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Bs ist mir eine angenchme Pflicht, an dicser Stelle Thnen,
meine Herren Professoren wund  Docenten der Amsterdamschen
Universitit, meine Erkenntlichkelt auszusprechen fir alles, was
Sie zu metner Bildung beigetragen haben.

Tnshesondere empfangen Sie, wmein hochverehwter Lehrer, Herr
Professor J. W. R. TiLanvs, meinen tiefyefithiten Dank fir alles
was Sie mir in der Zeit, als ich Ihr Assistent war, zu lernen
vergimnten sowie fir die Ueberlussung des Malerials zur Her-

stellung dieser meiner Dissertation.







INHALT.

SEITE
FINLEITUNG . . v v v v v v o o e e e e e s 1
OPERATIONS-METHODEN . . . . . . . .« o« . - 5
CASUISTIK . . .« v v v v v o o e e e e e s 16

SOHLUSSBEMERKUNGEN . . . . . . . . . . . . .38







EINLEITUNG.

Untor den vielen  Behandlungsmethoden  des Klumplusses
aut operativem Wege, hat sich dic Totalexstivpation des Talus,
zuerst von Lipw. Luxp aug Manchester beil einem Knaben mit
doppelseitigem Pes varus mit giinstigem Ertolg ausgefihrt,') bis
auf die jingsten Zeiten erhalten. Obgleich die amerikanische
Methode der Operation von Dr. Prrres;, welche 1878 auf dem
internationalen Congresse zu Kopenhagen den earopiischen
Chirurgen vorgelegt wurde, im Stande ist, die glanzendsten
Resultate zu erzielen, =o dass in der von v, Buxexrr® nnd
G. Kravss Jr.%) unlingst verdflentlichten Statistik tber Klump-
fusgbehandlung, fast ausnahmslos dieser Operation in allen
Fallen das Wort geredet wird, mochite ich in folgender Arbeit
an der Hand einiger Krankengeschichten, welche dem Material
dog Herrn Prof. J. W. R. Trraxus, aus der Amsterdam’schen
Universitats-Klinik entnomnien sind, dic Eudresultate bolracliben,
welche mit jener Behandlungsweise erreichbar sind.

1} I, Lexp, Brit. med. Journal 1872 II, p. 438, Rewoval of two ustragal,
in a case of severe double talipes,

% C. v. Bivexu. Centralblatt fivr Chirurgie, XVI Jy. 1889 N0 24 u. f.
Uber die Behandlung des angebornen Klumpfusses in der v.

VoLx-
MaxX'schen Klinik zu Halle a8,

% G, KravssJr. Deutsche Zeitsehrift fie Chirurgie, XXVIIT 8,317 u. 1.
Die Therapie des Klumpfusses in der Heidelberger Universitits-Klinik im
letzten Decennium.
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Zu den altesten Operalionen, welche am Fusse ansgefihrt
und in der Litteratur beselrieben sind, gehort die Hxstirpation
des Talus bei Luxation.

Tapricius HiLnasts') beschreibt in seinen Observationes einen
Fall, wo cinem Herrn, welcher durch einen Sprung von cinem 3
Tuss hohen Deiche sich edne complicierte Luxation des Talug zu-
gezogen hatte, der Talus, welcher aus der Wunde zu Tage frab
und nur an einigen Bandmassen hing, von einem Chirurgen aus
der Wunde extrabiert wurde, nachdem die Verbindungen getvennt
waren. Die Wunde wurde mit Stypticls behandelt, und nach
langwieriger Heilung mit Eitorung war Pat. im Stande, ohne
Hil%e eines Stockes umberzugehen, und konnte Fasg. Hip,
sich bel einern Besuche, welchoen er in Doesbure, dem Helmathsort
dieses Herrn, machte, von diesem Heilresultat tborzeugen.

Diese Operation wurde in den folgenden Zeiten mehrfach
ausgefiihrt, indem man, wenn man nach der Luxation wegen Brand -
der Weichteile den Talus nackt zu Tage treten sah, ihn
entweder mit einficher Knochenzange®) extrahieren konnte,
oder auch mit Messer und Schere®) aus seinen Verhindungen
freimachte.

In der vorantiseptischen Zeit, wo die Prognoge der Resocc
tionen und Amputationen eine schr unglnstige war, konnte
man mit dieser congervativen Behandlung fieilich sehr hefrie-
dicende Rosultate erhalten, was gich ergiebt aus der mitge-

1y Fammicrcs Himpaxvs. Opera. Francofurti ad Maenum, 1682.
Observationum et curationum chirurgicaram Centuria secunda. Observat.
LXVIL 8. 140, De admiranda pedis fractura.

%) W. Ericnsey. Science and Art of Surgery. American Edition 1859 §.270.

3 Nomris. Americ. Journal of med. science 1837 8. 378.
Stevevs. North-Amerie. Med. and Surg. Journal. Jan. 1827 8. 200,
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teilben Statistik von Hancoox '), welche (her 109 aus der
Litteratur von englischen und auslandischen Chirurgen publi-
cierbe Falle berichtet, und von welchen 76 mit gut brauchbarem
Gliede heilten, withrend 2 Fille secundare Amputation exforderten,
16 Pat. starben und 14 ein unvollkommcenes Resultat darboten;
so auch Turner ), welcher eine Statistik von 18 Fallen giebt,
von denen 14 gutes Resultat darboten. Broca®) crhiclt auf
16 Extractionen bei Luxation 15 Falle mit gutem Resultat.

Wegen organischer Knochenkrankheiten wurde die totale
ixgbirpation des Sprungbeines wie W. v, LixmanT®) angiebt,
seines Wissens nur einmal von Diwrz vollfihrt wegen Carles des
Knochens, obgleich Lisron ®) im Jahee 1818, bei einer Resection
des Talo-Crural-Gelenkes schon die Ablation des Unterendes
der Tibia und Fibula nebst Talus, Naviculare und zwel
Cuneiformi machte; und Warker % 1847, in ecinem gleichen
Falle die Malleoli, Talus, Calcaneus, Naviculare und Cuboid
exstirpierte.

Nach Einftihrung der neuen antiseptischen Wundbehandlungs-
mothode und nachdem Lounp bei Pes varus diese Operation
ausgefithrt hatte, wird dicselbe vielfach ausgetht und zwar

1) Haxcock. Tancet 20 Sept. 1860,
" Lancet 21 Jan. 1872, I 8. 74,
TFxcision of the astragalus in Charing-Cross Hospital

3 Tyrser. Trans. Prov. Med. and Surg. Journal, vol. IX, Jan. 1867.
Essay on dislocat. of Astragalus.

3) Broca, De lextraction de lastragale. Gaz. des Hopitaux 1853 8.
341 u. 370.

4 W. v. Linmart.  Compendium der chirurgisehen Operationslehre. 3e .
Auflage. Wien 1867. 8. 449.

% Ourier. Traité des résections. Tome IIT 8. 500.

%) WaLxer. Lancet 12 April 1851.
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boi Tuxation, Gelenkleiden, wogen chronischer tuberculdser
Entziindung und bel Peg varos.

Bei der pathologischon Resection hiat vor allen Ouuter)) daranf
hingewiesen, dass die totale Mxstirpation des Talus im Anfang
der Resection ein viel gimstigeres Resultat crzielen isst, da
der nach der Entfernung dieses Knochens geschaffene Raum
vestattet, dic kranke Kapsel inallen Aushuchtungen zu verfolgen
und zu  gleicher Zeit einen ricunlichen Uherblick ober die
auderen Knochen des Fusses zu gewinnen, welche das obore und
untere Sprunggelenk formen hellon.

By Ouizr. Op. cit. 8, 513, 514



OPERATIONS-METHODEN.

Die cinfachste Weise der Bxstirpation des Talus beobachtet
man bei der Luxation dieses Knochens.

Dieselbe hat das Eigentiimliche, dass ein grosser Teil, hiufig
alle Binder zerrissen werden und der Knochen entweder frei
unter der Haut liegt, oder sogar die Haut tber den Knochen
an einer Stelle zerrissen ist, ja der Knochen ganz aus der
Wunde herausgestossen and auf der Erde liegend gefunden wurde,
wie Norgis?), in einem von Hannerstuy gesehenen Falle mitteilt.

Die Operation ist in solchen Fillen nicht schwer. Man braucht
nur einen senkrechten Schnitt am Fussriicken zu fiihren,
welcher die tiber den vorspringenden Knochen gespannte Haut
durchtrennt, einige Adhaesionen mit dem Messer oder der
Qehere zu trennen und den Knochen mit einer Hakenzange
zu fagsen und herauszuziehen.

Diprz.

1y Norpis. Americ. Journal of med. Science, 1837 S, 383.
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Bei der Caries des Knochens gestaltet das Verfahren sich
efwas schwerer und Rizp "), welcher Augenzeuge bel der
Operation von Dikrz war, bezeichnet die Schwicrigkeiten als
bedeuteud.

Folgende Beschreibung giebt er von dem Laufe der Operation.

Durch einen Kreuzschnitt an der vorderen und inneren Seite
des Gelenkes wurde der Kvochen blogsgelegt, Dor Hals dessels
ben wurde it dem Osteotom durchsigt, und der Kopf des
Talus entfernt.  Nachdem aaf dicse Weise Raum gowonnen
war, wurde unter Erweiterung der Wuude nach hinten, wobel
die Art. tibialis postica verletzt wurde, auch der Kirper des
Knochens unter allmahlicher Trennung der Bander entfernt,

GunTHER empfiehlt, das Gelenk von heiden Seiten durch Bildung
kleiner viereckiger Lappen zu eroffnen, die Gelenkverbindung
aufbeiden Seitenzulosen und den Knochen herauszunehmen; auch
er empfichit, um die Operation zu erleichtorn, den Kopf abzusigen.

