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um ein moralisch und physisch bereits so tief stehendes Volk in
sich selbst zerfallen zu lassen. Das Gesagte gilt mehr oder minder
von allen Irenen. Hoffentlich ist die Zeit nicht mehr fern, wo
auch in jenen paradisischen und iiberreichen Gegenden die christ-
liche Civilisalion Uber den verrosteten Halbmond jener grossen
bosen, verthierten Kinder siegen wird.

Juni 1862.

XX.

Anatomische Studien an den Extremititengelenken
Neugeborener und Erwachsener.

Von Dr. C. Hueter,

Assistenzarzt ander chirurgischen Kiinik zu Marburg.

(Hierzu Taf. IIL).

Bei‘ meiner Anwesenheit in Paris im Winter 1861—1862 bot
mir das besonders an Kinderleichen reiche Material des Amphithéitre
Clamart die willkommene Gelegenheit, einige Untersuchungen iiber
die Disposition Neugeborener zur Klumpfussstellung anzustellen. Ich
fand zundchst an den Knochen der Fusswurzel in der Form und
Stellung der- Gelenkflichen so erhebliche Unterschiede gegenilber
den Verhiltnissen - Erwachsener, dass ich meine Untersuchungen
auch auf die itbrigen grosseren Extremitiitengelenke ausdehnte ‘und
so allmilig den speciellen Gesichtspunkt verliess, von dem aus ich
zuerst diese Untersuchungen begonnen hatte. Die Resultate meiner
Arbeiten, ‘die -den Inbalt der folgénden Aufs‘ﬁtze bilden, besitzen
zwar zum Theil ein vorwiegend chirurgisches Interesse, doch mag
es mir vorbehalten bleiben, ihre Bedeutung besonders fir die Aetio-
logie der angeborenen und der erwachsenen Fusswurzelcontracturen
an einem -anderen Orte niher zu begriinden. In den nachfolgenden
Blattern beschrinke ich inich also darauf, die anatomischen Ver-
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hiltnisse so zu schildern, wie ich sie fand, die physiologischen
Vorgtinge der Umbildung der Gelenkfliichen zu beschreiben, wie sie
an der Leiche sich mir darstellten; die Deutungen, welche ich
diesen Vorgingen zu geben versuche, diirfen nicht dieselbe Bedeu-
tung beanspruchen, wie diese selbst. Ich hin mir sehr wohl be-
wusst, dass die Resultate meiner Untersuchungen nicht alles er-
schopfen, was sich auf diesem bisher so grilndlich vernachlissigten
Gebiete hiitte leisten lassen; doch darf ich vielleicht hoffen, durch
den Inhalt der folgenden Blitier bei den Anatomen von Fach einiges
von dem Interesse hervorzurufen, welches nach meiner Ansicht die
Entwickelungsgeschichte der Gelenke nach der Geburt beanspruchen
darf. — Dass ich die Resultate meiner Arbeiten auf recht zahl-
reiche Untersuchungen stiitzen kann, verdanke ich besonders der
freundlichen Bereitwilligkeit, mit der Herr Rambaud, Prosector
an dem genannten Pariser Institute, mir alles ndthige Material zur
Verfiigung stellte. Fiir die Anfertigung der Zeichnungen, welche
gewiss manche Schwierigkeit in dem Verstlindniss meiner Beschrei-
bungen beseitigen werden, bin ich Herrn Dr. Henke und Herrn
Cand. med. Sprenger zu grossem Dank verpflichtet. Wenn trotz
der Hinzufiigung zahlreicher Abbildungen meine Darstellung nicht
immer so klar geworden ist, als es zum vdlligen Verstindniss der-
selben nothwendig gewesen wire, so darf ich nur hoffen, dass
man mit Riicksicht auf die Schwierigkeiten, welche bei einer kur-
zen und doch klaren Schilderung der Lage und Form von Gelenk-~
fllichen zu beseitigen sind, manche Mingel der folgenden Blitter
entschuldigen wird.

I. Das Gelenk zwischen Unterschenkel und Talus.

Die morphologischen Verdnderungen, welche der Talus nach
der Geburt bis zur Vollendung seines Wachsthums erfihrt, sind
unbedeutend; die Form des Talus #ndert sich im Ganzen wihrend
des Wachsens nicht. Zwar zeichnet sich in vielen Fillen das Col-
lum tali bei Neugeborenen durch eine stiirkere Entwickelung in der
Linge und durch eine deutlicher ausgesprochene Richtung nach
innen aus, und es kommen in Folge dessen Talusformen bei Neu-
geborenen vor, wie ich sie bei Erwachsenen nie gefunden habe
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doch sind die eben angefiibrten Eigenthiimlichkeiten des Cellum
tali nicht hiufig und nicht regelmissig genug, um besonderes Ge-
wicht auf dieselben legen zu kinnen. Die einzigen Differenzen,
die niher besprochen werden miissen, finden sich an den Gelenk-
flichen fiir das Os naviculare, fiir den Calcaneus und an dem vor-
deren Rande der Talusrolle. Da die beiden unteren weiter unten
im Zusammenhange mit dem Calcaneus besprochen werden miissen,
so gehe ich zunichst zu den anatomischen Verhiltnissen des vor-
deren Randes an der Gelenkfliche der Talusrolle iiber.

Bei ‘Neugeborenen findet man gewdhnlich in der ‘Mitle dieses
Randes eine kleine, bald mit einer fibrosen, bald mit einer diinnen
Knorpellage iiberzogene Grube, welche den im Halse des Talus sich
entwickelnden Knochenkern durchschimmern ldsst. Die Breite dieser
Grube ist sehr verschieden; sie kann den dritten Theil, die Hilfte
und noch mehr von der ganzen Breite des vorderen Randes der
Gelenkfliche betragen; hiufig -zeigt sie die Grosse und Form wie
in Fig. 2a. Zuweilen und zwar in solchen Fillen, wo der Knochen-

“ kern noeh gar nicht im Talns entwickelt ist, besonders bei nicht
ausgetragenen Frilchten, findet sich diese Grube noch nicht; es
bildet alsdann der vordere Theil der Gelenkfliche eine einzige glatte
mit Knorpel bekleidete Fliche. Von der Gelenkkapsel aus treten
hiufig einzelne Fortsiitze zu der beschriebenen Grube; sie enthal-
ten Gefiisse, die sich bis zum Knochenkern verfolgen lassen und
entsprechen somit dem Ligamentum teres, welches ebenfalls Ernih-<
rungsgefisse durch das Gelenk zum Schenkelkopf leitet.” Die Grube
ist auf beiden Seiten von zwei glatten Knorpelflichen (Fig. 2b. u.c.)
begrenzt, die nach vorn bis zur Insertion der Gelenkkapsel gehen.
Die Grenze zwischen dem Gelenk der Talusrolle und dem Gelenk
des Taluskopfes ist linedir; die beiden Gelenkkapseln fir diese Ge-
lenke inseriren sich gemeinschaftlich auf einer Linie.

Untersucht man die Tali bei Kinderleichen von verschiedenem
Alter, so findet man, dass mit dem vorriickenden Alter die von
Knorpel nicht {iberzogene Grube sich immer mehr ausdehnt, und
zwar besonders auf Kosten des Husseren Knorpelstreifls (Fig. 2.¢.).
Zugleich verliert sie ihren glatten Ueberzug, und bei Erwachsenen
findet sich-an der Stelle, wo frither sich jene Grube und der
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dussere Knorpelstreif befand, innerhalb der Kapsel eine, einige
Linien breite, von Knorpel entblossie Knochenfliche (Fig. 1 c.).
Zuweilen kann man in dieser intracapsuliren Knochenfliche noch
ein insel- oder zungenformiges Rudiment des Husseren Knorpel-
streifs erkennen. Die Synoviaifalten, welche beim Neugeborenen
die Gefisse zum Knochen leiten, werden zuweilen zu diinnen Fi-
den, in denen man bei injicirten Leichen die Gefisse noch er-
kennt, oft sind sie auch ganz geschwunden, und es kann sich danu
an ihrer Stelle ein weiches fettreiches Gewebe mit kleinen Gefissen
befinden, welches bis zu dem mit Knorpel tiberzogenen eigentlichen
Rand der Gelenkfliche reicht. Zuweilen ist auch das beschriebene
intracapsulire Knochenstiick nur von einer diinnen, bindegewebigen,
einer feinen Periostlage entsprechenden Membran tiberzogen; immer
aber findet man, wenn man den Knochen skelettirt, einige kleinere
und grossere Foramina nutritia. Auch der innere Knorpelsireif
(Fig. 2 b.) nimmt mit seinem horizontalen Theil, der der Tibia-
gelenkfliche entspricht, an diesen Verinderungen Antheil, indem
er seinen Knorpelitberzng verliert; doch dehnt sich hier gewdhn-
lich der Knorpelverlust nicht so weit nach hinten aus und noch
mehr ist dies der Fall bei dem verticalen Theil des inneren Theiles
der Gelenkfliiche, welcher der Gelenkfliche des Malleolus int. ent-
spricht. Doch findet sich auch hier gewthnlich beim Erwachsenen
ein intracapsuldres nicht von Knorpel itberzogenes Knochenstiick
(vgl. Fig.5Db.); seine Ausdehnung ist hier nur viel geringer, als
mehr gegen die Mitte des vorderen Randes des Gelenkes hin, sein
Aussehen entspricht vollkommen dem Aussehen der Gelenkiliichen,
die durch pathologische Prozesse ihren Knorpeliiberzug verloren
haben. — Die mit Knorpel iiberzogene Gelenkfliche zeigt da, wo
sie an die eben beschriebene intracapsulire Knochenfliiche angrenzt,
einen etwa 1 Linie breiten Streif von etwas rauherer Oberfiiiche
und dunklerer Farbe; offenbar ist hier der Knorpeliiberzug diinn
und lisst die dunklere Farbe des Knochens durchscheinen, zugleich
ist aber auch der Knorpel zerfasert, was sich schon zuweilen ma-
kroskopisch erkennen lisst. Dieser Streif ist auch in Fig. 1 ee.
angedeutet.

