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Vorrede.

Dic Schrift, welche ich hier dem irztlichen Publikum
iibergebe, ist beinah in der Ausarbeitung veraltet, Schon
vor anderthalb Jahren war der Druck der ersien Capitel
iber die Heilung des schiefen Halses und iiber die Klump-
filse beendet, doch verhinderten mich damals iiberhiufte
Berufsgeschifte, die Arbeit fortzusetzen. Seit jener Zeit
ist nun das Material, wozu mein Lingerer Aufenthalt in
Wien vieles mit beigetragen hat, so angewachsen, dafs
die Zahl der von mir operirten Schiefhilse sich auf 120,
die der Klumpfifse auf 350 und die der Schielenden
auf nahe an 700 beliuft, Dieser Reichthum an Stoff
nothigt mich daher, manche Beobachtungen auszulassen
und meine Schrift in zwei Theile zu theilen, von denen
dieser erste die grofsen subeutanen Operationen enthilt,
der zweite sich nur mit Heilung des Schielens auf ope-
rativem Wege beschiftigen wird.

Ich habe bis jetzt nur ein Paar kleine Artikel iiber-
diesen Gegenstand in Casrer’s Wochenschrift gelie-
fert, welche einiges Interesse erregt haben. Ich be-
miihte mich gleich anfangs, den geistvollen Ideen und
Erfindungen Stromever’s im Gebiete der subcutanen Or-
thopidie durch eifriges Handanlegen allgemeine Aus-
breitung zu verschaffen, und dies ist mir vollkommen
gelungen. Ich habe den Gegenstand nur von der rein



praktischen Seite darzustellen gesucht, und alles, was
man an gelehrten Forschungen wohl vermissen mochte,
absichtlich bei Seite gelegt, da sich so viele andere
Schriftsteller damit beschiftigt haben. Die vielen Kran-
kengeschichte habe ich eben der praktischen Tendenz
wegen nicht fiir uberflisssig, sondern im Gegentheil
fir miitzlich gehalten. Wenn ich dagegen so wenig
die Beobachtungen der Chirurgen, welehe nach StRro-
MEYER und mir die Tenotomie kultivirten, anfithrte, so
geschah dies nicht etwa aus Geringschitzung, sondern
weil ich meine Schrift nur als Beitrige zu einem voll-
stindigen kinftigen Werke betrachte, welches der geist-
volle STRoMEYER, als Einziger und Erstberechtigter der
Welt liefern mufs,

Es hat sich leider auf dem Schlachtfelde der sub-
cutanen Orthopidie eine voreilige leichtfifsige Awvant-
garde gezeigt, welche die Ehre des vortheilhaften Augen-
blicks zu erfreibeutern sucht; bald greift sie STROMEYER
und mich mit direkten, auch indirekten Prioritits- oder
Verbesserungs-Schiissen an; dann vergifst sie uns wie-
der oder sucht uns aneinander zu hetzen; sie erscheint
auf jedem Terrain und thut sich bald in medizinischen,
bald in politischen Blattern auf, Wie wenig diese Kriegs-
lente sich um den Grinder der subcutanen Orthopidie ge-
kiitmmert haben, beweist am besten, dafs fast alle Stro-
MEYER (wie STROH) schreiben; sie haben also nicht ein-
mal den Titel seines schonen Buches angesehen, wel-
cher heifst: ,,Louls STroMEYER'S Beitrige zur operati-
ven Orthopidie”. Hannover, 1838.
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Einleitung,.

Die Durchschneidung verkiirzter Sehnen und Muskeln unter
der Haut bei angebornen oder durch Krankheit entstandenen
Contracturen, ist eine der grofsten Bereicherungen der neueren
Chirurgie. So wie noch vor Kurzem das Interesse aller Aerzte
auf die neu entdeckte Zerstiickelung des Blasensteins gerichtet
war, eine Kunst, welche durch die vereinten Kriifte einiger
ausgezeichneten Minner schnell die hichste Vollkommenheit
erlangte, so ist es in diesem Augenblick die subcutane Orthopiidie,
welche die Lithotritie ein wenig in den Hintergrund dringt,
Positive Aehnlichkeit haben beide Operationen nicht mit einan-
der, wohl aber eine relative: umgekehrte Aehnlichkeit; der blu-
tige Steinschnitt ist durch die Lithotritie in eine unblutige Ope-
ration, und die unblutige Orthopiidie durch die Tenotomie in
eine blutige Operation verwandelt worden,

Wir stehen noch am Anfange der subcutanen Orthopiidie;
dessenungeachtet ist schon so viel durch sie geleistet, dals die
Chirurgie oft in einem halben Jahrhundert weniger bereichert
worden ist, als durch die Tenotomie und Myotomie innerhalb der

letzten 5 Jahre. Den ganzen Charakter der Chirurgie .sehen wir
1
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durch sie umgewandelt werden, Amputationen und Exarticulatio-
nen auf seltene Ausnahmen reducirt und das frither zum Verlust
verurtheilte Glied durch die Durchschneidung seiner contrahirten
Sehnen und Geraderichtung in ein brauchbares verwandelt werden,

Es heschriinkt sich die subcutane Orthopiidie nicht auf die
engen Grenzen eines Organs oder eines Gliedes, vielmehr be-
wegt sie sich in dem weiten Gebiete der Muskeln und Sehnen.
Manche widernatiirliche Formverinderungen, theils angeborene,
theils erworbene, welche frither durchaus unheilbar waren, heilt
sie vollkommen; manche Gebrechen, deren Hebhung eine jahre-
lange schmerzhalte Behandlung erforderte, heilt sie in eben so
vielen Wochen, hichstens in eben so vielen Monaten. Durch
sie verschwinden die griifslichsten krampfhaften Verzerrungen
des Gesichts, die widerwiirtige falsche Stellung und spastische
Verdrehung der Augen, die Schiefheit des Kopfes und Halses,
Veraltete Luxationen der iiufseren Extremitiiten werden durch
sie zu wieder einzurenkenden, verkriimmte steife Arme und Beine,
welche als schwere Biirde umhergeschleppt wurden, werden in
brauchbare Glieder verwandelt, Kirper, welche durch Contrac-
turen aller Gelenke der unteren Gliedmafsen zur Erde herab-
gezogen waren, so dafs die Ungliicklichen gleich Reptilien um.
herkrochen, erheben sich wieder vom Boden und schreiten als
Menschen umher; und Fiifse, welche bald Stelzen, bald Hippo-
potamusfiifsen glichen, sehen wir durch sie zu Terpsichorens
Dienst geschickt werden. Ja was die ein Viertel-Jahrhundert
fortgesetzte miithsame orthopiidische Behandlung nicht vermochte,
erringt bisweilen noch die subcutane Orthopiidie, und noch mehr;
ein halbes Jahrhundert lang aus ihrer Lage gewichene Knochen
und Sehnen bringt sie wieder in normale Stellung. Sie heilt
noch den Greis von sechzig Jahren, welcher als Knabe nicht

geheilt werden kennte.
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STroMEYER gebiihrt die Ehre und das Verdienst, der Schipfer
und Griinder der subcutanen Orthopiidie zu sein. Alle Chirur-
gen ernten von den Friichten, deren Saamen er gesiiet, und
mit geschiiftiger Hand mihen die Schnitter, Wer getraut sich
nicht, eine Sehne zu durchschneiden? Es blutet ja nicht! we-
nigstens sicht man kein Blut, das dimonische Blut schreckt hier
nicht. Es schafft die subeutane Orthopiidie eine neue Klasse
von Wundiirzten, welche zwischen den chirargischen Aerzten
und den allein innere Krankheiten behandelnden Aerzten in der
Miite stehen und sich auf diesen Zweig der Heilkunde beschriin-
ken. Hier findet sich wieder eine Art von Aehnlichkeit mit der
Lithotritie; es giebt in Frankreich Blasensteinzerstiickler, welche
keine blutige chirurgische Operationen ausiiben,

So grofs die verdiente Anerkennung STromEYER's auch ist,
so fehlt es nicht an Aerzten, welche sich das grilsere Verdienst
ja fast die ganze Erfindung der subcutanen Orthopidie aneignen
michten. GueriN gewinnt dadurch gewifs nicht einmal in den
Augen seiner Landsleute, in Deutschland wenigstens hat er durch
StroMmeveEr's Verkleinerung sehr an Achtung und Glaubwiirdig-
keit verloren. Bouvier’s Leistungen gebiihrt dagegen allge-
meine Anerkennung.

Was frither im Gebiete der Sehnen- und Muskeldurchschnei-
dung geleistet wurde, war sehr unbedeutend. Hie und da ver-
suchte ein Wundarzt einen schiefen Hals oder einen Pferdefufs
auf operativem Wege zu heilen, indem er nach dem Verlaufe
des verkiirzten Muskels einen grofsen Hautschnitt' machte und
diesen oder die Sehne hervorzog und dann die Trennung vor-
nahm. Dies Verfahren war aber wenig geeignet, sich einen all-
gemeinen Eingang zu verschaffen, vielmehr schreckte es durch
die traurigen Folgen, welche sich dfter darnach einstellten, die

Chirurgen von der Nachahmung ab; heftige Entziindung, Eiter-
lﬁ
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versenkungen, Exfoliationen und Nekrose der der Luft ausge-
setzten Sehnen, Absterben der Haut waren die hiiufizen Folgen
dieser damals noch nicht zur Reife gediehenen Operationsme-
thode. Auch in den minder ungiinstigen Fiillen blieb die ortho-
pidische Nachbehandlung vernachlissigt, da man die Operation
in der falschen Idee unternommen hatte, um der Maschinenbe-
handlung iiberhoben zu sein. Die spiiter von DupuyTreEN beim
schiefen Halse zuerst ausgeiibte subeutane Durchschneidung des
verkiirzien Kopfnickens machte die erste Auspahme wvon der
Sehnen- und Muskeldurchschneidung mit Trennung der Haut.
Dieselbe; stand indessen ganz isolirt da, fand wenige Nachfolger
und wurde weder von ihrem Erfinder, noch von anderen Wund-
irzten auf andere angeborene oder erworbene Contracturen iiber-
tragen; man betrachtete sogar die Durchschneidung der Sehnen
an den Fiilsen als ein wagliches Unternchmen, als eine Verir-
rung der Chirurgie der unlingst verflossenen Zeit.

So stand es um diese Angelegenheit, als STROMEYER zuerst
die Achillessehne beim Klump- und Pferdefuls unter der Haut
durchschnitt und eine rationelle orthopiidische Nachbehandlung
einleitete. Dies Verdienst der Wiedereinverleibung der Seh-
nendurchschneidung in die Chirurgie war meines Erachtens gris-
ser als die Entdeckung des Sehnenschnittes selber, denn es ist
leichter, eine neue Entdeckung zu machen, als etwas Bekanntes,
welches als unbrauchbar angesehen worden, in seinem wahren
Werthe zu erfassen und der Wissenschaft nen und geliutert
zuriickzugeben.

Ungeachtet Stromever die Sehnendurchschneidung beim
Klumpfufs ifter mit Erfolg ausgeiibt und die Resultate seiner
gliicklichen Heilungen in Zeitschriften bekannt gemacht hatte,
so verstrichen noch Jahre, ehe dieselben gerechte Anerkennung

und Nachahmung fanden. Aeltere und beriihmte Wundirzte
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hitten diese neue Heilmethode leicht heben, ihrer in klinischen
Vortrigen gedenken, sie priifen und selbst ausfiihren kinnen,
Dennoch blieben diese entweder ungliubig und fuhren fort, ver-
kriippelte Fiifse erfolglos mit Maschinen zu behandeln, ja selbst
in einzelnen Fiillen die Amputation anzuwenden, wie ich dies
in Paris noch vor wenig Jahren sah; denn!man glaubte, ein
Stelzfuls diene dem Kranken besser zum Gehen als ein Klamp-
fufs. Manche Wundirzte wurden von tenotomischen Operatio-
nen durch die alte Erfahrung abgeschreckt, dafs zufillige Zer-
reifsungen oder Durchschneidungen von Sehnen ifter eine Un-
brauchbarkeit des Theiles herbeifiihre; doch auch diese Besorg-
nils war iibertriehen, da gewils viele Chirurgen getrennte Sehnen
wieder zusammenwachsen und das Glied wieder vollkommenbrauch-
bar werden sahen. Konnten sie auch diese Beobachtungen an
verwundeten gesunden Gliedern nicht in Abrede stellen, so mein-
ten sie doch, dafs wenigstens ein verkriippeltes oder gar difform
auf die Welt gekommenes noch weniger als ein normales Glied
die Durchschneidung der contrahirten Sehnen ertrage, ohne nicht
vollends unbrauchbar zu werden,

Andere Zweifler gab es, welche die Sehnendurchschneidung
fiir hiochst gefiihrlich hielten und sie deshalb verbannt wissen
wollten; sie hingen fest an dem alten Glauben, dals die Ver-
wundung einer Sehne Nervenzufille mancher Art, ja selbst den
Kinnbackenkrampf herbeifiihren iisse, weil es Beobachtungen
giebt, wo man nach der Durchschneidung von Sehnen derglei-
chen Zufille eintreten sah, Andere wollten wieder die Ver-
letzung von Nerven bei der Durchschneidung der Sehnen unter
der Haut fiir unvermeidlich balten und daraus jene muthmals-
lichen Gefahren ableiten. Die grilste Zahl von Aerzten und
Wundiirzten fiirchtete sich aber besonders deshalb vor diesen

Operationen, weil sie besorgte, dals die durchschnittenen Seh-
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nen nicht wieder zusammenwachsen méchten, sie wollten nur
vom Einschneiden hiren und die Kerbe dann ausdehnen, so,
meinten sie, laufe der Patient wenigstens nicht Gefahr, durch
die Operation eine Verschlimmerung seines Zustandes zu er-
fahren.

Die Durchschneidung vieler tausend verkiirzten Sehnen und
die glinzenden Erfolge darnach haben die Welt anders belehrt.
Ja es hat sich die Sehnen- und Muskeldurchschneidung, beson-
die des Schielens, mit der Schnelligkeit einer politischen Nach-
richt iiber den Erdball verbreitet, und was wenigstens die Ope-
ration des Klumpfufses anlangt, so haben viele meiner Zuhérer
und jungen Freunde sie in alle Welt getragen, und nicht blofs
in europiiische Linder, sondern in andere Welttheile, Briefe
vom Missisippi und Oronoko, aus Egypten und der Tiirkei mel-
den mir die giinstizen Resultate, welche von jenen daselbst er-
langt wurden.

Ohne Uebertreibung darf man sagen, dafs die Sehnen- und
Muskeldurchschneidung die erniedrigendste Seite der Chirurgie
gehoben habe, denn was kann Grausameres gedacht werden als
die Amputation, z. B. wegen Verkriimmung des Knies, und was
kann segensreicher sein als die Verwandlung dieser gekriimmten
listigen Extremitit in ein brauchbares Glied.

Sehen wir nun auf der einen Seite durch die subcutane
Orthopidie, eine Benennung, welche dem Wesen und den
Leistungen dieses neuen Zweiges der Heilkunde am besten ent-

spricht, ein Name, welchen sie ihrem Begriinder, STRoMEYER®),

®) Beitrige zur subeutanen Orthopédie oder Erfahrungen tiber die subeu.
tane Durchschneidung verkirzter Muskeln und Sehpen von Dr. Lous Stro-
mEYER mit 8 lithogr. Tafeln. Hannover in der Helwing'schen Hofbuchhand-
lung 1838.
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verdankt, oder durch die Tenotomie und Myotomie, wie v. Am-
mon°) diese Operationen nennt, nicht blofs Verzerrungen ge-
hoben und die Wohlgestalt der Form bewirkt, sondern auch die
Funktionen unbrauchbarer Gliedmalsen hergestellt, lebensgefibr-
liche Operationen in unbedeutende, fast blutlose Eingriffe in
den Organismus verwandelt werden, so entbinden wir dadurch
auf der anderen Seite die unblutige Orthopiidie von vieler un-
dankbarer und hiiufig ganz vergeblicher Mithwaltung. Wer wollte
aber auf der anderen Seite so einseitic und so ungerecht sein
und das verkennen und verkleinern, was eine mit Einsicht geiibte
Orthopiidie, wenn sie zugleich alle constitutionellen Verhiilinisse
gehirig beriicksichtigt, bei manchen Verkrimmungen des Riick-
grats geleistet hat und zu leisten vermag? — wer wollte in Ab-
rede stellen, dafs viele schiefe Hilse, tausende von Klumpfiifsen,
viele Contracturen anderer Art an den oberen und unteren Ex-
tremititen durch zweckmiifsige orthopidische Maschinen und
gymnastische Uehungen geheilt worden wiiren? Wie viele Jahre
gehorten aber dazu! wie viele Mithe und wie viele und theure
Maschinen waren dazu erforderlich! — Wie manches Kind
wuarde nicht durch mehrjihrigen Aufenthalt in einer orthopiidi.
schen Anstalt, und sei es auch in der vortrefflichsten, Behufs
der Heilung eines schiefen Halses, eines Klumpfufses oder einer
anderen Contractur dem elterlichen Hause entzogen, und ailer
angewendeten Miihe und Sorgfalt ungeachtet doch nicht geheilt,
hiichstens nur etwas gebessert! — Die Behandlung der Ver-

kriimmung der Wirbelsiule wird vor der Hand noch mehren-

*) De Physiologia Tenotomiae experimentis illustrata. Commentatio
chirurgica, qua ordini medicorum gratioso Academiae Georgiae Augusta Sa-
lemnia hujus universitatis Litterarum saecularia prima Die XVIL Septemb.
MDCCCXXXVIL agenda gratulatur Fripericus Avcustus aB Ammox Dr. ete.
Accedit Tabula lithographica. Dresdae libraria aulica WaLTHERIA.
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theils der Sorge der unblutigen Orthopiidie iiberlassen bleiben,
es miifste denn GueriN’s ausgedehnte Durchschneidung der
Riickenmuskeln allgemeineren Anklang finden als sie bis jetzt
gefunden hat,

Bei weitem ungiinstigere Resultate geben die orthopiidischen
Behandlungen, welche aufserhalb der Anstalten in Familien un-
ternommen werden, Hier, wo die gehirige Aufmerksamkeit oder
die Kenntnils des richtigen Gebrauches des Apparats fehlt, ist
der Erfolg oft entweder gering, oft bleibt er ganz aus. Unge-
mein treffend sagt StroMever in seiner Schrift 8. V.: ,Die
Orthopiidie befindet sich den in ihr Gebiet fallenden Operatio-
nen gegeniiber ungefihr in der Lage, in welcher sich die Stein-
zertriimmerung befinden wiirde, wenn sie eher als der Steinschnitt
erfunden wiire; beide Methoden miissen neben einander kultivirt
werden, und erst, wenn beide zu einem gleichen Grade von
Vollkommenheit gebracht worden, kann ihr Verhiltnifs zu einan-
der festgestellt werden, — An den glinzenden Resultaten der
operativen Behandlung veralteter Fulscontracturen wird sich die
Orthopiidie hoffentlich wieder von der Niederlage erholen, welche
sie in der Behandlung veralteter Skoliosen erlitten hat.

Es ist eine bekannte Erfahrung, dafs Verkriimmungen der
Glieder, welche in Folge von Gelenkentziindung, Caries und
Eiterung entstanden sind, oft ohne alle orthopiidische Behand-
lung heilen, Das miichtigste Hiilfsmittel ist hier die Zeit. Nar- -
ben werden wieder weich, das verhiirtete, unter der Haut lie-
gende Zellgewebe wird wieder dehnbar und nachgiebig; es lost
sich wieder vom fibrisen Apparat, mit dem es zusammengekittet
war wenn feuchte Wiirme, &lige Einreibungen, Seifenbiider,
Manipulationen und Dehnungen das Bestreben der wiederherzu-
stellenden Integritit des Theils unterstiitzen. Alle Spirituosa,



als geistige Waschungen, aromatische Salben, in dem Wahn ver-
meintlicher Stirkung angewendet, unterhalten und vermehren
die Rigiditit der nur durch grofsere Starrheit unbrauchbar ge-
wordenen Theile.

Diese Grundsiitze habe ich seit Jahren befolgt, Ganz an-
ders verhiilt es sich, wie schon Stromever bemerkt, bei Skolio-
sen. Da diese auf Paralysen beruhen, so kinnen hier nur rei-
zende Einreibungen mit Nutzen angewendet werden. Es ist nur
scheinbar sinnreich, die contrahirte Seite mit Fett und die aus-
gebogene mit Spiritus einzureiben. Die reizenden Mittel wer-
den niimlich nach dem Gesetze des Reflexes eben so gut die
contrahirten Muskeln reizen, wenn sie auch nicht gerade in die
Haut iiber diesen Muskeln eingerieben werden.

Die Besorgnils ist ungegriindet, dafs die Widersacher der
operativen Orthopiidie das in grofster Geschwindigkeit aufge-
fithrte Gebiiude wieder umstofsen werden, Was neu ist erwirbt
sich Freunde und Feinde, das Neue erschiittert die alten Inter-
essen, Hier wird das Neue bald als verderbliche Neuerung,
bald als werthlose Spielerei betrachtet. Welche Angriffe hat
die Steinzerstiickelung nicht erfahren miissen? Hat man sie nicht
auch als eine thirichte Neuerung betrachtet, und giebt es nicht
noch jetzt Chirurgen, welche sie dafiir halten? Es gab hier
einen alten Arzt in Berlin, welcher, ungeachtet er die Cholera
in aller Heftigkeit gesehen hatte, doch nicht daran glauben wollte,
dals sie je hier gewesen sei. Er ist in seinem Unglauben
gestorben!

Eine irrige Ansicht wiire es, die Tenotomie fiir eine Ope-
ration zu nehmen, welche alle Verkriimmungen und Contractu-
ren so ohne Weiteres hebt, wie der Bruchschnitt den einge-

klemmten Bruch; wenn man glauben wollte, ein hoher Grad von



Klumpfufs werde allein durch die Durchschneiduny der Achilles-
sehne geheilt. Es ist nicht die Durchschneidung der contrahir-
ten Sehne, welche die Verkriimmung des Gliedes hebt, sondern
das Glied wird durch die Durchschneidung der Sehne nur fiir
die leichte orthopiidische Behandlung empfinglich gemacht. Bei
manchen Contracturen ist dagegen auch die Sehnendurchschnei-
dung die Hauptsache, die orthopidische Nachbehandlung ganz
Nehensache, z. B. beim ecaput opstipum bei dem die Wirbel-
siule noch nicht aus der Lage gewichen ist, oder bei dem ein-
fachen pes equinus,

Die orthopiidischen Operationen geben die glinzendsten Re-
sultate, wenn durch die widernatiirliche Contraction einzelner
Muskelparthieen andere von urspriinglicher normaler Kriftigkeit
ilberwiiltigt worden sind. Minder giinstig ist das Resultat aber
dann, wenn durch Lihmung einzelner Muskeln die gesunden der-
gestalt das Uebergewicht erhalten haben, dals sie sich perma-
nent contrahiren. Hier ist die Durchschneidung der Sehnen
der letztern oft nur im Stande, eine Verbesserung des Zustan-
des herbeizufiihren, oft wird jedoch der Lihmungsartige Zustand
der Muskeln dadurch wieder gehoben, dafs sie durch das auf-
gehobene Uebergewicht der contrahirten und durchschnittenen
Muskeln in Thitigkeit gesetzt werden. Bei dieser Form von
Contracturen ist blofse mechanische Orthopidie nicht allein villig
unwirksam, sondern sie verschlimmert den lihmungsartigen Zu-
stand noch mehr, und das schwache Glied wird vollkommen un-
brauchbar. Eben so wenig Hiilfe leistet die mechanische Be-
handlung bei den spasmodischen Contracturen, worauf besonders
StroMEYER aufmerksam macht. Nur die Durchschneidung der
contrahirten Sehnen und die dadurch herbeigefiihrte Bildung

einer geringen Zwischensubstanz hebt hier den habituellen



Krampf, so wie bei permanenten Contracturen durch Verlinge-
rung der Sehne die normale Gestalt des Theiles bewirkt wird.

Dereecn stellte zuerst den Grundsatz auf, dafs man die
Erzeugung einer reichlichen Zwischensubstanz zwischen den ge-
trennten Sehnen nicht durch frithzeitige Ausdehnung stéren
miisse. Doch beruht diese Ansicht offenbar auf der falschen
Voraussetzung, dafs die Verlingerung des verkiirzten Muskels
allein durch Narbensubstanz geschehe, doch ist diese Narben-
substanz dazu zu gering. Sehr treffend bemerkt STrRoOMEYER,
dals beim hohen Grade von pes eguinus oder caput obstipum,
den Muskeln oft mehrere Zolle an ihrer Liinge fehlen, (ich habe
sie beim pes eguinus wohl eine Hand breit zu kurz gesehen)
und dafs nach der durch die Durchschneidung bewirkten Hei-
lung die Narbensubstanz nur wenige Linien breit sei, Die Ver-
lingerung der so stark verkiirzten Muskeln mufs daher auf Kosten
ihres lebendigen Retractionsvermigens geschehen sein. Der
Schnitt wirkt daher nicht blofs mechanisch, sondern auch dy-
namisch auf den Muskel, indem dadurch seine Wirkung tempo-
rir coupirt, und das widernatiirlich gesteigerte Contractionsver-
mogen in ihm vernichtet wird. StromevER rechtfertigt diese
Ansicht durch die Erfahrung, dals nach zufilliger Trennung der
Achillessehne, welche sich nur durch eine breite Linie Zwischen-
substanz wieder vereinigte, dennoch gestorte Brauchbarkeit des
Theiles eintrat, weil der Tonus der Wadenmuskeln gesunken
war. Die von Bover bei der spasmodischen Striktur des anus
unternommene Durchschneidung des sphincter ani, liefert einen
glinzenden Beweis der Richtigkeit der hier angegebenen An-
sichten Stromever’s, denn nach dieser Operation bemerkt man
spiter gar keine Zwischensubstanz, durch welche der After wei-

ter geworden wire, sondern hochstens eine feine Linie.



Bei der Durchschneidung einer grifseren Sehne, besonders
der Achillessehne unter der Haut, wird die Sehnenscheide, wie
man erwarten sollte, nicht mit durchschnitten, sondern sie weicht
vermige ihrer Laxitiit und Weite dem Messer aus. STREMPEL
theilte mir miindlich mit, dafs er nach der Durchschneidung der
Achillessehne bei Leichen und der darauf angestellten Unter-
suchung immer nur eine oder zwei einander gegeniiber liegende
kleine Oeffnungen in der Sehnenscheide, niemals aber eine voll-
stindige Trennung derselben gefunden habe. Dies habe ich be-
stitigt gefunden. Bei Lebenden wird sich dieser Theil wahr-
scheinlich ganz eben so verhalten. Fiir die Heilung der Sehne
ist dieses Ungetrenntbleiben der Sehnenscheide gewifls von dem
grofsten Nutzen, weil dadurch eine sich weit ausbreitende Er-
giefsung des Blutes in das bepnachbarte Zellgewebe verhindert
wird, Die sich bald nach erfolgter Heilung wieder einstel-
lende Mobilitit der Sehne unter der Haut beweist eben-
falls, dals die Scheide an ihrer iiufseren Oberfliche in
Folge einer Durchschneidung keine festere Verbindung einge-
gangen sei,

Mit der Durchschneidung der Sehnen und Muskeln, welche
sammt der Haut eine compactere Masse bilden, wie z. B. in der
Fufssohle, ist eine vollstindige Trennung der Sehnenscheiden
unvermeidlich, hier breitet sich daher die Blutergiefsung wei-
ter unter der Haut aus, es entsteht ofter Eiterung und in der
Regel auch in der ersten Zeit eine Verdichtung des Zellgewe-
bes in einer grifseren Ausbreitung als dort, wo die Sehne von
lockerem Zellgewebe umgeben ist,

Eine stirkere Blutergiefsung nach einer subcutanen Seh-
nendurchschneidung ist als ein Hemmnifs der Verwachsung zu
betrachten. Das Blut ist hier als fremder Kérper im Wege
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und muls wieder resorbirt werden. Bei torpiden leukophleg-
matischen Subjekten wird es leicht zersetzt und giebt zur Ent-
stehung eines Abscesses Gelegenheit.

Die Durchschneidung einer Sehne, in der Regel von einem
geringen Schmerz begleitet, scheint besonders nur von der Ver-
wundung der Haut und der in der Nihe der Sehne verlaufen-
den Nervenzweige herzuriihren; die Durchschneidung der Sehne
filhlen die Patienten mehr als etwas Unangenehmes als Schmerz-
haftes; das knirschende Geriiusch im Augenblick der Durch-
schneidung wird besonders als widerlich empfunden, Manche
beschrieben die Empfindung, wenn z. B, die Achillessehne durch-
schnitten wurde, als wenn ein elektrischer Schlag durch die
Extremitiit hinfilhre, Andere geben diese Empfindung so an, als
wenn mit einem Stiick Holz ein Schlag auf die Wade gesche-
hen wire. Schmerzhafter als die gedachten Durchschneidungen
waren die Trennung der Muskeln des Beckens und die Operatio-
nen beim contrahirten Kniegelenk, aber bei weitem am schmerz-
haftesten schilderten die Patienten die Operationen in der
Fufssohle.

Die Iieilung der Operationswunde erfolgt in der Regel bin-
nen einigen Tagen. Sehr selten tritt Eiterung ein, und wo dies
der Fall war, erstreckie sie sich in der Regel nicht iiber den
Ort, an welchem die Operation unternommen war, eine kleine
Dilatation fiihrte baldige Heilung ohne bedeutende Verzigerung
der Kur herbei. Der Druck der Maschine auf den Hufsern Rand
beim Klumpfufs veranlafst bisweilen listize Geschwiire, welche
die Heilung lange verzigern. Nervenzufille kamen mir nie-
mals vor.

Die wichtigsten Aufschliisse iiber Art und Weise, wie die

Natur Sehnenwunden heilt, erhalten wir' durch die interessanten



physiologischen Versuche von v. Ammox und Prinz. Unmit-
telbar nachdem eine Sehne durchgeschnitten worden, weichen
die Enden auseinander. Das obere Ende zieht sich stéirﬂer Zu-
riick als das untere. Der Zwischenraum zwischen den Enden
fiillt sich mit Blut an. Dies gerinnt dann und verbindet sich
innigst mit der ganzen innern Wundfliche und besonders mit
den Sehnenenden: diese erscheinen so zusammengezogen, als
wiren sie mit einem Faden unterbunden, Bald darauf stellt sich
Exsudation einer mehr weifsen als gelben plastischen Lymphe,
besonders an den Sehnenenden, aber auch in der das Coagulum
umgebenden Wundtliiche ein. In dem Coagulum fingt schon
der plastische Bildungsprocels an, sich zu entwickeln. In der
ausgeschwitzten lymphatischen Fliissigkeit zeigen sich durch das
Organisirtwerden des Coagulums weilsliche pyramidalische und
fadenférmige Bildungen, welche die ersten Andeutungen der
neuen Sehnensubstanz sind, Diese laufen von den beiden En-
den der durchschnittenen Sehne zu einander, ohne dafs man die
Grenze deutlich entdecken konnte. Ist auf diese Weise die Ver-
einigung zu Stande gekommen, so vermehrt sich die elastische
Masse tiglich durch Verdichtung der breiigen Theile, un& bald
erscheint die lymphatische halb durchsichtize Masse in wahres
Sehnenparenchym verwandelt. Dies ist noch nicht wirkliche
Sehnenmasse, vom normalen Sehnengewebe unterscheidet sich
diese Substanz nicht gerade dadurch, dafs sie nicht diese Gleich-
mifsigkeit und Glitte der Sehnenfasern besitzt, sondern dadurch,
dafs die neue Sehnenmasse anfangs blutreicher und dichter ist
als die Sehne, dann auch dadurch, dafs sie spiter eine blaue
Farbe behilt. Der neu gebildete Theil verrichtet iibrigens alle
Funktionen wie die Sehne, mit Ausnahme der geringeren Be-

weglichkeit, Diese ist theils Folge grofserer Unnachgiebigkeit,



theils der derberen Beschaffenheit der neuen Masse und endlich
des innigen Zusammenhanges mit den benachbarten Theilen,
Der ganze Prozels der Neubildung der Sehnenmasse ist unge-
fiahr binnen vierzehn Tagen vollendet.

Ueber die Vernarbung der durchschnittenen Augenmuskeln
habe ich Folgendes bemerkt. Wenn ich Kaninchen einen oder
mehrere Augenmuskeln durchschnitten hatte, so fand ich einige
Wochen nach der Operation den zarten Muskel durch eine ius-
serst zarte Narbenmasse, welche in den ersten Wochen nach
der Operation réther, spiter aber bleicher als Muskelsubstanz
war, vereinigt. Durch sie hing die Conjunctiva eng mit dem
Bulbus zusammen und konnte hier nicht durch eine Pincette
aufgehoben werden. Liste ich den Augenmuskel vor der
Durchschneidung eine Strecke vom Bulbus, so war die Narbe
breiter, fast so breit als die Entfernung der Muskelenden betra-
gen hatte.

Bei Menschen bemerkte ich hei der wiederholten Operation
des Schielens, wenn ein Recidiv stattgefunden hatte, Folgen-
des: Die Conjunctiva bildete, je nachdem der Schnitt grifser
oder kleiner gemacht war, bald einen leicht gefalteten Streifen
im innern Augenwinkel, bald eine Furche. Sie war hier leicht
gerithet und konnte weder mit dem Hikchen, noch mit der
Pincette in die Hihe gehoben werden. Beim behutsamen Ein-
schneiden zeigte sie sich einige Wochen nach der Operation
durch verdichtetes blutreiches Zellgewebe mit dem Augapfel und
besonders mit dem durchschnittenen Muskel oder der vom Bul-
bus abgeirennten Sehne verwachsen; hier fand sich eine rith-
liche blutreiche Narbensubstanz, welche den vorderen Theil des
Muskels mit dem Augapfel, dem benachbarten Zellgewebe und
der Conjunctiva innig verband, und dadurch die Bewegungen



des Auges in jeder Richtung etwas erschwerte. Wurde die
Operation beim Recidiv des Schielens in einer spiiteren Zeit wie
derholt, so hatte die Conjunctiva schon wieder an Durchsich-
tigkeit und Nachgiebigkeit gewonnen, die den Muskel an den
Bulbus anheftende Narbenmasse war bleicher und dehnbarer ge-
worden, und die Mobilitit des Auges hatte schon wieder zu-

genommen,
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Ueber die

Heilung des Caput obstipum oder des schiefen

Halses von Verkiirzung des Musculus sterno-

cleido -mastoideuws, mittelst Durchschneidung
des Muskels unter der Haut.

Die Durchschneidung des Musculus sterno-cleido-mastoideus
unter der Haut, ist ein schnelles und sichres Heilmittel beim
schiefen Halse, wenn dieser Folge Verkiirzung des einen
Kopfnickers ist. Die fritheren gliicklichen Erfolge, welche ich
nach dieser subcutanen Durchschneidung heobachtete, theilte ich
in Rust’s Handbuch der Chirurg., 1830, Art. eaput obstipum, so
wie die neueren in der Med. Zeitung des Vereins fur Heil-
kunde in Preufsen 1838 No. 27. mit. Ohne Zweifel ist der
unsterbliche DuruyrrEN der Erste gewesen, welcher den ver-
kiirzten Kopfnicker unter der Haut durchschnitt, wenigstens
nennt ihn v. Awmmon in seiner vortrefflichen Parallele der
deutschen und franzisischen Chirurgie, Leipzig 1822. 8. p. 374.
den Erfinder dieser Operationsmethode, Dafiir hatte auch ich
DupuvyTreNn gehalten. STromeYER aber mufste das, was v. Ammon
in seinem Werke iiber die gedachte Operation berichtet, ent-
gangen sein, indem er mich in seinen Beitrigen zur subcutanen
Orthopiidie den Erfinder dieser Durchschneidung des Muskels
unter der Haut nennt. Die Stelle welche Stromever als Belag
anfithrt, dafs DupuyTrREN das Sumarp’sche Verfahren befolgt und
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den Muskel nach einem vorhergemachten Hautschnitt auf einer
Hohlsonde getrennt, findet sich in der Biographie medicale
Tom, 1II. Auch Herr Freury welcher nach Stromever im
Mai des vorigen Jahres der Akademie der Wissenschaften in
Paris einen Fall von Durchschneidung des Kopfnickers beim
schiefen Halse mittheilt, erwilhnte mit grofster Bestimmtheit,
dafs DupuyrreN das von Bover beschriebene (Smare’sche) Ver-
fahren angewendet habe. Sehr gern verzichte ich aber auf die
Ehre dieser aulserordentlichen Erfindung, welche ich mir nie-
mals zuzueignen dachte, und bin ich ganz unschuldig daran,
wenn mir dieselbe von STromevER in bester Ueberzeugung bei-
gelegt wurde,

Wiihrend die Methode der Durchschneidung des Kopfnickers
unter der Haut beim Caput obstipum, in Deutschland noch
wenig Eingang gefunden hat, haben in neuster Zeit die franzi-
sischen Aerzte, die Herren Guerix, Bouvier, Duvar u. A., ihr
den Vorzug vor andern Operationsmethoden gegeben, und sie
ofter mit Erfolg ausgeiibt. Mir ist das Gliick zu Theil geworden,
eine nicht unbetriichtliche Anzahl von schnellen und gliicklichen
Heilungen des schiefen Halses durch diese Operationsmethode
hier mittheilen zu kinnen, da die Aufmerksamkeit der Aerzte
und des iibrigen Publikums durch die glinzenden Erfolge der
StromevER'schen Operationsmethode des Klumpfufses und ande-
rer iihnlichen Verbildungen, besonders in neuster Zeit, auf die-
sen Gegenstand hingelenkt worden ist.

