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Sonderabzug aus Beltriige zur klinischen Chirurgie. X. Band 11, Hett.

Bei den schweren und schwersten Formen des kongenitalen und
acquirierten Klumpfusses ist durch eine auch lange Zeit fortgefithrte
orthopidische Behandluny selten ein so gutes Resultat zu erzielen,
dass die Difformitiit als gehoben betrachtet werden konnte. Da
treten dann die operativen Verfahren in ihr Recht.

Erst der neuesten Zeit war es vorbehalten, auf operativem
Wege die Klumpfiisse zur Heilung zu bringen. Der Grund hiefiir
lag in der Unkenntnis der pathologischen Aunatonde des Klump-
fusses und in den Gefaliren der Operation, denen sie in der vor-
aseptischen Zeit ausgesetzt war.

Der Erste, der den Vorschlag machte, das Fussskelett selbst in
Angriff zu nehwen, war der Englinder Little im Jahre 1854 und
3 Jahre spiter wurde dieser Vorschlag von Solly zur Ausfibrung
gebracht, indem er das Os cuboideun entfernte.

An Stelle dieser bald wieder in Vergessenheit geratenen Ope-
ration trat spiter die Keilexcision aus der Fusswurzel, welche zu-
erst von 0. Weber, Davy u. A. ausgefithrt worden ist. 0. Weber
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entfernte ein keilfévmiges Stiick aus dem Cuboideum uud Calcaneus.
Davy und Davies-Colley resecierten einen Knochenkeil aus der
dusseren oberen Seite der Fusswurzel, wobei ausser dem Os cuboi-
denm noch Teile des Calcancus, Talus, Naviculare, Cuneiforme und
Metatarsus entfernt wurden. Roser meisselte aus der Gegend des
Chopart’schen Gelenkes einen Keil ans, bis sich der Fuss in gute
Stellung  bringen liess.

Die Keilresektionen wurden von vielen Autoren deshalb verworfen,
weil sie fanden, dass jene zu einer solchen Verstiimmelung des
Fussskeletts fiihren, dass die normale Wilbung des Fusses verloren
geht, bedeutende Verkiirzung eintritt, die Beweglichkeit desselben
beschriinkt oder gar aufgehoben wird und bei einem Jjugendlichen
Individuum bedeutende Wachstumsstérungen hervorgerufen werden:
endlich, was der Hauptfehler ist. wird die Supinationsstellung nicht
korrigiert.

Was die Endresultate der Keilresektionen anlangt, so ersehen
wir dieselben aus einer Statistik von Bessel-Hagen: Von 122
ausgefithrten keilformigen Osteotomien ergaben 45 ein bestimmt
schlechtes Resultat, in mehr als 20 Fallen wurde ein Recidiv hekannt.

Aus diesen Gritnden wird von wanchen Chirurgen der Talus-
Exstirpation der Vorzug gegeben. Dieselbe wurde zuerst im Jahre
1872 von Lund vorgeschlagen und ausgefithrt; er entfernte dabei
noch eine diinne Platte von der Aushohlung des Scaphoideum und
ein Stick vom Malleolus internus. Von anderen Chirurgen wurde
diese Operation in verschiedener Weise modificiert : M ason, Ried
resecierten die Spitze des Malleolus externus. West entfernte nach
der Exstirpatio tali das Cuboideum und Naviculare, Hahn rese-
clerte ein keilfsrmiges Stiick aus dem Processus ant. calcan. Bessel-
Hagen durchtrennt stets das Lig. calcaneo-fibulare.

Ueber die Endresultate der Talusexstirpation liegen mehrere
Arbeiten vor. Bessel-H agen fand bel einer Zusammenstellung
von 61 Talusenucleationen ans der Litteratur, von denen jedoch 11
mit Keilexcision verbunden waren, 57mal ein gutes Resultat. Von
einzelnen Berichten sei zuniichst der von B iin gner angefiihrt, der
sich auf 25 Fille aus der Volkmann'schen Klinik bezieht: Tn
einem Drittel der T'lle sind fast absolut normale Fussverhiltnisse
hergestellt worden, imi zweiten Drittel war die Besserung kaum in
die Augen fallend, und iw letzten Drittel bLlieb der Zustand nach
der Operation unveriindert.

Pietro Panzeri in Mailand heschreibt 23 Talusexstirpationen
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bei 19 jugendlichen Individuen, die ein giinstiges Resultat zur Folge
hatten, nur in einem Fall musste nachtriiglich noch die Keilresek-
tion aus dem Tarsus angeschlossen werden. J. Martin veriffent-
lichte 1889 29 Talusexstirpationen, die an 25 Patienten ausgefiihrt
wurden, 16 davon waren von gutem Resultat begleitet.

Den angefithrten Knochenoperationen ist neverdings in der
P helps’schen Operation eine Konkurrenz erstanden, die den Vorzug
hat, dass sie das Knochengertist intakt lisst und keines der Haupt-
gelenke ertffnet. Wenn diese Phelps’sche Operation in ihren End-
resultaten das gleiche leistete wie die Talusexstirpation, so diirfte
sie a priorl vorzuziehen sein. Dieselbe verlangt jedoch nach den
in der Bruns’schen Klinik gemachten Erfahrungen grosse Aus-
dauer’” und lange orthopadische Nachbehandlung, die mindestens
1 Jahr in Anspruch nimmt. ond hiezu sind die sozialen Verhilt-
msse uicht immer angethan.

Ueber die bis jetzt mit der Phelps’schen Operation gewonne-
nen Erfahrungen liegt zunichst die Avbeit von Biingner aus der
Valkmann'schen Klinik vor, in welcher geradezu die Ueberlegen-
heit des Phelps’schen Verfahvens iiber die Talusexstirpation dar-
gelegt wird; die Phelps'sche Operation wuvde 2lmal an 14 Indi-
viduen im Alter von 4 Monaten bis zu 15 Jahren vorgenommen,
in allen diesen Fillen hat die Operation ,quoad functionem den
=chinsten Erfolg aufznweisen®.

Levy berichtet ither @ Phelpssche Operationen mit giinstigem
Resultat: Motta in gleicher Weise {iber 33 Fille. .J. Nozon he-
schreibt 20 Fiille, die von Tilanus in Amsterdam operiert wurden,
ebenfalls mit giinstigem Xrfolg, nur bei einem musste die Keil-
excision und Resektion des Talushalses nachtriglich gemacht werden.

Der Schwerpunkt fir die Beurteilung dieser orthopidischen Ope-
rationen liegt aber wesentlich in dem Endresultat. Denn un-
mittelbar nach vollendeter Wundheilung kionuen die Frfolge noch
nicht abgeschiitzt werden, sondern sie treten erst dann zu Tage,
wenn der Kranke lingere Zeit ohne besondere orthopidische Appa-
rate seinen Fuss gebhrancht hat: daun erst ist ein Zuriickgehen des
Fusses in seine alte fehlerhafte Stellung nicht mehr zu beftirchten.

