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\Vie im Talo - Cruralegelenk eine Contractur in
dorsalflectirter Stellung und eine Contractur in plan-
tarflectirter  Stellung  nnterschieden  werden JHIENR
ebenxo kann man fir das Talo-Tarsalgelenk zwei
Contracturformen aufstellen, eine Supinations: und eine
Pronationscontractur. von denen man die erstere Pes
varus, die zweite Pes valgus nennt.

Forschen wir nach den Griinden fiir das Zu-
standekommen des Pes varus. so finden wir, dass im
Kindlichen Alter, besonders in den ersten ILebens-
Jjahren nicht selten eine Lihmung der unteren Extre-
mitdt, sogenaunte .essentielle Kinderlihmung auf-
tritt, die, wie man annehmen muss, entweder auf
peripheren oder spinalen oder cerebralen Erkrankun-
gen basirt.  Entweder ist die ganze Muskulatur des
Unterschenkels gelilimt oder nur einzelne Muskel-
gruppen. Die Folge ist, angenommen, die Dorsal-
flexoren seien gelihmt, dass die Plantarflexoren ilive
Kraft geltend machen. d. h. den Fuss nach unten
ziehen, wobei man noch in Krwigung ziehen muss,
dass der Fuss schon an und fiir sich, unbeeinflusst
von den Muskeln vermige seiner Schwere nach nnten
sinkt.  Ist dagegen die Gruppe der Plantarflexoren
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gelihmt, so wird der Fuss durch die Dorsalflexoreir
nach oben dem Unterschenkel entgegen gezogen. Am
intensivsten und deutlichsten wird der Muskelapparat
fiir plantare Flexion (Mm. gastroenemii und M. solens)
von der nutritiven Verkiirzung in Folge von Lihmung
der Dorsalflexoren befallen, es bildet sich der Pes
equinus aus, die Patienten berithren beim (sehen nur
mit den Fussspitzen den Boden.

Liegt eine vollkommene oder tast vollkommene
Lahmung der Unterschenkelmuskulatur vor, so wird
sich der Einfluss der Schwere des Fusses sowohl im
Talo-Crural- als auch im Talo-Tarsalgelenk geltend
machen, der Fussz sinkt nach unten und zwar macht
der nach Aussen von der Drehungsaxe gelegene Kuss-
theil, welcher der schwerere ist, eine Bewegung im
Sinne der Supination. Wir erhalten aut' diese Weise
dadurch, dass die Pronatoren eine Verlingerung, die
Supinatoren dagegen eine Verkiirzung erfahren, eine
combinirte Contracturform, welche wir mit dem Namen
Pes varo-equinus bezeichnen.

Mit Uebergehung der Klumptussbildung, wie sie
eintreten kann nach Verletzung des N. peroneus, der
bekanntlich die Pronatoren innervirt, wende ich mich
sofort zum ,angeborenen Klumpfuss-Pes varus con-
genitus“. Fast alle Autoren der verflossenen De-

cennien, ausgenommen Scarpa, der schon vorher das

Gregentheil behauptet hatte, waren der Ansicht, dass
die angeborene Klumpfussbildung auf Innervations-

storungen im intrauterinalen Leben beruhe; sie stellten




also den Pes varus congenitus dem Pes varus para-
Iyticus gleich. Dass diese Anschanung auf Irrthum
beruht, kann man dadurch beweisen, dass das mit
Klumpfuss neugeborene Kind sowoll die Plantar- als
anch die Dorsalflexoren zu gebrauchen vermag und
der volle Unterschenkel nicht den Anblick gewihrt,
als ob eine Paralyse der einzelnen Muskelgruppen
eingetreten =ei. Ausserdem ist die Supinationsstel-
lung eine ganz bestimmte und kann man durch die
Betastung eines solchen Fusses leicht herausfinden,
dass der anatomische Bau der Tarsalknechen von
der Norm abweicht: dass besonders Talus und Cal-
caneus eine andere Formation besitzen.

Hueter!) spricht sich in Folge seiner angestell-
ten pathologisel-anatomischen Untersnchungen iiber
den Pes varus congenitus folgendermassen aus:

Der P. v. ¢. beruht auf einer excessiven Aus-
prigung der Knochen und der Gelenke nach dem-
selben Typus, nach welchem auch die physiologischen
Formen der Fusswurzelknochen und Gelenke inner-
halb des Uterus sich entwickeln. Als ferneres Do-
cnment fithrt er die Verlagerung der Sehne des m.
peroneus longus an. dass dieselbe fast stets hei Klomp-
fissigen nicht wie in der Norm durch eine Rime des
Os cuboideuu. sondern durch eine Rinne des Calea-
neus zur Planta pedis verlanfe.

Dieser Auffassung steht die Meinung anderer

Iy Klinik der Gelenkkrankheiten. Bd. 2, pag. 127.
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Autoren, wie Volkmann,') Liicke,?) in nenerer
Zeit Conrad,?®) Banga u. Vogt?*) entgegen, welche
behaupten, dass die Klumpfussbildung im Uterus durch
Fruchtwassermangel zu Stande komme und documen-
tiren dieselben ihre Ansicht durch die narbige Schwielen-
bildung, welche man sehr hiuntig an den Fissen von
klumpfissigen Neugeborenen beobachten konne. Falls
aber diese Schwielenbildung, sagen sie weiter, oder
Fruchtwassermangel inter partum nicht zu constatiren
seien, so konme trotzdem in einer frithen Fotalperiode
eine Raumbeengung vorgelegen und auf Knochen-
und Gelenkanlage zu Gunsten einer Supinationsstellung
ihren Einfluss geltend gemacht haben. Ohne ent-
scheiden zn konnen, welche Ansicht den fotalen, in-
trauterinalen Vorgingen entspricht, muss jedenfalls
bei der Betrachtung des Skelettes von einem Klump-

. fusy die Formation des Calcaneus und des Talus so-

fort in die Augen fallen. Der Processus calcanei
anterior ist abnorm hoch gewachsen und bewirkt
in  Folge dessen bei Pronationsbewegungen eine
Hemmung.