Die vorhergehende Beschreibung schliesst sich zuniichst an
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das Exemplar an, welches in Fig. 1. abgebildet wurde; ich bin
jedoch weit " entfernt davon, dieses Exemplar als regelmissigen
Typus hinstellen zu wollen. Die Varietiten sind so zahlreich, als
die Exemplare selbst, die man genauer priift; und wenn auch die
beiden Tali einer Leiche in den besprochenen Verhiltnissen ziem-
lich tibereinstimmen, so wiirde es schwer sein, von zwei verschie-
denen Leichen zwei Tali nebeneinander zu stellen, die in der Aus-
dehnung des knorpelfreien intracapsuliren Knochenstiicks, in seinem
Ueberzug, in der Grisse des eigenthlimlichen, dieses Stiick begren-
zenden Streifens der Gelenkfliche einigermaassen . iibereinstimmien.
Es wire deshalb ein ganz nutzloses Unternehmen, hier noch ein-
zelne dieser Varietliten besprechen zu wollen; das Gemeinschaft-
liche, welches allen Varietiiten zu Grunde liegt, ist das: es findet
sich bei Erwachsenen am vorderen Rande der Gelenkfliche der
Talusrolle innerhalb der Kapsel eine nicht mit Knorpel iiberzogene
Knochenfliche, wihrend bei Neugeborenen und bei jingeren Kin-
dern der Knorpelitherzug bis an die Insertion der Gelenkkapsel reicht.

Der Vorgang, durch welchen innerhalb der Gelenkkapsel ge-
wisse Knochenflichen entstehen, die nicht von Knorpel tiberzogen
sind, lésst eine doppelte Deutung zu; man kann einmal annehmen,
dass der Knochen an bestimmten Stellen und in bestimmten Rich-
tungen rascher wiichst, als an anderen, und dass dieses vermehrie
Wachsthum sich auch innerbalb der Gelenkkapseln zeigt, wihrend
die Bedingungen fir das glelchzemge Wachsen des Knorpeluber—
zugs nicht vorhanden sind; oder man kann annehmen, dass die
Flichen ibren urspriinglichen Knorpelijberz'ug\verloren haben unter
#hnlichen Bedin‘gungen, -unter denen wir in pathologischen Fiillen
den Knorpel verloren gehen sehen. Die beiden Deutungen unter-
scheiden sich also wesentlich darin, ob man hier eine Nichtent-
wickelung des Knorpeliiberzuges iiber dem wachsenden Knochen,
oder - eine Absorption des- Knorpeliberzuges annehmen soll. - Die
erste Annahme wird am besten erst dann besprochen werden, wenn
wir den Vorgang, den wir dabei voraussetzen, an anderen Stellen
der Fusswurzelknochen etwas genauer verfolgt haben; dass an der
Stelle, die hier in Frage steht, jedenfalls auch ein Knorpelschwund
erfolgt, geht mit Bestimmtheit aus dem Vorkommen von inselftr-
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migen, mit Knorpel itberzogenen Stellen, aus den unregelmissigen
Formen der knorpelfreien Ilichen, aus dem ganzen Aussehen der-
selben hervor. Zunidchst muss ich deshalb die Frage zu beant-
worten suchen, welche Verhiltnisse an dieser Stelle den Knorpel-
schwund bedingen.

Nach meiner Ueberzeugung ist dieser Knorpelschwund als Folge
der Verdnderungen aufzufassen, welche die Excursion der Bewe-
gung im Sprunggelenk mit zunehmendem Alter erleidet. Zur Be-
griindung dieser Ansicht bin ich freilich gendthigt, erst einige Ver-
hillnisse zur Sprache zu bringen, die man zum Theil bisher ginz-
lich ‘iibersehen, zum Theil keiner besonderen Aufmerksamkeit
gewiirdigt hat.

Versucht man beim Neugeborenen den Fuss in Plantarflexion¥)
zu stellen, so gelingt gewohnlich diese Bewegung nur so weit, dass
die Lingsaxe des Fusses mit der Lingsaxe des Unterschenkels in
einem rechten, oder auch etwas mehr als rechten Winkel steht,
die Dorsalflexion dagegen lisst sich hiufig so weit ausfithren, dass
die Dorsalfliche des Fusses mit der Vorderfliche des Unterschen-
kels beinahe in Beriihrung tritt. Die Hemmung in der Richtung
der Plantarflexion erfolgt also beim Neugeboremen frith, die der
Dorsalflexion erst spit, und man kann sich die Excursion des
Sprunggelenks bei Neugeborenen durch das Schema Fig. 9. ver-
sinnlicht denken. Uebrigens sind auch hier die Variationen in der
Excursion der Bewegung sehr mannigfaltig und sehr hiufig; es
kommt selbst in einzelnen Fillen vor, dass gerade die Hemmung
der Plantarflexion erst sehr spit und umgekehrt die der Dorsal-
flexion sehr friih eintritt. Dass aber im ganzen die Excursion,
wie sie durch das Schema Fig. 9. dargestellt ist, als Regel ange-
sehen werden muss, geht schon aus der allgemein bekannten That-
sache hervor, dass die Kinder bei ihren ersten Gehversuchen ge-
wohnlich das hintere Ende des Calcaneus zuerst auf den Boden
setzen, ohne die Planta des Fusses in der Weise bei jedem Schritt

*) Da man sich noch nicht daritber geeinigt hat, welche von den beiden Bewe-~
gungen im Sprunggelenk Extension und welche Flexion zu nennen ist, so be-
diene ich mich der zwar etwas langen, aber deutlichen Bezeichnungen: Plan-
tar- und Dorsalflexion.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XXV. Hft. 5 u. 6. 37
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auf dem Boden abzuwickeln, wie es spiter geschieht. Dies beweist
schon, dass die Miitellage des Gelenks bei Neugeborenen mehr der
Dorsalflexion entspricht, und wenn man an Leichen -die Verhilt-
nisse etwas genauer studirt, so kann man sich leicht fiber die Ur-
sachen dieser Hemmung der Bewegung in einer Richtung. Aufkli-
rung verschaffen. Wenn man die Hautbedeckungen entfernt hat,
und nun die Plantarflexion ausfilhrt, so sieht man deutlich die
Sehnen des Tibialis antic., des Extensor hallucis und des Extensor
digit. comm. long. sich spannen; durchschneidet man  diese Sehnen,
so wird die Bewegung in der Richtung der Plantarflexion ganz frei
und man kann dieselbe soweit ausfiihren, bis der hintere Rand
der Tibia auf den Rand der Talusgelenkfliche aufiritt und so die
Bewegung dureh Contact der Knochen gehemmt wird. Aus diesem
Experiment, welches ich sehr hiufig wiederholt habe, geht hervor,
dass die relativ zu kurz entwickelten Muskeln an der Vorderfliche
der Tibia die Bewegung in der Richtung der Plantarflexion hem-
men, wihrend die an der Riickseite der Tibia gelegenen Muskeln
lang genug sind, um die Bewegung in der Richtung der Dorsal-
flexion zu gestatten, -bis ‘auch hier der vordere Rand der Tibia auf
den Talus tritt und die Bewegung hemmt.

Ganz anders verhilt sich die Excursion der Bewegung im
Sprunggelenk bei Erwachsenen. Nach der Annahme der Gebrilder
Weber (Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge, S. 204) be-
triigt der Umfang der Beugung 78° und zwar vertheilt sich, wenn
man die Stellung, in welcher die Lingsaxe des Fusses rechiwink-
lig- zur Lingsaxe -des Unterschenkels steht, als Mittelstellung an-
nimmt, dieser ‘Winkel so, dass der Fuss von dieser Stellung aus
um die Hilfte des Winkels in der einen;, um die Hilfte in. der
anderen Richtung bewegt werden kann. Schematisch konnte man
demnachi - die Excursion des Sprunggelenks beim Erwachsenen durch
Fig. 10. darstellen. - Indessen ist bei dieser Bestimmung iibersehen
worden, dass die Exeursion nicht unter allen Verhiltnissen dieselbe,
inshesondere, dass die Stellung des Kniegelenks von wesentlichem
Einfluss fiir sie ist. Ich bin gendthigt, auf diese Erscheinung etwas
genauer einztrgehen..