Von diesem Gesichtspunkte aus michte ich versuchen, 19 Fille
von Tulusexstirpation, die in der B runs’schen Klinik bis zam Jahre
1890 an 15 Individuen ausgefiihirt wurden, im nachstehenden zu
untersuchen. Unter diesen Fiillen sind nur solche aufgenommen,

bei denen eine genave Nachuntersnchnng vorgenommen werden
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konnte. Der Zeitrawmn der Beobachtung betriigt im Minimum 9 Mo-
nate, im Maximum 5 Jahre.

Die Ausfihrung der Talusexstirpation, wie sie von Herrn Prof.
Bruns geiibt wird, ist folgende. Die Operation wird in Narkose
und unter Ksmarch’scher Blutleere ausgefithrt ; man beginnt mit dem
Hautschnitt von der Articulatio tibio-fibularis und fihrt ihn nach
vorn leicht konkav 10 cm weit nach unten iiher den prominierenden
Talus bis unterhalb des Chopart’schen Gelenkes, Darchtrennung von
Unterhantbindegewebe, Fascie und Lig. cruciatum. Die Sehnen des
Extensor digit. longus ot hrevis werden von threr Unterlage abge-
hoben wmd  medianwiirts gezogen.  Die Gelenkkapsel wird der
ganzen Lidnge nach gespalten. Die Napsel nnd Biinderinsertionen
werden mit dem Resektionsmesser abgeldst, Collam und Caput tali
wird freigelegt, das Lig. talo-navicunlare durchtrennt. In miglichster
Supinationsstellung Durchschneidung  des Lig. talo-fibul. ant. und
post., sowie des Lig. calcanco-fibulare: dann Einsetzen eines Eleva-
toriums hinter dem Collum tali, mit welchem der Talus stark nach
aussen gedreht wird; jetut Durchtrennung der noch stehen geblie-
benen Vurhindungen. Eutternung des Talus. In der Mehrzahl der
Fille, bei welchen die Emtigung der Gelenkfliche des Calcaneus
zwischen die Knichel Schwierighkeiten machte, wurde noch von der
Inuenfliiche des Malleol. ext. eine Schichte abgemeisselt. Naht :
aseptischer Verband, dariiber Gypsverband. Dieser wird nach 8 Tagen
abgenommen. vm die Nihte zu entfernen. und darauf ein neuer
Uypsverband in volliy korrigierter Stellung  des Fusses angelegt,

Die Nachbehandlung wnrde durchschnittlich 658 Wochen wit
Gypsverband durchgefiihrt. Von da an bekommen die Patiente
gewihnliche Schuiirstiefel mit erhShter Sohle.

Um listige Wiederholungen in der Mitteilung des Status praesens
«u vermeiden, habe ich mich eines Ausdruclks bedient, der einige Worte
der Evklirung bedarf: Unter Fussaxe verstehe ich eine Gerade, die von
der Lingsaxe des Calcaneus und der Axe des Metatarsus terting ge-
bildet wird : beim Pes varus bilden diese heiden Axen keine (e-
rade, sondern cinen Winkel mit einander, dessen Wert bei den von
mir untersuchten Tillen zwischen 1400 und 180° wechselt. Der
Supplementirwinkel (40° resp. 20° w¢ibt den unmittelbaren Aus-
druck fur die Adduktionsstellung des Metatarsus zum Tarsus.

Fasse ich die Resultate der spiter im Auszug angefithrten Falle
rusammen, so scheinen mir nachfolgende Gesichtspunkte bei der

Beurteilung derselben massgebend zu sein:
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1. Die Stellung der Fusssohle beim Gehen. Tu 11 unter un-
seren operierten Fillen treten die Operierten mit der ganzeu Fuss-
sohle auf, sind also vollstindig plantigrad. In den iibrigen Fillen
geschieht das Auftreten nicht it voller Sohle, sondern auf dem
dusseren Fussrand, sie sind als unvollstindig geheilt, aber wesent-
lich gebessert zu bezeichnen. Diese unvollstindige Heilung ist zum
Teil der mangelhaften und zu kurzen Nachbehandlung nach der
Entlassung aus der Klinik zuzuschreiben.

2. Die Adduktionsstellung des Fusses. Soviel ich gesehen habe,
steht die Grisse des Adduktionswinkels in keinem bestimmten Ver-
hiiltnis zur Funktionsfihigkeit. Letztere ist bei manchen Operierten,
welche einen grossen Adduktionswinkel haben, guat (Fall 14,
Add. X 40°), wihrend sie bei anderen, welche einen kleinen Ad-
duktionswinkel haben, schlecht ist (S. Fall 15, Add. <¢ 20).

3. Die Verktivzung des Fusses. Diege kommt zum geringen
Teil auf Rechnung der Talusexstirpation; wmeistens ist es eine
Aplasie des Skeletts bei der paralytischen Form des Klumpfusses.
Allerdings ist bei mehreren Operierten das Naviculare in die Hohe
und an die Tibia herangeriickt, doch sind die Verkiirzungen,
welche anf Rechnung dieses Moments kommen, unbedeutend und
machen fiir die Funktionsfihigkeit des Gliedes wenig aus.

4. Weiter verdient Beachtung die sekundiire Mobilisierung des
Lisfrank’schen Cielenkes. Durch die Talusexstirpation verddet das
Sprunggelenk in den meisten Fillen, ecinigemal freilich finden wir
eine unbedeutende Beweglichkeit. die sich erhalten hat zwischen
Caleaneus und Naviculare einerseits und Unterschenkel andererseits.
Die Bewegung im Lisfrank'schen Gelenk ist bei manchen Klump-
fitssen ansgiebiger, als bei normalen Fissen. besonders hei den-
Jenigen, welche mit redressievenden Verbinden behandelt wurden :
gerade wie nach der Talusexstirpation, so bildet sich aneh hier ge-
wissermassen eine Kompensation fiir die ungeuniigende und mangelnde
Bewegung im Sprunggelenk. Ob sie fiir die Gebrauchsfahigkeit des
Fusses von Bedentung ist, entzieht sich meiner Beunrteilung.

5. Der Hohlfuss. Trotz der Tulusexstirpation, trote der Teno-
tomie der Plantarfascie ist in vielen Fillen ein Grad von Hohlfuss
zuriickgeblieben, wie er heim unkorrigierten Fuss kamm stivker aus-
gesprochen gewesen ist. Ich glaube den Grund hiefir in dem
Hinaufriicken des Kahnbeins suchen zu miissen, das z B. hei Fall 2
2% cm oberhalh der Spitze des Malleol. int. zu finden ist. Fine
weitere Ursache ist die Verkirzung des iuneren TFussrandes, e
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Fall 4 so stark, dass die Spitze der grossen Zehe und die der kleinen
Zehe in einer zur Frontalebene des Kérpers fast parallel verlaufenden
Linie liegen, dass also einc vorstchende grosse Zehe gar nicht
besteht.

