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Einleitung.

Man konnte sich versucht fiithlen, es als eine undankbare Auf-
zabe zu betrachten, das vielumstrittene und hochinteressante Kapitel
des erworbenen Plattfusses einem genaueren Studium zu unterziehen,
namentlich gerade jetzt, nachdem vor wenig Monaten der verdiente
Ziiricher Anatom Hermann v. Meyer eine streng sachliche Arbeit
ither die Ursache und den Mechanismus der Entstehung desselben®)
der Oeffentlichkeit itbergab.

Doch lehrt eine eingehendere Beschiiftigung mit den Arbeiten
itber den Plattfuss, dass hier, wie kaum in einer anderen Frage,
viele gegensiitzliche Anschauungen sowohl iiber die ersten Ursachen,
als die weitere Fortbildung und das pathologisch-anatomische Bild
des Plattfusses sich unvermittelt gegeniiberstehen, so dass dieser
Umstand allein schon der Plattfussfrage neuen Reiz verleiht und
zur Untersuchung auffordert,

Die Plattfussfrage ist noch verhiiltnissmiissig jung und wurde
erst in den ersten sechziger Jahren durch die theilweise Gegensiitz-
lichkeit der Auffassung des Plattfusses in den grundlegenden Arbeiten
Henke's und Hueter's geschaffen.

*) Ursache und Mechanismus der Entstehung des erworbenen Platifusses
nebst Hinweisung auf die Indicationen zur Behandlung desselben von Dr. G. Her-
mann v. Meyer, ord. Prof. d. Anatomie in Ziirich. Jena 1883,
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Henke's Plattfusstheorie”).

Vor Allem ist die Frage zu beantworten, welche Bewegungs-
vorgiinge in den Gelenken des Fusses normalerweise eintreten, wenn
derselbe mit dem Kirpergewichte helastet wird.

Fassen wir zuerst das Kniichelgelenk (Artic. talo-cruralis) in's
Auge, so wird in demselben durch die Wirkung der Kirperlast
eine Dorsalflexion oder Streckung intendirt. Beim Stehen wird
der Schwerpunkt etwa iiber der Mitte des stiitzenden Fusses ge-
fragen.

Die transversal durch die Sprungbeinrolle laufende Axe des
Sprunggelenkes liegt also hinter jener Linie, in welcher die Last
des El'jrpl:l's wirkt, Beim Stemmen nach vorne, welches beim
Gehen die Hanptkraft-Aeusserung bedingt, bleibt die quere Sprung-
gelenksaxe gleichfalls immer hinter jener Linie liegen, welche man
sich von der anfgesetzten Fussspitze zum Schwerpunkt gezogen
denkt.

Diese durch die Schwere intendirte Dorsalflexion, welche ausser-
dem durch den Umstand begiinstict wird, dass der hintere Theil
der Sprungbeinrolle schmiiler ist, als der vordere, wird durch die
Wadenmuskeln verhindert, welche im Sinne der Plantarflexion wirken,

Die Wirkung der Peronei und des Tibialis posticus kommen
hiebei nicht in Betracht, da sie nahezu die Axe schneiden, und also
keinen Hebelarm zur Drehung um dieselbe haben.

Aunf das Talo-tarsal-Gelenk hat die Schwere ganz denselben
Einfluss; sie intendirt eine Streckung, Pronation oder Dorsalflexion

I W. Hen ke, Die Contracturen der Fusswurzel, Zeitschrift fiir rationelle
Medicin, 3. Reihe, V. Bd.. Leipzig und Heidelberg 1859,



4 Henke's Plattfuzatheorie.

(nach Henke Abduction); denn auch die Axe dieses Gelenkes liegt
beim Stehen etwas hinter jener Linie, in welcher die Last des
Korpers abwirts wirkt. Dieser Pronation hat vorzugsweise der
Tibialis posticus zu widerstehen, der mit seinem Verlaufe iiber den
Sprungbeinkopf die Fussgelenksaxe umgreift.

Die Peronei sind die kriiftigsten Antagonisten des Tibialis
posticus.

Die Wadenmuskulatur kommt als Adductor oder Supinator
wenig in Betracht, da die Axe der Bewegung die Insertion der
Achillessehne am Fersenbein schneidet, und desswegen keinen oder
nur einen sehr kurzen Hebelarm zur Drehung hat.

Nur beim Neugeborenen und beim Fitus wirkt die Sehne zu-
gleich adducirend.

Durch Muskelwirkung also wird dem Einflusse der Belastung
des Fusses ein gewisses Gegengewicht gesetzt. Die Wadenmuskeln
verhindern die Dorsalflexion im Knichelgelenke, also ein Vorniiber-
fallen des Kirpers; der Tibialis posticus wirkt der intendirten Pro-
nation entgegen. Die Sohlenmuskulatur wirkt der Verflachung des Ge-
wiilbes entgegen, indem sie die Stiitzpunkte des Fussgewilbes gegen-
einander zieht.

Ein Nachlass der Wirkung der Wadenmuskeln schliesst das
Gehen und Stehen vollkommen aus; der Kiirper wiirde vorniiber fallen.

Ein Nachlass der Wirkung des Tibialis posticus und der
Sohlenmuskeln schliesst das Gehen und Stehen nicht direct aus.

Statt der ausfallenden Muskelhemmungen tritt nun Biinder-
und Knochenhemmung ein.

Das Talo-tarsal-Gelenk weicht aus seiner Mittellage im Sinne
der Pronation aus und die oberen Riinder der Gelenkflichen werden
gegeneinander gepresst.

Die Biinder- und Knochenhemmung, welche sich der Ueber-
treibung der Gelenkshewegungen und dem Einsinken oder der Ver-
flachung des Fussgewilbes entgegensetzt, tritt also bei normaler
Muskelenergie gar nicht in Wirksamkeit; sie kommt vielmehr erst
dann zur Wirkung, wenn die Muskeln nachlassen und der Fuss
gewissermassen in sich selbst festgestellt wird.

Die erste Ursache der Plattfussbildung ist also Muskel-
insufficienz. Stromeyer®) hatte das Wesen des Plattfusses in
einer Atonie der Aponeurosis plantaris und jener Ligamente gesucht,

*) Stromeyer, Beitrige zur operativen Orthopidik, § 99.
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welche die Knochen des Tarsus untereinander und mit den Knochen
des Unterschenkels verbinden.

Henke verwirft den Tonus bindegewebiger Gebilde und folgert
so: ,IMe Biinder, welche den Sprunghbeinkopf von unten umgehen,
spannen sich erst, wenn das normale Extrem der Abductionsstellung
erreicht ist, sie konnen also nicht verhindern, dass die Mittn]higa
des Gelenks dem Extrem der Abduction geniihert und selbst in
demselben fixirt wird. Damit ist aber schon ein entschiedener Platt-
fuss fertig, dessen erste Entstehung gerade zu erkliiren ist.”

Wenn also von einer Atonie als Grundursache des Plattfusses
die Rede sein soll, so kann sie nur in einer Atonie der Muskeln
liegen, also besonders der kurzen Sohlenmuskeln und des Tibialis
posticus.

Welche Folgen hat nun zuniichst das gestirte Gleichgewicht
der beiden Kriifte, welche auf den belasteten Fuss einwirken, nédmlich
der Schwerkraft und der Muskelkraft ?

Beriicksichtigen wir zuerst das Talo-tarsal-Gelenk !

Bei der unzureichenden Action des Tibialis posticus erfolgt
unter dem Einflusse der Belastung ein Ausweichen des in Hede
stehenden Gelenks aus der Mittellage nach der Abductions-, i. e. Pro-
nationsseite hin.  Secundiir kémnen sich dann die Antagonisten
(Peronei), denen die Mittellage von dem mit ihnen gleich wirkenden
Einfluss der Kérperlast beim Gehen und Stehen entgegengebracht
wird, contrahiren, weil sie nie mehr zur vollen Anspannung kommen.
Wenn die normale Pronation erschipft ist, so stisst die vordere
diussere Ecke des Sprungbeins (laterale Taluskante, Henle) an der
oberen Fliche des Calcaneushalses an. Hier hirt jede weitere
Abwicklung anf, und nur langsam schreitet die Verschiebung des
Fersenbeins gegen das Sprungbein, durch welche seine Hussere
Fliiche mehr und mehr nach oben gewendet wird, fort, indem die
Hemmungsfliche durch den Druck allmiihlig tiefer in das Fersen-
bein einsinkt.

Ebenso stumptt sich der Processus lateralis tali (Henle) ab
und daher kommt die Spitze des fiusseren Knichels in Berithrung
mit dem Fersenbein und es entwickelt sich an dem Contactpunkte
eine Nearthrose,

Zugleich bildet dieses Anstossen des Malleolus externus an
die finssere Fersenbeinfliche ein weiteres Hemmniss der Abduction
oder Pronation.

Diese Veriinderungen im Astragalo-naviculo-calecaneal-Gelenke
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hat Professor Dittel®) schon im Jahre 1852 richtiz erkannt und
beschrieben und der hiesigen Gesellschaft der Aerzte an einem rechten
Pez valgus demonstrirt.

Iir vertiefte an einem normalen Fusse die Hemmungsflichen
auf dem Calecanens mit einem Meissel, um die Pronationsdrehung
des Gelenkes bis zu einem Maximum fortfiilhren zu kinnen, erzeugte |
also auf kilnstlichem Wege ein Analogon des Talo-tarsal-Gelenkes
beim Plattfusse.

Um unsere Darlegung wieder aufzunehmen, ist noch zu be-
merken, dass in Folge der iibertrichenen Pronationsstellung des
Talo-tarsal-Gelenkes das Naviculare eine Luxation auf die dorsale
Fliche des Sprungbeinhalses erlitten hat.

Der Plattfuss ist also nach Henke vor Allem ein Pes
abductus seu pronatus.

Uebergehen wir nun zu dem Verhalten des Fussgewdlbes bei
der Plattfussbildung.

Die Stérung in dem Gleichgewichte zwischen dem Zuge der
Sohlenmuskeln auf der einen Seite und der das Gewiilbe abflachen-
den Belastungswirkung auf der anderen Seite zu Gunsten der letz-
teren hat zuniichst eine veriinderte Druckvertheilung in den frontal
estellten Beriihrungsflichen, namentlich der Chopart’schen Gelenks-
linie zur Folge.

Die dorsalen Rinder der Gelenksflichen werden in Folge des
auf dem Fussgewilbe lastenden Druckes der Kirperlast, bei unzu-
reichendem Widerstande der Sohlenmuskeln stirker gegeneinander
angepresst und erleiden einen Druckschwund (Roser).

Dieffenbach*¥) hat aus diesem Umstande die Schmerzen an
der Riickenseite des Fusses bei Aunsbildung des Pes valgus ab-
zeleitet,

Das Schiffbein erleidet unter dem Einflusse dieses Druck-
schwundes eine Gestaltveriinderung; es gleicht beim Plattfusse einem
nach oben stehenden Keile.

Der dorsale Rand der Facies cuboidea des Fersenbeins wird
abgestumpft, ebenso der entsprechende Rand des Wiirfelbeins.

Dadurch wird der untere iinssere Fussrand etwas convex, da
der Fuss gegen seine Dorsalseite etwas zuriickgeknickt ist.

*) Dittel, Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zn Wien, 8. Jahrg.,
I. Bd., pag. 403,

#2) Dieffenbach, Ueberdie Durchschneidungen der Selinen und Muskeln,
pag. 229.




Henke's Plattfusatheorie, i

Diese Veriinderungen fasst Henke mit dem Ausdrucke ,Re-
flexion® zusammen und der Pes valgus ist daher nicht nur ein
Pes pronatus, er ist auch ein Pes reflexus.

Beriicksichtizen wir schliesslich die Veriinderungen, welche
das Talo-crural-Gelenk bei der Ausbildung des Plattfusses erleidet,

so bestehen dieselben nach Henke in Folgendem:
i Vor Allem erleiden die das genannte Gelenk consti-
tuirenden Knochen weniger Verinderungen ihrer Gestalt,
als vielmehr Veriinderungen ihrer gegenseitigen Stellung
zu einander.

Dieser Satz ist so zu sagen der wichtigste in der ganzen
Plattfussfrage.

Das Knichelgelenk findet sich in jedem Falle von Pes walgus
in mehr weniger hochgradiger Plantarflexionsstellung. Dieselbe ist
als eine compensirende Correctionsbewegung aufznfassen.

In Folge der Reflexion wiirde niimlich, bei unveriinderter Stellung
des Sprunggelenkes, der Fuss mit seiner Spitze erhoben erscheinen.

Wie nun Henke in seinem Handbuch der Anatomie und Me-
chanik der Gelenke, pag. 277 und 278, des Niheren ausfithrt, wird
dieses ,nach Obenstehen der Fussspitze® mehr und mebr durch
Anspannung der Wadenmuskeln verhindert, ,welche das erste Gelenk
in Beugung (Plantarflexion) stellt, um den Fusz nur noch horizontal
zu erhalten, denn das ist jetzt fiir ihn schon fast das Maximum
seiner Entfernung vom Unterschenkel.®

Die Dorsalflexion im Chopart’'schen Gelenke und die Dorsal-
fexion (Pronation) im Talo-tarsal-Gelenke wird also compensirt durch
eine entgegengesetzte Bewegung, also durch eine Plantarflexion
{Beugung) im Knichelgelenke.

Diese letztere ist daher als eine indirecte Folge der Platt-
fussentwicklung aufzufassen und entspricht ihrem Grade nach dem
Fortgeschrittensein der sie bedingenden Veriinderungen in den an-
deren Gelenken.

In Folge der Plantarflexionsstellung des Knéchelgelenkes liegt der
Talus mit seinem hinteren schmiileren Kirperantheile in der Malleolen-
gabel. Die Biinder zwischen Tibia und Fibula schrumpfen und diese
beiden Knochen werden mehr weniger gegeneinander unbeweglich.

Der hintere Rand des Sprunghbeins wird zugeschiirft und es
kann endlich so weit kommen, ,dass nur noch eine ligamentbse
Platte zwischen den hinteren Theilen beider Gelenke den Rest des-
selben repriisentirt®.
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sDer so veriinderte hintere Theil der Gelenksfliche auf der
Sprungbeinrolle bildet einen Winkel mit dem vorderen, welcher ans
der Berithrung mit der Tibia entfernt ist, wodurch die extreme
Stellung noch auffallender wird.®

Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten des Knorpel-
itberzuges auf der Talusrolle.

Nach Henke ,verliert der vordere entblésste Theil der Rollen-
oberfliche seinen Knorpel und tiberhaupt allm#hliz die Eigenschaft
einer Gelenksfliche, indem sich die hintere Fliche der vorderen
Gelenkskapsel, welche durch anhaltende Spannung ausgedehnt und
zugleich viel stirker und fester geworden ist, zum Theil an ibn
anwebt®,

Dadurch erscheint der Zwischenraum zwischen dem Kniichel-
gelenk und dem vorderen Sprungbeingelenke vergriissert. Endlich
wird auch die noch in Beriihrung gebliebene hintere Parthie der
Grelenkshihle in ihrer Structur veriindert und es kann hier zur An-
kylose kommen.

Wir haben aus dieser Darstellung vor Allem drei Punkte als
wichtig und bedeutsam hervorzuheben, nimlich erstens die Thatsache,
dass die Insertionslinie der Gelenkskapsel keine unverriickbare ist;
es konnen sich vielmehr die dem (elenksraume zugekehrten und
in der Nihe der Insertionslinie gelegenen Kapselfliichen unter be-
sonderen Umstiinden an den (Gelenksknochen ,anweben®., Hieraus
wird also eine Verbreiterung der Insertionsfliche resultiren,
eine Verbreiterung der Distanz zwischen dem Knéchelgelenke und
dem vorderen Sprungbeingelenke, wenn wir diesen speciellen Fall
herausheben. ;

Es wird sich fiir das Folgende empfehlen, in einem solchen
Falle kurz von einer Verbreiterung eines interarticuliiren
Knochenstreifens zu sprechen.

Zweitens folgt ans dem Obigen die Méglichkeit von Ankylosen-
bildlung wiihrend der Plattfussentwicklung oder vielmehr in Folge
derselben.

Henke iinssert sich auch noch an anderer Stelle in dieser
Bezichung.

Wenn die Mittellage eines Gelenkes die Grenze der durch
irgendwelche auf dasselbe einwirkenden Krifte begiinstigten Be-
wegung erreicht hat, so fixirt sich das Gelenk in dieser Stellung
Jund die Gelenkskérper gehen nicht selten eine ankylo-
tische Verbindung ein®.
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Wir selbst haben vollstindige Ankylosen nicht beobachtet,
wohl aber solche Verzahnungen an pathologischen Contactflichen
von (relenkskirpern, welche offenbar nur als das letzte Vorstadium
der vollstiindigen ossiiren Verschmelzung angesehen werden konnten.

Wir finden iibrigens die Angaben, dass es bei alten Platt-
fiissen zu Ankylosenbildung kommen kann, auch bei Liicke®).
Nach diesem Autor  kommt es unzweifelhaft vor, dass bei alten
Plattfiissen wirkliche Ankylosen zwischen den Gelenkflichen =zu
Stande kommen. Da die regressive Metamorphose bis zum villigen
Schwunde des Knorpels fithren kann, so kénnen die Knochenfliichen
auch gelegentlich einmal miteinander verwachsen, zumal, wenn diese
Gelenke wegen ihrer Schmerzhaftigkeit lingere Zeit in vollstindiger
Ruhestellung erhalten werden.®

Drittens endlich verliert im Allcemeinen eine ausser Gelenks-
contact befindliche Knorpelfliiche allmiihlig ihren Knorpeliiberzug:
in dem vorliegenden speciellen Falle ist es die in Folge der perma-
nenten Plantarflexionsstellung ausser Gelenkscontact mit der Malleolen-
gabel befindliche vordere Rollenfliche des Talus.

Mit Einbeziehung dieser pathognostischen Stellung des Talo-
crural-Grelenkes ist der Plattfuss nach Henke demnach ein Pes pro-
natus, flexus, reflexus,

Es ist wohl gleichgiltiz, in welcher Reihe man diese Epitheta
aunfeinanderfolgen lisst.

Es so0ll ja damit nicht etwa darauf hingewiesen werden, dass
auch die bezeichneten Veriinderungen bei der Entwicklung des Platt-
fusses in einer gewissen Reihenfolge vor sich gehen.

Da alle diese Veriinderungen vielmehr als Folgen derselben
gemeinsamen Ursache aufzufassen sind und sich zum Theile auch
regenseitig bedingen, so entstehen und bestehen sie vielmehr gleich-
zeitig nebeneinander in einem der Entwicklungshshe des Plattfusses
entsprechenden Grade.

Das Wesen der Plattfussbildung besteht also nach
den Henke’schen Anschauungen®) in einem Stellungs-
wechsel der Gelenkscomplexe und davon abhiingiger Ober-
flichenveriinderungen an den betreffenden Knochen.

Die Oberflichenverinderungen der Knochen beruhen

*1 A. Liick e, Ueber den sogenannten entziindlichen Plattfuss. Volkmann's
Sammlung klinischer Vortrige 35, pag. 207.
**) Henke: Prager Vierteljahrsschrift. I. Bd., 32. Jahrgang 1875. Kri-
tisches iiber Klump- und Plattfuss. Offener Brief an C. Hueter.

i
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hauptsichlich aut Gelenksversdung auf der einen Seite,
und auf Gelenkserweiterung andererseits.

Auf Seite der Gelenkserweiterung kommt auch Druck-
schwund in’s Spiel.

AufSeite der Gelenksversdung kann immerhin etwas
begiinstigtes Knochenwachsthum méglich sein,

Hueter'sche Plattfusstheorie,

Bevor wir daran gehen, eine gedringte Uebersicht der Hueter-
schen Lehren zu geben, miissen wir nothwendigerweise zuerst eine
iltere Arbeit Hueter's beriicksichtigen, welche so zu sagen die
Keimstitte seiner Anschauungen iiber den erworbenen Plattfuss
darstellt.

Wir meinen damit seine anatomischen Studien an den Extremi-
titengelenken Neugeborener und Erwachsener®), die in Virchow's
Archiv niedergelegt sind.

Da der Plattfuss nach Hueter ein Uebermass jener Umbil-
dungen darstellt, welche der kindliche Fuss von dem Momente an
erleidet, in welchem er zur Function des Stehens und Gehens heran-
gezogen wird, so ist es nothwendig, vorerst jene Umwandlungen
kennen zu lernen, und wir lassen im Anschlusse das Wesentlichste
hieritber folgen,

I. Talo-crural-Gelenk.

Die Form des Talus iindert sich im Ganzen wiihrend des
Wachsthums nicht.

Die Grenze zwischen dem Gelenke der Talusrolle und dem
Gelenke des Taluskopfes ist beim Neugeborenen linear, die beiden
(relenkskapseln fiir diese Gelenke inseriren sich linear.

Kiirzer kimnte man nach frither Erwiibntem sagen: ,Der inter-
articulive Knochenstreifen ist beim Neugeborenen linear.®

*) Hueter, Anatomische Studien won den Extremititengelenken Neu-
geborener und Erwachsener. Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie
und fiir klin, Mediein, v. B. Virchow, XXVY. Bd., pag. 572. 18062,
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Der Knorpelitberzug des Talus reicht im Kniichelgelenke des
Neugeborenen und bei jungen Kindern bis an die Insertion der
Grelenkskapsel.

Anders bei Erwachsenen! Hier findet sich am vorderen Rande
der Gelenksfliche der Talusrolle innerhalb der Kapsel eine nicht mit
Knorpel iiberzogene Knochenfliche.

Auch Henle*) beriicksichtigt dieses Verhiiltniss in Folgendem:
oAn den Unterschenkelknochen wie am Sprungbein folgt die An-
heftung der Kapsel ziemlich genan dem Rande des Knorpeliiberzuges.
Nur vom Sprungbein schliesst sie vor dem oberen Rande der oberen
Articulationsfliiche einen Theil der rauhen oberen Fliche mit ein,
welche theils von Fett, theils von einer iusserst zarten Beinhaut
bedeckt wird. Verticale Septa scheiden diese vordere Ausbuchtung
der Gelenkshihle in Ficher, die mitunter nur durch enge Miin-
dungen mit der eigentlichen Gelenkshéhle zusammenhiingen.®

Wir begegnen also hier zum erstenmale einem intracapsuliren
Knochenstreifen, welcher in Hueter's Plattfusstheorie eine Haupt-
rolle zu spielen berufen ist. Die Breite eines Hueter'schen intra-
capsuliren Knochenstreifens im Allgemeinen ist gleich der Distanz
der Kapselinsertion von der Grenze der mit Knorpel iiberzogenen
(relenksfliche.

Dieselben sind selbstverstiindlich von den interarticuliren
Knochenstreifen strenge aunseinander zu halten und stehen mit letz-
teren in Wechselbeziehungen, deren Ervirterung erst spiiter am
Platze sein wird.

Der intracapsulire Knochenstreifen des Talus im Kniichelgelenk
des Erwachsenen ist nach Hueter entweder die Folge eines rasche-
ren Knochenwachsthums an bestimmten Stellen und in bestimmten
Richtungen, wiihrend die Bedingungen fiir das gleichzeitize Wachs-
thum des Knorpelitberzuges nicht vorhanden sind, oder die Flichen
haben ihren urspriinglichen Knorpeliiberzug verloren,

Es handelt sich also entweder um Nichtentwicklung des Knor-
pels am wachsenden Knochen, oder um Absorption des Knorpel-
iiberzuges, oder um beides.

Hueter scheint der letzteren Auffassung sich =zuzuneigen,
denn er schliesst aus dem Vorkommen von Knorpelinseln an der
in Frage stehenden Stelle, dass jedenfalls auch ein Knorpelschwund
erfolgt sei.

*) Henle. Handbueh der svstem. Anatomie d. Menschen, IILL Auil
Brannschweig 1871, I, Bd.. II. Abth., pag. 157.
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Dieser ist durch den Umstand bedingt, dass die Mittellage des
Gelenkes beim Nengeborenen wegen der relativen Kiirze der Strecker
mehr der Dorsalflexion entspricht, wihrend bei Erwachsenen die
Mittelstellung des Gelenkes diejenige ist, bei welcher der Fuss mit
dem Unterschenkel einen rechten Winkel bildet. Von dieser Mittel-
stellung aus gestattet das normale Knochelgelenk des Erwachsenen
gleich grosse Excursionen sowohl nach der Streck- als auch nach
der Beugeseite hin.

Ausserdem wird wegen der relativen Kiirze der Wadenmuskeln
beim Extrem der Dorsalflexion des Erwachsenen das vordere Stiick
der intracapsuliiven Talusfliiche nicht mehr von der Tibia-Gelenkfliiche
bedeckt, und dieses unbedeckt bleibende Stiick ist dasjenige, an wel-
chem man den Knorpelschwund nachweisen kann.

An der iusseren Seite des vorderen Randes der Talusrolle
schwindet der Knorpel in grisserer Breite als innen, weil beim Ex-
trem der Dorsalflexion der innere Rand der Tibia die innere Seite
des vorderen Randes der Talusrolle in grisserer Breite deckt, als
es aussen der Fall ist.

In wie weit in diesem speciellen Falle der Knochen an be-
stimmten Stellen und in bestimmten Richtungen rascher wiichst und
in wie weit sich dieses vermehrte Wachsthum auch innerhalb der
Gelenkskapsel zeigt und in dem in Rede stehenden speciellen Falle
zur Entstehung resp. Verbreiterung eines intracapsuliren Knochen-
streifens Veranlassung giebt, das fithrt Hueter an dieser Stelle nicht
niither aus.

I1. Talo-tarsal-Gelenk.

Von den zn diesem (relenkscomplexe gehirigen Knochen er-
leidet besonders der Caleaneus in die Augen fallende Verinderungen!

Wiihrend beim Erwachsenen der Kirper des Fersenbeins
doppelt so hoch ist als der Hals, betriigt beim Neugeborenen die
Hiéhe des Halses (Processus anterior calcanei) zwei Drittel jener des
Kirpers,

Die Liinge des Halses am Calcaneus des Erwachsenen betriigt
nur ein Drittel der Gesammtlinge des Fersenbeins. Beim Neuge-
borenen sind Hals und Korper gleich lang.

Das Wachsthum des Kiorpers in der Linge und in der Hihe
iiberwiegt also bei weitem das Wachsthum des Halses.

Die Verinderungen, welche das Fersenbein erleidet, bezichen
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sich indess nicht allein auf die Gestalt des Knochens im Allgemeinen,
sondern auch anf die Gelenksflichen.

Die Facies articularis lateralis calcanei (Henle) zeigt beim
Neugeborenen 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 vorne und innen.

Gewihnlich reicht die mit Knorpel iiberzogene Gelenkstliche
nicht ganz bis zur Spitze dieses ideellen Kegels, die ungefibr in
das Sustentaculum tali fallen wiirde. In der Ebene ausgebreitet,
entspricht die Form der ganzen Gelenksfliche einem Kreisausschnitt,
der von zwei Radien und einem Stiick der Peripherie begrenzt wird.

Der eine Radius entspricht dem iHusseren, der zweite dem
inneren, der Bogen aber dem hinteren Rande der Gelenksfliche.

Da jedoch der fiussere Rand der Gelenksfliche etwas linger
ist als der innere, so muss in dem Schema der fiussere der beiden
Radien etwas linger gedacht werden als der innere.

Denkt man sich nun die Mitte des Bogens durch eme Linie
mit der ideellen Spitze des Kegelmantels verbunden, so trifft diese
Linie mit der hiichsten First der Gelenksfliche zusammen.

Beim Neugeborenen fallen nun von dieser hichsten Flirst
nach aussen und innen gleich grosse und gleich geneigte Flichen-
antheile ab.

In der Regel jedoch ist der Theil der Gelenksfliche, den man
bei der iiusseren Seitenansicht iibersieht, doch etwas grisser, als der,
welcher bei der inneren Seitenansicht sichtbar wird.

Beim Erwachsenen ist die Facies articularis lateralis unregel-
miissig, man kann nur mehr mit Miihe die urspriingliche Form eines
Kegelmantelabschnittes erkennen.

Der nach aussen won der First gelegene Theil der Gelenks-
fliche hat an Umfang bedeutend zugenommen, der idussere Radius
ist viel linger geworden als der innere, und verliiuft nicht mehr
von hinten aussen nach vorne innen, sondern fast direct von aussen
nach innen.

Ausser diesen Veriinderungen in der Form der Gelenksfliiche
haben jedoch auch Veriinderungen in der Neigung derselben statt-
sefunden.

Die vordere Spitze der Gelenksfliche steht beim Erwachsenen
ungefiihr so hoch, zuweilen selbst hisher als der hintere Rand der
Gelenksfliiche, so dass diese von hinten nach vorne emporsteigt,
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withrend sie sich beim Neugeborenen wvon hinten nach vorne her-
absenkt,

Von besonderer Bedeutung fiir die Genese der Differenzen
zwischen der Lage und Form der Gelenksflichen bei Neugeborenen
nnd Erwachsenen sind nach Hueter die intracapsuliiven Knochen-
stiicke, die man bei Erwachsenen innerhalb der Kapsel dieses
Gelenkes beobachtet.

Bei Neugeborenen schliesst sich die Kapselinsertion ziemlich
genau an den Rand der Knorpelfliche an.

Es bestehen demnach hier keine intracapsuliiven Knochenstiicke.

Beim Erwachsenen schliesst sich die Kapselinsertion nur am
vorderen Rande der Gelenksfliche, welcher dem iiusseren Radius des
Schema's enispricht, genau gn den Knorpelrand an. Am hinteren
Rand der Gelenksfliche, welcher durch den Kreisbogen des Schema’s
vorgestellt wird, und ebenso am inneren Rande der Gelenksfliche,
der dem inneren Radins des Schema's entspricht, weicht die Kapsel-
insertion von dem Rande des Gelenksknorpels zuriick und es entsteht
also ein intracapsulirer Knochenstreifen, ein Streifen von Knochen-
substanz, mit einem fest adhiirirenden Bindegewebsiiberzug, der
jedoch so diinn ist, dass er die Knochensubstanz durchscheinen Lisst,
Dieser intracapsuliire Knochenstreifen am Calcanens ist nicht iiberall
gleich hoch resp. breit.

An der iinsseren Hiilfte des hinteren Randes der Gelenksfliiche
erreicht derselbe seine griisste Breite (einige Linien), wiihrend er
nach oben schmiiler wird und am inneren Rande der Gelenksfliche,
kanm eine Linie hoch, von der iiberknorpelten Gelenksfliche iiber-
ragt wird.

Dadurch, dass sich dieser Knochenstreifen besonders an der
dusseren Hilfte des hinteren Randes der Gelenksfliche entwickelt,
wird nach Hueter die Neigung derselben gegen die Oberfliche des
Halzes des Calcanens bedeutend veriindert.

Der Winkel zwischen der Oberfliche des Halses und der
Facies articularis lateralis ist nach Hueter (1. c. pag. 594) beim
Neugeborenen immer stumpf®) und wird spiiter allmiihlig kleiner,

*) Pag. 587 der in Rede stehenden Arbeit Hueter's scheint ein Versehen
nnierlaufen zn sein. Es heisst dort: ,Ider Winkel, in dem beide Flichen (Ge-
lenksfliche und Oberfliche des Fersenbeinhalses) beim Neugeborenen anfein-
ander stosgen, betrigt ungefhe 45°% wihrend er bei Erwachsenengrisser wird
nmd selbst in einigen Fillen sich einem rechien anndhert, wenn namlich anch
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er kann zu einem rechten, ja zu einem spitzen Winkel werden.
Die Verkleinerung dieses Winkels beim Erwachsenen erfolgt auch
noch unter dem FEinflusse anderer, spiter zu besprechender Ver-
inderungen.

An dieser Stelle berticksichtigen wir nur jene Quote der Grissen-
abnahme des in Rede stehenden Winkels, welche eine Folge der
steileren Stellung der Facies articularis lateralis calcanei beim Fr-
wachsenen ist und von welcher spiiter noch die Rede sein soll.

Die Hohlrolle des Talus zeigt bei Erwachsenen keine sehr
charakteristischen Unterschiede von der Form derselben Gelenk-
fliche bei Neugeborenen.

Hingegen erleidet der Talus an einem anderen I'unkte seiner
Oberfliche Veriinderungen, welche von der grissten Wichtighkeit
sind und auf welche wir uns spiiter wiederholt beziehen werden.

Es findet niimlich nach Hueter ein besonderes Wachsthum
des Talus an jener Stelle statt, die dem vorderen und zugleich
iiusseren Rande seiner Hohlrolle entspricht, also an jenem Theile
des Knochens, welcher bei der Abductionsbewegung des Vorder-
tusses in jenen Winkel zu liegen kommt, welchen die laterale Gelenks-
fliche des Fersenbeins mit der oberen Fliche seines Halses bildet.

Wir wollen diesen Theil des Sprungbeins nach Henle den
Processus lateralis tali, laterale Taluskante, oder nach H. v. Meyer
den Processus fibularis nennen, da er die Spitze des dreieckizen
Geelenksteldes fiir den Malleolus externus triigt.

Das relativ stirkere Wachsthum dieses Theiles erhellt aber-
mals aus einem Knochenstreifen, der beim Erwachsenen an dieser
Stelle auftritt,

Die unterste Spitze der dreieckigen, fiir den Malleolus externus
bestimmten Gelenksfliche ist beim Krwachsenen von der untersten
Kante des Talus relativ viel weiter entfernt als beim Neugeborenen.

Das Wachsthum des Knochens findet auch an dieser Stelle
vorzugsweise innerhalb der Kapsel statt (niimlich innerhalb der Kapsel
des Talo-caleaneal-Gelenkes).

Der hiedurch entstehende intracapsuliire Knochenstreifen zeigt
gewiithnlich, wenigstens zum Theil einen bald glatten, bald weniger

die Oberiliche dez Halzez des Caleanenz schief von wvorne umd oben nach
unten, nach hinten und onten (?) sich herabsenkt.*

In der Zeichnung (Tafel III, Fig. 16) wird der Winkel beim Nengelorenen
als stoampl ansgewiesen, ebenso in einer spiteren Arbeit Hueters (Langen-
beck's Archiv, IV. Bd.. pag. 505. 1863).
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glatten Knorpeliiberzug, indem der Gelenksknorpel der Hoblrolle
des Sprungbeins sich lippentérmig um die Kante herum fortsetat.

Der Caleaneuns zeigt ferner wesentliche Veriinderungen an seinem
Sustentaculum,

Beim Neugeborenen ist es wenig ausgebildet, liegt tiefer als
die Facies articularis lateralis calcanei, ist flach, springt wenig nach
innen vor.

Beim Erwachsenen ist es in Hiohe und Breite stiivker ent-
wickelt, springt stark nach innen vor. :

Besonders aber wiichst seine hintere Parthie in die Hihe, so
dass sie zuweilen hisher steht, als die Facies articularis lateralis
und sich steil in der Richtung von hinten nach vorne herabsenkt.

Die Verinderungen am Taluskopf lassen sich kurz dahin de-
finiren, dass das Gelenksoval desselben beim Neugeborenen ziemlich
horizontal liegt, wiihrend beim Erwachsenen der lingste Durch-
messer in ziemlich grossem Winkel zur Horizontalebene von innen
und unten nach aussen und oben verliuft.

Das liegende Gelenksoval des Taluskopfes beim Neugeborenen
wird also zu einem halbstehenden Owal beim Erwachsenen.

Von besonderer Wichtigkeit sind ferner die Verhiiltnisse der
Kapselinsertion im Talo-navicular-Gelenke, soweit sie sich namentlich
auf den Taluskopf beziehen.

Die Stelle des Kopfes resp. Halses, an welcher diese Ver-
inderungen am auffilligsten zu Tage treten, vergegenwiirtigt man
sich nach unserer Meinung am vortheilhaftesten, wenn man sich
die mediale Rollenfliche des Talus (fiir den Malleolus internus be-
stimmt) auf den Talushals bis zum Rande des Knorpels am Kopfe
fortgesetzt denkt.

Bei Nengeborenen stossen an der hiedurch gekennzeichneten
Stelle der Halsperipherie die Knorpelflichen der beiden Gelenke
(Talo-crural und Talo-navicular-Gelenk) in einer Linie zusammen,
an der sich die beiden (Gelenkskapseln inseriren.

Beim Erwachsenen hingegen schliesst sich die Kapselinsertion
nicht iiberall genau an den Knorpelitberzug der Gelenksfliche an,
es befindet sich vielmehr zwischen dem Rande der mit Knorpel
iiberzogenen Gelenksfliche der Talusrolle und der mit Knorpel iiber-
zogenen Fliche des Taluskopfes eine Zone von Knochensubstans,
die an den breitesten Stellen 6—10 Linien breit werden kann.

Da die eigentliche Scheidewand zwischen beiden Gelenken
nur 1—2 Linien breit ist, so liegt der grisste Theil dieser Knochen-
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zone innerhalb der beiden (elenkskapseln und repriisentirt einerseits
einen intracapsuliren Knochenstreifen im Knichelgelenke, andever-
seits einen intracapsuliren Knochenstreifen im Lalo-navicular-Gelenke.

Am breitesten sind diese beiden, durch die schinale Kapsel-
msertion voneinander getrennten Streifen an jener Stelle des Hals-

aumfanges, welche in der fortgesetzt gedachten Verlingerung der

medialen Rollenfliche liegt.

Nach oben und unten nimmt der intracapsulire Knochenstreifen
am Taluskopt rasch an Breite ab.

Da sich nun dieser Knochenstreifen eben nur an der erwiihn-
ten Stelle entwickelt, kann er nicht ohne Einfluss auf den ent-
sprechenden Theil der Gelenksfliche des Kopfes bleiben.

Es wird vielmehr jener Theil des tiberknorpelten Kopfovals,
welcher gerade vor dem Streifen liegt, nach vorne ge-
driingt, wiihrend die anderen Theile mehr zuriicktreten.

Durech welche Umstiinde ist nun diese Umbildung der Knochen-
formen und der Gelenksfliichen des kindlichen Fusses bedingt?

Nach Hueter's Ueberzeugung sind diese Umformungen das
Resultat jener mechanischen Einwirkungen, welche der kindliche
Fuss beim Aufnehmen seiner Function als Stiitze des Kirpers beim
(Gehen und Stehen erleidet.

Wenn die Kinder zu gehen beginnen, so treten sie bei jedem
Schritt anf den dusseren Fussrand auf und bei jedem Schritt driickt
das ganze Kirpergewicht auf den iiusseren Fussrand, wodurch die
Mittelstellung des Fusses sich immer mehr der Stellung in Pronation
mit Abduction der Fussspitze nihert. Die Muskeln, deren Insertions-
punkte durch die Veriinderung der Mittelstellung geniihert sind (die
beiden Peronei) verkiirzen sich, jene Muskeln, deren Insertions-
punkte anseinander riicken, also vor Allem der Tibialis posticus ver-
lingern sich.

Die Druckverhiiltnisse zwischen den Knochen der Fusswurzel
werden ganz andere, als sie wiihrend des intra-uterinen Lebens sind.

Wegen der Supinationslage des Fusses im Uterus werden
Talus und Calcaneus mit ihren inneren Hiilften aneinander gepresst
und daher der Tiefstand und die geringe Entwicklung des Sustenta-
culum tali.

Durch die Pronationslage des functionirenden Fusses werden
hingegen Talus und Calcaneus mit ihren iiusseren Hilften aneinander
gepresst, die inneren Hiilften werden entlastet, das Sustentaculum

und der innere Antheil der Fac. art. lat. ecale. wachsen desshalb
Lorenz, Plattfisse 2

e
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in die Hohe. Die #dusseren Hiilften der beiden Knochen bleiben
hingegen im Wachsthum zuriick, weil sie unverhiltnissmiissig be-
lastet sind.

Namentlich an jenem Punkte coneentrirt sich der Belastungs-
druck, an welchem die laterale Taluskante den Calcanens in jenem
Winkel trifft, in welchem der vordere Rand der Fac. art. lat. mit
der Oberfliche des Halses des Calcaneus zusammenstisst.

In diesen Winkel wird die laterale Taluskante fortwiihrend
hineingepresst und hindert gerade hier das Knochenwachsthum des
Caleaneus in der Weise, dass der Hals desselben an dieser Stelle
um so bedeutend viel niedriger wird, als der Kirper.

Der vordere Antheil des Fersenbeinhalses, gegen die Facies
cuboidea zu, kann stirker in die Héhe wachsen, da er von der
lateralen Taluskante nicht direct getroffen wird, so dass die
Oberfliche des Halses von vorne nach hinten abschiissig werden
kann,

Der Winkel zwischen dem Halse des Fersenbeins und seiner
Gelenksfliiche, welcher beim Neugeborenen stets stumpf ist, wird
also beim Erwachsenen nicht nur durch steilere Stellung der Gelenks-
fliche kleiner, sondern auch durch stirkeres in die Hihe Wachsen
des vorderen Halsantheiles und dureh Wachsthumshemmung an dem
Contactpunkte mit der lateralen Taluskante.

Dieser Winkel kann unter Umstiinden sogar spitz werden,
s0 dass die Oberfliche des Fersenbeinhalses mit der vorderen Fliche
des Taluskirpers mehr weniger in Berithrung kommen kann.

Indirect wird durch die Belastung des kindlichen Fusses auch
das Lingenwachsthum des Fersenbeinhalses gehemmt, weil durch
die Abduction des Vorderfusses das Os cuboideum gegen die Facies
cuboidea angedriingt wird.

Desshalb wird beim Erwachsenen der Korper des Caleaneus
auch relativ bedeutend linger, als er beim Neugeborenen ist.

Dieselben Ursachen, welche die Umformung der Gestalt der
Knochen bedingen, haben auch die Veriinderungen in der Form und
Richtung der Gelenksfliichen zur Folge.

An der Fac. art, lat. cale. wird der innere Antheil etwas
gehoben, entsprechend dem stiirkeren Wachsthum der entlasteten
inneren Hiilfte des Knochens.

Durch stiirkeres Wachsthum des Knochens an der oberen hin-
teren Grenze der Gelenksfliche in der Richtung von vorne nach
hinten bei gleichzeitiger Wachsthumshemmung des stark belasteten
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unteren Theiles der Gelenksfliche erfolgt nothwendig eine stirkere
Steilstellung des dusseren Gelenksflichenantheiles.

Conform dieser Auffassung entspricht auch die grisste Breite
des Knochenstreifens am Caleaneus der oberen und hinteren Grenze
der Gelenksfliche.

Auch die Form der Fac. art. lat. iindert sich insoferne, dass
der iiussere Ilichenantheil, welcher der Pronation des Fusses ent-
spricht, eine grigssere Ausdehnung in Linge und Breite zeigt, da
durch die fortwiihrenden Pronationsbewegungen die Gelenksfliiche in
der Richtung dieser Bewegungen erweitert wird.

Mittels eines analogen Vorgangs wird auch die Spitze der
lateralen Taluskante durch eine lippenfirmige Fortsetzung des Ge-
lenksknorpels der Hohlrolle des Talus mit einem Knorpeliiberzuge
verschen,

Mit der Form und Richtung der Gelenksflichen iindert sich
anch die Richtung der Axe.

Nach Henke ist als Axe des hinteren Talusgelenkes die
Axe jenes Kegels aufzufassen, von dessen Mantel die Gelenksfliche
des Calcaneus einen Abschnitt bildet.

Dieselbe verliuft nach Henke*) schriig von hinten und unten
nach vorne und oben, tritt aus der oberen ranhen Fliche des Talus-
kopfes hervor und ist mit ihrem vorderen Ende zugleich ein wenig
gegen die Medianebene hingewendet, so dass sie bei nur wenig zur
Seite gerichteter Fussspitze in einer sagittalen Ebene verlinft.

Beim Kinde hat die Axe des Fussgelenkes nach Hueter
eine mehr weniger rein sagittale Richtung, ohne Abweichung
nach aussen oder innen, ohne Neigung nach hinten unten. Die Be-
wegungserscheinungen in dem Gelenke sind daher entsprechend ein-
tache und bestehen in Erhebung des iiusseren Fussrandes bei gleich-
zeitiger Senkung des inneren (Pronation) und umgekehrt (Supination ).
Wegen der geringen Hihenentwicklung des Sustentaculum tali ist
letztere Bewegung am Fusse des Neugeborenen in weit grisserem
Umfange ausfithrbar, als beim Erwachsenen, wiihrend die Pronations-
excursionen eingeschriinkt erscheinen.

Indem nun unter dem Einflusse der Belastung des jugend-
lichen Fusses das Sustentaculum und der unmittelbar hinter dem-
selben gelegene Theil der Gelenksfliche des Fersenbeins stark in
die Hihe wiichst, muss auch das vordere Ende der Axe gewisser-

*) Henke: Handb. d. Anat. u. Mechanik 4. Gelenke. pag. 250 u. 259,
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massen nach oben aufsteigen; die Bewegungen geschehen dann auch
um eine verticale Componente, und bei jeder Pronation tritt auch
Abduction des Vorderfusses deutlicher in Erscheinung.

Mit jeder Supination verbindet sich dann auch Adduction des
Vorderfusses,

Durch die grissere Entwicklung der iusseren Seite der Ge-
lenksfliiche bei Erwachsenen riickt das hintere Ende der Axe etwas
mehr nach aussen; sie erhiilt eine Neigung gegen die Medianebene
und die Bewegungen geschehen auch um eine transversale Compo-
nente; es werden gleichzeitiz mit Pro- und Supination stiirkere
Dorsal- und Plantarflexions-Bewegungen des Vorderfusses ausfithrbar.

Achnlich wie das Fersenbein wird in Folge der ungleich-
missigen Belastung auch das Sprungbein. namentlich das Caput tali
verindert.

Bei der andauernden Pronation wird das Naviculare gegen den
iinsseren oberen Antheil des Taluskopf-Ovals angepresst, also vor-
zilglich die fussere Hilfte der Gelenksfliche belastet, wiihrend aus
demselben Grunde der innere Antheil der Gelenksfliche des Talus-
kopfes von dem Drucke des Naviculare entlastet wird. Hieraus
resultirt eine Beschleunigung des Lingenwachsthums der inneren
Hiilfte des Talus und ein Zuriickbleiben des Liingenwachsthums des
Knochens in seiner iiusseren Hiilfte.

Ausdruck der Wachsthumsbeschleunigung ist der intracapsuliire
Knochenstreifen im Talo-navicular-Gelenk hinter dem Taluskopt.

Aus der oben auseinandergesetzten Lage und Anordnung dieses
Knochenstreifens kann schon das liegende Oval der Gelenksfliche zu
einem halbstehenden werden.

Fiir viele Fiille jedoch nimmt Hueter zur Erklirung der
eventuell bedeutenden Verinderung an, dass der Kopf des Talus
durch die fortwiihrenden Pronationsbewegungen vermittels der ihn
umgebenden Kapsel von Biindern und Gelenksflichen in der Rich-
tung dieser Bewegungen herumgedreht wird.

Es muss dann natiirlich der fussere Theil des Taluskopfes
mit dem Theil der Gelenksfliche, die er trigt, nach oben gedreht
werden.

Damit sind die wichtigsten Veriinderungen erschiipft, welchen
nach Hueter der Fuss des Neugeborenen unterliegt, um die Formen
der Knochen und Gelenksflichen des ausgewachsenen Fusses an-
zunehmen.

Ausgeriistet mit diesen Vorkenntnissen wird es leicht, den
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geistreichen Ausfithrungen Hueter’s zu folgen, so ferne sie sich
speciell mit dem erworbenen Plattfuss beschiiftigen.

Die diessbeziigliche zweite Arbeit Hueters®) ist nur als eine
directe Fortsetzung der vorhergehenden zu betrachten, insoferne er
die hier gewonnenen Resultate fiir die Untersuchung pathologischer
Fille verwerthet und die Deutung pathologischer Vorgiinge an jene
der physiologischen ankniipft.

Der erworbene Plattfuss entwickelt sich, wie allgemein bekannt,
meistens zwischen dem 10, und 20. Lebensjahre.

Die Priidisposition fiic seine Entwicklung ist durch jede Be-
schiftieung gegeben, welche ein davnerndes Stehen, Gehen und
Tragen erfordert, unter dessen Einflusse Excesse der physiologischen
Umbildung der Gelenke hervorgerufen werden kénnen, deren Resultat
der pathologische Pes valgus ist.

Fiir diesen Umbildungsexcess, alzo fiir die Valgusentwicklung
bietet jene Alterspericde die giinstigsten Bedingungen, welche sich
durch ein intensiveres Wachsthum des Knochenskeletts iiberhaupt
auszeichnet, also namentlich die Periode vom 14. bis 18. Lebens-
jahre, abgeschen freilich von dem Umstande, dass in der Alters-
periode der beginnenden Pubertit in der Regel zuerst die volle
Arbeitskraft der Individuen in Anspruch genommen wird.

Combinirt sich mit dieser fiber Maass gesteigerten Inanspruch-
nalime des Fusses als Kirperstittze noch eine Weichheit und leich-
tere Compressibilitit des Knochens, eie Schlaffheit oder schlechte
Ernihrung der Muskulatur, so z. B. bei Chlorose, eine Verminde-
riung der Resistenz der fibriisen Gewebe in Foloe einer allzemeinen
schlechten Ernihrung, stellt sich also irgend eine erhebliche Differenz
gwischen den pronirenden Kriiften und ihren Widerstinden heraus,
so sind alle die Entwicklung des Pes valgus begiinstigenden Momente
vorhanden.

Dyie pathologisch - anatomischen Befunde am Plattfusse ent-
sprechen nach Hueter angeblich genau der von ihm urgirten Auf-
fassung des Gegenstandes.

Die intracapsuliren Knochenstreifen am inneren Theil des
Collum tali bilden sich beim Plattfuss in weit grisserer Ausdehnung
aus, wie am normalen Fusse, wiihrend sie in ihrer Lage und An-
ordnung sich analog verhalten,

*) C. Hueter: Langenbeck's Archiv fir klin. Chirurgie IV, Bd. IL
pag. 125. 1863,
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Hueter'sche Plattfusstheorie.

Das Collum tali ist demnach mit seinem inneren Theile be-
deutend nach unten und vorne gewuchert, wihrend der dussere,
dem Os naviculare entsprechende Theil des T'alus in seiner Entwick-
lung in die Linge zuriickgeblieben ist.

Der Talus ist also durch ungleiches Wachsthum deform ge-
worden.

In Folgendem pricisirt Hueter den Antheil, welchen das Talo-
crural-Gelenk an der Plattfussbildung nimmt.

Da letzterc nur der Excess eines physiologischen Vorganges
ist, der sich unter dem Einflusse der Function normalerweise nur
bis zu einer gewissen Hohe entwickelt (normaler Pes valgus), so
bleibt zuerst die Frage zu beantworten, welche Veriinderungen das
Knichelgelenk normalerweise durch die Belastung erleidet.

Diese Frage wird dahin beantwortet, ,dass das Gehen und
die beim Gehen besonders wirkende Kraft des Kirpergewichtes aunf
die Umbildung der Gelenksflichen des Sprunggelenkes durchaus
nicht einwirken, denn alle Bewegungen des Sprunggelenkes beim
Gehen seien activ, mit Ausnahme der unbedeutenden passiven Be-
wegnng von sehr geringem Umfange, welche der Fuss in der Rich-
tung der Plantarflexion ausfithrt, sobald er den Boden beriihrt*.

Die Differenzen zwischen der Gelenksfliche der Talusrolle bei
Neungeborenen und der bei Erwachsenen miissen also in der Wirkung
der activ bewegenden Kriifte gesucht werden.

Wegen der Dorsalflexion im Talo-tarsal-Gelenke muss
nach Hueter das Knbchelgelenk in compensirender Plan-
tarflexion sich einstellen, doch ist diese Stellung zum
Theil nur scheinbar, indem am vorderen Rande der
Gelenksfliche ein intracapsulirer Knochenstreifen durch
Knochenneubildung entsteht.

In zweiter Linie findet allerdings, wie im Vorhergehenden aus-
cefithrt wurde, an dieser Stelle auch ein physiologischer Knorpel-
schwund statt, indem die Bewegungsexcursion des Sprunggelenkes
allmiihlig mehr in das Gebiet der Plantarflexion riickt: allein die
auffallende Breite des intracapsuliren Knochenstreifens, der sich an
der inneren Seite des Talushalses nicht nur, wie unter physiologi-
schen Verhiiltnissen innerhalb des Talo-navicular-Gelenkes, sondern
auch innerhalb der Sprunggelenkskapsel beim Plattfuss entwickelt,
kann nur durch eine vermehrte Intensitit des Liingenwachsthums
an der inneren Seite des Collum tali erklirt werden.

Hingegen wird das Wachsthum des iusseren Theiles des
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Collum tali bedeutend gehemmt, wie aus folgenden Maassen her-
vorgeht:

Am normalen Fusse betriigt die Distanz zwischen der iiusseren
oberen Spitze der Gelenksfliche des Taluskopfes bis zum vordersten
iussersten Punkte der Talusrolle (bis zu welchem der vordere Rand
der Fibula am Schlusse der Dorsalflexion tritt) beim Erwachsenen
beinahe einen Zoll, oder kiirzer: die iiussere Halslinge betrigt nahezu
einen Zoll, wihrend die innere Halslinge nur wenige Linien misst.

Ganz anders beim Pes valgus. Hier sind diese Verhiiltnisse
durch die Differenzen des Lingenwachsthums zwischen dem inneren
und iinsseren Theile des Collum tali geradezu umgekehrt worden.
Die innere Halslinge betriigt hier einen Zoll, wiihrend die Hussere
Halsliinge bis zur Breite weniger Linien schrumpft und an der
iiussersten (Grenze sogar ganz verschwinden kann.

Die Verkiirzung der idusseren Halslinge ist jedoch nicht nur
durch Wachsthumshemmung, sondern auch durch Druckschwund
bedingt.

Dafiir spricht die Beschaffenheit des dusseren Abschnittes des
Taluskopf-Ovals.

Die Oberfliche zeigt niimlich kleine Vertiefungen und Erhéhun-
gen, der Knorpelitberzug ist rauh und atrophisch. Das gleiche
Verhalten zeigt die Contactfliiche am #dusseren Theile des Os navi-
culare.  Die beiden Knochen sind durch die Unebenheiten ihrer
Contactflichen gewissermassen miteinander verzahnt.

Der mit glattem Knorpeliiberzuge versehene Theil des Talus-
kopfes ist sehr klein, ebenso der entsprechende Antheil des Navi-
culare.

Der Knorpeliiberzug bleibt intact, weil der Druck auf die
(Gelenksfliiche hier viel geringer ist.

Die Bandscheibe (Lgt. tibio-caleaneo-naviculare) ist besonders
von hinten nach worne stark gedehnt und wverdiinnt, und durch
dieselbe hindurch fiihlt man am Lebenden den nach innen und
unten gewucherten Taluskopf durch, welchen man so lange
fiilr das nach unten getretene Os naviculare hielt, als man
eine Verschiebung in der eigentlichen Chopart’schen Ge-
lenkslinie annahm.

Die bei Erwachsenen hiufig vorkommende Ueberknorpelung
der lateralen Taluskante, von welcher schon im Fritheren die Rede
war, ist beim Pes valgus in griisserem Massstabe vorhanden, da
bei vermehrter Pronation die Contactfliche zwischen der lateralen
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Taluskante und der Oberfliche des Calcaneushalses eine entsprechend
griissere ist.

Zugleich hihlt sich der Talus mit seiner keilfirmigen Kante
an dieser Stelle auf dem Caleaneus eine mit rauhem Knorpel iiber-
zogene Grube aus, welche gewissermassen eine Erweiterung der
Gelenksfliche des Caleaneuns darstellt.

Die Gelenksflichen des Sustentaculum tali fehlen, weil sie im
Extrem der Pronation mit den correspondirenden Flichen des Talus
nicht mehr in Berithrung stehen.

Eine besondere Wirdigung verdient die Gestalt der Fac. art.
lat. cale. beim Plattfusse.

Der vordere Rand derselben, welcher normal in frontaler
Richtung von links nach rechts verliuft, ist mit seinem iiusseren
Ende soweit nach vorne verschoben, dass er in fast sagittaler Rich-
tung, ziemlich parallel dem inneren Rande des Knochens von hinten
nach vorne verliiuft.

Die Verschiebung der ganzen Gelenksfliche ist als Folge der
Excursionserweiterung nach der Richtung der Pronation aufzufassen.

Beim Maximum derselben trifft der Drock, welchen beim Gehen
das Kiorpergewicht am Schlusse der Pronation auf den Hals des
Caleaneus ausiibt, nicht wie gewdhnlich auf den iiusseren Theil des-
selben, sondern nur auf den inneren, und wiihrend dieser in seinem
Hihenwachsthum gehemmt wird, erhiilt der iiussere Theil fiir das
Wachsthum in die Hihe viel giinstigere Bedingungen, als unter
normalen Verhiltnissen.

Beim Extreme der Pronationscontractur kann demzufolge der
rascher in die Hihe wachsende idussere Antheil des Calcaneus-
halses das spitze Ende des Malleolus externus gewissermassen
erreichen und es kann an dieser Stelle zn einer Nearthrose
kommen,

Man muss jedoch folgerichtig auch annehmen, dass von dem
Momente des Contactes zwischen der Spitze der Fibula und dem
iiusseren Theile des Calcaneushalses dem begiinstigten Hihenwachs-
thume des letzteren ein Ziel gesetzt wird, und es scheint spiiter bei
grisserer Flichenentwicklung der Nearthrose vielmehr der ganze
Knochen in der Breite auseinander gedriickt zu sein.

Die Articulatio calcaneo-cuboidea hat nur geringen Antheil
an der Pronationscontractur; am Wiirfelbein und den Keilbeinen
sind keine erheblichen Verinderungen vorhanden. Die sogenannte
Reflexion wird von Hueter nicht weiter gewiirdigt.
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Das Verschwinden der Fusswilbung erkliive sich vollstindig
geniigend und ungezwungen auz dem Verhalten des Caput tali.

In dem Fussgewilbe sei der Talus als Schlussstein von
ausgeprigt keilformiger Gestalt eingefiigt.

Die obere Fliche desselben besitze in der Richtung von vorne
nach hinten eine grissere Ausdehnung als die untere.

Die obere Fliiche sei daher als die Basis und die untere Fliche
als abgestumpfte Spitze des Keiles anfzufassen.

Beim Plattfuss sei der Talus hingegen in umgekehrtem Sinne
keilformig gestaltet und hat eine lingere untere und kiirzere obere
Fliiche.

,Dass hiedurch die ganze Wolbung des Fusses in der Liings-
richtung zerstirt werden miisse, braucht nicht erst noch ausfithrlich
bewiesen zu werden,®

Wenn wir nun daran gehen uns dariiber Rechenschaft zu
geben, in welchen Punkten sich die nun vorgetragene Hueter'sche
Plattfusstheorie von jener Henke's unterscheidet, so finden wir die
essentiellen Differenzen keineswegs etwa in der Summe jener Mo-
mente gelegen, welche die Plattfussbildung veranlassen,

Dort wie hier sind es Missverhiiltnisse zwischen der proniren-
den Kraft der Belastung des Fusses und jenen Widerstinden von
Seite der Muskeln, Binder und Knochen, welche jener Kraft ein
Gegengewicht zu setzen haben.

Dort wie hier wird der Plattfuss als eine Gelenkscontractur
aufgefasst und Hueter selbst spricht den Satz aus, dass eine Con-
tractur, aus welchen Ursachen immer sie auftreten mag, doch vor-
zugsweise in einer Verschiebung der (Gelenke besteht.

Die Gegensiitzlichkeit der beiden Theorien beruht vielmehr
in der verschiedenen Auffassung der pathologisch-anatomischen Ver-
inderungen, welche der ausgebildete Plattfuss zeigt; sie bezieht sich
also vielmehr auf die directen und indirecten Folgen oder Wir-
kungen jener als gemeinsam® anerkannten Ursachen.

Unter directen Folgen der Tragefunction des Fusses verstehen
wir hier zuniichst die Stellungsverinderung in den verschiedenen
Grelenkscomplexen.

Wiithrend nun Henke in der Outrirung dieser Stellungen durch
Hinausriicken der Biinderhemmungen in Folge ihrer Dehnung, und
durch Hinausriicken der Knochenhemmungen in Folge Abstumpfung
respective Aushohlung ihrer Contactpunkte und Contactflichen die
Wesenheit des erworbenen Plattfusses sieht, legt Hueter auf diese
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Gelenksverschiebungen zum Theil weniger Gewicht, zum Theil lisst
er sie ganz unbeachtet.

Wir brauchen hier bloss an seine Schilderung der theilweise
nur scheinbaren Plantarflexions-Stellung des Knochelgelenkes und
an die ausser Acht gelassene sogenannte Reflexion zu erinnern.

