
IX. 

Ueber die sogenannte Exostose der. grossen Zehe. 
Yon Dr. R ichard  u  

Erster Assistent der chirurgisch-auge~rzt!ichen Kiit~ik zu IIaile. 

[Jngemein h~iufig finder man bei Personen aus den nie- 
deren 8tiinden, doch auch in den htiheren Classen eine Defor- 
mation der Ffifse, die in einer Deviation der grofsen Zehe nach 
aufsen und einer stark winkligen Vorragung des inneren Fufs- 
randes in der Gegend des K~lffchens des Os melalarsi primi 
besteht. Sie ist den gemeinen Leaten wohl bekannt und wird 
yon ihnen mit dem popul/iren Namen B a l l e n  bezeichnet. Das 
Uebel finder sich, wie es scheint, fast ohne Ausnahme an beiden 
Extremithten zugleieh und entwickelt sich meist in den vierziger 
Jahren oder sp~iter langsam und scheinbar ohne alle Veran- 
]a'ssung, doch am h~iufigsten bci Leuten~ die viel auf den Ftifsen 
sind. Obwohl diese Affection nicht nut den Furs auf eine 
htichst plumpe Art verunstaltet, den Gang unsicher und an- 
dauerndes Gehen schmerzhaft macht, hat sie doch weniger, als 
sie es verdiente, die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf sich 
gelenkt. Man bezeiehnete sie schlechthin mit den Namen einer 
Exostose des ersten Mittelfufsknochens oder einer Subluxation 
der ersten Phalanx m Melt abet im Atlgemeinen das Uebel 
seiner biirgerlichen Stellung nach als zur Hiihneraugen- und 
Barbierpraxis gehSrig und verwies es in die niederste Chirurgie 
oder an den Schuhmaeher. Die Handbi.icher der Chirurg!e 
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fibergehen es me]st roll Sfillschweigen. Auch in den neueren 
Compen~!ien tinder es nur beilfiufig eine Erw~ihnung. V ida l  
notirt nur sein Vorkommen iiberhau/)t, C r u v e i l h i e r  h~ilt es 

"far eine dureh Stiefeldruek herbeigeffihrte Luxation; G u r l t  
fiir eine Subluxation. W e r n h e r  handelt es unter den Con- 
traeturen der Zehen ab und besehreibt es als eine Verdriingung 
der grofsen Zehe, dureh Stiefeldruek und Contraetur des Ab- 
duelor (?) hallueis bedingt und  yon Auftreibung des Gelenk- 
kopfes und Subluxation der ersten Phalanx begleitet. Die ein- 
zige ausfiihrliehere Arbeit fiber besagten Gegenstand ist meines 
Wissens eine Abhandlung von F ro r i ep  (Commenlafiuneula de 
ossis melatarsi primi exosfosi Gratulationssehrift zu v. W i e -  
be l ' s  Jubil~ium und Chirurgisehe Kupfertafdn 339.). Seiner 
Ansieht zu FoIge entsteht das Uebel dureh eine Reizung und 
Entziindung des Li.qamenlum laterale inlernum, welches yon 
seiner Insertionsstelle fiber dem Gelenkkilpfehen aus faserknor- 
pelig wuehert und spfiter vom centralen Ursprunge z u  der 
Anheftungsstelle hin allmfi!ig verknSehert. Hiernaeh wird der 
Sitz des Uebels als extraeapsul:,irer bezeiehnet, wie abet die 
Lagevertinderung der grofsen Zehe zu Stande komme, eigentlieh 
ganz unerSrtert gelassen. Wit werden im Folgenden wieder- 
holt Geleget~heit haben auf die F ro r i ep ' s ehe  Arheit zuriiek- 
zukommen und namentlieh die vermeintliehe Wueherung und 
u des Ligamenlum laterale internum nfiher be- 
leuehten. 