Nach Barprreses’s?®) Meinung gicht es aber keinen auderen
Weg, den Talus aus seiner Stelle und aus seinen normalen
Verbindungen 2z B. bel Schussverletzungen zu exstirpicren,
als den von C, Hurrus vorgeschlagenen, dass man die subperios-
stale Resoction des Fussgelenkes vorausschickt, welche aber
in dem gesunden Gelenke schwierigor sein wird, weil dag Po-
riost sich nicht so leicht 10sf.

In den Fallen, wo bei bereits arkranktem Fussgelenke Fisteln
vorhanden sind, wird man gut thun, diese in den Operations
sehnity aufzunehmen, wenigstens Lol der Schoittfithrung hen
Rechnung zu tragen.

1 v, Taxmarr, Op. cit. S. 450.

% Bamperepex. Lehrbuch der Chirargie und Operationsiehve. 7e Ausgabe,
der Band, 1876 S. 923.
7
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Von verschiedenen Chirnrgen gind in den letzten Decennien
Operationsverfahren mit mehr oder weniger grossem verletzendem
oder entstellendem Resultat anggefithrt worden.

Die im Folgenden vorgefithrten Verfahren sind die am meisten
gebrauchlichen.

Zuerst sei genannt die Methode von Horuus?), welche jedoch
gehr verletzend auf die Weichteile des Fusges einwirkt und
spiter durch andere verdrangt wurde.

HoLmps,

Mit einer Incision vom einen Malleolus zum anderen fangt
Hormes an und offnet go dag Fussgelenk gleich wie bei der
Svur’schen Amputation, Durch forcierte Extension des Fusses
wird das Gelenk klaffend erhalten, und mit dem Messer zuerst
der #Aussere, dann der innere Rand des Talus freigelegt, nun
die Verbindung mit dem Calceanus gelost, und von hinten her
die untere Talusfliche sorgfaltig abpraepariert. Mit dem Hebel

Iy Honmrs. A System of Surgery. Vol. V, 8. 721,
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wird dann der Talus beweglich gemacht und als letzter Act
wird die Verbindung des Knochens mit dem Naviculare ge-
trennt und der Talus extrahiert. Dieser Schnitt ist von Hormus,
auch von Englandern und anderen Chirargen mit Erfolg aus-
gefihrt und daher sehr empfohlen worden, destruiert aber zu viel
die Weichteile des Fusses, stellt die Function der Strecksehnen
in abnorme Lage und wire nur noch bei der paralytischen Form
des Pes varus zn empfehlen, wo die Extensoren nicht mehr
funetionieren. (In einem Falle von Pes equinus paralyticus
wurde in diesem Semester nach diesem Verfahren mit gutem
Erfolge operiert).

Eine zweite vielfach getibte Methode ist die ven VogrY).
Auf folgende Weise kommt er zum Ziele:

~ Voar,

Bei stark plantarflectiertem Fusse wird an der Voarderfliche
des Sprunggelenkes ein etwa 10 c.M. langer’ Schnitt durch
Haut und Fascie gefithrt, welcher oberhalb der Gelenklinie,

') Voor. Centralblatt fiir Chirnrgie 1882, 8, 280,
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im Niveau der untern Tibio-Fibularverbindung anfingt, in der
Langsrichtung sich abwiirts zieht und im Niveau der Ge-
lenkverbindungen zwischen Talus und Naviculare, Calceanus
und Cuboid endet.

Auf der Hohlsonde spaltet man das  Ligamentum  pedis
eruciatmn,  hebt  das Sclhnenbtndel  der Zehonstrecker ab
und verzieht dies mit dem  inneren Mautrande stark nach
auswarts,

Der kwze Zohenstrecker wird quer eingesehuitten, mit dem
augseren IMautrand nach aussen verlagert, dabel die fusscre
Kunochelarterie durchschnitten und unterbunden, Dic jetzt sichi-
bar gewordens Kapselwand wird nun der Linge nach ge
spalten, dann abgelost und nach Freilegung des Sprungheinhalses
das Ligamentum talonaviculare durchschnitten und dadureh
der Kopf des Sprungbeines entblégst.  Der #ussere Haken
wird jetzf abgenommen, und hier auf der Mitte des Léng-
schniftes ein dusserer Querschenkel angesetzt, welcher, an der
Spitze des Malleolus externus endigend, schichtenweise ulle
Weichteile bis zur dusseren Talusfliche durchtrennt, die
Peronei aber und deren Schnenscheile unbertihrt lisst.

Dicht am swsseren Knochel durchschneidet man  sodann,
wihrend der Fuss moglichst supiniert wird, den Ansafz allor
drei am Malleolus sich nsericrenden Bander (talo-fibulare anticum,
posticum und fibulare calcanenwi) nebst demy Bandapparat im
Sinus tarsi, Man erfasst jotzt mit einer Resectionszange den Hals
des Sprungbeines, supiniert den Fuss ad maximuwm, zent den
Talus nach aussen, lsst den inneren Ahziehhaken wirken, schiebt
eincn Meissel oder ein Raspatorium zwischen die Tnnenfliclic
des Malleolus internus und die Ssitenfliiche der Sprungbeinrolle
und hehelt die Inserfion des Lignmentum deltoides ab. Auf
sleiche Weise trennt man bei starkem Zuge der Resectionszango
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die untere Verbindung des Talus mit dem Calcaneus und
extrahiert den Talus alsdann aus der Wunde.

Ovrier 1.

Ovtier 1L

Um den letzten Act der Operation auch dem Auge zuginglich
zu machen, hat Ollier') einen zweiten Schnitt dem fusseren
beigefigt, indem er mit einem gekriimmten Schnitte die vordere

1y Ormer. Bualletin de la Société de Chirurgie, 1884,
" Traité des Resections, T. 111, 1891, 5. 515.
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Halfte der inneren Knochel umgiebt, darauf macht er in der
Mitte dieser Incision, dem Punkte, welcher mit der Basis der
Malleolus correspondiert, einen zweiten Schnitt, der nach vorn
und unten lauft und an der Verbindung vom Talus mit
dem Naviculare endet: man erreicht hierdurch den Vorteil, die
Nerven und Gefiisse in keiner Weise zu schidigen, indem man
die Gefass-Nervenbiindel mit einem Hikchen zur Seite halten
lisst, wenn die Kapsel des Gelenkes gedffnet werden soll.

Man dringt mit einem Raspatorium in das Gelenk und indem
man fest am Knochen hals, trennt man diesen von dem Liga-
mentum deltoides, daher nach unten und hinten fortschreitend
pis der ganze Talus freigelegh ist. Darauf erreicht man die
vordere Verbindung vom Talus mit der Tibia und die hintere
Verbindung vom Talus mit Calcaneus.

BoOECKEL.

Bei Pes varus und equino-varus giebt der abnorme Stand des
Talus eine grosse Einfachheit in der Operation und hat BorCKEL 4

1 Bomcker., Bulletin de la Société de Chirurgie, 1883, 18 Avril.
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folgendes Operationsverfahren, welches jetzt vielfach bentitzt
wird, vorgeschlagen.

An der ansseren Seite des Fusses macht er eine Incision,
gehend von der Articulatio tibiofibulare bis an die Sehnen der
Bxtensoren des Fusses an der Basis des vierten Metatarsal-
Knochens. Der Talus tritt hier wecen der Deformitiat des
Fusses am meisten hervor; er wird beim ersten Schnitt bloss-
gelegt und ist da leicht zu exstirpieren, indem man mit Messer,
Schere und Raspatorium zuerst die Verbindung mit dem Na-
viculare, alsdann den Bandapparat an der dusseren Seite und im
Sinus farsi und zuletzt die inneren Bander durchtrennt.

Rimp.

Riep ') geht in gleicher Weise vor, er macht nur den Binschnitt
von dem unteren Ende des Malleolus externug um diesen
resecieren zu komnen und leichter den Talus zu extrahieren,
das Anstemmen des supinierten Caleaneus gegen dag untere
Ende der Fibula aufzuheben und so die Verbesserung des
Pes varus noch hochgradiger zu machen.

') Ruperscnr. Ceniralblatt fiir Chirnrgie. 7er Jahrgang N, 31, 1882, 8. 505.
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Auf dem franzogischen Chirurgen-Congresse') im Jahre 1885
kam REveERDIN®) mit einer neuen Methode zur Exstirpation
des Talus und der Resection des Fussgelenkes, welche folgen-
derweise ausgeltthrt wird:

Zur Exstirpation des Talus fangt der Hautschnitt an der
dugseren Seite der Tendo Achillis an, bei Fussresection an
dessen innerer Seite, durchtrennt alsdann diese Sehne, zieht um
die Spitze des Malleolus externus, schief nach vorne und innen
gerichtet, und endet in der Nahe des finften Zehenstreckers.

Hierauf werden die Binder quer durchtrennt (am Malleolus
externus), und mit Elevatorium und Messer durchschneidet
man das Ligamentwm talo-naviculare, supiniert den IFuss und
dringt den Taluskopf nach aussen; sodann Abhebeln des
inneren Seitenbandes, Erfassen des Sprungbeines mit einer ei-

" Reverpin. Extrait des Mémoires du Congrés francais de Chirnrgie,
1re Section. Avril 1885.

%) Proeédé d’exstirpation de lastragale et de Résection du talon.
Paris 1886, P. 3, 4, b.
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genen schmalblitberigen, im Schlosse teilbaren Zange und
Auslsen des Talus mit Hilfe eines Elevatoriums oder Meissels,
der die Verbindungen mit dem Fersenbeine trennt.

Boapanig.

Neuerdings kommb BogpaNik ') mit einem neuen Operations-
verfahren, welches schonend auf Sehnen und Gefisse wirken
soll. Er geht in folgender Weise bei seiner Operation vor:

Der Operateur, welcher an der rechten Seite des Kranken
steht, fingt mit dem Schnitt an (wenn links operiert wird,
dicht unterhalb des Malleolus externus, wenn rechts unter-
halb des Malleolus internus) sofort bis auf den Caleaneus
eindringend. Der Schnitt wird nun schrig nach unten und
riickwarts beiliufiz in der Richtung des Ligamentum lacinia-
tum tarsi, und einen Centimeter von der Fussschle entfernt,
wieder gegen den Malleolus der anderen Seite gefiihrt.