Ich werde mich hier vorzugsweise auf diejenige Form von
Capict obstipum beschriinken, wo das Uebel in einer wirklichen
Verkiirzung des einen Sterno-cleido-mastoideus besteht, Aufser-
dem Lkann aber die Schiefheit eine Folge von Krankheiten
der Knochen, der Biinder, des Zellgewehes oder der Haut,
endlich gar reines Nervenleiden sein. Liegt der Grund in den
Knochen, so ist es bald Knochenentziindung, oder eine Abwei-
chung der Halswirbelbeine in Folge der Leiden anderer Theile,
bald Lihmung der Muskeln der einen Seite des Halses und
itherwiegende Contraction der andern, besonders des Kopf-
nickers. Grofse Abscesse, welche lange bestanden, verkiirzen
die eine Seite des Halses durch regenerirtes starres Zellgewebe
oft dergestalt, dafs der Kopf schief zu stehen kommt, ja ofter
bildet sich bei kleinen Kindern nach einem Geschwiir am Halse,
durch die Gewohnheit den Kopf auf die eine Seite hiniiberzu-
halten, eine Obstipitas musciularis ans, Meistens wird der



Kopf, wie natiirlich, nach der leidenden Seite gerichtet, in sel-
tenen Fillen nach der entgegengesetzten, Narben der Haut,
besonders nach Verhrennungen einer grifseren Fliche, sind mit
einer Verkiirzung der Haut, welche dadurch zugleich alle
Elasticitiit verliert, verbunden. Nach tiefer eindringenden Ver-
brennungen entstehen wirkliche Verwachsungen der Wange, des
Halses und der Schulter untereinander. Dals bei den meisten
der hier nur oberfliichlich berithrten Formen von Caput obsti-
g andere Operationsmethoden als die Durchschneidung des
Miuseulus sterno-cleido-mastoidens nithig sind, brauche ich
kaum anzugeben,  Bei wirklichen Verwachsungen ist alles
Trennen, Einschneiden, Durchschneiden, fruchtlos, es fithrt nur
zu neuen noch rigideren Verbindungen, und nur durch plas-
tische Operationen, sind diese verschiedenartigen Mifshil-
dungen zu heben.  Bandartize Narbenstringe lassen sich
durch Einschneiden oder Einkerben bis zu einem gewissen
Grade verlingern, wo aber grofse Flichen miteinander verwach-
sen sind und wo durch die Trennung grofse Wunden entste-
hen, kann ein Recidiv durch Einheilen gesunder Haut in den
Winkel zwischen den getrennten Theilen erreicht werden. (8.
meinen Art. Chirurg. curtor. in Rust’s Handbuch d. Chirurgie.)
Hautnarben, welche Folge von Verwundungen des Halses, z. B.
nach dem Versuch sich den Hals abzuschneiden, entstanden wa-
ren, veranlafsten, so viel ich beobachtete, nie eine Schiefheit
des Halses, selbst dann nicht, wenn der sterno-cleido - mastoi-
deus der einen Seite mit durchgeschnitten war; nur wenn pro-
fuse Eiterung, Nekrose des Zellgewebes und Verlust der Haut
eintrat, stand der Kopf in der ersten Zeit nach der Heilung
etwas schief. Eben so wenig geschah dies nach grofsen Opera-
tionen, wo ich grofse fibrise oder andere Geschwiilste aus der
Tiefe entfernt hatte, und selbst in einem Falle nicht, wo ich den
Hals an der rechten Seite der Luftrihre und zugleich hinten neben
der Wirbelsiiule seiner ganzen Linge und Dicke nach spaltete,
um einen degenerirten dicken Sack einer grolsen, schon friiher
mehrmals geifineten Geschwulst zu exstirpiren.  Immer blieh
der Kopf gerade, wenn auch die Wunden durch Eiterung heilten,

Hiufig dagegen beobachtete ich einen geringeren Grad won
Obstipitas eapitis nach grofsen Driisenabscessen an der einen
Seite des Halses, wobei die Haut stellenweise zerstirt wurde
und mit vérdichtetem Zellgewebe in der Tiefe zusammennarhte;
vielleicht aber hatte hier die Gewihnung des Kopfes nach der
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leidenden Seite hin, mit Antheil an der Schiefheit. In allen
diesen Fiillen, besonders wenn sie nicht in der friihesten Kind-
heit vorkamen, gelang mir die Hebung des Uebels durch ilige
Einreibungen, laue Biider, warme Umschlige, gelinde anhaltende
Extension und durch das Tragen einer halben Halsbinde
von Pappe, welche in ein Halstuch eingelegt wurde, und den
Kranken nithigte, den Kopf immer auf die entgegengesetzte
Seite hinitber zu biegen.

Mehrmals beobachtete ich das Caput ebstiprem von fibri-
sen Geschwiilsten in der Rachenhihle, welche entweder won
der Basis eranii externa, den Halswirbelbeinen oder der High-
marshéhle ausgingen, einen grofsen Umfang erreichten, das Fe-
lum hervordringten, und durch ihre stirkere Entwickelung an
der einen Seite des Kopfes, demselben die Richtung auf die ent-
gegengeselzte Seite gaben. Mehrentheils aber wurde durch
solche Geschwiilste dem Hinterhaupte eine Stellung nach ab-
wiirts, und dem Kinne nach oben gegeben. Die Exstirpation
dieser Geschwiilste, welche nur nach vorangegangener Spal-
tung des Gaumens miglich war, hob die Schiefheit, und
die bisweilen unmittelbar nach beendigter Exstirpation der Tu-
moren angelegte Gaumennath wurde von einem giinstigen Er-
folge begleitet.

Die Entziindung der Wirbelbeine (Spondilartirocace), oder
der Basis des Hinterhauptbeines, erzeugt sehr hiiunfig das Caput
obstipwm. Wird dadurch eine seitliche Verkriimmung (Ses-
linsis) erzeugt, so neigt sich der Kopf auf die der Aushiegung
entgegengesetzte Seite, wobei er zugleich etwas um seine Achse
gedreht ist, so, dals das Kinn bald nach derselben, bald nach
der entgegengesetzten Seite gerichtet ist. Wird die Halswirbel-
siule nach vorn verkriimmt (Lordosés), so steht der Kopf hin-
ten itber und das Kinn in die Hihe; findet endlich eine Aus-
biegung der Halswirbelsiiule nach hinten statt, so bekommt der
Nacken einen Buckel ( Kyphosis, Gibbus) und das Kinn senkt
sich auf die Brust. Das lange Bestehen dieser, bald mit Ankilose,
oft auch mit Caries und Tod endenden Krankheiten, mit ader ochne
vorangegangene Lihmung, hat hiufig eine Verkiirzung des ei-
nen Kopfnickers, oder beider, oder auch eine Verlingerung der-
selben durch das lange widernatiirliche Hinteniihergebogensein
des Kopfes zur Folge. Ich habe alle diese Formen, die ge-
wihnlichen sogar in grofser Anzahl, gesehen, behandelt und
auch viele geheilt, natiirlich nicht durch Streckmaschinen, son-




dern durch innere Mittel, verschieden nach der zum Grunde
liegenden Krankheit; meistens waren es skrophulise oder
rheumatische Krankheiten, selten Syphilis.  Mitunter waren
auch Verletzungen Ursachen der Entziindung der Halswirbel,
z. B. das unverniinftige Hochheben der Kinder an dem Kopfe,
das freie Schwehbenlassen bei Verkriimmungen des Riickgrats in
einer Halsschwinge und Streckbetten, Aufser den gewihnlichen
Mitteln waren innerlich besonders das Decoctim Zittmanni
und die Thrankur, iiufserlich Blutegel, Schripfkipfe, Vesikato-
rien welche lange in Eiterung erhalten wurden, Moxen und
endlich das Gliiheisen, welches hier mehr leistete als bei an-
dern Gelenkkrankheiten (nach Rusr’s Angabe in dessen vor-
trefilicher Arthrokakologie). Mechanische Ausdehnungen sind
hei den Krankheiten der Halswirbel hichst nachtheilig und ich
habe ifter Kranke gesehen, bei denen ein geringer Grad von
Schiefheit des Halses durch das Streckbette hichst gefihrlich
gemacht worden war und die schleunige Anwendung einer
streng drtlichen antiphlogistischen Behandlung begehrte. Bei
mehreren zarten Individuen, welche wegen leichter Skoliosis
mit dem Streckbette behandelt worden waren, entstand Capue
ebstipum durch widernatiirliche Ausdehnung der Halswirbelsiiule.
Die Mechanik findet nur dann Anwendung bei Schiefheit des
Halses von Verkriimmung der Halswirbelsiule, wenn keine Spur
von Entziindung der Knochen, der Knorpel oder der Sehnen
vorhanden ist. Sie ist auch dann in ihrem ganzen Umfange an-
zuwenden, wenn eine vieljihrige Contractur des Sterno -cleido-
mastoideus ete. eine Verkrimmung der Halswirbelsiinle zur
Folge gehabt hat, und diese noch nach der Durchschneidung
des Sterno-cleido-mastoidews zuriickgeblieben ist.

Ich habe diese Formen von Caput ebstipum hier nur ober-
flichlich beriihrt, gedenke aber die Resultate meiner Beobach-
tungen vieler Fiille spiter gelegentlich mitzutheilen, In dieser
Schrift beabsichtige ich nur, mich auf das Caput obstipum,
welches von einer Contractur des einen Kopfnickers herriihrt,
zu beschriinken. -

Der schiefe Hals, welcher seinen Grund in einer Verkiir-
zung des einen M. sterno-cleido-mastoidews hat, ist entweder
wirklich angeboren, oder er ist durch die Geburt entstanden,
oder er hat sich spiiter entwickelt. Am hiufigsten ist der-
selbe wohl schon frih im Mutterleibe vorhanden, und weit
seltener Folge einer schweren Geburt. Wenn ich unter einigen
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vierzig an Caput obstipum Operirten nur ein Viertheil der Zahl
mit Verkiirzung des linken Sterno - cleido - mastoideus sah, so
michte dies wohl fiic meine Meinung sprechen; denn die
schwere Geburt mit der Zange oder durch die Wendung wiirde
eben so oft einen nachtheiligen Einfluls auf den linken als auch
auf den rechten Kopfnicker haben, StTromever sagt in seinem
vortrefflichen Werke, dals die Lage des Kindes im Uterus ei-
nigen Einflufs auf die Entstehung des schiefen Halses haben
Lkinne, aber sie sei gewifs nicht die alleinige Ursache davon;
wohl aber konnten Krimpfe des Kindes ihre Richtung dadurch
auf den Kopfnicker nehmen, wenn eine Seite des Halses durch
die Seitenlage erschlafft sei. STromevER ist der erste, welcher
die interessante Beobachtung machte, dals eine angeborne Ver-
kiirzang eines Kopfnickers mit einer unregelmifsigen Kindeslage
gusammentrifft, so dafs eine Steilsgeburt eintrat, oder die
Wendung niithig wurde.

Wenn bei einem wenig geneigten Becken der Kopf meh-
rere Monate vor der gewihnlichen Zeit in das Becken hinab-
tritt und sich als Caput ponderoswum feststellt, so bleibt er
wiihrend dieser ganzen Zeit in derselben seitlichen Stellung,
Da nun der Erfahrung gemils unter hundert Kopflagen sieben-
zig Mal die erste Kopflage vorkommt, so mag hierin der Grund
liegen, weshalb die angeborne @bstipitas colli viel hinfiger auf
der rechten als auf der linken Seite vorkommt, Diese Mitthei-
lung verdanke ich Herrn Buscm, welcher einem Vortrage von
mir iiber den schiefen Hals in der HureLaNp’schen medizinischen
Gesellschaft beiwohnte.

In seltneren Fillen ist die Schiefheit des Kopfes Folge des
schweren Geburtsaktes; entweder weil die Zange gewaltsam mit
Zerrung angewendet wurde, oder weil des Kindes Kopf nach
gemachter Wendung gewaltsam herausgefordert wurde. Ich
glaube, dafs die direkte gewaltsame Einwirkung auf den Muskel
die Schiefheit zur Folge habe und dafs es nicht die gezerrten
Halswirbel sind, welche sich entziinden und einen Reflex auf
die Halsmuskeln erzeugen. Die Entziindung der Halswirbel, in
Folge schwerer Geburt ohne Mitleidenschaft des Sterno-cleido-
mastoidews, habe ich mehrmals bevobachtet. STROMEYER sah einen
hichst interessanten Fall, wo bei einer rasch und glicklich von
einem geschickten Geburtshelfer beendeten Zangengeburt, der
linke Kopfnicker abgerissen war. Der Muskel heilte gerade in
der Art zusammen, wie nach der Durchschneidung unter der
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Haut, wo man einige Tage spiter eine entziindliche Geschwulst
zu fiihlen pflegt. Sollten diejenigen Fiille, wo ich bei neuge-
bornen Kindern an verschiedenen Stellen in einem Kopfnicker
eine hiirtliche Entziindungsgeschwulst fand, wo immer eine
schwere Geburt vorangegangen war, nicht auch Zerreifsungen des
Muskels gewesen sein und die Geschwulst von den conglutinirten
Enden veranlafst worden sein? Die Sache hiitte dann frappante
Aehnlichkeit mit so eben conglutinicten Briichen der Clavi-
cwle ; den Bruch iibersehen die Eltern, den €alfics aber nicht,
mit dem sie zum Arzte gehen, um ibn zu fragen, was das seli,
ob etwa eine Driise? Dergleichen Entzindungsgeschwiilste im
Sterno-cleido - mastoidens neugeborner Kinder hatte ich bis
zum Jahre 1830 erst drei gesehen und ihrer in meinem Artikel
iiber Caput obstipum in Rusr’s Handbuch d. Chir., 1830, er-
withnt; auch Stromever citirt diese Fiille. Seitdem habe ich
gewils wieder zehn bis zwilf ganz ihnliche Fiille beobachtet, und
dieselben mehrmals meinen Zuhirern als etwas Neuwes, meiner
Meinung nach noch nicht Beobachtetes, vorgestellt, Ich hielt
die kleine circumscripte hirtliche Entziindungsgeschwulst im
Muskel fiir eine Folge der iibergrofsen Ausdehnung bei der Ge-
burt; StTromever hat mich aber auf die Vermuthung gebracht,
dafs der Muskel in allen diesen Fiillen zerrissen worden, Wiirde
nicht eine Zerrung und iibergrofse Ausdehnung eines Muskels
eher eine entziindliche ausgebreitete Geschwulst des ganzen
Muskels zur Folge gehabt haben, als sich auf eine kleine Stelle
zu beschriinken? Solche entziindliche Anschwellungen eines ganzen
Muskels nach einer schweren Geburt habe ich aber auch gesehen.
Ein Fall, welchen ich erst in diesen Tagen beobachtete, ist
aber der frappanteste. Es kam eine Frau mit einem achttigigzen
Kinde zn mir, welches durch die Wendung miihsam ans
Licht gefordert war. Der Kopt des Kindes war zuletzt so
schwer und gewaltsam hervorgezogen worden, dafs man glaubte,
das Kind werde es nicht iiberleben. Der rechte Musculus
sterno-cleido-mastoideus war von der Dicke eines Daumen
angeschwollen, so dals er wie ein Strang iiber den magern Hals
des Kindchens hervorragte, die Hautfarbe war unveriindert, der
Muskel fiihlte sich sehr hart an und das Kind schrie bei der
leisesten Berithrung. Der Kopf des Kindes war, wie in allen
iihnlichen Fillen von Entziindung des ganzen Muskels, nicht
nach derselben Seite hiniibergezogen, sondern durch den ver-
mige der entziindlichen Anschwellung zugleich verlingerten



Muskel, auf die linke Seite hiniibergedringt. Einreibungen,
Blutegel, Umschlige von Bleiwasser hoben das Uebel; hier war
der Muskel wohl nicht zerrissen, sondern durch Zerrung des
Rumpfes seiner ganzen Liinge nach entziindet.

Der schiefe Hals, er mag nun wirklich angeboren oder bei
der Geburt durch Zerreilsung entstanden sein, hat, sich selbst
iiberlassen, bedeutende Dilformititen zur Folge. Die dauernde
Anspannung des einen Koplnickers zieht allmilig die Gesichts-
hiilfte der Seite herab, so dafs beide gegeneinander verschoben
erscheinen. Bis zum dritten, vierten oder finften Jahre, wo
auch die Schietheit des Kopfes noch nicht sehr bedeutend zu
sein pflegt, ist die Ungleichheit der Gesichtshiilften noch nicht
sehr auffallend, sie wird erst bei genanerer Betrachtung des
Antlitzes von vorn bemerkbar. Allmilig nimmt dies Herabstei-
gen der Gesichtshiilfte immer mehr zu, wogegen die entgegen-
gesetzte Seite sich wirklich mehr in die Hihe begiebt, Man
sollte glauben, dies Letzte sei unmiglich und nur scheinbar
weil die gesunde Seite durch die schiefe Stellung des Kopfes
mehr nach oben gerichtet steht, doch zieht wirklich der ver-
kiirzte eine Muskel seine benachbarte Gesichtshiilfte herab und
die andere in die Hohe, indem der behaarte Theil des Kopfes
und die gesunde Gesichishiilfte jenem Zuge des wverkiirzien
Kopfnickers nachfolgen., Jemandem, welcher schwer von Be-
griffen wiire, kinnte man die Sache auf folgende Weise recht
handgreiflich versinnlichen:  alte Frauen tragen gewidhnlich
glatte Nachtkappen mit einem Backenstiick, welche unter dem
Kinn mit Bindern zusammengebunden werden. Zieht man an
dem Bande des linken Backenstiickes, so wird dieses sammt der
Kappe dem Zuge folgen und die entgegengesetzte Seite in die
Hishe gehen. Bei den hoheren Graden von @bstipitas wo der
Kopf der Schulter stark genihert ist, die ich indessen nur bei
Erwachsenen angetroffen habe, differiren die Gesichtshiilften oft
1 bis beinahe einen Zoll. Schlifen und Stirnhaut, Augenlider,
Nasenfliigel, Wange und Mundwinkel sind um so viel herabge-
zogen, der ganze Mund bildet dann eine schriige Spalte wie bei
der Scholle. Aber es sind nicht die Weichtheile allein, welche
schief stehen, sondern auch die Gesichtsknochen derselben Seite
werden allmilig in derselben Richtung verriickt und verzogen, die
Orbita mit dem Augapfel der Oberkiefer sind schief, selbst das
knischerne Nasengeriiste bekommt eine so schiefe Stellung nach
der herabgezogenen Seite hin, als wire die Nase an ihrer Basis



abgebrochen gewesen und wieder schief angeheilt. Das Spiel
der Gesichtsmuskeln vermehrt das Widerwiirtize des fratzenhaf-
ten Ansehens; wiihrend die Mienen auf der einen Seite immer
nach unten verlaufen, nehmen sie auf der entgegengesetzten die
Richtung nach oben.

Der Kopf wird durch den verkiirzten Kopfnicker im ein-
fachsten Fall, wie bei kleinen Kindern, blofs etwas auf die Seite
gezogen, dann dreht er sich gewihnlich an seiner Basis so, dafs
das Gesicht mit erhobenem Kinn nach der andern Seite sieht,
selten nach derselben, die Wirbelsiule wird nach der entgegen-
gesetzten Seite ausgebogen, und tiefer herab wieder nach
der andern Seite.  Diese doppelte Verbiegung der Co-
lumna wvertebralis ist die nothwendige Folge eines hiheren
Grades von Caput obstépum,. Sie ist von dem Kranken un-
willkiihrlich dadurch herbeigefithrt, dals er sich bemiihte, den
Kirper mit dem Kopfe im Gleichgewicht zu erhalten; geschiihe
dies nicht, so wiirde die Last des Kopfes ein stetes Fallen
auf die leidende Seite zur Folge haben. Umgekehrt giebt
Secoliosis dem Kopfe bisweilen eine schiefe Stellung.’

Mit der Hebung der Verkiirzung des Muskels vermindert
sich zuerst die Schiefheit des Gesichts, die Ziige egalisiren sich
wieder, und bei den geringeren Graden sieht man schon unmit-
telbar nach der Operation eine kleine Verbesserung, und nach
wenigen Wochen ein ginzliches Aufhiren der Ungleichheit bei-
der Gesichtshilften. Bei allen schweren Fiillen, welche bei
Erwachsenen vorkommen, geht die Verbesserung nur sehr lang-
sam vor sich; doch ist sie schon nach einigen Monaten in den
‘Weichgebilden unverkennbar, und die gerade Stellung des Kopfes
triigt noch besonders viel dazu bei, die Ungleichheit geringer
scheinen zu lassen, Um die Schietheit der Gesichtsknochen zu
vermindern, sind aber Jahre erforderlich,

Auffallend rasch geht in vielen Fillen, wie ich beobachtete,
das Geradewerden der verbogenen und verkriimmten Wirbelsiule
von Statten, Der gerade stehende Kopf nithigt die Wirbel-
siule wieder zu einer andern Balange und sie wird gezwungen,
ihre Schiefheit aufzugeben. Es versteht sich, dals diese
Selbstorthopiidie ihre Grenzen habe, und dals es hier ganz be-
sonders nach der Durchschneidung des Sterno-cleido-mastoi-
dewus, wie STROMEYER sagt, einer geschickien Nachbehandlung
durch einen Streckapparat bediirfe, um alle die Vortheile von
der Operation zu ziehen, welche iiberall zu erreichen sind, weil
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nur in horizontaler Lage sich die Halsmuskeln so extendiren
lassen, um den Kopf nach der kranken Seite hinrotiren zu kin-
nen, wodurch der Kopfnicker die nothige Linge erhiilt, Diese
unbedingte Anwendung des Streckbettes ist mir in den meisten
Fillen deshalb unmiglich gewesen, weil man aulser orthopidi-
schen Anstalten nicht immer iiber Streckbetten disponiren kann,
besonders bei Armen, und die Wohlhabenden in der Regel ihr
Kind lieber mit einem schiefen Halse behalten, als ein Streck-
bette anschaffen michten. Ich habe das Streckbette nach der
Operation nur bei Erwachsenen angewendet, welche schon eins
besalsen, besonders aber die Grisson’sche Schwinge. Bei den
leichteren Fiillen habe ich zur Nachkur eine halb hohe Halsbhinde
von Pappe, welche in ein Halstuch eingelegt wurde, tragen
lassen. Dadurch wurde die herabgezogene Seite, welche noch
bisweilen aus Gewohnheit dieselbe Stellung behielt, auf eine so
unangenehme Weise genirt, dafs die Kranken den Kopf stark
auf die andere Seite hiniiberneigten.

Die Durchschneidung der Achillessehne heim Klumpfufls
macht das Glied erst empfinglich fiir die Orthepiidie, beim schie-
fen Halse ist dies aber bei weitem nicht so allgemein, und nur
in den hochsten Graden des Uebels der Fall.  Bekannt-
lich haben alle Wundiirzte leichte und mittlere Grade wvon
Klumpfiifsen ohne Maschinen geheilt, eben so haben wir auch
schiefe Hilse durch orthopiidische Apparate gehoben. Ich will
hier nun nicht daran erinnern, dafs nach dieser unblutigen or-
thopidischen Behandlung hiiufig Recidive vorgekommen sind,
aber eine Bemerkung, welche ich nach der orthopiidischen Ver-
liingerung des Sterno-cleido-mastoidens gemacht habe, muls
ich hier besonders hervorheben, niimlich: dals dadurch nicht die
Schiefheit des Gesichtes gehoben wird, welche wir dagegen
nach der vorangezangenen Durchschneidung des Muskels allmii-
lig verschwinden sehen. Das Spiel der Gesichtsmuskeln wird
nach der Durchschneidung des Kopfnickers immer viel freier,
nach der unblutigen Ausdehnung behiilt es etwas Gebundenes.
Es ist bekannt, dafs der ohne Operation allein durch orthopiidische
Behandlung geheilte Klumpfufs selten einen Riickfall macht, da der
durch die Schwere des Kirpers belastete Fufs, wenn er ein Mal
die Richtung gegen den Boden bekommen hat, erst durch das
Gehen ausgebildet und gegen die Riickkehr des Uebels ge-
sichert wird. Beim schiefen Halse ist dies aber nicht der Fall,
der durch blofse Ausdehnung verlingerte Muskel verkiirzt sich
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spiter leicht wieder, wie dies bei mehreren meiner Patienten
der Fall war, welche sich frither schon geheilt glaubten, Aber ich
habe einen direkten Nachtheil der blofsen orthopiidischen Be-
handlung des schiefen Halses gesehen, nimlich nicht blofse Un-
wirksamkeit der Ausdehnung, sondern Verschlimmerung. Meh-
rere Eltern der von mir operirten Kinder versicherten mich, dafls
das Uebel withrend einer Jahrelangen Behandlung auf dem Streck-
bette sich verschlimmert und dafs sich die Sehnen des Halses in
dem Maafse verkiirzt hiitten, als die Kraft der Ausdehnung ver-
stirkt worden wiire. Dies scheint mir sehr natiirlich, Die an-
haltende starke Ausdehnung des Sterno - eleido - mastoidens
reizt den Muskel zur stirkeren Contraction, deren endliche
Folge vermehrte Verkiirzung sein mufls, Wenn wir bei Klump-
filfsen und Contracturen von Sehnen an anderen Theilen nicht
gerade Verschlimmerung durch die Ausdehnung eintreten sehen,
so werden hier mehr nur Sehnen und sehnige Gelenkverbindun-
gen ausgedehnt, weniger aber grofsere Muskeln.

Die Durchschneidung des verkiirzten Kopfnickers unter der
Haut ist das sicherste und schnellste Mittel, die Entstellung zu
heben. Zugleich ist diese Operationsmethode von den Mingeln
aller andern frei, sie heht zugleich alle andern durch den Zu-
stand herbeigefiihrten Entstellungen, veranlafst keine neuen,
macht keine Recidive, und ist endlich gefahrlos.

Die Trennung des Muskels, nach vorangegapgenem Haut-
schnitt, er mag dem Laufe des Muskels folgen oder queer iiber
ihn fortgehen, ist eine hichst ungewisse, gefahrvolle und end-
lich selten heilende Operation. Die Bloslegung der edleren Ge-
bilde des Halses, aus zarter Schonung, weil man sich fiirchtet,
sie beim subcutanen Durchschneiden zu verletzen, erregt leicht
heftize Entziindung, sich weit verbreitende Eiterung, Senkung
des Eiters ins Mediastinum, oder Nekrose des lockern Zell-
gewebes am Halse, und im Falle der Erhaltung des Lebens, eine
fast unheilbare Wiederkehr des schiefen Halses. Die durch-
schnittenen Muskelenden, das entziindete Zellgewebe, die ge-
trennte Haut, alle diese Theile werden durch eine grolse ge-
meinsame die ganze Seite des Halses contrahirende Narbe ver-
kiirzt. Einen Beweis von dem Nachtheile dieser Methode giebt
die letzte der Krankengeschichten. Wo dergleichen Eitersenkung
auch nicht eintrat, heilte diese Methode das Caput obstipum
nicht; denn wiire sie wirksam gewesen, so wiirde man sie hiu-
figer ausgeiibt haben, da es so viele tausend Schiefhiilse in der
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Welt giebt, Aber man beschriinkte sich bei ihnen nur auf Ein-
schmieren und Strecken, und sprach zum Glick nur von der
Durchschneidung des Kopfnickers, ohne ihn auf eine widersin-
nize Weise zu durchschneiden.

Der erste Arzt, welcher sich an die Durchschneidung des
Sterno - cleido -mastoidens wagte, war Rooxnuysen (1670); er
hob die Haut mit dem Muskel in die Hihe und durchschnitt
beide Theile von aufsen nach innen mit einem Messer, Ein
gewisser Frorian machte die Operation mit der Scheere und
Mixnwws verewigte sich durch das widersinnigste Verfahren, wel-
ches nur zu denken ist. Er bildete auf der Haut iiber dem ver-
kiirzten Kopfnicker durch Aetzkali einen Schorf, und durchschnitt
dann den Muskel von dieser Stelle aus, Er that also im ei-
gentlichsten Sinne alles Migliche, um eine Riickkehr des
schiefen Halses hervorzubringen.

In neuerer Zeit hat Smare dem schiefen Halse seine Auf-
merksamkeit gewidmet, ohne dafs die Sache dadurch gewonnen
hiitte; er macht einen queeren Hautschnitt, der etwas linger ist
als der Muskel breit, oder ungefihr von der Liinge des dritten
Theils der Clavieuls. Dann fiihrt er unter der am meisten ge-
spannten Stelle des Kopfnickers ein mit einem Sondenkopfe ver-
sehenes Messer durch, und schoeidet pun den Muskel von in-
nen nach aufsen entweder ganz durch, oder nur die straffsten
Fasern, bis alle Spannung aufgehort hat und der Kopf sich ge-
rade richten lifst, Die Wunde mufs hierauf mit Charpie ausge-
fiallt und gewihnlich verbunden werden., Wiihrend der Heilung
will er den Kopf durch einen passenden Verband in gerader
Stellung  erhalten,  Dieselbe Operationsmethode empfiehlt
auch noch Bover und sie ist diejenige, welche die fritheren
Franzosischen Wundiirzte, und selbst DupuyTren, ausiibien,

Die Durchschneidung der Sehne des Kopfnickers unter der
Haut, welche ich, wie oben bemerkt, zuerst beim Caput obsti-
pum anwendete, hat nun, wie die unten mitgetheilten Kranken-
geschichten zeigen, ein iiber alle Erwartung giinstizes Resultat
geliefert, niimlich schnelle und gefahrlose Heilung. In Stro-
meYER's vortrefllichem Werke finden sich ebenfalls die schinsten
Beitriige gliicklicher Heilungen des verkiirzten Kopfnickers auf
ihnliche Weise unter der Haut durchschnitten.

Zn dieser Operation gebrauche ich ein kleines, sehr schma-
les, sichelfirmiges Messer von der Gestalt der altmodischen
Federmesser, welche eine ausgeschweifte Schneide hatten;
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nur ist dies Sichelmesser halb so breit, um eine recht
kleine Hauntwunde zu machen. Der Kranke sitzt, ein Ge-
hiilfe stellt sich hinter ihn, und zieht den Kopf auf die andere
Seite hiniiber, um den Muskel stirker anzuspannen; ein Ande-
rer hiilt das Elnbogengelenk, um die Schulter herabzuziehen und
dadurch das Hervortreten des Muskels noch mehr zu befirdern.
Dann fafst man den am meisten verkiirzten Bauch mit dem Dau-
men und Zeigefinger der linken Hand und zieht ihn stark ab,
sticht das Messer neben dem Muskel nach dem Verlauf der
Sehne ein, fithrt die Klinge flach unter ibr fort, bis die Spitze
anf der andern Seite unter der Haut angelangt ist, (durchsticht
diese aber nicht), und durchschneidet dann die Sehne oder den
Muskel im Zuriickziehen mit der Spitze der Klinge, wobei der
Daumen der Hand, welche das Messer fithrt, Haut und Muskel
der Klinge entgegendriicken.

Gewihnlich lifst sich in dem Augenblicke des Durchschrei-
dens, besonders der Sehne des Sterno-eleido.mastoidens, ein
dumpfes, schwaches Krachen durch Resonnanz des Thorex
vernehmen. Es ist am stirksten, wenn die Durchschneidung
sehr nahe am Sternam gemacht wird, und am lautesten bei
magern, erwachsenen Personen und sehr gespanntem Muskel;
schwiicher natiirlich bei kleinen Kindern, bei fetten Personen
und bei geringerem Grade der Verkiirzung. Hort man gar kein
Geriiusch oder nimmt man gar keine Erschiitterung wahr, fiihlt
man die getrennten Enden nicht anseinander weichen, so ist an-
zunehmen, dafs noch einige Fasern undurchschnitten geblieben
sind. Hat man die Klinge schon zuriickgezogen, so geht man
wieder durch die Oeffnung ein und trennt die zuriickgebliebenen
Verbindungen. Die giinzliche Durchschneidung ist durchaus ni-
thiz; entweder sind die undurchschnittenen Fasern noch so
stark, dafs sie zum Wiederverwachsen der Enden ohne Zwi-
schensubstanz Gelegenheit geben, oder sie werden spiiter bei
der Ausdehnung des Ialses zerrissen und dadurch die Reaction
vermehrt. Je nachdem man den rechten oder linken Muskel
durchschneidet, wiihlt man verschiedene Einstichspunkte einen
Zoll von der untern Anhaftung des Muskels entfernt. Da man
mit der rechten Hand am bequemsten von rechts nach links
schneidet, so sticht man, wenn man die Portie sternalis des
linken Muskels trennen will, an der linken Seite der Sehne ein,
bei der Portio clavicwlarés hinter derselben. Bei der Portio
sternalis des rechten Muskels wird der Einstich zwischen der
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Luftrihre und der Sehne gemacht; bei der Portio clavicularis
fillt der Einstich in den dreieckigen Raum zwischen den Mus-
kelbinchen. So wie der Muskel durchschnitten ist, wird der
Daumen fest gegen die Stelle angedriickt, damit keine Luft ein-
trete und sich kein Blut unter der Haut ansammle. Dann wird
ein fester Charpiebausch aufgedriickt, dariiber ein Paar kleine
dicke viereckige Compressen. Die Verbandsiiicke werden nun
noch durch lange, einen guten Zoll breite Heftpflasterstreifen,
deren Enden iiber Brust, Schulter und Riicken schrig fortlaufen,
befestigt und stark angedriickt. Eine Spéiea /Awmeri oder ein
zusammengeschlagenes diinnes Tuch wird iiber die Schulter fort-
gefiithrt und unter dem andern Arm zusammengekniipft. Der
Kopf mufs durch mehrere Halstiicher, welche nach Art der ge-
withnlichen Miinnerhalstiicher zu binden sind, unterstiitzt werden,
Im Bette giebt man dem Kopfe auf einem niedrigen Kopfkissen
eine fast horizontale und feste Lage, damit er nicht bald auf
die eine, bald auf die andere Seite falle. Man ermahnt den
Kranken, sich recht ruhig zu verhalten und durchaus nicht
aufzustehen.

Die hier angegebene Art der Operation mag vielleicht zu
complicirt erscheinen; doch ist es gewifs nicht iiberfliissig, sich
mehrerer Gehiilfen zom Halten und Fixiren zu bedienen, wenn
man bedenkt, dafs man blindlings in der Nachbarschaft so edler
Theile operirt und dafs ein plitzlich eintretendes Striuben des
Kranken eine tidtliche Verletzung zur Folge haben kann, so
wird man die angegebenen Vorsichtsmafsregeln fiir nicht iiber-
trieben halten. Ich habe mehrere Kinder von 6 — 10 Jahren
operirt, welche sich keck auf den Stuhl setzten und versprachen,
picht die kleinste Bewegung zu machen, im Augenblicke des
Einstechens des Messers laut schrien, mit Hinden und Fiifsen
um sich schlugen, den Kopf hin und her warfen und mit dem
Rumpfe arbeiteten wie ein Reptil, so dals ich mich freute, vier
oder sechs Gehiilfen oder Zuschauer bei der Operation zu ha-
ben, welche Hand anlegen konnten, um das widerspenstige Kind
gehirig zu fixiren. Ein Zoll iiber der Insertion ist bei Erwach-
senen der beste Einstichspunkt, bei kleinen Kindern 1 Zoll oder
noch darunter. Hiher hinauf ist die Portio sternalés fleischig,
die Portio clavicwlaris fand ich bei der Durchschneidung bis-
weilen in eine harte tendinise Masse verwandelt.

StroMeYER macht in der Regel einen Ein- und einen Aus-
stich, ganz so wie bei der Durchschneidung der Achillessehne
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nach seiner Methode, Er sagt, dafls man mit grifserer Ruhe
und Sicherheit die Durchschneidung zu verrichten im Stande
sei, als wenn die Spitze verborgen bleibe, auch dafs die Durch-
schneidung des Muskels viel leichter und schneller mit der
Schneide als mit der Spitze bewirkt werde. Der Unterschied
ist nicht von grofser Bedeutung., Mir scheint es aber, als wenn
die ein- und ausgestochene Klinge sich in einer Art von Ge-
fangenschaft befinde und ohne Vergrifserung der Stichpunkte
nicht so frei bewegt werden kinne, als dies bei einem Stich-
punkte der Fall ist. Was Stromever riicksichtlich der Ver-
schiedenheit der Insertion der Biiuche des verkiirzten Sterno-
eleido - mastoidens bemerkte, fand ich vollkommen bestitigt,
bald befinden sich beide Kdpfe einander ganz nah und sind nur
durch eine schinale Furche von einander getrennt, bald wieder
durch eine tiefe breite Grube, welche eine aufrecht stehende
Pyramide bildet.

Einige Tage nach der Operation, wenn nicht etwa beunru-
higende Zufille eintreten, lifftet man den Verband von den Sei-
ten ein wenig, untersucht am zweiten, dritten oder vierten Tage
die Operationsstelle, indem man den Yerband abnimmt, oder
wenn er noch unverindert liegt, hebt man ihn an der Seite
auf, Man findet nun die Haut in dieser Gegend gewdhnlich
ins Bliuliche, Griinliche und zuletzt ins Gelbliche spielend, die
kleine Stichwunde fest verklebt und die ganze Stelle durch eine
miifsig entziindliche Anschwellung, woran die Haut aber keinen
Antheil hat, etwas prominirend. Man legt dann neue Pflaster-
streifen an und bindet die Tiicher wieder um den Hals. Fiihlt
man in der Tiefe ausgetretenes Blut, so werden die Pflaster-
streifen fest angezogen; zeigt sich die ganze Stelle sehr schmerz-
haft und geschwollen, so setzt man Blutegel und macht Um-
schliige von lauem Bleiwasser. Entsteht Eiterung, so legt man
ein Kataplasma auf die Stelle und nimmt die Fluctuation zu, so
dilatirt man die Stichwunde, Wiihrend dessen darf der Kopf
nicht gerade gerichtet werden, sondern er muls so schief liegen
bleiben, wie es dem Kranken am bequemsten ist, weil sonst
durch Spannung des Muskels die entziindliche Reaction vermehrt
und zu einer profusen Eiterung, welche Senkungen in die Brust-
héhle zur Folge haben kinnte, Gelegenheit gegeben werden
konnte, Es wird gar nichts durch Aufschub der Geraderichtung
des Kopfes verloren, sondern vielmehr Zeit gewonnen, Vor al-
len Dingen ist die horizontale Lage im Bette oder auf dem



Sopha beizubehalten, da beim Aufrichten die ganze Schwere des
Kopfes der leidenden Seite des Halses zur Last fillt, die Ent-
ziindungsgeschwulst gedriickt und derselbe Nachtheil wie wvon
der Ausdehnung der kranken Theile bewirkt wird. Einigen Ope-
rirten ist die Lage des Kopfes die bequemste, wobei derselbe
ein wenig gerader steht wie vor der Operation, Andere richten
ihn gerader, wobei zugleich der Hals seitlich nach der andern
Schulter verschoben wird, noch Andere endlich, hesonders die-
jenizen, welche sehr empfindlich sind, oder bei denen sich eine
entziindliche Anschwellung an der Operationsstelle gebildet hat,
senken den Kopf stark nach der leidenden Seite hiniiber und
nithern die Schulter dem Kopfe.