Auch fiir das Sprunggelenk Erwachsener wird die Bewegung
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besonders in einer Richtung, und zwar in der Richtung der Dor-
salflexion durch den Einfluss gewisser Muskeln gehemmt. Hier sind
‘es aber nicht die an der vorderen Fliche der Tibia gelegenen Mus-
celn, sondern besonders die, welche die Achillessehne constituiren,
die beiden - Gastrocnemii und der Soleus;' ihre relativ zu kurze
Entwickelung verhindert es, dass die Bewegung in der Richtung
der Dorsalflexion in der Ausdehnung vor sich gehen kann, welche
die Form der Gelenkflichen gestalten wiirde. Man kann sich von
diesem Einfluss des Triceps surae auf die Excursion der Bewegung
im Sprunggelenk am besten durch folgendés Experiment an der
Leiche itberzengen. Man offnet das Sprunggelenk von vorn, indem
man die dasselbe bedeckenden Muskeln und die Kapsel durch-
schneidet; es bleiben hierbei die starken Seitenbinder, die durch
ihre Festigkeit das Aufeinanderschliessen der Gelenkflichen sichern,
ganz unverletzt, so dass die Bewegungen noch immer wie bei voll-
stindig geschlossenem Gelenk erfolgen. Man iibersieht nun ziem-
lich frei den vorderen Rand der Tibia- und den der Talusgelenk-
fliche; alsdann stellt man das Kniegelenk in Streckung und fiihrt
nun mit moglichst keriftigem Druck der Hinde die Bewegung der
Dorsalflexion im Sprunggelenk aus. Ist man an dem Extrem der
Bewegung angelangt, so markirt man sich anf der Talusgelenk-
fliche durch einen Einschnitt in den Knorpel die Stelle, bis zu der
der vordere Rand der Tihia getreten ist. In Fig. 5. sei diese Stelle
durch f bezeichnet. Nun stelt man das Kniegelenk in Flexion,
nihert auf diese Weise die Insertionspunkte der Gastrocnemii und
erschlafft so diese Muskeln; dann macht man abermals im Sprung-
gelenk Dorsalflexion und bezeichnet wieder die Stelle, wo sich der
vordere Rand der Tibia befindet (Fig. 5 g.). Endlich durchschneidet
man die Achillessehne, wodurch auch der Einfluss der Soleusfasern
auf die Bewegung vernichtet wird, und erhilt nun bei dem Extrem
der Dorsalflexion die dritte Marke h, die wieder etwas weiter nach
vorn liegt. lch habe dieses Experiment an vielen Leichen wieder-
holt; die Resultate waren im ganzen immer dieselben, nur treten
bei den verschiedenen Individuen die Marken verschieden weit aus-
einander, so dass also in Fig. 5. nur ein Beispiel fiir das beschrie-
bene Experiment gegeben wird, ohne dass die hier gezeichneten
37 *
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Distanzen als regelmiissig hezeichnet werden sollen. Die vordersie
Marke fillt in der Regel ziemlich mit dem Rande der Knorpelfliche
zusammen. Wenn man sich auf einem einfacheren Wege von dem
Einfluss der Gastrocnemii auf die Excursion der Bewegung im
Sprunggelenk tiberzeugen will, so braucht man nur folgendes Ex-
periment, das sich auch beim Lebenden leicht machen lisst, an-
zustellen. Wihrend man das Kniegelenk gebeugt hilt, stellt man
mit der einen Hand den Fuss in das Exirem der Dorsalflexion;
man versucht denselben nun in dieser Stellung zu fixiren, wiihrend
man mit der anderen Hand auf die Vorderfliche des Knies driickt,
um dieses in gestreckte Stellung zuriiekzufiibren. In demselben
Moment, wo das Kniegelenk .das Extrem der gestreckien Stellung
erreicht, wird der Fuss trotz der angewendeten Gewalt in der Hand,
die denselben zu fixiren strebt, deutlich im Sinne der Plantar-
flexion bewegt:

Die bisher gangbaren Anschauungen iber die Hemmung der
Bewegungen im Sprunggelenk sind auf Grund dieser einfachen Ver-
suche wesentlich zu modificiren. Man nahm an, dass bei - der
Dorsalflexion der vordere, bei der Plantarflexion der hintere Rand
der Tibia mit dem Talus in- Berithrung trete; und die Hemmung
der Bewegungen so erfolgen, wie beim Ellenbogengelenk durch das
Anstossen des.Olecranon und des Proc. coronoideus an die Foveae
supratrochlearis ant. und post. Fiir die Dorsalflexion erfolgt die
Hemmung der Bewegung stets durch die Kiirze des Triceps surae,
“und selbst wenn man alle Muskeln entfernt hat, tritt immer noch
nicht beim Extrem der Dorsalflexion der vordere Rand der Tibia
in directe Beriihrung mit der Grube des Talus; es hemmen als-
dann immer noch alle die Theile der Seitenbinder, die hinter der
Drehungsaxe des Gelenks liegen, insbesondere das Ligam. calcaneo-
fibulare und das Ligam. talo-fibulare posticum. Die genannten
Binder wirken iibrigens in dieser Beziehung nur dann, wenn  die
Achillessehne nicht mehr ihre Function "ausiibt; beim Lebenden
sind es also auch hier nicht fibrose, sondern muscultse Gewebe,
welche die Bewegung hemmen, ein Umstand, der mir von -einigem
physiologischen Interesse scheint, da man immer mehr die Func-
tionen, die man frither fibrésen Geweben zuschrieb, soweit sich
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diese Functionen auf den Widerstand gegen andauernd wirkende
Kriifie beziehen, jetzt gewissen Muskelpartien zuweist. Ich erinnere
besonders daran, dass Henke*) fiir die kurze Muskulatur der
Fusssohle die Function in Anspruch nimmt, die Wolbung der Planta,
der beim Gehen ein jeder Schritt entgegenwirkt, zu erhalten, wih-
rend man friiher nur der Aponeurosis plantaris und den Bindern
diese Function zuschrieb.

Nicht nur die Hemmung der Dorsalflexion, sondern wenigstens
in einzelnen Fillen auch die der Plantarflexion erfolgt durch Span-
nung .der Muskeln. Wenn man das Sprunggelenk von hinien Offnet,
so dass simmiliche Binder und die Muskeln an der Vorderfliche
der Tibia intact bleibén, und nun die Plantarflexion ausfiihri, so
sieht. man zuweilen, dass auch im Extrem dieser Stellung ein Stiick
der Talusgelenkfliche nicht von der Tibiagelenkfliche bedeckt wird.
In diesen Fillen zeigt auch das unbedeckt bleibende Stiick der
Talusgelenkfliiche eine eigenthiimliche Beschaffenheit, die spiter
niher besprochen werden soll. Diese Fille bilden jedoch bei weitem
nicht die Mehrzahl; in der Regel erfolgt die Hemmung der Plantar-
flexion durch merkliches Aufeinandertreten der Knochen selbst.
Gewdhnlich verschwindet also die relativ zu kurze Entwickelung
der an der vorderen Seite der Tibia gelegenen Muskeln, wie wir
sie beim Neugeborenen kennen gelernt haben, vollstindig im vor-
geriickteren Alter, und es hildet sich beim Erwachsenen allmilig
gerade das umgekehrte Verhiiltniss aus, dass néimlich der Triceps
surae relativ zu kurz, die Muskeln aber an der Vorderfliche der
Tibia lang genug fiir die Excursion der Bewegungen ist, welche
die Formation der Gelenkflichen an und fiir sich gestaitet. Welche
Yorginge dieser Umbildung in der relativen Linge der genannten
Muskeln zu Grunde liegen, wilrde ich hier nicht ertrtern konnen,
ohne mich allzuweit von dem Punkte zu entfernen, von dem ich
bei der Betrachtung der Bewegungen im Sprunggelenk ausgegangen
bin. Ich muss mir deshalb diese Erorterung fiir eine. spiitere Ge-
legenheit vorbehalten.

Ich habe im vorhergehenden gezeigt, dass durch eine relativ
geringe Lingenentwickelung des Triceps surae allmilig die Excur-

¥) Henle's Zeitschrift fiir rat. Medic. Il Reihe. V.Bd. S. 77,
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sion der Bewegungen im Sprunggelenk sich in der Weise #ndert,
dass beim Extrem der Dorsalflexion das vordere Stiick der intra-
capsuliren Talusfliche nicht mehr von der Tibiagelenkfliche bedeckt
wird. Dieses Stiick ist dasselbe, an dem man die Vorginge des
Knorpelschwunds nachweisen kann; und, wie Henke schon fiir
pathologische Fille von Knorpelschwund an degeneririen Gelenken
das Schwinden des Knorpeliiberzugs an luxirten Gelenkkipfen als
Typus aufstellte, so lidsst sich auch dieser physiologische Knorpel-
schwund mit diesem Vorgang an luxirten Gelenkktpfen am besten
vergleichen. Es scheint, dass der Knorpeliiberzug der Gelenke
eines gewissen Druckes, dass er der Beriihrung mit einer anderen
Gelenkfliche oder mit Flichen von ihnlicher Beschaffenheit bedarf,
um nicht von Erniihrungsstérungen befallen zu werden, deren letztes
Endresultat das Schwinden des Knorpels selbst ist. Fiir den Be-
ginn dieser Storungen ist das Verhalten des Randes der noch mit
Knorpel tiberzogenen Gelenkfliche characteristisch. Ieh habe schon
oben erwiihnt, dass hier der Knorpelitherzug .rauh und dabei so
diinn ist, dass er die Knochensubstanz durchscheinen lisst; ganz
#hnlich verhalten sich die inselférmigen Stellen, die man zuweilen
noch innerhalb des knorpelfreien Theiles mit Knorpel liberzogen
findet und endlich  auch noch der hintere Rand der Talusgelenk-
fliche in allen Féille’n, in welchen dieser Rand bei dem Extrem
der Plantarflexion nicht von  der - Gelenkfliche der Tibia bedeckt
wird. In diesen Fillen zeigt der hintere Theil der Gelenkfliche
(Fig. 1 m.) eine rauhe zerfaserte Oberfliche; es grenzt sich alsdann -
dieser Theil ziemlich. scharf durch eine Linie, die von innen vorn
nach aussen hinten verliuft, von dem mit glattem Knorpeliiberzug
versehenen Theil der Gelenkfliche ab und  diese Linie entspricht
ziemlich genau der Linie, bis zu welcher beim Extrem der Plantar-
flexion der hintere Rand der Tibiagelenkfliche tritt.