Fasse ich die Erfolge der 19 Operationen, welche an 15 Indi-
viduen ausgefiilirt worden sind, in Beziehung auf die Gebrauch s-
tfibigkeit zusammen, so ergeben sich folgende 3 Gruppen :

L. Vier Individuen, davon zwei mit doppelseitiger Talusexstir-
pation kénnen den ganzen Tag gehen und springen, ohne irgend
welche Beschwerde, verhalten sich also in dieser Bezichung voll-
stindig wic Gesunde.  Bei allen vier ist die Stellung  des Fusses
plantigrad ; der Adduktionswinkel schwankt in diesen Fallen zwi-
schen 349 und 40°,

2. Weitere tiinf Operierte kéunen einen Weg von etwa 6 Stunden
oline besondere Miihe zurticklegen und ohne dabei eine besondere
Ermiidung oder Schmerzen im Fuss gz bekommen. Unter diesen
befindet sich einer mit doppelseitiger Talusexstirpation. In 8 Fillen
ist die Stellung des Fusses plantigrad, in den tibrigen geschieht das
Auftreten des Fusses anf dem Husseren Fussrand.  Der Adduktions-
winkel betriigt zwischen 30° und 400,

3. Die letzten sechs Operierten kénmnen einen Weg von 2—3
Stunden ohne besondere Miihe zarticklegen; bei diesen ist die
Stellung des Fusses in zwei Fillen plantigrad, in den finf anderen

Fillen geschieht das Auftreten des Fusses auf dem #usseren Fuss-
rand. Der Adduktionswinkel schwanlkt zwischen 20° und 45°

Ans dieser Zusammenstellung erschen wir, dass die Resultate
im ganzen recht befriedigend sind. Der Hauptwert ist darauf zu
legen, dass diese Resultate ohne alle orthopidischeNach-
hehandluug erzielt worden sind. Wenige Wochen nach der Ope-
ration wurden Kranken entlassen; die Nachbhehandlung betrug die
verhiltnismiissiy kurze Zeit vow durchschnittlich 2 Monaten; dann
trugen die Operierten sinen einfachen Schntirstiefel, der bald defelkt
und durch einen gewdshulichen Sehuh ersetzt worden ist,

Unter diesen Verhiltnissen rechtfertigt sich die Operation ge-
wiss auch in denjenigen unserer Fille, in welchen sie hei kleinen
Kindern vorgenommen wurde: deny bei diesen handelte es sich
meist um Kinder armer Leute vom Lande, die z0 Hause keine
ordentliche Pflege haben und die in der Klinik nur korze Zeit Auf-
nahme finden konnten. Da hier eine kousequente orthopidische Be-
handlung absolut ausgeschlossen ist, kann nur ein operativer Kin-
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griff in Frage kowmen, der in mdglichst kurzer Zeit und ohne
tangere Nachbehandlung die fehlerhafte Stellung des Fusses beseitigt.

Krankengeschichten.

1. Dauer, 11 Jahre, aus Esslingen. Angeborener linksseitiger Klump-
fass. Bisherige Behandlung mit Gipsverbiinden erfolglos.

Status 24, Mai 86. Linker Fuss in starker Adduktionsstellung,
der innere Fussrand bildet mit der Unterschenkelaxe einen rechten Winkel.
Der linke Fuss im Wachstum zuriickgeblieben. Als Gehfliche dient der
iussere Fussrand, hier springen die Knochen der Tarsalgegend stark vor.
Der Tuss ist nur unvollkommen in die normale Stellung zu bringen, die
Achillessehne ist stark gespannt.

23. VIIL., 86. Exstirpation des Talus mit Husserem Hautschnitt, Achil-
lotenotomie, Fuss jetzt leicht in die normale Stellung iiberzufiihren, Naht,

Verband. — Der Taluskorper ist nach hinten stark konisch verjtingt.
sein Hals ist nach innen und unten torquiert, die mit dem Malleol. int.
artikulierende Gelenkfliche ist stark verschmilert. — 6. VIII. 86. Gips-

verband, der auch den Oberschenkel mitfasst, um die Innenrotation des
Fusses zu verhindern. Fuss etwas iiberkorrigiert in leichter Abduktions-
stellung. — 12, VIII. 86. lm Gipsverband entlassen. — 28, VIII. 86.
Abnahme des Gypsverbands, normale Stellung und leichte Beweglichkeit
des Fusses, neuer Gipsverband in etwas iiberkorrigierter Stellung. —
14, X, 86. Neigung des Fusses in Adduktionsstellung zu treten, Massage.

Nachuntersuchung 2. April 92 (5% Jahre nach der Operation):
4eht in Schniirstiefeln den ganzen Tag ohne besondere Anstrengung,
kann seinem Handwerk als Kupferschmied den ganzen Tag stehend nach-
kommen ; linkes Bein stark atrophiseh, OCircumferenz der Wade rechts
31 cm, links 27 cm. TFuss steht normal, plantigrad; Adduktionsstellung
des Fusses, die Fussaxe bildet einen Winkel von 84 Y, Linge des rechten
Fusses 26 cm, Linge des linken 19 cm. Leichter Grad von Hohlfuss,
beim Aufrichten der grossen Zehe starke Spannung des Lig. plant. inf.
Kein Fersenvorsprung vorhanden. Pussgelenk veridet; Beweglichkeit im
Lisfrank’schen Gelenk in miissigem Grade vorhanden. Linker Unter-
schenkel nm 3 em verkiirzt.

2. F. Guntert, 16 Jalre, aus Sigmaringendorf. Angeborner linker
Klampfuss. Trigt seit dem 4. Jahre einen hesonderen Schuh mit Husserer
Stahlschiene, trotzdem Verschlimmerang.

Status 14. X. 86. Links Pes varus, der dussere Fussrand sieht
nach abwirts, Fusssohle nach einwiirts; am Husseren Fussrand Gehschwielen,

Leichter Grad von Equinus und Bxcavatus, eine Ueberfiihrung in nor-
male Stellung nur unvollstindig moglich, Achillessehne und Plantartascie
stark gespannt.

24, XT, 86. Exstirpation des Talus mit idusserem Hautschnitt; der
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Talus ist stark abgeflacht, die Talocruralgelenkfiiche entbehrt in ihrer
vorderen Hilfte des Knorpeliiberzugs, der Hals mit dem Caput ist nach innen
abgeknickt, der hintere Teil des Korpers konisch zugespitzt, — Nath,
Verband, Dorsalschiene, — 16. XII. 86. Verbandwechsel; die Stellung
des Pusses leicht zu korrigieren, Verband mit Dorsalschiene, — 7.11. 87,
Geht in Schniirstiefeln mit dusserer Schiene und Fussgelenkcharnier. Fuss
etwas tiberkorrigiert in leichter Valgusstellung.

Naehuntersuchung 26. Marz 92. (5'/s Jahre nach der Operation)
Geht in Schniirstiefeln 6 Stunden weit ohne besondere Anstrengung,
Gehen mit Schuhen und barfuss gleich gut moglich ; Gang ist elastisch,
nicht breitspurig. Adduktionsstellung des Vorderfusses, die Fussaxe bildet
einen Winkel von 30°. Der Fuss ist plantigrad, das innere Fussgewilhe
ist hoch, geradezu abgeknickt, so dass sich die Haut in Falten legt. Der
linke Fuss um 7 em verkiirzt. Die Ferse springt etwas vor; Fussgelenk
verddet, starke Bewegung im Lisfrank miglich, besonders Adduktion in
einem Winkel von 80°. Am gesunden Fuss steht das Naviculare 2 em
unter einer Horizontalen, welche durch die Spitze des Malleol. int. gsoht,
links ist das Naviculare nach oben gertickt, so dass es 2%, em obe~
halb des Malleol, int. steht, vugleich ist es auf die Mitte des PFussriickens
an die normale Stelle des Taluskopfes geriickt; daher erklirt sich die
Adduktionsstellung, Linker Unterschenkel atrophisch.