Yon der spitern mechanischen Nachbehandlung ist schon
oben die Rede gewesen. Stromever legt das grifste Gewicht
auf die Anwendung einer methodischen Reckung durch den von
ihm angegebenen Streckapparat. Bei den schwierigsten Fiillen
bei Erwachsenen, wo die Wirbelsiule stark verkriimmt und das
ganze Knochengeriiste des Rumpfes schief geworden ist, ist nur
nach dieser Behandlungsweise der Vortheil der Heilung im gan-
zen Umfange zu erreichen. Bei Kindern und allen leichteren
Fillen hatte ich, wie auch schon oben bemerkt, durch das Tra-
genlassen einer halben Halsbinde von Pappe den vollkommen-
sten Erfolg gesehen. Die Géne, welche die halbe Papphinde
auf der verkiirzten Seite macht, zwingt den Kranken, den Kopf
auf die andere Seite hinilher zu gewihnen und ist daher eine
Selbststreckung.  Welche gliickliche Resultate man durch die
angegebene Behandlungsweise erlangt, werden die unten ange-
filhrten Beispiele, von denen die meisten in Verkiirzung des
Muskels bestanden, zeigen. Unter den zahlreichen von Stro-
meEYER mitgetheilten Beobachtungen zeichnet sich indessen eine
durch ihre Merkwiirdigkeit aus, welche ich deshalb hier mit-
theile. Obgleich das Uebel auf einem habituellen Krampfe des
einen Kopfnickers berubte, so wurde es doch durch die Durch-
schneidung dieses Muskels und der Portio clavicularis des
Cuculleris geheilt, Ein Friulein von einigen dreifsig Jahren
aus einer Familie, in welcher Hysterie und Epilepsie einhei-
misch waren, trug seit mehreren Jahren den Kopf mehr nach
der einen Seite hingeneigt. Seit zwei Jahren war diese Rich-
tung bestimmter geworden. Ein heftiger Schreck iiber eine
Feuershrunst gab dem Uebel plotzlich einen krampfhaften Cha-
rakter, so dafs man ihr bei einer sie betreffenden Feierlichkeit
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den krampfhaft bebenden Kopf halten mufste. Als StroMeven
die Kranke sah, drehte sich der Kopf mit grofser Schnelligkeit
nach der rechten Seite und wurde zugleich auf die Schulter
herabgezogen, so dafs das Kinn iiber der rechten Schulter stand
und das linke Ohr dem Brustbeine geniihert wurde; gleichzeitig
verzerrte sich die linke Gesichtshiilfte und das Auge trat wild
aus der Orbita hervor. Nach einigen Sekunden hirte der
Krampf auf und der Kopf stand wieder gerade, worauf wieder
ein neuer Anfall erfolgte. Wiihrend des Krampfes verkiirzte
sich die Portio sternalis des Kopfnickers fast um die Hilfte,
so dafs er einen grofsen Vorsprung bildete, Streichen erregte
den Krampt noch stirker, jede Gemiithshewegung rief die griifs-
lichsten Krimpfe hervor, wohei die Patientin die heftigsten
Schmerzen im Hinterhaupte und Nacken empfand. Eine voll-
kommene Unterstiitzung des Kopfes machte den Krampf sogleich
authoren. Obgleich seit anderthalb Jahren dieser qualvolle Zu-
stand sich immer mehr verschlimmert hatte, so war doch das
Allgemeinbefinden ungetriibt und alle kirperlichen Funktionen
vollcommen regelmiifsiz, STromever, lingst von der Unwirk-
samkeit aller arzneilichen oder mechanischen Mittel iiherzeugt,
durchschnitt den Muskel, Der Erfolg war schlagend, die
Bewegungen des Kopfes wurden sogleich frei und willkiihe-
lich, und die Patientin fiihlte sich augenblicklich so leicht, als
fehle ihr nichts mehr. Bis zur Heilung der Wunde am zweiten
Tage wurde der Kopf nach links geneigt, dann wurde diese
Stellung anfangs durch einen Streckapparat erhalten, wobei kein
Widerstand der Portio clavicularis oder der Halsmuskeln lin-
ker Seite Statt fand. Der gute Zustand nach der Operation dauerte
indessen nur 14 Tage, dann wurde die Portio claviculuris vom
Krampf ergriffen, indem sich dieselbe aus der Tiefe hervor-
zerrte und dem Kopfe tiglich mehr die fritheren krampfhaften
Drehungen, freilich in einem geringeren Grade, wmittheilte,
StroMeYER durchschnitt nun die Portio clavieularis, worauf
der Krampf augenblicklich aufhérte. Nach einigen Wochen
wurde der Kopf zwar nach der linken Schulter hingezerrt, das
- Gesicht wendete sich dabei aber nicht auf die entgegengesetzte
Seite, Es ergab sich, dafs diese Zufille von der Portion des
Cucillaris , welche sich am Schliisselbeine festsetzt, herriihrten.
Durch die Durchschneidung des Muskels wurde der letzte Rest
des Uebels gehoben. Einige Monate spiiter trennte STROMEVER
unter der Haut einen kleinen Narbenstrang, welcher einen Theil
3



des Kopfnickers mit den Secalenis verband und durch welchen
die freie Bewegung des Halses ein wenig gehindert zu werden
schien. Der Erfolg der Operation ist einer der glinzendsten
in der ganzen Chirurgie und zugleich ein schines, bleibendes
Denkmal der Kunst; wir bewundern daran weniger die Kiihn-
heit der Operation, als den Scharfsinn des Denkers, welcher
durch physiologische Kenntnisse geleitet, das Resultat seiner
Operation schon vorher kannte.

STroMeEYER macht auch auf die deuntliche Combination von
Krampf und Neuralgie, welche bei diesem Falle Statt fand, auf-
merksam. Wiihrend die iibermiifsige Erregung der Fasern des
Nerv. accessorius, die den Kopfnicker verzogen, sich dem
Nerv. facialis und dem Nerw. troclkleards mittheilte, ein Ver-
zerren der einen Gesichtshiilite und ein Hervortreten des Auges
aus der Orbita verursachte, fand gleichzeitig ein heftiger
Schmerz in den Verzweigungen des Nerw, occipitalis major
und ménor Statt, Gegen BeLn, welcher diesen Schmerz dem
Ansatzpunkt des gezerrten Muskels zuschreibt, bemerkt Stro-
meyer sehr treffend, dafs der Schmerz viel zu verbreitet sei,
dals es ein wahrer neuralgischer und kein Zerrungsschmerz sei,
und dafs das Ausstrahlen dieser excessiven Nervenerregung so-
gar bis auf den Nerv. trochlearis Statt habe, und dafs an ein
mechanisches Herausgezerrtwerden des Bulbus aus der Orhita
nicht zu denken sei. STrRoMEYER sagt ferner, eine zweite Er-
klirungsweise wiirde vielleicht die sein, dafs dieselben Reize,
welche den Krampf des Kopfoickers erregten, auch die NVervs
aceipitalés in Aufruhr gebracht hiitten, und dals der Schmerz
im Hinterhanpte nicht in Abhiingigkeit von dem Krampfe ge-
standen habe, Dem aber widerspricht auf das Bestimmteste das
villlige und plotzliche Aufhtren des Schmerzes nach der Durch-
schneidung des Kopfnickers, Dals die konstitutionellen Ursachen
des Krampfes noch in Wirksamkeit waren, zeigte dessen spiite-
res Auftreten in der Portio elaviewlaris und ewewllaris, wo
sie indessen offenbar zu geringen Spielraum fanden, um eine
bis zum Schmerz gesteigerte Combinationsiiufserung zu erzeugen.
Es fand hier nur in den kleinen Muskeln einige unangenehme
Empfindung Statt, Sc wie diese neuralgische Combination nach
der Durchschneidung verschwand, so hirten gleichzeitig auch
die krampfhaften Verzerrungen des Gesichts und des Auges auf,
was denn wohl zu der Vermuthung berechtigt, dafs beider Quelle
eine Reaktion der Centralorgane zuzuschreiben sei. Ein Fall




vom Krampf des Kopfnickers und der Sealens, welchen Stro-
meYER als Bestiitigung seiner hier ausgesprochenen Ansicht mit-
theilt, ist ebenfalls sehr interessant, Eine drei und siebenzig-
jihrige Dame hatte seit 14 Jahren an einem Krampfe der Hals-
muskeln der rechten Seite gelitten. Der Kopfoicker war um
die Hilfte verkiirzt und ragte als eine harte Geschwulst hervor,
Ungeachtet dieser anhaltenden Contraction des Muskels war das
Gesicht doch nur wenig nach der linken Seite gerichtet, son-
dern der Kopf nach der rechten Schulter geneigt und das Kinn
ruhte fast immer auf dem Brustbeine. Nur durch die Anstren-
gung der Muskeln der andern Seite des Halses konnte der
Kopf in die Hihe gehoben werden, Die Musculi scalené be-
fanden sich in starker Spannung, wodurch Compression der Ge-
fifse und Nerven und Oedem des Arms hervorgebracht wurde.
Die Wadenmuskeln waren so stark angespannt, dals die Fiifse
dadurch die Gestalt von Pes equinus erhielten. Die einzige
Linderung welche man der Kranken verschaffen konnte, bestand
in der Beruhigung der Krimpfe durch grofse Dosen Stramo-
nium. Kurz vor ihrem Tode hirte der Krampf an der rechten
Seite auf und ergriff die linke unter den niimlichen Erschei-
nungen; doch war er hier mehr tonischer Art. Endlich starb
die alte Frau nach grofsen Leiden, Bei der von dem ausge-
zeichneten Anatomen, Professor Krause, vorgenommenen See-
tion zeigte sich kein organisches Leiden der Centraltheile des
Nervensystems, nur schien die Hirnmasse und das Riickenmark
von festerer Textur als gewihnlich zu sein,

Amussat (Gazette medicale, Decebr. 1834, No. 52., 5. §29.
und STroMEYER a. a. O. 8. 441.) war ebenfalls so glicklich,
eine Frau von einem spastischen Caput obstipum mittelst
Durchschneidung des M. sterne-cleido -mastoidens zu heilen,
obgleich das Uebel schon 6 Jahre gedauert hatte. Die Prognose
war gerade wegen der langen Dauer des Uebels giinstiger als
in dem Falle von Stromever, wo das Uebel acuter und spasti-
scher war und der Krampf sich leicht anf andere Muskeln iiber-
tragen konnte.

Folgenden seltenen Fall vom Krampf des Kopfnickers
theilte mir Dr. vox SansonN - HimveLssTierNa, Arzt auf der
Russischen Flotte, mit,

N., Steuermannsoffizier in Kronstadt, etwa 30 Jahr alt,
war trotz aller Strapazen seines Dienstes stets gesund gewesen.
Im Monat Mirz dieses Jahres (1838) verspiirte er einen Schmerz
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in der linken Seite des Halses, auf den er indessen nicht eher
achtete, als bis sich ein krampfhaftes Herabziehen des Kopfes
auf die linke Schulter einstellte. Dr. von Sanson sah den
Kranken, nachdem der Zustand bereits 5 Monate gedauert
hatte. Der Kopf wurde nach der linken Schulter zn herabge-
zogen und zugleich gedreht, so dafs das Kinn dann iiber dieser
Schulter stand; der M. sterno-cleido -mastoideis wurde dabei
dick und sehr hart; in den Gesichtsziigen zeigte sich keine Ver-
inderung, aufser ein Schielen, Der Krampf dauerte etwa 1
Minute und wiederholte sich in etwa 2 Minuten: derselbe konnte
durch starke Beugung des Kopfes auf die entgegengesetzte Seite
verzogert werden, Im Liegen kommt der Krampf gar nicht zu
Stande, sondern nur Andeutungen. Die Schmerzen sind dabei
unbedeutend; hin und wieder ist Schmerz im Nacken in der
Gegend des zweiten und dritten Halswirbels vorhanden, der
durch Druck nicht vermehrt wird. — Uebrigens befindet sich
der Patient in jeder Hinsicht wohl; Gelegenheitsursachen sind
nicht zu ermitteln. Fruchtlos wurden bis jetzt angewendet:
Tart.-emet. - Salbe in den Nacken, — Einreibungen von erwei-
chenden und narkotischen Mitteln in die linke, und belebender
Mittel in die enigegengesetzte Seite des Halses; Morphivm
endermatisch, mineralischer Magnet u. s. w.

Unter den fritheren Beobachtungen iiber Muskeldurchschnei-
dung als Heilmittel des Krampfes ist mir keine andere bekannt
geworden als die von Goocn. Surgical Works Vol. II. pag. 31.
Bover's Chirargie, iibers. von TexTor Bd. VII. pag. 54. Bei
einem vierzehnjihrigen iibrigens vollkommen gesunden Knaben
wurde das Caput obstipuwm durch Zusammenziekung des M.
platysma-myodes der einen Seite herbeigefiithrt. Durch anhal-
tende Contraction war derselbe besonders in der Niihe des Un-
terkiefers sehr hart geworden und die Haut hatte das Ansehen,
als wenn sie verbrannt gewesen wiire. Die entsprechende Ge-
sichtshiilfte war verschrampft und der Mundwinkel sehr stark
herabgezogen, besonders wenn der Kopf gedreht wurde. Bis-
weilen bekam der Patient sehr schmerzhafte Krimpfe, welche
von den Insertionsstellen des Winkels anfingen und am unteren
Augenlide aufhirten, Mitunter erstreckten sich diese Nerven-
gufille auch iiber das Ohr, Schlifen und Sticnmuskel. Goocn
heilte den Kranken dadurch vollkommen, dafs er die Haut sammt
dem darunter liegenden Muskel der Queere nach durchschnitt.
Wiihrend der Heilung liefs er den Kopf dfter bewegen.




An diesen Fall reiht sich ein, diesem zum Theil ihnlicher,
_ von mir beobachteter, an,

1. Contractur des Subcutaneus colli beider Seiten.
Durchschneidung der Muskeln,

August Schrider, zehn Jahr alt, ein schwiichlicher,
blasser Knabe, hatte in den ersten Jahren seines Lebens eine
sonderhare Veriinderung der Haut am vorderen Theile des Hal-
ses erlitten. Dieselbe hatte ein verschrumpftes Ansehen wie
die Haut einer alten, magern Frau von achtzig Jahren, nur dafs
bei dem Kinde die Falten siimmtlich klein und gewissermafsen
regelmiifsiz waren. Ich glaube die Gestalt der Falten mit dem
ledernen Ueberzuge der Spiralfedern der Hosentriger oder dem
der Gummihosentriiger vergleichen zu kinnen, welcher mit der
Ausdehnung der elastischen Unterlage glatt wird, Im gewiihn-
lichen Zustande war das Kinn etwas mehr als natiirlich dem
Brustbeine geniihert, ohne Anstrengung konnte der Knabe das
Kinn stark in die Hihe heben, worauf die Falten siimmtlich
verschwanden, Salben und Einreibungen aller Art waren frither
vergebens angewendet worden. Ich durchschnitt erst den Mus-
kel der einen Seite, indem ich ein strohhalmbreites Messer auf
der Luftrohre durch die Haut einstach, es tlach unter dem
Muskel hinfithrte und denselben, ohne die Haut zu verletzen,
im Zuriickziehen trennte. Durch dieselbe Wunde ging ich
nochmals ein und durchschnitt den andern Muskel. Die Wunde
war nicht grifser als eine Aderlalswunde. Unmittelbar nach der
Operation war der Hals fast glatt, Ich legte ein Stiickchen
Heftpflaster auf die Wunde, dariiber band ich mehrere Hals-
tiicher, durch welche ich das Kinn nach oben richtete, und in
drei Tagen war der Patient villiz von seinem Uebel befreit.
Noch einige Wochen liefs ich ihn ein dickes Halstuch tragen,
dann war auch dies nicht mehr nithig,

2. Caput obstipum. Daurchschneidung beider Portionen
des rechten M. sterno-cleido-mastoideus. Taf. I Fig. 1.

Carl Meir, 24 Jahr alt, ein Schneidergeselle, von grofsem
Wuchs und riistigem Korperbau, war mit einer Verkiirzung des
rechten Sterno-cleido - mastoidens geboren, welche, da das
Uebel durch keine orthopidische Behandlung auch nur etwas
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gebessert war, einen hohen Grad von Skoliose zur Folge hatte.
Der Kopf safs nicht blofs sehr schief auf dem Rumpfe, sondern
er war auch mit seiner Basis bedeutend nach links hiniiber ge-
schoben, wiihrend er selbst sich so stark nach rechts hinneigte,
dafs er nicht iiber eine Handbreit von der in die Hihe gezoge-
nen rechten Schulter entfernt war, Die Halswirbelsiiule war
stark nach links dusgebogen und die Pars thoraeica wieder
nach rechts. Vom 13ten bis zum 16ten Jahre hatte der junge
Mensch eine eiserne Hals- und Riickenstange getragen, welche
das Uebel aber nur zu verschlimmern schien. Beide Biuche
des Muskels wurden durchschnitten, die Wunden gewihnlich
verbunden und dann eine Spica Awmeri angelegt. Weder Ex-
travasat noch Eiterung stirten die IHeilung, sondern diese er-
folgte durch die Primea intentio. Zehn Tage lang mufste der
Patient die Riickenlage beobachten, dann wurde die allmilige
Extension vorgenommen und stets eine halbe Halsbinde getragen.
Nach drei Wochen war der junge Mann, welchen ich mit an-
deren Geheilten als besonders durch die so schnell gehobene
Riickgratsverkriimmung in der Hureraxp’schen medizinischen
Gesellschaft vorstellte, vollkommen geheilt,

3. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio ster-
nalis und clavicularis des rechten Kopfnickers,

Der Sohn des hiesigen Apothekers, Herrn Ehrhard, war
mit einer bedeutenden Schiefheit des Kopfes nach rechts gebo-
ren. Von frithester Kindheit an waren Einreibungen aller Art
und Streckungen mit verschiedenen Apparaten aber chne allen
Erfolg vorgenommen worden. VYon der Unwirksamkeit jeder Be-
handlungsweise iiberzeugt, war das Uebel nur noch insofern ein
Gegenstand der Aufmerksamkeit der Eltern, als der Anblick des
vierzehn Jabr alten Knaben sie schmerzlich bewegte, Der Kopf
war sehr stark auf die rechte Seite hiniibergezogen und die
Wange der Schulter bis auf einige Zoll genihert. Den Muskel
filhlte man als einen vom Processus mastoidens schrig nach
vorn unter der Haut herabsteigenden harten Strang, welcher
sich in zwei lange Striinge theilte, die langen Gabelspitzen ihn-
lich waren. Die Gesichtsziige des Knaben waren verzerrt und
heide Gesichtshilften stark zu einander verschoben. Das linke
Auge stand fast einen Zoll tiefer als das rechte und der Mund
glich dem schrigen Munde einer Steinbutte. Die Halswirbel-
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siule war nach rechts, die der Brust nach links ausgebogen,
Ich dugchschnitt zuerst den vordern, dann den hintern Muskel-
bauch, welche mit einem krachenden Geriiusch auseinanderfuh-
ren. Die Stiche wurden mit einem Pflaster verklebt und der
Kopf durch mehrere dicke Halstiicher unterstiitzt, worauf der
Knabe mehrere Wochen lang in der Riickenlage gehalten wurde,
Das Uebel erschien dann zwar um Vieles gebessert, Kopf, Hals
und Riicken gerader, aber doch noch nicht so vollkommen, als
es nothig war. Hierauf wurden Ausdehnungen mit der Grisson-
schen Schwinge gemacht und dem Knaben eine zur Hilfte steife
Binde angelegt, Immer konnte ich das Uebel nur fiir gebessert
aber nicht fiir villiz gehoben betrachten und unter den in der
Vereinszeitung f. Heilkunde in Pr. No. 27., 1838., mitgetheilten
Fillen nannte ich diesen als den einzigen unter 37, welcher
allein kein ganz giinstiges Resultat gehabt habe; doch als ich
ein halbes Jahr spiiter den Knaben wiedersah, stand der Kopf
vollkommen gerade und die Schiefheit des Gesichts hatte sich
fast ganz ausgeglichen,

4. Caput obstipum, Durchschneidung beider Portionen
des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Friulein Roeser, ein blondes, blithendes Midchen, 23 Jahr
alt, hatte durch einen sehr hohen Grad von Qbstipitas capitis
eine bedeutende Stiorung der urspriinglich schon und regelmifsig
gebildeten Gesichtsziige erlitten. Augenlider, rechte Nasenfliigel
und Mundwinkel waren stark herabgzezogen, der Kopf der Schul-
ter sehr geniihert, das Gesicht nach links gerichtet und das
Kinn stark schriig hervorragend, Kopf und rechte Schulter
waren einander sehr nahe und letztere hoch in die Hohe gezo-
gen; die Hals- und Brustwirbelsiule seitlich gebogen d, h. oben
nach links, weiter herab nach rechts. Der ganze rechte Kopf-
nicker bildete ein scharf wie ein Messerriicken hervorragendes
Band, welches sich nach unten wie eine Gabel spaltete. Ich
durchschnitt zuerst die Portio sternalis, worauf die Portio
elavicularis einen Zoll weit hervortrat, so dafs ich mit vorge-
driingter Haut mit dem Zeigefinger fast unter den Muskelbauch
gelangen konnte, Bei der Durchschneidung gab es ein sehr
starkes Krachen und der Kopf bekam eine Richtung auf die
entgegengesetzte Seite. Die Wunde wurde zugeklebt und der
gewohnliche Verband angelegt. Nach einigen Tagen bemerkte
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ich beim ernenerten Verbinden eine Blutaustretung unter der
Haut, allein nach wenizen Tagen war das Blut wieder resorbirt
und der Erfolg der Operation in der dritten Woche vollstindig;
der Kopf vollkommen gerade und die Skoliose in dieser kurzen
Zeit ungeachtet eines Alters von drei und zwanzig Jahren so
vollstindiz gehoben,'

5. Caput obstipum. Durchschneidung beider Biiuche
des rechten DM. sterno-cleido-mastoideus.

Carl von Schack aus Mecklenburg, zehn Jahr alt, ein
blonder, munterer Knabe, kam mit einer Verkiirzung des rech-
ten Kopfnickers auf die Welt. Von Jugend auf hatten die
Aerzte und die ziirtlichen Eltern sich alle migliche Miihe ge-
geben, ihrem kleinen Liebling den Kopf durch allerlei Mittel
gerade zu machen, Endlich fafste man den Entschlufs, den
Knaben in eines der berithmtesten orthopidischen Institute
Deutschlands zu senden. Ein Jahr lang wurde er hier auf dem
Streckbette behandelt und zwar mit einer Consequenz und einer
fir den Zustand passenden Weise, so dafs man die Heilung
hiitte erwarten kinnen. Dennoch wollte es innerhalb eines vol-
len Jahres nicht gelingen, den verkiirzten rechten Kopfnicker
eben so lang zu machen wie den linken. Der Knabe verliefs
also auf den Rath des Vorstehers die Anstalt und kam mit sei-
nen Eltern pach Berlin. Ich fand den rechten Muskel bedeu-
tend verkiirzt und beide Biuche als ein Paar harte Striinge,
Das Aufrichten des Kopfes konnte nur gewaltsam geschehen,
worauf der Muskel sogleich empfindlich wurde, Beide Biiuche
mufsten hier durchschnitten werden, welches bei der Lebhaftig-
keit des Knaben nicht ganz leicht zu sein schien. Ich liels ihn
von einigen tiichtigen Gehiilfen recht fest halten; von einem
den Kopf nach links hiniiber biegen, worauf ich schnell den
vordern Bauch durchschnitt, welcher krachend auseinander fuhr,
Dann geschah dasselbe mit der hintern Portion. Nachdem ei-
nige Tropfen Blut ausgeflossen waren, wurde die Wunde ver-
bunden und dicke Halstiicher um den Hals gefithrt, In der
Nachbehandlung zeigte sich das Kind sehr folgsam. Bei der
Abnahme des Verbandes am dritten oder vierten Tage nach der
Operation fithlte man an der Operationsstelle eine fluctuirende
Geschwulst. Es war dies offenbar ausgetretenes Blut. Es wur-
den neue Pflaster, Charpiebausche und eine comprimirende Binde



angelegt, worauf sich nach vier Tagen keine Spur des Extra-
vasats mehr zeigte. Dann wurde dem Knpaben eine halbe Hals-
binde angelegt und diese zur Gewihnung des Kopfes auf die
andere Seite foriwibrend getragen. In der sechsten Woche
reiste das Kind vollkommen gerade mit seinen Eltern ab.

6. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio ster-
nalis und Portio clavicularis. M. sterno-cleido-
mastoidei dextri,

Friiulein von Epner aus Potsdam, 13 Jahr alt, ein blon-
des, wohlgebildetes, junges Midchen war mit einer Obstipitas
capitis dextra geboren. In der Kindheit waren ilige Einrei-
bungen verschiedener Art und Streckungen des Muskels, aber
ohne Erfolg versucht worden, In den letzten Jahren war es
selbst der ausgezeichnetsten orthopiidischen Behandlung nicht
gelungen, den verkiirzten Muskel so auszudehnen, dafs er dem
andern an Liinge gleich geworden wiire. Ich wurde daher um
Rath gefragt und rieth zur Durchschneidung des Muskels. Ich
durchschnitt beide Muskelportionen einen Zoll von ihrer Inser-
tion an das Stermwm und der Clavicwla, legte den gewidhn-
lichen Verband an und dicke Halstiicher um den Hals. Die
Waunden heilten durch die prima éntentio und vierzehn Tage
nach der Operation war das ganze Uebel beseitigt.

7, Caput obstipum. Durchschneidung der beiden Por-
tionen des linken M. sterno-cleido-mastoideus.

Marie Zimmer, 9 Jahr alt, die Tochter eines Posamen-
tirs aus Berlin, litt an einem angebornen Torticollis der linken
Seite. Das kleine, freundliche, geduldige Midchen war mit sei-
nem Zustande so unzufrieden, dafs es selbst dringend die Ope-
ration wiinschte.  Aufser Einreibungen von Oel und milden
Salben war frither nichts gegen die Schiefheit unternommen
worden, Voll Muth setzte sich die Kleine auf den Stuhl und
liefs sich beide Portionen des Muskels durchschneiden. Bei
der Operation waren der berithmte Chirurg Gensour, und der
Dr. Taversier aus Lyon, die Doctoren Magkxkas und Ve-
NEsiLos aus Athen, der Hausarzt Dr. Hemw und mehrere
andere fremde und hiesige Aerzte zugegen. Alle waren
gleich erfreut sowohl ilber die Leichtigkeit mit welcher die



Operation sich in ein Paar Sekunden machen liels, als iiber den
raschen Erfolg des Geradewerdens des Kopfes. Die Wunden
waren am dritten Tage vollig geheilt, und villizes Befreitsein
vom schiefen Halse nach acht Tagen,

8. Caput obstipum. Durchschneidung der Pars ster-
nalis des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Albert Rittinger, der Sohn eines Tischlers, 6 Jahr alt,
mit Obstipitas capitis dextra, soll mit geradem Halse geboren
sein und das Uebel im zweiten Lebensjahre nach einer Erkiil-
tung bekommen haben. Nur die Pars sternalis des Muskels
war sehr verkurzt, die hintere natiirlich; das Kinn stand nach
unten und nur wenig nach der andern Seite gezogen, die Ge-
sichtsziige waren kaum bemerkbar verindert, Nach der Durch-
schneidung des vordern Muskelbauches konnte der Kopf sogleich
villig gerade gestellt werden, Dann wurde der gewihnliche
Verband angelegt. Die Heilung erfolgte ohne Entziindung und
Eiterung. Am zehnten Tage nach der Operation konnte ich
dem Vater sagen, dafs sein Kind villig geheilt sei.

9. Caput obstipum, Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoideus, der rechten Seite.

Marie Weber, ein kleines Midchen, erst anderthalb Jahr
alt, war mit einer Verkiirzung des linken Sterno-cleido-mastoi-
dews auf die Welt gekommen. Das Uebel hatte bereits einen
hohen Grad erreicht und der Kopf lag fast auf der linken
Schulter, Dabei war die Halswirbelsiule nach der entgegenge-
setzten Seite ausgebogen. Im ruhigen Zustande spannte sich
der Muskel wegen der bedeutenden seitlichen Verkiirzung der
Wirbelsiiule nicht, versuchte man aber den Kopf gerade zu
richten, so trat der Kirper des Muskels mit seinen beiden Biu-
chen sogleich stark hervor. Ich durchschnitt beide Portionen
des Muskels, worauf sich der Kopf schon bedeutend gerade
richten liefs, und legte dann den gewiihnlichen Verband an. Bei
der Erneuerung desselben zeigte sich die Gegend der Wunde
sehr , geschwollen und es bildete sich in den niichsten Tagen
ein bedeutender Abscefls, von welchem Eiter durch einen klei-
nen Einstich entleert wurde. Es wurde nun ein Charpiebausch
mit breiten, langen Pflasterstreifen auf die Wunde gelegt und
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der Eiter tiiglich ausgedriickt. Nach acht Tagen hirte die Ei-
terung auf und nach vier Wochen war die Schiefheit gehoben.
Eine kleine Halsbinde liefs ich dann noch eine Zeitlang tragen
damit sich kein Recidiv einstellen michte.

10, Caput obstipum, Durchschneidung der Portio ster-
nalis des M. sterno-cleido-mastoidei der rechten
Seite.

Friedrich Krause, ein dreizehn Jahr alter Schneider-
bursche, hatte sein Handwerk nur seines schiefen Halses wegen
gewithlt, Der rechte Kopfnicker war betrichtlich verkiirzt und
der Kopf stark der rechten Schulter geniihert, dabei eine
geringe Verbiegung der Wirbelsiiule nach der entgegengesetzten
Seite, Ich durchschnitt die Portio sternalis des Muskels,
welche mit lautem Krachen auseinanderfuhr und worauf der
Kopf sich sogleich von selbst aufrichtete und gerade war. Die
Wunde gab keinen Tropfen Blut, Es wurde eine Compresse
auf die Stelle gelegt und diese mit einem breiten Ptlasterstrei-
fen befestigt, der Kopf durch dicke Halstiicher unterstiitzt,
Schon nach acht Tagen war der Knabe als villig von seinem
Uebel geheilt zu betrachten, doch behielt ich ihn noch acht
Tage linger unter meiner Aufsicht. Mit der Befreiung von sei-
ner Gebrechlichkeit verliels er das Schneiderhandwerk, um sich
ein anderes zu wihlen,

11, Caput obstipum. Durchschneidung beider Portio-
nen des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Carl Biickling, der Sohn eines Tischlers, ein sechsjih-
riger, blihender Knabe, litt seit seiner Geburt an einem hohen
Grade von Torticollis. Beim Geraderichten des Kopfes traten
beide Muskelbiiuche in der Gestalt zweier harten Striinge sehr
stark hervor. Ich operirte den Knaben im Klinikum der Cha-
ritée., Beide Muskelbiuche wurden uater der Haut durchschnit-
ten, worauf der Kopf sogleich vollcommen gerade stand. Der
Verband war der gewihnliche. Nach einigen Tagen waren die
Wunden geheilt, worauf ich eine Halshinde anlegte. Nach vier-
zehn Tagen war alle weitere Behandlung iiberfliissiz und dem
Kinde nicht mehr anzusehen, dals es einen schiefen Hals ge-
habt hatte.



12, Caput obstipum. Durchschneidung der beiden
Portionen des M. sterno-cleido-mastoideus der
rechten Seite,

Der Stud. Theol. Dohm, ein zwanzigjihriger junger Mann,
war durch einen sehr hohen Grad von Obstipitas capitis und
daraus entspringender Skoliose in jeder Art so entstellt, dafs
man nicht begreifen konnte, wie der junge Mann auf die Idee
gekommen war, Prediger werden zu wollen, Der Kopf war der
rechten Schulter stark geniihert und diese wieder dem Kopfe,
Alle orthopiidische Behandlung war frither vergebens angewendet
worden. Ich durchschnitt beide Biiuche des Muskels nachein-
ander, wobei sich ein lautes Krachen hiiren liefs, Dann wurde
der gewohnliche Verband angelegt. In wenigen Tagen war die
Waunde durch die erste Vereinigung geheilt und der junge Mann
konnte mit einer steifen halben Binde ausgehen. Nach einigen
Wochen war der Kranke von seiner Schiefheit villig be-
freit und auch die Wirbelsiiule vollkommen gerade, Der junge
Mann erzihlte mir spiter mit Frenden, dafs mehrere seiner
Freunde ihn kaum wieder erkannt hiitten. Dieser Fall, dessen
Nachbehandlung Herr Dr. Bonm mit grilster Geschicklichkeit
besorgte, ist einer der glinzendsten und tiberraschendsten.

13. Caput obstipum. Durchsc]rmeidung der beiden
Portionen des M., sterno-cleido-mastoideus der
rechten Seile.

Friedrich Nischke, ein gesunder, sechsjihriger Knabe,
Sohn einer Witiwe, hatte eine angeborne Schiefheit des Halses
nach rechts, Der M. #. war strafl und ftrat stark hervor, die
Gesichtsziige waren verzerrt und die linke Gesichtshiilfte viel
hiher stehend als die rechte, Gegen das Uebel war bis dahin
gar nichts geschehen. Ich durchschnitt heide Muskelbiuche,
worauf der Kopf sogleich villig gerade stand, da die Wirbel-
siule nicht verbogen war. Dann wurde die Wunde und der
Hals wie gewdhnlich verbunden. Die Heilung erfolgte ohne ei-
nen Zufall und vierzehn Tage nach der Operation war weiter
keine Behandlung mehr nithig,
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. Caput obstipum. Durchschneidung der beiden
Portionen des linken Kopfnickers.

Johannes Wieseke aus Brandenburg, vierzehn Jahr alt,
war als schwiichliches Kind und mit einer Verkiirzung des lin-
ken M. sterno-cleido-mastoidens geboren. Fiir sein Alter
war der Knabe ziemlich grofs aber auffallend diinn, schwiichlich,
ingstlich, fortwiihrend errithend und sehr still. Er hatte stets
viel gekrinkelt und manche grifsere Krankheiten iberstanden.
Der Kopf war stark auf die linke Seite geneigt, die Halswirbel-
siule nach rechts ausgebogen und dadurch die Spannung des
linken Kopfnickers in der letzten Zeit verringert worden; ein
Yersuch aber, den Kopf gerade zu stellen, brachte sogleich
eine starke Anspannung des Muskels und ein scharfes Hervor-
treten beider Biuche hervor. Ich durchschnitt beide Portionen,
erst die stirtker gespannte Pars sternalis, dann die Pars cla-
vicularis; die Dicke der Biuche war sehr gering. Der Knabe
verlor kaum einige Tropfen Blut, dann wurde die Wunde ver-
klebt, der gewihnliche Verband angelegt und der Hals mit dik-
ken Tiichern umgeben. Bei der Zartheit und grofsen Reizbar-
keit des Knaben war ich nicht ohne Sorge fiir die Folgen der
Operation, um so mehr, als sich am zweiten Tage einige Be-
schwerden beim Schlucken einstellten, auch der Nacken schmerzte,
Bei einer kiihlenden Behandlung verschwanden die Zufille. Acht
Tage lang beobachtete der Kranke die Riickenlage, dann konnte
er das Bette verlassen und mit einer halben Halsbinde umher-
gehen, Nach vier Wochen stand der Kopf vollkommen gerade.

15. Caput obstipum, Durchschneidung beider Biiuche
des M. sterno-cleido-mastoideus der rechten Seite.

Carl Moll, 4 Jahr alt, ein starker, vollsaftiger Knabe, war
mit einer Verkiirzung des rechten Sterno - cleido - mastoidens
gehoren, :wcnigsmns hatte man das Schiefhalten des Kopfes im
ersten Monat nach der Geburt bemerkt. Der Kopf stand sehr
schief und der Muskel war sehr gespannt. Es war aufser Oel-
einreibungen nichts gegen das Uebel geschehen. Ich durch-
schnitt erst den vordern, dann den hintern Bauch. Schon nach
dem achten Tage war die Wunde geheilt und weder Extravasat
noch Entziindung zu hemerken. Dann wurde eine Halshinde an-
gelegt und das Kind 14 Tage nach der Operation als villig ge-
heilt entlassen.
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16. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Carl Schmidt aus Berlin, 5 Jahr alt, ein bleicher aber
gesunder Knabe, sollte die Schiefheit des Kopfes erst im drit-
ten Jahre in Folge eines Driisenabscesses bekommen haben.
Der vordere Bauch war nur gespannt. Ieh durchschnitt diesen.
Der Kopf behielt dieselbe Stellung und beim Hiniiberbiegen
nach links spannte sich die hintere Portion nicht stirker als vor
der Durchschneidung der vordern., Der Kopf war indessen in
jede Richtung zu bringen. Dann wurden Pflaster, Compressen,
eine Binde und Halstiicher angelegt. Schon nach der Abnahme
des ersten Verbandes, am vierten Tage, war der Kopf vollkom-
men gerade. Dann wurde eine Halsbinde angelegt. Neun Tage
nach der Operation war das Kind villig hergestellt und jede
weitere Behandlung iiberfliissig.

17. Caput obstipum. Dur;hschneidung beider Portio-
nen des M. sterno-cleido-mastoideus der rechten
Seite.

August Kipfer aus Frankfurt, ein blonder, rothwangiger,
liehenswiirdiger, geduldiger Knabe, sechs Jahr alt, hatte seit der
zartesten Kindheit eine Verkiirzung des rechten Sterno-eleido-
mastoidens. Schon bald nach der Geburt hatte man diesen
Zustand bemerkt, Frither waren nur Einreibungen, spiiter hei
Zunahme der Schiefheit zwei Jahre lang mit grofser Gewissen-
haftigkeit orthopidische Streckungen des Halses unternommen
worden. Ich durchschnitt beide Muskelbiuche, worauf der Kopf
sich sogleich vollkommen gerade stellte. Derselbe Verhand.
Heilung der Wunde ohne Entzindung und Eiterung in zwei
Tagen; dann noch ein Paar Tage ruhige Riickenlage. Acht
Tage nach der Operation reiste der Knabe mit so vollkommen
geradem Kopfe als wenn er nie schief gewesen wiire, und ohne
alle sichtbare Spuren einer Operation, mit seiner Mutter nach
Frankfurt zuriick.

ST
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18. Caput obstipum. Durchschneidung der beiden
Portionen des M, sterno-cleido-mastoideus
der rechten Seite.

Eine Dienerin der Frau Legationsriithin Scholz hatte ein
fiinfjiihriges blithendes, starkes Miidchen von ungemeiner Heftig-
keit und Widerspenstigkeit, Dies Kind war mit einer Contrak-
tur des rechten Kopfnickers geboren und aufser oligen Einrei-
bungen nichts dagegen geschehen. Es war die Kralt von drei
starken Gehiilfen nithig, um die Kleine zu fixiren, doch gelang
es mir, erst den vordern und dann den hintern Banch so zn
durchschneiden wie ich wiinschte. Augenblicklich stand der
Kopf ganz gerade. Dann wurden die Stichwunden zugeklebt
und der gewihnliche Verband angelegt. Aufser einer Halsbinde
war keine weitere Nachbehandlung néthig, In der zweiten Woche
nach der Operation war die Kur ganz beendigt und der Kopf
vollkommen gerade geworden,

19. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio ster-
nalis des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Carl Pietsch aus Berlin, ein kleiner, rothwangiger, drei-
Jihrizer Knabe mit sehr kurzem fetten Halse, war mit einer Ver-
Liirzung des vordern Bauches des Sterno - cleido - mastoideus
geboren. Aufser Gligen Einreibungen war nichts gegen diesen
Zustand unternommen worden. Der kurze fette Hals und die
grofse Widerspenstigkeit des Kindes machte die Operation ziem-
lich schwer, doch wurde ich damit fertiz. Unmittelbar nach
der Durchschneidung des Muskelbauchs stand der Kopf vollkom-
men gerade; der hintere Bauch marquirte sich darum nicht stir-
ker. Es entstand weder Entziindung noch Eiterung, die Wunde
war unter dem gewihnlichen Verbande in zwei Tagen geheilt
und nach fiinf Tagen war die ganze Behandlung beendet und
der Kopf so gerade als wenn er nie schief gestanden hii‘te.

20, Caput obstipum. Durchschneidnng der beiden
Portionen des M. sterno-cleido-mastoideus
der rechten Seite.