Am vorderen Rand der Talusgelenkfliche erfolgen die Veriin-
derungen in folgender Weise. Zuerst verschwindet der Knorpel
an der Stelle, an welcher die Ernihrungsgefisse in den Knochen-
kern ireten, in der Mitte des vorderen Randes der Gelenkfliche.
Die Entwickelung des Knochenkernes steht ohnpe Zweifel mit diesen
Gefdssen in genauem Zusammenhang, und an der Eintrittsstelle



583

derselben in die Knorpeloberfliche erreicht die Knochenneubildung
zuerst diese Oberfliche selbst. So entistebi in der Mitie des vor-
deren Randes der Gelenkfliche ein kleines iniracapsulires Kno-
chenstlick, welches noch fiir lingere Zeit auf beiden Seiten von
mit Knorpel iiberzogenen. Flichen begrenzt wird. Zunichst be-
ginnt auf der Husseren Seite der Knorpel zu schwinden, und zwar
zu einer Zeit, wo die Ossification des Talus schon vollendet ist;
er schwindet also nicht durch einfache Ossification, sondern des-
halb, weil er bei den Bewegungen nicht mehr mit der Gelenkfliche
der Tibia in Berilhrung kommt und des fiir sein intactes Bestehen
nothwendigen Druckes entbehrt. Der Knorpeliiberzug auf der in-
neren Seite des vorderen Randes schwindet in geringerer Ausdeh-
nung, weil der vordere Rand der Tibiagelenkfliche von innen vorn
nach aussen hinten verliuft, weil also bei dem Extrem der Dorsal-
flexion der Rand der Tibia inunen weiter nach vorn tritt, als dies
aussen der Fall ist. Doch vermag diese schiefe Richtung des vor-
deren Randes der Tibiagetenkfliche nicht den Umstand zu erkliren,
dass sehr hiufig am inneren Theil des vorderen Randes- der Tibia-
gelenkfliche, besonders an dem dem Malleolus int. entsprechenden
verticalen Theil ein Stiick mit Knorpel {iberzogen bleibt, welches
selbst beim Extrem der Dorsalflexion mit der Gelenkfliche der
Tibia nicht in Contact tritt. Ebensowenig habe ich eine Ursache.
daftir finden kinnen, dass man in allen Fillen, in welchen unter
denselben Bedingungen, wie am vorderen, auch am hinteren Rand
der Talusgelenkfliche Ernihrungsstérungen des Knorpels aufireten,
stets nur die ersten Stadien der Knorpelerkrankung, Auflockerung
und Zerfaserung des Knorpelgewebes, niemals aber eigentlichen
Knorpelschwund beobachtet.

II. Die Gelenke zwischen Talus einerseits und Cal-
caneus und Os naviculare andererseits.

Es wird kaum einer Rechifertigung bediirfen, dass ich die
Gelenke, in welchen sich der Fuss am Talus bewegt, als zusam-
mengehtrig betrachte und zusammen besprechen werde. Die Be-
wegungen erfolgen, wie Henke tiberzeugend nachgewiesen hat, in”
diesen Gelenken stets gemeinschafilich; isolirte Bewegungen des
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Os naviculare am Taluskopf, ohne dass sich der Calcaneus mitbe-
wegt, sind, wenn man von kleinen Verschiebungen absieht, ganz
unmoglich. Will man sich von diesem Verhiiltniss auf einfachem
Wege eine Anschauung verschaffen, so braucht man nur an einem
Fussgelenkspriparat den Calcaneus fest gegen den Talus zu fixiren
und dann Bewegungen des Os naviculare zu versuchen; es werden
diese Bewegungen immer erst dann moglich, wenn auch der Cal-
caneus mitgeht, wenn die beiden Gelenke am Sprungbeinkopf und
unter dem Sprungbeinkorper sich zusammen um jhre gemeinschaft-
liche ‘Axe bewegen. Da also die Gelenke, durch die- der Vorder-
fuss mit dem Talus in Verbindung steht, in ihrer physiologischen
Function zusammengehiren, so diirfen sie gewiss auch bei anato-
mischen Untersuchungen nur so weit getrennt werden, als es durch-
aus nothwendig ist. Ieh werde deshalb nach einer kurzen Schil-
derung - der verschiedenen Gelenkilichen bei Neugeborenen .und
Erwachsenen nachzuweisen suchen, wie sich die Verdnderungen,
durch gleiche Ursachen bedingt, gemeinschaftlich entwickeln. Zuvor
muss ich jedoch kurz die Verinderungen besprechen, dié in-der
ganzen Form des Calcaneus wiihrend seines. Wachsthums erfolgen.
Fig. 16. ist die dussere Seitenansicht des Calcaneus eines Neu-
geborenen. - Im Punkte a stossen der vordere und Hussere Rand
der hinteren Calcaneusgelenkfiche zusammen, die- ich mit Henle
Facies articularis lateralis nennen will; dieser Punkt befindet sich
etwa in der Mitte der ganzen Linge des Calcaneus, so dass also
beim Neugeborenen der Hals des Calcaneus, der vorn die Gelenk-
fliche fiir das Os cuboideum Lrigt, ebenso lang ist, als der Korper.
Der Korper ist, wie aus Fig. 16.-hervorgeht, beim Neugeborenen
hiher, als der Hals; indessen betrigt die Hohe des Halses doch
ungefibr %2 von der Hohe des Korpers. Fig. 15., die #ussere Sei-
tenansicht des Calcaneus eines Erwachsenen, zeigt ganz andere
Lingen- und Hohenverhiltnisse; die Linge des Halses vom Punkte a
bis zur Gelenkfliche fiir das Os cuboideum- betrigt etwa nur }
der Gesammtlinge ‘des Caleaneus, wihrend der Korper doppelt so
:,hoch ist, als der Hals. Es ergiebt sich. hieraus, dass das Wachs-
thum des Korpers in der Linge und. in. der Hihe bei weitem . das
Wachsthum des Halses iibertrifft; es ist deshalb’im hochsten Grade
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wahrscheinlich, dass wihrend des Lebens, wihrend des Wachsens
des Knochens mechanische Einflisse sich geltend machen, die
hemmend auf das Wachsthum des Halses einwirken. Da dieselben
Einfliisse aber nach meiner Ansicht fiir die Entwickelung der Ge-
lenkflichen von grosser Bedeutung sind, so mbgen sie erst dann
niher erdrtert werden, nachdem ich die Entwickelung der Gelenk-
flichen kurz geschildert habe.

Die Facies articularis lateralis des Calcaneus zeigt beim Neu-
geborenen, obgleich auch hier Varietiiten vorkommen, eine ziemlich
einfache und mathematisch reine Form; sie ist der Abschnitt eines
Kegelmantels. Die Basis des Kegels sieht nach hinten und aussen,
die Spitze nach vorn und innen; gewdhnlich reicht die mit Knorpel
iiberzogene Gelenkfliiche nicht ganz bis zur Spitze dieses ideeller
Kegels, die ungefihr in das Sustentaculum tali fallen wiirde. Denkt
man sich den Kegel durch eine horizontale Ebene, welche die
Spitze des Kegels und den Mittelpunkt der Basis schneidet, und
so den Kegelmantel in 2 gleiche Theile zerlegt, so reprisentirt die
Gelenkfliche fast vollstindig den oberen dieser beiden Theile. Das
Schema Fig. 14. stellt die Form der ganzen Gelenkfliche in der
Ebene ausgebreitet dar; sie entspricht alsdann einem Kreisaus-
schnitt, der von 2 Radien und einem Stiick der Peripherie begrenzt
wird. Der eine Radius entspricht dem &usseren, der zweite dem
inneren, der Bogen aber dem hinteren Rand der Gelenkfliche.
Dieses Schema ist jedoch insofern nicht ganz richtig, als der #ussere
Rand der Gelenkfliche etwas linger ist, als der innere, so dass
der Hussere der beiden Radien etwas linger gedacht werden muss,
als der innere. - ,

Wenn man nun den schematischen Kreisausschnitt durch eine
vom Mittelpunkt nach ‘der Peripherie gezogene Linie in zwei gleiche
Hilften zerlegt, und diese Linie auch auf der wirklichen Gelenk-
fiiche sich gezogen denkt, so trifft sie ungefihr mit der hochsten
First der Gelenkfliche zusammen, von der die seitlichen Flichen
aussen und innen nach upten abfallen. Man tibersieht deshalb bei
der Husseren und bei der inneren Seitenansicht des Calcaneus ziem-
lich gleiche grosse Theile der ganzen Gelenkfliche; doch muss
hervorgehoben werden, dass der Theil der Gelenkfliche, den man
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bei der #usseren Seitenansichi iibersieht, doch in der Regel etwas
grosser ist, als der, Welcher bei der inneren Seitenansicht sichtbar
wird. - Schliesslich ist nech zu erwidhnen, dass das’ vordere zuge-
spitzte Ende der Gelenkfliche, die Spitze des Kegels tiefer liegt,
als der hintere Rand derselben, die Peripherie der Kegelbasis; die
ganze Gelenkfliche senki sich beim Neugeborenen in der Richtung
von hinten und oben nach vorn und unten herab.

