Die

Behandlung des Klumpfusses.

Inaugural-Dissertation

zur L

A
Erlangung der Doctorwﬁrd\&;{

bei der
mediocinischen Facultit
der Rheinischen I'riedrich-Wilhelms-Universitit zu Bonn

.

eingereicht und mit den beigefiigten Thesen vertheidigt

am 9. August 1884, Vormittags 10 Uhr

yon

Eduard Springsfeld.

Bonn,

Universitiits-Buchdruckerei von Carl Georgi.

1884.






Meiner lichen Mutier.







Zur richtigen Beurtheilung und zum Verstiindniss
der Klumpfusshehandlung ist ein genaues Bekanntsein mit
den anatomischen Verhiiltnissen dieser Difformitit uner-
liissliche Bedingung. Wenngleich aueh in friherer Zeit
die Chirurgen diesem Uebel durchaus nicht machtlos
gegeniiber standen und auch im Allgemeinen den richtigen
Weg zu seiner Bekiimpfung cinsehlugen, so begann doch
mit den vor ctwa 20 Jahren erschienenen cingehenden
Untersuchungen Hiiter's und W. Adams iiber dic Ana-
tomic des Klnmpfusses eine neue Acra in seiner Therapie,
dic namentlich durch die lediglich auf genfiue anatomische
Kenntnisse basirenden, osteotomischen Operationen charak-
terisirt ist.

Wenn ich nun zuniichst versuche in Folgendem cine
kurze Beschreibung der fiir eine rationelle Therapie wich-
tigsten anatomischen Verinderungen zu geben, so bemerke
ich, dass sich diese blos auf den typischen pes varus con-
genitus bezieht; die paralytischen ¥ormen, und die durch
Verletzungen oder angeborene Defecte entstandenen Klump-
fiisse, tragen diese Bezcichnung zwar mit vollem Rechte,
da sie dem angeborenen sehr nahe verwandt sind, zeigen
aber im Detail dic mannigfachsten Verschiedenheiten,
welche wesentlich andere therapeutische Maassnahmen er-

forderlich machen. Dem bekannten Bild der #ussern Er-

scheinung des Klumpfusses entspricht der Befund bei
anatomischer Zerlegung. desselben; die Zehen und der
Metatarsus zeigen Husserlich nichts Auffilliges und anch
die anatomische Untersuchung konstatirt nichts Abnormes.
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Die Formabweichung des Tarsus bedingt offenbar die ganze
Verkriimmung, und jeder cinzelne Knochen desselben weist,
wie wir sehen werden, die charakteristische stirkere Ent-
wicklung der #Hussern obern Seite auf bei gleichzeitiger
Verkriilmmung des innern untern Abschnittes, genau ent-
sprechend der Lage der Convexitiit am Fussriicken und
am #ussern Rand und der Coneavitit der entgegengesetzten
Partieen. ,

Von hesonderer Wichtigkeit ist die Verbildung des
Talus; sein lals ist diinner und bedeutend verlangert,
namentlich an seiner Ausscnseite; er steht schrig nach
innen und unten gerichtet und zeigt eine Axendrehung
im Sinne der Supination, so dass der grisste Durchmesser
der mit dem Naviculare artikuolirenden ovalen Gelenkfliche
nicht mehr von innen unten nach awssen oben lhuft, son-
dern wagerccht, oder sclbst auf der normalen Richtung
senkrecht steht; zugleich liegt das inmere Ende dicses
Ovals mehr hinten, das Aussere melir vorne, als ¢s in der
Norm der Fall ist. Dic obere Gelenkfliiche, dic Rolle, ist
verlingert, verschmitlert, abgeflacht und nach hinten ver-
lagert; sic zeigt die Gestalt cines Dreiecks mit hinterer
Spitze, welche dem inneren Rande fast anliegt, so dass
zwischen ihr und der dussern Gelenkfliiche, die nach vorne
verlagert ist, manchmal sich ein dreieckiges Knochenfeld
eingeschoben findet.

Am Calcaneus fillt vor allem die enorme Entwick-
ling des Processus anterior auf, welcher der Pronations-
hemmung dient, wiithrend das Sustentaculum tali, durch
welches die Supinationshewegung fest hegrenzt wird, sehr
klein erscheint und selbst vollstiindig fehlen kann. Die
Drehung des Knochens in toto, welche bewirkt, dass die
dussere Fliiche etwas dem Boden zugewandt ist, sowie die
stark ausgesprochene Coneavitiit nach innen, steht im Kin-
klang mit der Supinationsrichtung des ganzen Tarsus, und
demgemiiss  ist anch dic obere Gelenkfliiche naeh innen
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gekehrt und die fir das Os eaboidenm medianwirts ver-
lagert.

Das Wiirfelbein zeigt bei geringer Hohenentwick-
lung einc mehr rechteckige oherce Fliche, da der Aussen-
rand im Verhiiltniss zum Innenrand linger als gewodhnlich
ist, weshalb auch die vordere und die hintere Gelenkiliiche
nur in geringem Maasse konvergent sind.  Die Tuberositas
an der untercn Kliche ist nur unbedeutend, und der Sulcus
fiir die Sehne des m. peroncus fehlt ginzlich.

Das Kalnbein ist nicht mehr scheibenf{Grmiz, son-
dern hat dic Gestalt ciues Keils mit nach unten und innen
gerichteter scharfer Kante.

Die 3 Keilbeine stehen niebt neben cinander, son-
dern gemitss  der entschicdenen Divergenz der Choparts
schen und Lisfrancschen Linien nach  Aussen, mehre
hintercinander nnd zwar so, dass cine am vordern Rande
des inmern Keilbeins gelegte quere Fussaxe clwa das hin-
tere Ende des fussern Keilbeins treflen wiirde;  die mit
dem Naviculare artikulirenden Fliichen sind der Kkeilfoe-
migen Gestalt dieses Knoehens centsprechend nach hinten
abgeschriygt.

Eine ganz besondere therapeutisehe Beachtung ver-
dient die Kinwiirtsrotation der beiden Untersehenkel-
knochen, die namentlich den wutern Theil Detrifft und
so stark sein kann, dass der Malleolus  externus ganz
nach vorne sieht. In demselben Sinn ist aneh die Knie-
gelenksaxe verlegt; sie geht hicr vom vordern Hussern
Ende des Condylus externus zum hintern innern des Con-
dylus internus, so dass das Knie bei starker Flexion als
genu varum, bei starker Extension als genun valgum er-
scheint.

Den bescehrichenen hoehgradigen Verdindcerungen am
Fussgeriist folgen natirlich auch die Weiebtheile, die
Binder sowoll, als die Muskeln. Dic Conecavitit der
Verkriimmung zeigt tiberall verkiirzste und straff gespannte
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Binder; an der Fusssohle sieht und fiihlt man immer
einen etwas vorspringenden, besonders an der Innenseite
stark gespannten fibrosen Strang, die Fascia plantaris; das
Ligamentum ecalcaneo-scaphoideum inferius und das Liga-
mentum deltoides, welches” vom Malleolus internus  zur
Innentfliiche des Talus und zum Sustentaculum zieht, sind
ebenfalls verkiirzt. Das Entgegengesctzte beobachtet man
natlirlich auf der convexen Seite, eine Dehnung und Ver-
lingerung des fibrisen Apparates, namentlich der Binder,
die vom #Hussern Knischel zum Fersenbein gehen,

Auf die Verlagerung ciniger Sehnen machte Hiitor
ruerst aufmerksam; bei der Beschreibung des Os cuboideum
wurde bereits erwiihnt, dass der Sulcus dieses Knochens,
in welehem die Schue des Peroncus longus beim normalen
Fuss verldauft, fehlt und dass der Hocker nur schwach
ausgebildet ist, dic Sehnenrinne befindet sich fast konstant
am Calcaneus, und dic Seele biegt zur Planta pedis um,
obne mit dem Wiirfelbein in Beriihrung zu kommen.

Dic Sehne des Flexor hallucis longus hegiebt sich
in den Fillen, wo das Sustentaculum fehlt, direkt von
ibrer Rinne am Taluskiorper um den Calcaneus sich schlin-
gend zur Fusssolle.

Die Insertion der Achillessehne ist nach Innen ge-
riickt, und so wird dic Supinationshewegung, die dem
Triceps surae, wenn auch in geringem Grade, schon nor-
maliter zukommt, besonders stark ausgeprigt.

Je machdem durch die perverse Stellung des Fusses
der Insertionspunkt einzelner Muskeln dem fixen Punkte
derselben geniihert, oder von ihm entfernt wird, zeigen
sich diese entweder verkiirst oder verlingert. Besonders
wichtig ist die Contraktur des Triceps surac und der beiden
Tibiales. Eine Abnahme des Umfangs der cinzelnen Muskeln
ist beim Neugeborenen und wohl noch in den ersten beiden
Lebensjahren nicht zu bemerken.

Accessoriseche Schleimbeutel bilden sich aus, wenn
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der Fuss zum Gehen gebraucht wurde an derjenigen Stelle,
wo der Fuss den Boden beriihrte; gewdhnlich findet man
einen in der Gegend des Os cuboides und iiber dem Pro-
cessus anterior calcanei.

Wenn bei hochgradigen Formen einzelne Knochen
sich bertihren und zusammengeditingt werden, so kinnen
sich dort neue Gelenke bhilden, wic solche von Hiiter
und Kocher zwischen dem Malleolus internus und dem
Os naviculare, und zwischen dem Malleolus internus und dem
Collum tali beschrieben worden sind. Einmal fand Hiiter
bei cinem angeborenen pes varns eines Erwachsenen ein
tiberziihliges Gelenk zwischeu dem hintern Rande des Malle-
olus externus und dem entsprechenden Theil des Calcaneus.

Die Abweichungen im Bau, welche der Klumpfuss
nach dieser Skizze aufweist, sind also gewiss reeht erheb-
liche, dennoch gelingt es uns korrigirend auf diesclben
einzuwirken, besonders wenn wir mit guter Kenntniss
dessen, was abnorm, also zur Norm zn bringen ist, an
unsere Aufgabe herangehen. Die letztere erscheint sehwer,
da es sich ja um dic Umgestaltung vorziiglich von Knochen
handelt. Die Plastizitit der Knochen, Binder und Muskelun,
dic namentlich im Kindesalter eine sehr bedeutende ist,
ermiglicht aber eine erfolgreiche orthopiidische Behandlung.
Wir sehen, dass gerade die starren Knochen am wenigsten
ihre Form der Einwirkung von Druck oder Zug gegeniiber
zu behaupten im Stande sind; sie lassen sich biegen und
drehen, znfillig einwirkende oder methodisch angewendete
dussere Krafte vermigen die Knochenformation im Kindes-
alter in oft ganz auffallender Weise zu heeinflussen; selbst
ein leichter dauernder Druck ruft an ihnen bedeutende
Gestaltsverinderungen hervor; anfangs durch beschriinkte
Apposition neucr Knochensubstanz, spiiter und bei steigen-
dem Druck durch Resorption der vorhandenen. Jede Ver-
inderung der Belastung hat aber, wie Koester schon vor
Wolff gezeigt hat, nicht blos eine Veriinderung der iusseren
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Form zur Folge; es erscheint auch die innerc Architekiur
der Spongiosa und Corticalis durchaus labil und passt sich
aul’s zweckmiissigste den joweilig einwirkenden statischen
Momenten an.