Das sustentacalum tali, welches in der Norm die
Supinationshewegungen hemmt, ist abgeflacht oder
fehlt fast vollkommen. Die grosste Veféi-nderung er-

1y Deutsche Klinik. Aug. 1863,

2) Ueber den angeborenen Klumpfuss. Sammlung klinischer
Vortriige, herausgegeb. von Volkmann. Chirmrgie. No. 6, p. 89,

8) Zur Aetiologie des typischen und angeborenen Klump-
fusses. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. III, pag. 277.

4) Moderne Orthopaedik. pag. 34.
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fahrt das Collum tali und die vorn am Talus befind-
liche Gelenkfliche, indem ersteres an der Husseren
Seite bedeutend linger, an der inneren dagegen
kiwzer wird, so dass sich schliesslich die Gelenk-
flichen fiir Os navieulare und Malleolus internus be-
rithren. Durch die Supination geht die ovale Gelenk-
fliche aus der horizontalen Lage heraus und lagert
sich schief und zwar mit dem #usseren Ende nach
unten, mit dem inueren nach oben. Dem Schiefstand
der Gelenkfliiche schliessen sich sodann das Os navi-
culare die Ossa cuneitormia. die Metatargi und die
Zehen an,

Werfen wir noch einen Blick aut die Folgen,
welche eintreten. sobald das Kind anfingt, mit dem
Klumptuss Gehiversuche anzustellen. Es ist einleuch-
tehd, dass die Supinationsstellung sich durch den
Druck des Korpergewichtes, welcher in der Norm
in deir Richtung der Pronation wirkt, vergrissern
muss. Das Kind wird schiiesslich anstatt der Plantar-
fliche die Dorsaifliche benutzen, wodurch, abgesehen
von daraus resultirendem watschelnden Gang, andere
Unannehmlichkeiten, wie Schwielenbildungen, Schleim-
beutelbildungen, besonders anf. dem proc. calcanei
anterior eintreten konnen. Da die Muskelaction in
der Unterschenkelmusculatur bei einem klumpfiissigen
Kinde niemals eine regelmissige ist, so bildet sich
bald in Folge mangelnder Muskelthitigkeit Atrophie
und zum Schluss Parese und Paralyse aus. Der
Unterschenkel magert sichilich ab und bleibt dex
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Knociien in  seinem  Lidngenwachsthum  bedentend
zuriick.

In Betreft des zu withlenden Zeitpunctes fiir die
Behandlung des Pes varus congenitus gehen die An-
gichten der einzelnen Autoren gar sehr auseinander.

Hueter?') erkliart, dass die Heilung am Ende
des ersten Iebensjahres in Angriff genommen werden
soll; denn sagt er: In dieser Zeit ist die perverse
Formation der Knochen und Gelenke noch nicht
wesentlich schilimmer, als zur Zeit der Geburt und die
Muskeln sind in ihrer Contractilitit mnoch intact,

"~ wihrend die Haut schon im Verlanf des ersten Iebens-
jahres an Widerstandsfiligkeit gewinnt und der nun
bald beginnende Gehact das vollenden und erginzen
~kann, was durch die Behandlung eingeleitet wurde.
Andere Autoren wollen sogar 2—3 Jahre bis zum
Beginn der Correction verstreichen lassen, indem sie
meinen, dass sich durch den Druck in der Haut leicht
(eschwiire ausbilden kénnen, derentwegen die Be-
handlung ansgesetzt werden muss. Hueter’s Ansicht
schliessen sich Bardeleben®, Volkmann® u. A. an.

Einer entgegengesetzten Ansicht: dass die Be-
handlung des Klumpfusses unmittelbar nach der Ge-
burt begonnen werden soll, sind Vogt®), Wolff?),

1y Klinik fiir Gelenkkrankheiten. Bd. 2, pag. 135.
%) Lehrbuch der Chirmrgie. Bd. 4, 8. 886,
%) Kvankheiten der Bewegungsorgane. Handb. von Pitha
and Billroth. II. 2. S. 742. “
A %) Moderne Orthopidik. pag. 45.
. 5y a.a. 0. S, 104.
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Kocher!) und Sayre?); denn sagt ersterer: Grade
im ersten Lebensjahre wachsen duorch die hier vor-
handene gesteigerte Wachsthumsintensitit der betreffen-
den Skelettabschnitte die Widerstinde, welche sich
der Correction der abnormen Stellung entgegensetzen
in rascher Progression. Mit Zugrundelegung der
Quetelet’schen Tabelle, welche beweist, dass die
Fussliange des nengeborenen 75 mm, des einjihr, Kindes
107 mm misst, hat W olff®) nachgewiesen, dass man
fitr denselben Erfolg in der Behandlung, fiir welchen
man bei einem dreimonatlichen Kinde 3 Monate ge-
braucht, bei einem einjihrigen Xinde 1 Jahr
nothig hat.  Ausserdem muss noch beriicksichtigt
werden, dass die difformen Tarsalabschuitte sich
wegen der innerhalb eines Jahres bereits erlangten
Festigkeit schwieriger und langsamer als unmittelbar
nach der Geburt comprimiren lassen.