Bei Erwachsenen zeigt die Facies articularis eine viel unregel+
missigere Form, aus der sich nur mit Mithe die urspriingliche
Form des Abschnittes eines Kegelmantels erkennen ldsst. Ueber
die Grenzen der Gelenkfliche kann man sich die:- deutlichste Vor-
stellung machen, wenn man sich wieder die Fliche in einer Ebene
ausgebreitet denkt; sie entspricht alsdann der Form des Schema
Fig. 13. Die Linie a stellt in diesem Schema wieder die hochste
First der Gelenkfliiche dar; der nach aussen- gelegene Theil, der
bei Neugeborenen in der Ausdehriung dem inneren ziemlich gleich
kommt, hat bei Erwachsenen bedeutend an Umfang gewonnen.
Ferner ist der #ussere Radins um vieles linger geworden als der
innere, und verliuft nicht mehr von hinten aussen nach vorn innen,
sondern fast direet von aussen nach innen. Bei der #usseren
Seitenansicht (Fig. 15.) -liberblickt man den bei weitem. grosseren
Theil der Gelenkfliche, bei der inneren (Fig. 17.) ist nur ein
schmaler Streif derselben sichtbar. Die vordere Spitze der Gelenk-
fliiche steht hinter dem Sustentaculum fali ungefihr ebenso hoch,
zuweilen selbst hther, als der hintere Rand der Gelenkfliche, so
dass diese sich nicht von hinten nach vorn herabsenkt, sondern
eher umgekehrt von hinten nach vorn emporsteigi. Von besonderer
Bedeutung fiir die Genese -aller der eben . aufgeziihlten Differenzen
zwischen ‘der Lage und Form - der Gelenkflichen- bei Neugeborenen
und Erwachsenen sind nach meiner Ueberzeugung die intracapsu-~
ldiren Knochenstiicke, die man bei Erwachsenen innerhalb der Kapsel
dieses Gelenks beobachtet.  Bei Neugeborenen schliesst sich die
Kapselinsertion ziemlich genau an den Rand der Knorpelfliche an;
bei Erwachsenen ist dies nur der Fall am- vorderen Rand der Ge-
lenkfliche, welcher dem #Husseren Radius des Schemas entspricht.
An dem hinteren Rand der Gelenkfliche, welcher durch- den Kreis-
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bogen des Schemas vorgestellt wird, befindet sich zwischen der
Grenze des Knorpeliiberzugs und der Insertion der Gelenkkapsel
ein Streif von Knochensubstanz, mit einem festadhirirenden Binde- "~
gewebsiiberzug, der jedoch so diinn ist, dass er die Knochensub-
stanz durchscheinen ldssl. Besonders aussen (Fig. 111i.) ist dieser
Knochenstreif einige Linien breit, nach oben wird er schmiiler, und
am inneren Rand der Gelenkfliche, der dem inneren Radius des
Schemas entspricht, wird er, kaum 1 Linie hoch, von der iber-
knorpelten Gelenkfliche {iberragt. Dadurch, dass sich dieser intra-
capsulire Knochenstreif besonders an der Husseren Hilfte des hin-
teren Randes so breit entwickelt, wird die Neigung der Gelenk-
fliche gegen die Oberfliche des Halses des Calcaneus bedeutend
verindert. Der Wi‘nkel, in dem beide Flichen beim Neugeborenen
aufeinander stossen, betriigt ungefihr 45° wihrend er bei Erwach-
senen grosser wird, und selbst in einigen Fillen sich einem rechten
anndhert, wenn nimlich auch die Oberfliche des Halses des Cal-
caneus schief von vorn und oben nach unten, nach hinten und
unien sich herabsenkt.

Die der Facies articularis lateralis des Calcaneus entsprechende
hintere Gelenkfliche des Talus zeigt bei Erwachsenen keine sehr
characteristischen Unterschiede von der Form derselben Gelenk-
fliche bei Neugeborenen. Jedoch findet auch an dem Theil des
Talus, welcher diese Gelenkfliche trigt, vorzugsweise an einer
Stelle ein besonderes Wachsthum statt, namentlich an der Stelle,
die dem vorderen und zugleich #usseren Rande der Gelenkfliche
entspricht. Es ist dies der Theil des Knochens, welcher bei der
Abductionsbewegung des Vorderfusses gerade mit dem Winkel des
Calcaneus in Bertihrung kommt, dessen Gridsse ich soeben bespro-
chen habe. Das relativ grissere Wachsthum dieses Theiles wird
besonders dadurch ersichilich, dass bei Vergleichung der beiden
Husseren Seitenansichten des Talus eines Neugeborenen und eines
Erwachsenen (Fig. 3. u. 4.) in Fig. 3. bei dem Talus des Erwach-
senen die unterste Spitze der dreieckigen, fiir den Malleolus ext.
bestimmten Gelenkfliche von der untersten Kante des Talus viel
weiter entfernt ist, als in Fig. 4. Das Wachsthum des Knochens
findet auch an dieser Stelle vorzugsweise innerhalb der Kapsel
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stait, indessen zeigt gewohnlich das hierdurch entstehende intra-
capsulire Knochenstiick (Fig. 3i.) wenigstens zum Theil einen bald
glaiten, bald weniger glatten Knorpeliiberzug, indem der Knorpel-
tiberzug der Gelenkfliiche sich um die Kante herum lippenformig
fortsetzt. - Man bekommt diesen umbiegenden Theil des Knorpel-
iiberzugs auch bei der Ansicht des Talus von vorn (Fig. 7i.) .
sehen; es wird diese Stelle noch spiter Gegenstand einer ein-
gehenden- Erdrterung sein.

Von den verschiedenen Gelenkflichen, welche das Gelenk zwi-
schen Caput tali, Os naviculare und Calcaneus constituiren, bietet
die des Os naviculare in ihrer Entwickelung kein besonderes. In-
teresse. Ebenso sind keine besonderen Veriinderungen in der Form
der Gelenkfliiche des Sustentaculum tali zu erwihnen; das Vor-
kommen von 2 getrennten kleinen Gelenkflichen auf dem Susten-
taculum “tali und das Zusammenfliessen der beiden in eine einzige
grossere, habe ich im Ganzen ebenso oft bei Neugeborenen, als
bei Erwachsenen beobachtet. Dagegen zeigt das ganze Sustenta-
culum charakteristische Veriinderungen. Beim Neugeborenen ist es
im Ganzen wenig ausgebildet, liegt tiefer als die Facies artic. lat.
calcanei, zugleich ziemlich flach und springt wenig nach innen vor.
Beim Erwachsenen dagegen ist. das Sustentaculum in der Hohe und
Breite stirker entwickelt und springt stirker nach innen vor. Be-
sonders wichst seine hintere Partic stark in die Hohe, so dass
dieselbe zuweilen selbst hoher steht, als die Facies art. lat., und
die Gelenkfiche auf dem Sustentaculum viel steiler in der Rich-
tung von hinten nach :vorn sich herabsenkt, -als bei Neugeborenen
(vgl. ‘Fig. 17 u. 18.).

Bei den Veriinderungen, welche sich  bei der .Entwickelung der
. Gelenkfliiche am Taluskopf ergeben, bin ich genbthigt, etwas linger
zu verweilen. Wenn man den Talus eines Neugeborenen von vorn
betrachtet, so steht der fiir das Os naviculare bestimmte elliptische
Theil der Gelenkfliche so, dass sein lingster Durchmesser zwar
etwas von innen und unten mnach aussen und oben, im Ganzen
aber doch ziemlich horizontal verlsufi; es entspricht also dieser
Theil der Gelenkfliche beim Neugeborenen ungefibr einem liegen-
den Oval (Fig. 8.). Vergleicht man pun hiermit die Stellung dieses
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Theils der Gelenkfliche beim Erwachsenen (Fig..7), so ergiebt sich,
dass hier der lingste Durchmesser in ziemlich grossem Winkel zur
Horizontalebene von innen und unten nach aussen und oben ver-
lduft. Hier lisst sich also die Form dieses Theils der Gelenkflliche
mit einem halb stehenden Oval vergleichen; es ist der Hussere
Theil der Fliche mehr nach oben gedreht. — Die Kapselinsertion
schliesst sich beim Erwachsenen nicht iiberall genau an den Knor-
peliiberzug der Gelenkfliche an; an dem inneren und oberen Rande
des Knorpeliiberzugs befindet sich zwischer ihm und der Kapsel-
inseriion ein intracapsulidrer Knorpelstreif, von einer diinnen Binde-
gewebsschicht iiberzogen. Am breitesten ist dieser Streif da, wo
er nach hinten an den knorpelfreien Streif grenzt, der vor der fiir
den Malleolus int. bestimmien Gelenkfliche des Knichelgelenks
innerhalb der Kapsel dieses Gelenks sich befindet (Fig. 5i.). Bei
Neugeborenen stossen an dieser Stelle die Knorpelflichen der bei-
den Gelenke in einer Linie zusammen, an der sich die beiden
Gelenkkapseln inseriren; bei Erwachsenen befindet sich zwischen
dem Rande der mit Knorpel iiberzogenen Gelenkfliche der Talus-
rolle und der mit Knorpel uberzogenen Fliche des Taluskopfes
eine Zone von Knochensubstanz, die an den breitesten Stellen 6_
bis 10 Linien breit werden kann. Wenn man demnach diese Stelle
an skelettirten Knochen untersuchi, so kann man leicht zu der
falschen Annahme gelangen, die Blasius *) kiirzlich ausgesprochen
hat; dass die beiden Gelenke selbst durch eine so breite Stirecke
von einander getrennt wiren. In der That aber liegt der bei wei-
tem grosste Theil dieser Zone noch innerhalb der beiden Gelenk-
kapseln und die eigentliche Scheidewand zwischen beiden Gelenken -
ist nur 1 —2 Linien breit. Nach oben wie nach unten nimmt
tibrigens der intracapsulire Knochenstreif am Taluskopf rasch an
Breite ab, so dass an der Spitze der Gelenkfliche die Kapselinser-
tion wieder genau sich an die Knorpelfliche anschliesst. Dadureh,
dass eben nur an der erwiihnten Stelle sich dieser Knochenstreif
entwickelt, wird der Theil der Gelenkfliche, welche vor ihm liegt,
nach vorn gedréingt, wihrend die anderen Theile mehr zuriickireten.