Nach Hueter ist der Plattfuss vielmehr eine, wir mochten
sagen pindirecte® Folge der Tragefunction des Fusses, insoferne
niamlich, als die durch die Belastung hervorgebrachte Stellungs-
inderung der Gelenke den letzten Grund fiir eine ungleichmiissige
Vertheilung des Druckes an den Contactflichen der Knochen ab-
giebt, welche ihrerseits wieder ein ungleichmiissiges Knochenwachs-
thum bedingt.

Dieses letztere bildet nach Hueter die Wesenheit des Platt-
fusses.

Der Plattfuss ist nach ihm eine Wachsthumsdeformitiit,

Die Bewegungsvorgiinge, deren Schlussresultat der Pes valgus
ist, sind nicht nur Gelenks- sondern in erster Linie Wachs-
thumsbewegungen.

Wir glauben hiemit die Gegensiitze in beiden Anschauungen
geniigend priicisirt zu haben und wollen nur, ehe wir an die Dar-
legung unserer eigenen Studien gehen, den Inhalt der jingst er-
schienenen Arbeit H, v. Meyer's und zweier Aunfsiitze Reismann’s
in so weit skizziren, als wir es mit Riicksicht fiir die am Schlusse
dieser Abhandlung anzubringende Kritik fiir nothwendig erachten,

Meyer's Plattfusstheorie”).

Im Allgemeinen muss H. v. Meyer als ein Verfechter der
Anschanungen Henke's gelten, und wenn wir demnach von einer
Meyer'schen Theorie sprechen, so geschieht diess sowohl der Ueber-
sichtlichkeit der Darstellung halber als auch desshalb, weil H.v.Meyer
doch in einigen nicht unwesentlichen Punkten von Henke abweicht.

Vor Allem widerspricht H. v. Mever der geliufigen Ansichi,
dass der Plattfuss ein eingesunkenes Gewilbe sei

Zum Beweise dessen stellte er vergleichende Messungen der

el 1 HLL
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Linge , namentlich des Lgt. calcaneo-naviculare plantare an. Die
Messung wurde jedoch nicht am Bande selbst angestellt, sondern
zing auf die Entfernung des vordersten Punktes des Sustentaculum
tali von dem hichsten Punkte der Tuberositas navicularis.

Entgegen den Angaben fast aller Autoren, so z. B. Koenigs#),
welcher eine sehr erhebliche Verbreiterung des Bandes angiebt,
ferner Hueter's, Henke's, Liicke's, Busch's u. s. w. findet
H. v. Meyer, dass das in Rede stehende Ligament nicht gedehnt
sei, was ja bei einem Einsinken des Gewilbes unausbleiblich ein-
treten iniisste.

Einen weiteren Beweis fiir die Thatsache, dass das Fussgewilbe
nicht eingesunken sei, findet M. in dem UUmstande, dass der innere
Fussrand beim Plattfusse nicht linger geworden sei, was ja eine
nothwendige Folge der Streckung und Dehnung desselben beim Ein-
sinken des Gewdilbes wiire.

Die Linge des inneren Fussrandes ist sich vielmehr gleich
geblieben, hingegen tritt beim Plattfuss eine Verkirzung des iins-
seren Fussrandes ein.

Der Plattfuss kommt also nicht durch ein senkrechtes Ein-
sinken des Gewilbes aus Dehnung der plantaren Biinder zu Stande;
da aber der Sceheitel des Gewillbes unzweifelhaft am Boden liegt,
s0 kann die Difformitiit nur entstehen dureh eine seitliche
Umlegung des Fussgewilbes auf den Boden mit Beibe-
haltung seiner normalen S]-_p,qnnung**jl

Dieses Umlegen des Gewilbes nach innen bezeichnet von M.
als eine Valgitit des Fussgelenkes, niimlich des Gelenkes zwischen
Astragalus und der iibrigen Fusswurzel; es handelt sich also um eine
Ueberdrehung dieses Gelenkes im Sinne der Pronation.

Insoferne das Talo-tarsal-Grelenk hiebei ins Spiel kommt, hat
v. Meyer hiemit weder etwas Newes, noch von dem bisher Vor-
getragenen Differentes ausgesprochen.

Das Specifische seiner Ansicht besteht vielmehr darin, dass
das Umlegen des Gewilbes nach innen in Folge der Valgitit des
Talo-tarsal-Gelenkes jene Controverse gegenstandslos mache, welche
sich darum dreht, ob in Folge einer Erschlaffung der plantaren
Fusswurzelbiinder, oder in Folge wvon Schwiichezustiinden jener
Muskeln, deren Sehnen unter dem inneren Knochel hindurchgehen,

*) 1. e, pag. GOG
**) Meyer, 1. c. pag. 25.
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eine mangelhafte Stiitzung des Gewilbes veranlasst wird, so dass
es cinsinken kann.

Das Gewilbe sinkt ja iiberhaupt nicht ein, es wird nur nach
innen umgelegt; das kann mit Beibehalt seiner normalen Spannung
geschehen und thatsiichlich findet sich das Lgt. calcan. navie. nicht
verlingert und auch der innere Fussrand hat seine normale Liinge
beibehalten.

In ziemlich complicirter Darlegung verhiltnissmiissig einfacher
Thatsachen fithrt M. den Beweis, dass unter dem Einfluss der Be-
lastung eine soleche Uebertreibung der Drehung des Astragalus um
seine untere schiefe Axe, also eine Uebertreibung der Pronation
den Ausgangspunkt der Plattfussbildung abgiebt.

Eine verhiiltnissmiissiz geringe Uebertreibung dieser Drehung
eeniigt schon, um die Schwerlinie nach innen von der Grosszehen-
seite des sogenannten Fussdreieckes zu werfen, jenes Dreieckes
niimlich, dessen Ecken die Mittelpunkte der Ferse und das Capitu-
lum metatarsi 1. et V. bilden und damit die Valgusstellung des Fusses
gegeniiber dem Talus, also die seitliche Umlegung des Fussgewilbes
einzuleiten.

Die Schwerlinie findet dann keine Unterstiitzung mehr in dem
Fussdreieck und der Gegendruck des Bodens pflanzt sich desswegen
nicht mehr von dem Caleaneus auf den Talus fort, sondern geht an
dessen iiusserer Seite vorbei.

Der Pes valgus ist also bei Meyer ehenso wie bei Henke
vor Allem ein Pes pronatus seu abductus.

Different ist hingegen bei M. die Auffassung der Stellungs-
verinderung des Sprunggelenkes beim Pes valgus in Bezug auf ihre
Genese.

Bei Henke tritt die Plantarflexions-Stellung des Kniichelgelenkes
als Compensation der Pronation im unteren (relenke und der Re-
flexion im C'hopart'schen Gelenke durch Zug der Wadenmuskulatur
an dem Fersenhaken ein.

Durch diese compensatorische Bewegung wird nach Obigem
das Aufsetzen des Fusses mit seiner Schlenfliche auf den Boden
ermoglicht.

Nach H. v. Meyer ist die in Rede stehende Gelenksbewegung
eine mechanische Binderwirkung und wird durch den Zug des Lgt.
caleaneo-fibulare an dem Processus posterior des Fersenbeins ver-
mittelt und zwar auf folgende Weise:

Insoferne niimlich die Ueberdrehung wm die untere schiefe
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Axe um die verticale Componente ‘'derselben geschieht, also in einer
Abduction der Fussspitze sich ausspricht, muss das genannte Liga-
ment nothwendig einer Spannung ausgesetzt sein und zieht den Pro-
cessus posterior calcanei nach hinten hinauf.

Die Folge daven ist aber, dass der Processus anterior desselben
Knochens und mit ihm der auf ihm rubende Astragalus hinabgesenkt
werden muss.

Die Axe, um welche diese Senkung geschehen muss, ist aber
keine andere, als diejenige der Astragalusrolle, und wenn um diese
Axe die vor derselben liegenden Theile des Astragalus und des
Calcaneus sich senken, so erhalten sie dem Unterschenkel gegen-
iiher eine Plantarflexionsstellung (nach M. Streckstellung).

Wir behalten uns vor, an spiiterer Stelle diese Erkliirung ein-
gehender zu behandeln.

Der Plattfuss ist also nach Meyer auch ein Pes flexus. Die
Flexion des Kniichelgelenkes ist, durch den Zug des Lgt. calcaneo-
fibulare vermittelt, eine unmittelbare mechanische Folge der Ueber-
drehung um die untere schiefe Axe.

Wiirde der Fuss freischwebend sein, so wiirde in Folge der
Plantarflexion des Knichelgelenkes die Fussspitze gesenkt; da aber
der Fuss auf den Boden anfgesetst ist, so driickt der Gegendruck
des Bodens den vorderen Theil des Fusses wieder hinauf, so dass
dieser gegen den hinteren Theil (Caleaneus und Astragalus) abge-
knickt wird.

Diese Abknickung kommt indessen nicht unter Klaffen der
Grelenksspalten an der plantaren Seite des Fusses, also nicht durch
Dehnung der plantaren Liingsbinder des Fusses zu Stande,

Das Lgt. calcaneo-navieulare plantare lisst ja bei dem ausge-
bildetsten Plattfusse keine Verlingerung erkennen!

Es kommt vielmehr die Abknickung dadurch zu Stande, dass
die durch das Hinaufdriingen des vorderen Theiles des Fusses auf-
cinandergedriickten Knochenriinder eine Druckatrophie erleiden, die
zwischen Caleaneus und Cuboides am deutlichsten wahrzunehmen ist.

Dieselbe Erscheinung zeigt sich jedoch aunch zwischen dem
Astragaluskopf und dem Naviculare.

Der obere dussere Rand der Gelenksfliche des Astragaluskopfes
wird durch Druckatrophie oder Entwicklungshemmung abgerundet
und der #Hussere obere Theil des Navieulare in der Richtung von
hinten nach vorne verdiinnt und dadurch die Abknickung zwischen
diesen beiden Knochen ermiiglicht, welche bei stark fortschreitender
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Atrophie bis zu einer falschen Articulation der oberen Fliche des
Collum astragali mit dem Naviculare fithren kann.

Der Pes wvalgus ist also nach Meyer auch ein Pes reflexus.

Allein diese Reflexion ist eine directe Folge der Plantarflexion
des Sprunggelenkes und nicht umgekehrt, wie Henke meint.

Wir wollen nun die Meyer'schen Thesen mit einer kurzen
Bemerkung zu Ende fithren.

Es ist ersichtlich, dass eine Uebertreibung der Drehung um
irgend eine Gelenksaxe ohne Dehnung der Hemmungsbinder nicht
zu Stande kommen kann.

Man wird also auch bei einer Pronationsiiberdrehung im unteren
Sprunggelenke dieses Gedehntsein der Hemmungshiinder voraussetzen
diirfen.

Diese Voraussetzung ist nach Meyer mit einer Ausnahme
richtig.

Der Unbefangene wird nicht anstehen, unter anderen auch das
Lgt. calcaneo-naviculare interosseum oder externum, sowie das Lgt.
calcaneo-navieulare plantare als Hemmungsbinder der Pronation
anzusehen, welche also beim Maximum dieser Bewegung sich an-
spannen miissen.

Am Lgt. calean. navic, ext. springt diese Spannung bei einem
Leichenversuche wohl sofort in die Augen.

Die erwiihnte Ausnahme gilt nach Meyer nur fiir das Lgt. cal-
caneo-naviculare plantare, welches, wie schon Eingangs erwiihnt,
beim Plattfuss angeblich niemals verlingert gefunden wird.

Vermiige einer eigenthiimlichen Einrichtung dieses Bandes sei
niimlich eine Uebertreibung der Drehung auch ohne eine Dehnung
desselben gestattet.

Bei der Supinationsstellung des (Gelenkes schlingen sich die
Fasern dieses Bandes in spiraliger Richtung um den Taluskopf, bei
der Pronationsstellung nehmen sie einen gestreckteren Ver-
lauf in der Richtung von hinten nach vorne ein, ohne indess ge-
spannt zu werden.

Wir ersehen aus dem Vorstehenden, dass ein principieller [Tnter-
schied von den Henke'schen Anschauungen in den Ausfithrungen
Meyer's nicht existirt.

Der Pes valgus ist vielmehr auch hier gleichfalls ein Pes
flexus, pronatus, reflexus; allein die gegenseitigen Beziehungen und
das gegenseitize Abhiingigkeitsverhiiltniss der einzelnen Stellungs-
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veriinderungen, deren eigenthiimliche Combination den Pes valgus aus-
macht, haben bei Meyer eine abweichende Darstellung erfahren.

Plattfusstheorie nach Reismann.

Wenn wir nun im Folgenden die Reismann’schen Aufsiitze
iiber den Plattfuss®) in ihren wesentlichsten Punkten beriicksichtigen,
so geschieht diess weniger, weil denselben ein positiver Werth bei-
zumessen ist.

Wir kinnen jedoch nicht umhin, den kritischen Bemerkungen
Reizmann’s, anlangend die Hueter'sche Theorie, die volle Be-
achtung zu schenken und es wird sich spiter unsere Uebereinstim-
mung mit Reismann in vielfacher Beziehung ergeben.

Uebergehen wir nun zu einer gedriingten Darstellung der
Reismann’schen Anschauungen.

Beim Gehen und Stehen haben die Plantarflexoren die Haupt-
arbeit zu verrichten; sie haben ja ein Vorniiberfallen des Korpers
zu verhindern.

Durch Uecbheranstrengung werden sie insufficient, trotzdem sie
den grissten (Querschnitt haben.

Dauert die Ueberanstrengung, so ermiiden die Muskeln nach
der Ruhe um so leichter,

Damit beginnt der Plattfuss.

Das Gefithl der Ermiidung ist schmerzhaft.

Schlechte Ernihrung, Blutarmuth, rasches Wachsthum und
rasche Zunahme des Korpergewichtes werden nothwendig pridis-
ponirend wirken.

In Folge der Insufficienz der Plantarflexoren entsteht Contractur
der Antagonisten, also der Dorsalflexoren.

Unter dem Einflusse der contrahirten Muskeln entstehen ent-

*) L. Reismann, Pract. Arzt zu Haspe in Westphalen, Der erworbene
Plattfuss, Pes planus valgns pequisitus, mit besonderer Beriicksichtigung der
Entstehung und Behandlung, v. Langenbeck's Archiv., II. Bd.. HI. Hefr
pag. 722, 18G4,

Derselbe, Kritische Betrachtungen der Lehre won der Entstehung des
erworbenen, schmerzhaften Plattfusses, Langenbeek’s Archiv, XXVII, Bd..
IV. Heft, pag. 895. 1883.
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sprechende Bewegungen sowohl im ersten als auch im zweiten
Sprunggelenk und der Plattfuss stellt sich in die filr denselben
charakteristische Pronationsstellung.

Durch die Contractur der Extensoren kommen die Peronei in
eine giinstige Lage der Erholung, da ihre Insertionspuncte sich
nihern; sie erleiden dadurch eine accommodative Verkiirzung, welche
das Uebel in seiner weiteren Entwicklung nur steigert und erhiilt.

Auch der Druck des Korpers wird die einmal gegebene falsche
Stellung des Fusses natiivlich unterhalten und steigern.

Das Knichelgelenk stellt sich compensirend in Plantarflexion.

Der Plattfuss ist daher ein durch Contractur vorerst der FEx-
tensoren und dann anch der Pronatoren bedingter Pes pronatus und
flexus.

Das Fussgewilbe ist cingesunken, aber nur soweit diess aus
vermehrter Pronation im Talo-tarsal-Gelenke zu erkliren ist.

Ein eigentliches Einsinken des Gewilbes sei ohne Zertriimme-
rung der dasselbe constituirenden Theile unmiglich, denn der Talus
ruht breit gestiitzt auf dem Calcaneus, wie der Sattel auf dem
Pferde.

Der Calcaneus stiitzt sich hinten auf den Boden, wiihrend er
sich vorne geniigend haltbar an das Cuboidenm anschliesst und das
Schiffbein hat gar keine Last zu tragen.

Nach Reismann fehlt also die Reflexion im Chopart'schen
Gelenke, wohl aus dem Grunde nur, weil es ihm schwer geworden
sein  diirfte, dieselbe aus einer Contractur der Pronatoren abzu-
zuleiten.

Der Plattfuss ist eine Folge activer Muskelcontraction, wiih-
rend er, um mit Volkmann zu sprechen, gerade desshalb entsteht,
weil die durch zu starke Belastung iiberbiirdeten, in Folge schlechter
Erniibrung schlaffen oder durch iibermiissiges Stehen todtmiide ge-
wordenen Muskeln beim Gehen und Stehen nicht beniitzt werden,
der Fuss nur als todte Masse gebraucht wird.

Der Vollstindigkeit halber, und zugleich um zu zeigen, wohin
man kommt, wenn die pathologische Anatomie ausser Acht ge-
lassen wird, wollen wir hier zum Schlusse auch der Anschanungen
Duchenne's de Bounlogne®) gedenken.

*) Duchenne de Boulogne, De la crampe du pied on de limpotence
fonctionelle du long péronier et de la contracture fonctionelle du long péronier.
L'Onion méd. No. 127, pag. 599. 1868 und V. H. J. 1868, I, pag. 401. Refl.
Volkmanmn.
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D. unterscheidet zwei Formen des schmerzhaften Pes valgus,
eine mit Platt- und eine mit Hohlfuss verbundene. Dieselben hiingen
von entgegengesetzten Zustinden des Peroneus longus ab.

Das eine Mal handelt es sich um Lihmung, das andere Mal
um Contractur dieses :\Iuskels, als dessen Antagonist der Tibialis
anticus zu betrachten ist.

Im Falle des primiiren Krampfes soll die Tenotomie helfen,
wiihrend in dem anderen Falle die Faradisation den Plattfuss behebe,

Wir glauben, dass diese Angaben keiner anderen Kritik be-
diirfen, als der kurzen Bemerkung des Ref. Volkmann, dass
Duchenne von der Abweichung der Form und Lage der Fuss-
wurzelknochen kaum ein Wort spricht und also nur rein myopa-
thische Formen des Plattfusses anzunchmen geneigt scheint.

Bevor wir nun daran gehen, das pathologisch-anatomische Bild
des erworbenen Plattfusses zu skizziren, um mit Hilfe der gewon-
nenen Resultate hieran eine Kritik der vorgetragenen Plattfusstheo-
rien zu kniipfen, wird es sich empfehlen, vorerst die Bedeutung
des Fusses als Gewdilbe nidher auseinander zu setzen, ferner die
Synovial-, resp. Kapselinsertionen beim Neugeborenen und Erwach-
senen miteinander zu vergleichen und einen Blick auf die Veriin-
derungen zu werfen, welche der kindliche Fuss in der ersten Lebens-
zeit erleidet.

Der Fuss als Gewilbe. Das Einsinken des
dusseren Fusshogens.

Die niihere Betrachtung des Fusses als Gewdlbe ist selbstver-
stindlich fiir die Plattfussfrage von der allergrissten Wichtigkeit.

Schon der gewihnliche Sprachgebrauch anerkennt den Fuss
als ein Gewilbe und die Schonheitsregeln verlangen sogar eine
gewisse Hihe der Gewilbskuppel, deren Raum gross genug sein
soll, um ein Viglein zu bergen.

Man ersieht hieraus, dass der Laie nur die Fusswilbung am
inneren Rande des Fusses kennt und beriicksichtigt und in ihr

allein den Gewdilbscharakter des Fusses begriindet sieht. Am ske-
Lorenz, Plattfisse 3
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letirten Fusse imponirt jedoch vor allem die Wilbung des iiusseren
Fussrandes, und wir werden in Folgendem zn zeigen haben, wie
die Wolbung des idusseren Fussrandes allein den Fuss iiberhanpt
mit einem Gewdlbe vergleichbar macht und wie der Verlust der-
selben den Gewdélbscharakter des Fusses vollstindig aufhebt.

Uelierblickt man die Knochen des Fusses, so ordnen sich die-
selben, wie bekannt, in zwei Lingsreihen, welche nach hinten zu
mit dem Talus und Calcaneus abschliessen. Die innere Liingsreihe
besteht aus dem Sprungbein und dem sich an dessen Kopf an-
schliessenden Knochencomplexe des Naviculare und der drei Keil-
beine, deren jedes mit einem der drei inneren Metatarsen sich ver-
bindet. Die Phalangen kommen fiir das Gewilbe nicht mehr in
Betracht.

Die diussere Liingsreihe der Knochen ist einfacher gegliedert,
aber trotz dieser einfacheren Gliederung iibertrifit sie in ihrer Aus-
dehnung von hinten nach vorne die innere Liingsreihe.

Das Fersen- und Wiirfelbein und die zwei letaten Mittelfuss-
knochen setzen sie zusammen. -

Nur die Knochen dieser diusseren Lingsreihe erinnern in ihrer
Aneinanderfiigung an ein Briickengewdilbe.

Wiihrend die Knochenreihen im Mittelfuss und. der vorderen
Fusswurzel nebeneinander gelagert sind, schichten sich die hinteren
Endknochen auf einander, sodass das Sprungbein auf das Fersenbein
zu liegen kommt.

Der ganze Knochencomplex berithrt eine horizontale Unter-
lage mit dem Tuber calcanei und der Reihe der Kipfchen der
Mittelfussknochen.

So finden wir es wenigstens bei schiin gewdlbten Fiissen, nach
welchen wir unter dem Leichenmateriale des hiesigen allgemeinen
Krankenhauses gefahndet haben.

Auch Hyrtl*®) betrachtet am Metatarsus V. das Kopfchen als
einen vorderen Stiitzpunkt der dusseren Fusswilbung.

Nach Meyer®)und Liicke**) ruht jedoch der Metatarsus V.
in seiner ganzen Linge auf dem Boden auf, wodurch die Spann-

*) Hyrtl, Handbuch der topographischen Anatomie, II. Bd., pag. 695
und Lehrbuch der Anatomie, pag. 378,
**) Meyer, Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes,
pag. 378
¥ Licke, L. o
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weite der idusseren Fusswilbung um die Liinge des genannten Kno-
chens kiirzer, und die Tuberositas metatarsi V. zu cinem vorderen
Stittzpunkte wird.

Die drei Fusspunkte der beiden Gewilbe bilden nach Meyer
die Eckpunkte eines Dreieckes, dessen Basis die dem grossen inneren
Grewilbe entsprechende Linie ist und dessen Spitze in der Tubero-
sitas ossis metatarsi V. liegt.

Szymanowsky legte durch diese drei Punkte eine Kreislinie
und erkannte in dieser die Basis eines Nischengewiilbes.

Werden die beiden Fiisse in einen solchen Divergenzgrad
(Meyer) gebracht, dass die zweimal drei Stiitzpunkte derselben in
dieselbe Kreislinie fallen, dann bilden beide Fiisse zusammen ein
unvollstiindiges Kuppelgewiilbe.

Wir sind nicht der Ansicht, dass die Auffassung des Fusses
als ein Nischengewiilbe und beider Fiisse zusammen als ein unvoll-
stiindiges Kuppelgewilbe das Verstiindniss jener Veriinderungen
fordert, welche ans dem Verluste der Fusswiolbung resultiren.

Wir urgiren vielmehr folgende Auffassung des Gegenstandes:

Der Fuss verdankt seinen Gewdilbscharakter einzig und allein
dem iusseren Fussgewilbe, also der eigenthiimlichen Verbindung des
Fersen- und Wiirfelbeins mit den Metatarsen.

Die Knochen dieser iiusseren Liingsreihe sind keilférmig an-
einander gereiht, nur sehr wenig beweglich miteinander verbunden
und in dieser Verbindung durch das miichtige, starke und mehr-
schichtige Lgt. calcaneo-cuboideum plantare zuniichst gesichert.

Der Mangel einer reicheren Gliederung kommt ausserdem der
Festigkeit dieser Verbindung zu gute.

Als der Scheitel dieses Briickengewiilbes (T. VII, vide Fig. 37d)ist
der tiefste Punkt der Gelenksspalte der Articulatio caleaneo-cuboidea
aufzufassen. An diesem Punkte ist das Gewilbe an einem tadellos
gebauten Binderpriiparate etwa 2™ hoch,

Setzen wir den Abstand des Fersenstiitzpunktes vom Gewilbs-
scheitel etwa 6°™ und den entsprechenden Abstand des Capitulum
metatarsi V. etwa 8,2m 5o betriigt die gesammte Liinge des Ge-
willbbogens 14,2m  Der Scheitel des #usseren Gewilbes liegt
also etwas hinter der Mitte der Bogenlinge.

Dieses iussere Fussgewdlbe ist nun von dem inneren belastet,
insoferne der hintere Stiitzpunkt des letzteren auf dem Fersenbein
gelegen ist.

Der innere Gewdilbsbogen spannt also von seinen vorderen

—
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Stiitzpunkten, ndmlich den Capitula metatarsium vom Boden zur
oberen Fliche des Calecaneus,

Dieser Bogen ist reicher gegliedert, aus einer grisseren Zahl
von Bausteinen zusammengesetzt, diese untereinander mehr weniger
beweglich verbunden. Der ganze Bau zielt also auf griissere Be-
weglichkeit bei geringerer Festigkeit ab.

Das geht vor allem auch aus der unsoliden Construction des
Gewilbbogens hervor.

Derselbe zeigt in seiner kniichernen Continuitit sogar eine
ziemlich betriichtliche Liicke, welche durch das Lgt. calcaneo-na-
viculare plantare iiberspannt wird,

Das iinssere Gewilbe wird jedoch von dem inneren nicht am
Scheitelpunkte belastet. Also wirkt auch die ganze Schwere des
Kiérpers nicht direct anf diesen Punkt ein.

Der Sockel oder Stiitzpunkt des inneren Bogens, also die Facies
articularis lateralis caleanei befindet sich vielmehr hinter dem Ge-
wiillbsscheitel des &dusseren Bogens und nimmt etwa das mittlere
Drittel der Liinge des Calcaneus ein, (Fig. 37 ¢o). Der Talus liegt
dem iiusseren Fussbogen so auf, dass der Kopf ziemlich in der-
selben Frontalebene liegt, wie der Gewilbsscheitel, wiihrend der
Taluskirper hinter demselben auf dem riickwirtizen Bogentheile
aufruht.

Zugleich weicht aber der Taluskopf etwas nach innen ab, so
dass auch bei einer Mittelstellung des Talo-calcaneal-Gelenkes die
Lingsrichtungen des Sprung- und Fersenbeins miteinander einen
nach vorne innen offenen Winkel bilden, sich also iiberkreuzen.

Denken wir uns nun, dass durch irgendwelche [Umstinde,

sagen wir durch Druckatrophie an den dorsalen Knochenrindern
“der Articulatio calcaneo-cuboidea der iussere Fussbogen einsinkt
und seiner ganzen Liinge nach den Boden berithrt, so muss dadurch
auch der innere Fussbogen eine Abflachung und Verminderung
seiner Scheitelhthe erfahren haben, welche der Scheitelhihe des
ehemaligen iiusseren Fussbogens entspricht.

Mit dem Einsinken des iiusseren Gewilbbogens hat aber der
range Fuss den Charakter eines Gewdlbes verloren, und es giebt
kaum einen grisseren Irrthum, als bei einem derartigen platten
Fusse noch von einem inneren Fussbogen zu sprechen.

Durch die starken Ligamenta calcaneo-navicularia ist das Schift-
bein vollstindig von der Stellung des Fersenbeinhalses abhiingig.

Sinkt dieser zu Boden, so gilt diess nothwendigerweise auch
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vom Naviculare, welches demnach beim platten Fusse ebenso
wie beim Platifusse mit seiner Tuberositas auf dem Boden
liegt, und einen Stiitzpunkt des Fusses bildet (T. VII, Fig. 40a).
Bei diesem Stande der Dinge, wo also alle Skeletbestandtheile des
Fusses auf dem Boden aufruhen, mit Ausnahme des Sprungbeins,
welches vom Caleaneus getragen wird, konnen wir unmdéglich in
dem Aufbau der Knochen noch eine Analogie mit einem Gewilbe
heransfinden und von einem inneren Fussbogen sprechen, ebenso-
wenig als es statthaft wiire, eine auf dem Boden liegende Anzahl
von Ziegelsteinen desshalb als ein Gewilbe anzusprechen, weil etwa
einer von diesen Steinen zufiillig auf einem anderen liegt.

Der Bestand des inneren Fusshogens ist also von dem
Bestande des diusseren Fussbogens abhiingig und geht mit
diesem verloren.

Mit dem Einsinken des iiusseren Fussbogens ist aber noth-
wendig eine Stellungsveriinderung des Sprungbeins in der Malleolen-
gabel verbunden. Wir haben frither erwilhnt, dass der Kopl des
Talus in der Chopart’schen Gelenkslinie iither dem Scheitel des iius-
seren Fussbogens gelagert ist, wiithrend der Kiorper auf dem nach
hinten abfallenden Bogenantheile aunfruht.

Da nun beim Einsinken des Gewiilbbogens der Scheitelpunkt
am tiefsten herabsinkt, wiihrend won demselben distantere Punkte
des Bogens eine um so geringere Locomotion nach abwiirts erfahren,
je niher sie den Stiitzpunkten des Bogens liegen, so dass diese
selbst nur mehr eine Verschiebung lings der stiitzenden Ebene er-
leiden, so folgt darans, dass der Kopf des Talus, als iiber dem
Gewilbsscheitel des dusseren Bogens gelegen, tiefer herabsinkt als
der Korper.

Der Talus muss also dabei eine Drehung um eine (Jueraxe
erfahren und in eine Plantarflexions-Stellung zum Unterschenkel
gerathen.

Wir werden im spiiteren zu erirtern haben, dass die Plantar-
flexions-Stellung des Knichelgelenkes beim Plattfusse noch durch
andere Verhiiltnisse mitbedingt ist.

Hier wollen wir nur bemerken, dass diese vielumstrittene
(relenksstellung, soweit sie durch das Einsinken des iiusseren Gewilbs-
bogens bedingt ist, keines Muskelzuges an der Ferse, wie Henke
will, und keines Binderzuges an der Ferse, wie Meyer es be-
schreibt, zu ihrer Entstehung bedarf, sondern sich naturnothwendig
von selbst ergiebt.

— r—— Yo—
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Soweit die Plantarflexion des Kniichelgelenkes durch das Ein-
sinken des #usseren Gewilbbogens bedingt ist, kann sie auch nicht
als compensatorische Bewegung aufgefasst werden, wie Henke es
darstellt. Denn durch die Reflexion, oder das Einsinken des iiusseren
Fussbogens kommt es niemals zu einer Erhebung der Fussspitze,
die eine compensirende Plantarflexion des oberen Sprunggelenkes
nothwendig machen wiirde.

Die Fussspitze erhiilt dadurch nur eine gerade nach vorne
gerichtete Stelling und die Reflexion in den hiichsten Graden, wie
man sie an Plattfiissen sieht, die zu einer seltenen Hihe der Auns-
bildung gediehen sind, hat andere Stellungsveriinderungen zur Folge,
welche spiiter zu entwickeln sein werden.

Betrachten wir nun die Lage und Richtung jener Stittzfliche
auf dem Calcaneus, auf welcher der Talus aufruht, also die Facies
articularis lateralis caleanei, so zeigt sich dieselbe nach vorne innen
und unten zu abschiissig.

Solange der Fuss z. B. ruhig herabhiingt, oder ohne belastet
zu werden, auf den Boden aufgesetzt wird, rubht der innere Fuss-
bogen gewissermassen ,labil* auf dem iusseren.

Wird jedoch der Fuss mit dem Kirpergewicht belastet, so
rleitet der belastete Talus auf der abschiissizen Gelenkfliiche des
(Caleaneus etwas nach unten vorne, der Kopf weicht dabei etwas
nach innen, kurz, es wird eine Bewegung um die untere schiefe
Axe im Sinne der Pronation ansgelist.

Der Talus wird durch eine solche Pronation unter Spannung
des Lgt. calcaneo-naviculare plantare und externum zwischen dem
Naviculare und dem Calcanens eingeklemmt (Meyer), sucht also
crewissermassen diese beiden Knochen voneinander zu entfernen.

Der Druck des Complexes des Schiffbeins und der Keilbeine
planzt sich nach aussen anf das Wiirfelbein und von diesem nach
rilckwiirts auf den Calcaneus fort,

.Die Fusswurzel ist dadurch in ein starres, in sich unbeweg-
liches (ianze verwandelt. Das Lgt. calcaneo-naviculare plantare
dient dann an der inneren Seite des Fusses ebensosehr der Gewiilhe-
spannung, wie an der iusseren Seite das Lgt. caleaneo-cuboidum
plantare longum®*).

Wir fithren diese Darlegung Meyer's hier an, weil sie uns

*) H. v. Meyer, Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochen-
geriistes, pag. 382.



Das Einginken des fnsseren Fussbogens. 349

mit seiner spiteren Annahme, dass eine Ueberdrehung des Talus
ohne Spannung, respective Dehnung des Lgt. calcaneo-naviculare
méglich sei, einigermassen zu contrastiren scheint.

Durch Belastungswirkung wird also die frither labile Ein-
fiigung des inneren Fussbogens zu einer stabilen und fixen.

Es liegt nahe, die durch Belastung ausgeliste Pronation im
Talo-calcaneal-Gelenke aufzufassen als ein miissiges Abgleiten des
inneren Fussbogens von dem i#usseren, ein Abgleiten bis zum Ein-
tritt der Hemmungen.

Die Divergenz der Liingsrichtungen des Sprung- und Fersen-
beins wird natiirlich unter dem Einflusse dieser Drehbewegung um
die untere, schiefe Axe eine griissere und der von denselben ein-
ceschlossene Winkel wiichst; die Krenzung beider Gewtlbbogen ge-
schieht unter einem stumpferen Winkel.

Die Fixirung des inneren Fussbogens auf dem iiusseren, und
damit die Feststellung des ganzen Fussgewidlbes erfolgt, wie schon
erwithnt, durch ein missiges Abgleiten des inneren Bogens vom
iinsseren.

Wir glauben mit diesem Vergleiche das Verstiindniss des Ver-
hiiltnisses beider Fussbiigen zu einander besser zu férdern, als dadurch,
dass man in jeder Gelenksfliche einen Theil einer Schraubenfliche
findet, so dass der ganze Fuss schliesslich nichts als ein complicirvter
Schraubenmechanismus ist, dessen einzelne Schraubencomplexe durch
die Belastung theils zu-, theils aufgeschraubt werden.

Das Einsinken des #usseren Fussbogens hat aber auch noch
andere Folgen, welche sich auf die Configuration des idusseren
Fussrandes beziehen.

Dieses Einsinken kommt ohne wesentliches Klaffen der plan-
taren Gelenksspalten zu Stande, durch Druckatrophie an den dor-
salen Riindern der keilfsrmigen Bausteine des Gewilbes. Die der
Crewdlbshohlung zugekehrten Seiten der Knochen iindern dabei ihre
Dimensionen nicht.

Es wird daher bei der Flachlegung des Bogens nothwendig
eine Vergrisserung der Distanz zwischen den vorderen und dem
hinteren Stiitzpunkte, also eine Verlingerung des idusseren Fuss-
randes eintreten miissen.

Diese Verlingerung wird eine um so bedeutendere sein miissen,
¢in je hoher gewilbter Bogen zum Einsinken oder zur Flachlegung
kommt, wiihrend an einem von vorneherein flachen Bogen die Ver-
liingerung kaum merklich sein wird.

e
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Da H. v. Meyer diese Verlingerung am iiusseren Fussrande
durch seine Messungen nicht fand, sondern im Gegentheile sich der-
selbe etwas verkiirzt erwies, so lingnet er iiberhaupt ein Einsinken
des Gewiilbes.

Wir werden im Spiiteren zu zeigen haben, dass man aus der
Liinge der Fussriinder dorch Messung am Lebenden iiberhaupt zu
keinem Schlusse berechtigt ist, indem der Mittelfuss namentlich bei
ausgebildetem Plattfusse Veriinderungen unterliegt, welche sehr leicht
zn einer Fehlerquelle werden kinnen.

Durch das Einsinken des Fussgewilbes kommt es natiirlich
auch zu einer Verschicbung jener Stiitzpunkte, in welchen dasselbe
die Unterlage beriihrt, also zu einer Verinderung des Fussdrei-
eckes.

Die Linie der Metatarsenkdpfchen bildet am gewilbten Fusse
die Basis dieses Dreieckes, dessen Spitze in dem Beriihrungspunkte
der Fersenhacke mit dem Boden gegeben ist.

Wurde das Gewilbe flach gelegt, so wird die Last des Kiirpers
nicht mehr in diesen genannten Punkten auf die Unterlage wirken,
sondern mit jenem Flichenantheile der ehemaligen Fusswilbung, aunt
* welchem durch Vermittlung des Talus die Kérperlast ruht.

Die Capitula metatarsium und der Fersenhitcker hiren auf
Stiitzpunkte zu sein, sie werden entlastet; der in der Verlingerung
der Unterschenkelknochen liegende Antheil der Fusswurzelknochen
libertriigt die Last direct auf den Boden.

Wenn man in einem solchen Fusse die eigentliche Stiitzfliche
umschreiben will, so stellt dieselbe ein kleines Dreieck vor, dessen
Spitze am inneren Fussrande an dem untersten Punkte der Tube-
rositas navicularis liegt, wiihrend die schmale Basis am iusseren
Fussrande die Tuberositit des Wiirfelbeins mit jenem abgerundeten
Hicker des Fersenbeins verbindet, welcher, etwas hinter dem plan-
taren Rande der Facies cuboidea gelegen, den gewaltigen Band-
massen des Lgt. caleaneo-cuboideum plantare zur theilweisen Inser-
tion dient (Fig. 37, ¢).

Wenn also auch der platte Fuss mit seiner ganzen Sohlen-
fliche den Boden beriihrt, so ist der vorzugsweise belastete
Flichenantheil der Sohle doch nur immer derjenige, welcher von
der auf die Boden-Contactfliche projicirten unteren Gelenkfliche der
Unterschenkelknochen umschrieben wird.

Die quere Hihlung der Sohle, die bekanntlich besonders in
der vorderen Fusswurzel in der Verbindung der Keilbeine unter-
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cinander und mit dem Wiirfelbeine zum Ausdruck kommt, haben
wir nicht weiter zu beriicksichtigen, da sie nicht nur bei dem plat-
ten Fusse, sondern auch bei den hichsten Graden des Plattfusses
unhbeschadet fortbestehen kann und awch wirklich fortbesteht. Die
gquere Hohlung der Sohle wird anch bei der Function des Fusses
keinen besonderen Festigkeitsproben unterworfen und wenn es auch
der Fall wiire, so wiirde sie denselben wahrscheinlich weit besser
widerstehen kiénnen, als diess unter Umstiinden von der sagittalen
Fusswilbung gilt.

Man hat die Keilgestalt der Fusswurzelknochen bei Erirte-
rung der vielbesprochenen Fusswilbung nach jeder Richtung hin in
sattsam bekannter Weise in's Feld gefithrt; man hat mit der iippig-
sten Phantasie die Keilgestalt in Knochenformen erblickt, die der
Unbefangene fiir alles Andere eher, als fiir Keile anschen muss,
und das Absonderlichste, was in dieser Richtung geleistet wurde, ist
wohl jene schon oben angefilthrte Hueter’sche Auffassung der Keil-
cestalt des Talus, nach welcher dessen obere Fliche die Basis und
dessen untere Fliche die abgestumpfte Spitze des Keils vorstellt.

Am normalen Fusse haben jedoch trotz alledem nur die Keil-

beine eine wirkliche Keilgestalt, namentlich das mittlere und innere’

Keilbein.

Diese Keilgestalt kommt jedoch vor allem der queren Sohlen-
hhlung zu gute, da die betreffenden Knochen in sagittaler Rich-
tung zugeschiirft sind.

Die vorderen und hinteren Flichen verlanfen einander ziemlich
parallel und nach dieser Richtung lisst sich aus ihnen fiir den inneren
Lingsbogen wenig Kapital schlagen.

Beriicksichtigen wir weiter, dass die (Gelenke der Keilbeine
untereinander und mit dem Wiirfelbeine nur Streifen in der Niihe
des oberen Randes einnehmen, wiihrend der Rest der Flichen durch
ausserordentlich straffe und miichtige Bandmassen verbunden ist, die
namentlich in der Planta die einzelnen, zwischen den Keilkanten
liegenden Liicken ausfiillen, so erscheint dadarch die Stabilitit der
queren Fusswillbung als eine unter allen Umstinden vollstindig
gesicherte.

e T
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Befestigungsmittel der Fusshigen.

Werfen wir nun einen Blick auf jene Vorrichtungen, welche
die Wilbung des iiusseren Fussbogens und mit dieser den Gewilbs-
charakter des Fusses iiberhaupt gegen die eine Flachlegung inten-
dirende Belastungswirkung zu schiitzen berufen sind, so kommen
hier vor Allem die imponirend michtigen Bandmassen der Fusssohle
in Betracht.

Das Ligamentum calcaneo cuboideum plantare gehiirt zu den
stiirksten Biindern des menschlichen Kdrpers. Es nimmt®) seinen
Ursprung von der ganzen rauvhen unteren Fliche des Fersenbeins
zwischen den beiden Zacken des hinteren Randes und dem stumpfen
Hicker in der Nihe des vorderen Randes und lisst sich in Schich-
ten zerlegen, deren Fasern um so kiirzer werden, je tiefer sie liegen
und je weiter vorne sie entspringen,

Das ganze miichtige Band fiillt die Concavitiit der unteren
Fliche des Fersenbeins vollkommen auns. Die oberflichlichste
Schichte geht iiber die Tuberositit des Wiirfelbeing hinweg und
‘setzt sich zum Theil in die Sehne des sagittalen Kopfes des Muse.
adductor halucis, sowie in die Sehnen der Mm. interossei fort: zum
Theil erstreckt sie sich an der Riickseite dieser Muskeln zu den
Basen der Mittelfussknochen.

Mit jenen Fasern, welche in die Sehne des sagittalen Kopfes
des Musc. adductor halucis eingehen, verbinden sich quere Ziige, die
von der Sehne des Musc. tibialis posticus abstammen und zugleich
mit der Aponeurosis plantaris in Verbindung stehen.

Diese oberflichlichste Schichte bildet von der Tuberositas ossis
cuboidea an, bis zu den Mittelfussknochen die plantare Wand der
Scheide, in welcher die Sehne des Musc. peron. long. gleitet.

Die niichst tiefere Schichte des Lgt. calcaneo-cuboideum plantare
reicht nur bis zur Tuberositit des Wiirfelbeins und entfaltet sich
ficherartig lings derselben.

Die tiefste Schichte wendet sich mit ihren Fasern schriig vor
und medianwiirts, kommt am medialen Rande der oberflichlicheren
Schichte zum Vorschein und inserirt sich auf der unteren Fliche
des Wiirfelbeins hinter der Tuberositiit,

Wir sehen daher in diesem Ligamente einen complicirten iiber

#y Henle, 1. e. pag. 175
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die ganze Fusssohle ausstrahlenden Bandapparat, der sich zum Theil
auch mit der Plantarfascie und den plantaren Fussinuskeln verbindet.

Die starke Plantarfascie der Fusssohle, die an der Tuberositas
calcanei entspringt und sich zum Theil an den Seitenriindern des
Fusses, zum Theil in filnf Zipfel gespalten, an den Flexorenscheiden
und den Querbiindern der Képfehen der Mittelfussknochen inserirt *),
wird nicht minder dazu beitragen, die Wilbung des Fusses zu
erhalten.

An dem inneren Rande des Fusses kommt vorziiglich die Band-
verbindung zwischen dem Fersenbein und dem Schiffbein in Betracht.

Auch hier haben wir es mit einem ganzen Bandcomplexe
zu thun.

Das Lgt. tibio-calcaneo naviculare entspringt nach Henle in
der Fussschle mit parallelen starken Faserbiindeln vom medialen
Rande der vorderen Gelenksfliche des Fersenbeins und vom vorderen
Rande des Sustentaculum tali oberhalb des Suleus flexoris halucis
longi. Die vordersten dieser Biindel gehen vor und medianwiirts
zur Tuberositas des Schiffbeins (Lgt. calcaneo-naviculare plantare
Krause). Die hinteren Biindel gehen vom Seitenrande des Fusses
zur Spitze des medialen Kniichels.

Das Band stellt eine knorpelharte (Lgt. cartilagineum, Hyrtl),
nicht selten theilweise verknicherte, elliptische, bis 6 mm miichtige
Bandscheibe vor; mit der einen Fliche liegt sie dem Sprungbein-
kopf an, mit der anderen ebenfalls ausgehihlten Fliche bildet sie
ein Stiick der Rinne, in welcher die Sehne des Tibialis posticus am
medialen Fussrande gleitet (Henle).

Das Lgt. calcaneo-naviculare externum vom vorderen Rande
des Fersenbeins zur hinteren lateralen Ecke des Schiffbeins kann
gleichfalls hieher gerechmet werden.

Durch diese in ihrem Querschnitt sicherlich imponirenden Band-
massen und durch die plantare Fascie scheint der Bestand der
Fusswilbung geniigend gesichert zu sein: ganz abgesehen von den
kurzen und straffen Verbindungen der Bestandtheile der vorderen
Fusswurzel und des Mittelfusses.

Nach den heute geltenden Anschauungen kommen jedoch unter
normalen Verhiiltnissen diese der Gewilbsverflachung entgegen ge-
stellten Widerstinde der eigenthiimlichen Knochenaneinanderlagerung
und der den Bestand dieser letzteren schiitzenden Binder gar nicht

#) Hyrtl, L. c. pag. 505.
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in Frage, denn die Wilbung des Fusses wird in erster Linie durch
die Muskelkriifte erhalten und wenn diese insufficient werden, so ist
das Gewilbe weder durch die Gestalt seiner Bausteine, noch durch
die stiirksten Ligamente vor dem Einsinken geschiitat.

Wir sind der Meinung, dass man in dieser Richtung zu weit
gegangen ist und halten eine kleine Modification dieser Anschauung
fiir wiinschenswerth.

Henke hat zuerst auf die Wirkung der Sohlenmuskulatur in
dieser Richtung hingewiesen und gewiss mit vollem Rechte.

Die Erhaltung des Fussgewiilbes kann nach Henke nur durch
die Sohlenmuskeln geschehen, deren Hiille die Aponeurcsis plantaris
ist. Durch Muskelwirkung werden die Stiitzpunkte des Gewilbes
gegeneinander angezogen und so das Einsinken verhindert.

Unter den langen Muskeln hat vor allem der Tibialis posticus
dieselbe Aufgabe am inneren Fussrande zu leisten. Dazu ist er sowohl
durch seine besondere Stiirke als anch durch den eigenthiimlichen
Verlauf seiner Sehne, ,welche sich unter dem Kopf des Sprungbeins
herum ausgespannt findet®, besonders geeignet.

Diesen Anschauungen gaben alle Chirurgen, welche sich mit
dieser Frage beschiiftigten, vollinhaltlich ihre Zustimmung, so Roser,
Litcke, Hueter, Busch, Koenig, Volkmann u. A. .

Volkmann formulirt, iihnlich wie Koenig, diese Anschanung
in Folgendem *): ,Die Binder und Knochen sind sozusagen nur
‘eine Sicherheitsvorrichtung. Unter normalen Verhiiltnissen werden
beim Gebrauch der Glieder nirgends die Bewegungen bis an die
finsserst mégliche Grenze gefithrt, nirgends werden anfeinander-
driickende Knochenkanten mit dem ganzen Korpergewichte belastet,
sondern das Spiel der Muskeln greift frither ein und fixirt die be-
weglichen Segmente des Skeletts, noch bevor die letate Grenze der
Hemmung erreicht ist. Gerade die Elasticitit des Ganges wird
durch Action der Muskeln bedingt, Das Fussgewilbe wird theils
durch die Sohlenmuskeln, theils durch den quer durch die Sohle
verlaufenden, férmlich um den Talus herumgeschlungenen (Henke)
M. tibialis posticus in Spannung erhalten.®

Soweit nun die Unterstiitzung des Fussgewilbes den Sohlen-
muskeln anheimfiillt, so liegt kein Grund vor, ihnen diese Wirkung
abzusprechen. Durch ihre Contraction miissen unzweifelhaft die
Stiitzen des Gewilbes gegeneinander gezogen werden.

*) YVolkmann, V. H. J., 1869, 1I., pag. 384.
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Dass sie es jedoch ,ganzallein® sind, welche dieser Aufgabe
geniigen und dass ihre Erschipfung gewissermassen schon das Signal
zum Beginne des Einsinkens des Gewilbes giebt, wiihrend bei ibrer
normalen Action die iibrigen Stiitzapparate des Fussgewilbes gar
nicht in die Lage kommen, auch ihr Scherflein zur Erhaltung des
Gewilbes beizutragen, das ist eben niehts weiter als eine Annahme,
welche von den Anhiingern dieser Anschanung mit iiberzeugenden
Griinden nicht bewiesen worden ist.

Jedenfalls kinnte man sich mit einigem Rechte iiber die Exi-
stenz dieser colossalen Bandmassen an einem gesunden und schin
gewilbten Fusse mit kriiftiger Muskulatur nur wundern. In einem
solchen Falle waren die plantaren Binder gar nie in der Lage ihre
Funection zu iiben!

Wir sind der Ansicht, dass die denkbar kriftigste Sohlen-
muskulatur bei weichen und nachgiebigen Knochen und laxen Biin-
dern nun und nimmer die Abflachung des Gewilbes wird hintanhalten
kinnen.

Man bedenke, welche Leistung man den Sohlenmuskeln zu-
muthet !

Die Rumpfschultergiirtelmuskeln, die Rumpfarm- und Schulter-
armmuskeln bilden einen Complex von etwas bedeutenderem (uer-
schnitt, als es jener der Sohlenmuskeln ist und sie sind auch beim
kriftigsten Manne nicht im Stande den ,unbelasteten® Arm linger
als fiinf hichstens zehn Minuten horizontal abducirt zu erhalten.

Die kriftigsten Sohlenmuskeln aber sollten Stunden lang und
halbe Tage lang dem Gewichte des ganzen Kirpers erfolgreich
Widerstand leisten kénnen! Und doch muss man nach obiger An-
schanung die Sohlenmuskeln dieser Aufgabe gewachsen halten, denn
da sie ,allein® das Gewilbe halten, so ist es ja folgerichtiz ganz
gleichgiltig, ob starke oder laxe Biinder vorhanden sind, ebenso
wie es gleichgiltiz ist, ob die das Gewilbe constituirenden Knochen
hart oder nachgiebig sind. Die Sohlenmuskeln leisten ja, ihre
Functionstiichtigkeit vorausgesetzt, die ganze Aufgabe spielend
pallein®, ohne dass jene Sicherheitsvorrichtungen jemals in Wirk-
samkeit treten.

Wir glauben, dass eine solche Annahme unzulissig ist und
durch folgende Ueberlegung gewinnt sie durchaus nicht an Wahr-
scheinlichkeit.

Wenn wir an einen Seiltinzer mit seiner Balancirstange auf
dem Seile denken, so hat er wiihrend seiner Productionen eine
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colossale Menge der feinsten Muskelactionen auszufiihren, um seinen
Schwerpunkt entsprechend zu reguliren.

Gewiss sind die Sohlenmuskeln an diesen feinen Bewegungen
nicht ganz unbetheiligt! Lassen sich dieselben mit der gleichzeitigen
verhiltnissmiissig rohen Kraftleistung vereinigen?

Warum haben Tinzer und Tiinzerinnen, trotz Muskeln, Knochen
und Biinder so hiiufig eine auffallend flache Fusswilbung!

Es scheint uns hierin zum Theil der Beweis zu liegen, dass
selbst die Integritit ,simmtlicher® Stitzen des Gewilbes eine
gewisse Abflachung desselben unter Umstiinden nicht verhindern
kann.

Wir wiederholen indess nochmals, dass wir weit davon entfernt
sind, den Einfluss der Plantarmuskulatur auf die Fusswilbung in
Abrede zu stellen. Wir weisen nur das Ansinnen zuriick, sie als
die galleinigen Erhalter® derselben betrachten zu sollen.

Die Festigkeit der Wolbung ist nach unserem Dafiirhalten
vielmehr abhiingig von dem gleichzeitigen Zusammenwirken® ge-
nilgend widerstandstihiger Muskeln, Binder und Knochen.

Gesunde Knochen und stramme Biinder bei schwacher Mus-
kulatur werden wahrscheinlich, wenn wir einen solchen Fall suppo-
niren, ein Einsinken des Gewilbes nicht verhindern kinnen, denn
die Stiitzen desselben sind durch den Ausfall der Muskelwirkung
abgeschwiicht worden.

Der Fall aber, dass bei weichen Knochen und laxen Bindern,
aber bei functionstiichtiger Muskulatur das Fussgewiilbe erhalten
bleibe, ist ebensowenig wahrscheinlich.

Allerdings finden sich die Verhiiltnisse am Lebenden nicht in
dieser Combination, sondern es finden sich bei laxen Bindern und
nachgiebigen Knochen auch gewdhnlich schlaffe Muskeln, und wenn
dann das Gewilbe nachgiebt, so ist es wahrlich kein Wunder, denn
es ist aller seiner Stiitzen beraubt.

= o wiinschten wir die Abhingigkeit der Fusswilbung von der
Plantarmuskulatur aufgefasst zu sehen.

Es eriibrigt nur noch, den Einfluss des Tibialis posticus auf
die Fusswilbung niiher zu betrachten.

Dieser halbgefiederte Muskel entspringt von der hintern Tibia-
fliiche, dem Lgt. interosseum und zum Theil anch am Wadenbein.
Seine breite, platte Sehne verliuft hinter dem inneren Kndchel her-
ab und begiebt sich unter dem Taluskopf zur Tuberositas navieu-
laris; kleine Schenkel der Sehne begeben sich auch zu den drei
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Keilbeinen, zum Wiirfelbein und zu den Basen des zweiten und
dritten Mittelfussknochens (Hyrtl).

Der Tibialis posticus ist also jedenfalls der kriiftigste Suopi-
nator des Talo-tarsal-Gelenkes und der kriiftigste Antagonist der
Peronei.

Seime Sehne bildet gewissermassen das Widerlager des Lgt.
calcaneo-naviculare plantare; es stiitzt also den Kopf des Sprung-
beins von unten her und indem die platte Sehne mit ihrem inneren
Rande auch ein kleines Stiickchen an der Innenfliche des Sprung-
beinkopfes in die Hohe reicht, wirkt dieser Muskel durch seine
Anspannung auch bei der Belastungspronation des Gelenkes dem
nach innen abweichenden Sprungbeinkopf entgegen.

Der Tibialis posticus ist also jedenfalls im Stande, den inneren
Grewilbshogen zu stiitzen.

Da wir aber im Vorhergehenden nachgewiesen haben, dass der
Bestand des inneren Gewilbbogens von jenem des iiusseren voll-
stindig abhiingig ist, der Tibialis posticus aber jeder Wirkung aut den
letzteren entbehrt, so folgt daraus, dass er das Einsinken desselben
in der Articulatio calcaneo-cuboidea zan hindern nimmermehr im
Stande sein wird.

Das wird aus folgender Ueberlegung noch klarer.

Wenn der Gewilbbogen des Calcaneus, Cuboides und der
zwei letzten Mittelfussknochen bis zur vollen Berithrung der unteren
Knochenflichen mit dem Boden einsinkt, so erfilhrt natiirlich die
ganze Korperlinge des betreffenden Individuums eine der ehemaligen
Grewiilbsscheitelhdhe entsprechende Verkiirzung.

Mit dem Caleaneushalse ist auch das Naviculare mit dem
unteren Insertionspunkte des Tibialis posticus zu Boden gesunken:
um ein gleiches Stiick ist jedoch auch die obere Insertion am Caput
tibiae dem Boden, in Folge des Einsinkens des dusseren Fussbogens,
niher geriickt.

Es ist nun klar, dass ein Muskel niemals jenen Be-
wegungsvorgang wird aufhalten kiénnen, durch wel-
chen seine Insertionspunkte ,gleichsinnig® verschoben
werden.

Der Tibialis posticus kann also keine Stiitze fiir das inssere
Fussgewiilbe sein; nachdem aber mit dem letzteren der Gewiilbs-
charakter des Fusses steht und fillt, so hat der Muskel mit der
Fusswiilbung iiberhaupt nichts zu thun, denn der innere Fusshogen
kann nicht einsinken, solange der fiussere besteht.
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Dass der Tibialis posticus fiir die Knochen des Fussgewilbes
keine Stiitze zu sein braucht, folgert Reismann®) aus der Lage
des Muskels, da sich unmittelbar unter der Sehne desselben das
stiitzende Sustentaculum tali befindet, und wo eine kniicherne Siule
stiitzt, da sei eine Muskelunterstiitzung villig iiberfliissig.

Dass der Tibialis posticus fiir das Fussgewtlbe thatsichlich
keine Stiitze ist, hat R. aus einem Leichenexperiment folgern zu
kénnen geglaubt, welches seiner Zeit von Volkmann nach Ver-
dienst kritisirt worden ist.

Reismann durchschnitt nimlich an der Leiche die Tibiales
postici und da er trotz ausgiebiger Belastung des Fusses keine Form-
veriinderung desselben eintreten sah, so glaubte er hiemit die Frage
im angedeuteten Sinne entschieden zu haben, um so mehr, als die
Formveriinderung auch dann nicht eintrat, wenn ausser der Sehne
des Tibialis posticus auch die Plantarfascie und simmtliche anderen
Muskeln der Sohle durchtrennt worden waren.

Dieses Leichenexperiment beweist natiirlich gar nichts, wenn
nicht etwa die kaum zu bezweifelnde Thatsache, dass der in der
eigenthiimlichen Anordnung der Knochen begriindete, und durch
Bindermassen gesicherte (Gewilbsbau des Fusses eine nicht zu unter-
schiitzende Festigkeit habe.

Da wir indess die Reismann’schen Anschauungen, dass der
Plattfuss auch iiber Nacht entstehen kann, vorausgesetzt, dass der
betreffende Kranke in derselben Nacht fleissig tanzt, keineswegs
theilen, sondern schon in der blossen Flachlegung des Fussgewiilbes
einen ausserordentlich langsamen und mit Formverinderungen der
Knochen einhergehenden und nur durch soleche Formverinderungen
tberhaupt erméglichten Vorgang erblicken, so ist von einer Be-
weiskraft jenes Versuches um so weniger die Rede.

Im Anhange an die allgemeinen Erorterungen iiber das Fuss-
gewilbe und das Einsinken desselben, miissen wir noch die Lage-
veriinderung des Schiffbeins niher betrachten.

Wir werden dieselbe an dieser Stelle vorzugsweise nur in so
weit beriicksichtigen, als sie durch das Einsinken des fiusseren Fuss-
bogens herbeigefiihrt wird.

=L e
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Vorerst mégen einige Andeutungen iiber die verschiedene
Auffassung der Lage dieses Knochens beim Plattfusse hier Platz
finden.

Henke®) schreibt, dass sich aus der gesenkten Lage des
Sprungbeinkopfes das .scheinbare® Herabgesunkensein der Gegend
des Schiffbeins erkliirt, das in seiner Verbindung mit dem Sprung-
bein gerade umgekehrt verschoben ist.

Aus dieser Verschiebung miisste auch eine bedeutende Er-
hebung der Fussspitze resultiren, zumal wenn die Dorsalknickung
hinzukommt, wenn nicht die Senkung im Sprunggelenk compensirend
emtriite.

Aehnlich spricht sich Hueter aus, Da dieser Autor das Ein-
sinken des Fussbogens in Folge der Reflexion in der Chopart'schen
Gelenkslinie nicht wiirdigt, so erfihrt das Schiffbein nach ihm anch
nur jene Lageveriinderungen, die aus einer Pronationslage des Talo-
tarsal-Gelenkes sich ableiten lassen.

Reismann lisst das Naviculare auf einem ganz unbegreif-
lichen Wege in die Sohle herabsinken, so dass es in einer Ebene
mit dem Ballen der grossen Zehe liegt,

Dureh Pronationsstellung®**) werde nimlich der ganze vor dem
Taluskopf liegende Theil des Fusses gehoben (!), wodurch das os
naviculare herunterriicke (!) und in die Wilbung des inneren Fuss-
randes falle.

Nur eine sehr verschwommene Vorstellung von dem Wesen
der Pronation im Talo-tarsal-Gelenke kann zu einer solchen Aeusse-
rung fiihren.

Nach Volkmann hingegen ist es lingst bekannt, dass sich
das Naviculare gerade entgegengesetzt, niimlich nach aussen und
oben am Taluskopfe, verschiebi.

Welche Lageverinderungen erfihrt also eigentlich das Navi-
culare und wo liegt es, sowohl beim platten Fusse als auch beim
Plattfusse ?

