IX.
Ueber die sogenannte Kxostose der grossen Zehe.

Yon Dr. Richard Volkmann,

Erster Assistent der chirargisch-augenarztlichen Klinik zu Taile.

Ungemein hiufig findet man bei Personen aus den nie-
deren Stinden, doch auch in den héheren Classen eine Defor-
mation der Fiifse, die in einer Deviation der grofsen Zehe nach
aufsen und einer stark winkligen Vorragung des inneren Fufs-
randes in der Gegend des Kopfchens des Os mefatarsi primi
besteht. Sie ist den gemeinen Letten wohl bekannt und wird
von ihnen mit dem populiren Namen Ballen bezeichnet. Das
Uebel findet sich, wie es scheint, fast ohne Ausnahme an beiden
Extremititen zugleich und entwickelt sich meist in den vierziger
Jahren oder spiter langsam und s/cheinbar; ohne alle Veran-
lassung, doch am hiufigsten bei Leuten, die viel auf den Fiilsen
sind. Obwohl diese Affection nicht nur den Fuls auf eine
hochst plumpe Art verunstaltet, den Gang unsicher und an-
dauerndes Gehen schmerzhaft macht, hat sie doch weniger, als
sic es verdiente, die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf sich-
gelenkt. Man bezeichnete sie schlechthin mit den Namen einer
Exostose des ersten Mittelfulsknochens oder einer Subluxation
der ersten Phalanx — hielt aber im Allgemeinen das Uebel
seiner biirgerlichen Stellung nach als zur Hiihneraugen- und
Barbierpraxis gehorig und verwies es in die niederste Chirurgie
oder an den Schuhmacher. Die Handbiicher der Chirurgie
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tibergehen es meist mit Stillschweigen. Auch in den neueren
Compendien findet es nur beilidufig cine Erwihnung. Vidal
potirt nur sein Vorkommen iiberhaupt, Cruveilhier hilt es
‘fiir eine durch Stiefeldruck herbeigefithrte Luxation; Gurlt
fiir eine Subluxation. Wernher handelt es unter den Con-
tracturen der Zehen ab und beschreibt es als eine Verdringung
der grofsen Zehe, durch Stiefeldruck und Contractur des Ab-
ductor (?) hallucis bedingt und von Auflreibung des Gelenk-
kopfes und Subluxatien der ersten Phalanx begleitet. Die ein-
zige ausfithrlichere Arbeit tiber besagten Gegenstand ist meines
Wissens eine Abhandlung von Froriep (Commenfatiuncula de
ossis metatarsi primi exostosi Gratulationsschiift zu v. Wie-
bel’s Jubilium und Chirurgische Kupfertafeln 339.). Seiner
Ansicht zu Folge entsteht das Uebel durch eine Reizung und
Entziindung des Ligamentum laterale iniernum, welches von
seinet Insertionsstelle iiber dem GelenkkSpichen aus faserknor-
pelig wuchert und spiter vom centralen Ursprunge zu der
Anheftungsstelle hin allmilig veérknéchert. Hiernach wird der
Sitz des Uebels als extracapsuliirer bezeichnet, wie aber die
Lageverinderung der grofsen Zehe zu Stande komme, eigentlich
ganz unerdrtert gelassen. Wir werden im Folgenden wieder-
holt Gelegenheit haben auf die Froriep’sche Arbeit zuriick-
zukommen und namentlich die vermeintliche Wucherung und
Verknocherung des Ligamenium laterale infernwm niher be-
leuchten.

Die Conformation eines mit einem ,,Ballen” behafteten
Fufses ist folgende: Am inneren Fulsrande, dem Gelenkkopfe
des Os melatarsi primi entsprechend, zeigt sich eine starke
Auftreibung, ein rundlicher Vorsprung, der die Breite des Fuflses
um L—11 Zoll vermehrt. An diesem Vorsprunge zeigt sich
allermeist eine starke Callusbildung; der an dieser Stelle phy-
siologisch in der Regel vorkommende Schleimbeutel iiber die
Norm erweitert. Das Os metatarsi primi und die grofse Zehe
weichen beide von ibrer normalen Richtung ab. Das Képfchen
des ersten Mittelfufsknochens ist nach dem inneren Fufsrande
zu dislocirt, von dem des zweiten unter Vergrofserung des
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Spatium interosseum um 3—>5 Linien entfernt, die grofse Zehe
dagegen nach dem Hulseren Fulsrande zu abgewichen, in for-
cirte Adduction gestellt. Beide Theile nehmen also an der
Winkelstellung Theil, wenn schon die Ablenkung des Hallux
von seiner normalen Lage bei weitem die bedeutendere ist. Die
Gréfse des Winkels betriigt gewdhnlich zwischen 140° und 115°
Die iibrigen Zehen zeigen sich zum Theil auch schrig nach
der Peronaealkante des Fufses hingeworfen: Die zweite mehr
als die dritte, die dritte mehr als die vierte, so dafs die Stel-
lung der kleinen Zehe meist eine normale bleibt und der Zulsere
Fulsrand keine Knickung erleidet. Viel seltener kommt bel
wenig veriinderter Stellung der iibrigen Zehen eine Querlage-
rung des Hallux iiber die ersteren weg zu Stande.