In deutlichster Weise “zeigen sich diese Verliiltnisse
bei den Verhiegungen der langen Rithrenknochen; die
Correktur erfolgt hicr ebenso wic beim schicfgewachsenen
Baum, den der Giirtner an ciner Stiitze bindet und durch
auf’ der convexen Seite wirkenden Druck gerade richtcet. —
Dic darch feste Bandapparate verbundenen und gegencin-
ander nur in geringer Exkursion artikulirenden Knochen-
reilien, wie wir sic an der Wirbelsiiuie, an der Hand und
am Fuss finden, lassen sicl als cin meehanisches Ganzes
aullassen und zeigeu im AbHgemeinen dasselbe Verhalten
orthopiidischen Einfliissen gegeniiber, wie die langen Rihren-
knochen.

Der Knorpelitberzug an den Gelenken stellt ehenso-
wenig etwas festes, bleibendes dar.  Bs ist cine oft beo-
bachtete Thatsache, dass er an denjenigen Stellen, dic
durch pathologische oder kiinstliche Einfliisse nicht mehr
ancinander schleifen, bindegewebig entartet und veridet,
und dass an Knochenfliichen, die mit iiberknorpelten Theilen
der Pfanne hiufiy oder dauernd in Bertihrung treten, sich
cin Knorpeliberasug bildet.  So kann eine Artikulations-
fliche vollstindig verlagert werden.  Wenn ninlich cin
Gelenk in einer gewissen iihertrichencn Stellung  einige
Zeit so fixirt bleibt, dass die Pfannc Theile des Kopfes
bertihrt, die nicht tiberknorpelt sind, dann bildet sich da-
selbst, besonders bei stiarkerem Druck, ein Knorpelpolster,
withrend cs an den ausser Contakt getretenen Theilen der
Gelenkfliche ganz oder theilweise zu Gruude gcht.

Dic Muskeln und Binder repriisentiren mehr weniger
clastische Theile, die durelh Zug zuniichst cine Dehnung,

dann spiiter eine wirkliche Verliingerang, bei Relaxation
cine Verkiirzung erfaliren.
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Bei der orthopidischen Behandlung des Klump-
fusses kommt es nun darvauf an, die Convexitat der Ver-
kriitmmung, das heisst den Riicken und dic Aussere Scite
des Fusses durch Druck im Wachsthum zu behindern,
withrend man den Theilen der entgegengesetzten Seite
taum zur freien Entwicklung gewihrt. Diecser Zweck
kann zuniichst schon einfach dadurch crreicht werden, dass
man decn Patienten auf die verbildcten Fitsse stellt. Bestcht
namlich unur ein geringer Grad von pes varus, so wird,
sobald beim Stehen und Gehen der Fuss anfgesetzt wird,
der hcrabhiingende #Hussere Fussrand gehoben und durch
das Korpergewicht der Spitz- unnd Hohlfussstellung und
auch der Neigung zur Supination kriiftig entgegengearbeitet.
Dic Klumptissigkeit aller Nengeborenen, auf welche zuerst
Dicffenbach hinwies, und deren Grund durch die mehs-
fach erwithnten subtilen anatomischen Forschungen i ter's,
Adam’s und auch Kochers, in dem sich dem Typus
der wirklichen Klumpfiisse nithernden Bau des Tarsus
beim Neugehorenen aufgedeckt wurde, verliert sich heim
Gehen, ond, wic mehrere von glaubwiirdigen Autoren mit-
getheilte Fiille beweisen, kann die Correktur anch stirker
ausgeprigter Klumpfiisse ohne Kunsthiilse erfolgen, wenn
der Fuss nur in der richtigen Weise belastet wird.

So berichtet Scoutctten, dass bei cinem Knaben,
der schon friihzeitig schwere Lasten tragen musste, dabei
aber stets darauf achtete, seinen Fuss in riclitiger Stellung
aufzusetzen, im 12. Jahre spontane Ileilung seines varas
eintrat.

Einen merkwiirdigen hierher gendrigen Fall theilt
Mec. Donald mit: Ein Knabe mit doppelseitigem konge-
nitalem Klumpfuss trat, als er 51/, Jahr alt war, mit seinem
linken Fuss auf einen Nagel, der ihn gerade dort verletzte,
wo der Klumpfuss den Boden bertihrte; die Wuande war
schr schmerzhaft und zeigte wenig Neigung zur Ileilung:
unterdessen lief er aber inmmer umber, indem er nur mit
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den Zehen auftrat; hicrbei wurde durch den Druck des
Korpergewichts der Fuss allmiihlich in normale Stellung
iibergefithrt. Infolge dessen gahen die Eltern dem Knaben
den verstindigen Rath, den andern Fuss in gleicher Weise
beim Gehen zu gebrauchen.

Auf jeden Fall ist cs am gerathensten, auch die ge-
ringsten varus-Stellungen des Fusses, und zwar moglichst
bald, in geeignete methodische Behandlung zu nehmen.

Die natiirlichste und gewiss auch die ilteste Art der
Kur, auf die der Mensch instinktiv gefiihrt wird, ist das
hitufig wicderholte energische Zuriickbiegen der schiefen
Fussstellung in die natiirliche, und es ist nieht zu hezwei-
feln, dass dieses orthopidiseh-gymnastische Verfaliren mit
Ausdauer und Gewissenhaftickeit von eciner gut instruirten
willigen Person, am besten von der Mutter, oder vou ciner
tiichtigen Wirterin lingere Zeit hindurch ausgeiibt, in
leichteren Fiillen den erwiinschten Lrfolg haben wird.

Wesentlich unterstiitzt wird die manuelle Reposition
durch das nachherige Einwickeln des Fisschens mit einer
Flanellbinde, die man bei corrigirter Stellung in der Weisc
anlegt, dass dic Touren immer am Hussern Fussrand auf-
steigen und am innern zur Sohle gehen, wodurch der uss
noch mehr pronirt wird. (Ohw’sche Einwickelung) Das
gleiche erreicht man durch die Briiclknersche Binde, die
mehrmals um die Knichelgegend geschlungen am Innen-
rand zur Planta umbiegt, dann am Husscrn Fussrand iiber
den Riicken wieder zum Knéchel lauft, wo sie fest ange-
zogen und gebunden wird.

Aber selbst geschickt angelegte Bindenverbinde ver-
schieben sich ziemlich schnell und miissen dann crneuert
werden.  Viel fester wird der Fuss in der aufyerichteten
%tel]uné durch Hefipflasterstreifen zuritckgchalten, die von
Sayre empfohlen und mit gutem Erfolg angewandt worden
sind.  Er benatzt dazu einen 2—3 Zoll breiten Streifen,
den er mit dem cinen Ende auf das Dorsum pedis auflegt,




dann unter den I'uss herum sclligt und nach starkem
Zuriickbiegen des Fusses an der Aussenseite des Unter-
schenkels bis zur Tuberositas tibiae hinauffithrt und durch
eine Flancllbinde in dieser Lage fixirt.

Selbstverstindlich vergeht bei dieser einfachen Behand-
lung liingere Zeit, bevor die Beeinflussung des Wachsthums
in einer erkennbaren Weise hervortritt ; Vertrauen auf den
Lrfolg, gewissenhafte Ausdauer sind unumgingliche Er-
fordernisse.

Da nun aber die Eltern oder Angehorigen des Pa-
tienten, denen der Arzt diese langsame und mithevolle Kur
anheim geben muss, in der sorgfiltigen Ausiibung aus Be-
quemlichkeit oder iibel angebrachtem Mitleid hiiufiz nach-
lassen, ist die energischere Behandlung durch erstarrende
oder starre Verbiinde auch bei geringen Graden vorzu-
ziehen.

Der universcllste erstarrende Verband ist der Gyps-
verband. Bei der Klumpfussbehandiung wurde er zuerst
von Dieffenbach angewandt und zwar in der Weise,
wic man die damals iiberhaupt noch ncue Methode bei
Unterschenkelfrakturen ausiibte. Der stark eingedlte Fuss
und Unterschenkel wurde in einem schmalen, bis iiber das
Kpie hinaufreichenden Kasten, dessen Wiinde auseinander
geklappt werden konnten, von cinem Assistenten in mog-
lichst aufgerichteter Stellung schwebend gehalten und daun
Gypsbrei in den Kasten geschiittet, bis das Bein und der
Tuss hinreichend iiberschwemmt war. Das Hartwerden
der Gypsmassc trat nach ungefiihr einer Stunde ein; dann
wurde der Kasten entfernt und der Gypsblock etwas zu-
gestutzt.

Es gehorte eine seltene Kraft und Ausdauer dazn den

widerstrecbenden Fuss wiihrend dieser ganzen Stunde in’

richtiger Weise zu halten, und auch heute noch, wo bei
Benutzang der mit Gyps bestrichenen Nesselbinden das
Trocknen des Verbandes ungleich schneller eintritt und
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durch die Narkose die Widerstinde betriichtlich gehoben
werden, ist es eine recht schwierige Sache bei dem unge-
ntigenden Angriffspunkt, den die kleinen glatten Zchen der
redressirenden Hand bieten, den Fuss hinreichend stark
und lange zuriick zu biegen.

Zur bequemern und leichtern Anlegung des Gypsver-
bandes sind nun verschiedenc Mittel angegeben worden.

Hiter lisst dureh einen um den Mittelfuss hinter
der Zehenlinie geschlungenen Ileftpflasterziigel, den der
Assistent wihrend des Verbindens hiilt, den Fuss moglichst
starlk proniren und dorsalfiektiren.

Heineke gypst Fuss und Unterschenkel, nachdem
er vorher durch wiederholte, energische manuelle Rceposi-
tionsversuche dic Contraktur schon etwas gehoben hat,
miglichst schncll in gewihnlicher Haltuug cin, und richtet
ilm, bevor der Verband trocknet, so weit cs angeht, aut.

Diecsem Verfahren analog ist das von Mosengeil
als von Mezger erfunden heschriehene, wonaeh der Fuss
withrend des Erhiirtens des Verbandes bei gebeugtem Knie
und senkrecht gestelltem Unterschenkel in Pronationsrich-
tung stark gegen den Boden, oder eine cigens dazu be-
stimmte Tischplatte gedringt wird.

Beide Mcthoden haben den Nachtheil gemein, dass
der Verband bei der durch die plitzliche und kriiftige Re-
duktion bedingten Formveriinderung selbst in geiibter Hand
leicht einen nieht mehr auszubessernden Sehaden erleidet;
ausserdem wird bei dem Ifeincke’schen Verfahren durch
das nothwendige krafivolle Umfassen des Iusses der Ver-
band sehr zusammengedriickt, so dass auch bei der vorge-
schriebenen reichlichen Polsterung das Anftreten von Druck-
stellen und Blutstauung hiinfiz zum Entfernen des Ver-
bandes zwingt.