In dieser Richtung wird der Calcaneus durchsigt und der
Fuss gleichzeitig von einem Assistenten gegen den Unter-
gchenkel angedriickt.

1 J. Bogpawik, Centralblatt fiir Chirurgie, 19ter Jahrg., 1892 NO, 5, 8, 89,
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Sowie der Knochen durchsigt ist, lisst sich dor Fuss leicht
umklappen, der Mussriicken lehnt sich an die Vorderflache
des Untorschenkels an und man hat einen Einblick ins
Sprunggelenk, .

Nun kann der Talug mit der Knochenzange gefasst werden
und lasst sich mit Messer und Scliere heraus befirdern ; dabel
ist es vorteilhaft, niligen Tally beiderscits neben dem Malloolus
und der Achillessehne den Schnitt um ein Geringes zu verlangem,
weil man dadurch das obere Stick des Calcaneus besser nach
oben ziehen kann.

Weiter cmpfichlt es sich, von beiden Seiten mit stumpfen
ITaken die Sehnen nnd Arterién abzichen zu lassen wm einen
Contact mit dem Messor zu verhitten, Der durchsiigto Caleaneus
wird wieder zusammeu geniht und die Tlautwunde goschlogsen.

Die Vorteile dieser Art der Operation sind folgende:

1o, Ist der Schnitt in den Weichteilen ein ganz kleiuer.

20, Werden weder Cefiisse noch  Sehmen, Muskeln oder

Nerven verletzt,

32 Ist die Lage der Narbe eine moglichst gitnstioe.

40, Bleibt dic Configuration des Fusses erhaltet. insbeson-

dere wenn die Knochennaht angeleet wird.

Der Verfasser welst schone Reswtatoaufin 4 Fallen. Tn dem
Falle, wo er den Calcaneus wieder mittolgt Nalt voreinigt hatte,
war das Heilungsresultat cin ginstigeres als in dem, wo or dic
Teile desselben nur zusammen gelogt hatte.



CASUISTIK.

In den letzten drel Jahren wurden folgende Fille von Klump-
fuss mittelst Talus Exstirpation in der hiesigen chirurgischen
Klinik behandelt und zwar 2 Fille von angeborenen Klump-
fiissen, b von erworbenen paralytischen und 2 von erworbenen
cicatriciellen.

Einen Gberblick iiber den Verlauf der O peration und Genesung
konnen folgende Krankengeschichten gohen,

FALLE VON ANGEBORNEM
KLUMPFUSS.

Pes varus congenitus dexter. A. E. A, v. D. gob. 28 Aug.
1885 trat den 14t Mirz 1891 imi Krankenhause ein,  Patientin
wurde mit einem rechtsseitigen Klumpfuss geboren, die Mutter
stelite das Kind kurz nach der Geburt unter orthopadische
Behandlung, welche den Klumpfuss einer Kur von Redressement
forcé mit Gipsverbinden unterzog. Als das Kind 3 Monate
alt war, wurde zur Unterstitzung dieser orthopidischen Behand-
lung die Tenotomie des Tendo Achilles ausgefihrt und von
neuem Gipsverband angelegt; diese Behandlung wurde ein
Jahir durchgefuhrt, gab aber kein giinstiges Resultat.

Im Anfange des Jahves 1887 wurde von neuem die Achilles-
seline durchschnitten und zu glneicher Zeit die Purrrs'sche
Operation ausgefiihrt,
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Die Stellung des Fusses war jetzt eine glinstigere und im Gipg-
verbande genas die Operationswunde per granulationem.

Kin Jahr lang wurde daraunf Gipsverband getragen und dann
eine Klumpfussmaschine mit Fussbrett und Seitenstange bis
zur Hufte und Beckengurt,.

Der Fuss kam aber wiederum in abnormer Stellung zur
Beohachtung in den ersten Monaten des Jahres 1890 und aufs
neue erfolgbe PHeLPs'sche Operation, Redressement forcé, Gips-
verband und Fortsetzung der Maschinenbehandlung. Jetzt,
Mirz 1891, zeigt das Kind folgendes:

Das Kind sieht kraftig aus, ist gut gendhrt, auszer dem Klump-
fusse normal gestaltet. Der rechte Fuss steht in Adductions-
und Supinations-Stellung, so dass der Fuss mit dem dusseren
von Druckschwielen bedeckten Rande den Boden berithrt, und
beim Gehen mit dem Processus anterior Calcanei, dem Taluskopf
und dem Ende des 5%» Motatarsal-Beines auftritt. Patientin
konnte daher vor Schmerzen kaum cinige hundert Meter
zurticklegen und hiipft mit einem Stock und auf der gesunden
linken Extremitédt herum,

Der Talus prominiert deutlich an der fusseren Seite des Fusses
und sein Kopt' und zwei Drittel dos Korpers ist deutlich antor
der Haut fiihlbar.

Repositionsversuche in Narcogc hahen kein Resultat, da die
verbreitete Talusrolle nicht mehr an ihre normale Stelle
zuriick zu bringen ist.

Die Fusssohile trigt zwei Narben, von den fritheren Prznes’schon
Oporationen herriibrend, an der Ferse die Narbe der Tenotomie.

13 April.  Unter aseptischon Cautelen und Esuarce’scher
Blutleere wird jetzt der Mautschnitt vom Malleolus oxt. éiher
den hervorragenden Taluskdrper und Kopt gefithrt bis an den
dusseren Rand des Naviculare.
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Durch diesen Schnitt wird der Talus sofort froigelegt, die
Kapsel des  Talo-Cruralgelenks und Talo-Naviculargelenks
gedffnet.

Die seitliche, Aussere und hintere Verbindung mit dem Malleolus
und Caleaneus wird mit dem Messer durchtrennt, das Zwischen-
band im Sinus tarsi mit einem Raspatorinm durchgchnitten,

worauf os mit wenig Mithe gelingt, den Talus nach innen zu
luxieren und nach Fassung mit einer Knochenzange durch
Drehung und nach Durchschnoidung der Verbindungen an der
inneren Seito den Talus ganz zu entfernen.

Jotzt gelingt die Reposition des Tusses leicht und werden
die Wundrander mit Knopfaaht vereinigh und cin antiseptischer
Verband in Vonxuanwscher Blechschicne angelegt.

90 April. Die Iautwunde ist reactionslos, per priman ge-
heilt. Die Heftungen werden herausgenomiien und ein kleiner
antiseptischer Verband, darauf ein Gipsverband angelegt.

15 Mai. Verbandwechsel. Der Fuss steht in vechtom Winkel
zum Unterschonkol, hat seine Supinations-und Adductiongstellung
verloren und Patientin steht mit ganzer Fusssohle aunf demn
Boden.

Von jetzt an Massage, passive und active Bewegungen,
Grehversuche.

5 Junl. Pab. entlassen mit heweglichem Gelenk und Klump-
fussmachine, kann ohne Hilfo eines Stockes unmbergehen.

15 October 1891, Paticntin hatte den ganzen isommer den
Apparat getragen, dabel ganz wie alle Kinder ihres Alters
laufon und spielen konnen, hatte keine Schmerzen mehr gehabt
and macht alle Bewegungen, liuft, springt den ganzen Tag.
Eine objective Untersuchung wurde an diesem Tage gemacht
und zeigte folgendes:

Beim Laufen setzt Patientin beide Fasse grade auf den Boden
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hin, hat keinen wackelnden Gang, und tritt rechts mit ganzer
Sohle anf, dabel keine Flection des Fusses und geringe Adduc-
tionsstellung des rechten Vorderfusses (siehe Tafel I).

Bei der Messung erweist sich der rechte Fuss kiirzer alg
der linke, auch ist die ganze Extremitit um 1 Centimeter
kirzer als die gesunde, dabei haben die Muskeln des Gliedes
im  Vergleich zur anderen Seite einen geringeren Umfang,

Die Begweglichkeit im neuen Sprunggelonke zihlt 20 ¢, die
forcierte Flexion macht keine Schmerzon,

Vor allem zeigt sich die Floxion, Adductions- und Supina-
tionsstollung  vollig aufgehoben, nur die Schraubenform dos
angebornen Klumpfusses lisst sich im Knochenskelotte noch
erkennen, Der ganze I'uss ist dadurch etwas breiter und kitrzor
als der normale,

Linge des Fusses: R. 15 ¢M. L. 17.5 ¢M.

Umfang der Unterschenkel: R, 18 eM., L. 22.5 ¢M.

,, w Oberschenkel : 29 ., ,, 31

Die Boweglichkeit lauft in Flexionsstellung von 82¢ bis in

dic Extensionsstellung an 102 °,

k3]

Die Narbe an der Aussenseite dos Fusses hat eine kleine
Vortiefung in die Weichteile verursacht,

In den Sohlabdruck des rechten Fusses hab sich die Narbe
der Pmenps’schen Operation als ein Dreicck herausgezogen.

Die Tuberositas des fiinften Motatarsalbeines hat sich in
diesem Abdruck etwas deutlicher dargestellt als im gesunden.

Mai 1892, Pat. hat immer gut gelaufen.  Status wie vorher,
kann jetzt mit gowohnlichem Schuh umhergchen.

2 Pes varus eongenitus duplex. J. v. d. H. geb. 8 Mai 1866,
kam im Krankenhause 28 Sept. 1891 an, Pat. hat beiderseits
angeborne: Klampfiigse  dritten Grades, welche bis auf diesen
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Tag nicht behandelt waren; nur mit einem der Deformitat
anpassenden Schuhwerk war Pat. herumgegangen.