“Alle diese Erscheinungen, zu denen noch spiler anzuge-
bende bemerkenswerthe Lageveriinderungen der Grofszehen-
muskulatur und der Sesambeine kommen, werden verstindlich
durch die constanten Verdnderungen, die sich in dem Meta-
tarso- Phalangeal -Gelenke des Hallux vorfinden und die sich
simmilich auf eine chronische, dem Malum coxae, wie es
scheint, verwandte oder mit ihr identische Gelenkeniziindung
beziehen. Wegen des einfachen Mechanismus, der nicht sehr
ergiebigen Bewegungen und der kleinen Verhiltnisse dieses
Gelenkes sind, wie zu erwarten, die Producte dieser Entaiin-
dung, verglichen mit den Veriinderungen, die man bei dhnlichen
Affectionen der grofsen Gliedergelenke findet, nur gering und
bleibt das Uebel iiberhaupt meist auf einer niederen Stufe stehen.
Doch findet, man immer Kapsel, Knorpel, Epiphysen und Se-
sambeine zugleich erkrankt.

Die Gelenkkapsel findet sich in allen Fallen, die ich zu
untersuchen Gelegenheit haite, fibros verdickt, 1—2 Linien
stark, der epitheliale Ueberzug verloren gegangen und die innere
Oberfliche von vielfach sich kreuzenden fibrésen Balken, die
zwischen ihren Maschen Vertiefungen lassen, uneben. Von
diesem Roste entspringen als abnorme Wucherungen der phy-
siologischen Gelenkzolten oder als durchaus homologe Neubil-
dungen zahlreiche dendritische, kolbige Vegetationen, oft in
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grofser Anzahl beisammen sichend und zuweilen eine Linge
von 8—10 Linien, eine Dicke von 1 Linie erreichend. Sie um-
geben zuniichst den Rand beider Gelenkflichen mit einer zarten,
stark injicirten Krause und zeigen hier meist einen deutlichen
Epithelialbelag und eine nur wenig entwickelte Bindegewebs-
structur, aber -die abentheuerlichsten Formen, und stellen zu-
weilen flottirende Schniive vielfach aneinandergereibter, kolbiger
" Anschwellungen dar. Knorpelzellen finden sich in ihnen nur
ausnahmsweise. Auf der freien Flache der Gelenkkapsel werden
diese Gebilde kiirzer und fester und zeigen eine deutlichere
bindegewebige Structur, produciren hiufiger Knorpelzellen in
ihren Kolben oder incrustiren direct mit Kalkkriimeln. Der
Epithelialiiberzug ist hier meist ganz verloren gegangen, abge-
streift; die einzelnen Zoiten fasern auf und bilden feine Pinsel
von lockigem Bindegewebe, welches frei in der Synovia flottirt.
An einzelnen Stellen, seltener in grofserer Ausdehnung, kann
die villose Fliche der Gelenkkapsel nur aus solchem ausgefa-
serten Bindegewebe bestehen, wihrend in der Regel von einem
grofseren Baume solcher Vegetationen nur einzelne Lippchen
in"der Auffaserung mehr oder weniger weit fortgeschritten sind,
und andere noch feslere Contouren, zum Theil noch ein deut-
liches Epithel besilzen. Am {ippigsten gedeiht diese Wucherung
an dem mechanischen Reizungen am meisten ausgesetalen
Winkel unter der Insertion des Ligamenium faterale internum,
entsprechend dem Vorsprunge am inneren Fufsrande. Dieser
Winkel wird immer ganz von einem dichten Zoitenconvolute
ausgefillt, welcher den Knorpeliiberzug weiler und weiter atro-
phirt und direct von dem Knochen zu entspringen scheint.
Wihrend hier die Zotten durch-immer weitere Tochtersprossen-
bildung peripherisch auswachsen, vereinigen sie sich in der
Tiefe zu einer fibroiden, faserknorpelartigen Wucherung, welche
iiberdies durch reichlichere Knorpelzellenhildung aus Kalkineru-
station noch eine gréfsere Festigkeit gewinnen kann. Diese
Bildung, welche frei in die Gelenkhohle hinein wuchert, wurde