Friedrich Strauch aus Cistrin, ein starker, blithender
Knabe hatte von Jugend auf eine bedeutende Verkiirzung des
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rechten Kopfnickers, welche allen Bemiihungen, das Uebel zu
heben, widerstanden hatte, Der Kopf stand mit seinem obern
Theile weit nach rechts hiniiber, das Gesicht und das Kinn
waren nach links gerichtet. Beide Muskelbiiuche traten gleich
stark hervor. Ein lantes Krachen liefs sich bei der Durchschnei-
dung der Portio sternalis vernehmen, und in demselben Au-
genblicke trat die Pars claviewlaris als ein scharfes, hartes
Band noch weit stiirker hervor und stellte sich so recht zum
Durchschneiden. Dies geschah vom hintern Rade aus und es
gab wie vorher einen lauten Ton. Die Stichwunden wurden wie
gewihnlich verbunden und dicke Halstiicher angelegt. Der un-
ruhige Knabe zeigte sich in der Nachbehandlung nicht ganz
willig. Er trug dann einige Zeit eine steife halbe Halsbinde
und safs tiglich mehrere Stunden an der Grisson’schen Hals-
schwinge. Der Erfolg war ganz wie man ihn nur wiinschen konnte,

21. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Friulein von Scholten, ein blondes, bliihendes, 11 Jahr
altes Miidchen hielt schon bald nach der Geburt den Kopf et-
was mehr auf die rechte Seite hiniibergeneigt. Allmiilig hatte
dieser Zustand sich verschlimmert und seinen Grund in einer
wirklichen Verkiirzung des Kopfnickers zu erkennen gegeben,
Die friihere Zartheit des Kindes hatte gewaltsame Mittel ver-
hoten und erst in dem letzten Jahre, wo der Korper sich be-
deutend entwickelt hatte, waren einige Zeit hindurch Leibes-
iibungen angewendet worden. Im Ganzen war es keine Schief-
heit des hioheren Grades, daher kaum ein Verzogensein der Ge-
sichtsziige zu bemerken. Ich durchschnitt zuerst den am stiirk-
sten gespannten vordern Bauch des Muskels, worauf der hintere
sogleich viel stirker hervortrat. Dann wurde auch dieser von
einem kleinen hinter ihm gemachten Einstich aus durchschnitten,
die Wunde sogleich verklebt, verbunden, dicke Halstiicher um
den Hals gefiihrt, und die Kranke auf eine Matratze mit einigen
Kopfkissen gelegt. Die Heilung der Wunde erfolgte ohne Ent-
ziindung und Eiterung, Nach achttiigizer Riickenlage war der
Kopf ganz gerade, dann wurde eine halbe steife Halsbinde an-
gelegt und in der dritten Woche der Erfolg der Operation so
entschieden, dafs ein fernerer Besuch bei dem jungen Miidchen
iiberfliissig war.



22. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portio-
nen des M. slerno-cleido-mastoideus der rechten
Seite.

Der dreijihrige Knabe des Herrn Werkenthin aus Swine-
miinde, ein sehr reizbares Kind, war mit einer Contractur des
rechten Kopfnickers geboren, Ich rieth den Eltern auf
ihre Anfrage, keine orthopidische Behandlung mit dem
Kinde zu unternehmen, da diese doch fruchtlos sein wiirde,
sondern den Kopfoicker durchschneiden zu lassen. Darin wil-
ligten sie denn auch sogleich, Der Operation wohnte Se. Exe.
der Wirkl, Staats-Rath Herr von Arexp mit grifstem Interesse
bei; derselhe war nicht wenig iiber den schnellen augenblick-
lichen Erfolg der Operation iiberrascht, bei welcher beide Mus-
kelportionen durchschnitten wurden, Es wurde dann der ge-
wihnliche Verband angelegt. Einige Tage nach der Operation
zeigte sich eine kleine hiirtliche Entziindungsgeschwulst an dem
Orte der Operation, welche sich indessen bald wieder zertheilte
ohne in Eiterung iiberzugehen. Binnen 14 Tagen war das Kind
von seinem Caput obstipum geheilt, bekam mittlerweile die
Masern, welche einen gewdhnlichen, gutartigen Verlauf machten.

23, Caput obstipum Duarchschneidung der Portio ster-
nalis des linken Kopfnickers.

Antonie von Wolf, fiinf Jahr alt, ein sanftes, freund-
liches Kind, ward mit einer Verkiirzung des linken Kopfnickers
geboren, Schon frithzeitiz bemerkte man die schiefe Stellung
des Kopfes, unternahm aber nichts dagegen. Endlich entschlos-
sen sich die besorgten Eltern zur Operation. Der Kopf stand,
ungeachtet nur die Portio sternalis verkirzt war, sehr schief;
beide Gesichtshiilften waren verschoben und das Kind hatte da-
durch etwas Schielendes im Blick bekommen, Ich durchschnitt
die verkiirzte Sehne in Gegenwart Sr. Exc. des Herrn Staals-
Raths vox Arenp, des Herrn Dr. Saxson und mehrerer an-
dern Aerzte. Sogleich stand der Kopf vollkommen gerade. Es
flofs aus der kleinen Stichwunde auch kein Trépfchen Blut aus,
und das Kind verrieth durchaus keinen Schmerz. Die Wunde
wurde verkleht und der gewihnliche Verband angelegt. Als.
dieser nach einigen Tagen abgenommen wurde, war die Heilung
schon geschehen., Eine Binde unterstiitzte dann den Kopf, nach
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acht Tagen war die ganze Kur beendet und das Kind villig
gerade.

24. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio ster-
nalis des rechten Kopfnickers.

Ein kleiner, 6 Monate alter Knabe war mit einer betriichi-
lichen Verkiirzung besonders der Portio sternalis des rechten
Kopfnickers geboren. Mehrere Monate hatte ich Oeleinreibun-
gen angewendet und eine Wulst zur Geraderichtung des Kopfes
tragen lassen. Doch Alles ohne den mindesten Erfolg, Ich
durchschnitt deshalb die verkiirzte Sehne des Muskels, Sogleich
stand der Kopf gerade. Ein Heftpflaster und ein kleines Hals-
tuch hildeten den Verband, Schon nach vier Tagen war die
Kur beendet und der Erfolg der Operation vollkommen giinstig,

25, Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des verkiirzten rechien Kopfnickers.

Der Mauerpolirer Schwertfeger, ein riistiger Mann von
acht und zwanzig Jahren, war mit einem Torticollis der rechten
Seite geboren, welcher allmiilig einen so hohen Grad erreichte,
dafs der ganz zur Seite stehende Kopl mit der rechten Wange
nur einige Zoll von der Schulter entfernt war. Der Muskel
bildete einen dicken, harten Strang, welcher dann besonders
stark hervortrat, wenn man den Versuch machte, den Kopf auf
die linke Seite hiniiberzuziehen. Herr Staats-Rath Arexp hatte
die Gite, auf mein Ersuchen, die Operation zu machen, Mit
der diesem beriilhmten Wundarzte eigenthiimlichen Schnelligkeit
und Sicherheit durchschnitt derselbe zuerst die Portio sterna-
lis, dann die Portio clavieularis des Muskels, welche beide
mit einem krachenden Geriusch auseinander fuhren, Augenblick-
lich stand der Kopf gerade und als der Mensch dann um sich
blickte, rvief er aus: ,,Jch sehe Alles schief, mein Kopf steht
mir schief!” und dies wiederholte er nochmals, als er sich im
Spiegel ansah. Physiologisch merkwiirdig ist diese Erscheinung
wewifs. Diese Tiuschung hielt jedoch nur eine kurze Zeit nach
der Operation an, worauf sie sich verlor.

Der Verband war der gewihnliche und die Heilung mit
vollig gerader Stellung des Kopfes erfolgte so ungemein schnell,
dafs der Kranke schon acht Tage nach der Operation seine Ar-
beit als Maurer fortsetzen konnte,




26, Capuat obstipum. Durchschneidung des M. sterno-
cleido-mastoideus der rechten Seite.

Der blithende fiinljihrige Knabe des hiesigen Herrn Com-
missionsraths Dorn war mit Verkiirzung des rechten Kopfnickers
geboren, [Einreibungen, Maschinen aller Art waren vergebens
zur Ausdehnung des verkiirzten Muskels angewendet worden,
Bei der Durchschneidung beider Muskelbiuche entstand aus
beiden Stichwunden eine so starke Blutung, dafs der Knabe
vom Blutverlust in eine tiefe Ohnmacht fiel. Es spritzte zwar
kein arterielles Gefifs, auch war keine grifsere Vene verletzt
worden, doch war die paranchymatise Blutung in der Tiefe so
stark, als wenn hier ein grifseres Gefiifs angestochen oder durch-
schnitten worden wiire, Um keinen Preis hiitte ich die Haut
gespalten, um die Blutung schneller zu stillen und mich so
wider Willen in Roonnuvsen’s Zeitalter zuriickbegeben. End-
lich gelang es, nach wiederholtem Ausdriicken des ergosse-
nen Blutes, durch Kiilte und Auflegen von dicken Charpie-
biuschen, Compressen, breiten, eine halbe Elle langen Pflaster-
streifen, und einer Binde, die Blutung zu stillen. Mein erster
Besuch am folgenden Tage war bei dem kleinen Dorn, welchen
ich erschipft und sehr leidend zu finden hoflte; ich war aber
nicht wenig iiberrascht, ihn aufser dem Bette zu finden, welches
er heimlich verlassen hatte und wohin ich ihn denn sogleich
zuriickfithrte. Bei der Erneuerung des Verbandes fand ich zu
meiner Freude kein Ekchimom, nur die gewdhnliche Entziin-
dungsgeschwulst in der Tiefe an der Stelle des durchschnitte-
nen Muskels ohne alle Hautrithe, Der Verband wurde verklei-
nert wiederholt, und dann noch einige Zeit eine halbe Halsbinde
getragen. In der dritten Woche war die Heilung vollstindig
und der Knabe nicht mehr einer weitern Behandlung bediirftig,

27. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portio-
nen des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Carl Genz aus Neu-Ruppin, ein naher Verwandter des
kleinen Dorn mit schiefem Halse, bei dessen Vater er sich
aufhielt, war ebenfalls mit einer bedeutenden Schiefheit des
Halses geboren, welche bis zu seinem siebenzehnten Jahre all-
miliz noch zugenommen hatte. Der Kopl war nur noch eine
gute Hand breit von der Schulter entfernt, die Gesichtsziige
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waren verzogen und der Kopf, aufser der schiefen Stellung, noch
auf dem Rumpfe verdreht. Beide Muskelportionen wurden unter
lautem Krachen durchschnitten; das Geriiusch war nicht blofs
wegen der Rigididiit der durchschnittenen Theile als wegen der
grolsen Magerkeit des jungen Menschen so stark. In den Stich-
wunden zeigte sich kein Tripfchen Blut. Die Heilung erfolgte
durch die préme éntentio. Nachdem der erste Verband abge-
nommen war, legte ich eine steife Halshinde an. Innerhalb vier
Wochen war die Schiefheit des Halses vollkommen gehoben, —
Dieser und der vorhin erwihnte Knabe verdanken vorzugsweise
ihre gliickliche Wiederherstellung der grofsen Sorgfalt des Dr.

Hovrnorr,

28. Caput obstipum. Dreimalige Durchschneidung des
rechten M. sterno-cleido-mastoideus unter der
Haut.

Herr Eben aus Pommern, der Neffe des Geh. Oh. Reg.
Raths Bethe hieselbst, war mit einer starken Verkiirzung des
Kopfnickers geboren und bei immer zunehmendem Uebel in sei-
nem 22sten Jahre auf eine auffallende Weise dadurch entstellt.
Beide Gesichtshiillten waren auf eine frappante Weise von ein-
ander verschoben und der Kopf durch den stark contrahirten
Kopfnicker der in die Hohe gezogenen Schulter geniihert, Zog
man den Kopf auf die andere Seite, so folgte die Schulter; das
Gesicht stand nach rechts, das Kinn nach oben, Ich durch-
schnitt beide Muskelbiiuche, wobei ein so lautes Krachen hiir-
bar wurde, wie ich es noch nie gehirt habe. Die Wunde ver-
band ich wie gewthnlich. Die Operation hatte die Schiefheit
um zwei Drittheile gebessert, doch war dieselbe noch nicht ganz
gehoben; ich durchsehnitt daher in einer spiitern Zeit nochmals
die sich wieder spannende Portion des Muskels, worauf der
Kopf noch gerader zu stehen kam, und alsdann noch ein drittes
Mal, wo denn der Kopf gerade auf dem Rumpfe stand.

29, Caput obstipum. Durchschneidung des M. sterno-
cleido-mastoideus der rechten Seite,

Carl Sponholz aus Sachsen, 10 Jahr alt, mit starker
Verkiirzung des rechten Kopfnickers, Der Kopf war gegen die
Schulter herabgezogen und das Gesicht nach der entgegengesetz-
ten Seite gerichtet, zugleich war die Grundfliche des Schiidels



von der Wirbelsiiule abgewichen, Beide Muskelbiuche wurden
durchschoitten. Der Erfolg der Operation war iiberraschend.
Nachdem der Knabe bis zum zwiliten Tage eine steife Hals-
binde getragen hatte, war er vollkommen geheilt.

30. Caput obstipum. Durchsehneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoideus der linken Seite.

Auguste Lienig, 15 Jabhr alt, von friihester Kindheit an
Obstipitas capitis sénistra leidend, mit Skoliose, bleich, mager,
kriinklich, Beide Muskelbiiuche traten scharf hervor und bilde-
ten eine tiefe Grube von der Gestalt eines sehr in die Liinge
gezogenen Dreiecks., Das Gesicht war sehr verzogen und nach
der entgegengesetzten Seite gewendet, Von einer zwischen den
beiden Muskelbiuchen gemachten Oeffnung aus nahm ich die
Durchschneidung vor, indem ich die Klinge zuerst nach vorn
und dann nach hinten richtete, Es entstand weder Entziindung
noch Eiterung und nach 14 Tagen war das Miidchen villig gerade.

31. Caput obstipum, Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoideus der rechten Seite.
Taf. L. Fig. 2.

Zechlin, 14 Jabr alt, aus Berlin, der Sohn eines Fabri-
kanten, war mit Qdstipitas capitis dextra geboren, Der Kopf
war der hiher stehenden Schulter stark geniihert, das Gesicht
sah iiber der Achsel fort, das Kinn war zugleich nach oben ge-
richtet, dabei Verkriimmung der Wirbelsiiule. Ich durchschnitt
beide Muskelportionen, welche mit krachendem Geriiusch aus-
einanderfuhren und legie dann den gewidhnlichen Verband an.
Der hohe Grad der Schiefheit bestimmte mich, dem Kopf so-
gleich eine etwas geradere Stellung zu geben; dies war wohl
Ursache, dafs sich eine Blutaustretung unter der Haut und ein
grofser Abscels an der Stelle, wo der- Muskel durchschnitten
war, bildete. Dazu gesellte sich dann noch eine schwere Fedris
gastrica nervosa. Bei einer einfachen innern und iufsern Be-
handlung besserte sich das Befinden des Kranken bald und nach
der Erifinung des Abscesses durch eine kleine Wunde schlofs
sich derselbe bald. Binnen sechs Wochen war die Heilung voll-
kommen und der Knabe von seiner Entstellung befreit. Herr
Dr. Berexp hat sich durch seine Sorgfalt um diesen Kranken
grofse Verdienste erworben.
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32. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoidens der rechten Seite,

August Willert, 12 Jahr alt, der Sohn eines Landman-
nes, war sehr schwer durch die Zange entbunden worden. Ei-
nige Tage nachher bemerkie die Wiirterin die Schiefheit des
Kopfes. Salbeneinreibungen wurden vergebens angewandt und
als diese nicht halfen, kamen die Eltern nach Berlin, Die
starke Verkiirzung der Strerno-mastoidens niherte die rechte
Seite des Unterkiefers stark dem Brustbeine, das Kinn lag so
dicht auf, dafs man pur mit Miihe einen Finger dazwischen
bringen konnte, Nur der vordere Bauch war gespannt, der hin-
tere nicht. Ich durchschnitt den ersten, worauf der Kopf sich
sogleich aufrichtete und nach allen Seiten hin beweglich war.
Die ganze viertigige Nachkur bestand in der Anlegung eines
diinnen Halstuches, Dann war das Kind geheilt,

33. Caput obstipum, Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoideus der linken Seite.

Carl Lehmann, 9 Jahr alt, war der Sohn eines Schuh-
machers. Schon in der Wiege hemerkten die Eltern, dafs der
Knabe den Kopf nach rechts hiniiberbiege; dies nahm dann all-
miilig immer mehr zu und fing nun an Besorgnisse einzuflifsen,
Aerzte und Chirurgen, welche im Laufe der Jahre befragt
wurden, gaben zur Antwort, dals erweichende Salben das Uebel
heben wiirden. Dies war aber nicht der Fall, sondern der Kopf
verdrehte sich immer mehr nach rechts mit schriig nach auf-
wiirts gerichtetem Kinn, so dafs die Haltung dadurch etwas
Dramatisches bekam. Ein spiiter befragter Arzt war der Mei-
nung, die Salben und Oeleinreibungen in den wverkiirzten Thei-
len wiiren zwar nicht nachtheiliz gewesen, kiinnten aber allein
gar nichts helfen; nur das Einreiben der entgegengesetzten Seite
des Halses mit Spiritus und das gleichzeitige Reiben der ver-
Liirzten Seite mit einer erweichenden Salbe konnten das Uebel
heilen. Der fromme Glaube der armen Leute eilte mit der
Salbe und dem Spiritus, aber die Sache blichb beim Alten. Des-
halb durchschnitt ich die beiden Portionen, worauf der Knabhe
binnen acht Tagen so vollkommen gerade war, als hiitte er nie
die kleinste Abweichung des Kopfes gehabt.
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34. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des rechten M, sterno-cleido-mastoideus,

Carl Winter, der 5jihrige Sohn eines Dienstmiidchens,
war mit einer Qbstipitas capitis dextra geboren. Einreibungen
von QOel und Spiritus waren die bis dahin angewendeten Mittel.
Der Muskel war sehr gespannt. Ich durchschnitt beide Biuche,
worauf der Kopt sogleich gerade stand, Die Heilung der Wunde
erfolgte schnell und die Stellung des Kopfes war so natiirlich,
dafs man 14 Tage nach der Operation ihn eigentlich mehr auf
die linke als auf die rechte Seite geneigt fand, weshalb auch
keine Binde weiter getragen wurde,

35. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido- mastoideus der linken Seite,

Marie Wolgast, die 11jihrige Tochter eines Schmieds
aus Berlin, war mit einer Verkiirzung des linken M. sterno-
cleido -mastoidens geboren, In {rither Kindheit waren Einrei-
bungen angewendet worden, in spitern Jahren aber eine ortho-
pidische Behandlung von einem beriihmten Orthopiden mit
arofser Sorgfalt aber ohne Erfolg unternommen worden, Beide
Muskelportionen wurden einen Zoll iiber ihrer Insertion durch-
schnitten, wobei kein Tropfen Blut vergossen wurde. Der Ver-
band war der gewihnliche. Am neunten Tage nach der Ope-
ration war keine Spur von dem Uebel mehr zu bemerken.

36. Caput obstipum. Dumhschneidung der Portio cla-
vicularis des rechten M. sterno-cleido-mastoideus,

Auguste Schining, ein liebenswiirdiges, junges Mid-
chen, 15 Jahr alt, mit angebornem Torticollis der rechten Seite,
war einige Zeit mit der Grissox’schen Schwinge und auf dem
Streckbette behandelt, das Uebel aber dadurch nicht gehoben
worden. Es war dies ein ungewihnlicher Fall, indem die Pars
sternalis sich nicht verkiirzt zeigte, wogegen aber die Pars
elaviculares in der Gestalt einer von oben herablaufenden brei-
ten Hauifalte hervortrat. Ich durchschnitt diesen Theil des
Muskels, worauf sogleich alle Spannung anfhirte. Weder Ex-
travasat, noch Entziindung, noch Eiterung, sondern Heilung
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der Wunde durch die prima éntentin, Der Verband war der
gewbhnliche und es erfolgte das giinzliche Aufhéren der Schief-
heit des Halses nach zwilf Tagen.

37. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoidens der linken Seite.

Carl Kiefsling, 6 Jahr alt, Sohn eines Fabrikarbeiters,
hatte von Geburt an den Kopf auf die linke Seite geneigt, Ich
fand eine starke Contraktur des linken M. sterno-cleido-mastoi-
dews. Beide Biiuche traten scharf hervor. Behandelt war das
Kind frither noch nie. Ich durchschnitt beide Muskelbiiuche,
legte dann ein Pflaster auf die Wunde, daritber den gewishn-
lichen Verband. Die Heilung der Wunde geschah durch die
primea éntentio. Dann wurden die Halstiicher mit einer halben
Papperavatte vertauscht, und binnen 3 oder 4 Wochen war das
Kind so gerade, dafs man kaum ahnen konnte, wie schief ihm
der Kopf gestanden habe,

38. Caput obstipum. Durchschneidung beider Biiuche
des . sterno-cleido-mastoideus der rechten Seite,

Die 9jihrige Tochter des Kaufmanns Semmler, ein zar-
tes, blondes, liebenswiirdiges Kind, war mit einer Qbstipitas
capitis nach rechts geboren. Dieselbe hatie fiir das Alter des
Kindes einen selten hohen Grad und war die Ursache einer
starken seitlichen Verbiegung der Halswirbelbeine und der Co-
lumna vertebralis dorsi. Die Schulter war dem stark zur
Seite geneigten Kopfe genihert; die Gesichtsziige waren bedeu-
tend verzogen. Das Kind hatte schon viel an Maschinen und
Streckapparaten gekostet, allein dem Uebel hatte dadurch nicht
abgeholfen werden kinnen. Ich durchschnitt beide Biiuche in
Gegenwart des Herrn Geh, Rath Barez. Die Wunden heil-
ten durch die preéma iéntentio. Dann wurden allmillig verstiickte
Streckungen des Halses vorgenommen und aufserdem fortwiih-
rend eine steife halbe Halshinde getragen, da das Kind zum
Theil aus Gewohnheit den schon gerade stehenden Kopf noch
gern nach rechts hinilber neigte.



39. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des rechten M. sterno-cleido-mastoideus.

Carl Miiller, funfzehn Jahr alt, litt in friihester Kindheit
mehrere Jahre lang an skrophulbsen Driisenentziindungen der
linken Seite des Halses, welche ein Gewihnen des Kopfes nach
der rechten Seite hiniiber und eine Verkiirzung des rechten
Kopfnickers zur Folge hatten, Die Driisengeschwulst des Hal-
ses wurde binnen einigen Jahren gehoben; der rechte M. sterno-
eleido - mastoideus blieb indessen verkiirzt, Die Entstellung un-
terschied sich durch nichts von einem angebornen Torticollis
und entstellte seines hohen Grades wegen den Knaben beden-
tend. Da nur die Portio sternalis betrichtlich verkiirzt schien,
so durchschnitt ich diese. Der Kopf erhielt dadurch sogleich
die normale Stellung, Die kleine Wunde war schon nach eini-
gen Tagen so vollkommen geheilt und keine Spur von Entziin-
dung vorhanden, dafs sogleich eine Halsbinde angelegt werden
konnte. Nach einigen Monaten sah ich den Knaben wieder, die
Portio sternalis hatte die-vollkommene Linge und der Kopf
konnte frei nach allen Richtungen gewendet werden. Beim stiir-
keren Hiniiberbeugen auf die linke Seite trat die frither schlaff
gewesene Portio elaviculards stark hervor und genirte etwas,
Der Dr. vox Sanson-HmmeLsstierna durchschnitt auf meine
Bitten in Gegenwart des Herrn Staats-Raths Arexp dieselbe
mit grofser Geschicklichkeit. Die Wunde heilte binnen einigen
Tagen und die Verkiirzung dieser Muskelparthieen war von nun
an fiir immer gehoben. Dr. Bonm hat die Nachbehandlung die-
ses Knaben mit grofser Aufinerksamkeit besorgt.

40. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio ster-
nalis und der Portio clavicularis des M. sterno-
cleido-mastoideus der linken Seite.

v. Quitzow, ein blonder Knabe von 9 Jahren und zartem
Kirperbau, hatte in Folge einer entziindlichen Anschwellung an
der linken Seite des Halses, wodurch der Kopf auf die rechte
Seite hiniibergedriingt worden war, eine Verkiirzung des rechten
Kopfoickers erlitten. Gleichzeitiz war die Halswirbelsiule etwas
seitlich gebogen. Die Grundfliche des Kopfes war zugleich ein
wenig von der Wirbelsiule abgewichen, so dals das Kinn etwas
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nach der rechten Seite und zugleich etwas nach oben gerichtet
war, Nachdem ich einige Wochen hindurch ilige Einreibungen,
warme Umschlige und eine halbe Binde als Vorkur angewendet
hatte, durchschnitt ich beide Portionen des M. sterno-eleido-
mastoidews., Es flossen kaum einige Tropfen Blut und die
Wunden waren am dritten Tage geheilt, Anfangs wurde ein
dickes Halstuch, spiter eine hohe halbe Halshinde angelegt.
Der Muskel erschien jetzt von natiirlicher Linge und stirte
nicht mehr die vollkommen gerade Stellung des Kopfes; doch
kehrte er ohne Unterstiitzung wegen der noch fortdauernden
Schiefheit der Halswirhelsiule zum Theil in die alte falsche
Stellung zuriick; besonders aber war das Kinn noch nach links
gerichtet, Ich behandelte deshalb den Knaben mit der Grissox-
schen Halsschwinge, welche tiglich mehrere Stunden lang an-
gelegt wurde, wobei der Patient auf einem Stuhle safs; aufser-
dem wurde der Hals mit Klauenfett eingerieben und in den
freien Stunden die Halshinde getragen. Die Besserung trat dar-
nach sehr bald ein und wenige Wochen spiiter erfolgte die Heilung.

Nach drei Monaten wurde abermals meine Hiilfe gesucht.
Der Kopf stand wieder etwas schief, ohne dafls der linke Mus-
kel den geringsten Antheil an dem Riickfalle gehabt hiitte. Die
Ursache davon lag allein in einer entziindlichen Anschwellung
einiger Halswirbelbeine. Ich wendete ofter Blutegel und Um-
schlige von lauem Bleiwasser an, innerlich liefs ich einige Mo-
nate Thran nelmen. Darpach wurde es besser. Wegen der
geringen Schiefheit des Halses, grifsientheils alte Gewohnheit,
liefs ich dann noch einige Zeit eine halbe Binde tragen.

41. Caput obstipum. Zweimalige Durchschneidung bei-
der Portionen des linken M. sterno-eleido-
mastoideus.  Taf. II. Fig. 1. u. 2.

Elvira Finsterwalda aus Lichtenburg, ein schon voll-
kommen ausgebildetes junges Midchen von vierzehn Jahren war
mit einem schiefen Halse des hiheren Grades nach der linken
Seite hin geboren. Mehrere Mittel zum Einreiben waren ver-
webens angewendet worden, Ein sehr ungliicklicher Umstand
trug dagegen noch ganz hesonders zur Verschlimmerung des
Uebels bei. Es entstand niimlich an der linken Seite des Ial-
ses, eben an der nach welcher der Kopf hiniibergeneigt war,
ein skrophulises Geschwiir, welches zwei Jahre lang aller iirzt-



lichen Behandlung trotzte und erst nach dieser Zeit geheilt
wurde, Der Kopf wurde von dem Kinde natiiclich immer mehr
und mehr, weil es so am bequemsten war, nach dieser Seite
hingewihnt, da er schon dahin gezogen wurde und sich durch
seine Schwere hinithersenkte, Die Narbe, welche sich dann hil-
dete, trug nun auch noch das ihrige hei, die Schiefheit zu ver-
mehren. In spiiterer Zeit wurde eine zweckmiilsige orthopi-
dische Behandlung gegen das Uebel angewendet, aber selbst das
Streckbette vermochte dasselbe nicht zu heben. So nahm denn
die Schiefheit immer mehr und mehr zu und erreichte bis zum
vierzehnten Jahre einen so hohen Grad, dals der erste Anblick
des jungen DMidchens frappirte, Der Kopf war der linken
Schulter stark geniihert, die Schulter in die Hihe gezogen,
zwischen ihr und der Wange nur ein kleiner Raum. Das Kinn
war aul die entgegengesetzte Seite gerichtet; die Symmetrie
des schinen Gesichtes war gestirt, Augenbrauen, Augenlider,
Nasenfliigel, Mundwinkel der linken Seite standen einen Zoll
tiefer als auf der rechten. Die Halswirhelsiule war stark nach
rechts ausgebogen, weiter hinab zwischen den Schultern dagegen
eine Skoliose nach links und das linke Schulterblatt stirker gra-
minirend als das rechte. Der linke Sterno-cleido-mastoidews
war seiner ganzen Liinge nach verkiirzt, beide Portionen, noch
mehr aber die vordere, liefsen sich metallhart fithlen. — Ich
durchschnitt zuerst die Pars sternalis, welche kaum mit der
wpitze des Messers beriihrt, mit einem leisen Krachen ausein-
anderfuhr.  Darauf trat die Pars clavicwlaris sogleich viel
stiirker und noch gespannter als frither hervor; ich durchschnitt
nun auch diese von einem kleinen zweiten Stichpunkte aus,
welcher hinter dem Bauche gemacht war. Nur die Bekanni-
schaft mit der Operation machte, dafs ich nicht erschrack, denn
im Augenblicke der Trennung des Muskels ertinte ein dumpfes
aber zugleich sehr lautes Krachen, welches dies Midchen wie
bei einem starken elekirischen Schlage zusammenfabren machte,
Bald darauf konnte man nun den Kopf gerade richten. Bei
der Operation waren kanm einige Tropfen Blut ausgeflossen, die
Stelle wurde mit einem Charpiebausch und Pflasterstreifen be-
deckt, eine Binde driickte darauf, und einige um den Hals ge-
bundene Tiicher mufsten dem Kopfe die nithige Haltung geben.
Nach vier Tagen bei der Abnahme des Verbandes zeigte sich
die Wunde geheilt, Dann wurde dem Kopfe eine Richtung auf
die andere Seite gegeben und die abwechselnde Dehnung auf
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einem Streckbette und mit der Grisson’schen Schwinge vorge-
nommen. Nach einigen Monaten war das Uebel mit dem friithe-
ren Zustande nicht mehr zu vergleichen; dennoch stand der
Kopf immer noch zu weit nach links und der Muskel war wie-
der etwas gespannt, Ich durchschuoitt deshalb beide Biiuche noch
ein Mal und fuhr dann mit der Streckung fort. Der Erfolg
dieser Behandlung war vollkommen giinstig, und das Midchen
von seiner Entstellung befreit.

42. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des M. sterno-cleido-mastoidens der linken Seite.

Carl Helmke aus Berlin, 12 Johr alt, der Sohn eines
Bierschiinkers, litt an einem der hichsten Grade von Qbstipitas
capitis. Die Eltern dieses Knaben, Beide grofse, starke, voll-
kommen gesunde Leute, hatten das ganz unerhirte Ungliick ge-
habt, dafs alle ihre Kinder, sieben an der Zahl, mit einem ho-
hen Grade von @dstipitas eapitis nach links geboren waren,
Ungeachtet der Grifse und Stirke und Breite der Mutter waren
die Geburten immer sehr schwer gewesen, so dals dieselbe meh-
rere Mal mit der Zange hatte entbunden werden miissen. Dies
war auch bei der letzten Niederkunft mit dem siebenten Kinde
der Fall gewesen, von welcher ihr eine grofse Blasenscheiden-
fistel von zwei Zoll im Durchmesser geblieben war, Fiinf der
Kinder mit schiefen Hilsen waren in verschiedenem Alter an
verschiedenen Krankheiten gestorben, und die beiden noch le-
benden, Carl von 12 und Marie von 8 Jahren (s. die folgende
Krankengeschichte) waren die einzigen Reste dieses sonderbaren
Stammes. — Unser Patient war durch seine Schiefheit auf das
Widerwiirtizste entstellt; der fast die Schulter berithrende Kopf
mit seinem fratzenhaften Gesicht sah iiber die linke Schulter-
hishe fort, das linke Auge und der Nasenfliigel standen wohl
einen Zoll tiefer als auf der rechten Seite, das knocherne Na-
sengeriiste war zugleich nach der linken Seite gerichtet und der
Mund war ein schriiges Schollenmaul. Der linke Muskel war
kurz, strafl und hart zu fithlen, zwischen dem scharf und weit
hervorragenden Sterno-mastoidens und Cleido-mastoidens war
eine tiefe lange dreieckige Grube. Die Halswirbelsiule war
stark nach rechts gekriimmt und das Riickgrat tiefer hinab nach
links, Da dieser Fall fiir den Unterricht iufserst lehrreich war,
so vermochte ich die Eltern, die Operation in der Clinik der



Charité von mir vornehmen zu lassen. Zuerst durchschnitt ich
die vordere, dann die hintere Portion des Muskels, welche mit
eimem krachenden Geriiusch auseinander fuhren. Die Wunden
warden dann verklebt uwnd der gewdhnliche Verband angelegt,
der Kopf durch mehrere dicke Halstiicher unterstiitzt, hierauf
der Kranke in seine Wohnung gefahren. Am dritten Tage hei
Abnahme des Verbandes war die linke Seite des Halses stark
ceschwollen und ein starkes Blutextravasat in der Tiefe zu ent-
decken. Das Blut ging in Zersetzung iiber und es bildete sich
ein grofser Abscefs am Halse; die Stichwunden iffneten sich
dann wieder und wurden durch eine kleine Dilatation vergriilsert,
worauf die Entleerung des mit verdorbenem Blute gemischien
Eiters erfolgte. Es wurden gleichzeitigz Breiumschliige und spii-
ter Fomentationen von Camillenthee angewendet, Binnen eini-
gen Wochen war der Abscefs geheilt und noch einige Wochen
spiiter war der Knabe, welcher zur Nachkur blos eine halbe
steife Pappbinde im Halstuche trug, vollkommen gerade, worauf
ich ihn abermals in der Charité vorstellte.

43. Caput obstipum. Durchschneidung des M. sterno-
mastoideus der linken Seite.

Marie Helmke, § Jahr alt, die Schwester des Knaben,
dessen Krankengeschichte so eben heschriehen worden, war
gleichfalls mit einer nicht minder betriichtlichen Schiefheit des
Halses geboren. Der Kopf war durch die Verkiirzung des lin-
ken Sterno-cleido - mastoidews ganz aul die Seite gezogen, die
Gesichtsziige verzerrt, die linke Gesichtshiilfte gegen die rechte
tief herabgedriickt, die linke Schulter hoch und dabei Skoliose
der Wirbelsiinle. Herr Stabsarzt Murrer durchschnitt dem
jungen Miidchen unter meinem Beistande in der Charité den
Sternn - mastoidewns , worauf sich der Kopt sogleich gerade rich-
ten liels. Da der Cleido-mastoidens sich nach der Durch-
schneidung des Sterno -mastoideuns vicht stirker anspannte, so
wurde dieser nicht getrennt. Die Wunde wurde verklebt und
ein leichter Verband angelegt. Einen Tag nach der Operation
zeigte sich eine Entziindungsgeschwulst an der linken Seite des
Halses, welche in der Mitte fluctuirte, Umschlige von lauem
Bleiwasser und dann fest angelegte Pflasterstreifen bewirkten
villige Zertheilung, ohne dals es irgendwo zur Eiterung kam,
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Dann mufste das Midchen eine steife Halsbinde tragen. Nach
drei Wochen war die Heilung vollendet.

44, Caput obstipum. Durchschneidung des linken M,

sterno-cleido-mastoideus in seiner Mitte unter der Haut,

Friithere zweimalige erfolglose Durchschneidung des
Muskels nach Roosuvysex.

Albert Betzin, 15 Jahr alt, der Sohn des Portiers Sr.
Exc. des Russischen Ministers v. Ribeaupierre, von schlan-
kem Kirperbau aber villiz gesund, war mit einem schiefen
Halse geboren. Der ungemein hohe Grad des Uebels hatte alle
fritheren Heilversuche scheitern gemacht, und dasselbe zuletzt
eine solche Aushildung erreicht, dafs fiir den Knaben schon we-
gen seiner Entstellung an keinen gewihnlichen Beraf mehr zu
denken war. Der Kopf war der linken Schulter ganz nah,
die Schulter in die Hohe gezogen, die Halswirbelsiiule
nach rechts ausgebogen, die Wirbelsiule zwischen den
Schultern nach links, die Gesichtsriige verzerrt, die Au-
genlider, Nasenfliizel, Wange und Mundwinkel stark herabgezo-
gen, das Gesicht und besonders das Kinn waren nach der ent-
gegengesetzten Seite gekehrt. In diesem Zustande hatte ich
den Knaben schon dfter gesehen. Ein halbes Jahr spiiter wurde
ich aufgefordert, die Behandlung des Knaben zu iibernehmen,
da eine zweimalige Operation des Halses nicht den erwiinschten
Erfolg gehabt hatte. Der Kopf stand eben so schief wie friiher,
am Halse sah man zwei lange Hautnarben divergirend herabstei-
gen, der Richtung der Portio sternalis und claviewlaris fol-
gend. Man hatte, wie mir der verstindige Vater berichtete, zu-
erst einen Schnitt am vordern Theil des Halses gemacht und
dann den verkiirzten Theil des Muskels durchschnitten. Die
Heilung hatte eine geraume Zeit gewiihrt, aber keine Verlinge-
rung des Muskels und eine bessere Stellung des Kopfes zur
Folge gehabt. Dann entschlofs man sich, die Operation mit
dem hintern Theile des Muskels zu wiederholen, trennte die
Haut und darauf den hintern Muskeibauch. Auch diese von
einer langwierigen Eiterung gefolgte Operation hatte keinen Er-
folg; die Vernarbung contrahirte den Muskel von Neuem und
ungeachtet der dem Kranken reichlich gewidmeten Aufmerksam-
keit und sorgfiltigsten Nachbehandlung mit gleichzeitiger An-
wendung des Streckbettes hatte es nicht gelingen wollen, den
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Sterno-eleido -mastoidens zu verlingern und dem Kopfe eine
gerade Richtung zu geben, Die ganze Behandlung hatte, wie
mir berichtet wurde, drei volle Monate gedauert. — Der Kopf
stand gegenwiirtig in schriiger Richtung der Schulter genihert
fast unbeweglich auf dem Rumpfe. Auf dem verkiirzten beson-
ders in seinem untern Theile in beiden Portionen indurirten
Muskel lagen die harten mit ihm zusammenhingenden Haut-
narben. Suchte man den Kopf auf die entgegengesetzte Seite
zu biegen, so konnte man, der Unnachgiebigkeit der Theile
wegen, ihn nicht von der Schulter entfernen, sondern zog diese
mit in die Hihe; der Muskel trat dabei nicht stirker hervor,
indem er durch indurirtes Zellgewebe in der Tiefe festgehalten
wurde. Beim gewaltsamen Hiniiberbiegen des Kopfes nach der
rechten Seite und gleichzeitigem Herabziehen der Schulter
trat die Mitte des Muskels etwas hervor. Dieser Ort war der
geeignetste fir die Durchschneidung. Ich durchstach mit mei-
nem schmalen, sichelfirmigen Messer die Haut hinter dem Mus-
kel, fiihrte die Klinge, indem ich Haut und Muskel etwas ah-
zog, flach unter ihm durch, und durchschnitt ihn im Zuriickzie-
hen mit der Spitze des Messers, und zog dasselbe, ohne die
Hautwunde im Geringsten zu vergrifsern, wieder aus derselben
heraus. Dann wurde die kleine Wunde zugeklebt, ein Charpie-
hausch oben aufgelegt, dariiber Kompressen, und das Ganze mit
einer iiber Schulter, Brust und Riicken fortlaufenden Binde be-
festigt, der Kopfl durch mehrere dicke Halstiicher unterstiitzt.
Bei der Operation, welche einige Sekunden gedauert hatte, war
kein Blut vergossen, kaum ein leichter Schmerz empfunden
worden. Der Kopf liefs sich nach wenigen Tagen bedeutend
gerade richten: es entstand keine Entziindung, noch weniger
Eiterung. Fiinf Tage nach der Operation verliefs der Knabe
schon das Haus und ging aus. Die Nachbehandlung bestand
blofs darin, dafs er eine hohe halbe Halsbinde von steifer Pappe
in seinem Halstuche trug. Die Operation war eine der gliick-
lichsten, indem sie den Vortheil der subcutanen Durchschnei-
dung des Muskels von der obsoleten in ein helles Licht stellt,
und dies um so mehr, da die Erstere noch half, wo Letztere
zweimal erfolglos angewandt worden war.



45. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des rechten Kopfnickers,

Auguste Eger, zehn Jahr alt, taubstumm, die Toch-
‘ter eines hiesigen Fleischers, ward mit einem schiefen Halse
geboren. Yon frither Jugend an war das Kind irztlich
behandelt und in den letzten Jahren ebenfalls erfolglos das
Streckbette angewendet worden. Herr Dr. Herzrere, welcher
seit kurzem zu Rathe gezogen worden war, hatte die Giite mei-
nen Besuch bei der Patientin zu wiinschen, da er die Operation
fiir das einzige Mittel hielt die hetriichtliche Schiefheit des Hal-
ses zu heben. Ich durchschnitt die Portio sternelis des Mus-
kels, legte den gewihnlichen Verband an, und nach sechs bhis
acht Tagen war das Kind von seiner Entstellung befreit.

46. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des rechten Kopfnickers,

Dem halbjihrigen Tochterchen einer armen Fraun durch-
schnitt ich die verkiirzte Portio sternalés des rechten Kopi-
nickers. Kein Tropfen Blut, augenblicklich gerade Haltung des
Kopfes. Nach einigen Tagen spurloses Verschwundensein des
Fehlers.

47. Caput obstipum.  Durchschneidung der Portio
sternalis und clavicularis des rechten Kupf’nickers.

Carl Augustin, 9 Jahr alt, litt an einem nicht unbedeu-
tendem Grade von Schiefheit des Halses. Das Uebel sollte erst
im sechsten Jahre nach dem Masern entstanden sein, Heilver-
suche waren fruchtlos gewesen. Ich durchschnitt beide Muskel-
portionen von zwei Einstichspunkten aus, Der Kopf liels sich
sogleich gerade stellen. In 8 Tagen war die Heilung vollendet
und keine weitere Nachbehandlung nithig,

48.  Caput obstipum, Durchschneidung der Portio
sternalis des verkiirzten linken sterno-cleido-mastoideus.

Caroline Weilbach, mit Verkiirzung des linken Kopf-
nickers geboren, hatte bis zu ihrem achten Jahre mancherlei
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gewen ihren schiefen Hals vergebens gebraucht., Der vordere
Bauch war am kiirzesten, weshalb ich diesen durchschnitt, Die
Heilung war binnen einigen Tagen vollendet,

49. Caput obstipum. Durchschneidung der verkiirzten
Portio sternalis des rechten Koplnickers.

Carl Schmiedeke, zehn Jahr alt, mit verkiirzter Portio
sternalis des rechten Kopfnickers. Ich durchschnitt dieselbe,
worauf der Kopf sogleich gerade stand. Eine Pappbinde wurde
dann noch acht Tage getragen, worauf nichts mehr von dem al-
ten Uebel zu bemerken war,

50. Caput obstipum. Durchschneidung der verkiirzten
Portio sternalis des linken Kopfnickers.

Johanna Thies, funfzehn Jahre alt, Tochter eines Schnei-
ders, bleich, schlank, grofs und hinfilliz, sollte vor etwa zwei
Jahren angefangen haben, den Kopf auf die linke Seite hiingen
zu lassen. Die Spannung im Kopfnicker trat erst dann und
gwar am meisten in der vordern Portio sichtbar ein, wenn man
den Kopf auf die entgegengesetzte Seite bringen wollte, Die
bis dahin ungeachtet der Magerkeit wenig hervortretenden Mus-
kelbiiuche fiihlten sich nur wie dicke Bindfiiden an. Ich durch-
schnitt die Portie sternalis und legte den Pfllasterstreifen
und Halstiicher nebst einer Pappbinde an, um den schlaf-
fen Hals zu unterstiitzen. Daraul mufste- das Miidchen acht
Tage lang liegen. Die Wunde war geheilt. Es war aber
noch einige Monate lang das Tragen einer Halsbinde nothig, um
die gerade Stellung des Kopfes fiir immer zu erhalten.

51, Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des M. sterno-cleido-mastoideus,

Carl Hahn, eilf Jahre alt, mit unbedeutender Verkiirzung
der Portio sternalés des rechten Kopfnickers, machte seiner
ingstlichen Mutter viele Sorgen, da das Uebel dem Gebrauche
iufserer Mittel nicht hatte weichen wollen. Ich durchschnitt
die verkiirzte Portion und in wenigen Tagen war das Uebel da-
durch villig beseitigt.

]



52. Caput obstipum. Durchschneidung beider Portionen
des M, sterno - cleido-mastoideus.

Neudorf, Schuhmacherlehrling, hatte durch Caréies der
Halswirbelbeine eine schiefe Stellung des Kopfes nach rechts
und dadurch eine Verkiirzung des rechten Muskels erlitten. Das
Knochenleiden war zwar beseitigt, der Hals beweglich, der
Muskel aber zu kurz. lch durchschnitt beide Muskelportionen,
legte den gewihnlichen Verband an, daraul mehrere Monate
dicke Halstiicher und obeniiber eine halbe Papphalsbinde. Da-
durch wurde der Kopf villig gerade.

53. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des rechten D, sterno-cleido-mastoideus.

Hochberg, eindreijihriger zarter, blonder, kleiner Knabe,
wurde mit Obstépetas capitis geboren. Die Schwester des Kin-
des litt an demselben Fehler. Der Kleine war schon frither an
dem Uebel mittelst Gliger Einreibungen, Umschligen, Bandagen
u. 8. w. behandelt worden, ohne dafs sich der Zuostand dadurch
im mindesten gebessert hiitte, Ein Ungliicksfall, welchen der
Vater des Kindes, der auf einer Reise nach Berlin mit dem
Wagen umgeworfen wurde, wobei er eine complicirte Fractar
des rechten Vorderarms dessen Knochen die Weichgebilde durch-
bohrten, erlitt, fiihrte mir das Kind zu. Der Kopf stand betriichtlich
weit nach links hin, war aber gegen die linke Schulter hinab-
gezogen, die Gesichtsziige waren ungleich und besonders stand
das linke Auge betriichtlich hiher. Der Durchschneidung des
Muskels wohnte mein verehrter Freund Herr Obermedicinalrath
Hexsemany aus Schwerin bei. Ich trennte den gespannten
Muskelbauch, und legie dann den Verband an. Unmittelbar nach
der Operation stand der Kopf gerade und nach drei Tagen war
die Wunde geheilt, nach acht Tagen die Kur als beendigt zu
betrachten,

54. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis der rechten Seite.

Mathilde Wiinsch, Schneiderjungfer aus Berlin, ein
wohlgebildetes bliilhendes Midchen, mit einem sehr hohen



Grade von Obstipitas enllé, der Kopf war vom Rumpfe seitlich
verschoben und der linken Schulter geniihert, zugleich nach
der rechten hinabgezogen. Beide Muskelbiuche traten lang und
scharf hervor und liefsen zwischen sich einen stark vertieften
dreieckigen Raum. Die vorziiglich schinen Gesichtsziige des
Miidchens waren verhiiltnifsmiifsiz zur Schiefheit des Halses und
zur Anspannung des Muskels wenig verzogen, obgleich die ganze
Gestalt einen schiefen Ausdruck angenommen hatte. Sechon
ofter war dem Midchen von mehreren Seiten der Vorschlag ge-
macht worden sich von ihrer Entstellung befreien zu lassen,
doch die Todesfurcht hatte sie immer davon abgehalten. Ich
durchschnitt den sehr verkiirzten Muskelbauch worauf dieser
mit krachendem Geriusch auseinander fuhren, Da die Wir-
belsinle picht verkriimmt war, so wurde der Hals nach der
Operation sogleich bedeutend gerade. Die Wunde wurde wie
gewihnlich verbunden, die Heilung erfolgte schnell und hinnen
wenigen Wochen erfreute sich das junge Midchen einer geraden
Haltung des Kopfes,

55. Caput obstipum. Durchschneidung der verkiirzten
Portio clavicularis des linken M. sterno-cleido-mastoidens.

Wilhelmine Waldow, 6 Jahralt, litt an einer, durch ein
lange offen erhaltenes Vesicatorium erzeugten Verkiirzung der
Portio sternalis des Kopfnickers. Die flache Hautnarhe war
nachgiebig und trug nichts zur seitlichen Neigung des Kopfes
bei, die Verkiirzung des Muskelbauches war nur Folge der Ge-
wiohnung den Kopf gegen die linke Seite zu neigen. Der Mus-
kel bildete eine scharfe, hervorragende Kante. Nachdem ich die
Haut durchstochen hatte ging ich zwischen ihr und dem Muskel
flach mit dem Messer hin und durchschnitt den Muskel von
aufsen nach innen, Dies schien mir hier leichter als umgekehrt,
da sie mit dem Muskel zusammenhing. Dann wurde das Kind
verbunden. Nach der Operation blieb der Kopf noch schief,
er verlor diese falsche Stellung erst nachdem noch 6 Wochen
lang eine halbe Papphinde getragen worden war.

56. Caput obstipum.  Durchschneidung des rechten
Kopfnickers,
Heinrich Erdmann, Schneiderbursche, siebenzehn Jahr

alt, litt seit sechs Jahren an einer durch scrophulise Zell-
5!.'!



hautgeschwiire und Abscesse am IHalse entstandenen Verkiirzung
des rechten Kopfnickers, Die glinzenden Hauntnarben waren
vollkommen nachgiebig und die Haut welche frither mit dem
Muskel zusammenbing wieder weich und nachgiebig gewor-
den. Teh durchschnitt in der Charité heide Muskelbiuche,
worauf sich der Kopf durch eine Binde gerade richten liefs.
Die Heilung war vollkommen,

57. Caput obstipum. Durchschneidang beider Portio-
nen des rechten verkiirzten M. sterno-cleido-mastoideus.

Ferdinand Busch, 2} Jahr alt, ein starker Knabe mit
Verkiirzung des rechten Kopfnickers, hatte durch eine gleich-
zeitige Verdrehung des Kopfes mit in die Hdhe gerichtetem
Kinn ein sehr altkluges Aussehen bekommen. Man hatte erst
sechs Monate nach der Geburt angefangen das Uebel zu beach-
ten und von der Zeit an Einreibungen gemacht. Ich durch-
schnitt beide Muskelbiiuche nach einander, legte den gewdihnli-
chen Verband an, erneuerte diesen noch ein Paarmal und nach
14 Tagen war das Kind vollkommen geheilt.

58. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des M. sterno-cleido -mastoideus,

Wilhelm Braun, 2 Jahr alt, mit einem geringen Grade
von Qbstipitas colli, hatte schon seit einem Jahr auf meinen
Rath eine kleine wurstformize Walst an der contrahirten Seite
des Halses, um den Kopf aul die andere Seite hiniiherzugewih-
nen, getragen, aufserdem waren noch élige Einreibungen gemacht
worden. Da der Zustand unverindert blieb, so durchschnitt ich
die Portio sternalés und verband das Kind wie gewihnlich,
Nach drei Tagen war die Wunde vollkommen geheilt und der
Kopf stand vollkommen gerade,

59, Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des rechten Kopfnickers.

Louise Herr, 1} Jahr alt, die Tochter einer armen We-
herfrau, hatte einen sehr kurzen Hals, an dem die Sternalportion
des rechten Kopfnickers, als eine stark gespannte Saite hervor-
trat wodurch der Kopf etwas schief gezogen wurde, Es



bedurfte nur der Durchschneidung dieses Theils um das ganze
Uebel fiir immer verschwinden zu machen. Aufser einem Stiick-
chen Heftpflaster war keine weitere Nachbehandlung nithig.

60. Caput obstipum. Durchschneidung des rechten M,
sterno-cleido-mastoideus nach vorangegangener Excision
einer Hautnarbe.

Johann Schirmer, zwanzig Jahr alt, Schneider seines
Handwerks, mit grofsen scrophulisen Narben an mehreren Ge-
lenken, hatte durch einen grofsen Abcels hinter dem Obhre,
welcher sich nach dem Verlaufe des Sterno-éleido-mastoideus
senkte und wobei die Haut iiber dem Muskel zerstirt wurde,
eine schiefe Stellung des Kopfes bekommen. Eine zwei Finger
breite Hautnarhe hing fest mit dem Muskel zusammen, welcher
sich sammt der Haut als eine homogene Masse anfiihlte. Um
die Contractur zu heben hiitte man die Haut sammt dem Mus-
kel quer durchschneiden miissen, doch aus bekannten Griinden
wollte ich nicht von der subeutanen Methode abweichen. Ueber-
zeugt, dafs ich nur auf eine andere Weise und zwar durch zwei
zu verschiedenen Zeiten vorzunehmende Operationen meinen
Zweck erreichen wiirde, fithrte ich diese folgendermafsen aus.
Ich exstirpirte die bandartiz hervorsiehende harte Hautfalte und
ihre niichste iihnlich heschaffene Narbenmasse. Diese war mit
dem Muskel verschmolzen. Das Stiick war einen Finger lang
und zwei Finger breit. Dann loste ich den vorderen Hautrand
der Wunde, den hinteren noch fest ansitzenden ahsichtlich nicht.
Dieser Letzte bildete den festen Punkt zu dem ich den Ersten
heran ziehen und mit Kopfnithen annihen konnte, Auf diese
Weise wurde der harte entblifste verwundete Muskel mit ge-
sunder Haut bedeckt. Es wurden dann Pflasterstreifen um den
Hals gefithrt. Der Kopf aber stand noch so schief wie vorher,
anders war es auch nicht miglich. In finf Tagen war die
schinste Vereinigung zu Stande gekommen. Die Fiden wurden
am vierten und fiinften Tage ausgezogen, und ich wartete noch
vier Wochen mit der zweiten Operation der Durchschneidung
des Muskels unter der Haut. Ich nahm dieselbe in der Mitte
vor, da die beiden Portionen ungeachtet der betriichtlichen Ver-
kiirzung des Kirpers sich nicht stark marquirten. Die Enden
wichen nach der Durchschneidung einen guten Zoll auseinander,
und man fiihlte eine starke Vertiefung, die dariiberliegende Haut



folgte dem Zuge der zuriickweichenden Muskeln, der Kopf liefs
sich gerade richten. Ein Paar breite Pflasterstreifen und ein
Halstuch machten den Verhand aus. Die Heilung erfolgte ohne
Eiterung, Nach vier Wochen war der Kopf gerade.

61. Caput obstipum. Durchschneidung der Portio
sternalis des verkiirzten Koplnickers.

Laura Piitsch, 6 Jahr alt, litt seit ihrer Geburt an einer
Verkiirzung des rechten Kopfuickers, wogegen man schon aller-
lei Salbeneinreibungen vergebens angewendet hatte. Der Vater
des kleinen freundlichen geduldigen Midchens ein Bauer, freute
sich als ich ihm sagte das Uebel sei sehr leicht und schnell zu
heben; es war ihm dies um so lieber als er nicht lange hier
am Orte zu bleiben gedachte, Ich nahm also die Operation so-
gleich in meinem Zimmer vor und durchschnitt den stark ver-
kitrzten Sternaltheil des Muskels, welcher das Kinn stark der
Brust niiherte ohne allen Blutverlust. Augenblicklich stand der
Kopft gerade. Es wurde wie gewohnlich ein Charpiebausch auf
die Wunde gelegt, davitber ein langer breiter Heftpflasterstreifen
fortgefiihet, endlich Halsticher und ein Stiick Pappe. Hierauf
entfernte sich der Vater mit seinem Kinde, um sich in einer
Droschke in die mir sehr nahe gelezene Wohnung zu begeben.
Herr Dr. Retcn iibernahm den Besuch der kleinen Patientin,
war aber nicht wenig erstaunt, als dieselbe an dem fiir sie be-
stimmten Aufenthalte nicht angekommen war, Sehr spiit am
Abend stellte sich jedoch der stark angetrunkene Vater mit sei-
nem Tichterchen, welche er mehrere Stunden auf dem Jahr-
markt umhergefithrt hatte, dort ein. Zum Gliick hatte dies Er- .
eignifs fiir die Kleine keine Folgen, ungeachtet des kalten
Herbstabendes. Das Kind mufste dann vier Tage lang eine ru-
hige Lage beobachten, worauf es mit vollkommen geheilter
Wunde und zanz geradem Kopt in seine Heimath zuriickreisen
konnte.

62. Caput obstipum, Durchschneidung beider Portio-
nen des verkiirzten rechten Kopfnickers.

Der letzte in diesen Tagen von mir wegen Schiefheit des
Hals&s operirte Mensch war der Schiffer Pape, fiinf und zwanzig
Jahr alt. Eine Geschiiftsreise fiihrte ihn nach Berlin, wo er mir
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seiner unglaublichen Schiefheit des Halses wegen auf der Strafse
auffiel, und ich in ihm sogleich einen Fremden erkannte und
anredete, Mit Freuden ergriffl er meinen Vorschlag sich von
seiner Entstellung befreien zu lassen, wozu der folgende Tag
verabredet wurde.

Bei einer niihern Untersuchung ergab sich folgendes, Der
Kopf war sehr stark auf die rechte Seite geneigt, die rechte
Wange beriihrte fast die Schulter. Die Halswirbelsiule bildete
eine starke seitliche Ausbiegung nach rechts, die des Riicken
nach links. Der ganze Kopfnicker war verkiirzt, die beiden
Biiuche kurz, breit und hart wie Holz. Die ganze rechte Ge-
sichtshilfte, sammt der Hiilfte der Nase stand bedeutend tiefer
als die linke, das linke Auge fast ein Zoll hiher als das rechte,
lch durchschnitt zuerst die Peortio sternalis, dann die Portio
elavicularis, ersterer besonders fuhr mit krachendem Geriiusch
auseinander, Jede Durchschneidung machte ich von einem
besonderen Stichpunkte aus. Es gingen kaum einige Tropfen
Blut verloren. Hierauf legte ich einen festen Pllasterverband
ither die Wunde, dariiber eine Binde, dariiber dicke Halstiicher.
Der Kopf neigte sich nur noch wenig auf die rechte Seite,
Hieraufl bezog der Schiffer seinen Kahn und verliefs ein paar
Tage darauf Berlin, innig froh so schnell und so unerwartet,
von seiner licherlichen Entstellung befreit zu sein.

Die hier mitgetheilten Fiille von Caput obstipim sind ge-
wifs deshalb schon interessant, weil die Schiefheit des Halses,
wenn sie allein in einer Verkiirzung des M. sterno - eleido -
mastoiders ihren Grund hatte, immer durch die subcutane
Durchschneidung desselben gehoben wurde. Ich habe die Vor-
theile dieser Operationsmethode oben in den allgemeinen Bemer-
kungen bereits erwiihnt, und als ihren besondern Vortheil Ge-
fahrlosigkeit und schnelle Heilung angegeben. Aulffallend bleibt
es gewils, dafs von iiber einem halben Hundert Operirten kein
Einziger an den unmittelbaren Folgen der Operation so erkrankte,
dafs man fiir sein Leben hiitte besorgt sein miissen. Besonders
erfreulich ist es, dafs sich bei keinem Einzigen Nervenzufille,
selbst nicht geringerer Art, einstellten, welche Trismus und
Tetanus hiitten fitrchten lassen,

Viele der Geheilten habe ich in den medizinischen Gesell-
schaften Berlins vorgestellt, und nicht ohne Theilnahme haben



die beriihmtesten hiesizen Aerzte die glinzenden Resultate die-
ser Operationen gesehen. Viele Aerzte fremder Liinder sind
ebenfalls fter Zeugen der Durchschneidung des Kopinickers
beim schiefen Halse gewesen und haben dieselbe in ihre Hei-
math verpflanzt. Mit der dem grolsen Talent eignen Lebendig-
keit hat mein berithmter Gonner, der Herr Staats-Rath Arexn,
Leibarzt Sr. Majestiit des Kaisers von Rufsland, dieser Operation
seine Aufmerksamkeit gewidmet, nicht allein mehreren derselben
hier beigewohnt, und sie nicht blos hier in Berlin mit bewun-
dernswiirdiger Fertigkeit selbst gemacht, sondern auch in an-
dern Europiischen Hauptstidten, in Petersburg, Warschau und
Stockholm die Muskeldurchschneidung bei Kindern und Erwach-
senen ausgeiibt, und nach wenigen Tagen die glinzendsten Re-
sultate darnach gesehen. In Warschau besonders verdankt ein
Prediger, welcher auf das Unangenehmste in seiner Amtsver-
richtung durch einen hohen Grad von Torticollis gestort war,
Herrn Staats-Rath Arexp seine schnelle Heilung, An dem ge-
dachten Orte stellte derselbe ebenfalls einen Offizier, welcher
an einer fiir unheilbar gehaltenen Contractur des Armes litt, die
ihn zum Invaliden machte, durch die Durchschneidung der Sehne
des Riceps binnen wenig Tagen vollkommen wieder her.

Den griffsten Antheil an der gliicklichen Wiederherstellung
meiner Operirten bhin ich den Herren Doctoren HovrTnorr,
Berexn, Binv, Reicne und dem Wundarzte Herrn HiLpg-
BrRANDT fiir ihre trene, sorgsame und geschickte Nachbehandlung
schuldig. Ohne sie wire es unmoglich gewesen, so giinstige
Resultate zu erlangen.




1L

Ueher die

Heilung des Klumpfufses, des Pes equinus, des

Pes varus und des Talipes valgws, mittelst

Durchschneidung der verkiirzten Sehnen unter
der Haut.

Ueber den Klumpfuls im Allgemeinen.

Unter den orthopidischen Operationen steht die des Klump-
fufses oben an, theils wegen der Hiufigkeit, theils wegen der
Listigkeit des Uebels. So lange es eine Chirurgie giebt wird
STrRoOMEYER'S Name bei diesem Gebrechen immer als der erste
genannt werden. Was vor Stromever hier geschah war ganz
unbedeutend. Der Werth der Klumpfufs-Operation ist gar nicht
hoch genug anzuschlagen. Der Klumpfufs ist oft ein grifseres
Leiden als der Mangel eines Beins, die dadurch verursachten
Qualen sind oft grifser als die nach der Amputation, mehrere
liefsen sich amputiren weil sie auf einem Stelzfufs besser zu
gehen hofften als auf einem Klumpfufs,

Ein hiherer Grad von Klumpfufs. ist von frithester Kind-
heit bis zum Grabe eine nie versiegende Quelle der bittersten
Leiden, und der reichste klumpfiifsize Lord stiege gern aus
seiner glinzenden Equipage und liefse den gesunden Bettler
seinen Platz einnehmen, wenn er mit gesunden Beinen gehen
kinnte, Wie viel Leid haben Lord Byrox nicht seine Klump-



fiifse gemacht! dem hiitie ich schon deshalb ein lingeres Leben
gewiinscht um durch die Durchschneidung seiner Achillessehnen
gliicklich zu werden, Die Operation des grauen Staars und die
Pupillenbildung gehiren zu den edelsten chirorgischen Opera-
tionen, weil blind sein das grifste Ungliick ist. Dennoch sind
die wieder sehend gewordenen oft nicht in dem Grade zufrie-
den wie sie es sein sollten, Der Klumpfufs aber, so wie er
nach der Durchschneidung einer Sehne eine geringe Verbesse-
rung seines Zustandes wahrnimmt, iiberlifst sich sogleich der
lebhaftesten Freude, die wir gar noch nicht theilen kinnen, weil
er nur fithlt wie viel er dadurch gewonnen hat, dals seine Fufs-
sohle mit etwas grifserer Fliche den Boden beriihrt, Jeder
Hinkende zieht die Augen der Menschen auf sich, man sieht
thn unwillkiihrlich an, halb ist’s Mitleid, halb Neugierde; das
Yolk bleibt sogar stehen. Diese Aufmerksamkeit ist dem Lei-
denden unertriiglich, er selbst aber erspihet mit seinen Augen
iiberall seine Leidensgeflihrten, und findet darin eine Art von
Trost, wenn andere noch schlechter gehen. Ich war der Arzt
eines alten eitlen Herrn, welcher kiirzlich am Schlagtuls starh,
dieser bestieg einst gegen meinen Rath ein junges wildes Pferd,
Eine Stunde darauf riet man mich, weil er abgeworfen war und
den Schenkelhals gebrochen hatte. Darnach wurde er sehr
lahm. Dieser sagte eines Tages in seinem Mismuth iiber seinen
Zustand voll ungeduldiger Heftigkeit zu mir: ,,JIch glaube dafs
wir Einer zum Hohn alle Kriippel vor meinem Hause vorbei-
schickt, denn so oft ich ans Fenster trete, wandern sie vorbei,
frither habe ich hier niemals Kriippel bemerkt.* Man sieht hieraus
wie die eignen Leiden die Augen fiir gleiches Ungliick schiirfen,
wihrend der Gesunde sie nicht bemerkte. Bei weitem mehr als
gelenkkrank Gewordene, sind die Klumptiifsigen iiber ihr Ungliick
bekiimmert. Man sollte glauben weil sie damit geboren sind,
wiiren sie mehr daran gewihnt, als die welche friiher gesund waren,
nun aber lahm an der Kriicke einherschreiten, Der Lahme blickt
in die Jahre seiner frithen Jugend zuriick, wo er schin und
frisch war, mit andern Knaben lief und sprang, er denkt die
Leute haben dich ganz gesund gekannt, du hist durch ein Un-
glick lahm geworden. Er hat einen zierlichen Fuls, er triigt
feine gewichste Stiefel, er beruhigt sich endlich und findet den
innern Frieden. Dem Kluwpfiifsigen aber geht dieser tristende
Riickblick ab, es ist ihm ein Schimpf so geboren zu sein, er
entschuldigt seinen Fehler wohl mit einem Sturz vom Pferde.



Er fiihlt es als Schmach so auf die Welt gekommen zu sein,
er hat keinen guten Tritt genossen, Die fritheren Erinnerungen
seiner ersten Jugend sind Eisenschienchen, Stahlfederchen, mit
Blech beschlagene Schuhe, Fufsschnallen und Blasen an den
Knicheln. In den Knabenjahren dann stirkere Hemmschuhe,
mit Eisen beschlagene Postillonsstiefel, Zulage einer Schenkel-
stange und eines eisernen Beckengiirtels, Zum Troste in der
Schule, Kuhfufs, Pferdefuls, Teufelsfufs, — Ueber zweierlei
konnte der grofse Byron nie hinwegkommen, iiber die Schein-
heiligkeit seines Volkes und tiber seinen Klumpfufs!

Da ich nicht darauf ausgehe ein gelehrtes Werk zu schreiben,
sondern nur einige praktische Beitrige zur subecutanen
Orthopiidie liefern michte, so theile ich besonders das mit,
was iiber diesen Gegenstand in meinen Gesichtskreis gerathen ist,
Oefter ist es leichter etwas zusammen zu tragen als aus sich
heraus etwas zu schreiben. Aber ich bin noch nieht fertig mit
den Gedanken und Empfindungen der Klumpfiifsigen, wie sie
gie gegen mich nur zu oft laut werden liefsen so lange sie noch
nicht geheilt waren. Niemals aber habe ich mehr von Dank-
barkeit durchdrungene Menschen als diese nach ihrer Herstel-
lung gesehen, So erziihlte mir einstens ein junger vierund-
zwanzigjihriger Handwerker mit einem exquisiten Klumpfufs,
im angenehmen Gefithl der sich tiglich verbessernden Stellung
seines Fulses: ,,ich bin doch kein hifslicher Bursch und die
Leute hatten mich gern wenn sie mich noch nicht kannten
und ich hinter dem Tisch sals, wenn ich aber aufstand, so
sprangen sie drei Schritte zuriick und nun war alles nicht mehr
wahr!* — Mehrere von mir behandelte junge Leute hatten wider
Willen das sitzende Schoeiderhandwerk erlernt, sie verliefsen
nach ihrer Heilung Winkel, Biigeleisen und Nadel und suchten
sich einen stirkeren Beruf; einer von ihnen wurde im Gefiihl
der freigewordenen Kraft sogar Miiller. Die der gebildeteren
Klasse angehorenden Klumpfifsigen widmeten sich meistens den
‘Wissenschaften oder der Malerei, Plattfiifse fand ich dagegen
vorzugsweise bei den Materialhiindlern, bei denen sich dieser
Zustand wohl durch das Stehen ausgebildet hatte,

Die klumpfiifsizen Miidchen der niedern oder mittleren
Stiinde waren fast alle Nitherinnen, die der hiheren fast alle
alte Jungfern. Waren die Entbehrungen welche das minnliche
Geschlecht von diesem Fehler zu erdulden hatte grols, so wa-
ren die des weiblichen nicht geringer. Sie konnten zwar den



Klumpfufs besser unter ihren langen Ricken verbergen, aber das
Gliick der Ehe ward ihnen selten zu Theil. Unter der ganzen
Anzahl der von mir Behandelten Klumpfiifsigen war nur eine
einzige verheirathete Frau. Hieraus michte ich schliefsen, dafs
den Minnern diese Mishildung bei Midchen widerlicher sei, als
die meisten andern Gehbrechen, denn ich habe viele durch Ge-
lenkkrankheiten verkriippelte Frauen gesehen, welche dessen
ungeachtet Minner bekommen hatten. Dafs der Gedanke eine
klumpfiifsige Nachkommenschaft zu erzeugen von der Heirath
mit dergleichen Frauenzimmern abschrecke ist wohl kaum zu
denken,

Der Staat verliert also durch das Nichtverheirathetwerden
der klumpfiifsigen Frauenzimmer eine grolse Anzahl Seelen,
und diese Ungliicklichen stehen daher im hohern Alter einsam
und verlassen da. Blicket er aber auf diese Art miinnlicher
Jugend, so blithen ihm darin eben so viele gezwungene Schnei-
der und Stubengelehrte auf. Er enthehrt ihrer als Vertheidiger
im Kriege, und das ist nicht unwichtig, denn ein grofser Staat
verliert dadurch viele Tausend Soldaten, Es wiire fast besser
die Klumpfiifsigen zu Cavaleristen zu machen und die Plattfiifs-
ler von Kriegsdiensten zu dispensiren, denn jene sind meistens
kriftig und muthig, letztere aber so schlaff wie ihre Fiifse. Un-
ter den ersteren habe ich mehrere gekannt, welche vortrefiliche
Reiter, hiichst geiibte Turner und ausgezeichnete Schwimmer
waren. Dals Lord Byron bfter iiber den Hellespont von Sestos
nach Abydos schwamm ist welthekannt. Fiir einen kiihnen jun-
gen Mann mufs der Gedanke unfihig zu sein die Walfen zu
tragen, etwas hichst Niederschlagendes haben. Mehrere Geheilte
fragten mich, ob sie nun auch wohl Soldat werden Lkonnten, und
wenn ich dann fragte ob sie mehr Lust hiitten zu Pferde
oder zu Fufs zu dienen, war allemal die Antwort ,zu Fufs‘
als wollten sie das Gehen so recht geniefsen.

Wiire es nicht zu wiinschen, dals der Staat in grofsen
Stidten Anstalten zur Heilung von Klumpfiifsen und andern heil-
baren Contracturen errichtete, in denen die Kinder armer El-
tern curirt wiirden und wohin auch die vom Lande und kleinen
Stidten, in denen kein Arzt sich auf dergleichen Heilungen
verstinde, gesendet wiirden? Das wiire fiir die Communen weit
wohlfeiler, als sich von solchen Giisten zeitlebens um Maschi-
nen und Unterstiitzung quiiruliren zu lassen, und sie aufserdem

och als listige zudringliche Bettler auf den Strafsen die Vor-



iibergehenden anfallen zu sehen und dabei auf die Klumpfiifse
provociren.  Mehreren solcher hiesigen Bettler habe ich vor-
geschlagen sich heilen zu lassen, sie wiesen das aber immer
zuriick; einer derselben mit exquisiten Klumpfiifsen antwortete
mir auf eine brutale Weise: ,,was ich denn diichte, das wiire
ja das beste an ihm, denn davon lebte er ja ohne zu arbeiten.
Als einstens mir von Seiten der hiesigen Armendirektion ein
kleiner Klumpfufstaugenichts von Bettler, welcher im Thiergar-
ten mit seinem nackten Klumpflufs viel Bettelunfug getrieben
hatte, zugesendet wurde, kam die jihzornige Mutter mit den
Worten zu mir und sagte: ,,der verdient mehr als mein Mann
(ein Weber), er soll so bleiben,* und der Prediger ihrer Kirche,
sollte man es glauben, hatte unter das Aktenstiick der Armen-
direktion einen langen gebenedeieten Sermon gesetzt, dals er
die Heilung des Knaben ganz milshillige, denn der Mensch solle
nicht indern was Gott gemacht! Das ist Aufklirung im neun-
zehnten Jahrhundert! — Von meinem iirztlichen Standpunkte aus
habe ich wieder etwas unter das vom Prediger Geschriebene
notirt. Der Knabe hat aber seinen Klumpfufs hehalten.

Der Staat’ miifste es mit der Heilung der Klumpfiifse bei
Armen so machen wie mit der Pockeneinimpfung: wer sein Kind
nicht in der Klumpfufsanstalt blutig oder unblutiz heilen liefse,
miifste 1) auf keine Geldunterstiitzung Anspriiche machen diir-
fen, 2) keine Maschinen erhalten, 3) in keiner Schule als an-
stindig aufgenommen werden, 4) vor allen Dingen nicht betteln
diirfen. Dies miilste in der friihsten Jugend in Anwendung ge-
bracht werden. Gute und niitzliche Vorschlige werden von
Uebelwollenden nicht durch direkte Opposition sondern durch
die allgemeine Redensart annullirt: — ,das ist schon alles da, das
gebraucht man nicht. Es sind iiberall wohleingerichtete Hospi-
tiler vorhanden und daran sind geschickte Aerzte, in diesen
werden die Klumpfiifsizen behandelt und geheilt wozu noch eine
besondere Anstalt, Oder man kann die Kinder von Armen-
iirzten und Armenwundirzten zu Hause behandeln lassen,* —
Das triigt ebenfalls keine Friichte; eines Theils sind diese wie-
der nicht alle in dergleichen Behandlung geiibt, und auf der
andern Seite finden sich in den Familien der Armen hiiufiz un-
itberwindliche Hindernisse der Kur. Damit verhiillt es sich so,
In chirurgischen Krankenanstalten sind viele andere Dinge zu
thun, so dafs der Behandlung der Klumpfiifse nicht die noth-
wendige Aufmerksamkeit gewidmet werden kann; es muls diese



eine ganz ungetheilte sein, besonders ist aber in Anschlag zu
bringen, dafs die Gehiilfen in Krankenanstalten immer wechseln,
und die Behandlung in den schwierigen Fiillen aus einer Hand
in die andere geht. Zur Behandlung der Klumpfiifse gehirt
aber eine ganz besondere Behandlung, grofse Uebung und Erfah-
rung, welche die iibrige Chirurgie noch nicht giebt, Es ist da-
mit wie mit der Lithotritie, der grilste Dpemteur ist nicht ent-
fernt im Stande sie auszuitben, wenn er nicht diesen isolirten
Zweig praktisch erlernt hat.

Damit man aber nicht glaube ich wolle mir das Verdienst
aneiznen Klumpfufsanstalten zuerst empfohlen zu haben, will ich
das hier wiirtlich wiedergeben was Stromever hieriiber in sei-
ner schinen Schrift 8. 33. wirtlich sagt: ,,Es wiire zu wiinschen,
dafs in grifseren Stidten eigene Anstalten zur unentgeltlichen
Heilung armer Kinder mit Klumpfiifsen gestiftet wiirden, In
einer solchen Anstalt wiirde die Zahl der Geheilten eben so grofs
sein, wie die Zahl der aufzunehmenden Individuen, eine Be-
hauptung welche man nicht von allen Krankenhiiusern aufstellen
kann. Denn von einem geduldigen und geschickten Arzte wiir-
den alle geheilt werden kénnen, was am Ende gar so schwierig
nicht ist, wenn man die Kinder unter seiner Aufsicht hat. Fiir
zarte Kinder wiirde dann die Durchschneidung der Achillessehne
ziemlich entbehrlich werden. Die Aufnahme solcher Individuen
in die allgemeinen Krankenhiiuser wiire nicht zu empfehlen, weil
in diesen die Assistenten zu hiiufiz wechseln, und diesen wiirde
doch die Sorge fiir solche Kranke besonders obliegen,*

Ich kann hier nicht unerwiihnt lassen, durch welches be-
sondere Ereignifs ich zuerst der operativen Behandlung des
Klumpfufses zugefithrt wurde und durch welche glinzende Lei-
stung StroMever’s ich der eifrigste Partisan seiner Behand-
lungsweise wurde, Voll Unmuth hatte ich ifter iiber den gerin-
gen Erfolg der orthopidischen Behandlung hei den schwierigsten
Klumpfiifsen dieselben aufgegeben, mit Verdrufs hatte ich oft
gesehen, dafs Kinder welche ich schon geheilt glaubte nach dem
Ablegen der Maschienen wieder Riickfille bekamen; ich wufste
dafs Tmicenivs, Micuaeris, Deveecn u. A. Operationen mit
nicht immer giinstigem Erfolge beim Klumpfufs gemacht hatten,
ich wulste dafs Stromever dergleichen auf andere Weise un-
ternommen, immer aber war mir entgangen wie letzterer es ge-
macht und welche Erfolge er ‘gehabt; da verschaffte mir ein
unerwarteter Zufall die Belehrung, fiir welche ich meinem ver~
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chrten Freunde Stroxever nie genug danken kann. Es hesuchte
mich eines Tages ein hier studirender junger Arzt ans London
Dr. Lirrue welchen ich schon lingere Zeit gesehen und dfter
gesprochen hatte. Er war mir schon friiher seines lahmen Gan-
ges wegen aufgefallen. Er klagte mir dafs er an einem Klumpfufse
leide und dafls er meine Ansicht dariiber zu wissen wiinschte. Der
Fufs war ein Pferdefuls im Uebergange zum Farws, Die Ferse
war in die Hohe gezogen, die Spitze des Fufses nach innen
gerichtet, der Fufs verkiirzt und hohl, er trat nur mit einer
kleinen Fliche des dufseren vorderen Fufsrandes auf den Boden
anf, und diese Stelle war mit einer harten Schwiele bedeckt.
Die ganze Extremitiit besonders der Unterschenkel war atrophisch
und dem Anschein nach auch kiirzer als die gesunde. Letztere
war dagegen colossal entwickelt, da sie eine Siule anf der die
ganze Last des Kirpers ruhte, vorstellte, Beim Gehen knickte
der junge Mann immer in der leidenden Seite ein, wobei sich
der Kirper fortschnellte, Mit lebhaften Farben schilderte er
mir die Leiden welcher dieser Fufs ihm von friither Jugend ver-
ursacht, die Qualen der orthopiidischen Behandlung und das of-
tere Entziindeiwerden der Stelle des Fulses welche den Boden
heriihrte. Da die berithmtesten Wundiirzte Englands ihn gese-
hen und fiic unheilbar erklirt hatten, waren seit Jahren alle
Maschinen abgelegt worden, Eine Operation war ebenfalls fiir
unthunlich gehalten.