3. Christian Jetter, 28 J., Schneider aus Engstlatt, gibt an, er habe
erst von seinem 10, Jahre an krumme Fiisse hekommen, sei aber bis zu
seinem 14. Jahre nach auf der Sohle aufgetreten, von da an rasche Ver-
schlimmerung. Seit 3 Jahren Fortbewegung nur mit Hilfe zweier Stiitzen
mdglich, meistens bewegt er sich auf den Knien rutschend.

Status 22. VIL 87. Beiderseits hochgradigster Klumpfuss; Fuss-
riicken stark nach aussen konvex, anf der Hohe desselben der verliingerte,
deformierte Talus deutlich hervorspringend, von da fillt der Fussriicken
stark nach innen unten ab; die Fusssohle beiderseils stark konkayv, resp.
rechtwinkelige Knickung mit dem Scheitel des Winkels etwa in der Hihe
des Os naviculare, die Zehen sind im Metatarsophalﬂngea,lgelenk recht-
winklig dorsal Hektiert, so dass die Metatarsusknochen nach unten deutlich
bervorspringen.  Die Gehfliche auf der Aussenseite des Fussriickens, be-
sonders auf der Tuberositas metatarsi V. Ein Redressementversuch ohne
Erfolg; Pat. kann ohne Unterstiitzung weder gehen noch stehen und mit
einer Stitze nur Husserst mangelhaft,

6. VI1ll. 87 Exstirpatio tali auf beiden Seiten, Achillotenotomie,
Durchschneidung einiger spannender Ziige der Plantaraponeurose; rechts
verhindert eine Anstemmung des Os cuboideum an den Malleol. ext. die
vollstindige Korrektion, nach Resektion desselben Korrektion leicht. Links
springt das Naviculare mit einer Spitze nach oben vor, deshalb Resek-
tion eines daunmengliedgrossen Kegels aus demselben., Der Talus beider-
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seits unférmlich deformiert, der Korper nach hinten konisch zuge-
spitat, die Gelenkflichen der Rollen etwa um 1 em nach hinten verriickt ;
der vordere Teil der Rolle zum Teil rauh, zum Teil diinn tiberknorpelt,
die Gelenkfliche des Caput mit dem Os naviculare ist nach innen und
abwiirts geriickt. — 24. IX. Rechts Operationswunde geheilt. Stellung
des Fusses rechtwinkelig zur Axe des Unterschenkels und fest. Schiene
bleibt weg. Links REiterung, Fuss steht gut, hat etwas Neigung zur
alten fehlerhaften Stellung, deshalb hier noch Schiene, — 7. X. Gyps-
verband am rechten Fuss bis tiber die Mitte des Unterschenkels. Links
Anlegung von Gypshanfschienen, welche anter dem Kniegelenk beginnend
aunf der inneren Seite des Unterschenkels bis xum #usseren Rand der
Planta pedis verlanfen. — 8. X. Ste]lung' der Fiisse gut, mit Gypsver-
band an beiden Fiissen entlassen. — 3. XI. Aunpassung von Stiefeln. —
20. XII. Gang in den Stiefeln gul, gute Stellung der Fusse.

Nachuntersuchung 26. Mirz 92 (4% Jahre nach der Operation):
Gang sehr gut, nicht breitbeinig, Gehen von morgens bis abends ohne
Ermitdung wie bei einem Menschen mit normalen Fiissen: Stellung der
Ftisse sehr gut, plantigrad; Zehen beidevseits im Metatarso-Phalangeal-
gelenk dorsal flektiert, rechter Fuss auffallend kurz, klnmpig, kein Fersen-
vorsprung, Fussriicken hoch (11 cm), inneres Fussgewblbe sehr steil,
Fussaxe geht durch die 4. Zehe; das ganze Fussskelett hart, steif, ohne
eine Spur von Beweglichkeit. Linker Fuss steht vollstindig fest, anmky-
lotiseh, im Lisfrank nur Spur von Bewegung, das ganze Fussskelett bLart,
kntchern; Fussaxe richtig. Links auf der Planta pedis ein Mal perforant
von Pfennigstiickgrissse am Kopfchen des 5, Metatarsus, rechts ein be-
ginnendes an der gleichen Stelle. Herabgesetzte Sensibilitit an Leiden
Fiissen, Romberg’sches Phiinomen.

4. Ziegler, Friedrich, 11 J., aus Jagstfeld. Rechtsseitiger Klumpfuss,
vor 2 Jahren operiert und mit Maschine behandelt.

Status vom 3. Okt, 87. Das rechte Bein ist atrophisch, der Fuss
ist ein pes excavatus, adduciert; Auftreten beim Gehen auf dem Hus-
seren Fussrand, dicke Schwielenbildung,

3. [I. 88 Exstirpatio tali. Der Talus ist stark abgeplattet, die Gelenk-
fliche fir die Tibia etwas nach hinten gertickt, der verlingerte Hals
nach innen und abwiirts torquiert; Gelenkfliche fiir Malleol. int. be-
deutend verschmiilert; der Korper mnach hinten verschmilert. Bei
der Dorsalflexion Anstemmen des Malleolus externus gegen den Calca-
neus, deshalb Resektion des Malleol. ext. Tenotomie der Planftaraponeu-
rose. Naht, Verband, Fuss in missiger Dorsalflexion. — 8. II. 88 Ent-
fernang der Niibte, Gypsverband. --~ 25. II. Abnahme des Gypsverbandes
und Anlegung eines neuen. — 28. 1I. Entlassen. Fuss in normaler Stel-
lung im Gypsverband. -— 10. IV. Anpassung eines Stiefels, in dem Pat.
gut geht.
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Nachuntersuchung 24. Mirz 92 (4 Jahre nach der Operation):
Gang gut in einem Schniirstiefel mit Seitenschienen, Gehen 6 Stunden weit,
ohne Krmitidung mbglich. Adduktion des rechten Vorderfusses sehr stark,
der Winkel betriigt 40°; der Fuss ist plantigrad; an der inneren Seite
des T'usses Aush8hlung. Fussgelenk verddet, ankylotisch; das Lis-
frank’sche Gelenk nicht beweglich; kein Fersenvorsprung vorhanden;
Us naviculare und Cuboidenm nach oben subluxiert. Starkes Spannen der
Plantarfascie. Die Spitze der grossen Zehe steht so weit suriick, dass sie
mit der Spitze der kleinen Zehe auf gleicher Hohe steht,

5. Klaiber, Franz, 12 J., aus Ganselfingen. Angeborener Klumpfuss
rechts; im 2. und 3. Lebensjahre Behandlung mit Gypsverbinden ohne
dauernden Erfolg,

Statns vom 14. Juli 88, Die rechte untere Extremitiit um 2 cmn ver-
ktirzt, etwas atrophisch und vom Knie an ziemlich stark nach auswiirts
rotiert. Beim Gehen Auftreten mit dem #usseren Fussrand und einem
Teil des Fussiiickens; Fusssohle ist hohl; der innere Fussrand in
die Hohe gezogen, befindet sich in hochgradiger Adduktionsstellung; die
rechte kleine Zehe liegt tiber der 4. Zehe. Bewegungen im Talocruval-
gelenk und im Talotorsalgelenk sind aktiv gar nicht, passiv nur in be-
schriinktem Masse moglich.