Nach unseren Erfahrungen bildet es immer mit seiner Tubero-
sitiit den untersten Punkt des inneren Fussrandes (T. VIIL, Fig. 42 a),
und ruht dem Boden auf. Diese Lage muss es in Folge des Herab-
sinkens des Fersenbeinhalses, an welchen es durch stramme Band-
massen gekniipft ist, einnehmen, niemals aber kann es durch eine

*J 1. c. pag. T5.
) 1 e T84, :

Lorenz, Plattfi=sse. i
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Pronation im Talo-tarsal-Gelenke in diese gedachte Lage kommen,
sowie Reismann es irrthiimlich darzustellen sucht.

Das relative Verhiiltniss des Sprungbeinkopfes zum Schiffbein
ist durch diese an das Einsinken des Fussgewilbes gekniipfte Lage-
veriinderung des letzteren desshalb nicht wesentlich geiindert worden,
weil ja das Caput tali, als iiber der Scheitelhihle des fusseren Fuss-
bogens gelegen, dieselbe Lageveriinderung und im selben Maasse er-
fihrt wie das Schiffbein.

Das relative Verhiiltniss des Naviculare zum Sprungbeinkopf
iindert sich nur durch die outrirte Pronations-Stellung des Talo-tarsal-
Gelenkes beim Plattfusse.

Denken wir uns dieses Gelenk in der genannten extremen
Stellung, so deckt die Hohlkugel des Naviculare die iiussere obere
Rundung des Taluskopf-Ovals, wiihrend die untere innere Rundung
desselben frei und nach innen prominent wird.

Dieses relative Lageverhiiltniss der beiden Knochen zn einander
iindert nichts an der Thatsache, dass die Tuberositas navicularis
stets den tiefsten Punkt des inneren Fussrandes bildet. Dieser
erfihrt durch das veriinderte Lageverhiltniss der beiden Knochen
zu einander nur in so ferne eine Alterirung seiner Contour, als der
innere Antheil des Taluskopfes dadurch zu dem am weitesten
nach innen zu prominenten Skeletantheii geworden ist (Fig. 41 ¢,
Fig. 42 b).

Wir kinnen daher an dieser Stelle schon vorweg bemerken,
dass an einem platten Fusse, der also keine Sohlenwilbung be-
sitzt, das Naviculare den tiefsten Punkt des inneren Fussrandes
bildet und mit seiner Tuberositiit einen Stiitzpunkt abgiebt; dass
ferner an einem pronirten Fusse der mediale Antheil des Taluskopfes
den innersten Punkt des Fusscontours bildet, dass also diese beiden
Thatsachen beim Valgusfusse, der ja ohne Zweifel ein platter
und iibermiissig pronirter Fuss ist, ebenfalls werden =zutreffen
miizsen.

Wir heben jedoch hervor, dass nach den Befunden an den
Priiparaten die Pronations-Contractur des Talo-tarsal- Gelenkes schon
betriichtlich hohe Grade erreicht haben muss, dass also der Platt-
fuss schon zu hohen Entwicklungsgraden gediechen sein muss, wenn
dem tastenden Finger durch die bedeckenden Weichtheile hindurch
der innere Sprungbeinkopf-Antheil als deutlich iiber das Schiff-
bein nach innen zu prominent imponiren soll.

Nun gehoren bekanntlich die Plattfussformen, welche den
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Praktiker vornehmlich beschiiftigen, keineswegs zu denjenigen, deren
pathologisch-anatomisches Bild imponirend entwickelt ist,

Der Praktiker hat es ja meist mit den schmerzhaften, con-
tracten Formen zu thun, denn der Schmerz und die Arbeitsunfihig-
keit treibt den Kranken, welcher der arbeitenden Klasse angehirt,
zum Arzte; die Fussdifformitiit an und fiir sich lisst den Patienten
ziemlich kiihl.

Der Arst bekommt also den Plattfuss nur in einer relativ
frithen Entwicklungsphase zu sehen, in welcher keineswegs die
Knochen- und Gelenksdifformitiiten ,in erster Linie® imponiren,
sondern vielmehr die Schmerzen und die Erscheinungen an dem
Muskelapparate des Fusses.

Nun ist man nach unserem Dafiirhalten in den grossen Fehler
verfallen, namentlich seit Hueter den Symptomencomplex des
Valgus zu generalisiren und die anatomischen Eigenthiimlichkeiten
eines entwickelten und alten Plattfusses ohne Weiteres auf jene
relativ. wenig entwickelten Formen zu iibertragen, welche iiberhanpt
noch ein Object rationeller chirurgischer Behandlung abgeben konnen.

Alle chirurgischen Lehrer haben bemerkt, schreibt Hueter,
dass es den Studirenden, der als Anfiinger an die Untersuchung
einez Plattfusses herantritt, sehr wundert und erstaunen macht, dass
jener Vorsprung etwas vor und unter dem inneren Knéchel, den
er tiir das Naviculare zu halten geneigt ist, nichts anderes als der
nach innen gewucherte Taluskopf sei.

Wir sind iiberzengt, dass in der Mehrzahl der Fille der un-
hetangene Schiller mit vollem Recht jenen Vorsprung fiir das Na-
vienlare hilt.

Auch Koenig giebt diess, als etwas in der That nicht Sel-
tenes zu. Aber in der Mehrzahl der Fiille rutschen nach diesem
Autor*) doch die beiden Knochen voneinander, das Naviculare nach
aussen oben neben dem Talus vorbei.

Wir michten hingegen nach unseren obigen Auseinander-
setzungen die Sache folgendermassen auffassen:

Bei mindergradigen Plattfiissen wird der prominenteste Punkt
jenes Vorsprunges vor und unter dem inneren Knichel noch immer
vom Naviculare gebildet. Der Sprungheinkopf tritt nicht stark ge-
nug vor, um ihn mit dem Finger _discret® zu fiihlen.

Bei den hoheren und hichsten (Graden des Plattfusses, die

) L c. pag. GO1.
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aber dem Praktiker, wie gesagt, mehr zufillig unterkommen, lisst
sich jener fragliche Vorsprung, der Plattfussbuckel (Reismann),
durch Palpiren sehr leicht als aus zwei Antheilen bestchend er-
kennen.

Der am weitesten nach unten zu vorspringende, schon
in der Sohle liegende, unregelmiissig htckrige Antheil des
Plattfussbuckels ist die Tuberositas navieunlaris (Fig 42,a):
deram weitestennachinnenzu vorspringende, mehr weniger
abgerundete Antheil desselben ist die innere untere Run-
dung des Taluskopf-Ovals (Fig. 41¢, Fig, 4212),

Pronations-Hemmungen.

Nachdem wir im Vorhergehenden den Einfluss der kurzen
Sohlenmuskeln und auch des Tibialis posticus auf die Erbaltung
der Fusswilbung der Betrachtung unterzogen haben, eriibrigt uns
noch, auch die Hemmungen der Pronationsbewegung im Talo-tarsal-
Gelenke, soferne dieselben namentlich durch Muskelwirkung gegeben
sind, etwas niilher zu besprechen.

Nach Volkmann kommen im normalen Fusse und bei nor-
maler Muskelthiitigkeit auch im Talo-tarsal-Gelenke die Binder-
hemmungen bei den verschiedenen Bewegungen nicht in's Spiel,
sie bleiben nur Sicherheitsvorrichtungen, welche erst bei insufficienter
Muskelthiitigkeit ihre Function aufnehmen. Miissen sie diese Lei-
stung, bei davernder Muskelschwiiche dauernd aufbringen, so ver-
lingern sich die Biinder, ihre Hemmungen werden gewissermassen hin-
ausgeschoben und der Fortfilhrung der Bewegung in einem gewissen
Sinne steht dann nichts mehr im Wege.

Wir sind der Ansicht, dass auch hier der Muskelwirkung zu
viel zugemuthet wird.

Der Muskel, welcher diese Leistung aufzubringen hiitte, ist
in erster Linie der Tibialis posticus, denn die Wadenmuskulatur
hat einen zu kurzen Hebelarm, um wirksam der Belastungspronation
des Gelenkes entgegentreten zu kénnen.

Der Tibialis posticus ist unseres Erachtens keinesfalls im Stande,
den unter dem Einflusse der Koérperschwere bei der Pronation nach
innen und mehr weniger senkrecht auf die Richtung der Sehne an-
driingenden Kopf des Talus zuriickzuhalten, wenn ihm auch nor-
malerweise die starken und zahlreichen Ligamenta talo-calcanea, und
die Knochenhemmungen dabei nicht zu Hilfe kommen.
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Noch viel weniger konnte der Muskel diese Leistung dauernd
aufbringen.

Im Talo-tarsal-Gelenke kommen vielmehr sowohl bei Pro-, als
anch bei Supination vorziiglich die Knochenhemmungen zur Geltung.

In der Articulatio talo-navicularis kénnen die Binderhemmungen
der Pronation, also vor Allem das Lgt. tibio-caleaneo-naviculare iiber-
haupt in so lange gar nicht zur vollen Geltung kommen, als die
Knochenhemmungen im hinteren Antheile des Fussgelenkes (also
zwischen Sprung- und Fersenbein) in ihrem normalen Bestande nicht
gestort sind, denn diese Knochenhemmungen greifen frither ein,
als die in Rede stehenden Biinderhemmungen.

Dass in der Gelenksverbindung zwischen Sprung- und Fersen-
bein wesentlich die Knochenhemmungen in's Spiel kommen, das
weht aus dem Umstande hervor, dass die Spitze der lateralen Talus-
kante auch bei vollkommen normalen Fiissen, die keine Spur irgend
einer Pronationscontractur an sich tragen, sehr hiiuﬁg i'lhEI*]-:n(:-'r]’:(‘]t
ist. Hueter steht nicht an, dieses Verhalten pgeradezu als emn
normales zn bezeichnen.

Diese Ueberknorpelung, die sich natiirlich bei einer Pronations-
contractur an der in Rede stehenden Stelle in weit ausgedehnterem
Maasse findet, beweist doch deutlich, dass auch der functionstiichtigste
Musculus tibialis posticus nicht im Stande ist, der durch das ganze
Kirpergewicht ausgelisten Pronationsbewegung des Fussgelenkes
durch seine Contraction frither IHalt zu gebieten, als Biinder- ge-
schweige Knochenhemmung eintritt.

Es wiire das auch eine Aufgabe, die einem zehnmal stiirkeren
Muskel davernd nicht zugemuthet werden kinnte.

Wir kiinnen daher fiir gewiss sehr viele Fiille eine Insufficienz
der Leistung des Tibialis posticus nicht als jene erste Ursache auf-
fassen, welche den Beginn emer Pronationscontractur des Fussge-
lenkes einleitet, oder méglich macht, sondern miissen, ohne dess-
wegen die supinirende Kraft des in Rede stehenden Muskels zu
unterschitzen, beziiglich des Zustandekommens der Veriinderungen
im Talo-tarsal-Gelenk auf eine verminderte Widerstandsfihigkeit der
Binder und Knochen recurriren, welche allerdings mit Muskel-
schwiiche fast immer Hand in Hand geht.
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Der Plattfuss und der platte Fuss.

Nachdem wir uns bisher hauptsiichlich mit dem Verhiltniss
der beiden Fussbiigen zu einander, mit den bindrigen und muscu-
liren Befestigungsmitteln derselben und mit dem Einsinken des
fiusseren Fussbogens beschiiftigt haben, ist es am -Platze, noch
einize Bemerkungen iiber das Verhiltniss des platten Fusses zom
Plattfusse einzuschalten.

Unter einem platten Fusse verstehen wir denjenigen, welcher
keine Sohlenwilbung, i. e. keinen iiusseren Fussbogen besitat.

Wir miissen in dem Pes planus das Resultat eines Ausbleibens
jener Wachsthumsvorgiinge erkennen, durch welche der kindliche,
stets vollkommen platte Fuss wilbrend seiner Function und trotz
seiner Function sich zu einem Gewdilbe erhebt.

Der platte Fuss ist daher gewissermassen eine Entwicklungs-
hemmung.

Nur das Fehlen der Sohlenwlbung theilt er mit dem Plattfusse.
Hier wie dort liegen die Skeletbestandtheile des Fusses mit ihrer
unteren Fliche dem Boden auf, mit Ausnahme des vom Fersenbein
getragenen Talus.  Hier wie dort bildet die Tuberositas navicularis
einen der Stiitzpunkte des Fusses. Es fehlen aber selbstredend bei
dem platten Fusse alle jene Veriinderungen in der Chopart’schen
Gelenkslinie, welche das Einsinken des Fussgewilbes ermiglichten.
Es fehlen ebenso jene Stellungsveriinderungen des Taluskopfes zum
Taluskiirper, welche wir als directe Folge des Einsinkens des
fiusseren Fussbogens erwiihnt haben.

Im Gegensatze zum Valgus weichen die Gelenksstellungen beim
platten Fusse, seine Biinder- und Knochenhemmungen durchaus nicht
von dem normalen und gewilbten Fusse ab.

Der platte Fuss ist als eine Eigenthiimlichkeit vieler Indivi-
duen, ja ganzer Vilker und Racen aufzufassen und als solche auch
jedenfalls erblich. Hieher gehirt der platte Fuss der Neger und
der Juden.

Insoferne er eine Racenecigenthiimlichkeit ist, michten wir
Henke*) nicht beistimmen, wenn er die Ursachen desselben in
einer Schiaffheit der Muskel- und Bandfasern bei dem genannten

*) L e pag. 74.

"
-
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Volke sucht, Die Gelenke, namentlich der unteren Extremitiit, er-
halten nach Henke hiedurch ,einen etwas vergriisserten Spielraum
nach Seiten der von nicht in den Muskeln liegenden Kriiften be-
giinstigten Bewegung®. Hieraus ergebe sich auch die bekannte,
hiufig in Carricaturen dargestellte IHaltung mit vorhingendem Kopf
und vorgestreckter Symphyse.

Wenn wir hingegen den platten Fuss von vorneherein als Racen-
eigenthiimlichkeit auffassen, und ihn auf eine Entwicklungshemmung
zuriickfiihren, so kann man den Biindern, Knochen und Muskeln
eines solechen Fusses eine ganz normale Widerstandsfiihigkeit und
Straffheit der Faser zuerkennen.

jin solcher Fuss ist kein pathologischer, macht auch selbst-
verstindlich kee Beschwerden und setzt die diessbeziigliche Leistungs-
fihigkeit des Individuums nicht herunter.

Der nach Volkmann’s Angabe angefertigte Sohlenabdruck
kann keinen Aufschluss dariiber geben, ob ein platter Fuss oder
ein Plattfuss vorlag, denn mit Bezug auf die Confizuration der
Sohlenfliche verhalten sich die beiden vollkommen analog.

Wir halten es fiir unerwiesen, dass der Plattfuss sich an den
platten Fiissen éfter entwickle, als an den normal gewilbten.

Die gleiche Festigkeit der Knochen und Biinder, die gleiche
Leistungsfihigkeit der Muskeln und eine gleiche Inanspruchnahme
des functionirenden Fusses vorausgesetzt, ist es uns unerfindlich,
wie s0 ein von vorneherein in seiner ganzen Construction flach und
platt angelegter Fuss, dessen Gelenksbau vollstindig den normalen
Verhiiltnissen entspricht, eine vermehrte Disposition in sich tragen
sollte, gerade jenen Verinderungen im Talo-tarsal-Gelenke zu unter-
liegen, welche das Wesen des Valgusfusses ausmachen.

Es ist unwahrscheinlich, dass es auch erworbene platte Fiisse
im eigentlichen Wortsinne giebt, welche also ehemals gewilbt waren
und spiter eingesunken sind, ohne sich indessen zu einem Plattfusse
zi entwickeln.

Wenn ein normalgewilbter Fuss einsinkt, so kann dies nur
bei verminderter Widerstandskraft der Knochen, Biinder und Muskeln
und erhihter Inanspruchnahme der Leistung geschehen.

Diese eine Flachlegung des iusseren Fussbogens begiinstigen-
den Umstinde wirken jedoch auf den Fuss als Ganzes.

Ermiglichen die hiedurch hervorgerufenen Veriinderungen der
Knochen und Biinder eine Flachlegung des iiusseren Fussbogens,
s0 ist nieht gut anzunehmen, dass unter denselben Umstiinden die
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das Talotarsal-Gelenk constituirenden Knochen und Biinder jenen
Einfliissen widerstehen und ihre normale Lagebezichung und Gestalt
beibehalten werden.

Vielmehr werden dieselben ebenfalls, und zwar gleichzeitig,
unter dem Kinflusse der Kirperschwere gewisse Veriinderungen er-
leiden, welche eine Pronationscontractur des Talotarsal-Gelenkes
bedingen, wodurch der platte Fuss zugleich ein Plattfuss, ein Pes
valgus wird.

Der platte Fuss ist als Entwicklungshemmung aufzufassen
und hat mit dem Plattfusse, der gewiss weitaus am hiiufigsten eine
Destruction des normal entwickelten und mehr weniger gut ge-
wolbten Fusses darstellt, nichts gemein, als ein dusserliches Symptom
von verschiedener genetischer Dignitiit.

Verhiltnisse der Kapselinsertionen an heiden Sprung-
gelenken und an dem Fersen-Wiirfelbein-Gelenk am
normalen Fusse des Erwachsenen.

Behufs des Verstindnisses der sogenannten intracapsuliiren
Knochenstreifen und der interarticuliren Knochenstreifen erscheint
es nothwendig, vorerst die Insertionslinie der Kapsel in den hier
in Frage kommenden Gelenken etwas niiher zu priifen. Die An-
gaben in den Biichern beschriinken sich gewihnlich darauf, dass
die Insertionslinie sich iiberall mehr weniger genau an den Rand

des Gelenksknorpels halte.

Dass fiir unsere Zwecke eine grissere Genanigkeit nothwendig
ist, geht schon aus der Thatsache hervor, dass Hueter auf die
angeblich wechselnden Verhiiltnisse der Insertionslinie zum Gelenks-
knorpelrande seine ganze Plattfusstheorie aufbaut.

Wir haben dem Texte einige schematische Zeichnungen bei-
gegeben, deren Contouren vom Verfasser in der Camera obscura

copirt wurden. Die mangelhafte Ausfiihrung derselben miige ihm
als einem Nichtzeichner zu Gute gehalten werden.
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1. Articulatio talo-cruralis.
a) Uniere Gelenksfliiche der Unterschenkelknochen.

Am hinteren Rande der Gelenksfliche der Tibia, sowie an den
beiden Gelenksflichen der Malleolen hilt sich die Kapselinsertion
iiberall ziemlich genan an den Rand des Gelenksknorpels,

Nur am vorderen Rande der Knorpelfliche der Tibia haben
wir eine kleine Abweichung zu econstatiren.

Vom vorderen Endpunkte der in der Syndesmosis tibio-fibularis
gegebenen Spalte angefangen, fiingt sich nimlich die Kapselinsertion
vom vorderen Knorpelrande der Tibia zu entfernen an. Gegen den
Malleolus internus zu weicht sie immer stirker nach oben zuriick
und erreicht ihre grisste Entfernung vom Knorpelrande (5—7 mm),
bald in der Mitte des vorderen Randes der Gelenksfliche der Tibia,
bald ober der inneren Nische der Malleolengabel (T. I, Fig. 1a).

Am vorderen Rande der auf der Innenfliche des Malleolus
internus befindlichen Gelenksfliche hat sich die Insertionslinie wieder
genau an den Rand des Knorpels angeschlossen.

Die Gelenkshéhle des Kniichelgelenkes erreicht nirgends auch
nur annithernd die Epiphysengrenze *).

h) Ohere Sprungheinfliiche.

Am hinteren Rande der oberen Rollenfliche entspricht die
Kapselinsertion dem Knorpelrande; ganz dasselbe gilt fir die drei-
eckige laterale Rollenfliche und fiir den hinteren Rand der medialen
Rollenfliiche (T. I, Fig. 2 a).

Gegen den vorderen Rand dieser letzteren Fliche zu entfernt
sich die Insertionslinie etwas von dem Knorpelrande und zwar um
so stirker, je mehr sie von der medialen Bprungbeinfliche auf die
obere Halsfliiche desselben iibergeht. (T. I, Fig. 2 &).

Auf dieser verliuft die Insertionslinie quer gegen die iiussere
Halskante des Talus zu (T. I, Fig. 2 und 3¢), um sich am vor-
deren Ende der lateralen Rollenkante des Sprungbeins wieder ge-
nau an den Knorpelrand anzuschliessen (T. 1, Fig. 3d).

Da der Knorpeliiberzug der oberen Rollenfliche des Sprung-
beins in einer nach vorne zun concaven Linie endet, so wird die
grisste Distanz der Insertionslinie vom Knorpelrande dieser Fliche

*) v. Brunn. Das Verhialtnizs der Gelmlkﬁkﬁgmeln s ilen Epiph}'svn ier
Extremititenknochen, Leipzig 1881,
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an jener Stelle zu suchen sein, wo der Knorpel am wenigsten weit
nach vorne reicht, also etwa in der Mitte der oberen Rollenfliiche.

Die Kapselinsertionslinie entfernt sich also an dem Knichel-
gelenksantheile des Sprungbeins am weitesten von dem vorderen
Knorpelrande der oberen Rollenfliche, weniger weit von der inneren
Rollenfliche und schliesst sich an die iiussere Rollenfliche genau an.

2, Articulatio talo-tarsalis.

a) Insertionsverhiiltnisse in der hinteren Gelenksverbindung zwischen
Sprunghein und Fersenbein.

) Sprungbein-Hohlrolle. Die Insertionslinie entspricht in der
Hohlrolle des Talus genau dem Knorpelrande lings des iiusseren
und inneren Hickers des Suleus flexoris halucis longi, sowie lings
des hinteren iiusseren Randes der Knorpelfliche.

An jenem Hande der Hohlrolle jedoch, welcher nach vorne
innen sieht, und den Suleus tali begrenzt, weicht die Insertionslinie
von dem Knorpelrande in die Tiefe der Sprungbeinfurche zuriick,
und erreicht ihre grisste Entfernung von dem Gelenksknorpel
(5—6 mm) etwa am iiusseren Ende des Suleus tali (T. I, Fig. 4a
und T. IV, Fig. 22 q).

B) Facies articularis lateralis calcanei. An der der Hohlrolle
des Sprungbeins entsprechenden Gelenksfliche des Fersenbeins ver-
hiilt sich die Kapselinsertionslinie in mancher Beziehung umgekehrt
wie am Talus.

Wiihrend wir am letzteren ein Zurlickweichen der Insertions-
linie in die Tiefe des Sulcus tali constativen konnten, hilt sich die
Kapsel an dem den Suleus ealcanei begrenzenden Rande der Ge-
lenksfliche genau an den Knorpelrand (T. I, Fig. 5 a).

Anders hingegen an jenen Riindern der Gelenksfliche, welche
(um die Hueter’'sche Nomenclatur beizubehalten) dem inneren
Halbmesszer des Kegelmantelabschnittes und dessen Peripherie ent-
sprechen!

Am ersteren beginnt sich gleich hinter der Spitze der Gelenks-
fliche, also hinter dem Sustentaculum tali die Kapselinsertion etwas
vom Knorpelrande zu entfernen (T. I, Fig. 55).

An der Peripherie der Mantelfliiche des Kegels ist die Kapsel
in noch grisserem Maassstabe vom Knorpelrande zuriickgewichen
und erreicht ihre grisste Entfernung von demselben (etwa 5—G mm)
an der iiusseren Hiilfte des hinteren Randes der Gelenksfliche
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(T. I, Fig. 5¢), um sich am iiusseren Ende des Suleus caleanei
rasch wieder an denselben anzunschliessen.

) Insertionsverhiiltnisse in der Gelenksverbindung zwischen Fersen-
beinhals, Schiffbein nund Sprungheinkopf.

Die Pfanne fiir den Spruugheink:}pf 1st bekanntlich aus Knochen
und Biindern znsammengesetzt. Der Einfachheit wegen rechnen
wir die Facette des Talus, welche dem Sustentaculum tali entspricht,
noch zum Taluskopf, obwohl sie eigentlich schon an der unteren
Halsfliiche gelegen ist.

Der Taluskopf liegt demnach in einer Pfanne, deren kniicherne
Bestandtheile einerseits gegeben sind in der Hohlkugel des Naviculare
und andererseits in den Facetten des Fersenbeinhalses, nimlich jener
auf dem Sustentaculum und einer varianten kleineren, oberbalh des
medialen oberen Randes der Facies cuboidea gelegenen (T. I, Fig. 5 g):
starke Biinder fiillen die Liicken zwischen den Knochenfacetten aus,
und wir werden dementsprechend spiiter am Taluskopfe ebenfalls
Biinder- und Knochenfacetten zu unterscheiden haben.

Die hier in Frage kommenden Biinder sind vor Allem die
Ligamenta talo-navicularia und die Ligamenta calcaneo-navicularia.

An den Pfannenrindern nun bietet die Kapselinsertion keine
erwihnenswerthen Eigenthiimlichkeiten.

Nur am oberen Rande der Hohlkugel des Naviculare entspricht
die Insertionslinie nicht genau dem Knorpelrande, sondern entfernt
sich in von innen, unten nach aussen, oben zunehmender Breite von
demselben (T, 1, Fig. 6 «; linkes Navieulare in der Ansicht von hinten).

Die Insertionslinie am Sprungbeinkopfe hingegen verhilt sich
folgendermassen :

An der oberen iiusseren Rundung des Taluskopf-Ovals liegt die
Kapselinsertion am Knorpelrande (T, I, Fig. 2 d), um nach unten innen
hin, an der oberen Halsfliche des Sprunghbeins, etwas vom Gelenks-
knorpel zurlickzutreten und ihre grisste Entfernung von demselben
(etwa §6—7 mm) an der unteren inneren Rundung des Taluskopf-
Ovals zu erreichen (T. I, Fig. 2e).

An der den Canalis tarsi begrenzenden unteren Fliche des
Sprungbeinhalses weicht die Kapsel gleichfalls ein klein wenig
gegen die Tiefe des Suleus tali von der Gelenksfacette finr das
Sustentaculum zuriick.

An den oberen sich entsprechenden Riindern des Schiff- und
Sprungbeins verhiilt sich also die Insertionslinie umgekehrt. Wiih-
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rend sie am Schiffbein von der iusseren oberen Hilfte des
dorsalen Knorpelrandes der Hohlkugel stirker zuriickweicht, gilt
dasselbe am Taluskopf-Owval fiir den inneren, unteren Rand
desselben.

3. Articulatio caleaneo-cuboidea.

Die Kapselmembranen sind hier, wie bei den Amphiarthrosen
iiberhaupt straff und dicht am Rande der Gelenksflichen angewachsen,
Nur am oberen und lateralen Rande der Gelenksspalte weicht die
Anheftung der Kapsel um Weniges von den iiberknorpelten Fliichen
zuriick (Henle).

Am Fersenbeinhals gilt dasselbe auch fiir den unteren, plan-
taren Rand der Facies cuboidea (T.I, Fig. 7, linkes Cuboidenm
von hinten; « Kapselinsertionslinie; T. II, Fig. 8, Calcaneus, Ansicht
von vorne und etwas von aussgen; « Kapselinsertionslinie).

Intracapsulire Knochenstreifen der Sprunggelenke
und des Fersen-Wiirfelbein-Gelenks am normalen
Fusse des Erwachsenen,

a. Oberes Sprunggelenk.

Wie Eingangs erwiihnt, haben wir unter einem intracapsuliren
Knochenstreifen nach Hueter die im Hohlraume eines Gelenkes ge-
legene Zone zwischen der Kapselinsertionslinie und dem Rande des
Gelenksknorpels zn verstehen.

Mit der Kenntniss dieser Insertionslinie ergiebt sich das Vor-
handensein oder Fehlen, die Lage und Breite der genannten Streifen
von selbst und wir branchen sie aus dem Vorhergehenden nur zu
abstrahiren.

Im oberen Sprunggelenk bestehen demnach zwei intracapsulire
Knochenstreifen, wovon einer an der Tibia, der andere an der oberen
Hprungheinﬂiiuhu gelegen ist.

Jener an der Tibia erstreckt sich in zunehmender Breite lings
des ganzen vorderen Randes derselben von aussen nach innen (T. I,
Fig. 1, die schraffirte Fliche &).
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Am Talus beginnt der Streifen sehr schmal an der vorderen
Hilfte des unteren Randes der medialen Rollenfliche, umgreift
breiter werdend das vordere abgerundete Ende dieser Fliiche und
erreicht seine grosste Breite in der Mitte der Riickenfliche des Ta-
Inshalses, weil hier der Knorpelitberzug der oberen Rollenfliche in
einer nach vorne etwas concaven Linie aufhirt (Fig. 2&). Am
vorderen Ende der lateralen Rollenkante schrumptt der Streiten
wieder bis zum Verschwinden zusammen (T. I, Fig. 2, die schrat-
firte Fliche f).

Der intracapsulire Knochenstreifen des Kniichelgelenks- An-
theiles des Taluskirpers hat also eine mehr weniger unregelmissige
Gestalt, ist in der Mitte am breitesten und innen breiter als aussen.

b. Talo-tarsal-Gelenk.

Wenn wir vorerst das Sprungbein beriicksichtigen, so ergiebt
sich an dem den Suleus tali begrenzenden Rande der Talus-Hohlrolle
ein bis in die Tiefe dieser Furche reichender Knochenstreifen, dessen
Breite im Allgemeinen eine sich ziemlich gleich bleibende und der
Tiefe der genannten Furche entsprechende ist.

In seiner dusseren Hiilfte jedoch, also da, wo der Streifen an
der nach vorne gewendeten Seite der lateralen Taluskante gelegen
ist, unterliegt seine Breite auch an vollstiindiz normal gebauten
Fiissen sehr hinfig auffallenden Variationen. Der Streifen erfihrt
hier, aber in geringerem Maasse wie beim Plattfusse, hinfig eine
plstzliche Verschmiilerung durch das Uebergreifen des Knorpel-
itberzuges der Hohlrolle auf die Spitze der lateralen Taluskante
und dariiber hinaus ('T. I, Fig. 4, Plattfusstalus von unten: b Knochen-
streifen; ¢ lippenfirmig iiber die Spitze des Processus lateralis tali
sich fortsetzender Knorpelitberzug der Hohlrolle).

Der Kopf des Talus triigt an seiner inneren Periferie einen
regelmiissig gestalteten Knochenstreifen,

Dieser Streifen beginnt schmal an der oberen iusseren Run-
dung des Taluskopf-Ovals und setzt sich breiter werdend lings
des Knorpelrandes bis zur unteren inneren Rundung der iiber-
knorpelten Kopffliche fort, um also an der inneren Halsseite seine
grisste Breite (6—7 mm) zu erreichen.

Der Streifen ist also regelmiissig gestaltet, aussen schmal und
innen breit (T. I, Fig. 2, schraffirte Fliche g).

An der unteren Fliche des Talushalses ist der Streifen ver-
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schwunden und nur im Sulcus tali am hinteren Rande der Facette
filr das Sustentaculum schwach angedeutet.

Am dorsalen Rande der Hohlkugel des Naviculare zeigt der
intracapsulire Knochenstreifen beziiglich seiner Breitendimensionen
cin entgegengesetztes Verhalten, wie am Talushals,

Er ist nimlich innen schmal und wird nach aussen zu breiter
(T. 1, Fig. 6, linkes Naviculare von hinten gesehen; schraffirte
Fliche fl)_

Die Facies articularis lateralis caleanei ist mit Ausnahme ihres
den Sulcus caleanei begrenzenden Randes ringsum von einem intra-
capsuliren Knochenstreifen nmgeben.

Derselbe beginnt schmal hinter dem Sustentaculum tali, wird
nach aussen oben zu breiter und erreicht seine grisste Breite an
der dusseren Hiilfte des hinteren Randes. (T. I, Fig. 5, schraffirte
Fliche d).

Von da ab wird er rasch schmal und verliert sich ganz am
iinsseren Ende des Sulcus caleanei. ;

Auch die Facies cuboidea izt an ihrem oberen iiusseren, sowie
auch an ihrem plantaren Rande von einem schmalen, 2—3 mm
messenden Streifen umgeben, (T. 1I, Fig. 8, Calcaneus von vorne
und etwas von aunssen; schraffirte Fliche b).

Am Wiirfelbein reicht ein dhnlicher schmaler Knochenstreiten
nicht so weit am plantaren Rande der Wiirfelbeingelenksfliche nach
abwiirts (T. I, Fig. 7, linkes Cuboideum von hinten; schraffirte
Fliche &).

Interarticulire Knochenstreifen zwischen beiden
Sprunggelenken am normalen Fusse des
Erwachsenen.

Unter einem interarticuliren Knochenstreifen wverstehen wir,
wie schon erwiihnt, jene zwischen den Hohlriumen zweier benach-
barter Gelenke gelegene Knochenzone, welche den beiderseitigen
Kapseln zum Ursprunge dient.

Dieselbe steht natiirlich mit den intracapsuliren oder intra-
articuliiren Knochenstreifen in innigster Wechselbeziehung.
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Eine Verschmiilerung der innerhalb der Gelenkshiihle gelege-
nen Streifen wird natiiclich eine Verbreiterung der ausserhalb der
Gelenke und zwischen denselben gelegenen Streifen zur Folge
haben.

Da das Sprungbein gewissermassen ein zwischen Unterschenkel
und Fusswurzel eingeschobener Schaltknochen ist und mit dem
grissten Theile seiner Oberfliche die Gelenksverbindungen ver-
mittelt, so bleibt nur ein kleiner Rest seiner Oberfliiche iibrig,
welcher knorpellos ist, und zum Theil als intracapsulirer Knochen-
streifen noch innerhalb der Gelenkshéhlen liegt, zum Theil als
interarticuliver Streifen den Kapselinsertionen der einander so nahe
benachbarten Gelenke dient.

Die Gestalt und die Breite des interarticuliiven Knochenstreifens
liisst sich aus dem bekannten Verhalten der intracapsuliiren Streifen
leicht ableiten; der erstere muss sich im Allgemeinen entgegengesetzt
verhalten wie die letzteren.

An der oberen Fliiche des Sprungbeinhalses wird er also aussen
breit und innen schmal sein (T. 1, Fig. 2, Fliche /) entsprechend
den entgegengesetzten Breiteverhiiltniszen des hier namentlich in
Betracht kommenden im Talo-navicular-Gelenke gelegenen Streifens
(Fig. 2, schraffirte Fliche g).

Das Knichelgelenk ist also aussen durch einen relativ breiten
Streifen von dem Talo-navicular-Gelenke geschieden, wiihrend innen
die beide Gelenke voneinander scheidenden Kapselmembranen
ganz nahe aneinander riicken und die Grenze zwischen den beiden
(velenken nahezu linear wird, (Fig. 2, bei ¢).

An der inneren Korperfliche des Sprunghbeins sind das obere
und untere Gelenk durch eine breite Knochenzone voneinander
getrennt.

Dieselbe verschmiilert sich jedoch entsprechend dem hinteren
Rande der oberen Rollenfliche; zwischen den Riindern der drei-
eckigen (fiir den Malleol. ext. bestimmten) lateralen Rollenfliche
des Sprungbeins und der unteren Hohlrolle desselben besteht nur ein
wenige Millimeter breiter, die Gelenke voneinander sondernder
Streifen, welcher zur Biinder- und Kapselinsertion dient.

An den einander zugekehrten Flichen des Sprung- und Fersen-
beines ist die Trennung der beiden Gelenkshiihlen durch den Canalis
tarsi vermittelt.
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Die Kapselinsertionen, intraarticuliiren und inter-
articuldren Streifen am Fusse des Neugeborenen.

Wir erinnern hier kurz daran, dass Hueter die in Rede
siechenden Streifen als den Ausdruck eines gesteigerten Knochen-
wachsthums an bestimmten Stellen auffasst.

Da dieses gesteigerte Knochenwachsthum eine Folge der Ent-
lastung gewisser Abschnitte des Skeletes ist, so treten die genannten
Streifen nach Hueter erst dann auf, wenn durch die Funetion des
Fusses eine ungleiche Vertheilung der Belastung herbeigefiihrt wurde.

Sie fehlen demnach bei Kindern, welche den Act des Stehens
und Gehens noch nicht ausfithren konnten, sie fehlen also bei Neu-
geborenen und bei Kindern bis etwa zu anderthalb Jahren.

Wir kisnnen diesem Ausspruche nur insoferne unsere Zustimmung
geben, als es sich bei solchen Kindern thatsiichlich nicht nm Knochen-
streifen bandelt, welche also keinen Knorpel, sondern mehr weniger
weichfaseriges Periost zum Ueberzug haben, wie bei Erwachsenen.

Das Sprungbein und Fersenbein des Neugeborenen ist ja nicht
knichern und auch nicht an der Oberfliche theils mit Knorpel,
theils mit Periost iiberzogen, wie beim Erwachsenen, sondern es
ist bis auf einen kleinen im Halse der beiden Knochen gelegenen
Knochenkern vollkommen knorpelig.

Die verschiedenen Oberflichen-Antheile eines solchen kindlichen
Knochens kinnen also nicht nach der Beschaffenheit dieser Ober-
fliche differencirt werden, denn diese ist bis auf die von den Kapsel-
insertionen eingenommenen Flichenantheile eime vollkommen gleich-
miissige Knorpelfliche.

Die Miglichkeit eciner Differencirung derselben ist nur durch
die leicht kenntlichen Gelenksfacetten gegeben und da diese nicht
den ganzen von der Kapselinsertionslinie umschlossenen Knorpel-
fliichenantheil einnehmen, so haben wir in den Gelenken des kind-
lichen Fusses zu unterscheiden zwischen dem Facettenknorpel oder
Gelenksknorpel und den ausser Gelenkscontact stehenden intra-
capsuliren Knorpelstreifen.

Schenken wir diesen letzteren unsere Autmerksamkeit, so er-
giebt sich in allen Fiillen Folgendes:

Die Kapsel haftet nicht iiberall knapp am Rande des Facetten-
knorpels und auch nicht iiberall in gleicher Entfernung von dem-
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selben, sondern in analogen, nur entsprechend kleineren Distanzen,
gerade so wie beim Erwachsenen.

Im Allgemeinen verhalten sich die intracapsuliren, ausser
Grelenkscontact stehenden Knorpelstreifen des Neugeborenen voll-
kommen gleich den analogen Knochenstreifen des Erwachsenen.

Der Knorpelstreifen an der Vorderfliche der Tibiaepiphyse
stellt beim Neugehorenen das Miniaturbild des gleichen Streifens
beim Erwachsenen vor.

Die Verhiiltnisse an dem Knéchelgelenks-Antheile des Sprung-
beins bieten indess einige kleine Verschiedenheiten.

Die den Knochenkern des Sprunghbeinhalses iiberziehende
Knorpelschichte ist an der oberen Halsfliche am diinnsten, und lisst
den Kern bliulich durchschimmern.

Manchmal liegt der Knochenkern hier fast zu Tage und ist
nur mehr von weichfaserigem Knorpelgewebe in diinnster Schichte
bedeckt.

Die Kapselinsertion des Kniichelgelenks liegt entsprechend
dem vorderen Ende der iiberknorpelten medialen Rollenfliche knapp
am Rande dieser Fliiche (T. II, Fig. 9. Ein in der Camera vergrisserter
neonater Talus @) und verliuft von hier, den bliulich durchschim-
mernden Knochenkern einschliessend, an der oberen Halsfliche nach
aussen, um das vordere Ende der lateralen Rollenkante vollstindig
zn erreichen. (Fig. 9b).

Der dem Knichelgelenke angehirende intracapsulire Knorpel-
streifen zeigt also insofern eine Verschiedenheit von dem analogen
Streifen beim Erwachsenen, als derselbe in diesem Falle auch das
vordere Ende der iiberknorpelten medialen Sprungbein-Rollenfliche
umgreift (T. I, Fig. 248).

Der hier in Rede stehende Knorpelstreifen wird wegen der
oberflichlichen Lage des Knochenkerns an dieser Stelle zuerst zu
einem Knochenstreifen.

Die iibrigen Verhiiltnisse am Taluskopfe des Neugeborenen
lassen eine auffallende Verschiedenheit von den am ausgewachsenen
Talus beschriebenen Vorkommnissen nicht erkennen.

Die Kapsel-Insertionslinie am Taluskopf schliesst sich aunssen
oben knapp an den Rand der Navicularfacette, um nach innen unten
zn von derselben zuriickzuweichen (T. II, Fig. 9 ¢ und d).

Der intracapsulire Knorpelstreifen des Taluskopfes im Talo-
navicular-Gelenk (Fig. 9 schraffirte Fliche e) ist daher, wie beim

Erwachsenen, aussen schmal und wird innen breiter; der das obere
Loranz, Platifisase. 5
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(relenk von dem unteren scheidende interarticulire Streifen fiir die
Kapselinsertion ist umgekehrt aussen breit und innen schmal und
linear (Fig. 9, Fliche f), so dass an der inneren Halsfliche das
Talo-crural-Gelenk von dem Talo-navicular-Gelenk nur durch die
schmale, lineare Scheidewand der aneinander geriickten Kapseln
getrennt ist.

Keineswegs aber ist die Scheidewand der beiden Gelenke am
iiusseren Halstheile des Sprungbeins linear, sondern der zwischen
beiden gelegene, von der Kapsel occupirte Streifen betriigt ent-
sprechend der dusseren Talus-Halskante 3—4™m,

Die Insertionsverhiiltnisse der Kapsel in der Verbindung zwischen
Sprungbein und Fersenbein, sowie zwischen diesem und dem Wiirfel-
bein wiirden eine genaue Wiederholung des bereits hieriiber be-
treffs des ausgewachsenen Fusses Gesagten erheischen, wenn wir
nur iiberall statt der Knochenstreifen die Bezeichnung _Knorpel-
streifen® in die Darstellung einfithren und wir unterlassen aus diesem
Grunde eine weitere Krirterung.

Wir wollen uns hier nur die Bemerkung erlauben, dass man
bei der Untersuchung einer griisseren Reihe von Sprung- und Fersen-
beinen Nengeborener und Kinder vom ersten Lebensjahre sich des
Eindruckes nicht erwehren kann, dass an der Facies articularis
lateralis calcanei die Knorpelstreifen, zwischen dem Rande des Facet-
tenknorpels und der Kapselinsertions-Linie manchmal eine relativ
griissere Breitenentwicklung haben, als es bei vollstiindig entwickel-
ten Knochen der Fall ist.

Beim neonaten Caleaneus erveicht der Knorpelstreifen die
Breite von etwa 2—3™": an einem Calcaneus, welcher einem ein
einhalbjiihrigen elenden Kinde angehirt hatte, welches weder zu
stehen noch zu gehen im Stande gewesen war, betrug die Hihe des
Knorpelstreifens nahezu vier Millimeter und erstreckte sich in ziem-
lich gleichbleibender Breite bis gegen das Sustentaculum hin (T. 1I,
Fig. 10, vergrissert a).

Wenn wir an dem Fusse des Erwachsenen an allen jenen
Stellen, an welchen wir beim Neugeborenen Knorpelstreifen ge-
funden haben, den geiinderten Griissenverhiiltnissen entsprechend,
verbreiterte Knochenstreifen vorfinden, so berechtigt uns das
vorliiufig nur zn dem Schlusse, dass der Knochen an diesen Stellen
mehr weniger gleichmiissig durch sein Wachsthum sich vergrissert habe.

Keineswegs aber gestattet der Umstand, dass die betreffenden
Streifen beim Neugeborenen Knorpel- und beim Erwachsenen Knochen-
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flichen sind, die Annahme, dass an diesen Stellen ein verstirktes
Wachsthum stattgetunden habe.

Vielmehr sind die hier in Betracht kommenden Knochen beim
Neugeborenen vollkommen knorpelige Gebilde, mit eimem mehr
weniger central gelegenen Knochenkern.

Digjenigen Oberflichenantheile derselben, welche auch beim
Erwachsenen in stetem Gelenkscontacte bleiben, behalten fiir immer
ihren Knorpel, wihrend alle anderen Oberflichenantheile, miigen
sie noch innerhalb des Kapselranmes liegen oder ausserhalb des-
selben gelegen sein, ihren Knorpel spiiter verlieren und ecine Periost-
hiille bekommen.

Zum Studium der besprochenen Verhiiltnisse haben wir auch
die Fiisse von Embryonen vom fiinften Lunarmonat angefangen,
untersucht und diessheziiglich nichts weiter hinzuzufiigen, als dass
auch hier schon eine vollstindige Analogie mit den beschriebenen
Insertionsverhiiltnissen am Fusse des Neugeborenen besteht.

Ueber einige Verdnderungen, welche der noch
nicht functionirende kindliche Fuss erleidet.

Wie aus der Darlegung der Hueter'schen Plattfusstheorie
hervorgeht, sind gewisse Veriinderungen, welche der kindliche Fuss
erleidet, eine mechanische Folge der Belastungseinfliisse, denen der
seine Funetion aufnehmende Fuss ansgesetzt ist.

Es lag nun die Frage nahe, ob der Fuss des Neugeborenen
withrend der ersten Lebenszeit, in welcher noch keine Leistung
irgendwelcher Art von ihm verlangt werden kann, also etwa wiihrend
der ersten anderthalb Jahre, nicht auch Veriinderungen erleide,
welche man in diesem Falle nicht als Folgen der Functionsleistung
des Fusses wiirde ansehen kinnen.

Die unbefangene Ueberlegung musste diese Frage von vorne-
herein bejahen, denn es liegt ein Widersinn in der Annahme, dass
erst anderthalb Jahre nach der Geburt durch das Gehen und Stehen
das Wachsthum der Knochen gewissermassen erst in bestimmte
Bahnen gedriingt wiirde, und in der Zwischenzeit, wiihrend welcher
keine mechanischen Einfliisse auf die Knochen zur Geltung kommen,
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dieselben ihre embryonale Form beibehalten und nur vielleicht ihre
Griissendimensionen veriindern.

Wir haben nun einen grossen Theil jener Veriinderungen,
welche nach Hueter eine Folge der Funectionsleistung sind, schon
an neugeborenen, ja selbst an fotalen Knochen vorgefunden und
constatirten eine Zunahme derselben wiihrend der ersten Lebens-
zeit bis zur Aufnabme der Function des Fusses.

Wir wollen dieselben nunmehr in der von Hueter gegebenen

Reihenfolge besprechen.

a) Ldngen- und Hohenverhiltnisse zwischen dem Hals und
dem EKborper des Fersenbeins.

Als Halslinge des Fersenbeins betrachten wir die Distanz
zwischen der Facies cuboidea desselben und der Spitze jenes Winkels,
welchen die laterale Gelenksfliche mit der oberen Halsfliche bildet
(T. II, Fig. 11. Die Contouren eines neonaten Calcaneus sind in jene
des ausgewachsenen Knochens eingetragen: die Halslinge wird in
der Zeichnung repriisentirt durch die Linie a b, resp. d b; die Korper-
linge durch be, resp. be; die Halshihe durch fg, resp. bi; die
Kirperhohe durch & k, resp. # m.)

Bei Neugeborenen betrigt die ganze Liinge des Calcaneus
etwa zwei Centimeter, wovon die Hilfte auf den Hals, die Hilfte
anf den Kirper entfillt.

Hals und Kirper sind also beim Neugeborenen gleich lang.

Folgende Maasse zeigen das Verhiiltniss der Kiorperhihe zur
Halshihe beim Fersenbein des Neugeborenen.

Kiirperhohe. Halshiihe.
1,3em 0,8 o=
1ide 0,8,
1.8 5 R8s
1,25 Ll
11e iy
12, 08,
[ 08 , u s w.

Mittel 1,2 Mittel 0,7¢m
Beim Neugeborenen ist der Kirper des Fersenbeins demnach
nicht ganz doppelt so hoch als der Hals und wir kinnen keinen so
wesentlichen [Unterachied von den diessbeziiglichen Verhiiltnissen an
Erwachsenen finden.
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Die Liingenverhiiltnisse der einzelnen Abschnitte des Fersen-
beins iindern sich aber merklich schon in den ersten Lebenswochen
und Monaten, wie sich aus folgenden Maasen ergiebt, die an Fer-
senbeinen von Kindern unter zwei Monaten genommen wurden.
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Es ergiebt sich hierans, dass schon in den ersten Lebenswochen
die Kirperlinge iiber die Halslinge zu iiberwiegen anfiingt.
Dieselben Liingenmaasse an Fersenbeinen von 2—18 monat-

lichen Kindern ergeben folgende Zahlen:
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Das Wachsthum des Fersenhakens hat also in dieser Zeit eben-
falls etwas grissere Fortschritte gemacht, als jencs des Fersenbein-
halses.

Uebrigens braucht es hier nicht der Zahlen, denen ja immer
Fehler anhaften. Man vergleiche den Caleaneus ecines Neugeborenen
mit jenem eines einjihrigen Kindes und man wird finden, dass der
beim ersteren imponirende Mangel eines Fersenfortsatzes schon weit
weniger, oder gar nicht mehr in die Augen fillt.

Der fiotale Charakter des Fersenbeins besteht also hauptsiich-
lich in dem Mangel eines entsprechend entwickelten Fersenfortsatzes
und der Knochen verliert diese seine fotale Gestalt allmihlig unter
dem Einflusse einer Wachsthumsenergie, unabhiingig von iusseren
Einflitssen irgend welcher Art.

b) Formverdnderung der lateralen Gelenksfliche des
Fersenbeins.

Beim Neugeborenen hat dieselbe nach Huet er eine regelmiissige
Grestalt und entspricht einem Kegelmantelabschnitt mit meistens
gleich langen Radien (T. IL, Fig. 12 ac innerer, abd iusserer Radius),

Die Peripherie der Kegelbasis (Fig. 12 be) liegt hoher als die
Spitze (a): von der hichsten First (ad), also beiderseits einer Linie,
welche die Mitte der Peripherie der Kegelbasis mit der Spitze des
Kegels verbindet, fallen gleich grosse und gleichgeneigte Flichen
beiderseits ab.

Diese Angaben Hueter's treffen ohne Zweifel fiir manche
Fiille zu, aber sie konnen nach unserer Ueberzengung keineswegs
als Regel gelten.

Vielmehr finden wir in der Gestalt der fraglichen Gelenksfliiche
des Neugeborenen nur graduelle Differenzen von jener beim K-
wachsenen.

Was zuniichst die gleiche Liinge der Radien des Kegelmantel-
abschnittes betrifft, so ergaben unsere Messungen ein stetes Ueher-
wiegen der Linge des idusseren Radius (Fig. 12 ab) iiber den in-
neren (ac).

Das blosse Ansehen der Flichenrinder orientirt sofort iiber
diese Thatsache. Selbst beim Fitus ist der iussere Radius sicht-
lich linger als der innere.
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Einige Zahlen miégen dieses Verhiltniss illustriren :
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Bei Kindern der letzteren Alterskategorie ist der dussere Radius
im Mittel um etwa 0,3°™ linger geworden als der innere, trotzdem
keines von diesen Kindern den Geh-Akt aufgenommen hatte.

Dementsprechend ist auch der nach aussen von der First ge-
legene Flichenantheil grisser als der innere, wie Hueter selbst
fiir viele Fille es angiebt.

Es besteht daher diessbeziiglich nur insefern ein gradueller
Unterschied, als beim Erwachsenen der Pronationsantheil der Fliche
um ein Betriichtlicheres grisser geworden ist, so dass der dussere
Radius nicht mehr frontal verliuft, sondern sich mehr der sagittalen
Richtung nihert (T. II, Fig. 13 fk).

Durch diese Richtungsinderung des den Sulcus calcanei be-
grenzenden Randes der Grelenksfliche ist eine Verkleinerung jenes
Winkels bedingt, welcher zwischen den einander zngekehrten Riin-
dern der medialen und lateralen Gelenksfliche des Fersenbeines ein-
geschlossen ist.

Beim Neugeborenen betriigt dieser Winkel (T. II, Fig. 12 gfh)
45—50 Grad und dariiber; beim Erwachsenen (Fig. 13hAfyg) er-
reicht er kaum 30 Grad.

Der Hiatus des Sinus tarsi ist daher, soweit das Fersenbein
dabei ins Spiel kommt, beim Neugeborenen breit und verschmiilert
sich allmihlig beim Erwachsenen.

Wiihrend ferner der Zugang zum Sinus tarsi beim Neuge-
borenen mehr nach aussen zu offen ist, richtet sich seine Miindung
beim Erwachsenen mehr nach vorne.

Nach Hueter erhiilt die laterale Gelenksfliche des Fersenbeins
durch eigenthiimliche, von der Belastung beeinflusste Wachsthums-
vorgiinge auch eine andere Neigung.

Wenn wir die bisher besprochenen Veriinderungen nur als
graduelle Verschiedenheiten auffassen konnten, so haben wir es hier
mit einer principiellen Verschiedenheit zu thun.

Beim Neugeborenen sei die Gelenksfliche von aussen oben
nach unten innen abschiissiz und die Spitze des Kegels bilde den
tiefsten Punkt derselben.

Beim Erwachsenen gestalte sich das Verhiiltniss umgekehrt.

Die vordere Spitze der Gelenksfliiche hinter dem Sustentaculum
tali stehe ebenso hoch, zuweilen selbst hiher als der hintere Rand
der Gelenksfliche, so dass diese sich nicht von hinten nach vorne
herabsenke, sondern eher umgekehrt von hinten nach vorne em-
porsteige.
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Man kann die Neigung der Fliche annihernd auf folgende
Weise messzen:

Der Calcanens wird so aufgestellt, dass er mit seiner ganzen
unteren Fliche den Boden berithrt und seine iiussere Fliche nach
einem daneben angebrachten Loth senkrecht steht. Legt man nun
eine Nadel so anf die Gelenksfliche, dass sie die Spitze der Kegel-
mantelfliche mit dem hichst gelegenen Punkte der Peripherie der-
selben verbindet und bringt man die Nadel durch Verriickung des
Priiparates in eine méglichst parallele Richtung zu dem Linsen-
system einer Camera obscura, so kann man auf einer matten Glas-
scheibe die Richtung der Nadel zeichnen und findet mit einem fiir
diese Zwecke geniigenden Grade von Genaunigkeit die Neigung der
Fliche gegen die Horizontale.

Es zeigte sich beim kindlichen Fersenbein die Fliche nach
vorne innen abschiissig; aber in ziemlich variantem Grade (14 bis
200 Grad).

Nun lehrt der blosse Augenschein, dass an dem Fersenbein
des Erwachsenen die Gelenksfliche in demelben Sinne geneigt bleibt,
wie beim Neugeborenen, und die in derselben Weise vorgenommene
Messung ergiebt ebenfalls individuelle Verschiedenheiten der Neigung.
Aber immer bleibt die Fliche nach vorne innen abschiissig, niemals
wird sie nach hinten anssen abschiissig.

Wihrend jedoch beim Neugeborenen die Spitze der (Gelenks-
fliche mit dem hintersten Antheile der (felenksfacette anf dem
Sustentaculum ziemlich im selben Niveau liegt, ist dieses Verhilt-
niss beim Erwachsenen ein anderes.

In Folge der stiirkeren Hohenentwicklung namentlich des hin-
teren Antheiles des Sustentaculum beim Erwachsenen liegt die Spitze
der lateralen Gelenksfliche tiefer als der hintere (relenksknorpel-
antheil der Sustentaculum-Facette.

Der Winkel, welchen die laterale Gelenksfliiche mit der oberen
Halsfliche des Fersenbeins bildet (T.II, Fig. 11dbn oder pfh) ist
beim Neugeborenen stumpf und betriigt nach unseren Messungen im
Mittel etwa 130 Grad. Doch bleibt dieser Winkel auch am normalen
Fusse des Erwachsenen gewihnlich stumpf und wird nur durch
Verinderungen an der Oberfliche des Fersenbeinhalses in seiner
(Grisse beeintriichtigt, nicht aber durch Verinderungen in der Nei-
gung der lateralen Gelenksfliiche.
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c. Gestaltverinderung des Sprungbeins.

Die Veriinderungen, welche der Talus wiihrend der ersten
Lebenszeit in seiner Grundgestalt erleidet, sind nicht auffallend.

Wenn man die Contouren eines mittels der Camera vergrisserten
Sprungbeins vom Neugeborenen mit einem verkleinerten Bilde des
Sprungbeins vom Erwachsenen vergleicht, so kann man wesentliche
Formveriinderungen ausschliessen.

Nach Hueter stellt der Taluskopf ein liegendes Oval beim
Neugeborenen, und ein stehendes Oval beim Erwachsenen dar.

Die Erklirung dieser Veriinderung liege theilweise darin, weil
der Knochenstreifen sich vorzugsweise innen zu einer gewissen Aus-
dehnung entwickle, wodurch auns dem liegenden Owal schon ein
halb stehendes werden kinne.

Fiir viele Fille recurrirt Hueter indess, wie schon erwiihnt,
behufs geniigender Erklirung dieser bedeutenden Veriinderung auf
den Umstand, dass der Kopf des Talus durch die fortwihrenden
Pronationshewegungen, vermittels der ihn umgebenden Kapsel von
Biindern und Gelenksflichen, in der Richtung der Pronationsbewegung
herumgedreht wird, Dadurch wiirde der iussere Theil des Talus-
kopfes nach oben gedreht werden.

Die Neigung des Taluskopf-Ovals gegen eine quer auf die
obere Talus-Rollenfliche gelegte Horizontale wurde von uns anf
folgende Weise gemessen.

Auf die obere Halsfliiche des Talus wurde parallel dem oberen
inneren Knorpelrande eine Nadel gelegt und ebenso auf die obere
Rollenfliche des Talus,

Das Priparat wurde méglichst genau der Linsenfliche der
Camera parallel gestellt und der Winkel (abe, T.1II, Fig. 14) direct
CeMESSen,

Derselbe betrug am normalen Talus des Erwachsenen etwa
33—35 Grad.

Bei der Messung dieses Winkels am Talus des Kindes zeigte
sich, dass derselbe grossen Variationen unterliegt, und dass er von
wenig Graden angefangen bis zu 30 Graden bei 10—15 monatlichen
Kindern variiren kann.

Wir haben also die Angabe Hueters dahin zn berichtigen,
dass auch am Talus des Kindes das Oval des Kopfes ein schief-
atehendes ist, dass aber dessen Neigung etwas geringer ist, als am
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normalen Talus des Erwachsenen. Dass die vermehrte Neigung des
Taluskopf-Ovals beim Erwachsenen nicht durch Knochenstreifen be-
dingt sein kann, bleibe einer spiiteren Erirterung vorbehalten.

Wir kinnen diese riithselhafte Thatsache nicht anders erkliiren,
als Hueter es gethan hat, wenn er unter dem Einflusse der durch
Belastung des Fusses ausgelisten Pronation eine Hebung des iiusse-
ren Antheiles des Taluskopfes zu Stande kommen lisst.

Am Fusse des Erwachsenen scheint thatsiichlich Hals und
Kopf des Talus eine Torsion um den antero-posterioren Durch-
messer des ganzen Knochens erfahren zu haben, wenn man
nimlich von einem gewissen Horizontalstande des Kopfovals als
einer Primiirstellung ausgeht: dass zum mindesten der fussere An-
theil des Kopfes und Halses der Belastung bei der Function des
Fusses wirklich am meisten ausgesetzt ist, scheint uns ausserdem
durch den anatomischen Bau dieser Theile noch wahrscheinlicher
gemacht zu werden. Wenn man an einem normalen Talus vom
Erwachsenen den Hals in frontaler Richtung durchschneidet, so zeigt
sich folgendes:

Die Durchschnittsfigur des Halses ('I'. I1, Fig. 15) stellt ein Oval
vor, dessen inneres Ende gleichmiissig abgerundet ist, wiihrend das
iinssere Ende eine mehr weniger scharfe Kante zeigt (iussere Talus-
hals-Kante); dieselbe entspricht ziemlich genau der fortgesetzt ge-
dachten lateralen Rollenkante (Fig. 15 «).

Auf der Durchschnittsfliiche, besonders an dem der fiusseren
Halskante entsprechenden Rande, constatirt man eine grissere Dicke
der compacten Corticalschichte des spongitsen Knochens (Fig. 15 5).

Die iinssere Talushals-Kante stellt also eine Art Tragleiste des
Talus vor.

Schon der blosse Anblick von aussen lisst eine griissere Festig-
keit des Knochenz an dieser Stelle vermuthen.

Wihrend nimlich an dem macerirten Sprungbein die obere
und auch die innere Fliche des Halses ein feinporiises Ausschen
zeigt und die iiusserste Corticalschichte des Knochens papierdiinn
und leicht eindriickbar ist, hat die fiussere Talushals-Kante ganz das
Aussehen, wie die Oberfliche eines compacten Réhrenknochens.