Sehr glitcklich hat Wolff diesen llcinecke’schen
Verband mit der sehon oben erwihnten von Sayre em-
pfoblenen Anwendung der Heftpflasterstreifen kombinirt.
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Er legt dic Heftpflasterstreifen in dreifacher Linge an und
zwar beginnt er nach hinten fortschreitend in der Gegend
der Metatarso-Phalangealgelenke. Jeder folgende Streifen
itbertrifft den vorangehenden an pronirender Wirkung und
entspannt ilin etwas; nach Anlegung des letzten werden
die beiden crsten auch auf dieselbe Hohe der Zugwirkung
gebracht und schliesslich das Ganze durch cine fest an-
licgende Flanellbinde, die, weil sie die vor dem Sprung-
gelenk liegenden Streifen gegen den Unterschenkel andriicks,
die Pronation noch vermehrt, auf’s beste fixivt. Dariiber
kommt ecin Gypsverband, an welchern Wolff vor dem
Troeknen nach Heineke's Vorschrift die Fussstellung noch
weiter zn corrigiven sucht.

Die ungemein kriftige Wirkung dicses Verbandes
fcuchtet ¢in, und in der That ist diese Verecinigung der
beiden Methoden eine zweckmissige zu nennen, weil sie
die Vortheile beider besitzt, ohne ihre Schattenseiten. Der
Heftpilasterverband ermdglichit eine ausgicbige Correktion,
obne empfindlichen Druck, weil die fixirenden Kriifte sieh
iiber verhitltnissmiissig grosse IHautbezirke ausbreiten, die
mangelnde Dauerhaftigkeit nnd Festigkeit erhiilt er durch
den Gypsverband, der wicderum an einen bereits korri-
girten Fuss angelegt wird und keinen Defekt erleiden
kann, weil er bei der nachtriglichen Reposition nnr eine
sehr geringe Formverdnderung erfithrt.

Bei dltern Kindern und aligemein dann, wenn der
Verband das Gcehen crlauben soll, cempfiehlt es sich nach
dem Vorgange von Kinig ecinen solchen aus Wasserglas
anzuwenden, iiber den man, zur sofortigen Fixation eine
Gypslage legt, die man nachdem jener getrocknet, nach
24 Stunden etwa, abnehmen kann. Diese Wasserglashiille
ist leicht, sehr fest und unverwiistlich, so dass sie selbst
nach monatelangem Gehen in Strumpf und Schuh nicht
sonderlich leidet.

Ueber die Zeit, wie lange man den Verband liegen

—J
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lassen soll, sind von den Autoren die verschiedensten An-
gaben gemacht worden.

Dieffenbach will den Verband alle 3—4 Wochen
gewechselt haben; Hiiter erneuert ihn spitestens nach 14
Tagen, ja, um recht schnelle Erfolge zu erzielen, schon
nach 3—6 Tagen und sucht den folgenden Verband bei
immer verstirkter Correktion anzulegen; Heineke gibt
4—8 Wochen als die nothige und erlanbte Zeitdauwer an;
in der neuesten Zeit ist man darin viel weiter gegangen;
so lisst ihn Wolff, wie er sich auf dem letzten Chirurgen-
Congress Husserte, jetzt 7—9 Monate liegen und erzielt
unter einem Verband meistens schon e¢ine vollstiindige
Correktion.

Das Auftreten von partieller Hautgangriin, sowie das
Verschieben der Extremitiit im Verband, wodurch der Heil-
erfolg illusorisch, oder mindestens beeintriichtigt wird, kann
zwar mauchmal vorkommen, lisst sich aber bel sicherer
Handhabung der T'echnik des Gypsverbandes wohl ver-
meiden.  Die Erfolge, die man bei dieser Art der Behand-
lung erzielt, werden fast einstimmig als vorziiglich ge-
priesen und nicht mit Unrecht erfreut sieh der erstarrende
Verband in der modernen Klumpfussbehandlung einer
grossen Beliebtheit.

Die starren Verbiinde, die von verschiedener Seite
empfoklen worden sind, die Pappschienen-, Guttapercha-,
Leder- und Filzverbiinde erfordern jedenfalls eine grossere
Geschicklichkeit beim Anlegen, ohne bessere Resultate
aufweisen zu konnen, als der Gypsverband, dessen grosse
Verbreitung sie auch nicht annihernd erreicht haben.

Leider kann man aber auch den Gypsverband nicht
frei von Nachtheilen und Unbequemlichkeiten sprechen.
Diese resultiren hauptsiichlich aus dem ihm anhaftenden
Mangel einer hiiufigen genauen Kontrolle. Der Arzt, der
cinen Patienten mit Gypsverband eutliisst, tibernimmt eine
grosse Verantwortung. Bei der unglanblichen Nachlissig-
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keit und Sorglosigkeit mancher Leute werden Schiiden
am Verbande nicht beachtet, sich einstellendes Unwohlscin
des Kranken als bedeutungsios angesehen und der Grund
dafiir anf gleichgiiltige Zufilligkeiten geschoben, und wenn
man endlich zum Arzte schickt, ist es oft sechon zu spiit,
das Unheil, welches der Verband angerichtet hat, wieder
zu repariren. Man kann daher den Gypsverband nur dann
anwenden, wenn man den Patienten unter bestindiger
Aufsieht hat, und dies ist hiufig nnmiglich. Dazn kommt,
dass sich der Verband bei kleinen Kindern nur sehr
schwer vor Beschmutzen dureh Urin oder Faeces schiitzen

[ lisst, und man deswegen oft genug zu dem immerhin zeit-
raubenden und umstiindlichen Entfernen und Wiederanlegen
des Verbandes gentthigt wird.

Ausserdem tritt bei der festen und unbeweglichen
Einschliessung der Extremitiit cine Atrophie, besonders der
Wadenmuskulatur, viel schneller und leichter cin, als bei
der Maschinenbehandlung, die sich gerade dadurch und
durch ihre grosse Bequemlichkeit vor der Gypsverbandkur
vortheilhaft auszeichnet.

. Dic Maschinen gestatten ein leichtes Abnehmen und
Wiederanlegen; tiglich kann das Glied gebadet, einige
Zeit bewegt und massirt werden, wodurch der Atrophie
auf lange Zcit hindurch vorgebengt wird. Das Wesent-
lichste ist aber der Umstand, dass die Eltern oder die |
Angehirigen des Patienten mit dem Arzte Theil an der
Bebhandlung nehmen konnen. Sie kénnen leicht den Ge-
brauch der Maschinen Lkennen lernen, und wenn es dem
Arzte gelingt, in ihnen das Verstindniss fiir die Kur und
das Vertrauen zu derselben zu wecken, so kann er des
sichern Erfolges gewiss sein.

Im Allgemeinen ist in den Maschinen das Prinzip
ausgedriickt, durch constanten von Zeit zu Zeit zu ver-
stirkenden Zug wnd Druck eine Correktion der fehler-
haften Stellung herbeizufiihren. Bei allen handelt es sich
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im wesentlichen um einen Schulh mit fester Sohle und eine
den Unterschenkel fest nmschliessende Schienenhiilse; beide
Theile sind  durch kiinstliche Gelenke so mit einander
verbunden, dass der Fuss in Dorsalflexion, Pronation nnd
Abdnktion gestellt, und jede dicser Bewegungen mit
sanfter Gradation gesteigert und auf jeder beliebigen Huhe
fixirt werden kann.  Dieses lisst sich nun auf verschie-
dene Weise crreichen; am ecinfachsten erscheint es, wenn
die Gtelenke der manuellen Reposition nachgeben und sieh
in der gewounenen Stellung durch Schrauben feststellen
lasgen. DBei andern werden die Bewegungen in den Ge-
lenken mittelst Sehrauben ohne Ende und Zahuriider her-
vorgerufen, dic natiirlich cine ganz bedeutende Kraftwirkung
zitlassen.

Dureh constanten Zug wirken die Gummizugmaschinen,
bei welchen in besonderer Weise angehrachte  Gummi-
stritnge  dic Wirkungsweise der den Fuss  aufrichtenden
Muskeln genan nachahmen.  So schisn diese Maschinen
mit kiinstlichen Muskeln auch theoretisch  ausgedacht
sind, in der Praxis haben sie sich nieht vecht bewtihrt,

Endlich gibt es noch sogenannte Sclbsthewegnngs-
maschinen, dic so cingerichtet sind, dass der Patient sclbst
dureh~Zug an einer Leine, die iiber Rollen liaft, welche
anf Hebelarmen an  der Fusssohle angebracht sind, den
Fuss miglichst oft und energisch aufrichten kann.

Die Zahl der Klumpfussmaschinen ist eine schr grosse
und fast in jedem Jahr tauchen ncue anf, Auf Grand
vorziiglicher hier in Bonn erzielter Resultate kinnen wir
die Buseb’sche Maschine auf’s wiirmste empfehlen.

Zur ersten Correktur wird die sogenannte Stellimasehine
gebraueht. Diese besteht aus cinem starken genan passen-
den mnd gnt ausgepolsterten oben offenen Blechschub, in
welehem der Fuss dureh mehrere iiber den Fussriicken
gespannte Riemen vollstiindig wie in einem Sechlittsehuh
festgehalten wird. Der Schub artikulirt durch ein Nuss-
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gelenk in der Hihe des Malleolus externus mit einer star-
ken Schiene, die an der Aussenseite des Unterschenkels
heraufliinft und oberhalb der Wade mittelst eines eut ge-
polsterten Bandes um den Unterschenkel festgeschnall
wird. Die Stellung des Schuhes zur Schiene kann durch
einc Stellschraube am Nussgelenk in jeder Hohe fixirt
werden. Die Verwandten lernen sehr leicht den mit einer
Flanellbinde umwickelten Fuss in dem Schuh befestigen
und dann die Stellungscorrcktion ausfiihren.

In mittleren Fiillen ist mit Hiilfe dieser Maschine nach
Verlauf eines halben Jahres die Difformitit so weit beseitigt.
dass der Fuss ohne Mithe in normale, oder s sogar in dic
erste valgus-Stellung  gebracht werden kann; nunmehr ist
der fernere Gebrauch der Buseh’sehen Gehmaschine ange-
zeigt. Dicse besitzt cinen kriiftigen genau sitzenden Schniir-
schuh, in den cine feste Blechsohle eingefiigt ist. Im Ni-
veau des Tibio-tarsalgelenkes artikulirt mit ihm anf der
Aussenseite durch cin Charniergelenk, welehes mit einer
Hemmung versehen ist und nar eine Dorsalflexion des Fusses
gestattet, cine nach aunssen federnde Sehiene, anf der Innen-
seite eine in cinem Nussgelenk bewegliche Schiene, welche
in gleicher Hohe unterhalb des Kniegelenks dureh ein
weiches Band befestigt wird.  Die innere Schicne hat den
Zwecek als Fixirungspunkt zu dienen fiir cin starkes hreites
Lederband, welches an der Sohle in der Gegend des ersten
Metatarsus festgeniiht ist und iiber den Fussriicken laufend
sich um den dnssern Kniehel schlingt.  Dureh dieses so-
genanute Knochelband erfihrt der Schuh an der besonders
in Anspruch genommenen Stelle eine bedeutende Vermeh-
rung seiner Festigkeit, und gleichzeitig wird, da der durch
dasselbe hervorgerufene Gegendruck hauptsiichilich an der
Innenseite der Ferse und des ersten Metatarso- phalangeal-
gelenks angreift, der Adduktionsstellung des Vorderfusses
wirksam entgegengearbeitct. Naeh 2—3 jéihrigem Gebraunch
ksnnen die Patienten gewihnlich ohne weitern Apparat
in gewthunlichen Schuhen gehen.
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Ist die Einwirtsrotation sehr stark, so wird die #Hus-
sere Schiene bis zu cinem festen Beckengurt hinaufgefiihrt,
wo sic im Niveau des Hiiftgelenks in cinem Halbkugelge-
lenk frei beweglich ist, dieses ist jedoch so gestellt, dass
eine Verdrchung des Beines”nach Innen unmiglich wird.