8. VIIL. 88. Esstirpation des Talus mit Abmeisselung diinner
Knorpel- resp. Knochenscheiben von dem Malleol. ext. und von der Ge-
lenkfliche des Calcaneus. Tenotomie der Achillessehne. Naht. Gypsver-
band in Abduktionsstellang. — 15. VIII. Der Taluskdrper nach hinten
konisch zugespitzt, Gelenkfliiche fiir die Tibia abgeflacht, nach hinten ver-
schoben, Hals nach innen und unten torquiert, untere Fliche des Knochens
bedeutend abgeflacht. — 18. VIII. Wunde geheilt, Gypsverband. Ent-
lassen. — 10. X. Der rechte Fuss in guter Stellung, nur geringe Adduk-
tion ist vorhanden. Anpassung eines Stiefels.

Nachuntersuchung 27 Mirz 92 (3%, Jahre nach der Operation):
Geht 2 Stunden weit in Schniirstiefeln ohne besondere Anstrengung, Bar-
fussgang nicht gut. Die rechte untere Extremitit ist atrophisch. Auf-
treten auf dem Husseren Fussrand, der innere ist gehoben. Adduktion
des Vorderfusses ist vorhanden, der Winkel betrigt 34°. Starker Pes
excavatus, bildet einen Winkel von 100°. Fussgelenk verddet; im Lis-
frank’schen Gelenk passive Hewegungen in missigem Grade wmbglich.
Fersenvorsprung nicht vorhanden. Masse des Unterschenkels rechts 46 cm,
links 50 cm.

6. Friedrich Zug, 15 J., ans Hirlingen. Paralylischer Pes equino-
varus seit dem 4. Lebensjahr. Schmerzen im Fuss beim Gehen. In den
letsten Jahren rasche Verschlimmerung der Kontrakturstellung.

Status 30. Okt. 88. Die linke Extremitit auffallend atrophiseh und
verkiirzt, der Oberschenkel win 1 em, der Unterschenkel um 2 cm; Fuss
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plantarflektiert, ferner rotierl. Gehfliche auf dem Fussrticken (Os cuboy-
deum), Schwielenbildung, Fussschle elwas verkiirzt, ausgehthlt.

21. Nov. 88. Bxstirpation des Talus. Abmneisselung der Gelenkfliche
der Tibia und der Fibula. Tenotomie der Achillessehne und der Plantar-
aponeurose. Redressement leicht. Naht. Verband. Volkmann'sche Tschiene.
Der Hals des Talus bedeutend verlingert, etwas nach innen und unten
verdreht, die Gelenkfliche mit dem Naviculare bedeutend verkleinert, dic
Gelenkfiiche des Korpers fillt nach hinten steil ab, der Sulcus tali
stark  verbreitert. -— 29. XI. Verbandwechsel. Naht entfernt. —
8. Februar 89 Entlassung mit einem festen, etwas erhibten Stiefel.
— 13. Februar. Das operierte Bein ist um 4 em kiirzer als das
vechte, daher entsprechende Deckensenkung. Der TFuss steht gut. — 18.
August 91. Linker Fuss steht rechtwinkeliy ankylotisch fest. Ak-
tive Bewegungen im Tarso - Metatarsalgelenk miglich. Mssige Esxca-
vation des Fusses. (ebrauchsfihigkeit des lusses sehr gut, wenngleich
wegen der erheblichen Verkiirzung des Beins Beckensenkung vor-
handen ist. .

Nachuntersuchung 28, Marz 92 (3% Jahre nach der Operation):
Marsch von 2 Stunden ohne Anstrengung moglich, Stellung des linken
Fusses sehr gut, plantigrad; die Grosszehenballe bertihrt den Boden beim
Auftreten; Fussgelenk vertdet; miissige Bewegungen im Lisfrank’schen
Gelenk «ind anzufithren; Vorderfuss wenig adduciert; Adduktionswinkel 20°.
Hohlfuss missigen Grades vorhanden, linker Fuss verkiirzt.

7. Wabl, Gottlieb, 13 J., aus Grabenstetten. Angeborener doppel-
seitiger Klumpfuss.

Status vom 1. Dez. 88. Der linke Fuss steht mit der #usseren Kante
autf dem Boden; eine dicke Schwiele befindet sich an der Tuberositas
Metatarsi V. Die Planta pedis ist an der Innenfliche excaviert. Der
rechie Tuss zeigt ziemlich denselben Grad von Klumpfuss. Ohne Stiefel
kann Pat. wegen grosser Schmerzen kaum gehen, er spreizt die Beine und
humpelt nur mit grosser Miike weiter.

23. L. 89. Doppelseitige Exstirpation des Talus. Die Masse des rechten
Talus betragen von der hintersten Spitze des Corpus bis zur grissten
Konvexitiit des Caput 5 em. Sulecus 1,5—1,8 an breit, stark ausge-
schnitten. Der Hals ist verlingert, etwas nach innen gerichtet, bat eine
missige Drehung nach innen um seine Lingsaxe erfahven, Die Gelenk-
fliche der Rolle ftir Malleol, ext. ist vergrissert: die Gelenkfliche ftir den
Caleaneus ist ahgeflacht. Der linke Talus zeigt dhnliche Gestaltung nur
ist die Deviation des Collums stirker ausgeprigt, Sulcus weniger breit

als rechis. — 6. [LL Entfernung der Nithte, Verband mit steifer Binde
in redressierter Stellung. — 28. 1I. Gypsverband in redressierter Stellung
an beiden Fiiszen. — 1. IT[. Entlussen.

Nachuntersunchung 24, Miirz 92 (3% Jalire nuch der Opevation):
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Kann in Schniirstiefeln einen Weg von 1Y: Stunden ohne besondere An-
strengung zurticklegen; Fiisse beim Gehen gewaltsam nach aussen rotiert,
Gang ist breitspurig, Auftreten auf dem #usseren Fussrand beiderseits,
Gehschwielen an der Basis metatarsi V; der linke Fuss berithrt mit dem
Grosszehenballen den Boden kaum, rechts etwas mehr. Pedes excavati
und Pedes equini missigen Grades. Adduktion des Vorderfusses betrigt
rechts 38° links 45°. Bei Aufrichtung der grossen Zehe starke Spannung
des Ligawentum plantare intern. Aktive Bewegungen in beiden Fuss-
gelenken moglich, im rechten betrigt der Exlknrsionswinkel 45°, links 30°.