von Froriep als eine ,faserknorpelige Ausschwitzung in das
Ligamentum laterale internum — welche sich nicht allein in
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die Hohe, sondern auch in die Breite vergrofsert, so dafs end-
lich der seitliche Rand der Knorpelablagerung tiber die knd-
cherne Basis nach der Seite heriiberragt und der ganzen Ge-
schwulst eine Champignon ihnliche Form giebt”, geschildert,
und die jedesmal vorhandene Auftreibung der Epiphyse, die
tibrigens weit iber die Insertion des Bandes hinausgeht, auf
eine Verkndcherung dieses Bandes an seinem centralen Ende
bezogen, obwohl aus seiner eigenen Zeichnung der intracapsu-
live Sitz dieser Auftreibung zu ersehen ist. Uebrigens findet
sich das Band selbst meist um ein Beirichtliches verdickt.
Das erste in die Augen springende Symptom der Verin-
derung der knochernen Theile des Gelenkes ist eine Auftrei-
bung des Gelenkkopfes des Os metatarsi primi, welcher in
einzelnen Fillen das Doppelte seines Normalvolumens erreichen
kann. Diese Auftreibung bezieht sich nicht gleichmilfsig auf
alle Theile des Gelenkkopfes, zeigt sich vielmehr besonders
deutlich an seiner inneren seitlichen Fliche, dem Vorsprunge
des Fufsrandes entsprechend (sog. Exostose). Der Knochen
wuchert entweder in kugligen, warzig-drusigen, immer iber-
knorpelten Massen in die Gelenkhohle hinein, oder die betref-
fende Auftreibung ist glatt, wulstig und ebenfalls iberknorpelt.
Beide Male entsteht hierdurch eine im Grioberen sich gleichende
Deformation des Metatarsus, nach welcher derselbe an seinem
Gelenkende zwei Condylen zu tragen scheint. Der #ufsere
Condylus — die normale Arthrodie-Fliche — wird durch den
inneren, kleineren Pseudocondylus verdringt, in schiefen Winkel
-zur Achse der Diaphyse gestellt. Ungenaue Betrachtung des
Gelenkkopfes, welche die beiden Condylen den ichten und den
neugebildeten als zur nermalen Gelenkfliche gehorig dachten,
konnten glauben machen, dafs man hier eine Subluxation vor
sich habe. Die Gelenkfliche ist verschoben und mit ihr die
Phalanx (Loxarthros). — Besonders treten weiter Formveriin-
derungen an der unteren Geh-(Ginglymus-)fliche des Capitulum
ein. Die Rinnen, in welchen die Sesambeine laufen, werden
ausgeglichen, der Kopf vollstiindig gerundet; in hoheren Graden
spiter von oben nach unten platt gedriickt, breit gefreten, so
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dafs er wohl nach der Diaphyse zu pilaformig iiherhingt. - So
stellt in einem vorliegenden Falle der Querschnitt des Gelenk-
kopfes ein regelmilsiges Rechteck dar, wobei der horizontale
Durchmesser um mehr als ein Drittheil {iberwiegt, wahrend
normaliter der verticale und transversale Durchmesser des Ca-
pitulum nahezu gleich grofs sind, und bezichen wir diese Ver-
bildung auf eine Atrophie, die durch eine an den Grenzen des
Atrophiebezirkes restituirend einiretende productive Enlziindung
in Schranken gehalten wird, so dals der Erhaltung der Masse
die Erhaltung der Form geopfert bleibt. Viel seltener scheinen
Verunstaltungen der gegeniiberliegenden Phalanx-Gelenkfliche
vorzukommen. Nur einmal fand ich bedeutende Vergrofserung
und Aushohlung derselben durch Osteoporose und Knochen-
wucherung am Rande, so dafs sich der Gelenkkopf wie in einer
Pfanne bewegte. — Das knécherne Gewebe des Gelenkkopfes
ist bei hochgradigem Uebel immer mehr oder weniger sclero-
tisch, fest, die Markrdume verkleinert und die Knochenbalken
dem entsprechend verdickt. :

