiriER (Anat. descr., 5. 223) und Fick (S. 364).

Varietliten des Tarsus,

Wegen der allgemeinen Beziehungen der Varietiiten der Fulb-
knochen ist auf das beim Carpus gesagte zu verweisen; die Darstel-
lung von PriTzver (464) ist auch hierbei maBgebend. PriTzZNER
hat etwa 540 menschliche Fiile, vom 13. Lebensjahre an aufwiirts,
untersucht.

Talus.

Die Trochlea tali kann hoher oder niedriger gewolbt sein. Ebenso
schwankt das Verhiiltnis der Liinge zur Breite, das als Lingenbreiten-
index des Talus bezeichnet wird (s. Rassenanatomie). Das an der
lateralen Seite gelegene Tuberculum laterale kann selten, sich ver-
grifiernd, einen Processus trochlearis darstellen (HyrTL, 434);
vielleicht kann das genannte Tuberculum selbstiindiz werden und
einen an dieser Stelle in 2 Proz. vorkommenden achten Tarsalknochen,
Talus secundarius, darstellen. Der kleinere medianwiirts am
Sulens m. flexoris hallucis longi befindliche und zuweilen als Tuber-
culum mediale bezeichnete Hocker ist sehr selten stark entwickelt,
zu einem Processus trochlearis; er kann eine Gelenkverbin-
dung mit dem Sustentaculum tali des Calecaneus eingehen.

Os trigonum.

An Stelle des Processus posterior tali findet sich in etwa 8 Proz.
ein selbstindiger Knochen von Tetraiéderform. Er repriisentiert aber
nicht den ganzen Processus posterior, sondern nur eine hintere late-
rale Ecke des Corpus tali, an welche sich medianwirts die Andeu-
tung eines Processus posterior s. Tuberculum laterale anschlieft. Die
beiden Hocker, nimlich der letztgenannte Processus und der mediale
kleinere bilden den Sulcus m. flexoris hallucis longi; nur in sehr
seltenen Fiillen hat das Os trigonum an dem Suleus Anteil, oder (in
0,2 Proz. nach SEYMOUR SEWELL, 473) es wird der Suleus vom Os
trigonum allein gebildet. Wenn letzteres gut entwickelt und tetra-
éderformig ist, sind daran eine untere, eine vordere und zwei obere,
eine mediale obere und laterale obere, Flichen zu unterscheiden,
ferner ein oberer, ein hinterer, ein lateraler und ein medialer Winkel.

Das Os trigonum (Fig. 75, 76) liegt hinter dem Talus und ist
dem Calcaneus aufgelagert. Wenn gut entwickelt, ist es in trans-
versaler Richtung 15—20 mm breit und hat in sagittaler und verti-
kaler Richtung 10—15 mm Durchmesser, die Schwankungen reichen
von 5 bis 24 mm. Die Hiufigkeit seines Vorkommens betriigt 7 bis
8 bis 10 Proz., beim Manne ist es bedeutend hiufiger. Am Lebenden
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sah N1ox (456) unter 291 Rintgenbildern das Os trizonum in 4,4 Proz.,
letzteres war von rundlicher Form und 10 —17 mm Durchmesser.
Mit dem Caleaneus artikuliert s durch Gelenkflichen, mit dem Talus
besteht Verschmelzung (Koaleszenz). BSelten ist Zweiteilung.

Os trigonum bipartitum. Das Os trigonum tritt bei zwei-
monatigen Fmbryonen konstant auf, verschwindet spiiter fiir gewihn-
lich wieder. Es ist bei vielen Sidugetieren, Affen u. s. w., auch bei
fiinfzehigen Beuteltieren, wie von dem Wombat, beobachtet. Ent-
deckt wurde es, wie es scheint, von RosENMULLER (469), spiiter von
SCHWEGEL (471); v. BARDELEBEN (391—394) homologisiert es dem

Fig. 75. Fig. 76.

~ Fig. 75. Dorzalseite des linken FulBles mit Os trigonum am hinteren Ende des
Talus. Vergr. /,.
Fig. 76. Dorsalseite des linken Fulles mit Concrescentia calcaneonavicularis und
Os trigonum am hinteren Ende des Talus. Vergr. '[,.

Os lunatum an der Hand, THILENIUS (491) dem Os triangulare, das
dem Discus articularis der Articulatio radiocarpea entspricht; Prirz-
NER (464) michte es Os intermedium ce¢ruris nennen und rechnet
es einer priproximalen oder tarsocruralen Reihe von FuBwurzel-
knochen zu, indem es eigentlich dem Unterschenkel angehoren soll.
Hieriiber liBt sich nicht entscheiden, weil die Homologien der Tarsal-
knochen keineswegs gesichert und von der angenommenen Heptadak-
tylie wesentlich beeinflut werden.

Der oben erwiihnte, nur einmal beobachtete Talus secundarius
und ein ebensolcher Talus accessorius Prirzyer (464) sind nach
Pritzner anscheinend pathologischer Natur gewesen. Dasselbe gilt
von dem Ossiculum retinaculi GRUBER (412) und dem Ossi-
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culum in sinu tarsi GRUBER (427). Im Gegensatz hierzu und
ankniipfend an drei Beobachtungen von Ossa trigona, die in zwei Fiillen
villlig selbstiindig, im dritten mit dem Talus zwar knéchern ver-
wachsen, jedoch durch eine deutliche Furche von demselben abgrenz-
bar waren, macht JArOULAYE (435) den Versuch, das Os trigonum
als eine Epiphyse hinzustellen. Bei einem 12-jihrigen Kinde fand
sich beiderszeits der Tuberositas oss. navicularis aufgelagert und durch
deuntlichen Knorpel von derselben getrennt ein selbstindiger Knochen,
welcher als Epiphyse des Scaphoideum benannt wird. JABOULAYE
fithrt iiberhaupt iiberziihlige Ossifikationskerne und iiberziihlige
Knochen auf iiberzihlige Ossifikationsarterien, somit in letzter Instanz
auf GefiBanomalien von Aa. nutrientes zuriick.

Gelenkflichen des Talus. Die Facies articularis calcanea
anterior kann mit der media zusammentflieBen (50 Proz.) oder giinz-
lich fehlen (7 Proz.). Ist sie wie in der Norm vor-
handen, so wird die zwischen beiden befindliche
Furche, wenn sie deutlich ist (16 Proz.), auch als
Suleus interarticularis tali accessorius
s. anterior bezeichnet. Von accessorischen Fa-
cetten unterscheidet PriTzyer (464) die folgenden:
Facies articularis intermedia corporis
tali, die fast konstant zu sein scheint, sie hiingt
nach FawcerTt (406) mit Drockwirkung des Lig.
talofibulare posterius zusammen (Fig. 77). Facies
inferior accessoria corporis tali bildet eine
Fig. 77. Dorsal- Articulatio talocalcanea accessoria zwischen dem
seite des rechten  medialen Hocker des Processus posterior tali und
E‘:{':IE}]‘; I;ﬁi‘:i“' dem hinteren Ende des Sustentaculum tali. Facies
media corporis artlctllar!s sup‘ermr‘calll tali ist nur eln-
tali (sog. Faw- mal bei einer Zigeunerin beobachtet. Facies
ceTTsche  Fa- medialis capitis tali bipartita. Wenn ein
cette). Vergr. ', (s cuboideum secundarium vorhanden ist, so tritt

am fibularen Teil der genannten Facies eine be-
sondere Facette fiir das Os cuboideum secundarium auf. Die Facies
medialis entspricht dem Zwischenraum zwischen Calcaneus und dem
Os naviculare. Auferdem kann eine besondere obere Facette an der
Facies medialis existieren, wenn entweder ein Os tibiale externum
vorhanden ist, oder es hiingt ihre Bildung von einer indirekten Druck-
wirkung der Endsehnen des M. tibialis posterior ab (FawcgTr, 406),
und dies soll konstant sein.

Caleaneus.

An 750 Fersenbeinen fand Larmprnaw (439) in Cambridge die
Linge des Calcaneus zwischen 48 und 94 mm, die Breite zwischen
26 und H3 mm, die grifte Breite des Knochens an dem Sustentaculum
tali, obwohl dieser Knochenfortsatz in seiner Grofe sehr variiert.
Der Breitenlingenindex des Caleaneus schwankt fiir gewihn-
lich zwischen 50 und 60, im Mittel betriigt er 56. Doch gibt es ex-
treme Fille nach der einen und nach der anderen Richtung, wo der
Index 47,9 und 87,7 betrug. Die Hiohe des Caleaneus beliuft sich
in der Regel auf 50 Proz. der Linge.
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Nach unten und hinten vom Processus trochlearis caleanei be-
findet sich nach StiEpA (482) meist auch ein flaches Hockerchen, an
dem die Fascia cruris sich anheftet, um das Retinaculum mm. pero-
neorum inferius zu bilden. Durch die genannten drei Hicker werden
zwei Rinnen begrenzt; in der oberen Rinne verliuft die Sehne des
M. peronaeus brevis, in der unteren Rinne oder an der unteren Fliche
des Processus trochlearis gleitet die Sehne des M. peronaeus longus,
An der breiten, medianwiirts gerichteten Fliiche des Sustentaculum
tali ist eine glatte Stelle, selten eine schwache Furche bemerkbar, die
dazu bestimmt ist, die Sehne des langen Kopfes des M. flexor digi-
torum longus pedis aufzunehmen.

Die Facies articularis anterior flielit dfters mit der Facies articu-
laris media zusammen oder fehlt ginzlich, was nach LaiprLaw (440)
unter 750 Fillen in 32 Proz. der Fall war. Die in der Norm zwischen
beiden Facies vorhandene, als Sulcus interarticularis acces-
sorius bezeichnete Rinne bildet mit dem gleichnamigen Suleus des
Talus einen von vorn und medianwirts in den Sinus tarsi fithrenden
Canalis tarsi accessorius. Wenn ein Os trigonum vorhanden
ist, so kann es durch eine Facies articularis posterior
(PFiTZNER, 464) mit ersterem artikulieren. Eine Facies articu-
laris anterior sustentaculi bildet zwischen dem medialen
Hicker am Talus und dem Sustentaculum tali eine Articulatio
talocalcanea posterior. Die Facies articularis anterior kann
sich in die hintere Gelenkfliiche des Os naviculare pedis fortsetzen.
Oder sie kann sich in die dem Os cuboideum zugewendete Fliche
des Os naviculare pedis fortsetzen, bei Conerescentia calcaneonavi-
cularis. Mit dem Caleaneus secundarius verbindet sich, wenn er vor-
handen ist, eine Facies intermedia calecanei zwischen den
Facies articularis posterior und cuboidea.

(ilatte Fliichen oder Furchen, iiber welche Sehnen gleiten, sind
mehrere am Calcaneus vorhanden. Konstant findet sich oberhalb des
Tuber caleanei ein Schleimbeutel, Bursa tendinis caleanei, nach dessen
Wegnahme eine glatte Fliche zuriickbleibt, Planum tendinis cal-
canei s. achillum, die, von PFiTzyNER (464) besonders benannt,
mit letzterem Ausdruck bezeichnet worden ist. Der Suleus m. flexoris
hallucis longi kann mehr auf der Grenze zwischen Corpus calcanei
und Sustentaculum verlaufen. Der Sulecus m. peronaei kann in einen
hinteren Teil, den Sulcus posterior peronaei longi, unter dem
Processus trochlearis calcanei, wenn dieser vorhanden ist, und in
einen sehr seltenen vorderen Teil, den Sulcus anterior m. pero-
naei longi, neben der Articulatio calecaneo cuboidea zerfallen. Sehr
selten gibt es auch einen Suleus m. peronaei brevis.

Alle diese Variationen der Gelenkflichen und Furchen fiir die
Sehnen sind ohne tiefere Bedeutung und ihre Hiunfigkeit gewihnlich
nicht untersucht. Dies gilt auch fiir die an der lateralen Seite des
Calcanens nach Larpraw (440) vorkommenden Hicker, Tuberculum
lig. talocalcanei und Tuberculum lig. calcaneotubularis.
ZUCKERKANDL (H05) beschreibt einen in zwei Fiillen beobachteten
abnormen Fortsatz am vorderen oberen Rande des Caleaneus, sowie
einen dhnlichen am ersten Keilbein. Wihrend der erstere das CHo-
PARTSche Gelenk iiberlagert und die gleichnamige Operation behindert,
stiort letzterer das Eindringen bei der Operation nach Lisrraxc, die
allerdings obsolet ist. Wichtiger sind die folgenden Varietiiten:

L59



160 W. KRAUSE,

Processus trochlearis ealcanei (Fig. 78). Als Trochlear-
fortsiitze bezeichnete Hyrrti (434) abnorme Fortsitze der Knochen,
iiber welche Sehnen gleiten, in diesem Falle die Sehne des M. pero-
naeus longus, die an dem Processus durch das Retinaculum mm.
peronaeorum inferius festgehalten wird.

Der Processus trochlearis kam bei 450 Fiifen in 39,1 Proz. vor
(GRUBER, 421); nach PrITzNER (464) bei 415 Fiifen in 39,9 Proz.
Er befindet sich unter dem lateralen Rande der Facies articularis
posterior auf der lateralen Fliche des Corpus calcanei, ragt ziemlich
horizontal oder transversal lateralwirts und
ist 5—20 mm, bei 1 Proz. 20 mm lang (HYRTL,
434). Bei beiden Geschlechtern ist er ungefihr
gleich hiiufig, 39 Proz. beim Manne, 42 Proz.
beim Weibe (nach Prrrzxer, 464). Auch
LarpLaw (438) vermilite ihn in 60 Proz., er
hat eine Neigung von 45 gegen die Horizontal-
ebene. Nur in 20,5 Proz. ist er ein stirker
vorspringender Knochenfortsatz. Weniger gut
abgesetzt findet man ihn in 16 Proz. Der
Processus trochlearis ist nach LarprLaw, was
seine morphologische Bedeutung angeht, ein
einfacher Fortsatz des Calcaneus, im Gegen-
gsatz zu der Ansicht PriTz¥ERrs, nach welcher
derselbe einem besonderen Skelettteile, einem
mit dem Calcaneus verschmolzenen Calcaneus
accessorius, entspricht. Es war keine Andeu-
tung von urspriinglicher Selbstindigkeit des
Knochenvorsprunges zu finden und daher soll
die Entwickelung des Processus trochlearis anf
eine Druckwirkung der Sehnen der Mm. pero-
naei, insbesondere des M. peronaeus longus,
g I'Tg' ﬁ-ﬁﬁ?ﬂ;ﬁﬂﬂm zuriickzufiithren sein; hauptsichlich in Anbe-
€s linken tuwes; am ate-  tracht des Vorkommens einer Eminentia
e i mcinel®  retrochlearis, welche bei dem Vorhanden-
ein _hockeriger Processus sein des Processus trochlearis nachzuweisen
trochlearis caleanel. Ver-  jst und die Gleitfliiche des M. peronaeus longus
groflerung f,. nach hinten zu abgrenzt. Bei Siungetieren ist

der Processus trochlearis weit stirker ausge-
bildet, bei der Katze durchaus konstant. Unter dem Processus ver-
liinft die Sehne des M. peronaeus longus, oberhalb desselben diejenige
des M. peronaeus brevis. Maglicherweise ist er ein selbstindiges
Skelettstiick und wire dann als Calcaneus accessorins zu be-
zeichnen (PFITZNER).

Calecaneus secundarius.

Unter 840 Fillen fand PriTzyeEr (461) diesen Knochen 9mal,
etwa in 2 Proz. Er kann, bei einer Altigypterin, 15 mm lang, 8 mm
breit, 5 mm dick sein, gewihnlich hat er iiber 4 mm im griften Durch-
messer. Er liegt dorsalwiirts an der oberen medialen Ecke des Cal-
caneus, an das Os naviculare angrenzend, auBerdem ist eine Verbin-
dungsfliche mit dem Caput tali und dem Os cuboideum vorhanden.
Mit dem Calcaneus ist er hiiufig durch Koaleszenz verbunden, stellt
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auch einen synostotischen Uebergang zum Os naviculare her. Nach
PriTZNER repriisentiert er einen rudimentiren Tarsalknochen.

Os sustentaculi proprium.

Dieser Knochen liegt an der hinteren oberen Ecke (Fig. T9) des
Sustentaculum tali, ist keilformig, die breitere Fliche des Keiles schaut
pach hinten. Er hat 4—10 mm Durchmesser, und ist selten, kommt
in weniger als 1 Proz.
vor. Mit dem Susten-
taculum tali ist er
durch Koaleszenz ver-
bunden und vermittelt
auch eine Verschmel-
zung von Talus und
Caleaneus durch die
Conerescentia talocal-
canea oder es liegt
eine Gelenkverbin-
dung zwischen den
beiden Knochen durch
eine Articulatio talo-

calcanea  accessoria _ _ ] :
vor. die auch zwizchen Fig. 79. Os sustentaculi proprium an der medialen
: .

dem medialen Hicker Seite des linken FubBes zwischen Caleanens und Talus.

des Talus und dem  Versr '

Sustentaculum gich

aushilden kann. Prrrzyer (464) hillt das Os sustentaculus proprium
fiir einen selbstindigen Tarsalknochen und deutet in sehr vorsichtiger
Weise eine Homologie mit dem Os lupatum des Carpus an, womit
die topographische Lage offenbar iibereinstimmen wiirde.

Processus trochlearis anterior calcanei.

Nach StiEpA (479) findet sich nach oben und vorn vom Proces-
sus trochlearis calecanei ein Tuberculum anterius, von welchem
der M. extensor digitorum brevis entspringt. Es befindet sich am
vorderen Rande des Calcaneus auf der Uebergangsstelle der oberen
in die laterale Fliche des letzteren. PriTzNER (4064) erklirt den Fort-
satz fir pathologisch.

Os tibiale externum.

Der interessanteste unter den iiberzihligen Fullwurzelknochen ist
das Os tibiale externum, weil es einen ersten oder tibialen Aulen-
strahl, den Praehallux, reprisentiert. WALDEYER (230) hat dargetan,
dal keineswegs alles, was als Tibiale externum bezeichnet worden ist,
diesen Namen verdient, denn teilweise hat es sich dabel um aceesso-
rische Sehnen- und Bandverknorpelungen oder Verknicherungen von
solchen gehandelt. Es wurde frither als Sesambein in der Endsehne
des M. tibialis posterior bezeichnet.

Das Os tibiale externum (Fig. 80) liegt in dem medialen Winkel
zwischen Os naviculare und Caput tali, hinter dem ersteren, median-

Handbuch der Anatomie. I, 3. 11
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wiirts vom letzteren, meist in die Bandmassen des Lig. calcaneo-
naviculare plantare und den medialen Zipfel des M. tibialis posterior
eingelagert. Es artikuliert nicht mit dem Talus, wohl aber in seltenen
Fillen mit dem Os naviculare, es kann auch mit letzterem kual_eszmren
oder durch Synostose verbunden sein. Als isolierte Tuberositas oss.
pavicularis kann es nach WALDEYER nicht betrachtet werden, weil es
stets etwas kleiner war, als es fiir diese Annahme hiitte sein miissen.
Es hat zwar die Form der genannten Tuberositas ganz oder doch

Fig. 80. Mediale Seite des linken Fufles mit Os tibiale externum zwischen
Talus, Calcaneus und Oz naviculare. Vergr. /.

teilweise; nach PrrrzyEr (460) hat es 25—19 mm im grioliten Durch-
messer und es kam beim Manne an 506 Fiilen in 8,3 Proz., beim
Weibe an 228 Fiilen in 14,9 Proz. vor. Der Grund dieses fast dop-
pelten Ueberwiegens beim Weibe ist nicht aufeeklirt. Es fragt sich
aber, ob alle diese Beobachtungen auf echte Ossa tibialia externa zu
beziehen sind. Beim Embryo hat v. BARDELEEEN (388) den Knochen
im 2. Schwangerschaftsmonat als selbstindiges Knorpelstiick nachge-
wiesen und bei sehr vielen Siugetieren kommt es als konstantes Ske-
lettstiick vor, artikuliert auch mit dem Talus.

0s naviculare pedis.

Es hat sehr selten einen Processus trochlearis am hinteren Ende
seiner dorsalen Fliche, medianwirts neben der Sehne des M. extensor
hallucis longus.

Fibrocartilago navicularis.

Die Knochenkerne in dieser Fibrocartilago bezeichnet PFITZNER
(460) als Ossiculum trochleae. Es hat sich wahrscheinlich um
ein Os tibiale externum gehandelt, ebenso bei den verknocherten
Sesambeinen in der Endsehne des M. tibialis posterior. Auf der An-
sicht von hinten lift das Os naviculare fiir gewihnlich eine ovale
Gelenkfliiche erkennen, Ofters aber ist sie in der Richtung plantar-
wiirts und fibularwiirts in eine Spitze ausgezogen. Man kann danach
eine mehr eiférmige und eine mehr quadratische Form unterscheiden.
Letztere hiingt nach PrirzNer (460) davon ab, dal ein nicht kon-
stantes Skelettstiick, das Os cuboideum secundarium, mit dem Os
naviculare daselbst verschmolzen ist.
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Die Tuberositas oss. navieularis pedis bildet in 10 Proz.
einen Fortsatz in proximal-plantarer Richtung, den Processus
tuberositatis oss. navieularis pedis. Der Fortsatz kann 2—8 mm
lang werden und in sehr seltenen Fiillen als ein mit der Tuberositas
artikulierendes Os naviculare accessorinum sich izolieren und
sogar mit der Tuberositas oss. navicularis artikulieren (GRUBER, 414).
Sein freies Ende trigt eine accessorische Gelenkfliche fiir das Caput
tali, und entsteht durch Assimilierung des Os tibiale externum.
VorLkow (492) hilt die Tuberositas oss. navicularis fiir homolog dem
Os tibiale externum der Nager. Urspriinglich aber erscheint erstere
bei Hyracops als ein verlagertes Os cuneiforme I. Bei niederen
Menschenrassen findet sie sich hiufiger als bei hiheren.

Im (egensatz dazu ist die Tuberositas sehr wenig entwickell
oder kann selbst ganz fehlen, wenn das Os tibiale externum friih-
zeitig beim Fetus zugrunde gegangen ist; wenigstens ist dies die
wahrscheinlichste Erklirung. Den Uebergang der unteren Fliche des
Randes des Schifftbeines in die laterale sah Gruser (417) Y91mal
unter 120 Fillen durch einen Winkel, Angulus navicularis be-
zeichnet, der meistens in einen halbiert warzenfirmigen,. bisweilen
drei- oder vierseitiz pyramidalen, stumpfen Stachel, Spina navicu-
laris, ausgezogen ist, ausnahmsweise in einen der gewdhnlichen
Tuberositas navicularis dhnlichen Knorren, Tuberositas navicu-
laris minor, anschwillt.

Von iiberzihligen Gelenkfacetten sind am Os naviculare pedis
die folgenden zn erwihnen. Die konstant vorhandenen normalen Ge-
lenkfliichen nennt PriTzyeEr (460) Facies articularis posterior,
anterior medialis, anterior media und anterior lateralis.
Dazu kommt die Facies cubonavicularis. Sie fand sich nach
GRUBER (418) an 200 Fiifen ebenso oft als sie fehlt. Nach Prirz-
KER (460) fehlt sie fast in der Hiilfte der Fiille; ferner die Facies
articularis inferior fiir das Os tibiale externum, die Facies
tuberositatis navicularis, Facies articularis lateralis
posterior fiir einen etwa vorhandenen Calecaneus secundarius,
Facies articularis anterior intermedia fir das dorsale
Teilstiick eines Os cuneiforma I bipartitum, sowie nur eine Facies
articularis posterior accessoria, die sich auf einem mit
dem Os naviculare verschmolzenen Os cuboideum secundarium be-
findet.

Nach v. BARDELEBEN (388—393) lassen sich die Rudimente eines
Prachallux an den Ossa naviculare, cuneiforme I und metatarsale I
nachweisen. Hieriiber ist das Original zu vergleichen.

In einem Fall waren nach Axpersox (387) Talus und Os navi-
culare, den er bei einem 34-jihrigen Manne beiderseits beobachtete,
vereinigt. Wahrscheinlich liegt hier ein Homologon des Os naviculari-
lunatum im Carpus der Carnivoren vor.

Os supranaviculare.

Es ist ein kleines Knéchelchen anf der Dorsalfliiche dés Os navi-
eulare, das nur zweimal beobachtet ist. PriTzxer (460) hilt es fir
eine abgeldste Exostose, also fiir pathologisch.
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Os cuneiforme 1.

Am Os cuneiforme I befindet sich nach StiEpa (482) an der
medialen Fliche distalwiirts und plantarwiirts eine schriige Furche,
Sulcus m. tibialis anterioris, in welcher die Sehne des M.
tibialis anterior, kurz vor ihrer Insertionsstelle gelegen ist. Der
distale Teil der plantaren Fliche zeigt einen lateralwiirts gerichteten
Fortsatz, Tuberculum plantare oss. cuneiformis primi, an
dem 3 Facetten unterscheidbar sind, nimlich eine kleine zur Anhef-
tung der Sehne des M. tibialis anterior, eine daneben liegende griliere
fiir die Bandmasse zwischen dem Os cuneiforme und den Mittelfuli-
knochen und eine dritte lateralwiirts gerichtete fiir die Anheftung des
M. peronaeus longus.

Die konstanten Gelenkflichen am Os cuneiforme I bezeichnet
PrirzNeEr (460) als Facies articularis posterior fir das Os
naviculare, Facies articularis anterior fiir das Os metatar-
sale I, Facies articularis lateralis anterior fiir das Os meta-
tarsale II, Facies articularis lateralis posterior fiir das Os
cuneiforme II. Die Facies articularis posterior kann geteilt sein,
wenn es das Os cuneiforme 1 selbst ist, ebenso die Facies articularis
anterior; die Facies articularis lateralis anterior ist selten rudimentiir
oder fehlt. Zwischen den Facies articularis anterior und lateralis an-
terior kann eine Facies articularis anterior accessoria auf-
treten, wenn ein Os intermetatarsale vorhanden ist. Endlich sondert
sich als Facies articularis anterior intima die fibularwirts
und plantarwirts gelegene Ecke der Facies articularis anterior oder
der Facies articularis anterior inferior.

Das Os cuneiforme I ist in seltenen Fillen geteilt, Os ennei-
forme bipartitum (Fig. 81), und zwar verliuft die Trennungs-
fliiche merkwiirdigerweise horizontal, so dal ein dorsales und plantares

Fig. 81. Mediale Seite des linken Fues mit Os cuneiforme I bipartitum hinter
der Basis oss. metatarsalis I. Die beiden Knochen liegen tibereinander. Vergr. /..

Og cuneiforme I vorhanden sind. Die Trennungsfliche liegt parallel
der unteren Oberfliiche des Knochens. Diese Teilung kam nach
GRUBER (420) in 2584 Fillen Ymal oder in 0,35 Proz., nach Pritz-
NER (4600 unter 750 Fillen 2mal, also in 0,33 Proz. vor. Diese Re-
sultate stimmen so gut iiberein, daf man annehmen darf, die Unter-
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suchungen seien ausreichend zahlreich und genau genug gewesen, so
dal anders und hdher lautende Ziffern als zufillic anzusehen sind.
Bemerkenswert ist noch, daB die Facies articularis posterior am dor-
salen Os cuneiforme I deutlich konvex, am plantaren Teilstiick hin-
gegen konkav ist. Es kommen auch unvollstindige Zweiteilungen
vor, die nur durch Spalten und Furchen gleichsam angedeuntet sind.
Sieht man die urspriinglich heptadaktyle Anlage des FulBes als nach-
gewiesen an, so wiirde die Zweiteilung des Os cuneiforme I als An-
deutung eines tibialen Strahles und des Os cuneiforme I plantare
ebenso aufzufassen sein. DBei manchen Siugetieren fand Prirzyer
(464) an der tibialen Seite des Os cuneiforme T ein Os praecunei-
forme s. paracuneiforme s. parasphenoidale, das tibialwiirts oder
mehr plantarwirts gelegen und dem plantaren Os cuneiforme 1 des
Menschen zu parallelisieren sein wiirde. Es wurde, aber nicht kon-
stant, beim Biiren, Tiger, Marder, Iltis, Hund, Dachs, der Fischotter
und dem Seehund angetroffen, ebenso beim Hasen. Indessen sind
bei letzterem die Verhiiltnisse analog wie beim Kaninchen (s. Homol.)
kompliziert, so daB sich in Ermangelung embryologischer Daten
nichts Sicheres iiber die Deutung des accessorischen Os cuneiforme I
angeben lilit.

Bei Gelegenheit eines Falles von Os cuneiforme I bipartitum er-
orterte BaxcHr (386) die Frage, ob es sich dabei um ein fiir einen
Praehallux bestimmtes Os cuneiforme handelte. Der Knochen be-
stand linkerseits aus einer dorsalen und einer plantaren Hilfte, die
mittels Knorpeliibergiingen miteinander artikulierten. DBeide Gelenk-
flichen waren eben und durch eine sagittale und eine transversale
Furche in vier Abteilungen geteilt, zwei derselben dienten starken
Ligg. tarsalia interossea zur Insertion. Die vordere mediale und die
hintere laterale Partie besallen Knorpeliiberziige, die mediale Abtei-
lung hillt Baxcur fir ein Os cuneiforme praehallueis.

Das linke Os cuneiforme I eines Mannes besal nach Ravper
(121) an seiner dorsalen, distalen, lateralen Fliiche einen schriigen
dreiseitiz prismatischen Fortsatz, Processus prismaticus, der
mehrere Millimeter weit in das Spatinm intermetatarsale 1 hinein-
ragte und an seinem distalen Ende einen kurzen, flachgewdlbten
Knochen, das Os intermetatarsale I. Der Fortsatz entspricht einem
iiberziihligen Os metatarsale, er ist mit dem Os cuneiforme I syn-
ostotisch verbunden: in einem anderen Falle bei einem Weibe dagegen
mit der Basis des Os metatarsale II.

0s cuneiforme I1.

Man kann zwei Formen unterscheiden, eine lingere, schmalere, und
eine breitere, kiirzere, was besonders auf der Dorsalseite hervortritt.
Die erstgenannte Form sieht PFiTzNeER (460) als die urspriinglichere

; bei dieser Form kann die Basis des Os metatarsale II das Os
cuneiforme IT an der Fibularseite umgreifen, indem eine Art Fortsatz
des ersteren sich zwischen die Ossa metatarsalia IT und III eindriingt,
ihnlich dem Processus styloideus oss. metacarpalis III. Am Ful
reicht aber der Fortsatz fast unvermindert beinahe bis zur Facies
plantaris.
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0Os cuneiforme 111

Als normale Gelenkflichen unterscheidet PriTzyer (460) die
Facies articularis posterior fiir das Os naviculare, die Facies
articularis medialis posterior fir das Os cuneiforme II. die
Facies articularis lateralis posterior fiir das Os cuboideum,
die Facies articularis medialis anterior fiir das Os meta-
tarsale II, und die Facies articularis medialis posterior
fiir das Os metatarsale II. Ausnahmsweise existieren auch eine Fa-
cies articularis lateralis anterior fiir das Os metatarsale IV,
sowie eine Facies articularis anterior inferior als eine be-
sondere Abteilung der plantaren Partie der Facies articularis anterior.

Processus unciformis ossis cuneiformis III. Einen
hakenformigen Fortsatz, der von der proximalen Partie der Plantar-
fliiche des Os cuneiforme IIT nach vorn ragt, sah PrIiTzyEr (460)
einmal beim Menschen; bei der Katze war der Fortsatz in etwa 100
Fiillen konstant, er legt sich an die Basis des Os metatarsale III und
bildet mit letzterem einen knidchernen Kanal, durch welchen die Sehne
des M. peronaeus longus hindurchgeht. Einmai war bei der Katze
statt des Fortsatzes ein selbstiindiges Os unei PriTzNver vorhanden,
das mit einem Hocker des Oz cuneiforme IIT durch ein Gelenk ver-
bunden war. Bei manchen Raubtieren, besonders bei den katzenartigen,
findet sich der Processus unciformis, ist aber breiter, mehr schaufel-
formig und legt sich nicht an das Os metatarsale III. Bei Caniden
hat der Fortsatz mehr die Gestalt eines Hockers. Ersterer ist nach
Prirzver fiir einen Atavismus oder eine palingenetische Theromor-
phie zu halten, jedoech verhiilt sich die Sehne des M. peronaeuns lon-
gus beim Menschen und bei der Katze etwas verschieden.