Die Conformation eines mit einem ,,Ballen" behafteten 
Fufses ist folgende: Am inneren Fufsrande, dem Gelenkkopfe 
des Os melatarsl primi entsprechend, zeigt sich eine starke 
Auftreibung, ein rundiieher Vorsprung, tier die 13reite des Fufses 
um ~ 1 ~ - Z o l l  vermehrt. An diesem Vorsprunge zeigt sieh 
allermeist eine starke Callusbildung; der an dieser Stelle phy- 
siologiseh in der Regel ,r Sehleimbeutel fiber die 
Norm erweitert. Das Os rnetatarsi primi und die grofse Zehe 
weiehen beide voh ihrer normalen Riehtung ab. Das Kiipfehen 
des ersten Mittelfufsknoehens ist naeh dem inneren Fufsrande 
zu disloeirt, yon dem des zweiten unter YergrSfserung des 
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8patium b#erosseum tlm 3--5 Linien enffernt, die grofse Zehe 
dagegen nach dem ~iufseren Fufsrande zu abgewichen, in for- 
cirte Adduetion gestellt. Beide Thei!e nehmen also an der 
Winkelstelhmg The!l, wenn schon die Ablenkung des Hallux 
yon sein-er normalen Lage be! we!tern die bedeutendere !st. Die 
GrSfse des Winkels betrtigt gewiShnlich zwischen 1400 und 115 o 
Die fibrigen Zehen zeigen sich zum Theil auch schr~g nach 
der Peronaealkante des Fufses hingeworfen: Die zweite mehr 
als die dritte, die dritte mehr ais die vierte, so dafs die Stel- 
lung der kleinen Zehe me!st eine normale bleibt und der fiufsere 
Fufsrand keine Knickung erleidet. Viel seltener kommt be! 
wenig veriinderter Stellung der fibrigen Zehen eine Querlage- 
rung des Hallux fiber die ersteren weg zu Stande. 

Alle diese Erseheinungen, zu denen noch sp/iler anzuge- 
bende bemerkenswerthe Lagever~inderungen der Grofszehen- 
muskulatur und der Sesambeine kommen, werden versl/indlich 
durch die constanten Ver~inderungen, die sich in dem Meta- 
tarso-Phalangeal-Gelenke des Hallux vorfinden und die sich 
sammtlich auf eine chronische, dem Malum eoxae, wie es 
scheint, verwandte oder mit ihr identische Gelenkentziindung 
beziehen. Wegen des einfachen Mechanismus, der nicht sehr 
ergiebigen Bewegungen und der kleinen Verhiiltnisse dieses 
Gelenkes sind, wie zu erwarten; die Producte dieser Entztin- 
dung, verglichen mit den Verfinderungen, die man be! fihnlichen 
Affectionen der grofsen Gliedergelenke finder, nut gering und 
bleibl~ das Uebel iiberhaupt me!st auf einer niederen Stufe stehen. 
Doch finder,man !miner Kapsel, Kn0rpel, Epiphysen und Se- 
sambeine zugleich erkrankt. 