Werten wir nun einen Riickblick auf den Vergleich zwischern
den in Frage kommenden Knochen des Fusses des Neugeborenen
und des Erwachsenen, so ergiebt derselbe, dass namentlich in Bezug
anf Kapselinsertion und intracapsulire Knochenstreifen ein Unter-
schied {iberhaupt nicht besteht; dass ferner nur der Caleaneus durch
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stiirkere Entwicklung seines Fersenfortsatzes und seines Sustentacu-
lum eine wesentliche Veriinderung seiner Grundgestalt erfiilhrt; dass
ferner das Sprungbein seine Gestalt im Ganzen nicht dndert, da
dieselbe durch eine spiiter eintretende stiirkere Schiefstellung des
Kopfovals nicht wesentlich alterirt wird; dass ferner die Veriinde-
rungen der Gelenksfliichen, namentlich jener des Fersenbeins, keine
g0 bedeutenden sind, dass sie eine villige Umformung sowohl der
Grestalt als auch der Neigung derselben herbeizufithren vermiochten,
sondern dass die Unterschiede vielmehr nur in einer stirkeren Pro-
noncirung der schon den fiitalen Gelenksflichen in einem gewissen
Grade zukommenden Eigenthiimlichkeiten bestehen; dass ferner
diese Veriinderungen grisstentheils zu einer Zeit auftreten oder
wenigstens eingeleitet werden, zu welcher der Fuss noch nicht
tunctionirt, so dass sie also nicht als Folgen der Function aufgefasst
werden kénnen.

Hingegen ist es nicht unmdiglich, dass manche dieser Verinde-
rungen, so die betriichtliche Erweiterung des iusseren Fliichen-
antheiles der Facies articularis lateralis caleanei, unter dem spiiteren
Einflusse der Funection allerdings eine betriichtliche Steigerung er-
fahren kinnen.

Das letztere gilt miglicherweise auch fiir die stiirkere Schief-
stellung des Taluskopfes beim Erwachsenen.

Die pathologische Anatomie des Plattfusses.

Das Studium der interessanten Veriinderungen, welche der
Plattfuss darbietet, erfordert eine grosse Reihe von Priiparaten,
welche, womiglich verschiedenen Entwicklungsphasen der Ditformi-
tit angehdren miissen, um ein vollstindiges Bild derselben zn
geben,

Es macht keine geringe Miihe, sich in den Besitz einer solchen
Priiparatenreihe zu setzen, um so mehr, als die chirurgischen Museen
gewithnlich nur iiber macerirte Priiparate verfiigen, welche uns in
grosser Zahl zur Verfiigung standen.

Die so wichtigen Verinderungen an den Knorpelflichen der
Gelenke lassen jedoch den Werth eines Macerationspriiparates in
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etwas zweifelbaftem Lichte erscheinen, ganz abgesehen won den
Willkiirlichkeiten, welche die Drahtverbindung der Knochen beziig-
lich ihrer gegenseitigen Stellung mit sich bringt.

Natiirlich ist ein solehes Priiparat auch zum Studium der
Kapselinsertionen, und selbstverstindlich auch der Biinder nicht zu
verwenden.

Namentlich die Heranziehung solcher Priparate zur Entschei-
dung der Frage, ob Biinder oder Kapseln, nach der Distanz ihrer
Insertionspunkte zu urtheilen, verlingert und gedehnt ,waren®, ist
vielfach zur Fehlerquelle geworden und hat zu irrthiimlichen Be-
hauptungen Veranlassung gegeben.

Wir haben desshalb nur Weingeistpriiparate und besonders
ganz frische Fille beniitzt, die uns bei fleissiger Musterung des
riesigen Leichenmateriales des Wiener allgemeinen Krankenhauses
fiir unsere Zwecke erreichbar waren.

Bevor wir nun niiher auf die Verinderungen beim Plattfusse
gingehen, miissen wir einige Bemerkungen allgemeiner Natur vor-
ausschicken.

Bei jeder Bewegung werden in einem Gelenke, welches sche-
matisch aus Kopt und Pfanne bestehen soll, andere Flichenantheile
des bewegten Kopfes mit der Pfannenfliche in Contact zu stehen
kommen, und zwar werden bei analogen und gleich grossen Be-
wegungen immer dieselben Flichentheile zur gegenseitigen Deckung
kommen.

Man wird daher aus der Lage und Gestalt des bei einer ge-
wissen Excursionsgriisse ausser Gelenkscontact tretenden (elenks-
fliichenantheiles einen Schluss auf die Richtung und Grisse einer
ausgefithrten Bewegung zu ziehen berechtigt sein.

Wird wvon zwei Gelenkskirpern eine gewisse gegenseitige
Stellung davernd eingehalten, bleibt daher ein dieser Stellung ent-
sprechender Gelenksflichenantheil dauernd ausser Gelenkscontact
mit dem anderen, so werden an dem Knorpelitberzuge des frei ge-
wordenen Flichenantheiles Degenerationsprocesse eingeleitet, deren
Resultat ein theilweizes oder giinzliches Zugrundgehen des Knorpels ist.

Dieser Knorpelschwund kann natiirlich nur eine Oberfliichen-
verinderung, niemals aber eine Formveriinderung des betreffenden
Knochenabschnittes zur Folge haben.

Eine ehemalige Knorpelfacette wird dadurch einfach zu einer
Knochenfacette; die Facette bleibt also nach wie vor bestehen und
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nur ihre Oberfliche hat durch den Verlust der Knorpeldecke eine
Veriinderung erfahren.

Wird ein Gelenk dauvernd in einer gewissen outrirten Stel-
lung fixirt, so kann diess nur unter entsprechender Verlingerung
der Hemmungsbiinder auf der einen Seite moglich gemacht worden
sein, wiihrend sich voraussichtlich die Binder der anderen Seite,
deren Insertionspuncte dauvernd geniihert sind, eventuell sogar auf-
einander gepresst werden, in einem Zustande der Schrumpfung
befinden miissen, und durch Zermalmung sogar vollstindig zu
GGrunde gehen kinnen.

Gerathen durch Verschiebungen der Knochen aneinander ge-
wisse Knochenflichen miteinander in pathologisehen Contact, und
ist die neuentstandene Contactfliche starkem Drucke ausgesetzt, so
bedecken sich die Knochenfliichen an dieser Stelle mit locker ge-
webtem Faserknorpel, die rauhen Flichen glitten sich etwas, es
entsteht eine wvollstindige Nearthrose.

Wird hingegen ein Gelenkskirper iiber den anderen so weit
verschoben, dass die Knorpelfliche des einen jene des anderen zum
Theil verlisst, und auf rauhe Knochenfliche zu liegen kommt, =0
vollziechen sich an dieser neugeschaffenen Contactfliche gleichfalls
gewisse Veriinderungen; die rauhe Knochenfliche des einen Gelenks-
kirpers glittet sich durch einen unregelmiissigen Faserknorpel-Ueber-
zug und die glatte Knorpelfliche des anderen wird rauh und uneben,
aber verschwindet niemals.

Durch einen solchen Vorgang wird gewissermassen ein Ge-
lenk nach einer Seite hin durch eine Nearthrose erweitert.

Doch hat sich bei einer Nearthrose dieser Art nur der eine
der constitnirenden Theile mit einem Knorpelitherzuge bedeckt,
wiihrend der andere schon iiberknorpelt ist und die Glitte seines
Ueherzuges verliert.

Fehlen in einem Gelenke, beispielsweise in der Verbindung
des Sprungbeinkopfes mit dem Schiffbein, die eigentlichen Knochen-
hemmungen, so kionnen unter entsprechender Biinderdehnung die
Bewegungen dieser (Gelenkskirper aneinander so weit fortgefiihrt
werden, bis entferntere, ausserhalb des Gelenkes gelegene Knochen-
hemmungen der Verschiebung ein definitives Ziel setzen.

Es kinnen aber auch, und das ist vielleicht der hiinfigere Fall,
unter dem Einflusse solcher iibertriebener Verschiebungen von Ge-
lenkskirpern iibereinander, die eventuell fehlenden Knochenhemmun-
cen im Gelenke durch periosteale Knochenbildung neun geschaffen
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werden, so dass die Bewegungsvorgiinge eine frithere Sistirung er-
fahren, als es beim Eingreifen entfernterer und ausserhalb des Ge-
lenkes gelegener Knochenhemmungen der Fall wiire,

Die Producte dieser Knochenneubildung haben hiinfig eine
iiberraschend regelmiissige Form und gesetzmissige Anlage und
gleichen Knochenwiillen, welche durch strebepfeilerartige Widerlager
cestiitzt sind.

Diese Wucherungen treten an jenen Antheilen des Knochens
auf, welche bei der Functionsleistung besonders belastet sind, keines-
wegs aber findet ein Auswachsen des Knochens an der entlasteten
Seite statt.

Die Grundgestalt der Knochen erleidet indess trotzdem keine
in die Augen fallende Verinderung.

Wir wollen nun der Reihe nach die einzelnen bei der Ilatt-
tussbildung besonders betheiligten Knochen, dann die Veriinderungen
der Biinder, soweit sie von Interesse sind und die geiinderten Lage-
verhiiltnisse der Knochen zu einander in Kiirze besprechen.

1. Schienbein und Wadenbein.

Die hier in Betracht kommenden unteren Enden der beiden
Unterschenkelknochen zeigen wenig wichtige Veriinderungen. Die-
selben fehlen sogar ganz bei mindergradigen Plattfiissen.

Die Kapselinsertionslinie und der am vorderen Rande der Ge-
lenksfliche der Tibia gelegene intracapsuliire Knochenstreifen verhalten
sich vollkommen analog wie beim normalen Fusse und wir verweisen
diessheziiglich auf das dort hieriiber Gesagte. (1. I, Fig. 15).

In Fillen von hohergradigen Plattfilssen ist die Spitze des
Malleolus externus etwas abgestumpft und abgerundet, in selteneren
Fillen jedoch vollstiindig breit gedriickt und erinnert in ihrer Ge-
stalt an einen durch Hammerschlige an seinem Kopfe breit ge-
schlagenen Holzpfahl (Fig. 1¢; T. III, Fig. 16a; T. IIL[, Fig. 17 a).
Die Seitenriinder der breitgedriickten Spitze sind umgekrempelt.

Die fiir die laterale Rollenfliche des Talus bestimmie Gelenks-
facette an der inneren Seite des Malleolus externus erfihrt nur bei
hochgradigen Plattfiissen eine gewisse Einschriinkung namentlich
an ihrer unteren Spitze, jedoch auch an ihrem hinteren Rande
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(Fig. 174), so dass in manchen Fillen die urspriinglich dreieckige
und ziemlich grosse Gelenksfliche auf eine kleine, ebenfalls drei-
cckige Facette an der vorderen Ecke der lateralen Malleolen-Nische
zusammengeschrompft ist.

Das Verschwinden des Knorpels an der unteren Spitze der
dreieckigen Fliche steht wohl in directem Zusammenhange mit der
Abstumpfung und pilaférmigen Umkrempelung der Spitze des late-
ralen Malleols; ausserdem muss erwiihnt werden, dass der Anschloss
der Malleolengabel an die seitlichen Rollenflichen des Sprungbeins
bei hiheren Graden des Plattfusses ein mehr weniger ungenauer
ist und die Knorpelatrophie von den Riindern der Gelenksfliche her
begiinstigt.

2. Das Sprungbein.

Die Kapselinsertionslinie verhilt sich auch am hochgradigsten
Plattfusse im Grossen und Ganzen jener beim normalen Fusse analog.

Auch beim Sprungbeine des Plattfusses ist an jener Stelle der
inneren Halsseite, welche in der fortgesetzt gedachten Verlingerung
der medialen Rollenfliche gelegen ist, die Scheidewand =zwischen
dem Kniichelgelenke und dem Sprung-Schiffbein-Gelenke durch das
Aneinandergeriicktsein der beiderseitigen Kapseln eine nahezu lineare
(2m=), (T, III, Fig. 18, Talus eines hochgradigen Plattfusses bei a.)

Nach aussen nimmt die Breite der zwischen beiden Gelenken
gelegenen Halszone (interarticulirer Streifen) plitzlich bedeutend zu
(Fig. 18, Fliche b).

Vollstiindig geiindert ist jedoch das Verhalten des Knorpel-
randes der Gelenksflichen zu der Kapselinsertionslinie.

Beriicksichtigen wir vorerst die dem Knichelgelenke ange-
hirenden Gelenksfacetten des Taluskirpers, also die innere, obere
und iussere Rollenfliche desselben, mithin die ganze intracapsuliire
Knichelgelenksfliche des Taluskirpers, so zerfiillt dieselbe mit Riick-
sicht auf ibre Oberflichen-Beschaffenheit in drei Theile.

Der auf der hinteren Korperhiilfte gelegene Fliichenantheil
(Fig, 18, Fliiche ¢) triigt vollstindig glatten und normalen Knorpel.

Der mittlere, auf der vorderen Kirperhilfte gelegene Antheil
triigt einen defecten Knorpelitberzug, so dass nur noch einzelne
Knorpelinseln bestehen, oder auch diese schon geschwunden sind
und die Knochenfliche mehr weniger blossliegt (Fig. 18, Fliche d).
Diese Knochenfliche ist jedoch vollkommen glatt.
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Der vordere, bis zur Kapselinsertion reichende, schon zum
Theil auf der oberen Halsfliche gelegene Antheil triigt niemals
Knorpel, auch nicht in Form von Inseln, und ist rauher von Ober-
fliiche als der mittlere Antheil (Fig. 18, schraffirte Fliche e).

Die Grenze zwischen der vorderen und mittleren Fliiche ent-
spricht genau dem Rande des Rollenknorpels am normalen Talus
(T. 1, Fig. 2, Linie k).

Der vordere Flichenantheil ist das vollstindige Analogon des
intracapsuliiven Streifens beim normalen Fusse (Fig. 2, schraffirte
Fliche f).

Die Grenzlinie zwischen dem mittleren und hinteren Theile
der Rollenfliiche ist unregelmiissig gekriiuselt.

" Von der iiusseren, dreieckigen Rollenfliche schneidet sie einen
kleineren vorderen Antheil ab (T, 111, Fig. 19, Linie a); an der oberen
Rollenfliiche verliuft sie als feingewellter Saum gegen die mediale
Rollenkante etwas nach riickwiirts, um jedoch an dieser wieder nach
vorne abzuweichen und an der medialen Rollenfliche gleichfalls
einen vorderen kleineren, von einem grisseren hinteren Fliichen-
theile zu sondern (Fig. 18, Linie f), (Fig. 20, Linie a), (T.IV, Fig. 21,
Linie a).

Wenn wir nun nach Hueter als intracapsuliren Knochen-
streifen die Distanz zwischen der Kapselinsertion und jener Linie
hezeichnen, von welcher angefangen der Knorpeliiberzug vollstindig
intact ist, so miissen wir bei dem in Figur 18 construirten Talus,
welcher einem hochgradigen Plattfusse angehirt, die vordere Fliche e
und die mittlere Fliche ¢ zusammengenommen als intracapsuliren
Streifen ansprechen.

Das unterliegt keinem Anstande, aber wir betonen schon hier,
dass dieser Knochenstreifen im Knichelgelenk sich nicht vorzugs-
weise nur an der inneren Halsseite des Sprungbeins entwickelt,
sondern dass er, wie man sich an jedem Plattfusstalus sofort iiber-
zeugen kann und wie es auch Fig. 18 zeigt, an der insseren Seite
des Kniichelgelenks- Antheiles des Talushalses nicht nur nicht jiiber-
haupt®, sondern sogar in gleicher Breite vorhanden ist, wie an
der inneren Halsseite.

Bei dem vorliegenden Falle (Fig. 18) ist iibrigens dieser
Knochenstreifen gar nicht mehr vollstindig auf dem Talushalse ge-
legen, sondern nimmt einen nicht unbetrichtlichen Theil der vor-
deren Sprungbein-Kirperhilfte fiic sich in Anspruch.

Soferne nun die Fliche o (Fig. 18) zur Verbreiterung des ur-

Lorenz, Plattfasse. L]
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spriinglichen intracapsuliren Knochenstreifens e aussen und innen
gleichviel beitrigt, kann dieselbe nicht das Resultat eines gestei-
gerten Knochenwachsthums sein, denn dieses findet nach Hueter
nur an der inneren Halsseite statt.

Dass die Fliche ¢ nur desshalb in manchen Fillen ein Knochen-
streifen wird, weil sie in Folge der Plantarflexion des Sprungge-
lenks danernd ausser (elenkscontact mit der Malleolengabel ist
und desshalb ihren Knorpel verliert, geht mit schlagender Beweis-
kraft aus dem Umstande hervor, dass man an einer griisseren Reihe
verschiedengradig entwickelter Plattfiisse alle Stadien dieses Knorpel-
schwundes verfolgen kann, von der Auflockerung desselben zur
Inselbildung, und von da zum giinzlichen Verschwinden. 3

Aber es sind noch andere Umstinde, welche es als gewagt
erscheinen lassen, diesen mittleren Flichenantheil 4 als daz Resul-
tat eines Wachsthumsvorganges aufzufassen.

Es ist ja evident, dass die obere iiberknorpelte Rollenfliiche
des Sprungbeins nach dem Auftreten dieses Knochenstreifens genau
um die Fliche desselben kleiner geworden ist, da der Knorpeliiber-
zug aut die hintere Hiilfte der Kirperoberfliche reducirt wurde.

Es wiire ferner doch im h@ichsten Grade sonderbar, wenn der
Knochen so absolut genau in seinem pathologischen Waechsthum
den vorderen Theil des Sprungbeinkiirpers copiren wiirde.

Wir wiederholen es, dass mit dem Knorpelverluste der frag-
lichen Fliche die kniécherne Grundlage des ehemaligen Gelenks-
facetten-Antheiles durchaus nicht wverdindert wird, dass man also
beim Plattfuss theilweise Knochenfacetten anstatt Knorpelfacetten
vor sich hat,

Dass aber ein vermehrtes Knochenwachsthum auch innerhalb
des ehemaligen Knochenstreifens im Knochelgelenk (Fig 18, schraf-
firte Fliiche ¢ und Fig. 2 schraffirte Fliche f), nicht stattgefunden
haben kann, wird sich aus spiiter anzufithrenden Messungsresultaten
ergeben. Um Ausgangspunkte fiir diese Messungen zu gewinnen,
milssen wir frither die Verinderungen am Taluskopfe besprechen
und wollen uns zum besseren Verstiindniss derselben zuerst das
Verhiiltniss der ecinzelnen Facetten des Taluskopfes am normalen
Knochen in's Gediichtniss rufen.

Der griisste Flichenantheil des Taluskopf-Ovals wird von der
Pacette fiir das Schiffbein eingenommen. Dieselbe nimmt die ganze
obere idussere Rundung des Ovals fiir sich in Anspruch, verschmiilert
sich aber nach unten innen hin (T. IV, Fig. 22, Fliche a),
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Neben der verschmiilerten Navicularfacette bleibt an der inneren
unteren Rundung des Kopfovals noch Raum fiir das breitere innere
Ende der Facette, welche dem Lgt. tibio-calcaneo-navienlare ent-
spricht (Fig. 22, Fliche b).

Diese Bandfacette verschmiilert sich nach aussen oben zu, und
an ihr schmales Ende schliesst sich hiinfig ein kleines, flaches, unter
dem breiten Ende der Navieularfliiche liegendes Facettchen an.
welches zur Articulation mit der medialen Ecke der oberen Fersen-
bein-Halsfliiche bestimmt ist (Fig. 22, Fliche ¢).

Die ebene Facette fiir das Sustentaculum am  Fersenbein
(Fig. 22, Fliche d) gehirt nicht mehr dem eigentlichen Oval des
Taluskopfes an, sondern liegt schon an der medialen Seite der
unteren Halsfliche desselben.

Die Scheidung zwischen der Navicularfacette einerseits und
der Bandfacette und der sich daran anschliessenden Fersenbeinhals-
Facette andererseits wird durch eine stumpfwinkelige Knochenkante
bewirkt (Fig. 22e).

Hingegen ist die ebene Facette filr das Sustentaculum tali
von den das eigentliche Talusoval zusammensetzenden Facetten durch
eine flache Furche getrennt (Fig. 22 k) (Sulcus interarticularis tali
accessorius), welche mit der entsprechenden Furche am wvorderen
Rande des Fersenbeinhalses den Canalis tarsi accessorius (Henle)
bildet, vorausgesetzt, dass auch am Fersenbeinhalse die Sustentaculun-
facette von der kleinen nach aussen von ihr liegenden Kopffacette
gleichfalls durch eine kleine Furche (Suleus caleanei accessorius)
geschieden ist (T. I, Fig. 5 e).

Wiihrend also die iivssere obere Rundung des Taluskopt-
Ovals von der Navicularfacette allein eingenommen wird, liegt auf
der inneren unteren Rundung des Owals das schmale Ende der
Navicularfacette und das breite Ende der Ligamentfacette iiberein-

ander, und die Sustentaculumfacette rechnen wir schon zur unieren
Halsfliiche.

Diie Breite der Navicularfacette an der iusseren oberen Run-
dung des Kopfovals betriigt im Mittel etwa 2,3 “™; die innere Run-
dung hat (mit Ausschluss der Sustentaculumfacette) eine Breite von
etwa 2 im Mittel. Davon entfillt 1,5 *™ auf das breite innere
untere Ende der Ligamentfacette, der Rest anuf den schmalen inneren
unteren Zipfel der Navicularfacette.

Das normale Kopfoval ist also aussen oben etwas hreiter, als
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unten innen. Dort iiberwiegt die Navicularfacette, oder nimmt viel-
mehr das ganze Terrain filr sich in Anspruch, hier iiberwiegt jedoch
die Ligamentfacette iiber jene des Schiffbeins.

Wenn wir nun die Kopffacetten des Plattfuss-Sprungbeins damit
vergleichen, so constatiren wir vor Allem eine gewisse Vereinfachung
des Mosaiks des Sprungbeinkopfes am Plattfusse, insoferne, als das
kleine Facettchen, welches sich an die dussere Spitze der Ligament-
facette anschliesst, beim Plattfuss-Sprungbein constant fehlt. Indessen
ist es manchmal auch am normalen Talus nicht deuntlich ansgepriigt.

Bei der Betrachtung des Kopfovals des Sprungbeins beim
Plattfuss wird es sich indess emptehlen, die Fille in zwei Kategorien
einzureihen.

Beiden gemeinsam ist eine vollstindige Verinderung des Ver-
hiiltnisses zwischen der Navicular- und Bandfacette.

Je hochgradiger ein Plattfuss ist, desto mehr weicht die Spitze
der Navicularfacette von der inneren unteren Rundung des Talus-
kopfovals nach aussen oben hin zuriick, und die Ligamentfacette
hat den ganzen inneren unteren Antheil der Taluskopffliche fiir sich
in Anspruch genommen, Dieses Verhiiltniss gestaltet sich bei hiichst-
gradigen Fillen endlich so, dass die gesammte Fliche des Talus-
kopfovals mit Ausnahme eines kleinen Theiles der iusseren oberen
Rundung (Fig. 23, Facette a; Fig. 24, Facette a), von der Liga-
mentfacette eingenommen wird.

Diese kleine Fliche ist um so bemerkenswerther, als sie
allein bei allen Fillen noch einen glatten und normalen Knorpel-
iiberzug besitzt, wiihrend alle iibrigen Flichenantheile des Kopt-
ovals an ihrem Knorpeliiberzuge Verinderungen erlitten haben.

Da nun die Hohlkugel des Naviculare ihre Flichengriisse
nicht verindert hat, so muss die ihr entsprechende Facette am
Taluskopfe, um dieselbe Distanz, um welche sie von der inneren
unteren Rundung des Kopfovals zuriickgewichen ist, die dussere
obere Rundung desselben iiberschreiten.

Die Facette ist also iiber die normale iussere obere Grenze
des Kopfovals auf die iussere Halskante hiniibergeschoben worden.

Da aber die iiussere Halsseite des Sprungbeins keineswegs
eine gleichmiissize Fortsetzung der Rundung des Kopfovals bildet,
sondern entsprechend der Halseinschniirung vielmehr unter einem
Winkel mit der Kopffliche zusammenstiisst, so muss in dieser ersten
Kategorie der Fille die Navicularfacette am iusseren oberen Ende
des Kopfovals eine Unterbrechung erfabren und man findet dann
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die Fortsetzung der FMacette auf der vorderen Korperfliche des
Sprungbeins (T. IV, Fig. 245, Fig. 214, Fig. 233).

Diese Facette stellt eine bald kleinere, bald griissere, mehr
weniger runde, von etwas aufgeworfenen Rindern umwallte und an
ihrem Grunde mit ravhem Faserknorpel bedeckte Mulde vor, In
dieser Mulde, welche in dem Falle, den Fig. 24 repriisentirt, die
ganze Vorderfliche des Sprungheinkirpers einnimmt und mit
ihrem iiusseren Knochenwalle sogar etwas iiberragt, lagert das
gleichfalls entsprechend abgestumpfte iiussere Ende des Schiffbeins
(Fig. 21 d).

Die Unterbrechung der Navicularfacette am Taluskoptf und
die Mulde am Taluskirper, welche mit ihrem inneren Antheile
wenigstens, als Fortsetzung der am Taluskopf unterbrochenen Facette
gelten kann, stimmen nun mit der interessanten Thatsache iiberein,
dass die Hohlkugel des Naviculare in diesen Fiillen die Distanz vom
iinsseren oberen Ende des Kopfovals bis zur Vorderfliche des Sprung-
beinkirpers iiberbriickt.

Das Schiffbein liegt mit seiner Concavitiit wie ein Steg iiber
der iusseren Halseinschniirung. (T. IV, Fig. 21).

Beide concave Fliichen schliessen durch ihre Uebereinander-
lagerung einen Canalis talo-navicularis ein (Fig. 21¢).

Das Schiffbein hat eine nahezu complette Luxation erlitten.

Durch die Bildung der Nearthrosis talo-navicularis ist der wei-
teren Verschiebung definitiv Einhalt gethan.

Bei dieser Kategorie von Fiillen zeigt uns also das Taluskopf-
oval zwei Facetten: eine untere innere bei weitem grissere Liga-
mentfacette. Die Fliche ist in ihrer Form gleichmiissiz gerundet,
der Knorpel meist erhalten, doch manchmal etwas gelockert und von
knorpellosen Inseln durchsetzt; ferner eine obere iussere, bei weitem
kleinere Facette, welche das iussere obere Ende der ehemaligen
Navicularfacette vorstellt und mit glattem vollkommen normalen
Knorpel bedeckt wird, denn in diesem kleinen Antheile des ganzen
Kopfovals hatten sich wiihrend aller Entwicklungsphasen des Platt-
fusses immer normale Gelenksknorpelflichen mit knécherner Grund-
lage gegeniiber gestanden; es war also kein Grund zum Knorpel-
schwunde vorhanden.

Auch an der vergriisserten Bandfacette hilt sich der Knorpel-
iiberzug ausserordentlich lange und verschwindet niemals so voll-
stiindig, wie zuweilen an der vorderen Sprungbeinkirper-Hiilfte.

Die iiberknorpelte Bandscheibe des Lgt. tibio-caleaneo-navi-
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culare iibernimmt gewissermassen die Function des verschobenen
Schiffbeins und sichert den Bestand des mit ihr in Contact stehen-
den Kopfknorpels filr lange Zeit.

In einer zweiten Kategorie von Fillen zeigt das Mosaik des
Kopfovals etwas andere Verhiiltnisse. -

Hier kommt es niemals zu einer Luxation des Schiffbeins
auf die Vorderfliche des Sprunghbeinkérpers.

Doch stellen die Fille dieser zweiten Ordnung nicht etwa
bloss niedrigere Entwicklungsstufen des Plattfusses dar, bei denen
im Laufe der “eit eine solche Luxation des Schiffbeins noch hiitte
eintreten kinnen.

Vielmehr ist es vollstiindig unmiiglich, dass hier je der Taluskir-
per und das Schiffbein sich nearthrotisch verbinden, und desshalb mag
es einige Berechtigung haben, dieselben besonders hervorzuheben.

Es ist gewiss eine hichst interessante Thatsache, dass bei der
passiven Verschiebung des Schiffbeins und Sprungbeins ancinander,
durch periostale Knochenneubildung , Knochenhemmungen® in Ge-
stalt von Knochenwiillen geliefert werden, welche dem normalen
Sprungbein doch bekanntlich fehlen.

Ein solcher Wall entsteht an der fiusseren, oberen Rundung des
Taluskopt-Ovals.

Jeder weiteren Verschiebung des Schiffbeins am Talus ist da-
durch ein definitives Ziel gesetzt.

Dieser Knochenkamm stellt gewissermassen eine Verlingerung
des iiusgseren, oberen Endes des Kopfovals vor (T. 111, Fig. 19 8, T.IV,
Fig. 2ba, T. V, Fig. 26 a, Fig. 27 a).

Er ist manchmal unregelmissig, fahnentérmig gestaltet (Fig. 27, a)
gewbhnlich aber von ganz auffallender Regelmiissigkeit und Zweck-
miissigkeit seiner Anlage.

Dieses Letztere ist aus Fig. 25 besonders deutlich zu ent-
nehmen. Wir sehen hier die Riickenfliche des Knochenkammes dureh
mehrere solide Knochenrippen (Fig. 25 b) gestiitzt, deren Anordnung
lebhaft an jene Mauerpfeiler erinnert, welche die Bestimmung haben,
eine vielleicht schon etwas schief stehende Mauer in ihrer weiteren
Neigung auntzuhalten.

Diese Knochenkiimme, welchen wir noch an anderen Stellen
begegnen werden, sind trotz ihrer regelmiissigen und zweckmiissigen
Form doch nur als Osteophyten zu betrachten, als Producte des
traumatisch gereizten Periostes an der iiusseren oberen Halsseite
des Sprungbeins, gegen welche das Schiffbein andringt.
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Bei grosser Productivitit des Periostes, sei es in Folge indi-
vidueller Anlage oder griisserer Reizbarkeit traumatischen Einfliissen
gegenitber, entwickelt sich der Knochenkamm zu um so grisserer
Hihe, je weiter die Verschiebung des Schiftbeins nach aussen oben
zu ihrem PFortgang nimmt, so dass das iiussere obere Ende des
Schiffbeins niemals den Taluskopf iiberragen, und auch mit dem
Kirper desselben niemals in Beriithrung treten kann.

Die vordere Fliche dieses Knochenkammes ('I'. V, IFig, 26 4)
ist von rauher Oberfliche und durchaus mit filzigem, unregelmiissigem
Knorpel bedeckt.

An dem Taluskopf-Oval solcher Iille unterscheiden wir dem-
nach nicht zwei, sondern drei verschiedene Flichenantheile, welche
genau voneinander differencirt werden kinnen.

Der untere innere Antheil (Fig. 26 d) entspricht der verbrei-
terten Ligamentiacette.

Der Knorpel ist hier in der Regel gut erhalten, niemals fehit
er etwa ginzlich.

Der mittlere Antheil (Fig. 26 ¢) stellt den auf dem ehemaligen
iinsseren oberen Kopfende gelegenen Rest der Navicularfacette vor.
Hier ist der Knorpeliiberzug stets normal und glatt, niemals finden
sich hier anch nur kleine Liicken in demselben.

Der obere iiussere Rand dieses Flichenantheiles giebt die Basis
des besprochenen Knochenkammes ab, dessen nach vorne gewendete
Fliche (Fig. 26 b) als Erginzung der Navicularfacette das dritte
und letzte Feld der Kopffliche darstellt. Um dieses Feld ist die
Breite des normalen Kopfovals vergrssert worden.

Die Oberfliiche dieser letzteren Facette ist, wie erwilnt, rauh
und unregelmiissig iiberknorpelt; sie gehort eben gleichfalls einer
Nearthrose an, die jedoch in der Continuitit des Talo-navicular-
(Gelenkes gelegen ist.

Durch Fortfilhrung des iusseren oberen Endes der Gelenks-
fliche auf dem neugebildeten Knochenkamme nach oben zu, wird
das schiefstehende Kopfoval eine stirkere Aufrichtung erfahren
miissen.

Wenn man in der schon beschriebenen Art und Weise je eine
Nadel quer auf die obere Rollenfliche und parallel dem oberen Rande
des Kopfknorpels auf die obere Halsfliche des Talus legt (T. II,
Fig. 14), und den eingeschlossenen Winkel misst, so zeigt sich der-
selbe, wegen der durch den Knochenkamm bedingten Lageverinde-
rung der Nadel auf dem Halse, etwas vergrissert.
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Dieser Winkel betriigt beim normalen Sprungbein etwa 33—359,
steigt aber beim Plattfuss-Sprungbeine bis zu einem Mittel von 40°
und sogar dariiber, je nach der stirkeren oder geringeren Entwick-
lung der beschriebenen Knochen-Barritre.

Nachdem wir nun das Mosaik des Plattfuss-Sprungbeins kennen
gelernt haben, erinmern wir uns an die Gestalt und Lage des dem
Talo-navicular-Gzelenke angehrenden Knochenstreifens am normalen
Sprungbein (T. I, Fig. 2, schraffirte Fliche g).

Derselbe ist, wie bekannt, an der Innenseite des Talushalses
breit, wird nach oben zu schmiller und verliert sich endlich ganz
an der dusseren Halsseite.

Nachdem nun die Verinderungen, welche der Taluskopf bei
der Plattfussbildung erleidet, vorziiglich die iussere obere Grenze
des Kopfovals betreffen, so ist von vornherein ersichtlich, dass der
in Rede stehende Streifen an der inneren Halsseite in seinem Ver-
halten keine wesentliche Stérung erfahren wird.

Thatsiichlich haben wir denselben an den meisten Plattfussprii-
paraten unveriindert gefunden.

Es muss indess hervorgehoben werden, dass namentlich in hoch-
gradigen Fiillen die Kapselinsertion an der inneren Halsseite im
Talo-naviculargelenk manche Unregelmiissigkeiten zeigt.

Die Kapsel verwiichst nimlich an einzelnen Stellen mittels
fadiger, mehr weniger derber Adhiisionen mit der Fliche des Knochen-
streifens, ja selbst mit dem Knorpelrande. Dadurch verliert die
Insertionslinie ihren regelmissigen Verlauf und wird buchtig.

Der Tiefe der Buchten entsprechend hat der an dieser Stelle
etwa 2% breite interarticulive Knochenstreifen seine Dimension
nicht gelindert.

Entsprechend den Zwischenriiumen zwischen den einzelnen
Buchten ist der die beiden Gelenke voneinander sondernde Streifen
um so viel breiter geworden, als die Insertionslinie durch die neun
eingegangenen Adhiisionen verschoben wurde.

Der intracapsuliire Knochenstreifen an der inneren Halsseite
des Sprungbeins im Talo-navienlar-Gelenk wird daher beim Platt-
fuss kemeswegs breiter, sondern behiilt an manchen Stellen seine
urspriingliche Breite, an andern wird er im Gegentheile schmiiler
und im Ganzen unregelmiissig gestaltet.

v
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In der Mehrzahl der Fille indert er seine Grisse, Gestalt und
Lage iiberhaupt nicht.

In Fig. 18 (T. III) hat der in Rede stehende intracapsuliire
Streifen (schraffirte Fliche ¢) an der inneren Halsseite selbst keine
Veriinderung erlitten, ebensowenig wie der interarticulire Streifen
(Fliche #) an seiner schmilsten Stelle (a).

Nach aunssen oben zu erfihrt jedoch die Insertionsfliche der

Kapsel eine plitzliche Verbreiterung natiirlich auf Kosten des intra-
capsuliiren Streifens (g), der sich also in diesem Falle nicht so weit
nach aussen oben zu erstreckt, wie beim normalen Sprungbein
(T. I, Fig. 2, schraffirte Fliche g).

Wenn auch schon der blosse Anblick einez noch so hochgra-
digen Plattfuss-Sprungbeins den Unbefangenen sofort dariiber orientirt,
dass die innere Halsseite keine Vergrisserung ihrer Dimensionen
durch vermehrtes Wachsthum erfahren haben kann, ebensowenig
wie die #Hussere Halsseite eine Verkleinerung durch Wachsthums-
hemmung, so wird dieser Eindruck durch directe Messung auch
vollinhaltlich in seiner Richtigkeit bestiitigt.

Messen wir z. B. an der imneren Halsseite des Sprungbeins
vom vorderen, abgerundeten Ende der medialen Kirperfacette, in
der direct lings des Halses fortgesetzt gedachten Verlingerung der-
selben bis zur inneren unteren Spitze der Navicularfacette des
Taluskopfes, so variirt diese Distanz beim Plattfuss-Sprungbein
von 0,9 bis 1,1 ™

Die in derselben Weise an einem normalen Sprungbein auf-
genommenen Maasse schwanken zwischen 1,0 his 1,2°m,

Die Messung der fusseren Halsliinge stiisst auf Schwierigkeiten,
besonders in jenen Fillen, bei welchen der bekannte Knochenkamm
zu betriichtlicher Entwicklung gekommen ist, aber auch in den an-
deren Fillen, denn eine Anlage dieses Kammes wird fast niemals
vermisst,

Nehmen wir zuerst die Maasse von dem vordersten Ende der
lateralen Rollenkante des Sprungbeins in der Luftlinie bis zur ober-
sten Spitze des Knochenkammes, welcher das iusserste oberste Ende
der Koptfliche vorstellt, so ergiebt sich eine mittlere Entfernung
dieser beiden Punkte von 1,1°™ gegeniiber 2°™ des normalen Sprung-
beins. Es ergiebt sich also eine Verkiirzung der mittleren iiusseren
Halsliinge.

Aber wir diirfen nicht vergessen, dass dieses Maass keines-
wegs die wirkliche iiussere Halslinge vorstellt, da der Knochen-
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kamm eine der Grundgestalt des Sprungbeins an dessen iiusserer
oberer Halsseite aufgesetzte Knochennenbildung ist.

Nachdem wir aber an der Oberflichen-Beschaffenheit der ein-
zelnen Taluskopf-Facetten die Basis des fraglichen Knochenkammes
genan als solche erkennen knnen (T. V, Fig. 26 ), so wird als wirkliche
dussere Halslinge, die mittels Tasterzirkel zu messende Distanz
zwischen dem Mittelpunkte der Kammbasis (Fig. 26/) und dem
vorderen Ende der lateralen Sprungbein-Rollenkante zu gelten haben.

Die Grosse dieser Distanz schwankt beim Plattfuss-Sprung-
bein von 1,5°% bis 2,2°% und als Mittel kann nach zahlreichen Mes-
sungen etwa 1,8°® angesehen werden.

Wir finden also, dass die dussere und innere Halslinge des
Plattfusstalus sich von jener des normalen Talus fast gar nicht
unterscheidet, dass es sich also um ein Auswachsen des inneren
Halstheiles ebensowenig handeln kann, wie um eine Wachsthums-
hemmung der #dusseren Hiilfte.

Wir finden im Gegentheile gerade an der iusseren Halsseite
die Producte von Wachsthumsvorgiingen des Knochens, welche zwar
nicht in seiner ganzen Masse, sondern nur an seiner Oberfliche
vor sich gehen und desshalb eine wesentliche Beeinflussung der
Grundgestalt des Knochens nicht zur Folge haben.

Wollte es jemand unternehmen, einen ihm vorgelegten, selbst
cinem denkbar hochgradigsten Falle angehiirenden Plattfusstalus
sals solchen® einzig und allein ans den angeblich wichtigsten
und wesentlichsten Symptomen des Druckschwundes an der dusseren
und des Auswachsens an der inneren Halsseite richtig und jedesmal
mit gleicher Sicherheit zu diagnosticiven, so kinnten wir ihn mit
unseren Priiparaten gar leicht in arge Verlegenheiten bringen.

Hiitte iibrigens ein Auswachsen des Talus an seiner inneren
Halsseite und eine auffiillige Druckatrophie an seiner dusseren Hals-
seite wirklich stattgefunden, so miisste sich dieser Umstand doch
auch durch eine Verlingerung des ganzen Talus, also seines Halses
und seines Korpers an der Innenseite und eine Verkiirzung des
Halses und Kirpers an der Aussenseite kennzeichnen.

Misst man nun mittels Tasterzirkel von dem lateralen Hiicker
des Suleus flexoris halucis zum Knorpelrande der iiusseren oberen,
und unteren inneren Rundung des Kopfovals und zwar genau in
der fortgesetzt gedachten Verlingerung der iiusseren und inneren
Rollenkante des Sprungbeins, und sieht dabei von dem bekannten
Knochenkamme an der oberen iiusseren Halsfliche ab, so ergiebt
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sich als iussere mittlere Liinge beim normalen Sprungbein etwa
5,8 als innere mittlere Sprungheinlinge etwa 5,3 Am Sprung-
bein des Plattfusses ergiebt sich als mittlere iiussere Linge 5.2
als mittlere innere Liinge 5,1°™.

Es ist demnach ein Auswachsen des Sprungbeines an seiner
inneren Hilfte sicher nicht vorhanden.

Busch triigt nach seinen Messungen an einem Priiparate kein
Bedenken, sich Henke und Adams®) beziiglich der nur schein-
baren Verlingerung des Talus anzuschliessen.

Wir haben an fiinfzehn Plattfiissen Erwachsener, abgesehen
von jenen, welche jiingeren Individuen angehiirt hatten, diese Ver-
hiiltnisse gepriift und michten geradezu behaupten, dass selbst beim
blossen unbefangenen Betrachten eines Plattfuss-Sprungbeins nicht
einmal der Schein einer Verlingerung, geschweige denn eine wirk-
liche Verlingerung, besteht.

Die vorgenommene Messung beweist das ehlen derselben
zur Kvidenz.

Henke**) hat ausserdem zum Beweise des Nichtvorhandenseins
wirklicher Gestaltverinderungen des Sprungbeins folgenden Ver-
such gemacht und damals Huete r aufgefordert, denselben zu wieder-
holen.

Das Profil eines normalen Talus wurde durchgepaust, und
deckte ungefiihr das Profil eines Plattfuss-Sprungbeins.

Wir haben den Versuch etwas modificirt.

Es wurde das Sprungbein des hochgradigsten Plattfusses, iiber

den wir verfiigten, auf ein normales Sprungbein gelegt. Die Con-

tactflichen wurden mit der Sige geglittet und die beiden Knochen
so aneinander befestigt, dass die Riinder ihrer Contouren méglichst
parallel verliefen. Bestand nun wirklich eine Differenz zwischen
dinsserer und innerer Halslinge, so musste sich das nothwendig in
einer Disharmonie der beiderseitigen Hals- und Kopfeontouren kenn-
zeichnen.

Fine solche Disharmonie bestand aber ersichtlich nicht, und
die lings der Knochenriinder gefithrte Bleistiftspitze zeigte gleich-
falls anniihernd harmonirende Linien.

) W. Adams. Or elub foot, ils causes pathology and treatment. Lon-
don 1866,

"“_} Henke, Prugm' Vierteljahrschrift, I. Bd., 32. Jahrgang 12875, Kriti-
sches iber Klumpfuss und Plattfuss; offener Brief an C. Hueter.
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Die beiden in der gedachten Weise aneinander befestigten
Knochen wurden nun zwischen zwei gegeneinander verschiebbare
Nadelspitzen eingeklemmt, nach einem Loth miglichst genan in
senkrechte Lage gestellt und der moglichst genan parallel ge-
stellten Linsenfliche der Camera obscura gegeniiber gebracht. Es
wurden dann von den beiden iibereinander befestigten Knochen zu-
erst die Contouren des einen eingestellt und thunlichst genau nach-
gezeichnet, sodann in derselben Weise am anderen Knochen ver-
tahren.

Eine auffallende Grestaltsveriinderung an dem Plattfuss-Sprung-
bein hitte hier nun sicherlich in einer Disharmonie der Contouren
zum Ausdruck kommen miissen,

Nichts von alledem zeigte sich,

In Fig. 28 (T. V) bezeichnet die ausgezogene Linie die Con-
touren des Plattfuss-Sprungbeins, in a die Umrisse des bewussten
Knochenkamms,

Die punktirte Linie stellt die Clontouren des normalen Sprung-
beins vor.

Nun aber zeigen diese beiden Linien ein so auffallend ana-
loges Verhalten, dass dadurch eine in die Augen fallende Diruck-
atrophie an der iusseren und ein augenfilliges Ausgewachsensein
der inneren Halsseite absolut ansgeschlossen erscheint.

Bevor wir uns nun der Betrachtung der unteren Fliiche des
Sprungbeins zuwenden, haben wir noch beziiglich der beiden Seiten-
flichen der Sprungbeinrolle eine kurze Bemerkung nachzutragen.

Beziiglich der medialen Facette wurde schon erwiihnt, dass
dieselbe ihrer Oberflichenbeschaffenheit nach in zwei Theile zerfillt.

Im vorderen Antheil ist die Facette knorpellos oder trigt doch
wenigstens einen liickenhaften Knorpelitberzug (T. ITI, Fig. 20,
Fliche b; Fig. 18 m).

Im hinteren Antheil unterscheidet sich der Knorpelitberzug
in nichts von dem normalen Knorpel anderer Gelenksflichen (Fig. 20,
l':liiuhe e; Fig. 18, Fliche »).

(Ganz analoge Verhiltnisse gelten nun fiir die dreieckige
laterale Rollenfliiche des Sprungbeins.

Auch hier unterscheiden wir einen kleinen vorderen Antheil
mit liickenhaftem Knorpeliiberzug (T. III, Fig. 19, Fliche ¢} und
einen grisseren hinteren mit glattem Gelenksknorpel versehenen
Flichenantheil (Fig. 19, Fliche d).

Wir miissen indess hinzufiigen, dass an der lateralen Rollen-
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fliche des Sprungbeins bei hochgradigen Fillen der Knorpeliberzug
nicht nur von der vorderen Seite der Fliche her schwindet, sondern
auch von der unteren Spitze dieser Fliiche aus, so dass endlich der
mit normalem Knorpel iiberzogene Facettenantheil aunf eine kleine,
mehr weniger dreieckige und mehr an der hinteren Hiilfte der
lateralen Rollenkante gelegene Fliche einschrumpft (T. V, Fig. 29,
Fliche «), welche von einer mit defectem Knorpel bedeckten Zone
(Fig. 29, schraffirte Fliche #) umgeben ist.

An dem Bestande der Abstumpfungsfacette an dér hinteren
Hiilfte der lateralen Rollenkante des Sprungbeins ist beim Plattfuss
nichts geiindert.

Ebenso hat die Héhe der lateralen Kérperhiilfte des Talus
keine Verminderung erlitten.

Misst man von der Spitze der lateralen Taluskante (Processus
fibularis) nach oben bis zur lateralen Rollenkante, so betriigt diese
Distanz am normalen Sprungbein etwa 3 ™: dieses Verhiltniss
indert sich beim Plattfuss durchaus nicht und die Messungen er-
geben dasselbe Hohenmittel von 5 ™. Nur die scharfe Spitze des
Processus fibularis scheint etwas abgerundet.

Die untere Fliche des Sprungheins zeigt beim Plattfusse keine
besonderen erwihnenswerthen Eigenthiimlichkeiten.

Wir erinnern hier nur an die Verhiiltnisse der Kapselinsertion
lings der Hohlrolle des Talus am normalen Fuss und an dem in
der Tiefe des Sulcus tali gelegenen intracapsuliren Streifen (T. IV,
Fig. 22, Fliche f).

Wiihrend es nun am normalen Talus nichts weniger als selten
ist, dass der Knorpeliiberzug der Hohlrolle iiber die Spitze des
Processus fibularis sich hiniiber erstreckt und die Breite des Knochen-
streifens etwas einengt, ist dieses Verhiiltniss beim Plattfusse nicht
nur die Regel, sondern es erstreckt sich die unregelmiissige Ueber-
knorpelung der Spitze des Processus lateralis noch iiber den Knochen-
streifen hinaus und ein grésseres oder kleineres Stiick an der Vorder-
fliche des Taluskérpers hinauf (. III, Fig. 19e, T. V, Fig. 26¢).

Der Knochenstreifen ist an dieser Stelle durch die Ausbreitung
der Ueberknorpelung zu Grunde gegangen. An der Hohlrolle selbst
ist nichts Wesentliches zu bemerken. Wir haben den Knorpel hier
nirgends defect gefunden. Nur manchmal erscheint er lings des
Randes des Sulens tali etwas zernagt.

An der unteren Fliche des Sprungbeins haben wir nun noch
die an der medialen Hilfte der unteren Halsseite gelegene, linglich-
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ovale und ziemlich ebene Facette zu betrachten, mittels welcher
das Sprungbein mit dem Sustentaculum am Fersenbein articulirt.

Die Veriinderungen, welche diese Faceite an einem minder-
cradigen Plattfusse erleidet, sind sehr unbedeutende.

Gehen wir von den hichstgradigen Fiillen aus, so finden wir
die kleine Knochenfacette am Talushalse wohl als solche deutlich
erkennbar, aber der Knorpeliiberzug derselben ist allerwiirts liicken-
hatt, oder gar fehlend.

Nicht selten jedoch ist man ausser Stande, die kleine, ebene
und kantig begrenzte Fliche wieder aufzufinden.

Die Kanten sind abgestumptt, dadurch erscheint die frither
ebene Facette mehr weniger gewilbt und man kann ihre ehemalige
Lage nur errathen.

Manchmal erscheint bei mindergradigen Plattfiissen die hintere
innere Spitze der Facette etwas abgestumpft.

Der Grund des theilweisen oder giinzlichen Knorpelschwundes
ist hier wie anderwiirts in dem Umstande zu suchen, dass die Facette
am Talus ausser Gelenkscontact mit der Facette am Sustentaculum
des Fersenbeins gerathen ist.

Fig. 20 (T. III) zeigt in der Fliche o die vom Lgt. tibio-calcaneo-
naviculare gedeckte und von dem Sustentaculum ziemlich weit ent-
fernte Facette des Talus.

3. Das Fersenbein.

In mancher Beziehung einfacher als am Talus gestalten sich
die Verhiiltnisse am Fersenbein des Plattfusses.

Wesentliche Veriinderungen seiner Grundgestalt liegen hier
ebensowenig vor, wie am Sprungbein.

Hingegen finden sich auch hier aunfgesetzte Knochenkimme
oder Knochenwiille , iihnlich wie an der idusseren oberen Halsseite
des Talus.

Diese Knochenwiille hemmen eine weitere Verschiebung
der Knochen aneinander, und dienen der Fortfilhrung von Gelenks-
facetten.

Beriicksichtigen wir vorerst die Facies articularis lateralis des
Fersenbeins mit Bezug aui die Insertionslinie der Kapsel.

An Plattfiissen geringeren Grades wird man kaum wesentliche
Abweichungen von den normalen Verhiiltnissen finden und es geniige
daher der Hinweis auf die diessbeziigliche Beschreibung des
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Knochenstreifens am normalen Caleaneus (I. 1, Fig. 5, schratfirte
Fliche ).

Es ist wohl selbstverstindlich, dass der Knochenstreifen nicht
in einer Flucht mit der Knorpelfliche liegt, sondern dass seine
Fliche mit der lateralen Gelenksfliche unter einem Winkel zu-
sammensatiisst,

Diese Kante, in welcher beim normalen Calcaneus der Knochen-
streifen und die Gelenksfliiche zusammenstossen, ist eine mehr weni-
ger scharfe.

Beim Fersenbein des Plattfusses hingegen, vorausgesetzt, dass
er in seiner Entwicklung etwas weiter gediehen ist, findet sich diese
Kante, namentlich in der iusseren Hiilfte des hinteren Randes ab-
gestumpft, Die Stelle der Abstumptung {‘Illﬂ-pl'il::hf. also gerade der
griissten Hihe des intracapsuliren Knochenstreifens.

Wir begegnen also hier abermals der Thatsache, dass bei
der Entwicklung des Plattfusses gewisse Knochenstreifen in ihrem
Bestande gestért werden wund selbst wvollstindig verschwinden
kinnen.

Eine Abschriigung der in HRede stehenden Kante geschieht
natiirlich einerseits auf Kosten des hinteren #usseren Randes der
(velenksfliche und andererseits anf Kosten der Hihe des intracapsu-
liren Knochenstreifens und kann, wie erwihnt, bei einem gewissen
Grade der Abstumpfung zu einem wvollstindigen Verschwinden des-
selben fiihren.

Fig. 30 (T. V) zeigt in der Fliche « den Beginn der Abstumpfung,
Fig. 31, Fliche b eine Abstumpfungstacette hoheren Grades. In
Fig. 32a (T. VI) ist die Abstumpfung ziemlich weit gediehen, aber
unregelmiissig in ihrer Form.

In ihrer Entwicklung gewissermassen vollendete Abstumptungs-
facetten sind in Fig. 33 und 34 dargestellt (ab).

Im Allgemeinen kann man sagen, dass bei dem Vorhandensein
von Abstumpfungsfacetten die Facies articularis lateralis aus zwel
unter einem stumpfen Winkel zusammenstossenden Fliichenantheilen
besteht.

Der hintere iiussere, bei weitem kleinere gehirt eben der Ab-
stumptungsfacette an (T. V, Fig. 318), der vordere innere bei
Weitem grissere stellt den Rest der Gelenksfliche vor (Fig. 31 a).

In typischen Fillen von hochgradigem Plattfusse zeigt die
Abstumpfungsfacette noch weitere Figenthiimlichkeiten. Sie zer-
fillt niimlich in eine vordere ifiussere und eine hintere innere Theil-
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facette, welche miteinander stumpfkantig zusammenstossen (T, VI,
Fig. 33 und 34, Fliche @ und Fliche b).

Man kann in einem solchen Falle die ganze seitliche Gelenks-
Hiche des Fersenbeins als eine stumpfe dreiseitige Pyramide auf-
fassen (Fig. 34).

Die vordere innere grissere Fliche (Fig. 34 d) stellt den un-
verinderten Rest der ganzen ehemaligen Gelenksfliche vor, die
beiden anderen kleineren Flichen (2 und &) sind die Theilstiicke
der ganzen Abstumpfungsfacette,

Die Spitze der stumpfen Pyramide liegt im Punkte ¢, in wel-
chem die drei Flichen zusammenstossen.

Die Abstumpfungsfacetten am hinteren iusseren Rande der
seitlichen Fersenbeingelenksfliche finden sich, wie schon erwihnt,
nur bei hiheren Graden des Plattfusses.

Bei mittleren Graden der Difformitiit zeigt die Facies lateralis
zwar auch eine Differenzirung, allein dieselbe ist nicht durch das
winkelige Zusammenstossen einzelner Flichenantheile gegeben, son-
dern durch die verschiedene Oberflichen-Beschaffenheit derselben.

Liings der iiusseren Hiilfte des hinteren Randes der Gelenks-
fliche, also dort, wo wir frither die Abstumpfungsfacette gefunden
haben, zeigt sich eine mehr weniger breite Zone der Gelenksfliche
mit etwas defectem Knorpel bedeckt, und steht mit der Hohlrolle
des Sprunghbeins nicht in Gelenkscontact (Fig. 36 ).

Auf diesem frei gewordenen Flichenantheil der ganzen Fersen-
beinrolle tritt bei weiterer Entwicklung des Plattfusses spiter die
besprochene Abstumpfungsfacette auf.

Die Gelenksfliche des Fersenbeins muss demnach entweder
durch die Abstumpfung, oder durch das Defectwerden des Knorpel-
iitberzuges eine Verkiirzung ihres lingsten von inmen vorne nach
aussen hinten verlaufenden Durchmessers erfahren.

Driese Verkiirzung kann bei hochgradigen Fiillen bis 1°® betragen.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten des Knorpel-
iiberzuges der kleinen Gelenksfacette auf dem Sustentaculum. Die
Richtung dieser Facette geht normalerweise von hinten, innen, oben,
nach vorne, aussen, unten (T. I, Fig. 5, Fliche f).

Betrachten wir nun an verschieden entwickelten Plattfiissen
von jenem des mindesten Grades aufsteigend das Verhalten des
Knorpeliiberzuges der Facette, so ergiebt sich, dass derselbe zuerst
an der vorderen, iiusseren, unteren Grenze der Facette defect zu
werden, resp. zu schwinden beginnt.
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Fig, 30 (. V) stellt ein Fersenbein von ecinem miissigen Platt-
fusse dar. Der Flichenantheil b der ganzen Sustentaculumfacette hat
den Gelenksknorpel verloren, der gréssere Antheil ¢ ist noch von
normalem Knorpel bedeckt.

Man sollte nun erwarten, dass der Knorpelschwund bei ent-
wickelteren Plattfilssen dieselbe Richtung beibehilt und allmihlig
gegen die hintere, innere, obere Grenze der Facette zu fortschreitet.

Das ist indess keineswegs der Fall,

Fig. 31 stellt ein Fersenbein von einem ziemlich hochgradigen
Platttusse vor.

Man sieht, dass der Knorpelschwund nicht nur gegen die
hintere Grenze der Facette zu IFortschritte gemacht, sondern auch
an jenem Rande der Sustentaculumfacette begonnen hat, welcher
den Sulcus calcanei interarticularis begrenzt. (Fig. 31, Fliche ¢)
Der Rest des Gelenksknorpels ist auf ein kleines ovales Scheibchen
geschrumpft, welches an der hichsten Spitze des Sustentaculums
gelegen ist (Fig. 31, Fliche d).

Diese eigenthiimliche Progression des Knorpelsehwundes hat
zuniichst zur Folge, dass nicht nur der Sulcus ealcanei eine Ver-
breiterung erfibrt, sondern auch der accessorische Suleus interarti-
cularis (T. I, Fig. 5e), vorausgesetzt, dass der letztere iiberhaupt
vorhanden war.

In den hichstgradigen Iillen endlich ist nicht nur der Knorpel-
itherzug der Sustentaculumfacette vollstiindig geschwunden, sondern
es ist auch die denselben tragende Knochenfacette vollstindig unter-
gegangen.

Man findet das gestreckte glatte Oval der Knochenfacette nicht
wieder, das ganze Sustentaculum tali ist zu einem unregelmiissi-
gen Hicker geworden, der eine rauhe und knorpellose Oberfliche
zeigt (1. VI, Fig. 34 ¢, Fig. 32 ¢). Mit diesem giinzlichen Verschwinden
der medialen Gelenksfliche des Fersenbeins hat auch die Bezeich-
nung der ehemaligen interarticuliren Furchen als solche keine Be-
rechtigung mehr.

Die Verbreiterung des echemaligen Sulcus calcanei an der
dusseren Hilfte der oberen Fersenbeinfliche, also der Boden des
sogenannten Sinus tarsi, ist bei entwickelten Plattfiissen von einer
den ganzen Fersenbeinhals einnehmenden, runden, von einem Knochen-
wall umsiiumten Mulde eingenommen (Fig. 31le, Fig. 326, Fig. 33¢,
Fig, 347, T. 1II, Fig. 165, Ansicht von aussen).

Lorenz. Plattfasse,
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Der Grund derselben zeigt rauhen, faserigen Knorpel und dient
zur Aufnahme der breit gedriickten Spitze des Malleolus externus.

An der medialen oberen Ecke des Fersenbemhalses findet sich
beim normalen Caleaneus sehr hiinfig ein kleines Facettchen (T. I,
Fig. 5 ¢), welches manchmal mit der Sustentaculumfacette verschmilzt.

Dasselbe ist beim Iersenbein des Plattfusses verwischt und
man findet an seiner Stelle eine bei weitem griissere, mit weichem,
filzigem Knorpel bedeckte Fliche (T. V, Fig. 30d, Fig. 31f), welche
als eine Schliff- oder Abstumpfungsfacette aufzufassen ist. Doch
rithrt dieselbe etwa nicht vom Kopfe des Sprungbeins her, son-
dern vielmehr von dem dHusseren Theile seiner unteren Hals-
fliiche, resp. von dem Lgt. talo-calcaneum externum, welches beim
Plattfusse zwischen Fersen- und Sprungbeinhals gewissermassen ein-
geklemmtist (1. VI, Fig. 35 Unterschenkel, Sprungbein und Fersenbein
eines hochgradigen Plattfusses; o Lgt. talo-caleaneum externum).

In anderen Fillen, und wir heben mit besonderem Nachdrucke
hervor, dass diess relativ hiinfiz vorkommt, findet sich an der me-
dialen, oberen Kcke der Fersenbein-Halskante eine ziemlich grosse,
muldenfirmige Facette (T. IV, Fig. 24¢, T. VI, Fig. 34g), welche
die Bestimmung hat, einen Theil jener kndchernen Pfanne zu bilden,
in welcher das iinssere, obere Ende des Schiffbeins Aufnahme findet.

Die nearthrotische Mulde an der Vorderfliiche des Taluskérpers
(Fig. 24 5) bildet in Gemeinschaft mit der in Rede stehenden Ab-
stumpftungsfacette (Fig, 24 ¢) ecine complete kniicherne Pfanne zur
Aufnahme des Naviculare.