0s cuboideum.

Von normalen Gelenkfliichen unterscheidet PriTzxer (460) die
Facies articularis posterior fiir den Calcaneus, die Facies
articularis anterior fiir das Os cuneiforme III, die Facies
articularis anterior medialis fiir das Os metatarsale IV, die
Facies articularis anterior lateralis fiir das Os metatar-
sale V, zuweilen auch fiir die Tuberositas oss. metatarsalis V. Der
Suleus m. peronaei wird als Facies articularis eminentiae
obliguae bezeichnet. Dazu kommen inkonstant die Facies arti-
cularis processus posterioris fiir den Talus, die Facies arti-
cularis medialis posterior fiir das Os naviculare, die Facies
articularis posterior accessoria fir den Calcaneus secun-
darius, falls ein solcher vorhanden ist. Eine mehr oder weniger aus-
gebildete Hervorragung an der medialen Ecke der Facies articularis
posterior wird als Processus styloideus oss. cuboidei be-
zeichnet.

Os cuboideum secundarinm.

Dieser Knochen ist hypothetisch von Pritzyer (460) aufgestellt
und noch nicht als selbstindiges Skelettstiick aufgefunden. Es ist
mit dem Os naviculare pedis oder dem Os cuboideum synostosiert
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oder koalesziert, und artikuliert in beiden Fiillen mit dem Talus.
Die Angabe von Braxpin (397) iiber ein Os cuboideum bipartitum, das
in bezug auf die Homologie von Interesse sein wiirde, wenn es dem
Ossa metatarsalia IV und V korrespondierte, wird von Pritzyer (460)

fiir apokryph erklirt.

Metatarsus.

Die Linge der Ossa metatarsalia variiert; gewihnlich ist das Os
metatarsale 1 das kiirzeste, aber in 9 Proz. fand es PFiTzNER (460)
ebenso lang wie das Os metatarsale V und in 13 Proz. linger als
das letztere. Hiiufig erreicht es die Liinge des Os metatarsale IV, in
seltenen Fillen diejenige des Os metatarsale IIT oder iibertrifft sie
sogar. Auch ist das Os metatarsale IV hiiufig ebenso lang oder
linger als das Os metatarsale III, in seltenen Fillen sogar als das
Os metatarsale II. Dies scheint mit Variationen der Linge der Ossa
cuneiformia II und III, die sich im Verlauf der Articulationes tarso-
metatarseae ausdriicken, zusammenzuhingen.

Os intermetatarsale.

Es liegt auf dem FulBricken zwischen den Ossa cuneiforme I und
metatarsalia I und IT (Fig. 82), an der tibialen Seite der ersteren,
also im hintersten Teil des Spatinm interossenm metatarsi I, ein-
gebettet in die Gelenkmembran. Es wurde von GRUBER (411) ent-
deckt und kam beim Manne nach PFITZNER
(460) in 228 Fillen in 9,6 Proz., beim
Weibe in 125 Fillen in 6,4 Proz. vor. Die
Linge betriigt in sagittaler Richtung 3 bis
15 mm, im Mittel 7.6 mm, der Frontal-
schnitt ist dreiseitig mit plantarwirts ge-
kehrter Spitze; das distale Ende ist eben-
falls zugespitzt. Dies gilt aber nur fir gut
aunsgebildete Fille, hiiunfig ist das Os inter-
metatarsale mit dem Os cuneiforme I, oder
dem Os metatarsale I oder dem Os meta-
tarsale II synostotisch verschmolzen. Manch-
mal ist es nur knorpelig vorhanden; es be-
sitzt knorpelige Gelenkflichen. Bei Tieren
ist es nicht nachgewiesen. Es handelt sich
um ein echtes knorpelig selbstiindiges prii-
formiertes Skelettstiick, das beim Menschen
in etwa 8 Proz. vorkommt, nach Jazourta
(Rassen, 123) in 8—10 Proz.

Fig. 82. Dorsalseite des linken Fufles mit einem
Os intermetatarsale zwischen der Basis der Ossa meta-
tarsalia I ond II. Vergr. '

0s metatarsale 1.

Die laterale Ecke der Basis oss. metatarsalis I sah PriTzNer
(460) einmal als isoliertes Knichelchen, das pathologisch sein konnte,
vielleicht aber ein selbstiindiges Skelettstiick repriszentiert.
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Os metatarsale I1.

Die vergleichenden Messungen iiber die Linge der Ossa meta-
tarsalia I und II beim Menschen trennt LEsovcq (437) in drei Ab-
teilungen, nidmlich Feten:; Kinder bis zum 12. oder 14. Lebensjahre
und Erwachsene. Von Feten vom 2. Monat bis zur Geburt wurden
22 Fille untersucht, es ergab sich das Verhiiltnis zwischen den I. und
I11. Os metatarsalia im Mittel zu 1:371. Bei 11 Kindern war es im
Mittel 1:215 und bei 20 Erwachsenen im Mittel zu 1:178. Das
MiBverhiiltnis zwischen beiden Knochen ist eine Affeniihnlichkeit und
bei menschlichen Feten vorhanden, verschwindet aber im Laufe des
Wachstumes mehr und mehr.

0s metatarsale V.

Die Tuberositas oss. navicularis V kann in sehr seltenen Fiillen,
vielleicht in 0,2 Proz., selbstiindig werden; ifters ist ein solches
Kndchelchen mehr oder weniger von der Basis des Os metatarsale V
abgesetzt. Es liegt am lateralen Rande des FulBes, zwischen Os cu-
boideum und metatarsale V und artikuliert mit diesen beiden Knochen.
Pritzyer (460) glaubte, es sei von VEsAL entdeckt und nannte es
Os Vesalianum tarsi.

Was die Gelenkflichen anlangt, so hat das Os metatar-
sale I in der Norm eine solche Facies articularis posterior
(Prrrzyer, 460) fir das Os cuneiforme I. Wenn letzteres zwei-
geteilt ist, so plegt damit eine vollstindige oder unvollstindige Teilung
des Gelenkes verbunden zu sein; ebenso fiir die laterale Ecke des
Os metatarsale I, falls die Abtrennung der letzteren nicht pathologisch
ist. Hinzutreten konnen eine Facies articularis lateralis fir
das Os metatarsale II; endlich eine Articulatio lateralis superior
fiir das Os intermetatarsale.

Das Os metatarsale IT hat von normalen Gelenkfliichen nach
PriTzyER (460) die Facies articularis posterior fir das Os
cuneiforme II, Facies articularis anterior medialis poste-
rior fiir das Os cuneiforme I, Facies articularis lateralis
posterior fiir das Os cuneiforme III, Facies articularis late-
ralis anterior fir das Os metatarsale III. Dazu kommen die in-
konstanten Facies articularis medialis anterior fiir das Os
metatarsale I, und die Facies articularis medialis acces-
soria fir das Os intermetatarsum.

Das Os metatarsale IIT besitzt von normalen Gelenkflichen
nach PritexEr (460) die Facies articularis posterior fir
das Os cuneiforme III, die Facies artienlaris medialis fiir das
Os metatarsale II, Facies articularis lateralis fiir das Os
metatarsale IV. FEine plantare Partie der Facies articularis posterior
kann als besondere Facette abgetrennt sein, wenn ein Processus unci-
formis ossis cuneiformis III vorhanden ist.

Os metatarsale IV. Es bhesitzt von normalen Gelenkflichen
nach PriTz¥ER (460) die Facies articularis posterior fir das Os
cuboideum, Facies articularis medialis fiir das Os metatarsale
ITI, Facies articularis lateralis fiir das Os metatarsale V.

168

LT Y T



Varietiiten. 169

AuBerdem kann eine Facies artcularis medialis accessoria
fiir das Os cuneiforme III vorhanden sein.

Os metatarsale V. DBesitzt nach Prirzyer (460) von nor-
malen Gelenkfliichen die Facies articularis posterior fiir das
Os cuboideum; sie kann sich mehr oder weniger weit auf die Tube-
rositas ossis metatarsalis IV fortsetzen. Ferner die Facies arti-
cularis medialis fiir das Os metatarsale IV. Accessorisch tritt
eine Facies posterior lateralis fiir das Os Vesalianum tarsi auf.

Varietiiten der Fullgelenke. Accessorisch treten auf nach
PriTzNER (460) eine Articulatio talocalecanea accessoria,
die vom Vorhandensein eines Os sustentaculi abhiingig ist. Ebenso
selten tritt eine Articulatio talocuboidea auf, wenn ein Os
cuboidenm secundarium vorhanden ist. Ferner tritt eine direkte De-
rithrung zwischen Caleaneus und Os naviculare auf, Articulatio
calecaneonavicularis. wenn ein Caleaneus secundarius vor-
handen ist. Hingegen ist eine Articulatio cubonavicularis
sehr hiiufiz, sie liegt an der dorsalen Partie des Gelenkes lateral-
wirts vom Os cuneiforme III. Gruper (416) fand sie an 200 Filen
91mal = 45,5 Proz., PriTzNER (460) an 437 Fiillen 220mal oder in
504 Proz., und zwar beim Manne unter 293 Fillen 145mal =
49,5 Proz., beim Weibe an 125 Fiilen in 67,8 Proz.; sie ist also sehr
viel hiinfizer beim Weibe.

Die Articulatio cuneonavicularis I hatte nach PriTzyer
(460) unter 439 Fillen 10mal zwei getrennte Gelenkflichen heim
Vorhandensein eines unvollstindig oder vollstindig abgegrenzten Os
cuneiforme I bipartitum. Auch in der Articulatio cuneometa-
tarsalis kommt unter diesen Verhiiltnissen eine Zweiteilung vor.
Zuweilen fehlt die Gelenkverbindung zwischen dem Og cuneiforme I
und Os metatarsale II. Sehr selten ist ein aceessorisches Gelenk
zwischen dem Os euneiforme IIT und dem Os metatarsale III, wenn
ein Processus unciformis an ersterem vorhanden ist.

Articulationes tarsometatarsales. Die Gelenklinie
zwischen den Ossa cuneiformia I—III, sowie dem Os cuboidenm
einerseits und den Ossa metatarsalia I—V, die als Linea Lis-
franei bezeichnet wurde, als sie noch von chirurgischem Interesse
war, weicht nicht selten von ihrem normalen Verhalten ab. Das Os
cuneiforme IIT springt nach PriTzyer (460) unter 438 Fiillen 200mal
oder in 45,7 Proz. um 2 mm und weniger iiber das Os cuboideum
distalwiirts vor, was einem ungefihr rein queren Verlauf der betref-
fenden Gelenklinie entspricht. Wenn das Os cuneiforme IIT stiirker,
num 3—9 mm, hervorspringt, so ist zumeist ein Gelenk zwischen dem
Os cuneiforme III und dem Os metatarsale IV an der lateralen Seite
des ersteren vorhanden; dieses Gelenk fehlte unter 438 Fillen nur
127mal oder in 29,9 Proz. Die Gelenkverbindung zwischen dem Os
cuboideum und dem Os metatarsale V wird durch das Vorhandensein
eines Os Vesalianum tarsi modifiziert, insofern das letztere in seiner
ganzen Ausdehnung mit dem Os cuboideum artikuliert. Eine Arti-
culatio intermetatarsalis I fand GrusgEr (4106) in 400 Fiillen
100mal = 25 Proz., PriTzyeER (464) in 360 Fillen 126mal = 35 Proz.
Beim Weibe ist es hiufiger, nach PrirzNer beim Manne unter 242
Fiillen 76mal oder in 31,4 Proz., beim Weibe in 102 Fiillen 44mal
= 43,1 Proz. Da das Gelenk an der plantaren Partie der Basis des
Os metatarsale I gelegen ist, so hilt Prrrzxer (460) es fiir nicht
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unmiglich, daf hierin eine Andeutung vom urspriinglichen Vorhanden-
zein eines dorsalen und eines plantaren Bestandteiles der Tarsal- und
Metatarsalknochen zu finden sei. Die Articulationes inter-
metatarsales sind sehr hiufig unvollstindig ausgebildet.

Concrescentiae.

Verschmelzungen zwischen benachbarten Skelettstiicken sind teils
durch knécherne Synostose, teils durch bindegewebige Syndesmose,
Coalescentia, nach PrITZNER (464) bedingt. Beide gehen in-
einander iiber. Zu erwiihnen sind die Concrescentiae talocalcanea,
talonavieularis, caleaneonavicularis, caleaneocuboidea, cubonavicularis,
intercuneiformis zwischen den Ossa cuneiformia IT und III, cuneo-
metatarsea I1 zwischen den Ossa cuneiforme II und metatarsale IT,
oder den cuneometatarsale III zwischen den Ossa cuneiformia III
und metatarsale III. Die Concrescentia intermetatarsalis befindet
sich zwischen den Ossa metatarsalia I und II.

Die Hiunfigkeit der Konkreszenzen betrug nach PriTzyERr (460)
an 750 Fiifen 36 = b Proz., wovon je 15 Fiille anf die Concrescentia
cuneometatarsea und caleaneonavicularis kommen. Nur die letztere,

die etwa in 2 Proz. vorkommt, ist von praktischer Wichtigkeit, weil

sie bei Exartikulationen in der Articulatio tarsi transversa (Choparti)
Schwierigkeiten bereiten kinnte.

Phalanges digitornm pedis.

Werden die Phalangengelenke richtig gestellt, so findet BRAUNE
(401) die 2. Zehe auch bei Deutschen am lingsten; die durch Schuh-
werk herbeigefithrte Dorsalflexion der Zehen verdeckt hiufiz das
wahre Lingenverhiiltnis der Zehen. Bei denjenigen Rassen, welche
nie Schuhe getragen haben, prominiert stets die 2. Zehe. Unter 37
Studenten war die Zehe bei 26 an beiden Fiifen prominent, bei 5
war sie mit der GroBizehe gleich lang, bei 6 war die 2. Zehe etwas
kiirzer als die GroBzehe, bei 3 kiirzer als die letztere. Eine embryo-
nale Handplatte zeigt die Gestalt einer dreieckigen Spitze mit nahezn
symmetrischer Bildung, die embryonale Fuliplatte aber ist symmetrisch,
entsprechend der schon friithzeitiz grofler angelegten 2. Zehe. Die
allzemein auftretende grilere Linge der 2. Zehe und des promi-
nierenden Mittelfingers ist als Norm anzusehen. Hand und Full bauen
sich nach festen Proportionen auf.

Hiermit stimmen die Resultate von PriTzyERr (460) iiberein.

Im Mittel aus 183 Fiifen fand PriTzZN¥ER die Liinge der Zehen
und der Metatarsalknochen, die zusammen als Strahl bezeichnet
werden, folgendermalien (in Millimetern, s. Tabelle 5. 171):

Der zweite Strahl ist also der lingste, dann folgen der dritte,
erste, vierte und fiinfte. Beim Manne ist die zweite Phalanx ein
wenig linger. Die Lingen sind am rechten Ful - durchschnittlich
etwas grifler, nur der erste Strahl scheint beim Manne um 0,4 mm
verkiirzt zu sein.

Die Form der dritten Phalangen zeigt zwei verschiedene Typen,
den gestreckten, zugespitzten und den verbreiterten, abgestumpften
(PFITZNER, 460). Die Phalanx ist distalwirts mehr oder weniger zu-
gespitzt, ihr mittlerer Teil dreikantig mit dorsaler Lingskante, die
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Geschlecht

Mannlich Weiblich p
FeE e e s T « T3

Metatarsale | 603 | 714 | 680 | 666 | 625 | 571 | r.9.2| 65,7 | 643 | 602
I. Phalanx| 296 | 274 | 248 | 233 | 21,8 | 280 | 26,1 | 237 | 222 | 208

IT. = fehlt | 13,5 | 11,2 | 88 6,3 | fehlt | 11,6 94 7.6 5,6
T R 247 | 10,1 | 13,1 | 106| 95 EJ-I:‘.-‘:_]_ 07 | 106 | 100 | 82
Zehe 543 | 61,0 | 472 | 436 | 37,1 | 51,3 | 474 | 43,7 | 80,7 | 34,8
Strahl 1147 (1223 | 1151 |109,2 | 99,6 | 1084 |116,6 | 1092 1040 | 95,0

Tuberositas ungunicularis schwach entwickelt; die Form erinnert an
die Phalangen von Affen. Beim abgestumpften Typus ist die dritte
Phalanx verbreitert und verdickt, in der Richtung vom Dorsum zur
Planta komprimiert, vorn quer abgestutzt, was namentlich fir die
2. Zehe gilt. Die Tuberositas unguicularis ist stark entwickelt; sie
kann mit der Basis der Phalange proximalwirts zur Bildung eines
rundlichen Loches zusammenfliefen. DBei diesem Typus pflegen die
Zehen verkiirzt zu sein.

Conerescentia phalangum. Die Verschmelzung der dritten
mit der zweiten Phalanx an der 2.—5. Zehe beruht auf einer Ver-
kiirzung der zweiten Phalanx und Assimilisation der dritten Phalanx.
An 3519 Fillen ohne Verschmelzung und 156 Fillen mit Verschmel-
zung betrug die Linge der zweiten Phalanx nach Pritzxer (461)
6,2 mm im Durchschnitt, wenn keine Verschmelzung eingetreten war,
andernfalls nur 4,2 mm.

Die Verschmelzung findet schon beim Fetus statt. Bei 91 Fiillen
vom 5. Schwangerschaftsmonat an bis zum 7. Lebensjahre fand
Prrrzyer (460) in 40,7 Proz. und bei 838 Fiilen von Erwachsenen
in 37,0 Proz. Verschmelzung. Zuweilen kommt unvollendete Ver-
schmelzung in Form von Koaleszenzen vor. Neger und Japaner ver-
halten sich ebenso, so dal der Grund der Verkiimmerung nicht in
der FuBbekleidung gesucht werden kann. Ein Geschlechtsunterschied
zeigt sich darin, dal bei 557 miinnlichen Fiilen die Assimilisation
der dritten Phalanx an der 5. Zehe in 35,5 Proz., bei 263 weiblichen
Fiifen in 41,1 Proz. vorhanden war.

Die Verschmelzung ist bei der 5. Zehe am hiiufigsten. Unter
838 Fiifen kam sie an den Zehen

1T Il v v
3mal 4mal 13mal 310mal

vyor. Nach Poirier (466, 5. 116) in 36 Proz. an der 5. Zehe.

Da die Assimilisation der dritten an die zweite Phalanx bei
niederen Rassen nach Vorkow (496) ebenso hiinfiz ist als bei Euro-
piern, kann das Schuhwerk an der Synostose keine Schuld tragen.

Sehr bemerkenswert ist es, daB die Verschmelzungen reihen-
weise erfolgen, so daf sie bei der 4. Zehe nur eintritt, wenn sie auch
bei der 5. Zehe sich zeigt, bei der 3. nur, wenn sie auch bei der 4.
und 5., bei der 2. nur, wenn sie auch bei der 3., 4. und 5. vorhanden
ist. PrITZNER (464) schlieft auf eine progressive phylogenetische
Entwickelung, so dal der Mensch schlieBlich nur zwei Phalangen zu-
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niichst an der 5. Zehe besitzen wiirde, zumal an derselben ein an
den iibrigen Zehen vorhandener Dsmﬂlmtmnspunkt vermillt wird.
Einfacher konnte man die Erscheinung von der iiberwiegenden Aus-
bildung der groflen Zehe beim Menschen ableiten, wodurch die Blut-
zufuhr zu den fibularwiirts gelegenen Zehen verkiimmert wird; die
Aa. metatarseae dorsalis V und plantaris V sind kleine Seiten-
zweige, und man weil, wie schwer es bei gewihnlichen Injektionen
mit griberen Massen wird, sie geniigend anzufiillen. Ebenso ist es
bekannt, daB ver langsamter Blutlauf, wie es infolge von Zirkulations-
stirungen und Hyperiimien geschieht, bei rhenmatisch oder arthritisch
affizierten Personen, namentlich in spiiteren Lebensaltern, iibermiiliige
Ablagerung von Kalksalzen in den knorpeligen Enden der Knochen
und besonders an den schriigen Muskelansiitzen veranlaft, wodurch
stark entwickelte Spinae und Cristae bedingt werden, die nicht ohne
weiteres fiir Anzeichen stirkerer Muskulatur gehalten werden diirfen.

Die geschilderte Konkreszenz hiingt hiernach mit der aufrechten
Kérperhaltung des Menschen zusammen.

Ossa sesamoidea extremitatis inferioria.

In der Kniekehle unterscheidet PriTtzner (462) ein oberes medi-
ales, ein oberes laterales, ein unteres mediales und ein unteres late-
rales Sesambein. Die Ossa sesamoidea superiora liegen in den Ur-
sprungskipfen des M. gastrocnemius und artikulieren auf besonderen
Facetten am Seitenrande des betreffenden Condylus. Das laterale
obere Sesambein kommt nach GrRUBER (85) unter 2340 Fillen in
einem Sechstel der Extremititen vor.

Das Os sesamoideum superius mediale ist nur in wenigen Fillen
beobachtet, von HEISTER, MORGAGNI, HYRTL, MACALISTER, STIEDA.

Os sesamoideum inferius laterale. Es ist abgeplattet-oval und
sitzt in der Sehne des M. popliteus.

Oz sesamoidenm inferius mediale ist nur von der Katze bekannt,
ebenso ein 0s sesamoideum genu interarticulare.

(Ossa sesamoidea pedis.

Die Hiunfigkeit der Sesambeine am Fufie ist von PriTzNER (462)
an 246 minnlichen und 121 weiblichen Fiifen untersucht worden.
In der Tabelle bezeichnen die lateinischen Ziffern die einzelnen Zehen,
die Ausdriicke tibiale und fibulare beziehen sich auf die plantare
Seite der Articulationes metatarsophalangeae, der Ausdruck distale
auf die plantare Seite des ersten Pharyngealgelenkes. In Prozenten
ergab sich:

Ozsa sesamoidea Mﬁnnlich Welbhch

I tibiale 100 100

I fibulare 1000 100

I distale M5 44.6

II tibiale 1,6 2.5

IT distale 1,2 0

V tibiale b7 | 5,0

V fibulare 5,7 83
Summa 268.7 | 2603
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Beim Manne sind also die Sesambeine des Fulles etwa um 8 Proz.
hiiufiger, die der Hand um etwa 7 Proz.

Ossesamoideum m. peronaeilongi s. Sesamum peronaeum
8. Peronaeum PrrrzNeRr (Fig. 83) liegt nicht im Sulcus m. peronaei
longi, sondern am hinteren lateralen Ende der schrigen Leiste,

s Eminentia ob-

ligua ossis cu-
boidei, welche
diesen Sulcus late-
ralwiirts begrenzt.
Es liegt eingebettet
in die Sehne des
M. peronaeus lon-
gus, ist ungefihr
halbkugelig, mit
einer ebenen, leicht
konkaven, glatten
Fliche, die auf
einer solchen der
Eminentia gleitet. Fig. 83. Dorsalseite des rechten FuBies mit Os
Bei niederen Affen Sesamoideum m. peronaei longi im Suleus peronacus.
sind mit hyalinem V&% '

Knorpeln _ iiberzo-

gene Arfikulationsfliichen nach GILLETTE (263) und PrIiTZNER (464)
ausgebildet, der grifite Durchmesser schwankt zwischen 2.5 und
13 mm und betrigt zumeist etwa 7 mm. Die Hiufigkeit betrigt
nach PriTtzver (464) bei 751 Fifen 7.6 Proz., bei 323 rechten
6,8 Proz., bei 323 linken 8 Proz., also linkerseits etwas hiinfiger.
Beim Manne war es an H07 Fiien in 7.9 Proz., beim Weibe bei
226 Fiifen in 6.2 Proz. vorhanden, also bei ersterem etwas hiinfiger.
Man konnte dieses Sesambein dem Os pisiforme der Hand homo-
logisieren wollen (MACALISTER, 447).

VIll. Anatomie der Menschenrassen.

Einen Stammbaum des Menschen aunfzustellen, ist die wissen-
schaftliche Aufgabe der Anatomie der Menschenrassen. Im vorigen
Jahrhundert handelte es sich um deskriptive Anatomie, die Kranio-
metrie bezweckte nichts weiter, als die Beschreibung durch kurze,
klare, auf Messungen beruhende Ausdriicke zu unterstiitzen. Man
beschriinkte sich auf die Schiidel, die in sehr grofier Anzahl von
Reisenden mitgebracht oder ausgecraben waren; Skelette gab es wenig
und es ist klar, dal wegen der individuellen Verschiedenheiten mit
einigen wenigen nichts Rechtes anzufangen war, dasselbe gilt von den
Weichteilen. Wegen der Erleichterung der Kommunikationen kann
jetzt wenigstens die Vergleichung der in verschiedenen riumlich ge-
trennten Sammlungen aufbewahrten Skelette durchgefiithrt werden.

Schon frith wuorde die miglichst anschauliche Schilderung der
Eigentiimlichkeiten der Rassenschiidel durch Abbildungen unterstiitzt,
und wo diese zun sparsam ausfielen, durch Messungen. Letztere waren
keinesweers Selbstzweck und wurden von den Anatomen nur als be-
quemes Hilfsmittel der deskriptiven Osteologie betrachtet. Diese
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Messungen sollten nicht etwa dazu dienen, um aus arithmetischen
Mitteln irgendwelche Schliizsse aunf die Zugehirigkeit eines oder
mehrerer Schiidel zu einer bestimmten Rasse zu ziehen. Man kann
wohl angeben, ein Schiidel sei dolichocephal und prognath, gehire
also wahrscheinlich einer dolichocephalen und prognathen Rasse an,
wie es z B. die Neger sind. Weitere Unterabteilungen der letzteren
lassen sich aber nicht machen und jedenfalls nicht zur Diagnose be-
nutzen.

Das richtige Verfahren wiirde nun sein, wenn man den Schiidel
nach seiner Entstehung und Zusammensetzung aus etwa 20 einzelnen
Knochen untersuchte und seine Form als eine Funktion der Entwicke-
lungserile der einzelnen Knochen nachzuweisen versuchte. Aus ver-
schiedenen Griinden ist dieser Weg vorliufig ungangbar, und daB
mit der Vervielfaltizung, genaueren Ausfiihrung der Messungen und
Aufstellung zahlreicherer Indices im Prinzip nichts gewonnen ist,
leuchtet von selbst ein. Daher ist es auch aussichtslos, die Methode,
welche am Schiidel versagt hat, nun durch lineare Messungen, Winkel-
messungen, Berechnung von Indices aus arithmetischen Mitteln, die
an wenigen Objekten gewonnen und daher nicht wohl brauchbar sind,
auf das dbrige Skelett ansdehnen zu wollen.

Wirklicher Fortschritt war nuor anf dem Wege zu erwarten, den
die gesamte Anatomie eingeschlagen hat, um sich das morphologische
Verstindnis des Korperbanes zn ermiglichen. Es muBf zur Be-
schreibung die Vergleichung hinzutreten, sei es mit Tieren, sei es mit
Embryonen. Die Phylogenie und Ontogenie sind auch auf das lange
Zeit davon ziemlich unberiihrte (Gebiet der Rassenanatomie anzu-
wenden. So hat denn ScHwaLBE (186, 196) eine neue Richtung ein-
geschlagen und die Grundsiitze der wissenschaftlichen Morphologie,
der phylogenetischen und ontogenetischen Methode auf den Stamm-
baum des Menschen angewendet. Dal dieses Vorgehen das einzig
migliche ist und ein vollstindiges Verlassen des alten Forschungs-
weges bedeuntet, liegt auf der Hand. Folgerichtic hat SCHWALBE
seine Aufmerksamkeit zuniichst den auch sonst interessanten Urahnen
des Menschengeschlechtes zugewendet. Hier liegen Schwierigkeiten
in der Spirlichkeit des Materiales, die zurzeit nicht zu iiberwinden
sind. Hitte man die Skelette einer Horde von Wilden der pleisto-
ciinen Zeit, oder deren nur 10—20 in einer Hohle ausgegraben, so
wiire die Sache ohne weiteres klar; wegen der Spirlichkeit des Mate-
riales ist es im Einzelfalle nicht immer leicht, zu erkennen, welche
der tatsiichlich beobachteten Variationen als Rasseneigentiimlichkeiten
und welche als Erscheinungen pathologischer Natur zu deuten sind.

Die Entwickelungsgeschichte kommt wenig in Frage, weil Em-
bryonen von den menschlichen Rassen schwer zu erhalten sind und
es sich ohnehin fragt, ob an Erwachsenen nicht die wesentlichen Be-
ziehungen weit besser zu erkennen sind. So bleibt die vergleichende
Anatomie iibrig und ScHwALBE hat den Versuch gemacht und die
Forderung aufgestellt (186), weit mehr als bisher die Affen heran-
zuziehen. Das Wesentliche aber bleibt die Vergleichung der Menschen-
rassen untereinander, mit Beriicksichtigung der geographischen Ver-
hiiltnisse, der Eiszeiten und Interglacialzeiten. Vorliufig kommt es
darauf an, jedes Rassenskelett sorgfiiltic zu sammeln, ein Weg, den
WALDEYER mit so gutem Erfolge beschritten hat — ehe es zn spiit
ist. Die Kenntnis der Rassenverschiedenheiten der Extremititen-
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knochen beruht wesentlich auf den ausgedehnten sorgfiltizen Unter-
suchungen von KraarscH (87).

Wie bekannt, sind die Proportionen des menschlichen Kirpers,
die Liinge der Wirbelsiule, der Extremitiiten und ihrer Einzel-
abschnitte bei verschiedenen Menschenrassen verschieden und durch
zahlreiche Messungen, namentlich in aullerdeutschen Lindern, an
Lebenden untersucht. Diese Resultate fallen der Ethnologie anheim
und werden hier nur gelegentlich beriicksichtigt.

Fiir die Rassenanatomie ist die niichste Frage, ob der Mensch
mit dem sie es zu tun hat, eine einheitliche Species darstellt, oder ob
so erhebliche Differenzen vorkommen, dal man wenigstens Varietiten
unterscheiden muf, deren Verschiedenheiten iiber die der gewdhnlichen
Rassendifferenzen hinausreichen. Dabei handelt es sich zuniichst um
prihistorische Objekte und zugleich um den Stammbaum des Menschen.

Den Ausdruck Homo primigenius hat ScuwALBE (184) fiir die
Skelettfunde vom Neandertal, Spy und Krapina vorgeschlagen. Die
ersteren beiden zeigen erhebliche Differenzen. Der Neandertaler
Schiidel ist sehr lang, sehr breit und sehr niedrig, mit stark vor-
springenden Arcus superciliares, was von der bedeutenden Entwicke-
lung der Stirnhéhlen abhiingt. Letzteres Merkmal besitzen auch die
Schiidel von Spy, sie sind weniger lang, ebenso breit aber viel hiher.
Im Kalottenhdhenindex (5. 184) driickt sich das nicht aus; damit sind
jedoch die Aehnlichkeiten erschipft, denn die Extremititenknochen sind
griindlich verschieden. Von den Skeletten aus Krapina liegen so wenig
Bruchstiicke vor, dal die einzige Aehnlichkeit in der Ausbildung der
Stirnhihlen, der Hiohe des Unterkiefers mit langen Zahnwurzeln unter
Zuriicktreten des Kinnes besteht. Solehe Stirnhiéhlen kommen jihr-
lich in Seziersiilen vor und fehlen wohl selten in den anatomischen
Sammlungen; dasselbe gilt von der Beschaffenheit des Unterkiefers.
Mag man das anerkennen oder bestreiten, jedenfalls ist es sicherer,
die Dinge vorliinfig anseinander zu halten, sie durch besondere Namen,
als Homo primigenius, Homo priscus, Homo alpinus zu unterscheiden,
wie es hier geschehen ist. Ob dabei der Homo primigenius als
Species oder als Rasse aufgefalt wird, ist fiir die praktischen Fragen
ziemlich gleichgiiltig.