Ich mufste mich durch das grofse Vertrauen welches Herr
Lirree zu mir fiihrte sehr geehrt fithlen, ihm aber leider er.
kliren, dals ich eine Herstellung nicht fiie wahrscheinlich halte,
Ich theilte ihm aber mit, dafs Stromever dergleichen Mifsbil-
dungen genau kenne, und dafs ich ihn dringend auflordere, diese
hohe Autoritit zu consultiren. Bald daranf reiste Herr LirTLE
mit einem Empfehlungsbriefe von mir an Herrn Stromever
nach Hannover ab.

Es waren seitdem Monate verstrichen als sich plitzlich
meine Thiir 6ffnete und der Mann weleher mich als Kriippel
verlassen hatte, mit gesundem raschen Schritt eintrat. Ich weils
nicht ob mein Erstaunen oder meine Freude grifser war, ich
glaube aber die letzte. Eiligst liels ich mir nun den Fufs zei-
gen, die Form war natiirlich geworden, die Sohle beriihrte von
der Spitze bis zur Ferse den Boden, die Excavation hatte sich
vermindert, die Wade fing an hervorzutreten, und die ganze
Extremitiit hatte die normale Linge angenommen, Ein Wunder
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konnte nicht stirker auf mich wirken, und ich muls gestehen,
dafs niemals in meinem Leben mich der Erfolg irgend einer
chirurgischen Operation so iiberrascht hat wie dieser hier, und
ich hielt StromevER, der das gethan, fiir glicklicher als LirrLEe
der es empfangen hatte,

Dies war eben kein schwacher Impuls fiir mich von nun an
den Klumpfiifsen mich so zuzuwenden als ich mich frither gern
von ihnen abgewendet hatte, und binnen Kurzem war eine be-
triichtliche Anzahl derselben von allen Formen und verschiede-
nen Alters, theils frither ungeheilte Bekannte, theils Neulinge
zusammengebracht, um rasch hinter einander die STroMEYER’sche
‘Wohlthat zu geniefsen. Herr LirrLe und die jungen Aerzte
Hovrrnorr, Reicue, Boeam, Beresxn, und HiLpEeranpT wett-
eiferten mit einander in der Miihwaltung der Nachbehandlung,
Herr LatTLe besorgte als thiitiger Assistent, nachdem ich die
Sehnendurchschneidung  gemacht hatte, eine sehr betriicht-
liche Anzahl Operirter, er opferte ihnen einen grofsen Theil
seiner Zeit, und gern gestattete ich ihm die Beschreibung der
jhn bhesonders interessirenden Fiille in seiner in Berlin erschie-
nenen Dissertation, (Symbolae ad talipedem varum cogno-
scendum, Berol. 1837.), in der er des regen Eifers in der
Behandlung der Klumpfiifse gedenket, Nicht ohne Nutzen hat
Herr LirTLe bei STromeveEr und mir eine grofse Anzahl von
Sehnendurchschneidungen gesehen und so vorbereitet sich in
London einen bedeutenden Wirkungkreis verschatft. Sein so
eben erschienenes Werk (A. Practise on the nature of Club-Foot
and analogous distorsions including their treatment both with
and without surgical operation illustrated by a series of cases
and numerous practical instructions by W. I Lirrue M. D.
London and Leipsic, 1839.) iiber den Klumpfufs und andere
Contracturen, zeichnet sich durch grofse Griindlichkeit in ana-
tomisch-physiologischer Hinsicht aus, Eine betriichtliche Anzahl
von gliicklich geheilten Klumpfiifsen geben ein erfreuliches Re-
sultat der von Herrn LarrLE operirten Kranken,

Ueber die Hiiufigkeit des Klumpfulses.

Unter den angebornen Fehlern kommt der Klumpfuls am
hiufigsten vor, er iibertrillt in dieser Beziehung die Hasenscharte



nach meinen Beobachtungen fast um das zehnfache, Er ist viel hiiu-
fizer bei Knaben als bei Midchen, Letztere leiden aber in der
Regel an hiheren Graden als Erstere. Dagegen haben Knaben
verhiiltnifsmiifsig ifter zwei Klumpfifse als Miidchen, Der Pes
equinus ist viel seltner als der Farus; auf einen Spitzfufls kom-
men ungefihr zehn Pedes varé, Der angeborne Falgus kommt
viel seltner vor als der Pes eguwinus. Wenn die Zahl der
Falgi auch sehr grofs ist, so sind dies meistens erst spiiter
durch Erschlaffung der ganzen Constitution entstandene Gebre-
chen. Im Ganzen kann man auf achthundert bis tausend Men-
schen einen Klumpfuls rechnen. Auf sechs bis acht Klumpfiifse
kommt ein schiefer Hals, der etwas hiiufiger ist als die Hasen.
scharte. Der linke Fufls ist hiufiger ein Klumpfufs als der
rechte. Sind beide Fiifse Klumpfiifse so ist der linke gewihn-
lich der schlimmere, — Dies sind meine ungefihren Abschiiz-
zungen,

Heilungen in Bezug auf Form und Geschlecht.

Je geringer der Grad des Klumpfufses, um so leichter ist
die Heilung., Der Pes equinus ist leichter heilbar als der Farus.
Ein hoherer Grad von Pes equinus ist so leicht heilbar als ein
leichter Farus. Die Starrheit der Sehnen und Muskeln giebt,
wenn sie durch die Behandlung iiberwunden ist, und das Glied
die normale Stellung angenommen hat, eine bessere Heilung
und einen vollkommnern oder kriiftigeren Gang, als dies bei
leicht reductilen Fiifsen mit grolser Nachgiebigkeit der Muskeln,
Sehnen und Biinder der Fall ist. Aus diesem Grunde giebt
der paralytische Klumpfuls die schlechteste Prognose fiir die
Behandlung. Die der Sehnendurchschneidung vorangegangene
Lingere Behandlung mittelst Maschinen kann den Erfolg der
Operation sehr erleichtern und die Nachbehandlung abkiirzen,
weil das Glied dadurch schon in eine bessere Stellung gebracht
war. Hiiufig aber fand ich das Gegentheil; Jahrelange sorgfiil-
tige Behandlung hatte zwar den Gliedern eine ertriigliche Stel-
lung verschafft, durch den Druck der Maschinen waren aber die
Muskeln der Extremititen dergestalt geschwiicht, dafs der Zu-
stand an Lihmung grinzte, Waren gar noch eiserne Stangen
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von der Fufssohle bhis zu einem eisernen Beckengiirtel hinauf-
zefithrt, so vermochten die Extremitiiten ohne diese Unterstiitzung
die Last des Kirpers nicht zu tragen, In solchen Fillen war
der Erfolg der Operation erst dann in die Augen springend,
wenn die Extremititen durch Muskeliibungen gestirkt wor-
den waren. Bei kleinen Kindern war der Erfolg schneller als
bei Erwachsenen, bei Miidchen rascher als bei Knaben, selbst
wenn Letztere an den hoheren Graden litten, Der Grund
lag wohl besonders in ihrer grifseren Duldsamkeit und Erge-
bung, woran die weibliche Eitelkeit nicht den geringsten An-
theil hatte,

Anlage zum Klumpfuls.

Alle kleinen Kinder haben eine entschiedene Anlage zum
Klumpfuls, und zwar zum #Hes woarus, riicksichtlich der
Stellung und Haltung der Fiifse, hiervon kann man sich
auf folgende Weise sehr leicht iiberfiihren. *Wenn man niimlich
ein kleines Kind sich gegeniiber anf den Rand eines Tisches
setzt, so stehen die Fiifse wie beim schwiichsten Grade des
Klumpfufses, der innere Rand der Sohle ist in die Hohe gezo-
gen, der iiufsere ragt herab, die Zehen sind nach innen, die
Ferse nach aufsen gerichtet. Man kann die Sohlen wie die
Hand beim Hindeklatschen zusammenschlagen. Diese Stellung
der Fiifse behiilt das Kind so lange es noch auf dem Arm ge-
tragen wird, und sie verliert sich erst allmilig mit dem Gehen,
wo die Last des Korpers die Sohle auf den Boden niederdriickt.
Es geht dann aber noch am Gingelbande und setzt die Fiilse
wie eine Ente. Die Neigung einwiirts zu gehen behiilt das
Kind aber noch Jahre lang und wird deshalb fortwiihrend von
der Mutter oder der Kinderfrau so lange gemeistert, bis endlich
im sechsten oder siebenten Jahre der Tanzmeister die Fiifse
nach aufsen bringt.

Bei manchen Kindern aber steht der iufsere Fufsrand ent-
weder bei einem oder beiden Fiilsen so tief herab, wiihrend der
innere dem entsprechend in die Hihe gezogen ist, dafs man
diesen Zustand als den schwiichsten des Klumpfufses bezeich-
nen kann, Der erste Schritt des Kindes entscheidet ob es sich
zum Klumpfufs ausbilden wird oder nicht. Wird niimlich die



Sohle von der Belastung der Fufswurzel durch die Schwere
des Kirpers niedergedriickt, dafs sie den Boden berithrt, so hebt
sich dieser klumpfiilsize Zustand, wenn nicht etwa eine wider-
natiirliche Nerveneinwirkung statt findet, durch das Gehen; dieses
allein ist hier die Cur. Wenn aber der iiufsere Rand des
Fufses so stark nach unten gerichtet ist, dals beim Auftreten
die Last des Kirpers die Sohle nicht gehirig niederdriickt, son-
dern entweder allein die Stiitze beim Gehen ist, oder auch gar
nach inpen umknickt, so ist das Schicksal des Fulses entschie-
den, er bildet sich immer mehr als Klumpfuls aus, und geht
vom niedrifdten Grade allmilig bei stirkerer Entwicklung des
Kirpers in die hoheren Grade iiber. So habe ich Klumpfiifse
bei Kindern geringer Leute, vom niedrigsten Grade an allmilig
die ganze Reihe miglicher Verinderungen in der Stellung
des Fulses zum Boden durchmachen sehen, bis sie, wenn sie
erwachsen waren, mit dem iiufseren Knichel und dem halben
Riicken des Fulses auftraten,

Hiufig aber kommt das Kind mit dem hichsten Grade des
Klumpfufses auf die Welt, ein oder beide Fiifse haben eine so
widernatiirliche Stellung, dals der umgekehrte und mit der Spitze
nach innen gerichtete Fufs mit dem Riicken nach unten, mit der
Sohle nach oben steht. Sind beide Fiifse so difform, so sind
auch die Hiinde mitunter Klumphiinde. Die Gestalt der Fiilse
bei diesem hoheren Grade des Pes varus ist gewihnlich kaum
bemerkbar abweichend, bringt man sie mit der Hand in die
richtige Stellung, so erscheint das Glied ganz natiirlich. Die
klumpige Form erlangen sie erst nach Jahren durch das
Gehen.

Der Klumpfufs ist bisweilen nicht blos mit der Klumphand
verbunden, sondern er kommt auch in Verbindung mit anderen
Bildungsfehlern, am hiufigsten zugleich mit der Hasenscharte
vor. Unter allen von mir beobachteten klumpfifsigen Individuen
war aber kein einziges, bei dem eine Verwachsung oder Ver-
schmelzung der Zehen zu finden war, welche ich sonst so hiu-
fiz beobachtet habe, eben so fand sich niemals riicksichtlich der
Zahl der Zehen eine Abweichung.
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Von den Eigenthiimlichkeiten der Klumpfﬂfﬁ&h

Die Beine der Klumpfiifsigen zeigen eine betriichtliche Ab-
magerung, welche besonders von einer geringeren Entwicklung
der Muskeln herrithrt. Diese Abmagerung ist bei ganz jungen
Kindern und der Mehrzahl weiblicher Individuen weniger auf-
fallend, weil bei ihnen das Fettgewebe unter der Haut reichli-
cher vorhanden ist.

Da wo der Klumpfuls angeboren oder frithzeitiz erworben
ist, bemerkt man ferner nicht selten eine leichte VeMurzung des
Unterschenkels und des Fulses. Diese erscheint noch Tuffallender
wenn sich, wie es besonders beim Pes equinwus der Fall ist,
das Becken aunf der leidenden Seite in die Hihe schiebt. Hiiufig
erscheint auch durch gleichzeitige Contractur des Knies die
ganze Extremitit verkiirzt.

Bei der anatomischen Untersuchung des Fulses selbst, er-
giebt sich, dafs die Difformitit weniger in der Gestalt der Kno-
chen selbst, als vielmehr in ihrer veriinderten Stellunr zu ein-
ander hegriindet ist. Selbst bei den hichsten Graden des Fa-
rus zeigen die Knochen nur eine geringe Verinderung und sind
an Zahl und Form im Allgemeinen den natiiclichen gleich. Die
Difformitiit beruht hauptsiichlich in einer Verschiebung der er-
sten und zweiten Reihe der Fulswurzelknochen. In dieser Sub-
luxation liegt das Wesen des Klumpfulses.

Die meiste Verwandschaft mit einander haben der Pes
equinus und FParus, Bei Beiden ist der Caleancus in die
Hihe gezogen, der dstragalus nach vorn und unten herabge-
treten; nur die Richtung des Kahnbeins bedingt ihren Unter-
schied. Beim Pes equinus hat dieses die einfache Richtung
nach abwiirts, beim Faras nach innen und anfwiirts, Das Kahn-
bein ist also das Bedingende, die Stellung des Mittelfufses -
und der Zehen abwiirts, oder einwiirts und aufwiirts, sonach das
Bedingte. Beim Falgus geschiecht die Ausweichung nach
aufsen und oben.

Am auflallendsten stellen sich diese Unterschiede heraus,
wenn man Klumpfiifse im hichsten Grade der Entwicklung und
in reiner Form untersucht.

Beim Pes equinus tritt der Caleaneus bisweilen so weit
nach hinten und oben, dafs er mit seiner oberen Fliche die
Tibia berithrt, Der dstragalus weicht avs seiner Gelenkver-



bindung mit der T%ébéa und Fibula soweit nach vorn und ab-
wiirts heraus, dafs seine obere articulirende Fliche fast ginzlich
frei auf dem Riicken des Fufses erscheint. Das @s naviculare
verlifst den Kopf des Astragalus indem es abwiirts steigt, und
jener ragt daher grifstentheils frei hervor, Das Os cuboideum
mit den keilformigen Beinen und den Metatarsalknochen folgen
der Richtung nach abwiicts. Durch diese Neigung nach abwiirts,
welche sich durch die Kette der Fufswurzelknochen vom dstra-
galus bis zu den Metatarsalknochen fortsetzt, entsteht die be-
triichtliche Wolbung des Fufsrandes und entsprechende Aushih-
lung der Sohle. Diese ist am inneren Fufsrande am betricht-
lichsten, da das vordere Ende des ersten Mittelfulsknochens sich
am meisten der Ferse niihert. Hierdurch kommen auch die
Nagelglieder der Zehen der Quere nach fast in einer Reihe zu
liegen, und der ganze Fuls erscheint um ein bedeutendes kiirzer.
Die Aponeurosis plantarés ist verkiirzt, Die Achillessehne, der
Flexor hallucis und die kleinen Sohlenmuskeln sind gespannt.
Der Fufs findet sich in starker Flexion, in einfacher Richtung
nach abwiirts gestellt.

Beim Farus ist die Stellung des Astragalus und Calca-
neus so wie die Beschalfenheit der Sohle dieselbe wie bei
dem Pes equinus; nur reicht die hintere Extremitit des Ceal-
caneus etwas nach innen. Das, 0s naviculare weicht nach
innen und oben aus, und zwar oft so betrichtlich, dafs es den
inneren Knochel berithrt, Die iibrigen Knochen folgen dem
Kahnbeine. Das @s cwboidewm weicht demnach an seiner
oberen Fliche vom Caleanews ab, so dafs die Plantarflichen
beider Knochen sich gegen einander neigen. Durch diese Yer-
schiebung der Knochen bekommt die Sohle die Richtung nach
innen und hinten, die Zehen nach innen und oben, der iiufsere
Fufsrand nach unten. Der Malleolus internus ist weniger ent-
wickelt, Das Lig. deltoidenwm, und die Biinder am inneren
Fufsrande und der Sohle sind verkiirzt. Aufser der Achilles-
sehne und dem Flewor fallucis, sind auch noch der Tébialis
posticussund  _Anticus gespannt. Auf dgm Fufsricken weichen
die Sehnen des Tiéb. anticus, des Extensor proprius polli-
c#s, und des Eaxtensor digitorum communis nach innen ab,
so auch an der hinteren Seite die Achillessehne, Der Fufs be-
findet sich in Flexion und Adduction, und nach innen™um seine
Lingenaxe gedreht. il ARt 4



Beim Falous weicht der Astragalus dergestalt aus, dafs
seine innere Fliche welche mit dem Malleolus internus arti-
culirt, nach aufsen und unten herabsteigl, lhm folgen @s na-
viewlare, euboidewm und der Caleanews. Der innere Fufsrand
und der Mallealues énternus berilhren den Boden, Der iiufsere
Fufsrand ist nach aufsen und oben gekehrt. Der Caleaneus
berithrt mit seiner iufseren Fliche den Malleolus externus.
Dieser ist unvollkommen entwickelt. Simmtliche Gelenkverbin-
dungen sind erschlafft, die Fufssohle hat ihre Wilbung verloren,
ist bisweilen sogar convex, der Fufs erscheint linger, Wiihrend
beim Pes equinws und Farws oft nicht die grofste Gewalt im
Stande ist den Fufs aus seiner fehlerhaften Richtung zu brin-
gen, so ist hier in der Regel die Erschlaffung so grofs, dafs er
mit Leichtigkeit in die gerade entgegengesetzte Stellung ge-
bracht werden kann. Von allen Muskeln erscheinen hier in der
Regel die beiden Peroneei noch am meisten gespannt; in ein-
zelnen Fillen leisten diese sogar einen betrichtlichen Wider-
stand und dann ist meistentheils auch gleichzeitig die Achilles-
sehne gespannt, und mit dem Celeancus nach aufsen abgewichen.
Der Fuls befindet sich in Abduction und nach aufsen um seine
Liingenaxe gedreht,

Die Veriinderungen welche man an den Fulswurzelknochen
selbst bemerkt sind, wie schon oben angegeben worden, nur unbe-
deutend, unwesentlich und erst secundiir durch die verinderte Lage
derselben entstanden. Die Tuberositit des Fersenbeins ist beim
Pes equinus und Farus weniger entwickelt, da sie nicht den
Boden beriihrt. Die Gelenkflichen des _dstragalis welche frei
liegen, verlieren ihre platte Oberfliche. Wo sich Knochen wi-
dernatiirlich an einander legen, schleifen sie sich ab. Auf diese
Weise entstehen Knochenfacetten zwischen dem Celeanens und
der Tibia beim Pes equinus, zwischen dem Os naviculare
und Mallcolus internus beim Farws, und zwischen dem Calea-
nexs und dem Mallealus externus beim Falgus. Dagegen entste-
hen stirkere Ablagerung von Knochensubstanz an den Theilen
welche auseinander weichen, oder die den Boden heriithren, und
auf welchen die Last des Kirpers hauptsichlich ruht.

Die Stellung der Zehen unter sich ist bei dem Klumpfufse
sehr verschieden, jedoch unwesentlich, da sie von Zufilligkei-
ten, duarch den Gang, durch angewandte Maschinen und unzweck-
miilsizes Schuhwerk hervorgebracht sind. So legen sich oft die
Zehen dachziegelformig iibereinander oder sie treten wechsels-



weise aus der Reihe heraus, und legen sich in zwei Reihen
aufeinander.

Nach diesem anatomischen Verhalten erscheint der Klump-
fufs als eine functionelle Stiorung in der Bewegungs-
sphiire des Fulses. Von den drei normalen Richtungen der
Bewegung: der Flexion, der Adduction und der Abduction ist
die eine oder die andere beim Klumpfufs vorwaltend, permanent
und accessiv gesteigert. Hierdurch wird man auf die Betrach-
tung der Muskeln, als bewegenden Apparat, hingefiihrt.

Den Grund der abnormen Richtung finden wir in dem ge-
stirten Gleichgewicht zwischen den einzelnen Muskelgruppen,
die sich als Antagonisten entgegenstehen. So werden beim Pes
equinus die FExtensoren von den Flexoren, beim Farus die
Abductoren von den Addductoren, beim Falgus diese von je-
nen iiberwiltigt,

Diese Stirung des Gleichgewichts beruht der Beobachtung
nach auf zwei verschiedenen Zustiinden: 1) auf abnorm gestei-
gerter Kraft (Krampf) der einen Gruppe, bei normalem Ver-
halten ihrer Antagonisten, oder 2) auf abnorm verminderter
Kraft (Lihmung) der einen Gruppe, bei normalem Verhalten
fhrer Antagonisten.

Eine vollkommene Analogie finden wir bei den Lrankhaften
und paralytischen Zustiinden der Gesichtsmuskeln. — In heiden
Fillen ist das Gesicht verzogen; im ersten Fall aber nach der
leidenden, im zweiten nach der gesunden Seite.

Hierdurch wird der wichtige Unterschied von spastischen
und paralytischen Klumpfufs begriindet,

Von der orthopiidischen Behandlung des Klump-
fulses ohne Sehnendurchschneidung.

Da ich nur Beitrige zu der Behandlung der Klumpfiifse
und der Contracturen iiberhaupt liefere, so liegt es mir ganz
ferne, das hier mitzutheilen, was Aerzte und Chirurgen von
Hirpoknates bis auf die neueren Zeiten bei Fehlern dieser
Art unternommen haben. Es setzt uns der Aufwand von Nach-
denken und Miihe, Behandlungsweisen zur Heilung des Klump-
fufses zu erfinden wirklich in Erstaunen. Forschte man den von
iilteren und neueren Wundirzten und Orthopiiden angegebenen
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Apparaten nach und brichte diese alle zusammen, so liefse sich
davon ein eignes Cabinet anlegen. Theils wurde diese Verviel-
fachung durch die Erfahrung herbeigefiihrt, dafs die Heilung ei-
nes hiheren Grades von Klumpfuls so schwierig sei, theils ent-
sprang sie auch wohl aus Eitelkeit Mancher, welche auch ihre
Namen durch eine Maschine verewigen wollten. So kam es
denn, dafs oft gute Maschinen schlechten wieder weichen mufs-
ten, und hiiufig gar verwarfen die orthopidischen Erfinder ihre
eignen Werke wieder, schufen neue und wieder neue, mit denen
sie so oft wechselten wie mancher Arzt mit der Arzenei. Ein
junger Mann mit Klumpfiifsen, welcher nach Berlin kam um sich
seine difformen Fiifse von mir operiren zu lassen, brachte eine
enorm grofse Kiste voll alter Stiefeln und Maschinen mit, wel-
che von den Eltern mit trener Gewissenhaftigkeit vom dritten
Monate seines Lehens, bis in sein sechszehntes Jahr aufbewahrt
waren! Es waren darunter viele abentheuerliche Formen, be-
kannte und unbekannte. Er hat mir dieselben zum Cadot ge-
macht, worauf ich dieselben einem grofsen Berge anderer klei-
ner und grofsen Riistungen, Bein- und Schenkelschienen auf
einer Polterkammer in meiner Wohnung einverleibt habe. Jeder
Geheilte liefs mir seine Maschine zum Andenken zuriick, wie die in
Taplitz wieder gehend Gewordenen ihre Kriicken dort aufhingen,
Genug, das scheint Erfahrung zu sein, dafs durch ifteren Wech-
sel der Maschinen weniger Heilungen zu Stande gebracht wurden,
als durch einen einfachen Apparat, neben welchen mit Geduld
und Ausdaver Manipulationen gemacht wurden, Durch dies Ver-
fahren hat die Briickner viele Klumpfiifse geheilt, da sie sich
mit unermiideter Geduld der Behandlung der ihr anvertrauten
Kinder widmete,

Mir ist nur die Heilung leichter Klumpfiifse durch ortho-
pidische Behandlung gelungen, am leichtesten die der niederen
Grade des Fes eguinus. Ich wickelte beim Farus den Fufs
ein und stellte ihn dadurch etwas zurechte, dann legte ich bei
kleinen Kindern das Scarea’sche Blech, bei grifseren den
Scarea’schen Stiefel mit einer iufseren Beinfeder an. War
die Behandlung lange fortgesetzi, so besserten sich die Fiifse
oder sie wurden geheilt, Oefter kam ein Riickfall, die Cur begann
dann von neuem. Bei ganz kleinen Kindern wendete ich die
bekannten Pflastereinwicklungen mit Erfolg an, das Wundwer-
den der Haut nithigte oft zum Aussetzen dieser Behandlung,
wiihrend welcher Zeit sich die Fiifse wieder verschlimmerten.
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Bei grofseren Kindern welche an den geringeren Graden des
Uebels litten und bei denen das Glied sehr nachgiebiz war, er-
reichte ich die Heilang ebenfalls bisweilen auch durch den
Scarea’schen Schuh.  Bei rigiden Fiifsen aber gelang die
Heilung damit oft nicht. War auch dieser oder ein anderer
gut gearbeiteter Verband sorgfiltiz angelegt, so drehte sich das
Glied beim Gehen darin um, und die Kinder gingen ohne dafs
man es von aufsen bemerkte, in ihrem Stiefel auf dem umge-
drehten Fufs. Selten war der Fleils der Eltern grols genug,
um Jahrelany der Behandlung die gehirige Aufmerksamkeit
zu widmen, sie wurden nachlissigz und fanden ihre Beruhi-
gung darin, dafs die Maschinen getragen wurden, gleichviel ob
sie zweckmiifsig safsen oder nicht, Andere fingen die Cur zwar
mit grofsem Eifer an, wurden aber bald, wenn sie keine schnelle
Fortschritte in der Besserung sahen, der Behandlung iiberdriis-
sig, machten bei Instrumentenmachern Versuche mit anderen
Maschinen, und legten diese, wenn sie auch nichts halfen, bei
Seite, liefsen eine gewidhnliche Fufshekleidung tragen und gaben
die ganze Cur auf.

Durch diese Erfahrung belehrt, suchte ich nach einem Ver-
bande, auf welchen weder Nachlissigkeit, noch iibel angebrach-
tes Mitleid der Angehdrigen einen nachtheiligen Einflufs aus-
iiben konnte, und ein solcher schien mir das Eingielsen der
Klumpfiifse in Gyps zu sein, ganz in der Art wie mitunter
Briiche des Unterschenkels in der Charité behandelt werden.
Diese Behandlungsweise wurde von hier zuerst nach Paris durch
die geistreichen franzisischen Aerzte Britre ne BoismosT und
den leider so frith verstorbenen LE Garrois, verpflanzt, und von
letzteren dariiber in der Gazette médicale de Paris 23. Awvril
1831. eine Notiz gegeben. Einige Jahre spiiter zeigte ich dies
Verfahren selbst in Paris in einer unter Amussars Vorsitz ge-
haltenen wissenschaftlichen Sitzung. Guerin fand diese Behand-
Tungsweise spiiter so niitzlich, dafs er sie fter anwendete,

Die Anwendung des Gypses geschieht auf folgende Weise.
Der Klumpfufs wird zuerst mit Oel bestrichen. Dann legt man
ihn in einen schmalen eichenen Kasten, dessen Seitenwandun-
gen niedergeschlagen werden kinnen, welcher iiber die Knie-
beuge hinaufreicht und hier einen Ausschnitt hat. Wiihrend ein
Gehiilfe dem Gliede in dem Kasten eine miglichst vortheilhafte
Stellung giebt, wird der mit Wasser zu einem diinnen Brei an-
geriihrte Gyps iiber das Glied gegossen, wobei der nun iber-
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schwemmte Fufs und Unterschenkel schwebend in der Mitte des
Gusses erhalien werden. Fiingt der Gyps an fest zu werden,
so zieht der Assistent die Hand etwas heraus, hilt aber die
Fufsspitze noch so lange in normaler Lage fest, bis der Gufs
so erstarrt ist, dals er das Zuriickweichen des Fufses in seine
falsche Stellung verhindert,

Schon nach einer Stunde kann man, da der Gyps dann vil-
lig erhirtet ist, den Kasten durch Niederschlagen der Seiten-
wandungen vom Gypse losen, und ihn als jetzt iiberfliifsig ent-
fernen,

Ohne Beschwerden haben Klumpfiifse die Gefangenschaft
ihrer Glieder drei bis vier Wochen ertragen. Es ist dies um
so weniger zu verwundern, als selbst empfindliche Menschen bei
Briichen des Unterschenkels eine gleiche Eingypsung ohne Kla-
gen Monate lang erduldeten.

Wollte ich den Verband iindern oder nachsehen ob irgendwo
eine Excoriation entstanden sei, so sprengte ich bald mit Ham-
mer und Meilsel den Gypsblock, oder was vorzuziehen, ich
bahnte mir einen Weg zu der Oberfliche des ganzen Gliedes,
und wenn dies grofsentheils frei geworden war, eine gute Stel-
lung hatte, und nicht excoriirt war, ilte ich es wieder ein, und
gols dann wiederum flissiggemachten Gyps in die Rinne und
begrub dadurch das Glied von neuem. Wenn nun beim spiite-
ren Herausnehmen des Gliedes dasselbe sich in seiner Gestalt
gebessert hatte, so wurde es in noch giinstigerer Stellung von
neuem eingegossen.

War die Richtung und Form des Fulses endlich bedeutend
verbessert und derselbe nachgiebiger geworden, so stellte ich
ihn durch Pflasterstreifen oder eine Binde zurecht. Bei kleine-
ren Kindern fing ich die zu beschreibende Bebandlung sogleich
hiermit an. Dieser Verband wurde mit einer oder mehreren
Gypsschichten iiberzogen, indem ich den fliifsigen Gyps mit ei-
nem grofsen Pinsel auftrug, Der trocken gewordene Verband
wurde um das Abbrickeln zu verhindern, am folgenden Tage
mit einer Auflésung von L Unze Colophonium in 6 Unzen Wein-
geist mehrmals getriinkt um ihn haltbar zu mwachen. Ein solcher
Verband ist unverinderlich, ich habe ihn bisweilen mehrere
Monate liegen lassen, ohne dals er Beschwerden verursachte,
Die Kinder trugen dariiber wohl einen weiten Strumpf und ei-
nen grofsen Stiefel, nur die Fulssohle bedurfte bisweilen der
Ausbesserung.
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Entstand der Verdacht, dals irgend eine Stelle des Fulses
excoriirt sei, so entfernte ich noch nicht sogleich den ganzen
Yerband, sondern arbeitete, nachdem ich an der zweifelbaften
Stelle mittelst eines Tischmessers den Gyps abgebrickelt, hatte
mit einer starken Scheere ein Loch durch die Binde, fand ich
an diesem Orte die Haut entziindet, so legte ich Bleiwasser
durch dies Fenster auf, spiiter ein Lippchen mit Rosensalbe,
und wenn die Stelle wieder gesund geworden, verschlofs ich sie
wieder mit Ewmpl. lytharg. sémpl. und iibertiinchte sie von
neuem.

Hatte endlich das Glied die fast normale Gestalt angenom-
men, so legte ich bei grofseren Kindern folgenden Verband an,
Dieser besteht aus einer Filzsohle, einer anderthalb Zoll brei-
ten diinnen hélzernen Schiene, aus Pflasterstreifen und einer
Binde, Zuerst wird die mit Pflastermasse bestrichene Sohle an
den Fufs angeklebt, dann legt man das Ende eines breiten Heft-
pllasterstreifens auf die Mitte des Fulsriickens, steige iiber den
inneren Fufsrand hinab, geht quer iiber die Mitte der Fufssohle
fort, wendet sich etwas nach hinten, steigt von dem iiufseren
Knichel zur iiufseren Seite des Unterschenkels in die Hihe und
endete die Tour unter der Wade, In der niimlichen Richtung
werden von dem iiufseren Fufsrande noch zwei Pflasterstreifen,
einer mehr nach vorne der andere mehr nach hinten angelegt.
Hierauf befestigt man diese Streifen und die Sohle noch mehr
durch einige Spiraltouren um den Unterschenkel und Fufs, so
dafs das Glied vollkommen umbhiillt ist und eine natiirliche Stel-
lung zeigt.

Hierauf folgt die Anlegung einer Schleife und einer Schiene
auf folgende Weise. Ein langer anderthalb Zoll breiter Heft-
pflasterstreifen wird mit seinen beiden Enden, welche einander
zur Hiilfte der Liinge nach decken, an die eine Seite des Un-
terschenkels angeklebt. Das untere Schleifenende reicht iiber
der Sohle fort bis an den Hufseren Fufsrand. Durch das Oehr
welches der Streifen bildet, steckt man das untere Ende der
Schiene, welche an ihrem Rande zwei tiefe Kerben hat, damit
sich das Oehr des Pflasterstreifens hineinlege. Das obere Ende
der Schiene wird mit einem anderen breiten Pflasterstreifen un-
terhalb des Knies befestigt, Zuletzt wird das ganze Glied noch
mit einer Binde eingewickelt, Ist dies geschehen so wird der
ganze Verband mit der Colophoniumauflésung getriinkt.



Dieser solide Verband hat nicht nur die Eigenschaft das Glied
in der ihm einmal gegebenen giinstigen Lage zu erhalten, son-
dern es sogar etwas auf die entgegengesetzte Seite hiniiber zu
biegen. So wie der Patient den Fufs auf den Boden nieder-
setzt, berithrt das 1 Zoll tiber den fiufseren Fulsrand hervorra-
gende untere Ende der Schiene diesen zuerst, wodurch ein
leichtes Umknicken entsteht und der innere Fufsrand der Erde
geniihert wird, Man kann iber diesen Verband einen weiten
Stiefel anziehen lassen, nur mufs dieser ein Loch oder minde-
stens eine Vertiefung in der Sohle zur Aufnahme des Vorsprun-
ges der Schiene haben. —

Die hier so angegzebenen Verbandarten zur Heilung des
Klumpfufses ohne Durchschneidung der wverkiirzten Sehnen ha-
ben sich mir Jahre lang bei weitem niitzlicher gezeigt als alle
Maschinen. Da ich ihre Anwendung aber oft zu miihsam fand,
su habe ich dieselben seit ich mich der Stromever’schen
Operationsweise zugewendet, nur selten gebraucht, dagegen
bei den hoheren Graden des Klumpfufses allemal die verkiirz-
ten Sehnen durchschnitten und dann gewihnlich die Stro-
meYER'sche Maschine oder den Scarea’schen Stiefel angewendet.
(Man sehe Casper’s Wochenschrift, in welcher ich iber diese
unblutige Behandlung der Klumpfiifse zuerst Nachricht gege-
ben habe).

Ich theile die Ansicht von Stromever, dals man die
Operation des Klumpfulses mittelst Sehnendurchschneidung nicht
auf alle Fiille ausdehnen diirfe, sondern, dals man die leichten
Formen bei kleinen Kindern auch unblutig zu heben versuchen
miisse. Fiir diese empfehle ich ganz besonders die sorghiltige
Zurechtstellung und Einwicklung des Fufses mit einer finger-
breiten Leinwandbinde, welche mit diinner gekochter Stirke
getriinkt ist, Ein bis zwei Mal in der Woche wird dieser Verband
erneuert, die Fiifse werden gebadet, manipulirt, mit Ochsenklauen-
fett eingerieben und dann von neuem verbunden, und mit dieser
Behandlung fortgefahren bis die Heilung vollendet ist. Kehrt
der alte Zustand zuriick, so fingt man mit derselben Behand-
lung wieder an. Waren die Kinder noch so klein, dals sie noch
nicht liefen, so erreicht man selten frither die Heilung als bis
sie laufen lernen. Das Auftreten und das Beschwertwerden des
Fufses durch das Gewicht des Kérpers, tragen viel zur baldigen
Beseitigung des Uebels bei. Verbessert sich aber die Stellung
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des Fufses nicht, so mache man die Operation und setze dann
die angegebene Behandlung fort,

Wenn bei grifseren Kindern die oben angegebene Behand-
lungsweise mittelst des Stiirkeverbandes mit oder ohne Schienen,
oder der Gypsverband, oder der Scarpa’sche oder STroMEYER-
sche Apparat nicht binnen einigen Monaten den Klumpfufls
hehen, oder dieser sich gar verschlimmert, so quille man die
Kinder nicht linger mit dieser Behandlung, sondern durch-
schneide die Achillessehne und wenn dies noch nicht ausreicht,
die iibrigen verkiirzten Sehnen. Man erspart ihnen und den El-
tern dann viele Unbequemlichkeiten.

Wenn ich hier nun in der Kiirze wiederholen soll in wel-
chen Fiillen der Klumpiuls ohne Operation zu behandeln sei,
so wiirde ich diese Behandlung nur bei kleinen Kindern bis
zum dritten oder vierten Jahre, wenn diese an dem niedrigsten
Grade leiden, emplehien; bei grifseren Kindern aber, hesonders
wenn der Klumpfuls stirker entwickelt, der Fuls umgedreht
oder beim Pferdefuls die Ferse stark in die Hihe gezogen,
die qualvolle Maschinenbehandlung gar nicht versuchen, sondern
sogleich die Achillessehne und andere verkiirzte Sehnen durch.
schneiden, und erst dann die zweckmilsige Nachbehandlung
einleiten.

Wie soll man eine Operation fiirchten, wenn unter Hunderten
von Fiillen keines Individuums Zustand dadurch verschlimmert,
keines Leben dadurch gefihrdet wurde? Die Operation ist ja
fiir den Kranken keine Erschwerung, sondern eine Erleichterung,
eine Reduction von Jahren auf eben so viele Wochen. Wer
wird sich nicht lieber die Haare abschneiden als ausreilsen las-
sen? Um so viel leichter und schmerzloser wie das Erstere als
das Letztere ist, ist die Sehnendurchschneidung im Vergleich
gegen die unblutige Behandlung.

Geschichtlicher Riickblick auf die Operation
des Klumpfulses.

Dieser Gegenstand ist oben schon kurz beriihrt worden.
Mit Unrecht wiirde man nach einigen dunklen Worte des
HippograTes diesen fiir den Erfinder des Sehnenschnitts beim
Klumpfuls halten, er empfiehlt dagegen dem Klumpfulse durch



wiederholtes Anlegen von Binden die niitiicliche Stellung zu
geben, Schneiden und Brennen sagt er sind ganz iiberfliifsig.