An der sltern Busech’schen Zugmaschine findet sich
ein zweites fixirbares Nussgelenk unter der Fusssohle, dem
Chopart’schen Gelenk entsprechend, um die Abduktion
des Vorderfusses zu erzwingen. Dasselbe hat sich nicht
als praktisch herausgestellt, weil dadurch die Festigkeit
des Fusses im Schuh, namentlich der Ferse, woraunf ja alles
ankommt, sehr verringert wird.

Eine wescntliche Unterstiitzung der Klumpfusstherapie
ist die Tenotomie. Diese Opecrationsweise war schon
dem Mittelalter bekannt aber ebenso die Gefahren dessel-
ben und ihre schleehten Erfolge; man legte gewdhnlich
dureh einen Hautselmitt die Schne blos und darchirennte
sic dann; die meistens darauf folgende Eiterung vercitelte
den Erfolg, dic Sehnenstiimpfe verheilten mit der dussern
Hautwaude und hinterliessen eine dicke schmerzhafte Narbe.
Eine Gesehichte der Anwendung dieser nicht mit Unrecht
sehr in Misskredit gekommencu Operation beim Pes varus
gibt Dieffenbach in seinem Buch ,liber die Durchsehnei-
dung der Sehnen und Muskeln.*

Nach ihm gebiihrt Stromeyer das Verdienst, die Ope-
ration brauchbar und als einc subkutane, wie sic heute aus-
nahmslos ausgeiibt wird, in die Chirurgie eingelithrt zun
haben.

Der hartnickize Widerstand, den die verkiirzten Biin-
der und Muskeln dem Redressement bieten, legte es nahe,
die hindernde Wirksamkeit dieser durch Durchschneidung
aufznheben.  An und fiir sich kann die Tenotomie niemals
heilend sein, weil im giinstigsten Fall einer prima intentio
die Sehnenenden wieder aneinander heilen und der Zustand
quo ante dadurch wieder herbeigefiilrt wird. Lisst man aber
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dem Fuss nach der Operation etwa 5 Tage Ruhe, bis die
kleine #ussere Hautwunde gut verheilt ist, und bringt ibn
dann, was jetzt leicht geschieht, da die Widerstinde aunt-
gehoben sind, in die gewiinschte Stellung, so werden die
Sehncuenden von cinander cntfernt. Dazwischen schiebt
sich das benachbarte Zellgewchbe, welchies metamor-
phosirt wird und mit dem obern und untern Sehnen-
stumpfe verwichst und hei der spitern narbigen Re-
traktion ganz allmihlich verlingernd auf den Muskelbauch
einwirkt.

Die Frage, welehe Schnen man durchschaeiden soll,
hat man sich in jedem einzelnen Fall vorzulegen. Im all-
gemeinen wird man erfabrungsgemiss mit der Achillo-
tomie allein auskommen, da durch sie nicht blos die Dor-
salflexion, sondern auch dic Pronation wesentlich erleichtert
wird, und nar in seltenen Fillen wird man sich noch zur
Durchschneidung der Sehne des Tibialis posticus genothigt
schen. Die Praxis vieler franzosischen Chirurgen ausser-
dem noch den Tibialis anticus, den Flexor digitorum com-
munis, oder gar ,alles, was spannt* zu tenofomiren, ist
entseliieden zu verwerfen, zumal da die Verheilung bei
denjenigen Schnen, welehe innerhalb langer synovialer
Kanile verlaufen, die durch faserknorplige llalbrinnen an
den unterlicgenden Knochen geheftet sind, hiulig ausbleibt.
Auch mit der Durchirennung der Fascia plantaris sei man
licher etwas sparsam, da die Narbe manchmal sehr empfind-
lich Dbleibt.

Ueber den hohen Werth der Tenotomie in der Klump-
fussbehandlung stimmen die weisten Autoren ibercin. Die
Operation an sich ist absolut gefahrlos und verkiirzt die
lange Kur ganz bedeuntend, ja, macht sie in manchen Fallen
erst moglich. Sie ist iiberall da indizirt, wo die Verkiir-
zung der Muskulatur die Sehnen stark spannt und der
Reduktion einen erheblichen Widerstand entgegensetst.

Was nun die Zeit betrifft, wann man die Tenotomie
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ausfithren soll, so erhellt aus der Vorstellung, die wir von
ibrer Wirkungsweise haben, dass siec der orthopidischen
Behandlung voranzugehen bat und wie diesc mbglichst
frith, schon in den ersten Lebensmonaten, vorzunehmen
ist. Dann wird sic den besten und raschesten Erfolg haben.
Denn, da der Zweck der ganzen Klumpfusstherapie der
ist, modificirend auf das Wachsthum des Fusscs einzu-
wirken, so ist es klar, dass dieser am leichtesten und
schunellsten errcicht wird zu der Zeit, in welcher die
Wachsthumsvorgiinge im Kirper am lebhaftesten sind.

Werden die Kinder alter, so werden die Chancen
fiir die lHeilung nicht nur dadureh schlechter, dass die
Knochen und Weichtheile an Plastizitit und Dehnbarkeit
cinbiissen, sondern auch dadurch, dass die Deformitiit stetig
zunimmt, namentlich, wenn die Fiisse zum Gehen gebraucht
werden.

Durch die Belastung des pronirten Fusses bei aunf-
rechter ~Stellung wird die Gehfliiche immer mehr nach
Aussen geriickt; trat der Kranke anfangs nur mit dem
dussern Fussrand auf, so wird er bald auch Theile des
Fussriickens aunt den Boden setzen; die dussere Fliche des
Calcanens neigt sich immer mehr nach unten, die Adduk-
tion des Fusses nimmt zu, der Vorderfuss knickt immer
starker plantarwirts ein und zieht sieh vom Boden ab
gegen “den Unterschenkel, die Plantarfascie ist straff wie
eine Saite gespannt, die Unterschenkelmuskulatur atrophirt,
da sie gar nicht gebraucht werden kann; einer gleichen
Nutritionsstorung fillt die Haut anheim, sie sieht zuweilen
blaulich und welk auns und fiihlt sich mwanchmal auch
kialter an. Erscheinen an der Gehfliiche Exkoriationen,
die wenig zur Heilung tendiren und sich zu chronischen
Geschwiiren ausbilden, oder tritt cine Entziindung der
Sehleimbeutel ein, die sich ziemlich regelmissig an den-
jenigen Stellen, welche dem Druck beim Gehen ausgesetat
sind, entwickeln, so wird der Fuss vollends ganz unbrauchbar.
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Soleche niemals behandelte alte Klumpfiisse sieht man
heut zu Tage gliicklicherweise ziemlich selten, doch be-
kommt man hiufiger solche zu Gesicht, die {rither wohl
behandelt worden sind, bei denen sich aber das alte Lei-
den wieder eingestellt hat.

Dicse Klumpfussrecidive sind gewthnlich eine Folge
des zu frithen Weglassens der Stiitzapparate, dic der Kranke
wihrend der Nachbehandlung gebrauchen sollte.

Der Eintritt der Recidive begreift sich leicht, wenn
dic Supinationsstellung uoch nicht vollstindig echoben
war; schwieriger ist die Erklirung in solchen Fillen, in
welehen die planta pedis beim Auftreten voll den Boden
berithrte. Nach Liicke ist hier in der nieht korrigirten
Einwiirtsrotation des Ober- und Unterschenkels der Groud
fiir dic hiwfigen Misserfolge der Klumpfussbehandlung zu
suchen. ..Wenn das Kind anfangen will zu gehen, so ver-
sucht s anfangs wohl auf der Fusssohle zu gehen; da
aber der Oberschenkel nach Innen rotirt ist, das Knie cine
varum-Stellung  innchilt und dabei dic Axe des Beines
auf die inncre hintere Gegend des Fusses {illt, so wird
es, um den Schwerpunkt etwas nach Aussen zu verriicken,
die altgewohnte Stellung des Fusses wicder annehmen und
auf dem Aussern Fussrand zu gehen beginnen.

Boeckel maecht die nicht vollstindig beseitigte Equi-
nusstellung fiir das Zustandekommen des Recidivs verant-
wortlich. ,,Beim gewohnlichen Gehen, sagt cr, flektirt sich
der Fuss des riickwiirts gestellten Deines um so spifzer
gegen den Unterschenkel, je grosser der Sehritt ist. Wenn
diese Bewegung unmoglich ist, wie beim Klumpfuss, so
drebt der Kranke, um das Hinderniss zu uwmgehen, die
Spitze des Fusses nach Innen und rollt den Fuss bei der
Vorwirtshewegung des Korpers um scine Liingsaxe, und
geht sehr bald wieder auf dem Fussriicken.®

Beide Erklirungen laufen im Grunde genommen auf
dasselbe hinaus. Mag der Fuss durch die pathologische
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Stellung schon nach Innen gerichtet scin, wie Liicke an-
pimmt, oder beim Gehen ervst einwirts gedreht werden,
wie Boeckel meint, in beiden Fillen besteht dic Unmog-
lichkeit einer normalen sagittalen Abwickelung des Fusses
und es erfolgt heim Gehakt ein Abriicken der Schwerlinie
des Korpers voru Aussern Fussrand nach aussen, wodurch,
wic nach dem Satze von der Zerlegung der Krifte leicht
verstandlich ist, der Fuss wieder in die alte Supinations-
stellung gedringt wird.

Man kann daher cinen Klumpfusskranken erst dann
als wirklich gcheilt betrachten, wenn er im Stande ist mit
ganzer Solle aufzutreten and mit auswirts gerichteten
Zehen zu gehen, und wenn er den freien Gebrauch seiner
Muskeln, namentlich der Extensoren erlangt hat. Bei der
Wichtigkeit, cinen nicht blos normal stehenden, sondern
anch einen normal funktionirenden Fuss zun schaffen, ist
der tiglichen Vornahme ciner energischen Fussgymnastik,
die eventuell auch mit der Massage, oder der Faradisation
der Unterschenkelmuskulatur verbunden werden kann, ge-
btibrend Aufmerksamkeit zu schenken. Eine jedenfalls
nur giinstige Wirkung wird auch ein Tanzeursus, wie
Blick seinen Paticnten anzurathen pflegte, auf die Stellung
und den Gebrauch des Fusses austiben.