Beim Gehen stitzt sich das Korpergewicht auf zwei kreis-
runde Stellen des Iussriickens, welche von einer starken
Schwiele bedeckt sind, und steht auf dem Kopfe des Talus
und dem vorderen Teil des Calcaneus, die Fusssohle blickt
nach oben und der Calcansus ist in starkem Grade supiniert
und flectiert.

Der Vorderfuss steht chenfalls in Adduction und Supination.

3 October. Operation am rechten Fusse.

Unter Esvarcr’scher DBlutleere wird durch einen Schnitt tiber
den prominierenden Taluskopf dieser freigelegt, und nach Darch-
trennen des Bandapparates cntfernt. Reposition jetzt in so
weit moglich, dass Adduction und Flexion nicht mehr vorhanden
sind, aber die Supination des Vorderfusses ist noch deutlich
sichtbar, deswegen Keilexcizion ang dem Vorderteil des Cuboi-
dewn, jetzt steht auch der Vorderfuss in der normalen Richtung
des Fusses.

Die Keilexcision an dem Cuboidenm wurde mit cinem neuen
Hautschnitte vorgenommen,

Beide Wunden werden geschlogsen und ein Gipsverband
nach Reposition des Fusses angelegt,

18 October. Gipsverband entfernt, an beiden Wundon ist die
Haut um 17/, ¢M. necrotisch, Naht herausgenominen, Priesnitz
Verband in Blechschiene.

23 October. Acutes FEezem mit Temp. Steigerung am
Unterschenkel und Fuss, Pulververband, die necrotische Masse
hat sich abgelost, und die Genesung vollzicht sich unter
dem Schorfe.

20 November. Fuss ganz geheilt, Pat. steht mit ganzer Sohle
auf dem Boden, Gipsverband, Gehversuche.
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18 December. Gipsverband abgenommen, Massage und Bewe-
gungen, Pat. erhilt einen Schuh mit kleinen Seitenstangen unter
dem Knie, um dem Umschlagen des Fusses vorzubeugoen.

20 Jan. Pat. kann ohne Hilfe cines Stockes gut gehen, sotzt
die ganze Fusssohle auf den Boden. Die Verbindung zwischen
Calcaneus und Unterschenkel ist eine feste, nur geringe Beweg-
lichkeit ermaelichend, Der Fuss steht im rechton Winkel zum
Unterschenkel.

25 April. Bewoglichkeit im Fussgelenke zugenommen, hetrigh
15 anch der Vorderfuss auf dem Cuboid und Navieulare noch
bewaeglich, Sohlenabdruck giebt noch etwas Adduaction des Vor-
derfussos und bogenfirmige Linie des Aussenrandes an (Tafel T,

23 Ja. Operation am linken [Fusse.

Inecigion auf den Talus; dieser oxstirpiort, Reposition gelingt
nicht, Keilexcision ans Caleancus und Cuboid) Reposition folgt,
Naht der Wunde, antiseptischer Vorband und Gipsverband, Die
Circulation nach Abnahme der Esmarchischen Binde hab sich
wieder ganz hergestellt.

Nachts bat Pat. viel Schmerzen in dem Fusse.‘: and am fol-
genden Morgen sind dic Zehen kalt und Dlaulich,

Verband aulgeschnitten.

Zehen drohen in Necrose zu fallen.

26. Die Neerose schreitet fort auf den Fussricken.

30. Dicselbe hat sich biz an die Operationswunde aus-
gebreitet, dabel IFichertemperatur bis 400,

9 Feb. Die necrotischen Masgen sind abgetragen, dabel zu-
lotzt der ganze Calcaneus aus den umhdllenden Weichteilen
gehoben, dicse Weichteile sind noch lebensfahig, das tbrige
ist der Necrose verfallen, Temp. normal.

April. Nachdem sich die Wunde gunz gereinigt hatte und
gut granuliert, wurden die Spitzen der Malleoli reseciert und
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heilt die Wunde per granulationem. Die iibrig gebliebene Haut
genitgt zur Dockung des Unterschenkelstumpfes.

3 Mai. Die Wunde ist Dbis auf ecinen kleinen Punkt ge-
selilossen. Pab. erhalt einen gefiillten Schuh und macht Geli-
versuche.

20 Mai. Wunde geschlossen, Pat. lauft auf beiden Flssen
ohne Mihe mit Hilfe einer Handkrtcke.

98 Mai. Pat. ontlassen, geht ohne Mithe den ganzen Tag
umher, nur mit Halfe seines Stockes.




FALLE VON ERWORBENEM
KLUMPFUSS.

@. PARALYTISCHE FORM.

1. A. D., geb. 18 Mai 1876. Eintritt ins Krankenhaus 13
Dec. 1889,

Pat. ist ein zart gebautes, gut gendhrtes Individuum, erhielt
im zweiten Lebensjahre eine Lihnung des rechten Beinesals Folge
siner essenticllen Kinderparalyse; dag Gled wurde atrophisch
und Pat. erlernte das Laufen, indem sie mit heiden Ttanden auf
einen Stock sich stitzte und so das kranke Bein durch diesen
ersetzte. '

Das rechte Bein hat viel goringere Grosse und Dicke als
das linke, ist um 3 c. M. kirzer und der Umfang des
Unterschenkels 2 ¢. M. geringer als links.

Der Fuss steht in Adduction und Supination, dabei starke
Plantarflexion.

Die Bewegungen im Talocruralgelenke gind nur wenige, und
beim Beugen des Knies nicht erheblich vermehrt, alsdann 20°.

Der Talus ist in seinem Korper zu breib, um den Raum
zwischen den heiden Malleolen zu filllen, ist desshalb nicht an
seine normale Stelle zu bringen, auch der Vorderfuss ist auf
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den Kopf des Talus luxiert, nach innen gezogen, und der
Hals des Talus erheblich verlangert.

Alle diese Gebilde sind deutlich prominent und fithlhar beim
TPalpieren des Fusses,

Beim Stehen rubt der Kérper an der rechten Seite auf'Tubero-
sitas Ossis metatarsi V, Caput Tali und Malleolus externus.

14 Dec. Zur Herstellung normaler Verhiltuisse wird der
Fuss heute einer Operation unterzogen.

In Narcose bleibt der Talus in seine Adductionstellung fixiert,
auch jetzt gelingt os nicht ihn zu reponicren und wird die Talus-
exstirpation vorgeschlagen. Mittelst einzelner Incision an der Aus-
senseite des Fusses vor dem Malleolus internus anfangend und
fiber den Talus hinweg bis an dic Streckschnen der Zehen wurde
das Gelenk getffnet und der Talus zu Tage gebracht, auch hier
gelingt es, den Talus im Ganzen aus seinen Verbindungen zu losen.

Nach der Entfernung dicses Knochens ist die Reposition
leicht ausfihrbar und die Form des Fusses eine rocht hithsche.

Die Wunde wird mit Jodoformgaze tamponirt, einize scidenc
Nahte eingelegt, und ein antiseptischer Vorband in Vong-
ManN’scher Schiene angelegt,

15 Dec. Keine Temperatursteigerung. Verbandwoechsel. Der
von Blut durchzogene Tampon wird aus der Wunde genonimen,
und dieselbe geschlossen; aufs neue antiseptischer Verband in
Beinlade. Die Reposition ist leicht und vollig aunsfalrbar.

25 Dec. Verbandwechsel. Die Wunde ist per primam gene-
sen, Dic Nihte werden herausgenommen und cin neuer Verband
angelegt,

13 Jan. Massage und passive Bewegungen,

20 Jan. Pat. wird jetzt mit einer Bowner'schen Schiene geitbt,
und mit derselben wird dreimal tiglich eine Stunde lang die
Plantar- und Dorsalflexion ausgefiihrt,









A. D. Zwei Monate nach der Operation.
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25 Jan. Pat. macht Gehversuche, setzt den Fuss mit gan-
zer Sohle auf den Boden, muss aber wegen Kiirze des Beines,
welche nach der Operation mit %, ¢cM. zugenommen hat, einen
Schub mit erhohter Sohle tragen. Als gie die letztere emp-
fangen hat, lernt sie schnell mit elnem Stocke umhergehen.

1 Febr. Pat. kann jetzt ohne Hilfe eincs Stockes laufenund
wird 8 Febr. cntlassen. Die Boweglichkeit iin neuen Sprung-
gelenke betrigt 30° und ist activ ausfilnbar. Die Kraft des
Beincs ist geringer als dic des gesanden, aber gentigt um den
Gang rocht gut zu machen.

Da die Patientin in der Provinz wolinte, ist sie auf cino
Aufforderung gich zur Controlicrung zu melden nichit erschienen,
meldet nur, dass der FPuss stets gat gebliehen war und sie gut
damit laufen konnte.

2. Th. V., geb. 17 Jan. 1879, war in die Klinik aufgenom-
men den 15t April 1890.

Dic Patientin wurde ohne irgend eine Misshildung geboron,
wichst gut aul und ist bis in ihr zweites Lebensjabr stets
gesund; konnte dann eines Cages, als die Mutter das Kind aus
dewr Bette nahm, nicht mehr stehen und laufen wie vorher.

Das rechte Bein war villig erlahmt; also auch der linke
Arm, dieser letztere aber in geringerem Grade.

Nach eciniger Zeit wurde eine electrische Behandlung einge-
leitet, welche den Erfolg hatte, dass der linke Arm wieder
villig seine Beweglichkeit und Kraft zurtickerlangte, das rechte
Bein aber immer noch schwach blieb.

Dag Gehen wurde wieder erlernt, der Iuss hatte aber
Neigung bekommen, sich auf dic Aussenseite zu stellen und
wurde in dieser Stellung fixiert, so dass beim Gehen Patientin
ganz auf der Aussenseite der Fusses ruhte.
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Fine Klumpfussmaschine erhielt Patientin dazu, aber diese
konnte Pabientin wegen Schmerzen und Drucknecrose auf die
zarte Haat nicht dauernd an dem kranken Beine tragen.