Wir haben nunmehr an der oberen Fliche des Fersenbeins
noch einer Eigenthiimlichkeit Erwihnung zu thun, welche die volle
Beachtung verdient.

Die Spitze der lateralen Taluskante trifft die obere Halsfliche
des normalen Fersenbeins am #ussersten Ende des vorderen, den
Suleus begrenzenden Randes der lateralen Gelenksfliche; in Fig. 5
also etwa an dem mit einem Krenzchen bezeichneten Punkte A.

Dieser Punkt liegt an der dusseren Seite einiger nach unseren
Erfahrungen constanter Ernihrungslicher, welche etwas ausserhalb
der Mitte des Suleus ecalcanei knapp unter dem Knorpelrande der
seitlichen (Gelenksfliche liegen (Fig. 5m, T. V, Fig. 30e¢, Fig. 31y,
T. VI, Fig. 34 4).

DDas Lageverhiiltniss der kleinen rauh iiberknorpelten Schliti-
fliche der Spitze der lateralen Taluskante zu diesen Ernihrungs-
lochern dindert sich nun allmihlig beim Plattfusse.
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Wir miissen hervorheben, dass am normalen Fusse, trotz der
nicht seltenen Ueberknorpelung der Spitze der lateralen Taluskante,
eine Schlifffliche in dem Sinne, wie sie sich beim Plattfuss an der
oberen Fersenbein-Halstliche findet, iiberhaupt nicht existirt.

Der hier in Betracht kommende Contactpunkt der beiden
Knochen liegt indessen nach aussen von den angedeuteten Er-
nihrungslichern,

Bei einem miissigen Plattfuss liegt nun die Schlifffiche gerade
in der Gegend der Erniihrungslicher (T. V, Fig. 30f); eines oder das
andere von ihnen mag dadurch zur Atrophie gebracht worden sein.

Bei einem hochgradigen Plattfusse liegt die rauh iiberknorpelte
Schlifffliche schon etwas innerhalb der Ernihrungslicher (Fig. 31 4).

Bei einem schon zu seltener Ausbildung gedichenen Plattfusse
liegt die Schliftfliiche (T'. VI, Fig. 34 k) weit nach innen und vorne von
den Erniihrungslichern _h* und ist bis fast an den Rand jener kleinen,
muldenfirmigen Facette ¢ verschoben, welche zur Articulation mit
dem Naviculare dient,

Wir ersehen daraus die interessante Thatsache einer ,Wan-
derung der lateralen Taluskante® auf dem Fersenbeinhalse
von hinten aussen nach vorne innen.

Man miisste im Stande sein, die Weg-Spur derselben in Ge-
stalt eines Streifens nachzuweisen, allein die wverhiiltnissmiissig
colossale Ausbreitung der Mulde fiir die Spitze des iiusseren Kniichels
(Fig. 34f) verwischt diese Spur theilweise.

In Figur 33 sind Sprung- und Fersenbein in ihrer natiirlichen
Stellung aufeinander gelagert und die Zeichnung vergegenwiirtigt
anschaulich die Stelle d, wo die laterale Taluskante den Fersenbein-
hals trifft.

Es ist klar, dass mit der lateralen Taluskante auch die Spitze
des iusseren Kniichels denselben Weg wird zuriicklegen miissen;
allein wegen der Verbreiterung und Umkrempelung der Knichel-
spitze kommt das geiinderte Lageverhiiltniss derselben zur Ober-
fliche des Fersenbeins bei verschiedenen Entwicklungsstufen des
Plattfusses nicht so angenfillig zur Geltung.

Am normalen Fusse geht die verlingerte Richtung der Fibula
neben der fdusseren Fliche des Fersenbeins voriiber, ohne dieselbe
zu beriihren. _

Der antero-posteriore Durchmesser des Calcaneus wird von
der verlingerten Kniichelspitze etwas hinter der Grenze zwischen
Kirper und Hals geschnitten.
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Hier wird also die Spitze des iiusseren Knichels am Fersen-
bein eine Druckmarke veranlassen miissen, wenn durch outrirte
Pronationsstellung des Talo-tarsal-Gelenkes die idussere Fersenbein-
fliche mehr nach aussen oben gewendet ist.

Am entwickelten Plattfusse entspricht nun das Centrum der
muldenférmigen Nearthrosenfliche keineswegs auch nur anniihernd
der Grenze zwischen Kirper und Hals, sondern liegt weiter vorne
auf dem Fersenbeinhalse (Fig. 34 f).

Der vordere Knochenwall der Mulde ('T'. III, Fig. 165) und der
vorderste Antheil der Nearthrosenfliche iiberragt sogar zum Theil
die der Facies cuboidea des Fersenbeins entsprechende Frontal-
ebene (Fig. 16¢), um ein gutes Stiickchen nach vorne.

Es eritbrigt nun noch, die Facies cuboidea des Fersenbeins,
sowie iiberhaupt das ganze vordere Halsende desselben in den Be-
reich unserer Betrachtungen zu ziehen.

Beriicksichtigen wir vorerst die Oberflichenbeschaffenheit der
Gelenksfliche selbst, so zeigt sich dieselbe bald aus zwei, bald aus
drei verschiedenen Theilen bestehend, ganz dhnlich, wie wir diess
frither am Sprungbeinkopfe auseinandergesetzt haben.

Entsprechend dem dorsalen Rande der Facies cuboidea er-
scheint die Gelenksfliche auf einem mehr weniger hohen Knochen-
kamme iiber ihre normale Héhe hinaus und zwar nach aussen oben
zu fortgefiihrt.

Der auf diesem Knochenkamme gelegene Gelenksflichenantheil
ist rauh und mit faserigem Knorpel bedeckt; er stellt eine nearthro-
tische Fliche vor (T. IV, Fig. 24, Flached; T. VI, Fig. 36, Fliche a).

Der untere Antheil der Facies cuboidea kann nun selbst in
hiichstgradigen Fillen (wie in Fig. 24, Fliche ¢) sowohl in Bezug
auf seine Gestalt als auch in Bezug auf seinen Knorpeliiberzug voll-
kommen normal beschaffen sein.

Hingegen beobachtet man gerade nicht selten an mindergra-
digen Fiillen, dass die normale Beschaffenheit des Knorpeliiberzuges
dieses unteren Gelenksflichen-Antheiles an einer schmalen Zone
lings dem unteren Rande der Facies cuboidea verloren geht. Der
Knorpel wird in dieser Zone atrophisch (Fig. 36, Fliche ¢) und
nur der mittlere Theil der ganzen Gelenksfliche (Fig. 36, Fliche )
bleibt von normalem Knorpel bedeckt.

Passt man in diesen letzteren Fillen die Gelenksfliche des
Wiirfelbeins an die Facies cuboidea, so zeigt sich, dass nur die beiden
oberen Flichenantheile derselben (Fig. 36 a und ) mit dem Wiirfel-
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beine in Contact stehen, wiihrend der untere Antheil unbedeckt
bleibt.

Aus diesem Umstande erklirt sich nicht nur der Knorpel-
schwund zur Geniige, sondern es geht des Weiteren darauns hervor,
dass das in seinen Consequenzen schon erfrterte Einsinken des
iinsseren Fussbogens nicht nothwendig einzig und allein durch Druck-
atrophie der dorsalen Knochenriinder bedingt ist, sondern dass sich
mit derselben auch eine Verschiebung der die Articulatio caleaneo-
cuboidea constitnirenden Gelenksflichen aneinander verbinden kann.

Je weiter nun diese Verschiebung gediehen ist, desto mehr
wiirde der dorsale Rand des Wiirfelbeins jenen des Fersenbein-
halses iiberragen, wenn nicht durch die periostale Neubildung des
Knochenkammes die Facies cuboidea nach oben zu fortgefiihrt
wiirde.

Zur Bildung eines solchen Knochenkammes in Folge trauma-
tischer Reizung des Periostes kann es aber hier um so leichter
kommen, als in héhergradigen Fillen aunch der Druck, welchen das
abgerundete Ende des fiusseren Knichels anf den vorderen Antheil
des Fersenbeinhalses ausiibt, wohl um so weniger zn unterschitzen
ist, als an dieser Stelle ja die Last des Kérpers gewissermassen
mit Umgehung des Sprungbeins direct auf das Fersenbein einwirkt.

Erwihnenswerthe Verinderongen erleidet der intracapsulire
Knochenstreifen am Fersenbeinhalse.

Wir haben schon erwiihnt, dass der genannte Knochenstreifen
sich auch lings des plantaren Randes der Facies caboidea erstreckt.

Bei normaler Wilbung des iinsseren Fusshogens steht der
plantare Rand des Fersenbeinhalses etwas hisher, als das Lgt. caleaneo-
cuboideum plantare, denn dieses iiberbriickt mit seinen tiefen Fasern
den Ranm zwischen der Tuberositit des Wiirfelbeins und dem
Hicker an der unteren Fliche des Fersenbeins, Fig. 37 (T, VII) stellt
den finsseren Fussbogen in einer Contourenzeichnung vor; die ge-
strichelte Linie @ versinnlicht die Lage des Ligamentes.

Beim Plattfusse hat sich indess das Lageverhiiltniss des Bandes
zu dem plantaren Rande des Fersenbeinhalses geiindert. Da der
dussere Fussbogen eingesunken ist, so lastet die untere Kante des
Fersenbeinhalses auf dem Ligamente und trigt dementsprechend
eine iiberknorpelte Abstumpfungstacette (Fig. 36e), welche also
den ehemaligen intracapsuliren Knochenstreifen vielleicht nicht ganz
aufgehoben, aber doch einigermassen veriindert hat.

Es ist hier gewissermassen aus dem intracapsuliiren Knochen-
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streifen ein ebensolcher Knorpelstreifen geworden, oder wenn man
so will, der intracapsulire Knochenstreifen ist durch den Schliff-
knorpel in seinem Bestande eingeschriinkt, oder gar aufgehoben
worden,

Fig. 38 stellt den eingesunkenen Fusshogen eines Plattfusses und
das Lageverhiltniss des plantaren Randes des Fersenbeinhalses (&)
zu dem Ligt. calcaneo-cuboideum plantare (punktirte Linie «) in
Umrissen dar. Der mit dem Wiirfelbein ausser Contact befindliche
Flichenantheil der Facies cuboidea (& ¢) entspricht in Figur 36 der
Fliche ¢ und dem obersten Theile der Fliche e

Ueber den am dorsalen Rande der Facies cuboidea befind-
lichen Knochenstreifen lisst sich schwer eine bestimmte Aussage
machen, denn mit dem Rande des Knochenkammes sind Bandmassen
innig verfilst und lassen die ehemalige Kapsel-Insertionslinie nicht
mit Sicherheit erkennen.

Welche Veriinderungen muss nun voraussichtlich der Fersen-
beinhals und das Wiirfelbein in seiner Form erleiden, damit der
iussere Fusshogen vollkommen flach gelegt werden kann? (Fig. 37.)

Experimentell kann man ein solches Flachlegen dadurch er-
zielen, dass man z. B. am hichsten Punkte der Wilbung, also etwa
in der Gelenkslinie zwischen Fersenbein und Wiirfelbein aus diesen
Knochen einen Keil herausstemmt, dessen Spitze plantarwirts ge-
richtet ist.

Eine an den dorsalen Rindern der Knochen stattfindende
Druckatrophie wird ganz denselben Effect haben miissen.

Dieselbe wird voraussichtlich in Erscheinung treten durch eine
Vergrissernng des Flichenwinkels zwischen PFacies cuboidea und
oberer Halsfliche des Fersenbeins (Fig. 37, Winkel ¢ bd) und durch
eine Verkleinerung des Winkels zwischen unterer Halsfliche und
Facies cuboidea (Fig. 37, Winkel & d ¢).

Analoge Verinderungen an analogen Stellen werden sich auch
am Wiirfelbein zeigen.

Man findet jedoch seine Bestrebungen, am Priiparate ein
Winkelmaass fiir diese Veriinderungen zu gewinnen, namentlich an
etwas entwickelteren Fiillen, mehr weniger illusorisch, denn die Ver-
grisserung des oberen Kantenwinkels des IFersenbeinhalses wird
vollkommen ecachirt durch den hier aufgesetzten Knochenkamm,
welcher den besagten Winkel als sehr spitz erscheinen lisst. Durch
einen fihmlichen Kamm am hinteren oberen Rande des Wiirfelbeins
werden ebenfalls die Verhiltnisse in derselben Weise veriindert.
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Hingegen bleibt die Verkleinerung des unteren Kantenwinkels
des Fersenbeinhalses leicht erkennbar.

Hat sich mit der Druckatrophie am oberen Rande der Knochen
indessen auch eine Verschiebung derselben aneinander combinirt,
s0 erscheint der obere Antheil der Facies cuboidea etwas nach
hinten zuriickgedringt und die ganze Fliche besteht dann aus zwei
unter einem allerdings sehr stumpfen Winkel (Fig. 38 Winkel bed)
zusammenstossenden Antheilen.

Die Hiohe des Fersenbeinhalses, welche am normalen Knochen
etwa 3™ betriigt, hat sich beim Plattfusse nicht wesentlich geiindert,
vorausgesetzt, dass der Knochenkamm am dorsalen Rande der Facies
cuboidea ausser Acht gelassen wird.

Durch denselben wird natiirlich das Hihenmass des Halses
und der Durchmesser seiner vorderen (Gelenksfliche vergrissert und
zwar im Mittel etwa um 1=

Die Verinderungen, welche das Fersenbein des Plattfusses
erleidet, sind also, wie jene des Sprungbeines, im Allgemeinen nur
Oberflichenverinderungen.

Die Grundgestalt des Knochens bleibt dieselbe.

4. Das Wiirfelbein.

Bei mindergradig entwickelter Difformitit sind an diesem
Knochen wesentliche Veriinderungen nicht zu constatiren.

Am dorsalen Rande der dem Fersenbeinhalse zugewendeten
Gelenksfliche besteht eine der Hohenentwicklung des dort befind-
lichen Knochenkammes entsprechende Zone, welche mit rauhem
Knorpel iiberzogen ist.

Bei entwickelten Fillen ist die hintere Gelenksfliche, welche
de norma mit der vorderen zur Articulation mit dem vierten und
fiinften Mittelfussknochen bestimmten Fliche mehr weniger parallel
verliuft, in auffallendem Maasse gegen dieselbe nach vorne zu ge-
neigt (Fig. 39, linkes Cuboideum von aussen, Linie ab).

In noch hiherem Grade gilt diess fiir den obersten Theil der
hinteren Gelenksfliche (Fig. 39, Linie ef).

Dieser Theil liegt nimlich auf einem nach vorne zu umge-
krempelten Knochenkamme (Fig. 39), welcher in gleicher Weise
durch gracile Strebepfeiler gestiitzt ist, wie wir diess an der dhn-
lichen Knochenbildung des Sprungbeinkoptes gesehen haben.

Da diese Knochenwucherung gerade an jenem Theile des
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Cuboideum auftritt, welcher sonst den schmalen intracapsuliren
Streifen triigt, so wird dieser letztere durch die Wucherung in seiner
Breite oder vielmehr in seiner Hihe gewinnen miissen und kann
in einzelnen Fillen eine Ausdehnung von 7—8™™ erhalten.

Wir begegnen hier zum erstenmale der Erscheinung, dass eine
Verbreiterung des intracapsuliren Streifens durch einen Wachsthums-
vorgang erfolgt; aber keineswegs an einer Oertlichkeit, wo dieses
Wachsthum durch eine Entlastung der Knochen an der betreffenden
Stelle unterstiitzt oder vielmehr hervorgerufen wird, denn gerade
an ihren dorsalen Rindern stehen die Knochen unter einem wver-
mehrten Druck. :

5. Das Schiffbein.

Die urspriingliche Gestalt des Naviculare als einer elliptischen,
mit der grossen Axe transversal gestellten Scheibe, welche median-
wiirts dicker ist als lateralwiirts (Henle), geht bei entwickelten
Plattfiissen manchmal bis zur Unkenntlichkeit verloren,

Der sagittale Durchmesser von der inneren, unteren Spitze
der Hohlkugelfliiche direct nach vorne betriigt de norma etwa 2.4
derselbe Durchmesser von der iiusseren oberen Rundung derselben
Fliiche direct nach vorne etwa 1,6™-

Der idussere sagittale Durchmesser sinkt beim Naviculare des
Plattfusses auf eine mittlere Liinge von 1°® herab.

Derselbe kann jedoch im einzelnen Falle aunf Null reducirt
werden, denn das Schiffbein kann an seinem #usseren oberen Rande
zu einem scharfen Keile zugespitat sein.

Der ganze Knochen stellt dann einen Keil mit plantarwiirts
gerichteter Basis vor.

Das direct nach aussen sehende ]:hnde des Schiffbeins triigt
eine die ganze Breite des iiusseren Randes einnehmende, unregel-
miissig begrenzte und mit rauhem Faserknorpel bedeckte Facette,
welche zum Theil der schon beschriebenen Facette am medialen, obern
Rande des Fersenbeinhalses entspricht, zum Theil fiir die nearthro-
tische Mulde an der Vorderfliche des Sprungbeinkiirpers bestimmt ist
(T. VI, Fig. 82, Fliche d).

Der normale Knorpeliiberzug ist nur mehr im inneren unteren
Auntheile der Hohlkugelfliche des Schiffbeins erhalten (Fig. 32¢).

Der iunssere obere Antheil hat seinen Knorpeliiberzug ver-

loren (Fig. 32f).
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Zum Theil iibergreift der rauhe Nearthrosenknorpel auf diesen
Flichenantheil (Fig. 324).

Die durch den Knorpelverlust gekennzeichnete Zone | ist eben
diejenige, mit welcher das Schiffbein in seiner subluxirten Stellung
die #dussere Halskante des Sprungbeins iiberbriickt, die also dauernd
hohl liegt (T. IV, Fig. 21).

Diese Angaben haben natiirlich nur fiir jene Fille Geltung,
bei welchen es zu einer Subluxation des Schiffbeins auf die Vorder-
fliche des Sprungheinkirpers kommt. :

Ist hingegen durch geniigend michtige Entwicklung des hier
in Frage kommenden Knochenwalles auf dem Sprungbeinhalse einer
weiteren Verschiebung der Knochen aneinander Einhalt gethan, so
zeigt die Hohlkugelfliche mit Bezug auf ibhre Oberflichenbeschaffen-
heit den genauen Abklatsch des von ihr gedeckten und geniigend
ausfithrlich beschriebenen Facetten-Mosaiks aut dem Taluskopfe.

Soweit das Naviculare der von dem Knochenwalle getragenen
Facette aunfliegt, ist seine [liche ranh und uneben, sein Knorpel
aunfgelockert und faserig, aber niemals fehlend. Der dem Reste
der ehemaligen Navicularfacette auf dem Taluskopf entsprechende
Theil ist wie diese normal iiberkleidet.

Von dem Knochenstreifen am Schiffbein, wie er normalerweise
besteht, ist unter allen Umstiinden keine Spur wahrzunehmen. Der-
selbe ist durch die Zuschirfung der Rinder des Knochens zu Grunde
gegangen.

Die drei Facetten der Vorderfliiche des Naviculare, welche den
drei Keilbeinen entsprechen, sind gegen die Schneide des Keils, also
gegen den oberen Rand des Knochens zu verschoben.

In diesem Falle sind die Ligamenta plantaria ossis navicularis
et ossium cuneiformium ausserordentlich verlingert und der sonst
zn einem festen Ganzen vereinigte Complex der Keilbeine und des
Schiffbeins gelockert.

An den Keilbeinen selbst und ebenso an den Mittelfussknochen
und Phalangen lassen sich Formverinderungen nicht constatiren.

6. Die Veriinderungen der Binder beim Plattfusse.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass der Plattfuss einen
durch Dehnung gelockerten Bandapparat besitzt. Doch sind es
hauptsiichlich nur einige wenige wichtige Ligamente, welche einer
solchen Dehnung in besonderem Maasse unterliegen.
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An dem Bandapparate zwischen Tibia und Fibula (Lgt. tib.
fib. ant. und post.) sind besondere Aenderungen nicht zu constatiren.

Von den Biindern zwischen Unterschenkel und Sprungbein ist
zu erwiihnen, dass die beiden vorderen (Lgt. talo-tib. ant., und talo-
fib. ant.) eine etwas vermehrte Drehung des Sprungbeins im Sinne
der Plantarflexion gestatten, wihrend die entgegengesetzte Be-
wegung von den gleichnamigen hinteren Biindern eine kleine Ein-
schrinkung erfiilirt,

Jedenfalls sind die Lingendifferenzen der vorderen und hinteren
Binder nur sehr unbedeutende.

Hingegen erleiden die Ligamenta talo-calcanea eine Verlinge-
rung, welche im Vergleich zu der Kiirze und Straffheit dieses Biinder-
apparates eine bedeutende genannt werden muss.

Wenn man an einem hochgradigen Plattfuss die Binder zwi-
schen Sprung- und Fersenbein priparirt und die Beweglichkeit der
beiden Knochen gegeneinander priift, so findet man, dass (aller-
dings unter starkem Klaffen der Contactflichen des Gelenkes), nicht
nur die Bewegungen im Sinne der Drehung um die Axe in gleich
ausgiebigen Excursionen ausgefithrt werden kiénnen, wie an einem
auf gleiche Weise hergestellten normalen Priparate, sondern man
comstatirt auch sehr leicht, dass die beiden Knochen, wie zwel in
ziemlich lockerer Amphiarthrose verbundene Gelenkskdrper, kleine
Verschichungen in verschiedenen Richtungen anecinander zulassen.

Aber nicht in allen Richtungen ist die Miglichkeit der Ver-
schiecbung der beiden Knochen iibereinander in gleichem Maasse
vorhanden, sondern es zeigt sich bei niherer Priifung, dass die Be-
weglichkeit in der Richtung von aussen hinten nach innen vorne
am grijssten ist. Bei dem normalen Priparate gestatten die straffen
und kurzen Lgta. talo-calcanea absolut keine anderen Bewegungen
der beiden Knochen gegeneinander als jene, welche um die Gelenks-
axe geschehen.

Amphiarthrotische Wackelbewegungen kinnen nur unter der
Voraussetzung miiglich werden, dass namentlich die Ligamenta talo-
calcanea interossea, welche den Canalis tarsi ausfiillen, gedehnt und
verlingert sind.

Eine Verlingerung dieser Binder aber ist undenkbar, so lange
die beiden, den (anal zusammensetzenden Furchen (Suleus tali et
calean. interartic.) wirklich mit ihren Riindern aufeinander liegen
und durch diese ihre Aufeinanderlagerung einen Canal bilden: nur
eine solehe Verschiebung der Knochen aneinander, durch welche
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auch die beiden Hohlrinnen ihr gegenseitiges Lageverhiltniss ver-
indern, kann zu einer Delmung der in Rede stehenden Bandmassen
tithren.

Von geringerer Bedeutung sind das kurze hintere und das innere
Ligamentum talo-caleaneum.

Grisseres Interesse, sowohl wegen seiner Liinge, als auch
wegen seiner Hichtung nimmt das starke Ligamentum talo-calea-
neum externum fiir sich in Anspruch.

Dasselbe entspringt normal am Fersenbein am Eingang zum
Sinus tarsi und verliuft nach aufwirts und medianwiirts, um in
der Gegend der iusseren Sprungbein-Halskante seine Insertion zu
finden.

Die Liinge des Bandes betriigt normaliter etwa 1,5 Fiihrt
man an eimem Binderpriiparate eine starke Supinationsbewegung
aus, s0 erweist sich das Band als eine kriftige Hemmung dieser Be-
wegung i ihren iinssersten Grenzen.

In Folge der Hebung der idusseren Talus-Halskante, welche
mit der Supinationsbewegung verbunden ist, wird der obere Inser-
tionspunkt des Bandes mit gehoben und die Richtung desselben
wird steil und mehr weniger senkrecht.

Bei einer Pronationsbewegung werden die Insertionspunkte
des Bandes im Ganzen einander genidhert, denn die Distanz der
insseren Halskante des Sprungbeins von dem Boden des Sinus tarsi
wird durch die genannte Bewegung verringert.

Die steilere Richtung, welche das Band bei starker Supination
zeigt, geht bei Pronation verloren; seine Richtung weist dann nach
vorwiirts und einwirts.

Da bei forcirter Pronation eine Hemmung der weiteren Be-
wegung durch das Anstossen der lateralen Taluskante auf der Ober-
fliche des Fersenbeinhalses obnehin gegeben ist, so kann man dem
in Rede stchenden Bande eine besondere Hemmungswirkung bei
iibertriebener Pronation wohl ohne Weiteres absprechen.

Um so auffallender und iiberraschender muss nun die That-
sache erscheinen, dass man dieses Band bei entwickelten Plattfiissen
ausserordentlich stark verlingert findet.

[n dem in Fig.35 (. VI) skizzirten Falle betrug die Linge des
Bandes (u) an 2,5 °®: in allen anderen Fillen erwies es sich eben-
falls mehr weniger gedehnt, so dass man als mittlere Linge etwa
2,2 em annehmen konnte.

Die geiinderte Richtung des Ligamentes kommt am besten
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durch Anfithrung der Thatsache zur Geltung, dass in hochgradigen
Fillen die ehemals obere Insertionsfliche an der iiusseren Talus-
Halskante im gleichen Niveau und selbst tiefer gelegen sein kann,
als die Insertionsfliche am Boden des Sinus tarsi (Fig. 35).

Das Band legt sich dann iiber die obere, mediale Kante des
Fersenbeinhalses und kann an dieser Stelle sogar eine unregelmiissige
Facette mit verwischter und undeutlicher Begrenzung abschleifen
(T. V, Fig. 30d, Fig. 31f).

Schliesslich bleibt noeh zu erwiihnen, dass in manchen zu einer
seltenen Entwicklungshithe gediehenen Plattfiissen das genannte Band
in seinem Bestande iiberhaupt bedrobt wird und sogar giinzlich zu
Grunde gehen kann,

Zum mindesten ist man nicht im Stande, den Korper des Li-
gamentes durch Priiparation zur deutlichen Darstellung zu bringen,

Das gilt vornehmlich fiir jene hochgradigen Fille, in welchen
das Schiffbein nicht nur auf die Vorderfliche des Sprungbeinkiirpers
subluxirt ist, sondern auch in verhiiltnissmiissig breiter Fliche mit
dem Fersenbeinhalse Verbindungen eingegangen hat.

Das Band liegt dann zum Theil zwischen drei gegeneinander
angepressten Knochen und wird in seiner Form und Gestalt voll-
stiindig unkenntlich und kann desshalb auch nicht gemessen werden.

Uebergehen wir nun zu den Bindern, welche mit Ueber-
springung des Talus von den Unterschenkelknochen direct zur Fuss-
wurzel sich begeben, so ist vor allem das Ligamentum caleaneo-
fibulare zu erwiihnen,

Wir wollen die Verhiiltnisse dieses Bandes etwas genauer be-
riicksichtigen; wir thun diess jedoch nicht ans dem Grunde, weil
wir diesem Ligamente eine hervorragende und gewissermassen active
Rolle bei dem Mechanismus der Plattfussbildung zuerkennen, son-
dern lediglich desshalb, weil es von apderer Seite her geschehen ist.

Das Ligamentum calcaneo-fibulare ist ein dicker, platteylin-
drischer Strang wvon 8™® Breite, welcher an der Spitze des late-
ralen Knichels entspringt: es verliuft schriig nach ritckwiirts und
etwas nach abwiirts, um sich an der iusseren Fliche des Fersen-
beins, etwa in der Mitte seiner Hithe und der Mitte des hinteren Talus-
gelenkes zu befestigen. Das Band bildet eine nach oben und vorne
offene Rinne, welche einen Theil der Peroneal-Scheide ausmacht
(Henle).

Diie normale Liinge des Bandes schwankt zwischen 2 und 2,5 <™

Dasselbe schliesst mit der Liingsaxe der Fibula einen nach




Die pathologische Anatomie des Platifusses. 10

hinten offenen Winkel ein. Bei Pro- und Supinationsbewegungen
indert sich die Richtung des Bandes etwas, mithin auch jener
Winkel; er vergrissert sich bei der Supination, indem die Richtung
des Bandes eine steilere wird, er verkleinert sich bei Pronation,
indem die Richtung des Bandes sich der Horizontalen niihert. Zu-
gleich werden bei der letzteren Bewegung dic Fasern des Bandes
ersichtlich gespannt.

Der Winkel, welchen das Band, bei senkrechter Stellung der
Fibula zum Fusse, mit der Lingsaxe derselben einschliesst, betrigt
unter normalen Verhiltnissen etwa 130 ° und ist nach hinten offen.

Bei Plattfiissen hingegen betrigt er unter denselben Voraus-
sctzungen viel weniger und kann bis zu einem KRechten herab-
sinken, In diesem Falle hat das Band eine wvollstindig horizontale
Richtung. In hochgradigen Iillen wird der gedachte Winkel selbst
ein spitzer und ist dann nach oben zu offen. Dann hat aber das
Band in seiner fibularen Insertion durch die bekannte Nearthrose
gewdhnlich schon schwere Verinderungen erlitten und ist hier ge-
wissermassen zermalmt worden. In jenen Fiillen, in welchen sich
die Spitze der Fibula eine ausgedehnte Mulde auf dem vorderen
Antheile des Calcaneushalses aunstieft (Fig. 324, Fig. 165, Fig. 34f,
Fig. 33¢) und dabei selbst breit gedriickt wird, ist das ganze
Ligament dorch Zermalmung in der Nearthrose zu Grunde ge-
gﬂ.'ﬂgﬁil.

In diesen letzteren Fillen miisste es eine bedeutende Ver-
lingerung zeigen, wenn es iiberhaupt noch vorhanden wiire,

In den iibrigen Fiillen ist weit mehr die Richtungsveriinderung
als die Lingenveriinderung in die Augen fallend.

Wir kinnen uns im Ganzen dahin aussprechen, dass die Platt-
tussbildung in ihren hiheren Graden zu einer villizen Vernichtung
dieses Bandes fiibrt.

An der Innenseite des Fusses ist das Ligamentum tibio-
calcaneo-naviculare bei der Plattfussbildung” den ausgedehntesten
Veriinderungen unterworfen. Um einen beiliufigen Maassstab fiir
die Liinge dieses Bandapparates zu bekommen, so geniigt es beim
normalen Fusse und auch bei einem geringen Plattfusse, die Distanz
vom vordersten Punkte des Sustentaculum tali zum hichsten Punkte
der Tuberositit des Schiffbeins zu bestimmen.

Die Linge des Bandapparates in seinem plantaren Antheile
wird dann mit der geradlinigen Distanz der genannten Knochen-
punkte genau iibereinstimmen.
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Ganz anders bei den entwickelten Formen des Plattfusses!

Fig. 40 (T. VIT) zeigt das mittels der Camera hergestellte Con-
tourenbild eines hochgradigen Valgus. Man sieht leicht, dass die ge-
radlinige Distanz zwischen den angefithrten Knochenpunkten (Fig. 40«
und ) eine kiirzere sein muss, als es der eigentlichen Bandlinge
entspricht, denn das Band wird von dem vorspringenden Sprung-
beinkopfe gezwungen, im Bogen von einem Insertionspunkte zum
anderen zu verlaufen (Fig. 40¢),

Eine Messung der directen Distanz der Insertionspunkte fiihrt
mithin zu dem falschen Ergebnisse, dass eine Verlingerung des
Bandes nicht besteht, wiihrend sie doech thatsiichlich unzweifelhaft
vorhanden ist.

Man muss mithin die Bandlinge an dem Ligamente selbst und
zwar mittels eines Centimeterbandes messen. Da es sich hier um
ziemlich bedeutende Differenzen in der Liinge handelt, so wird diese
Messung trotz ihrer Mingel doch immer im Stande sein, die Ver-
lingerung des Bandes nachzuweizen.

Dass eine solche Verlingerung, die iibrigens bisher von Nie-
mandem , ausser jimgst von H. Meyver in Abrede gestellt wurde,
unabweislich bestehen muss, geht mit schlagender Beweiskraft ans
dem Lageverhiiltniss des Schiffbeins zum Sprungbeinkopfe hervor.

Fig. 41 ('T. VIII) zeigt ein in der Camera aufgenommenes Con-
tourenbild eines Valgus von oben her gesehen.

Das Schiffbein steht im Punkte @« sowohl mit dem Sprung-
bemkirper als auch mit dem Fersenbeinhalse in Verbindung.

Der grisste Theil der inneren unteren Rundung des Kopfovals
ist frei geworden, d. h. ein grosser Theil der ehemaligen Navicular-
facette ist zur Ligamentfacette geworden.

Namentlich der am inneren Fussrande gelegene Antheil des
sanzen in Rede stehenden Bandapparates muss von seinem vorderen
Insertionspunkte (5) um den ausserordentlich stark vorspringenden
Taluskopt () in einem entsprechenden Bogen herum verlaufen, um
zum hinteren Insertionspunkte zu gelangen.

Wie wiire diese Stellung des Taluskopfes ohne eine entspre-
chende Dehnung, Verlingerung und gleichzeitige Verdiinoung des
Bandes miglich ?

Wiire dieses Band so fest , dass es dem Taluskopfe einen ab-
soluten Widerstand entgegen zu setzen vermichte, so gibe es iiber-
haupt keinen Fes valgus,

Messen wir nun die Dimension des Bandes an jener Stelle,
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wo seine Verliingerung am augentiilligsten ist, also von der Spitze
des inneren Kniichels iiber den nach innen prominenten Taluskopf
hinweg zur medialen Kante der Tuberositas navieularis, so zeigt
sich, dass die Liinge desselben je nach der Entwicklung des Falles
von 4,5 bis 5,5 °® schwankt.

Am normalen Fusse betrigt die Liinge des Bandes an der an-
gegebenen Stelle etwa 3,5 und kann zwischen zwei Zirkelspitzen
gemessen werden, da der Taluskopf normalerweise nicht iiber das
Schiftbein nach imnen zu prominent ist,

Wir haben nun noch zwei Biinder, als bei der Plattfussentwick-
lung wichtig, kurz zu betrachten: das Ligamentum ecaleaneo-navi-
culare interossenm, welches als sogenannter Schliissel des Chopart-
schen Gelenkes gewiss in jedem Arzte eine freundliche Erinnerung
an seine erste Schulzeit wachruft — und das ligamentum caleaneo-
cuboideum plantare longum.

Das erstere ist ein starkes, kurzes, plattes Band, welches vom
vorderen Rande des Fersenbeinhalses zur hinteren lateralen Ecke
des Schiffbeins zieht; es spannt sich bei der Pronation und ist bei
Supinations-Stellung erschlaftt.

Man sollte nun erwarten, das Band am Plattfusse verlingert
zu finden.

Das ist jedoch keineswegs der Fall, weil im Gegentheile die
Insertionspunkte desselben einander geniihert sind.

Wenn das Schiffbein mit seinem dusseren Ende an den Fersen-
beinhals anstisst und eine umfangreiche Abstumpfungsfacette ver-
anlasst (wie z. B. in Fig. 17¢, 349 u s. w.), so kann man das
Band iiherhaupt nicht darstellen, weil es durch Zermalmung zu
Grunde gegangen ist.

Hingegen findet sich das Ligamentum ecaleaneo-cuboidenm
plantare beim Plattfusse stets verlingert.

Wir beriicksichtigen bei der Betrachtung dieses Bandes hier
in erster Linie jene Schichte desselben, welche von dem Hicker
an der unteren Fliiche des Fersenbeins zu dem medialen Ende des
hinteren Wulstes der Peroneusfurche an der unteren Fliiche des
Wiirfelbeins verliuft.

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass dieses Band oder
vielmehr der oben gekennzeichnete Antheil dieses Bandes beim gut
gehhlten Fusse zur hiéchsten Wilbung des dusseren Fusshogens
(T. VII, Fig. 37d) sich gewissermassen wie eine Sehne zum Kreis-
bogen verhiilt. Dabei liegt es anniihernd hovizontal.
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Ein Einsinken des iiusseren Fussbogens ohne Dehnung des Li-
gamentes ist undenkbar.

Jeder Punkt an der unteren Fliche des Fussbogens erfihrt
beim Einsinken desselben gewisse Lageverinderungen.

Soferne dieselben in senkrechter Richtung von oben nach
unten geschehen, betreffen sie den Scheitelpunkt des Gewilbbogens
am ausgiebigsten und werden an der vorderen und hinteren Bogen-
hilfte um so geringer, je niher die Punkte dem vorderen oder
hinteren Stiitzpunkte des Gewdlbbogens liegen,

Hier selbst ist die Verschiebung in senkrechter Richtung natiir-
lich gleich Null.

Jeder Punkt an der unteren Fliche des Fussbogens erfihrt
bei dem Einsinken desselben jedoch auch eine Verschiebung in ho-
rizontaler Richtung nach vorne oder nach hinten, je nachdem er
der vorderen oder hinteren Bogenhilfte angehort.

Die Lageverinderung in dieser Richtung wird an den beiden
Stiitzpunkten des Bogens am auffilligsten sein und um so geringer
werden, je niher die Punkte dem Scheitel des Gewiilbbogens liegen.

Hier selbst ist die Verschiebung in horizontaler Richtung
gleich Null.

Thatsiichlich geschehen die Verschiebungen natiirlich in der
Resultirenden der beiden Richtungen.

Die Bewegung des vorderen Insertionspunktes des Bandes
(Fig. 37 9) nach vorwiirts und die Bewegung des hinteren Insertions-
punktes desselben (Fig. 37¢) nach riickwiirts wiiren ohne eine ent-
sprechende Verlingerung des Bandes gar nicht miglich.

Normalerweise betriigt die Distanz der im Vorigen niher be-
zeichneten beiden Insertionspunkte etwa 2°%; beim Plattfuss steigt
gie auf 25—3®  Auch stellt das Band nicht mehr eine gerad-
linige Verbindung der beiden Insertionspunkte wvor, sondern be-
schreibt vielmehr einen nach unten convexem Bogen zwischen
denselben.

Die plantare Kante des Fersenbeinhalses lastet auf dem Bande
und zeigt, wie schon erwiihnt, nicht selten eine mit rauhem Knorpel
iiberzogene Abschrigungsfacette.

Die queren und die kurzen sagittalen Bandmassen der vorderen
Fusswurzel bieten keine besonderen Verschiedenheiten dar, und
wir glauben, im Vorstehenden das Wesentlichste iiber die Veriinde-
rungen der Bandapparate bei der Entwicklung des Plattfusses er-
schopft zu haben,
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7. Die Stellungen der Gelenke des Plattfusses.

a. Tala-tarsal-Gelenk.

Da namentlich die das Talo-tarsal-Gelenk zusammensetzenden
Knochen eine Verinderung ihres gegenseitigen Lageverhiltnisses
erleiden, so sei hier vor Allem dieses Gelenk in Betracht gezogen,
um so mehr, als die eigenthiimliche Stellungsveriinderung desselben
dem Valgusfusse den Namen und den charakteristischen Typus
verleiht.

Da das Gelenk sich zweifellos in einer outrirten Pronations-
Stellung befindet, so wird es sich vor Allem empfehlen, jene Stellungs-
verinderungen zu untersuchen, welche der normale Fuss durch eine
normale Pronationshewegung erleidet.

Die Axe des Gelenkes verliuft bekanntlich von worne oben
nach unten hinten. Das vordere Ende derselben zeigt ausserdem
eine kleine Neigung gegen die Medianebene (Henke).

Soferne die Axe von oben nach unten verliuft, geschehen
die Bewegungen um eine Vertical-Componente und bestehen in einer
Anniiherung der Fussspitze gegen die Medianebene bei Supination
und einer Entfernung derselben von der Medianebene bei Pronation.

Soferne die Axe von hinten nach vorne wverliuft, geschehen
die Bewegungen um eine sagittale Componente und bestehen in
einer Erhebung des inneren und gleichzeitigen Senkung des iusseren
Fussrandes bei Supination und der entgegengesetzten Bewegung
der Fussrinder bei Pronation.

Soferne die Axe mit ihrem vorderen Ende auch etwas gegen
die Medianebene geneigt ist, geschehen die Bewegungen auch um
eine Horizontal-Componente und zwar im Sinne der Plantarflexion
bei der Supination, im Sinne der Dorsalflexion bei der Pronation.

Da die Neigung der Axe gegen die Medianebene jedenfalls
nur eine sehr geringe ist, so kann man den Bewegungsantheil,
welcher um die frontale Componente der Axe geschieht, ganz ver-
nachliissigen,

Nehmen wir an, dass die Spitze der lateralen Taluskante bei
extremer Supinations-Stellung auf den Punkt m des hinteren Randes
der seitlichen Gelenksfliche des Fersenbeins zu liegen komme
('T. VIL, Fig. 37) und denken wiruns die beiden Knochen nun in extreme

Pronationslage gebracht, so kommen bei dieser die Punkte m (Spitze
Lorenz, Plattidase. 8



114 Diie pathologische Anatomie des Plattfusses,

der Taluskante) und ¢ (Grenze zwischen Kirper und Hals des Cal-
caneus) zur gegenseitizen Deckung; fassen wir den Talus als das
Bewegte auf, so hat sich der Punkt m um die Strecke mn von
oben nach abwiirts und um die Strecke en (oder mk) von hinten
nach vorne bewegt; da jedoch der hintere Rand dev seitlichen Ge-
lenksfliiche (Fig. 37 ¢0) keineswegs in sagittaler Richtung von hinten
nach vorne, sondern vielmehr von hinten innen nach vorne aussen
verlinft, so geschiecht die Bewegung des Punktes m keineswegs nur
um die Strecke mk von hinten nach vorne, sondern vielmehr von
hinten innen nach vorne aussen. Fassen wir den Calcaneus als das
Bewegte auf, so bleiben die Verhiiltnisse analog.

Der Punkt ¢ am Halse desselben musste sich, um mit m zur
Deckung zu kommen, um die Strecke ¢k von unten nach oben und
um die Strecke en von vorne (und aussen) nach hinten (und innen)
bewegen.

In Folge der letzteren Ortsveriinderung des Punktes ¢ erfihrt
die Fussspitze eine kleine Ablenkung nach aussen, in Folge der
ersteren wird der iiussere Fussrand gehoben.

Da das Schiffbein wegen seiner starken Bandverbindungen mit
dem Fersenbein in seinen Bewegungen vollstindig von demselben
abhiingig ist, so wird es sich auch in dem vorliegenden Falle gleich-
sinnig mit demselben bewegen miissen.

Soferne das Fersenbein bei der Pronation eine Drehung um
seine sagittale Axe erfiihrt, wird diess auch fiir das Schiffbein Gel-
tung haben miissen.

Der Querdurchmesser der concaven Gelenksfliche desselben ist
daher bei der Pronationslage des Gelenkes nicht mehr parallel dem
Querdurchmesser des Taluskopf-Ovals, sondern kreuzt sich mit dem-
selben spitzwinkelig, da das dussere Ende des Naviculare relativ
stark gehoben, das innere hingegen etwas gesenkt wurde.

Das Schiffbein hat also eine Drehung um eine sagittale Axe
erlitten.

Soferne der Calcaneus bei der Pronation auch eine kleine Dre-
hung um eine senkrechte Axe erfihrt, in Folge welcher die Fuss-
spitze etwas abducirt wird, muss anch das Naviculare daran Antheil
nehmen, indem es auf die iussere obere Rundung des Taluskopf-
Ovals hinaufriickt, so dass der innere untere Kopfantheil etwas
vorspringt.

Die Bewegungen, welche das Schiffbein bei der Pronation aus-
fithrt, sind also kurz folgende:
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1. Die Tuberositas wird etwas gesenkt, das Hussere Ende ge-
hoben (Drehung um die sagittale Axe).

2. Das Schiffbein riickt auf den iinsseren Kopfantheil des
Sprungbeins (Drehung um die verticale Axencomponente).

Zur deutlicheren Veranschaulichung dieser Verschiebungen
denken wir uns nun, dass die Knochen- und Binderhemmungen,
welche schliesslich der weiteren Fortfithrung der Pronationsbewe-
gung ein Ziel setzen, weiter hinausgeschoben seien und fertigen zu
diesem Behufe ein Priparat von einem normalen Fusse auf folgende
Weise an:

Man trennt an einem auf Biinder priiparirien Fusse simmt-
liche Verbindungen zwischen Sprungbein und Fersenbein, ebenso
jene zwischen Taluskopf und Schiffbein. Um letzteres beweglicher
zu machen, koonen die Lgta. calean. navie. etwas eingeschnitten
werden.

Nun wird mit einem Hohlmeissel die seitliche Gelenksfliche
des Fersenbeins im Sinne ihrer Kriimmung durch Vertiefung der
oberen Fliche des Fersenbeinhalses um etwa 1°® fortgefiihrt.

Ebenso wird die Spitze der lateralen Taluskante etwas ab-
gestumpft.

Durch diese Austiefung des Fersenbeinhalses einerseits und
durch die Abstumpfung der lateralen Sprungbeinkante andererseits
stiisst die Fortfithrung der Pronationsbewegung iiber die normalen
Grenzen hinaus auf keinerlei Hemmungen und kann so weit ge-
trieben werden, dass die ganze Vorderfliche des Sprungbeinkirpers
direct auf dem Fersenbeinhalse aufliegt.

Der dussere Fussrand ist stark gehoben, der innere ein
wenig gesenkt; der Querdurchmesser des Naviculare bildet mit
jenem des Sprungbeinkopfes einen Winkel von nahezu 45 Graden.
Dag Schiffbein sitzt am iuvssersten Antheile des Taluskopfes.

Beriicksichtigen wir an einem solchen DPriiparate das Verhalten
der Gelenksflichen bei der kiinstlich outrirten Pronations-Stellung des
Gelenkes, so ergiebt sich Folgendes: Da die seitliche Gelenksfliche
des Fersenbeins an dem vorderen, fusseren Rande kiinstlich erweitert
wurde, so ist selbstverstindlich an dem entgegengesetaten hinteren,
inneren hande derselben ein entsprechendes Stiick der Gelenksfliche
ausser Contact mit der Hohlrolle des Sprungbeins getreten, das heisst,
trei geworden.

Ebenso ist von der Gelenksfacette am Sustentaculum tali der
vordere iussere untere Antheil derselben in Folge der Abduction
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des Calcaneus frei geworden, wihrend das entgegengesetzte Ende
der Facette mit der entsprechenden Gelenksfliche am Talushalse
noch im Verkehr steht.

Denken wir uns eine solche Pronations-Stellung dauernd be-
stehen, so berechtigen uns die sonstigen Erfahrungen iiber die Ver-
gdung von Gelenksflichenantheilen zu der Vermuthung, dass bei
dem Plattfusse, vorausgesetzt sein Talo-tarsal-Gelenk befindet sich
in einer zwar ilbertriechenen, aber doch reinen Pronationsstellung,
der Knorpeliiberzug jener Gelenksflichenantheile der Verddung
und Atrophie anheim gefallen sein miisse, welche durch eine kiinst-
lich outrirte Pronations-Stellung ansser Gelenksverkehr gesetzt
wurden.

Wir miissten also in einer Reihe von verschiedengradig ent-
wickelten Plattfiissen den Knorpelschwund an der hinteren, inneren
Seite der Facies lateralis calcanei (T. II, Fig. 13 ac) beginnen und
nach vorne aussen zu fortschreiten sehen.

Erinnern wir uns an die im Vorstehenden dargelegten diess-
beziiglichen Befunde, so sehen wir unsere Vermuthungen nur zum
Theile bewahrheitet.

Der Gelenksknorpel beginnt vielmehr vorziiglich am iiusseren
hinteren Rande der Gelenksfliche defect zu werden, also an jener
Seite, welche nach dem Hueter'schen Schema der Peripherie der
Kegelmantelfliche entspricht (Fig. 13be). Diesen Knorpeldefect
sechen wir in Fig. 36 (Fliche g) und Fig. 30 (Fliiche a) in seinem
Beginne,

Fig. 31 (Fliche b), Fig. 33 und 34 (Fliche a und b) zeigen
schon eine betrichtliche Verbreiterung des Knorpeldefectes.

Ebenso findet sich unsere Vermuthung, dass an der Facette
des Sustentaculum tali der Knorpelschwund am vorderen, diusseren,
unteren Ende beginnen und nach dem entgegengesetzten Ende der
Fliche zu vorschreiten miisse, nur zum Theile bestitigt,. Wir er-
mnern hier an unseren Befund, nach welchem der Knorpelschwund
nicht nur an dem genannten Ende der Sustentaculumfacette, sondern
auch an der den Sulcus interarticularis calcanei begrenzenden Liings-
seite der Fliche beginnt (T. V, Fig.30, Fliche b; Fig. 31, Fliche ¢),
bis endlich das Sustentaculum nicht nur seinen Knorpel, sondern
auch seine ebene Knochenfacette und mit dieser seine ganze Ge-
stalt verliert und zu einem unregelmiissigen, knorpellosen Hicker
wird (T. VI, Fig. 34¢).

Wiibhrend wir bei unserer kiinstlich dargestellten hochgradigen




Die pathologische Anatomie des Plattfusses, 117

Pronations-Stellung die Sustentaculumfacette niemals vollstindig ausser
Contact mit der entsprechenden Facette am Sprungbeinhalse kommen
sahen und nur eine Verschiebung der beiden Flichen aneinander
in der Richtung des Lingsdurchmessers der Sustentaculumfacette
constatirten, werden wir bei der Betrachtung eines hochgradig ent-
wickelten Plattfusses der Thatsache inne, dass die beiden Flichen
vollstindig ausser Contact gerathen sind.

Die Facette amTalushalse (T. 111, Fig. 20, Fliche d) liegt jedoch
keineswegs hinter dem oberen Ende der Sustentaculumfacette, wie
es bei einer outrirten Verschiebung in der Richtung des Liings-
durchmessers der Fliche nothwendig der Fall sein miisste, sondern
sie befindet zich im Gegentheile vor und unter dem deformirten
Sustentaculum (Fig. 20f), welches seinerseits in die Tiefe des Suleus
tali hineinreicht und das Widerlager des medialen Hickers des Sulcus
flexoris halucis bildet (Fig. 204).

Durch dieses letztere Lageverhiiltniss ist die mediale Oeffnung
des Canalis tarsi selbstverstiindlich aufgehoben.

Vergleichen wir des Weiteren die Art und Weise der Ver-
bindung des Naviculare mit dem Talus, wie es z. B. in Fig. 21 dar-
restellt i1st, wo das Schiffbein mit seiner Concavitit die Distanz
vom iiussereren Ende des Taluskopfes bis zur Vorderfliche des
Sprungbeinkdrpers iiberbriickt, so entspricht diese und iihnliche
Lagen keineswegs den Verhiiltnissen unseres kiinstlichen Priiparates,
trotzdem hier die Pronation in weit hoherem Grade moglich ist,
wie beim hochgradigsten Plattfusse, denn die Austiefung des Fersen-
beinhalses wurde kiinstlich so weit getrieben, dass das flache Griib-
chen, welches die Spitze der lateralen Taluskante sich beim Platt-
fusse am Fersenbeinhalse aushohlt, nicht im Entferntesten damit
verglichen werden kann.

Die vorliegende Subluxation des Schiffbeins ist absolut durch
keine Pronationsbewegung hervorzubringen und wiire die letztere
auch noch so hochgradig.

Erinnern wir uns des Ferneren an den Umstand, dass die
Spitze der lateralen Taluskante die obere Fliche des Fersenbein-
halses bei wverschiedenen Entwicklungsgraden des Plattfusses nicht
an analogen Punkten trifft, sondern dass dieser Contactpunkt, der
am normalen Fusse und beim miissigen Plattfusse an der Aus-
senseite jener bekannten Ernihrungslicher am Fersenbeinhalse
gelegen ist, allmihlig an die innere Seite derselben verlegt wird

(T. V, Fig. 30f; Fig. 81k) und schliesslich (T. VI, Fig. 34k%) bis
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in die Nihe der medialen oberen Halskante des Fersenbeins ver
schoben sein kann," so ergiebt sich hieraus eine weitere Differenz
zwischen dem Lageverhiiltniss der Knochen des Plattfuszses und jenen
Lagebeziehungen, welche an unserem kiinstlichen Priparate durch
eine iibertrichene Pronations-Stellung geschaffen wurden.

Zwar hat die Spitze der lateralen Taluskante auch in unserem
Priiparate eine Lageveriinderung erfahren, da sie in Folge der Aus-
tiefung des Fersenbeinhalses weit mehr nach abwiirts vorriicken
kann, als diess unter normalen Umstiinden der Fall ist; allein eine
Verschiebung derselben von aussen hinten nach innen vorne ist
nicht vorhanden und damit auch eine ihnliche Locomotion der
Spitze des idusseren Knochels ausgeschlossen.

Beriicksichtigen wir schliesslich den Widerspruch, welchen
unsere VYoraussetzungen durch die erhobenen Befunde erfahren,
dass das Lgt. talo-calcaneum externum, dessen Insertionspunkte
durch die Pronation einander genihert werden, statt geschrumpft
zn sein, eine Verlingerung durch Dehnung erfahren hat, wiihrend
im Gegentheil das Lgt. calcaneo-naviculare externum, welches doch
bei der Pronation einer sichtlichen Spannung unterliegt, durch die
Aneinanderpressung seiner Insertionspunkte, also durch Zermalmung
sogar zu Grunde gehen kann, so haben wir eine Reihe von That-
sachen zur Geltung gebracht, welehe darauf hinweisen, dass nament-
lich in den hochgradig entwickelten Formen des Plattfusses in dem
Talo-tarsal-Gelenke ausser der Outrirung der Pronations-Stellung auch
noch andere Bewegungsvorgiinge sich abgespielt haben miissen,
welche mit der Bewegung um die Gelenksaxe nichts zn thun
haben.

Isoliren wir an einem entwickelten Plattfusse das Sprung-
und Fersenbein sammt dem Schiffbeine vom iibrigen Fuss-Skelete,
belassen aber die drei genannten Knochen selbst in ihrer Biinder-
verbindung, so erweist sich dieselbe namentlich zwischen Talus und
Caleanens gelockert, wie wir schon frither hervorgehoben haben.

Es gelingt, allerdings unter starkem Klaffen der Contactflichen,
ausser den Drehbewegungen um die Axe, auch Verschiebungen
der beiden Knochen aneinander zu Stande bringen, namentlich in
der Richtung von aussen hinten nach innen vorne, Dringt man den
Talus in der Richtung von vorne innen nach hinten aussen zuriick,
so kommen die Riinder der Hohlrolle desselben zur Deckung mit
jenen der seitlichen Gelenksfliche des Calcaneus, die Facette an der
medialen Hiilfte der unteren Halsfliche des Sprungbeins kommt
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auf das Sustentaculum zu liegen ; dieses selbst liegt nicht mehr in
der Tiefe des Suleus tali, und die mediale Oeffuung des Canalis
tarsi ist wieder hergestellt; die Spitze der lateralen Taluskante
liegt wieder an der diusseren Seite der uns bekannten Ernihrungs-
licher an der oberen Fliche des Fersenbeinhalses und das Naviculare
kann in eine annihernd normale Lage auf den Sprungbeinkopf zu-
riickgefiihrt werden, wenn man es durch Einschneiden des ge-
schrumpften Ligamentum ecalcaneo-naviculare externum etwas mo-
biler macht,

Wir haben also durch diese Schub-Bewegung zum grossen
Theil das pathologische Lagerungsverhiiltniss der Knochen zu ein-
ander ausgeglichen, allerdings auf Kosten der Congruenz der Con-
tactflichen, welche in dieser Stellung nicht mehr aunfeinander-
passen.

Erst wenn man durch diese Correction die normale Lage der
Knochen zu einander angebahnt hat, gelingt die villige Herstellung
normaler Lagerungsverhiiltnisse durch eine Supinationsbewegung,
durch welche die Spitze der lateralen Taluskante ans der Vertiefung
der oberen Fersenbein-Halsfliche herausgehoben wird.

Um an einem normalen Talo-tarsal-Gelenke jene Verinderungen
zu erzeugen, wie sie sich nach dem Vorstehenden beim ausgebil-
deten Plattfusse finden, geniigt es also nicht, eine iibertriebene Pro-
nationslage des Gelenkes zu ermiéglichen. Man stellt damit nur
eine theilweizse Analogie der Verhiiltnisse her.

Es ist vielmehr nothwendig, noch einen zweiten Bewegungs-
vorgang zwischen dem Sprungbein einerseits und dem Fersen- und
Schiffbein andererseits nachzuahmen, einen Bewegungsvorgang, der
keineswegs als eine Drehung um die Gelenksaxe aufzufassen ist,
sondern welcher vielmehr eine Verschiebung der Knochen aneinan-
der darstellt.

Diese Verschiebung erfolgt annihernd in der Richtung der
Gelenksaxe von hinten aussen nach vorne innen. Man kann dem-
nach sagen, dass der Talus auf der nach vorn innen abschiissigen
(elenksfliche des Caleaneus nach vorne innen zu abgleitet.

Bringt man die Knochen unseres kiinstlichen Priiparates in
eine solche Lage, so herrscht vollstindige Analogie mit den Lage-
rungsverhiiltnissen der Knochen des hochgradigen Plattfusses.

Erst jetzt ist ein Knorpelstreifen lings des hinteren #Hus-
seren Randes der Gelenksfliche des Fersenbeines ausser Verkehr
mit der Hohlrolle des Talus getreten; erst jetzt passt die Furche
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des Sprungbeins nicht mehr auf jene des Fersenbeines, wodurch ge-
wissermassen der Canalis tarsi verlegt wird; erst jetzt kommt die
Spitze des Sustentaculum in den Suleus tali zn liegen, wiihrend
die entsprechende Facette am Talushals vor und unter dem Susten-
taculum Stellung nimmt; erst jetzt wendet der Tulushals derHohl-Fliche
des Schiffbeins seine fussere Halskante zu, so dass es zum Contacte
der vorderen Korperfliche des Sprungbeins mit dem iusseren Pole
des Schiffbeins kommen kann und der Sprungbeinkopf mit dem
orijssten Theile seiner inneren Hiilfte frei wird und nach innen iiber
die Tuberositit des Schiffbeins prominirt; erst jetzt wird es ver-
atiindlich, warum das Ligt. talo-calcaneum externum, dessen Insertions-
punkte bei Uebertreibung der Pronation durch Hinausriicken der
Knochenhemmungen einander genihert werden, dessenungeachtet
bei hochgradigen Plattfilssen sich so anffallend verlingert findet,
denn dieses Band ist ja nebst den Bandmassen des Canalis tarsi in
erster Linie berufen, sich einer solchen Verschiebung der Knochen
aneinander zu widersetzen. Diese Gleitbewegung kommt natiirlich
erst im Verlaufe von Jahren zu Stande und nur in den ausge-
priigtesten Fiillen bewirkt sie ein solches Lageverhiiltniss des Talus
zum Calcaneus, wie Fig. 33 in der Ansicht von oben es veran-
schaulicht.

An Plattfiissen minderen Grades ist dieses Abgleiten der
Knochen voneinander nicht nachzuweisen. Man findet hier an dem
Talo-tarsal-Gelenke keine anderen Verinderungen, als jene, welche
einer vermehrten, reinen Pronationslage entsprechen, also eine
miissige Austiefung an jener Stelle der oberen Fliche des Fersen-
beinhalses, welche von der Spitze der lateralen Taluskante getroffen
wird, und eine Abrundung und Ueberknorpelung dieser Spitze selbst,
wie wir es im Vorhergehenden auseinandergesetzt haben und wie
es auch normalerweise, wenn auch im geringeren Umfange vor-
kommt. Das Naviculare hat in diesen Fiillen niemals den Sprung-
beinkopf in der Weise verlassen, dass sein innerer unterer Pol etwa
auf den iinsseren oberen des Taluskopf-Ovals zu liegen kiime. Das
ist schon durch die Entwicklung des Knochenkammes am Talus-
halse unmbglich gemacht,

Der innere Antheil des Sprungbeinkopfes ist dann nur wenig
prominent, er ist durch die deckenden Weichtheile hindurch von
der Tuberositas navicularis kaum deutlich als isolirte Prominenz
abzusondern, und wir haben schon frither daranf hingewiesen, dass
es ein grosser Irrthum ist, jene Prominenz vor und unter dem
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inneren Knichel bei jedem Plattfusse ohne Weiteres mit Hueter fiir
den Sprungbeinkopf zn erkliren.

Insolange sich die habituelle Pronationslage des Gelenkes nicht
mit jener im Vorigen besprochenen Gleitbewegung der Knochen
aneinander combinirt, springt der Taluskopf viel zu wenig nach
innen vor, um ihn mit Sicherheit durch die Weichtheile hindurch
vom Schiffbein zu isoliven, und man wird weit weniger oft fehlen,
wenn man in diesen Fillen den kleinen Hicker fiir die Tuberositit
des Naviculare hiilt.

