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um ein moralisch und physiseh bereits so tief stehendes Yolk in 
sich selbst zerfaUen zu lassen, Das Gesagte gilt mehr oder minder 
yon allen Irenen. Hoffentlieh ist die Zeit nieht mehr fern, wo 
auch in jenen paradisischen und tiberreichen Gegenden die chdst- 
liche Civilisation fiber den verrosteten Halbmond jener grossen 
b(isen, verthierten Kinder siegen wird. 

Juni 1862. 

XX. 

Anatomische Studien an den Extremititengelenken 
Neugeborener und Erwachsener. 

Von Dr. C. I iue ter ,  
Assistenzarzt an der chirurgischen K!inik zu Mal~burg. 

(Hierzu Taf. Ill.) 

D 
IOei meiner Anwesenheit in Paris im Winter 1861--1862 bot 

mir das besonders an Kinderleichen reiche Material des Amphith6~tre 
Clamart die wilikommene Gelegenheit, einige Untersuchungen tiber 
die Disposition Neugeborener zur Klumpfussstellung anzustellen. Ich 
fand zun~ichst an dan Knochen der Fusswurzel in der Form und 
SteUung der Gelenkfl~ichen so erhebliche Unterschiede gegentlber 
dan Verh~iltnissen Erwachsener, dass ich meine Untersuchungen 
aueh auf die librigen gr~isseren Extremit~itengelenke ausdehnte und 
so allm~ilig den specie]len Gesichtspunkt verliess, yon dem aus ich 
zuerst diese Untersuchungen begonnen hatte. Die Resultate meiner 
Arbeiten, die den Inbalt der folgenden Auf~itze bilden, besitzen 
zwar zum Theft ein vorwiegend chirurgisches Interesse, doch mag 
es mir vorbehalten bleiben, ihre Bedeutung besonders ffflr die Aetio- 
]ogie der angeborenen und der erwaehsenen Fusswurzelcontracturen 
an einem anderen Orte n~lher zu begrfinden. In dan naehfolgenden 
BRlttern beschr~inke ~h reich also darauf, die anatomisehen Vet- 
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hti'ltnisse so zu schildern, wie ich sie land, die ph•siologischen 
Vorgltnge der Umbildung tier Gelenktltichen zu beschreiben, wie sie 
an der Leiche sich mir darstellten; die Deutungen, welehe ich 
diesen Vorg~lngen zu geben versuche, dtlrfen nicht dieselbe Bedeu- 
tung beanspruchen, wie diese selbst, lch bin mir sehr wohl be- 
wusst, dass die Resultate meiner Untersuchungen nicht alles er- 
seh~pfen, was sich auf diesem bisher so grtindlieh vernachliissigten 
Gebiete hlitte leisten lassen; doeh darf ieh vielleicht hoffen, dutch 
den Inhalt der folgenden Bl~itter bei den Anatomen von Faeh einiges 
yon dem Interesse hervorzurufen, welches nach meiner Ansicht die 
Entwiekelungsgesebiehte tier Gelenke nach tier Geburt beanspruehen 
daft. - -  Dass ieh die Resultate meiner Arbeiten auf recht zahl- 
reiche Untersuchungen stlltzen kann, verdanke ieh besonders der 
freundlichen Bereitwilligkeit, mit der Herr R am baud,  Proseetor 
an dem genannten Pariser Institute, mir alles nt~thige Material zur 
Verftlgung stellte. Far die Anfertigung der Zeiehnungen, welche 
gewiss manche Sehwierigkeit in dem Verstandniss meiner Besehrei- 
bungen beseitigen werden, bin ieh Herrn Dr. Henke  und Herrn 
(;and. med. S p r e n g e r  zu grossem Dank verpflichtet. Wean trotz 
der Hinzuftigung zahlreicher Abbildungen meine Darstellung nicht 
immer so Mar geworden ist, als es zum vt~lligen Verst~tndniss der- 
selben nothwendig gewesen w~re, so darf ich nur hoffen, dass 
man mit RUcksicht auf die Schwierigkeiten, welehe bei einer kur- 
zen und doch klaren Schilderung der Lage und Form yon Gelenk- 
fl:ichen zu beseitigen sind, manehe Mlingel tier folgenden Bllitter 
entschuldigen wird. 

I. Das G e l e n k  z w i s c h e n  U n t e r s c h e n k e l  und  Ta lus .  

Die morphologischen Vertinderungen, welche der Talus naeh 
der Geburt bis zur Vollendung seines Wachsthums erftihrt, sind 
unbedeutend; die Form des Talus itndert sich im 6anzen w',ihrend 
des Wachsens nieht. Zwar zeiehnet sieh in vielen Fallen das Col- 
lum tali bei bieugeborenen dutch eine starkere Entwickelung in der 
Llingo und dureh eine deutlieher ausgesprocbene Richtung naeh 
innen aus, und es kommen in Folge dessert Talusformen bei Neu- 
geborenen vet,  wie ich sie bei Erwaehsenen hie gefunden habe 
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doch sind die eben angefilhrten EigenthUmlichkeiten des Coltum 
tali nicht h~tufig und nicht regelm~issig genug, um besonderes Ge- 

wichi auf dieselben legen zu kSnnen. Die einzigen Differenzen, 
die nUher besprochen werden mtissen, finden sich an den Gelenk- 
fl~ichen ftir 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 zun~ichst zu den anatomischen Verh~iltnissen des vor- 
deren Randes an der Gelenkfl~iche der Talusrolle tiber. 

Bei Neugeborenen findet man gewiihnlich in der Mitte dieses 

Randes eine kleine, bald mit einer fibrSsen, bald mit einer dtinnen 
Knorpellage tiberzogcne Grube, welche den im Halse des Talus sich 
entwickelnden Knochenkern durchschimmern l~isst. Die Breite dieser 
Grube ist sehr vcrschieden; sie kann den dritten Theft, die H~ilfte 
und noch mehr yon der ganzen Breite des vorderen Randes der 
Gelenkfl~iche betragen; hiiufig zeigt sie die Griisse und Form wie 
in Fig. 2 a. Zuweilen und zwar in solchen F~illen, wo der Knochen- 
kern noch gar nicht im Talus entwickelt ist, besonders bei nicht 
ausgetragenen FrUchten, finder sich diese Grube noeh nicht; es 
bildet alsdann der vordere Theft der Gelenkflliehe eine einzige glatte 

mit Knorpel bekleidete Fl~che. Von der Gelenkkapsel aus treten 
h~iufig einzelne Fortslttze zu der beschriebenen Grube; sic enthal- 
ten Gefasse, die sich bis zum Knochenkern verfolgen lassen und 
entsprechen somit dem Ligamentum totes, welches ebenfalls Ern~ih- 
rungsgef~isse durch das Gelenk zum Schenkelkopf leitet. Die Grube 
ist auf beidcn Seiten yon zwei glatten Knorpelfl~ichen (Fig. 2 b. u. c.) 
begrenzt, die nach vorn his zur Insertion der Gelenkkapsel gehen. 
Die Grenze zwischen dem Gelenk der Talusrolle und dem Gelenk 

des Taluskopfes ist line~lr; die beiden Gelenkkapseln fiir diese Ge- 
lenke inseriren sich gemeinschaftlich auf einer Linie. 

Untersucht man die Tali bei Kinderleichen yon verschiedenem 
Alter, so finder man, class mit dem vorriickenden Alter die yon 
Knorpel nicht tiberzogene Grube sich immer mehr ausdehnt, und 

zwar besonders auf Kosten des ~iussereu Knorpelstreifs (Fig. 2c.).  
Zugleich verliert sie ihren g]atten Ueberzug, und bei Erwachsenen 
finder sich an der Stelle, wo frliher sich jene Grube und der 
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~iussere Knorpelstreif befand, innerhalb der Kapsel eine, einige 
Linien breite, yon Knorpel entbl(isste Knochenflliche (Fig. 1 c.). 

Zuwei[en kann man in dieser intracapsul~lren Knochenfl~iche noch 
ein insel- oder zungenftirmiges Rudiment des liusseren Knorpei- 
streifs erkennen. Die S:/novialfalten, welche beim Neugeborenen 
die GeF~isse zum Knochen leiten, werden zuweilen zu diinnen F~i- 
den, in denen man bei injicirten Leichen die Geflisse noch er- 
kennt, oft sind sie auch ganz geschwunden, und es kann sich damJ 
an ihrer Stelle ein weiches fettreiches Gewebe mit kleinen Gef'~issen 
befinden, welches bis zu dem mit Knorpel tiberzogenen eigentlichen 
Rand der Gelenkfl~iche reicht. Zuweilen ist auch das beschriebene 
intracapsul~ire Knochenstiick nut yon einer dtinnen, bindegewebigen, 
einer feinen Periostlage entsprechenden Membran tiberzogen; immer 
abet findet man, wenn man den Knoehen skelettirt, einige k|einere 
und griissere Foramina nutritia. Auch der inhere Knorpelstreif 
(Fig. 2 b . )  nimmt mit seinem horizontalen Theil, der der Tibia- 

gelenkfl~iche entspricht, an diesen Ver~lnderungen hntheil, indem 
er seinen Knorpeliiberzug verliert; doch dehnt sich hier gewiihn- 
lich der Knorpelverlust nicht so weir nach hinten aus und noch 
mehr ist dies der Fall bei dem verticalen Theft des inneren Theiles 
der Gelenkfl~iehe, welcher der Gelenkfliiche des Malleolus int. ent- 
spricht. Doch findet sich auch bier gew6hnlich beim Erwaehsenen 
ein intracapsulitres nicht yon Knorpel ilberzogenes Knochenstilck 
(vgl. Fig. 5 b.); seine Ausdehnung ist bier nur viel geringer, als 
mehr gegen die Mitte des vorderen Randes des Gelenkes hin, sein 
hussehen entsprieht vollkommen dem Aussehen der Gelenkfl~ichen, 
die durch pathologisehe Prozesse ihren Knorpeliiberzug verloren 
haben. - -  Die mit Knorpei tiberzogene Gelenkfl~iche zeigt da, wo 
sie an die eben besehriebene intracapsuliire Knochenfl~iche angvenzt, 
einen etwa i Linie breiten Streif yon etwas rauherer Oberflliche 
und dunklerer Farbe; offenbar ist hier der Knorpelilberzug dtinn 
und l~isst die dunklere Farbe des Knoehens durehscheinen, zugleich 
ist aber auch der Knorpel zerfasert, was sich schon zuweiien ma- 
kroskopisch erkennen l~tsst. Dieser Streif ist auch in Fig. 1 ee. 
angedeutet. 