Die Behandlung des Pes varus congenitus muss
natiirlicher Weise dahin gerichtet sein: die Supinations-
stellung in die Pronationsstellung tiberzufithren, so
dass die bis dahin belasteten Punkte entlastet werden.
VYon simmtlichen Behandlungsmethoden, deren Wesen
mehr oder weniger darin besteht: entweder durch
festen Druck und Zug oder durch elastischen Druck
und Zug die Correction zu erzielen, hat wohl der

1 a.a.0. S, 353,

2) Clinical lecture on club foot. New-York. med. Rec.
July 5. 1874,

%) Ueber Klumpfusshehandlung, von Langeabeck's Archiv.
Bd. 21, 8. 107.




Gipsverband, welchen Hueter durch seinen Binden-
ziigel zu vervollkommnen suchte und als souverines
Mittel zur Behandlung des Pes varus congenitus im
zarten Kindesalter hinstellt, die grosste Verbreitung
gefunden. Dieser Verband leidet aber erstens daiunter,
dass er, falls Erfolg eintreten soll, nur von einer
Meisterhand angelegt werden kanu und muss, zweitens
darunter, dass die Assistenz giosse Kunstfertigkeit
besitzen muss, um den kleinen Fuss in dem Extrem
der Pronation withrend des Anlegens des Gipsver-
bandes zu halten und drittens darunter, dass die Er-
folge in vielen Fillen leider der miihseligen Behand-
lung nicht entsprechen. Einen grossen Vortheil beim
Anlegen dieses Verbandes gewihrt die Methode,
welche von Mezger!) und Heineke?) empfohlen
wird. Dieselbe besteht darin, dass man den Verbaud
zundchst 1n der Supinationsstellung anlegt. Stemmt
man sodann den Fuss anf den Tiseh und iibt gleich-
zeitig mit beiden Hénden auf Knie und Unterschenkel
einen Druck aus, so wird eine Ironatiousstellung
hervorgerufen, wie sie bei dem Hueter’schen Ver-
fahren nur durch die beste Assistenz erzielt werden
kann. Bei Leiden Gipsverbiéinden aber ist eine lang-
dauernde Controlle von Seiten des Arztes nothig und
ausserdem kann ein solcher Verband zu leicht locker

1) Mosengeil und spiter Witt hahen dieselbe beschrieben

in von Langenbecks Archiv.

2) Compendium der chirurg. Operations- und Verbandlehre.
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werden, sich verschieben und durch Druck Wunden
hervorrufen. Die eben erwihnten Mingel wurden
durch einen Verband beseitigt, dessen Hauptvortheil
darin besteht, dass er leicht, selbst von Laien gehand-
habt werden kam. Die Technik ist kurz folgende:
Man passt den Erhabenheiten und Vertiefungen des
Fusses entsprechend erweichte Pappschienen an, die
sodann durch Wasserglas gehéirtet und hierauf ge-
polstert werden. Durch einen Gummizug wird dann
noch der Kuss an Sandale und TUnterschenkelrinne
angedriickt und die ganze Extremitit big zum Knie
mit einer Binde umwickelt. Eine grissere Ausbildung
erfubr diese Correctionsmethode, als anstatt der Pappe
das Material des poroplastic-felt verwerthet werden
komnte. Herr Prof. Vogt hat sowohl diesen ver-
besserten Verband als auch die Anlegung desselben
und die Nebenbehandlung, wie sie fiir Hautkultur und
Muskelgymnastik erforderlich ist, in seiner Broschiire
smoderne Orthopidik genau angegeben. Er selbst
charakterisirt seine Erfindung folgendermassen: der
Vortheil der ganzen Vorrichtung besteht darin, dass
wir eine Schiene besitzen, die sich absolut genau dem
Relief des Gliedes anschmiegt, mit demselben gleich-
zeitig in die gewiinschte Stellung umgeformt wird,
dann in dieser Stellung erhirtet und nun die jedes-
malige Hineinpassung des Fusses in diese Position
ermdglicht und sicher kontrolliren lidsst auch von
Laienhand, sodann dass die Vorrichtung aunssen als
amoribler Oorrectionsapparat in leich wirksamer
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Weise zur permanenten Fixation und zur Bekleidung
beimi Gehen benutzt werden kann.

Anders gestaltet sich die Therapie bel recidi-
virten und veralteten Klumpfiissen. In diesem Falle
kommen nur zwei Correctionsmethoden zur Anwendung:
die gewaltsame Umformung — redressement foreé. —
zuerst von v. Langenbeck ausgeiibt, in tiefer Nar-
kose oder die keilformige Osteotomie mit oder ohne
vorhergegangene Tenotomie.

Das erstere Verfahren besteht darin, dass man
die nach innen am Talo - Tarsalgelenk befindlichen
Knochenparthien infrangirt — in schweren Fallen
ist eine Ottere Wiederholung nithig — und nachher
die Heilung der Infractionen bei starker Pronations-
stellung im Gipsverbande zu Stande kommen lisst.
“Sollten Binder oder Muskeln erheblichen Widerstand
leisten, was gewohnlich bei den nutritiv verkinzten
Muskeln nicht der Fall ist, so werden dieselben
subentan durchschnitten. Diese Behandlungsweise er-
fordert aber sehr viel Ausdauer und Geduld von Seiten
des Arztes und ist oftmals durch eintretende Recidive
undankbar.

Und welches Verfahren liegt wohl niher, als die
difformen Tarsalparthien auf operative Weise zu ent-
fernen, zumal bei der heutigen hohen Ausbildung der
Asepsis und Antisepsis keinerlei Gefahren zu fiirehten
sind? Eine ganze Reihe von Osteotomien hat bereits
stattgefunden. So theilt Busch!) einen Fall mit,
o 1 71787675.7}'011 Langenbeck’s Archiv. Bl VII S. 877.