Nur dann, wenn sich die outrirte Pronationslage des Ge-
lenkes mit der Gleitbewegung combinirt, kann man den Talus-
kopf am inneren Fussrande deutlich isoliren und als solchen dia-
gnosticiren.

Es ist ersichtlich, dass durch eine Pronations-Bewegung des
Fusses gegeniiber dem Talus die Facies articularis lateralis calcanei
eine entsprechend stiirkere Abschiissigkeit nach unten, innen, vorne
bekommen muss, um so mehr, als sie diese Eigenschaft auch in der
Mittelstellung des Gelenkes schon erkennen lisst.

Eine Gleitbewegung des von der Korperschwere belasteten
Talus im gedachten Sinne kann durch diese vermehrte Abschiissig-
keit nur begiinstigt werden und die Pronationslage des Gelenkes bildet
demnach gewissermassen eine Vorbedingung zum Zustandekommen
derselben.

Jedoch ist es keineswegs nothwendig, dass bei noch so langem
Bestande des Plattfusses endlich jene besprochene Verschiebung
der Knochen aneinander jedesmal eintritt, dass also ein miissiger
Plattfuss sich jedesmal zu hiéheren und hichsten Graden ent-
wickeln muss.

Vielmehr kann mit dem Zustandekommen einer gewissen
mehr minder hochgradigen Pronationslage des Gelenkes die weitere
Verschiebung der Knochen aneinander, also auch, soweit diess das
in Rede stehende Gelenk betrifft, die weitere Fortentwicklung des
Plattfusses ihr definitives Ende gefunden haben; dann nimlich, wenn
ein genfigend massig entwickelter Knochenkamm an der #usseren
oberen Halsseite des Sprungbeins keine weitere Locomotion der
Knochen mehr zulisst.

Trotzdem nun die Bandverbindungen zwischen Sprung- und
Fersenbein gelockert und die Knochenhemmungen auf Seite der
Pronation etwas hinausgeriickt sind, besteht dennoch keine Ver-
mehrung des Bewegungsumfanges im Talo-tarsal-Gelenk.
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Um die Excursionsfihigkeit eines Gelenkes zu vergrissern,
geniigt es nicht, die Binder- und Knochenhemmungen desselben
hinauszuschieben, sondern es gehért dazu auch die fortwihrende
Ausniitzung des ganzen hierdurch erweiterten Bewegungsumfanges.

Versucht man beim Plattfusse die Ueberfithrung der Pronations-
lage des Gelenkes in die Husserste Supination, so findet ein so
ausserordentlich starkes Klaffen der Contactflichen statt, dass man
die Ausniitzung des Bewegungsumfanges in vivo als sehr unwahr-
scheinlich bezeichnen muss, obwohl eine miissige Incongruenz der
Flichen in der BSupinationslage auch am normalen Fusse wor-
handen ist,

Beim Plattfusse hiheren Grades sind trotz der constatirten
Verlingerung der Bandapparate zwischen Sprungbein und Fersen-
bein die in dem Talo-tarsal-Gelenke miglichen Bewegungen auf ein
Minimum reducirt und man ist bestenfalls im Stande, in dem Ge-
lenke blosse Wackelbewegungenohne bestimmten Charakter auszulisen.

Der Grund hievon liegt einerseits in der directen Verbindung
des Wadenbeins mit der iiusseren Fliche des Calecaneus mittelst der
Nearthrosis calcaneo-fibularis, andererseits aber in dem Umstande,
dass in Folge des Abgleitens des belasteten Talus von der ab-
schiissigen Gelenksfliche des Calcaneus nach vorne, innen und unten,
nur mehr ein der Spitze der Gelenksfliche angehirender, also
schmiilerer Antheil der Rolle des Calcaneus(T. VI, Fig.34, Fliche d)
mit der Hohlrolle des Talus in (Gelenksverkehr steht.

Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass nicht nur die Fibula,
sondern auch der hintere Rand der Tibia in directer Verbindung
mit dem Calcaneus stehen kann und ein weiteres Hemmniss fiir die
Excursionen abgiebt.

Wir sehen also, dass die Plattfussentwicklung in ihren hijheren
und hiichsten Graden trotz der Biinderverlingerung endlich zu einer
vollstindigen Vernichtung der Beweglichkeit des Gelenkes fiihrt.

Im Anschlusse an die Besprechung des Talo-tarsal-Gelenkes
wollen wir noch der Verbindung des Calcaneushalses mit dem
dusseren Pole des Naviculare Erwiihnung thun.

Manchmal kommt diese Verbindung auch am normalen Fusse
zur Beobachtung.

Am iiusseren unteren Rande jener vierseitigen Facette an der
Vorderfliche des Schiftbeins, welche fiir das Cuneiforme externum
bestimmt ist, findet sich eine runde, kleine, ebene Facette zur An-
lagerung an die obere Ecke der medialen Fliche des Wiirfelbeins.
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Manchmal articulirt nun das Schiffbein mittelst dieser genannten
kleinen Facette, statt mit dem Wiirfelbein, mit der medialen Kante
des Fersenbeinhalses. Das sind jedoch seltene Ausnahmsfille.

Wir haben schon erwihnt, dass das Lgt. calcaneo-navi-
culare externum unter dem Einflusse der Uebertreibung einer Pro-
nations-Stellung sich anspannt, da ja, wenn wir den Talus als das
Bewegte auffassen, bei der Pronation der iussere Antheil seines
Kopfes etwas nach vorne tritt.

Eine rein ausgefithrte Pronation wird also die Tendenz haben,
die beiden Knochen (Calecan. und Navie.) voneinander zu entfernen.

Es ist nun hiichst auffallend, und wir haben diess auch im
Vorhergehenden schon hervorgehoben, dass die genannten zwei
Knochen bei den Plattfiissen so oft und bei den hochgradig ausge-
bildeten Fiillen fast ausnahmslos vermittelst breiter Abstumpfungs-
facetten am inneren Theile des dorsalen Randes der Facies cuboidea
des Fersenbeins miteinander in Verbindung stehen.

Diese Thatsache bleibt bei der Annahme, dass es sich beim
hochgradigen Plattfusse um eine reine Pronationscontractur des
Talo-tarsal-Gelenkes handelt, vollstindig riithselhaft, erklirt sich
aber ganz ungezwungen aus der Gleitbewegung des belasteten Talus
iiber die abschiissige Rolle des Calcaneus nach innen, unten und
vorne und einer durch den Gegendruck des Bodens bewirkten Ver-
schiebung des iibrigen Knochencomplexes des Fusses gegeniiber
dem Sprungbein in entgegengesetzter Richtung.

Da die Tuberositit des Schiffbeins beim Valgus einen der
Stiitzpunkte des Fusses darstellt, auf welchen der Gegendruck des
Bodens vornehmlich wirkt, so wird das Aneinandergepresstwerden
der beiden Knochen zur (Geniige verstindlich.

Entstehen nun an den Abstumpfungsfacetten Osteophyten, so
kinnen diese eventuell verschmelzen und es entsteht eine ossiire Ver-
einigung des Schiffbeins mit dem Fersenbeine.

An mehreren unserer Priiparate waren die Osteophyten voll-
stiindig miteinander verzahnt und durch straffes Fasergewebe fest
miteinander verbunden. Von eciner congenitalen Synostose zwischen
den genannten Knochen hat Holl*) bekanntlich den FPes valgus e
coalitione abgeleitet.

Die durch eine Nearthrosis calcaneo-navicularis (1. VI, Fig, 32g)
am Calcaneus zu Stande kommenden Abstumpfungsfacetten entwickeln

———a .

*} Langenb. Avch. Bd. XXV, pag. 211 und pag. 925. 1830.
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sich gewdhnlich zu einer imponirenden Grisse (Fig. 34¢; T. 111,
Fig. 17¢); dieselben nehmen jedoch nur einen Theil des iusseren
Schift beinpoles auf und bilden nur ein Theilstiick der ganzen near-
throtischen Pfanne fiir denselben (T. IV, Fig. 24¢). Die griissere
Hilfte dieser Pfanne liegt auf der Vorderfliche des Sprungbein-
kisrpers (Fig. 245).

Resumiren wir nun die Stellungsveriinderungen, welche der
das Talo-tarsal-Gelenk constituirende Knochencomplex bei der Platt-
fussbildung erleidet, so sind dieselben in mindergradigen Fiillen als
das Resultat einer vermehrten Drehbewegung um die schiefe
Axe des Gelenkes im Sinne der Pronation aufzufassen,

Mit dieser vermehrten Drehung um die schiefe Axe com-
binirt sich in zweiter Linie bei den hochgradigen Fiillen ein Abgleiten
der Gelenkkiirper von einander, welches anniihernd in der Rich-
tung der schiefen Axe des Gelenkes erfolgt.

b. Artiemlatio ealeaneo-cuboidea.’

Obwohl das Einsinken des ifiusseren Fussbogens nicht von
outrirten Bewegungen um die Axe dieses Gelenkes abhingig ist,
s0 bringen wir den dabei stattfindenden Bewegungsvorgang dennoch
mit dem Gelenke in Zusammenhang, weil derselbe durch Druck-
atrophie der dorsalen Rinder der Gelenkskirper eingeleitet wird,
und weil sich damit auch eine Verschicbung der Gelenksflichen an-
cinander verbinden kann (vgl. pag. 100—101),

Den Vorgang bei der Flachlegung des fusseren Fussbogens
identificiren wir mit der Reflexion des Fersen-Wiirfelbein-Gelenkes
und haben gezeigt, dass dadurch der Gewdlbscharakter des Fusses
iiberhaupt verloren geht und dass sowohl der Talus als anch noth-
wendigerweise das Naviculare bei diesem Einsinken gewisse Stel-
lungsveriinderungen erleiden.

Aus der Betrachtung jener Bewegungen, welche das Schiff-
bein bei einer iibertricbenen Pronation des Talo-tarsal-Grelenkes er-
leidet, ergiebt sich, dass das Herabsinken desselben in die Sohlen-
fliche des Fusses niemals auf dem Wege einer Pronation er-
folgen kann.

Vielmehr erklirt sich dieses Herabsinken vollstindig un-
gezwungen aus dem Umstande, dass das Schiffbein nothwendig
jede Lageveriinderung des Fersenbeinhalses mitmachen muss.

Kommt dieser bei der Flachlegung des iiusseren Gewiilbbogens
auf die Unterstiitzungsfliche zu liegen, so muss das Schiffbein noth-
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wendig dieselbe Lage einnehmen, wird also, da es mit seiner
Tuberositit unter allen Umstiinden den Sprungbeinkopf wenigstens
etwas ilberragt, auch beim hochgradigsten Plattfusse stets den tief-
sten Punkt an der unteren Fliche des inneren Fussrandes bilden
miissen (T. VII, Fig. 40e; T. VIII, Fig. 42a), wihrend, wie
schon erwiihnt, der Taluskopf den am weitesten nach innen zu vor-
springenden Hocker an der Innenfliche des inneren Fussrandes bildet

(Fig. 41¢).

¢. Articulatio tale-cruralis.

Die grisste Schwierigkeit in der Authellung des verschrobenen
Formenbildes des Plattfusses hat den Bearbeitern dieses Kapitels
seit jeher die Stellung des Kniichelgelenkes verursacht.

Wie bekannt, befindet sich dieses Gelenk beim Plattfusse in
mehr weniger hochgradiger Plantarflexion.

Diese Thatsache musste anch Hueter zugeben; da ihm aber
seine Theorie nicht den mindesten Anhaltspunkt zur Erklirung der-
selben darbot, so stand er nicht an, diese Stellung als eine nur
scheinbare zu bezeichnen.

Andere Bearbeiter behaupteten indessen die unzweifelhafte
Realitiit dieser merkwiirdigen Plantarflexions-Stellung, differirten
aber in der Art und Weise ihrer Erklirung dieses sonderbaren
Verhaltens.

Im Allgemeinen einigte man sich dariiber, die Plantarflexion
des Knichelgenkes als eine compensatorische Bewegungserscheinung
aufzufassen, und als eine indirecte Folge der Plattfussentwicklung
zu betrachten.

In Folge der Pronation oder Dorsalflexion des Talo-tarsal-
Gelenkes, sowie in Folge der Reflexion miisste die Fussspitze nach
oben sehen, und nur in Folge der durch Muskelwirkung erfolgenden
compensirenden Plantarflexion des Kniichelgelenkes werde das Auf-
setzen des Fusses mit seiner Sohlenfliche anf den Boden miglich
gemacht.

Wir haben vorerst zu constatiren, dass die Veriinderungen
des Knichelgelenkes eine wirkliche und zwar dauernde und mehr
weniger fixe Plantarflexion des Talo-crural-Gelenkes iiber jeden Zweifel
erheben.

Die Art und Weise des Beginnes und der weiteren Progression
des Knorpelschwundes, sowohl an der oberen als anch an den beiden
seitlichen Rollenflichen des Sprungbeins, sowie das Verhalten des
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Knorpels an der inneren Fliche des Husseren Kniichels geben un-
umstiissliche Beweise dafiir.

Legt man ferner eine Nadel vom inneren Hicker des Suleus
flexoris halucis zur unteren Fliche des Sprungbeinkopfes, so schliesst
dieselbe mit der nach einem Loth senkrecht gestellten Axe der
Tibia normalerweise einen Winkel von etwa 112 Grad ein. Beim
Plattfuss steigt dieser Winkel bis 130 Grad und dariiber, was doch
nur durch eine tiefere Lage des Sprungbeinkopfes gegeniiber dem
Sprungbeinkirper miglich wird.

Hingegen theilen wir beziiglich des Zustandekommens dieser
Plantarflexions-Stellung die gangbaren Anschauungen hieriiber nicht
in ihrem vollen Umfange.

Vor Allem ist diese Stellung keine indirecte Folge der Platt-
fussbildung, sondern ist eine direkte Folge des Einsinkens des
iusseren Fussbogens, aus Griinden, die wir schon Eingangs aus-
einandergesetzt haben.

Da niimlich der Taluskopf im Scheitelpunkt des Gewilbbogens,
der Taluskirper hingegen auf der hinteren Bogenhiilfte desselben
aufruht, so muss nach der Flachlegung dieses Bogens der Kopt
des Sprungbeins tiefer liegen, als der Korper desselben, was einer
Drehung des Knochens um eine quere Axe entspricht und den-
selben zum Unterschenkel nothwendig in eine Plantarflexions-
stellung bringt.

Aus dieser Thatsache allein erkliirt sich schon zur Geniige die
miissige Flexion des Gelenkes bei mindergradig entwickelten Platt-
fiissen.

Hiezu kommt bei hochgradigen Formen noch ein anderer Um-
stand, welcher von grossem Interesse ist.

Der hochgradig Plattfiissige tritt nimlich gar nicht mehr mit
dem Fersenhaken auf den Boden auf; der Processus posterior des
Fersenbeins ist vom Boden abgehoben, aber nicht etwa in Folge
activer Contraction von Seite der Wadenmuskeln, sondern durch
villlig passive Drebung des Fersenbeins um eine quere Axe.

Fig. 16 (T. III) und Fig. 40 (T. VII) zeigen deutlich das Er-
hobensein des Hakenfortsatzes des Fersenbeins von der stiltzenden
Unterlage.

Der Grund dieser unverkennbaren Thatsache scheint uns in
Folgendem zu liegen :

Wir haben im Fritheren von einer Wanderung der lateralen
Taluskante gesprochen und baben in dieser Wanderung das wich-
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tigste Criterium fiir die Hohe des Entwicklungsgrades eines Platt-
fusses gefunden. Eine gleichsinnige, aber wegen der Verbreiterung
und Umkrempelung seiner Spitze weniger in die Augen fallende
~ Locomotion hat auch der Malleolus externus erfahren.

Jedenfalls liegt das Centrum der muldenférmigen Nearthrosis
calcaneo-fibularis ('T. VI, Fig. 34 f) weit vor jenem Punkte, in welchem
die verlingert gedachte Axe der Fibula die iussere Fliche des
Calcaneus normalerweise schneidet.

Der vorderste Theil der Nearthrosenmulde kann sogar, wie
erwiihnt, die der Facies cuboidea des Fersenbeins entsprechende
Frontalebene um ein wenig nach vorne zu iiberragen (Fig. 165).
Die Kirperschwere wird durch diese Nearthrose, also gewissermassen
mit Umgehung des Sprungbeins, direct auf das Fersenbein einwirken
und den vordersten Antheil des Halses am meisten belasten.

Unter solchen Umstiinden kann es zu einer leichten Abhebung
des hintersten Endes des vollstiindig entlasteten Fersenfortsatzes vom
Boden kommen, ohne dass Muskelthiitigkeit dabei im Spiel zu sein
braucht.

Mit dieser erwiihnten Abhebung geht unverkennbar eine stiir-
kere Plantarflexions-Stellung des Sprungbeins gegeniiber dem Unter-
schenkel Hand in Hand.

Die Compensation der Dorsalflexion (Pronation) des unteren
Gelenkes durch eine Plantarflexion des oberen hat dem ersten An-
scheine nach viel Bestechendes.

Allein, wenn man bedenkt, dass von allen Bewegungserschei-
nungen, welche zusammen den Begriff der Pronation ausmachen,
doch nur derjenige kleine Antheil durch das obere Gelenk itherhaupt
compensirbar ist, welcher um die Horizontal-Componente der unteren
schiefen Axe geschieht, so muss im concreten Falle gar bald das
Missverhiiltniss zwischen der oft hochgradigen Plantarflexion des
oberen (Gelenkes und der relativ viel geringeren Pronationscontractur
des unteren (relenkes auf die Thatsache hinweisen, dass die frag-
liche Stellung des Knochelgelenkes nicht bloss eine compensato-
rische sein kann, sondern ihre directen Ursachen auch in dem Me-
chanismus der Plattfusshildung selbst haben miisse.

Wie wir gezeigt haben, ist die Beugestellung des Kniichel-
gelenkes in erster Linie eine Folge des Einsinkens des iiusseren
Fussbogens, aber nicht etwa desshalb, weil die Fussspitze in Folge
dieses Finsinkens nach oben sicht und eine durch active Muskel-
wirkung eintretende compensirende Plantarflexion nothwendig macht,
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denn die Spitze des flachgelegten Fusses sieht ja in vollstindig hori-
zontaler Richtung nach vorne, sondern vielmehr aus dem Grunde,
weil der Sprungbeinkopf, als iiber dem Gewilbsscheitel des dnsseren
Fussbogens gelegen, bei dem Einsinken desselben eine stirkere
Locomotion nach abwiirts erfahren muss, als der auf der hinteren
Bogenbhiilfte gelegene Sprungheinkirper.

Wenn in Folge des spiiteren Abgleitens des Talus von dem
Calcaneus nach innen, unten, vorne die hintere iussere Randzone der
seitlichen Gelenksfliiche des letzteren ausser Gelenksverkehr mit der
Hohlrolle des Sprungbeins getreten, also frei geworden ist, so kann
bei hochgradiger Plantarflexion im Knichelgelenke der hintere Rand
der Tibia in directe Berilhrung mit jener Randzone treten und da-
selbst eine Abstumpfungsfacette veranlassen.

Wir wollen hier daran erinnern, dass diese Abstumpfungs-
facette aus zwei Feldern bestehen kanm, einem iinsseren vorderen
(T. VI, Fig. 33 und 34, Fliche ) und einem hinteren inneren
(Fig. 33 und 34, Fliiche b).

In Fig. 17 ('T.111) ist die directe Verbindung der Unterschenkel-
knochen mit dem Fersenbein dargestellt. Das Sprungbein ist aus
seiner Nische herausgenommen.

Man sieht, dass das hintere, innere Feld der genannten Ab-
stumpfungsfacette von dem hinteren Rande der Tibia herrithrt
(Fig. 174),

Das iiussere, vordere Feld wird von dem Lgt. tibio-fibulare
post. und talo-fibulare post. abgeschliffen. Dass diese Abstumpfungs-
facette wirklich auf ehemaligem Gelenksterrain gelegen ist, geht aus
der entsprechenden Verkleinerung der restirenden Gelenksfliche des
Fersenbeins (Fig. 34 d) hervor.

Es ist ohne Weiteres klar, dass ohne ein Abgleiten des Talus
von dem Calcaneus in der gedachten Richtung eine Berithrung
zwischen der Tibia und dem Gelenksterrain des Fersenbeines ab-
solut undenkbar wiire. :

Dieser I'all wiire nur noch méglich unter Voraussetzung eines
viilligen Zugrundegehens des hintersten Kirperantheiles des Sprung-
beins. Wir waren aber nicht im Stande, an den Sprungbeinen einer
ganzen Reihe von Plattfiissen auch nur eine bemerkenswerthe Atro-
phie dieses Theiles des Taluskiirpers wahrzunehmen.

Wenn wir zum Schlusse das Talo-crural-Gelenk des Plattfusses
auf seine Beweglichkeit priifen, so ist es klar, dass dieselbe in den
zuletzt besprochenen Fillen von directer Verbindung zwischen
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Unterschenkelknochen und Fersenbein nahezu vollstiindig anfgehoben
sein muss.

Man ist nur im Stande, leichte Wackelbewegungen nach Seite
der Dorsal-Flexion auszulisen.

Misst man am normalen Fusse den Winkel, welchen die nach
einem Loth senkrecht gestellte Fibula im Maximum ihrer Streck-
und Beugestellung mit demselben einschliesst, so ergiebt sich ein
gleicher Ausschlag von etwa 38 Grad sowohl nach Seite der Plan-
tar- als der Dorsalflexion.

Dieser normale Bewegungsumfang von 76—380 Grad wird
indess auch in den leichteren Graden des Plattfusses, bei welchen
es zu keiner directen Verbindung =zwischen Unterschenkel und
Fersenbein gekommen ist, betrichtlich eingeschriinkt und sinkt auf
45—32 Grad und darunter herab.

Da die gewihnliche Stellung des Gelenkes schon einer ge-
wissen Plantarflexion entspricht, so ist die Excursionsfihigheit des-
selben nach dieser Seite hin schon nahezu erschipft und fast der
ganze Bewegungsumfang liegt auf Seite der Dorsalflexion.

In einem besonders markanten Falle betriigt der Ausschlag
der Fibula nach Seite der Plantarflexion Null, nach Seite der Dorsal-
flexion 35 Grad.

id. Ivie Adductions-Contractur der Mittelfussknochen.

Wir kinnen es unmiglich auf einen blossen Zufall zuriick-
fithren, dass die vier hochgradigsten Plattfiisse unserer Sammlung
eine beim ersten Anblick sofort in die Augen fallende Ablenkung
der Metatarsen nach der Medianseite hin zeigen.

Auch in vivo konnten wir an zwei alten Plattfiissen die gleiche
Diftormitit des Mittelfusses leicht constatiren.

Dieses Verhalten wurde unseres Wissens bisher nicht beriick-
sichtigt, oder es wurde, wie wir aus Meyer's Arbeit vermuthen
diirfen, als individuell und bedeutungslos hingestellt.

H. v. Meyer sagt niimlich®), dass jeder Plattfuss seine in-
dividuellen Eigenthiimlichkeiten besitze und rechnet dazu auch
sKleinere Veriinderungen, welche z. B. an der Verbindung der Meta
tarsusknochen mit der Fusswuarzel hervortreten ®

Sollte H. v. Meyer mit diesen  kleineren Veriinderungen®
an der gedachten Stelle auch die Adduction des Vorderfusses go-

®]. 1. ‘. pag. 37.

Lorenz, Plattfasse, 9
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meint haben, wie wir iibrigens nur vermuthen konmen, so wiirde
dadurch unsere Ansicht eine Stiitze gewinnen, dass dieselbe keines-
wegs selten sei.

Nur kiinnten wir diese Veriinderung nicht als eine _kleinere® be-
zeichnen, denn sie ist im Gegentheile hiiufiz 50 bedeutend, dass sie unter
allen Difformititen des Plattfusses zu allererst in die Augen fillt.

Henke*) beschreibt angeborene Adduections-Contracturen des
Metatarsus bei klumpfussiibnlichen Deformititen und hat eine solche
Contractur mit Schiefdriickung der Gelenksflichen an der Basis auch
an einem Spitzfusse der Meckel’schen Sammlung in Halle ge-
funden; aber er erwiihnt bei der Besprechung des erworbenen Platt-
fusses nichts Aehnliches.

Nach Hue ter®*) sind eigentliche Tarso-metatarsal Contracturen
so selten, dass ihnen mehr die Dignitit einer anatomischen Curio-
sitit als einer praetisch wichtigen Krankheit zugemessen wer-
den kann.

In Fig. 40 (T. VII), welche die in der Camera aufgenommenen
Contouren eines hochgradigen Plattfusses zeigt, fiillt die Verkiirzung
des Metatarsus halucis auf; es ist diess eine Folge seiner starken
Adduction und die Knickung liegt in der entsprechenden Articulatio
tarso-metatarsea.

In Fig. 41 (1. VIII) zeigt sich die Adduction der Metatarsen in
der Ansicht von oben.

Die Articulatio metatarso-phalangea halueis befindet sich
ausserdem in starker Valguslage.

Legen wir an die mediale Rollenfliche des Sprungbeins eine
Nadel (Fig. 41 ed) und vergleichen wir die Lagebezichung derselben
zum inneren Fussrande eines pronirten, aber normalen Fusses und
zum inneren Rande eines Plattfusses, der eine Adductions-Contractur
des Metatarsus aufweist!

Die Entfernung der Mitte der Articulatio tarso-metatarsea halueis
von dieser Nadel betriigt am normalen Fusse etwa 2,5 °"; die Entfernung
der Mitte des Capitulum metatarsi halueis von der Nadel etwa 3™

Messen wir diese beiden Distanzen an den im Vorderfuss ad-
ducirten Plattfiissen, so betriigt die erstere (Fig. 41gf) in den ver-
schiedenen Fillen 3,5 <@, 4om 4 3em 4 500 jm Mittel also fiber 4 ™=,

*I Henk e, Contractur des Metatarsnz, Zeitsehre, f, rat. Medicin, 111, K.
. 17, pag. 188
*#) Hueter, Klinik der Gelenkskrankheiten, pag. 355.



Die pathologische Anatomie des Plattfusses. 151

Die Distanz des ersten Metatarsuskipfehens von der Nadel
betriigt hingegen 1,2°m, 2@ 3em ypd 4, im Mittel also etwa 2,5 ™.

Wir ersehen hieraus eine Incongruenz in den Folgen der hoch-
cradigen Abductions-Stellung des Talo-tarsal-Gelenkes beim Plattfusse
mit Bezichung auf die vordere Fusswurzel und den Mittelfuss.

Es hat sich gewissermaszzen nur die erstere (also namentlich
das Schiff bein und die Keilbeine) an der Abduction betheiligt, wiih-
rend die Distanz der Kopfchen der Mittelfussknochen von der Nadel
im Allgemeinen eher abgenommen hat.

Das ist aber nur moglich bei einer Einknickung der Lis-
franc’schen Gelenkslinie im Sinne der Adduction.

Was vom inneren Keilbein und dem ersten Metatarsus gilt,
kann auf das mittlere und iiussere Keilbein und die zugehérigen
Mittelfussknochen ohne Weiteres ilbertragen werden und auch der
4. und 5. Metatarsus zeigt deutliche Adduoction.

Eine so hochgradige Adductions-Stellung kann nur durch Sehief-
driickung der Basen der Mittelfussknochen mibglich werden.

In der Articulatio tarso-metatarsea prima zeigen sich keine
auffallenden Knochenverinderungen:; vermige der grisseren Beweg-
lichkeit des Metatarsus . kann eine vermehrte Adduction anch ohne
dieselben eintreten.

Legen wir am normalen Fusse eine Linie durch die Lings-
mitte des zweiten und dritten Keilbeins, welche also den Seiten-
rindern dieser Knochen parallel ist und denken wir uns am Dorsum
des zugehdrigen Metatarsus ebenfalls eine seiner Lingsrichtung pa-
rallele Linie gezogen, so bilden diese Linien auch normalerweise
keinen vollkommen gestreckten Winkel. Derselbe betriigt etwa
170 Grad.

Beim adducirten Vorderfusse des Valgus schwankt dieser
Winkel (Fig. 41mno) zwischen 150 und 140 Grad.

Dem entsprechend muss der inssere Kantenwinkel an der Basis
metacarpium an Grisse abgenommen, der innere an Grisse zuge-
nommen haben, das heisst, die Basis metacarpium ist von hinten
aussen nach vorne innen stirker abgeschriigt als normal. Betrachtet
man einen solchen Plattfuss von oben her, zo fiillt der eigenthiim-
liche Zickzack-Verlauf der sagittalen Liingsreihen seiner Skelet-
bestandtheile auf,

Besonders gilt diess fir die beiden Fussriinder und namentlich
fir den inneren. Durch die Valgitit des Halux wird dieses Zick-
zack gewissermassen completirt. Dieses Verhalten der sagittalen
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Liingsreihen des Fusses kann nicht ohne Einfluss auf die Liinge
desselben und namentlich seiner Rinder bleiben.

Offenbar muss die directe Distanz der Capitula metatarsium
vom Fersenhtcker kleiner geworden sein. Misst man hingegen in
einem solchen Falle an der inneren Fliche des nneren Fussrandes lings
des nach mnen vorspringenden Sprungbeinkopfes, lings der nach
aussen abweichenden vorderen Fusswurzel und lings des wieder
medianwiirts verlaufenden ersten Mittelfussknochens, so erhilt man
selbstverstiindlich eine wviel grissere Liinge. Diese stellt jedoch
keineswegs die Liinge des Fusses an seiner inneren Seite, sondern
nur die Liinge seines gebrochenen Verlaufes vor.

Noch auffallender wird der Zickzack-Verlauf des inneren
Fussrandes, wenn man zwel zusammengehiivige Plattfiisse dieser
Kategorie parallel nebeneinander stellt; sie bertihren sich mit dem
Vorsprunge des Taluskopfes, divergiren in der vorderen Fusswurzel
bis zur Lisfranc’schen Gelenkslinie, convergiren wieder mit den
ersten Metatarsen, deren Kopfchen sich sogar berilhren kinnen,
worauf der valge Halux abermals nach aussen strebt,

Das Bestehen dieser Adductions-Contractur im Lisfrane-
schen Gelenke ist eine nicht zu bestreitende Thatsache.

Ohne dieselbe miisste in vielen Fillen die Fussspitze, nach der
Stellung der vorderen Fusswurzel zu urtheilen, eine so colossale
Ablenkung nach aussen erfahren, dass die beiden Fiisse bei fron-
tal gestellter Intermalleolarlinie (wie etwa in dem Falle, welchen
Fig. 41 vergegenwiirtigt), statt direet nach vorne gerichtet zn
sein, einen Winkel von nahezu 90 Graden miteinander einschliessen
wilrden !

Warum aber kommt es iiberhaupt zu einer solchen Adductions-
Contractur ?

Diese Frage ist micht leicht zu beantworten, und wir sind
nur im Stande, unsere Vermuthungen dariiber auszusprechen.

Die Annahme einer blossen individuellen Eigenthiimlichkeit
bringt uns dem Verstindnisse dieser Frage nicht niher.

Wir werden im Folgenden den Versuch unternehmen, uns das
Entstehen der in Rede stehenden Contractur zurecht zu legen und
miissen es spiteren Bearbeitern dieses interessanten Kapitels tiber-
lassen, eventuell eine vollgiltige Erklirung an Stelle unserer Ver-
muthung zu setzen.

Wir haben bei unserer Betrachtung iiber das Einsinken des
iusseren Fussbogens hervorgehoben, dass dasselbe stets mit einer
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Verlingerung des ganzen Fusses verbunden sein muss, da die vor-
deren Stiitzpunkte des Bogens eine Verschiebung auf der Unter-
stiitzungsfliiche nach vorne, der hintere Stiitzpunkt eine Verschiebung
nach hinten erfihrt, mithin die directe Entfernung der vorderen
und des hinteren Stiitzpunktes voneinander, daher die Gesammt-
liinge des ganzen Fusses zunelimen muss.

Die Plantarfascie und die kurzen Sohlenmuskeln verhalten sich
zu dem Gewilbe des normalen Fusses, wie die Sehne zum Bogen.

Ihre Widerstandsfiihigkeit garantirt den ungestirten Fort-
bestand der Fusswilbung, im Vereine mit der Festigkeit der Kno-
chen und Binder.

Nun kinnen die Sohlenmuskeln sammt ihrer Fascie unter Um-
stiinden ein KFinsinken des Gewdlbes zwar nicht verhindern, aber
sie. werden doch im Stande sein, eine mit der Verflachung des Fuss-
bogens einhergehende, einigermassen merkliche Verlingerung des
Fusses hintanzuhalten.

Dias kann nur dadurch geschehen, dass die sagittalen Fusshiigen,
nachdem sie flach gelegt wurden, nunmehr in gebrochener Linie
von hinten nach vorne verlaufen, und da schon normalerweise die
Metatarsen an die vordere Fusswurzel in einer leichten Adductions-
stellung angefiigt sind, so kann diese, unter dem Widerstande der
Muskeln und der Fascie gegen die Verlingerung des Fusses, all-
miihlig vermehrt werden und anf diese Weise eine die Abduction
der vorderen Fusswurzel gewissermassen compensirende Adduetion
des Mittelfusses zu Stande kommen.

Ist diese Anschanung richtiz, so kinnte daraus gefolgert
werden, dass gerade solche Fiisse, welche chemals schin und hoch
gewiilbt waren, eine solche Adduction des Vorderfusses werden auf-
weisen miissen, falls sie unter gegebenen UUmstiinden zu Plattfiissen
werden, withrend bei urspriinglich schon mehr weniger flach ange-
legten Fliissen die Adduction des Vorderfusses fehlen, oder doch in
unmerklichem Grade vorhanden sein wird, denn je hiher ein Gewiilb-
bogen urspriinglich ist, desto weiter miissen bei der Flachlegung
desselben die ehemaligen Stittzpunkte auseinander riicken.
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Bogens von dem #usseren betrachten, da der belastete Kirper des
Talus durch die Pronation eine um so tiefere Stellung gewinnt, je
weiter die Hemmungen dieser Bewegung hinausgeschoben werden.

Diese unter dem FEinflugse der Belastung sich allmihlig wvoll-
zichenden Vorgiinge spiclen sich gewissermassen auf dem iusseren
Fusshogen ,als Basis“ ab.

Werden nun an die Festigkeit desselben bei geringerer Wider-
standsfihigkeit der Knochen und Biinder und geringerer Leistungs-
fiilhigkeit der Muskeln erhihte Anforderungen gestellt, so kommt
es allmiihlig zum Einsinken und Flachlegen des dusseren Fussbogens
und den damit zusammenhingenden Stellungsverinderungen der
einzelnen Knochen.

Die Tuberositit des Schiff beins sinkt mit dem Fersenbeinhalse
auf die stiitzende Unterlage herab und der Talus kommt in eine
vermehrte Plantarflexion gegeniiber dem Unterschenkel.

Aus dem pronirten Fusse ist dadurch auch ein platter
IFuss geworden, und das typische Formenbild des Platt-
fusses ist vollstiindig.

Es muss jedoch daran festgehalten werden, dass alle diese
Veriinderungen, deren Gesammtheit den Begriff des Plattfusses aus-
macht, sich nicht hintereinander, sondern vielmehr gleichzeitig und
nebeneinander entwickeln.

Ist ein normaler Fuss auf diese Weise zum Plattfusse ge-
worden, so ist damit keineswegs die weitere Fortentwicklung des-
selben abgeschlossen.

Die bisher besprochenen Bewegungsvorgiinge waren theils
outrirte Drehungen um Gelenksaxen (Pronation im Talo-tarsal-
Grelenk), theils bestanden sie in dem durch Druckatrophie der
Knochen an ihren dorsalen Riindern ermiiglichten Kinsinken des
dusseren Fussbogens.

Die in der weiteren Fortentwicklung des gegebenen Platt-
fusses zur Geltung kommenden Bewegungsvorgiinge bestehen jedoch
nur mehr in amphiarthrotischen Verschiebungen der Knochen
iibereinander, welche eine villige Decomposition der ganzen Archi-
tektonik des Fusses anbahnen.

Diese Verschiebungen sind in ihrem absoluten Maasse zwar
geringfiigig, ihrem Effecte nach jedoch hiichst bedeutend.

Vergegenwiirtizen wir uns die seitliche Gelenksfliche des
Fersenbeins in einem gegebenen miissigen Plattfusse, so hat die-
selbe entsprechend der Pronation des Talo-tarsal-Gelenkes, oder ent-



136 Die Entwicklung des Plattfusses.

sprechend der Valgitit des Calcaneus (H. Meyer) eine von oben
aussen nach vorne innen stark abschiissige Lage.

Der mit dem ganzen Kirpergewichte belastete Talus ruht
also auf einer steilen, schiefen Ebene, und wird an dem Abgleiten
von derselben nur durch den Widerstand der Bandmassen ver-
hindert, durch welche er mit dem Fersenbeine verbunden ist.

Der belastete Talus ist gewissermassen in seinen Bindern
suspendirt.

Eine nur geringfiigige Verlingerung derselben gestattet, unter
gleichzeitiger Ausdehnung der den Taluskopf an seiner inneren un-
teren Hilfte umgebenden Biinder, ein Abgleiten des belasteten Talus
von dem Calcaneus in der gedachten Richtung. '

Dieser Bewegungsvorgang spielt sich zwar auch in dem Talo-
tarsal-Gelenke ab, aber er stellt keine Drehbewegung um die
Gelenksaxe vor, sondern vielmehr eine langsam zu Stande kom-
mende Verschiebung, annihernd in der Richtung dieser Axe.

Erst damit erkliren sich die in dem Fritheren auseinander-
gesetzten Befunde an den Biindern und Gelenksfliichen des Plattfusses.

Diese Verlagerung des Angriffspunktes der Kirperlast am
Calcaneus nach vorne innen zu kann eine mechanische geringe
Abhebung des Fersenhakens vom Boden zur Folge haben und da-
durch zn einer weiteren Vermehrung der Plantarflexion des Knichel-
gelenkes fithren. :

Das definitive Endresultat dieses Abgleitens des
Talus vom Calcaneus wiire die vollstindige Nebenein-
anderlagerung der urspriinglich aufeinander gelagerten
Fussbogen, so dass siimmtliche Knochen des Fusses,
inclusive Sprungbein, mit ihrer unteren Iliche der
stiitzenden Unterlage aufruhen wiirden.

Ein solcher ,idealer Plattfuss® kommt aber aus mehr-
fachen Griinden nicht zur Beobachtung,

Erstens fiinde der nach innen und unten zu andriingende
Taluskopf schliesslich einen definitiven Widerstand an der Stiitzfliche
des Fusses und ferner wird das Sprungbein durch die mittlerweile
eingetretene directe Verbindung zwischen Unterschenkel und Fersen-
bein gewissermassen aus der Reihe der belasteten Knochen zum
Theile wenigstens ausgeschlossen.

Wenn wir nun nach dieser vorstehenden Darlegung den Ver-
such unternehmen, eine Definition des Plattfusses zu geben, so
kinnte dieselbe etwa folgendermassen lauten:




Kritische Bemerkungen. 137

Der Valgus acquisitus ist diejenige Deformitiit
des Fusses, welche in Folge der Belastung desselben
durch ein Einsinken des diusseren Fussbogens und durch
ein theilweises Abgleiten des inneren Fussbogens von
dem idusseren entsteht.”

Kritische Bemerkungen.

Auf Grundlage unserer Untersuchungsresultate wollen wir nun
im Folgenden den Versuch unternehmen, die Eingangs dargelegten
Theorien des Plattfusses kritisch zu beleuchten.

Unsere Anschauungen stimmen nach dem Vorhergehenden im
Wesentlichen mit jenen Henke's iiberein.

Nur in der FErklirung der Plantarflexion des Knichelge-
lenkes sind wir von den Angaben dieses Forschers abgewichen.

In anderer Bezichung glauben wir mit der Darstellung der
Veriinderungen, welche ausser der Pronation im Talo-tarsal- Ge-
lenke vor sich gehen kinnen, sowie durch den Hinweis auf die
nicht seltene Adductions-Contractur des Mittelfusses, einen kleinen
Beitrag zum weiteren Ausban der Henke’schen Plattfuss-Theorie
gegeben zu haben.

Wir wollen uns nun einige Bemerkungen iiber einzelne Punkte
der Ausfithrungen H. v. Meyer's erlanben, insoferne dieser Autor
von Henke abweicht.

Vor Allem wenden wir uns dem Satze zu, dass der Plattfuss
kein eingesunkenes, sondern durch Pronations-Ueberdrehung wm die
untere, schiefe Axe mit Beibehalt seiner normalen Binderspannung
umgelegtes Gewdilbe sei.

Als Griinde hiefiitr werden angefiihrt:

1. Das Lgt. calcaneo-naviculare plantare ist nicht gedehnt.

2. Es ist keine Verlingerung des inneren Fussrandes einge-
treten, wohl aber eine Verkiirzung des #unsseren.

Dem entgegen haben wir olgendes zu bemerken:

Ad 1. Wir haben schon frither hervorgehoben, dass sich
H. v. Meyer mit seiner Behauptung, dass die plantaren Binder
(namentlich das Lgt. calcaneo-navienlare plantare) nicht gedehnt
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seien, in absolutem Widerspruche mit allen anderen Bearbeitern
dieses Kapitels findet.

Unsere Messungen, die wir aus seinerzeit angefillirten Griinden
allerdings nicht mit dem Zirkel ausgefiihrt haben, ergaben eine
nicht unbetriichtliche Verlingerung sowohl dieses Bandes, als iiber-
haupt der plantaren Biinder des Fusses.

Im Uebrigen scheint nach unserer Auffassung ein Widerspruch
darin zu liegen, wenn Meyer einerzeits behauptet, dass der Platt-
fuss kein eingesunkenes, sondern vielmehr ein seitlich umgelegtes
Gewilbe sei und dementsprechend auch eine Dehnung der plantaren
Biinder nicht vorhanden sei, wilhrend er andererzeits die Reflexion
nicht nur zugiebt, sondern sogar als ziemlich bedeutend nachweist.

Nun haben wir im Fritheren gezeigt, dass durch die stiirkste
Pronation der Bestand des iinsseren Fussbogens, dessen Flach-
legung allein dem Fusse seinen Gewdlbscharakter rauben kann,
nicht im mindesten gestirt wird, withrend gerade durch Reflexion
eine Flachlegung dieses Bogens stattfindet und zwar durch ein Ein-
sinken desselben.

Wer also die Reflexion zugiebt, muss auch zugeben, dass der
Plattfuss ein eingesunkenes Gewilbe ist und dieses Einsinken kann
nur unter Dehnung der plantaren Biinder zu Stande kommen.

Wenn Mever die Uebertreibung der Pronations-Stellung des
Talo-tarsal-Gelenkes als seitliches Umlegen des Fussgewilbes be-
zeichnet, so ist dagegen gar nichts einzuwenden; nur muss man
dann auch fordern diirfen, dass die Reflexion als ein Einsinken
des Fussgewblbes bezeichnet werden kann.

Unter diesem Dbilligen Zugestindniss ist der Plattfuss auch
nach H. v. Meyer ein seitlich umgelegter, d. h. pronirter und ein
in seinem Gewilbe eingesunkener, d. h. reflexionirter Fuss.

Ad 2. Was nun den Umstand betrifft, dass die sich gleich-
bleibende Liinge des inneren Fussrandes einen Gegenbeweis gegen
das Einsinken des Fussgewslbes abgeben soll, so méchten wir nur
darauf hinweisen, dass die diessbeziigliche Behauptung Meyer's
sich keineswegs auf einen Vergleich stiitzt zwischen dem Liingen-
maasse des inneren Fussrandes eines vorliegenden Plattfusses und
jenem Liingenmaasse, welches der analoge Rand ydesselben Fusses®
zu einer Zeit darbot, als er eben noch ein normaler Fuss war, son-
dern Me yer vergleicht das betreffende Liingenmaass an einem Platt-
fuss mit dem analogen Maasse des dazu gehirigen normalen Fusses.

Ein solcher Vergleich hat also nur unter der Voraussetzung
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irgendwelche Beweiskratt, dass die beiden IPiisse urspriinglich ab-
solut genau gleich lang waren, da es sich hier ja nur um kleine
Differenzen handeln kann.

Wenn wir nun bedenken, dass die Verlingerung des Fusses,
welche beim Einsinken des Gewilbes theoretisch nothwendig ein-
treten muss, an und fiir sich nur gering sein kann, und um so un-
bedeutender ausfallen muss, je flacher das Fussgewilbe vor Ein-
leitung der Plattfussbildung angelegt war, so wird man zugestehen
miissen, dass es unter solchen Umstinden manchmal ausserordent-
lich schwierizg sein mag, eine so geringfiigige Verlingerung des
Fusses durch eine Messung =zu constatiren, die ja niemals wvoll-
kommen exaet vorgenommen werden kann®), um so mehr, wenn der
Vergleich mit der ehemaligen Fusslinge vollstindig fehlt.

Wir wollen weiters hier an die nach unserer Ueberzeugung
keineswegs seltene Adductions-Contractur des Mittelfusses beim Val-
eus erinnern und an den Zickzack-Verlanf der sagittalen Lings-
reihen der Knochen des Fusses.

Es ist klar, dass dann die geradlinige Distanz zwischen dem
Fersenhiicker und den Mittelfusskiipfchen kleiner geworden ist und
doch ist das Gewilbe des Fusses evident eingesunken.

Die Beweiskraft des zweiten gegen das Eingesunkensein des
Fussgewilbes vorgebrachten Grundes erleidet also durch mehrere
Umstiinde eine Abschwichung.

Erstens ist eine kleine Verlingerung des Fusses zum min-
desten nach der von Meyer geiibten Methode schwer messbar;
ferner fehlt der Vergleich des gewonnenen Messresultates mit der
ehemaligen Fusslinge, und endlich kann méglicherweise ein Fuss,
dessen Wilbung verloren geht, sogar kiirzer werden, wenn der Vor-
dertuss eine Adduetion erfihrt.

Auch gegen die Meyer'sche Auffassung eines gewissen Ab-
hiingigkeits-Verhiiltnisses der einzelnen, das Bild des Plattfusses zu-
sammensetzenden Veriinderungen voneinander, haben wir einige Be-
denken geltend zu machen.

Nach Meyer ist die Grundursache aller dieser Veriinderungen
die Ueberdrehung des unteren Gelenkes im Sinne der Pronation

#) Die Messung begann am Mittelpunkte der hinteren Fliche des Cal-
canens und folgte der Oberfliche der Knochen umterhalb des Sustentaculum
tali hindurch bis zum Mittelpunkte des Metatarsuskopfchens der grossen Zehe.
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lastung des Fusses mit dem Korpergewicht stellt eine Festigkeits-
probe der Knochen einerseits und des Bandes andererseits vor.

Es ist nun nach unserem Dafiirhalten unwahrscheinlich, dass das
gracile, wenige Millimeter dicke Lgt. calcanco-fibulare ein stirkeres
Glied dieser Kette sei, als dasjenige, welches uns den Widerstand
versinnlicht, den die dorsalen Riinder des Fersen- und Wiirfelbeins
jener Formveriinderung entgegensetzen, die zur Heflexion fiihrt.

Unsere Meinung geht vielmehr dahin, dass dieses eine Liga-
ment viel zu schwach ist, um der Belastungswirkung, ohne selbst
Schaden zu nehmen, Widerstand leisten zu kinnen, und die Folgen
derselben von sich auf die dorsalen Knochenriinder der Chopart-
schen Gelenkslinie zu iiberwiilzen.

Aber zugegeben, dieses Ligament hiitte eine im Vergleich zu
seinem Durchmesser ganz unverhiiltnissmiissige Festigkeit, so ist es
doch vermiége seiner Richtung ganz ungeeignet, eine Erhe-
bung des hinteren Fortsatzes des Ferzenbeins vom Boden hervor-
zubringen.

Das Band verliuft von der Spitze des lateralen Kniichels nach
riickwiirts und abwiirts und inserirt etwa in der Mitte der Hihe der
dusseren Fersenbeinfliche und entsprechend der Mitte des hinteren
Talusgelenkes.

Keineswegs also greift es an der Spitze des Processus posterior
caleanei an, und wenn es auch hier angriffe, so kimnte es dennoch
den Calcaneus und mit ihm den Talus nicht in Flexionsstellung
gum Unterschenkel bringen, und zwar aus dem Grunde nicht, weil
es das fiussere Ende der queren Axe des Knochelgelenkes schneidet
und desshalb keinen Hebelarm zur Drehung uwm dieselbe hat,

Betrachtet man das Verhalten des Bandes wiilirend einer Pro-
nationshewegung, so zeigt sich, dass es dabei nicht nur angespannt
wird, sondern auch eine Richtungsiinderung erfiihrt.

Je stirker man pronirt, eine desto horizontalere Lage nimmt
das Band an und desto kleiner wird der stumpfe Winkel, welchen
normalerweise die Lingsaxe der Fibula mit der Richtung des Bandes
einschliesst,

In Folge dieser stirkeren Horizontal-Lagerung bei der Pro-
nation ist das Band noch weniger im Stande, einen Zug an dem
hinteren Fortsatze des Fersenbeins nach oben zu auszuiiben, ganz
abgesehen von den ungiinstizen Insertionsverhiiltnissen am Calcaneus,

Ferner wissen wir, dass der Bestand des ganzen Bandes vou
dem Momente an gefihrdet wird, wo sich eine Nearthrosis caleaneo-
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fibularis zu entwickeln anfingt und gerade bei jenen Fiillen, wo der
hintere Fersenfortsatz wirklich eine Abhebung von der Unterstiitzungs-
fliiche erfahren hat und noch zur Schau triigt, zeigt es sich, dass das
jand in der nearthrotischen Mulde des Caleaneus-Halses durch Zer-
malmung vollstindig zu Grunde gegangen ist.

Aber ganz abgesehen von allen diesen Verhiiltnissen, giebt es
noch einen anderen Hauptgrund, welcher die Hebewirkung dieses
Bandes aut den Fersenfortsatz vollstindig illuserisch macht.

Man wird uns zugestehen miissen, dass der mit dem Korper-
zewichte belastete Talus anf dem Calcaneus, und so lange noch
der iiussere Fussbogen besteht, auf diesem aufruht.

Nun ist es nicht miglich, dass irgend eine Zugwirkung, die
auf der Hohe dieses Bogens ihren festen Punkt hat, eine wenn auch
noch so geringe Abhebung eines Stiitzpunktes dieses Bogens von
der Unterlage bewirken kann, denn dazu gehiirt vor Allem ein
fester Punkt, welcher nicht _auf*, sondern unter, neben, oder iiber
— kurz ,ausserhalb® des Fusshogens gelegen ist.

Ausser dem bisher Vorgebrachten miissen wir jedoch gegen
die Meyer'schen Ausfithrungen auch den Vorwurf unnithiger Com-
plicirtheit erheben.

Dieselbe wurzelt in dem Bestreben, um jeden Preis alle patho-
logisch-anatomischen Merkmale des Plattfusses auf den Urgrund
der Pronations-Ueberdrehung im unteren Gelenke zuriickzufiihren und
aus derselben unter Zuhilfenahme des Zuges des Lgt. caleaneo-
fibulare die Plantarflexion und dem Gegendruck des Bodens _auf
den vorderen Theil des Fusses® die Reflexion erkliiren zu
wollen.

s muss hier dem unbefangenen Leser doch vor Allem auf-
fallen, dass Meyer diesen Gegendruck des Bodens nur auf den vor-
deren Theil des Fusses wirken lidsst, wihrend derselbe doch evi-
denterweise auf den hinteren Theil des Fusses gewiss ebenso und
sogar noch stiirker wirkt.

Braucht es denn dann noch eines Zuges von Seite jenes Bind-
chens am Fersenfortsatze nach oben?

Nach unserem Dafiirhalten sind hier Dinge miteinander in
Causalnexus gebracht worden, welche absolut unabhiingig vonein-
ander, wenn auch gleichzeitiz nebeneinander bestehen. Zum min-
desten gilt diess von der Annabme eines ursiichlichen Verhiiltnisses
der Pronation zur Reflexion.

Dass durch das oft genannte Ligament ein solches Verhiiltniss
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der beiden Bewegungsvorgiinge zu einander nicht vermitteltwer den
kann, ist durch den blossen Hinweis auf das eventuelle Zugrunde-
gehen dieses Bandes schon zur Geniige bewiesen und es hiitte
dazu der iibrigen Austithrungen nicht einmal bedurft.

Wie anders hellt sich das Bild des Plattfusses aunf, wenn wir
in der Reflexion eine Flachlegung des iinsseren Fussbogens erblicken,
welche durch den Belastungsdruck von oben her, und den Gegen-
druck des Bodens auf die vorderen und hinteren Stiitzpunkte des
Gewdlbbogens von unten her, unter allmiihliger Umformung der
Knochen sich vollzieht und in bekannter Weise die Flexions Stellung
des Sprungbeing zum Unterschenkel im Gefolge hat, wiihrend die
Uebertreibung der Pronation im unteren Gelenke etwas vollstiindig
fiir sich Bestehendes ist.

-Die Coexistenz der Reflexion und Pronation hat eben
nicht ihren Grund in einem gegenseitigen Abhiingigkeits-
Verhiiltniss der beiden Verinderungen voneinander, son-
dern in der Gemeinsamkeit ihrer Grundursache®

Kritisches zur Hueter'schen Plattfusstheorie.

Unseres Wissens liegt bisher eine eingehendere und auf
anatomische Details gestiitate Kritik der Hueter'schen Theorie
nicht vor.

Henke hat seiner Zeit zwar treffend aber nur kurz ent-
gegnet.

Ein jiingst erschienener kritischer Aufsatz Reismann's er-
ledigt namentlich die anatomische Seite der Frage nichis weniger
als vollstiindig, und der Leser hat den Eindruck, dass die Polemik
dieses Autors, so treffend sie in vieler Beziehung ist, dem wissen-
schaftlichen Ernste des Thema’s nicht immer ganz entspricht.

Wir wollen nun in den folgenden Zeilen den Versuch unter-
nehmen, die Widerspriiche und Unwahrscheinlichkeiten in  der
Hueter’schen Theorie klar zu legen und fiir das giinzliche Auf-
geben derselben zu Gunsten der Henke'schen Theorie zu plaidiren.

Vor Allem ist die Frage in Betracht zn zichen, ob zwischen
den Knochen des nicht functionirenden kindlichen und jenen des
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entwickelten Fusses wirklich alle die von Hueter angegebenen
auffallenden Differenzen bestehen,

Wir miissen uns zu diesem Behufe an die Befunde erinnern,
welche wir an dem Fusse des Neugeborenen erhoben haben, und
dieselben mit jenen am Fusse des Erwachsenen vergleichen.

Wir wiederholen hier, dass ein Theil der von Hueter hervor-
gehobenen Differenzen wohl zweifelsohne thatsiichlich besteht, dass
wir aber in denselben nur leichte graduelle Abweichungen der
Knochenformen wvoneinander erkennen kinnen.

So erinnern wir an die Thatsache, dass der Taluskopf am
Fusse des Neugeborenen und des Kindes bis zu achtzehn Monaten
keineswegs ein liegendes, sondern nur ein minder stark geneigtes
Oval darstellt, wie beim Erwachsenen: dass das Verhiiltniss der
Hals- und Kirperhithe des Fersenbeins keine so auffallenden Diffe-
renzen gegeniiber dem entwickelten Caleaneus bietet, als Hueter
es will; dass ferner die laterale Gelenksfliche des Fersenbeins am
Fusse des Frwachsenen die verschiedenen Eigenthiimlichkeiten der-
selben Fliche am kindlichen Fusse gewissermassen nur in stirkerer
Prononeirung zum Ausdruck bringt, wiihrend eine eigentliche und
auffallende Veriinderung ihrer Gestalt nicht vorliegt.

Einen anderen Theil der von Hueter angegebenen Unter-
schiede zwischen dem neonaten und entwickelten Fusse miissen wir
jedoch nach unseren Erfalrungen rundweg in Abrede stellen.

Wir bestreiten in erster Linie, dass die Kapselinsertionen be:
den einzelnen Gelenken des neonaten Fusses sich anders verhal-
ten, als am normalen Fusse des Erwachsenen.

Wenn wir die Distanz der Kapsel-Insertionslinie von dem
Rande einer Knorpelfacette, welche im Gelenks-Contact mit dem
gegeniiberliegenden Gelenkskirper steht und nach Maassgabe der
Excursionen des Gelenkes auch im Gelenksverkehr erhalten bleibt,
als intracapsuliven Streifen auffassen, dann verhalten sich diese
Streifen am Fusse des Neugeborenen und des Kindes vollstindig
analog mit jenen am Fusse des Erwachsenen; nur muss man diese
Streifen am neonaten Fusse als yintracapsulire Knorpel
streifen® den intracapsuliren Facetten-Knorpelflichen gegeniiber-
stellen, von denen sie sich erst mit der fortschreitenden Verknische-
rung der einzelnen Gelenkskorper differenciren und zu intracapsu-
liven Knochenstreifen werden.

Diejenigen Oberfliichen- Antheile eines  dem kindlichen Fussc
angehirenden Gelenkskirpers, welche im Gelenksverkehr stehen
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und dauernd verbleiben, behalten ihren Knorpel, wiihrend die rest-
lichen Oberflichen-Antheile ihren urspriinglichen Knorpeliiberzug
verlieren.

Diiese Thatsache beobachtet man nicht nur wiihrend der Ent-
wicklung des kindlichen Fusses zum normalen, ausgewachsenen
Fusse, sondern auch bei der Plattfussbildung.

Nur der dem Knochelgelenk angehdrende intracapsulire
Knochenstreifen des entwickelten Talus zeigt eine kleine Ver-
schiedenheit von dem analogen Streifen am Neonatus-Fusse, inso-
terne nimlich, als er sich hier nur an der oberen Halsfliche des
Sprungbeins ausbreitet, und nicht auch, wie bei Erwachsenen, das
vordere Ende der medialen Rollenfacette umgreift.

Diese Verschiedenheit erklirt sich leicht ans der Thatsache,
dass das Knichelgelenk von dem Neugeborenen in habitueller Dorzal-
flexion gehalten wird, und erst spiiter in eine gewisse Mittellage
zwischen Streckung und Beugung gelangt.

Wir miissen demnach Hueter widersprechen, wenn er in
dem Anftreten dieser Knochenstreifen den optischen Flichenauadruck
eines an Stelle ihres Vorkommens gesteigerten Knochenwachsthums
erblickt, sondern wir erkennen in denselben die ihres Knorpels ver-
Instigen ehemaligen intracapsuliiren Knorpelstreifen.

Aus dem Bisherigen ergiebt sich, dass die Hueter'sche An-
sicht beziiglich der Provenienz dieser Streifen eine unrichtige ist.

Spiiter werden wir zu zeigen haben, dass auch die sonstigen
Folgerungen, welche Hueter aus dem Vorkommen dieser Streifen
in Bezug auf die Gestalt der Knochen, die Neigung der Gelenks-
flichen ete. gezogen hat, keineswegs unanfechtbar sind.

Ausser in der Frage der Knochenstreifen erheben wir jedoch
auch gegen die Angabe Hueter's Widerspruch, dass die laterale
Gelenksfliche des Fersenbeins beim Neugeborenen und beim kind-
lichen Fusse eine entgegengesetzte Neigung besitze, als beim Er-
wachsenen.

Diese Fliche ist vielmehr hier wie dort, allerdings in variiren-
dem Grade von hinten aussen nach vorne innen abschiissig.

Wenn wir nun die eigentlichen Unterschiede angeben sollen,
welche den ganzen Fuss des Neugeborenen gegeniiber dem nor-
malen Fusse des Erwachsenen in auffallender Weise kennzeich-
nen, so ist diess der Mangel einer entsprechend entwickelten Ferse,
und der Mangel der Fusswilbung.

Besondere (Gestalt-Unterschiede an einzelnen Knochen, mit
Lorenz, Plattfisse 10
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Ausnahme einer stirkeren Entwicklung des Sustentaculum tali und
des Processus posterior caleanei am entwickelten Fusse, sind im
Uebrigen nicht wahrzunehmen.

Es muss auffallen, dass Hueter bei den Formunterschieden
des neonaten und entwickelten Fusses mit keinem Worte des
Mangels der Wilbung bei ersterem Erwihnung thut.

In gleicher Weise vernachlissigt er das Kapitel der Fuss-
wilbung in der Plattfussfrage selbst.