Pithecanthropus ereectus.

Bald nach der Entdeckung des Pithecanthropus hat Durois (26)
einen Stammbaum fiir den Menschen aufgestellt, dem mehrere andere
derartige Versuche gefolgt sind, wobei der von ScHWALBE (184) be-
sonders hervorzuheben ist. Das Wesentliche erhellt aus der folgenden

Uebersicht:
Dryopithecus (miociin)

Hylobates
Pithecanthropus erectus

Homo quaternarius

H. primigenius ~ H. priseus  H. alpinus
{Neandertal) [E:I-pr} {Krapina)

Homo sapiens
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Es kann dabei die Frage beiseite gelassen werden, ob der Homo
primigenius mit dem Homo sapiens, wie andererseits mit anthropoiden
Affen durch (direkte) Geschlechtsfolge verwandt ist, oder ob Seiten-
zweige, Nebenlinien in der Ahsmmmung vorauszusetzen sind, die
teilweize oder giinzlich ausgestorben sind.

Der oben aufgestellte hypothetische Stammbaum ist deshalb hier
in der Weise modifiziert, dal die Unterrassen selbstindig und nicht
als Unterabteilungen des Homo primigenius anfgefiihrt sind. Ob sie
alle mmmmengehumu ist wegen ihrer betrichtlichen Unterschiede
offenbar zweifelhaft; da es manchmal nitig wird, sie miteinander zu
vergleichen, so sind ofters einzelne Tatsachen bei den Nachbarformen
ebenfalls erwiihnt.

Die gemeinschaftlichen Vorfahren des Menschen und Affen, die
zuweilen als kletternde Primaten bezeichnet werden, liegen im Eocin
begraben. Pithecanthropus hingegen ist ein groler Affe, Hylobates
gigas, der mit der direkten Vorfahrenreihe des Menschen nichts zu
tun hat, selbst wenn er sekundiir das aufrechte Gehen gelernt hiitte.
Ein hiernach modifizierter Stammbaum des Menschen wiirde etwa die
folgende Form annehmen:

Dryopithecus

Hylobates gigas
(s. Pithecanthropus erectus)

Homo palaeolithicus

H. primigenius H. priscus H. alpinus H. hercynius
8. Neanderthalensis & Spyensis 8. Krapinensis 8. cavi unicornu

Homo anstralicus

Homo sapiens 5

Es versteht sich von selbst, und geht ans dem Text hervor, dal
diese Stammbiume rein hypothetisch sind, sie sollen nur die ge-
briuchlichen Anschauungen widerspiegeln.

Im Jahre 1891 entdeckte Dusors (24) bei Trinil auf Java fossile
Knochenreste, von denen das Femur ein sehr wesentliches Beweis-
stiick ist. Mit demselben wurden ein Schiideldach und zwei Zihne
gefunden, das Femur in einer Entfernung von etwa 15 m stromauf-
wiirts. Alles im Flufbett eines Bergstromes, des Bengawan, an sekun-
diirer Lagerungsstelle. Die Entfernung der Fundstellen schlieft nicht
aus, dal die Knochen zusammengehiren kinnen, sie branchen aber
nicht demselben Individuum angehdrt zu haben. Hieriiber kinnen
nur innere, in diesem Falle anatomische Griinde entscheiden. Die
geologische Formation der Schichten, die aus fest erhiirteten valkanischen
Tutfen mit zahlreichen Resten von SiiBwassertieren bestehen, ent-
spricht dem Pleistociin oder dem oberen Pliocin. Dall eine ausge-
dehnte, in allen Kulturliindern jahrelang fortgesetzte Diskussion an
diesen Fund sich ankniipfte, soll hier nur angedentet werden.

Femur. Auf den ersten Blick gleicht das Femur einem mensch-
lichen, wofiir es von sehr vielen Anatomen gehalten worden ist. Die
genauere DBetrachtung lillt indessen einige Abweichungen erkennen.
Von Durois wurden 1895 in dem anatomischen Institut in Berlin die
Knochen im Original, nicht nur im Gipsabgul, einer Versammlung
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vorgelegt, die als eine solche von Kinigen der Wissenschaft be-
zeichnet werden durfte,

Das Femur ist schokuladehraun, hiirter als Marmor und sehr
schwer, es wiegt 1 kg (Dusois, 27), wiihrend das trockene Femur
beim Manne 758 g, beim Weibe 537 g Gewicht hat (W. Krausg, 109).
Seine Linge betrigt 455 mm, woraus Dusors (26) eine Kor pul.uuje
von 1,63—1,656 m, MarTIiN (139) von 1,63 m ableitet. Die mecha-
nische Femurachse ist 415 mm lang (Dugois, 27). Die anatomische
Lingsachse ist auffallend geradlinig, wiihrend die Condyli femoris
beim Menschen nach hinten abweichen (VircuHow, 224). Duspo1s (26)
glaubt jedoch, daf eine fihnliche gestreckte Form bei vielen mensch-
lichen Femora vorkomme. Als Unterschiede von letzteren fiithrt Du-
BOI8 (27) die Crista intertrochanterica an. Sie ist weniger erhaben
als beim Menschen, mehr affenihnlich.

Diese geringe Krimmung des Femur hiilt GurLpeerG (60) fiir
ein primitives infantiles Merkmal, weil beim neugeborenen Menschen
die Kriimmung nach vorn fehlt und sich erst im 1.—4. Lebensjahre
allmihlich entwickelt. Unter 90 Femora von Erwachsenen kamen zwei
vor, denen die Krimmung auch fehlte.

Das haihkugclfm;'mge Caput femoris umfaBt etwas mehr als
die Hiilfte einer Kugel, es hat in transversaler Richtung einen Kriim-
mungsradins von 225 mm, in sagittaler Richtung von 21,5 mm
(Dueors, 27). DBeim Menschen betrigt der Durchmesser 40—50 mm.

Das Collum femoris hat dieselbe Liinge wie beim Menschen und
ist ebenfalls in sagittaler Richtung etwas abgeplattet. Der Winkel,
den das Collum femoris mit der Lingsachse des Mittelstiickes
bildet, betrigt 125°; beim Menschen sind es 112-—135° beim Manne,
beim Weibe 5—18° weniger (W. Krausg, 108). BStellt man die
Achse der Femurcondylen horizontal, so bildet sie mit der Lingsachse
des Femur einen Winkel von 76—78° bei Pithecanthropus, von 76 bis
849 im Mittel 81? beim Menschen; dieser Winkel ist medianwiirts
offen. Das untere Ende der Condylen ist etwas lidiert, sonst wiirde
hierans eine relativ betriichtliche Breite des Beckens folgen, der
Acetabulardurchmesser betrigt 135 mm (Dusors, 24), beim mensch-
lichen Weibe nur 115 mm; erstere Angabe ist unsicher wegen des
Erhaltungszustandes der Condyli femoris. Bei den Affen sind die
Unterschiede des knichernen Beckens bei beiden Geschlechtern nur
wenig ausgesprochen; immerhin ist es nicht unwahrscheinlich, daf das
Femur einem Individuum weiblichen Geschlechtes angehirte.

Die Torsion des unteren Endes des Femur betrigt 15" (Bu-
MULLER, 16); beim Menschen 129

Unter Leitung von Raxke hat BuMOLLER (16) eine sehr sorg-
filtize Arbeit ausgefiihrt. welche die Zugehirigkeit des sogenannten
Pithecanthropus zu den Hylobatiden unzweifelhaft dartut. Die Dia-
physe des Femur hat einen Lingen-Dickenindex von 225 mm,
wenn die Diaphysenlinge = 100 gesetzt wird. Deim Menschen fand
BuMULLER im Mittel 228, bei Hylobatiden 16—229, letzteres bei
Hylobates eoncolor, bei anderen anthropoiden Affen 30,3 - 33,9, Das
Verhiiltnis des sagittalen Durchmessers zum Querdurchmesser in der
Mitte der Linge der Diaphyse oder der Pilasterindex betrigt beim
Pithecanthropus 109,1; die Diaphyse zeigt an der dorsalen Seite eine
laterale Abplattung, die Linea aspera ist gut entwickelt. Beim
Menschen ist der Querschnitt des Femur ein Dreieck, dessen rauhe
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Kante die Linea aspera darstellt. Letztere entsteht durch Muskelzng,
durch den Druck der Mm. vasti medialis und lateralis, welche das
mediale und laterale Labium, die beim Fetus deutlicher getrennt sind,
einander entgegenschieben, so dal die Linea aspera auf einen Kamm
zu liegen kommt, der als Pilaster bezeichnet wird. Bei anderen
Anthropoiden ist der Querschnitt des Femur ein niedriges Oval, eine
Linea aspera fehlt und der Querdurchmesser ist groBer als der sagit-
tale Durchmesser. Die Hylobatiden hingegen besitzen einen Pilaster-
wulst, der nur nicht so ausgebildet ist, wie beim Menschen. Die
Abflachung der dorsalen Seiten ist viel schwiicher, oft nur rinnen-
artic, oder es ist manchmal nur eine Seite abgeflacht, die andere ist
drehrund und ohne einen Angulus. Das Pithecanthropusfemur schlieft
sich den pithekoiden Formen an, wie sie bei den niederen Affen, vom
Hylobates an, typiseh sind. Nur eine Seite der Diaphyse ist abge-
plattet, die andere drehrund und ohne Angulus. Der Pilasterindex
ist bei manchen Affen noch griéfer als beim Pithecanthropus, bei
letzterem ist der Pilasterwulst schwach entwickelt.

Auch das obere Ende der Linea aspera verhiilt sich bei Pithee-
anthropus wie bei Affen. Das Labium laterale biegt bei beiden stark
nach vorn um, beim Menschen verlinft es in der Norm senkrecht
nach oben. Als Varietit wird es lateralwiirts geschoben, durch eine
Abflachung und Verbreiterung der oberen medialen Fliche, die durch
den M. vastus medialis bedingt wird.

Die Diaphysenkriimmung ist bei Affen mehr gleichmiifig, beim
Menschen sind zwei Stellen durch eine Art von schiirferer Umbiegung
ausgezeichnet, die obere liegt am proximalen Ende des Pilasters, die
untere am distalen desselben. Beim Pithecanthropus fehlt jede An-
dentung solcher Umbiegungen.

Vergleicht man den sagittalen Querschnittsindex in der Mitte der
Linge der Diaphyse mit dem Index an der oberen Grenze des unter-
sten Zehntels der Diaphysenliinge, so erhiilt man beim Menschen
etwas iiber 100, beim Affen 100 oder weniger, beim Pithecanthropus
106,7. Es stimmt dieser Befund von Dupois aber nicht mit seiner
Abbildung, aus welcher ein Index von 96,7 zu folgern wiire, der
mithin als durchaus pithekoid sich herausstellt.

Die absolute Linge des Femur stimmt mit der des menschlichen
iiberein. Das Verhiltnis seiner Linge zur Dicke, sein Ansatzwinkel
an das Mittelstiick, die Lage der Condylenachse zur Liingsachse des
letzteren, alle wesentlichen Momente harmonieren durchaus mit dem
Menschen, aber mit keinem Affen.

Dupois (27) gibt folgende Malfe an. In 40 mm Entfernung vom
Vorderrande der Gelenkfliche betrug der Durchmesser der Diaphyse
des Femur in der Poplitealregion in Millimetern wie unten angegeben
(A), und in 30 mm Entfernung (B), ebenfalls in Millimetern, beim
Pithecanthropus und bei einem Femur aus der Sammlung des Ber-
liner Anatomischen Institutes:

; Pithecanthropus Menzch
Femur A J B 5 | B
Breite 33,2 345 46 50
Grobte Dicke 33 33,5 35 a7
Dicke in der Sagittalebene 32 30 34 34
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Abweichungen zeigen sich in dem Fehlen eines Planum popliteum,
es ist weniger ausgebildet, konvex und dadurch die Diaphyse in dieser
Hihe fast rund, anstatt abgeflacht. Ferner ist abweichend vom Mensechen
die rundliche, gewdlbte Form des Mittelstiickes und das Fehlen eines
Angulus medialis. Alles dies kommt jedoch auch als Varietit beim
Menschen vor, und unter dem ersten von W. Krauvse (113} ver-
glichenen Dutzend menschlicher Femora der Sammlung des Anato-
mischen Institutes in Berlin gleich eines mit den angegebenen Eigen-
schaften, die nach Dumpois (27) bei direkter Vergleichung mit dem
Trinilfemur allerdings als viel weniger ausgebildet hervortreten.
Freilich besitzen die meisten Affen kein Planum popliteum, sondern
an dieser Stelle eine nach hinten gewdilbte Oberfliche des Knochens.
Aber der Orang-utan hat ein recht gut entwickeltes Planum popli-
teum und einen ebenso gut markierten Angulug medialis wie er beim
Menschen zu finden ist.

Das Planum popliteum ist, wie gesagt, bei Pithecanthropus
mehr nach hinten konvex, beim Menschen eine ebene Fliche. Wich-
tiger ist nach BuMULLER, dalf der Querschnitt des Femur an dieser
Stelle eine rundliche, mehr gleichmiifige Form aufweist, wobei der
grilite Sagittaldurchmesser in der Mitte des Femurendes gelegen ist.
Beim Menschen verdickt sich die laterale Seite, auf welcher die
Rumpflast hauptsiichlich ruht, der Querschnitt weist lateralwiirts auf
eine breite, zur Transversalebene ziemlich senkrecht stehende Fliche
hin, wihrend medianwiirts eine relativ scharfe und diinne Kante vor-
handen ist. Dadurch entsteht eine charakteristische Verschiebung des
griften Sagittaldurchmessers nach der lateralen Seite hin. Bei den
anthropoiden Affen ist der Querschnitt breiter und niedriger, die
Anguli sind beiderseits gleich und scharf, die Verschiebung des grifiten
Sagittaldurchmessers nach der lateralen Seite hin und damit die
Schietheit des Planum popliteum fehlt, und der Querschnitt ist ganz
gleichmiilig, oder etwas nach der medialen Seite hin, anstatt nach
der lateralen, wie beim Menschen, verschoben. Auch hierin zeigt das
Femur des Pithecanthropus eine pithekoide Form.

Die Linge des lateralen Condylus femoris ist in der Profilansicht
grofer als die des gleichsam etwas verkiimmerten medialen Condylus.
Bei den anthropoiden Affen ist es umgekehrt, bei den dbrigen Affen
ist bald der laterale, bald der mediale Condylus besser entwickelt.
Beim Pithecanthropus sind beide Condyli von gleicher Linge, von
entschieden pithekoidem Charakter. Sein Condylenlingenindex betrigt
91,8, bei den Hylobatiden im Mittel 90,5, beim Menschen im Mittel
103, so dal auch hier der pithekoide Charakter hervortritt.

Aus der Ansatzstelle der lateralen Kniegelenksbhiinder Lilit sich
ableiten, dal beim Affen diese Biinder in der Beugungsstellung ge-
spannt sind, beim Menschen, wie bekannt, in der Streckstellung.
Daher gehen alle Affen mit gebeugtem Knie und auch der Pithee-
anthropus. Aus den Randradien kann man einen Index berechnen,
der beim Menschen etwas mehr als 100, bei den Affen unter 100 be-
triigt, beim Pithecanthropus je nach der Messungsstelle an der allein
vorliegenden Abbildung 67—84, wahrscheinlich etwa 80 und keines-
falls iiber 90; danach mul aber diesem wichtigsten Punkte zufolge
das Femur einem Affen angehdrt haben.

Der Condylodiaphysenwinkel ist bei Pithecanthropus =
12° bei einem Hylobates concolor betrug derselbe 119

12%
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Das Femur des Pithecanthropus steht dem Hylobates-Femur am
nichsten. Mit Riicksicht auf das Schiideldach ist nach BumiiLLER an-
zunehmen, dal der Pithecanthropus den Hylobatiden angehirt.

Nun ist das Femur in mechanischer Hinsicht keineswegs ein un-
wichtiges Skelettstiick, es bildet vielmehr, figiirlich gesprochen, den
Schlulstein des Gewilbes. Die Form des Beckens, seine Neigung
gegen den Horizont, der aufrechte Gang, die Geradehaltung der
Wirbelsiinle, alles dies steht in direkter oder indirekter Beziehung
zum Femur.

Das Trinilfemur ist erheblich pathologisch affiziert. Es zeigt
im oberen Dritteil der Linge seines Mittelstiickes, und zwar an der
medialen Seite und unter dem Trochanter minor beginnend, eine un-
regelmiilfige Exostose, die eine dreiseitige, nach unten offene Hohle
umschlieft. Die Liicken in dieser Knochengeschwulst sind teilweise
rundlich, wie ausgenagt. Duvrois (24) deutete die Knochenhihle als
Resultat eines traumatischen Aneurysma, zumal ein Ast der A. eir-
cumflexa femoris medialis sich auf der Innenseite abgedriickt hat.
Letzteren Umstand kann man beiseite lassen und eine traumatische
Veranlassung annehmen, etwa dall ein Holzsplitter beim Fall von
einer Hiohe sich in den Oberschenkel eingebohrt hatte. Nichts ist
schwieriger, wie jeder Pathologe weill, als die Natur einér Knochen-
erkrankung aus den mazerierten Knochen zu erkennen. So kann es
nicht wunder nehmen, dalf die Ansichten iiber diese Exostose so weit
aunseinander gegangen sind. Am wahrscheinlichsten ist sie das Re-
sultat einer traumatischen Periostitis, etwa durch einen Pfeilschul oder
Speerwurf veranlalft, wobei die Spitze des (Geschosses, mag sie aus
Eisen oder Feuerstein bestanden haben, abgebrochen und im Knoehen
sitzen geblieben sein kénnte. Um eine chronische, iiber Jahre sich
erstreckende Krankheit mull es sich aber gehandelt haben, wenn eine
Verletzung die Ursache war. Denn so grole, feste Exostosen brauchen
Zeit zu ihrer Bildung. [Ihre Entstehung an dem gegebenen Orte
setzt ein Fingeres Krankenlager und eine entsprechende Krankenpflege,
eine Art von Familienpflege vorans. Es mdchte nidmlich eine Schwie-
rigkeit darin gefunden werden, wie der grofe Affe ohne Familien-
pHege sein Leben lange Zeit, jahrelang zu fristen vermochte, denn
die Exostose kann sich nur langsam herangebildet haben. In den
Wiildern Javas, wo es keine grolien Raunbtiere gab, konnte jedoch der
Affe, auch wenn ihm nur drei Hinde zur Verfiigung standen, wohl
so viel klettern, nm die nitice Nahrung in Form von Friichten und
Wurzeln zu erwerben. Die Stelle, wo die Exostose sitzt, ist etwas
ungewohnlich ; wenn sie traumatischer Natur ist, muf man annehmen,
dal sie dem Affen wihrend des Kletterns oder Laufens von rechts
her beigebracht worden sei.

Durch das Hinabreichen der Knochengeschwulst ist das Labium
mediale der Linea aspera femoris betrichtlich verindert und aufge-
trieben, das Labinm laterale verhilt sich wie beim Menschen.

Auf einem menschlichen Femur nebst Becken, Lendenwirbelsiule
u. s. w. kann aber unmoglich ein Affenkopf gethront haben, wire er
auch von gigantischer Grille gewesen.

Es wiirde das ein Monstrum sein, wie es die alte Pathologie und
die orientalische Mythologie in Form von Fabelwesen mit Hunds-
kiopfen und Katzenkopfen zu beschreiben liebte.

180

W i s



-y —

Anatomie der Menschenrassen. 181

Andererseits kinnen im Detritus von Flufibetten raschflieRender
Gewiisser die verschiedenartigsten Dinge neben- und durcheinander
liegen und die Wahrscheinlichkeit, dall nebeneinander angeschwemmte
Objekte wirklich zusammengehiren, nimmt mit zunehmender Ent-
fernung mindestens in quadratischem Verhiltnisse ab.

Man kann die Knochengeschwulst auch als Exostosis tendinosa
auffassen. Oder es kinnte sich um ein Enchondroma ossificans
handeln. Andererseits hat man an das Kausalmoment einer Lumbal-
caries gedacht, deren Produkte, wie gewdhnlich, am M. iliopsoas zum
Trochanter minor herabsteigend, die Ausnagung der Knochenhihle in
rundlichen Formen, wie es durch Eiter geschieht, besorgt hiitten.
Aber die Knochenwucherung beginnt erst unterhalb des Trochanter
minor. Auch eine Myositis ossificans ist von SUTTON angenomimen
worden,

Schidel. Was nun das allein vorhandene Schiideldach anlangt,

g0 hat es 181 mm Liinge, von der Glabella bis zur Protuberantia
ocecipitalis externa, die grifte Breite betriigt 130 mm, der Lingen-
breitenindex 71.8 (ScHWALBE, 187), der Schidel ist also dolicho-
cephal. Die Anthropoiden sind aber brachyeephal und auch bei Hylo-
bates concolor ist es die Mehrzahl (KircENER, 86). Die kleinste
Stirnbreite betrigt nur 90 mm: es ist erhebliche Stenokrotaphie vor-
handen, und die Reste der Augenhdhlenriinder zeigen, dall ihre late-
ralen Rinder stark gewulstet, opernglasfirmig hervorragten. In der
Medianlinie befindet sich in der Sutura sagittalis, die wie alle Nihte
des erhaltenen Schiideldaches knichern verwachsen ist, ein 36 mm
(ScHwALBE, 187) langer knicherner Wulst, der vor der Gegend der
Kreuzungsstelle der obliterierten Suturae coronalis und sagittalis ge-
legen ist. Der Schiidel ist also pathologisch, skaphocephal.
- Zihne. Von den beiden linksseiticen Zihnen ist die Kaufliche
des oberen Weisheitszahnes nicht abgeschliffen, wohl aber die des
mittleren oberen Molarzahnes. Man kann daraus nicht schliefen, daB
der Weisheitszahn nicht zum Schiideldach, dessen Nihte alle oblite-
riert sind, gehore, weil der antagonistische untere linke Weisheitszahn
zufillig ausgefallen gewesen oder nicht zur Entwickelung gekommen
sein kinnte.

Der zweite Backenzahn wurde ein Jahr spiiter gefunden, in etwa
3 m Entfernung von dem Weisheitszahn und in derselben Richtung
wie das Femur gelegen. Sein transversaler Durchmesser betrug
14,0 mm, der sagittale 12,0 mm (Dugpo1s, 26).. Bei dem Schiidel II
von Spy fand Hovzg (73) dieselben Dimensionen. GArsoN (45H) er-
wiihnte einen oberen Weisheitszahn eines australischen Ureingeborenen
yon 16 mm transversaler Breite und 11,4 mm sagittaler Liinge.

R. Vircnow (Dusors, 25) hat nun eine geometrische Zeichnung
des Schiidels von Pithecanthropus und eine vergrilierte von Hylobates
leuciscus ausfiithren lassen. Beide decken sich vollstindig in jeder An-
sicht und da das nicht Zufall sein kann, sah sich W. Kravse (113, 114)
veranlaBt, dem sogenannten Pithecanthropus ereetus den zoologischen
Namen Hylobates gigas zu erteilen. Dabei war vorausgesetzt,
dall Oberschenkelbein und Schideldach demselben Individuum ange-
hérten und aus der Liinge des Femur die Kérperlinge auf 1,7 m ge-
schiitzt. Danach ergibt sich fiir einen Hylobates die Linge des Radius
zu etwa 1 m. Dies hat nichts Unwahrscheinliches, denn riesenhafte
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fossile Arten, die ausgestorben sind, kommen bekanntlich nicht gerade
selten vor, so besall z. B. Java einen pliocinen Riesenameisenfresser.
Seit jener Zeit dauert der Streit, ob der Pithecanthropus ein riesen-
hafter Affe sei, oder, nach der urspriinglichen Anschauung von
Durors, eine Uebergangsform zwischen Mensch und Affe. Fiir die
letztere Annahme berief sich Duvepois aunf einige Aehnlichkeiten, die
das Schiideldach mit dem Chimpansenschiidel unzweifelhaft darbietet.
Dabei ist jedoch ein sehr wesentlicher Umstand nicht beriicksichtigt.
Entsprechend ihrer im Vergleich zum Menschen kolossal entwickelten
Kaunmuskulatur haben Orang-utan und Gorilla eine starke mediane
Crista sagittalis. Sie fehlt bei Hylobates durchaus und dies bedeutet,
dal die Ursprungslinie des M. temporalis nicht bis zur Gegend der
Sutura sagittalis hinaufgereicht hat. Beim Chimpansen ist dies an-
nihernd der Fall, nicht bei jedem der letzteren Schiidel braucht der
Temporalisursprung nach oben bis zur Medianlinie zu reichen. Bei
alten Minnchen ist dies aber nahezu der Fall und von HARTMANN
(64) bereits 1875 abgebildet. Eine ganz #ahnliche Crista besitzt ein
Chimpansenschiidel, No. 25556 der Sammlung des Zoologischen In-
stitutes in Berlin. So hoch reicht also der Ursprung des M. temporalis
beim Chimpansen tatsiichlich hinauf, wiihrend die Linea temporalis
superior beim Pithecanthropus 4—5 em von der Medianlinie ent-
fernt bleibt.

Merkwiirdig ist es, dal manche Zoologen das Objekt fiir ein
menschliches erkliren, obgleich die Zihne entschieden Affenzihne
sind, wihrend viele Anatomen umgekehrt den Affencharakter accep-
tieren. Wie es scheint, hat man teilweise supponiert, es kinne sich
um einen idiotischen menschlichen Mikrocephalus gehandelt haben, wo-
von gar keine Rede sein kann.

Die zuniichst zu entscheidende Frage wire offenbar, ob der
Schiidel nebst den beiden Zihnen und das Femur zusammengehiren
oder nicht.

Gehiren sie nicht zusammen, so wird dadurch die Diagnose
auf einen gigantischen Affen, Hylobates gigas, nicht erschiittert.
Denn hierfiir sind das Schiideldach und die Zihne allein ausreichend.
Seit CuviEr sagt man, dal ein einziger Zahn ausreiche, um das Tier
zu rekonstruieren. Sogar die Dimensionen, wonach es sich um einen
gigantischen Hylobates handelt, lassen sich exakt rekonstruieren. Der
Weisheitszahn hat im sagittalen Durchmesser 11,3 mm, im transver-
salen 15,3 mm Durchmesser (Durors, «24). Der Zoologe HaMANN
(61) erkliirte ihn bestimmt fiir den Zahn eines Affen. Nach den mit-
geteilten Sagittaldurchmessern der Zihne mull die Liinge des Unter-
kiefers wie des Oberkiefers etwa 11 em, statt 8 ecm beim Menschen,
betragen und der Affe kolossale Eckzihne besessen haben. Fiihrt
man die Rekonstruktion nach den genannten Zahlenangaben durch,
s0 schwindet jeder Verdacht, es konne sich um eine Zwischenform
zwischen Mensch und Affe gehandelt haben.

Da es im Miociin bereits vollstiindig ausgebildete Affen gab, wie
den Dryopithecus, so ist es mindestens sehr wahrscheinlich, dal der
Mensch ebenso weit zuriickreicht. Er ist jedenfalls viel dlter auf
der Erde, als der Pithecanthropus (SELENKA); schon FrarronT et
LoaEsT (39) wollten den Menschen als eociin betrachten. Die Um-
bildung des Menschen aus einer als Urahn desselben zu bezeichnenden
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Form in die heutige braucht also keineswegs in den letzten Jahr-
tausenden, niimlich zurzeit des Pleistociins stattgefunden zu haben.
Es ist an sich nicht recht wahrscheinlich, nachdem der Pithecanthropus
von Java als ein gigantischer Hylobatide erkannt ist, daf die Um-
bildungsstufen zum Homo sapiens im Rheintal, allenfalls in Kroatien,
wie unten erdrtert wird, und dann wieder in Australien durchlaufen
sein sollen. In diese Vorstellungen spielt eine irrtiimliche Wert-
schiitzung der Eiszeit hinein. Die Eiszeit ist unzweifelhaft eine
periodische Erscheinung, abhiingig von astronomischen Bedingungen.
gleich der Ebbe und Flut, und zwar von der Priizession der Nacht-
gleichen und der Exzentrizitit der Erdbahn. Es wiire gar nicht un-
denkbar, dal die gesuchten Vorfahren des Menschengeschlechtes seit
dem Miociin unter der Eiskappe des Nordpoles und des Siidpoles
begraben liegen. Da diese Kappen zurzeit am Nordpol eine, am
Siidpol drei geographische Meilen dick sind, so wird man auf das
Abschmelzen der Rinder der Eiskappen in Grénland, wie im Siid-
polarland zu achten und fossilen menschlichen Skeletten nachzuspiiren
haben.

Der sogenannte Pithecanthropus erectus ist also weiter nichts,
als ein groBer Affe, Hylobates gigas. Dieser Affe ging aufrecht und
wenn die Trinilknochen einmal einer geniigenden anatomischen Unter-
suchung zuginglich werden, diirfte das Femur auch ein Trajectorium
der aufrechten Haltung zeigen. Denn die Hylobatesspecies gehen
aufrecht, mit ganz gerade gehaltener Wirbelsiule, wie Seiltinzer, auf
horizontalen Baumiisten.

Das Trinilfemur bietet keine grollen Verschiedenheiten von einem
menschlichen dar, wenigstens keine solchen, die nicht gelegentlich als
Varietiit vorkimen. Alle die Abweichungen haben aber den Charakter,
dal sie sich den Knochen der Affenfemora, speziell von Hylobates,
nihern. Wenn man annimmt, das Schideldach und Femur gehirten
nicht zueinander, so wiirde der unwahrscheinliche Zufall resultieren,
dal auf Java nahezu an derselben Stelle 1) ein Schideldach von
Hylobates gigas und 2) ein Femur eines pliocinen Menschen ge-
funden worden sei; letzteres wiire dann wahrscheinlich das iilteste
Dokument vom Menschen, das die Wissenschaft iiberhaupt besitzt.
Ein solches Zuonsammentreffen ist an sich unwahrscheinlich und die
Schwierigkeiten, die sich der Deutung des Trinilfemur entgegenstellten,
lassen sich nach dem oben Gesagten beseitigen. Die Aehnlichkeit
mit einem menschlichen Femur ist nicht so grof, wie sie anfangs aus-
sah, und erklirt sich hauptsiichlich ans dem aufrechten Gang von
Hylobates. Die Knochengeschwulst am Femur Lilt verschiedene
Deutungen zu, ohne dal eine traumatische Entstehung anzunehmen
notwendig wiire. Die Ausstreuung der Einzelfunde iiber einen
groferen Raum und ihre Entfernung voneinander hat nichts Unge-

wohnliches.
Es ergibt sich das Resultat, dal das Trinilfemur nicht einem

tertiiiren Menschen, sondern einem groBlen Affen angehirt hat, der
aufrecht ging, dem Hylobates gigas. Weitere Ausgrabungen auf Java,
an denen es nicht fehlen wird, migen diese heutige Auffassung bald

bestiitigen oder widerlegen.
Nach den Grundsiitzen der zoologischen Nomenklatur kann dem

Pithecanthropus erectus dieser Name gelassen werden, weil er der
ilteste ist.
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Homo primigenins s. neanderthalensis.

Der Neandertaler Schiidel ist einzig in seiner Art. Kein be-
kannter normaler oder pathologischer Schiidel hat irgendwelche Aehn-
lichkeit in betreff seiner betriichtlichen Griife, der zuriickiliechenden
Stirn, der Niedrigkeit des Schiideldaches. Es ist charakteristisch fiir
pathologische Objekte, daf kein Fall dem anderen gleicht, jeder ist
ein Ding fiir sich, sui generis. Nicht ohne Grund hat daher ScEWALBE
gemeint, die Neandertalrasse miisse ausgestorben sein, sie stelle eine
abortive Seitenlinie im Stammbaum des Menschen dar.

Im Jahre 1856 wurden in einer Gebirgsspalte im Neandertal bei
Diisseldorf an sekundirer Lagerungsstelle gefunden: ein Schiideldach,
dazu ein Stiick der linkem Squama temporalis, fiinf Sticke von
Rippen, die rechte Clavicula, ein Stiick der rechten Scapula, ein rechter
Humerus und die untere Hiilfte eines linken Humerus, eine linke
Ulna und ein rechter Radius, das linke Os coxae und beide Femora.