Die vorhergehende Beschreibung schliesst sich zunlichst an 
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das Exemplar an, welches in Fig. 1. abgebiidet wurde; icb bin 
jedoeh weit entfernt davon, dieses Exemplar als regelm~ssigen 
Typus hinstellen zu wollen. Die Variet~iten sind so zahlreich, als 
die Exemplare selbst, die man genauer prfift; und wenn auch die 
beiden Tali einer Leiche in den besprochenen Verhllttnissen ziem- 
Itch tlbereinstimmen, so wUrde es schwer seth, von zwei verschie- 
denen Leichen zwei Tali nebeneinander zu stellen, die in der Aus- 
dehnung des knorpelfreien intracapsul~iren KnochensRicks, in seinem 
Ueberzug, in dee GrSsse des eigenthtlmlichen, dieses StUck begren- 
zenden Streifens der Gelenkfl~che einigermaassen tibereinstimmten. 
Es w~re deshaib ein ganz nutzloses Unternehmen, bier noch ein- 
zelne dieser Varietiiten besprechen zu wollen; das Gemeinschaft- 
liche, welches allen VarieRiten zu Grunde liegt, ist das: es findet 
sieh bet Erwaehsenen am vorderen Rande der Gelenkfl~lche der 
Talusrolle innerhalb der Kapsel eine nicht mit Knorpel Uberzogene 
Knochenfl~iche, w~ihrend bet Neugeborenen und bet jiingeren Kin- 
dern tier KnorpelUberzug bis an die Insertion der Gelenkkapsel reicht. 

Der Vorgang, dutch welchen innerhalb der Gelenkkapsel ge- 
wisse Knochenflitchen entstehen, die nieht yon Knorpel tlberzogen 
sind, l~isst eine doppelte Deutung zu; man kann einmal annehmen, 
dass der Knoehen an bestimmten Stellen und in beslimmten Rich- 
tungen rascher w~ichst, als an anderen, und dass dieses vermehrte 
Wachsthum sich auch innerhalb der Oelenkkapseln zeigt, w~ihrend 
die Bedingungen fur das gleichzeitige Waehsen des Knorpeltiber- 
zugs nicht vorhanden sind; oder man kann annehmen, class die 
Fl~tchen ihren ursprUnglichen KnorpelUberzug verloren haben unter 
~ihnlichen Bedingungen, unter denen wit in pathologischen Ftillen 
den Knorpel verloren gehen sehen. Die beiden Deutungen unter- 
scheiden sich also wesentlieh darin, ob man bier eine Nichtent- 
wickelung des Knorpeliiberzuges tiber dem wachsenden Knochen, 
odcr eine Absorption des KnorpelUberzuges annehmen soil. Die 
erste Annahme wird am besten erst dann besprochen werden, wenn 
wit den Vorgang, den wir dabei voraussetzen, an anderen Stellen 
der Fusswurzelknochen etwas genauer verfolgt haben; dass an der 
Stelle, die bier in Frage steht, jedenfalls auch ein Knorpelschwund 
erfolgt, geht mit Bestimmtheit aus dem Vorkommen yon inself'(ir- 
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migen, mit Knorpel iiberzogenen Stellen~ aus den unregelm~issigen 
Formen der knorpelfreien Flitchen, aus dem ganzen Aussehen der- 
selben hervor. Zuniichst muss ich deshalb die Frage zu beant- 
worten suchen, welche Verhitltnisse an diescr Stelle den Knorpel- 
schwund bedingen. 

Nach meiner Ueberzeugung ist dieser Knorpelschwund als Folge 
der Ver~inderungen aufzufassen, wclche die Excursion der Bewc- 
gung im Sprunggelcnk mit zunehmendem Alter erleidet. Zur Bc- 
grtlndung dieser Ansicht bin ich freilich geniithigt, erst einige Ver- 
hliltnisse zur Sprache zu bringen, die man zum Theft bisher g~inz- 
lich tibersehen, zum Theil keiner besonderen Aufmerksamkeit 
gewilrdigt hat. 

Vcrsucht man beim Neugeborenen den Fuss in Plantarflexion~') 
zu stellen, so gelingt gew0hnlich diese Bewegung nur so welt, dass 
die L~ingsaxe des Fusses mit der L~ingsaxe des Unterschenkels in 
einem rechten, odor auch e twas  mehr als rechten Winkel steht, 
die Dorsalflexion dagegen l~isst sich h~iufig so weit attsftihren, dass 
die Dorsalfliiche des Fusses mit der Vorderflltche des Unterschen- 
kcls beinahe in Beriihrung tritt. Die Hemmung in der Richtung 
der Plantarflexion erfolgt also beim Neugehorenen fr0h, die der 
Dorsalflexion erst sprit, und man kann sich die Excursion des 
Sprunggelenks bei Neugeborcnen dureh das Schema Fig. 9. ver- 
sinnlicht denken. Uebrigens sind auch hier die Variationen in der 
Excursion der Bewegung schr mannigfaltig und sehr htiufig; es 
kommt selbst in einzelnen F~illen vor, dass gerade die Hcmmung 
der Plantarflcxion erst schr sp~t und umgekehrt die der Dorsal- 
flexion sehr frtlh eintritt. Dass abcr im ganzen die Excursion, 
wic sic durch das Schema Fig. 9. dargestellt ist, als Regel ange- 
sehen werdcn muss, geht schon aus tier allgemein bckannten That- 
sache horror, dass die Kinder bei ihren ersten Gehvcrsuchen ge- 
w0hnlich das hintcre Ende des Ealcancus zuerst auf den Boden 
setzcn, ohne die Planta des Fusses in dcr Wciso bei jedem Schritt 

*) Da man sich noch nicht dariiber geeinigt hat, welche yon den beiden Bewe- 

gungen im Sprunggelenk Extension und welche Flexion zu nennen ist~ so be- 

diene ich reich 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 sp~iter geschieht. Dies beweist 
schon, dass die Mittellage des Gelenks bei Neugeborenen mehr der 
Dorsalflexion entspricht, und wenn man an Leichen die Verh~tlt- 

nisse etwas genauer studirt, so kann man sich leicht tiber die Ur- 

sachen dieser Hemmung der Bewegung in ciner Richtung Aufkl~i- 
rung verschaffen. Wenn man die Hautbedeckungen entfernt hat, 
und nun die Plantarflexion ausftihrt, so sieht man deutlieh 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 dcr Richtung der Plantarflexion ganz frei 
und man kann dieselbe soweit ausftlhren, bis der hintere Rand 
der Tibia auf dell Rand der Talusgelenkfi~iche auftritt und so die 
Bewegung d urch Contact der Knochen gehemmt wird. Aus diesem 

Experiment, welches ich sehr hliufig wiederholt habe, geht hervor, 
dass die relativ zu kurz entwickelten Muskeln an der Vorderfl~iche 
der Tibia die Bewegung in der Richtung der Plantarflexion hem- 
men, w~ihrend die an der Rtickseite der Tibia gelegenen Muskeln 

lang genug sind, um die Bewegung in der Richtung der Dorsal- 
flexion zu gestatten, bis auch bier der vordere Rand der Tibia auf 
den Talus tritt und die Bewegung hemmt. 

Ganz anders verh~ilt sich die Excursion der Bewegung im 
Sprunggelenk bei Erwachsenen. Nach der Annahme der GebrUder 

W e b e r  (Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge, S. 204)  be- 
tr~igt der Umfang der Beugung 78 ~ und zwar vertheilt sich, wenn 

man die Stellung, in welcher die L~ingsaxe des Fusses rechtwink- 
lig zur L~ingsaxe des Unterschenkels steht, als Mittelstellung an- 
nimmt, dieser Winkel so, dass der Fuss von dieser Stellung aus 
um die H~ilfte des Winkels in der einen, um die tI~ilfte in der 

anderen Richtung bewegt werden kann. Schematisch ki~nnte man 
demnaeh die Excursion des Sprunggelenks beim Erwachsenen durch 

Fig. 10. darstellen. Indessen ist bei dieser Bestimmung tlbersehen 
worden, dass die Excursion nicht unter allen Vcrh~iltnissen dieselbe, 
]nsbesondere, dass die Stellung des Kniegelenks' yon wesentlichem 

Einfluss ftir sic ist. lch bin gen(ithigt, auf diese Erseheinung etwas 
genauer einztrgehen. 