Das rechte Bein ist kiirzer und hat einen geringeren Umfang
als dag linke, alle Bewegungen kann Pat. ziemlich gut aus
fithren, nur die Adduction nicht, dabel ist die Kraft aber viel
goringer als an der gesunden Seite.

Beim Stehen und Gehen steht der Fuss mit dem Vorderteil
dos Caleaneus und dem Kopfe des Talug auf dem Boden, dabei
ist der ganzo Vorderfuss in Adduction und TPlantarflexion und
tritt Pab. schr unfest auf, da sic bei jedem Tritt nach der
rechiten Seite umzufallen droht.

Dag Caput Tali ist mit einer Schwidle bedockt, und
bei der Palpation gelingt os nicht die Spitzfussstellung auf-
suhehen. Die Talusrolle ist zu breit, auch der lange Hals
dos Talus ist Ursache, dasgs dic Adduction nicht gehoben
werden kann.

22 April.  Operation. In Narcose und mit Esvarcu’scher
Blutleere wird die Bxstirpation des Talus vorgenommen,
ganz wie in dem vorigen Fall. Der Talus wird olme viel
Mile aus seinen Verbindungen gelost und aus dem Fussskelette
entfernt.

Die Reposition gelingt jetzt leicht, die Wunde wird nach
Irrigation mit tiefgreifenden Nihten geschlossen, darauf ein
antiseptischer Verband angelegt, und der Fuss in seiner jotut
normalen Stellung in oinem Gipsverbande immobilisicrt.

Am nachsten Tage wenig Schmerzen in der Extromitit,
keine Temp. BErhohung, allgemeines Wohlbefinden.

21 Mai. Der Gipgverband abgenommen, die Wunde ist per
primam  geheilt, die Nihte werden herausgenommen, antisep-
tischer Verband in Beinlade,
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Th, V Fig. 1. CGesunder linker Fuss.
Tig. TI.  Rechter Fuss. 1Y, Jahr nach der Operation.
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95 Mai Verbandwechsel, Stichiffnungen vollig geschlossen,
Narbe fest. Massage und pagsive Bewegungen von jetzt an
tiglich, nach cinigen Tagen auch mit Boxxerschom Apparatb.
15 Juni. Gohversuche, Pat. setzt den Fuss gut nieder,
hat dabei keine Schmerzen und erlernt das Geheu wieder
ziemlich schnell.

15 Juli. Paticntin wird cntlassen, hat einen Schuh mit einer
um 2 ¢M. erhohten Sohle. Dic Beweglichkeit im neucn Gelenke
liaft von 70° in Flexionsstellung bis 120%in Extensionsstollung.

16 October 1891, Zur Controle des erreichten Resultates wird
Patientin jetzt an die Klinik bestellt und erzihlt, dass sieden
ganzen Tag ohne Schmwerzen und ohne Ermidung laufen kann.
Der Fuss steht mit ganzer Solile aul dem Boden und ist gut
howeglich fin nenen Gelenke.

Der Abdruck der Fusssohle zeigh ein Vollsein der Planta
Pedis, 30 dass man meinen konnte cinen Pes valgus zu seher,
and wirklich zeigt sich auch bei der Inspection, dass die ¥Form
des Fusses mehr cinem Pes valgus ahnlich sich gestaltet, indem
dor Navieulare dichter zum inneren Fussrande neigt als an der
sesunden Seite (siehe Abbildung).

Pat. kann jetzt mit einem einfachen Schuby, welcher eine um
1Y, cM. dicke Sohle filhrt, gohen. Das Becken hat sich schief
gestellt, ist dabei an der kranken Seite in seinen Maszen etwas
Kleiner als an der gesunden Seite. Diesor Schicfstand betragt
2 ¢M., also ist die Verktrzung des Beines, welche b ¢M. betrigt,
zum Teile hierdurch corrigiert.

3. (. R. Pab. hat in seiner Jugend nach einer Krankheit
cine Paralyse des rechten Beines erhalten, welche sich nach clec
trischer Belandlung in soweit besserte, dass ermit Hiilfe eines
Stitzapparates gehen konnte.
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Wegen Nachlissigkeit der Eltern wurde die Maschine nicht
zur rechten Zeit zur Reparatur dargeboten und ging Paf. bis-
weilen Monate lang ohne dieselbe mit einem Stock herum, sodass
sich der Fuss aul die Kante stellte und nunmehr sich in
einen Varus umwandelte.

Als Pat. in die Klinik eintrat, Octobor 1887, hatte eor
einen ausgesprochenen Pes cquine-varus paralyticus, war der
Talus nicht an seine normale Stelle zu bringen und nach
Tenotomie des Tendo Achilles anch die Fquinusstellung nicht
aufzuheben,

Deswegen  Exstirpatio Tali mit fusserem Bogensehnitt, der
Taduskopl wurde nach Offnung der Kapsel und pach Durele
meisselung dos Halses  enttornt, and durch den gewonncenen
Rawm konnten leicht die Verbindungen des Taluskorpers golist
und dieser extrabiert werden,  Naht der Wunde mit Drain,
antiseptischer Verband in Beinlade.

Dic Wunde genag per primam. Die Sutiire und Drain am
Sten Tage entfernt und dann Gipsverband.

Nach 4 Wochen auch dieser entfernt wund von jetzt an
Massage und Bader, passive Bewoegungoen.

Iin neuen Gelenke bosteht efwas Steifigkeit. Durch Ubung
mit der Bosxer'schen Schiene wird diese otwas besser;
Pat. hat aber immer noch cine beschrinkte Dorsalflexion
im Fussgelenk behalten. Pat., wird mit Schuh mit 2 ¢M. hoher
Sohle entlassen.

Oct. 1892. Pat. stellt sich vor behufs Erneuerang der Schuhe,
welche or in den letzten Jahron imimer getragen hat.

Der Fuss ist nun missig beweglich im I'ussgelenke, die
Excursion betragh 25°) dabei ist der Fuss im ganzen nach
vorne geschoben und die Ferse dadurch abgeplattet.

Pat. tritt aber mibt ganzer Sohle auf und hat dabei wegen
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der Paralysis, welche hauptsichlich den Tibialis anticug und
die Strecker der Zehen befallen hat, cinen paralytischen Gang
behalten.

4. J. K., geb. 1872 in Spanbroek, Provinz N. H., kommi
ing Krankenhaus 2 Jan. '90, verlisst dasselbe 5 Jull '90.

Patient ist ein schlecht entwickeltes Individuum, das nach
einer infantilen Paralyse eine Erlahmung der rechtcn unteren
Extremitat crbielt, welche einen stark ausgesprochenen Pes
equino-varus paralyticus gegeben hat, und da Pat. niemals
auf dem kranken Beine gelaufen, dieses vielmehr immer um eine
Kriiecke herumgeschleudert hat, so ist eine secundire Con-
traction des Kniegelenks entstanden.

Beim Versuche den Fuss auf den Boden zu stellen, bertihren
der Taluskorper und Malleolus externus den Bodon.

Ein ausgebreitetes Eczema bedeckt die Haut der Unterschenkel
und des Fusses, an einzelnen Stellen von Ulcera durchsetzt.

Dieses Tezema wird unter passender Behandlung geheilt und
7 gleicher Zeib ein Extensionsverband appliciert, um die Kniege-
lenkscontractur zur Abnahme zu bringen,

Alsam 26. Februar die Haut cin normales Aussehen bekommen
hatte und die Kniegelenkscontractur nur eine geringe war,
wurde unter Chloroformnarcose und Eswarcirscher Blutlecre
die Operation unternommen und der Talus mittelst einer Lings-
incision extirpieft, erst der Hals durchmeisselt und danach
der Korper aus seinen Gelenkverbindungen gelist.

Tamponade der Wunde mit Jodoforingaze, nach 24 Stunden
wurde diese herausgenommen, die Wunde geschlossen und
nun ein antiseptischer Verband mit Gipsverband angelegt.

4 Marz. Der Gipsverband ist gebrochem und von Blut
durchzogen, daher Ernsuerung des Verbandes.
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28 Marz. Verbandwechsel, das Kczema war recidiviert und
an dem Wundrande war einige Secretion, weshalb ein go-
fensterter Gipsverband angelogt wurde und die Operations-
wunde unter tiglichem Verbinden per granulationem ganz heilte,

3 Mai, Gipsverband abgenommen, Wunde ganz goheilt, jetzt
Massage, active und passive Bewegungen. Der Fuss steht in
rechtem Winkel zum Unterschenkel, ist nur in toto etwas nach
vorne geschoben und hat keine hervorspringende Ferse.
Gehversuche mit einem Stocke.

15 Mai. Patient erhiilt einen Schuh mit verdickter Sohle,
da eine Verkiirzung von 4 e.M. bestand wegen der geringen
Kniegelenkscontractur.

15 Juli. Pat. kann jetzt mit einem Stocke umhergehen,
die Kniegelenkscontractur fast ganz voriiber.

Die Beweglichkeit im Fussgelenke war 20°, dic Flexion ging
nicht tber ecinen rechten Winkel, die Extension des Fussocs
aber konnte activ ausgefithrt werden.

Der ganze Fuss war um 1%, c¢. M. kiirzer als der gesunde.

Laut erhaltener Nachrichten soll Patient in diesem Zustande
geblichen sein und mit seinem Schuh und einemn Stock sich
ganz gut bewegen konnen.

5. Fr. B, geb. 1863. Pes (equinus) varus paralyticus. Nach
einem Anfall von essentieller Kinderparalyse in ihrer ersten
Kindheit hat Patientin einen Klumpfuss bekommen.

Als sie In ihrem dritten Jahre anfing zu laufen, hatte der
Fuss eine Spitzfussstellung und war etwas adduciert. Zur
Beseitigung  dieses Ubels wurde damals die Tenotomie der
Achillesschne gemacht mit passender Nachbehandlung mittelst
Maschine.