Der erste Arzt von dem wir mit Bestimmtheit wissen, dafs erdie
Durchschneidung der Achillessehne beim Klumpfuls mit Hiilfe des
Chirurg Lorenz vorgenommen habe, ist der beriihmte TuiLexs,
Fiir den vornehmen Arzt war es in damaliger Zeit in Deutschland
unanstindig, die Hand an eines Menschen Leib zu legen, und
nur der chirurgische Handlanger vollzog die Operation, welche
der gelehrte Doctor dictirte, Die Kranke war die 17jihrige
Tochter eines Beamten, bei welcher alle guten und schlechten
Bandagen und Stiefel, gute und schlechte Schmierereien, wie er
sich ausdriickt, nichts geholfen hatten. Der Riicken des Fulses
war fast umgekehrt, und ofter mit wunden Stellen bedeckt.
Logrexz durchschnitt die Haut sammt der Achillessehne, wobei
etwa eine Unze Blut verloren ging. Nach der Operation liefls
sich die Ferse zwei Zoll herabziehen, und das Miidechen war im
Stande die Sohle flach auf den Boden zu setzen. Lorenz er-
hielt darauf wihrend der Heilung den Fuls durch zweckmiifsige
Bandagen in der natiirlichen Stellung, und das Glied erhielt die
vollcommene Brauchbarkeit; die ganze Behandlung daverte vom
26. Miirz bis zum 12. Mai. — Bei der Beurtheilung dieses Fal-
les ergiebt sich:

1) Dals der Klumpfufs kein reiner seitlich umgekehrter
Pes varus gewesen sein miisse, sondern halb Klump- halb
Pferdefufs; die Durchschneidung der Achillessehne allein hitte
bei einer alleinigen Umdrehung des Fulses zur Seite nicht so-
gleich die Ferse zwei Zoll herabgebracht und die Sohle statt
des Riickens dem Boden zugekehrt.

2) Die Beweglichkeit des Fulses mufs sehr grols gewesen
sein, sonst hiitte die Stellung des Fulses sich durch die Ope-
ration nicht so augenblicklich verbessern kionnen, Dies wiire
aber dann nur bei dem hier angegebenen hiheren Grade des
Klumpfulses moglich gewesen, wenn er kein angeborner, son-
dern ein paralytischer war.

SarrToriws war nach einer Reihe won Jahren der erste
welcher (1806) diese Operation wiederholte. (Gliickliche
Herstellung eines verkriimmten Fufses durch die Durchschnei-
dung der Achillessehne, von Jomany Friepricm SarTorivs
in J, B, v. SigsoLp’s Samml. selt. u. aufserles, chir. Beobacht,
Bd. I1I. 8. 258. und Stromever S, 35. f.). Er durchschnitt
ebenfalls die Haut sammt der Sehne und iibte dann sogleich eine



hetriichtliche Gewalt aus um dem Gliede die natiirliche Stel.
lung zu geben. Die nothwendige Folge dieses Verfahrens, wel-
ches er in einem Falle ausfithrlich beschreibt, war heftigze Ent-
ziindung, Eiterung und Steifwerden des Gliedes bei iibrigens
natiirlicher Stellung. Der Kranke war ein 13jihriger Knabe
bei dem sich nach einer starken Erkiiltung im siebenten Lebens-
jahre eine heftige Entziindung am linken Unterschenkel, welche
in Eiterung iiberging und aufbrach, nach der Heilung ein Pfer-
defufls durch die Vernarbung ausbildete. Nach der Zeit wurden
mehrere Jahre lang allerlei Einreibungen ohne Erfolg angewen-
det, ohne dafs die Stellung des Fulses sich besserte, vielmehr
neigte sich die Spitze immer mehr nach hinten, und endlich
wurde der Fufls dergestalt uwmgewendet, dals der Knabe
schon seit anderthalb Jahren auf dem Riicken des Fufses ging,
Da die Eltern alle von Sarrorius ihnen empfohlenen Mittel,
deren Unwirksamkeit iiberhaupt sie schon erfahren hatten, zu-
riickwiesen, so entschlofs er sich zu einer Operation. Diese
wurde denn bald darauf auf eine nicht zu empfehlende Weise
ausgefiihrt. Zuerst machte der Operateur mit einem bauchigen
Messer einen vier Zoll langen Hautschnitt auf der Sehne,
Darauf priiparirte er die Bedeckungen von der Sehnenscheide
ab, dann spaltete er die Scheide der Liinge nach so weit die
Hautwunde sich erstreckte. Die Riinder wurden nun stark aus-
einander gezogen, ein Messer unter der Sehne durchgefiihrt,
und diese von hinten nach vorne getrennt. Die Enden wichen
einen Zoll weit auseinander. Bei dem Versuche dem Fufse eine
bessere Stellung zu geben, fand sich, dafs dies besonders durch
einige weiter abwiirts gegen die Ferse zu befindliche alte feste
Narben verhindert wurde. Um diese zu liosen wurde der erste
Schnitt bis zur Ferse verlingert und dann ringsum die durch
Narben fest verwachsenen Bedeckungen, sammt dem unteren
Theile der Sehne ringsum geliost. Auch jetzt noch zeigte das
Glied wenig Nachgiebigkeit, Sarrorivs ergriffi nun den Fufs
und von seinem Gehiilfen unterstiitzt, brachte er ihn durch An-
wendung grofser Kraft in die natiirliche Stellung, Dann wurde
das Glied durch den angelegten Verband in dieser Richtung er-
halten, und diese mit einem Foment aus Campherspiritus, La-
vendelspiritus, Bleiextrakt und lauem Wasser befeuchtet. Die
Wunde war vor der Anlegung des Verbandes mit Charpie, wel-
che in Tnepexs Schusswasser getaucht war, bedeckt. Ueber
den Verband wurde moch eine lange Binde angelegt und unter
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die Planta pedis eine Schuhsohle gebunden. Um nicht zn
weitliufiiz zu werden, nach einer langen Behandlung, bei wel-
cher der Kranke viele Schmerzen auszustehen hatte, gelang es
denselhen wieder herzustellen. Durch die heftige Entziindung
des Gelenkes und der Gelenkbinder war indessen eine unheil-
bare Ankilose des Fufsgelenks entstanden, welche hei einem
milderen Verfahren der allmiligen Ausdehnung, gewifs vermie-
den worden wiire. So wenig nachahmungswerth diese Behand-
lungsweise auch ist, so interessant ist diese Mittheilung dennoch
fiir die Geschichte unserer Operation. Sie ist unbedingt beim
Klumpfufls zu verwerfen, da die Heilung sich auf eine weit
leichtere und mildere Weise erreichen Lifst. Doch man hat
jetzt gut tadeln, Mitte SarTorius STrRoMEYER zum Vorginger
gehabt, er wiirde diesem gewifs unbedingt gefolgt sein. Mit
Recht riigt aber Stromever, dafls dieses alte Verfahren ganz
neuerdings, nachdem das seinige schon bekannt war, wiederholt
worden sei. Dafs indessen dieser Vorwurf, die gewalisame Aus-
dehnung verkriimmter grifserer Glieder nach vorliufiger subcu-
ten Durchschneidung der verkiirzten Muskeln und Sehnen nicht
treffe, versteht sich von selbst.

Drei Jahre spiter wurde die Operation von MicnagLis
1809 zuerst wieder unternommen. (An Hren. Hofrath Himuy diber
die Schwiichung der Sehnen durch Einschneidung, als einem Mit-
tel bei manchen Gliederverunstaltungen von CarL Frieprica Mi-
cnaeLis, Prof. zu Marburg. HureLaxp und Hmwy Journal der
pract. Heilkunde, Bd. VI. St. ¥, 8.1.) Ihm waren aber die zum
Theil gliicklichen Versuche seiner Vorginger, ja die ganze Ope-
ration unbekannt geblieben. Er wurde auf die Idee einer ope-
rativen Hiillsleistung beim Klumpfuls durch die damals schon
bekannte Durchschneidung des M. sterno-cleido-mastoideus
beim schiefen Halse, und der Trennung des Lizaementi Pou-
partiz gefiihrt,: Er sagt dals die Sehne nur ein Drittheil ihres
Durchmessers durchschnitten werden diirfe, der stehen geblie-
bene Theil lasse sich dann ausdehnen, Aber schon STROMEYER
bemerkt sehr richtig, dafs Micuagris bei seinen Operationen
entweder wider seinem Wissen die Sehne ganz durchschnitten,
oder den iibrigen Theil bei dem Versuche den Fufs auszudeh-
nen, zerrissen haben miisse. Die erste Operation machte er
bei einem sechszehnjihrigen jungen Menschen mit einem Pfer-
defufs, dann bei drei anderen welche mit dem niimlichen Fehler



behaftet waren, ferner bei einem Farws; drei bei gekriimmten
Knieen, und endlich bei vier contrahirten Fingern an der Hand
einer Frau. Keine dieser Operationen sagt Micnagris ist verun-
gliickt, obgleich der Erfolg in dem einen Falle besser als in dem
anderen war. Die glinzendste Heilung war die des oben ge-
dachten sechszehnjihrigen klumpfiifsigen Knaben, welcher so
vollkommen hergestellt wurde, dafs sich das friihere Uebel durch-
aus durch nichts mehr verrieth. So gut der ganze Aufsatz, wel-
chen Stromever mittheilt, auch geschrieben ist, so muls man
sich doch dariilber wundern, dafs Micnagvis durchaus nichts
ilber die Art, wie er die Operationen vollzogen, erwihnt; eben
so auffallend ist es auch, dals er, wie auch Stromever fand,
ungeachtet er Professor in Marburg war, so geringen Einflufs
auf seine Schiiler ausiibte, dafs Keiner von Ihnen die Operation
spiiter wiederholte,

Nach MicnaeLis war nun DevrEcn der Erste, welcher

-im Jahre 1816 die Operation auf eine, seinem Geiste ent-
sprechende Weise ausiibte, und wovon schon oben kiirzlich
die Rede gewesen, Es drang aber auch Derrecw’s geistvolle
Behandlung des Klumpfufses nicht ins Leben ein, da der Erfolg
seine ersten Operationsversuche nicht vollkommen begiinstigte,
auch der Tadel, welcher sich deshalb gegen ihn von Paris aus
erhob, ihm die Lust an dem weiteren Verfolgen dieser Opera-
tion benahm. So war es denn STromeEYER (1831), dem die grofse
Ehre vorbehalten blieb, der Griinder eines der wichtigsten Theile
der Chirurgie zu werden,

Obgleich nun Srromever durch seine schiinen fritheren Auf-
sitze iiber die Durchschneidung der Sehnen unter der Haut bei
Contracturen an den Extremititen, grofse Aufmerksamkeit erregt
hatte, so schien es doch anfangs, als besonne man sich noch
ein. Paar Jahre, um seinen gliicklichen Erfahrungen vollen
Glauben schenken zu kinnen, Dann aber erhob sich unter den
Chirurgen Deutschland’s, und Frankreich’s ein  Wetteifer
in der operativen Behandlung der Klumpfiifse, und Ca-
cENAAVE in Bordeaux, Sworss in Strasburg, ScourerTEx in
Metz, (Mémoire sur la cure radicale des pieds-hots par H.
ScourerTen. Paris, 1838.) Bouvier, (Mémoire sur la section
du Tendon d”Achille dans le Traitement des pieds-bots.
Paris, 1838.) DuvaL, Gueriy, (Gazette médicale) und Roux in
Paris, haben sich derselben zugewendet, und zahlreiche gliickliche
Heilungen dadurch zu Stande gebracht. In Deutschland haben,
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aufser mir, Rercne in Magdeburg, HoLscaer, (Hannbversche
Amnalen fiir die gesammte Heilkunde, 1836.) Evrsver, Buexcer,
Lroxnarn, ULrien, Zeis und von Ammox die Tenotomie vor-
ziiglich cultivict. In England waren es hesonders Lirrre und
Krauvss. Aufserdem ist dieselbe ifter von den mir nahe ste-
henden jungen Aerzten Horrnorr, Bornm, Berexo und Reicn
vollzogen worden, meine clinischen Zuhirer haben dieselben be-
reits seit ein Paar Jahren iiber die meisten Liinder des Erdbo-
dens verbreitet, und mir zum oftern erfreuliche Nachrichten
von den Erfolgen ihrer Operationen gegeben; wie z. B, Dr.
WaLTER, aus Kionigsberg in Pr. gebiirtig, in Pittsburg in Penn-
sylvanien ansiifsig, der diese Operation nach Amerika verpflanzt,
und eine grofse Anzahl von klumpfifsigen Individuen in ein

Paar Jahren mit Gliick operirt hat.

Von der Durchschneidung der Achillessehne
und anderer Sehnen am Fuls,

Tab. IIl. Fig. 1.

Zu dieser Operation dient mir ein kleines, sichelfirmiges
Messer, welches schon oben bei der Operation des schiefen
Halses kiirzlich beschrieben worden ist; es hat ganz die Gestalt
und Liinge der iiltern Federmesser, nur ist die Klinge etwas
schmiiler, im Riicken aber muls sie gehorig stark sein, damit sie
nicht leicht abbreche, wenn die Sehne sehr dick und hart ist,
Das vordere Drittheil mufs besonders scharf sein, der iibrige
Theil dagegen nicht, damit die Stichwunde der Haut bei den
Bewegungen der Spitze gegen die Sehne, nicht zufillig ver-
grifsert werde, Der Grilf des Messers ist iiberall abgerundet,
damit es bequem in der vollen Hand gehalten werden kinne.
Die Klinge ist zum Einschlagen, damit man das Messer in die
Tasche stecken kann. Nicht fiir die erfahrnen Chirurgen be-
schreibe ich das Messer, dessen ich mich bediene, sondern fiir
den, der in der Form des Instruments, mit dem eine Operation
gemacht wird, mehr eine Hauptsache findet, als in der Opera-

tion selbst.
Die beste Stellung, in welcher man die Achillessehne durch-

schneidet, ist die, wobei der Kranke auf einem Polsterstuhle
kniete; DerpecH liefs ihn auf den Bauch legen. Der Unterleib



stittzt sich gegen die Lehne des Stuhls, und die Fiifse sind dem
Lichte zugekehrt. Nun setzt man sich hinter den Kranken.
Ein Assistent lifst sich neben dem zu operirenden Fufs auf ein
Knie nieder, umfalst mit der einen Hand den Fufs, die andere
legt er oberhalb der Knichel um das Glied, unterstiitzt dasselbe
durch sein Knie, welches eine feste Unterlage bildet, und spannt,
indem er den Fufs in die normale Stellung zu bringen sucht,
die Achillessehne miglichst stark an, welche dann als ein harter
Strang dicht unter der Haut zu fiihlen ist. Hierauf wird die
Haut sammt der Sehne mit den Fingern der linken Hand zu-
sammengedriickt, dann die Spitze des Messers eingestochen, und
unter der Sehne so weit hindurchgefiihrt, bis man an die innere
Fliche der Haut auf der entgegengesetzten Seite des Tendo
angekommen ist. Jetzt fafst man mit der linken Hand die Ferse,
um dieselbe zu fixiren, macht mit der Klinge eine halbe Drehung
in der Wunde, so dafs die Schiirfe gegen die Sehne gerichtet
wird, und zieht das Messer langsam zurfick, wobei man die
Spitze von hinten her gegen die Sehne wirken Lifst. Ein star-
ker Gegendruck mit dem Daumen der Hand, welche das Messer
filhrt, auf die iiufsere Haut, verhindert das Ausweichen der Sehne
und erleichtert die Durchschneidung. Das Messer wird auf dem-
selben Wege, auf welchem es eingefiihrt worden, zuriickgezogen,
wobei die kleine Hautwunde nicht vergrifsert werden darf,

So lange die Sehne noch nicht vollstindig durchschnitten
worden, ist ihr Klaffen unter der Haut unbedeutend ; erst in dem
Augenblick, wo die vielleicht nicht auf den ersten Schnitt ge-
trennten Fasern durch Nachwirkung mit der krummen Spitze ge-
trennt werden, fahren die Enden wie mit einer gewissen Erschiit-
terung auseinander, besonders dann, wenn der Gehiilfe das Glied
in eine solche Stellung brachte, dafs die Sehne stark gespannt
wurde, wobei sich bisweilen ein dumpfes Geriiusch vernehmen
lifst. Zeigt sich von dem Allen nichts, fiihlt man an der Stelle
keine tiefe Liicke, so darf man annehmen, dafs die Trennung noch
nicht vollstindig bewirkt sei; man geht nun ohne Verzug wieder
durch die Wunde, ohne dieselbe zu vergrifsern, ein, und macht
den Fehler wieder gut, indem man die noch undurchschnittnen
Theile der Sehne villig trennt. Bei einiger Uebung kann dies
nicht wohl vorkommen, und wire einem ungeiibten Chirurgen
dieser kleine Fehler nur zu wverzeihen; verwerflich aber ist
es, sich dadurch Gewilsheit zu verschaffen, ob die Sehne auch
ganz durchschnitten worden, dafs man den Kranken eine andere
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Stellung annehmen Lifst und Versuche anstellt, ob er noch durch
Bewegung der Wadenmuskeln auf die Ferse wirken kiinne. Der
zu Operirende darf die ihm zuerst gegebene Stellung nicht vor
Beendigung der Operation verlassen,

Ist die Sehne giinzlich getrennt, so driickt man das etwa
unter der Haut angesammelte Blut aus, und fiihrt einen Pflas-
terstreifen, welcher ither die Wunde geht, um das Glied. Dann
legt man eine zwei Zoll breite viereckige Compresse auf die
Stelle, wo die Seline durchschnitten worden, und befestigt diese
durch einen zweiten Pflasterstreifen. Hieraul wird das Glied, von
dem Fufse an bis iiber die Wade hinauf, mit einer Binde ein-
gewickelt, dabei der Ferse nach STromever’s Empfehlung, eine
Richtung nach oben gegehen, damit die Enden der durchschnitt-
nen Sehnen sich nicht zu weit von einander entfernen. Das
Anlegen einer Pappschiene ist iiberfliissig, da dieselbe unbequem
sein witrde. Ist der Fufs nach der Operation sehr wacklig, wie
es hisweilen beim Fes eguinus der Fall ist, so giebt man dem
Verbande, durch Bestreichen mit Stirke, mehr Resistenz.

Stromever durchsticht die Haut diesseits und jenseits der
Sehne. Dadurch scheint mir aber das Messer in eine Art von
Gebundenheit zu gerathen; es kann dann nicht wohl hin und her-
gezogen werden und frei schneidend gegen die Sehne wirken.
Der Druck auf die Haut und Sehne, wodurch letztere gegen die
Schneide angeprefst wird, ist wohl bfter nicht ausreichend, um
dieselbe gehirig zu trennen. Bouvier macht mit einem spitzi-
gen Bistouri erst einen Einstich neben der Sehne, und trennt
diese dann mit einem schmalen graden, an der Spitze stumpf
abgerundeten Messer von aulsen nach innen, Man erlasse mir
die iibrigen von diesem oder jenem Chirurgen als vorzugsweise
leicht angegebenen Methoden, die Achillessehne zu durchschnei-
den, als wirklich zu unwesentlich; wer aber hierin die Haupt-
sache zu erkennen glaubt, mige sich lieber gar nicht mit der
Operation befassen.

Ueber die Stelle, an welcher die Achilles-
sehne durchschnitten werden soll,

Die am meisten geeignete Stelle zur Durchschneidung der
Achillessehne ist etwas oberhalb der Knochel, bei Erwachsenen
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in der Regel einen Zoll, bei Kindern gewihnlich } Zoll dar-
iiber, Mehrmals, wenn die Sehne sehr flach lag, und nicht
den gewihnlichen scharfen Vorsprung bildete, habe ich die
Durchschneidung auch unterhalb der Kniichel vorgenommen.
Ganz nahe an der Ferse michte bisweilen eine Vereinigung der
Sehnenenden nicht zu Stande kommen, da die Sehne hier sehr
diinn ist. Sehr hoch iiber den Knicheln wird der hier sich an-
setzenden Muskelsubstanz wegen, die Durchschneidung schwerer
vollstindig zu mwachen, die Verwundung daher bedeutender und
die Blutergiefsung wahrscheinlicher sein. Die Verschiedenheit
in der Wahl der Stelle, an welcher die Achillessehne zu durch-
schneiden ist, wird besonders dadurch bestimmt, ob sie sehr flach
liegt, oder ob sie weit hervorragt, wie z. B. bei manchem Pferde-
fufs. 1Ist jenes der Fall, so ist die Sehne weich und dick, und
man mufs sie in ihrem unteren Theil trennen. Beim Pes equi-
seaes ist sie meistens sehr derb, hart und weit nach hinten her-
vorragend, hier durchschneidet man sie mehrere Zoll oherhalb
der Knichel.

Durchschneidung anderer verkiirzter Sehnen
beim Klumpfulse.

Aulser der Achillessehne hat man besonders bei den hiheren
Graden des Klumplufses die Sehne des tébiales anticus, die
Flexoren der Zehen, die Aponeurose der Fufssohle, die Ex-
tensoren der Zehen u, s, w. durchschnitten. Oft nahm ich die
Durchschneidung dieser Sehnen unmittelbar nach der der Achil-
lessehne, in andern Fiillen aber in einer spiitern Zeit, wenn die
gedachten Sehnen mit der zunehmenden verbesserten Stellung
des Fufses mehr hervortraten, und der rascheren Heilung
Schwierigkeiten in den Weg legten, vor. In den hichsten
Graden des Klumpfulses durchschnitt ich zuerst die verkiirzten
Sehnen der Fuflssolle oder den tébialis anticns, und die Achil-
lessehne erstin einer spiitern Zeit, wenn die Stellung des Fulses
durch eine Maschine verbessert worden war.

Beim Durchsclineiden der Flexoren in der Sohle des
Fufses sitzt der Kranke auf einem Stuhle, dem Operateur gegen-
iiber.  Jener legt seinen Fuls auf das Kuie eines knieenden
Assistentén, und dieser fixirt ihn mi( seinen llinden. Der Ein-
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stich wird dann neben der Sehne durch die Haut gemacht, hier-
auf das Messer flach unter der Sehne durchgefithrt, und diese
dann, indem das Messer zuriickgezogen wird, durchschnitten.

Die Durchschneidung der Sehnen auf dem Fulsriicken ge-
schieht ebenfalls am bequemsten wenn der Kranke dem Opera-
teur gegeniiher sitzt. Ein Gehiilfe umfafst die Mitte des Un-
terschenkels, und hebt das Glied so weit in die Hihe, dals es
mit dem Oherschenkel in eine horizontale Lage gebracht wird;
darauf spannt ein zweiter Gehiilfe die zu durchschneidende Sehne
dadurch stiirker an, dafs er die Fulswurzel streckt und in eine
der Verdrehung entgegengesetzte Stellung versetzt. Die Spitze
des Messers wird neben der Sehne eingestochen, unter ihr flach
hindurchgefiihrt, bis sie auf der entgegengesetzten Seite unter
der Haut angelangt ist. Dann wird die Schirfe des Messers
gegen die Sehne gerichtet, und diese durch Wirkung der Spitze,
wohei der Daumen derselben Hand, welche das Messer fiilrt,
Haut und Sehne gegen das Messer andriicken.

Auch bei der Trennung dieser kleineren Sehnen wird ge-
wihnlich ein schwaches Krachen bemerkt, und oft sogleich eine
betriichtliche Verbesserung des Gliedes, in Hinsicht auf Gestalt,
oder auf Stellung bemerkbar. Der Schmerz bei der Durch-
schneidung von Sehnen an der Fulssohle ist gewihnlich sehr
lebhaft, und iibertrifit bei weitem den, welchen der Kranke hei
der Operation in der Achillessehne emplindet, doch hirt er ge-
withnlich sogleich auf; auch ist die Freude des Patienten so grols,
wenn er die unmittelbar daraufl erfolgende Verinderung in der
Gestalt und in der Stellung seines Fulses sieht, dafs er sich
schnell wieder beruhigt,

Ueber Blutungen nach durchschnittenen
Sehnen beim Klumpfulse.

Fast immer ist die Blutung nach Sehnendurchschneidungen
so geringe, dals nur wenige Tropfen aus der in die Haut ge-
machten Stichwunde freiwillig Lervordringen, sie zeigen sich oft
nur dann, wenn man iiber die verwundete Stelle mit den Fin-
gern hinstreicht, um einen Pflastersiveifen um das Glied iiber
die Wunde fortzufiihren, Dies gilt hesonders von der Durch-



schneidung der Achillessehne und der Sehne des tidialis an-
teerws, Bei schlalfen Subjekten und bei starker Zuriickziehung
der Enden der Achillessehne fiillt sich Gfter der Raum zwischen
den Enden mit einer grifseren Menge von Blut an. Man thut
wohl, dies sogleich durch Streichen des Ortes durch die Haut-
offnung zn entfernen, weil es vielleicht Eiterung veranlassen
kinnte. Ein Charpiebausch oder eine kleine Compresse, iiber
welchen ein breiter Pflasterstreifen fortgefithrt wird, muls die
Haut an dieser Sielle eindriicken; hierdurch wird verhindert,
dafs sie nicht von Neuem Blut ergiefse.

Das Blut, welches nach der Durchschneidung der Exten-
soren auf dem Riicken des Fufses sich ergiefst, ist meistens
noch geringer, eben so nach der Durchschneidung der Beuger
oder Strecker der Zehen. Copitser dagegen dringt es nach
Durchschneidungen in der Mitte der Fufssohle hervor, beson-
ders wenn der Schnitt unter der Haut quer in die Tiefe ge-
fithrt wurde, um siimmtliche verkiirzten Beuger sammt der apo-
newrosis plantarés zu durchschneiden. Man entleert sogleich
das Blat, und verhindert eine spiitere Ergiefsung durch einen
Charpiebausch, einen Pllasterstreifen, und durch Einwicklung des
Gliedes mit einer Binde. Beim Abnehmen des Verbandes, am
dritten oder vierten Tage, ist die iiulsere Wunde gewdhnlich
geheilt.

Yon der Entziindung und Eiterung.

Heftize Entziindungen und Eiterungen sind nach Sehnen-
durchschueidungen an den Fiilsen aulserordentlich selten, ich
habe sie nur einige Male beobachtet. Die Gegend, an welcher
die Operation vollzogen wurde, erscheint angeschwollen und
schmerzhalt; entweder ist die Haut gerithet, oder wenn die
Entziindung nur in der Tiefe ihren Sitz hat, an Farbe unveriin-
dert. Die Beriihrung vermehrt den Schmerz, eben so die Be-
wegung des Gliedes, Treten diese Erscheinungen nach der
Durchschneidung der Achillessehne ein, so hat der Kranke in
der Wade das Gefiihl, als wiire sie ihm zerschlagen. An der
Fulssohle kinnen die Schmerzen sehr heftiz werden, und die
Entziindung einen ziemlich hohen Grad erreichen.
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Die erste Sorge ist Abnahme des Verbandes, dann das Aufle-
gen von Compressen, welche mit lauem Bleiwasser getriinkt sind,
vollcommene Ruhe und Erschlaffung des Gliedes, Man legl ein
kleines Rollkissen unter die Kniekehle. Der Kranke beobachtet
strenge Diiit und trinkt ein Glas Bitterwasser.

Ist die Eiterung nicht zu verhiiten gewesen, und fiihle man
deutliche Fluctuation unter der Operationswunde, so legt man
einen Umschlag von Hafergriitze zwischen Leinwand darauf,
Ist dadurch die Entziindung herabgestimmt, der Eiterungspro-
zels erleichtert, und die Schmerzhaftigheit vermindert worden,
so erweitert man den fritheren Einstichspunkt um ein Ge.-
ringes, nur so viel, um den Eiter ausdriicken zu kinnen. Man
darf nicht nach den sonst gewihnlichen Grundsitzen der neuern
Chirurgie die Haut iiber der ganzen Eiterhihle spalten, dadurch
wiirde man die Sehne der Luft aussetzen, und eine Entziindung
in ihr hervorrufen, welche theilweise Exfoliation, wenigstens ihre
Yerwachsung mit der Haut zur Folge haben kinnte. Die Sehne
ist hei dieser Eiterung gar nicht inferessirt, sondern es ist nur
das die Sehne umgebende Zellgewebe, in dem sich die Eiterung
etablirt hat. Bei der fortgesetzten Anwendung der einfachen
Kataplasmen und éfterm Ausdriicken des Eiters, vermindert sich
dieser bald, und die Wunde heilt schnell, ohne dals nun ferner
in der Tiefe eine Ansammlung entstinde. Wird die Eiterung
aber diinn, heilt die Wunde nicht, so macht man Fomentation
von Kamillenthee, lifst die Fiifse in Kamillenthee baden, und
man wird auch hier baldige Heilung eintreten sehen. Sollte es
aber wider alles Erwarten geschehen, dafs ganze #ractus Zell-
gewebe nach dem Verlaufe der Sehnen und Muskeln nekrotisch
wiirden, so miifsten griffsere Einschnitte und Gegeniffnungen
gemacht werden, um den Eiter zu entleeren, und den abgestor-
benen Zellstoff herausziehen zu konnen. Dabei wiire denn eine
entsprechende innere Behandlung, bald eine schwiichende, bald
eine nihrende angezeigt.

Es darf hier nicht unerwithnt bleiben, dafs man sich wih-
rend dieser Ereignisse aller orthopiidischen Behandlung durch
Maschinen enthalten wmiisse, da die Furcht den Anfinger wohl
verleiten kinnie, etwas der Art zu unternehmen, um nicht die
gliicklichen Resultate der Operation ganz zu verlieren. Diese
sind aber auch jetzt noch zu hoffen, nur etwas Zeit ist
verloren, Man lagere das Glied zweckmiilsig zwischen Sand-
sicken, unterstiitze den Fuls, und mache es dem Kranken auf
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alle migliche Weise bequem. Man kann die untere Extremitit
auch mit Nutzen in eine Favst'sche Schwebe hiingen. Ist alles
iiberwunden, so beginnt die orthopiidische Behandlung mit neuem
Muthe, und bei gehiriger Geduld und Ausdaver wird die Be-
handlung des difformen Gliedes ein eben so giinstiges Resultat
geben, als wenn kein iibles Ereignifs eingetreten wiire,

Von anderen Zufiillen, welche mit der Nach-

behandlung verbunden sind.

Eins gilt nicht fiir Alle. Die Heilung eines guten Plerde-
fufses oder eines leichteren mobilen Klumpfufses, von der Durch-
schneidung der Achillessehne, bis zur vollstindigen Heilung,
wird dem Patienten bisweilen so leicht, dafs er es gar nicht be-
greifen kann. Er sagt wohl: die Durchschneidung der Sehne
habe ich gar nicht gefithlt, es war ein Ruck, ich dachte es sollte
erst losgehen, und da war es vorbei. Vor der Maschine habe
ich mich noch mehr gefiirchtet, aber auch davon bin ich nichts
gewahr geworden, und ich weils gar nichts von der ganzen Cur,
als nun, da ich mit dem Fuls gehen soll; es ist mir so unge-
wohnt, als hiitte mir ein Anderer sein Bein geliehen, aber ich
fithle ganz deutlich, dafs ich das Gehen lernen werde.

Man wiirde jedoch sehr irren, wenn man glauben wollte, alle
Spitz- und Klumpfiifse verursachten so wenig Schmerzen bei der
Nachbehandlung.  Hiufig sind diese dagegen sehr bedeutend,
bisweilen unertriiglich. Beim Pferdefufs fiihlt der Patient, selbst
bei gelinder Wirkung der Maschine, einen dumpfen unertriig-
lichen Schmerz im Ballen der grofsen Zehe, es ist ein Schmerz,
wie wenn einer das Podagra hat; dazu gesellt sich bei immer
mehr verstirkter Wirkung der Maschine ein dumpfer unertriig-
licher Schmerz im Fulsriicken, wenn die convex hervorragenden
Fulswurzelknochen durch die allmihlige Ausdehnung der Ge-
lenkbiinder hineingedriingt werden., Beim Pes varus driickt der
dufsere Fulsrand auf das Fulsbrett der Maschine, und wird bald
sehr schmerzhaft, oder bei geringerem Grade ist es der Theil
der Sohle, welche das Brett am festesten beriihrt, Dumpfe
Schmerzen durchziehen den Fufs, und der Kranke nufls oft
viel ausstehen. Am Tage ist er oft ziemlich frei, aber gegen



die Nacht stellen sich die Schmerzen ein, wie rheumatisches
Zahnweh, wenn er in’'s Bette kommt, und er hat keinen Augen-
blick Ruhe. Das Lockerschnallen der Riemen, ja selbst das
Abnehmen der Maschine helfen nicht immer, oft bleibt der
Schmerz auch dann ganz derselbe, ja er vermehrt sich bisweilen
noch, wenn aller Druck aufgehért hat. Ein miifsig fester Ver-
band scheint bei diesen Zufillen der passendste zu sein.

Dies sind Zufiille, welche die Behandlung aller Contracturen
hegleiten, und welche nicht blofs bei'm Klumpfuflse, sondern
auch nach der Durchschneidung anderer Sehnen, z. B, nach der
in der Knichengung vorkommen, wenn hier die Ausdehnung des
Gliedes allmiihlig vergenommen wird. Man mufs aber von diesen
in der Natur der Sache liegenden unvermeidlichen Zufillen die-
jenigen unterscheiden, welche durch Unkenntnifs, Leichtsinn,
Hiirte, oder Rohbeit des Chirurgen veranlalst werden. Ein zu fest
angelegter Verband bringt an dieser oder jener Stelle durch
Druck, heftige Entziindung hervor, es kiinnen Blasen entstehen,
ja sogar die Stelle brandiz werden. Wer ein Anfiinger in der
Behandlung der Contracturen ist, kann ein solches Versehen
wohl machen; ereignet es sich aber oft, so ist der Chirurg
Schuld daran. Die Stelle des Fulses, welche am meisten dem
Druck der Maschine ausgesetzt war, wird brandig; entweder
war der Druck so stark, dals in ihr alles Leben ertidtet wurde,
wo sie dann bleich erscheint, oder minder stark, dafs sie alle
Stadien der Entziindung durchmacht, und als rothe, braune
oder blaue Fliche mit feuerrothem Hof erscheint. Hier gelingt
es hei sorgfiltiger Behandlung durch Umschlige von Bleiwasser,
schleimige Fulsbider, Ansetzen von Blutegeln in den Umkreis,
die Haut vor dem Brandigwerden zu schiitzen, doch pflegt noch
lange ein oberilichliches Geschwiir zuriickzubleiben.

Aber nicht blofs der Druck des Fulsbrettes gegen irgend
einen Theil des Fufsrandes oder der Sohle kionnen zu hart-
nickigen Geschwiiren Veranlassung geben, sondern auch der
Druck der Riemen oder Schnallen, oder der Wadenschiene, oder
die Schiene des Scarpa’schen Stiefels dieselbe veranlassen, Ge-
nug, iiberall wo irgend ein hervorragender Theil eines Gliedes,
besonders wenn die Haut eine prominirende kniocherne Unterlage
hat, einem anhaltenden Druck ausgesetzt ist, wird leicht eine
Brandblase, selbst Verlust der Haut an dieser Stelle entstehen.
Es konnen auf diese Weise Sehnen, sehnige Ausbreitungen, ja
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selbst Knochen entbléfst werden und lebensgefihrliche Folgen
aus einem solchen Ereignifs erwachsen. Das Zellgzewebe im weiten
Umkreise kann in Mitleidenschaft gezogen werden, und entweder
in Eiterung iibergehen oder nekrotisch werden, Alles dies Lifst
sich bei gehiriger Sorgfalt und Aufmerksamkeit vermeiden,

Vor allen Dingen sind hier Ruhe, Umschlige von Kamillen-
thee mit Faxtr. saturn. angezeigt, selten Salbenverbiinde, bei
starker Eiterung trockene Charpie abwechselnd mit Kamil-
lenthee.

Anschwellung der Theile.

Dals diejenizgen Theile, an denen Sehnendurchschneidungen
vollzogen sind, bisweilen in der Entziindungsperiode etwas an-
schwellen, versteht sich eigentlich von selbst. Dennoch ist es
nicht gar selten, dals solche Anschwellung auch giinzlich fehlt, und
man selbst nach einizen Tagen an der Operationsstelle durchaus
nichts weiter bemerkt, als die verharschte Stichwunde, welche
frappant einer geheilten kleinen Aderlafswunde iibnlich sieht.
In den seltenen Fiillen wo Eiterung nach der Operation eintritt,
oder wo die Maschine brandige Geschwiire bewirkte, entsteht
bisweilen eine iiber eine grofse Strecke des Gliedes sich fort-
pllanzende Entziindung, mit Rithe und starker Anschwellung
begleitet, Ruhe, Herabstimmung durch laues Bleiwasser, spiiter
mit einem Zusatz von Kamillenthee, Salzlaxanzen, beseitigen
diese Zufille sehr bald.

In einigen Fillen wird die Geschwulst torpide, Rothe und
Schmerzen vermindern sich, und hiren dann ganz auf; das Glied
aber bleibt angeschwollen. Das Zellgewebe fiihlt sich derber
und pastis an, die Haut Lifst sich schwerer eindriicken, bildet
aber keine Gruben; dies sind meistens torpide Constitutionen,
Sehr selten entwickelt sich nach der ersten Anwendung der
Maschine ein entziindliches Oedem, welches sich tiber den Fufs
verbreitet; hiufiger ist dagegen bei leukophlegmatischen Subjecten
ein sich spiiter nach der Operation einstellendes torpides Oedem,
Die Haut macht Gruben, ist aber nicht empfindlich. Der lange
Gebrauch der Maschine oder eine unzweckmiifsige Construction
oder unpassende Anlegung derselben, sind die Hauptursachen
dieser Anschwellung. Horizontale Lage, Einwicklung des Glie-



des, Einreibung mit einer milden Salbe, heben diese Zufille ge-
wihnlich sehr bald wieder. Sehr gefihrlich ist es unter diesen
Umstiinden mit der consequenten Anlegung der Maschine fort-
zufahren; man wiirde dadurch leicht grofe brandige Geschwiire
veranlassen, und das Leben des Patienten in Gefahr setzen,
Man begniige sich mit einer Einwicklung des Fulses, wobei man
demselben eine gute Stellung zu geben sucht.

Von der Wiederholung der Sehnendurch-
schneidung bei'm Pferde- und Klump/lulse.

Die Wiederholung der Operation ist bei den hiheren Gra-
den des Pferde- und Klumpfulses sehr oft nithig, weil durch
die erste Operation das Glied noch nicht den nothwendigen Grad
von Nachgiebigkeit bei der orthopiidischen Behandlung erlangt
hat, Die Operation kann nun eine doppelte sein. Entweder
werden Sehnen, welche man frither schon durchschnitten hatte,
und welche dessen ungeachtet noch nicht gehirig verlingert
waren, noch ein Mal oder mehrere Male getrennt, oder es wer-
den nachtriglich andere Sehnen durchschnitten. Letzteres ge-
schieht dann besonders, wenn das Glied nach der ersten Opera-
tion eine bessere Stellung zum Unterschenkel angenommen und
sich in seiner Gestalt gebessert hat, denn es werden eben dadurch
andere Sehnen, welche frither nicht gespannt erschienen, so in
Anspruch genommen, dafs sie nun straff hervortreten. Dies ist
besonders in der Fufssohle der Fall, wo der Verlingerung des
Fufses neue Spannung unter der Sohle folgt.

Wird eine frither schon durchschnittene Sehne abermals
getrennt, so darf dies niemals an derselben Stelle, an welcher die
erste Operation gemacht wurde, geschehen, da hier die Sehne
inniger mit den Nachbartheilen zusammenhiingt, die Nachgiebig-
keit mithin geringer ist, auch eine schwiichere Productivitit zu
besorgen steht. Man durchschneide die Sehne daher oberhalb der
Stelle der ersten Durchschneidung; hier ist die Einwirkung auf
den Muskel so rein, wie bei der ersten Durchschneidung, und
die Ausschwitzung eben so ergiebig, wie nach der ersten. Die
Operation wird iibrigens ganz auf die nimliche Weise gemacht
und der Verband ganz eben so besorgt. Die orthopidische
Nachbehandlung daxf erst bei'm Nachlafs aller entziindlichen




Reaction fortgesetzt werden, bis dahin hat man durch rubiges
Verhalten, nithigenfalls durch kiihlende Umschlige, der etwa
eintretenden Entziindung vorzubeugen.