Hat man es nun mit alten gar nicht bebandelten
Fallen zu thun, oder mit solchen, bei denen es wegen
mangelhafter Darchfiithrung der Nachbehandlung zu einem
Recidive gckommen ist, so tritt ein noch besonders er-
schwerendes Moment fiir die Behandlung hinzu: eine straffe
bindegewebige, oder selbst knocherne Verwachsung der
Tarsalknochen, cine Ankylose, deren Festigkeit und Un-
nachgichigkeit jeden Versuch ciner orthopidischen Xur
von vorne herein als resultatlos erscheinen lLisst. Die
Klumpfussstellung ist manchmal nicht so extrem, aber die
dnssere Form erlaubt, wic schon Stromeyer bemerkte,
nicht immer einen sichern Schluss auf dic Schwere des
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Falles: diese lasst sich erst aus den Redressirungsversuchen
ermitteln. An der Starrbeit und Rigiditit der Gewebe
seheitern in diesen verzweifelten Fillen alle orthopédischen
Massnahmen, und in friiherer Zeit mag hier die Amputation
vollstindig indizirt gewesen sein. Man hat auch das so-
genanute Redressement foreé versucht, cine Operation,
die, wic Hiiter angibt, zuerst von Langenbeek ange-
wandt worden ist. Sic bezweckt durch gewaltsame in der
Narkose vorgenommenc Infraktion des starren Knochen-
geriistes auf der Convexitit und Dinderriss auf der Con-
cavitit der Verkriimmung cine normale Stellang zu er-
zwingen und die Heilung dieser subkutanen Verletzungen
im Gypsverband abzuwarten.

In der vorantiseptischen Zeit war dies jedenfalls
eine rationelle Therapie, wenn auch keine ungefihrliche,
da man bei dem immerhin  etwas rohen Vertahren die
Verletzungen, welche man setzte, nicht sicher in der Hand
behielt und ausserdem unlichbsame Komplikationen des
Verlaufs bei dem festschliessenden Gypsverband stets be-
fiirchten musste.

In der neueren Zeit ist das Redressement fore¢ fast
vollstindig verdringt worden durch die blutige Correction
der Klumpfiisse, dic Osteotomie. Diese besteht in der
Exeision von verhildeten Knochen, oder Knochentheilen.
Der Gedanke dazu lag nahe, nachdem man den Grund
des Leidens in dem abnormen Wachsthum des Fussskelettes
sah, und von dessen Bau einc genaue anatomische Kennt-
niss hatte.

Der Erste, der zu dieser Operation rieth, war ein
Engliinder Little, ein Schiller Dieffenbach’s, selbst
klumpfiissig und von Stromeyer mit vorziiglichem Erfolg
tenotonirt. Da er selbst nicht Chirurg war, so exstirpirte
auf seine Veranlassung Solly in London bei einem 21 jiih-
rigen Patienten das Os cuboides im Jahre 1854. Der Er-
folg dieser Operation war kein durchschlagender, und selbst
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Solly trug Bedenken, sie im Allgemeinen zu empfehlen,
da ja ihre Prognosc hei der Erdffnung so vieler Gelenke
und Sehnenscheiden quo ad vitam gar nicht unbedenklich
war; ausserdem hegte man aber auch in massgebenden
englischen Chirurgenkreisen wenig Zutranen zu dem Nutzen
der Operation, und so kam es, dass man sic in den folgen-
den 15 Jahren in England nicht mehr austiihrte.

In Deutschland wurde im Jahre 1860 von Billroth
ein in Folge von Hautgangrin nach Gypsverband nekro-
tisch gewordener Talus excidirt und damit auch eine theil-
weise Correktur der varus-Stellung erzielt, und von Weber
1866 der Versuch gemacht, durch Resection eines Stiiekes
des Os cuboides und des Calcaneus das Leiden zu hcben,
doch starb Patient an Hospitalbrand, che man iber das
Resultat urtheilen konnte.

Erst nach Einfiilhrung der Lister’schen antiseptischen
Wundbehandlung fing man zuerst wieder in England an,
durch Entfernung von Fusswarzelknochen die orthopiidisch
inkurabeln Pedes vari zu behandeln, und zwar war cs
Lund in Manchester, der im Jahre 1872 Dbei einem 7 jih-
rigen Knaben die Exstirpation des Talus beiderseitig mit
recht hefriedigendem Resultat und glattem reaktionslosem
Heilverlauf ausfiithrte.

Die nichsten Versuche rithren von Davy her, der im
Jahre 1874 nach eincer Entfernung des Os cuboides wegen
caries Valgus-Stellung des Fusses erhielt, und so auf den
Gedanken gebracht wurde, bei einem 9jihrigen und einem
15 jahrigen Paticnten nochmals Little's Vorschlag prak-
tiseh auszufiihren.

Der Erfolg Davy's war ein verhiltnissmissig guter,
doch zeigte das Verfahren seines Landsmannes Davies-
Colley eine viel giinstigere Wirkung., Dieser begniigte
sich nicht mit der Wegnahme des Os euboides allein, sondern
reseeirte 1875 in atypischer Weise ein keilférmiges Stiick
aus der Convexitit des Tarsus, unbekiimmert um die Lage
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der Gelenke, welches Theile des Calcaneus, des Caput tali,
Os naviculare, des Ossa cuneiformia und die Knorpelfliiche
der beiden Hussern Moetatarsalknochen enthielt.  Schon
nach 10 Wochen war der 12jihrige Knabe im Stande ohne
alle Apparate zu gehen und 2 Jahre spiter marschirte er
ohne Anstrengung 6 englische Meilen.

Solche Resultate und der bei Anwendung der Lister'-
schen Cautelen gesicherte gefahrlose ascptische Wandver-
lauf (ich finde iiberhaupt nur 1 Fall von Exitus lethalis
durch Septicacmie bei Davy 1877) liessen alle Einreden
und Bedenken verstummen, und machten dic nene Methode
schuell zu einer anerkannt zuverlissigen in der Klumpfuss-
behandlung.

Den Engliandern folgten bald die Deutsehen; Mouscl
in Gotha war der Erste, der 1877 nach dewm Vorbilde der
englischen Acrste dic Difformitéit behandelte.

Auf dem 7. Congresse der deutschen Gesellschaft fiir
Chirargic 1878 stellte gleichzeitig mit ihm Schede cinen
Fall von Keilexeision aus dem Tarsus bei altem Klump-
‘ {uss vor.

In viclfach modifizirter Weise wurde nun die Osteotomie
am Tarsus von ciner grossen Zahl deutscher Chirnrgen
ausgetibt und jedes Jabr vermehrte die bereits bekannten
Fille in stetig wachsender Progression.

Auch aus Ungarn (Verebellyi 1877), aus Amerika
(Erskine Mason 1878) und aus der Schweiz (v. Muralt
1379) erfolgten Mittheilungen iiber gliicklich erzielte ope-
rative Klumpfussheilung.

In Frankreich zeigtec man sich dagegen der fromden
Methode sehr abgencigt; erst 1880 fiihrte Poinsot die
Exstirpation des Os cuboides aus, und noch im Jahre 1882
: durfte Guérin, ein fanatischer Schwirmer fir die Tenotomie,
; der sich riihmte 500 Klumpfiisse durch Tenotomie geheilt
zu hahen, die Tarsotomie cinen schmihlichen nicht zu
rechtfertigenden Versuch nenncn, und ihre Anwendung bei
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Kindern als den schwersten Missbrauch der modernen
Chirurgic bezeichnen. Doch vermochten solche Angriffe
nicht die Osteotomie auf die Dauer zu misskreditiren, da
ibre vorziiglichen Erfolge Zu laut fiir ihren hohen Werth
zeugten, Die franziosische Litteratur des verflogsenen
Jahres bringt Berichte iiber mehrere von Beauregard in
Havre und Boeckel in Strasshurg mit dem besten Resultat
ausgefiihrte Tarsotomicn.

In der hiesigen Klinik wurden in den letzten Jahren
chenfalls mehrere Fille hochgradiger und veralteter Pedes
vari ostcotomisch hebandelt, deren Veriffentlichung Prof.
Trendelenburg mir giitigst gestattet hat.

I Fall

Baumer, Ludwig, aus Solingen, 10 Jahre alt. — Rechtssei-
tiger angchorener Klumpfuss. DPatient war schon in seinen ersten
Lebensjahren nuch  vorausgegangener Tenotomic  der Achillesschne
orthopiidisch behandelt worden.  Bei der Aufnabme zeigte der Fuss
eine starke Adduktionsstellung und cine Knickung des Vorderfusses
zur Planta hin, auf dem Os metatarsi V eine starke Druckschwiele.

Am 8. September 1880 legte Dr. Firle, Assistenzarzt an der
hicsigen Klinik, durch einen Lingsschnitt {iber der Hohe des Os cu-
boides dicesen Knochen frei und exstirpirte ihn.  Der Fuss liess sich
darauf lcicht in die richtige Stellung bringen, doch hinderte das
stark ‘prominirende Caput tali eine ausgichbige Dorsalflexion. Nach
Drainirung und Naht der Wunde wurde cin Lister’scher Gazever-
band angelegt. Der Wundverlauf war durchaus reaktionslos.

Am 1. Oktober wurde zur Erleichterung der Dorsalflexion
nochmals dic Achillotomie vorgenommen. Am 25. Oktober war die
Wunde geschlossen.  Zur weiteren Correctur wurde der Gebrauch
der Busch’schen Zugmaschine verordnet. Am 8. December wurde
Patient als gcheilt entlassen, nachdem er vorher sich an das Tragen
der Gchmaschine gewShnt hatte. Der Fuss tritt mit ganzer Sohle
auf. An der Stelle der Schnittwunde befindet sich cine gering ein-
gezogene Narbe.  Unterschenkel ziemlich atropisch.

Am 4. August 1883 erscheint Patient wieder in hicsiger Klinik
mit cinem recidivirten Pes varns mit missiger Kquinusstellung. Der
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Fuss ist sehr kurz, im Mittclfuss eine stark winklige Knickung, das
Caput tali springt weit vor. Xrhebliche Ilohlfussstellung, so dass
die Planta pedis fast rechtwinklig geknickt erscheint.

Am 13. August fiihrte Dr. Firle eine keilférmige Resection
aus, welche das Caput tali, Theile der Keilbeine und der nach vorn
und aussen anstossenden Knochenpartieen umfasste. Die Fascia
plantaris wurde durchtrennt. Gazeverband mit Beely’scher Gyps-
hanfschiene. Glatte Heilung. Am  80. September ist die Wunde
ginzlich geschlossen. 11. Oktober. Der I'uss steht vollip normal.

Patient geht ohne Schmerzen in seiner Maschine umher.