Wo e ail einein nach Zertrimmerung des  Fusses
stark entwickelten Pes valgo-equinus die Correction
nach Keilresection im Parsus machte. Tittle!) hat
zuerst die Resection des Os cuboideum bei DPes varus
in Vorschlag gebracht. Davy?) fitirte diese Operation
mehrere Male glitcklich ans. Davies-Colley?) be-
gnigte sich nicht mit dem Os cuboideum, sondern
machte eine partielle Resection des Calcanens, Talns,
Os  navienlare, Ossa  cuneiformia und Metatarsi:
Hueter?) stellt als rationelles Verfahrven hin: Aus
dem Collum tali einen Kejl hemuszunehlmjn, (lessen
Basis  nach aussen gerichtet ist, giebt aber auch
gleichzeitic an, dass bel der Operation eines alten
Klumpfusses ausser der Resection des Caput tali zur
Heistellung der Pronation gleichzeitic dax Os navicu-
lare resecirt werden musste.

Meusel®) theilt einen Fall mit, der insofern ein
grosses Lnteresse hervorrutt, als derselbe einen wesent-
lichen Fortschritt auf dem operativen Wege bekundet.
Der Fall betrifit einen mit doppelseitigem, hochgradi-
gem Klumpfuss behafteten zwolfjihrigcen Knaben, der
bereits als einjihriges Kind in Jena tenotomirt und
mit gebesserter Stellung entlassen worden war. Zu
Hause aber wurde der Knabe so vernachlissigt, dass

1y Clin. Society of London, Nov. 22, ref. Med. Times aud
Gaz. Dez. 7. 1878,

2) Brit. med. Journ. April 1876.

3) Med. Times and Gaz. Oct. 21., 1876.

1) Klinik der Gelenkkrankheiten. Bd. 2, pag. 115.

#) Centralblatt fiir Chirurgie. 4. Jahre. pag. 829,




sich bald ein Recidiv ausbildete. Es wurde Meusel

in Gotha von den Eltern konsultirt nnd entschloss
derselbe sich, weil er erkannt hatte, dass die Fuss-
stellung sich ohne Resection micht wiirde bessern
lassen, zu dieser Operation. Fr machte einen Schnitt
quer iiber den Klumpfusshocker, legte denselben bloss,
hebelte ab und verlagerte die iiber den Resections-
bezirk verlaufenden Sehnen mit miglichster Erhaltung
des Periostes und excidirte einen Keil aus Calcaneus,
Talus, Os cuboideum und Os naviculare, dessen Basis
nach aussen lag, der an der dorsalen Seite etwas
breiter war, als an der plantaren und eine Breite
von 2 cm hatte. Der Erfolg in der Fussstellung war
ein giinstiger, nur fiel die durch die Resection ent-
standene Verkiwzung des Fusses stark anf, dieselbe
soll sich aber im Y.aufe der Jahre erheblich ausge-
glichen haben. Im Herbst operirte er den zweiten
Fuss, bei dem er dadurch, dass er den Keil kleiner
ausfallen liess, ein giinstigeres Resultat erzielte. Nach
wenigen Wochen konnte der Knabe aut beiden Fuss-
sohlen stehen und gehen.

Einen anderen Fall theilt Schede') mit. Ks
handelt sich um einen Knaben mit hochgradigem an-
geborenen Klumpfuss, an dem bereits in den ersten
Tebensjahren verschiedene Correctionsversuche ange-
stellt waren. Schede fithrte die Operation, welche
er keilformige Resection des Chopart’schen Ge-

1) Verhandlungen der deutschen (Gresellgchaft fiir Chirwrgie.
pag. 76.
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lenkes* mennt, so aus, dass er dicht hinter dem
Chopart’schen Gelenk von der iusseren Seite iiber
Calcanens zum Caput tali hin einen Schnitt fiihrte,
auf diesen ersten rechtwinklig einen zweiten Schnitt
parallel der Planta pedis und nach vorne verlaufend
setzte. Den durch diese Schnittfithrung entstandenen
rechtwinkligen Lappen klappte er herum, verlagerte
die Sehnen, welche gewohnlich bei Pes varus conge-
nitus nach innen luxirt sind und entfernte mit dem
Meissel aus dem vorderen Theil des Calcaneus, Caput
tali, Os cuboides und Os naviculare einen Ke;i], dessen
nach aussen und oben gelegene Basis 2/ cm betrug.
Der durch die Resection zu gross gewordene Haut-
lappen wurde sodann verkleinert, die Wunde drainirt,
durch die Naht geschlossen und schliesslich der
Lister’sche Verband angelegt, nachdem noch vorher
die Equinusstellung durch die Tenotomie der Achilles-
sehne beseitigt worden war. Der Fuss wurde an-
fangs auf einer Volkmann’schen Hohlschiene befestigt,
nach 4 Wochen, als Benarbung eingetreten, ein Gips-
verband angelegt und konnte der Knabe nach Ver-
lauf von zwei Monaten nach stattgehabter Operation
auch ohne Hiilfe des Scarpa’schen Schuhes normal
gehen.

Dieselbe Operation fithrte Schede in einer Sitzung
bei einer 31jihrigen Erwachsenen aus, bei der sich
im Laufe von 14 Jahren nach einer plotzlichen
Lahmung der Dorsalflexoren ein beiderseitiger Klump-
fuss ausgebildet hatte. Die Heilung erfolgte gliick-
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lich and ist der GGang, da die Wadenmusculatur noch
functionivte, mit Zuhillfenahme geeigneter Apparate
ein gnter geworden.

1n einem dritten Falle hat Schede bei einem
jungen Miidchen chenfalls einen doppelseitigen Kimmp-
fuss mit gimstigem Krtolg operirt.  Die Wunde war
bereits nach 3 Tagen verheilt.