In den letzten Jahren wurde diese letztere aber nicht mehr
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gotragen, und Patientin hatte am Ende des Jahres 1891 einen
ausgesprochenen  Klumpfuss, mit welchem sic nicht ohue
Qehmerzen und nur kurze Strecken umhergehen konnte. Der
Fuss hatte starke Adduction und wenig Plantarflexion, dabei
trat Patientin mit dem Vorderteile des Calcaneus, dem Kopf
des Talus und der Tuberositas des filnften Motatarsalbeines
auf, welche alle von einer festen Druckschwiele bedeckt waren.

29 Dec. '91. Der Korper des Talus prominiert stark und ist
in Narcose nicht reponierbar, so dass die Incision zur Ixstir-
pation des Talus gemacht wird Gber den Talus hin von der
vorderen 'Tibia-Tibular-Verbindung bis zum Anfang des finfien
Metatarsal-Knochens. Zuerst wird dor Taluskopf und Hals
freigelegt, dann dor Hals mit Hammer und Meisscl durchirennt
und der Kopf herausgezogen.

Die Reposition ist nicht moglich, deswegen wird auch der
Korper des Talus aus seinen Verbindungen gelist und gelingt
dic Reposition.

Die Wunde wird tamponiert mit Jodoformgaze, dic seidenen
Nihte eingelegt und ein antiseptischer Verband mit Drahtschiene

- angelegt.

2 Jan. '92. Wundhihle jetzt geschlossen nach Lintfernung
des Tampons, Reposition des Fusses und Gipsverband, durch
die Schwellung der Weichteile erhielt der luss noch nicht
vollig normale Stellung.

17 Jan. Verbandwechsel. Wunde per primam genescn, die
Sutiiren herausgenommen. Reposition in normale Stellung
jetzt leicht ausfiihrbar, Gipsverband.

18 Febr. Pat. fiangt jetzt an mit dem Gipsverbande Geh-
versuche zu machen.

2 Marz. Gipsverband abgenommen, der Fuss steht in

normaler Stellung, Beweglichikeit im neuen Gelenke gering.
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Massage und passive Bewegungen; Patient liuft jetzt hinter
einem VoLkmANN'schen Dreifuss.

14 Mirz. Mit Hulfe eines Stockes geht Patient jetzt herum,
steigh die Treppe auf und steht beim Laufen mit ganzer Sohle
auf dem Boden. Verkiirzung des Beines 1 e. M. Beweglichkeit
im neuen Gelenke hat sich big 20 gesteigert. Der ganze Fuss
hat sich nach vorn geschoben, sodass die Ferse nicht ausspringt,
sondern in Seitenansicht bei dem Schenkel sich zuriickschiebt.

Fr. B. Vier Monate nach der Operation.

24 April. Pat. hat beim Laufen die Gewohnheit angenom-
men mit einwirts gebogenem Knie zu gehen und setzt den
rechten Fuss nicht auf den Boden neben den linken, sondern
in einiger Entfernung, 10 c. M. seitwirts.

Deshalb wird Pat. einen Stutzapparat bekommen, womit sie
das Laufen weiter erlernen und hoffentlich auch ein nor-
maler Gang damit erreicht werden wird. ‘

Der Sohlabdruck zeigt fast normale Gestalt, einige Aus-
breitung an der Aussenseite, an der Stelle, wo der funfte
Metatarsalknochen den Boden bertihrt. (Siehe Abbildung).




Fr. B. Vier Monate nach der Operation. .

J. G. Gomr, Talug Exstirpation bei Pes varus.

Taren IX.
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b, CICATRICIELLE KLUMPFUSSE.

Diese Form des Klumpfusses kam zwel Mal zur Beobachtung
und zur Heilung mittelst Exstirpation des Talus.

1. M. A. te B., geb. 24 Jan. 1834, trat 25 Oct. 1889 im
Krankenhause ein, war verheiratet und Mutfer von 4 Kindern.

Vor 24 Jahren hat Patientin im Anschluss an cine Enthindung
eine Phlegmasia alba dolens des rechten Beines crhalten, und
die  Emabrungsstorung, welche dag Bein dadurch erlitten,
machte, dags Patientin eine Ulceration ant vechien Unterschenkel
hokam, welche tieforeifend war und zur Genesung lange Zeit
erforderte und zudem wiederholt Recidive veranlasst.  In den
letzten vier Jahren ist der Fuss (der rechte) in eine Varus-
position gezogen worden durch die festen Bindgewebsinassen,
welche sich an der inneren und hinteren Scite des Unterschen-
kels gebildet haben.

Das Gehen war hei Patientin dadurch schimerzhaft und unfest,
g0 dass sie os ganz unterlassen musste und im Krankenhause
Heilung sucht. ,

Patientin ist ein gut genihrtes, fettreiches Individuum, von
kraftiger Muskulatur und Knochenbaw, war immer gosund,
hatte keine organischen Erkrankungen.

Die Haut des rechten Unterschenkels sieht cyanotisch aus
und fithlt bretthart an, ist auf der Unterlage unbeweglich,
und hat an verschiedenen Stellen Substanzverluste mit steilen
Randern und schmutzigem Boden.

Die Umgebung dieser Ilautulceration ist eczematds und
geritet,

Der Tuss steht in Flexion und Adduction, active Bewe-
gungen sind im Talo-cruralgelenke nicht maglich. Patientin kann
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nur dic Zehen etwas bewegen, DPassiv lassen sich die Boweg-
ungen im Fussgelenke 10° ausfithren. Patientin hat dabel
aber Schmerzemptindungen. Der Flexionsstand ist 110° die
Adduction 50°, die Resultante dieser beiden ist eine schrauben-
formige Drchung des Fusses in den verschicdenen, aber haupt-
gichlich in dem Talo-cruralgelenk.

Dic ganze Gelenksoberfliche des Taluskorpers ist durch die
Taut fithlbar und prominfert stark. Beim Beugen des Knies
kommt keine Veranderung in die abnorme Stellung des Fusses
vum Unterschenkel.

Beim Stehen ruht dic Korperschwere auf der Aussenseite
des Fusses und gpecioll steht Patientin auf dem fiinften Mota-
tarsulknochen.

Die Ulcerationen heilen unter antiseptischem Verbande und
94 Februar 1891 kam Patientin zur Operation.

Mittelsh Ausseren Bogonschnittos, welchor die Welchteile bis
auf den Talus trennt, wird die Kapsel gedifnes il der Talus-
kop, TTals und Korper freigelegt. Darauf der Hals mit Hammer
unel Medssel durchibrennt und der Kopf des Talus aus der Wunde
gezogen; Wierdurch war der Weg zum Sinng tarsi geschaffen
und nach Durehtrenmung der Verbindungen zwischen Talus
und  Caleancus wnd dor Seitenbander wird der Kivper des
Talug mit dem Meissel Juxiert und die letzten Verbinduugen
mit einer Schore gelost. Reposition gelingt jetzt.

Diec WundLahle wird mit Jodoformgaze tamponiert und der
Fuss in eine Vorguavs'sche Blechschiene gelagert.

Den folgenden Tag Verbandwechsel, der Verband war von
Blut darchirinkt, die Wunde wurde mit Seide geschlossen und
drainiert, Verband in einer Schiene.

& Marz. Verbandwechsel, Wuude per primam genesen, nur
Drainoffnung nicht, Drain upd Suttire herausgenommen. Fuss







Liingsschnitl durch einen Fuss Sfanf Monate nach Bzstirpatio Tali.
a. FiBura, !
b, Trpra.
¢. CALCANEUS.
d. NAVICULARE.
e. Cungrrorme II.
f- 08 mErATARSALE TI.
g i. Os mMETATARSALE I1I.
: g- Puarana. 1. Dic. II1.

J. G. Gon, Talus Exstirpation bei Pes varus. Taren X,
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gut reponiert und in einem Gipsverband in diesen Stand fixiert.

19 April. Neuner Gipsverband, (ehversuch in diesem Vor-
bande, Patientin kann allmahlich mit einein Stocke wmhergehen,

Der Fuss steht dabei mit der Ferse und Aussenseite der
Fusssohle auf dem Boden, nur der 1% Metatarsalknochen be-
riithrt den Boden nicht, beim Laufen aber kommt auch dieser
in Berithrung. Massage und passive Bewegungen.

8 Mai. Beweglichkeit im neuen Gelenke bis zu 30° gesteigort.
Pat. lauft ohne Stock herum und ist sehr zufrieden.

18 Juli. THeute Nacht wird Pationtin auf einmal comatis,
hekommt stertordse Respiration, ist an der rechten Scite erlahmt
und succombiert in einigen Minuben, schicinbar nach eincin apo-
plectischen Insult.

19 Juli.  Sectiongbefund.

In Cerebro multipele Haemorrhagien in der Capsula interna,
Podunculi cerebrl, Pons und Medulln oblongata von Steck-
nadelknopf bis zur Erbscngrosse.

Dabei ausgesprochenes Fettherz mit starker Dilatation und
Erschlaffung der Muskulatur, Oedema Pulmonum.

Der rechte Unterschenkel wird amputiert und zur niheren
Untersuchung aufbewahrt.

Der Fuss zeigh an dor Aussensecite eine cingezogene Narbe,
die Terse hat sich nach vorne hingestollt, so dass der Vor-
sprung, welchen die Achillessehne macht, fohlt, Beweglichkeit
im neuen Gelenke 35°. i

Zur Darstellung eines Uberblickes der Verbindungen, welche
zwischen Unterschenkel und Fuss eincrseits die Fusswurzel-
knochen gegenseitiz angenommen haben, wird ein Schnitt durch
Fuss und Unterschenkel angelegt, welcher mitten  durelr
Tibia, Calcancus, Novicwlare, Cunciforme IT geht wnd zwischen
Bt und 8¢ Zehe endet.
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Der- Raum, welcher chemals vom Talus cingenommen wurde,
ist ganz verschwunden und teils von festem Bindegowebe, teils
durch den nach ohen gedrungenen Caleancus eingenomimen, wel-
cher von der Tibia und Fibula umfasst in seinem Vorderteil
dareh feste Bindgewebeziige mit dem Naviculare zusammenhingt,

Das Fassgewolhe hat sich schim erhalten, wie dic Zeichnung
zeigh, die beiden Enden des Gewdolbes sind gegenseitiz einander
cenihert, sndass der Tass kivzer st als der gesunde, der
Unterschiced betrigh 1/ oM. (Tafel ).