Auch ftir das Sprunggelenk Erwachsener wird die Bewegung 
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besonders in einer Richtung, und zwar in der Richtung der Dor- 

salflexion dureh den Einfiuss gewisser Muskeln gehemmt. Hier sind 
es abet nicht die an der vorderen FHiche der Tibia gelegenen Mus- 

eeln, 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 Gelenkfl~ichen gestatten wiirde. Man kann sich yon 

diesem Einfluss des Triceps surae auf die Excursion der Bewegung 
im Sprunggelenk am besten dutch folgendes Experiment an der 
Leiche tlberzeugen. Man i~ffnet das Sprunggelenk yon vorn, indem 

man die dasselbe bedeckenden Muskeln und die Kapsel durch- 
schneidet; es bleiben hierbei die starken Seitenb~inder, die durch 
ihre Festigkeit das Aufeinandersehliessen der Gelenkfl~ichen sichern, 
ganz unverletzt, so dass die Bewegungen noch immer wie bei voll- 

stlindig geschlossenem Gelenk erfolgen. Man tibersieht RUn ziem- 
lich frei den vorderen Rand der Tibia- und den der Talusgelenk- 
fl~iche; alsdann stellt man das Kniegclenk in Streckung und fUhrt 
nun mit mi~glichst kraftigem Druck der H~inde die Bewegung der 

Dorsalflexion im Sprunggelenk aus. 1st man an dem Extrem der 
Bewegung angelangt, so markirt man sich anf der Talusgelenk- 
fl~iehe dutch einen Einschnitt in den Knorpel die Stelle, bis zu der 
der vordere Rand der Tibia getreten ist. In Fig. 5. sei diese Stelle 

dutch f bezeiehnet. Nun stellt man das Knieselenk in Flexion, 
nlihert 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 erhlilt nun bei dem Extrem 
der Oorsalflexion die dritte Marke h, die wieder etwas welter nach 
vorn liegt, lch babe dieses Experiment an vielen Leichen wieder- 

holt; die Resultate waren im ganzen immer dieselben, nut treten 
bei den verschiedenen Individuen die Marken verschieden weit aus- 
einander, so dass also in Fig. 5. nut ein Beispiel ftlr das beschrie- 

bene Experiment gegeben wird, ohne dass die bier gezeichneten 

37 ~ 
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Distanzen als regelmi~ssig bezeichnet werden sollen. Die Vorderste 

Marke f'dlll in tier Regel ziemlieh mit dem Rande der Knorpelfliiche 

zusammen. Wenn man sich auf einem einfacheren Wege yon dem 

Einfluss der Gastrocnemii auf die Excursion der Bewegung im 
Sprunggelenk (iberzeugen will, so braucht man nut folgendes Ex- 

periment, das sich auch beim Lebenden leicht machen l~isst, an- 
zustellen. W~ihrend man das Kniegelenk gebeugt h~ilt, stellt man 

mit der einen Hand den Fuss in das Extrem der Oorsalflexion; 
man versucht denselben nun in dieser Stellung zu fixiren, w~ihrend 
man mil tier anderen Hand auf die Vorderfliiche des Kales drtickt, 

um dieses in gestreckte Stellung zurtickzuftihren. In demselben 

Moment, wo das Kniegelenk das Extrem der gestreckten Stellung 
erreicht, wird der Fuss trotz der angewendeten Gewalt in der Hand, 

die denselben zu fixircn strebt, deutlich im Sinne der Plantar- 

flexion bewegt. 
Die bisher gangbaren Anschauungen tiber die Hemmung der 

Bewegungen im Sprunggelenk sind auf Grund dieser einfacheu Ver- 
suche wesentlich zu modificiren. Man nahm an, dass bei der 

Dorsalflexion tier vordere, bei tier Plantarflexion der hintere Rand 
der Tibia mit dem Talus in Beriihrung trete~ nnd die Hemmung 

der Bewegungen so erfolgen, wie helm Ellenbogengelenk durch das 

hnstossen des Olecranon und des Proe. coronoideus an die Foveae 
supratrochlearis ant. und post. FUr die Dorsalflexion erfolgt die 
ttemmung der Bewegung stets durch die Kih'ze des Triceps surae, 

und selbst wenn man alle Muskeln entfernt hat, tritt immer noch 

nicht beim Extrem tier Dorsalflexion der vordere Rand tier Tibia 
in directe Bertihrung mit der Grube des Talus; es hemmen als- 
dann immer noch alle die Theile der Seitenb~inder, die hinter der 

Drehungsaxe des Gelenks liegen, insbesondere das Ligam. calcaneo- 
fibulare und das Ligam. talo-fibulare posticum. Die genannten 
B~inder wirken tibrigens in dieser Beziehung nut dann, wenn die 

Achillessehne nicht mehr ihre Function austibt; beim Lebenden 

sind es also auch bier nicht fibriJse, sondern musculiise Gewebe, 
welche die Bewegung hemmen, ein Umstand, der mir yon einigem 

physiologischen Interesse scheint, da man immer mehr die Func- 
tionen, die man frtiher fibrSsen Geweben zuschrieb, soweit sich 
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diese Functionen auf den Widerstand gegeu andauernd wirkende 
Kriifte beziehen, je tzt  gewissen Muskelpartien zuweist. Ich erinnere 
besonders daran, dass H e n k e  ~) ftir die kurze Muskulatur der 
Fusssohle die Function in Ansprueh nimmt, die Wiilbung der Planta, 
der beim Gehen ein jeder Schritt entgegenwirkt, zu erhalten, wiih- 
rend man friiher nut der Aponeurosis plantaris und den B~indern 
diese Function zuschrieb. 

Nicht nur die Hemmung der Dorsalfiexion, sondern wenigstens 
in einzelnen F~illen auch die der Plantarflexion erfolgt dutch Span- 
nung der Muskeln. Wenn man das Sprunggelenk yon hinten iiffnet, 
so dass sitmmtliche B~inder und die Muskeln an tier Vorderflliche 
der Tibia intact bleiben, und nun die Plantarflexion ausftlhrt, so 
sieht man zuweilen, dass auch im Extrem dieser Stellung ein Stiick 
der Talusgelenkflliche nicht yon der Tibiagelenkfliiche bedeckt wird. 
In diesen F~illen zeigt auch das unbedeckt bleibende StUck tier 
Talusgelenkfiltchc eine eigenthiimliche Beschaffenheit, die spiiter 
nlihcr besprochen werden soil. Diese F~ille bilden jedoch bei weitem 
nieht die Mehrzahi; in der Regel erfolgt die Hemmung der Plantar- 
flexion dutch merkliches Aufeinandertreten der Knochen selbst. 
Gewi~hnlich verschwindet also die relativ zu kurze Entwickelung 
der an der vorderen Seite der Tibia gelegenen Muskeln, wie wit 
sie beim Neugeborenen kennen gelernt haben, vollstiindig im vor- 
geriickteren Alter, u n d e s  bildet sich beim Erwachsenen allm~lig 
gerade das umgekehrte Verhliltniss aus, dass niimlich der Triceps 
surae relativ zu kurz, die Muskeln aber an der Vorderfl~iehc der 
Tibia lang genug fur die Excursion der Bewegungen ist, welche 
die Formation der Gelenkfl~iehen an und ftir sich gestattet. Welche 
Vorglinge dieser Umbildung in der relativen L~inge der genannten 
Muskeln zu Grunde liegen, wtirde ieh hier nicht eriirtern klinnen, 
ohne reich allzuweit yon dem Punkte zu entfernen, yon dem ich 
bei der Betraehtung der Bewegungen im Sprunggelenk ausgegangen 
bin. Ich muss mir deshalb diese Eriirterung for eine sp~itere Ge- 
legenheit vorbehalten. 

Ich habe im vorhergehenden gezeigt, dass dutch eine relativ 
geringe Liingenentwickelung des Triceps surae aUmlilig die Excur- 

*) It e n I e '  s Zeitschrift fiir rat. Medic. lit. Reihe. u Bd. S. 77. 
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sion tier Bewegungen im Sprunggelenk sieh in der Weise lindert, 
dass beim Extrem der I)orsalflexion das vordere StUck der intra- 
eapsuliiren Talusflfiehe nicht mehr yon derTibiagelenkfl~iehe bedeckt 

wird. Dieses Sttiek ist dasselbe, an dem man die Vorgiinge des 
Knorpelsehwunds naehweisen kann; und, wie t i e n k e  sehon fur 
pathologisehe F~lle yon Knorpelsehwund an degenerirten Gelenken 
das Sehwinden des Knorpeliiberzugs an luxirten 6elenkkSpfen als 
Typus aufstellte, so l~sst sieh aueh dieser physiologisehe Knorpel- 
sehwund mit diesem Vorgang an luxirten Gelenkk~pfen am besten 
vergleiehen. ES seheint, dass der KnorpelUberzug der 6elenke 

eines gewissen Druekes, dass er der Bertihrung mit einer anderen 
Gelenkfl~ehe oder mit Fl~chen yon ~ihnlieher Besehaffenheit bedarf, 
um nicht yon Ern~ihrungsst~rungen befallen zu werden, deren letztes 
Endresultat das Schwinden des Knorpels selbst ist. FUr den Be- 
ginn dieser St~rungen ist das Verhalten des Randes der noeh mit 
Knorpel tlberzogenen Gelenkfliiehe eharaeteristisch, leh habe sehon 
oben erwiihnt, dass hier der Knorpelilberzug .rauh und dabei so 

diinn ist, dass er die Knochensubstanz durchscheinen lUsst; ganz 
tthnlich verhalten sich die inselfih'migen Stellen, die man zuweilen 
noch innerhalb des knorpelfreien Theiles mit Knorpel tiberzogen 
findet und endlich auch noch der hintere Rand der Talusgelenk- 
fliiche in allen F~illen, in welchen dieser Rand bei dem Extrem 
der Plantarflexion nicht yon der Gelenkfliiche der Tibia bedeckt 

wird. In diesen F~illen zeigt der hintere Theil der Gelenkfliiche 
(Fig. 1 m.) eine rauhe zerfaserte Oberfl~iche; es grenzt sich alsdann 
dieser Theil ziemlich scharf dutch eine Linie, die yon innen vorn 
nach aussen hinten verl~iuft, yon dem mit glattem Knorpeltlberzug 

versehenen Theil der Gelenkfliiche ab und diese Linie entspricht 
ziemlich genau der Linie, bis zu welcher beim Extrem der Plantar- 
fexion der hintere Rand der Tibiagelenkfl~iche tritt. 