Bei der Betrachtung der einzeluen publicirten
Fiille muss es auffallen. dass sowohl die Wahl der
Knochen — mit Ausnalmee von Meusel md Schedde,
* die beide tast vollkommen iibereinstimmen - - in deiien
ein Defect angelegt wurde. sehr verschieden. als
anch die Ausdehnmng des angelegten Defectes ziem-
lich bedeutend ist.  Was den ersteren Punkt betrifit,
hat Herr Prof. Vogtl. im Anschiuss an Meusel®
und Schede’. aut Grund der eigenen practischen
Versuche und gesammelten  Ervtahrungen  den end-
gilltigen Satz aufgestellt, dass. falls man operativ
vorgehen will. die Operation als Keilresection nuw im
Shopart'schen Gelenk staftfinden miss. Wie gross
der Defect angelegt werden soll, miisse sich jedes
Mal nach dem Grad der Ditformitit richten. Herr
Prot. Vogt weicht anch in seiner Operationsmethode
von Mensel und Schede insofern ab, als er auf
den zuerst quer iber den Klumpfusshocker von der

1y Moderne Orthopidik. 8. 49. ‘

2y (entralblatt fiiv Chinugie. 1877. %4 Jahrg. pag. 829,

3) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
pag. 76.
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tuberositax Ossis navieuwlaris nach dem fnsseren Kuss-
rande gerithrten Schnitt  senkrecht einen zweiten,
parallel der Plantarfliiche setzt, so dass ein T-Nehuitt
heranskommt. Ks miissen somit, um das Operativns-
feld freizulegen, zwei Lappen umgeklappt werdesn.
Als Grund fiir die bedentende Defectanlage bei
den mitgetheilten Fillen hat Herr Prof. Vogt eruirt,
dass die auf der Concavitiit des Klumptusses geleoe-
nen Correctionshindernisse zn wenig von den Ore-
rateuren bis jetzt heriicksichtigt worden sind. Die
Hindernisse. welche in Betracht kommen tnd durch
die Tenotomie entfernt werden milssen, sind der m.
tibialis posticus, die Plantarfascie und die Achilies-
selme.  Wie ich bereits frither erwihnt, tritt bei dem
veralteten oder recidivirten Pes varus congenitus —
die total veralteten Fille sind ausgeschlossen, da bei
diesen die Muskulatnr in Folge der Unthitigkeit
fettig degenerirt ist — eine nutritive Verkinzung der
Supinatoren ein, besonders des M. tibialis posticus
und der Mm. gastrocnemii und M. soleus. wenn man
dieselben zu den Snpinatoren rechnen will. Diese
Muskelcontractur wird allerdings in der Narkose zum
grossten Theil iiberwunden, weswegen Bardeleben
glaubt sagen zu diwfen: Seit man die Muskelcon-
tractur durch die gewaltsame Dehnung in der Chloro-
formbetiubung tiberwinden gelernt hat, sind alle diese
Tenotomien nur noch in seltenen veralteten Killen
erforderlich, in demselben Sinne Hueter!): Heute

“) Kilinik der Grelenkkrankheiten. pag. 136.



aber komnen wir so unsere Behandlung zum rechten

Zeitpunkt beginnen und durch die Narkose nach Be-
ditrtniss filr unsere therapeutischen Maassregeln die
Muskeln erscilaften, nnd unter diesen Umstdnden ist
die Tenotomie fir die Behandlung des Pes varus con-
genitus itberflitssig geworden, indessen ist die Dehnung
o eine momentane und folgt nach Nachlass des
Contentivverbandes wieder die Verkiwzung. Gar sehr
variiren die Ansichten itber die zweckmissigste Ope-
rationsstelle titr die subeutane Durchtrennung des M.
" tibialis posticus.

Stromeyer zog die Stelle @ber dem Malleolus
internus  vor. Velpeau!) Weiss?) und Syme?)
withlten die Stelle vor nnd unter dem malleolus in-
ternus wnd  zwar zwischen Mall. intern. und der
Tuberositas ossis navienlaris.

Adams?) aber bewies an Prdparaten, dass die
Sehne des M. tibialis posticus hinter dem Malleol.
intern. zu finden ist, und Brodhurst?) giebt an, dass
die Durchtrennung 1—2 Zoll oberhalb des Malleol.
intern. an der hinteren Tibiakante vorgenommen
werden soll.

Herr Prof. Vogt®) theilt einen Fall mit, bei
welchem er mnter allen Cautelen der Asepsis die

1) Elements de médecine opératoire. Paris 1839,

2) De Tenotomia tali pedibus applicat. Havnine 1844,
8) Laucet. March 17., 1855.

4) Medical Times. May 19., 1855,

5) Medical Times. June 9.

¢} Moderne Orthopddik. pag. 56.
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Sehne des M. tibialis posticus freilecte und durch-
trenute. die angelegte Wunde bis an die Sehnen-
scheide durch ein Drainrohr drainirte und einen anti-
septischen Occlusivverband it poroplastic-felt-Schie-
nen anlegte und an der Achillessehne die Teunotomie
subcutan ansfithrte.

Diese Operation erregt ein um so grosseres In-
teresse. weil nach der offenen Tenotomie des M.
tibialis posticns und der Achillessehne die vorher be-
deutenden Knochenprominenzen fast vollkommen zu-
riicktraten. der Fuss beinahe eine normale Stellung
annahm und so fixirt werden konnte, nachdem der
Knabe vorher bereits mehrere Monate lang an doppel-
seitigem Pes varus congenitus mittelst Gipsverbinde,
sodann wegen eines eingetretenen Recidivs zwel Jahre
hindnrch in einer anderen Klinik mit Tenotomie und
modificirten Stromever schen Maschinen behan-
delt worden war. KEs trat wieder ein Recidiv
ein und wurde der Kunahe ein Jalr hindurch in einer
dritten Klinik behandelt, worant der rechte Fuss so-
weit corrigirt war, dass er mit Hillfe des Scarpa’-
schen Stiefels in Pronationsstellung verblieb. Der
linke Iuss dagegen bot simmtlichen Behandlungs-
weisen Trotz, bis eben durch das tenotomirende Vor-
gehen von Herrn Prof. Vogt eine dauernde Norwal-
stellong erzielt wurde.