Die Ge lenkkapse l  finder sich in allen Ffillen, die ich zu 
untersuchen Gelegenheit batte, fibr;Ss verdickt, 1--2Linien 
stark, der epitheliale Ueberzug verloren gegangen und die innere 
Oberfl~che yon vielfach sich kreuzenden fibriisen Balken, die 
zwischen ihren Maschen Vertiefungen lassen, uneben. Von 
diesem Roste entspringen als abnorme Wucherungen der phy- 
siologischen Gelenkzotten oder als durchaus homologe Neubil- 
dungen zahireiche dendril~ische, kolbige Vegetationen, oft in 
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grofser Anzahl belsammen stehend und zuweilen eine L~inge 
yon 8~lOLinien,  eine Dieke yon 1 Linie erreichend. Sie um- 
geben zunfichst den Rand beider Gelenkfl~ichen mit einer z~u'ten, 
stark injieirten Krause und zeigen hier meist einen deutlichen 
Epithelialbelag und eine nur wenig entwickelte Bindegewebs- 
struetur, aber die abentheuerlichsten Formen, und slellen zu- 
weilen flottirende Schn~re vielfach aneiflandergereihter, kolbiger 
Anschwellungen dar. Knorpelzellen linden sieh in ihnen nur 
ausnahmsweise. Auf der freien Fl~iche der Gelenkkapsel werden 
diese Gebilde kiirzer und fester und zeigen eine deutliehere 
bindegewebige Structur, produeiren h~iufiger Knorpelzellen in 
ihren Kolben oder inerustiren direct mit Kalkkriimeln. Der 
El)ithelialtiberzug ist hier meist ganz verloren gegangen, abge- 
streift; die einzelnen Zotten fasern auf und bilden feine Pinsel 
yon lockigem Bindegewebe, w~lehes frei in der Synovia flottirt. 
An einzelnen Stellen, seltener in gr6fserer Ausdehnung, kann 
die vill6se Fl~iche der Gelenkkapsel nut aus solehem ausgefa- 
serten t3indegewebe bestehen, w/ihrend in der Regel yon einem 
grBfseren Baume solcher Yegetationen nut einzelne L~ippchen 
in-der Auffaserung mehr oder weniger welt forlgeschritten sind, 
und andere noch festere Contouren, zum Theil n'och ein deut- 
liehes Epithel besitzen. Am /ipl)igsten gedeiht diese Wueherung 
an dem mechanischen Reizungen am meisten ausgesetzten 
Winkel unter der Insertion des Ligamenlum laterale in~ernum, 
entspreehend dem Vorsprunge am inneren Fufsrande. Dieser 
Winkel wird immer ganz yon einem dichten Zotteneonvolute 
ausgef(illt, weleher den Knorpeliiberzug weiter und wei'ter atro- 
phirt und direct yon dem Knoehen zu entspringen seheint. 
W~ihrend hier die Zotten dtu.eh immer weitere Toehtersprossen- 
bildung peript~eriseh auswaehsen, vereinigen sie sieh in tier 
Tiefe zu einer fibroiden, faserknorpelartigen Wueherung, welehe 
iiberdies dureh reiehtiehere Knorpetzellenbildung aus Kalkineru- 
station noeh eine gr~Sfsere Festigkeit gewinnen kann. Diese 
Bildung, welehe frei in die GelenkhiShle hinein wuehert, wurde 
von F r o r i e p  als eine ,,faserknorpelige Aussehwitzung in das 
Loamentum laterale inlernum ~ welehe sieh nieht allein in 
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die HiJhe, sondern auch in die Breite vergriSfsert, so dafs end- 
lieh der seitliehe Rand der Knorpelablagerung iiber die kniS- 
eherne Basis naeh der Seite heriiberragt und der ganzen Ge- 
sehwulst eine Champignon iihnliebe Form glebt", gesebildert, 
und die jedesmal vorhandene Auftreibung der Epiphyse, die 
tibrigens welt fiber die Insertion des Bandes hinausgeht, auf 
eine gerkniJcherung dieses Bandes an seinem eenh'alen Ende 
bezogen, obwohl aus seiner eigenen Zeiehnung der intraeapsu- 
l:,ire Sitz dieser Auftreibung zu e,'sehen ist. Uebrigens finder 
sieh das Band selbst meist um ein Betr/iehtli.ches verdiekt. 