Das geologische Alter ist unbestimmt, wahrscheinlich dem Ende
der letzten Eiszeit angehirend. Nach Ravrr (168) kionnen die Knochen
nicht dlter sein, als die diluvialen Schotter auf dem dortigen Kalk-
stein, keinenfalls altdiluvial. Die Knochen befinden sich auf sekun-
diirer Lagerungsstelle.

Schidel. Der Schiidel ist hier natiirlich nicht detailliert zu be-
schreiben; nur einige Einzelheiten kommen in Betracht, die fiir das
iibrige Skelett mit zu beriicksichtigen sind. Einige Vergleichungen
des Homo primigenius mit dem Homo priscus von Spy sind schon
hier mitgeteilt.

Kalottenhihenindex nannte ScHWALBE (184) das Verhiiltnis
der Liinge einer Geraden von der Glabella bis zur Protuberantia oceipi-
talis externa zur grilten senkrechten Hihe der Schiideloberfliche in
der Profilansicht iiber dieser Geraden. Der Kalottenhihenindex stimmt
bei den Schiideln von Homo primigenius und Homo priscus annihernd
iiberein, er ist eigentlich das einzige Band, welches diese Schiidel zu-
sammenhilt. Da die Muoskeln sich ihre Knochen formen und nicht
umgekehrt, so ist aber die Protuberantia occipitalis externa keines-
wegs ein fester Punkt. Denn der M. trapezius kann weiter oder weniger
weit nach oben sich erstrecken und die Protuberanz kann bekanntlich
ganz fehlen. Doch ist die folgende Tabelle nicht ohne Interesse:

Kalottenhbhenindex.
Pithecanthropus 33,7
Homo primigenins 47
Homo priscus Spy 1 409

£1] ¥ E'FF II 'i413
Elsiisser 50,8
Elsiiszerin EOR

Die grifte Schiidellinge betriigt in mm:
Gribte Linge Lingenbreitenindex

Pitheecanthropus 186 70,0
Homo primigenius 204 74,5
Homo priscus Spy I 198 72,2

. » Spy II 204 78,2
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Die Dicke der Schidelknochen des Homo primigenius
betrigt nach Messungen von SCHAAFFHAUSEN (180), die am Knochen
selbst angestellt sind und mit denen die photographische Abbildung
so ziemlich i{ibereinstimmt:

In der Gegend der Tubera parietalia 8 mm
An der Spitze der Squama occipitalis 9 ,
In der Gegend der Lineac semicirculares superiores 10,

Die Korperlinge des Neandertalers und von Spy I
kann man aus der Gesamtlinge des Femur berechnen. Je nach
der zu Grunde gelegten Rasse erhilt man verschiedene Resultate.
Nach Niedersachsen berechnet ergeben sich 140 und 136 em, nach
SCHWALBE 160 und 153 em, im Vergleich mit den Weddas nur 155
und 148 em. Nach FrarponT und LosEST (40) glichen die Skelette
von Spy I und II in der Kirperlinge den Lappen, die man auf 144 cm
taxiert. Jedenfalls haben der Neandertaler und Spy I keine betriicht-
liche Korperlinge gehabt.

Das individuelle Alter des Neandertalers betriigi etwa 50
bis 60 Jahre (HAxsEMANN, 63), und es ist untunlich, ans dem Riontgen-
bilde des Femur andere Schliisse zu ziehen. Die Epiphysengrenze
bleibt bekanntlich noch bei sehr alten Individuen sichtbar und von
einer Knorpellinie kann dabei keine Rede sein. Entscheidend ist,
abgesehen von der Verkndcherung der Schiidelnihte, die schon
SCHAAFFHAUSEN bekannte senile externe Atrophie der BScheitel-
beine in der Gegend der Tubera parietalia. Zahlreiche an den ver-
schiedenen Knochen sichtbare Verinderungen resultieren aus Arthritis
deformans, woran der Neandertaler erkrankt gewesen sein mul.

Rippen. Die vorliegenden Mittelstiicke sind an ihren Riindern
abgerundet, was auch fir die Rippen von Spy gilt (FraironNT et
Longst, 40).

Knochen der oberen Extremitiit.

Die Clavicula ist deutlich S-formig gekriimmt und ihre Tube-
rositiiten gut ausgeprigt. In vertikaler Richtung ist sie wenig abge-
plattet (KrnaatscH, 87—94).

Scapula. Die Cavitas glenoidalis ist schmal und hat in der
Mitte eine kleine Vertiefung, die auf Arthritis deformans bezogen
werden kann. Am vorderen Rande sind kleine Vorspriinge vor-
handen, die auf den Ansatz von Biindeln des Caput longum m. bi-
cipitis hinweisen. Die Cavitas glenoidalis ist scheinbar etwas dorsal-
wiirts gewendet, weil ihr hinterer Rand wulstig ist. Die Spina scapulae
zeigt an der DBasis ihres lateralen Abschnittes starke knocherne Her-
vorragungen fiir den Ursprung von Biindeln des M. deltoideus. Der
Margo axillaris der Scapula ist aulerordentlich dick und mit einer
tiefen Rinne fiir den Ursprung der Portio axillaris des M. subscapu-
laris (FrROHSE u. FRANKEL) versehen.

Humerus. Ist 312 mm lang nach KraarscH, oben 52 mm,
unten 65 mm breit. Die Linge ist etwas geringer, als beim recenten
Menschen, der etwa 32 em hat; es liegt bei der Armlinge keine
Annibherung an Anthropoiden vor. Am Mittelstiick reicht die Crista
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tuberculi majoris weit abwirts. Die Torsion des Mittelstiickes be-
trigt 359 bei den Weddas 30° beim Europiier 99

Eine glatte Vertiefung befindet sich in der medialen Kante des
Humerus unweit des Epicondylus medialis des linken Humerus von
Spy II; beim Neandertaler fehlt sie. Der Epicondylus medialis ist
stark entwickelt, die Fossa olecrani groli und tief.

Ulna. Das Olekranon ist gut entwickelt; KraarscH findet,
dalf die Ulna vom Neandertaler und Spy I einander vollstindig
gleichen.

Radius. Das Mittelstiick ist ulnarwirts konkav gebogen, wie
bei Anthropoiden und anderen Affen. Dadurch wird das Spatium
interosseum breiter, was auch bei den Knochen von Spy der Fall ist
und nach Frarponxt und LonEgsT (39) bei heutigen DBelgiern vor-
kommt, Jedoch fillt nach Kraarsca diese Krimmung des Radius
aus der Variationsbreite des heutizen Menschen heraus.

Die linke obere Extremitit des Neandertalers war viel
schwiicher als die rechte. Der rechte Humerus ist etwa 30 em lang
(MAYER, 140), nach SCHAAFFHAUSEN (180) 312 mm. Die linke Ulna
etwa 23,2 em; sie ist um etwa 44 mm kiirzer als die rechte, der
rechte Radius ist etwa 28 em lang. Die linke Ulna ist in Pronations-
stellung torquiert, der Radius schaut dorsalwiirts. Die Fossa ole-
crani des linken Humerus ist groff und tief. Die Knochen des linken
Ellenbogengelenkes zeigen zahlreiche pathologische Verinderungen
traumatischer Natur, die infolge eines in der Jugend erworbenen,
schlecht geheilten Knochenbruches eingetreten sind. Infolge davon
hat sich die rechte obere Extremitit bedeutend besser entwickelt, in
Beziehung auf die 26 mm (ScHAAFFHAUSEN, 180) betragende Dicke
des Humerus, die Gesamtlinge und die Hicker der Muskelansiitze.

Knochen der unteren Extremitit.

Os coxae. Die Facies auricularis des linken Hiiftbeines ist
rhombisch, 5 em lang, 3 em breit (Kvnaarscu). Das Acetabulum
des Neandertalers ist weit, es hat 60 mm Aequatorialdurchmesser, nach
KraarscH 65 mm Sagittaldurchmesser; es ist viel zu weit fiir das
links 51 mm, rechts 54 mm, nach Kraarsca jedoech links 51 mm,
rechts 50 mm und in vertikaler Richtung links 53 mm, rechts 52 mm
messende, ganz unregelmilig hiockerige Caput femoris. Die Ala ossis
ilinm ist wenig geneigt, der Abstand vom oberen Rande der Crista
iliaca bis zum Acetabulum betrigt fast 11 em. Der vordere Rand
zwischen den Spinae iliacae anteriores superior und inferior ist tief
ausgehohlt, die letztere Spina stark entwickelt. Die Lineae glutaea
anterior und die Ursprungslinien des M. glutaeus medius sind eben-
falls gut entwickelt. Das Os ischii ist breit und dick, es liefert einen
wulstigen DBegrenzungsrand des Foramen obturatum. Die Spina
ischiadica liegt sehr tief, die Incisura ischiadica minor bildet einen
engen, steil begrenzten Ausschnitt, das Tuber ischiadicum ist sehr
dick, der Suleus fiir den M. obturator internus ist schmal und
tief. Die Pars iliaca der Linea terminalis verliuft gestreckt, wonach
das Becken miinnlichen Charakter haben diirfte. Es erinnert nach
Kraarscu wegen der steilen Aufrichtung der Ala ossis ilium und
der Streckung des Os ischii in vertikaler Richtung an das Becken

des Neugeborenen.
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Eine besondere Erirterung verdient das Tuber ischiadicum des
Neandertalers. Nach MavEer (140) ist es verdreht, nach KraaTscH
(88, 5. 150) schaut es nach hinten. Beides kann man sagen; die
Sache ist aber viel interessanter, als sie hiernach erscheint. Es handelt
sich in Wahrheit um eine Verlagerung des Apophysenknorpels.
Letzterer schaut beim Neandertaler in der richtigen Beckenstellung
lateralwiirts, seine freie Fliche ist unregelmiilfig, hickerig, 32 mm
breit, statt 25 mm beim Deutschen (W. Kravse). Seine Beriithrungs-
fliche mit dem Os ischii ist lateralwiirts nach dem Acetabulum hin
verlagert. Dies kann nur der Muskelzug verursacht haben, als die
Apophyse noch weich und plastisch war, der Zug starker, am Tuber
ischiadicum entspringender Muskeln, insbhesondere des M. gquadratus
femoris, sowie der horizontalen, lateralwiirts wirkenden Komponente
des Zuges des Caput longum m. bicipitis femoris. Der Neandertaler
war also unzweifelhaft subrhachitisch (s. unten), gerade wie Spy II
(5. 1588) wegen der Verschiebung seines Trochanter minor.

Femur. KraarscH findet, dal die besonderen Merkmale des
Femur beim Neandertaler dafiir sprechen, es liege hier nicht ein
reines Vorfahrenstadium des heutigen Menschen vor, sondern eine
niedrigere Ausprigungsform des letzteren mit den Merkmalen einer
besonderen Entwickelungsrichtung. In manchen Punkten stehen die
Patagonier mit ihren Schenkelknochen jenen Formen nahe, in anderen
Punkten gleichen die Australier dem Neandertalmenschen.

Beide Femora sind dick und schwer, das Collum femoris liegt
fast horizontal, der Winkel seiner Achse mit der Liingsachse des
Mittelstiickes betrigt 110° (MAYER, 140) oder 118—1199 (SCHWALBE
(184). Das Caput femoris ist unregelmiilig gestaltet, viel zu klein
fiir die Hiiftgelenkspfanne. Das Mittelstiick des Femur ist nach vorn
konvex, riickwiirts gebogen, die Patellargrube vertieft. Sicher ist,
daB der Neandertaler mit gebeugten Knieen gegangen ist. Auch
WaLknoFF (241) schlielt ans Rintgenbildern vom Femur des Neander-
talers, dal derselbe zwar aufrecht ging, wie es auch die Menschen
von Spy taten, dal aber der erstere, wie gesagt, mit stark gebeugten
Knieen gegangen ist, die mehr gebogen waren, als es heute bei Ge-
birgsbewohnern der Fall ist.

Die im Kindesalter abgelaufene Rhachitis charakterisiert sich, so
weit das Femur in Betracht kommt, durch den relativ kleinen Winkel,
den die Achsen des Collum femoris und des Mittelstiickes miteinander
bilden. Infolge des Druckes der Kirperlast auf den noch wachsenden
Knochen liegt das Collum femoris bei aufrechter Korperhaltung mehr
horizontal. Man hat folglich den Neandertaler als subrhachitisch zu
bezeichnen, wie es kurzerhand genannt werden kann. Das Mittelstiick
des Femur ist krumm, nach vorn konvex gebogen, dick, die Linea
aspera ist zu einem starken Pilaster entwickelt. Die Condyli femoris
sind breit, auch in sagittaler Richtung verdickt, und ergeben das Bild,
welches die Alten als Articuli duplicati, Zweiwuchs der Glieder, be-
zeichneten. Dabei ist die Korperlinge gering und das proximale Ende
der Tibia retrovertiert. Solche rhachitische Individuen gehen mit
Eyummen Knieen, wie es LEieNiz tat, der in seiner Jugend an
Rhachitis gelitten hatte. Derartige Individuen leiden an Rheumatis-
mus, (Gliederschmerzen. Anschwellung der Weichteile um die Ge-
lenke. Das Wesentliche bei der Rhachitis sind Knorpelzellenwucherungen
in den Epiphysenknorpeln, denen die Verknicherung aus irgend-
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welchen Griinden des Stoffwechsels zu langsam folgt. Die Epiphysen-
knorpel sind daher weich, gleichsam plastisch und geben dem Muskel-
zuge nach. Solche Knorpelwucherungen sind bekanntlich ungemein
hiunfig, sie sollen in 50 Proz. vorkommen. Wenn sie linger unver-
knichert bleiben, iiber die Pubertiitszeit hinaus, so entsteht das
typische Bild der Rhachitis. Nach Ablauf der Verkndcherungsperiode
anchylosieren niimlich die Epiphysen mit den zugehirigen Knochen,
und deren Formen iindern sich nicht mehr. Tritt jedoch die Heilung
frither ein, so sind die Verinderungen am Skelett des Erwachsenen
weniger ausgesprochen. Alsdann fehlt eine eigentliche Pilasterbildung,
die nach vorn konvexe Kriimmung der Oberschenkelbeine ist geringer,
das Collum femoris weniger horizontal gestellt. Aber die Verdickung
der Gelenkenden der Riéhrenknochen, der frither sogenannte Zwei-
wuchs der Glieder, bleibt. Solange die Knochen relativ weich und
plastisch sind, wirkt das Korpergewicht herabdriickend auf das Caput
femoris, und der Oberschenkelbeinhals wird abwiirts gefiithrt in eine
mehr horizontale Stellung, wie es namentlich bei Spy II ersicht-
lich ist.

Die Einwirkungen rhachitischer Prozesse beschriinken sich nicht
auf die Epiphysenknorpel. Die Verknidcherung ist auch unter dem
Periost der Riohrenknochen gestirt, und wenn das schlieflich nach-
geholt wird, so entstehen die massiven plumpen Formen von grolem
Gewicht, die fiir die Extremititenknochen von Spy so charakte-
ristisch sind.

Dal Individuen, die in Hohlen in der zu Ende gehenden Eiszeit
lebten, an Rheumatismen, Arthritis deformans oder auch Rhachitis
litten, ist nicht wunderbar, und letztere ist von Carnivoren der Héhlen
bekannt. Ob solche Hohlenmenschen einem Homo primigenius oder
sapiens angehirten, ist dabei ganz gleichgiiltig. Nur erwiichst eine
anatomische Schwierigkeit, wenn man aus Unkenntnis pathologischer
Veriinderungen einzelne der letzteren fiir Rassenmerkmale ausgeben
oder sie mit solchen verwechseln wiirde.

Man sollte nun aus diesen Abweichungen jedenfalls diejenigen
ausscheiden, die subrhachitischen Charakter haben. Es sind dies die
folgenden, abgesehen vom Schiidel.

Mehr horizontale Stellung des Collum femoris, Grife der Hiift-
gelenkspfanne des Neandertalers, die sich dem Caput femoris nicht
anschlielfit, Kriimmung des Mittelstiickes mit Konvexitit nach vorn,
Grife des Condylodiaphysenwinkels und das Hervorragen der Condyli
femoris nach hinten und nach der Seite, Retroversion der Tibia. Die
Hiiftgelenkspfanne ist sehr weit, viel zu weit, um beinahe 1 e¢m, fiir
das ganz unregelmiilliz gestaltete Caput femoris. Analoge Verinde-
rungen sind namentlich an der Cavitas glenoidalis der Scapula vor-
handen. Diese letzteren Merkmale weisen auf Arthritis deformans
hin. Die Bedentung der stiirkeren Kriimmung des Radius beim
Neandertaler ist zweifelhaft, die Male bei Spy I und II sind ganz
unsicher. Miglicherweise ist die Kriimmung nichts weiter als sub-
rhachitisch. .

Die Kirperlinge des Neandertalers wiirde, wie gesagt, nach de
gewdhnlichen Berechnungsformel 1,36 m betragen haben. Wegen der
mehr horizontalen Stellung der Colla femoris ist aber eine Korrektur
nitig, und man kann 1,5 m oder nach SCHWALBE (184) 1,6 m an-
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nehmen. Bei der unregelmiifigen Form des Caput femoris und dem
grofieren Radius der Hiiftgelenkspfanne kann die Beriihrung beider
Knochen jeweilig nur in einem Punkte, nicht wie die von zw i Kugel-
kalotten stattgefunden haben. Mit Riicksicht auf die Vorwiirtskriim-
mung der Femora muf der Neandertaler also mit krummen Knieen
gegangen sein, wegen der Schwere seines Kopfes in vorwiirts ge-
biickter Haltung und wegen der Unregelmiligkeiten im Hiiftzelenk
schwankend wie ein Greis, der an Arthritis deformans leidet, an seinem
Stock. Schin ist das Bild dieses menschlichen Urahnen freilich nicht,
aber doch treu den vorliegenden Tatsachen. Will man sich ein Bild
von dem Vorfahren des Menschengeschlechts entwerfen, so resultiert
ein kleiner Mann mit ungeheurem Schiidel, aber ganz mm]ll"‘{'r Stirn
und vorspringenden Augenbrauenbogen. Dieses Wesen ging aufrecht
mit krummen Knieen, deren Condylen, wie mit sogenanntem Zwei-
wuchs der Glieder behaftet, seitwirts hervorstanden. Der linke Arm
war verkriippelt.

Homo priscus s. Spyensis.

Die in einer Hohle bei Spy in Belgien zufolge von 1885 he-
gonnenen Ausgrabungen gefundenen Skelette waren nach Frarpoxt
et LoHEST (39) Zeitgenossen des Mammuts am Ende der letzten Eis-
periode und des Rhinoceros tichorhinus.

Schidel. Die beiden Schiidel von Spy sind unter sich ver-
schieden. Sie zeigen stark ausgepriigte Lineae nuchae superiores.
Wegen ihrer steileren Stirn und hoheren Scheitelwolbung unterscheiden
sie sich auf den ersten Blick vom Neandertaler und wiirden wie
brachycephale Schiidel aussehen, wenn die Abplattung des Hinter-
hauptes nicht aunffallend wire. Wie beim Neandertaler wendet sich
von der Protuberantia ocecipitalis externa an der unteren Hiilfte die
Squama ocecipitalis scharf nach vorn und unten, dadurch an Rhachitis
erinnernd.

Der Unterkiefer von Spy I fillt durch seine prognathe Be-
gchaffenheit auf, er hat fast kein Kinn.

Clavicula. Das Schliisselbein von Spy I ist nach Kraarscu
viel plumper, als das elegant gebogene des Neandertalers.

Verschiedenheiten der Vorderarmknochen des Neandertalers
und der Skelette von Spy sieht FiscHer (36) in stirkerer Kriim-
mung des Radius, der bei beiden Skeletten von Spy ulnarwirts kon-
kav gebogen ist, und ferner in einer stiirkeren kuppenformigen Er-
hebung des Olekranon. Die Tuberositas radii ist weit nach hinten
auf die ulnare Seite des Radius geriickt (vergl. SparLTEHOLZ, Atlas
Fig. 126). Die ersteren beiden Variationen hilt FiscHER fiir Affen-
ihnlichkeiten, wihrend doch in betreff der Radiuskriimmung zun er-
wigen wire, ob es sich nicht um eine rhachitische Verinderung
handelt.

Femur. Die Vergleichung der Skelettknochen der unteren
Extremitiit vom Neandertaler und von Spy fiihrte KrnaaTscu (88) mit
Ei]fe von Messungen durch. Es ergab sich in Millimetern fiir das

emur :
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[ | |
Sagitlaler Transversaler| :
Durfhmmser 'l",lurchmnaserl Pflném' | Index platy- Index popli-
in der Mittel in der Mitte| index | mericus teus
Neandertal rechts 30 30 | 100 85,3 86,1
o links 31 30 101 80,5 B29
Spy I rechis 30 | 29 100 50,0 BE.1
. II links i MO (R 100 | 743 =t

Die Dimensionen stimmen mit denen recenter deutscher Femora
iiberein, ebenso der Pilasterindex und der Index platymericus, der
erheblich nur bei Spy II kleiner ist. Der transversale Duorchmesser
in der Hohe von 2 em oberhalb der Condyli femoris und letzterer
selbst ist um beinahe 4 em, beim Neandertaler an den Condylen um
38—39 mm griober, bei Spy I um 40 mm, wiihrend recente Femora
nur 25— 30 mm aufweisen.

Von der Spitze des Trochanter major bis zur Basis des Condylus
lateralis mal KraarscH die Linge des Femur und erhielt fiir die
griite proximale und die griBte distale Epiphysenbreite die folgenden
Indices, wobei die Linge 100 gesetzt ist:

Proximaler Index

Femur Distaler Index

Neandertal rechts
L links

Spy I rechts

o 11 links

Badener

Wedda

Negrito

Gilbert-Insel

Vorderindier

Javaner

Malaye

Indianer

Japaner

40,3
40,0
37,2
37,3
44,0—50,0
45,4
51,4
43,7
46,9—49.4
48,8
45,0
43,1
15,9

51,2—60,0
54,5
55.6
49 4

56,9—50.2
495

48 f 3’%.;,3
m:u

Aus diesen Indices ergibt sich, dal sowohl die proximale, als die
distale Epiphysenbreite beim Neandertaler wie bei den Knochen von

Spy erheblich griofer sind als bei anderen Rassen.

betragen sie:

In Millimetern

Proximale Distale
Epiphyzenbreite
Neandertal rechts 105 87
i links 10 87
Spy I rechis 100 90
,  II links 110 .

Das
metern):

Caput

femoris zeigt

Igo

folgende Dimensionen (in

Milli-
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Vertikal . Transverzal | Umfang

Neandertaler rechts A | 50 | 164
i links T (SRR N T

Spv I rechts 52 52 175
» 11 links 5z - 165

Die Dimensionen des Caput femoris sind bei den Femora des
Neandertalers und von Spy mithin sehr bedeutend, sie werden aber
von einzelnen modernen Englindern und auch von Sikhs erreicht
oder selbst iibertroffen.

Das Collum femoris ist dick und kurz, es geht unter einem
Winkel von 119° rechterseits, von 118° linkerseits beim Neander-
taler (ScHwALBE, 184), von 120° in den Achsen gemessen bei Spy I
und 108° bei Spy II (W. Kravsg), nach Kraarscu (88) von 1159
vom Corpus femoris ab.

Der Trochanter major ist beim Neandertaler kriftic ent-
wickelt, in der Fossa trochanterica finden sich Blutgefilfurchen.

Trochanter minor. Am Femur von Spy II ist der Trochanter
minor wie abgeknickt, nach unten verschoben, iibrigens kriiftig ent-
wickelt. Dicht oberhalb desselben liegt eine tiefe Grube mit glattem
Boden, zwischen dem Trochanter minor und dem lateralen Ende des
Collum femoris, medianwirts neben der Crista intertrochanterica. Sie
ist unzweifelhaft pathologisch, da sie bei Spy I nicht vorhanden ist.
Eine traumatische Ursache ist an dieser tiefgelegenen Stelle nicht an-
zunehmen, und als Erklirung ergibt sich die Annahme einer Wuche-
rung des Apophysenknorpels des Trochanter minor, mit Verlingerung
und Verschiebung des letzteren nach hinten durch die Kontraktionen
des M. iliopsoas, zugleich mit Abdringung und Verschiebung der Basis
des Trochanter minor, sowie unter sekundirer Bildung eines relativ
grolien aeccessorischen Schleimbeutels (miindliche Mitteilung von
FroasE). Diese Grube ist nicht mit der von Kraarscu (87, 8. 639)
erwihnten Grube zu verwechseln, die vor dem Trochanter minor sich
befindet.

Die Grube oberhalb des Trochanter minor ist sehr interessant,
denn sie findet sich tiefer oder weniger tief an derselben Stelle bei
typisch rhachitischen Femora, wie sie oben beschrieben wurden. Man
kann sie daher als Fossa rhachitica des Trochanter minor be-
zeichnen und die flachere an der Linea pectinea als Fossa sub-
trochanterica, zum Unterschied von der Fossa hypotrochanterica
unterhalb des Trochanter tertius, die als Varietit zun betrachten ist.

Auch bei Spy I springt der Trochanter minor nach hinten vor;
vor ihm verliuft eine flache Grube vom Collum femoris schrig nach
hinten. Sie ist am rechten Femur vom Neandertaler weniger aus-
gepriigt als am linken, noch weniger bei Spy I und namentlich bei
Spy II. Vor ihr liegt die Crista pectinea, in der Grube inserieren
sich die vorderen Biindel des M. iliopsoas.

Die Linea aspera erstreckt sich mit ihrem lateralen Schenkel
oben bis aunf die Vorderfliche des Corpus femoris; diese Bildung
mochte KrLaarscu (88) als dessen Angulus lateralis superior
bezeichnen. Sie dient dem M. glutaeus maximus zum teilweisen An-
satz. Die Crista intertrochanterica und die Linea intertrochanterica
sind beim Neandertaler nur schwach angedeutet oder fehlen, dagegen
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sind der Trochanter tertins, die Fossa trochanterica und der Angulus
lateralis superior sowohl beim Neandertaler, als bei den Femora von
Spy I und Spy IT deutlich entwickelt; bei ersterem auch die Fovea
capitis femoris.

Die Torsion des Femur findet Knaarscu (28) beim Neander-
taler zu 109 bei Spy I zu 12% Der Condylo-Diaphyzenwinkel be-
trigt bei beiden 99° Am distalen Endstiick springt der laterale
Rand der Knorpelfliche stark hervor. Die dreieckige Stelle mit zahl-
reichen Gefiiflichern oberhalb des proximalen Gelenkflichenrandes
ist beim Neandertaler und noch deutlicher bei Spy I grubenformig
vertieft, Fossa suprapatellaris nach Kraarscu. Die Begren-
zungslinie der Gelenkfliiche steigt lateralwiirts weniger steil an, so
dall ihr proximalwiirts konvexer Bogen beim Neandertaler und Spy 1
lateralwiirts nur wenig hoher steht, als an der medialen Seite ; daher
wird auf der Vorderfliiche ein griferes Stiick der Knorpelfliche sicht-
bar, als beim recenten Menschen. Die Condyli medialis und lateralis
sind breit und die Fossa intercondyloidea weit, der Suleus m. poplitei
am lateralen Condylus beim Neandertaler sehr deutlich ausgepriigt.

Der Talus und Calcaneus von Spy bieten nach LEroucq (123)
mehrere Abweichungen dar. Der Talus von Spy II ist breit, der
Talusindex betriigt 91,1, wenn man die Breite in der Gegend des
Tuberculum mediale des Processus posterior tali nimmt, und die Liinge
des Talus = 100 setzt, bei modernen Skeletten nur 77,0. Die Achsen
des Collum tali und des Corpus tali bilden einen lateralwiirts offenen
stumpfen Winkel. Die Gelenkrolle setzt sich als eine laterale Facette
auf das Collum tali fort.

Die Vergleichung von Dimensionen und Indices des Neander-
talers und der Knochen von Spy mit denjenigen von Homo sapiens
ist bei letzterem nachzusehen.

Homo alpinus s, Krapinensis.

In einer Hihle bei Krapina in Kroatien wurden seit 1899 von
GORJANOVICZ-KRAMBERGER (D)) zahlreiche menschliche Skelette aus-
gegraben.  Die Schiidelfragmente waren in einer Hohle gefunden, die
zu irgend einer Eiszeit von einem Bache durchflossen wurde, der viel
Kieselgerill fallen liefl. Es ist daher nicht zu verwundern, dal alle
Knochen in ziemlich kleine Fragmente zerbrochen waren, ohne dal
man dabei Kannibalismus der Hohlenbewohner zu Hilfe zu ruafen
braucht. Aulerdem kamen einige bearbeitete Flintsteine von paliio-
lithischem Typus vor. Sowohl die Milchziihne als die bleibenden Zihne
waren grol und namentlich die Wurzeln der letzteren sehr lang.

Schidel. GorsaNovicz-KraMBERGER H1) glaubt, dal das
Stirnbein vom Homo alpinus mit den starken Augenbrauenwiilsten
»am niichsten dem Pithecanthropus erectus® stehe; in dem Hervor-
ragen der Supraorbitalrinder glaubt er jene osteologische Eigenheit
des diluvialen Menschen zu erblicken, die zu den Affen zuriickfiihrt.
Da hier von pathologischen Objekten (10 Individuen) keine Rede sein
kann, so mulf die besprochene Hervorragung als ein gemeinsamer,
den Menschen mit den Affen verbindender Charakter angesehen werden.

Die Schiidel stehen nach GorJaNovICZ-KRAMBERGER (54) zwischen
den Schiideln vom Neandertal und Spy II. Zwei rekonstruierte zeigen
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einen Lingenbreitenindex von 83,7 und 85,5. Sowohl die Arcus super-
ciliares als die Protuberantia occipitalis externa springen stark vor.
Die Rekonstruktion ist jedoch eine sehr unsichere. Hiervon abgesehen,
diirfte es schwer sein, so verschiedene Schiidel wie den Neandertaler
und die von Krapina zu vereinigen.

Der Unterkiefer ist sehr kriftig, prognath, das Kinn wenig
entwickelt. Von ersterem sind mehrere erhalten, sie sind prognath,
wie auch der Oberkiefer. Die Unterkiefer sind in ihrem Vorderteil
hoch, beispielsweise 423 mm in der Medianebene, das liegt aber
innerhalb der normalen Variationsbreite. Die Schneidezahnwurzeln
erscheinen sehr lang, z. B. 25—30 mm, was aber auch bei recenten
Schiideln hiiufiz vorkommt. Ueberhaupt sind die Zihne groli, ihre
Schmelzfalten erinnern an Anthropoiden.

Auf Grund seiner Untersuchungen iiber die Zahnbildung der
Menschen von Spy und Krapina, wiihrend vom Neandertaler keine
Zihne vorliegen, glaubt GorJaNovicz-KrRAMBERGER (D8), dall die
vielfache Uebereinstimmung der Zihne des Menschen von Krapina
mit jenen des Europiiers, jedoch unter Beibehaltung ihrer primitiven
Charaktere, es zun einer Tatsache macht, dalf der Homo primigenius
wirklich der direkte Vorfahr des Homo sapiens, speziell der Vorfahr
jener grofen Rasse ist, welche nach WALDEYER heutzutage Europa,
Asien, Amerika und Nordafrika bewohnt. Der Schiidel schliefit sich an
den Neandertaler an, auf ihn folzen die von Gibraltar, Briix und Briinn.

Obere Extremitiit. Die Clavieula ist schlank und meistens
glatt, nach ihrem lateralen Ende hin ziemlich stark gekriimmt, von
mehr weiblichem Charakter. Ihre Liinge wird auf 118—150 mm an-
gegeben. Auch der Humerus war schlank, sowie der Radius. An
letzterem lag die Tuberositas etwas mehr dorsalwiirts. Die Ulna ist
ebenfalls schlank, das obere Ende etwas dorsalwiirts gebogen, die In-
cisura radialis in proximal-distaler linger als in querer Richtung. Das
Os capitatum hat einen grofen, flachen Kopf; die Ossa metacarpalia
und Phalangen.