Auf chronische Entziindung und Atrophie zu beziehende
Verinderungen des Knorpelbelages finden sich ebenfalls zu ver-
schieden hohem Grade entwickelt. Dieselben beginnen im All-
gemeinen vom freien Rande des Knorpels her. Derselbe zeigt
sich aufgelockert, rauh, filzig, an einzelnen Stellen ganz oder
bis auf eine papierdiinne Schicht geschwunden. Unter dem
Mikroskope sieht man ihn eniweder an einzelnen Stellen durch
ein deutliches Bindegewebe erseizt, was seltener der Fall ist,
und alsdann entspringen ven diesem Bindegewebe meist in die
Hohle hineinragende zoltige Vegetationen, wie wir sie oben ge-
nauer beschrieben haben; oder der Knorpel zeigt die niederen
und hoheren Stufen der Zerfaserung und iippige Zellenpro-
duction.  Auch hier wird er wie gewthnlich in breitere, senk-
recht zur Gelenkfliche stehende Fibrillen gespalten, oder be-
kommt nur ein feinfaseriges Gefiige. Parallel zu den Fibrillen
oder zu dieser Zeichnung finden sich grofse Mutterzellen, die
eine meist sehr langgestreckte Keulenform darbieten, oder grofse
Haufen von Knorpelzellen, die von faserigen Kapseln umgeben
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erscheinen. Daneben Fettmetamorphose der Zellen, Verfall der-
selben und Aulftreten von gelben Pigmenthaufen und Schollen
in der Intercellularsubstanz. Fast regelmifsig ist die vordere
(Arthrodie-) Fliache des Gelenkkopfes in Bezug auf ihren Knor-
peliberzug viel weniger verindert, bei wenig entwickeltem Lei-
den fast intact, wihrend derselbe an der inneren Seile, wo er
die beschriebene wulstige Auftreibung (Exostose) bekleidet, und
ganz vorziiglich an der Gehfliche sehr bedeutend wmgewandelt
ist. Am letzten Orte treten dann auch gewdshnlich an circum-
scripten, inselférmigen Stellen Verknécherungen des Knorpels
auf und Bildung von Schliffflichen, die wachs- oder mehr email-
artig glinzen. Dieselben entsprechen den ganz oder zum Theil
angeschliffenen, ihrer knorpeligen Bekleidung beraubten Gelenk-
flichen der Sesambeine. — Die Verinderungen des Knorpels
an dem Phalanxtheile des Gelenkes sind meist nur gering.
Aus diesem anatomischen Befunde lifst sich ohne Weiteres
die Mechanik der Deviation ableiten: durch intracapsulire Kno-
chenwucherung in der Nihe des Ansatzes des Ligamentum
laterale internum wird eine Verschiebung der Arthrodiefliche
des Capitulum nach aufsen erzeugt. Dieselbe kommt zur Axe
der Diaphyse des Miltelfufsknochens in einem spitzen Winkel
zit stehen, der in den zur anatomischen Untersuchung gekom-
menen Fillen circa 45° betrug. Die grofse Zehe folgt dieser
Bewegung und stellt sich in forcirte Adduction, Hierdurch
werden die Angriffswinkel der Extensoren und Flexoren des
Hallux, der Mm. transversus plantae und Adducior vergrifsert,
ihre Insertionspunkte einander genahert und spiteres Wachs-
thum der Ablenkung der Axe des Hallux begiinstigt. Bis dahin
ist der Vorsprung an der Tibialkante des Fulses nur durch die
seitliche Auftreibung des Gelenkkopfes und die Abweichung der
Zehe bedingt. Sobald jedoch auch die Gehfliche des Capi-
tulum Gestaltveriinderungen erfihrt und die Furchen, in welchen
die Sesambeine gleiten, ausgeglichen werden, verlieren letztere
um so mehr ihren natiirlichen Halt, als auch die Gelenkkapsel
geweiterl ist, und der Flexor brevis hullue., der Transversus
und Adductor, deren Zugrichtung schon verindert ist, luxiren-
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dieselben nach dem Spafium inierossewm hin. Das tibiale
Sesambein tritt etwa an die Stelle, welche das Hulsere zuvor
einnahm, triigt nun die Kérperlast allein und um so mehr, als
die Grube fehlt, in der es frither zu liegen kam, und zeigt sich
in Folge dessen bei hochgradigem Uebel zuweilen mehr oder-
weniger kuchen-~ oder {ellerformig abgeplattet, zu einer sechser-
grofsen, unregelmifsigen Scheibe breitgetreten, wihrend man
es gewdhnlicher nur um ein Betrichtliches vergrofsert findet.
Dieser Stand des einen Sesambeines auf der Mitte der abge-
flachten Gehfliche, erkldrt zum Theil die Beschwerden, welche
Personen, die mit unserem Uebel behaftet sind, bei lingerem -
Gebrauch der Fiifse empfinden. Sie gehen gewissermaafsen auf
Erbsen oder tragen einen fremden Kérper subcutan im Stiefel.
Um ein Gleiches riickt das perondale Sesambein theilweis oder
ganz in das Spalium inierossewm hinein. An dem Capitulum
gleitend stellt es sich mehr oder weniger aufrecht, so dafs seine
untere und obere Seite zur inneren und Hufseren wird. Durch
diese Einkeilung des oft bedeutend vergréfserten Sesambeines
zwischen die Ossa melatarsi I und II wird natiirlich das Spa-
tium inferosseum verbreitet, die entsprechenden Capitula um
mehr oder weniger (3—5 Linien) von einander entfernt. In
diesem Stadium findet man also auch die Lingsaxe des Mittel-
fulsknochens der grofsen Zehe und zwar nach innen abge-
wichen. (Die Ligamenia capitulorum sind nicht im Stande,
dieses Auseinanderweichen zu verhindern, da sie nicht von
einem Capitulum zum anderen gehen, sondern nur die Kapseln
mit einander verbinden, die Gelenkkapsel der grofsen Zehe aber
immer zugleich geweitet gefunden wird.)