Das erste in die Augen springende-Symptom der Ver/in- 
derung tier kniSehernen Theile des Gelenkes ist eine Auftrei- 
bung des Gelenkkopfes des Os metafarsi primi, welcher in 
einzelnen Fallen das Doppelte seines Nonnalvolumens erreichen 
kann. Diese Auftreibung bezieht sich nicht gleichmiifsig auf 
alle Theile des Gelenkkopfes, zeigt sich vidmehr besonders 
.deutlich an seiner inneren seitlichen Fl~iche, dem Vorsprunge 
des Fufsrandes entsprechend (sog. Exostose). Der Knochen 
wuchert entweder in kugligen, warzig-drusigen, immer iiber- 
knorpelten Massen in die Gelenkh~ihle hinein, oder die betref- 
fende Auftreibung ist glatt, wutstig und ebenfalls iiberknorpelt. 
Beide Male entsteht hierdurch eine im Griiberen sieh gleiehende 
Deformation des Metatarsus, naeh weleher derselbe an seinem 
Gelenkende zwei Condylen zu tragen scheint. Der ~iufsere 
Oondylus --  die normale krthrodie-Fl~iehe - -  wircl dutch den 
inneren, kleineren Pseudoeondylus verdr/ingt, in schiefen Winkel 
.zur Aehse der Diaphyse gestellt. Ungenaue Belraehhmg des 
Gelenkkopfes, weletle die beiden Condylen den iiehten und den 
neugebildeten als zur normalen Gelenkfl/iehe geh~h'ig dachten, 
konnten glauben maehen, dafs man hier eine Subluxation vor 
sieh habe. Die Gelenkfl/iehe ist verschoben und mit ihr die 
Phalanx (Loxarthros). ~ Besonders treten weiter Formver~in- 
derungen an der unteren Geh-(Ginglymus-)fl/iehe des Capitulum 
ein. Die Rinnen, in welehen die Sesambeine laufen, werden 
ausgegliehen, der Kopf vollst:,indig gerundet; in h6heren Graden 
spiiter yon oben nach unten platt gedriiekt, breit getreten, so 
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dafs er wohl nach der Diaphyse zu pilzffirmig ~iberh~ingt. So 
sLellt in einem vorliegenden Fallc der Querschnitt des Gelenk- 
kopfes ein regehn~iMges Rechteck dar, wobei der horizontale 
Durchmesser um mehr als ein Drittheil ~iberwiegt, w~ihrend 
normaliter der verticale nnd transversale Durchmesser des Ca- 
pitulum nahezu gleich grofs sind, und beziehen wit diese u 
bildung auf eine Atrophie, die durch eine an den Grenzen des 
Atrophiebezirkes restituirend eintretende productive Entziindung 
in Schranken gehalten wird, so dafs der Erhaltung der Masse 
die Erhaltung del: Form geopfert bMbt. VM seltener scheinen 
Verunstaltungen der gegeniiberliegcnden Phalanx-Gelenkfl:~iche 
vorzukommen. Nut einmal fand ich bedeutende Vergr6fserung 
und Aush6hlung derselben dutch Osteoporose und Knochen- 
wucherung am Randc, so dafs sich der Gelenkkop'f wie in einer 
Pfanne bewegte. - -  Das kn6cherne Gewebe des Gelenkkopfes 
ist bei hochgradigem Uebel immer mehr oder weniger sclero- 
tisch, lest, die Markr~iume v erkleinert und die Knochenbalken 
dem entsprechend verdickt. 

Auf chronische Entziindung und Atrophic zu beziehende 
Ver~inderungen 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 
his auf eine papierdfmne Sehicht geschwunden. Unter dem 
Nikroskope sieht man ihn entweder an einzelnen Stellen durch 
ein deutliches Bindegewebe ersetzt, was seltener der Fall ist, 
und alsdann entspringen yen diesem Bindegewebe meist in die 
HShle hineini~agende zottige Vegetationen, wie wit .~ie oben ge-- 
nauer beschrieben haben; oder der Knorpel zeigt die niederen 
und h6heren Stufen der Zerfaserung und i.ippige Zellenpro2 
duction. Auch hier wild er wie gewShnlich in breitere, senk- 
recht zur Gelenkfl~iche stehende Fibrillen gespalten, oder be- 
kommt nur ein feinfaseriges Gefi~ge. Parallel zu den Fibrillen 
oder zu dieser Zeichnung finden sich grofse Nutterzellen, die 
eine meist sehr langgestreckte Keulenfonn darbieten, oder grofse 
Haufen yon Knorpelzellen, die yon fascrigen Kapseln umgeben 
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erscheinen. Daneben Fetl~metamorpbose der Zellen, Verfall der- 
selben und  Auftreten yon gelben Pigmenthaufen und Schollen 
in der Intercellularsubstanz. Fast regelm~ifsig ist die vordere 
(Arlhrodie-) Fl~iche des Gelenkkopfes in Bezug auf ihren Knot'- 
peliiberzug viel weniger veriindert, bei wenig entwickeltem Lei- 
den fast intact, w~ihrend derselbe an tier inneren Seite, wo er 
die beschriebene wulstige Auftreibung (Exostose) bekleidet, und 
ganz vorz(igtieh an tier Gehfl~iche sehr bedeutend ulngewandelt 
ist. AIII letzten Orte treten dann auci~ gewShnlich an circum- 
scripten, inselfSrmigen Stellen Verknticherungen des Knorpels 
auf und Bildung yon Schlifffl~ichen, die wachs- oder mehr email- 
artig gliinzen. Dieselben entsprechen den gEinz oder zum Theil 
angeschliffenen, ihrer knorpeligen Bekleidung beraubten Gelenk- 
fliichen d e r  Sesambeine. - -  Die Ver~nderungen des Knorpels 
an dem Phalanxtheile des Gelenkes sind racist nur gering. 