Untere Extremitit. Am Hiiftbein scheint die Rinne fiir
den M. obturator internus etwas schmal zu sein. Am Femur bildet
dag Collum einen Winkel von 120° mit der Lingsachse des Corpus:
das Collum ist von vorn nach hinten abgeflacht, wenig ausgedehnt.
Durchlenchtung mit Rontgenstrahlen zeigt das Trajeetorium der auf-
rechten Haltung. Die Tibia ist an ihrem oberen Teile etwas riick-
wirts gekriimmt und die Crista anterior stirker konvex als beim
Europiier. Die Fibula zeigt ziemlich geraden Verlauf der Linea
lateralis. Der Talus ist von vorn nach hinten verkiirzt, am Calcaneus
sind die Facies articulares media und anterior verschmolzen. Das
Os naviculare pedis hat leicht konkave Gelenkfliche, das Os cuboi-
deum ist etwas dick, die Ossa metatarsalia und auch die Phalangen
des Fubes sind ziemlich schlank.

Durch Arthritis deformans sind eine Ulna und zwei Kniescheiben
deformiert.

Homo aunstralieus.

Die Australier sind eine durchaus einheitliche Rasse, wie sich
durch zahlreiche Untersuchungen heransgestellt hat, namentlich nach
den Schideluntersuchungen von W. Krauvse (116). Seit Huxrey
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(78) hat man sie mit dem Neandertaler, bald nach dessen Entdeckung,
in Zusammenhang zu bringen versucht, der durch die Niedrigkeit
seines Schiidelgewilbes ausgezeichnet ist. Aber von Chamiicephalie
der Australier kann nicht mehr die Rede sein. Unter ea. 200 unter-
suchten Schiideln (W. Krausg, 116) waren nur 5 Proz. chamiicephal,
wenn man von den wenigen an der unmittelbaren Grenze der Ortho-
cephalie stehenden absieht. Von diesen 12 war einer noch mit Erde
gefiillt, also mdiglicherweise verdriickt, ein anderer in der Median-
ebene durchsigt und die Messung daher ungenau. Der Liingenhihen-
index betrigt im Mittel 74,6; die Schiidel stehen an der Grenze der
Hypsicephalie.

Die Clavicula ist schlank und diinn (KLaaTsch, 89), das Caput
humeri mehr nach hinten gerichtet, die Knochen des Metacarpus und
der Finger sind schlank.

Was das Os coxae anlangt, so fand Broap (9) bei einem
Aunstralier das Os ilinm schmal, ebenso das Os pubis, das zugleich
lang ist. ScHARLAU (1832) hat 8 von ProcHOWNIK (161) schon ein-
mal gemessene Australierbecken nach neuen Methoden einer Messung
unterzogen und findet, daf die Mehrzahl der weiblichen Becken selbst
bei griferem Querdurchmesser des Beckeneinganges eine geringere
Beckenbreite als die minnlichen mit kleinerem Querdurchmesser be-
sitze. Es zeigen die minnlichen Becken, im Gegensatz zu den Becken
von Europiiern, eine grifere Divergenz der Darmbeinschaufeln als
die weiblichen. Eine Norm fiir das Australierbecken liBt sich aus
dieser geringen Zahl von Messungen nicht geben.

Man hat auch den Australiern eine Art von Greiffull zuge-
schrieben, eine entgegenstellbare groBe Zehe, wie bei den Affen.
Diese Vorstellung beruht auf einer Fabel, die LumeuoLz (136), ein
Klavierstimmer, der im vorigen Jahrhundert in den australischen
Kolonien umherreiste, aufgebracht und durch einen bekannten Holz-
schnitt erlintert hatte. Mit Hilfe eines um den Stamm einer schlanken
Palme gelegten Strickes und eingekerbter Stufen in der Rinde er-
klimmt der Eingeborene den Palmengipfel, um ihn des daselbst
wachsenden Palmkohles zu berauben. Aber dieses Turnerstiickchen
fiihren auch die Sohne der europiischen Kolonisten ebenso wohl aus
(W. Kravsg, 118), die doch keine Greiffiile besitzen. Die australi-
schen Eingeborenen kionnen von dem schmackhaften Palmkohl keinen
(Gebrauch machen. Sie kinnen ihn nicht kochen, weil sie keine Koch-
tipfe besitzen, den Topf noch nicht erfunden hatten. Das Kletter-
stilckchen fiihrt der Eingeborene auf Wunsch seines weillen Herrn
aus, es gehort keine Kunst weiter dazu, als natiirlicherweise Schwindel-
freiheit.

Einzelne Stimme im zentralen Australien zeigen einen auffallend
weiten Abstand der grofien von der 2. FuBizehe. Dieser Abstand ist
beim Beschleichen des Wildes sehr niitzlich, weil der auf dem Boden
kriechende Jiger den zwischen den beiden Zehen eingeklemmten Speer
nachziehen kann. Der Abstand der Zehen voneinander ist aber nieht
angeboren, sondern Kunstprodukt, erzeugt durch Narbenkontraktion
infolge einer Operation, die, vor der Pubertiitszeit vorgenommen,
durch Entfernung eines Hautstickes die grofle Zehe medianwiirts
zieht. Dieselbe Methode des Nachschleifens benutzten iibrigens die
Turkos, als sie 1870 in den Weinbergen von Wiirth sich ungesehen
heranzuschleichen versuchten; sie klemmten den Gewehrriemen des
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Chassepots zwischen den beiden genannten Zehen ein. Man wird
mithin wohl gendtigt sein, den australischen Greiffull aus den Er-
drterungen iiber den Stammbaum des Menschen wegzulassen.

Es ist vermutet, die Australier hiitten auch dickere Biume er-
klimmt, um Vogelnester auszunehmen. Auf den australischen Biumen
nisten aber keine Vigel, mit Ausnahme von — Enten, und diese
nur in der Nachbarschaft von Wasser. Ferner sollen die Australier
Honig in hohlen Biumen aufgesueht haben. Ein so unpraktisches
Verfahren kann einem Jégervolke wohl kaum zugeschrieben werden.
Meterlange Honigwaben kann man nicht aus den Fluglichern der
Bienen herausholen, sondern man zerstirt durch Feueranlegen den
hohlen Baumstamm nahe iiber der Erde, und die Australier kannten
die Mittel, um auf ihren Wanderungen glimmendes Feuer mit sich
zn fiihren.

Einen australischen Eingeborenen mit beiderseits verkiirzter
grober Zehe hat Kraarscu (96) beschrieben; die Verkiirzung hat
keine Beziehung zu dem hier erwihnten Kunstprodulkt.

Im Pleistocin einer Hihle bei Chancelade (Dordogne) wurde
1888 von HArDY und FEAux ein minnliches Skelett von 1,5 m Korper-
linge, nach Verhiltnis zum Femur von 408 mm Linge durch TEsTuT
(213) berechnet, gefunden. Der Schiidel war sehr grofi, 193 mm lang,
139 mm breit, 150 mm hoch, vom vorderen Rand des Foramen oc-
cipitale magnum bis zur Kreuzungsstelle der Suturae sagittalis und
coronalis, Die Kapazitit betrug 1730 cem.

Auffillig erscheint der weite Abstand der medianwiirts abgelenkten
grolen Zehe wvon der 2. Zehe, die linger ist als der Hallux. Der
Abstand wird 25 mm betragen haben, beinahe soviel wie beim Wedda,
der 29 mm Abstand der Enden der zweiten Phalangen der genannten
Zehen hat, bei etwa 240 mm Linge des ganzen Fules.

Tasmanier.

Das osteologische Material von Ling Rorn ist nach GArRsoN (46)
spirlich; es sind iiberhaupt nur 6 Skelette und 68 Schiidel bekannt.
Die mittlere Hohe der miénnlichen Skelette betrigt 1627 mm, die
der weiblichen 1422 mm. Der Hirnschiidel ist subdolichocephal; am
Gesichtsschiidel ist charakteristisch die Tiefe der Orbita und der
Nasenwurzel. Der obere Gesichtsteil erscheint wie zuriickgedriickt
und der Gesichtsschiidel ist niedrig. DBetriichtlich grof sind die
Molarzihne, grioller als bei irgendeiner anderen Rasse.

Die Extremitiitenknochen sind kriiftig, die Oberextremitiit ist im
Verhiiltnis zur Korperliinge so lang wie die des Europiiers.

Der Humerus verhilt sich zur Linge des Radius wie 100:79,9.
Der Vorderarm des Tasmaniers ist relativ weit linger, als der des
Europiers.

Einige Tasmanier sind auch von KraatscH (95) untersucht worden.
Die miinnlichen Scapulae zeichnen sich durch ihre Linge aus und
sind relativ schmal, die Fossa infraspinata ausgedehnt. Die untere
Extremitiit ist verhiiltnismifig etwas liinger als die obere und die
Tibia linger als das Femur. Am Femur ist die Fossa suprapatellaris
tief, das obere Ende der Tibia miilig retrovertiert, die Fibula mehr
gestreckt. Das Os euboidenm reicht an den Talus heran, unter Zu-
riickdriingung des Sustentaculum tali calcanei.

15>
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Homo hereynius s. eavi ab unicornu.

Bei Scharzfeld am Harz befindet sich die Einhornhiéhle, die ihren
Namen von Mammutzihnen hat, die im Mittelalter fir Horner eines
fabelhaften Unicornu fossile gehalten und arzneilich verwendet wurden.
Die Einhornhohle ist von einem Gletscherbach am Schluff der letzten
Eiszeit im Zechstein ausgewaschen, und nachher sind massenhafte
Tropfsteinbildungen aufgetreten, welche auch die Kulturschichten teil-
weise iiberlagert haben. Bereits von Lereniz (130) wurde dort ge-
graben, spiter von QUENSELL (238), R. Vircaow u. A. Unter Durch-
brechung von Tropfsteinmassen kam STRUCKMANN (212) zu dem
Resultat, daB die Hohle bereits in sehr frither Zeit den Harz-
menschen zum Aufenthaltsort gedient hat, wahrscheinlich bis zum
Anfang unserer Zeitrechnung voriibergehend oder dauernd bewohnt
gewesen und auch zur Beerdigung von Leichen in prihistorischer
Zeit benutzt worden ist.

Abgesehen von Kleinfunden neolithischen Charakters und einzelnen
Knochenteilen (STRuckMANN, 211) wurde 1882 in der Eingangs-
halle ein Schidelfragment ausgegraben, welches bald darauf speziell
beschrieben worden ist (W. Kravsg, 111). Es besteht wesentlich aus
der rechten Hiilfte eines Stirnbeines. Der betreffende Schiidel war
dick und schwer, die Sinus frontales sind mifig weit, sie reichen
nach oben nur bis zum unteren Rande der Arcus superciliares. Eine
Verletzung des Stirnbeines ist wahrscheinlich postmortal, durch ein
glihendes Kohlenstiick zu erkliren. Das BSchiidelfragment macht
einen dolichocephalen und chamiicephalen Eindruck, und der pri-
historische Harzmensch unterscheidet sich dadurch von den Schidel-
fragmenten des Homo alpinus. Die zuriickfliechende Stirn, die Niedrig-
keit des Schiidelgewdlbes, das starke Hervortreten der Areus super-
ciliares erinnern an den Homo primigenius. Vermutlich ist die
Sutura coronalis an ihren unteren Enden friihzeitig synostosiert. Aber
das Hervortreten der letzteren ist nicht von einer Entwicklung groBer
Stirnhdhlen, sondern von Verdickung des Stirnbeinknochens abhingig
hierin schlieft sich der Harzmensch an die Australierschiidel an.

Von Extremititenknochen wurden folgende gefunden (W.
KRAUSE):

Scapula, 1 rechte, 1 linke;

Clavicula, 3 rechte, 1 linke, 2 linke von Kindern;

Humerus 1, 1 kindlicher

Caput humeri 1:

Radius, 1 rechter;

Ulna 2, 1 rechte, 1 linke;

Ossa metacarpalia I, II, IIT der linken Hand;

Phalanges I, 1 linke;

Os coxae, 1 kindliches;

Os ilinm, 1 linkes;

Os ischii, 1 Tuber ischiadicnm von einem Kinde:

Femur, 2 linke;

Fibula, 1 untere Hiilfte einer rechten, 2 kindliche;

Caleaneus, 1 rechter, 84 mm lang, 1 rechter und 1 linker, 76 mm

lang ;

(ssa lﬁetatarsalia, I, 1 linkes und 1 rechtes, II, 1 rechtes und 1

linkes, IV, 1 linkes, V, 1 rechtes, alle zusammengehdrend.

196




Anatomie der Menschenrassen. 197

Die eine rechte Clavicula ist besonders stark entwickelt, 147 mm
lang, am Sternalende 35 mm hoch, 25 mm breit, am Acromialende
36 mm breit, die Hiiftgelenkspfanne am Os ilium sehr groli, der eine
rechle Caleaneus sehr lang und kriftig. Die Knochen weisen auf
kriiftic gebaute, muskulése Individuen hin, die nicht kleiner waren,
als die jetzige Bevilkerung. Man kinnte die grofle Clavicula und
den langen rechten Calcaneus auf besonders grole Individuen be-
ziehen.

‘Man braucht nicht mit FAviReEAv (33) an Hdhlenbirenjiger zu
denken und den Homo hereynius dem Neandertaler oder den angeb-
lichen Mammutjigern von Krapina gleichzustellen. Wie schon STruck-
MANN richtig erkannt hat, wiirde es verkehrt sein, aus der Lagerung
im Héhlenlehm irgendwelche chronologische Folgerungen zu ziehen.
Denn der Hohlenlehm ist ans flieflenden (Gewiissern abgelagert, und
die Einschliisse sind daher fir Schluffolgerungen ungeeignet, was fiir
alle analoge Hohlen gilt. Im speziellen Fall der Einhornhéhle kommen
noch die Umwiihlungen durch die modernen Grabungen nach Einhorn
in Frage, die fast keinen Punkt der Hihle unberiihrt gelassen haben,
letztere hiel iibrigens noch zur Zeit von Lerexiz die Zwergenhihle.
Niemals sind Mammutknochen ausgegraben, aber mit gepulverten
fossilen Knochen haben die umliegenden Apotheken einen schwung-
haften Handel getrieben und wahrscheinlich Birenknochen als Ein-
hornknochen verkauft. Offenbar kann ein Birenknochen, wenn er
wirklich vom Menschen bearbeitet ist und nicht, wie es sonst die in
Wasser gerollten Knochen immer tun, seine Fortsitze, Aeste u. dgl.
einfach durch die Rollung eingebiift hat, nach der Mazeration im
Wasser am Ende der letzten Eiszeit, oder vor 1000 Jahren, zur Zeit
der neolithischen Topfwaren, oder noch viel spiiter, selbst heutzutage
noch angebohrt werden, die Bohrlicher sehen stets iiberein aus.

So bleibt nur die anatomische Untersuchung iibrig und diese
zelgt so klar wie mdglich, daf der Homo hercynius aus der Einhorn-
hohle eine wichtige Aufgabe fiir weitere Nachforschungen darstellt,
gleichviel ob ersterer ein Hihlenbirenjiger war oder nicht.

Homo palaeolithicus. Man kann wohl die erdrterten Varie-
titen des Menschen als Homo palaeolithicus der ilteren Steinzeit zu-
sammenfassen, wobei natiirlich an die fabelhaften Eolithen zu denken
ist. Werkzeuge aus Stein sind freilich nicht bei allen Einzelfunden
nachgewiesen, aber selbst die australischen Ureingeborenen leben noch
in der Steinzeit und haben es nicht dahin gebracht, auch nur einen
Topf zu machen. Es ist nicht nitig, gleich an Mammufjiger, Kanni-
balen und Hdéhlenbirenjiger zu denken und das geologische Alter
dadurch von wenigen Tausend auf beispielsweise 10000 Jahre hinauf-
zuriicken. Es ist nicht ganz leicht, aus Schiidelbruchstiicken, die
immerhin die Grundlage der Untersuchung bilden, Rasseneigentiim-
lichkeiten zu erschliefen und so kann es nicht fehlen, dab iltere und
neuere Anschauungen erheblich auseinandergehen.

Als der Neandertaler entdeckt war, hatte HuxLEY (80) versucht,
ihn mit den australischen Schiideln zusammenzubringen. Fast jedes-
mal, wenn Schidel mit hervorragenden Arcus superciliares zu tage
kamen, wurde die tierische Gesichtsform in den Vordergrund gestellt.
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Mit dem Gesichtsausdruck der Australier haben die angefiihrten
Schidel, wie sie einzeln in jeder anatomischen Sammlung zu finden
sind, gar nichts zu tun. Denn das Vorspringen der Arcus super-
ciliares ist bei den Australiern nicht von den Stirnhdhlen abhingig,
wie schon OwWEN (MAYER, 140)) gezeigt hatte. Die Australier besitzen
eine verkiirzte Schiidelbasis, wahrscheinlich zufolge friihzeitiger Ver-
kndcherung der Synchondrosen am Keilbein und andererseits zufolge
enormer Verdickung der Knochen des Schiidelgewdlbes iiberhaupt und
speziell der Squama frontalis. Bei einem australischen Weibe von
gewihnlicher Korperbeschaffenheit aus Queensland betrug beispiels-
weise die Dicke des Stirnbeines an den Arcus superciliares 12 bis
13 mm. Um etwas ganz anderes handelt es sich beim Vorspringen
der Margines supraorbitales in Form von Supraorbitalwiilsten infolge
abnormer Erweiterung der Sinus frontales, wie sie beim paliiolithischen
Menschen und in der Norm bei Affen vorhanden ist. Die genannten
Sinns entstehen bekanntlich als Ausstiilpungen der Nasenhdhle nach
vorn, sie haben mit dem Hirnschiidel und dem Gehirn selbst gar nichts
zu tun, und ihre stiirkere Entwickelung kann nur dem Laien als eine
Tierihnlichkeit imponieren. Mit der Verkiirzung der Schidelbasis
harmoniert die betrichtliche Hohe, Hypsicephalie oder Orthocephalie
der australischen Schiidel, die sie so abweichend wie méglich von den
priihistorischen gestaltet. Beide Veriinderungen sind also genaun aus-
einanderzuhalten.

Eine auffallende Verlingerung des Processus alveolaris hinter
dem Weisheitszahn nach hinten betrug an 109 australischen Schiideln
im Durchschnitt 1 em, so dal Platz fiir einen hintersten 4. Molar-
zahn gewesen wire (W. Kravsg, 116). Dies kionnte auf eine Ver-
wandtschaft der Australier mit den amerikanischen Affen iiber einen
Sitdpolkontinent wiihrend einer Interglacialzeit hin gedentet werden.

Als Resultat der iilteren Anschauungen ergibt sich die Descendenz-
theorie des Menschen in folgender Weise: ein riesenmiilliger Affe, ein
Individuum aus dem Neandertal ohne Nachkommenschaft, zwei sub-
rhachitische Hohlenmenschen, keine Aehnlichkeit im Bau mit austra-
lischen Schiideln, und schlieBlich der als ein Trugbild erwiesene Greif-
ful der Australier.

Naturgemil war nicht alles, was in den vorhergehenden Be-
merkungen enthalten ist, R. VircHow bereits bekannt. Aber daB
die Knochen vom Neandertal und Spy pathologiseh sind, ersterer
zeigt jedenfalls Spuren von Arthritis deformans, letztere haben Rha-
chitis, das stand schon zu seiner Zeit fest. Trotzdem kinnten sie ja
doch einer diluvialen besonderen Rasse angehdren. Auler R. VIr-
cHow konnte das miindliche Zeugnis einer Anzahl der hervorragend-
sten Berliner Pathologen und Chirurgen angerufen werden, die in
hetreff der pathologischen Befunde iibereinstimmend urteilten. Die
genanesten Untersnchungen nebst Messungen an diesen alten Ob-
jekten sind nicht ausreichend, wenn man sie nur unter sich vergleicht,
und nicht mit pathologischen, durch die so hiiufige Rhachitis oder
andere Knochenkrankheiten veriinderten Objekten. Die Unbekannt-
schaft mit diesen Tatsachen hat ihren Grund hauptsiichlich darin, daf
keine Veranlassung vorlag, zahlreiche Knochen in den Sammlungen
zu konservieren, welche durch hiufiz im Kindesalter auftretende,
lingst iberwundene Knochenkrankheiten mehr oder weniger veriindert
sind. Von den schon oben erwiihnten, heute zumeist verbreiteten
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Anschauungen iiber den Stammbaum des Menschen ist noch das
Folgende zu bemerken.

Die Extremitiitenknochen vom Neandertal und von Spy zeigen
zwar manche Abweichungen, aber keine Anniherungen an lebende An-
thropoiden, auch nicht an den Pithecanthropus; wohl aber an einen
gemeinsamen Vorfahren, von welchem nach Kraarscm (87—97) die
Primatenformen sowie auch des Menschen ausgegangen sind. Nach
ScHWALBE (184—197) steht dagegen der Neandertaler dem Pithec-
anthropus niher, als dem recenten Menschen; der Pithecanthropus
aber den Affen etwas niilher. Letzterer ist niimlich gleichsam eine
Zwischenform zwischen Affen und Neandertalgruppe und der Neander-
taler intermediir zwischen Mensch und Affe. ScEwWALBE (Var., 196)
hiilt also seinen Homo primigenius (ScHWALBE, 183) fiir einen aus
dem oberen Pliociin stammenden, spiter ausgestorbenen Seitenzweig
des Primatenstammes, der den Affen niiher stand als dem Homo
sapiens.

Nach KraarscH (88) sind viele der eigentiimlichen Merkmale
des Neandertalers alte Charaktere, welche den gemeinsamen Vor-
fahren des Menschen und der Affen entsprechen. Dahin gehiren die
starke Ausbildung der Gelenkteile, die geringe Ausbildung der Crista
intertrochanterica, das Fehlen der Linea intertrochanterica und die
Tiefe der Grube fiir die Patella. Mit diesen alten Merkmalen ver-
einigen sich manche einseitigen Ausbildungen, wie die Kriimmung,
die Prominenz des lateralen Condylus, die Bildung des Trochanter
tertius, der Fossa hypotrochanterica unterhalb des Trochanter tertius.
Diese Merkmale =zeigen die spezifisch menschliche Entwicklungs-
richtung der Knochen von Neandertal und von Spy. Es sind zwar
niedere Auspriigungsformen des recenten Menschen, aber der Pithec-
anthropus ist kein Bindeglied zu einer anderen der hdéheren Pri-
matenformen. Die Rundung des Planum popliteum, die typisch affen-
dhnliche Gestaltung der Gelenkfiche fiir die Patella schliefen eine
direkte Beziehung mit dem Menschen aus.

Unter Voraussetzung eines monophyletischen Ursprunges des
Menschen, und daB das Problem seines Stammbaumes noch kom-
plizierter sein diirfte, als es scheint, lassen sich die obigen hypo-
thetischen Reihenfolgen aufstellen.

Homo sapiens.

Obere Extremitit.

Scapula. Der Scapularindex, bei dem die Liinge = 100
gesetzt und die Breite in Prozenten ausgedriickt wird, sowie der
Infraspinalindex von Broca (11) schwanken bei verschiedenen
Rassen erheblich, wie aus der Tabelle hervorgeht.

—_— —
——— ——— ——

Scapularindex |Infraspinalindex| Beobachter
N 74 93,8 Broca
EEH 717 100.9 FLOWER
Andamanesen 69,8 92,7 "t
Australier 68,9 925 | i
Eskimos 61,6 80,5 ! »
Tasmanier 60,3 81,4 I 3
Peruaner 57,3 75,1 | i
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Von Andamanesen wurden 21, von Australiern 12 gemessen, und
von Broca 20 Neger.

Der Seapularindex betrigt nach FLower (37) bei 200 Europiiern
und Europierinnen 65,2, der Infraspinalindex 89,4 ; der erstere bei
3 Weibern vom Buschmannstamm 66,7 und 87,1.

Die Lingen- und Breitendurchmesser, wie sie von Broca ge-
messen sind, hilt Baxke (167) nicht fiir ansreichend, brauchbare
Resultate zu geben. Abgesehen von anderen resultatlosen Versuchen
empfiehlt RankEg, um die Unterschiede zwischen Mensch und Siuge-
tieren auszudriicken, einen Vergleich zwischen den Lingen der Mar-
gines vertebralis und axillaris, sowie derjenigen Teile des ersteren,
welche den Fossae supraspinata und infraspinata entsprechen. Setzt
man den vertebralen Rand = 100, so betrigt der Schulterblatt-
rand-Index beim Europier 88, bei Hylobates lar 119, und der
Index des Margo vertebralis, wenn der Rand lings der Fossa infra-
spinata = 100 gesetzt wird, beim Menschen 43,3, bei Hylobates lar
151,0. Sehr erhebliche Schwankungen zeigten sich bei anderen
Anthropoiden.

Humerus. Das Caput humeri ist bei Feuerliindern und Negritos
nach Martin (Var., 146) mehr nach hinten gerichtet.

Der Durchmesser des Caput humeri ist bei Minnern und Frauen
nach DwicaT (30) etwas verschieden. Am 200 frischen Leichen
fand sich der senkrechte Durchmesser des Humeruskopfes im Mittel
beim Mann zu 48,8, beim Weibe zu 427.

Der Winkel, welchen die transversale Achse des Caput humeri
mit der durch die Epicondyli humeri gelegten Querachse bildet, ist
medianwiirts offen und betrigt nach GEGENBAUR (Homol.,, 24) beim
erwachsenen Europier durchschnittlich 12°  Beim Neger fand
WELeKER (Lvcag, Var., 132) diesen Winkel in drei Fillen zu 26°,
20° und 40°, bei einem Juden nur 94°, Lucae (Var.,, 132) nur 18°,
GEGENBAUR in zwei Fillen 39° beim Manne und 4° beim Weibe.
Das Mittel wiirde 26° betragen. Bei Malayen betriigt zufolge etwas
anderer Rechnung die Riickwiirtsdrehung des Humerus nach GEGEN-
BAUR nur 129° heim Neger 148° bhei Cynocephalus 129", beim
Rinde 119°, bei Vigeln und Reptilien etwa 90° LucAg fand bei
einem Malayen 51° und bei einem Orang-utan 45°. Broca (12) gibt
dem Europier 20°, dem Neger 35° im Durchschnitt. Torpt (206)
gibt 15—20° an. Dabei ist zu beachten, daf LvcaeE und WELCKER
die Achse des Ellenbogengelenkes benutzten, GEGENBAUR die Ver-
bindungslinie der beiden Epicondyli, was jedoch keinen erheblichen
Unterschied bedingt. Je nach der Ausgangsstellung dndern sich die
Ziffern erheblich.

Bei altigyptischen Skeletten hat MacarisTer (138) das Vor-
kommen der Perforation der Fossa oleerani untersucht. Unter
682 Humeri waren 390 durchbohrt, alse 57,2 Proz., eine Hiufigkeit,
die bis jetzt noch bei keinem Stamm beobachtet worden ist. DBei
300 altamerikanischen Humeri fand sich dieses Vorkommen in
40 Proz., bei 89 Humeri aus Arizona in 53,9 Proz; an modernen
Englindern wurde es bei 100 Skeletten, also in 200 Humeri, iiber-
haupt nur dreimal beobachtet. Nach MacarisTER handelt es sich
hierbei um ein erworbenes Merkmal; der jiingste von MACALISTER
heobachtete, perforierte Humerus gehiorte einem 7-jihrigen Kinde an;
vor der Geburt wurde ein solches Vorkommen iiberhaupt noch nicht
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beobachtet. Die Perforation liegt stets noch innerhalb der Gelenk-
kapsel, und dadurch unterscheidet sie sich wesentlich von Gefili-
lochern, die stets extra-artikulir liegen. Bei den altigyptischen
Humeri kam die Durchbohrung hiiufiger auf der linken als auf der
rechten Seite vor, in 218 gegen 172 Fiillen, und auch hiufiger beim
weiblichen als beim minnlichen Geschlecht, nimlich in 198 gegen
192 Fillen. Die Durchbohrung war meist oval oder elliptisch, mit
querer, um 1—12 mm, in der Mehrzahl der Fille zwischen 5 und
9 mm langer Achse.

Auch CHArRvVET (19) sah die Fossa olecrani bei Negern hilufiger
durchbrochen.

Nach Analogie des Index femorotibialis stellte GIurFFrIDA-RUG-
GERI (48) einen Index humeroradialis auf, der das Verhiiltnis
der Linge des Humerus zum Radius ausdriicken soll. Dieser Index
ist beim Manne grifler als beim Weibe. Den genannten Winkel, den
die quere Achse bildet, oder die Torsion des Humerus, be-
stimmte LAMBERT (Homol., 43) zu 113—182° beim Fetus sinkt er
bis zu 92° Der Neandertaler hat 140°% Oceanier haben 141 °,
Afrikaner 143 °, Europier 163°. Der linke Humerus ist ein wenig
stirker torquiert als der rechte, der weibliche mehr als der miinn-
liche, der Neugeborene zeigt 135°. Diesen Winkel, welchen die
quere Achse des unteren Endes des Humerus mit der Lingsachse
des letzteren macht, findet LE Damany (Homol., 51) im Durchschnitt
zu 56—60°, wihrend erstere bei Europiern 74° betrigt. Da LE
Damany eine andere Rechnungsart aufstellt als die iibrigen Beobachter,
nimlich 90° vom Supplementirwinkel abzieht, so sind die Differenzen,
wie ebenfalls bei LAMBERT, teilweise nur scheinbar.

Das Armbein, verglichen mit dem Radius, ist nach MivarT (143)
beim Neger viel kiirzer als beim Europier, woraus sich griofere An-
niherung zum Affentypus ergibt. Das Uebermall der Liinge des
Radius des Negers ist zum Teil durch die Kiirze des Humerus be-
dingt, aber nicht allein. Der Radius des Negers ist, auch mit der
unteren Extremitit verglichen, linger als beim Europier. Die obere
Extremitiit des Negers zeigt daher zwei entgegengesetzte Charaktere.
Wiihrend sie sich durch die Linge des Radius mehr als der Europier
dem Affentypus niihert, entfernt sie sich wieder mehr hiervon durch
die Kiirze des Humerus.

Von Quainy (Var., 161) wurden fir den Europier 74, den
Australier 77, den Neger 79, den Andamanesen 81 als Indices an-
gegeben.

Bei 25 Negern und 10 Negerinnen fand Marrn (Var., 140), dab
die Achse des Humerus ca. 11° von der des Vorderarmes abweicht,
indem letztere sich lateralwiirts wendet. Der Neger zeigt durch-
schnittlich um 3° grifere Ablenkung dieser Achse.

Yorderarmknochen.

Die Rasseneigentiimlichkeiten des Radius und der Ulna sind von
Fiscauer (36) in bahnbrechender Weise untersucht und bei vielen
Rassen auf Indices zuriickgefiihrt worden, demen bei dem kleinen zu
Gebote stehenden Untersuchungsmaterial nur ein beschriinkter Wert
zukommt. Unter physiologischer Linge wird beim Radius und der
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Ulna der Abstand zwischen proximaler und distaler Gelenkfliche ver-
standen.

Radius.
&= i Physiologische Li i
: JEOOEECIS JRIER. L - S R
Maximum | Mittel | Minimuom
25 Badener 256 225,50 184 FiscHER
12 Afrikaner 204 2314 | 204 T
6 Neger und Kaffern o 235 — it
4 Aunstralier 270 2273 206 e
6 Polynesier 237 210,3 159 s
14 Melanesier 255 | 2264 190 o
6 Negritos 910 | 1947 181 ,_
8 Birmanen 255 2253 197 3
6 Feuerlinder 236 213.5 185 i
63 Aino 243 2093 179 KOGANEL
40 Japaner —- 200,0 — i
113 Altdgypter 276 231,56 203 WARREN
25 Altbayern — 237,3 - {%ﬁm
Neandertaler Ty 2250 — FiscHER

Einige Rassen haben gracilere Vorderarmknochen, z. B. die
Kaffern, dies kann man nach FiscHER durch das Verhiiltnis des ge-
ringsten Umfanges des Knochens zu seiner Linge ausdriicken. Die
diinnste Stelle liegt meist distalwirts von der Mitte der Linge des
Radius zwischen ihr und der distalen Epiphysengrenze, dem entspricht
auch die diinnste Stelle der Ulna. Als Liingendickenindex des Radius
win} der kleinste Umfang, wenn die Linge = 100 gesetzt wird, be-
zeichnet.