Die andere Halfte des Fusses wurde skeleticet und es zeigt
aich, dass der Caleancus in seinem vordern Abschinitt mit dem
Naviculare verbunden war and aus seiner Verbindung mit dem

Cuhoid sich etwas versehoben hat,

Binen zyweiten 1all dicser Arl beobachteten swir an

C, T By gebs 1841 er frab im Krankenhause cin 23 Lanuar
1891, stoll vor 30 Jahren ein Trawma am Untersehenkel empfingen
haben und von dieser Zeit an eine Ulceration, welche von
7Zeit zu Zeit heilte und wieder aufbrach, getragen haben.

Trotz diesor Uleeration kounte Patient noch big vor 5
Jahren Arbeit leisten, aber danach fing der rechte IFuss an
krumm zu werden, nahm ejne BEinwirtsdrehung an, wurde
schmerzhaft und der Mann Liuft jotzt auf dem Malleolus ex-
ternus und dem Caput Tali, nebst der Tuberositay des filnften
Metatarsalbeines, welche drel Punkte von Gehschwiclen be-
deckt sind.

Der Fuss hat sonst eine Varusposition, Equinusstellung fehlt
ganz dabei.

Der ganze Untberschenkel ist gerdtot, an der Innenseito ist
die Haut fest auf der Unterlage verbunden, nicht verschiebbar,
verdickt und oedematos.
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Iin Uleus, in Growse von 4 ¢M. mit gozackten Rindorn und
citerigen Belag genest unter anfiseptischer Behandlung,

9 Mirz. Tt des Unterschenkels zeiet elne grosse Narbe
mit braunlichem Hof, 14 ¢M. lang und 7 ¢.M. breit, mivdiinner
Epidermis hedeckt.

Der Fuss hat cinige Bewcglichleeit aut dem Unterschenkel,
dieser ist 102, dabei der Adductionsstand 30°,

Der Covpus Tali nieht zo veponicren in Narcose, auch dic
Beweglichkeit nimmt nicht zu.

10 Mavz.,  Bxtivpatio Tali miltelst Susseren Langschnitios
wnd gleichwic  in dem vorhergelenden Palle, der Talus in
seinem Halse ectrennt und in zwel Taltten enblornt.

Nach vallendetor Kxsbirpation gelingt die Reposition leicht.

Tamponade mit Jodoformuaze, Verbaond in ciner Schiene.

11 Mirz.  Verbandweehsel, Wunde it Svide geschlossen,
antiseptizcher Verband in einer Schicne.

18 Marz, Wunde genesen, sutiven herausgenommen, Fuss
in cinen Gipsverband.

92 Mirz. Abends Anfull von Fieber, Dyspuor, Cyanose,
Schimerzen im Rilcken und  Glicder.  Die Tnfluenza war i
Krankenhause verbrettet.

23 Mivz.,  Pat. succombivrt in Collaps.

25 Mirz.  Sectionshetand:

Bronehitis diffusa, Ocdewa Pulmontn, Dilalation desHerzens,
pvenchynatose Tribung der verschicdenen Organe, Schwellung
der Milz.

Dio Musewunde ist gut geheilt, der Unterschenkel hat sich
aul den Caleanens gestelll und vine bewezliche Verbindung

semacht, der Fusg ist dabel un 1 e M. verkinzt,



SCHLUSSBEMERKUNGEN.

Bei der Beurteilung der Resultate, welche mit dieser Opera-
tionsmethode erreicht werden kounen, hal man zu benchten

1% Das dircete Resultat nach dor Operation ;

20 Wie sich der Genesungsprocess vorhitlt, indem man dabet
die durch die hnmobilisierung geschaffene Atrophie der Mus-
kulatur und dic Steifickeit der CGelenke ins Auge fasst;

30 Die Art und Dauer der Nachbehandlung.

Adoqwmo Dank  der anbiseptischen  Wudbelnndlungs
methode und  den Versuchen von Dressen Havex, ) Voor?)
Wit %) Gross, ) Lucas-CHANPIONNT RE, %) OLLIER, %) . a., welche
dic Talus-exstirpation mib verselied em‘:nconmh-muntni.n‘u Ope-
rabionen combinierten, kann man immoer so weit dic Repoxi-
tionsversuche und crginzenden  Operationen machen, bis ein
belriedigendes Resultat erreicht ist.

Man hat dabei aber immer nur das Skelett des Fusses zu
bearbeiten, muss nicht wic Rizp, xich Raum zu schalfen versuchen
durch Absigen oder Meisselu des dusseren Kudehels, dumit man

"} Bmssen Hacex. Verh. der Dentschen Gescellschaft fir Chirnrgie, ref.
Centralblatt fir Chirargie. 1885, No, 24.

% Voar. Centralblatt fiir Chivargie 1883, No. 289,

Mittheilungen aus der Chirurgischen Klinik zu Gireifswald, 1884, No, 174,

8 Wast, Brit. med. Journ,, 1878, 24 Aug.

1) Gn()w Revue de Chirorgic 1888, No, 5, ref. Centralblatt five Chirnrgie,
1885, No. 32

) LL(,Aa (JlL\:\u'mxxn‘:nla. Societ¢ de Chirurgie, 5 Felr, 1890
%) Oruer. Lyon. medical, 27 Nov, 1880,
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amm gewinne, um dem Fugse cine correcte Stellung zu geben,
denn vor allem sind die guten (unctionellen Resultate bedingt
durch dic unversehric Wrhaltung der beiden Knochel, welche
den Calcaneus von oben her wmgreifen kinmen und so cine
Stiitze Dbilden, welche der ganzen untorn Extremitdt einben
festen Stand geben.

Ad, 2w Da nach Beendigung der Operation die Reposition
des deformicrien Fusses ohne Mithe vollbracht werdon soll, had
man bei der Nachbehandlung nur fir cinen suten Verband
7 sorgen, wolcher 19 cine aseptische Heilung der Operations-
wunde ermoglicht 3 29 das crrelehte Resultat danernd erhidb, Man
braucht also nur eiten antiseptischen Verbaoud mit inem inuno-
bilisicrenden Verband zu verbinden und zwar cinein Schiienen-
oder Gipsverband.

Die Zeit zuy Heilung der Winde, wolehe primic oder seeundir
voreinigt worden war, geniigt in den meisten Fillen wm dem
Glicde eine Festigkeit zu versichorn, welche sofort nach Go-
nesung der Operationswide cinige passive Bewegungen erlaubt,
wn it Massage und Bosswrschenr Apparat die Bewegnugen
i neucn Gelenke zu @ben und die Functionsanomalicn baldigst
hegeitigen za konnew,

Botrachten wir algo vorstelende Falle, so ergicht sich:

el den zwel Fallen von hnchgradigern angeborencein Kinmp-

ungestort verlauft, wie

Tusy, dass, wenn der Gencsungsprocess
in Foll 1. Gencsang der Wunde nach 5 Tagen erfolgl; ferner
5 = <) =Yy

dass nach einem Monat Gehversuche gomacht werden konnen,

nach 50 Tagen Patient mit gewdhnlichemn Schul entiassen werden

kann wid das Resoltat nach einem Jahve sich gut bewahrt hat.

Bei Fall 1Hwurde dertienesnegsprocess darch cin vecidiviercudes

Bezema compliciert and verlingert s orst nach 6 Woehion Konnfo
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dor Fuss als geheilt botrachtet und nach 10 Wochen mit
Gehversuchen der Anfang gemacht werden.

Pat. konnte erst nachdem der linke Fuss durch dic Operation
und deren IFolgen ganz geheilt war, nach 8 Monaten das Kran-
konhaus verlagsen.

Die Necrose des linken Fusses machte das Resultat im
Anfange fraglich.  Pat. erlernt aber in kurzer Zoit das Gehen
in sehiem gefillten Schuh - und wird scing Arbeit, der Mann
ist Schueider, wieder gut verrichten kénnen.

Bei den Paralysen mit secundirer Fussdoformitiat hat nian in
der gestorten unction einzelner Muaskelgruppen imner  einige
Beschwerden zn iiberwinden, indom dureh Eingere Tnnobili-
sierung auch die noch futictionsfhigen Muskeln thre Activitit
cibiissen kimnen.

Vor allem ist hier der grosse Vorteil in cinem kuczen TTeilungs-
process und schneller Herstellung der gestorten Punction i suehen.

Wir finden in unserm 15t Palle:

Genesung der Wunde 10 Tage, Gehversuche nach 5 Woclion,
Nach 53 Tagen wurde Pat. mit guter Funetion entlasson, welche
sich im Laufe der Zeit bowiahrt hat.

Der gl Tall: Wunde goheilt, nachdem der orsic Verband
+ Wochen getragen wurde. Nacll 7 Woehen Gelversuche und
nach 16 Wochen Entlassung mit vollig cutem Resultat.

Der 4t Fall, ebenfalls ein complicierter mit Kezem, hatte eine
liingere Heilungsdaver, anch durch dic Contractur dos Kniege-
lenkes wurden dic Gehversuche nicht so schmell mit einem
guten Resultat gekront; Pat. konnte aber nach vinen Aufenthalt
von 4/, Menat nach der Operation geheilt entlassen werden,

Die zwel ibrig bleibenden I'adle waren beide Individucn, welche
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thr Wachstum erreicht hatten; hier konnte ohne Complication
der Verlauf der Genesung stattfinden und wurde auch ein
gutes Rosultat erzielt, konnten nach  Wochen bei dem 3% Falle,
nach 6 Wochen bei dem 5t Falle Gehversuche gemacht werdon
und stellt sich dic Boweglichkeil und anch die Kraft des
Gliedes schnell wieder wic vorher dar.