Aus diesem anatomischen Befunde 1/ifst sich ohne Weiteres 
die Mechanik der Deviation ableiten: durch intracat~suI~ire Kno- 
chenwucherung in der N~ihe des Ansatzes des Ligamentum 
laterale internum wird eine Verschiebung der Arthrodiefl~iche 
des Capitulum naeh aufsen erzeugt. Dieselbe kommt zur Axe 
der Diaphyse des Mitte|fufsknoehens in einem spitzen Winkel 
zit stehen, der in den zur anatomisehen Untersuehung gekom- 
menen Fallen circa 450 betrug. Die grofse Zehe folgt dieser 
Bewegung und stelIt sich in forcirte Adduction. Hierdurch 
werden die Angriffswinkel der Extensoren und Flex0ren des 
Haliux, der Mm. ~ransversus plantae und A'dduelor vergrSfsert, 
ihre Insertionspunkte einander gen~ihert und spiiteres Waeb..s- 
thum der Ablenknng der Axe des Hallux begtinstigt. Bis dahin 
ist der Vorsprung an der Tibialkante des Fufses nut durch die 
seitliehe Auftreibung des Gelenkkopfes und die Abweichung der 
Zehe bedingt. Sobald jedoch auch die Gehfl~iche des Capi- 
tulum Gestaitvertinderungen erf/ihrt und die Furehen, in welchen 
die Sesambeine gleiten, ausgeglichen werden, verlieren letztere 
um so mehr ihren natiirlichen Halt, als auch die Gelenkkapsel 
geweitert ist, und der Flexor brevis hullue., der Trar~sversus 
und Adductor, deren Zugriehtung schon verandert ist, luxiren" 
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dieselben nach dem S#atium interosseum, hin. Das tibiale 
Sesambein tritt etwa an die S|elle, welche das fiufsere zuvor 
einnahm, tr:,igt nun die Kiirpevlast allein und um so mehr, als 
die Grube fehlt, in der es fviiher zu liegen kam, und~zeigt sich 
in Folge dessen bei hochg~adigem Uebel zuweilen mehr ode r  
weniger kuchen-.oder tellerf~rmig abgeplattet, zu einer sechser- 
grofsen, unregelmiifsigen Scheibe brei[getreten, w~ihrend man 
es gewShnlicher nut um eia Betr/ichtliches vergr6fsert iindet. 
Dieser Stand des eineu Sesambeines auf der Mitre der abge- 
flachten Gehfi~iche, erkl~irt zum Theil die Beschwerden, welche 
Personen, die mit unserem Uebel behaftet sind, bei l~ingerem 
Gebrauch der Fiifse empfinden. Sie gehen gewissermaafsen auf 
Erbsen oder tragen einen fremden Kih'per subcutan im Stiefel. 
Um eiu Gleiches ri~ickt das peron~iale Sesambein theilweis oder 
ganz in das Spa~ium bderosseum hinein. An dem Capitulum 
gleitend stellt es sich m~hr oder weniger aufrecht, so dais seine 
untere und obere Seite zur inneren und ~iufseren wird. Durch 
diese Einkeilung des oft bedeutend vergrSfserten Sesambeines 
zwischen die Ossa melatarsi I und II wird natiirlich dasSpa-  
~ium int~erosseum verbreitet, die entsprechenden Capitula um 
mehr oder weniger (3- -5  Linien) yon einander enffernt. In 
diesem Stadium finder man also auch die L~ingsaxe des Mitiel- 
fufsknochens der grofsen Zehe und zwar nach innen abge- 
wichen. (Die Liyamenta c~pitulorum sind nicht im Stande, 
dieses Auseinanderweichen zu verhindern, da sie nicht yon 
einem Capitulum zum anderen gehen~ sondern nut- die Kapseln 
mit einander verbinden, die Gelenkkapsel der grofsen Zehe abet" 
immer zugleich geweitet gefunden wird.) 