Tritt die Gradstellang nach der Tenotomie nicht
ein und muss man zur tarsalen Osteotomie schreiten,

so ist jedenfalls durch diese kleine Vorvoperation for




den Patenten kein Nchaden entstauden, im Gegen-
theil, dieselbe bedingt in vielen Fiallen eine leichtere

Jorrection und ermiglicht, dass der anzulegende Defect
kleiner nnd somit auch die Verkivzung des Fuss-
scelettes gervinger austilit.  Nchon der letztere Um-
stand allein muss dazu anvegen. der Resection die
Tenotomie vorangehen zu lassen.

Spiater hat Rupprecht!) ftir die Correctio pedis
vari die Exstirpatio tali emptobhlen. Er erwihut,
dass 15 Exstirpationen ein sehr befriedigendes Resul-
tat gellefert haben. withrend von 9 vorgenommenen
Keilvesectionen iiber die Hiltte olne Erfolg waren.
Er weist darvant Lin. dass gerade der difforme Talus-
Kivper die Supinationsstellung des Klumpfusses her-
verrafe und somit die Keilvesection aut die Supina-
tionsstellung der Ferse, welche das Recidiv bewirke,
keinerlei Wirkung ausiibe und dass durch die Keil-
resection ausser der in vielen Fillen bestehenden
Ankylose des NSprunggelenkes noch eine Synostose
an Stelle des Chopart’schen Gelenkes geschatfen
werde.  Bel der Beschrelbung der Operation aber
theilt er gleichzeitiz mit, dass die Exstirpatio tali
allein nicht geniigt hat, dass er stets noch von dem
Malleolus externus />—1 em., Ofters ein Stick vom
Calcaneus, in hochgradigen Kiéllen bei Individuen
Siber 18--14 Jahre das Kalmbein, das Wiirfelbein,
selbst mehrere Keilbeine hat entfernen, also einen

1y Centralblatt fiy Chirurgie. 1882, No. 31, 8. H05.
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Detect anlegen miissen, wie er bel der Keilresection

mit vorhergegangener Tenotomie nicht vorkommt.

Meusel theilt mit, dass bereits Little zur Be-
seitienng  veralteter Klmmpfiisse die Exstirpatio lali
vorgeschlagen und erwihnt gleichzeitig einen Fall,
wo Ried den Talus ernfernte. weil sich die ganze
Tajusrolle vor die schriig gestellten Malleolen ge-
lagert hatte und ausserdem den dusxeren Kuichel
suliperiostal resicirte. Der Erfolg war ein guter,
Abgesehen davon. dass durell die Herausnahme des
Talus und der anderven Tarsalknochen und durch die
Resection dexs Malleolus externux eine Bein- und Ifuss-
vevkitrzung eintrite, die sich allerdings im lLaufe der
Jalire ausgleichen kaun, o kann leicht durel dieses
eprerative Vorgehen ein  Schlottergelenk  entstelien,
welehes durch seine Unbraunchibarkeit {iiv den Gehact
tnangetielhnner izt als eine Nynostoxe im Chopart’-

sthen (velenk.

Durch die Giute des Herrn Prof. Vogt war es
mir vergomnt, einer Klumpfussoperation beiznwolimen,
welche ein elinzendes Beispiel fine den hohen Werth
der vorangehenden Tenotomie und der darauf folgenden
Resection im Chopart’schen Gelenk liefert,

Es betrifft einen 14jiherigen Kunaben mit einem
linksseitigen Pes varus congenitus. Derselbe war als
dreimonatliches Kind an der Achilleszsehne tenotomirt
worden und hatte hierauf lange Zeit hindurch einen

Riechstiefel gefragen. I« hildete sich ein Reeidiv




Kuabe nach = Jahrven in dev

Bertiner Klinik einen Winter hindureh durch Gips-

aus und wurde der

verbinde behandelt.  Der Ertolg blieb aus und tfand
nach 1 Juhr in der hiesigen Klinik nochmals die Te-
notomie an der bereits genannten Nehne mit nach-
folgenden Gipsverbdnden statt.,  Nach Verlauf von
5 Juhren stellte sich der Knabe dem Herrn Profl
Vogrt mit einem starken Recidiv vor. Letzterer ent-
schloss sich zue Opervation, welche unter allen Cautelen
der Ascpsis stattfand. versachte aber noch vorher
weiner Behandlungsweise  gemidiss durell subentaie
Durchtrennung der Achillesseline, welche sich bel Duos-
salflexionen sehr stark anspannte, eine Correction
herbeizitithren.  Der Fuss ging allerdings etwas niehy
in die Pronationsstellung, indessen war dieselbe nicht
derartig, dass man sich einen wirklich danernden K-
folg hitre versprechen und von der Osteotomie hidtte
Abstand nehmen dirten. Und weil die Hypertrophie
des Processus calcanel anterior und Collnm tali zu
enorm  waren. wurde die Tenotomie der Nelme vom
M. tibialis posticus unteriassen, dagegen die Plantara-
poneurose durchtrennt. Es folgte die Keilresection
im Chopart'schen Gelenk mit dem bereits erwiihnten
Hautschmitt und wnrde mit Meissel und Hammer ein
Keil excidirt, dessen Basis an der dorsalen Fliche
breiter als an der plantaren, im Calcaneus und Os
cuboides 2 cm betrug. dessen Spitze im Os naviculare
lag. Die Wunde wurde drainirt und ein aseptischer