*) Blasius, Amputatio talo-calcanea. Archiv f. klin. Chir. 2.Bd. S.3527.
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Am deutlichsten nimmt man dies wahr, wenn man an den beiden
inneren Seitenansichten des Talus (Fig. 5 u. 6.) die Profilbegren-
zung der Gelenkflichen vergleicht. In Fig. 6. steht der hdchste
Punkt der Profilgrenze etwas zuriick, wihrend in Fig. 5. der obere
Theil der_ Profilgrenze durchaus nicht nach hinten zuriickweicht.

Die einzelnen Theile der Gelenkfliche am Taluskopf, welche
fir die Gelenkflichen des Sustentaculum tali und fiir die des Os
naviculare, sowie fiir die Bandscheibe des Ligam. tibio-calcaneo-
naviculare bestimmt sind, sind bei Neugeborenen und Kindern ent-
weder gar nicht oder durch Firsten geschieden, die jedoch -mit
ganz normalem Knorpel iiberzogen sind. Bei ilieren Leuten findet
man an diesen Firsten den Knorpelilberzug rauh, zerfasert, sehr
hiufig auch vollstindig geschwunden, so dass die einzelnen Theile
der Gelenkfliche sich wirklich auf gewisse Strecken isoliren. Ver-
gleicht man genau den Verlauf dieser Furchen mit den Stellen,
denen sie bei der Mittellage .des -Gelenks gegeniiberstehen, so er-
giebt sich, dass dieselben genau dem Zwischenraum zwischen den
beiden Gelenkflichen des Sustentaculum tali (vorausgesetzt, dass
2 getrennte Gelenkflichen hier vorhanden sind) und ferner den
mit lockerem Fetigewebe ausgefiillien Streifen enisprechen, die sich
zwischen der Bandscheibe des Ligam. tibio - calcaneo - naviculare
einerseits und dem Os naviculare nach vorn, dem Calcaneus nach
hinten andererseits befinden.- Auch hier ist die Khorpelerkrankung,
welche zum Schwunde des Knorpels fiibrt, dadurch bedingt, dass
der Knorpeliiberzug an einzelnen Stellen -nicht unter dem gehdrigen
Druck steht. Die Bandscheibe ersetzt in dieser Beziehung voll-
kommen die  Fliche eines Knochens, wihrend die durch lockere
Massen ausgefiillten Furchen - zwischen der Bandscheibe und den
Knochen den ihnen gegeniiberstehenden Theilen des Gelenkkopfes
zu wenig Widerstand bieten. Hier beginnt der Knorpelitberzug zu
wuchern, zu zerfasern und wird endlich ganz resorbirt.

Wihrend die Ursache fiir die zuletzt besprochenen Knorpel-
defecte ziemlich einfach sich nachweisen ldsst, bieten die ursiich-
lichen Verhilinisse der eben beschriebenen Verdnderungen, welche
die Flichen der Gelenke zwischen Talus und Fuss in ihrer Ent-
wickelung erleiden, grossere Schwierigkeiten. [ch bin zur Erleich-
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terung meiner Aufgabe genitthigf, zuerst die Art der Bewegung in
diesen Gelenken zu besprechen.

Die Bewegungen im hinteren Gelenk zwischen Talus und Cal-
caneus und im vorderen Gelenk zwischen Taluskopf, Os naviculare
und Calcaneus finden nach Henke’s Forschungen um eine gemein-
schaftliche Axe statt. Diese Axe verliuft im Ganzen von hinten
‘nach vorn, zugleich aber auch von hinten aussen und unten nach
vorn innen und oben, und dieser complicirte Verlauf der Axe be-
dingt auch eine gewisse Complication der Bewegungen, welche um
dieselbe erfolgen. Man kann sich, um die Art dér Bewegungen
zu veranschaulichen, die Axe aus 3 verschiedenen Componenten
. zusammengesetzt denken. Die erste dieser Componenten verliuft
sagiital von hinten nach vorn; um sie findet die Erhebung und
Senkung des einen und die entgegengeseizte Bewegung des ande-
ren Fussrandes statt, die Bewegung der Pro- und Supination des
Fusses. Die zweite Componente geht senkrecht von oben nach
unten; um sie wird die Fussspitze ab- und adducift, wihrend die
Ferse alsdann die umgekehrte Bewegung macht. Die dritte verliuft
frontal, von links nach rechts; um diese fithrt der Fuss die Be-
wegung der Beugung und Streckung aus. Denkt man sich nun
die 3 Componenten der Axe so zusammengesetzt, dass der hintere
Theil der Axe zugleich aussen und unten, der vordere Theil oben
und innen liegt, so miissen sich die verschiedenen Bewegungen in
der Weise associiren, dass Supination immer zusammen mit Ad-
duction und Plantarflexion des Vorderfusses, Pronatian dagegen
mit Abduction und Dorsalflexion des Vorderfusses vorkommt. Wenn
demnach der innere Fussrand sich erhebt, der Hussere sich senkt,
so geht die Fussspitze nach innen und zugleich nach unten; wenn
umgekehrt der §ussere Fussrand sich erhebt, der innere sich senkt,
so geht die Fussspitze nach aussen und zugleich nach oben.

Fiihrt man nun die Bewegung der Supination am Fuss eines
Neugeborenen aus, so erhebt sich der innere und senkt sich der
jussere bei dem Extrem der Bewegung der Art, dass die ganze
Planta fast eine verticale Stellung bekommt; und wenn man beide
Fiisse in das Exirem der Supination bringt, so kann man die bei-
den Planten fast in ibrer ganzen Ausdehnung in Bertihrung bringen.
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Die Adduction der Fussspitze und die Bewegung derselben nach
unten findet hierbei nur in sehr missigem Grade stait. Bei der
Bewegung der Pronation am Fusse eines Neugeborenen gelingt es
zwar, die Planta wieder in die horizontale Lage zuriickzubringen;
aber ein eigentliches Erheben des Husseren Fussrandes, so dass
die Plantarfliiche nach aussen sieht, ist zuweilen gar nicht, immer
aber nur in sehr beschréinktem Grade ausfiihrbar. Bei dieser Be-
wegung findet ebenfalls nur eine geringe Abducuon der Fussspltze
und eine Erhebung derselben statt. :

Die Excursion der Bewegungen unter dem Talus hei Erwach-
senen ist von der bei Neugeborenen durchaus verschieden. Bei
Erwachsenen ist die Supination bei weitem -nicht in ‘dem Grade
miglich, als bei Neugeborenen; zugleich erfolgt neben der Supi-
nation auch noch eine erhebliche Senkung und Adduction der-Fuss-
spitze. - Die Pronation lisst sich etwas ergiebiger ausfiihren, als
bei Neugeborenen; auch hier tritt die Fussspitze deutlich nach oben
und aussen. Die Hauptdifferenz zwischen der Excursion dieser
Gelenke bei Erwachsenen und bei Neugeborenen besteht darin, dass
bei ersteren die Bewegung der Pronation, bei letzteren die der
Supination mehr ausgebildet ist. Es. muss demnach die Hemmung
der Supination bei Neugeborenen' spiter, als bei Erwachsenen er-
folgen; und. hierzu passt die geringere Entwickelung des Sustenta-
culum fali- bei Neugeborenen, seine stirkere Entwickelung bei Er-
wachsenen, da ja die Supination durch Andréingen des Sustentaculum
tali gegen den Talus gehemmt wird. Umgekehrt. tritt die Hemmung
bei der Pronation bei Neugeborenen frither ein, als bei Erwach-
senen; diese Hemmung erfolgt dadurch, dass die dussere kellfdr-,b.
mige Ecke des Talus auf die Verbmdung zwischen Korper und>
Hals des Calecaneus driickt, und ich habe oben kgezeigt\, dass der
Hals des Calcaneus bei Neugeborenen viel hiher im Verhiltniss
zum Korper ist, als bei Erwachsenen. So ist die frithere und
spatere Hemmung der einen und der anderen Bewegung im ge-
nauen Zusammenhange mit den oben geschilderten anatomischen’
Differenzen; .es geht aber zugleich aus der vorhergehenden Schil-’
derung der Bewegungen bei Neugeborenen und Erwachsenen her-.
vor, dass die 3 Componenten der Axe in beiden Fillen .in ver-
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schiedenein-Verhiltniss zu einander stehen. Béi Neug eborenen wie
bei Erwachsenen uberwiegt'z‘wwr die ’Sa"gi'ttale Componente ‘die ‘bei-
den anderen, die verticale und . frontale, bei Neugeborenen aber
tréten die beiden letzteren ganz gegen die" erstere in.den Hinter-
grond, withrend sie bei Erwachsenen doeh’ wesentlichen Einfluss
auf . die Art der Bewegungen hab“m Es muss sich demnach die
‘Richtung dev Axe der, Gel_enke andem und _diese Rlchtungsmde-
rung muss nothwendlg durch: eme Umblldung ‘der” Gelenkflichen
bedingt sein; wodureh aber diese’ Umbildung bedingt ist, soll so-
gleich niiher besprochen werden,