8. Katharine lebherz, 6 J., aus Winterlingen. Angeborener rechts-
seitiger Klumpfuss.

Status vom 21. Jan, 89, Rechte untere Extremitit um 3,5 cmr ver-
kirzt und etwas atrophisch gegeniiber der linken. Der rechte Fuss in
Varusstellung, tritt auf mit dem iiusseren Fusstand und einem Teil des
Fussriickens, Talus nach aussen gedreht, bertthrt beim Stehen und
Gehen den Boden, die Haut iiher ihm schwielig verdickt. Der Fuss ist
fast rechtwinkeliz nach innen geknickt, so dass der vorspringende Talus
den am weitesten nach vorwirts gelegenen Teil des Fusses bildet. Volle
Plantarflexion. Am linken Fuss besteht eine ganz geringe Varusstellung.

24. I. 89. Talusexstirpation. Da das Redressement noch nicht ganz
gelingt, wird von dem Calcaneus eine schriige Fliche von der Aussenseite
abgetragen: sodann. um den Caleaneus zwischen die Malleolen zu bringen,
werden von hbeiden kleine Scheibchen abgemeisselt. Zur Vollendung der
Arthrodese Anfrischung der Cruralgelenkfliche. Fixierung mit einem Nagel
durch den Caleaneus und die Tibia von der Sohle her eingetrieben. Teno-
tomie der Plantarfascie. Fuss steht normal zum Unterschenkel ; die vor-
dere Kritmmung im Chopart und Lisfrank besteht noch, Linge des Talus
von der hinteren Gegend des Corpus zum vordersten Punkt des Caput
3 em. Die Rolle gebt ohne jegliche Einsenkung in einer Ebene in den
Hals und Kopf tiber. Suleus nicht vorhanden, die Differenzierung der
einzelnen Knochenvorspriinge fehlt vollstindig; starke Ablenkung des
Halses nach innen und unten. — 3. ILI. 89. Mit Gypsverband entlassen,

Nachuntersuchung 27 Mirz 92 (3%« Jahre nach der Operation):
4 Wochen nach Entlassung aus der Klinik wurde der Gypsverband zu
Hause abgenommen, darauf ging Pat. einige Wochen barfuss ohne Stiefel,
Geht 6 Stunden lang ohne Anstrengung. Auftreten anf dem Husseren
Fussrand, leichte Equinusstellung, Pes excavatus, Adduktion des Vorder-
fusses betriigt 40°. Linge des rechten Fusses betriigt 13 cm, links 17 cm,
das Naviculare ist nach oben geriickt und befindet sich 3 cin oberhalh
dem Malleol. int. Fussgelenk veridet; das Lisfrank’sche Gelenk aktiv und
passiv missig beweglich. Die Léngendifferenz der beiden Unterschenkel
betrdgt 4 cm.
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9. Roman Kern, 7 J.,, aus Kirchhausen. Angeborener linksseitiger
Klumpfuss.

Status vom 9. Mai 89. Links Pes varus, als Gehfliche dient der
Fussrticken. Die Zehen sind nach innen gerichtet. Muskulatur des linken
Unterschenkels atrophisch. Umfang der Wade rechts 23 cm, links 19%s cm,
Das linke Bein 1Y em kiirzer als das rechte.

12. VL 89. Exstirpation des Talus. Derselbe ist vollstindig aus
seiner Lage gedriingt und so verdreht, dass die Rolle nach aussen sieht.
Kopf des Talus ist verkiimmert, Hals fehlt fast ganz, sieht nach innen
und unten. Nach Auslisung des Talus sieht man das Os naviculare in
der Art nach aussen verschoben, dass es mit %s seines queren Durch-
messers auf dem Os cuboidenm reitet. Um die nach gemachter Talus-
exstirpation noch bestehende Adduktionsstellung des Fusses auszugleichen,
wird der sich entgegensetzende Proc. ant. calcan. keilfsrmig abgetragen,
ebenso vom Os cuboideum die Gelenkfiiche fiir den Calcaneus. Jetzt
vollstindige Geradestellung des Fusses moglith. Der Calcaneus wird
etwas vorgertickt, so dass ein Teil des Fersenhickers unter die Gelenk-
fliche der Tibia zu stehen kommt.* Naht. Gypsverband. — 22. VI, Ver-
bandwechsel, Naht entfernt. Gypsverband unter vollstindiger Gerade-
stellung des Fusses. — 11. VII. Fuss immer noch in federnder Adduk-
tionsstellung, deshalb Durchschneidung der Weicliteile an der Innenseite,
Geradestellung des Fusses. — 10. VIIL Verbandwechsel, Neigung zu
Adduktionsstellung noch vorhanden, leicht korrigierbar. Gypsverband.

Nachuntersuchung 4. April 92: Fuss steht sehr gut; vollstindig
plantigrad; geringe Adduktion des Vorderfusses; kein Hohlfuss. DBewe-
gung an Stelle des Fussgelenks. Verkiirzung und Atrophie des Unter-
schenkels. Geht und springt wie ein Gesunder. Wegen der Verkirzung
leichites Hinken.

10. Friedrich Rexer, 42 J., Weber, aus Weissach. Paralytischer Klamp-
fuss seit dem 2. Lebensjahre. Seit einem Jahr kann Pat. seinem Geschift
als Weber nicht mehr vorstehen wegen Schmerzen bei Bewegung des
Fusses. Seit den letaten 4 Jahren Tragen eines eigens konstruierten
Schuhes zar Stiitze.

Status vom 18. Mai 89. Die ganze linke untere Extremitit diinner
als die rechte, Lesonders der linke Unterschenkel stark atrophisch. Der
linke Fuss im Fussgelenk beinahe rechtwinkelig nach innen abgeknickt,
Planta pedis sieht direkt nach innen. Gehfliche auf der Husseren Kante
des Fusses und einem kleinen Teil des Fussriickens. Der Talus springt
nach aussen weit vor. Ein Redressement mit der Hand unmbglich, der
Versuch desselben schmerxt,

7. VI. Exstirpation des Talus. Da hierauf Redressement noch
nicht moglich, wird der Malleol. int. subperiostal veseciert und die Spitze
des Malleol. ext. abgemeisselt ; jetzt Gervadestellung des ]7‘1‘1:333? mbglich,
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dabei Spannung der Weichteile. Naht. Gypsverhand. Der Hals des Talus
fehlt fast ganz, ist nach innen abgeknickt, die obere Gelenkfliche ist
nach hinten verschoben, der Korper nach hinten verjlingt, seine
untere Gelenkfliche abgeflacht; fiir den Malleol. int. nur eine kleine Ge-
lenkfliiche vorhanden. — 17. VI. 89. Verbandwechsel, der Fuss steht gut,
Wunde nahezu geheilt. Naht entfernt. Gypsverband. — 29. VI. Ent-
lassen mit Gypsverband. — 25. VII. Fuss steht sehr schén und fest.
Schuh angepasst.