In allen diesen Tallen war keine erhebliche Verkirzung dor
Extromitit vorhanden; wo aber elne Verkizung besboht,
muss nan wold darauf achten, md cine Arthrodese im Talo-
crural-Gelenke  oder in anderer Welse cine Fixicrung des Fuas-
ses  in Bouinusstellung wird grosse Vortede  darbieten. So
beschrveibt Kosrewia ) cinen Fall, wo in verschiedenen Perioden
des Kindesalters orstens durch Tenotomie der Achillesschne,
dann des Muscwws bibialis posticus, drittens duarel Exstir-
pation des Talug versucht  worden war, vinen paralytischen
Klumpfuss zur Heilung zu bringen.

Timmer wieder traten Recidive suf und vermochte Nachhehand-
lung mittelst Schienen-Apparates und elastischon Zuges nicht
zu helfen,

Ilier warde nach Anwendung eines fixicronden Verbandes in
ibercorrigicrter Spitzfussstellung, wobel der Stitzpunkt aul
den Capites nmctatarsi verlegt wurde, cin Resultat errveich,

welches Patienten und Angehirigen zur vollen Zulricdenheit

" gereichte, Indem Patient sich ohne Beschwoerden hewegen konnte,

auch keinen Schuh mit dicker Sohle zu tragen brauchte.
Man hatte bei diesem Verband darauf geachtet, dass die Achso
der lixtremitas vor der Achse des Kniegelenks lag, also sinem

Knicken des Beines im Kniegclenk vorgobeugt worden war.
"oJo A Korrewse, Ned. Tijdschrift voor Genceskunde. Jaareang XX1T
1886, Deel 1I Seite 189.
Over behandeling der voetiisvormingen na paralysis infantum door een
tixeerend verband.
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Auch wird man dasselbe Resultat wie hier mit Gips- oder
Wasserglagverband, oder Schienen-Apparat aus Leder und Stahl,
mittelst einer gleich der von Anmerr ausgefihirten Arthrodese-
Operation erreichen konnen, indem man den Versuch macht, den
Talus in Spitzfussstellung zu fixieren und in Verbindung mit
der Unterfliche der Tibin zu hringen und dauernd zu crhatton.

Der Apparat wird dann viel einfacher sein und doch der

lixtromitiit cine feste Stittze geben Konnen.

Die Art und Dauer der Nachbehandlung des operierten Kluimp-
fisgses mittolst Talus-lxstivpation nimmt nicht viel Zeit and
Mhe, weder der Angehorigen noch des Arzfes in Anspruch.

Ist dic Reposition getungen widd hat die Genesnng unter
antiseptischen Cautelen statt gefunden, so gentigt cin Schub
mit oder vhne Seitenstittzen wn dic Form zu erlialton,und braucht
man kein Instrument. vuteine danernde Verbesserung noclihinzu-
sufligen wie dies 7. B. bel der Prisnes’schon Operation der Pallist,
wo ein Schienen- oder Gipsverband in o den ersben Jahnren
erforderlich ist. Die kavze Zeit, welche zur Hellung nitiy ist,
wird bedingt durch die Art der Verwundung; man hat hier
keing Knochen-Neubildung abzuwarten, sondern soll wie Lucas
CuaMrionstiee behauptot, das Glied ganz wie eine Fractur be-
bandeln, das heisst: Kurze Zeit immobilisieren und baldigst eine
Massagekur anfangen, um der Gelenkstelfigheit und Atrophic

der Muskeln vorzubeugen.

Verhitbimg von Recidiven hat man hel der Tadusexstirpation
7z suchen in der Anordnung des sSkelettes, Rurerient ).
Der Klumptuss st vorwicgend bedingt darch die abnornie

5 Rereerecnt. Zav Tarsotomie veralteter Klumpfitsse,
Centralblatt fitr Chirurgie. 9er Jahrg.,, No. 31, 1882 8. 305,
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Form und Stellung des Talus, wie schon Camprr sagt, und
scheint aunch das spitere Wachstum des Fussskeletfies nicht
za leiden.

v. Linmart ) hehauptet in dieser Frage folgendes:

Das Sprunghein sei wichtig nur als Vermittler zwischien
dem Unterschenkel und dem Fusse und deghalb mittelst mich-
tiger Seitenbinder mit dem Unterschenkel verbunden.

Auf den Zusammenhang  der Fusswuwrzel hat der Knochen
keinen directen Binfluss, soduss wenn das Sprungbein entfornt;
isk, aber die Ligamente der Fusssohle nnyversehirt sind, sich
dor Unterschenkel mit dem Caleancus verbinden und das Ge-
wiilbe der Fusssohle erhalten bleiben kann,

In unseren Fillen zeigt sich durch den Solilabdruck, Qs das
Fussgowolbe sich sehin orhilt and die Stilze for den Korpoer
sich fast wie normal zeigt.

Auch der Sectionsbofond  miche Tefel X)) von dem cicatri-
ciellen Klumpfuss zeigl, dasgs die Fusswurzelknochenveihe sich
crhalten und nur cine geringe Verschichung der Knochen stant
gofunden hat, sodass die Endpunkte des Gewilbes sich gogen-
seitig genithert haboen.

Lucas  Cuamprosxtize  flihrt  an, dass dic schnelle  Ge-
nesung und Herstellung der Function eines zwar verkinzben,
aber durchaus sehr festen Fussgowolbes, welches dureh das
Erhaltenbleiben der machtigen Plantarbinder ein schnelles Erhe-
ben der Fusswolbung verursacht, cinen leichten nicht hinkenden
Gang erlaubt.

Kinen grossen actor dex schimen Resultates hat man zu

suchen in dem Erhaltenbleiben der Malleolen, welche eine feste

N Lixiazr. Sectionshefund  ete. Vierteljalirsehift {tir die practische
Heilkunde, XV Jahrg. 1858, Bd 1, 8, 51.
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Stiitze darbicten und einem Umschlagen des Fusses nach der
Innen- oder Aussenseite vorbeugen,

Der Operationsangritt fallt hel der Operation auf den pas-
siven Tell des locomotorischen Apparates und somit konnen
dic  Organc  ibre I'unction nach kuwrzer notwendiger Ruhe
schnell wieder aufuehmen, oder ein baldiges Auftreten gegen
dic Atrophic der Muskeln erlauben.

Noch einen grossen Vorbeil hat man auch zo suchen in der
Knthehrlichkeit der Tnstrumento in der Nachbehandlung,

Die im Anfange zur Stitze dicnenden und nur kurze Zeit nach
der Operation zu frasenden Appacate haben nue den Zweek,
cinen zw weichen Tarsus in seiner Form za erhalten, so Iange
bis der Fuss keine Nedgung zelgt sich zu deformicren, und diese
donert nicht lange, da dic Herstellung der Verbindungen sich
schiell vollzieht, nicht wie Del anderen Behandlungsmethoden,
wo, nachdem ein Resultab erreicht ist, welches erlaubt durch
einen langsam witkenden Druck die Norm zu erreichien, durch
den Apparab die Moskeln atrophieren und die richfige I'anction
der Teile verhindert wird,

M muss als Ziel im Auge behalten, dass man dem Fuasse
eite der Norm nahestehende Form und Function erteile, dabei
var allem cine solche erhalte, welche dem Gang nitzlich wird,

Dic  Nuachbehandlung  mittelst  Massage ond  Bider  be-
zweckt beides, die Function der Muskeln zu stirken, und zu
gleicher  Zeit dic  Gelenksteifickeit in engen Grenzen zu
halten,

Denn es ist von grosser Wichtigkeit, dass des Kranken Muskeln
gut functionieren; der Kranke, dem man cinen fosten uss
verschaftt hat  und  dessen Muskeln nicht atrophiert sind, .
wird dann selber selnell die gestorte Function verbessern und die

Nachbehandlung selhst thernchmen konnen ; er macht schoell
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den rechten Gebrauch von dem von seinem Chirurgen erhaltencn
Instrument.

Man muss deswegen, um ein gutes Resultat zu erzielen,
alles was der guten Function der Muskeln hindetlich in den
Weg fritt, beseitigen.

Wenn man sich erinnert, wie nach gewissen Luxationen,
die functionellen Storungen und Atrophien in den Muskeln sich
eingtellen, und wenn man die schnelle Umkehr beobachtot, sobald
dic Luxation eingerichtet ist und die Mugkeln darch die normale
Lage, welche sie wieder cingenommen haben, ihro Arbeit wieder
auf dem normalen Weg ausfithren in der Richfung ihrer phy-
siolngischen  Bezichungen, da muss man glauben, dass diese
Behandlung  des Klumpfusses, welche den Zweek hat, alle
Difformitaten aufzuheben und alles zu vernichten, was die
ungchinderte Function der activen Teile hindort, und welche
diese letzteren in den Stand setzen wird, ihre physiologische Wir-
kung wieder zu entfalten, die besten Resultate aufzuweisen hat.

Somit sehen wir in der Bxstirpation des Taluy mit oder
ohne weiteres Lingreifen in die tbrigen Knnchen des Fuss-
skelettes eine Mothode, welche cs ung ermiglicht, in kiirzester
Zeit ein befricdigendes Resultat zu  erviclen, und welche uns
tabel von der nachherigen Correction durch Maschinen in der
Nachbchandlung zu belreien im Stande ist.

Bei der Nachbehandlung hat der Kranke nur den Gebrauch
dor betreffenden Glieder za erlernen und die Instrumente haben
nur dic Aulgabe, den Fuss in seiner rechten Stollung zu erhalten,
bis diese durch die Function von dem DPaticnten selbst gut
erhalten werden kann, und kann somit die Anwendung der
Instrumente von kirzester Dauer sein.
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