II. Fall.

Heimbach, Friederike, aus Borbeck, 11 Jahre alt. IIochgra-
digste Pedes vari congeniti. 4. April 1882 resecirte Prof. Madelung
aus dem rechten Tarsus einen Keil von cinem nach aussen von dem
Sehmenbiindel gelegenen Liingsschnitte aus; der Wuandverlauf war
im Ganzen ungestirt; mit oberflicchlich granulirender Wunde wurde
Patientin iibernommen. DBeide Unterschenkel waren diinn, dic Mus-
kulatur atrophisch. Reechts war die Plantarflexien fast villig be-
hoben; jedoch bestand noch ziemlich starke Adduktion und Supina-
tionsstellung, sowie missige Torsion des Unterschenkels nach innen
im untern Drittel; die Torsion fand sich weit stiirker ausgesprochen
links; der TFuss stand in leichter Equinusstellung, der vordere Theil
des Fusses bildete mit dem hinteren Theile desselben einen rechten
Winkel, besonders ausgebildet war aber hier die Supination, die
Sohlenfliche sah nach innen oben.

16. Juni. Unter Esmarch’scher Blutleere wurde von
Prof. Trendelenburg an dem linken Fuss die atypische keilfér-
mige Osteotomie vorgenommen, Nach aussen von dem Biindel der
Strecksehnen wurde ein lingerer, nach innen davon ein kiirzerer
Schnitt his auf den Tarsus gefithrt und dann cin aussen breiterer,
innen spitz zulanfender Keil mit oberer Basis aus der Gegend des
Chopart’sechen Gelenkes mit dem Meissel entfernt. Der Fuss liess
sich leicht redressiren, die Knochenwunde wurde durch starke Kat-
gutniihte vereinigt, Fs folgte dann die Durchmeisselung beider
Tnterschenkelknochen links dicht oberhalb der Malleolen, um die
Innenrotation derselben aufzuheben. Listerverband. Beely’sche

Gypshanfschiene. Heilung in & Wochen unter dem ersten Verband.
tx]



—_ 830 —

Patientin ging znerst auf Kriicken, die Sohlenflaichen beider-
seits aufsetzend; jedoch war das Resultat noch nicht wunschent-
sprechend, als das Midchen mit Busch’scher Zugmaschine beider-
seits in die Heimath entlassen wurde. Spiter hat sie sich nieht

wieder vorgestellt.

III. Fall.

Schirrmacher, Paul, aus Jiilich, ¢ Jahre alt. — Pedes vari
hochsten Grades,

Der Knabe wurde schon im Alter von 2 Monaton beiderscits
tenotomirt. Jetzt an beiden Iiissen aussen Schleimbeutel auf der
Héhe der Convexitit des fnssern Fussrandes. Reposition in die
normale Stellung nur in sehr geringem Grade misglich, beide Unter-
schenkel sehr atrophisch.  Der Knabe ist vier Jahre lang wmit ciner
vom Vater (Militiubiichsenmacher) verfertigten Schiene  umherge-

gangen,

23. September 1882 operirte Prof. Trendelenburg beide
Kiisse durch eine Keilexeision aus dem Tarsus; Verband in gleicher
Weise wie im alle 11 Patient klagt aunsserordentlich iiber Schmerzen
in den beiden ersten Tagen, ist aber afehril.

25, Septeniber bis 9, Oktober IFieber bis zu 419 Dabei starkes
Oedem beider Fiisse mit Blasenbildung und Réthe anf dem Fass-

~

riicken. (Erysipelas?)

“6. November. Heilung vollkommen.
27. December.  Entlassung mit vom Vater selbst angefertigter
etwas mangelhafter Gehmaschine.  Beide Filsse treten fast mit der
: g:mzﬂﬁ Sohle auf; der linke wenig, der rechte etwas stiirker addu-

zirt. Patient geht ohne Stock und Kriicken.

[ Den 13, Juli 1884, also 13/, Jahr nach der Operation, sah ich
' den Knaben wieder. Er lauft ziemlich schnell und gewandt in
schlechten Skarpa’schen Sticfelchen nmher.  Beide Fiisse wicder in
ausgesprochener varus- und miissiger Spitzfussstellung, der linke
etwas mehr als der rechte. Die Ilautnarben der fritheren Opera-
tionswunden sind kaum sichtbar. Die Unterschenkel im hichsten
Grade atrophisch. Der Malleolus externus stark hervortretend und
mit einem gertitheten und empfindlichen Sehleimbentel bedeckt, Der
innere Kudchel kaum palpabel. Die Einwirtsstelling der Fiisse

wird durch eine starke Auswilrisrotation jm Riftgelenk ausgegli-
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chen, so dass die Fiisse gut parallel nach vorne gestellt werden
kdnnen; dabei sehen die Patellae stark nach aussen. Auf dem Fuss-
riicken ist der ITals und Kopf des Talus als ecine Prominenz sichtbar.
Der Knabe tritt bloss mit dem #usseren Fussrand auf, dabei beriihrt
der Ballen der grossen Zche und die hintere Hilfte der stark
supinirten Ferse den Boden nicht. Die Darsalflexion ist auch mit
Gewalt nicht iiber einen rechten Winkel hinaus méglich. Straffes
Anspannen der Achillesschne, Aktive Bewegungen kénnen nur in
beschriinktem Maasse ausgefithrt werden, Das ganze Bild der Fiisse
wiirde ungefihr cinem Uebergang vom 2. zum 8. Grad nach Dieffen-
bach entsprechen.

IV. Fall.

Gottner, Gottlieb, aus Limperich, 3 Jahre alt, — Pedes vari
congeniti.

In seinem ersten Lebensjahr warde Patient beiderseits tenoto-
mirt und orthopiidiseh hehandelt.  Seit dieser Zieit hat er sich nicht
wieder vorgestellt.  Jetzt st die Muskulatur beider Unlerschenkel
schr atrophisch; quere Malleolenaxe nach vorne* aussen  gerichtet,
Leichte Spitafassstellung.  Difformitit hauptsiichlich dureh Addnktion
und leichte Supination, besonders in der Fersengegend hedingt. Die
Fascia plantaris ist beiderseits straff gespannt; desshalb wurde zu-
nilchst am 18./VIL beiderseits dic Plantarfascie durchschnitten; die
durch Gypsverbinde crzielte Corrcktur geniigte nicht.  Am 5. Juli
1884 exstirpivte desshalb Prof. Trendelenburg unter Anwendung
der Esmarech’schen Blutleere rechts von einem Lingsschnitt an
der Aussenseite der Extensorenschnen aus den Talas. Nach halber
Auslésung bricht der Knochen mitten entzwei; der Rest mit Ileva-
torium entfernt. RSehr leicht liess sich eine volls

andige Correction
der Stellung erzielen, cine Unterbindung war nicht erforderlich.
Drainage unnithig, da die Wunde beim Aufrichten des Fusses stark
klafft und keine Verhaltung entstehen kann.  Ausspililung mit Sub-
limatlésung.  Torfmoosverband; durch Schusterspan nnd  Gyps-
hinden verstiirkt,  Aufl der linken Seite am selben Tage: Lineciire
Osteotomie beider Untersclhienkelknochen; dieht oberhalb  der Mal-
leolen wurde je ein ctwa 2 em langer Liingsschnitt bis auf den Kno-
chen gefiihrt, der Meissel cingeschoben, quergestellt und der Knochen
durchtrennt. Blutverlust miissig. Naeh der Operation lisst sich der
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TFuss leicht in normale Stellung bringen. Derselbe Verband wie
rechts. Patient klagt an den beiden ersten Tagen viel. Vom dritten
Tage ah Wohlbefinden.

Am 5. August wurden beide Verbinde abgenommen; die
kleinen Wunden am Unterschenkel waren gut verheilt; der Fuss
zeigte normale Stellung und die Vereinigung der durchtrennten
Knochen war hereits cine ziemlich feste. Die Stellung des rechten
Fusses liess die giinstige Wirkung der Talusexstirpation in erfreu-
licher Weise erkennen. Oberflichlich granulirende Wunde. Beide
Extremititen wurden wieder durch Gypsverband fixirt.

V. Fall.

In Rostock fithrte Prof. Trendelenburg 1881 cine keilfGrmige
Fxcision bei cinem 24jahrigen Mann mit hochgradigem linksseitigem
Klumpfuss aus, bei dem eine vollstindige Ankylose der Dorsalknochen
bestand.

Durch 2 Iautschnitte in der Liingsaxe des Ifusses unen und
aussen vom Biindel der Strecksehnen legte er die Gegend des Cho-
part’schen Gelenkes hloss und entfernte  cin keilférmiges Stiick,
welches den grissten Theil des Os cuboides, einen Theil des Caput
tali und des Os naviculare enthielt. Listerverband  dureh cine
Beely’sche Gypshanfschiene an der hintern Seite des Unterschen-

Rescetiondes

. . . . Inmittel-
Name Beschaffenheit des Fusses, Be-] Name des Chir- U .
bares Resul-
Nr. | und handlung desselben vor der urgen.  Datum,
\ ) tat der
Alter. Operation. Art. N
. Operation.
8. Biiumer Hochgradiger Pes varus dex- Firle. Fuss lisst

Ludwig Jter; starke Adduetion und Hohl-] 8. Sept. 1880.
10 Jahre. [fussstellung. Bereits tenotomirt|Resectio ossis cubo-
und orthopadiseh behandelt. idei.

sich in die
richtige
Stellung
bringen,
doch wird

die Dorsal-

flexion durch

das stark
promi-
nirende

Caput tali

behindert.
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kels und an der Planta pedis verstirkt. Heilung und funktionclles
Resultat gut. Patient ging mit nur leicht adducirter Fussspitze
ohne Beschwerden.

Ferner mag hier noch die kurze Mittheilung ciner
Pirogoff'schen Fussexartikulation Platz finden, dic Prof.
Trendelenburg in Rostock bei einem 12jihrigen Knaben
mit klumpformiger Missbildung beider Hinde und beider
Fiisse auf der linken Seite vornahm. Die Verkiirzung der
linken Extremitit war eine so bedeutende, dass diesclbe
nach der Operation noch 9 em betrug.

Von einer Correktion der Klumpfussstellung durch
Osteotomie wurde in diesem Falle abgesehen, weil die
Gestalt des Schicnensehuhes zu unférmlich und sein Gewieht
ein za grosses geworden wiire. Patient ging spiter ganz
vorziiglich mit einem entsprechenden Hiilsenschuh.

Ueber die bis 1883 publicirten Osteotomien beim
Klumpfuss gibt Goldschmidt in seinem ,Beitrag zur
Behandlung des Klumpfusses durch Oesteotomie* eine ziem-
lich ausfihrliche tabellarische Uebersicht, die ich in der-
selben Weise durch die mir hekannt gewordenen Fiille
weiter filhren werde.

Os cucoides.

Resultat bei der

Beobachtungen

Nachl lung. . Quellen,
Nachbehandlung Entlassung. spiterer Zeit. Quellen
Listerverband. Guter Heil-|8./XII. Fuss tritt] Siehe unter Re-

verlauf.
1./IX. Achillotomie,.

dig geheilt.

mit voller Sohle auf.
Adductionsstellung

25./X1I. Wunde vollstin-lnoch  vorhanden.
Mit  Gehmaschine,
entlassen,

section nach Davies
Colley Nr. b7.