Insoferne nun der kindliche Fuss erst wiihrend seiner Funetions-
leistung, oder vielmehr trotz derselben, durch irgendwelche un-
bekannte Wachsthumsvorgiinge sich wilbt, der normale Fuss hin-
gegen unter dem Einflusse seiner Functionsleistung gegebenen Falles
der Plattfussbildung unterliegt und seine Wiolbung verliert, knnen
wir die nach Hueter bestehende Analogie zwischen den physio-
logischen und pathologischen Umbildungen des lusses unter dem
Einflusse der Belastung durchaus nicht erkennen.

Wenn wir zwar nun das Bestehen gewisser Differenzen zwi-
schen dem Fuss des Neongeborenen und jenem des Erwachsenen,
allerdings in etwas beschrinktem Maasse, zugestehen miissen, so
wirft sich des Weiteren von selbst die Frage auf, ob diese Diffe-
renzen wirklich alle unter dem Einflusse der Functionsleistung ent-
stehen.

Von der sich allmiihlig entwickelnden Fusswilbung kann man
das gewiss nicht behaupten, denn die Belastung des Fusses intendirt
zweifelsohne eine Flachlegung eines vorhandenen Gewilbes.

Die Ausbildung der Wilbung des Fusses erfolgt vielmehr er-
sichtlich entgegen der Belastungswirkung.

Es ist ferner, wie schon erwiihnt, von vorneherein unwahr-
scheinlich, dass der Fuss des Kindes vom ersten Steh- und Geh-
versuche angefangen, also eventuell bei elenden Kindern erst nach
anderthalb bis zwei Jahren, jene Veriinderungen zu erleiden be-
ginnt, welche ihn schliesslich zum entwickelten Fusse stempeln.

So zeigt es sich, dass die Liinge des Fersenhakens schon in
den ersten Lebensmonaten zunimmt und der Fuss dadurch seine
fotale Form verliert, ohne dass er functionirt hat.

Diese Thatsachen haben dazn beigetragen, dass Volkmann)

#I R. Yolkmann, Ueber den Plaitings kleiner Kinder. Central-Blatc
fiir Chirnrgie 1881, Nr, 6, pag. 82.

Ferner Fitha-Billroth, Krankheiten der Bewegungsorgane von
R. Volkmann, Abschnitt 5b, pag. 723,
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die ehemals von ihin vertheidigte Hueter’sche Theorie schon vor
dem Jahre 1881 aunfgegeben hat.

Nach seiner Ueberzengung ,hat unter normalen Verhiltnissen
die Belastung des Fusses durch das Korpergewicht beim Gehen
und Stehen keinen Einfluss auf jene fiir die Chirurgen so inter-
essante Umformung; vielmehr wird dieselbe nur durch uns villig
nnbekannte Krifte vermittelt, welche, dem Ei und der Samenzelle
immanent, die Form der (Gattung, Art und Race bestimmen®.

Volkmann®*) macht auch des Weiteren darauf aufmerksam,
pdass die Grestalt- und Formverinderungen an verschiedenen Theilen
des Skeletes ebenso oft entgegen den Wirkungen der Schwere und
der Belastung erfolgen, als in einer Richtung, die durch diese letz-
teren bestimmt werden kinnte.

So sitze bekanntlich der Schenkelhals bei kleineren Kindern
mehr rechtwinklig dem Schafte an, und richte sich allmihlig im
stumpfen Winkel auf, trotz der Belastung, die er durch das Ge-
wicht des Stammes erfiibrt.

Aber das beste Beispiel liefere der Kinderfuss selbst, denn die
Aushohlung der Planta fehle dem Neugeborenen und der Fuss-
wurzelbogen bilde sich erst aus, wiihrend das Kind geht und steht,
entgegen der Schwere und entgegen der Belastung.®

Und weiter heisst es: poollen wir nun annehmen, dass die
Pronations-Stellung und die sie bedingende Wandlung der Knochen-
und Gelenksflichen-Formen durch die Belastung und die Aus-
hihlung der Planta trotz ihrer erfolge, zumal wenn wir sehen,
dass beim sogenannten statischen Plattfusse, wo es sich unzweifel-
haft um die Wirkungen der Belastung handelt, mit der gesteiger-
ten Pronations- und Abductions-Stellung gleichzeitig das Fussgewilbe
einsinkt !“

Sehen wir im Folgenden davon ab, dass die intracapsuliren
Streifen nicht erst withrend der Function des Fusses entstehen,
sondern schon am Neugeborenen, ja selbst am Embryo sich finden,
und priifen wir, ob sich die spiiteren Formverinderungen der
Knochen durch die fraglichen Streifen wirklich ausreichend erkliiren
lassen!

Vor Allem soll nach Hueter die Facies articularis lateralis
des Fersenbeins beim Erwachsenen eine entgegengesetzte Neigung
haben, als beim Neungeborenen!

*¥ 1. c. pag. B2
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Hier falle die Fliche von oben aussen nach innen unten gegen
das Sustentaculum zu ab, beim Erwachsenen steige die Gelenks-
fliiche eher nach vorne innen empor.

Das erklire sich aus dem ungleichen Knochen-Wachsthum,
welches in der eigenthiimlichen Gestalt des Knochenstreifens im
Talo-calcaneal-Gelenke zum Ausdruck komme.

Wir folgern so: Wenn dieser Knochenstreifen wirklich der
optische Flichenausdruck eines stirkeren Wachsthums des Knochens
an dieser Stelle ist, so kann man sich den Totaleffect dieses ver-
mehrten Wachsthums passend durch einen Keil versinnlichen, welchen
man sich in der Weise auf die (ielenksfliche gelegt denkt, dass
seine Basis jener Stelle entspricht, wo der Knochenstreifen sich am
breitesten priisentirt, wihrend seine Spitze gzegen jenen Rand der
Gelenksfliiche gerichtet ist, wo der Knochenstreifen niedrig oder
ganz verschwunden ist. : :

Die Basis dieses Keils kommt in diesem speciellen Falle auf
den hinteren iiusseren Rand der Gelenksfliche zu liegen und seine
Spitze sieht nach vorne imnen gegen das Sustentaculum.

Dann aber kinnte der Effect nur ein gegentheilizer sein, und
es miisste die Fliche offenbar nicht nur nicht gleichsinnig geneigt
bleiben, sondern miisste eine der Breite der Keil-Basis entsprechende
stirkere Neigung erhalten.

Ferner erklirt Hueter die Umwandlung des liegenden Ovals
des Taluskopfes beim Neugeborenen in das stehende des Erwach-
senen aus der Lage und dem Verhalten der Knochenstreifen an der
inneren Halsseite des Talus, welche zum Theil in der Kapsel des
Knichelgelenkes, zum Theil in jener des Talo-navicular-Gelenkes
gelegen sind,

Dadurch, dass diese Knochenstreifen sich nur an der erwihnten
Stelle entwickeln, werde jener Theil der Gelenksfliche, welcher
vor ihnen liegt, nach vorne gedriingt, wiihrend die anderen mehr
zuriicktreten,

Das kann nach unserer Meinung immerhin der Fall sein, aber
das erklirt keineswegs die Aufrichtung des Ovals.

Halten wir uns vor Augen, dass die in Rede stehende Ver-
inderung nur durch eine Torsion des Talushalses um seinen antero-
posterioren Durchmesser zu Stande kommen kann, so ist eine r-
klirung derselben durch ein angeblich stirkeres Wachsthum des
Talushalses an seiner inneren Seite absolut unmiglich,

Denken wir uns den Effect der beiden Knochenstreifen, wenn
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sic wirklich ihre Entstehung einem ungleichen Knochenwachsthum
verdanken, abermals durch einen Keil versinnlicht, welchen wir uns
in der Weise in den Talushals eingefiigt denken, dass seine Basis
der inneren und seine Spitze der fiusseren Halsseite entspricht, so
wird dadurch der innere Theil des Kopfes nach vorne gedringt
werden, wiihrend der iinssere seine Lage nicht dndert, da er der
Spitze des Keils entspricht.

Gleichzeitiz muss durch die Fintreibung eines solchen Keils
die Richtung des Sprungbeinhalses eine Knickung oder Ablenkung
nach aunssen erfahren.

Einen solchen Effect sehen wir aber niemals, weder am nor-
malen-, noch am Plattfusstalus.

Wir haben nun die Knochenstreifen, soweit Hueter sie in
seiner Theorie nennt (mit Ausnahme eines einzigen, spiiter anzu-
fitlhrenden), geniigend beriicksichtigt, und den Einfluss gewiirdigt,
welchen sie miglicherweise anf die Gestalt der Knochen und Neigung
der Gelenkflichen nehmen konnten, falls sie erst wiithrend der Ent-
wicklung des Fusses und unter dem Einflusse seiner Function ent-
stiinden.

Da die intracapsuliiren Knochenstreifen angeblich eine Folge des
ungleichmiissigen Diruckes sind, welchen die einzelnen Antheile der
Knochen bei der Belastung des Fusses auszuhalten haben, und dem-
cntspre::heml an junen Htellen mlﬁr&tﬂu, an welchen durch Ent-
lastung ein stirkeres Knochenwachsthum begiinstigt wird, wiihrend
sie in Folge einer Wachsthumshemmung an den stiirker belasteten
Stellen fehlen, oder doch nur niedrig sind, so wird nun zu unter-
suchen sein, ob die Hueter'schen Knochenstreifen auch wirklich
concinn diesen Voraussetzungen sich situirt finden.

Wegen der pronirenden Wirkung der Belastung werden wir
alle Streifen nothwendig auf der Supinationsseite der Gelenksfliichen
suchen miissen, da diese dauernd entlastet ist.

Es iiberrascht nun den aufmerksamen Leser der Hueter-
schen Arbeiten auf das hichste, wenn er sich in dieser Voraus-
setzung, deren Richtigkeit doch nicht in Zweifel gezogen werden
kann, vollstindig getiuscht sieht,

Es findet niimlich nach Hueter ein besonderes Wachsthum
des Talus auch an jener Stelle statt, die dem vorderen und zu-
gleich iusseren Rande seiner Hohlrolle entspricht; demnach ent-
steht auch an der Spitze der lateralen Taluskante beim Erwachsenen
ein Knochenstreifen, welcher bewirkt, dass die unterste Spitze der
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dreieckigen, fiir den Malleolus externus bestimmten Gelenkfliche
von der untersten Kante des Talus relativ viel weiter entfernt ist,
als beim Neugeborenen.

Wir sehen also nach Hueter einen solchen Knochenstreifen
auch an der Pronationsseite entstehen.

Dass diese vorziiglich belastet sei, wurde oft betont und wir
wollen in Anbetracht der Wichtigkeit, die wir gerade diesem Punkte
beimessen, eine Stelle aus Hueter®) zum nochmaligen Belege an-
fiihren,

Es heisst am unten angefithrten Orte: ,Durch den oben be-
schriebenen Mechanismuos (ndmlich dureh die pronirende Wirkung
des Geh- und Stehactes) wird bei normaler Gehfihigkeit durch
die Pronationsbewegungen die Grenze zwischen der hinteren Gelenks-
fliche des Caleaneus und seinem Halse unter eimen so bedeuten-
den Druck versetzt, dass die Hihenentwicklung des Knochens in
dieser Linie bedeutend zuriickbleibt; die keilformige Kante des
Talus meisselt sich, wenn ich mich dieses technischen Ausdruckes
fiir einen doch nicht ganz mechanischen Vorgang bedienen darf,
eine entsprechende Furche in die Substanz des Calcaneus ein.

An einem und demselben Punkte also, nimlich da, wo die
dussere keilformige Ecke des Taluskirpers durch Pronation so stark
gegen den Hals des Caleaneus driickt, dass siec hemmend auf das
Hihenwachsthum desselben wirkt und ja anch beim Plattfuss sogar
eine kleine Grube ausmeisselt — an diesem selben Punkte treten
gleichzeitig die Folgen der Entlastung (Knochenstreifen an
der Spitze der Gelenksfliche fiir den Malleol. ext.) und die Folgen
der stiirkeren Belastung an dem gegeniiberliegenden Theile des
Caleaneus, niimlich Verminderung des Héhenwachsthums seines
Halses ein, was ein offenkundiger Widerspruch ist, der sich schon
aus der aufmerksamen Lectiire allein ergiebt, und den wir durch
Fortfitlhrung des von Hueter angezogenen Gleichnisses noch evi-
denter machen waollen.

Wenn Hueter die Spitze der lateralen Taluskante nicht un-
passend mit einem Meissel vergleicht, so diirfen wir die pronirende
Kraft des Kirpergewichtes als Hammer und den Caleancushals als
das Angriffsobject des Meissels, sagen wir als Ambos ansprechen.

Unter der Kraft der Hammerschlige tieft der Meissel eine
(Grube aus, wird aber voraussichtlich wohl auch seine Schiirfe ein-

*) Langenb. Arch. IV. Bd., pag. 504 und 505.
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biissen und sich abstumpfen. Hueter beschreibt nun selbst eine
Abrundung der Spitze der lateralen Taluskante, als Folge der
stiirkeren Druckwirkung, unter welcher dieser Theil steht.

Wie aber kommt die laterale Taluskante zu einem Knochen-
streifen, wenn ein solcher nach Hueter immer nur das Resultat
eines durch die Entlazstung begiinstigten stirkeren Wachsthums ist ?

Dieser Widerspruch ist unlésbar!

Haben wir nun einen von den Hueter'schen Knochenstreiten
an einer Qertlichkeit vorgefunden, welche dem Ideengange der
Theorie offenbar widerspricht, so vermissen wir andererseits diese
Streifen an anderen Stellen, wo sie sich, die Richtigkeit der Theorie
vorausgesetzt, finden miissten.

So erinnern wir nur an das thatsiichliche Fehlen eines solchen
Streifens unter oder am Sustentaculum tali, welches doch zweifels-
ohne eine stiirkere Hihenentwicklung eingeht!

Warnm findet sich ein solcher Streifen nicht auch lings de=
unteren Randes der medialen Rollenfliche des Sprungbeins, da ja
bei der Pronations-Stellung die in senkrechter Richtung wirkende
Belastung nach Hueter doch vornehmlich nur die éussere Kirper-
hilfte trifft, wiihrend die innere entlastet wird?

Offenbar wiiren doch an diesen Stellen jene Bedingungen vor-
handen, unter welchen nach Hueter der Knorpeliiberzug fiir das
Wachsthum der Fusswurzelknochen die Function des Epiphysen-
knorpels erhalten kann!

Nachdem wir nun die oftgenannten Streifen zum Theil dort
gefunden haben, wo sie der Theorie nach nicht hingehiren, zum
Theil an Stellen vermissen, wo der Gedankengang der Theorie sie
fordert, machen wir den Leser darauf aufmerksam, dass unsere
Untersuchung eine griissere Zahl solcher Streifen ergeben hat, als
Hueter iiberhaupt erwiihnt.

Wir bringen nur den Streifen an der Vorderfliche der Tibia
in Erinnerung (Fig.18), ferner jenen am vorderen Rande der Hohl-
rolle des Sprungbeins an der Seitenwand des Suleus tali gelegenen
Streifen (T. IV, Fig.22f); des Weiteren erwiihnen wir noch einmal
die Streifen am dorsalen Rande des Cuboides und des Fersenbein-
halses (T I, Fig. 7b u. Fig.8b), von denen auch Henle spricht, und
den Streifen am dorsalen Rande des Naviculare (Fig.65).

Es erhellt hierans, dass Hueter aus der Zahl der intracap-
suliren Streifen eine zum Theil ungliickliche ,Auswahl® ge-
troffen hat!
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Wir haben bisher gesehen, dass die hauptsiichlichsten Unter-
schiede zwischen den Fussknochen des Neugeborenen und des Er-
wachsenen, soferne wir solche thatsiichlich annehmen miissen, theils
unabhiingig von der Belastung des Fusses, theils sogar gegen die
Wirkung derselben auftreten; dass fernmer ein angeblich dadurch
hervorgerufenes ungleichmiissiges Wachsthum der Knochen nicht
besteht, denn die Knochenstreifen, welche nach Hueter unzweifel-
haft dieses ungleichmiissige Wachsthum der Knochen beweisen sollen,
bewiihren sich in keiner Beziehung als Stiitzen dieser Behauptung,
sondern haben mit dem Wachsthum der Knochen durchaus nichts
zn thun.

Sie finden sich an allen Gelenken des Kirpers nach bestimm-
ten (Gesetzen der Entwicklung in gewisser Regelmiissigkeit an-
gelegt.

Nach Langer unterliegt der Verlauf der Kapsel-Insertionslinie
einer gewissen Gesetzmiissigkeit, die allerdings bei den complicirten
Beziehungen des oberen zum unteren Fussgelenke vielfach ver-
wischt ist.

An dem Pfannenantheile des Gelenkes hiilt sich die Kapsel-
Insertionslinie immer mehr weniger knapp an dem Knorpelrand der
(Gelenksfliiche; an dem Kopfantheile des Gelenks hingegen entfernt
sie sich etwas weiter von demselben.

Nach diesem allgemeinen Gesetze werden sich die intracapsu-
liren Knochenstreifen vorzugsweise an dem Kopfantheile des Ge-
lenkes finden,

Was das Talo-navicular-Gelenk anbelangt, so finden wir an
demselben dieses Gesetz zur (reltung gebracht und nicht minder am
Talo-crural-Gelenke.

Im hinteren Talo-calcaneal-Gelenke jedoch sind die Streifen
an den entgegengesetzten Rindern der im Gelenkscontact stehenden
Flichen angeordnet.

Einigermassen gilt diess auch won der Articulatio calcaneo-
cuboidea, insoferne am Caleaneus der Streifen auch den plantaren
Rand der Facies cuboidea umgreift.

Mit dem Sturze der Hueter'schen Lehre, dass die Knochen-
streifen Wachsthumserscheinungen seien, bricht auch die aunf diesen
Fundamentalsatz anfgebaute Theorie des Plattfusses haltlos in sich
zusammen.

Bevor wir jedoch daran gehen, die von Hueter den Knochen-
streifen beim Plattfuss vindicirte Bedeutung niher zu betrachten,
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haben wir noch einen wichtigen Ausspruch dieses Autors nachzu-
tragen.

Es musste nimlich auftallen, dass der Sprungbeinkirper wiihrend
der Entwicklung des Iusses keine weiteren Veriinderungen zeigt,
wogegen Hueter am Kopfe, resp. Halse desselben, sowie am Fersen-
bein eine ganze Reihe solcher Ummodelungen unter dem Einflusse
der Belastung entstehen lisst.

Wir selbst haben kurz vorher betont, dass die ungleichmiissige
Belastung, soferne sie auch den Sprungbeinkiérper trifft, doch zum
mindesten in Gestalt eines Knochenstreifens liings des unteren Randes
der medialen Rollenfliiche hiitte zum Ausdruck kommen miissen!

Diesem billigen Bedenken, welches wir hier ausgesprochen haben,
glaubte Hueter mit dem Ausspruche vorgesechen zu haben, ,dass
die beim Gehen und Stehen besonders wirkende Kraft des Kérper-
gewichtes auf die Form des Talus und seiner Gelenksflichen durchaus
nicht umbildend einwirken k énne, denn alle Bewegungen des Sprung-
gelenkes beim (GGehen seien activ, mit Ausnahme der unbedeutenden
passiven Bewegung von sehr geringem Umfange, welche der Fuss
in der Richtung der Plantarflexion aunsfiihrt, sobald er den Boden
beriihrt.

Diese Behauptung sucht Hueter in folgender Ausfithrung
zu stiitzen®): Wenn der Fuss anf den Boden aufgesetzt wird, be-
findet er sich in einem miissigen Grade von Dorsalflexion, die Ferse
beriihrt zuerst den Boden, und der Fuss wird im Sprunggelenke
an seinem kurzen hinteren Hebelarm durch das Kirpergewicht in
der Richtung der Plantarflexion bewegt, bis seine Liingsaxe senk-
recht zur Liingsaxe des Unterschenkels steht., Dann muss der Fuss
durch active Muskelcontraction in das Extrem der Plantarflexion
gebracht werden, so dass schliesslich nur noch die Fussspitze den
Boden berithrt und der Fuss in dieser starken Plantarflexion von
dem Boden abgehoben wird. In der Phase des Schrittes, in welcher
das Bein frei iiber dem Boden schwebt, kehrt der Fuss aus der
Plantarflexion in den missigen Grad von Dorsalflexion zuriick, in
welchem er wieder auf den Boden aufgesetzt wird, und auch diese
Bewegung in der Richtung der Dorsalflexion muss durch active
Muskelcontraction ausgefithrt werden.®

Dieser Darlegung miissen wir in zweifacher Richtung wider-
sprechen,

*) L ¢. pag. 511.
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1) Gesetzt den Fall, es wiirden wirklich alle Bewegungen,
welche das Kniichelgelenk wiihrend des Gehens aunsfithrt, allesammt
unter dem KEinflusse activer Muskelcontractionen erfolgen, so ist
ja damit keineswegs inbegriffen, dass die Gelenkskirper wihrend
dieser Bewegungen dem Einflusse der Belastung entzogen sind, denn
solange der Fuss beim Stehen, oder als Standbein beim Gehen be-
nutzt wird, ist er doch unzweifelhaft belastet und es ist desshalb
nicht ausgeschlossen, dass die Gelenkskirper auch hier Veriinde-
rungen unter dem Einflusse dieser Belastung erleiden kiinnen, ge-
rade so gut wie es nach Hueter anderwiirts der Fall ist.

2) Es ist iiberhaupt unrichtig, dass alle Bewegungen, welche
das Knichelgelenk beim Gehen ausfithrt, unter dem Einflusse von
Muskelcontractionen zu Stande kommen, d. h. activ sind.

Bevor wir den Beweis hiefiir antreten, miissen wir einige
Bemerkungen iiber den Wechsel zwischen Arbeits- und Schwingungs-
phase des functionirenden Beines vorausschicken.

Nach den Gebriiddern Weber®) ist beim Gehen jedes Bein
durch einen lingeren Zeitraum mit dem Boden in Beriihrung und
wiihrend eines kiirzeren Zeitraums schwingt es frei in der Luft.

+ *) Beide Beine wechseln in diesen beiden Zustiinden so mit-
einander ab, dass der kiirzere Zeitraum, wo das linke Bein in der
Luft schwebt, symmetrisch in die Mitte des lingeren Zeitraumes
tillt, wo das rechte mit dem Fussboden in Berithrung ist und um-
gekehrt,®

Die Schwingungsphase des einen Beins fiillt also in die Mitte
der Arbeitsphase des anderen.

Der Schritt beginnt nach Weber in dem Augenblicke, in
welchem das hintere Bein von dem Boden abgehoben wird; in dem-
selben Moment liegt der Fusspunkt des vorderen Beins mit dem
Schwerpunkt in einer und derselben ,auf der Richtung des Gehens
normalen Ebene®, d. h., der Schwingungsanfang des einen Beins
tillt mit der senkrechten Stemmung des anderen zusammen.

In den kurzen Momenten zu Anfang und zu Ende der Arbeits-
phase eines Beines, wo der Korper durch beide Beine mit dem
Boden in Verbindung steht, findet der Wechsel zwischen Schwung-
und Standbein statt.

*) Weber, Wilhelm Eduard, Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge.
ottingen 1836, 1. Bd.
%) ibid. pag. 41.
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Nehmen wir der Einfachheit wegen an. das rechte Bein werde
in einer gewissen activen Plantarflexions-Stellung auf den Boden aunfze-
setzt, beriihre also denselben zuerst mit der Fussspitze wie beim Exer
cierschritt; in derselben Stellung wird es auch vom Boden abgeloben.

Da das Knichelgelenk wiihrend der Zeit des Contactes des
Fusses mit dem Boden nicht unbewegt bleibt, so wird es sich darum
handeln, wiihrend welches Momentes der Arbeitsphase des rechten
Beins diese Bewegungen ausgefiithrt werden.

Theilen wir die Zeitdauer, wiihrend welcher das rechte Bein
mit dem DBoden in Contact ist, in drei Theile ein: in ein kurzes
Anfangs- und Endstadium und ein dazwischen gelegenes lingeres,
mittleres Stadium.

Wiihrend des kurzen Anfangsstadiums wickelt sich der hintere
linke Fuss durch active Plantarflexion vom Boden ab, und stemmt
den Kirper nach vorne.

Dadurch kommt das vordere rechte Bein aus seiner urspriing-
lichen Plantarflexion, in welcher es aufgesetzt wurde, anf passivem
Wege in die senkrechte Stemmung.

Das erste Stadium hat sein Ende erreicht, das linke hintere
Bein beginnt nach seiner villligen Abwicklung vom Boden seine
Schwingungsphase und fiillt mit dieser den mittleren, lingeren Zeit-
abschnitt der Arbeitsphase des rechten Beines.

Wiihrend dieser hat das letztere die ganze Last des nach vorne
schwingenden Kiirpers zu tragen.

Von dem Momente an, in welchem die Projection des Kirper-
schwerpunktes bei diesem nach vorne Schwingen vor die quere
Axe des Knichelgelenkes fillt, wird in diesem eine Fortsetzung
der passiven Dorsalflexion angestrebt, aber durch kriiftige Contraction
der Wadenmuskeln verhindert. Wiire das nicht der Fall, =0 wiirde
der Kirper vorniiber stilrzen.

Das dritte Stadium der Arbeitsphase des rechten Beins be-
ginnt mit dem Momente, wo das linke seine Schwingung nach vorne
vollendet hat und auf den Boden aufgesetzt wurde, um nun die Last
des Kirpers zu iibernehmen.

Wihrend dieses letzten Stadiums ist das rechte Bein nicht
mehr belastet, sondern stemmt den Kiérper nach vorne, indem es
gich in activer Plantarflexion vom Boden abwickelt.

Wir sehen also aus dieser Darstellung, dass das
Sprunggelenk wiihrend der Arbeitsphase passivim Sinne
der Dorsalflexion bewegt wird, dass eine Fortsetzung
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dieser Bewegung iiber die senkrechte Stemmung hinaus
durch Muskelwirkung verhindert wird und dass die
activen Bewegungen alle in jenen Momenten der Gang-
phase ausgefiihrt werden, in welchen das Bein nicht mehr
von der Kiérperschwere belastet ist, sondern als fort-
schiebendes Stemmwerkzeug (Weber) dient.

Damit sich der Leser unseren Widerspruch gegen die
Hueter'sche Darlegung der Bewegungen des Sprunggelenkes
wiihrend des Gehens leichter erkliren kinne, bitten wir ihn, sich
niederzusetzen, sein Knie im rechten Winkel abzubiegen und
das Sprunggelenk dorsal zu flectiren, so dass er mit der Ferse den
Boden beriihrt.

Nun nehme er die im Fritheren gegebene Schilderung Hueter's
von den Bewegungen des Sprunggelenkes beim Gehen zur Hand
und er wird finden, dass sich die Dinge thatsichlich so verhalten,
wie Hueter es angiebt.

Alle Bewegungen sind activ mit Ausnahme der geringen
Plantarflexion, welche der mit der Ferse aufgesetzte Fuss ausfiihrt,
bizs seine Liingsaxe mit jener des Unterschenkels einen rechten
Winkel bildet.

Wir brauchen aber dem Leser nicht in Erinnerung zu bringen,
dass in jemer Position, welche einzunehmen wir ihn ersucht haben,
die Schwere seines Korpers nicht dem Fusse, sondern den vier
Stuhlbeinen anvertraut ist, und dass man auch zum wirklichen Gehen
nicht ein Bein, sondern beide Beine brauncht.

Wenn der Leser es nun versuchen will, aufzustehen und das
Verhalten seiner beiden Beine wiihrend eines Schrittes zu analysirven,
so wird er finden, dass fiir diesen Fall die Hueter'sche Darlegung
keinesfalls passt.

Die Thatsache, dass die Sprungbeinrolle keine Ver-
inderungen erleidet, trotzdem sie ja unzweifelhaft ebenso-
sehr unter dem Einflusse der Belastung steht, wie die
anderen hier in Betracht kommenden Knochen und Ge-
lenke des Fusses, scheint uns vielmehr ein weiterer Be-
wels dafiir zo sein, dass die Verinderungen der fitalen
Formen des Fusses iitberhaupt nicht unter dem Einflusse
der Belastung zu Stande kommen.

Auch Reismann hat schlagende Griinde gegen Hueter
geltend gemacht und wir stimmen vollstindig mit ihm iiberein,
wenn er die Behauptung Hueter's betreffs der fitalen Supinations-
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lage des Fusses ,in der Allgemeinheit, mit welcher sie Hueter
aufstellt,* hestreitet,

Zudem passt diese angeblich immer vorhandene Supinations-
lage des unteren Gelenkes schlecht zu der gleichfalls immer vor-
handenen Dorsalflexions-Stellung des oberen.

Wenn der fotale Fuss immer und allemal innerhalb des Uterus
durch den Druck der Wandungen desselben auf den Fussriicken
in die Supinationslage gedriingt wird, so kann dieser Druck doch
immer nur eine Plantarflexions-Stellung des oberen Gelenkes mit zur
Folge haben.

Ebensgo theilen wir die Ansicht Reismanns, dass die passiven
Bewegungen des Neonatus-Fusses nach Seite der Pronation zum
mindesten jene hochgradige Einschriinkung nicht zeigen, wie Hueter
es angiebt, und filr ebenso problematisch halten wie die Behauptung,
dass das Kind beim ersten Steh- und Gehversuche mit dem iiusseren
Fussrande zuerst auftritt.

Wie zart und nachgiebig sind nicht die Knochen und Binder
cines solchen Fusses!

Nach Kiistner®) ist der Sohlenabdruck eines jeden Neonatus-
tusses so beschaffen, dass man nach ihm einen Plattfuss diagnosti-
ciren milsste.

Der Grund davon liege in der dicken Sohlenfettschichte bei
Kindern.

Bedenkt man noch, dass dem Fusse ausserdem seine Wolbung
fehlt, so wird die angefiihrte Behauptung Hueter's noch fraglicher.

Betrachten wir nun den Plattfuss nach Hueter als eine Wachs-
thums-Deformitiit!

Vor Allem miissen wir constatiren, dass die sogenannte Re-
flexion sicher kein Wachsthums-Vorgang ist: desshalb findet die-
selbe in der Hueter'schen Theorie auch keine Beriicksichtizung
und der Verlust der Fusswilbung wird auf ecine andere, und wie
wir sehen werden, ungeniigende Weise erklirt.

Wir haben in der Reflexion denjenigen Vorgang kennen gelernt,
durch welchen der iiussere Fussbogen einsinkt und durch welchen
der ganze Bau des Fusses seinen Gewilbscharakter verliert,

Nach Hueter hingegen trage die Articulatio calcaneo-cuboidea

) Kiistner, Ueber die Hauwfigkeit des angelborenen Plattfusses mil
Bemerkungen iiber die Gestalt des Fusses des Nengeborenen. Langenbeck's
Archiv, Bd. XXV, pag. 396. 1880.
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zur DPlattfussbildung nur durch eine geringe Betheiligung an der
Pronationscontractur bei,

Das Verschwinden der Fusswiilbung erkliire sich vollstindig ge-
niigend und ungezwungen aus dem Verhalten des Caput tali,

Der Talus sei in dem Fussgewilbe als Schlussstein von auns-
gepriigt keilformiger Gestalt eingefiigt.

Beim normalen Fuss sei die obere Fliche des Talus als Basis
und die untere Fliche als die abgestumpfte Spitze des Keils aufzu-
fassen; beim Plattfuss hingegen sei die Spitze des Taluskeils nach
oben, die breite Basis nach unten gewendet und dadurch werde die
Wilbung des Fusses in der Lingsrichtung zerstirt.

Es ist sicher begreiflich und verzeihlich, wenn der beschreibende
Anatom in seinem Bestreben, deutlich und anschaulich zu schildern,
zu gewagten Bildern und Vergleichen greift, denen der Leser
manchmal mit dem Aufgebote seiner ganzen Phantasie nur schwer
zu folgen vermag,

Man entschuldigt den Rabenschnabel, den Seepferdefuss und
den Schnepfenkopf, ja sogar den Teufelsbiss!

Aber man darf eines verlangen!

Fs muss doch wenigstens irgend eine, wenn auch noch so
entfernte Aehnlichkeit zwischen den verglichenen Gegenstinden vor-
handen sein.

Und wenn auch wirklich eine solche vorhanden wire, so ist
es noch immer nicht gestattet, mit einer solchen entfernten Form-
ihnlichkeit zwischen zwei (Gegenstinden wichtige Thatsachen zu
erkliren.

Wenn der Talus im Sinne Hueter’s ein Keil ist, dann hat
er ebensogut Aehnlichkeit mit einem Halbmond, oder mit jedem
beliebigen anderen Gegenstande !

Um dem Reproductionsvermigen des Lesers fiir die etwas
complicirte Gestalt des Sprungbeins zu Hilfe zu kommen, haben
wir die Zeichnungen 43*, 43% und 43¢ (T, VIII) beigefiigt.

Die angebliche Keilform des normalen Talus muss offenbar dent-
licher zn Tage treten, wenn derselbe in einer Sagittalebene durchsigt
wird, welche seine hinterste Spitze mit dem oberen Rande seines
Kopfes verbindet (Fig., 43* Linie ab). Den in der Camera auf-
genommenen Durchschnitt zeigt Fig. 43¢, Die Fliche ab entspricht
der Basis des Keils (!), die Fliiche cd der abgestuampften Spitze (!)
desselben, @c und bd stellen die Seitenflichen desselben dar.

Wir sind, ohne noch irgendwelche Worte dariiber zn ver-
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lieren, davon iiberzeugt, dass der Leser die Zumuthung zuriickweisen
wird, in dieser Durchschnittsfigur eine exquisite Keilgestalt im Sinne
Hueter's heraustinden zu sollen.

Hingegen hoffen wir seine Zustimmung zu erlangen, wenn wir
in der vorliegenden Durchschnittsfigur in ¢ die Spitze eines Keils
erkennen,

Aber diesen Keil konnte Hueter in seiner Theorie nicht
verwerthen.

Die Keilgestalt des Taluskérpers ist jedoch am aunsgesprochen-
sten in diagonaler Richtung und wird an einem Durchschnitte
evident, welcher vom vorderen Ende der medialen Rollenkante,
diagonal iiber die obere Rollenfliche, etwa zur Mitte der Ab-
stumpfungsfacette am hinteren Ende der lateralen Rollenkante ver-
linft (Fig. 43* Lin. ed).

Fig. 43" stellt diesen Durchschnitt vor.

Die Spitze des Keils cde sicht nach hinten aussen, die Basis
nach innen vorne.

Niemals aber stellt der Talus einen Keil vor, dessen Spitze
resp. Basis eine solche Richtung hiitte, dass derselbe als Schlussstein
des Fuss-Gewilbes fungiren konnte, und ebensowenig stellt der
Plattfusstalus einen Keil im entgegengesetzten Sinne vor.

Wir berufen uns diessbeziiglich aufunsere fritheren Auseinander-
setzungen betreffs der Veriinderungen, welche der Talus bei der
Plattfussbildung erleidet.

Die Erklirung des Verlustes der Fusswilbung stellt nach dem
Vorstehenden einen Defect der Hueter'schen Plattfusstheorie vor.

Uebergehen wir nun zu dem Talo-tarsal-Gelenke des Hueter-
schen Plattfusses, so brauchen wir nur daran zu erinnern, dass die
im Fritheren genan beschriebenen Veriinderungen der Knochenober-
flichen und die gegenseitige Stellung der Gelenkskirper zn einander
niemals durch Wachsthums-Vorgiinge, sondern nur auf dem Wege
von Verschiebungen der Knochen aneinander zu Stande kommen

kénnen.
Auch die Erklirung von dem Zustandekommen der Near-

throsis calcaneo-fibularis durch Knochenwachsthum ist eine er-
kiinstelte,

Wir haben gesehen, dass der Contact zwischen der Spitze des
insseren Kniichels und der iusseren Fersenbeinfliche sich villig
ungezwungen aus der Drehung dieses Knochens um die sagittale
Componente der unteren schieten Axe erkliirt, ganz abgesehen von
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der Begiinstigung, welche die weitere Austiefung der nearthrotischen
Mulde am Fersenbein durch das Abgleiten der inneren Sagittal-
reihe der Fusswurzelknochen von dem dusseren Fussbogen ertihrt.

Nach Hueter handelt es sich bei der Bildung dieser Near-
throse jedoch nicht nur um Gelenks-, sondern auch um Wachsthums-
bewegungen.

Wiihrend niimlich an dem seine Functionen eben erst auf-
nehmenden kindlichen Fusse der idussere Antheil des Fersenbein-
halses unter stivkerer Belastung steht und desshalb im Wachsthume
zuriickbleibt, verhiilt sich nach Hueter an jenem Fusse, welcher
durch einen Excess der Belastungsumformungen bereits zu einem
pathologischen geworden ist, die Sache umgekehrt.

Hier stehe in Folge der Weiterfilhrung der Gelenksfliche des
Calcaneus im Sinne der Pronation nicht mehr der dussere, sondern
vielmehr der innere Theil des Fersenbeinhalses unter stirkerer
Belastung.

Desshalb wachse jetzt der diussere Theil desselben stiirker und
erreiche eventuell die Spitze der Fibula.

Wenn alse bei der Umgestaltung des fétalen Fersenbeines zu
jenem des Erwachsenen die dusseren Antheile des Knochens in Folge
des auf ihnen lastenden stiirkeren Druckes im Wachsthume zuriick-
bleiben, bei der Plattfussbildung hingegen von Hueter behufs Er-
klirung der gedachten Nearthrose ein stirkeres in die Hohe Wachsen
dieses selben Antheiles ins Feld gefithrt wird, so weist nach
unserem Dafiirhalten der Plattfuss in diesem Punkte wenigstens
keineswegs eine Analogie jener physiologischen Umbildungen auf,
welche der kindliche Fuss angeblich unter dem Einflusse seiner
Function erleidet, da sich an der gedachten Stelle in dem eien
und dem anderen Falle ja geradezu entgegengesetzte Veriinderungen
vollziehen.

Fehlt nun diessheziiglich die Analogie, so kann um so weniger
von einem Umbildungsexcesse hier die Rede sein.

Zum Schlusse wollen wir noch kurz erértern, welchen Antheil
das Kniichelgelenk nach Hueter an der Plattfussbildung nimmt.

Es stelle sich wegen der Dorsalflexion des Talo-tarsal-Gelenkes
etwas in compensirende Plantarflexion, aber diese Stellung sei zum
Theil nur scheinbar, weil am vorderen Rande der Gelenksfliiche ein
mtracapsulirer Knochenstreifen durch Knochenneubildung entstehe.

Sehen wir vor der Hand von der Thatsache ab, dass durch
alle Bearbeiter dieser Frage die Plantarflexion einstimmig anerkannt,
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wenn anch verschieden erklirt wurde und dass sich dieselbe auch aus
unseren Messungen unzweifelhaft ergiebt, und iiberlegen wir hier nur,
ob durch einen Wachsthumsvorgang, durch welchen beim Plattfuss die
innere Halsseite des Talus verlingert wird, eine Plantarflexions-
Stellung des Kniichelgelenkes iiberhaupt vorgetiuscht werden kann!

Denken wir uns an einem rechtwinklig gebeugten Ellhogen-
gelenke unterhalb und lings der Fossa sigmoid, maior ulnae ein
stiirkeres Knochenwachsthum und als Ausdruck desselben einen
Knochenstreifen auftreten und vergegenwiirtigen wir uns in bekannter
Weise den Effect dieses vermehrten Wachsthums durch einen in
den Knochen eingetriebenen Keil, dessen Spitze radialwiirts gerichtet
ist, so wird dadurch der nach aussen offene, stumpfe Winkel, welchen
Oberarm und Vorderarm normalerweise miteinander bilden, etwas
kleiner werden, der Vorderarm wird also eine stirkere Ablenkung
nach aussen, also in der Richtung der Keilspitze erfahren miissen.

Eine Veriinderung der rechtwinkligen Stellung der Gelenks-
kirper zu einander ist dadurch absolut nicht involvirt,

(Ganz dasselbe wiirde doch am Talushals auch der Fall sein
miissen, Wird die innere Halsseite linger, so muss die Richtung
des Halses eine Ablenkung nach aussen erfahren, was man niemals
beobachtet, und diese Richtungsiinderung wiirde, auch wenn sie
vorhanden wiire, eine Schiefstellung des Taluskopfovals, wie schon
erwiihnt wurde, ebensowenig erkliren, als einem Manne, wie Henke,
eine Plantarflexion im Knichelgelenke — vortinschen kinnen!

Wir behanpten aber geradezn, dass durch eine solche Rich-
tungsiinderung mnicht einmal der Schein einer solchen Stellung
heraufbeschworen werden konnte.

Wir verweisen des Weiteren auf unsere Untersuchungen iiber
den Plattfusstalus, welche ergeben, dass ein Auswachsen des Sprung-
beins beim Plattfuss tiberhaupt nicht statthindet, trotzdem am alo-
crural-Gelenk der Knochenstreifen am Sprungbein durch Knorpel-
gechwund auf Kosten der beiden seitlichen und der oberen Rollen-
fliche vergriissert wird, aber keineswegs etwa nur an der inneren
Seite, wie Hueter will.

Iis ist iiberhaupt unrichtig, dass die Knochenstreifen beim
Plattfuss tiberall breiter werden, da sie hier ebensowenig .der
optische Flichenausdruck® eines stiirkeren Wachsthums einer ge-
wizsen Stelle sind, wie am normalen Fusze,

Wenn wir am Plattfuss das Verhalten der intracapsuliren

Knochenstreifen, und zwar nicht nur derjenigen, welche Hueter
Lorenz, Flattfisse, 11
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beriicksichtigt hat, in Betracht zichen, so stellt sich die Frage nicht
etwa so: ,Um wie viel wird jeder dieser Knochenstreifen bei der
Plattfussbildung breiter, um etwa hieraus einen numerischen Aus-
druck fiir die Intensitit des vermehrten Knochenwachsthums an
gewissen Stellen zu gewinnen!® Die Frage stellt sich vielmehr so:
» Welche Knochenstreifen bleiben unveriindert bestehen, welche
werden verbreitert, welche werden verschmiilert oder gehen ganz
#u Grunde, und aut welche Weise erfolgt dieses zu Grunde gehen?®

Es ist von Interesse, dass unter allen Knochenstreifen, welche
wir im Vorhergehenden am kindlichen und erwachsenen Fusse be-
schrieben haben, bei der Plattfussbildung nur ein einziger unter
allen Umstinden breiter wird, und zwar derjenige, welcher an dem
Kunichelgelenks-Antheile des Talus gelegen ist.

Dieses Breiterwerden erklirt sich, wie gesagt, aus dem Knorpel-
schwunde an den vorderen Riindern der drei Rollenflichen des Talus
und erfolgt an der iusseren Seite in demselben Maasse, wie an der
inneren (T. III, Fig. 18, Fliche ¢ - d).

Diese Verbreiterung ist die directe Folge einer gewissen,
danernd eingehaltenen Gelenksstellung, also die indirecte Folge
einer Gelenksbewegung.

Manchmal nimmt auch der schmale Streifen am dorsalen Rande
des Cuboidenm an Breite zu, wenn nidmlich hier sich ein Knochen-
kamm entwickelt (T. VII, Fig. 39).

Dann erfolgt die Verbreiterung in Folge eines Wachsthums-
vorganges, der aber keineswegs an einer entlasteten, sondern an
einer unzweifelhaft stirker belasteten Stelle auftritt.

In zeiner Breite unveriindert bleibt stets der Knochenstreifen
an der Vorderfliche der Tibia (Fig. 1) und (wenigstens bei ge-
ringeren Graden des Plattfusses) der die innere Seite des Ta-
lushalses umgreifende Streifen im Talo-navieular-Gelenk (T. I,
Fig. 2g).

Zu den Knochenstreifen, welche am Plattfusse je nach dem
Grade seiner Entwicklung verschmiilert gefunden werden, gehirt
vor allem derjenige, welcher die Facies articularis lateralis calcanei
umgiebt (T. I, Fig. 5d). Er kann durch die bekannte Abschrigungs-
facette (T. VI, Fig. 34ab ete.) villig verloren gehen.

Ferner erinmern wir daran, dass das fiussere Ende des an der
Hohlrolle im Suleus tali gelegenen Streifens (T. IV, Fig. 22 f) durch das
lippenférmige Uebergreifen des Knorpeliiberzuges der Gelenksfliche
(T.1, Fig. 4¢) iiber die Spitze der lateralen Taluskante eingeschriinkt |

L
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werden kann, wihrend der an der plantaren Kante der Facies cu-
boidea gelegene Streifen (T. VI, Fig. 36 ¢) durchdas Auflasten derselben
auf dem Lgt. calcaneo-cuboideum seines Charakters als Knochen-
streifen durch Entwicklung eines Faserknorpel-Ueberzuges beraubt
wird und durch spiitere Abschriigung der Kante giinzlich zu Grunde
gehen kann, ebenso wie die keilférmige Zuschiirfung des Naviculare
ein Verschwinden des bekannten Streifens (T. I, Fig. 64) zur
Folge hat.

Eine wenn auch nicht gleichmiissige Verschmillerung des an
der inneren Seite des Talushalses im Talo-navicular-Gelenke ge-
legenen Streifens kann bei hohen Graden von Plattfuss auch durch
eine stellenweise stattfindende Verbreiterung des interarticuliren
Streifens (1. I1I, Fig. 18, Fliche ab), also durch stellenweise Ver-
riickung der Kapselinsertion erfolgen.

Fassen wir also die Modalititen des zu Grundegeliens der
Knochenstreifen beim Plattfuss zusammen, so kann dasselbe statt-
finden:

1) Durch Abstumpfung jener Knochenkanten und Rinder, an
welchen die bewussten Streifen gelegen sind.

2) Durch Einbeziehung der Streifenflichen in die Gelenksflichen,
resp. durch Fortfilhrung des Knorpels auf die Fliche des
Streifens.

3) Durch stellenweise Verlagerung der Kapselanlithung, resp.
durch Verbreiterung des interarticuliren Streifens.

Nachdem wir schon im Fritheren bewiesen haben, dass die
Knochenstreifen nicht ein Ausdruck der physiologischen Umbildung
des kindlichen Fusses sein kinnen, hat sich nunmehr auch gezeigt,
dass dieselben beim Plattfuss ebensowenig als Ausdruck eines Ex-
cesses dieser Umbildungen aufgefasst werden kimnen, da sie hier
keineswegs jene Rolle spielen, die ibnen Hueter zuweist, sondern
in ihrem Verhalten und ihrem Bestande iiberhaupt einzig und
allein durch die Art und Weise der mechanischen Belastungs-
verschiebungen der Gelenke bestimmt werden.

Mit der Bedeutung der intracapsulirven Knochenstreifen als
noptischer Flichenausdruck® von Wachsthumsvorgiingen steht und
fillt die Hueter'sche Lehre, dass der Plattfuss eine Wachsthums-
deformitit sei, und es beniithigt gar nicht mehr des Hinweises auf
den auch von Reismann hervorgehobenen Umstand, dass die Ent-
wit:klung des erworbenen Plattfusses keineswegs in die Zeit der
rapidesten Entwicklung des Fussskeletes fiillt, da diese zur Zeit der
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Pubertiit doch eigentlich schon voriiber ist und dass die Fiille von
Valgusbildung selbst nach dem zwanzigsten Jahre keineswegs zu
den Seltenheiten gehiren,

Zur Kritik der Reismann'schen Aufsitze iiber den
Plattfuss.

Wenn wir hier hauptsiichlich den positiven Inhalt der
Reismann'schen Arbeiten beriicksichtigen, so sehen wir uns dieser
Miihe schon zum Theil enthoben durch den Hinweis auf das seiner-
zeitige Referat Volkmann's®), welches eine vernichtende Kritik
der von Reismann ,wieder hervorgeholten, nach langer Arbeit
gliicklich iiberwundenen Ansichten® darstellt.

Einen minder hartnickigen Verfechter der Lehre wvon der
myogenen Contractur des Plattfusses hiitte diese Kritik, welcher
nebstdem der Rath beigegeben ist, Reismann mige zuerst Prii-
parate von Plattfiissen studiren, vielleicht zur reuigen Einkehr in
sich selbst gebracht.

Diesen Effect hat jedoch Volkmann offenbar nicht erzielt,
denn im laufenden Jahre veriffentlichte Reismann, abermals im
Langenbeck'schen Archive, also in einer Zeitschrift ,von so emi-
nenter Bedeutung®, die unveriinderte Wiederholung der vergilbten
Lehren der Vorzeit, die er zu den seinigen gemacht hat.

Damals wie heute hat Reismann es unterlassen, seinen Be-
hauptungen die anatomische Basis unterzuschieben, auf welcher allein
eine Erklirung des Valgus fussen kann.

Wenn aber Reismann im Jahre 1883 abermals behauptet,
dass seine Theorie von der myogenen Contractur fiir die Entstehung
des Valgusfusses _alle Erscheinungen im Leben und der See-
tionsresultate vollstindig und geniigend erkliirt,® so hat er
damit den Beweis geliefert, dass er den wohlmeinenden Rath Volk-
mann's vom Jahre 1869, _vor allen Dingen Priiparate von
Plattfiissen zu studiren®, bisher, trotz der langen Jahre, die
seitdem ins Land gegangen sind, leider immer noch nicht be-
folgt hat.

—————

*) Volkmann, V. H., Jahrb, 1869, II. pag. 384,
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Was speciell die Sectionsresultate anbelangt, so fragen wir
nur, wo Reismann dieselben niedergelegt hat?

Kaum mit einem Worte ist nebenbei erwiihnt, dass der Platt-
fuss iiberhaupt auch anatomische Veriinderungen zeigen kann und
auf uns macht das ostentative und pompose Hervorheben der Sec-
tionsresultate, ohne dass ein emmziges derselben auch nur mit einem
Worte erwiithnt wird, vielmehr den Eindruck, dass Reismann iiber
solche Sectionsergebnisse iiberhaupt nicht verfiigt.

Wir kinnen ihm nur dringend rathen, sich Plattfiisse zu ver-
schaffen, und wenn es, Dank der ausgezeichneten Erfolge seiner
Therapie, in Kassel und Umgegend keine Plattfiissigen geben sollte,
so sind wir erbitig, ihm ausgezeichnete Exemplare davon zur Ver-
filgung zu stellen,

Reismann wird sich dann iiberzengen kinnen, dass jedes
anatomische Detail fiir sich einen Gegenbeweis gegen seine DBe-
hauptungen bildet, indem die Verinderuogen, wie sie am Plattfuss
bestehen, nun und nimmer durch Muskelzug hervorgebracht werden
kiinnen.

Hiitte Reismann Sectionsresultate aufzuweisen, so wiire es
ja villig unmiglich fiir ihn, bei seinen Behauptungen zu verharren.

Wie Eingangs erwiihnt, ist der Plattfuss nach Reismann ein
durch Contraction vorerst der Extensoren und dann auch der Pro-
natoren bedingter Pes pronatus und flexus,

Die Reflexion ist nach Reismann aus theoretischen Griinden
unmiglich, denn ein Einsinken des Gewilbes sei bei der geniigen-
den Haltbarkeit der Articulatio calcaneo-cuboidea undenkbar; ein
solches Finsinken kimne ja itberhaupt nur ,durch Zertriimmerung
der das Gewdilbe constituirenden Theile* erfolgen.

Reismannwird sich durch anatomische Studien eines besseren
iiberzengen und in der Reflexion einen Vorgang kennen lernen,
welcher ein Einsinken resp. Flachlegen des Fussbogens auch ohne
Zertriimmerung der constituirenden Theile méglich macht und welcher
durch seine unzweifelhafte Existenz den Beweis liefert, dass die
Articulatio calcaneo-cuboidea ,unter Umstinden® doch keine ge-
niigende Haltbarkeit gegeniiber den Belastungseinfliissen hat.

Freilich kann man die Reflexion durch Muskelwirkung eben-
sowenig erkliren, als durch einen Wachsthums-Vorgang, aber des-
halb darf man sie nicht ignoriren, oder rundweg fiir unmiglich
halten !

Da aber Reismann anerkennt, dass das Os naviculare in
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einer Ebene mit dem Ballen der grossen Zehe auf dem Boden
liegt,“ so kann es nach ihm nur auf dem Wege einer Pronations-
bewegung dahin gelangen, denn®) ,durch die Pronations-Stel-
lung wird der ganze vordem Taluskopfliegende T heil
des Fusses gehoben, wodurchdasOsnaviculare herunter-
riickt und in die Wélbung des inneren Fussrandes fillt“(!!)

Wenn Reismann seinen Fachgenossen zumuthet, in dieser
Beschreibung jene Veriinderungen erblicken zu sollen, welche der
Fuss und speciell das Naviculare durch eine Pronationsbewegung
erleidet, so kinnen wir hier nur dem lebhaften Wunsche Ausdruck
geben, dass er iiber dem ihm schon mehrfach empfohlenen Studium
der Plattfusspriparate, auch das Kapitel iiber die Bewegungen in
den Gelenken des Fusses in irgend einem anatomischen Lehrbuch
einer gelegentlichen Durchsicht zu unterziehen, ja nicht unter-
lassen mige!

Wenn wir aber emem Laien, vorausgesetzt, dass er von der
Pronation im Talo-tarsal-Gelenke nicht die blasseste Vorstellung
besitzt, erkliren wollten, dass bei einer gewissen Bewegung, die wir
Pronation heissen, der ganze vor dem Taluskopf gelegene Theil
des Fusses, also auch das Naviculare gehoben wird, dadurch aber
zugleich auf den Boden herabsinkt, so wird er das im besten
Falle fiir einen Scherz halten und wenn wir ihm sagen, dass diese
Behauptung  in einer fachwissenschaftlichen Zeitschrift von dem
Range des Langenbeck’schen Archivs niedergelegt ist, so wird er
ung das nicht glanben wollen.

Wenn Reismann die nach Volkmann®) von Delpech zu-
erst formulirte Lehre von dem Muskelantagonismus zur Grundlage
seiner Anschauungen macht, und die dauernde Verinderung der
Gelenksstellungen und deren Folgen in erster Linie von der Con-
tractur der Extensoren und Pronatoren abhiingig macht, so muss
auch die folgende Ueberlegung gestattet sein.

Die Veriinderungen beim Plattfusse sind so bedeutend, dass
sie nur unter Einwirkung grosser und dauernd wirkender Gewalten
zn Stande kommen kiénnen.

Soll diese Leistung von den contracten Antagonisten der er-
miideten Flexoren und Supinatoren aufgebracht werden, so steht zu

*) Langenbecks Arch., 11. Bd., III. Heft, pag. T34
*%) Sammlung klin. Vortrige, Nr. 1, Marz 1870. Ueber Kinderlihmung
und paralytische Contractur.
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erwarten, dass sie sich nach und nach den an sie gestellten An-
forderungen gegeniiber endlich werden insufficient erweisen miissen,
worauf es zu einem Ueberwiegen ihrer mittlerweile wieder ge-
kriiftigten Antagonisten, also zu einer myogenen Supinationscontractur
des Fusses kommen miisste.

Dieses Spiel konnte sich mit Grazie in infinitum wiederholen,
so oft unter gegebenen giinstigen Verhiiltnissen durch das Gehen
und Stehen eine Insufficienz der dabei hauptsiichlich angestrengten
Plantarflexoren angebahnt wird.

Da aber Reismann die Veriinderungen in den Gelenken und
Knochen beim Plattfuss ganz ausser Acht lisst, weil er eben seine
Plattfussstudien am Schreibtische und nicht in der Leichenkammer
gemacht hat, so behauptet er, dass der Plattfuss iiber Nacht ent-
stehen kann, vorausgesetzt, dass diese betreffende Nacht durch-
tanzt wird.

So acquirirte ein 19jihriger Patient des genannten Autors
einen einseitigen Valgus durch einen Ball!

Reismann scheint eben nur den contracten schmerzhaften
Plattfuss zu kennen, und iibersieht, dass derselbe nur eine Entwick-
lungsphase der ganzen Deformitit vorstellt.

Das Fehlen der Gelenks- und Knochendeformititen beim
Plattfuss lisst Reismann durch die Therapie desselben im rosigsten
Lichte erscheinen.

Er scheint sich wirklich dem angenehmen Bewusstsein hinzu-
geben, durch seine Lehre von der myogenen Contractur des Platt-
fusses sich einen berechtigten Anspruch auf den Dank seiner platt-
fiissigen Mitmenschen erworben zu haben, denn durch die Lehre
von der myogenen Contractur gehirt nach seinem eigenen Aus-
spruche die Therapie des Valgus ,zu den leichteren und lohnendsten
Aufgaben der orthopiidischen Chirurgie und auch die Restitution
relativ alter Fiille gelingt durch das Roser'sche Redressement
in der Narcose, was ja niemals miglich wiire, wenn auch die Knochen
Umformungen erlitten hiitten, denn der Plattfuss wiire ja dann ein
Noli me tangere!®

Den anatomischen Beweis fiir den Mangel der Knochenver-
finderungen beim Plattfuss ist aber Reismann schuldig geblieben,
und wenn es ihm immer so gut gelingt, auch relativ alte Fiille
wieder zur Norm zuriickzufiihren, so miissen wir dem entgegen zu
unserer Beschimung gestehen, dass uns die Liésung dieser schinen
Aufgabe trotz vielfacher Bemiihungen bisher noch nicht gelungen
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ist und wir vielmehr der Ueberzeugung =ind, dass ein entwickelter
Pes valgus iiberhaupt nicht mehr ein Object der iirztlichen Therapie
darstellt.

Bei den leichteren Anfangsstadien des Plattfusses gelingt in
der Narcose durch gewaltsames Redressement allerdings die Ueber-
filhrung der Pronationslage des Talo-tarsal-Gelenkes in die Supination,
vorausgesetzt, dass bedeutendere Verinderungen der Knochen
und Gelenksflichen noch nicht vorliegen.

Aber wir geben uns desshalb nicht dem Glauben hin, damit
die gleichzeitiz bestehende, wenn auch vielleicht noch geringgradige
Reflexion behoben zu haben; und noch weniger geben wir uns der
Selbsttinschung hin, den auf diese Weise in seiner Stellung nur
theilweise corrigirten Fuss auch wiihrend seiner spiiteren Functions-
leistungen in dieser Correction absolut sicher erhalten zu kiinnen.

Schlusshemerkungen iiber den schmerzhaften
Valgus und seine Therapie.

Wir glauben unserer Aufgabe, auf Grundlage anatomischer
Untersuchungen, ein Bild von der Entwicklung und den pathologisch-
anatomischen Eigenthiimlichkeiten des Plattfusses zu geben und die
dariiber herrschenden Ansichten kritisch zu betrachten, in dem Vor-
stehenden gerecht geworden zu sein und da es weit iiber unseren
vorgesteckten Plan hinausgeht, auch die Klinik des Plattfusses griind-
lich zu behandeln, so wollen wir dariiber rasch hinweggehen und
verweisen hiemit auf die verschiedenen Lehrbiicher.

Nur iiber den contracten, statischen, also den durch Muskel-
action in Pronationslage fixirten Plattfuss wollen wir uns einige Be-
merkungen erlauben.

Die contracte Form stellt eine verhiilltnissmiissig frithzeitige
Phase in dem Entwicklungsgange des Plattfusses vor, und zwar
diejenige, welche den Arzt in erster Linie interessirt, und die er
am oftesten sieht, denn das betreffende Individuum ist von einem
schweren Leiden heimgesucht und arbeitsunfihig.

Doch ist es nicht nothwendig, dass jeder Plattfuss in seiner
Entwicklung dieses contracte Stadium durchmacht, sondern er kann
sich vielmehr auch langsam bis zu den hichsten Graden der Aus-
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bildung weiter entwickeln, ohne das Individuum jemals ernstlich zu
belistizen, oder ans Bett zu fesseln und damit leistungsunfihig zu
machen,

Schliesslich werden jedoch alle Plattfiisse fixirt und mehr
weniger unbeweglich, vorausgesetzt, dass sie iiberhaupt hohere Ent-
wicklungsgrade erreichten, aber diese Fixirung ist dann nicht die
Folge activer Muskelwirkung, sondern vielmehr eine Folge der Ge-
lenksverschrinkung und der dadurch neugeschaffenen Bewegungs-
hemmungen, sowie der secundiiren, nutritiven Muskelverkiirzung
-I:Lux:ltiun der Peronealsehnen — Volkmann).

Der contracte, statische Plattfuss hat verschiedene Benennungen
erfahren; bald heisst er der schmerzhafte, bald der acute, bald
der entziindliche Plattfuss.

Die erste Bezeichnung ist eine unter allen Umstiinden richtige.

Die zweite schliesst jedoch nicht aus, dass das typische Krank-
heitsbild sich nicht auch unter prodromalen leichten Schmerzanfiillen
und leichter Muskelspannung allmiihlig entwickelt, um vielleicht nach
einer iibermiissigen Inanspruchnahme des Fusses erst in voller Priig-
nanz in seiner ganzen Entwicklungshihe aufzutreten.