Am vorderen Rand tier Talusgelenkfl~iche erfolgen die Ver~in- 
derungen in folgender Weise. Zuerst verschwindet der Knorpel 
an der Stelle, an welcher die Ern~ibrungsgefitsse in den Knochen- 
l~ern treten, in der Mitte des vorderen Randes der Gelenkfl~iehe. 
Die Entwickelung des Knochenkernes steht ohne Zweifel mit diesen 

Gef'~issen in genauem Zusammenhang, und an der Eintrittsstelle 
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derselben in die Knorpeloberfl~iche erreicht die Knochenneubildung 
zuerst diese Oberfl~iche selbst. So entsteht in der Mitte des vor- 
deren Randes der Gclenkflliche ein kleines intracapsul~ires Kno- 
chensttlck, welches noch fiir liingere Zeit auf beiden Seiten yon 
mit Knorpel (iberzogenen Fliichen begrenzt wird. Zuniichst be- 
ginnt auf der iiusseren Seite der Knorpel zu schwinden, und zwar 

zu einer Zeit, wo die Ossifiication des Talus schon vollendet ist; 
er schwindet also nicht durch einfache Ossification, sondern des- 
halb, weil er bei den Bewegungen nicht mehr mit der GelenkfHiche 
der Tibia in Beriihrung kommt und des ftir sein intactes Bestehen 

nothwendigen Druckes entbehrt. Der Knorpeltiberzug auf der in- 
neren Seite des vorderen Randes schwindet in geringerer Ausdeh- 
hung, weil der vordere Rand der Tibiagelenkfl~iche von innen vorn 
naeh aussen hinten verl~iuft, weil also bei dem Extrem der Dorsal- 
flexion der Rand der Tibia innen weiter nach vorn tritt, als dies 

aussen der Fall ist. Doch vermag diese schiefe Richtung des vor- 
deren Randes der Tibiagelenkflliche nicht den Umstand zu erkl~iren, 
dass sehr hliufig am inneren Theil des vorderen Randes-der Tibia- 
gelenkflUche, besonders an dem dem Malleolus int. entsprechenden 

verticalen Theil ein StUck mit Knorpel ilberzogen bleibt, welches 
selbst beim Extrem der Dorsalflexion mit der Gelenkfl~iche der 
Tibia nicht in Contact tritt. Ebensowenig habe ich eine Ursaehe 
dafilr finden klinnen, dass man in allen Fiillen, in welchen unter 

denselben Bedingungen, wie am vorderen, auch am hinteren Rand 
der Talusgelenkflliehe ErnlihrungsstiJrungen des Knorpels auftreten, 

stets nut die ersten Stadien der Knorpelerkrankung, Aufloekerung 
und Zerfaserung des Knorpelgewebes, niemals abet eigentliehen 
Knorpelsehwund beobaehtet. 

II. Die G e l e n k e  z w i s e h e n  Talus  e i n e r s e i t s  und Cal- 
c a n e u s  und Os n a v i c u l a r e  a n d e r e r s e i t s .  

Es wird kaum einer Reehtfertigung bedtlrfen, dass ieh die 
Gelenke, in welehen sich der Fuss am Talus bewegt, als zusam- 

mengehiirig betrachte und zusammen besprechen werde. Die Be- 

wegungen erfolgen, wie Henke Uberzeugend nachgewiesen hat, in" 
diesen 6elenken stets gemeinsehaftlich; isolirte Bewegungen des 
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Os naviculare am Taluskopf, ohne dass sich der Calcaneus mitbe- 
wegt, sind, wenn man yon Meinen Verschiebungen absieht, ganz 

unmi~glich. Will man sich yon diesem Verh~iltniss auf einfachem 
Wege eine Anschauung verschaffen, so braucht man nur an einem 
Fussgelenkspr~iparat den Calcaneus fest gegen den Talus zu fixiren 

und dann Bewegungen des Os naviculare zu versuchen; es werden 
diese Bewegungen immer erst dann miiglich, wenn auch der Cal- 

caneus mitgeht, wenn die beiden Gclenke am Sprungbeinkopf und 
unter dem Sprungbeinkiirper sich zusammen um ihre gemeinschaft- 
liche Axe bewegen. Da also die Gelenke, durch die tier Vorder- 

fuss mit dem Talus in Verbindung steht, in ihrer physiologischen 
Function zusammengehiiren, so diirfen sie gewiss auch bei anato- 

mischen Untersuchungen nur so welt getrennt werden, als es dureh- 
aus nothwendig ist. Ich werde deshalb nach einer kurzen Schil- 
derung der verschiedenen Gelenkfl~tchen bei Neugeborenen u n d  
Erwachsenen nachzuweisen suchen, wie sieh die Ver~inderungen, 

dureh gleiehe Ursachen bedingt, gemeinsghaftlich entwickeln. Zuvor 
muss ich jedoch kurz die Verlinderungen besprechen, die in der 
ganzen Form des Calcaneus w~ihrend seines Wachsthums erfoigen. 

Fig. 16. ist die ~iussere Seitenansicht des Calcaneus eines Neu- 
geborenen. [m Punkte a stossen der vordere und ~ussere Rand 

der hinteren Calcaneusgelenkfl~che zusammen, die ich mit I i en l e  
Facies articularis lateralis nennen will; dieser Punkt befindet sich 
etwa in der Mitre der ganzen L~inge des Caleaneus, so dass also 

beim Neugeborenen der ttals des Calcaneus, der vorn die Gelenk- 
fl~che ftir das Os cuboideum tr~igt, ebenso tang ist, als der Kiirper. 
I)er Kiirper ist, wie aus Fig. 16. hervorgeht, beim Neugeborenen 

h~her, als der Hals; indessen betriigt die Hllhe des Halses doch 
ungef~ihr ] yon der H(ihe des Kiirpers. Fig. 15 ,  die ~iussere Sei- 
tenansieht des Calcaneus eines Erwachsenen, zeigt ganz andere 
Liingen- und Hiihenverh~iltnisse ; die L~inge des ttalses vom Punkte a 

bis zur Gelenkfl~iche ftlr alas Os cuboideum betrlgt etwa nur �89 
der Gesammtllinge des Caleaneus, w~ibrend der Ktirper doppelt so 
hoeh ist, als der Hals. Es ergiebt sieh hieraus, dass das Wachs- 

J 

thum des Ki~rpers in der Litnge und in de r  Htihe bei weitem das 

Waehsthum des Halses tibertriffl; es ist deshalbim h~iehsten 'Grade 
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wahrscheinlich, dass wiihrend des Lebens, w~ihrend des Wachsens 
des Knochens mechanische Einfliisse sich geltend machen, die 
hemmend auf das Wachsthum des Ha!ses einwirken. Da dieselben 
EinflUsse aber nach meiner Ansicht fur die Entwickelung der Ge- 
leukfliichen yon grosset Bedeutung sind, so m~igen sie erst dann 
nliher eri~rtert werden, nachdem ich die Entwickelung der Gelenk- 
fl~ichen kurz geschildert habe. 

Die Facies articularis lateralis des Calcaneus zeigt beim Neu- 
geborenen, obgleich auch hier Variet~iten 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; gewiihnlich reicht die mit Knorpel 
iiberzogene Gelenkfl~iche nieht ganz bis zur Spitze dieses ideellen" 
Kegels, die ungeffihr in das Sustentaculum tali fallen wtirde. Denkt 
man sich den Kegel durch eine horizontale Ebene, welche die 
Spitze des Kegels und den Mittelpunkt der Basis schneider, und 
so den Kegelmantel in 2 gleiche Theile zerlegt, so rcpr~isentirt die 
Gelenkfl~iche fast vollstlindig den oberen dieser beiden Theile. Das 
Schema Fig. 14. stellt die Form der ganzen Gelenkfl~iche in der 
Ebene ausgebreitet dar; sie entspricht alsdann einem Krcisaus- 
schnitt, der yon 2 Radien und i~inem Sttick der Peripherie begrenzt 
wird. Der eine Radius entspricht dem ~iusseren, der zweite dem 
inneren, der Bogen aber dam hinteren Rand der Gelenkfl~iche. 
Dieses Schema ist jedoch insofern nicht ganz richtig, als der ~iussere 
Rand der Gelenkfllicha etwas llinger ist, als der inhere, so dass 
der ~iussere dcr beiden Radien etwas Ringer gedacht warden muss, 
als der innere./ 