. . Unmittel-
Name Beschaffenheit des Fusses, Be-{ Name des Chi- b Resul
) ares Resul-
Nr. und handlung desselben vor der rurgen. Datum, tat der
. a
Alter. Opetation, Art. .
Operation.
o | H. 9 Jahre | Erhebliche  Equinovarusstel- Beauregard. Vollstdndige
Knabe. S. Jlung beiderscits.” — Tenotomie]l 25, April 1882. | Correctur.
Rescktion Jund Orthopidie erfolglos. Exstirpatio ossis
nach Davies cuboidei,
Colley Achillessehne und
Nr. 58, Plantarfascic  ge-
trennt.
Exstirpation
26 | 'Theophile Hochgradige angeborene Boeckel. Leichtes Re-
Tranck  |Klumpfiisse. Der Talus ist deut- 7. Mai 1879. dressement,
4 Jahre. llich vor der Tibia sichtbar wnd] Exstirpatio Tali -
hildet einen scharfen Vorsprung rechts
auf dem Fussriicken.  Schon seit
dem 9. Monat. behandelt. Teno-
- tomie der Achillesschne zwei-
mal ausgefiihrt.
27 | Wersinger Doppelseitige congenitale Pe- Boeckel. Leichte Auf-
Juslin des vari. Schon mit drei Mona-{28. November 1882.] richtung.

31/, Jahre.

ten in Behandlung genommen.
Der rechte Fuss besserte sich,
der linke fast gar nicht. Die
Axe des Fusses bildet mit dem
Unterschenkel einen Winkel von
146 ¢ undl lisst sich nicht dariiber
hinaus dorsalflectiren.  Dabei
spanit sich die Achillessehne
nicht. Der Talus springt stark]
vor.

Exstirpatio tali
links.

Nachbehandlung,

Resultat bei der
Entlassung.

Beobachtungen
aus spiterer Zeit.

Quellen.

Metallnaht,; Listerverband.

Missige Kiterung.

mehr  den

stiitzen, als
Fuss
halten,

Pat. geht mit leich-
ten Apparaten, die
Zweck
haben, die schwa-
chen atrophischen
Beinchen zu unter-
den
corrigirt zu
recht gut.

Bulletins et
mémoires de
la société de
Chirurgie.
Tome VIII,
pag. 768.

des Talus.

Drainage. Naht.

verband.

Einige Tage Fieber.

Lister-[10. Juni. Gute Stel-
lung, aber ankylo-JFuss tritt mit gan-
tisch Gehmaschine.

23. Nov. 1882.

zer Sohle auf.
Missige Adduktion
des Vorderfusses.
Im Tibiotarsalge-
lenk sind leichte
Bewegungen mig-
lich. Der Fuss hat
sich verschlechtert.
Eine Operation

vom Vater
nicht zugegeben.

Drainage. Naht,

formgaze.
Esmarch’schen Binde.

tursteigerung.

13./1. Eréffnung eines Ab-
zwischen der
und der Achillessehne.

5./II. Die Wunde ist fast|

scesses

ganz geschlossen.
7./111.  vollstindig
narbt.

Jodo-
Starke Nachblu-
tung nach Entfernung der
Eite-
rung und geringe Tempera-

tibia

ver-

kiirzung.

Im Verlauf des Mo-
nats Miirz lernt Pat.
d. Fuss gebrauchen.
Das Bein zeigt nicht
die geringste Ver-

Bulletins et mémoires de la société de Chirurgie,
Tome IX, p. 333 ff.




Name des

Unmittel-

Name Beschaffenheit des Ifusses, Be- Chir-
bares Resul-
Nr. und handlung dessclben vor der urgen. Datum, tat der
Alter. Operation. Art. .
Operation.
28 1ocsch Iochgradigste doppelseitige Boeckel. Gute Fuss-
Jaques  |Klumpfiisse. Achillotomie, Gyps- 12. December 1882] stellung.
G Jahre. [verband nnd Maschinenbehand-| Exstirpatio tali
lung vorausgegangen, Die Fuss- links.
riicken sehen nach vorn, der|
Fussrand  wird beim  Gehen|18. December 1882.
aufgesotzt.  Starke Schwiclen, Exstirpatio tali
Redressement unmdglich, dabel rechts
spannt,  sich  die Achillessehne|nebst einem  ctwa
hicht. Vorspringender Talus. |l em grossen Stiick
des Malleolus ex-
ternus.
29 ] Gustav k. Beiderseits hochgradige Vogt.
Ldahr 3 Mon. KL pfiisse. 4. Mai 1883,
Ioxstirpatio tali
heiderseits.
30 |Ganz kleines Khunpfuss. Yogt.
Kind. Juni (?) 1883,
Ioxstirpatio tali.
31 Gittner Hochgradige Pedes vari con-f  Trendelenburg. Die Aufrich-
Giottlieb Jgeniti. Schon friihzeitig tenoto- 5. Juli 1884. |tung erfolgt
7 Jahre. |mirt u.orthopidisch hehandelt.] Xxstivpatio tali leicht.
Vgl. Lineare|Leichte Equinusstellung. Starke rechts.
Osteotomic |Adduction, geringe Supination
Nr. 3. [besonders in der Iersengegend.
Torsion der Malleolenaxe haupt-
sichlich links.
49| Virgil D. Pes equinovarus dexter. Bocckel. Leichtes Re-

6 Jahre,

Starker

tlohlfuss;

tiefe Talte] 18. Juni 1878.

dressement.

an der Planta. Der Fuss kann
nicht Dbis zum rechten Winkel
dorsalflectivt werden, Der Mal-
lealus externus ist stark ont-
wickelt; der rechte Iruss ist
12 ¢m lang, der linke 16 cm
Tenotomie und Orthopiudie er-
lolglos.

Resection
cuboides

alfte der
ersten

das dritie

und

Keilbeine,

des Os
der
beiden

ganz.

Nachbehandlun

o
.

Resultat bei der

Entlassung.

Beobf*tchtunger% Quellen.
aus spatercr Zeit.

Gypsverband, in welchen|l. Mirz geht Patient

an der Stelle, wo sich dielganz leicht.
‘Wunde befindet, ein Lochjreichende

geschnitten wird.

Aus-
Beweg-
lichkeit imTibiotar-

15./I. 1883 sind die Wun-|salgelenk; dieSohle

den fast ganz verhei

27./1. erster Gehversuch.

it.

tritt gut auf, aller-
dings der Aussere
Tussrand etwas
mehr, Fussform
regelmiissig,

Bulletins et
mémoires de
la société de
Chirurgic,
Tome IX,
pag. 388 i

In den ersten Tagen Temn-jGute
Wandefauf

peratursteigerung.
heilt per primam.

Stellung  big
cine missige

Adduction des Mit-
telfusses. 20, Juni
n. Stiefel entlassen.
Nachts Schiencnaus

Haltermann,
Ver-
werthung .
Mothode der

} n . Exstirpatio
plastischem 1711z, {ali. Disser-
In drei Wochen Heilung tation
der Wunde. Filzschienen. Greifswald
1883.

Keine Drainage,
Wunde bei Correcti

rither Gyps.

da ab Wohlbefinden,

da

die
on der
Fussstellung gentigend klafft.

Torf-Moos- Verband, da-
Die beiden er-
sten Tage Schmerzen und

Temperatursteigerung, von

Afcbriler Yerlauf; geringe}lfuss tritt gut auf,

Eiterang.

zcigt aber noch cine

17. Juli ist dic Wunde ge-Jgrosse Neigung zur

schlossen,

difformen Stellung
der Maschine,

Bulletins ct
mémoires de
la sociéte de

217V, 1863,
Liinge des rechten
Fusses 13 em, des
linken 19 ¢m. Der] Chirurgic
IFuss steht fast un-] Tome 1X,
beweglich im rech- P
ten Winkel zum

Unterschenkel.
Knickung noch vor-
handen, Wade
atrophisch. Knabe
tummelt sich lustig
mit seinen Gespie-

len.

e
332,
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Name
und
Alter.

Beschaffenheit des Fusses, Be-
handlung desselben vor der
Operation.

Name des Chir-
urgen, Datum,
Art.

Unmittel-
bares Resul-

tat der
Opceration.

50

24jihriger
Manu.

Hochgradiger linksseitiger
Klumptuss.

Trendelenburg.
1881.
Keilresection um-
fasscnd den gross-
ten Theil des Os
cuboides, die hin-
teren  Theile  der)
Keilbeine und einen
Theil des Caput tali.

Kind.

Veralteter Khunpfuss.

Vogt.
1881.
Keilexeision im Be-
reiche des Chopart-|
schen (felenks, Te-
notomie der Binder,
am inneren Kuss-
rand u. des Tibialis
posticus.

Bequeme
Redaction.

Nachbehandlung.

Resultat bei der
Entlassung.

Beobachtungen

aus spiterer Zeit.

Quellen.

Listerverb. durch Beely’-
sche Gypshanfschienen ver-
Gute Heilung.

starkt.

Gutes funktionclles
Resultat.

Vogt, Mo-
derne Ortho-
pidik,
. Autlage,
p. b2,

[
t.

J. V.
1hjihriges
Madchen.

~

Ansgepragte  Klumpfussstel-
lung, leichte Adduction, starker
Hohlfuss. Erfolglos behandelt.

Beauregard,
Juni 1881.
Entfernung  cines
Stiickes aus dem
Talus und dem Pro-
cessus anterior
calcanei.

Leichte
Correktur.

—

Gute Gebrauchs-
tihigkeit.

Bulletins et
mémoires de
la société de
Chirurgic
Tome VI
p. 767

53

- H.
9jahriger
Kuabe, vgl.
Resection d.
Os cuboides
Nr. 9,

Doppelseitige Ditfornutit.

Beauregard.
13, April 1882,
Rechts keilformige
Exc. ein.gross.Thei-
les d. Os cuboides, d.
Caput tali Proces-
sus anterior calca-
nei, hintere Fliche
des Os metatarsi V.
Tenotomie der
Achillessechne und
der Plantarfascie.

Leichte Re-
position.

Metallnaht, Listerverband,

Primiire Heilung.

Wic Nr. b2,

Alexandrine

S. 151/, Jahr.

Paralytische Pedes vari im
7. Jahre entstanden. Orthopi-
disch erfolglos behandelt.

Beauvegard.
28, September 1882,
Tenotomie der

Gut.

Achillessehne und

der  Plantarfascie

Listerverband.

per primum intentioncm.

Heilung

Am 2. Oct. stand
der Fuss schr gut.