Jodoformgazeverband mit fixirenden Pappschienen an-



gelegt. Die Heilung erfolgte ohne Eiterung und ohne
Fieber nach smaligem Verband innerhalb 4 Wochen.
Die Nachbehandlung wurde durch einen Gipsverband
eingeleitet, welchen der Knabe drei Wochen lang
trug. Nach Abnalhme desselben ergab sich bei der
Besichtigung ein sehr befriedigendes Resultat, da der
Knabe bei angestellten Gehversuchen olme jegliche
Anstrengung mit  der vollen Plantarfliche anftrat.
Weil die Muskulatur durch den langen Nichtgebrauch
des Beines ziemlich atrophisch geworden war, erschien
der (sehact noch uwnsicher und langsam }md konnte
nur wit Hiilte cines Stockes bewerkstelligt werden.
Eine stirkere Fussverkiirzung, als wie sie bereits vor
der Operation bestand, war nicht eingetreten. ks
betrng die Linge 17 cm., die Linge des gesunden
Fusses 20 cm, der Umfang, fiber Talus und Calcaneus
gemessen, war bei beiden Fiissen derselbe, ndmlich
23 cu. Auch in der Linge der ganzen Extrenitit
herrschte keine Differenz, die Messung vom Trochanter
major bis zur Planta pedis ergab 69 em. Der Knabe
erhielt zur ferneren Fixation einen Apparat, dessen
Technik von der bisherigen abweicht. Er besteht aus
einem Stiefel mit dusserer Seitenschiene, welche von
der Sohle bis zun Becken hinaufreicht und mit einem
reibeweglichen Fuss-, Knie- und Hiiftgelenk ver-
sehen ist. An der Knieschelle, welche ebenso wie die
Schellen oberhalb der Malleolen und in der Mitte des
Oberschenkels zur Befestigung der Stahlschiene an die
Extremitiit dienen soll, befindet sich in der Gegend
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des Capitulum fibulae eine mit einem Sehlitz versehene
Coulisse, in welcher ein verschiebbarer Stift ist, der
durch eine Fliigelmutter festgestellt werden kann.
Durch Vor- oder Rickwirtsschieben dieses Stiftes,
an welchem die untere Schiene mit dem Nchuh be-
festigt ist, kann mit Leichtigkeit eine Rotation nach
Innen oder nach Aussen bewirkt und so durch lingeres
Tragen dieses Apparates eine danernde Rotations-
stellung nach Aussen erzielt werden.

Mensel hat bereits seit einigen Jahren einen
dlimlichen Apparar benutzt. Es Dbefindet sich nfmlich
an der Oberschenkelstange ausser der Schelle noch
ein Ring in der Gegend der Condliven, welcher etwas
abstehend um die Epiphyse des Oberschenkels herum-
Jauft.  Aut diesem Ringe zind zwel Unterschenkel-
stangen, welche ein Knie- und Fussgelenk bexitzen
mund mit der Sohle des Schuhes verbunden sind, in
einem autf der Tnnen- und Aussenseite vorhandenen
schlitz verschiebbar und durch Schrauben festzustellen.
Dureh Verschieben der Schienen nachh Aussen wird
eine rotirende IFussbewegung nach Aussen bewirkt.

Ein  wesentlicherr Vortheil unseres Apparates
bestelit darin, dasg erstens die Stellvorrichtung an
die Ntelle verlegt ist, wo die Mechanik der Rotation
vor sich geht, ndmlich in der Hohe des Capitulum

fibulae, zweitens der Apparat durch das Befestigen
der Coulisse an die Kuieschelle und das Fortfallen
des Ringes oberhall der Conetylen und einer zweiten
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Uaterschenkelschiene eine bedeutende Veveinfachung
ertaliven hat.

Wir haben den Patienten nun bis Jetzt ein volles
Jaihr nnter Beobachtung gehalten und konuen jetzt
nach diesem Zeitraum durch die im Juli 1883 vorge-
nommene Untersuchung Folgendes feststellen.

Die Form des Fusses ist abgesehen von der be-
stelhienden  Verkinzuug im  Lingsdarclhimesser  eine
viollig normale.  Der Knabe steht it entkleideter
Extremitdt villig flach ant’ dem Fussboden und lastet
die Fusssohle mittelsr der normalen Berithrangspunkte
ant der Unterlage. Die vor.Jahvesfrist noch vorhandene
Neigung zur Rotation nach imien, welche an dieser
Extremitit ausgesprochen war, ist vollig beseitigt,
ex celit Patient auch nach dem Fortlassen der niher
beschriebenen Nehiienenvorrichtung vollig inregelrechter
E,‘almng. Wir kimnen also, da Pafient in seinem
jetzigen -Alter wesentiiche Wachsthumsveriinderungen
an seinem Skelette nicht mehr zin erfahven hat, vorans-
sagen, dass dieses tformell und functionell erfreuliche
Resultat ein dauerndes bleiben wird.

Es sind  seitdem von Herrn Prof. Voot noch
weltere Fille von veralteten recidivirten Klumpfiissen
alrerer Kinder und weiter Herangewachsener durch
diese Keilvesection 1 Cliopart’schen (elenk be-
handelt worden und alle haben nach der bisherigen
Beobechtung dasselbe giinstige Resultat exkennen lassen.

ist die Beobachtungszeit dieser spiter Operirten

auch noeh nicht soweit gelangt wie bei dem von ung
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austithrlich beschriebenen Falle. so ldsst sich dech
auch schon jetzt Lestimmt das giinstige Endresultat
prognosticiren.