Lingendickenindex des Radius.

Maximum Mittel Minimnum
25 Badener 20,6 181 | 164
4 Afrikaner 19,8 14,7 152
18 Melanesier 19,2 15,7 | 12,8
6 Negritos 19,9 17,0 15,4
8 Birmanen 17,7 16,3 13,9
3 Japaner 20,9 20,2 19,3
Neandertaler — 19,1 —
Spy No. I1 - 20,0 -

Unter den Anthropoiden hat Hylobates den schlanksten Radius
oder den niedrigsten Index von 7,3—9.2, im Mittel 8,1 Proz.

Als Collodiaphysenwinkel des Radius wird der Winkel
bezeichnet, unter welchem der Hals des Radius dem Mittelstiick in
der Volarebene angesetzt ist; der Hals ist aber in Wahrheit ein
wenig nach hinten gebogen, bei Badenern z. B. in einem Winkel von
169—180° im Mittel von 175H°%
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Collodiaphysenwinkel in Graden.

Maximum |  Mittel Minimum
20 Badener 177 . 171,6 165
12 Afrikaner 176 169.7 155
34 Ozeanier und Australier 170 166,4 160
7 Birmanen 169 164 4 _ 160
6 Fenerlinder 164 1604 158
4 Pygmien von Schweizershild 170 164,5 154
3 Neandertaler und von Krapina 169 166,0 1i4

Kriimmungsindex des Radius kann man die Erhebung der radialen
oder lateralen Facies des Radius iiber eine Sehne, die vom distalen
Ende des Collodiaphysenwinkels als Tangente der radialen Kriimmungs-
oberfliiche bis zum proximalen Anfang des Processus styloideus radii
reicht, nennen.

Krimmungsindex des Radius.

Maximum | Mittel | Minimum
25 Badener 4.5 | 3.2 1,5
18 Melanesier 48 | 3, . 20
8 Birmanen 32 ‘ 2,7 | 21
6 Fenerlinder 40 25 . 1,0
Neandertaler — 52 ' —_
Spy No. 11 =L 5,5 ‘ o
Spy No. I —_ f 6,5 =

Man sieht ohne weiteres, dal der Radius beim Neandertaler,
Spy I und II eminent pathologisch und zwar rhachitisch ist, weil so
starke Kriimmungen bekanntlich bei keiner Rasse vorkommen. Als
Kennzeichen fir den Homo primigenins kann der Kriimmungsindex
nicht mehr benutzt werden.

Das Capitulum radii steht ein wenig geneigt, die Ebene der
Gelenkfliche und die Achse des Collum bilden einen ulnarwirts
offenen Winkel von 83—102° der nach hinten offene Winkel betriigt
89—103° die Mittelzahlen fiir beide liegen ein wenig iiber 90° Die
Gelenkfliche ist nicht genau kreisrund, manchmal ist der Durchmesser
in der Volarebene um 0,5—1—2 mm groler als der transversale,
aber hiufig ist es umgekehrt.

Tuberositas radii. Die verhiiltnismiBizge Ausdehnung der
Tuberositas radii in Linge und Breite schwankt in weiten Grenzen
und ist der Natur der Sache nach nicht wohl in Zahlen auszudriicken,
die ziemlich wertlos sein wiirden. Nur vom Neandertaler mag er-
wihnt werden, dal die Breite etwa 67 Proz. der Linge betrigt. —
Die Richtung der Tuberositas wechselt auch. Wiirde sie rein volar-
wiirts schauen, so wiire der folgende Winkel 0% sieht sie ulnarwiirts,
so betrigt der Winkel 90°; je grifler der Winkel wird, desto mehr
ist die Tuberositas auf die ulnare Seite des Radius geriickt. Einen
Wert fiir die Rassenanatomie scheinen diese unregelmiifigen Ziffern
nicht zu besitzen.
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204 W. KRAUSE,

Winkel zwischen der Basis der Tuberositag und der

Volarebene.
Maximum |  Mittel | Minimum
2 Radii von Auvernier a0 | 29,0 28
4 Pyemien vom Schweizersbild (51 | 40,8 28
25 Badener 67 | 502 | 22
6 Negritos 55— 4| BaE .l s
3 Weddas 63 | 530 | 46
7 Birmanen 65 584 48
6 Feuerlinder 72 | 60,5 i 50
6 Neger 85 | 63,3 39
4 Australier H l 63,7 50
2 Benoi pach MARTIN 70 65,0 B0
17 Melanesier 72 | 65,3 i 45
3 Hamai T | 67,0 62
Neandertaler — | 88,0 —
Spy 1 - | 810 —

Corpus radii. Der Querschnitt des Mittelstiickes des Radius
zeigt manche Variationen, woriiber HrpLICKA (75) zu vergleichen ist.
Bei Ainos ist die Crista interossea stark entwickelt. Nach FiscHER (36)
ist die Crista an ihrem proximalen Ende an einer Stelle, wo sich ein
stiirkerer Faserzug der Membrana interossea ansetzt, verstirkt; auf
dem Durchschnitt sieht sie wie eine vorspringende Zacke aus. An
dieser Stelle betrigt der Index nach Fiscuer, wenn der dorsovolare
Durchmesser zu 100 angesetzt wird:

Diaphysenquerschnittsindex an der Stelle der stiirksten
Entwickelung der Crista.

Maximum | Mittel | Minimuom
25 Badener 87,5 ' 722 66,7
6 Neger 81,3 75,2 63,2
5 Australier 84,6 75,7 69,0
18 Melanesier 90,5 8 61,5
9 Birmanen 80,0 | 729 63,2
Neandertaler-Spy e | 72,8 67,7

Incisura ulnaris. Aus der Breite und Hohe der Incisur
lifit sich ein Index in Prozenten berechnen, der zwischen 35 Proz.
hei Melanesiern bis 45 Proz. bei anderen Rassen schwankt, und beim
Neandertaler 44—50 Proz. betriigt.

Ulna.

Die Entfernung zwischen der Kante, welche auf der Gelenkfliche
des Processus coronoidens von der Basis des Olecranon zur Spitze
des Processus zieht einerseits, bis zu dem am meisten distalwirts ge-
legenen Punkt auf der Gelenkfliiche des Capitulum ulnae andererseits,
nennt FiscHER (35, 36) die physiologische Linge der.Ulna. Wie die
Tabelle zeigt, schwankt diese Liinge erheblich.
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Physiologische Liinge der Ulna.

Maximum | Mittel . Minimum
25 Badener 259 2272 192
12 Afrikaner 274 2346 - 208
6 Neger — 239.5 | _
6 Australier _— 2337 =
17 Melanesier 261 2305 194
6 Negritos 213 , 201,2 188
8 Birmanen 259 227 0 200
60 Ainos nach KoGANEI 245 212.5 180
40 Japaner nach KoGANEI — 2004
10 Altbayern nach LEHMANN-NITZSCHE - 2307 —
Neandertaler — 2310 -—
Spy 231—233 —

Die Melanesier, Ainos und Japaner waren teils minnlichen, teils
weiblichen Geschlechtes. Anderweitige Angaben iiber die Ulnae vom
Neandertaler und Spy sind durch Messungsfehler oder Druckfehler
entstellt.

Zur physiologischen Linge der Ulna verhiilt sich ihr kleinster
Umfang wie folgt:

Lingen- und Dickenindex der Ulna.

Maximum Mittel Minimum
20 Badener 19,7 16,8 14,1
8 Afrikaner 17.3 | 13,5 12,9
6 Aunstralier 13,3 | 12,7 12,2
13 Melanesier 174 13,7 11,7
 Negritos B0 | 148 11,3

Die Ulna kann gekriimmt sein, der Index wird nach Prozenten
der Sehnenliinge im Vergleich zur hichsten Erhebung des Bogens
iiber die Sehne berechnet. Dieser Index kann Null werden, die
Kriimmung also fehlen, oder andererseits bis auf 5,1 steigen. DBeim
Neandertaler scheint der Index etwa 2,1 betragen zu haben.

Das proximale Gelenkende der Ulna liegt nicht in der geraden
Fortzetzung des Corpus ulnae. Die quere Achse des Gelenkes bildet
mit der Lingsachse des Corpus einen grileren oder kleineren Winkel.
Dieselbe Konfizuration findet sich am distalen Ende des Humerus.
Der Winkel zwischen der Humerusgelenkachse und der Liingsachse
des Humerus kann als Cubitalwinkel bezeichnet werden, der lateral-
wirts offene Winkel, den die Ulna mit dem Humerus bildet, als
Achsenwinkel und die Schrigstellung der Gelenkachse der Ulna gegen
die Lingsachse der letzteren als Ulnargelenkwinkel. Davon ist ver-
schieden der Abknickungswinkel, worin sich die Schriigstellung der
Gelenkachse nicht zur Lingsachse des Corpus ulnae, sondern zum
obersten Abschnitt des letzteren ausdriickt. Alle diese Verhiiltnisse
wechseln bedeutend. Die Schrigstellung der Ulnargelenkachse kann
diejenige des Humerusendes wiederholend den Armwinkel vergrifern,
oder umgekehrt, wenn sie geringer ist, den Armwinkel verkleinern,
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oder durch die eigene Schrigstellung die fehlende Schriigheit der
Humerusgelenkachse gleichsam ersetzen.

Winkel des Ellenbogengelenkes.

Abknickungs- | ypitalwinkel | Ulareelenk- |4 pyyinkel
NN -‘:.;|.-‘i!.és £ [ g el
S|d|=|=2|8 ||| |28]|=2]|8 |8
|
5 Badener e | — | 86 I 81,5| 78 | 90 | 84,8| 76 | 176 | 166,2| 154
8 Afrikaner — | —|—|84|795|74]96|9 |81]|175|171 |168
4 Australier — |20 — |88 (8 |80]92|84 |80[180]|170 |164
15 Melanesier — === = =9 |8 [B8]|—|—= [—=
5 Negritos — |20 | =]=| = | = |85|8L || z6:] =" ===
8 Birmanen — | —|— |87 |8 |80]92 | 86 | 79 |178|170 |lod
5 Feuerlinder — |20 |— |87 |8 |78 |8 |81 |170|165 |157
2 Benoi — | — | — |87 |8 (83|88 (84 [80]17G(169 |163
5 prihistorisch von |
mbrach — i1 —|—|8% |79 |70]|80 |86 |8 [172|165 (156
gaangert.%lfr SRR [ - B | —] =% [—=]—- 1'-7;} —_
y Nr. — | === |88 | = |=| @] == {8
)fensch im Dhurch- ; :I
schnitt 0|16 28— — |‘ — | =

Je griler der Abknickungswinkel ist, desto mehr sieht die Gelenk-
fliche der Ulna proximalwiirts statt volarwiirts. Beim Neandertaler
und Spy II ist eine vollkommene Streckung des Gelenkes nicht
maglich, das Olecranon hemmt bei einer Armstreckung von etwa 160
bis 165H°.

Die Breite des Spatium interosseum betrigt 5,6—10,8 Proz. der
physiologischen Linge der Ulna, im Mittel 7—7,9 Proz. beim Menschen
(Fiscuer, 36); die Differenzen sind von den Kriimmungen der
Knochen abhingig.

Olecranon. Die Emporwilbung des oberen Teiles des Ole-
cranon iiber dessen Spitze oder Schnabel schwankt beim Menschen
zwischen 0,6—3,7, wenn man sie in Prozenten der physiologischen
Linge der Ulna ausdriickt. Die Einzelheiten ergeben sich aus der
Tabelle.

Index der Hiohe der Olecranonkuppe.

Maximum | Mittel | Minimum

25 Badener 3.7 1,7 10
O Afrikaner 3.1 19 0.7
6 Aunstralier 2.6 14 13
6 Oceanier 22 12 0,6
13 Melanesier 3.0 1,7 0,9
6 Negritos 3,0 20 14
8 Birmanen 24 2,0 13
6 Feuerlinder 3,3 2.5 1.9
5 prihistorisch von Em-

i 1,5 14 12

Neandertaler 4.6 — —_

Spy 11, rechts 40 = —~

Spy II, links (3,1) — -

8
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Processus coronoideus. DerProcessus coronoideus schwankt
in seiner Liinge betriichtlich, sein Ende kann zu einer langen diinnen
Spitze aunsgezogen sein, oder er ist kurz und dick; er kann stark
proximalwiirts gebogen oder mehr gerade sein, dadurch wird die
Incisura semilunaris enger oder weiter. Die Incisura radialis kann
weiter volarwiirts schauen, als gewdhnlich, in diesem Falle ist ihre
Breite griiBer. Wenn sie mehr radialwirts schaut, so richtet sich
ihre obere Kante mehr in dorsovolare Richtung. Die angrenzende
Partie der Incisura semilunaris bezeichnete FIscHER (36) als mediale
(ulnare) Gelenkhiilfte des Processus coronoideus und erhielt fiir das
Breitenverhiiltnis, wenn die Breite der Incisura radialis = 100 gesetzt
wird, folgende Werte der ulnaren Gelenkhilfte in Prozenten.

Breitenverhiltnis der Gelenkhilften des Processus
coronoidens.

—

T Maximum |  Mittel | Minimum

E:g ABafginer 106 | 82 b6

aner ' - &
2 Gt 00 | & | o6
15 Melanesier 127 I 95 &0
6 Negritos 140 I 127 117
3 Weddas 100 | 05 02
5 Feunerlinder 115 | 93 [ 67

Setzt man die Tiefe und die Hohe des Olecranon = 100, so er-
gibt sich in Prozenten fiir die Breite:

ecranontiefen-Index Olecranonhihen-Index
Maxi- : e Maxi- | . ags e
e Mittel i}hmmum mum | Mittel I!klmlmum
25 Badener 118 | 08 B9 05 80 67
11 Neger 100 | 92 B4 05 83 71
6 Australier 104 | =98 91 85 80 6
18 Melanesier 120 | 104 92 95 88 80
6 Negritos 117 107 100 95 90 70
3 Weddas 105 | o6 B5 95 B85 78
O Birmanen 114 . 105 06 06 g2 ; 64
6 Feuerlinder 17 | 107 100 06 85 76
5 Prihistorische von ] I
Embrach 118 102 9t o5 76 | 71l
Neandertaler = | 97 = — 86 —_
Spy 1 — | a2 - - B3 —_
Spy II, rechts =2 e L) — — 86 —

Die Gelenkfliche des an die Incisura radialis grenzenden Ab-
schnittes der Incisura semilunaris stellt ein ungleichseitiges Viereck
dar. Die radiale Grenze wird von der Kante der Incisura radialis
gebildet, die entgegengesetzte ist die vom proximalen Ende der In-
cisura semilunaris an der Spitze des Olecranon durch die Mitte dieser
Incisur zum distalen Rande der letzteren verlaufende Kante. Die
proximale Begrenzung bildet eine manchmal vorhandene Einbuchtung
oder quere rauhe Linie zwischen Olecranon und Processus coronoidens,
welcher Seite die kleinste vierte Seite distalwiirts am volaren Rande
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der radialen Hilfte der Incisura semilunaris gegeniiberliegt. So kann
man das folgende Verhiltnis wenigstens annihernd durch die Messung
ausdriicken, wobei die radiale Seite = 100 gesetzt und die Linge
der proximalen Seite in Prozenten ausgedriickt ist.

Breitenverhiltnis der radialen Gelenkfliche der
Incisura semilunaris und der Incisura radialis.

Maximum l Mittel F Minimum
25 Badener 100 T2 b
6 Neger 73 65 60
6 Australier 01 A 29
18 Melanesier Hb 52 23
6 Negritos G 45 36
5 Feuerlinder BY 53 33
3 Pypmien vom
Schweizersbild 23 22 21

Incisura radialis. Die Ebene des radialen Teiles der Gelenk-
fliiche der Incisura semilunaris und diejenige der Incisura radialis
stoBen unter einem Winkel zusammen. Letzterer betriigt in Graden:

Winkel der Incisura radialis.

Maximum ! h'Ettel | Minimum
I
Mensch 145 — 104
Badener — 123 —_
Australier - 132 —
Melanesier — 123 -
Negritos - 117 —
Birmanen - 123 -—
Feuerlinder — 120 =
Echweizershild 126 - 95

Corpus ulnae. Die Ursprungsstelle des M. pronator quadratus
besitzt nach MarTin (139) bei Feuerlindern, nach FiscHER (36) bei
niederen Rassen iiberhaupt manchmal eine Crista pronatoria
ulnae. BSie ist nicht mit der von MacarisTer (Hum. anat., 1889)
beschriebenen Crista pronatoria inferior radii am distalen
Ende der Insertion des M. pronator quadratus oder mit der Crista
pronatoria superior, an die sich der M. pronator teres inseriert, zu
verwechseln.

Die Crista interossea ulnae ist bei Europiern besser entwickelt
als bei niederen Rassen, woselbst sie mehr einer Linie gleicht. Setzt
man den gqueren Durchmesser = 100, so betrigt der dorsal-volare in
Prozenten (s. Tabelle 8. 209):

Lingenmessungen, welche LucAE (130) vornahm, zeigen das Weib
in allen Teilen des Hand- und FulBskelettes absolut kleiner, relativ
aber grifer. Der Neger ist im Metacarpus und Metatarsus, infolge-
dessen auch in der ersten und zweiten Finger- und Zehenreihe und
in der Grundphalanx der Finger und Zehen absolut grifer als der
Europier, in allen anderen Teilen aber kleiner. Die Finger im ganzen
werden linger, Carpus, Tarsus und Zehen aber bleiben kleiner.

208

et ] L o ST N PR

-
F

e ]



Anatomie der Menschenrassen. 209

Diaphysenquerschnittsindex an Stelle der stirksten
Entwickelung der Crista.

Maximum Mittel Minimum
25 Badener 89 fii] 67
4 Australier 02 a0 B2
158 Melanesier 93 830 ! 67
6 Negritos 8 78 73
6 Feuerlinder 100 56 T
Neandertaler —_ 100 —
Von La Naulette — | 100 | —

ApacH und Frau Yaso ApacHi (1) haben an 25 Paaren von
Handknochen der Japaner die Liinge der Ossa metacarpalia und
Phalangen gemessen. Diese Rohrenknochen und kurzen Knochen
sind kiirzer und dicker als die europiischen, ihre Gelenkflichen sind
stirker gekriimmt, betriichtlich ausgedehnt, selten in zwei geteilt.
Beim Japaner sind niimlich je ein Os metacarpale und die zugehdrigen
Phalangen kiirzer als beim Europiier; relativ zur Linge des ganzen
Strahles sind aber die 1. und die 3. Phalanx des Japaners linger,
das Os metacarpale und die 2. Phalanx dagegen kiirzer als beim
Europiier. Die japanische Endphalanx ist allein von allen Knochen
schlanker, zarter, zugespitzter als die europiische und besitzt schwiichere
Sehnenansatzstellen. Die Dicke der japanischen Knochen ist nicht
durch schwerere Arbeit bedingt, die Hand des Europiiers ist plumper,
dicker, was die Weichteile zu bedingen scheinen. Die japanischen
Finger, namentlich die weiblichen, fallen durch ihre Endverjiingung
auf und durch viel groBere Beweglichkeit; daher ist die Arbeit des
Japaners im ganzen feiner als die des Europiiers.

Errior SmrtH (31) teilt einen Fall mit von beiderseitiger voll-
stiindiger Verschmelzung des Os lunatum mit dem Os triquetrum hei
einem Sudanneger, ohne dal ein pathologischer Prozel dabei zu ver-
zeichnen ist. SoEMMERRING (191) sah beim Neger Verschmelzung
der Ossa lunatom und triquetrum.

Knochen der unteren Extremitiit,

Pelvis.

In jeder Beziehung am hochsten entwickelt ist das Becken der
mittellindischen Rasse. Die Geschlechtscharaktere sind deutlich aus-
geprigt und nach FEHLING (Var., 54) schon beim fiinfmonatlichen
Fetus nachweisbar, sehr deutlich aber beim Neugeborenen. DBeim
europiischen Weibe findet sich das absolut grofte, in der Apertura
pelvis superior transversal-elliptizche, in der Hiohle des kleinen Beckens
sehr geriiumige, fast sagittal-elliptische Becken; die Apertura pelvis
inferior ist durchschnittlich beschriinkt; namentlich in querer Richtung,
die Gesamthihe ist betrichtlich, die Beckenneigung gering. Ohne
vergleichende Riicksicht auf die Kdrpergrifle ist eine besondere Ge-
riiumigkeit, namentlich relative Entwickelung der queren Durchmesser,
also ein breites Becken fiir die Englinderinnen im Vergleich zu den
Franzisinnen behauptet; die Conjugata betriigt im Mittel 105:110 mm,
der Querdurchmesser 135 :137 mm.

Handbuch der Anatomie. I, 3. 14
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Sehr bemerkenswert erscheint der Umstand, daB die Geschlechts-
differenzen des Beckens eigentlich nur fiir die mittellindische Rasse
gelten; so ist es beispielsweise bei den Kaffern, Hottentotten, Busch-
miinnern sehr schwierig, miinnliche und weibliche Becken voneinander
zu diagnostizieren. Dasselbe =oll von den Holsteinerinnen gelten. —
Sehr ihnlich dem Europiderinnenbecken, nur hiufigz noch breiter,
scheint das Becken der Chinesipnen zu sein. Bei den Japanerinnen
sollen zwei Arten von Becken, nimlich breite und tiefe untermischt
vorkommen. — Tiefe oder sagittal-elliptische Becken werden als bei
den Malayinnen und Buschmiinninnen hiinfig vorkommend angegeben.
Durchschnittlich ist jedoch bei den ersteren die Conjugata zwar relativ
lang, aber absolut kiirzer als der quere Durchmesser und nur bei
6 unter 43 bisher untersuchten Malayinnenbecken linger als letzterer.
Das letztgenannte Becken ist zierlich und leicht. Frirscu (58) fand
bei 10 macerierten europiischen das Gewicht im Mittel zu 504, im
Maximum zu 590 g, bei malayischen Becken zwischen 220 und 410 g,
im Mittel 332 g. Diese also meist runden Becken zeigen geringe Ab-
stiinde der Spinae und Cristae im Verhiiltnis zu der ziemlich langen
Conjugata; die Fossae iliacae sind flach, in der Regel stellenweise
durchsichtig und wenig geriiumig, die Darmbeine stark lateralwiirts
geneigt, aber wenig ausgeschweift; die Spinae anteriores superiores
liegen weit nach hinten. Auch die Hiiftbeine sind klein und relativ
niedrig; das Os sacrum ventralwirts schwach, in transversaler Rich-
tung stirker konkav; das Promontorium befindet sich hoch iiber der
Apertura pelvis inferior. Die Buschmiinninnen und Hottentottinnen
haben entsprechend ihrer Statur kleine Becken, wiihrend bei den
Eskimofrauen von ebenfalls geringer Korpergrife grolle Becken be-
kannt sind; erstere zeigen undurchsichtige Fossae iliacae; die Hiift-
beine sind relativ hoch. Bei dem weiblichen Kafferbecken findet man
die Darmbeine klein, wenig lateralwiirts gebogen, den Geschlechts-
charakter in hohem Grade verwischt. Das Becken der Chinesinnen
ist geriiumig, vielleicht infolge stirkerer Fiillung des Gefiligebietes
der A. hypogastrica und ihrer Aeste im Gegensatz zur A. femoralis
bei verkriippelten Fiilen mit herzformigem Eingange des kleinen
Beckens und geringerer Neigung der Conjugata gegen den Horizont.
Das Becken der Negerinnen dagegen ist stark geneigt: dasselbe galt
lange Zeit mit Unrecht fiir affenihnlich; es ist in seiner Riumlichkeit
heschrinkt, jedoch bei amerikanischen Negerinnen geriumiger, hat
dabei grofiere Tiefe. Der Abstand beider Cristae iliacae veneinander
ist bei den Negern iiberhaupt geringer, die Darmbeine stehen mehr
senkrecht, die Knochen sind iiberhaupt dicker, die Fossae iliacae sind
flach und undurchsichtig, der Areus pubis ist enger. Das Promontorinm
steht hoher iiber der Apertura pelvis superior, und bei den Negerinnen
ist das Os sacrum regelmifig nach vorn konkav, ebenso lang wie bei
Europiierinnen, aber weit linger als bei den Malayinnen (101:100:91
mm), und nicht schmal; die Conjugata ist relativ griofer als der quere
Durchmesser (102:118 mm), wiihrend letzterer bei Europiierinnen
29 mm, bei Malayinnen nur 9 mm griBer ist als die Conjugata. Im
ranzen nihert sich das Negerinnenbecken so sehr dem kaukasischen,
dal MartiN (Var., 40) beide zu einer Gruppe vereinigte. Runde
Becken scheinen bei den roten Amerikanerinnen vorwiegend zu sein,
obgleich viele breite vorkommen; die Apertura pelvis superior ist weit,
das Becken selbst niedrig, die Darmbeine sind stark lateralwiirts ge-

210




Anatomie der Menschenrassen. 211

bogen; erstere finden sich ebenfalls bei den Papuas und Alfurus:; bei
grofen Abstiinden der Spinae und Cristae iliacae ist die Conjugata
lang, der Querdurchmesser klein, und die schrigen Durchmesser sind
dementsprechend milig groB. Auch die minnlichen Polynesier bieten
runde Beckenformen, die Conjugata ist lang, der Angulus pubis weit,
das Becken im ganzen hoch. Im Gegensatz zu anderen Becken fand
VERNEAU (Var., 217) das minnliche Os sacrum der Neu-Caledonier
weniger konkav als das weibliche. Am weiblichen Becken sind die
Darmbeine stiirker lateralwiirts gebogen; bei beiden Geschlechtern das
Promontorium wenig hervorragend, die Fossae iliacae sind flach, die
Symphysis pubis hoech, der Arcus pubis weit. Im allgemeinen lLilit
sich hiernach angeben, daB bei der mittelliindischen Rasse, den
Chinesen, einem Teil der Japaner und den roten Amerikanern sich
breite, geriumige Becken finden, wihrend Neger, Buschmiinner,
Hottentotten, Malayen, Polynesier, Melanesier, wie es scheint, auch
die eigentlichen Australier tiefere Becken besitzen. Interessant ist
die successive Entwickelung aus niederen tierihnlichen Beckenformen
mit verwischten Geschlechtscharakteren zur typischen Vollendung beim
Weibe von mittelliindischer Rasse.

Der Querdurchmesser des kleinen Beckens ist bei Polinnen und
Deutschen nach Porigen (160) fast gleich, nimlich im Mittel 13,5 bis
13,5 em, wiihrend die Distanz der Spinae anteriores superiores bei
ersteren 25 cm, bei letzteren ebenfalls 25 em und die Entfernung der
Cristae iliacae 27 resp. 29 em und mehr betrigt. Es folgt daraus,
dal das grole Becken bei den Deutschen mehr nach aullen gelegen ist.

Weibliche mongolische und Negerbecken unterscheiden sich nach
JouLiy (83) nicht durch charakteristische Merkmale. Von den Becken
der mittellindischen Rasse unterscheiden sie sich durch steilere Darm-
beine, geringere Weite und Tiefe, etwas weiteren Arcus pubis und
eine geringere Differenz des queren und schrigen Durchmessers des
Beckeneinganges.

An 42 minnlichen und 22 weiblichen Becken von Ainos, sowie
an 38 miénnlichen und 37 weiblichen Becken von Japanern haben
KocaNEr und Osawa (99) die Beckenverhiltnisse untersucht, wie
auch an 32 miinnlichen und 54 weiblichen lebenden Ainos und je
50 minnlichen und weiblichen lebenden Japanern. Sehr erhehbliche
Unterschiede und ausgesprochene Rasseeigentiimlichkeiten wurden
nicht gefunden; kleinere Unterschiede waren die grolere Hohe und
Schmalheit, grifiere Neigung des Ainobeckens gegeniiber dem japani-
schen; bei Ainos ist ferner der Beckenausgang linger, die Gestalt
des Beckeneinganges mehr herzformig, bei Japanern mehr gerundet
und die grifte Breite mehr nach vorn geriickt. Der Sulcus prae-
auricularis ist sowohl bei Japanern als bei Ainos deutlich ausgepriigt.

Torixarp (207) hat auch Beckenindices gemessen, indem die
Breite zwischen den Cristae iliacae anteriores superiores mit der
= 100 gesetzten Beckenhdhe, niimlich der Hihe der letzteren, iiber
den Tubera ischiadica verglichen wurde. Es ergab sich fiir

Europiier 126,6 Negerinnen 1342
Europierinnen 136,9 Polynesier 122.7
Neger 121,3 Polynesierinnen 129,0

Nach dem Beckeneingangsindex unterscheidet ScHwWEGEL (Entw., 90)
dolichopelyx, brachopelyx und trochopelyx, TurwxeEr (212) hingegen
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bei Minnern dolichopelische, mesatipelische und platypelische Becken-
formen.

Femur.

Eine sehr dankenswerte Zusammenstellung der Resultate ver-
schiedener Beobachter: BuMULLER (15), HEPBURN (69), HULTKRANTZ
(77), KraarscH (88), LEHMANN-NITZSCHE (127) hat KraaTsca (90)
geliefert. Sie betreffen die untere Extremitit mit Ausschlufl des
Beckens, und es handelt sich um Mittelzahlen und Indices. Die An-
zahl der Einzelbeobachtungen ist jedoch oftmals zu gering, um ganz
sichere Schliisse zu gestatten.

Die Linge des Femur wird nach KraarscH () am besten von
der Spitze des Trochanter major bis zum unteren Ende des Condylus
lateralis femoris gemessen. Dieses MaB ist natiirlich mit der Gesamt-
linge vom oberen Rande des Caput femoris an keineswegs identisch.

Caput femoris.

Impressio iliaca. Oefters hat der Knorpeliiberzug des Caput
femoris an seiner lateralen Seite eine dreieckige oder zungenfirmige,
etwa 6 mm lange Verlingerung nach unten hin, die meistens iiber-
knorpelt ist. Sie soll vom Eindruck des oberen Randes der Pfannen
des Hiiftgelenkes herrithren, und wurde von Poirier (168) als em-
preinte iliaque bezeichnet. Mehrfach ist dariiber diskutiert. ob die
Impressio mit Hockerstellungen zusammenhiingen konne. Wenigstens
das Vorkommen spricht nicht dafiir. Sie findet sich als Varietit bei
Niedersachsen (W. Krauvsg), Altbayern (LEaMAxx-NI1TscHE, 127),
Englindern (HepeURN, T0), Yahgans, Onas (HuvLTkrANTZ, 77), Hindus,
Bengalen, Malayen, Kaffern, Negern, Eskimos, Chinesen (HEPBURN, 70),
Panjabiten (HaveErLock CHARLES, 65, 66), bei niederen Rassen und pri-
historischen Skeletten (REGNAULT, 158).

Vergleicht man die Dimensionen des Caput femoris mit der Linge
des Femur, so zeichnen sich nach Kraarscu (87) die Knochen vom
Neandertaler und von Spy durch die betriichtlichen Dimensionen des
Caput aus, wobei der sagittale nnd der vertikale oder Aequatordurch-
messer zu vergleichen sind. Besonders kleine Durchmesser zeigen
die Andamanesen, Sandwich-Insulaner und die Lappen.

Die Durchmesser des Caput femoris betragen nach HEpBoRN (70)
im Mittel in Millimeter:

Durchmesser des Caput femoris.