Diese htiehst auff~ill]ge Versehiebung der Sesambeine ist 
merkwiirdigerweise yon Fro  r i e p iibergangen worden, obwoht 
sich aus seiner eigenen Abbildung zu ergeben seheint, dafs sie 
auch in den F~illen, welche er lSeobachtete, nicht fehlte (Fig. 2.). 
u notirt derselbe nm- die auch yon uns beobachtete 
YergriSfserung derselben um das Doppelte oder Dreifache ihres 
Normalvolumens. 

Uebrigens seheinen Luxationen der Sesambeine auch bei 
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anderen pathologisehen Zust:,iMen des Grofszehengelenkes vor- 
zukommen. So fand ich einmal bet genuiner Arthritis starke 
Auftreibung und Verbikhmg des Gelenkkopfes und Luxation 
des tibialen Sesambeines an die Stelle des Liqamenlum, late- 
tale in~ermr wodureh ein unserem Uebet /ihnlicher Habitus 
des ~iufseren Fuf~es zu 8tande kam, wahrend die anatomisehe 
Untersuchung des erkrankten Gelenkes yon dem oben geschil- 
derten Befunde ganz abweichende Ver~inderungen ergab. Ein 
weifser, kalldger Belag der gegen~iberliegenden Gelenkflfichen, 
sowie der Sesambeine, der sich auch in geringerem Grade in 
dem linker Kniegelenke vorfand Und sich bet der chemischen 
Analyse als harnsaurer Natur erwies, liefs iihrigens iiber die 
Deutung dieser Affection keinen weiteren Zweifel. Es wfiren 
also derartige Erkrankungen des Grofszehengelenkes nieht als 
Argumente gegen unsere Ansiehten zu benutzen. Die genuine 
Arthritis ist in den Klassen, wo die sog. Exostose der grofsen 
Zehe h~iufig vorkommt, nut ein seltenes Uebel. 

Rtieksiehtlieh tier Aetiologie sehen wit demnaeh das pri- 
m~ire Uehel in ether ehronisehen Gelenkentztindung und halten 
tier Constanz der Ver~inderungen gegeniiber die Annahme, dafs 
etwa eine prim'are ~,Iuskeleontraetur das Primum movens set - -  
wie dies z. B. flit die meisten F/il!e yon Kniekebein, trots ent- 
gegengesetzter Ansiehten der Wiener Chirurgen, der Fall zu 
sein seheint ~ ftir unzul/issig. Inwiefern wir ein Reeht ge- 
habt, diese ehronisehe Entziindung als mit dem sog. J-~alum 
eoxae se~dle nahe verwandt oder identiseh zu betraehten, m~Jge 
man naeh dem oben mitgetheilten anatomisehen I3efunde beur- 
theilen. ~ Ffir die Therapie diirften sieh aber wenig Anhalts- 
punkt e ergeben. Stiefeldruek, den die meisten Autoren be- 
ziiehtigen, ist gewifs ftir die Acquisition des Uebels yon keiner 
Bedeutung, da man den , ,Ba l l en"  am h~iufigsten bet Leuten 
aus den niedersten Klassen, die viel baarfufs gehen und wenig- 
stens kehae zu enge Fufsbekleidung tragen, finder. Hingegen 
miissen die in dem Gelenke beim Gehen effolgenden Bewe- 
gungen die Entziindungserseheinungen sleigern und ist deshalb 
ein Stiefel mit dicker, unbiegsamer SoMe anzurathen, Fiir die 



306 

niederen Grade der Verbildung w~ire gewifs eine orthop~idische 
Behandlung rationell, doch ist nieht zu ersehen, wie sich An- 
griffspunkte ffir dieselbe ergeben sollten. Sobald abet einmal 
jene Dislocation der Sesambeine eingetreten ist - -  welche sich 
klinisch als Vergri~fserung des Spatium inlerosseum, und Ab- 
weichung der Axe des Os metatarsi primi darstellt --  wird 
das Uebel unheilbar und kann nur yon einer Abwehr ~iufserer 
Sehiidlichkeiten die Rede sein. 