Wie Nr. b2,




Name Beschaffenheit des Tusses, Be-| Name des Chir- ' UmmI‘;tell . "
Nr und handlung dessclben vor der urgen, Datum, yares Tresh Nachbehandlune. Resultat bei der BbOb?c tungenf Quellen.
. tat der i Entlassung. aus spiaterer Zeit.
Alter. Operation. Art. . b
Operation.
und des Extensor
hallucis longus er-
moglicht rechts dag
Redressement, links|
nicht. Deshalb dort
ausserdem Excision
. Caputtali, des Os
cuboides und Theile
i . der Keilbeine.
‘ 55 | Heimbach Extremste Klumpfussstellung Madelung. Leichte v Listervernand. Becly’sche]Obgleich die Stel-
i Triederike [beiderseits. Der vordere Theil]l 4. April 1882. | Correktur. Schicnen. Nach 5 Wochenflung noch nicht
! 11 Jahre. |des Fusses bhildet mit dem hin-|Keilférige  Oste- Heilung unter dem ersten|ganz corrigirt war,
| teron Theile  desselben  cinen|  otomice rechts. Verband. wiinschten d. Eltern
3 rechten Winkel; die Sohienfliche] Trendelenburg. die Entlassung.
sicht nach [nnen oben. Torsionf 16, Juni 1882,
des  Unterschenkels  besonders|Keilexeision  links
links. und Osteotomie bei-
i der Unterschenkel- |
| knochen links, l .
50 Schirr- Klumpfiisse hochsten Grades ] Trendelenburg. | Gute Auf- i Buscl’sche Zugmaschine. [27/XIL  Mit zweil 1%/ Jahr nach d.
macher [in Alter von 2 Monaten beider-]123.September 1882, richtung. Listerverband. Beely'schelGehmaschinen ent- Operation hatte
Knabe  |seits tenotomirt.  Reposition|Kcilexcisionjbeider- Schicnen.  Mehrere  Tageflassen;normaleStel-sich woll in Folge
6 Jahre. lunmoglich; atrophische Unter- seits. " Fieber. lung links wenig,| der schlechten
- schenkel. 6./X1. Heilung vallendet. |rechts starker addu-{Durehfithrung der
‘ zirt. Pat. geht ohne|] Nachhehandlung
Stock und IKriicken.| ein Recidiv ent-
wickelt.
57| Biumer, Vorhergegangene _Resection Kirle. ) Vollstindige Dampfgazeverbd. Beely-[11./X. Vollig nor-
Ludwig Jd. Os cuboides. Recidiv, miissige| 13. August 1883. | Correction. sche Gypshanfschicne, Afe] male Stellung,
13 Jahre alt |Eqinusstellung, stirkereSupina-[Excision der Keil- briler Verlauf. schmerzloses Auf-
Vol. Exstivp.ftion. Tuss schr kurz, Kunickung]beine, d. Caput tali treten.  Mit Ma-
des Os cu- |im Mittelfuss. Prominenz desfund angrenzenden schine entlassen.
hoid. Nr. 8.]Caput tali. Knochenparticen; -
Tenotomie d. Plan-
tarfascie.
Lineare Osteotomie der Unterschenkel dichtiber dem Sprunggelenke.
2| Heimbach, | Siehe Resection nach Davies | Trendelenburg.
Friederike Colley Nr. 55. Juni 1882.
G Jahre alt. Osteotomie beider
: Unterschenkel
links.
3| Gottner, [Siche Talus-cxstirpation Nr. 32} ‘I'rendelenburg.
GottlieD, 5. Juli 1884.
7 Jahre alt. Duarchmeisselung
beider linkenUnter-
schenkelknochen.
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Das Vorgehen der einzelnen Chirurgen bei der osteo-
tomischen Klumpfusstherapie, ist, wie aus den vorausge-
schickten kurzen historischen Bemerkungen und der chen
mitgetheilten Casuistik hervorgeht, ausserordentlich  ver-
schieden, niecht nur in der Wahl der heranszunehmenden
Knochen, sondern auch in der Ausdchnung und Lage des
anzulegenden Defekts, wenn unbekiimmert um den Verlauf
der Gelenklinien resceirt wurde.

toldschmidt theilt die verschiedenen Operations-
methoden in folgende 3 Grappen:

I. Exstirpation einzclner Fusswurzelknochen.
a) Resection des Os cuboides.
h) Exstirpation des Talus.
¢) Exstirpation des Os cub. und des Talus.
d) Exstirpation des Os cub. Tal. und Os navieulare.

1I. Kcilformige Resectionen.

a) Resection nach Davies-Colley.

b) Resection nach Hiiter.

" Nach letzterer Methode resecirt, erachtet er alle Fille,
in denen zuerst cin Keil aus dem Collum resp. Caput tali
herausgenommen; nothigenfalls noch Theile oder das ganze
Os cuboid. und naviculare entfernt wurden, wihrend Cal-
cancus und Ossa cuneiformia unberiihrt geblieben sind.
Auch darf nicht der ganze Talus in diesen exstirpirt sein.
Die iibrigen rechnet er zu den nach Davics-Colley’scher
Methode bhehandelten.

¢) Nach Rydygier.

Dieses Verfahren besteht in der Herausnahme eines
senkrechten Keils mit der Basis nach aussen und oben mit
der Spitze nach Innen aus dem Chopart'schen Gelenk
und  eines horizontalen Kcils mit der Basis nach aussen,
aus der obern Fliche des Processus anterior calcanei.
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1I1. Lineire Osteotomien.

a) Am Os naviculare.

b) Am Unterschenkel dicht oberhalb des Sprungge-

lenkes.

Unverkennbar ist in der neueren Zeit eine entschie-
dene Bevorzugung der Talusexstirpation namentlich im
Vergleich mit der Keilrescktion und der Resektion des
Wiirfelbeins zur Korrektur der orthopidisch inknrabeln
Klumpfiisse, und es ist nicht zu bestreiten, dass man so-
wohl auf Grund von theoretischen Betrachtungen als auch
auf Grund der erzielten praktischen Erfolge berechtigt
ist der Exstirpation des Talus in der Mehrzahl der Fille
eine schnellere und nachhaltigere Wirksamkeit zuznsprechen,
als den beiden andern Operationen.

Die Rescktion des Wiirfelbeins ermoglieht zuniichst
nur cine geringe Korrcktur und ist daher nur bei den
leichtesten ostecotomisch zu behandelnder Fillen anwend-
bar; fast immer bedarf der Fuss noch einer langen ortho-
pidischen Nachkur und reeidivirt sehr hiinfig.

Der Hauptnachtheil der Keilresektion besteht darin,
dass sie nur auf dic Stellung des Mittel- und Vorderfusses
cinwirkt, die Supination der Ferse aber unkorrigirt st
und damit den Eintritt von Reeidiven sebr leicht macht.
Sie verktirzt ferner den Fuss meistens sehr wesentlich,
flacht das Fussgewolbe ab und beeintrichtigt dadurch seine
Elastizitat.

Die Exstirpation des Talus dagegen verdient in der
That den Namen einer Radikaloperation, weil sie den
Knochen, der die ganze Difformitat wesentlich bedingt, in
toto entfernt und dadurch gewdhnlich geniigend Raum fiir
die Geradstellung des Fusses schafft. Die Artikulations-
fliche des Unterschenkels findet am Calcaneus eine neue
bereits tiberknorpeltc Fliche vor, und damit ist die Wahr-
scheinlichkeit gegeben, dass sich dort eine Nearthrose mit
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ausrcichender Beweglichkeit bilden wird. Eine Verkitrzung
des Fusses kann nicht eintreten; das Fussgewdilbe bleibt
erhalten und verliert also nicht an Elastizitiit.

Die Verkiirzung weléhe dic Extremitit dureh die
Entfernung des bei Klumpfiissigen immer nur eine geringe
Hohenentwickelung zcigenden Talus erfihrt, ist sehr un-
bedeutend und wird sich meistens nur durch eine genaue
Messung feststellen lassen.

Die Vornahme der Exstirpation bei Neuogeborenen,
welche Vogt dringend cmpfiehlt, hilt Maas mit vollem
Reeht fiir durchaus unnothig.  In den ersten Lebeusmonaten
vermag eine rationelle uunermiidliche Behandlung auch in
den schwersten IFillen meistens Heilung zu bringen; die
Osteotomie sollte stets nur fiir die veralteten und der Or-
thopiidie hartnickig widerstrebenden Klumpfiisse reservirt
bleiben.

Die Durchmeisselung der Unterschenkelknochien ist
bis jetzt mur sclten ausgefithrt worden und es lisst sich
deshally noch nichts Genaues iiber den Erfolg sagen. Doch
leuchtet es leicht ein, dass sie das sicherste Mittel gegen
die fiir das Eintreten der Recidive so verhingnissvolle
Einiviirtsrotation des Unterschenkels ist und dass sie auch
im Stande ist geringere Grade von Supination zu Korri-
giren. Liegt der Grund fiir die Tinwirtsstellung  des
Fusses haupthiichlich in ciner Contraktur des Hiiftgelenks
so wiirde eine Osteotomic oberhalb des Kniegelenkes nach
Macewen in manchen Fiillen indizirt sein.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenchme
Pflicht 1lerrn Prof. Dr. Trendelenburg fir die freund-
liche Ueberweisung dieser Arbeit und fiir das Interesse,
welebes er derselben zugewendet hat, meinen besten Dank
auszusgprechen.

Auch Herrn Privatdocent Dr. Oscar Witzel gegen-
iiber, dessen freundlicher Rath mich stets in zuvorkommen-
ster Weise unterstiitzte, fiihle ich mich zum grossten Dank
verpilichtet.




Vita.

Am 15, August 1857 wurde ich Eduard Springs-
feld, Sohn des verstorbenen Rentners Eduard Springs-
feld und Friederike geb. Wiirth, zu Aachen geboren.

Das Gymnasium meiner Vaterstadt besuchte ich bis
Ostern 1875 und dann die Rheinische Ritteracademie zu
Bedburg, von welcher ich Ostern 1879 mit dem Reifezeng-
niss entlassen wurde. Ieh widmete mich dém medizinischen
Studium  wnd  besuchte in den Dbeiden ersten Semestern
die Universitit Boun, dic beiden folgenden die Julia-
Maximilianea zu Wiirzburg, wo ich am 4. Mirz 1881 das
tentamen physieum bestand.  Das  darauf folgende Jahv
brachte ich wieder in DBonn zu, mein 7. Semester in
Strassburg, und seit Herbst 1882 studirte ich wieder an
der hiesigen Universitit. Das examen rigorosmn bestand
ich am 2. August 1884

Meine akademischen Lehrer waren dic Herren Pro
fessoren und Dozenten:

In Bonn:

Anschiitz, Binz, Burger, Busch, Clausius,
Doutrclepont, Finkelnburg, Finkler, Kekulé,
Koester, Krukenberg, von Leydig, Nasse, Plliger,
Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Sacmiseh, Trende-
lenburg, Ungar, vou La Valctte St. George, Veit,
Walb, Witzel, Zuntz




In Wiirzburg:
Fick, Flesch, Koelliker, Kohlrausech, Sachs,
Wislicenus.

Tn Strassburg:
Kussmanul, Licke, Recklinghausen, Waldeyenr.
Allen diesen hochverebrten Herrren meinen ergeben-
sten Dank.
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Thesen.

1) Bei der Bebhandlung der Pott’schen Kyphose ist eine
gewaltsame Streckung der Wirbelsiiule zu vermeiden.

2) Die Embolie einer Gehirnarterie ist von einer Gehirn-
“blutung klinisch nicht zu unterscheiden.

3) Die Anwendung der Zange bei nachfolgendem Kopf
ist kontraindizirt.

Opponenten:

Hermann Wendelstadt, cand. med.
August Reimann, cand. med.
Georg C. Meyer, stud. med.