Wenn man nun den schematischen Kreisausschnitt dutch eine 
yore Mitte!punkt nach 'der Periphcrie gezogene Linie in zwei gleiche 
H~tlften zerlegt, und diesa Linie auch auf der wirklichen Gelenk- 
fl~iche sich gezogen denkt, so trifft sie ungef'fihr mit der hi~chsten 
First der Oelenkfl~iche zusammen, yon der die seifliehen Fllichen 
aussen und innen nach unten abfallen. Man tibersieht deshalb bei 
der ~iusseren und bei der inneren Seitenansieht des Calcaneus ziem- 
lich gleiche grosse Theile der ganzen Gelenkfl~ichc; doch muss 
hervorgehoben warden, dass der Theil der Gelenkfl~iehe, den man 
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bet der ~iusseren Seitenansicht libersieht, doch in der Regel etwas 

griisser ist, als der, welcher bet der inncren Seitenansicht siehtbar 
wi rd .  Schliesslich ist noch zu erw~ihnen, dass das vordere zuge- 
spitzte Ende der Gelenktl~iche, die Spitze des Kegels tiefer liegt, 
als der hintere Rand derselben, die Peripherie der Kegelbasis; die 
gauze Gelenkfl~iche senkt sich beim Neugeborenen in der Richtuag 

yon hinten und oben nach vorn und unten herab. 
Bet Erwachsenen zeigt die Facies articularis eine viel unregel, 

m~issigere Form, aus der .sich nut mit Miihe die ursprtingliche 
Form des Abschnittes eines Kegelmantels erkennen l~isst. Ueber 

die Grenzen der Gelenkfl~iche kann man sich die deutlichste Vor- 
stellung machen, wenn man sich wicder die Fl~iche in ether Ebene 
ausgebreitet denkt; sie entspricht alsdann der Form des Schema 
Fig. 13. Die Linie a stellt in diesem Schema wieder die h(ichste 
First der Gelenkfl~iche dar; der nach aussen gelegene Theil, der 

bet Neugeborenen in der husdehnung dcm inneren ziemlich gleich 
kommt, hat bet Erwachsenen bedeutend an Umfang gewonnen. 
Ferner ist der ~iussere Radius um vieles l~inger geworden als der 
inhere, und verlliuft nicht mehr yon hinten aussen nach vorn innen, 

sondern fast direct yon aussen nach innen. Bet tier ~iusseren 
Seitenansicht (Fig. 15.) iiherblickt man den be~ weitem gri~sseren 
Theil der Gelenkfl~iche, bet der inneren (Fig. 17.) ist nur ein 

schmaler Streif derselben sichtbar. Die vordere Spitze der Gelenk- 
fl~iche steht hinter dem Sustentaculum tali ungef'fihr ebenso hoch, 
zuweilen selbst hiiher, als der hintere Rand der Gelenkfl~iche, so 

dass diese sich nicht yon hinten nach vorn herabsenkt, sondern 
eher umgekehrt yon hinten nach vorn emporsteigt. Von besondercr 

Bedeutung fUr die Genese aller der eben aufgez~ihlten Differenzen 
zwischen der Lage und Form der Gelenkfl~ichen bet Neugehorenen 

und Erwaehsenen sind nach meiner Ueberzeugung die intracapsu- 
l~iren KnochenstUcke, die man bet Erwachseaen innerhalb der Kapsel 
dieses Gelenks beobachtet. Bet Neugeborenen schliesst sich die 
Kapselinsertion ziemlich genau an den Rand der Knorpelfl~iche an; 
bet Erwachsenen ist dies nur der Fall am vorderen Rand tier Ge- 

lenkfl~lche, welcher dem ~iusseren Radius des Schemas entspricht. 
An dem hinteren Rand der Getenkfl~tehe~ welcher durch den Kreis- 
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bogen des Schemas vorgestellt wird, befindet sich zwischen der 
Grenze des Knorpelilberzugs und der Insertion der Gelenkkapsel 
ein Streif yon Knochensubstanz, mit einem festadh~irirenden Binde -~ 
gewebstiberzug, der jedoch so dtinn ist, dass er die Knochensub- 
stanz durchscheinen l~isst. Besonders aussen (Fig. 11 i.) ist dieser 
Knochenstreif einige Linien breit, nach oben wird er schm~iler, und 
am inneren Rand der Gelenkfl~iche, der dem inneren Radius des 
Schemas entspricht, wird er, kaum 1 Linie hoch, yon der tiber- 
knorpelten Gelenkfl~iche tlberragt. Dadurch, dass sich dieser intra- 
capsullire Knochenstreif besonders an der ~iusseren H~ilfte des hin- 
teren R_andes so breit entwickelt, wird die Neigung der Gelenk- 
fliiche gegen die Oberfl~iche des ltalses des Calcaneus bcdeutend 
verttndert. Oer Winkel, in dem beide Fl~ichen beim Neugeborenen 
aufeinander stossen, betr~igt ungefghr 45 ~ wiihrend er bei Erwaeh- 
senen gr~sser wird, und selbst in einigen Ftillen sich einem rechten 
ann~ihert, wenn niimlich auch die Oberfl~iche des Halses des Cal- 
caneus sehief yon vorn und oben nach unten, nach hinten und 
unten sich herabsenkt. 

Die der Facies articularis lateralis des Caleaneus entsprechende 
hintere Gelenkfl~iche des Talus zeigt bei Erwachsenen keine sehr 
charaeteristischen Unterschiede yon der Form derselben Gelenk- 
fltiche bei 5ieugeborenen. Jedoch findet auch an dem Theil des 
Talus, welcher diese 6elenkfl~iche trltgt, vorzugsweise an einer 
Stelle ein besonderes Wachsthum statt, namentlieh an der Stelle, 
die dem vorderen und zugieich ,~iusseren Rande der Gelenkflliche 
entspricht. Es ist dies der Theil des Knochens, weleher bei der 
Abduetionsbewegung des Vorderfusses gerade mit dem Winkel des 
Calcaneus in Bertihrung kommt, dessen Grt~sse ich soeben bespro- 
ellen babe. Das relativ grtissere Wachsthum dieses Theiles wird 
besonders dadurch ersichtlich, dass bei Vergleichung der beiden 
~iusseren Seitenansiehten 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, ffir den Malleolus ext. 
bestimmten Gelenkfl~iche yon der untersten Kante des Talus viel 
weiter entfernt ist, als in Fig. 4. Das Waehsthum des Knochens 
finder aueh an dieser Slelle vorzugsweise innerhalb der Kapsel 
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statt, indessen zeigt gewi~hnlich das hierdurcb entstehende intra- 

capsul~ire Knocbensttick (Fig. 3 i.) wenigstens zum Theil einen bald 

glatten, bald weniger glatten Knorpeltiberzng, indem der Knorpel- 
iiberzug der Gelenkflliche sich um die Kante herum lippenf~irmig 
fortsetzt. Man bekommt diesen umbiegenden Theil des Knorpel- 

tiberzugs aueh bei der Ansicht des Talus von vorn (Fig. 7 i.) zu 

sehen; es wird diese Stelle noch spliter Gegenstand einer ein- 

gehenden Eriirterung sein. 
Von den verschiedcnen Gelenkfl~chen, welche alas Gelenk zwi- 

schen Caput tali, Os naviculare und Caleaneus constituiren, bietet 

die dos Os naviculare in ihrer Entwickelung kein besonderes In- 
tercsse. Ebenso sind keine besonderen Vertinderungen in der Form 

der Gelenkfl~iche des Sustentaculum tali zu erwlthnen; das Vor- 
kommen yon 2 getrennten kleinen Gelcnkfliichen auf dem Susten- 
taculum tali und das Zusammenfliessen der beiden in eine einzige 

gri~ssere, habe ich im Ganzen ebenso oft bei Neugeborenen, als 
bei Erwaehsenen beobaehtet. Dagegen zeigt das ganze Sustenta- 
culum cbarakteristische Veriinderungen. Beim Neugeborenen ist es 

im Ganzen wenig ausgebildet, liegt tiefer als die Facies artic, lat. 
calcanei, zugleich ziemlicb flach und springt wenig nach innen vor. 

Beim Erwachsenen dagegen ist~das Sustentaeulum in der HiJbe und 

Breite stiirker entwickelt und springt stlirker nach innen vor. Be- 
sonders w~ichst seine hintere Partie stark in die Hi~be, so class 
dieselbe zuweilcn selbst bliher steht, als die Facies art. lat., und 

die Gelenkflliche auf dem Sustentaculum viel steiler in der Rich- 
tung von hinten naeh vorn sich herabsenkt, als bei Neugeborenen 

(vgl. Fig. 17 u. 18.). 
Bei den Ver~nderungcn, welche sich bei der Entwiekelung der 

Gelenkflliche am Taluskopf ergeben, bin ich gen(ithigt, etwas llinger 
zu verweilen. Wenn man den Talus eines Neugeborenen von vorn 

betrachtet, so steht tier fiir das Os navieulare bestimmte elliptische 
Theil der Gelenkflliche so, dass sein litngster Durehmesser zwar 
etwas yon innen und unten nach aussen und oben, im Ganzen 
aber doch ziemlich horizontal verl~ufl; es entspricht also dieser 

Theil der Gelenkfltiche beim Neugeborenen ungef~ihr'einem liegen- 
dan Oval (Fig. 8.). Vergleicht man nun hiermit die Stellung dieses 
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Thefts der Gelenkfl~iche beim Erwachsenen (Fig. 7), so ergiebt sich, 
dass hier der l~ingste Ourchmesser in ziemlich grossem Winkel zur 

Horizontalebene yon innen und unten nach aussen und oben ver- 
lliuft, ttier l~sst sich also die Form dieses Theils der Gelenkflliche 
mit einem halb stehen(len Oval vergleichen; es ist der ~lussere 

Theil der Fliiche mehr nach oben ged~'eht. - -  Die Kapselinsertion 

schliesst sich beim Erwachsenen nicht tiberall genau an den Knor- 
peltlberzug der Gelenkflliche an; an dem inneren und oberen Rande 
des Knorpeliiberzugs befindet sich zwischen ihm und der Kapsel- 

insertion ein intraeapsul~irer Knorpelstreif, yon einer diinnen Binde- 
gewebsschicht tiberzogen. Am breitesten ist dieser Stroll da, wo 
er naeh hinten an den knorpe[freien Streif grenzt, der vor der fiir 

den Malleolus int. bestimmten Gelenkflliche des Kniichelgelenks 
innerhalb der Kapsel dieses Gelenks sieh befindet (Fig. 5 i.). Bei 