Nachuntersuchung 30. Mirz 92 (2% Jahre nach der Operation):
Geht ohne Schuhe leidlich, mit Schuh 2 Stunden weit ohne besondere
Mithe. Fuss nicht vollstindig plantigrad, Grosszehenballen 1 cm vom
Boden entfernt, Auftreten auf dem iusseren Fussrand und der Ferse.
Der dussere Fussrand ist bogenformig, Adduktion des Vorderfusses be-
trigt 36°. Fussgelenk vollstindig vertidet, das ganze Fussgertist bildet
eine starre Masse, kanm eine Spur von Bewegung im Lisfrank’schen Ge-
lenk. Das Naviculare steht auf der Hthe des Malleol. int., unmittelbar
vor demselben.

11, Adolf Diez, 3 J., aus Ringingen. Angeborener doppelseitiger
Klumpfuss. Orthoptidische Behandlung ohne dauernden Erfolg.

Status 19. Juni 89. Beide Unterschenkel sehr atvophisch. Gehfliche
auf der Aussenseite der Ferse und der (fegend der Tuherositas meta-
tarsi V. Eine Richtigstellung des Fusses gelingt nur mit grosser Kraft
und unvolistindig. Excavation ist miissig,

11, VII. 89. Beiderseits Durchschneidung der Weichteile an der
Innenseite des Fusses nach Phelps. Hierauf ist aber die Richtigstellung
des Fusses noch wesentlichh beschrinkt, daber Achillotenotomie, subkutane
Durchschneidung des Lig. calcaneo-tibiale und der Plantarfascie, jetust
vollstindiges Redressement mbglich. Die Klumpfussstellung vollstindig
ausgeglichen, nicht aber die Innenrotation der unteren Partie des Unter-
schenkels und der Fiisse. Verband wmit Kleisterbinden. — 12, VIII. Wunde
beiderseits geheilt. Gypsverbinde bei guter Stellung beider Fisse. —
15. VIII. Entlassen.

13. Juni 90. Zweite Wiederaufnahme, Vollstiindiges Recidiv. Auf-
treten beider Fiisse mit dem #Husseren Fussrand, beiderseits in der Ge-
gend der Basis des 5. Metatarsus eine Schwiele. Ausser der Varusstel-
lung starke Rotation des Vorderfusses nach Innen, die Fiisse stehen zum
Unterschenkel rechtwinkelig nach innen. Beide Beine haben Genua valga
von 165° Aussenwinkel. Uunterschenkel atrophisch. Zehen und Fisse aktiv
nicht beweglich. An beiden Fissen ist die Stellung manuell nur zum
geringeren Teill korrigierbar. Die Phelpswunde zu einer linediren Narbe
verheilt.

8. VIIL. 90, Talusexstirpation beiderseits, das Redressement ge-
lingt vollstindig. Gazebinde. Beide Tali in gleicher Weise deformiert,
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der Kirper geht in einer Elene in den Hals iiber, Hals ist wm seine
Lingsaxe nach innen gedreht, Gelenkfliche ftir die Tibia nach hinten ge-
rfickt. — 14. VIII. Nihte entfernt. Beiderseits unter starkem Redresse-
ment ein iiber das Knie heraufieichender Gypsverband angelegt. Das
Redressement des rechten Fusses geht leicht, das des linken nicht voll-
stindig. — 28. VIIL. Der linke Fuss zeigt starke Neigung zu Innen-
rotation, der rechte leicht in normale Stellung zu bringen. Beiderseits
ein Uiber das Knie reichender Gypsverband bei leichter Knieflexion. Stel-
lung gut. — 29. VIIL. Entlassung.

Nachuntersuchung 24. Miirz 92 (1% Jahre nach der Operation):
Geht in Schniirschuhen gut, sogar mehrere Stunden weit. Unterschenkel
sind riesig atrophisch. Die Fussgelenke sind verddet; Beweglichkeit
beiderseits im Lisfrank'schen Gelenk. Rechter Fuss ist plantigrad, linker
nicht vollstindig, tritt links auf #usserem Fussrand aut. Adduktionsstel-
lung der Vorderfiisse, rechts geht die Unterschenkelaxe auf die 5. Zehe,
links ausserhalb desselben. *

12. Jakob Weiss, 14 J., aus Trossingen. Angeborener linksseitiger
Pes equino-varus. Kann wegen Schmerzen nur 1 Stunde lang gehen.

Status 2. Oktober 89. Beim Auftreten steht der linke Fuss so, dass
die Zehen nach innen und hinten stehen. Beim Gehen Aufireten mit dem
Fussrticken in der Gegend des Os naviculare, Die Fusswurzel steht zum
Unterschenkel in starker Pes equinusstellung; der vordere Teil des
Fusses ist in der Gegend des Mittelfusses beinabe rechtwinkliy gegen
die Fusswurzel abgeknickt. Die Stellung des Fusses lidsst sich manuell
nur wenig veréindern, Das linke Bein ist atrophisch, besonders der Unter-
schenkel, der Umfang der linken Wade 20 cm, der rechten 25 cm. Die
Linge des linken Beins, gemessen von der Spina ant. sup. zum Malleol.
ext.,, 66%/2 cm, die des rechten Beins 70 c¢m.

14. [1. 90. Operation nach Phelp s und Exstirpation des Talus. Nach der
Durchsehneidung der Weichteile an der Innenseite des Fusses nach Phelp s
sowie der Plantarfascie und Achillessehne gelingt die Geradestellung des
Fusses nicht vollstdndig wegen eines Knochenvarsprunges, hauptsichlich
vom Talus gebildet. Daher Exstirpation des volistindig deformierten Talus.
Ausserdem Abtragung der nach vorn liegenden Gelenkfliiche des Os navi-
culare, ebenso eines Stiickes des Calcaneus, das der Geradestellung sich
entgegenstemmt und aus demselben Grunde Resektion des Malleol. ext.
an seiner iiberknorpelten Seite. Jetst gelingt die Ueberfiihrung des Fusses
in die normale Stellung ohne Mithe, Die Taluswunde mit Naht ge-
schlossen. die Phelps Wunde offen gehalten. Verband. — Der exstirpierte
Knochen ist als Talus kawmn zu erkenmen; die Rolle zeigt nur einen
kleinen Teil einer schief walzenformigen Fliche, nach vorn von dem
Korper liegt der grosste Teil des Talus, welcher an seinem vorderen
inneren Ende eine kleine konvexe Gelenkfiche ftir das Os naviealare zeigt.
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~ 22, IL. Verbandwechsel, Stellung des Fusses und Wunde gut.
Gypsverband. — 13. III. Der Fuss hat sich mit dem Gypsverband in
Adduktionsstellung gedreht, daher Gypsverband bis zur Hilfte des Ober-
schenkels bei etwas gebeugtem Kniegelenk. Stellung des Fusses normal,
— 2b. I11. Neuer Gypsverband tiber das Knie hinauf bei leicht flektier-
tem Kniegelenk. Stellung des Fusses etwas tiberkorrigiert. — 29. IIL
Entlassen,