Andamanesen 36,1 Neger 438
Sandwich-Insulaner 39 Maoris 44,7
Laglpen 40,3 Englander 47,6
Eskimos 43,2 Alte Briten 47,8
Hindus 43.5

Man kann nun einen sagittalen und einen vertikalen Durchmesser
nach verschiedenen Beobachtern unterscheiden, letzterer entspricht
dem Aequatorialdurchmesser.
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Vertikal- Bagittal-
durchmesser durchmesser

Neandertaler rechts 50,5 58 Nach KraarscH
1 links 5 53 1 "
Spy 1 rechts 5 63 = £
E v II i.iIIkE — 52 1 1]
Fguerlﬁnder 44 —48 » HULTERANTZ
Altbayern, weibliche, rechts 42.4—44 3 w LEAMANN-NITZSCHE
” 1 liﬂkﬂ- 43,5—‘14,8 " 3
¥ mﬁﬂﬂliﬂhﬁ, I'E'l,'.htﬂ 43}9_5{}13 1 1
E: = links 478—498 i s
Alemannen, weibliche, rechts 43, 0—45,0 & 5
i e links 39,8—40,3 = &

Beim Manne fand DwicHT den Durchmesser des Femurkopfes.
analog wie beim Humeruskopfe (30), griofer, zu 49,7 mm, als beim
Weibe, das durchschnittlich nur 43,8 mm hat.

Diese Unterschiede erklirt DwicHT fiir zuverlissiger zur Be-
stimmung des Geschlechtes, als die Vergleichung der Gesamtlinge der
betreffenden Knochen.

Collum femoris.

Der Hals des Femur ist nach Martix (133) dicht am Caput
femoris eingeschniirt, von vorn nach hinten abgeplattet.

An Femora von Niedersachsen ist ein Geschlechtsunterschied zu
konstatieren. Der Winkel, den der Femurhals mit der Diaphyse des
Corpus bildet, betriigt beim Manne 127—135°¢ beim Weibe 112—125"
(C. Kravse 107). Der Unterschied hingt von der Breite des weib-
lichen Beckens ab und ist daher bei vielen Rassen nicht vorhanden
oder doch nicht nachgewiesen. Der Winkel wird als Collodiaphysen-
winkel bezeichnet.

Collodiaphysenwinkel.

Neandertaler links 118° ScHWALEE
E rechts 119° -
Yahgan 1 118° HULTERANTZ
o T 119° 2
Ona I 122° .
T I & 124 ° =
R 130 ¢ -
Feuerliinder 123° MARTIN
Altbayern, minnlich, rechts 124° LEBEMANK-NITZSCHE
i = links 125,6°
= weiblich, rechts 127°
= links 125,6°
= Minimum, rechts 112 0
.. links 111 °

Mazrmum rechts 135 ¢
= links 136°

3 9 4 £ 8 3y o5 43

Schwaben u.] minnlich 125,90
Alemannen | weiblich 126,8¢
Schweizer 133° MarTIN

Corpus femoris.

Das Verhiiltnis der Liinge des Corpus femoris zur Breite des
oberen Endes des Mittelstiickes ist selbstverstiindlich nicht genau zu
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messen und schwankt erheblich bei den verschiedenen BRassen. Ver-
gleichshalber folgen hier einige Angaben nach Kraarscu (87), wobei

unter Linge die Dimension von der Spitze des Trochanter major bis
zu den Condyli femoris verstanden werden soll.

Proximale Breite des Corpus femoris in Millimeter.

Neandertaler rechts 105 Negritos 20
2 links 106 Indianer BO—95
Spy 1 110 Japaner 87
Spy 11 110 Malayen 89
Badener 8490 Weddas 94
Oatindier Th—84 Javaner 04

Ein badisches Skelett zeigte eine Breite von 105, die natiirlich
pathologisch ist oder einem Riesen angehdrt, da das Femur 48 em
Trochanter-Condylenlinge aufwies.

Index platymericus.

Index platymericus nennt MaxovUvrRIER (130) das Verhiltnis
zwischen dem sagittalen Durchmesser (= 100) des Corpus femoris
und dem transversalen Durchmesser an der Stelle des Corpus, wo
diese Differenz am groften ist. Wie man aus der Tabelle sieht,
bietet das proximale Ende des Femur bei Australiern die Erscheinung
der Platymerie, der Abplattung von hinten nach vorn dar. Bei den-
selben ist an der Diaphyse der Querdurchmesser relativ gering, die
Linea aspera gut entwickelt. Die DBreite der Condylen im Ver-
hiiltnis zur gracilen Diaphyse kehrt bei den Femora vom Neander-
taler und Spy wieder, obgleich namentlich letztere eine massive dicke
Diaphyse besitzen, die zugleich eine mehr cylindrische Form zeigen.
Die Fossa intercondyloidea und die Facies patellaris sind bei den
drei genannten Rassen stark ausgebildet oder vertieft. Auch die Pata-
gonier besitzen dicke Diaphysen und dabei breite proximale und
distale Gelenkenden.

{Nach KraATscH.)

Neandertal rechts 85,3
. links 80,5

Spy I rechts 80,0
» 1I links 748

(Nach LEaMANN-NITZSCHE.)

Feuerlinder 66.9 Altbayern 80,2
Muschelhaufen in Japan, Ainos 727 Oceanische Neger 82,0
Ainos 72T Behweizer 84,6
Japaner 75,1 Neger H5.6
Venezuela-Indianer 76,1 Panser 88,0
Bchwaben und Alemannen To.v Franzosen 83,2
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(Nach HEPRURN.)

Maoris 63,6 Kaffern 77,6
Bandwich-Insulaner 65,4 Andamanen 5.0
Altbritannier 67,7 Chinesen .7
Guanchen 0.7 Manitoba 50.8
Aegypter 710 Englinder 51,8
Sik T13 Aunsiralier 822
Neger 71,7 Buschménner B6,2
Hindus 72.6 Kreolen B,
Lappen 70,7 Eskimoz HE.A
Bengalen 76,3

(Mach HULTERANTZ.)

Yahgan-Feuerliinder 1

= % IT
Ona-Feuerlinder 1
. - I
» » 11

Platyskelie. Als Platymerie des Femur bezeichnet RANkE (166)
die Verminderung des sagittalen Durchmessers der Diaphyse, die von
Rhachitis abhiingig ist. Dagegen bedeutet Platyskelie die Ver-
minderung des Querdurchmessers, wobei Aehnlichkeit mit einer Sibel-
klinge oder Rhinozerosrippe entstehen kann. Auch diese Abweichung
ist pathologisch und durch Rhachitis oder vielleicht durch Osteo-
malacie bedingt.

Mittels eines besonderen Apparates studierte Micuern (Var., 150)
die Querschnitte des Femur, ohne den Knochen zu zersigen. FEine
Linea aspera . Crista femoris entwickelt sich infolge einer bedeutenden
Inanspruchnahme des Femurschaftes auf Beugung nach hinten als Folge
des aufrechten Ganges des Menschen, daher fehlt sie dem Affenfemur.
Beim Neandertaler und den Femora von Spy liegen Form und Grife
der Durchbiegung in der Schwankungsbreite der menschlichen Femora ;
diese Individuen sind daher aufrecht gegangen.

Index pilastricus.

Als Pilasterindex bezeichnet MaxovvriEr (Var., 143) das Ver-
hilltnis zwischen dem Sagittaldurchmesser des Corpus femoris (= 100)
in der Mitte seiner Liinge und dem transversalen Durchmesser.

{Nach KraAiTscH.)

Neandertal rechts 100 Spy I rechts 103
2 links 101 »w 1L links 101

(Nach LEBMANK-NITZSCHE.)

Japaner 100,10 Neolithiker, Hishle toter

Ainos 103,1 Mann (9.6
Bchweizer 1033 Muschelhaufen in Japan,
Feuerlinder 103,5 Ainos 110,4
Altbayern 103,8 Sioux 1115
Franzosen 104,58 Nordamerikanische Indianer 112,5
Schwaben u. Alemannen 105,8 Ealadoaner 1158
Neolithiker, Grotte de Bay 106,7 Kanarier 1175
Peruaner 106.,8 Neger 119.8
Pariser 1092 Weddas 1221
Neolithiker, Grotte d'Orrony 109,3 Cro-Magnon 1280
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(Nach HULTERANTE.)

rechts  links
Yahgan-Feuerlinder I  107,7 107,7
» - I1 1250 1115
Ona- o I 1208 1200
u " II 1208 116,7
1 o IIT 1222 119.2
(Nach HEPBURN.)
Ae?ptm 93,7 Andamanen 1135
Sik 95,5 Bengalen 1142
Chinesen 96 Neger 114,5
Althritannier 084 Guanchen 115
Malayen 104 Kaffern 116,5
Lappen 105,8 Eskimoz 1184
Hindus 107,2 Buschmanner 1198
Engliinder 109,3 Manitoba 1199
Maoris 110,1 Kreolen 120,7
Sandwich-Insulaner 1126 Australier 1222
(Nach BUMULLER.)
Pithecanthropuz 100 Hylobates sp. 100

Condyli femoris.

Die Condyli femoris, namentlich der laterale, des Neandertalers
springen stark nach hinten vor. Der Condylenindex stellt das Ver-
hiiltnis der Liinge des Condylus lateralis zur Gesamtlinge des Femur
von der Spitze des Trochanter major zur distalen Gelenkfliche des
Condylus lateralis = 100 dar und betrigt:

Condylenindex.
Neandertaler rechts 604 Javaner 68.9
= links 59,9 Wedda 708
Sp]y I rechts 56,9 Negrito 73,1
Gilbert-Insulaner 64,5 Deuntsche 68,1—69,3
Malaye 69,5

Die Condylenlinge ist mithin bei den oben zuerst stehenden
Femora verhiiltnismilig am bedeutendsten. Dabei ist der laterale
Condylug linger als der mediale, was aber auch bei europiischen
Femora vorkommt, in Millimeter:

| Lateraler Condylus | Medialer Condylus

Neandertaler rechts 70 67

. links 71 it
Spy 1 rechts 72 67
Deutsche ho—h0 b2—56
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Auch beim 3-jihrigen Kinde iiberwiegt der laterale Condylus
den medialen. Das Kind wiirde die Merkmale eines friitheren Zu-
standes noch teilweise bewahrt haben. Aber von Mittelformen
zwischen Hylobates oder Pithecanthropus, die durch den Neander-
taler zur jetzigen Gestaltung hiniiberleiten wiirden, kann nicht die
Rede sein.

Der sagittale Durchmesser der Condyli femoris wird auch als ihre
Linge bezeichnet. Diese ist beim Neandertaler und bei den Femora
von Spy sehr betriichtlich groBer als bei rezenten Rassen, was die
Folge von Rachitis ist. Es wird in der folgenden Tabelle das Skelett
eines Riesen der Bonner anatomischen Sammlung von 510 mm
Trochanter - Epicondylenlinge und 73 mm Sagittaldurchmesser des
Condylus lateralis femoris auBer acht gelassen.

Sagittaldurchmesser des Condylus lateralis femoris
in Millimeter.

2 Verhiltnis zur
Linge des : : :
{Nach KnAaTscH) E‘nndﬁuﬁ Litaralin | Trmhantefi;ll?plmnd}'ll-
5 [ £e
Neandertaler rechts 70 60,4
" links Tl hY.9
Spy 1 72 | 56,9
Glfhert—]nau!aner G5 | 64.5
Deutsche, Bonn 57—62 68,1 —69.3
Javaner 58 68.9
Malaven 59 69,5
as G0 T0.8
Negritos 53 73,1

iNach HULTERANTZ.)

Y n-Feuerlinder 60—61 —_
Ona-Feuerliinder I rechts 63 ‘ —
- ¥ I links bitad | —
f " IT rechts 64 —
" Il links 62 —

Vergleicht man die Dimensionen in den Tabellen iiber Breite
und Lénge der Condyli femoris, so erkennt man die enorme Griille
der letzteren beim Neandertaler und den Femora von Spy gegeniiber
den heutigen Menschenrassen. Handelte es sich um Rassenverschieden-
heiten, s0 kinnte man den Homo primigenius oder priscus ebensogut
als eine Species auffassen. Diese Differenzen sind aber pathologisch,
rhachitischer oder subrhachitischer Natur und konnen nicht als Arten-
merkmale benutzt werden, ob man nun fiir jene Hihlenmenschen eine
Rassenverschiedenheit annimmt oder nicht.

Die Differenzen in der Sagittallinge der Condyli medialis und
lateralis |schwanken nach KraarscH (87) von O bis —2 und -+ 3,
ohne dall daraus weiteres zu erschlieBen wiire,

Die grilte Breite der Condyli femoris, in transversaler Richtung
gemessen, ergab die folgenden Werte in Millimetern :
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Gondflen-
breite

Neandertaler rechts a7 Nach KLAATSCH

i links a7 i o
Spy I, rechts 90 4 -
Badener 70—86 =
iguriuavlndiauer 68,1 -

ritos 70 ;
Vellihan-Ostindier 70 £
Malayen 76 -
Japaner i =
Weddas 78 i
Marfinan-Indier i i
Javaner 82 A
Cardja-Indianer 83 p
Gilbert-Insulaner 83 i i
Ainos 71,5—78,6 w  KOGAXED
Andamanen 63—71 w HEFBUEX
Lappen 66—79 s i
Lskimos f0—82 2
Bandwich-Insulaner 69—77 5 &
Buschmiinner 73 ¥
Katfern 74 i
Neger 74—84 i i
Guanchen 75 = 5
Malayen 76 1 o
Maoris TT—875 e e
Australier 78—82 = =
Englinder B2—94 i i
Alte Briten 83 T i
Feuerlinder, Yahgan 78—85 w HULTERANTZ

i Ona B0—82 " T

3 75 w  MARTIN
Schweizer 82 2 X
Althayern 79,9807 w  LEHEMANN-NITZSCHE
Bchwaben uw. Alemannen iy s "
Karolinen-Insulaner 62—72 w PROCHOWNIK
Anachoreten-Insulaner 63 o :
Australier 63—80 c o
Viti-Insulaner 68—80 LS "
Samoaner 70 7 +
Gilbert-Insulaner 58

Condylodiaphysenwinkel.

Derselbe driickt die Abweichung der Diaphysenachse von der
Senkrechten aus, welche auf eine den distalen Flichen der Condyli
entsprechende Ebene gefillt wird.
schwankt beim Menschen zwischen 8—13° ebenfalls ohne daB sich
eine Hegel erkennen liele.

Der

Condylodiaphysenwinkel

(Nach KrLaATsCH.)
Neandertaler rechts 9°
E'PF I i g°

(Nach LEEMANN-N1TZSCHE.)

Altbayern 10,25 °
Schwaben und Alemannen, minnlich 1057
weiblich  10,3°

L1 ] Ll | n
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(Nach MaRTIN.)

Schweizer 11°
Feuerlinder &°

(Nach HULTERANTZ,)

Yahgan-Feverlinder 8-—11°
Ona-Feverlinder 9—i3"

Torsionswinkel des Femur.

Torsionswinkel ist der Winkel, welcher die Achse des Collum
femoris mit einer durch die Epicondyli gelegten Linie bildet. Der
Winkel erscheint von zweifelhaftem Wert. Denselben gibt Kraarscn
(87) zu 9,5° fiir den Neandertaler rechterseits, zu 12° fir Spy I
rechts an. Der Winkel schwankt zwischen 6—38° fiir Feuerlinder
nach HULTERANTZ (77), betriigt ca. 10° nach LEEMANN-N1TZSCHE (127)
fiir Altbayern, Schwaben und Alemannen; die Zahlenwerte sind aber
hichst unsicher.

Index popliteus.

Index popliteus bezeichnet nach Mawouvmier (Var., 143) das
Verhiiltnis des sagittalen Durchmessers (= 100) an der Stelle des
Planum poplitenm, 4 cm oberhalb der Gelenkfliiche, zum transversalen
Durchmesser.

{Nach KrasTscH.)

Neandertaler rechts 86,1
i links 829
Spy I rechts 86,1

(Nach BuMiLLER.)
Altbayern 68,2—96,9

(Nach HEPRURN.)

Lappen 70,9 (Guanchen 80,4
Andamanen 71,3 Buschmiinner 81
Aegypter 73 Eﬁer Bl.8

wich-Insulaner 73,5 fern 825
Alte Briten 73,8 Hindus 828
Sikhs 779 Kreolen 85
Engliinder 78,1 Aunstralier 85,3
Malayen 78,1 Bengalen 87,2
Chinesen 79

Femurlinge und Kérperlinge.

Da das Femur der lingste Knochen des Skelettes ist, so hat
man bei prihistorischen Skeletten, wo sonst keine Hilfsmittel vor-
lagen, seit langer Zeit versucht, ein Verhiltnis von Femurlinge zur
Kirperlinge hierbei zu benutzen. Da es Individuen und Rassen mit
relativ kurzen oder langen unteren Extremititen gibt, so leuchtet ein,
dall die Schiitzungsresultate vielfach differieren kionnen, je nach dem
zu Grunde gelegten Volksstamm.
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Eine der iiltesten, auf zahlreiche Messungen gestiitzte Angabe
rithrt von C. KrRavsE (107) her. Bei Niedersachsen ergab sich in
Centimeter im Mittel:

Femurlinge Kirperlinge
minnlich weiblich miinnlich weiblich
(i) 43 162.—172 151—162

Beim Neandertaler fanden ScHAAFFHAUSEN (180) und FrRAIPONT
(39) bei Spy I in Millimetern:

Femurlinge  Korperlinge

Neandertaler 438 1603
= nach MAYER 443 1600

Spy 1 429 1537
» 1 nach MAYER 4N 1560

sowie TeEsTUuT (201) bei dem Skelett von Chancelade]

Femurlinge Kérperlinge
408 1500

Man hat auch die Tibia mit in Betracht gezogen: die iibrigens
unbrauchbare Formel von THUrNAM (Var., 218) beriicksichtigt auch die
Tibia, deren Linge bei Spy I sehr gering ist, und es ergibt sich:

2 % (Femur - Tibia) 4 37,50 = 152 em Kdrperlinge.

Wenn die Korperlinge grofer ist, so nimmt nach RoLLeET (173)
mit deren Grife die Linge der Extremititenknochen fortschreitend
zu, und wenn sie abnimmt, so verringert sich die Linge der Knochen.
Wenn beim Manne von 1660 mm die Grifle um 10 mm zunimmt,
g0 wichst das Femur um 2,375 mm; wenn sie abnimmt, so verkiirzt
sich das letztere um 2,7 mm. ROLLET und ToriNarD fanden bei
je B0 Individuen in Millimeter:

Franzosen Franzisinnen
Femur 460 420
Tibia 374 340

Wenn die Korperlinge == 100 gesetzt wurde, so ergab sich:

Femur Tibia
Franzosen 27.3 220
Franzisinnen 26,9 21,6
Neger 27,5 23,1
Negerinnen 27,9 23,1

Torinarp, der 32 Neger und 10 Negerinnen untersuchte, fand
keinen Unterschied des Geschlechtes, RoLrLET bei den verhiiltnis-
miifig kurzbeinigen 50 Franzosen und ebensoviel Franzisinnen nur
ganz geringe Differenzen.

Ueber die Linge des Humerus mag nachtriiglich erwiihnt werden,
dal BeErTEAUX (8) bei Franzosen die Liinge des Humerus im Ver-
hiiltnis zum Femur = 31,5:42.,6 fand, und beim Neger = 31,1 :43,5.
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QuaiN (Hom. anat., 1882) gibt fiir den Index femorotibialis,
indem die Femurlinge = 100 gesetzt und die Linge der Tibia in
Prozenten ausgedriickt wird, die folgenden Mittelzahlen : Europiier 81,
Neger 83 und Buschmiinner 8b.

Pygmien Anwendung hat man von dem Verhiiltnis der Femur-
linge zur Korperlinge auch fiir die Pygmiien gemacht. Von den
Rassezwergen vom Dachsenbiihel bei Schatfhausen hat KoLLyaxx (105)
eine Clavicula, einen Radius, ein Femur und eine Tibia beschrieben.
Der Radius war 208 mm lang, woraus sich eine Kirperlinge von
130 em ergeben wiirde. Das Femur ist 386 mm lang, woraus sich
146 em Kirperlinge ableiten lassen. Die Linea aspera ist zu einem
Pilaster ausgebildet, das obere Drittteil des Femur abgeplattet und
verbreitert. Die Tibia 317 mm lang; bei einem Querdurchmesser
von 17 mm, sagittalem Durchmesser von 30 mm entschieden platy-
kneme, mit einem Index von 55,6. Aus der Tibia berechnet sich eine
Korperlinge von 147 m. Die Patella ist verhiiltnismiiflig entwickelt.
Diese Pygmiien sind nach KoLLMaxX keine Kiimmerzwerge, sondern
Subspecies der europiiischen Menschheit; Analoges gilt fiir die iibrigen
Kontinente. Kleine Rassen unter 1,4 m Kirperlinge sind vielfach
nachgewiesen, am liingsten bekannt sind die Ewwe-Ewwe in Zentral-
afrika, und sie zeichnen sich auch durch relativ lingere Arme aus.

Nach GIurFrIDA-RUGGERI (48) bleibt das Verhiiltnis der Liinge
des Femur zur Tibia oder der Index tibiofemoralis bei Riesen
und Zwergen dasselbe wie in der Norm, die zu 85,2 Proz. angenommen
werden kann.

Tibia.

Die beiden Condyli tibiae haben eine etwas verschiedene Flichen-
krimmung, und zwar ist der laterale Condylus etwas nach oben
konvex gekriimmt. Am wenigstens geschieht dies, wie es scheint,
bei den Negern, am stiirksten bei Indianern, Peruanern und Andama-
nesen (THomrpsow, 202, 203).

Als grofte Linge der Tibia wird die Entfernung vom Niveaun der
Condyli tibiae bis zum distalen Ende des Malleolus medialis bezeichnet.
Der Tibialindex ergibt das Verhiiltnis des Sagittaldurchmessers = 100
zum Transversaldurchmesser in der Mitte der Liinge des Corpus tibiae.
Einen Lingendickenindex erhilt man nach MaAnouvriEr (Var.,, 143)
in Prozenten, wenn der kleinste Umfang des Knochens etwa 10 em
proximalwiirts vom Malleolus medialis durch die griite Liinge der
Tibia dividiert wird. Der Index platyenemicus soll den transversalen
Durchmesser mit dem Sagittaldurchmesser (= 100) in der Hihe des
Foramen nutricium tibiae vergleichen. Der Retroversionswinkel des
proximalen Endes der Tibia wird von der Achse des Corpus tibiae
mit einer Tangente der Condyli tibiae gebildet. Man kaun auch einen
Inklinationswinkel finden, der die genannte Tangente mit der
Verbindungslinie zwischen dem am meisten konkaven Punkt des
Condylus medialis und der Mitte der Linge der lateralen Kante,
Facies articularis inferior tibiae, bildet. Diese Verbindungslinie
differiert um den sogenannten Biaxialwinkel von der Achse des
Corpus tibiae.

Ueber die Aufrichtung des fetal retrovertierten Tibiakopfes und
die Verinderung der charakteristischen fetalen Form der proximalen
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Gelenkfliichen der Tibia hat ReTzrvs (171) Mitteilungen gemacht nad
als die Zeit des Verschwindens dieser fetalen Verhiltnisse den Beginn
des zweiten extrauterinen Halbjahres festgestellt. Da der Umwand-
lungsprozeB schon vor dem Gehenlernen des Kindes vollendet ist,
l'rmn}l derselbe mnicht wohl aus rein mechanischen Ursachen erklirt
wWerdaen.

Die Linge des Femur und der Tibia kann man miteinander ver-
gleichen, um den Femorotibialindex zu berechnen, wenn die Linge
des Femur = 100 gesetzt wird.

Femorotibialindex.

Linge des -l;n e der
Femur ‘ Tlgbin Index
(Nach KrAATscH.)
sSpy I | 420 | 330 | 782
(Nach TURNER.)
Lappen 403 | 295 73
f 357 ; 280 i dusige
Chinese 411 319 76,7
Andamanesen 362 280 79
» 386 320 83
Hindus B0 418 82,9
Australier 457 372 | 81
- 492 411 83,5
o 453 385 | 84,9
Eskimo 418 336 ; 85
Neger 462 405 | 87

Man sieht, daf die Femorotibialindices regellos auseinandergehen,
z. B. steht der Index von Spy I zwischen einem Lappen und einem
Andamanesen ; die individuellen Differenzen sind offenbar iiberwiegend.

Die Retroversion der Tibia oder die Riickwiirtsbeugung
ihres proximalen Endes hat man aus der gebeugten Kniegelenkslage
im Uterus erkliiren wollen [HiitEr (Entw., 43)|, ferner ans Hocker-
stellungen, Sitzen mit untergeschlagenen Beinen, Lebensweise der Jiger
und Bergbewohner, die viel mit krummen Knieen gehen, auch wohl
aus Atavismen. Ferner hat man die Retroversion mit der Platyknemie
zusammenzubringen versucht. Jedenfalls bedingt die Retroversion einen
Gang mit gebeugtem Knie. Der Winkel schwankt schon innerhalb
derselben Rasse.

RETzIivus (s. oben) hiilt nach Untersuchungen beim Fetus und
Kinde die Retroversion fiir den typischen fetalen Zustand.

Retroversionswinkel der Tibia.

(Nach MANOUVRIER,)

Alte Pariser —2g¢ {Canarier 16°
Indianer von Venezuela 9—20° Californische Indianer 16,0—31,5
Neu-Caledonier 13,5—17° Spy ? 18°
Aegyptische Mumie 15 ° ariser 200

Negerin 1k
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(Nach HULTERANTZ.)

Yahgan-Feunerlinder 21,0—28"
Ona-Fenerlinder 13,0—25"

An anderer Stelle hat MaNouvRIER etwas andere Zahlen an-
gegeben.

Platyknemie der Tibia.

Die Tibia bei der Platyknemie ist als ein Sibelbein bezeichnet
worden; es findet in transversaler Richtung eine Abflachung des
Corpus tibiae statt, so dal der Querschnitt einer langgestreckten
Ellipse gleichen kann. Diese Variation hat man auf sehr verschiedene
Art zu erkliren versucht. Der Druck der Unterschenkelmuskeln,
namentlich Seitendruck des M. tibialis posterior bei fixiertem Fufe,
wie beim Schlittschuhlaufen, sind offenbar unzureichend.

Dagegen nennt Kunarr (119) eine Tibia platyknem bei einem
Index von 64—70, euryknem bei einem Index von 70 und dariiber.
Dabei wird der Querdurchmesser = 100 gesetzt und der Sagittal-
durchmesser am unteren Ende der Linea intertrochanterica gemessen.
Tuomsox (202) schreibt dem gewohnheitsmilligen Hocken Einflull auf
die Gestaltung der Gelenkflichen der Tibia sowie des Talus zu, und
stelli folgende Siitze auf: Die fiufere Oberfliche der Condylen der
Tibia =zeigt bei verschiedemen Rassen einen verschiedenen Grad von
Konvexitit. Bei hoheren Rassen ist diese Wolbung nur wenig aus-
gebildet, jedoch stark ausgeprigt bei wilden Vdlkerschaften, beim
fossilen Menschen und bei antiken Volkern. Es hat den Anschein,
dal diese Wolbung stirker hervortritt bei solchen Leuten, welche
infolge ihrer Beschiftigung gezwungen sind, das Kniegelenk stark zu
flektieren. Eine solche Lagerung der unteren Extremitiit, bei welcher
das Kniegelenk lingere Zeit flektiert bleibt, pflegt man Hocken zu
nennen. Die bisherigen Befunde lassen es wahrscheinlich erscheinen,
dal die Kriimmung des Condylus externus tibiae weniger ausgepriigt
ist, wenn der obere Abschnitt des Tibiaschaftes einen stirkeren Grad
von Kriimmung aufweist. Gelegentlich beobachtet man an dem vordern
Rande der unteren Artikulationsfliiche der Tibia und an dem Halse
des Talus Facetten, welche bei extremer Flexion des Fulles einander
beriihren. Diese Facetten werden nur selten bei den hiheren Rassen
gefunden, sind jedoch bei wilden Vilkerschaften ein nahezu konstantes
Vorkommnis und entstehen wahrscheinlich infolge einer Lebensweise,
welche eine hiiufige starke Flexion des Fulles erfordert. Beim Hocken
rubht die ganze Korperlast auf dem FuBgelenke. Diese Gewohnheit
erklirt das hiiufige Vorkommen der Facetten bei niederen und das
seltene Vorkommen bei hiéheren Rassen. Das Vorkommen dieser
Facetten steht in keinerlei Beziehung zu der gleichfalls vorkommenden
Abplattung des Tibiaschaftes, der Platyknemie.

Als platyknem werden die Indices von 55—63 bezeichnet, als

miiig platyknem die von 63—69; diejenigen iiber 70 sind triangulir
oder dreiseitig.
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Index platyecnemicus.
(Nach MAXoUVRIER.)

(“anarier 50,0—843 Fidji-Insulaner 64,7
= weiblich 529774 Australier 65,0—66,7
i jugendlich 7.5 Mexikaner 65
Maoris 54,0—71,0 Neger von Darfur 63,7
= weiblich 64,5 Hz%lﬁnder 65,8
Aegyptische Mumien 583—71,8 Solutré G5, 6
Obercalifornier 59,2637 Chinesen 69,7
Italiener 59,5 Javanesen 70,0
Botokuden 0,6 Peruaner 0.0
Neolithiker von Crécy 61,5—61,9 Franzozen 704—745
Neolithiker von Crécy = jugendlich 80,0—91,6
weiblich 65,4 Neger vom Senegal 0.3
Neolithiker von Crécy Grinlinder 71
jugendlich 775 Eskimos 71,4722
Priihistoriker 62,4 Orang Atjah, Sumatra 742
Feuerlinder 32 B—62.4 Hottentotten weiblich 74,2
Aus Dolmen 63,3 Negritos jugendlich 73,1
Neu-Caledonier 63,7 Neger von Sudan 73,3
= jugendl. 67,0 Englinder 73,6
Alt-Perunaner 33,3 —64,2 Neger von Darfur 74,3
Neu-Hebriden i Esthen und Finnen 74,6
= Jugendl. 63,6 Niedercalifornier 4.9
Tunesier 64,4 zilbert-Insulaner 76,6
Negritos, Philippinen 64,5—65,7 Japaner 78,1
Negritos, Philippinen Solutré, jugendlich 78,9

jugendlich 73,1

(Nach LEHMANN-NITSCHE.)
Schwaben und Alemannen 71,56

Altbayern 72,20
(Nach FLoWER.)
Andamanen, miinnlich 64,7

= weiblich 67,5

(Nach Samasiv,)

Weddas, ménnlich 605
.  weiblich 69,0

(Nach HULTERANTZ.)

X -Feuerlinder 64,7—72,7
Ona-Feuverlinder 57,0—04,7

Nach MaxovvrIiER (Var., 141) betrug bei dem neolithischen Stamme
von CrEcy im Departement Seine et Marne der Index platycnemicus
bei Minnern 61,5—61,9 im Mittel, bei Frauen 65,4, bei Kindern 77,5,
und die Zahl der Tibien erscheint grof genug, um ein Urteil zu ge-
statten. Auffallend sind die hohen Indices von 65,7—74,3 bei Neger-
stimmen. Der Orang-utan hat einen Index von 72,7—888: er ist
nicht platyknem, wohl aber sind dies die iibrigen Anthropoiden.

In Edinburgh sah Arrkex (4) an 55 Tibien die Platyknemie 29 mal
mit Retroversion der Tibia verkniipft, mit einem Index platycnemicus
von 67° im Mittel. Das Kirpergewicht lastet dann in der Weise
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auf der Tibia, daf sie in der Richtung von hinten nach vorn ange-
sprochen wird und im Wachstum relativ mehr in dieser Richtung
zunimmt, wihrend der M. tibialis posterior zu der Platyknemie keine
Beziehung hat.

Unter 55 Tibien fand A1TKEN (3) 32 Proz. und an 62 Priiparaten
des Talus 45 Proz. von orientalischem Typus. Dieser Ausdruck soll
bedeuten, daf es sich um Rassen handelt, die in Hockerstellung oder
wenigstens mit untergeschlagenen Beinen sitzen, der Ausdruck scheint
von HAVELOCK CHARLES (65) herzuriihren. Diese Tibien sind stark
platyknemisch, das obere Ende ist riickwirts gewendet, die Oberfliiche
des lateralen Condylus ist etwas konvex, die Torsion der Tibia betrug
15° statt 22° im Mittel beim Europiier, der Suleus malleolaris fiir
den M. tibialis posterior ist weniger ausgepriigt, das untere Ende der
Tibia hat mehrere Extrafacetten.