Neugeborenon stossen an dieser Stelle die Knorpelfl~iehen der bei- 
den Gelenke in einer Linie zusammen, an der sich die beiden 

Gelenkkapseln inseriren; bei Erwachsenen befindet sieh zwischen 
dem Rande der mit Knorpel tiberzogenen Gelenkfi~iche der Talus- 
rolle und der mit Knorpel tiberzogenen Fl~iche des Taluskopfes 
eine Zone yon Knochensubstanz, die an den breitesten Stellen 6_ 

his 10 Linien breit werden kann. Wenn man demnach diese Stello 
an skelettirten Knochen untersueht, so kann man leicht zu der 
falschen Annahme gelangen, die B l a s i u s * )  ktirzlich ausgesprochen 

hat, dass die beiden Gelenke selbst durch eine so breite Strecke 
yon einander getrennt w~iren. In der That aber liegt der bei wei- 

tem gr(isste Theft dieser Zone noch innerhalb der beiden Gelenk- 
kapseln und die eigentliche Scheidewand zwischen beiden Gelenken- 

ist nut 1 - - 2  Linien breit. 5iach oben wie nach unten nimmt 
tibrigens der intraeapsulltre Knoehenstreif am Taluskopf rasch an 

Breite ab, so dass an tier Spitze der Gelenkfi~iehe die Kapselinser- 
tion wieder genau sieh an die Knorpelfl~iche ansehliesst. Dadureh, 

dass eben nur an der erw~ihnten Stelle sich dieser Knochenstreif 
entwiekelt, wird der Theil tier Gelenkfl~iehe, welche vor ihm liegt, 

naeh vorn gedr~iogt, w~lhrend die anderen Theile mehr zurticktreten. 

*) Blasius, hmputatio talo-calcanea. Archly f. ktin. Chir. 2. Bd. S. 527. 
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Am deutlichstcn nimmt man dies wahr, wenn man an den beiden 

inneren Seitenansichten des Talus (Fig. 5 u. 6.) die Profilhegren- 
zung der Gelenkfl~ichen vergleicht. In Fig. 6. steht der htichste 

Punkt der Profilgrenze etwas zurUck, w~ihrend in Fig. 5. der obere 
Theil der Profilgrenze durchaus nicht nach hinten zurtickweicht. 

Die einzelnen Theile der Gelenkfl~che am Taluskopf, welche 
ftir die Gelcnkfltichen des Sustentaculum tall und filr die des Os 

naviculare, sowie fur 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 Uberzogen sind. Bei ~ilteren Leuten finder 

man an diesen Firsten den Knorpcltlberzug rauh, zerfasert, sehr 
h~iufig auch vollsttindig geschwunden, so dass die einzelnen Theile 
der Oelenkfltiche sich wirklich auf gewissc Strecken isoliren. Ver- 

gleicht man gcnau den Verlauf dieser Furchen mit den Stellen, 
denen sie bei der Mittellage des Gelenks gegeniiberstehea, so er- 

giebt sich, dass dieselben genau dem Zwischenraum zwischen den 
beiden Gelenkfltichen des Sustentaculum tali (vorausgesetzt, dass 
2 getrennte Gclenkfltichen bier vorhanden sind) und ferner den 

mit lockerem Fettgewebe ausgeftlllten Streifen entsprechen, die sich 
zwischen tier Bandscheibe des Ligam. tibio-calcaneo-naviculare 

einerseits und dem Os naviculare nach vorn, dem Calcaneus nach 
hinten andererseits befinden. Auch bier ist die Knorpelerkrankung, 
welche zum Schwunde des Knorpels fiihrt, dadurch bedingt, dass 

der Knorpeltiberzug an einzelnen Stellen nicht unter dem gehtirigen 
Druek steht. Die Bandscheibe ersetzt in dieser Beziehung voll- 
kommen die Fliiche eines Knochens, wtihrend die durch loekere 
Massen ausgefiillten Furchen zwischen der Bandscheibe und den 

Knoehen den ihnen gegentiberstehenden Thcilen des Gelenkkopfes 
zu wenig Widerstand bieten. Hier beginnt der Knorpeltlberzug zu 

wuehern, zu zerfasern und wird endlich ganz resorbirt. 
Wtihrend die Ursache fiir die zuletzt besprochenen Knorpel- 

defecte ziemlich einfach sich nachweisen ltisst, bieten die urstich- 

lichen Verhttltnisse der eben beschriehenen Vertinderungen, welche 

die Fltichen der Gelenke zwischen Talus und Fuss in ihrer Ent- 
wickelung erleiden, grtissere Schwierigkeiten. lch bin zur Erleich- 
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terung meiner Aufgabe geniithigt, zuerst die Art der Bewegung in 
diesen Gelenken zu besprechen. 

Die Bewegungen im hinteren Gelenk zwischen Talus und Cal- 

eaneus und im vorderen Gelenk zwischen Taluskopf, Os naviculare 
und Calcaneus finden nach Henke ' s  Forschungen um eine gemein- 
schaftliche Axe statt. Diese Axe verl~iuft im Ganzen yon hinten 

nach vorn, zugleich aber auch yon 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 der Bewegungen 
zu veranschaulichen, die Axe aus 3 verschiedenen Componenten 

zusammengesetzt denken. Die erste dieser Componenten verl~iuft 
sagittai yon hinten nach vorn; um sie findet die Erhebung und 
Senkung des einen und die entgegengesetzte Bewegung des ande- 
ren Fussrandes staR, die Bewegung der Pro- und Supination des 

Fusses. Die zweite Componente geht senkrecht yon oben nach 
unten; um sie wird die Fussspitze ab- und adduci~t, wiihrend die 
Ferse alsdann die um~ekehrte Bewegung macht. Die dritte verRiuft 
frontal, yon links nach rechts; um diese ftihrt 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 mUssen sich die verschiedenen Bewegungen in 
der Weise associiren, dass Supination immer zusammen mit Ad- 

duction und Plantarflexion des Vorderfusses, PronatiQn dagegen 
mit Abduction und Dorsalflexion des Vorderfusses vorkommt. Wenn 

demnach der inhere Fussrand sich erhebt~ der ~iussere sich senkt, 
so geht die Fussspitze nach innen und zugleioh nach unten; wenn 
umgekehrt der ~iussere Fussrand sich erhebt, der innere sich senkt, 

so geht die Fussspitze nach aussen und zugleich naeh oben. 
Ftihrt man nun die Bewegung der Supination am Fuss eines 

Neugeborenen aus, so erhebt sich der innere und senkt sich der 

~iussere bei dem Extrem der Bewegung der Art, dass die ganze 
Planta fast eine verticale Stellung bekommt; und wenn man beide 

Flisse in das Extrem der Supination bringt, so kann man die bei- 
den Planten fast in ihrer ganzen Ausdehnung in BerUhrung bringen. 
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D!e Adduction clef Fussspitze und die Bewegung derselben nach 
unten findet hierbei nut in sehr. m~issigem Grade statt. Bei der 
Bewegung der Pronation am Fusse eines Neugeborenen ge]ingt es 
zwar, die Planta wieder in die horizontale Lage zurtlckzubringen; 
abcr ein eigentlicbes Erheben des ,'iusseren Fussrandes, so dass 
die Plantarfl~iche nach aussen sieht, ist zuweilen gar nieht, immer 
abet nut in sehv beschranktem Grade ausffihrbar. Bei dieser Be- 
wegung findet ebenfalls nur eine geringe Abduction tier Fussspitze 
und eine Erhebung derselben start. 

Die Excursion der Bewegungen unter dem Talus bei Erwach- 
senen ist yon der bei Neugeborenen durchaus verschieden. Bei 
Erwachsenen ist die Supination bei weitem nicht in dem Grade 
miiglich, als bei .Neugcborenen; zugleich erfol~t neben der Supi- 
nation auch noch eine erhebliehe Senkung und Adduetion der-Fuss- 
spitze. Die Pronation lasst sich etwas ergiebiger ausfiihren, als" 
bei Neugeborenen; auch bier 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 spater, als bei Erwachsenen er- 
folgen; und hierzu passt die geringere Entwickelung des Sustenta- 
culum tall" bei Neugeborenen, seine starkcre Entwickelung bei Er- 
waehsenen, da jr die Supination durch Andr~ingen des Sustentaculum 
tall gegen dell Talus gehemmt wird. Umgekehrt tritt die Hemmung 
bei der Pronation bei Neugeborenen friiher ein, als bei Erwach- 
senen; diese Hemmung erfolgt dadurch, dass die aussere keiifllr- 
mige Ecke des Talus auf die Verbindung zwischen Kiirper und 
Hals des Calcaneus drtickt, und ich babe oben gczeigt, dass tier 
Hals des Calcaneus bei Neugeborenen vicI h(iher im u 
zum Kiirper ist, als bei Erwachsenen. So ' ist die fi'Uher und 
sp~itere Hemmung der eirten und der anderen Bewegung im ge- 
nauen Zusammenhange mit den oben gesehi!derten anatomisehen 
Differenzen; es geht abet zugleic h aus der vorhergehenden Schil- 
derung der Bewegungen bei Neugeborenen und Erwachsenen h e r -  
vor, dass die 3 Componenten der Axe in beiden Fallen ,in ver- 
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schiedenein:Verh~ltniss zu einander stehen. B~i I'~eugeioorenen wie 
bei Erwachsenea fiberwiegt ~.war die sa~gittale Co~ponente die bei- 
den ~nderen, die ver t~a l~ imd frontale; bei Neugeborenen aber 
trgten die beiden letzte.re~l, ganz gegen die ersiere in den Hinter- 
grund, wiihrend sie bei Erwa~.hsenen d()eh Wesenfiichen Einfiuss 
auf die Art der Bewegungeu babe n. Es muss sich demnach die 
Richtung der Axe der  Ge]:enke ilndern :und diese Richtungs,~inde - 
rung muss nothwendig durck:einr der Gelenkfliichen 
bedingt sein; wodurch aber diese timbildung bedingt ist, soil so- 
gleich aiiher besproehen werden. 