Von der grissten chhngkelt fir das Wachsthum der Fuss-
wuivzelknochen ist. pach meiner Ueberzeugung das Gehen. Wenn
die Kinder zu gehen beginuen, so treten sie bei jedem Schritt-auf
den. Husseren Fussrand aufl und bei jedem ‘Sehrilt driickt das ganze
Korpergew:cht auf den Husseren Fussrand, wodurch die Mittelstel-
lung des. Fusses sich immer mehr der Stellung in Pronation mit
Abduction der Fussspitze niihert. Es ist hierbei nothwendig, dass
die Binder und Muskeln sich dieser Veriinderung der Mittelstellung
anpassen; es- verkiirzen sich die Muskeln, deren Insertionspunkte
durch die Verinderung der Mittelstellung gendhert sind, es ver-
lingern sich dagegen die Muskeln, deren Insertionspunkte hierdurch
auseinander ricken. Zu den ersteren gehort . vorzugsweise der
M. tibialis post., zu den: letzteren die beiden M. peronei. Dadurch,
dass nipht nur bei jedem Schrilt, sondern auch spiter in der Ruhe
der Fuss eine mehr pronirte und abducirte Stellung einnimmt, wer-
den die  Druckverhiltnisse zwischen den Knochen der Fusswurzel
ganz andere, als sie wihrend des intrauterinalen Lebens sind. Durch
die supinirt_e Lage des Fusses im Uterus werden die inneren Theile
des Calcaneus und Talus aufeinander gedringt; und dieser Umstand
kann wohl als Ursache dafiir gelten, dass beim Neugeborenen be-
onders die innere Hilfte des Calcaneus, das Sustentaculum tali
und der hinter demselben liegende Theil des Calcaneus viel we-
niger entwickelt sind und tiefer liegen, als bei Erwachsenen. Bei
den letzteren wird der innere ‘Theil des Calcaneus von Druck be-
freit; das Sustentaculum tali wichst nach innen und in die Hohe
-und mit ihm erhebt sich-der innere Theil der Facies artic. lateral.
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so bedeutend, dass er bei der Husseren Seitenansicht nur noch in
geringer ‘Ausdehnung gesehen werden kann. Bei der Pronation
und Abduction des Fusses, also bei der Stellung, in welche das
Kirpergewicht bei-jedem Schritt den Fuss driingt, lastet der Druck
auf der Husseren Seite des Calcaneus, und zwar besonders auf dem
Winkel, in welchem der vordere Rand der Facies art. lateral. mit
der Oberfliche des Halses des Calcaneus zusammensttsst. In die-
sen Winkel wird die untere Kante des Talus fortwihrend hinein-
gedriingt und hindert gerade hier in der Weise das Knochenwachs-
thum des Calcaneus, dass der Hals des Calcaneus an dieser Stelle
um so bedeutend viel niedriger, als der Kérper wird, wie ich dies
oben auseinandergesetzt habe. Der Winkel zwischen der Ober-
fliche des Halses und der Facies artic. later., der bei Neugeborenen
immer stumpf ist, wird dadureh, dass der vordere Theil des Halses
des Calcaneus gegen die Gelenkfliche fiir -das Os cuboideum hin
stirker in die Hohe wachsen kann, mehr rechtwinklig; zuweilen
wird er selbst spitz, so dass sich die Oberfliche des Halses von
vorn nach hinten herabsenken und selbst bei dem Extrem der
Abduction mit der vorderen Fliche des Taluskorpers mehr oder
weniger in Beriihrung kommen kann. Das Lingenwachsthum des.
Halses des Calcaneus wird durch die Abduction des Vorderfusses
gehemmt, welche.das Os cuboideum gegen den Calcaneus andringt;
und deshalb wird beim Erwachsenen der Korper des Calcaneus
auch relativ bedeutend linger, als er beim Neugeborenen ist.
Auf diese Weise glanbe ich die Differenzen in der Form des
Calcaneus bei Neugeborenen und Erwachsenen leichi und unge~
zwungen erkliren zu kinnen. Dieselben Ursachen, aus denen ich
diese Differenzen herleite, bedingen nach meiner Ansichi auch die
Veridnderungen in der Form und Richtung der Gelenkflichen. Was
zunichst die Facies articularis later. des Calcaneus betrifft, so wuorde
schon erwihnt, dass das stirkere Wachsthum des Knochens an
seiner inneren Hilfte den inneren Theil der Gelenkfliiche in die
Hhe hebt; die steilere Stellung des Husseren Theils der Gelenk-
fliche bei’ Erwachsenen ist Folge davon, dass der Korper des Cal-
caneus zugleich von vorn nach hinten wichst und ‘den oberen Theil
der Gelenkfliche nach vorn- schiebt, wihrend der uitere Theil, auf
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dem bei der Pronationsstellung vorzugsweise der Druck lastet, mehr
nach hinten zurilckbleibt. Am deutlichsten spricht fiir diese Auf-
fassung des Vorgangs die Form und Richtung des iniracapsuliren
Knochenstreifs, den ich oben niiher beschrieben habe; seine griossere
Breite an der oberen und hinteren Grenze der Gelenkfliche, seine
geringere nach aussen unten hin deuten ziemlich klar darauf hin,
dass das L;'ingenwachsthu\m des Knochens oben in grésserem Maass-
stabe statifindet, als unten. — Die Form der ganzen Gelenkfliche
indert sich in der Weise, dass die Seite der Gelenkfliche, welche
der Pronation des Fusses entspricht, also die iiussere beim Erwach-
senen eine grossere Ausdehnung in der Linge und Breite zeigt,
als beim Neugeborenen. Man muss also annehmen, dass diese
Seite der - Gelenkfliche sich vorzugsweise gut entwickelt, wihrend
die andere Seite in ihrer Entwickelung zuriickbleibt, verkiimmert,
und gewiss ist diese Differenz nirgends anders zu suchen, als in
den Bewegungen des Gelenks. Durch die wiederholten Pronations-
bewegungen wird die Gelenkfliche in der Richtung dieser Bewegung
erweitert und der Knorpeliiberzug in dieser Richtung auseinander
gedehnt, liber eine grossere Fliche verbreitet. Durch einen ana-
logen Vorgang bildet sich auch auf der entsprechenden Gelenkfliche
des Talus, da wo dieselbe bei der Pronation auf den Hals des Cal-
caneus auftritt, die lippenférmige Fortsetzung der Gelenkfliche,
welche um die First des Talus herumbiegt (Fig. 3 i.). Diese Stelle
ist jedoch noch dadurch von besonderem Interesse, weil es an ihr
zuweilen gelingt, eine eigentliche Knorpelneubildung nachzuweisen,
jedoch mag die Bedeutung dieser Stelle fiir den so interessanten
Vorgang erst. dann n#her besprochen werden, wenn ich analoge
Stellen an anderen Gelenken beschreiben kann. Hier kommt es
vorzugsweise darauf an, zu constatiren, dass Gelenkflichen vorzugs-
weise in einer Richtung sich entwickeln konnen, und dass fiir diese
Richtung die Bewegung maassgebend ist, welche durch das Gelenk
am hiufigsten ausgefiihrt wird. Dass aber in der That die Pro-
nationsstellung des Fusses auf die Form und Richtung der Gelenk-
flichen und der Knochentheile, welche dieselben tragen, wesentlich
einwirkt, geht schon aus der Thatsache hervor, dass bei der Supi-
nationsbewegung des Fusses die Gelenkflichen des hinteren Talus-
38%
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gelenkes beim Erwachsenen auseinanderweichen. Zwischen der
stirker gekriimmten Gelenkfliche des Telus und dem flachen inne-
ren Theil der Calcaneusfliiche enisteht ein 1—2 Linien hoher Raum,
zugleich ragt der hintere Rand der Talusgelenkfliiche weit iiber den
Rand der Calcaneusgelenkfliiche hinaus. Es bildet also auch die
Gelenkfliche des Calcaneus keine reine Rotationsfliche mehr und
es bleibt von der reinen Form der Fliche beim Neugeborenen,
demm Abschnitt eines Kegelmantels kaum noch so viel fibrig, dass
man beim Erwachsenen dieselbe noch einigermaassen deutlich er-
kennen kann.