Diese hochst auffillige Verschiebung der Sesambeine ist
merkwiirdigerweise von Froriep iibergangen worden, obwohl
sich aus seiner eigenen Abbildung zu ergeben scheint, dals sie
auch in den Fillen, welche er beobachtete, nicht fehlte (Fig.2.).
Vielmehr notirt derselbe nur die auch von uns beobachtete
Vergrofserung derselben um das Doppelte oder Dreifache ihres
Normalvolumens.

Uebrigens scheinen Luxationen der Sesambeine auch bei
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anderen pathologischen Zustinden des Grofszehengelenkes vor-
zukommen. So fand ich einmal bei genuiner Arthritis starke
Auftreibung und Verbildung des Gelenkkopfes und Luxation
des tibialen Sesambeines an die Stelle des Ligamentum late-
rale internum, wodurch ein unserem Uebel ihnlicher Habitus
des iuflseren Fufses zu Stande kam, withrend die anatomische
Untersuchung des erkrankien Gelenkes von dem eben geschil-
derten Befunde ganz abweichende Veriinderungen ergab. Ein
weifser, kalkiger Belag der gegeniiberliegenden Gelenkflichen,
sowie der Sesambeine, der sich auch in geringerem Grade in
dem linken Kniegelenke vorfand und sich bei der chemischen
Analyse als harnsaurer Natur erwies, liels iibrigens iber die
Deutung dieser Affection keinen weiteren Zweifel. Es wiiren
also derartige Erkrankungen des Grofszehengelenkes nicht als
Argumente gegen unsere Ansichlen zu benutzen. Die genuine
Arthritis ist in den Klassen, wo die sog. Exostose der grolsen
Zehe hiufig vorkommt, nur ein seltenes Uebel.

Riicksichtlich der Aetiologie sehen wir demnach das pri-
mire Uebel in einer chronischen Gelenkentziindung und halten
der Constanz der Verinderungen gegeniiber die Annahme, dafs
etwa eine primire Muskelcontractur das Primum movens sei —
wie dies z. B. fiir die meisten Fille von Knickebein, trolz ent-
gegengesetzter Ansichten der Wiener Chirurgen, der Fall zu
sein scheint — fiir unzulidssig. Inwiefern wir ein Recht ge-
habt, diese chronische Entziindung als mit dem sog. Malum
coxae senile nahe verwandt oder identisch zu betrachien, mige
man nach dem oben mitgetheilten anatomischen Befunde beur-
theilen. — Fiir die Therapie dirften sich aber wenig Anhalts-
punkte ergeben. Stiefeldruck, den die meisten Autoren be-
ziichtigen, ist gewils fiir die Acquisition des Uebels von keiner
Bedeutung, da man den ,,Ballen” am hiufigsten bei Leuten
aus den niedersten Klassen, die viel baarfufs gehen und wenig-
stens keine zu enge Fufsbekleidung tragen, findet. Hingegen
miissen die in dem Gelenke beim Gehen erfolgenden Bewe-
gungen die Entziindungserscheinungen steigern und ist deshalb
ein Stiefel mit dicker, unbiegsamer Sohle anzurathen, Fiir die
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niederen Grade der Verbildung wire gewils eine orthopidische
Behandlung rationell, doch ist nicht zu ersehen, wie sich An-
griffspunkte fiir dieselbe ergeben solllen. Sobald aber einmal
jene Dislocalion der Sesambeine eingetreten ist — welche sich
klinisch als Vergréfserung des Spatium interosseum und Ab-
weichung der Axe des Os metatarsi primi darstellt — wird
das Uebel unheilbar und kann nur von einer Abwehr Hufserer
Schidlichkeiten die Rede sein.