Von der grSssten Wichtigkeit filr das Waehsthum der:Fuss- 
v~Ut, zelknochen ist nach meiner Ueborzeugung das Gehen. Wenn 
die Kinder zu gehen: beginnen, so treten sie bei jedem Schritt-auf 
den iiusseren Fussrand auf und bei jedem Schritt drUckt das gauze 
Kiirpergewicht auf den ~usseren Fussrand, wodurch die Mittelstel- 
lung des  Fusses sieh immer mehr der Stellung in Pronation mit 
Abduction tier Fussspitze nlihert. Es ist hierbei nothwendig, dass 
die B~inder und Muskeln sich dieser Yeriinderung der Mittelstellung 
anpassen; es verktirzen sich die Muskeln, deren Insertionspunkte 
dureh die Ver~inderung der Mittelstellung gen~ihert sind, es ver- 
llingern sieh dagegen die Muskeln, deren Insertionspunkte hierdureh 
auseinander riieken. Zd '~len ersteren geh(irt .vorzugsweise de~ 
M. tibialis post., zu den letzteren die beiden M..peronei. Dadureh, 
dass nicht nut bei jedem Sehritt, sondern auch sp~iter in der Ruhe 
der Fuss eine mehr pronirte und abdueirte Stellung einnimmt, wet- 
den die Druckverhltltnisse zwiSehen den Knoehen der Fusswurzel 
ganz andere, als sie vdihrend des intrauterinalon Lebens sin& Dutch 
die supinirte Lage des Fusses im Uterus werden die inneren Theile 
des Caleaneus und Talus aufeinander gedrlingt; und dieser Umstand 
kann ~vohl als Ursache daftir gelten, dass helm Neugeborenen be- 
i~onders die inhere tI~ilfte des Caleaneus, das Sustentaeulum tall 
und der hinter demselben liegende Thefl des Calcaneus viel we- 
niger entwiekelt sind und tiefer liegen, als bei Erwaehsenen. Bei 
den letzteren wird der innere Theil des Caleaneus yon Druck be- 
freit; das Sustentaeulum tall wiichst naeh innen und in die Hiihe 
und mit ibm erhebt sich der innere Theil der Facies artic, lateral. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXV. nft.  5 u. 6. 38 
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so bedeutend, dass er bet der Uusseren Seitenansicht nur noeh in 

geringer Ausdehnung gesehen werden kann. Bet der Pronation 

und Abduction des Fusses, also bet der Steltung, in welche alas 
Kih'pergewicht bet jedem $chritt den Fuss dr~ngt, Iastet tier Druck 
auf der ~iusseren Seite des Calcaneus, und zwar besonders auf dem 

Winkel, in welchem der vordere Rand der Facies art. lateral, mit 
der Oberfliiche des Halses des Calcaneus zusammenstiisst. In die- 
sen Winkel wird die untere Kante des Talus fortw~ihrend hinein- 
gedriingt und hindert gerade bier in tier Weise das Knochenwachs- 

,thum des Calcaneus, dass der ttals des Calcaneus an dieser Stelle 
um so bedeutend viel niedriger, als der Kiirper wird, wie ich dies 
oben auseinandergesetzt babe. Der Winkel zwischen der Ober- 
flttche des Halses und der Facies attic, later., der bet 5ieugeborenen 
immer stumpf ist, wird dadurch, dass der vordere Theil des Halses 

des Calcaneus gegcn die Gelenkfl~che f{Ir alas Os cuboidcum bin 
starker in die HShe wachsen kann, mehr rechtwinklig; zuweilen 
wird er selbst spitz, so dass sich -die Oberfl~iche des Halses yon 
vorn nach hinten herabsenken und selbst bet dem Extrem der 
Abduction mit der vorderen Fl~icbe-des Taluskiirpers mehr oder 

weniger in Berilhrung kommen kann. Das L~ngenwachsthum des 
Halses des Calcaneus wird durch die Abduction des Vorderfusses 
gehemmt, welche das Os cuboideum gegen den Galcaneus andr~tngt; 

und deshalb wird beim Erwachsenen der K~irper des Calcaneus 
aucb relativ bedeutend l~inger, als er beim Neugeborenen ist. 

Auf diese Weise glanbe ieh die Differenzeu in tier Form des 
Calcaneus bet Neugeborenen und Erwachsenen leicht und unge- 
zwungen erkliiren zu kiinnen. I)ieselben Ursachen, aus denen ich 

diese Differenzen herleite, bedingen nach meiner Ansicht auch die 
Ver~nderungen in der Form und Richtung der Gelenkfl~ichen. Was 

zun~iehst die Facies articularis later, des Calcaneus betrifft, so wurde 
schon erw[ihnt, dass alas stiirkere Waehsthum des Knochens an 
seiner inneren H~ilfte den inneren Theil der Gelenkfi~iehe in die 
Htihe hebt; die steilere Stellung des ~iussercn Thetis der Gelenk- 
fl~iche bet Erwachsenen ist Folge (]avon, dass der K~irper des Cal- 

cancus zugIeich yon vorn nach hinten w~iehst und den oberen Theil 
der Gelenki]~fche nach vorn sehiebt, w~ihrend der untere Theil, auf 
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dem bei tier Pronationsstelhmg vorzugsweise der Druck lastet, mehr 
naeh hinten zurtlckbleibt. Am deutlichsten spricht fur diese Aut- 
fassung des Vorgangs die Form und Richtung des intracapsul~iren 
Knochenstreifs, den ich oben nliher beschrieben habe; seine griissere 
Breite an der oberen und hinteren Grenze der Gelenkfl~iche, seine 
geringere nach aussen unten hin deuten ziemlieh klar darauf hin, 
dass das Liingenwachsthum des Knochens oben in grSsserem Maass- 
stabe stattfindet, als unten. - -  Die Form der ganzen Gelenkfl~iche 
~indert sich in der Weise, dass die Seite der Gelenkfl~che, welche 
der Pronation des Fusses entspricht, also die ~iussere beim Erwach- 
senen eine gri~ssere Ausdehnung in der Llinge und Breite zeigt, 
als beim Neugeborenen. Man muss also annehmen, dass diese 
Seite de r  Gelenkfl~iche sich vorzugsweise gut entwiekelt, w~ihrend 
die andere Seite in ihrer Entwickelung zuriickbleibt, verktlmmert, 
und gewiss ist diese Differenz nirgends anders zu suehen, als in 
den Bewegungen des Gelenks. Dureh die wieclerholten Pronations- 
bewegungen wird die Gelenkfl~iche in der Richtung dieser Bewegung 
erweitert und der Kn0rpelUberzug in dieser Richtung auseinander 
gedehnt, tiber eine griissere Flitche verbreitet. Dureh einen ana- 
logen Vorgang bildet sich auch auf der entsprechenden Gelenkfl~iehe 
des Talus, da wo dieselbe bei der Pronation auf den Hals des Cal- 
caneus auftritt, die lippenftirmige Fortsetzung der Gelenkfl~iche, 
welche um die First des Talus herumbiegt (Fig. 3 i.). Diese Stelle 
ist jedoeh noch dadurch von besonderem Interesse, weil es an ihr 
zuweilen gelingt, eine eigentliehe Knorpelneubildung nachzuweisen, 
jedoch mag die Bedeutung dieser Stelle fur den so interessanten 
Vorgang erst dann niiher besprochen Werden, wenn ieh analoge 
Stellen an anderen Gelenken beschreiben kann. Hier kommt es 
vorzugsweise darauf an, zu constatiren, dass Gelenkfl~ichen vorzugs- 
weise in einer Riehtung sich entwickeln ktinnen, und dass fUr diese 
Richtung die Bewegung maassgehend ist, welehe dutch das Gelenk 
am h~uflgsten ausgefiihrt wird. Dass aber in der That die Pro- 
nationsstellung des Fusses auf die Form. und Riehtung der Gelenk- 
fllichen und der Knoehentheile, welche dieselben tragen, wesehtlieh 
einwirkt, geht schon aus der Thatsache hervor, dass bei der Supi- 
nationsbewegung des Fusses die Gelenkfl~ichen dos hinteren Talus- 

38* 
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gelenkes beim Erwachsenen auseinanderweichen. Zwisch'en der 

starker gekrtimmten Gelenkfi~iche des Talus und dem flachen inne- 
ten Theil der Calcaneusfi~iche entsteht ein 1--2  Linien hoher Raum, 
zugleich ragt der hintere Rand der Talusgelenkfliiche welt tiber den 
Rand der Calcaneusgelenkfl~iche hinaus. Es bildet also auch die 
Gelenkfl~iche des Calcaneus keine reine Rotationsfl~che mehr und 
es bleibt yon der reinen Form der Fl~iche beim Neugeborenen, 

dem Abschnitt eines Kegelmantels kaum noch so viel tibrig, class 
man beim Erwachsenen dieselbe noch einigermaassen deuili(~h er- 
kennen kann. 