Den  Klumpfiissen jimgerer Kinder und denen
der Neugeborenen gegenither wurde ven Prof. Vogt
jetzt die trithzeitigste ixolivte Exstirpatio tali
bevorzugt.

In der Dissertation von W. Haltermann: Ver-
werthung mnd Methode der Exstivpatio Tali.  1533.
Seite 26—29 ist hierfiber das Nihere angegeben.
Es hat die isolirte Exstirpatio tali beim Klumpruss
des Neugeborenen und jungen Kindes den wesent-
lichen Vorzag, dass sie keine irgendwie in Betracht
kommende Verkitrzung am  Fussscelette zmr Tolge
_hat und doch ansnahmslos bei der methodischen Nach-
behandlung mittelst Liittle’scher Klumpfussmaschine
“ein absolut sicheres wnd vollkommenes  Kndresultat
ergiebt.  Wollten wir bei solchen Kindchen in dem
noch ganz Kknorpeligen Fusswurzelskelett eine Keil-
excision vornehmen, so wirden wir eine ganze Summe
von tir das Wachsthum der Tarsalknochen wesent-
lichen Skelettabschnitten entfernen und damit an einey
mnabweisbaren Verkitmmerung der Extremitit selbst
Schuld tragen.

Wir kommen also zn dem Schlusse:

,Die Keilresection im Chopart’schen

(relenke 1ist beim Klumpfuss der Xr-

wachsenen zu bevorzugen vor der Kxtir-

patio tali, Tetztere dagegen in der von
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Herrn Prof. Vogt angegebenen Methode

beim hochgradigen Klumptfuss der Nem-

geborenen und jingerer Kinder in An-
wendung zu ziehen.”

Wollten wir beim hochgradigen Klumpfuss der
Frwachsenen anch die primire Estirpatio tali in An-
wendung ziehen. so lehrt doch die Erfahrung, dass
dieselbe allein nie geniigt, vielmehr mehr oder weniger
ausgedehnte Resectionen hinzutreten miissen, s0 dass
meist die keiltormige Resection auch hier das wesent-
lichste Correctionsmittel darstellen wird und falls
nicht in anttilliger Weise die Plantarflexion bei der
Difformitit in den Vordergrund tritt die Keilreseetion
allein zum Ziele fithren ditrfte.

Somit bin ich am Schluss meiner Auseinander-
setzungen gekomnien

Es sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten
Lelrer, Herrn Professor Dr. Vogt ftir die gilitige
Ueberweisung des Materials und fiir die bereitwillige
Zuvertigungstellung seiner Bibliothek wmeinen tiefst-
gefithiten Dank auszusprechen.

o O OFRO O e
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Friedrich Wilhelm Johannes Hardel. geborsn am
21. September 1836 zu Dzincelitz, Provinz Pommern. Sohn des
Organist Havdel und dessen Ihefrau, geb. Lemberg, evangelischier
Confession, erhielt seinen ersten Unterricht von seinem Vater,
besuchte dann die Gymmnasien zu Marienburg, Nenstadt i. Westpr.
und Belgard. wo er Michaelis 1877 das Zeugnizs der Reife er-
hielt, Um sich dem Studivm der Medicin zu widmen, bezog er
die Universitit Berlin und wurde daselbst am 25, October 1877
immatricnlirt.  Ostern 1878 siedelre er nach Greifswald iiber. wo-
selbst er am 20, Mai IRYR von dJdem damalizen Rector, Herrn
Prof. Dr. Kiessling humatrienlirt und vom Jdamalicen Dekan.
Herrmm Prof. Dr. Schirmer in das Album der medicinischen
Fakultit eingetragen wurde. Hicr geniigte er heim pommerscizen
Jiger-Bataillon No. 2 seiner halbjihrigen Dieunstpflicht mit der
Waffe, bestand am 11. August 1831 dasz Tentamen physicum

. und absolvirte am 26. Juni 1883 die medicinische Staatspriifung.
Das Examen rigorosum machte er am 6. August 1883,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesunge:

~ Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:
Berlin-

Greli. Med.-Rath Prof. Dr. Hofmann. Geh. Rath Prof. D,
Zeller. Prof. Dr. Hartmann, Geh. Med.-Rath Prof. De.
Helmholtz.

Greifswald:

Protf. Dr. Arndt. Dr. Beumer. Geh, Med.-Rath Prof,
Dr. Budge. Dr. Budge. Prof. Dr. KEulenburyg. Prof. Dr,
von Feilitzsch. Prof. Dr. Gerstaecker. Prof. Dr. Grohé,
Prof. Dr. Vogt. Prof. Dr. Hueter. Prof. Dr. Krabler. Pref.
Dr. Landois. Prof. Dr. Limpricht. Pref. Dr. Baumstark.
Prof. Dr. Sommer. Dr. Lébker. Prof. Dr. Schiiller, Prof.
Dr. Miinter. Prof. Dr. Mosler. Geh. Med.-Rath Prof. Dr.
Pernice. Dr. Frhr. von Preuschen, Prof. Dr. Schirmer.
Prof. Dr. Haeckermann. Dr. Striibing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus.
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Thesen.

1.

Bei Noclgradigem Klowpfuss der Newgeborenen
und jitngerer Kinder ist die Ertstivpatio tali nach der
Vogt'schen Mcthode in Aneendung zu ziehen.

17

Dic Ehucleation ist het jedemn i hintaorn Theile
des Bulbus zuriickyebliehbenen Ervemdkirper indicivt.

1T

Das Opium st fiir die Behandlwng der  Peri-
Lyphlitis unentbelilich.
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