Nachuntersuchung 29. Mirz 92 (2 Jahre nach der Operation):
Gieht 3 Stunden weit ohne besondere Anstrengung in Schuhen, barfuss etwas
unsicher. Fuss plantigrad, leichte Adduktionsstellung, die Adduktion des
Vorderfusses betriigt 20°. Leichter Hohlfuss. Breite Hautnarbe am inneren
Fuossrand, welche das Bestreben hat den Fuss in die alte fehlerhafte Ad-
duktionsstellung zu bringen, Fussgelenk vertdet; Beweglichkeit im Lis~
frank’schen Gelenk. Die Ferse springt etwas vor. Liinge des Fusses
rechts 256 cm, links 21,5 em, Linker Unterschenkel um 2 em verkiirzt,

13. Martin Haasis, 24 J., Schuhmacher, aus Onstmettingen. Paraly-
tischer Pes equino-varus. Im 2. Lebensjahre Lébmung der linken Kérper-
hilfte. Im 6. Jabre Durchschneidung der Achillessehne und Anpassung
eines Scarpa’schen Stiefels, wodurch Stellung des Fusses gebessert. Spiiter
Recidiv,

Status 16 Mai 90. Die beiden Extremitiiten der linken Korperseite
sind atrophisch. Die linke Hand in leichter Flexionsstellung, aktive
Streckung unméglich. Das linke Kniegelenk ist nicht iber einen Winkel
von 155" hinaus zu strecken, DBeugung vollstindig moglich. Der linke
Fuss in Equino - Varusstellung, die zuin Teil passiv redressiert wer-
den kann. Die Eqguinusstellung nahezu vollstindig, die Fussaxe bildet
beinahe die Verlingerung der Unterschenkelaxe. Das Auftreten geschieht
mit dem Fussritcken; daselbst zwei Schwielen vorhanden, die eine etwas
nach unten und vorn vom Malleol. ext., die andere in der Gegend der
Basis des 4. und 5. Metalarsus. Verliirzung des linken Beins 10 em.

20. V1. Exstirpation des Talus. Anfrischung der Innenfliche der
Malleolen, der Gelenkfliche der Tibia, des Os cubotideum und Caleaneus
wit dem Meissel. Das Redressement gelingt leicht. Nalit, antiseptischer
Verband. Gypsverband. Die Rolle des exstirpierten Talus ist sehr flach,
die Gelenkfliche mit der Tibia nach hinten verschoben, der Hals ist
nach innen abgeknickt und um seine Lingsaxe nach innen gedreht,
der Sulens tali ist seicht und 1Y:—2 cm breit, —— 7. VII. Heraus-
nahme der Nihte. — 23, VIL, Gypsverband bei guter Stellung des Fusses.
Entlassung.

Nachuntersuchung 25. Mérz 92 (1% Jahre nach der Operation):
Gebt in Schntirschuhen 2 Stunden ohne besondere Anstrengung., Auf-
treten anf dem Husseren Fussrand, Grosszehenballen berithrt den Hoden
nicht; Hohlfuss miissigen Grades, leichte Adduktionsstellung des Vorder-
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fusses, Fussgelenk vertidet; Beweglichkeil im Listrank’schen Gelenk vor-
handen. Linkes Bein sehr atrophisch.

14. August Zivrn, 10 J., aus Balingen. Deiderseits angeborener Klamyp-
fuss. Bisherige Behandlung bestand in Verbinden und Maschinen,

Status 22, April 91. Auftreten beim Gelen beiderseits aut dem ius-
seren Fussrand; Tusssohle sieht nach innen, der Fuss beiderseits so stark
adduciert, dass bei nach vorn stehender Kniescheibe die Zehen sich nahezu
beriihren,

Auf beiden Seiten Exstirpation des Talus. Die Gelenkfliche der
Tibia, des Calcancus, sowie der Innenscite der Malleolen wird flach
abgemeissell. Subkutane Durchschneidung der Plantaraponenrcse, Re-
dressement des Fusses. Nabt. Gypsverband. — DBeide Tali sind in ihrer
Difformitiit ziemlich gleich, nur zeigt der hintere Teil des rechten Talus-
kiirpers eine stirker ausgeprigte konische Gestalt als der linke, der Hals
wmit dern Kopf ist hei beiden nach innen und unten torquiert, die Gelenk-
fliiche fir den Malleol. int. fehlt fast ganz, wihrend sie ftir den Malleol.
ext. abnorin gross ist, die unleren® Gelenkflichen liegen annithernd in
einer Ebene. — 25, V1II. Wunde beiderseits geschlossen, Gypsverband.

Nachuntersuchung 24, Mirz 92 (7'/2 Monate nach der Opera-
tion): Gebt in Schniirstiefeln sehr gut, kann springen, dabei aber Innen-
rotation, Gang Lreitspurig. DBeide Seiten :ind gleich; Fisse vollstandig
plantigrad, Vorderfisse stark adduciert, Adduktionswinkel beiderseits 40°.
Cubotdeum springt oberhallb des 5. Metatarsus stark vor. Fussgelenk
vertidet. Ansichit von oben: Fuss sieht aus, als oh er oberhalb dem Cho-
part’schen Gelenk nach aussen verschoben wiire,

15. Dorothea Loser, 9 J., aus Gitlingen.  Paralytischer linksseitiger
Klumpfuss seit dem 5, Lebensjahr, Seitherige Behandiung bestand in
{iypsverbiinden, I'ragen einer iusseren Schiene am Schuly, jedoch ohne Brfolg,

Status 1. Juni 91. Die linke untere Extremitit ist atrophisch und
verkiirzt.  Abstand der Spina ant. sup. vom Malleol. exl. links 63 em,
rechts 66 cm. Der linke Fuss in Varusstellung, die Planta sieht direkt
nach innen, wihrend der tiussere Fussrand gerade nach unten serichitet
ist. Die Talusrolle ziemlich vorspringend, die Varusstellung nur wenig
korrigierbar. Gang binkend, Auftreten aul dew fiusseren I'ussrande,

18. VII. Exstirpation des Talus inii fiusserem Lingsschnitt. Hierauf
gelingt das Redressement leicht, Naht. Gypsverband,

Der ganze Talus isl ahgeplattet, die Gelenkfliche mit der Tihia
elwas mach hinten verschoben, der Hals miissig nach innen und unten
torquiert, der Suleus ist seicht, Gelenkfliche des Taluskiirpers it dem
(aleaneus etwas abgeflacht.

31. VII. Entfernung der Niihie, Gypsverband. — 2, VII], Entlassung
im Gypsverband,
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Nachuntersuchung 30. Mirz 92 (9. Monate nach der Opera-
tion): Geht in Schniirstiefeln gut, leicht hinkend, 6 Stunden weit obne
besondere Anstrengung. Linke untere Extremitit atrophisch und verktirzt,
linker Fuss in leichter Varusstellung, die Fussaxe bildet einen Winkel
von 160°. Bein Gehen Auftreten auf der Plania pedis ohne jedoch mit
dem Grosszehenballen den Boden zu beriihren. Aktive und passive De-
wegunzen sind im Fussgelenk in missigem Grade auszuftihren. Starke
Spannung des Lig. plantare int. beim Aufrichten der grossen Zehe.