Mit der Form und Richtung der Gelenkfliichen ~ndert sich na- 
tlirlich auch die Richtung der Axe. Als Axe des hinteren Talus- 
gelenkes muss nach t I e n k e ' s  Ansicht die Axe des Kegels aufge- 
fasst werden, yon dessert Mantel die Gelenkfliiche des Calcaneus 
einen hbschnitt bitdet; und auf diese Weise lassen sich ziemlich 

einfach die Difierenzen in der Richtung der Axe bet Neugeborenen 
und Erwachsenen nachweisen. Der Theil der Gelenkfi~iche, welcher 
der Spitze des Kegels entspricht, liegt beim Erwachsenen hiiher, 

als beim Neugeborenen, indem das Sustentaculum tali und der 
hinter ihm gelegene Theil der Gelenkflltche in die Hi, he w~iehst; 
es verl~iuft demnach die Axe des Kegels bet Erwachsenen mehr  
yon hinten und unten nach vorn und oben, als dies beim Neuge- 

borenen der Fall ist und die senkrechte Componente der Axe, 
welche der Ab- und Adduetion der Fussspitze entspricht, tritt nicht 
so sehr, wie betn~ Neugeborenen, gegen die sagittale Compenente 
der Pro- und Supination zurtick. Dutch die griissere Entwickelung 
der ~usseren Seite der Gelenkfl~iche bet Erwachsenen riickt auch 
das hintere Ende der Axe etwas mehr nach aussen, als bet Neu- 

geborenen, und deshalb werden bet Erwachsenea gleichzeitig mit 
der Pro- und Supination st~trkere Slreck- und Beugebewegungen 
des Vorderfusses ausgeftihrt, als bet 1Neugeborenen. Experimentell 
l~isst sich die Richtung-der Axe bet Leichen Neugeborener dadureh 

naehweisen, dass man in .der wahrscheinlichen Richtung der Axe 
eine 51ariel in den Taluskopf steckt und ihr dureh wiederholte Ver- 
suehe eine solche Richtung zu geben versucht, dass bet den Be- 

wegun~en des Talus die Nadel selbst keine det~tliehe Bewegung 
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mehr zeigt. Es ist nicht schwer, durch diese yon Henke  ange- 
gebene Methode nachzuweisen, dass bei I%ugeborenen die Axe der 
Gelenke unter dem Talus vorzugsweise in sagittaler Richtung yon 
hinten nach vorn verl~uft, wUhrend die Richtung yon aussen und 
hinten nach innen und vorn, und die vop unten und hinten nach 
oben und vorn weniger deutlich ausgepr~igt sind, als bei Erwachsenen. 

Ebenso, wie bei der Facies attic, lateral, des Calcaneus stehen 
auch die beiden H~ilften der Gelenkfl~iche des Taluskopfes bei Neu- 
geborenen und Erwachsenen unter versehiedenen Druekverh~iltnissen. 
Bei Neugeborenen wird dutch die Supinationsstellung des Fusses 
das Os naviculare gegen den inneren Theil des Taluskopfes ange- 
dr~ngt; je mehr nun der Fuss zu der Pvonationsstellung, die er 
bei Erwaehsenen einnimmt, tibergeht, wird der inhere Theil der 
Gelenkfl~lehe des Taluskopfes yon seinem Dmck entlastet, w~thrend 
das Os navienlare um so st~irker gegen den ~iusseren Theil dieser 
Fl~iche andr~ingt. Hier bleibt deshalb der Knoehen in seinem L~in- 
genwaehsthum zurUek, w~ihrend er innen um so schneller sich ent- 
wickelt, wie wieder am deutlichsten aus der Bildung des intra- 
capsul~iren Knochenstreifs hervorgeht. Dieser Knoehenstreif bedingt 
an und fur sich sehon dadureh, dass er innen sich zu einer ge- 
wissen Ausdehnung entwiekelt, d ie  Verltnderung in der Richtung 
der fur das Os navieulare bestimmten Gelenkfltiche, die oben n~her 
besehrieben wurde; sehon dureh diesen Knoehenstreif kann das 
liegende Oval der Gelenkflitche zu einem halbstehenden werden. 
In vielen F~illen jedoch wird man hierdureh allein diese bedeutende 
Ver~inderung nieht gentlgend erki~iren kt~nnen; und die Untersuchung 
einer grossen +Zahl yon Tall hat mir die Ansehauung aufgedrltngt, 
dass der Kopf des Talus dutch die fortw~ihrenden Pronationsbewe- 
gungen vermittelst der ihn umgebenden Kapsel yon Biindern und 
Gelenkfiliehen in der Riehtung dieser Bewegungen herumgedreht 
wird. Es muss dann nattirlieh der aussere Theil des Taluskopfes 
mit dem Theil der Gelenkfl~iehe, die er tragt, naeh oben gedreht 
werden, und so ktSnnte die Entstehung der Diiferenzen, die sieh 
aus Vergleiehung yon Fig. 7. u. 8, ergeben, leieht erkl~irt werden. 

leh habe im Vorhergehenden die Deutungen zu begriinden ver- 
sucht, welehe ich den Vorg~ngen bei der Entwiekelung der Gelenk- 
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fl~chen zwischen Talus, Calcaneus und Os naviculare zu gebea 
geneigt bin, und ieh will die allgemeinen Resultate meiner Unter- 
suehungen noeh einmal zum Sehluss in folgenden S~itzen 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 tier Supinations-, bei Er- 
wachsenen mehr der Pronationsstellung. 

2) Mit der Veriinderung der Mittellage treten zugleich Ver~tn- 
derungen in der Form und Richtung der Gelenkfliichen ein, welche 
zugleich eine Veritnderung in der Richtung der Axe dieser Gelenke 
bedingen. 

3) Die Veriinderungen an den Gelenkfliichen sind vorzugsweise 
bedingt durch ein relativ st~irkeres Wachsthum der Knochentheile, 
welche unter einem relativ geringeren Druck stehen. 

Es geht besonders aus dem letzten dieser S~itze her,~or, dass 
die Entwiekelungsgeschichte der Gelenke unter dem Talus nicht 
ohne alles physiologisebe Interesse ist; es wird jedoch zweckm~ts- 
siger sein, der niiheren Begrtindung der Bedeutung, die meine 
Untersuehungen in physiologiseher Beziehung vielleicht besitzen, 
eine kurze Schilderung der Entwickelungsgeschichte der anderen 
Extremit~itengelenke vorangehen zu lassen. Zum Sehlusse m~ehte 
ieh nut noeh kurz erw~lhnen, dass die Entwiekelungsgesehichte 
dieser Gelenke auch eine nieht zu unterschiitzende Bedeutung ftir 
die Aetiologie der angeborenen und erworbenen Fusswurzelcontrac- 
turen zu haben scheint. Der angeborene Klumpfuss besteht nach 
meiner Ueberzeugung hauptsltchlieh nur in einer krankhaften Ver- 
itnderung in der Form der Knoehen und besonders tier Form und 
Richtung tier Gelenkflttchen, die sich aber genau an die physiolo- 
gisehen fStalen Formen ansehliessen; ihro Heilung ist eine kUnst- 
liche Umbildung dieser Formen, analog der Umbildung, die phy- 
siologiseh die Gelenkflliehen der Fusswurzel w~ihrend des Lebens 
erleiden. I)er Plattfuss aber entsteht dureh ein Uebermass dieser 
Umbildung der Gelenkfl~tehen, dureh ein Uebermass der Veriinde- 
rung der Mittelstellung des Fusses. Wen'n man die in den vor- 
hergehenden Bl~ittern eriirterten Verhliltnisse genauer prilft, so 
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werden diese Ans ich ten  gewiss  nicht  m e h r  f ( i r  unbe rech t ig t  gel ten 

k i innen ;  ihre  n~ihere Begr i indung,  welche zugle ich  e ine  Kritik de r  

a n d e r e n ,  zahl re ichen Ans ich ten  fordern wiirde,  und  vorzugsweise  

sich auch auf  pa tho log i sch-ana tomische  Fo r schungen  st i i tzen muss ,  

mag mir  fiir eine andere  Gelegenhei t  vorbcha l ten  b le iben .  

Marburg,  im Juni  1862.  
(Fortsetzung folgt.) 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Fig. 1. Ansicht des Talus eines Erwachsenen yon oben. 
Fig. 2. Ansicht des Talus eines Neugeborenen yon oben. 
Fig. 3. Ansicht des Talus eines Erwachsenen yon aussen. 
Fig. 4. Ansicht des Talus eines Neugeborene n yon aussen. 
Fig. 5. Ansicht des Talus eines Erwachsenen yon innen. 
Fig. 6. Ansicht des Talus eirles Neugeborenen yon innen. 
Fig. 7. Ansicht des Talus eines Erwachsenen yon vorn. 
Fig. 8. Ansicht des Talus eines Neugeborenen yon vorn. 
Fig. 9. Schema der Excursion der Bewe[iungen im Spruoggelenk bei Neugeborenen: 
Fig. 10. Schema der Excursion der Bewegungen ira Sprunggelenk bei Erwachsenen. 
Fig. 11. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen yon oben. 
Fig. 12. Ansicht des Calcaneas eines Neugeborenen yon oben. 
Fig. 13. Schema der Form der Facies attic, later, calcanei bei Erwaehsenen. 
Fig. 14. Schema der Form der Facies attic, later, ealeanei bei Neugeborenen. 
Fig. 15. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen yon aussen. 
Fig. 16. Ansicht des Calcaneus eines Neugeborenen yon aussen. 
Fig. 17. Ansicht des Calcaneus eines Erwachsenen yon innen. 
Fig. 18. Ansicht des Calcaneus eines Neugeb0renen yon innen. 

Die Ansichten des Talus beziehen sich. s/immtlich auf den rechten Talus, die 
Ansichten des Caleaneus s{immtlieh auf den linken Caleaneus. 

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