Mit der Form und Richtung der Gelenkflichen &ndert sich na-
tiirlich auch die Richtung der Axe. Als Axe des hinteren Talus-
gelenkes muss nach Henke’s Ansicht die Axe des Kegels aufge-
fassi werden, von dessen Mantel die Gelenkfliche des Calcaneus
einen Abschnitt bildet; und auf diese Weise lassen sich ziemlich
einfach die Differenzen in der Richtung der Axe bei Neugeborenen
und Erwachsenen nachweisen. Der Theil der Gelenkfliiche, welcher
der Spitze des Kegels entspricht, liegt: beim Erwachsenen hiher,
als -beim Neugeborenen, .indem das Sustentaculum tali und der
hinter ihm gelegene Theil “der Gelenkfliche in die Hihe wichst;
es verliuft demnach die Axe des Kegels bei Erwachsenen mehr
von hinten und unten nach vorn und oben, als dies beim Neuge-
borenen der Fall ist und die senkrechte Componente der Axé,
welche der Ab- und Adduction der Fussspitze‘entspricht, tritt nicht
so sehr, wie beint Neugeborenen, gegen die sagittale Componenie
der Pro- und Supination zuriick. Durch die grissere Entwickelung
der dusseren Seite der Gelenkfliche bei Erwachsenen riickt auch
das hintere Ende: der Axe etwas mehr nach aussen, als bei Neu-
geborenen, und deshalb werden bei Erwachsenen gleichzeitig mit
der Pro- und Supination stirkere Streck- und ‘Beugebewegungen
des- 'Vorderfusses ausgefiihrt, als bei Neugeborenen. Experimentell
lisst sich die Richtung -der Axe bei Leichen Neugeborener dadurch
nachweisen, dass man. in der wahrscheinlichen Richtung der Axe
eine Nadel in den Taluskopf stecki und ihr durch wiederholte Ver-
suche eine solche Richtung zu geben versucht, dass bei den Be-
wegungen des Talus: die- Nadel selbst keine deutliche. Bewegung
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mehr zeigt, Es ist nicht schwer, durch diese von Henke ange-
gebene Methode nachzuweisen, dass bei Neugeborenen die Axe der
Gelenke unter dem Talus vorzugsweise in sagittaler Richtung von
hinten nach vorn verliuft, wihrend die Richtung voh aussen und
hinten nach innen und vorn, und die vop unten und hinten nach
oben und vorn weniger deutlich ausgepriigt sind, als bei Erwachsenen.

Ebenso, wie bei der Facies artic. lateral. des Calcaneus stehen
auch die beiden Hilften der Gelenkfliche des Taluskopfes bei Neu-
geborenen und Erwachsenen unter verschiedenen Druckverhiltnissen.
Bei Neugeborenen wird durch die Supinationsstellung des Fusses
das Os naviculare gegen den inneren Theil des Taluskopfes ange-
driingt; je mehr nun der Fuss zu der Pronationsstellung, die er
bei Erwachsenen einnimmt, {iibergeht, wird der innere Theil der
Gelenkfliche des Taluskopfes von seinem Drick entlastet, wihrend
das Os navicnlare um so stirker gegen den Husseren Theil dieser
Fliche andringt. Hier bleibt deshalb der Knochen in seinem Lin-
genwachsthum zurfick, wihrend er innen um so schneller sich ent-
wickelt, wie wieder am deutlichsten aus der Bildung des intra-
capsuldren Knochenstreifs hervorgeht. Dieser Knochenstreif bedingt
an und fiir sich schon dadurch, dass er innen sich zu einer ge-
wissen Ausdehnung entwickelt, die Veriinderung in der Richtung
der fir das Os naviculare bestimmten Gelenkfliche, die oben nidher
beschrieben wurde; schon durch diesen Knochenstreif kann das
liegende Oval der Gelenkfliche zu einem halbstehenden werden.
In vielen Fillen jedoch wird man hierdurch allein diese bedeutende
Veriinderung nicht gentigend erkliren kdnnen; und die Untersuchung
einer grossen Zahl von Tali hat mir die Anschauung aufgedriingt,
dass der Kopf des Talus durch die fortwihrenden Pronationsbewe-
gungen vermittelst der ihn umgebénden Kapsel von Bindern und
Gelenkflichen in der Richiung dieser Bewegungen herumgedreht
wird. Es muss dann natiirlich der #ussere Theil des Taluskopfes
mit dem Theil der Gelenkfliche, die er triigt, nach oben gedreht
werden, und so konnte die Entstehung der Differenzen, die sich
aus Vergleichung von Fig. 7. u. 8. ergeben, leicht erklirt werden.

Ich habe im Vorhergehenden die Deutungen zu begriinden ver-
sucht, welche ich den Vorgingen bei der Entwickelung der Gelenk-
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flichen zwischen Talus, Calcaneus und Os naviculare zu gében
geneigt bin, und ich will die allgemeinen Resultate ‘meiner Unter-
suchungen noch einmal zum Schluss in folgenden Sitzen zusam-
menfassen:

1) Die Mittellage des Fusses in den Gelenken zwischen dem-
Talus einerseits, und dem Calcaneus und Os naviculare anderer-
seits entspricht bei Neugeborenen mehr der Supinations-, bei Er-
wachsenen mehr der Pronationsstellung,

2) Mit der Veriinderung der Mittellage treten zugleich Veriin-
derungen in der Form und Richtung der Gelenkflichen ein, welche
zugleich eine Veriinderung in der Richtung der Axe dieser Gelenke
bedingen.

3) Die Veriinderungen an den Gelenkflichen sind vorzugsweise
bedingt durch ein relativ stirkeres Wachsthum der Knochentheile,
welche unter einem relativ geringeren Druck stehen.

Es geht besonders aus dem letzten dieser Siéize hervor, dass
die Entwickelungsgeschichte der Gelenke unter dem Talus nicht
ohne alles physiologische Interesse ist; es wird jedoch zweckmis-
siger sein, der niheren Begriindung der Bedeutung, die meine
Untersuchungen in physiologischer Beziéhung vielleicht besitzen,
eine kurze Schilderung der Entwickelungsgeschichte der anderen
Extremititengelenke \vorangehen zu lassen: Zum Schlusse mdchie
ich nur noch kurz erwihnen, dass die Entwickelungsgeschichte
dieser Gelenke auch eine nicht zu unterschitzende Bedeutung fiir
die Aeti‘olbgié der angeborenen und erworbenen Fusswurzelcontrac-
turen zu haben scheint.  Der angeborene Klumpfuss besteht nach
meiner Ueberzeugung hauptsichlich nur in einer krankhaften Ver-
dnderung in der Form der Knochen und besonders der Forin und
Richtung der Gelenkflichen, die sich aber genau an die physiolo-
gischen fdtalen Formen anschliessen; ihre Heilung ist eine kiinst-
liche Umbildung dieser Formen, analog der Umbildung, die phy-
siologisch die Gelenkflichen der Fusswurzel wihrend des Lebens
erleiden. Der Plaitfuss aber entsteht durch ein Uebermass dieser
'Umbildung der Gelenkflichen, durch ein Uebermass der Veriinde-
rung der Mittelstellung des Fusses. Wenn man die in den vor-
hergehenden Blittern erorterten Verhiltnisse genauer priift, so
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werden diese Ansichten gewiss nicht mehr fiic unberechtigt gelten
ktnnen; ihre nihere Begriindung, welche zugleich eine Kritik der
anderen, zahlreichen Ansichten fordern wiirde, und vorzugsweise
sich auch auf pathologisch-anatomische Forschungen stiitzen muss,
mag mir fiir eine andere Gelegenheit vorbehalten bleiben.
Marburg, im Juni 1862.
(Fortsetzung folgt.)

Erklidrung der Abbildungen.

Fig. 1. Ansicht des Talus eines Erwachsenen von oben.

Fig. 2. Ansicht des Talus eines Neugehorenen von oben.

Fig. 3. Ausicht des Talus eines Erwachsenen von aussen.

Fig. 4. Ansicht des Talus eines Neugeborenen von aussen.

Fig. 5. Ansicht des Talus eines Erwachsenen von innen.

Fig. 6. Ansicht des Talus eines Neugebbrenen von innen.

Fig. 7. Ansicht des Talus eines Erwachsenen von vorn.

Fig. 8.. Ansicht des Talus eines Neugeborenen von vorn.

Fig. 9. Schema der Excursion der Bewegungen im Sprunggelenk bei Neugeborenen.
Fig. 10. Schema der Excursion der Bewegungen im Sprunggelenk bei Erwachsenen.

Fig. 11. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen von oben.
Fig. 12. Ansicht des Calcaneus eines Neugeborenen von oben.
Fig. 13. Schema der Form der Facies artic. later. calcanei bei Erwachsenen.
Fig. 14. Schema der Form der Facies artic. later. calcanei bei Neugeborenen.
Fig. 15. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen von aussen.
Fig. 16. Ansicht des Calcaneus eines Neugeborenen von aussen.
Fig. 17. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen von innen.
Fig. 18. Ansicht des Calcaneus eines Neugeborenen von innen.

Die Ansichten des Talus beziehen sich. simmtlich auf den rechten Talus, die
Ansichten des Calcaneus simmtlich auf den linken Calcaneus.

In Fig. 9 u. 10 deuten die punktirten Linien die Stellungen der Langsaxe
des Fusses bei den Extremen der Bewegungen an.
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