Immerhin braucht es viele Monate, bis der typische, schmerz-
hafte Plattfuss zu Stande kommt.

Betreffs der entziindlichen Natur des Leidens wurde der Streit
seinerzeit zwischen G osselin und Guérin iber die Tarsalgie des
adolescents besonders lebhaft gefiihrt.

Gosselin suchte pathologisch-anatomische Griinde fiir eine
Ostitis als primiire Ursache aller Veriinderungen vorzubringen und
auch Lorinser®) nahm eine schleichende Entziindung der Knochen
des Fussgelenkes und der Fusswurzel an, die bei schwachen und
dyskrasischen Jiinglingen aufirete, welche viel gehen und stehen
miissen.

Guérin betrachtete die Tarsitis als eine Folge des Valgus,
welche ihrerseits denselben wieder steigern kinne.

Anch Busch unterscheidet zwischen entziindlichem und tor-
pidem Plattfussze.

Liicke betont die Seltenheit exsudativer Vorginge und er-
klirt die G osselin'schen Ulcerationen fiir die Folgen einer regres-
siven Metamorphose des Knorpels, in Folge des starken Druckes,
unter welchem derselbe steht.

*) Lorinser, Wiener med. Wochengehrift, Nr. 37 u. . 1862,
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Nach Hueter finden sich an den Priiparaten des Valgus die
Resultate der Gelenksentziindung; da aber ‘an dieser Entziindung
niemand sterbe, so sehen wir an den zufillig von iilteren Individuen
gewonnenen Priparaten nur Folgezustinde der Entziindung, nimlich
eine eigenthiimliche Rauhigkeit der Gelenkflichen an ganz bestimmten
Punkten; .regelmiissig*®) liegt eine solche hiigelig gewordene Parthie
der Gelenkfliche an dem oberen fusseren Abschnitte des Ovals des
Caput tali und ihr entspricht eine ihnliche Parthie im iinsseren Ab-
schnitte der Gelenksfliiche des Naviculare; hier ist der Knorpel ver-
diinnt, und die Fliche, welche normal eine regelmiissige concave
Biegung zeigt, besteht aus welligen Erhebungen und Einsenkungen.“

Die befallenen Stellen entsprechen nach Hueter genau den
durch die Pronation unter erhihten Druck gerathenen Abschnitten
der Geelenksflichen und die besprochene Veriinderung derselben ist
als Folge dieses Druckes zu betrachten.

Volkmann verwirft den Namen  entziindlicher® Plattfuss
ganz, indem die Reizung selten die entziindliche Hihe erreiche, und
alles, was sonst die Entziindung der Gelenke charakterisirt, hier fehle.

Nur eine genane anatomische Analyse von contracten, schmerz-
haften Plattfiissen kinnte die Frage endgiltig entscheiden. Man
wird aber kaum je, oder doch nur unter Beihilfe eines merkwiirdig
giinstigen Zufalles in der Lage sein, anatomische Belege an frischen
Fiillen zu erheben.

Wenn es jedoch gestattet ist, aus gewissen Veriinderungen der
Knochen an iilteren Plattfiissen Schliisse zu ziehen, so miechten
wir in dieser Frage folgende, von Liicke und Hueter etwas
differirende Bemerkung machen:

Inselférmigen, oder villigen Knorpelschwund beobachtet man
beim Plattfuss nur an solchen Knorpelflichen, welche dauernd ausser
Gelenksverkehr gesetzt wurden, nicht aber an solchen Stellen,
die bei der Pronations-Stellung unter vermehrtem Drucke stehen.

Der Knorpelschwund an den ausser Knorpelcontact gesetzten
Flichenantheilen erfolgt als regressive Metamorphose gewiss ohne
ircendwelche entziindliche Erscheinungen.

Der Knorpeliiberzug von Gelenksfliichen wird unregelmiissig,
ohne jedoch etwa zu verschwinden und die Oberfliche der articu-
lirenden Knochen wird hiickerig, wenn ein Gelenkskdrper mit seiner
Knorpelfliche iiber die entsprechende Knorpelfliche des anderen

*) Klinik der Gelenkskrankheiten, pag. 472,
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hinausgeschoben wird und auf diese Weise mit einem Theile seiner
Gelenksfliche auf rauhe Knochenfliche zu liegen kommt; der Effect
ist dann der, dass sich an dieser rauhen Knochenfliche des einen
Gelenkskirpers unregelmiissiger und rauher Faserknorpel entwickelt,
withrend an der mit ihr in Contact gerathenen Knorpelfliche des
anderen der Knorpelilberzug seine Glitte verliert, aber nicht
schwindet.

Auf diese Weise und nicht durch wvermehrten Druck er-
klirven wir uns die unregelmiissiz gewordene Parthie am fiusseren
Abschnitt der Hohlkugel des Naviculare, denn dieselbe ist bei der
Verschiebung der Knochen aneinander allmihlig iiber die iussere,
obere Rundung des Taluskopf-Ovals hinausgerathen und mit rauher
Knochenfliche in Contact gekommen; entwickelt sich nun an der
iiusseren, oberen Talushalsseite ein Knochenkamm, so entspricht der
auf der Vorderfliche desselben gelegene Antheil des ganzen Kopf-
ovals (1. V, Fig. 26 b) der iusseren Parthie des Schiffbeins.

Hingegen haben wir betont, dass im Talo-navicular-Gelenke
der Knorpel niemals in jenem Bezirke schwindet, oder auch nur
unregelmiissig wird, wo der innere, untere Theil der Gelenkfliiche
des Schiffbeins noch mit dem urspriinglichen Talus-Oval in Contact
geblieben ist (Fig. 26, Fliche ¢; T. IV, Fig. 24, Fliche a).

Es ist also klar, dass an der in Rede stehenden Stelle die
Veriinderung des Knorpels (o hne Schwund desselben) lediglich durch
den mechanischen Vorgang der outrirten Verschiebung der Knochen
aneinander sich villig geniigend erklirt und dass diese Knorpel-
verinderung keineswegs entziindliche Vorgiinge voraussetazt.

Diejenigen Verinderungen, welche uns bestimmen, wirkliche
Reizungszustiinde im Verlaufe der Plattfussbildung anzunehmen,
sind die im fritheren ausfiihrlich beschriebenen Knochenkiimme und
Osteophytenbildungen, welche wir als periostale Knochenneubildun-
gen ansehen, die in Folge traumatischer Reizung des Periostes an
der jeweiligen Grenze der Verschiebung der Knochen aneinander
auftreten.

Ob diese Reizung eine entziindliche Hihe® erreicht, um mit
Volkmann zu sprechen, lassen wir dahin gestellt.

Wenn aber der gelieferte Knochenkamm gewissermaassen ein
Ausdruck fiir die Hihe jenes Reizes ist, dann wiirde sich hieraus
die interessante Thatsache ergeben, dass Plattfiisse, bei welchen das
contracte Stadium lange dauert, unter lebhaften und stiirmischen
Erscheinungen auftritt und bei unzweckmiissigem Verhalten ofter
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recidivirt, fiir die spiitere Zeit eine giinstige Prognose geben und nie-
mals eine bedeutende Entwicklungshihe erreichen, denn wir haben
gesehen, dass mit der grisseren Hithe und Stirke jener kndchernen
Barriere namentlich am Taluskopfe den weiteren Verschiebungen
der Knochen aneinander definitiver Einhalt geboten wird.

Wir wagen nicht zu entscheiden , ob die localen Oedeme um
die Knichel und am Fussriicken ein Ausdruck dieser an den Knochen
sich abspielenden Reizungszustinde sind, oder ob sie auf Rechnung
von picht niher bekannten Circulationsstirungen (Varices) gesetst
werden milssen.

Was nun das Zustandekommen der Muskelspannung beim con-
tracten Valgus betrifft, so hat schon Roser auf die instinetive Fest-
stellung der Fussgelenke durch Muskelaction und auf die Analogie
mit der Fixirung des Femur bei beginnender Coxitis hingewiesen.

Nach Volkmann erreicht die Reizbarkeit in Folge der eigen-
thiimlichen Qualitit des Schmerzes ungemein hohe Grade, pflanzt
sich von den sensiblen Nerven reflectorisch auf die motorischen
Muskelnerven fort und ifussert sich hier als spastische Contractur.

Auch nach Hueter und Kiénig hat die Contractur hier die-
selbe Bedeutung, wie die starren Contracturstellungen, welche im
Beginne von entziindlichen Gelenksaffectionen durch die Muskeln
eingeleitet werden.

Um die durch irgendwelche Bewegung verursachten Schmerzen
zn vermeiden, wird der Fuss in seinen Gelenken dureh Muskelaction
in jener Stellung festgestellt, in welcher er sich dauernd befindet,
also in der Pronations-Stellung, daher ,wesentlich® mit Hilfe der
Pronatoren.

Schon Pitha machte indess darauf aufmerksam, dass auch die
Achillessehne zuweilen deutlich gespannt sei, und Huete r hat darauf
hingewiesen, dass nebst dieser auch die hinter dem inneren Kniichel
verlanfenden Sehnen gespannt seien, nur kinne ihre Spannung in
Folge ihrer eigenthiimlichen Lageverhiiltnisse nicht in der Weise
in Erscheinung treten, wie diess nothwendig an den Pronatoren der
Fall sein muss.

Dass die Flexoren ebenfalls gespannt sind, scheint auch aus der
Thatsache hervorzugehen, dass der Fuss gewGhnlich nicht in der
iussersten Pronation steht, dass die passive Beweglichkeit des
iypischen contracten Plattfusses nicht nur nach der Supinationsseite,
sondern auch nach der Pronationsseite hin aufgehoben, oder hier
doch zum Mindesten nicht villig frei ist.




Valgus und seine Therapie. 173

Wir stimmen in der Erklirung der Muskelcontractur voll-
kommen mit den obigen Anschauungen iiberein.

Nur suchen wir die Entziindung nicht eigentlich im Gelenke
selbst, denn dazu haben uns die Befunde an den Knorpelflichen
keinen geniigenden Anhaltspunkt geboten, sondern wir glauben an-
nehmen zu miissen, dass durch die bekannten Vorgiinge bei der
Plattfussbildung gewisse Periostbezirke einer traumatischen Reizung
unterliegen, indem sie theils der Fortfilhrung von Gelenksflichen
dienen, wie im Talo-tarsal-Gelenk, oder zur Bildung selbstindiger
Nearthrosen herangezogen werden (Nearthr, cale. fib. ete.).

Als Ausdruck dieser Reizung betrachten wir, wie schon er-
wiihnt, die immer an analogen Stellen sich vorfindenden Osteophyten
und Knochenkidmme.

Zum Schlusse noch einige kurze Bemerkungen iiber die Therapie
des Plattfusses!

Wir haben schon erwiihnt, dass man durch das Roser'sche
Redressement in der Narcose nur eine ungleichmiissige Correction
der Stellung erzielt, falls dieselbe bei dem Vorhandensein nuor
einigermaassen bedeutender Gelenkscontracturen itberhaupt noch
miiglich ist. Man iiberfiihrt damit den Fuss in eine outrirte Supinations-
lage und erhiilt ihn in dieser iibercorrigirten Stellung durch kiirzere
oder liimgere Zeit mittelst starrer Verbiinde der verschiedensten Art.
Die in einem gewissen Grade immer gleichzeitig vorhandene Reflexion
hat man damit nicht beeinflusst und gerade in der Behebung der-
selben bestiinde doch die Wiederaufrichtung des einsinkenden
Fusshogens.

Wir sind nun der Ueberzeugung, dass man aus einem platten
Fusse itberhaupt keinen gewélbten Fuss machen kann, dass man
also einen eingesunkenen Fussbogen wieder aufzurichten niemals im
Stande ist. Noch weniger aber ist es miglich, einen iilteren Platt-
fuss in seinen verschrobenen Formen auch nur im Geringsten zu
veriindern und ihn normalen Formverhiiltnissen zuzufiihren.

Der entwickelte Plattfuss stellt iiberhaupt kein Object der
Therapie vor und die Thiitigkeit des Arztes hat sich nur einem
verhiiltnissmiissig frithzeitigen Entwicklungsstadium der Deformitiit,
also vor allem dem contracten Plattfusse zuzuwenden.

Die hichste Leistung der Therapie besteht dann in einer
Verhinderung der Weiterentwicklung gewisser schon vorhandener
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Veriinderungen. Zum mindesten gilt diess beziiglich des im Einsinken
begriffenen Fussbogens.

Dieses Ziel suchen wir nach erfolgreicher Behandlung der
Muskelcontractur durch einen sogenannten Plattfussstiefel zu er-
reichen.

Es kann nun hier unsere Aufgabe nicht sein, die verschiedene
Construction dieser Apparate auseinanderzusetzen, sondern wir wollen
nur darauf hinweisen, wie sehr auch heute noch die Ansichten iiber
den zweckmiissigsten Bau ecines solchen Stiefels auseinandergehen.

Die wesentlichsten Merkmale desselben sind bekanntlich die
innere Sohleneinlage und die iiussere, oder besser die beiden seit-
lichen Schienen an einem stark gebauten und iiber die Kniichel
hinaunfreichenden Schniirschuhe.

Betreffs der Anlage des Absatzes sind die Meinungen getheilt.

Dupuytren soll nach Henke als der erste einen hohen
Absatz angerathen haben und Henk e selbst findet die Mode, hohe
Absiitze zu tragen, ,fiir eine schwiichliche Generation gar nicht
iibel* und empfichlt es speciell beim Plattfuss.

Dessgleichen wird nach Starcke die Entlastung des Calcaneus
durch Application hoher Haken im Beginne der Krankheit am
besten erreicht.

Onimus®) sah im Gegentheil Plattfussformen geringeren
Grades bei jungen Damen durch das Tragen hoher und schmaler
Absiitze eintreten.

H. v. Meyer bricht vollstindig mit der hergebrachten Tradition
des Nutzens eines Plattfussstiefels in seiner gewihnlichen Construction,
ja er hilt denselben eher fiir schiidlich und schligt folgende Con-
struction vor.

Der Schuh erhiilt einen 3—4 em hohen, breiten und weit nach
vorne reichenden Absatz.

In dem Fersentheile der Schuhsohle wird eine Vertiefung an-
gebracht, welche wenigstens 1 ctm betragen soll und in der Weise
asymmetrisch angeordnet sein muss, dass ihre grisste Tiefe sich etwas
mehr nach innen zu befindet.

Durch die asymmetrische Vertiefung des Fersentheils werde
die Valguslage des Calcaneus gebessert und durch den hohen Absatz
werde der Caleaneus und der Astragalus in einer gewissen Hihe
iiber dem Boden in horizontaler Lage getragen und so senke sich

*) Onimus, De déformations du pied ete. V. H. J. Il pag. 343. 1877.

-
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der vordere Theil des Fusses, um die Zehen den Boden erreichen
zu lassen,

Nothigenfalls giebt v. Meyer dem Schuh durch einen ent-
sprechenden Sohlenschnitt eine gewisse Adductionskriimmung, (wie
es auch schon von Roser empfohlen wurde).

Es bleibt abzuwarten, ob sich diese Vorschlige in der Praxis
bewihren werden!

An dieser Stelle méchten wir nur die Bemerkung machen, dass
die grissere Tiefe an der inneren Seite des Fersentheiles der Schuh-
sohle, ganz leicht einen entgegengesetzten Erfolg erzielen kann, als
beabsichtigt ist.

Nehmen wir an, wir hiitten einen Fuss vor uns, der eben den
Roser'schen Redressiv-Verband mit einem Meyer'schen Plattfuss-
stiefel vertauschen soll!

Der Fuss befindet sich noch in einer gewissen Supinationslage;
in Folge dessen steht das iussere Tuberculum des Caleaneus tiefer,
als das innere.

Im Fersenantheile der Schuhschle ist aber die innere Seite
stirker wvertieft, als die dussere,

Die Ferse des Fusses kann also im Schuh mit ithrem inneren
Antheile leicht in diese Vertiefung hinein sinken, wihrend ihr fiusserer
Antheil gehoben wird.

Das innere Tuberculum des Calcaneus steht dann tiefer, als
das Hussere, d. h. der Calcanens ist aus seiner Supinationslage, die
er urspriinglich hatte, durch die assymmetrische Vertiefung des Fersen-
theiles der Sohle in eine Pronationslage gerathen, wiihrend der Schuh
doch die Aufgabe hiitte, eine miissige Supinationslage zu erhalten.

Wir verwerfen ebenso wie H, v. Meyer die gewilbte Unter-
lage unter der inneren Fusshihlung, wenigstens in der Art, wie sie
gewihnlich hergestellt wird.

Eine solche Unterlage sichert weder die missige Supination,
in welcher der Fuss erhalten werden soll, noch kann sie das Fuss-
gewblbe von unten her stiitzen.

Nach unserem Dafiirhalten hat ein Plattfussstiefel in erster
Linie den Zweck zu erfiillen, einen im Talo-tarsal-Gelenk thun-
lichst redressirten Plattfuss in miissiger Supinationslage zu erhalten;
in zweiter Linie hat derselbe eine weitere Verflachung der Fuss-
wolbung hintanzuhalten.

Liegt ein Plattfuss vor, dessen Fusswilbung schon villig
destruirt ist, so entfiillt die letztere palliative Aufgabe, und die



176 Schlunssbemerkungen iiber den schmerzhaften

Wiederherstellung der verloren gegangenen Fusswilbung ist gar
nicht in Angriff zu nehmen, da die aufgewendete Zeit und Miihe nicht
im Verhiiltniss zu den etwaigen Erfolgen stiinde.

Auf welche Weise erhiilt man nun am einfachsten den Fuss
in miissiger Supination?

Offenbar dadurch, dass man ihn auf einer lateralwiirts ab-
fallenden schiefen Ebene fixirt.

Eine Unterlage unter der inmeren Fusshohlung kann diesen
Zweck niemals erfilllen, sondern es ist vielmehr nothwendig, dass
den Ballen- und der Fersen-Antheil der Schuhsoble, ebenso nach
aussen abfalle, wie der mittlere Theil derselben.

Soll eine Unterlage also ihren Zweck erfiilllen, so muss sie
von der Spitze des Schuhes lings des ganzen inneren Randes der
Sohlenfliche bis zur hinteren Wand der Fersenkappe reichen, denn
nur dann stellt die yganze Sohlenfliche® des Schuh’s eine nach
aussen miissig abfallende schiefe Ebene vor.

Wie kann man ferner dem weiteren Einsinken des Fuss-
gewolbes einigermaassen entgegenarbeiten?

Nach unseren fritheren Darlegungen ist der Gewdilbscharakter
des Fusses vom Bestande des iusseren Fussbogens, also von der
Integritiit des Fersen-Wiirfelbein-Gelenkes abhiingig, weil mit dem
Ferzenbeinhals auch alle iibrigen Knochen des Fusses, mit Aus-
nahme des Sprungbeins mit ihrer unteren Fliche der Unterlage
auflasten miissen.

Eine Stiitzung des Fussgewillbes kann daher ,zweckmiissig®
niemals durch eine Einlage unter der inneren Fusshihlung erreicht
werden, sondern es handelt sich vielmehr darum, ,den iiusseren
Fussbogen® zu sichern, also den Fersenbeinhals in seiner Lage zu
erhalten.

Die Betrachtung der Fig. 37 (T. VII) ergiebt, dass dieser
Zweek am einfachsten erreicht werden kann, wenn man der unteren
Fliche des Fersenbeins, wenigstens bis zu dem bekannten Hicker
ﬂa‘:‘ eine entsprechend geneigte Stiitzfliche giebt.

Diese letztere kann dadurch hergestellt werden, dass man den
Schuh mit einem ziemlich hohen, breiten und nahe an das Fersen-
Wiirfelbein-Gelenk reichenden Absatz versicht und die Sohlenfliiche
des letzteren von vorne nach hinten allmihlig vertieft, also in dieser
Richtung abschiissig macht, so dass der hintere Fortsatz des Fersen-

beins auf dem Absatz eine tiefere Lage einnehmen muss, als der
Hals desselben.
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Die Sohlenfliche eines solchen Schuh’s hat demnach folgende
Eigenthiimlichkeiten:

1) Sie fillt vor Allem ,in ihrer ganzen Linge® von innen
nach aussen missig ab.

2) Die Fersenfliche der Schle fillt wegen der Aushihlung
des Absatzes auch von vorne nach hinten miissig ab, so dass der
mittlere Antheil der ganzen Sohlenfliche, welcher der Gegend des
Fersen-Wiirfelbein-Gelenkes entspricht, etwas hiher liegt, als die
Ballen- und Fersenfliche. Die iiussere, hintere Rundung bildet dem-
nach den tiefstgelegenen Theil der ganzen Fersenfliche der Sohle.

Zum leichten Verstiindniss dieser Verhiiltnisse denke man sich
einen gewihnlichen Schuh mit einem sogenannten englischen Absatz,
der aber etwas weiter nach vorne reicllt, als fiir gewihnlich
iiblich ist.

Die Fersenfliche dieses Absatzes denke man sich nun nach hinten
zu allmiihlig vertieft, und nun stelle man den ganzen Schuh auf
eine miissig nach aussen abfallende schiefe Ebene, so hat dann die
Sohle dieses Schub’s jene Eigenthiimlichkeiten der Neigung, welche
nach unserer Meinung die Sohlenfliche eines rationellen Plattfuss-
stiefels haben muss.

Bei diesem letzteren muss ausserdem die diussere Wand der
Fersenkappe von grisserer Stirke hergestellt werden.

Eine starke, bis iiber die Knichel reichende Schniirung, und
eine fussere Schiene, gegen welche mittelst einer Lederhalfter die
innere Fliche der Fussgelenksgegend angezogen werden kann, oder
noch besser zwei seitliche Schienen haben ausserdem die miissige
Supinationslage des Fusses in ihrem Bestande zu sichern,

Der hiesige Hof- und Universitiits-Bandagist, Herr Schlecht,
wird die Anfertigung von Plattfussstiefeln nach unserer Angabe
iibernehmen, und wir werden seinerzeit noch iiber nihere Details
berichten.

Lorenz, Platiiisas. 12
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Die Auftassung des ganzen Fusses als eines einheitlichen Ge-
wiilbbaues, etwa eines Nischengewilbes, ist ein mehr weniger un-
gliicklicher Vergleich, der vor Allem das Verstiindniss der Vorgiinge
bei dem Einsinken des Fussgewilbes und der hiedurch bedingten
gegenseitigen Lageveriinderung der einzelnen Skeletbestandtheile
desselben nicht fordert.

FEs empfhiehlt sich vielmehr, den Fuss als aus zwei Gewolb-
bogen bestehend zu betrachten, nidmlich aus dem #Husseren und
inneren Fussbhogen.

Der iiussere Fusshogen entsteht durch die eigenthiimliche An-
einanderlagerung des Fersen- und Wiirfelbeins und der zwei letzten
Metatarsen ('I'. VIL, Fig. 37).

Derselbe ist einfach gegliedert, ausserordentlich fest construirt
und ruht mit dem Hicker des Fersenbeins und den Kipfchen der
Mittelfussknochen dem Boden auf.

Der tiefste Punkt der (elenksspalte zwischen Fersen- und
Wiirfelbein (Fig. 37 d) kann als Scheitel des iiusseren Fussbogens
gelten.

Derselbe liegt asymmetrisch etwas hinter der Liingsmitte des
Bogens.

Der innere Fussbogen besteht aus der Reihe der drei inneren
Metatarsen, dem Complexe des Naviculare und der Keilbeine, und
dem Spruongbein.

Derselbe rabht mit seinem vorderen Ende (capit. metatars. )
auf dem Boden, und lastet mit seinem hinteren Ende (talus) ,auf*
dem iinsseren Gewilbbogen.

Dieser letztere wird jedoch nicht in seinem Scheitel von dem
ersteren belastet, sondern der Sockel des inneren Bogens (also die
Facies articular. lat. cale.) befindet sich ,hinter dem Gewilbs-
scheitel des fiusseren Bogens® und nimmt etwa das mittlere
Drittel der Linge des Calcaneus ein (Fig. 37 co).

Der Talus ruht dem iiusseren Fussbogen ,so® aunf, dass sein
Kopf mit dem Gewdlhsscheitel in derselben Frontalebene liegt,
wiihrend der Taluskérper hinter dem Gewilbsscheitel auf dem
riickwiirtigen Bogen- Antheile aufruht.
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Der iinssere Fussbogen triigt also durch Vermittlung des Talus
die ganze Korperlast.

Der innere Bogen, ,als zusammengehiriges Ganze® anfgefasst,
wird direct von oben her nicht belastet, und wiire auch dazu voll-
stiindig ungeeignet, denn er ist reicher und relativ beweglich ge-
gliedert und namentlich das Talo-navicular-Gelenk kinnte der Be-
lastungswirkung keinen entsprechenden Widerstand entgegensetzen,
denn dasselbe ist nur durch Biinder, nicht aber durch die (Gestalt
der Knochen oder durch Knochenhemmungen in seiner Integritiit
ge:-'.i::hert.

Die Verbindung der beiden Fussbiigen in der Articulat. talo-
calean, ist eine bewegliche, und wird im Moment der Belastung
durch die bis zum Eintritt der Hemmungen ausgeliste Pronation
zn einer fixen.

Man kann diese Belastungs-Pronation autfassen als ein bis zum
Eintritt der Hemmungen erfolgendes Abgleiten des inneren Fuss-
hogens von dem iiusseren,

Der iiussere Fusshogen wird flach gelegt durch den von oben
her auf die seitliche Gelenksfliche des Fersenbeins wirkenden Be-
lastungsdruck und durch den auf die Stiitzpunkte des Bogens wvon
unten her wirkenden Gegendruck des Bodens.

Diese Flachlegung wird erméglicht durch Druckatrophie an
den dorsalen Knochen-Riindern der Articulat. calecan. cuboid. unter
gleichzeitiger Dehnung des Lgt. cale. cub. plant. long.

Von einem inneren Fussbogen kann man nur insolange sprechen,
als der iiussere noch besteht, und mit dem Einsinken des letzteren
geht der Gewilbscharakter des Fusses vollstiindig verloren und zwar
ans folgendem Grunde:

Das Schiffbein ist durch die starken Lgta. calcan. navie. voll-
stiindig von der Stellung des Fersenbeinhalses abhingig.

Liegt dieser nach dem Einsinken des dusseren Fussbogens
mit zeiner ganzen plantaren Fliche der stiitzenden Unterlage auf,
so muss diess nothwendigerweize auch vom Schiffbein gelten, welches
dann mit seiner Tuberositit einen Stiitzpunkt des Fusses auf dem
Boden abgiebt.

Da also nach dem Einsinken des iusseren Fussbogens alle
Skeletbestandtheile des Fusses mit Ausnahme des vom Fersenbein
getragenen Talus mit ihren plantaren Flichen dem Boden aufruben,
s0 hat der Fuss dadurch seinen Gewilbscharakter vollstindig ein-
gebiisst,
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Das relative Lageverhiiltniss des Schiffbeins zum Sprungbein-
kopte hat bei der Flachlegung des fiusseren Fussbogens keine ,wesent-
liche* Veriinderung erlitten, denn beide Theile haben, als iither dem
chemaligen Bogenscheitel gelegen, beim Herabsinken desselben eine
sgleich grosse® absolute Lageverinderung in verticaler Richtung
erfahren.

Hingegen hat das Einsinken des iiusseren Fussbogens eine
wichtige Stellungsveriinderung des Talus in der Malleolengabel
zur Folge.

Bei der Flachlegung eines Bogens hat der Scheitel desselben
den lingsten Weg bis zur Berithrung mit der stiitzenden Unter-
lage zuriickzulegen, wiihrend von demselben distantere Punkte des
Bogens eine um so geringere Locomotion nach abwiirts erfahren,
je niiher sie den Stiitzpunkten liegen. Diese selbst erleiden nur
mehr eine Verschiebung lings der stiitzenden Ebene.

Da nun der Taluskopf in derselben Frontalebene mit dem
Gewilbsscheitel liegt, wihrend der Kirper dem hinteren Bogen-
antheile anflastet, so muss beim Einsinken des Bogens der Talus-
kopf eine griissere Locomotion nach abwiirts erfahren, als der
Kirper.

Der Talus muss dabei eine Drehung um eine Queraxe erfahren
und in eine Plantarflexions-Stellung zum Unterschenkel gerathen.

Zugleich muss nothwendig der Fuss durch das Kinsinken des
iiusseren Fussbogens eine geringe, und in ihrem Maasse von der
ehemaligen Scheitelhohe abhiingige Verlingerung erfahren.

Die quere Hiéhlung des Mittelfusses bleibt unter allen Um-
stiinden erhalten.

Der iussere Fussbogen, also die Fusswilbung wird in ihrem
Bestande gesichert:

1) Vor Allem durch die Gestalt und Festigkeit der Knochen,
namentlich des Fersen-Wiirfelbein-Gelenkes. 2) Durch die Straff-
heit und Stirke der plantaren Biinder und der Plantaraponeurose.
3) Durch die Wirkung der kurzen Sohlenmuskeln.

Diese drei Factoren erhalten die Sohlenwilbung durch ihr
szemeinsames® und ,gleichzeitiges® Zusammenwirken, und es
ist nicht wahrscheinlich, dass normalerweise die Sohlenmuskeln _ganz
allein® diese Leistung aufzubringen haben, wiihrend die anderen
Befestigungsmittel als blosse Sicherheitsvorrichtungen aufzufassen
seien, welche erst im Falle der Insufficienz der Muskelkrifte zur
Action kommen.
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Die Muskeln, deren Sehnen hinter dem inneren Kniichel ver-
laufen, namentlich der Tibialis post. haben mit der Erhaltung der
Sohlenwiélbung nichts zu thun. Vermige seiner Insertion an dem
Hicker des Schiftbeins kann der letztgenannte Muskel zwar den
inneren Fussbogen gerade an seiner schwiichsten Stelle stiitzen,
allein der letztere kann nicht einsinken, so lange der dussere Fuss-
bogen noch besteht und auf diesen hat der Tibialis post. nicht den
mindesten Einfluss (pag. 47).

Es ist anch unwahrscheinlich, dass der genannte Muskel durch
seine supinirende Wirkung normaliter die Belastungs-Pronation im
Talo-tarsal-Gelenke stets  frither® hemmt, als die Binder- und
Knochenhemmungen eingreifen, so dass diese letzteren als blosse
Sicherheitsvorrichtungen normalerweise bei der Pronation gar nicht
ing Spiel kiimen.

Vielmehr sind besonders im Talo-caleaneal-Gelenke gerade die
Knochenhemmungen in erster Linie in Betracht zu ziehen, denn
nur unter dieser Amnahme findet die Thatsache der so hiunfigen
Ueberknorpelung der Spitze der lateralen Taluskante an normalen
(Gelenken eine geniigende Erklirung.

Die Widerstinde gegen die durch Belastung des Fusses mit
dem Kirpergewichte angestrebte Flachlegung des iiusseren Fuss-
bogens, sowie gegen die Pronations-Ueberdrehung des Tala-tarsal-
Gelenkes werden also anch normalerweise nicht durch alleinige
Muskelaction®, sondern aunch durch Inanspruchnahme der Festigkeit
der Knochen und Binder anfgebracht,

Ein Einsinken des iiusseren Fussbogens und eine Pronations-
Contractur des Talo-tarsal-Gelenkes, also die Plattfussbildung kurz-
weg, kommt zu Stande in Folge eines Missverhiiltnisses zwischen
den Belastungswirkungen einerseits und der Summe der genannten
Widerstinde andererseits.

Der platte Fuss ist durch den Mangel der Sohlenwilbung,
i. e. durch das Fehlen des iiusseren Fussbogens charakterisirt.

Der Fuss der Nengeborenen ist stets platt. Erst im Verlaufe
der ersten Lebenszeit, wiihrend der Functionsleistung und  trotz®
ihrer, erheben sich die Knochen der fiusseren Lingsreihe des Fusses
durch gewisse Wachsthumsvorgiinge zu einem Bogen.

Der platte Fuss ist daher als das Resultat eines Ausbleibens
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jener Wachsthumsvorgiinge, also gewissermassen als eine Entwick-
lungshemmung aufzufassen.

Derselbe ist bekanntlich eine Raceneigenthiimlichkeit der Juden
und Neger.

Der platte Fuss (pes planus) und der Plattfuss (pes valgus)
sind strenge auseinander zu halten, denn das Talo-tarsal-Gelenk des
ersteren verhiilt sich villig normal und zeigt keine jener Ver-
iinderungen, welche das Wesen des Valgus ausmachen, Sie haben
nur den Mangel der Fusswilbung miteinander gemein, und dieser
ist bei beiden auf verschiedene Ursachen zurilckzufithren, denn er
ist beim Valgus erworben und heim Planus als Entwicklungs-
hemmung aufzufassen.

Bei beiden liegt die Tuberositit des Naviculare der stiitzenden
Unterlage auf und bildet den tiefst gelegenen Punkt des inneren
Fussrandes. Wiihrend jedoch beim Planus das relative Lagever-
hiiltniss des Schiffbeins zum Sprungbeinkopf ein normales ist, iiber-
ragt beim Valgus der Sprungbeinkopf das Schiffbein nach innen
zu (vgl. T. IV, Fig. 21, T. VIII, Fig. 41 ¢ b).

Es ist kein Grund zu der Annahme vorhanden, dass der platte
Fuss zur Plattfussbildung disponirt sei, sondern derselbe stellt viel-
mehr einen blossen Schénheitsfehler dar und beeintrichtigt die
Leistungsfiihigkeit desz Individuums nicht im geringsten.

Der Plattfuss ist eine combinirte Contractur der Fusswurzel-
Gelenke, durch welche die normale Architektonik des Fusses voll-
stiindig vernichtet wird.

Die Contracturen sind eine Folge der davernden Einhaltung
cewisser outrirter, durch die Belastung des Fusses herbeigefiihrter
Gelenksstellungen.

Diese letzteren kinnen anf zweitachem Wege entstehen:

1) Durch Gelenksbewegungen, welche iiber den normalen
Excursionsumfang eines Gelenkes nach einer Seite hin fortgefiihrt
wurden, die aber um die normale Gelenksaxe vor sich gegangen
sind. Das pathologische Moment liegt hier in der Grisse der
Bewegung.

Hieher gehirt die Pronations-Contractur des Talo-tarsal-
Gelenkes beim mindergradigen Plattfuss und die Plantarflexions-
Contractur des Knichelgelenkes.

2) Die Stellungen der Gelenke kiénnen durch Bewegungs-
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vorginge zu Stande kommen, welche nicht um die normale Ge-
lenksaxe geschehen, sondern als amphiarthrotische Verschiebungen
der Gelenkskirper aneinander aufgefasst werden miissen. Hier
liegt das pathologische Moment in der Richtung der Bewegung.

Beide Fille combiniren sich im Talo-tarsal-Gelenke des hoch-
gradigen Plattfusses.

Hier haben wir es daher nicht mit einer reinen, sondern
gewissermassen mit einer ,complicirten® oder einer _zusammen-
gesetzten® Contractur zu thun.

Die Stellung der (Gelenkskérper zu einander ist nicht ,einzig
und allein® das Resultat einer vermehrten Pronation, sondern auch
das Resultat einer amphiarthrotischen Gleitbewegung, welche nicht
Jum®, sondern annihernd ,in der Richtung® der Gelenksaxe sich
vollzogen hat, d. h. der mit dem Korpergewichte belastete Talus
ist unter entsprechender Biinderdehnung auf der bei der Pronations-
lage des Gelenkes nach vorne innen stark abschilssigen Gelenks-
fliche des Calcaneus in derselben Richtung im Abgleiten begriffen.

Das definitive Endresultat dieses Abgleitens wiire die voll-
stindige Nebeneinanderlagerung der urspriinglich aufeinander
gelagerten Fussbogen, so dass bei dem supponirten ,idealen Platt-
fusse® siimmtliche Knochen des Fusses, inclusive Sprungbein mit
ithrer unteren Fliiche der stiitzenden [Unterlage aufruhen wiirden.

Erst mit der Annahme einer in der gedachten Weise ,com-
plicirten® Contractur im Talo-tarsal-Gelenke wird die Thatsache
der Wanderung der lateralen Taluskante, sowie der Fibulaspitze
auf der oberen Fersenbeinfliche (vgl. pag. 99), der Beginn und die
eigenthiimliche Progression des Knorpelschwundes an der medialen
und lateralen Gelenkfliche des Fersenbeins (vgl pag. 116), die
Dehnung des Lgt. talo-calean. ext. (vgl. pag. 107), die Verkiirzung,
eventuell Zermalmung des Lgt. cale. navie. inteross. (vgl. pag. 111},
die Hiufigkeit der Nearthrosis calcaneo-navicularis (vgl. pag. 123)
und die Ueberbriickung der iiunsseren Seite des Talushalses durch
die Hohlkugel des Naviculare verstiindlich (T. IV, Fig. 21).

Die Erklirung der Plantarflexion des Knichelgelenkes nach
Henke (vgl. pag. 7) und jene nach v. Meyer (vgl pag. 28 u 29)
ist aufzugeben, denn diese Stellung ist weder eine Folge activer
Contraction der Wadenmuskeln, noch weniger aber kann sie durch
den Zug des Lgt. calean. fib. bedingt sein (vgl. pag. 140—143).

Vielmehr erblicken wir in der Stellung des Kniichelgelenkes
eine directe ,mechanizche* Folge der Reflexion.
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Diese letztere untertheilen wir in zwei Grade und bringen sie,
obwohl die dabei stattfindenden Bewegungsvorgiinge keine Gelenks-
bewegungen sind , dennoch mit dem Fersen-Wiirfelbein-Gelenke in
Zmsammenhang, weil sie durch Gestaltverinderungen der Gelenks-
kirper desselben ermiiglicht wird.

Als ersten Grad der Reflexion betrachten wir die vollstindige
Flachlegung des fiusseren Fusshogens; simmtliche Knochen des
Fusses, mit Ausnahme des Talus ruhen der Unterlage anf, die Fuss-
spitze sieht jhorizontal® nach vorne, der Fersenhaken in ,derselben®
Richtung nach hinten.

Das Sprungbein ist dadurch in eine Plantarflexions-Stellung
zum Unterschenkel gerathen (vgl. pag. 37 und pag. 180).

Der zweite Grad der Reflexion entsteht durch die secundiiren
Veriinderungen im Talo-tarsal-Gelenke.

Entwickelt sich niimlich die einfache Pronations-Contractur des
Talo-tarsal-Gelenkes zu einer complicirten Contractur, d. h. tritt
jene im Vorigen besprochene Verschiebung der Gelenkskiirper an-
einander ein, so wird mit dem Abgleiten des belasteten Talus nach
vorne, innen, auch der Angriffspunkt der Korperlast anf dem Cal-
caneug im selben Sinne verlagert.

Riickt endlich die laterale Taluskante in die Nihe des vor-
deren Randes der oberen Fliche des Fersenbeinhalses (T. VI,
Fig. 33d), und tberragt schliesslich die Nearthrosis calean. fib.
(T. III, Fig. 164) die Frontalebene der Articulatio calcan. ecub.
(T. III, Fig. 16 ¢) nach vorne zu, so kann die Reflexion solche
Grade erreichen, dass es zu einer ,mechanischen Abhebung®
des Fersenfortsatzes vom Boden kommt (Fig. 16, T. VII, Fig. 40),
so dass der Plattfiissize gar nicht mehr mit dem hinteren Fersen-
fortsatze auftritt.

Der Calcaneus muss dabei eine Drehung um eine quere Axe
erfahren, welche zu einer Steigerung der schon vorhandenen Plan-
tarflexion des Knichelgelenkes fithrt.

Nicht selten beobachtet man an Plattfiissen eine auffallende
Adductions-Contractur der Mittelfussknochen, welche die Abduction
der vorderen Fusswurzel gewissermassen compensirt und dadurch
einen Zickzack- Verlauf der sagittalen Liingsreihen der Skelethestand-
theile des Fusses bedingt (T. VIII, Fig. 41).

Wir erblicken in dieser Contractur einen Excess der schon
normaliter vorhandenen leichten Adductions-Stellung der Metatarsen
zur vorderen Fusswurzel. Das Zustandekommen derselben erkliren
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wir hypothetisch aus dem Widerstande, welchen die kurzen Sohlen-
muskeln und ihre Fascie der mit dem Einsinken eines hohen, i. e.
gut gewilbten Husszeren Fussbogens nothwendig verbundenen Ver-
lingerung des Fusses entgegensetzen.

Die complicirte Contractur des Talo-tarsal-Gelenkes entsteht
nach dem Fritheren durch Uebertreibung einer Bewegung ,um die
Axe® des Gelenkes, und aus einer Verschiebung der Gelenkskirper
aneinander, ,in der Richtung derselben.®

Wenn wir beide Bewegungsvorgiinge autfassen als ein Ab-
cleiten der Gelenkskérper von einander, so kinnen wir folgende
Definition des Plattfusses geben:

JDer Valgus acquisitus ist diejenige Deformitiit
des Fusses, welche unter gegebenen Umstiinden in Folge
der Belastung desselben durch ein Einsinken (Reflexion)
des dusseren Fussbogens und durch ein theilweises Ab-
gleiten des innneren Fussbogens von dem dusseren ent-
steht.“

Wiihrend der Entwicklung der Deformitit und zwar schon in
verhiiltnissmiissig frithzeitigen Phasen derselben, kommt es zu trau-
matischen Reizzustinden jener Periostbezirke, welche allmihlig
durch die pathologischen Belastungsverschicbungen entweder in die
Gelenke einbezogen werden (fiussere Seite des Talushalses, Theile
der oberen Fliche des Fersenbeinhalses) oder aber spiiterhin zur
Bildung von zelbstiindigen Nearthrosen herangezogen werden (Nearthr.
cale. fib.; cale. navie.; talo-navic. im Sinne von Fig. 21bd).

Der pathologisch-anatomische Ausdruck dieser Reizung sind
die an jenen Bezirken sich fast immer vorfindenden Osteophyten
und Knochenwiille, welche bei geniigend starkem Baue (vgl. T. IV,
Fig. 25, V, 26) sogar ein Hemmniss fiir die weitere Ausbildung
der Deformitit abgeben kinnen.

Moferne nun  der gelieferte Knochenkamm als Ausdruck fiir
die Hihe jenes Reizes gelten kann, wiirde sich namentlich aus dem
am Talushalse sitzenden Kamme die interessante Thatsache folgern
lassen, dass Plattfiisse, welche wiederholt und unter heftigen Er-
scheinungen contract werden, fiir die spiitere Zeit eine giinstigere
Prognose geben, als jene mit mehr torpidem Verlaufe, da im erste-
ren Falle eine Art ,Selbsthemmung® in der weiteren Fortentwick-
lung eintritt.

Als klinischen Ausdruck dieser Vorgiinge betrachten wir die
auf reflectorischem Wege zu Stande kommende spastische Contractur
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hauptsichlich der Pronatoren, aber auch der Flexoren und Supina-
toren, durch welche die Gelenke des Fusses in ihrer Stellung er-
halten und dadurch vor schmerzhaften Bewegungen geschiitzt werden.

Die Therapie ist dem entwickelten Plattfusse gegeniiber macht-
los; ihre hichste Leistung besteht in der Verhinderung der Weiter-
entwicklung verhiiltnissmissig friihzeitiger Entwicklungsphasen des-
selben, und sie hat ihre Thitigkeit desshalb vor Allem den contracten
Formen zuzuwenden.

Das Roser'sche Redressement iibercorrigirt die Pronationslage
des Talo-tarsal-Gelenkes, beeinflusst aber keineswegs die in einem
gewissen Entwicklungsgrade immer gleichzeitig bestehende Reflexion,
in deren Behebung doch die Wiederaufrichtung des einsinkenden
iiusseren Fussbogens bestiinde.

Ein abgeflachter Fussbogen kann iiberhaupt in seiner Walbung
nicht wieder hergestellt werden und die Aufgabe der Therapie kann
auch hier nur in einer Verhinderung des weiteren Fortschreitens
der Abflachung bestehen.

Diese therapeutischen Ziele suchen wir nach erfolgreicher Be-
handlung der Muskel-Contractur ,bestmiiglichst® durch einen soge-
nannten Plattfussstiefel zu erreichen (itber denselben vgl. p. 175—177).

sDie Hueter'sche Theorie, dass das Wesen des Plattfusses
in einem durch die dauernde Pronationslage des Talo-tarsal-Gelenkes
bedingten ungleichmiissigen Knochenwachsthum (Wachsthumsbe-
schleunigung auf der entlasteten, Wachsthumshemmung auf der be-
lasteten Seite) bestehe, und nur einen Excess analoger physiologi-
scher Umbildungen vorstelle, welche angeblich der kindliche Fuss
von dem Momente an erleidet, als er seine Function aufnimmt, —
ist endgiltig zu Gunsten der Henke'schen Theorie auf-
zugeben®

Die Griinde hiefiir sind die folgenden :

1) Wenn die intracapsuliiren Knochenstreifen, also der Flichen-
raum zwischen Kapselinsertion und Gelenksknorpel-Rand am nor-
malen entwickelten Fusse (vgl. pag. 60—62) in Folge einer durch
die Functionsanfnahme bedingten Wachsthumsheschleunigung ent-
stiinden, so miissten wir sie immer nur an jener Seite der Gelenks-
flichen treffen, welche bei der Tragefunction des Fusses ent-
lastet sind.

Das ist aber nicht der Fall!
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Wir finden sie vielmehr (vgl. pag. 149—151) sowohl auf der
entlasteten, als auch auf der belasteten Seite.  Sie sind an Stellen
vorhanden, an denen sie dem Gedankengange der Theorie nach
fehlen sollten, und wir vermissen sie an Stellen, wo sie vorhanden
sein miissten (pag. 153—156).

Es besteht ausserdem eine griéssere Anzahl solcher Streifen,
als Hueter angiebt (pag. 151—152).

Die Lage der Streifen widerspricht also der ihnen zugeschrie-
benen Bedeutung, dass sie ,der optische Flichenausdruck eines
stiirkeren Wachsthums® an gewissen Stellen seien.

2) Die Ableitung gewisser angeblich bestehender Unterschiede
zwischen dem nicht functionirenden kindlichen und dem normalen
entwickelten Fusse ist auf dem Wege eines supponirten ungleich-
miissigen Knochenwachsthums nicht miglich; zum Theile hitte
dasselbe sogar entgegengesetzte Folgen, als Hueter daraus ent-
wickelt (vgl. pag, 148 —149).

4) Die nach Hueter bestehenden Differenzen zwischen den
Fussknochen des Neugeborenen und jenen des Erwachsenen stellen
zum Theil nur unbedeutende graduelle Verschiedenheiten vor, zum
Theil sind sie iiberhaupt nicht vorhanden (vgl. pag. 144—145).

4) Es besteht ein Hauptunterschied zwischen dem Fusse des
Neugeborenen und dem normalen Fusse des Erwachsenen, welcher
von Hueter ,gar nicht® angefiihrt wird, niimlich der Mangel
der Fusswilbung bei ersterem.

5) Die thatsichlichen und aunffilligsten Unterschiede zwischen
dem Fusse des Neugeborenen und dem entwickelten Fusse entstehen
Jicht erst bei der Aufnahme® seiner Function (alse erst 1 bis
1Yz Jahre nach der Geburt), sondern zum Theil schon friiher,
(Entwicklung des Fersenhakens), zum Theil entwickeln sie sich nicht
nur nicht gleichzeitig mit der Aufnahme der Function, und in Folge
derselben, sondern im Gegentheile unabhiingig von derselben und
Jzegen die Wirkung® derselben (allmihlige Entstehung der Fuss-
wiilbung).

6) Die Knochenstreifen, welche durch ihr , Auftreten® ein un-
gleichmiissiges Wachsthum der einzelnen Knochen unter dem Ein-
flusse seiner Function beweisen sollen, sind iiberhaupt kein Ausdruck
von Wachsthumsvorgiingen und finden sich schon am Fusse des
Neugeborenen und selbst des Embryo in gleicher Anordnung und
relativ gleicher Entwicklung als ,intracapsulire Knorpelstreifen®
vor. (Flichenraum zwischen der Kapselinsertion und dem Rande
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des Knorpels der Gelenksfacette, vgl. pag. 64—067.) Da diese
letzteren nicht im Gelenksverkehr stehen, verlieren sie bei der fort-
schreitenden Verkniicherung der Skelet-Bestandtheile des Fusses
ihren Knorpel und verdanken als spiitere ,Knochenstreifen® ihre
Entstehung nur einer Oberflichenveriinderung, nicht aber einem
Wachsthumsvorgange.

7) Ebensowenig sind die Knochenstreifen beim Plattfusse der
Ausdruck eines ,excessiven® ungleichmiissigen Knochenwachsthums.
Wiire das der Fall, so miissten sich beim Plattfusse alle diese Streifen
sverbreitert® finden.

Nun zeigt die pathologisch-anatomische Untersuchung, dass
nur einer dieser Streifen unter allen Umstiinden verbreitert wird,
nimlich jener auf der Kniichelgelenks-Fliche des Talus (vgl. pag. 80
bis 82). Diese Verbreiterung betrifft aber nicht nur die innere
Seite desselben, wie Hueter angiebt, sondern in gleicher Weise
auch die iiussere Seite desselben und erkliirt sich einfach aus der
dauernd eingehaltenen Plantarflexion des Kniichelgelenks.

Vielmehr werden die Knochenstreifen beim Plattfusse in ihrem
Verhalten einzig und allein durch die Art und Weise der mechani-
schen Belastungs-Verschiebungen der Gelenke bestimmt.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass bei der Plattfuss-
bildung die Knochenstreifen des normalen Fusses zu Grunde gehen
(vgl. pag. 162—163) und zwar entweder durch Abstumpfung jener
Knochenkanten und Riinder, an welchen sie gelegen sind, oder durch
Einbeziechung der Streifenflichen in die Gelenksflichen, resp. durch
Fortfilhrung des Knorpels auf die Fliche des Streifens, sowie durch
stellenweise Verlagerung der Kapselinsertion.

8) Die Vorwiirfe, welche gegen die Sitnirung der Streifen am
normalen Fusse erhoben wurden, falls man sie als Aunsdruck eines
ungleichmiissigen Knochenwachsthums betrachten wollte, gelten anch
beim Plattfusse.

9) Aus der Annahme eines solchen, durch die Belastung her-
vorgerufenen ungleichmiissigen Knochenwachsthums kann das patho-
logisch-anatomische Bild des Plattfusses durchaus nicht abge-
leitet werden; es bleibt vielmehr der Verlust der Fusswilbung, die
Plantarflexion des Knichelgelenkes, die complicirte Contractur des
Talo-tarsal-Gelenkes vollstiindig unaufeekliivt, und der Hueter'sche
Erklirungsversuch des Verlustes der Fusswiélbung (vgl. pag. 158
bis 159) und des Zustandekommens der Nearthrosis calcaneo-fibu-
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laris (vgl. pag. 159—160) durch Wachsthumsvorgiinge musste noth-
wendig in eine Kilnstelei ansarten.

10) Ein ungleichmissiges Knochenwachsthum miisste noth-
wendig Disharmonien zwischen den Contouren eines normalen und
jenen des analogen Plattfuss-Knochens zur Folge haben. Solche
Disharmonien sind aber weder durch Zeichnung, noch durch directe
Messung nachzuweisen (pag. 89—92).

11) Knochenwucherungen treten allerdings bei der Plattfuss-
bildung auf. Dieselben veriindern aber keineswegs die Grundgestalt
der Knochen und entstehen auch nicht an der en tlasteten Seite der-
selben, sondern sind im Gegentheile Producte des durch Gelenks-
verschiebungen unter ungewohnten Druck gesetzten Periostes auf
der belasteten Seite.

12) Die von Hueter behauptete Analogie zwischen den Ver-
danderungen, durch welche ein normaler Fuss zum Platifusse wird,
und zwischen jenen Veriinderungen, durch welche der noch nicht
tunctionirende kindliche Fuss zum normalen entwickelten Fusse sich
umgestaltet, — also die Analogie zwischen dem pathologischen und
physiologischen Valgus (Hueter) ist nicht nur aus dem Grunde
hinfillig, weil diese Veriinderungen in beiden Fillen nicht durch
dieselben Ursachen entstehen, sondern weil sich in beiden Fillen
zam Theil ganz entgegengesetzte Verinderungen vollziehen, denn
im ersten Falle verliert der Fuss seine Wélbung, im zweiten er-
hillt er dieselbe.

Fehlt nun die Analogie, so kann umsoweniger von einem Um-
bildungsexcesse die Rede sein.

Die auf falscher Basis aufgebaute Hue ter'sche Platifusstheorie
kann demnach einer eingehenderen Kritik nach keiner Richtung hin
genfigend Stand halten.

Die Reismann’sche Plattfusstheorie ist eine theoretische
Speculation® ohne anatomische Basis.

Diese Speculation greift aus dem ganzen Entwicklungsgange
des Plattfusses ,eine® Phase heraus, nimmt also _einen Theil statt
des (Ganzen.“

Ein klinisches [,Symptom® dieser Entwicklungsphase, die
Muskelcontractur, wird mit Hilfe der lingst widerlegten Lehre vom

Muskelantagonismus zur primiren Ursache der ganzen Deformitiit
gestempelt.
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Beschreibung der Tafeln.

Tafel 1.

Unteres Ende der Tibia und Fibula eines Plattfusses von vorne.
Linie a, Kapselinsertion.
Schraffirte Fliiche b, Intracaps. Knochenstreifen an der Vorder-
fiiche der Tibia.
¢, abgestumpfte Spitze der Fibula.
Normales Sprungbein von innen, oben.
Linie k, vorderer Knorpelrand der Rolle.
. b—e¢, Insertion der Kniichelgelenks-Kapsel.

Schraff. Fliche f, intracaps. Knochenstreifen des Kniichelgelenkes.
Linie e—d, Kapselinsertion am Talo-navicular-Gelenke.
Schraff. Fliche g, intracaps. Knochenstreifen im Talo-navicular-

Gelenke.
Fliiche h, interarticnliver Streifen.
Normales Sprungbein von aussen, oben.
Bei d. dusseres Ende des intracaps. Knochenstr. im Knichelgel.
Plattfusstalus von unten.
Linie a, Insertion der Kapsel des Tal.-cale.-Gel.
Fliche b, intracaps. Knochenstr. im Tal.-cale.-Gel.

. ¢, nearthrot. Fliche an der lateralen Taluskante.
Normaler Calecan. von oben.
Linie be, Kapselinsertion.
sSchraff. Fliche d, intracaps. Knochenstr. im Tal.-cale.-Gel.
h, Contactpunkt mit der lat. Taluskante.
m, Ernihrangslicher.
, Facette des Sustentac.
o, E filr den Taluskopf.
e, Sule. interartie. accessor.
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Fig. 17. Direkte (nearthrotische) Verbindung zwischen Unterschenkel-
knochen nnd Fersenbein, (Der Talus ist aus seiner Nische
berausgenommen.)

d, Nearthrosis tibio-calean.
bei a, k. calcan. fib.
¢, Facette zur Nearthros. cale. navie.

Fig. 18, Talus eines hochgradigen Plattfusses von oben, innen,

¢, obere Rollenfliche mit intactem Knorpelitberzuge.

{ Mearthr. calean. crural.

n, innere e z - 5
d, obere - - defectem =
m, innere P . F "

Schraffirte Fliche e, ehemalige Ausdehnung des intracaps. Knochen-
streifens im Kniichelgelenke, Diese knorpellose Zone + der
defect iiberknorpelten Zone (d + m) stellt die Ausdebnung
des intracaps. Streifens an der oberen und medialen Rollen-
fliiche des Plattfusstalus vor.

b, interarticuliive Fliche; dieselbe ist bei ,a® am schmiilsten.

Schraff. Fliche g, Hest des intracaps. Knochenstreifens im talo-
nav.-Gelenk.

Fig. 19. Plattfusstalus von aussen.

b, Knochenkamm an der iiusseren, oberen Rundung des Talus-
kopf-Ovals mit nearthrotischer Fliche.

a, Grenzlinie, welche den intact iiberknorpelten, hinteren Theil
der lateralen Rollenfliche (d) von dem defect iiberknor-
pelten, vorderen Antheile (c) derselben trennt.

e, nearthrot. Fliiche an der vorderen Seite der lat. Taluskante.

Fig. 20. Talus und Calean. eines Plattfusses in natiirlicher Aufeinander-
lagernng von innen gesehen.

¢, intaet iiberknorpelte Fliche an der medialen Seite der Rolle.

b, defect - L e E: A =

a, Grenze zwischen diesen beiden Flichenantheilen.

Das Sustentac. tal. (f) correspondirt mit dem Sulens tali,
statt mit der Facette (d) des Talus.

Tafel LY.

Fig. 21. Das gegenseitize Lageverhiiltniss des Talus zum Navienlare beim
hochgradigen Plattfuss von oben (Subluxation).
¢, canalis talo-mavieularis.
d, b, Nearthros. talo-navie.
Linie a, Grenze zwischen den intact und defect liberknorpelten
Flichenantheilen der Talusrolle.
Fig. 22. Normaler Talus von unten.

a, Navicular-Facette.
Lorenz, Platifisse, 13
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Fig. 30. Calcaneus eines miissigen Plattfusses yon oben.
a, ausser Gelenksverkehr (mit der Hohlrolle des Talus) stehen-
der, defect iberknorpelter Streifen der Fae. artic. lat. cale.
¢, Ernihrungslicher.
f, Contactfliche mit der lateralen Taluskante.
{b, ¢) Bustentaculum-Facette, b defect, ¢ intact tiberknorpelt.
d, unregelmissige Facette mit undeutlichen Grenzen, welche
von dem Lgt. talo-calcan. extern. herriithrt (vergl. Fig. 31, f
und Fig. 35, a).
Fig. 51. Caleanevs eines hochgradigeren Plattfusses von oben.
a, intact iiberknorpelter Antheil der Fae. art. lat. cale.
b, defect o 1 - - - - -
o, Ernihrungslicher,
h, Contactfliche mit der lat. Taluskante.
d, Knorpelrest der chemaligen Sustentaculum-Facette (d + c).
f, vergl. Fig. 30, d; Fig. 35, a.

e, Mulde zur Nearthe. cale. fib.
Tafel VI.
Fig. 32. Calcanens und Naviculare eines Plattfusses in ihrer gegenseitigen

Verbindung.
b, Mulde zur Nearthros. cale. fib.
¢, deformirter, knorpelloser Hicker des Sustentac. tal.
o, Nearthros. calcan. navie.
d, rauhe Facette zur Nearthr. talo-navic.
¢, mtact iberknorpelter Antheil der th]kng{tl des Naviculare,
" defect L - - 8 = » .
welcher den Uanalis talo-navie. begrenzt (vide Fig. 21, ¢).
Fig. 33. Talus und Calcaneus eines hochgradigen Plattfusses in ihrer
natiirlichen Aunfeinanderlagerung in der Ansicht von oben.
aund b, Abstumpfungsfacetten (Nearthr. tibio-caleanea), welche
auf dem vom Talus verlassenen hinteren, iinsseren Ter-
ram der Facies artic. lat. cale. gelegen sind (vergleiche
Fig. 34, a, b).
¢, Mulde zur Nearthr. cale. fib.
d, Contactpunet der lateral. Taluskante am vorderen, inneren
Ende der Oberfliche des Fersenbeinhalses (vgl. Fig. 34, k).
Fig. 34, Calcaneus desselben Plattfusses von oben,
a, b vergl. Fig. 33, a, b.
d, glatt und intact diberknorpelter Rest der Fae. art. lat. cale.
b, Erniihrangslicher.
. vergl. Fig. 33, c.
k, vergl. Fig. 38, d.

—_

-
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Das Lgt. cale. nav. plant. (¢) spannt sich im Bogen zwischen
seinen Insertionspunkten (a und b).

Der Metatarsus halucis erscheint wegen der Adductions-
Contractur des Mittelfusses verkiirzt.

Tafel VIIL

Fig. 41. Umrisse eines im Mittelfusse adducirten Plattf. von oben gesehen.
Der innere Antheil des Taluskopfes (¢) bildet den am wei-
testen nach innen zu vorspringenden Punkt.
Fig. 42. Plattfuss von innen gesehen.
¢, innerer Knichel.
(a + b), Plattfussbuckel.
a, Tuberosit. navicular.
b, innerer Theil des Sprungbeinkopfes.
Fig. 43 ¢, Sagittal-Durchschnitt eines normalen Talus in der Linie ab
(vgl. Fig. 43 a).
Fig. 45b. Diagonal Durchschnitt eines normalen Talus in der Linie cd
(vgl. Fig. 43 a).
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