Der Winkel zwischen den Achsen des Kirpers und des Halses
des Talus betrug 21° bei den orientalischen Tali, gegen 15° durch-
schnittlich beim Européier. Dieses Verhiiltnis steht der Torsion der
Tibia entgegen.

Alle diese Verschiedenheiten mit Ausnahme der geringeren Torsion
der Tibia und der Platyknemie kommen nach AITKEN schon beim
Fetus und Neugeborenen vor, sie verschwinden im ersten Lebens-
jahre. Sie entstehen dureh Druckverhiltnisse im Uterus und kommen
auch bei Europiern vor. Die Platyknemie hat nichts mit der Wirkung
des M. tibialis posterior zu fun, sie soll von verinderter Verteilung
des Kirpergewichtes abhiingen.

Nach HRpLiocka (74) ist die Platyknemie bei den nordamerikanischen
Indianern hinfig, selten bei der weillen Rasse und den Negern.

Fibula.

Die Fibula ist rassenanatomisch nur wenig untersucht. Nach
MarTIN (139) ist die Fibula der Feunerlinder dick und breit, das Capi-
tulum fibulae klein und rund. Einmal fand sich eine Verdickung an
der Ursprungsstelle des M. soleus von der Crista lateralis der Fibula.
Die Gelenkfliche ist eher konvex als konkav und mehr senkrecht
gestellt. Auch das Corpus ist mehr gerade oder es bildet nach oben
eine leichte Konvexitit nach vorn. Auch bei den Onas und Yahgans
schildert HurLTkraNTZ (77) die Fibula als gerade, nur leicht nach
vorn gebogen, die letzteren besitzen ein grofies Capitulum. Mit
Riicksicht auf die Messungen von MaArTIN bei den Alalakufs be-
rechnet Kraatscu (90) die Linge der Fibula bei miinnlichen Feuer-
lindern im Mittel auf 337 mm, bei den Frauen auf 315 mm;
HurrkranTz (77) fand bei den Onas einmal 384 mm. Bei diesen
Rassen, sowie bei den Weddas begleitet nach KraaTscm (90) die
nach vorn konkave Kriimmung des oberen Ende der Fibula eine
Riickwirtsbeugung des oberen Endes der Tibia. Die Fibula ist bei
niederen Rassen nach Kraarscu (90) mehr gerade als bei Europiiern.
Bemerkenswert erscheint, dal sie bei Japanern die Tibia in sehr
spitzem Winkel kreuzt, Sie verliuft nicht senkrecht, sondern nach
unten und etwas nach vorn, sie reicht oben nach Kraarscu (90) an
der Tibia weit aufwiirts und abwiirts beinahe bis zum Caleaneus.

Bei Aegyptern und Negern sah WricuT (246) hiinfizer eine
kleine Gelenkfliiche des unteren Endes der Fibula fiir die Tibia als
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bei Europiern. Bei Fibulae von Jamaika und Sarawak ist der Schaft
der Fibula sehr regelmiifig kannelliert.

Pes.

Nach LucaEg (130) hat der Neger einen Plattfull, der zugleich lang
und schmal ist. Der vordere Teil des Calcaneus ist dicker und héher
als beim Europder, daher erscheint das FuBgewilbe niedriger. Der
Talus ist relativ niedriger und linger, sein lateraler Rand etwas auf-
gerichtet. Die vordere Gelenkfliche des Os cuneiforme I ist stiirker
konvex von lateralwiirts nach medianwiirts, dagegen ist sie in senk-
rechter Richtung fast gar nicht gekriimmt. Die Ossa cuneiformia II
und III, sowie das Os cuboidenm sind klein. Das Os metatarsale ist
etwas medianwiirts gerichtet, seine gegen das Os cuneiforme I gerichtete
Fliche ist leicht konkav. Die Metatarsalknochen und die Zehen sind
liinger als beim Europiier, der Hallux lang und dick. Das Os meta-
tarsale I ist medianwirts gerichtet und bildet einen spitzen Winkel
mit den lateralwiirts abgelenkten iibrigen Zehen. Bei einem Malayen
fand Lucae wesentlich andere Verhiiltnisse. Der Calcaneus ist hoch,
die mediale Seite des Tarsus stark konkav, der Talus ist lateralwiirts
gedriingt, die Trochlea tali hinten schmal, das Caput tali verhiiltnis-
milig breit. Die Querachse des Os euboideum ist schriig nach lateral-
wirts und vorn gerichtet. Die Ossa metatarsalia liegen der Liangs-
achse des FuBes parallel. Die zweite Phalanx der 2. Zehe sowie
letztere =elbst sind linger als der Hallux.

Talus. Am Talus hat SEymMmour SEwWELL (189) bei etwa 1000
Altigyptern einen Lingenbreitenindex oder Talusindex aufgestellt, der
anf 100 Linge von 66,7—91,7 schwankte und im Mittel 78 betrug.
Der Winkel, unter welchem das Collum tali vom Kérper abgeht, betrigt
in der Horizontalprojektion beim Chimpanse 299 beim Orang-utan
259 beim Altigypter 18° und beim Europier 10—12° In vertikaler
Projektion betrug der Winkel beim Altigypter 98—127° im Mittel
112° und nach H. VircHOW (222) 124°,

Einen analogen Talusindex, nimlich die Sagittallinge des Talus,
dividiert durch dessen grilte Breite, hat LErovcq (123) anfgestellt.
Der Index betrigt bei Europiern 77,0, bei neolithischen 30,0, bei
Spy II 91. Nach Lerovcq haben Europier T0—75, nach KrAATSCH
Australier T7—81.

Gelenkflichen des Talus. Die Gelenkfliche des Caput tali
ist im ganzen ellipsoidisch, die lange Achse ist unter einem Winkel
von oben nach unten und medianwirts unter einem Winkel geneigt,
der 25—629 im Mittel 43,5° bei alten Aegyptern betriigt. Bei Ein-
geborenen von Borneo fand SEvMour SEWELL (189) 26—59° im
Mittel 41° aber beim Fetus von Europiern nur 109

Das Verhiiltnis der Liinge des Talus zur Liingsachse des Caput
und Collum tali schwankt nach Larpraw (Var., 127) zwischen 22—40
und betrigt bei Altigyptern 30—36, im Mittel 33,3; bei modernen
Europiiern hingegen 22—35, im Mittel 29,3.

Os trigonum.

Bei alten Aegyptern kommt das wenigstens teilweise gesonderte
Os trigonum in 10,9 Proz. nach SEymMour SEWELL (189) vor, oder
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110mal unter 1006 Fillen. Bei Japanern sah Vorkov (Var. 496, 497)
das Os trigonum in 26,6 Proz. und bei Negern in 25,8 Proz.

Durch Untersuchungen von FREIBERG und ScHRODER (41) an
38 erwachsenen, 20 jugendlichen Negern und 34 Weillen ergaben sich
folgende Resultate. Die Abflachung des Fullgewdlbes ist viel haufiger
bei den erwachsenen Negern, wo sie 56,58 Proz. betriigt, als bei den
Weillen, die 5,8 Proz. aufweisen. Dasselbe gilt vom Hallux mit
79,5 gegen 41 Proz. bei Weillen. Bei den Kindern von Negern, wo
auch der flache Ful hiiufiger ist als bei den Weillen, erreicht doch
die Frequenzzahl nicht diejenige, welche bei den Erwachsenen sich
findet, und betrigt nur 25 Proz. Im allgemeinen ist also der wohl-
gewilbte Fufl so hiiufig bei den Negern, dall er als der normale Zu-
stand bezeichnet werden kann. Andererseits erkennt man, dall der
flache FuB mit dem Alter mehr und mehr sich entwickelt.

Die griofte Linge des FuBles wurde von VorLkov (Var., 497) bei
den Polynesiern, Peruanern, Eskimos und Melanesiern gefunden. Die
relative Breite des FuBes ist beim Weibe im allgemeinen geringer als
beim Manne. Die grifite FuBbreite zeigen die Negritos, dann folgen
die Patagonier und Japaner, die Europier haben den schmalsten Fuf.
Der grifieren Breite des FulBles entspricht eine geringere Hohe des-
selben. Die charakteristischen Eigenschaften des Fulies niederer
Rassen zeigt auch der Full des Neugeborenen hioherer Rassen. Die
FuBwurzel ist kiirzer bei niederen Rassen als bei Europiern. Die
Breite des Tarsus scheint wie die Linge des ganzen FulBes fiir einzelne
Rassen nicht besonders charakteristisch zu sein. — Die Gesamtliinge
und Hihe des Talus ist kleiner bei kletternden als bei gehenden
Tieren. Unter den menschlichen Rassen sind beide am groften bei
den Europiern, ebenso erreicht bei letzteren die Trochlea tali ihre
grilite Linge. Bei allen Menschenrassen sowie bei allen kletternden
Tieren erscheint die Facies malleolaris lateralis breiter als die Facies
malleolaris medialis; am breitesten bei niederen Rassen, am schmal-
sten bei Europiern. Niedere Menschenrassen und Sohlengiinger unter-
scheiden sich von Europiern und Zehengiingern durch einen kiirzeren
Hals des Sprungbeines. Die Abweichung des Kopfes von der Achse
des Talus ist am bedeutendsten bei Klettertieren, niederen Rassen
und beim neugeborenen Europiier, am geringsten beim erwachsenen
Europiier.

Die Weddas zeigen nach den Angaben der beiden Sarasin (178)
sehr auffallende Besonderheiten. Der Fuf ist klein und zart. alle
Processus und die Gelenkflichen sind gut ausgepriigt. Multipliziert
man die Liinge des Tarsus vom hinteren Ende des Calecaneus bis zur
Mitte des Vorderrandes und dividiert durch die Linge des Os meta-
tarsale II, so erhiilt man den Tarsalindex. Nach den SarAsINs be-
trigt dieser Index:

Tarsuslingen-Metatarsus-Index.

Maximum |  Mittel Minimum

Europier, minnlich
und weiblich 1786 | 163.5 138,3
Weddas, minnlich 159.9 -r 153,56 | 1493
»  weiblich 1546 | 1485 1425
o
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Im Gesamtmittel hatten die Fiile von 8 Weddas einen Index
von 1522, jedenfalls sehr viel geringer als beim Europiier. Auch die
Tarsalbreite ist kleiner bei den Weddas.

Tarsusbreiten-Metatarsus-Index.

Maximum Mittel | Minimum

|
Europiier 90 08 | 752
Weddas T 72,1 I 6,4

Die miinnlichen Fiifle hatten einen Tarsalbreiten-Metatarsus-Index
von 73,4, die weiblichen von G8,3.

Der Full der Weddas ist also schmal und zugleich kurz, 24 em
lang. BSein Verhiiltnis zur Korperlinge = 100 wiirde 15,2 betragen.
Die Trochlea tali steht medianwiirts weiter plantarwiirts. Das Os
naviculare ist breit, seine Tuberositas stark medianwiirts und plantar-
wiirts hervorspringend, sogar hakenformig. Die seitlichen Begrenzungen
des Tarsus erscheinen daher unregelmilig, die Phalangen der Finger
sind klein und zart, die zweite Phalanx der 1. Zehe 1st hinten sehr
breit. Sowohl die erste als die zweite Phalanx dieser Zehe sind
leicht lateralwiirts gebogen, trotzdem die Weddas keine Fullbekleidung
tragen.

Am bemerkenswertesten ist der weite Abstand zwischen der
zweiten und der in ihrem Tarsometatarsalgelenk medianwiirts abge-
bogenen grofen Zehe. Dadurch ist eine auch am Lebenden kon-
statierte besondere Greiffihigkeit des Fulfles gegeben, wie sie einem
kletternden Primaten eigen sein michte. Auch beim menschlichen
Fetus der 5.—6. Embryonalwoche existiert nach HENKE und REYHER
(68) eine starke Abbiegung der 1. von der 2. Zehe in medialer
Richtung.

Bei Japanern fand Apacur und Frau Yaso ApacHI (1) in
betreff der Fulknochen Verschiedenheiten von den Europiern. Der
Lingenbreitenindex betriigt 78,9 beim Japaner, 76,8 bei der Japanerin
und 75,8 beim Europier. Fiir den Calcaneus ist der Lingenbreiten-
index 34,9 beim Japaner, 35,3 bei der Japanerin, 23,0 beim Européer.
Die Ossa metatarsalia sind kiirzer und dicker, weniger gebogen, das
Os metatarsale T ist das kiirzeste. Die erste Phalanx der grofien Zehe
ist bei den Japanern kiirzer: ihre Liinge betriigt bei Japanern 97,6
Proz. und bei Japanerinnen 99,1 Proz., wenn sie hei Europiern 1084
Proz. und bei Europierinnen 107,8 Proz. betragen. Die letzteren An-
gaben beziehen sich jedoch auf nur 10 Fille. Es zeigen sich also
zahlreiche kleine Verschiedenheiten vom Europiierfull. Am bemerkens-
wertesten ist die geringere Liinge der ersten Phalanx im Vergleich
zur zweiten Phalanx; bei Europiern ist es umgekehrt. Die dritte
Phalanx der 5. Zehe ist fast immer der zweiten Phalanx assimiliert;
wegen der FuBbekleidung mit Sandalen kann dies keine Deformierungs-
erscheinung sein.

Die Feuverlinder haben nach MarTI® (Var., 146) kurze und breite
Fiife; bei Minnern sind letztere im Mittel 219 mm, bei Weibern
201 mm lang, was mit den 1535 und 1485 mm bei den Weddas
einen auffallenden Kontrast bilden diirfte. An der Trochlea des Talus
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geht die mediale Seitenfliche mehr allmihlich in die proximale Fliche
iiber. Auch ist die mediale Facette fiir die Tibia bemerkenswert.
An der Tuberositas des Calcaneus ist die scharf abgesetzte hintere
Fliche in ihrem hinteren Abschnitt etwas medianwirts gebogen. Die
2. Zehe war in vier Fillen linger als die 1., einmals gleichlang.
HuLtkranTz (77) fand bei Yahgans und Ona-Feuerlindern den
Hallux am lingsten. Die Phalangen des Hallux sind medianwiirts
eingebogen, auch sind die zweiten mit den dritten Phalangen mit-
unter verwachsen, ohne daR dies von einer FulBbekleidung veranlaBt
worden wiire.

Literaturverzeichnis.

Priorititsfragen zu entscheiden, dazu kann das Literaturverzeichnis nichts bei-
tragen, die chronologische Numerierung wird unsicher, sobald viele Abhandlungen
desselben Autors vorliegen, wie bei GEGENBAUR, GRUBER, LEROUCQ, THILENIUS u. a.,
und von den Zitaten sind nitigenfalls die im Verzeichnis benachbarten desselben
Schriftstellers zu vergleichen.

In betreff der Literatur der idiuBeren Form der Extremititenknochen wird anf
‘die grofien Handbiicher der deskriptiven Anatomie verwiesen, in betreff der Gelenk-
enden der Knochen auf den Abschnitt Gelenklehre,

Da die Kgl. Bibliothek in Berlin wegen ihres Umzuges keine Biicher ausleihen
konnte, so war es oft unmdglich, die Originalangaben bei den Titeln zu vergleichen.
Eventuell wird auf das spiiter &r&cheinenf& Druckfehlerverzeichnis verwiesen.
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Entwickelung der Extremititenknochen.
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kommen des Tnlermedium  tarsi beim Menschen. Dewlsche melitdrdrzil, Zeilschr.,
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232) Weisbach, A., Dic Beckenformen dsterreichischer Vilker. Wien. med, Jahrb., Bd. 11,
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Leiden, met 2 Taf., 1567,

230) Zuecarelli, A., T! terzo trocantere nell’ womo,
e 2, 8 IS5—=167. 1905,

240) Derselbe, Il terzo trocantere nell’ womo; swe forme, suo valove onto-filogenetico.
Ricerche in femori di briganit ed in colleziome di femori, antiche ¢ modérne del
Gabinetio antropologico &. B, Della Porta in Napoli. Riviste sperim. di freniatr,,
Vol. 21, F. 1, 8. 880—382. 1905,

Arech. di psichiatria, Vel, 26, F. 1

Synonyme.

Seit die neue anatomische Nomepnklatur ganz allgemeine Verbreitung gefunden
hat, besitzen die friiheren Synonyme nur noch historisches Interesse. Die wichtigsten
sind hier aufgefithrt, wegen der iibrigen ist auf W. Kravse, Handbuch der Ana-
tomie des Menschen, 1905, zu verweisen, woselbst etwa 20000 zu einem Synonymen-

ister vereinigt sind. Die franzisischen und englischen Bezeichnungen wurden, so-
weit sie von Interesse sind, bei jedem Knochen an das Ende gestellt.

Acetabulum — Cavité cotyloide, Aceta-
bulum.

Apertura pelvis inferior — Aper-
tura pelvis perinealis, Exitus pelvis,
Détrowt inférienr, Outlet of the pelvis.

Apertura pelvis superior — Aper-
tura pelvis abdominalis, Détroit supé-
rieur, Brim or Inlet of the pelvis.

Apex capituli fibulae — Tuber-
culum fibulae, Processus styloideus
fibulae, Apophyse styloide du péroné,
Styloid 8.

Apex patellae — Sommet de larotule.

Calcaneus — Os caleis, Calcanéum,
Calcaneum.

Capitulum fibulae — Téte, Head.

Capitulum humeri — Eminentia
capitata, Condyle, Capitellum.

Carpus — Carpe, Carpus.

Caput tali — Capitulum tali, Téte, Head.

Clavicula — Clavicule, Clavicle.

Condyluslateralis femoris — Con-
dylus fibularis, Condyle externe, Con-
dylus externus.

Condylus lateralis tibiae — Tubs-
rna:itg externe, External tuberosity.
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Condylus medialis femoris — Con-
dylus tibialis, Condyle interne, Cou-
dylos internus.

Condylus medialis tibiae — Tubé-
rosité interne, Internal tuberosity.

Crista anterior fibulae — Bord
antérienr, Créte du péroné, Anterior
border.

Crista interossea fibulae — Crista
fibulae, Linea obligua, Créte longitudi-
nale, Interossens ridge.

Crista lateralis fibulae — Bord
externe, External border.
Crizsta medialis fibulae — Bord

interne, Internal border.

Crista obturatoria — Bpina obtura-
toria, Spina oss. pubis, Créte obtura-
trice, Obturator crest.

Eminentia iliopectinea — Tuber-
culum iliopectinenm, Tuberculum ilio-
pubicum, Spina iliopectinea, Iliopecti-
neal eminence.

Eminentia intercondyloidea —

Eminentia intercondylica, Epine du

tibia, Spine.

Epicondylus lateralis femoris —

uberculum supracondyloidenm late-

rale, Tubérosité du condyle externe,
External tuberosity.

Epicondylus medialis — Tubérosité
du condyle interne, Internal tuberosity.

Extremitas acromialis — Extrémité
externe, Scapular end.

Extremitas sternalis — Extrémité |

interne, Sternal end.

Facies articularis calcanea me-
dia — Facies articularis calcanea me-
dializ, Facette articulaire antéro-interne,
Internal articular surface.

Facies articularis calcanea po-
sterior — Facies articularis lateralis,
Facette articnlaire posiéro-externe, Po-
sterior articular surface.

Facies articularis calcanei po-
sterior — Facies articularis lateralis,
Surface articulaire postérieur externa.

Facies articulariz intermedia
corporis tali = FAwcETTsche Fa-
cette (FAwckrr, 1895).

Facies articularis superior ti-
biae — Cavité gléncide, Condylar
superior surface.

Facies lunata acetabuli — Surface
articulaire de la eavité styloide, Arti-
cular surface,

Facies patellaris — Trochlée rotu-
lienne, Patellar surface.

Femur — (s femoris, Fémur, Femur.

Fibrocartilago navicularis —
Trochlea fibrocartilaginea.

Fibula — Focile minus, Canna minor, |

Péroné, Fibula.

KRAUSE,

Foramen obturatum — Foramen
ovale, Foramen obturatorium, Trou
ischio-pubien, Thyroid foramen.

Fossa acetabuli — Recessus aceta-
buli, Arritre-fond de la cavité cotvloide,
Fossa acetabuli.

Fossa coronoidea — Fossa anterior
major, Fossa cubitalis, Cavité coroncide,
Coronoid fossa.

Fossaintercondyloidea posterior
— Dépression intercondylienne, Popli-
tel noteh.

Fossa intercondyloidea — Fossa
intercondyloidea posterior, Fossa popli-
tea, Incisura Eraphl;m, ‘chanecrure inter-
condylienne, Intercondylar fossa.

Fossa olecrani — Fossa posterior,
Fossa supratrochlearis posterior, Cavité
oléeranienne, Olecranon fossa.

Fossa radialis — Fossa anterior mi-
nor, Fossette sus-épitrochléenne, Radial

288,
Fossa trochanterica — Cavité di-

itale, Fosse digitale, Digital fossa,
%ru{.h* anteric fossa.
Fovea capitis femoris — Fossza

capitis femoris, Foveola capitis femoris,
Umbo, Fossette do ligament rond,
Fossa of interarticular ligament.

Fovea capituli radii — Cupule ra-
diale, Depression of the head.

Hallux — Hallex, Gros orteil, Big toe.
Hamulus ossiz hamati — Uncus,

Processus hamatus, Processus unei-
nakus, ;
Humerus — Oz brachii, Humérus,
Humerns.
Incisura acetabuli — Ichancrure

ischio-pubienne, Cotyloid notch.
Incisura fibularis — Incisura pero-
nea, Incisura semilunaris, Cavité arti-
culaire péronéale, Incisura fibularis.
Incisura radialis — DPetite cavité
sigmoide, Inferior articular surface.
Incizura scapulae — Incisura semi-
lunaris scapulae, Echancrure coracoide,
Suprascapular notch.
Incisura semilunaris — Grande
cavité sigmoide, Great sigmoid cavity.
Incisura ulnaris — [ncisura semi-
lunaris, Sinus lunatus, Echancrure sig-
moide, Fchanerure cubitale, Sigmoid
cavity.

Labium laterale femoris — Spina
trochanterica major, Spina condyli ex-
terni, Créte du vaste extérienr, Exter-
nal lip, Gluteal lip.

Labium mediale femoris — Spina
trochanterica minor, Spina condylh in-
terni, Branche interne, Créte du vaste
interne, Internal lip.
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Synonyme.

Linea arcuata — Linea arcunata in-
terna, Linea innominata, Linea ilio-

K pectinea, Crista ileopectinea, Ligne in-

nominée, Ilio-pectineal line. )
Linea aspera — Crista femoris, Ligne
dipre, Linea aspera. :
Linea glutaea anterior — Linea
semicircularis, Linea glutea media, Li-
nea arcuata externa, Linea glutea su-
erior, Ligne demi-circulaire, Gluteal
ine.
Linea intercondyloidea — Linea

intercondyloidea posterior, Linea po- |

plitea. g
Linea intermedia cristae iliacae
— Labium medium.
Linea pectinea — Branche pectinéale,
Pectineal line.
Linea poplitea —
Ligne oblique du tibia, Linea poplitea.
Liinea terminalis — linea innomi-
imta, Ligne innominée, Ilio- pectinal
ine.

Margo infraglenoidalis — Gou-
ttitre sousglénoidale.

Metacarpus — Mditacarpe, Metacarpus.

Meatatarsus — Métatarse, Metatarsus.

Olecranon Processus anconaeus,
Olecriine, (Olecranon.

Os acetabuli — Epiphysis ilii anterior
(SCHWEGEL) ; zweiter accessorischer
Ossifikationspunkt (SAPPEY); Os coty
loidien, cotylien (STRAUSS DURKHED),
Os coxal (PoOIRIER).

Oz capitatum — s magnum, Os
carpale III, Grand os, Os magnam.

Os coxae — Os coxal, Hip-bone.

Os cuboidenm — Qs tarsale IV, Cu-
boide, Cuboid bone.

Os cuneiforme I — Qs tarsale I,
Premier cunéiforme, Internal cuneiform.

Os cuneiforme I — Os tarsale 11,
Denxitme cunéiforme, Middle cunei-
form.

Os cuneiforme III — Os tarsale 111,
Troizitme cunéiforme, External cunei-

(Ozsa extremitatis inferioris —
0s de U'extrémité inférieure, Bones of
the lower limb.

Os hamatum — Os unciforme, Os car-
pale IV, Os crochu, Unciform bone.

Os ilinm — Os ilion, Os ilinm.

()8 intermetatarsale — Os inter-
metatarsenm, Ossiculum intermetatar-
seum dorsale articulare.

Os ischii — Ischion, Ischium.

0Os lunatum — Os intermedium ecarpi,
Semi-lunaire, Lunar bone.

Os multangulum majus — Os tra-
pezium, Os carpale I, Traptze, Tra-
pezium.
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Linea obliqua, |

| Os tri
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Os multangulum minus — Os tra-
pezium minus, Os trapezoides, Os car-
pale II, Os pyramidale, Trapézoide,
Trapezoid bone.

Os naviculare manus — Os seca-
phoideum, Scaphoide, Scaphoid bone.

Os naviculare pedis — (s scapho-
idenm, Os centrale, Scaphoide, Navi-
culaire, Navicular bone, Scaphoid bone.

Os pisiforme — Os subrotundum, Os
rotundum, Pisiforme, Pisiform bone.

Os praecuneiforme— Os paracunei-
forme, Os parasphenocidale.

(W] puhis — 0= pubicum, (s pectinis,
Pubis, Os pubis.

Ossa sesamoidea — Us sesamoides,
Sesamoid bones,

Os sesamoideum m. peronaei lox -
gi — Besamum peronasum.

Os tibiale externum — Sesambein
im medialen Zipfel der Sehne des M.
tibialis posterior.

Os triquetrom — {Jﬂ.lg‘}rmmidnle, 0=
triangulare, Pyramidal, Pyramidal bone.

gonum — Os intermedinm eru-

ris, Talug secundarius.

Os Vesalianum carpi, Os Vesa-
lianum tarsi PPITENER (VESALITUS,
Die corporis humani fabrica libri septem,
Basiliae 1555, — PFITENER, BCHWAL-
BEs Morphol. Arbeiten, Bd. 1, H. 4,
=, 156, 1402 Bd. 4, H. 3, 5. 543, 1895).

Patella — Rotula, Rotule, Patella.

Pecten oss. pubis — Pecten pubicus,
Crista osa, puhia, Crista pubica, Sur-
face pectinéale, Pectineal surface.

Pelvis — Bassin, Pelvis.

Phalanx prima — Phalanx basalis,
Premitre phalange, Phalanges of the
first row, Proximal phalanx.

Phalanx secunda — Phalanx media,
Denxidme phalange on  Phalangine,
Phalanges of the middle row, Middle
phalanx.

Phalanx tertia — Phalanx terminaliz,
Phalanx unguicularis, Troisitme pha-
lange, Phalange unguéale, Phalangette,
Distal phalanx, Terminal phalanx, Un-
ual phalanx.

Flanum poplitenm — Planum popli-
teum laterale, Fossa poplitea, Surface
]popliiée, Popliteal surface.

Planum tendinis calcanei — Pla-
num achillenm.

Pollex — FPouce, Thumb.

Processus styloideus radii — Mal-
leolus radialis, Apophyse styloide, Sty-
loid process.

Processus trochlearis calcanei—

aus inframalleolaris W. Kravse
(Anat., 1880, Bd. IIT, 5. 81).
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Hadiuns — Focile minus, Radins, Radius.
Ramus inferior oss ischii — Ra-

KRAUSE,

mus ascendens, Braonche ascendante, |

Ramus ascending,

Ramus inferior oss. pubis — Ra-
mus descendens, Branche descendante,
Ramus inferior, Ramus descending.

Ramus superior oss, ischii. — Ra-
mus descendens, Branche descendante.

Ramus superior oss. pubis — Ra-
mus horizontalis, Branche horizontale,
Ramus superior, Ramus ascending.

Scapula — Omoplate, Scapula.
Sesamum, 5 onssusy, urspringlich
arabisch, Samenkirner von Sesamum
indicum (STIEDA, Anpat. Anz., 1902,
Bd. XXI, Erginzungsh., 8. 129) = (=
sezamoidenm, Sesambein. — Sesamoid
Bindegewebsmasse, welche an Stelle
der Besambeine vorkommen.

—

Binue tarsi — Canalis tarsi, Canal
osseux du tarse. Interozseous groove,
Huleus caleanei — Sulecus interarti-

cularis caleanei.

Sulcus intertubercularis — SBuleus
bicipitalis, Gouttitre bicipitale, Bicipital
ETOOVE,

Sulecus m. peronaei — Sulcus sub-
articularis.

Sulcus paraglenoidalis — Depres-
sion ilio-pubienne et ilio-ischiatique.
Bustentaculum tali Processus
medialis calcanei, Processus lateralis
calcanei, Petite apophyse du caleanéum,

Sustentaculum tali.

Talus — Astragalus, Astragale, Astra-

galus.

Tarsus — Tarse, Tarsus.

Tibia — Focile majus, Canna major,
Tibia, Tibia,

Trochanter major — Grand tro-

chanter, Trochiter CuavUssiEr, Great
trochanter,

Trochanter minor — Trochin, Tro-
chantin CHAUSsIER, Small trochanter.

Troehlea phalangis — Extrémité
inférieure, Distal extremity.

Tuber calecanei — Tuberositas calea-
canei, Processus posterior caleanei,
Tubérosités postérienres.

Tubercenlum eolli femoris
ferins — cervicale inferins.

Tuberculum colli femoris su-
perius — cervicale superius.

Tuberculum intercondyloideum
laterale Tubercule externe de

"epine du tibia.

in-

Synonyme.

Tuberculum intercondyloideum
mediale — Tubercule interne de
I'épine du tibia.

Tuberculum majus — Trochiter,

TesToT, (Grosse tubdérosité, Great tobe-
rosity.

Tuberculum minus Trochin,
TesToT, Petite tubérosité, Small tube-
rosity,

Tuberculum obturatorium an-
tering — Tuberenlum obturatorinm
inferiuz, Tubercule obturateur inférieur,

Tubereulum obturatorium o=
sterins — Tuberculum obturatorium
superius, Tubercule obturateur supé-
rieur.

Tuberculum oss, multanguli ma-
joris — Apoph inférienre et ex-
terne du carpe, ubem&ity. ;

Tuberculum oss. navicularis —
Apophyse externe supérieure du carpe,
Tuberosity.

Tuberculum pubicam — Tuber-

culum oss. pubis, Spina oss. pubis, Epine
du pubis, Spine of pubis, Pubic spine.
Tuberositas coracoidea — Tube-

rositas scapularis, Tubercule conocide,
Conoid tubercle,

Tuberositas deltoidea — Empreinte
deltoidienne, Deltold eminence.

Tuberositas glutaea — Tuberositas
glutaealis, Créte du grand fessier, Glu-
teal ridge.

Tuberositas infraglenoidalis —
Tubercule sous-glénoidal. Infraglenoi-
dal tubercle.

Tuberositas oss. cuboidei — Emi-
nentia obligua, Tuberculum transver-
sum, Créte cuboidienne, Tuberosity.

Tuberositas oss, metatarsalis [
— Tuberculum oss. metatarsi I, Tuber-
culum plantare, Tubercule interne, Tu-
berosity.

Tuherozitas oss metatarsalis V
— s Vesalianum PriTZNER, weil an-
geblich von VEsaL entdeckt.

Tuberozitas oss. naviecanlaris —
Tubereulum oss. navicularis, Tubérosité
du scaphoide, Tuberosity.

Tuberositas radii — Tubérosité bi-
cipitale, Bicipital tuberosity.

Tuberositas tibiae — Tuberositas
patellaris, Spina tibiae, Tubercule an-
térienr, Tubérosité antérieure, Anterior
tubercle, Anterior tuberosity.

Tuberositas unguicularis — Ex-
trémité libre, Ungual process.

- Ulna — Foeile majus, Cubitus, Ulna.
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