Von der orthopidischen Nachbehandlung nach
der Sehnendurchschneidung an den Fiilsen.

Die orthopiidische Nachbehandlung nach den Sehnendurch-
schneidungen an difformen Fiifsen darf erst dann beginnen, wenn
alle Reaction an dem Orte der Operation aufgehirt hat. Es ist
dies auch schon oben berithrt worden, nur hier noch niiher zu
erirtern. Es mufs also die Hautwunde geheilt sein, keine Rithe
mehr in der Gegend sich zeigen, keine Anschwellung statt finden,
und ein kleiner Druck nicht stechende Schmerzen verursachen.
Durch die in den ersten 6§ — 8 Tagen beobachtete Ruhe wird
die Ausschwitzung der interstitiiren Sehnenmasse befordert, und
das Verwachsen der Enden untereinander begiinstigt. STRoMEYER
hat besonders auf diese Behandlungsweise aufmerksam gemacht.
Frithzeitize Anwendung von Maschinen, wodurch der Fuls aus-
gedehnt wird, veranlassen Ergiefsungen von Blut in grifserer
Menge unter der Haut, und ofter so grofse Entfernung der Seh-
nenenden von einander, dals man Gefahr liuft, sie werden sich
nicht mit einander verbinden, Anstatt die Cur durch unmittel-
bar nach der Operation begonnene orthopidische Behandlung
zu beschleunigen, wird sie dadurch nur verzigert. Es stellt
sich Entziindung mit heftizen Schmerzen und sehr leicht Eite-
rung ein, die Maschine mufls dann wieder entfernt und die
ganze Behandlung nur auf die Entziindung gerichtet werden, da-
mit diese nicht noch mehr iiberhand nehme,

Wenn also alle Gefahr, dafls Eiterung eintreten werde, voriiber
ist, lege man die Maschine zuerst mit grofser Behutsamkeit an,
Man mufs durchaus nicht daran denken, sogleich etwas Wesent-
liches durch sie erreichen zu wollen, Das eingewickelte und
schon dadurch etwas geregelte Glied wird iiberall, wo ein Druck
der Maschine oder der Riemen unvermeidlich ist, mit baum-
wollener Watte umgeben, Dann wird es in die Maschine ge-
legt, die Gurte und Riemen werden schwach angezogen, und das
Fufsbrett nur wenig elevirt. Das Glied mufs sich eigentlich in
den ersten Tagen nur an seine neue Lage gewihnen, und erst,
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wenn diese ertragen worden, schreitet man behutsam weiter vor,
giebt dem Fulse eine hessere Stellung, indem man jhn fester
schnallt und zugleich durch stirkeres Eleviren des Fufshrettes,
die Spitze des Fulses etwas mehr in die Hihe bringt. Nichts
ist bei der Extension durch Apparate, sagt Stromever, schiid-
licher, als iibermifsige Eile, um zur Wiederherstellung der Form
au gelangen. Bei Uebeln, welche viele Jahre lang gedauert
haben, ist es ganz gleichgiiltiz, ob sie einige Tage frither oder
spiiter gehoben werden, dagegen ist es offenbar nachtheilig, wenn
durch Excoriationen die Car Wochen lang unterbrochen wird,
Bei grofser Rigiditit der Biinder und Aponeurosen, bei star-
ker Answeichung der Fufswurzelknochen aus ihren Fugen schrei-
tet die Uur sehr langsam vorwiirts, und je absichtlich langsamer
man unter diesen Umstiinden verfiihrt, desto schneller wird man
das Ziel erreichen. Will man eilig dahin, werden die Gelenk-
biinder zu rasch ausgedehnt, so entsteht eine schmerzhafte Reac-
tion in ithnen, und man muls wieder Riicksehritte machen. Auch
bei allmiligen Fortschritten zur Besserung muls man mitunter
Halt machen, um den aponeurotischen Gebilden erst Zeit zu ge-
wiihren, sich an die Verlingerung zu gewbhnen, und gewinnt
damit mehr ohne in den Fall zu kommen, nach einem zu rasch
vorwiirts gethanen Schritt, drei Schritte riickwiirts gehen zu miis-
sen. Man mufls seinen Eifer miifsizen kinnen und die Maschine
drei bis vier Tage, ohne ihre Wirkung zu verstirken, liegen
lassen: dagegen aber seine ganze Aufmerksamkeit auf die Gurte
und Schnallen richten, damit diese keine Blasen driicken, und
gegen die Nacht dem Kranken, wenn er Schmerzen leidet,
durch einen kleinen Nachlals einen erquickenden Schlaf ver-
schaffen, TIst' endlich der Fuls, sei es nun ein Pferde- oder
Klumpfufs, so weit gebracht, dafs er im rechten Winkel zum
Unterschenkel steht, wobei weder der fiufsere noch der innere
Fuflsrand vom Fufsbrette abstehen, die Ferse auch ebenfalls das
Brett beriihrt; so hat der Kranke iiberwunden, ist aber noch
weit davon entfernt, gehen zu kinnen, oder gehen zu diirfen.
Zu friihzeitiz unternommene Uebungen dieser Art strafen sich
durch Riickschritte in der [Form, indem die so eben extendirten
sehnigen Gebilde schmerzhaft werden, und sich von Neuem con-
trahiren. Die Lingere Anwendung der Maschine, olige Einrei-
bung des Fulses und die ersten Gehversuche mit dem Scarpa-
schen Stiefel, sind das Wesentliche bei der Einfilhrung des Glie-
des in das Leben. Dann triigt aber auch das milsige Gehen



ML =

“pur Verbesserung des Gliedes bei, indem der Fuls zurecht ge-
treten wird.

Von der zweckmiilsigsten Klumpfulsmaschine,
Tab. IIL. Fig. 2.

Die Maschine von Stromever, deren ich mich fast aus-
schliefslich bei der Nachbehandlung bediene, zeichnet sich durch
groflse Einfachheit und Zweckmiifsigkeit ans. Sie besteht aus
einer Holzschine, welche leicht ausgehihlt ist, und die von der
Kniebeuge bis iiber die Ferse hinausreichr. Nach unten hat
sie ein Fulshrett, welches durch eine Walze und stellbare Kur-
bel, mittelst Schienen, aufgerichtet und niedergelassen werden
kann, Das Fufsbrett hat aufserdem noch die Einrichtung, dafs
es schriige gestellt werden kann, Das eingewickelte und durch
Compressen und Longuetten gegen Druck geschiitzte Glied, wird
mittelst Gurte und Schnallen an die Maschine befestigt, und
der Planta pedis darauf, durch Umdrehung der Walze und
Feststellung des gezackten Rades, die erste Andeutung zur rich-
tigen Stellung gegeben,

Die grofse Einfachheit und vortreffliche Wirkung der Ma-
schine haben nie in mir den Wunsch erregt, dieselbe noch voll-
kommener zu sehen, und alle von anderen Chirurgen daran vor-
genommenen sogenannten Verbesserungen, sind mir eben so iiber-
flissig als nachtheilig vorgekommen. Es ist mir eine Pietiit,
durchaus sie so zu lassen wie sie ist, und alle mir vorgeleg-
ten vermeintlichen Vervollkommnungen daran, habe ich bald als
unniitz, bald als nachtheilig erkannt. Theils wurde dadurch die
hohe Einfachheit der Maschine aufgehoben, theils ihre Wir-
kung so sehr wverstirkt, dafs ein schmerzhafter und nachtheili-
ger Druck auf irgend eine Stelle des Fufses, entweder aufl die
Ferse oder auf den iufseren Knochel hervorgebracht wurde,
Nur in einem einzigen schwierigen Falle wendete ich eine Ma-
schine an, deren Fufsbrett durch eine Kugel in die allerabwei-
chendsten Stellungen gebracht werden konnte. Ein ausgezeich-
netes Genie in der Mechanik, Herr Busowr, hatte die Giite
gehabt diesen hochst einfachen Mechanismus zu construiren.

Bei kleinen Kindern fand ich nach der Durchschneidung
das Scarea’sche Blech, Taf, IV. Fig. 1., am niitzlichsten, Bei
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arifseren Subjecten vertauschte ich gegen das Ende der Cur
die StromeEver'sche Maschine mit dem Scarea’schen Schuh.
Taf. IV. Fig. 2.

So grofs nun auch das Gebiet der STromever'schen Ma-
schine in der Nachbehandlung der Klumpfiifse ist, so ist sie
doch bei den allerhichsten moglichen Graden von Farws
nicht anzuwenden. Bei diesen exquisiten Klumpfiifsen ist nicht
allein der grifste Theil des Fufsriickens dem Boden zugekehrt,
sondern der vordere Theil des Fufses ist seitlich stark in die
Hihe gezogen, so dafs die grofse Zehe der Tébéw stark geniihert
ist, die grofse Zehe mit dem inneren Fufsrande bilden mit der
Tibia einen spitzen Winkel, Die Extensoren der Zehe sind
hier auf die Seite der verkiirzten Flexoren getreten und wirken
mit, die Form verderbend. Die ldee der Heilung ist nun hier,
nach Durchschneidung aller verkiirzten Sehnen, den Pes varus
in einen Pferdefuls zu verwandeln, und spiter diese einfache
Form auf die gewihnliche Weise zu heben.

Der Apparat, durch welches Ersteres erreicht wird, besteht
aus einer graden gepolsterten Schiene, welche vom Knie anfingt
und eine Spanne lang iber den Fufls hinausreicht, Bisweilen mufs
die Schiene die Gestalt eines Strumpfbrettes haben, und an den
Riindern mit flachen Kerben versehen sein, damit der Verband
nicht abgleite. Die Befestigung dieser oder jener Schiene ge-
schieht durch eine Reihe von Halstiichern an den Unterschen-
kel, wo nimlich das letzte Halstuch dergestalt um die Fufsspitze
und das untere Ende der Schiene geschlungen wird, dafs Erstere
dem Letzten geniihert wird. Bilden Fufs und Unterschenkel
eine Linie, d. h, ist ein Spitzfuls durch die Behandlung zu
Stande gebracht, so wird die Achillessehne durchschnitten, und
die Heilung dieser durch die Stromeversche Maschine bewirkt,
s. Taf. V. Fig. 1. 2. 3. 4. 5.



1.

Ueber die

Heilung des Pes equinus (Pferdefufs, Spitzfufs),
mittelst Durchschneidnng der Achillessehne
unfer der Haut.

Pferdeful's nennt man diejenige Stellung des Fufses, bei wel-
cher der Mensch beim Auftreten, die Ferse nicht bis auf den
Boden bringen kann. Dieser Zustand kann angeboren oder
erworben sein. Angeboren beruht er auf einer widernatiir-
lichen Contraction der Wadenmuskeln und der daraus folgenden
Verkiirzung der Achillessehne. Die niimliche Form kann sich
indessen auch nach der Geburt allmihlig entwickeln, ja selbst
als spasmodischer Pferdefufs vorkommen, der sich dann nur
zeigt, wenn das Glied zum Gehen benutzt wird, aufserdem aber
z. B. beim Sitzen und Liegen nicht vorhanden ist. Erwor-
ben wird der Pferdefuls durch Krankheiten der Fulswurzel-
knochen, durch Caries des unteren Endes der Tibie und Fi-
bula. Das Glied kann danach ebenfalls die Gestalt des Spitz-
fufses, entweder nur wiihrend der Dauer der Krankheit anneh-
men, oder diese auch nach der Heilung behalten. Es ist damit
gerade so wie mit dem schiefen Halse, welcher, wie oben an-
gegeben worden, nicht immer auf einer Verkiirzung des einen
sterno -cleido -mastoidens beruht, sondern auch durch Entziin-
dung der Halswirbelbeine hervorgebracht werden kann, So wie
der schiefe Hals ferner durch Abscesse, Necrose des Zellge-

8
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webes, durch Hautnarben, und besonders durch Verbrennung her-
beigefiihrt werden kann, so sind die nimlichen Ereignisse oft
Ursache der Entstehung eines Pferdefufses, und zwar weit hiufi-
ger als der eines Varus, am wenigsten aber der eines Falgus ;
welches wohl zu den Seltenheiten gehoren michte. Die Ent-
ziindung, Vereiterung oder Necrotisirang des lockern Zell-
gewebes, welches die Achillessehne umgiebt, fiihrt bisweilen
einen Pferdefufs herbei. Zuerst wird die Sehnenscheide zer-
stort, und wenn die Sehne auch nicht mit angegriffen wird, so
wird sie doch spiter durch die Heilung etwas verkiirzt und mit
ihrer Umgebung fest verklebt. Eine stirkere Verkiirzung der
Achillessehne entsteht aber dann, wenn grofse Einschnitte nithig
waren, wodurch dieselbe entblifst wurde, und ihre oberste
Schicht durch Necrose verloren ging. Abscesse in der Wade
ziechen bei der Heilung ebenfalls die Achillessehne sammt der
Ferse in die Hohe, und gestatten dann nur das Gehen auf
der Fufsspitze. Oft sah ich auch den Pes equinis acquisitus
nach Geschwiiren oder Verbrennungen der Haut iiber der Wade
entstehen. Ein grofses habituelles Geschwiir unter der Wade,
mit callosen Rindern, alte Menstrualgeschwiire bei Weibern, ja
selbst Krankheiten des Kniegelenks gaben bisweilen zur Ent-
stehung eines Spitzfufses Veranlassung. Wenn auch unter den
weiter unten anzufithrenden Krankengeschichten einige Fiille
von dergleichen erworbenen Spitzfiifsen angefiihrt werden sollen,
so liegen die dieselben veranlassenden Zufille hier ganz aufser
unserem Bereich; da wir uns hier nur besonders mit dem
meistens angebornen Pferdefuls, welcher seinen Grund in einer
Verkiirzung der Achillessehne hat, beschiiftigen, so gehe ich zu
den verschiedenen Graden und Abstufungen, unter denen sich
der Zustand uns darstellt, iiber.

Verschiedene Grade und Arten des Pes equinus

oder Pferdefulses.

Der Pes equinus vom leichtesten Grade an, bei dem die
Ferse nur etwas in die Hohe gezogen ist, bis zur villigen
Streckung des Fufses, der dann von der Spitze der grofsen
Zehe an mit dem Unterschenkel eine grade Linie bildet, kann
die Gestalt des Gliedes durchaus natiirlich sein und das Glied
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im Sitzen betrachtet, so aussehen, als wenn der Mensch den
gesunden Fuls strecke. Weder die Extensoren noch die Flexo-
ren des Fufses zeigen eine Verinderung, nur die Achillessehne
ist verkiirzt. Tritt er auf und geht, so beriihrt der vordere
Rand der Metatarsalknochen den Boden, besonders sind es aber
nur die Kopfe der grofsen und zweiten Zehe, auf welchen er
geht, wobei ihn aber die grofse Zehe unterstiitzt, die mit der
Volarseite den Boden beriihrt, und ihn federnd in die Hihe
hebt wenn er weiter schreitet; sie hat eine schwielige Sohle,
ist aber durchaus nicht zuriickgebogen, eben so wenig sind
es die anderen Zehen. Auch beim Gehen behiilt der Fufs eine
durchaus grade Stellung zum Unterschenkel, mit dem er, wie
im Sitzen, eine grade Linie bildet, Die Achillessehne steht
beim Pferdefulse immer weit nach hinten hervor. Die
ganze Extremitiit erscheint, wie oben bemerkt, durch Verschie-
bung des Beckens, verkiirzt. Bisweilen ist sie aber in ihrer
Aushildung etwas zuriickgeblieben, Die Wade fehlt in der
Regel ganz.

Die Stellung des Fufses ist nach einer geheilten Cozar-
throcace, durch welche der Schenkelkopf zerstort oder ausge-
renkt wurde, oft ganz dieselbe, wie beim Pes eguinwus, indem
der Kranke nur mit der Spitze des Fufses den Boden beriihrt.
Diese Richtung ist aber nur eine willkiihrliche, um das Glied
zu verliingern, er kann aber, wenn er will, mit der ganzen Sohle
und der Ferse auftreten, welches der mit Pes eguinus nicht
vermag.

Die zweite Art der Fufsstellung zum Unterschenkel bei der
nimlichen normalen Gestalt des Fulses ist die, wo der Mensch
in der Gegend der kleinen oder der zweiten Zehe auftritt, also
durch geringe Einwiirtsstellung des Fulses eine leichte Annihe-
rung zum Farus zeigt.

Bei der dritten Art tritt er allein mit dem Kopfe der
grolsen Zehe so auf, dafs der Fuls etwas von der graden Linie
nach aufsen abweicht, wodurch er sich dem Falgus niihert,

Diese drei Nitancirungen des Pes equinus zeigen sich beim
Nichtgebrauch des Gliedes nicht deutlich, und treten erst bei
der Belastung des Fufses durch die Schwere des Korpers
hervor.

An diese einfachsten Formen griinzen nun die niichstiol-
genden,

T
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Die grofse Zehe oder auch die zweite u. s, w. ist stark
zuriickgebogen, und behilt diese Stellung auch beim Gehen, sie
unterstiitzt nicht elastisch beim Fortschreiten den Gang; Riicken
und Schle des Fulses sind normal. Auch hier sind wieder drei
verschiedene Stellungen beim Gehen moglich, entweder der
Fuls bleibt bei zuriickgebogenen Zehen zum Unterschenkel vil-
lig grade, oder er niihert sich bald dem Farwus, bald dem Fal-
gus. Die Diflformitit zeigt sich also bei diesen Formen in
sitzender Stellung nur in der grofsen Zehe, oder auch den
nichsten, deren Extensoren stark verkiirzt erscheinen.

Der Fufs ist der Linge nach verkiirzt. Der Riicken
des Fulses ist stark convex, die Sohle ausgehohlt, die Zehen
sind noch stirker als im vorigen Fall zuriickgebogen, besonders
die grofse, deren Nagel hisweilen den Fufsriicken beriihrt, die
Extensoren der Zehen sind verkiirzt, die Beuger verlingert.
Der Mensch tritt auf die Kipfe der Metatarsalknochen und auf
die reclinirten Zehen. Die Achillessehne ist hier zwar wie in
den vorigen Fiillen, verkiirzt, spannt sich aber beim Gehen nicht
so stark, wie in den ersten Fiillen, da sie durch das Zusam-
mengefaltetsein des Fulses von vorn nach hinten, beim Auftre-
ten etwas weniger in Anspruch genommen wird. Auch diese
Form ist wieder dreifach, entweder steht der zusammengebogene
Fuls in grader Richtung zum Unterschenkel, oder er weicht von
ihr bald nach aufsen oder mach ionen ab, wodurch er sich an
den Farwus oder Falgws anschlielst. Die Anniherung an Fa-
ras ist am hiufigsten, und der Mensch tritt hier mit dem iiufse-
ren und vorderen Rande des Fufses auf, der hier amn meisten
von vorne nach hinten zusammengedriickt erscheint.

In noch hiherem Grade ist der Fufs dergestalt von vorn
nach hinten zusammengedriickt, dafs er mehr hreit als lang ist,
die Aushiohlung der Sohle wird zur mehreren Zoll tiefen Furche,
und die Kipfe der Metatarsalknochen sind der Ferse stark ge-
nithert. Der Fulsriicken bildet einen kurzen erhabenen Buckel,
an welchen die Zehen sich mit ihren Dorsalflichen anlehuen,
bald alle, oder die beiden ersten oder die drei letzten, die kleinste
aber am meisten. Auch diese Form zeigt die dreifache Ver-
schiedenheit, der Fulsbuckel steht entweder grade gegen den
Unterschenkel, oder er ist von der graden Linie, entweder nach
aufsen oder nach innen abgewichen und ndhert sich dadurch
entweder dem Farwus oder Falgus.
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In allen den angefiihrten Formen waren es immer noch
zur Sohle gehirige Theile, welche den Boden beriihrten, niim-
lich der vordere Rand der Metatarsalknochen und die Volar-
fliche der Zehen. Bei dem fiinften Grade sehen wir den Fuls-
riicken plotzlich zur Sohle werden, und den Fufs derge-
stalt riickwiirts umgeschlagen, dafs er nach hinten sieht. Auf
dem vordern an die Zehen angrenzenden Fulsrande geht der
Mensch nicht, weshalb auch der umgeschlagene Fuls nie ver-
kiirzt erscheint. Die grofse Nachgiebigkeit der Extensoren
macht, dafs der grifste Theil des Fulsriickens sich als Sohle
auf den Boden hinabbiegt; die Sohle ragt hinter der Hacke
weit hervor und ist nach oben gerichtet. Das Knie ist grade,
die Wade fehlt, die Achillessehne ist nicht aus der Mittellinie
herausgeriickt, und erschlafft beim Auftreten, wogegen sie sich
bei den anderen Arten von Pes equinus dann grade am stiirk-
sten spannt; beim Versuch aber den Fufs nach vorne zuzie-
hen, wird sie sogleich sehr straff. Diese Form von Pes equei-
nus ist aulserordentlich selten, und sie ist mir nur ein Mal
vorgekommen,

Eine andere Form, von der ich nicht weils, ob ich sie zum
Pes equinus oder Pes varus wihlen soll, ist die, wo der Fuls
decgestalt durch seitliche Verdrehung so nach vorn gewendet ist,
dafs der ganze Fulsriicken den Boden beriithrt, die Sohle aber
nach oben steht. Die Verdrehung fiingt schon im Knie an, und
der Unterschenkel und Fufs sind so gestellt, als wenn man den
Arm und die Hand in starke Supination bringt, Die Ferse
ist hier abgeflacht, und liegt nach innen fast auf dem Fufs-
riicken. Beim Gehen ist die Achillessehne wenig angespannt,
sie wird es dann nur, wenn man den Fuls in die normale Rich-
tung zu bringen sucht. Auch dieser Fall ist mir nur ein einzi-
ges Mal bei einer Dame von einigen 40 Jahren vorgekommen.

Alle Pferdefiifse haben nun das mit einander gemein, dals
das Knie normal ist, die Wade aber unentwickelt geblieben.
Die ganze Extremitit sieht daher diirftiz ernihrt und kiirzer
aus, bisweilen ist sie auch etwas linger. Die ganze gesunde
Extremitiit nicht blofs der Unterschenkel, ist in allen Dimensio-
nen um so kriftiger entwickelt, da der Mensch gewihnlich die
ganze Last des Korpers darauf ruhen lifst.
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Vom Gange bei einem Pferdefulse.

Bei allen Graden des Pferdefufses ist der Gang ziemlich
leicht und rasch. Mehrere mit den leichteren Graden behaftete
Personen, bei denen die Ferse ein bis zwei Zoll vom Boden ent-
fernt war, machten indefs weite Wege mit grifseren Beschwer-
den, als die mit den hioheren Graden hehafteten; sie empfanden
dabei besonders Schmerzen in der Achillessehne. Den Letzteren,
deren Fufs mit dem Unterschenkel eine grade Linie bildeten,
diente der Fuls gewissermafsen als Stelze, und es wurden keine
Sehnen dabei stark angespannt. Nur wenn der Fufsriicken, wie
bei den hichsten Graden, nach vorn stark convex hervorragte,
trat beim Gehen, wegen Anspannung der Extensoren und der
fibrisen Verbindung der Tarsalknochen, ein listiges dehnendes
Gefiihl ein. Beim Gehen setzt der Kranke immer den gesun-
den Fufls vor, und zieht den Pferdefuls in kurzem Tempo nach,
der Schritt ist kiirzer, weil der Fufs selten weit vor dem nor-
malen Fuls vorgebracht wird.

Beim paralytischen Plerdefuls, welche durch Lihmung oder
eine an Lihmung griinzende Schwiche der Extensoren entstan-
den ist, giebt die Extremitit eine sehr unvollkommene Stiitze,
und das Gehen ist nur mit Hiilfe einer Kriicke oder eines
Stocks moglich.

Vom Gange bei zweien Pferdefiifsen.

Der Gang eines Individuum mit zwei Pferdefiifsen ist sehr
unsicher und schwankend, nur die kriiftigsten Individuen konnen
iiberhaupt gehen, ein Stock mufs ihnen zur Stiitze dienen da-
mit sie das Gleichgewicht nicht verlieren. Das Stehen ist noch
schwerer als das Gehen, oft ist es ganz unmoglich, Einige von
ihnen bedienen sich von friihester Kindheit an zweier Kriicken,
mit deren Hiilfe sie nach der Art der Kinguruhs sich fort-
schwingen, Sie machen sehr grofse Schritte und indem die Schul-
tern auf der Kriicke hiingen, schwingen sie die Beine weit nach
vorn. Nur einen Erwachsenen mit zweien Spitzfiilsen sah ich
ohne Kriicken und Stock gehen. Er hatte beide Unterschenkel
bis zum Boden mit dicken Binden, Compressen und ausgehihl-
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ten Holzschienen umgeben, und dadurch eine runde Sohlenfliiche
vom Durchmesser einer Spanne gebildet. Die Fiilse und Un-
terschenkel waren so diirr und vertrocknet, wie bei einer Muinie.

Andere, welche die Unterschenkel zu schwach fiihlen, um
sich darauf fortzubewegen, lassen sich auf die Knie herab und
gehen auf den Knieen, welche in schwielige Sohlen verwan-
delt wurden. Mehrere waren Jahre lang auf den Spitztiifsen ge-
gangen, diese nahmen allmihlig eine iibelere Form an, die Fiilse
wurden von vorn nach hinten zusammengedriickt, der Fuflsriicken
dadurch stark hervorgedringt, die Sehnen in der Kniebeuge
contrahirten sich, und nun vermochten sie nicht mehr zu gehen,
sondern sie fingen an, sich auf den Knieen fortzubewegen.
Mehrere Kniewandler nahmen ihre Zuflucht zu Stelzfiifsen, wie
sie nach der Amputation des Unterschenkels angewendet wer-
den, und konnten darauf grofse Strecken gehen,

Mehrere sah ich mit Pferdefiifsen und bedeutenden Con-
tracturen im Kniegelenke, welche sich allmiihlig ausgebildet
hatten, so dals Unter- und Oberschenkel sich fast beriihrten, IHier
neigte sich das Gesils tief hinab, bis ein Paar Hinde breit von
Boden, und die Forthewegung war bald ein Kriechen auf den
Spitzfiifsen, bald eine raschere Bewegung, ein Hiipfen mit beiden
Fiifsen zugleich. Endlich sah ich einen, dies war ein Schwiich-
ling, welcher mit den Hinterhacken die Evde erreichte, durch
deren Bewegungen er mit Unterstiitzung der Hinde und Fiilse,
raupenartig im Zimmer umherkroch,

Verhiltnisse des Vorkommens der verschiede-
nen Grade des Pes equinus.

Vergleicht man das Vorkommen der verschiedenen Grade
des Pes equinus zu einander, so findet man, dafs die niedri-
gen Grade, der erste und zweite, bei denen die Ferse miifsig
in die Hiohe gezogen ist, bei Weitem seltner vorkommen,
als der vierte Grad, wo der Fufs in grader Linie zum Unter-
schenkel steht, und der Mensch mit den Kopfen der Metatar-
salknochen auftritt. Entweder beruht dies darauf, dafls die schwe-
ren Formen von Pferdefiifsen hiinfizer geboren werden, als die
leichteren; oder dafs die leichteren entweder durch sich selbst
oder durch geringe Kunsthiilfe geheilt werden. Bei der Hasen-
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scharte, welche doch nur durch eine Operation gehoben werden
kann, beobachtete ich die geringeren Grade, bei denen nur eine
kleine oder miifsige Trennung der Oberlippe Stand fand, bei
Weitem seltener als diejenigen Fille, wo aulser der Lippe
auch der Oberkieferfortsatz, der harte und weiche Gaumen
getrennt waren, den Wolfsrachen, Dies Mifsverhiiltnifs gleicht
sich zwar spiiter etwas wieder aus, indem eine betrichtliche An-
zahl von Kindern mit Wolfs- oder Liwenrachen aus mangel-
hafter Erniihrung atrophisch sterben, ohne Gegenstand der Ope-
ration geworden zu sein, jene Kleinen aber mit kleinen Hasen-
scharten durch ihren Fehler nicht leiden, die Brust nehmen
kinnen, daher auch nur dem allgemeinen Mortalitiitsverhiiltnifs
der Neugebornen unterworfen sind.

Beim Pferdefufs glaube ich, dafs die hiheren Grade eben-
falls hiiufiger angeboren werden, als die leichteren, und dals ein
Theil der letztern wieder dadurch verschwindet, dals die bei
der Geburt nur wenig in die Hihe gezogene Ferse sich spiiter
durch das Gehen, wobei die Last des Kirpers extendirend auf
Wade und Achillessehne wirkt, senkt. Die Stellung des
Fulses zum Unterschenkel im spitzen Winkel lisst die ganze
Schwere des Kirpers vortheilhaft zur Ausdehnung der Waden-
muskeln und der Achillessehne wirken. Beim FParwus dagegen
wirkt die Last des Korpers nur so lange vortheilhaft auf den
Klumpfufs, als der iiufsere Fufsrand nicht nach innen umgedreht
wird, ist dies bereits erfolgt, so nimmt die iible Stellung des
Fufses mit jedem Tage zu. Beim Pferdefuls tritt dieser niim-
liche Umstand erst dann ein, wenn der Fuls von hinten nach
vorn zusammengedriickt ist, und dadurch der Riicken des Fufses
hervorgedriingt wird, so dals die Zehen und die Kiopfe der Me-
tatarsalknochen unter die Sohle gedriingt werden. Dann nihert
sich der vordere Theil des Fulriickens dem Boden und wird
leicht zur Sohle, wiihrend Letztere sich von ihm entfernt.

Ich halte es fiir zweckmiilsig, diesen praktischen Bemerkun-
gen iiber den Klumpfuss eine Anzahl tren und genau erzihlter
Krankengeschichten folgen zu lassen, und dieselben so zu ordnen,
dass ich mit den leichten Graden anfange und dann stufenweise
die schwereren folgen lasse. Mir hat, wie schon oben bemerkt,
eine Eintheilung nach verschiedenen Graden, welche von den
verschiedenen Abstufungen des Uebels entnommen sind, zur kiir-
zeren Verstindniss niitzlich geschienen, und ich erinnere hier
nur daran, dass ich unter:
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1. Grade ein miifsiges in die Hihe-gezogen-sein der Ferse
verstehe.

2. Grad. Die Ferse ist bei Erwachsenen schon iiber 2 Zoll
vom Boden entfernt,

3. Grad. Der Fuls steht sehr schrige zum Unterschenkel
oder er bildet eine grade Linie wmit der T¥béa.

4. Grad, Der Fuls ist von hinten nach vorne zusammen-
gedriickt, die Sohle ausgehihlt, der Fufsriicken stark convex
heryorragend, und beim Auftreten sichtliche Neigung des Riickens
zum Boden vorhanden.

5. Grad. Der Fuls ist nach hinten um- und zuriickgeschla-
gen, die Sohle sieht nach hinten und oben, und der Fulsriicken
berithrt den Boden.

Ich brauche hier nicht zu erwiihnen, dals ich frither und
spiiter eine Anzahl von Pferdefiilsen des ersten, zweiten, ja
selbst einige im Anfange des dritten Grades, selbst bei ziem-
lich herangewachsenen Kindern allein durch orthapidische Be-
handlung geheilt habe, doch da dergleichen Fille hier in dieser
Schrift ganz aulser meinem Zweck liegen, so iibergehe ich die-
selben und beschriinke mich nur auf die Fille, wo die Heilung
durch subcutane Durchschneidung der verkiirzten Sehne zu
Stande gebracht wurde.

Fille von Pes equinus
des I. Grades.

Unter dem 1. Grade von Pes equinus verstehe ich den
widernatiirlichen Zustand des Fufses, bei dem die Ferse beim
Gehen nicht vollkommen den Boden beriihrt, sondern ungefihr
bis um einen Zoll von ihm entfernt bleibt. Sitzt der Mensch,
und streckt er die Unterschenkel und Fiifse etwas vor, so fin-
det kein Abstehen des fehlerhaften Fulses vom Boden stait, und
ist letzterer vom gesunden nicht zu unterscheiden, da die Ge-
stalt beider Fiilse bei diesem geringen Grade des Uebels in
der Regel villig gleich ist. Zieht er in sitzender Stellung beide
Fifse unter den Stuhl zuriick, wobei Knie und Fufsgelenke
spitze Winkel bilden, so erhebt sich die Ferse des abnormen
Fufses vom Boden, wihrend der gesunde diesen noch nicht
verlifst. Sind beide Fiilse Spitzfiifse des ersten Grades, so
wird ersteres bei beiden geschehen.
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1. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne,
Taf. VL Fig. 1.

Carl T., ein anderthalb jihriger Knabe war mit einem
Pferdefuls des ersten Grades geboren und der fehlerhafte
Zustand schon frithzeitig bemerkt worden, Oelige Einreibun-
gen und Ausdehnungen hatten das Uebel durchaus nicht ver-
bessert, vielmehr erhob sich die Ferse immer mehr in -lie
Hihe und die Spitze des Fufses neigte sich dem Boden zu,
Ich durchschnitt die Achillessehine, umgab das Glied iber den
Knicheln mit einem breiten Pflasterstreifen, und legte dariiber
eine kleine Binde. Nachdem alle Empfindlichkeit gehoben war,
liefs ich das Kind gehen. Die Ferse berithrte den Boden voll-
kommen und nach 14 Tagen war zwischen beiden Fiifsen kein
Unterschied mehr bemerkbar.

2. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Friederike G. ein zweijihriges Midchen brachte einen
rechten Pferdefufs des ersten Grades auf die Welt. Sechs
Monate alt war die erste Maschine angelegt und diese ohne
Verbesserung des Zustandes anderthalb Jahre getragen worden.
Ich durchschnitt die Achillessehne, umgab das Glied mit ei-
nem Pflasterstreifen und einer Binde. Der Verband wurde
noch einige Male erneuert und binnen 14 Tagen war die Stel-
lung des Fufses normal. :

3. Angeborner Plerdefuls, Durchschneidung der
Achillessehne.

F. ein Knabe von zwei und einem halben Jahre, mit einem
linken Pferdefufse des ersten Grades, welcher an den zweiten
Grad grenzte, war ein Jahr lang mit einem Schienenstiefel be-
handelt worden, Ich durchschnitt die Achillessehne in der
Charité, legte dann einen Verband von Pflasterstreifen und
dariiber eine Binde an, Den Verband bestrich ich mit Stirke,
Bei der Erneuerung der Einwickelung wurden die Binden wieder
mit Stirke getriinkt und nach und nach die Sohle mehr elevirt.
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In der dritten Woche war kein Verband mehr nithig, da die
Ferse den Boden vollkommen beriihrte.

4. Angeborner Pferdefufls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Friiulein Julie v. K., Hofdame an einem fremden Hofe,
ungefihr 40 Jahre alt, war mit einem rechten Pferdefulse ge-
boren und hatte niemals an die Miglichkeit einer Heilung ge-
dacht, bis auch sie von gliicklichen Klumpfufs-Operationen
horte. Sie kam nach Berlin nnd fragte mich um Rath. Die
Ferse des rechten Fufses blieb beim festen Auftreten nur
anderthalb Zoll vom Boden entfernt, beim Fortschreiten zog sie
sich indessen mehr in die Hiohe, Der Gang hatte etwas Schlep-
pendes, da der rechte Fufs den gesunden immer nachfolgte und
nicht gehirig vorgesetzt wurde. Die Form des Fufses war
nicht veriindert, und in sitzender Stellung war kein Unterschied
zwischen beiden Fiifsen wahr zu nehmen,

Ich durchschnitt die Achillessehne und wickelte das Glied
ein. Es erfolgte keine entziindliche Reaction und schon nach
einigen Tagen konnte Stromever’s Maschine angelegt wer-
den. So gering indessen die Verkiirzung der Achillessehne
auch war, so langsam waren dennoch die Fortschritte in der
besseren Stellung des Fufses. Das Hindernifs lag hier beson-
ders in der festen Verbindung der Tarsalknochen untereinander.
Die vollkommene Herstellung der Form des Fufses erfolgte erst
nach Verlauf von 4 Wochen,

Mehrere andere Fiille des ersten Grades von Pferdefufs,
bei kleinern und grifseren Kindern, wurden binnen wenigen
Tagen durch Durchschneidung der Achillessehne gehoben, nach
Abnahme des Pillasterssreifens zeigte sich die Wunde immer
durch die erste Vereinigung geheilt. Es bedurfte bei den Mei-
sten Lkeiner weiteren Nachbehandlung, sondern die Gestalt des
Fulses stellte sich biunen wenigen Wochen durch Auftreten und
Gehen her.
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Fille von Pes equinus
des II. Grades.

Der zweite Grad von Pferdefufs unterscheidet sich von
dem ersten nur durch etwas stirkere Ausbildung des Ucbels.
Die Ferse ist etwas stirker in die Hihe gezogen, bei Kindern
iither einen Zoll, bei Erwachsenen zwei bis drei Zoll. Der
Fuflsriicken ist hisweilen schon etwas erhabener als im natiirli-
chen Zustande, und die Zehen, besonders der grofse neigt sich
schon etwas mehr hinten iber, wiihrend ihr Ballen convex,
und die Rinne zwischen Zehe und dem Kopfe des Mittelfuls-
knochens flacher und ausgeireten ist. Man sieht dem Gange
schon mehr etwas Fremdartiges an, der Fuls tritt nicht frei vor,
sondern er wird immer dem gesunden nachgezogen, und tritt
nicht beim neuen Schritt so weit vor wie der Gesunde. KEin
hoher Absatz, halb innerhalb halb aulserhalb der Fufsbekleidung
kann das Uebel noch etwas verstecken. Auch dieser Grad ist
bei Kindern dusch geschickte orthopiidische Behandlung zu he-
ben, wie ich aus eigener Erfahrung weils, schneller indefs
fithrt die Durchscheidung der Achillessehne zum Ziele.

5. Angeborner Plerdefuls (Pes equinus spasmodicus)
beider Fiilse. Durchschneidung der Achillessehne.

Carl v, T., 12 Jahre alt, ein zarter, reizbarer Knabe,
hatte nach einem, in frithster Kindheit iiberstandenen Ner-
venfieber eine Schwiiche in der ganzen unteren Kirperhiilfte
zuriickbehalten, welche einen halb schavkelnden, halb hiipfenden
Gang zur Folge hatten, Der Knabe trat nur mit der Spitze
des Fufses auf withrend die Ferse zwei Zoll vom Boden
enifernt blieb. Stand er ruhig, so berithrte auch die Ferse
vollkommen den Boden; dies war anch der Fall, wenn er ein
Paar Lleine langsame Schritte machte. Ging er aber rasch, so
war er gezwungen, sich wie beim leisen Hiipfen von der Stelle
zu bewegen, indem er mit den Knieen einknickte und dann
das Gelenk schnell wieder gerade machte. Gleichzeitiz waren
Rumpf und Kopf vorn iibergeneigt. Dann waren die sehr diin-
nen Wadenmuskeln hart, wiihrend sie beim Stillestehen sich
welk anfilhlten. An den Fiilsen war keine Entstellung wahr-
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zunehmen, sie waren schlank und schmal, im Gelenk sehr be-
weglich. Der Pes eguinus neigte sich beim Auftreten aber
mehr zum FPalgus als zum Farws hin, Der Knabe war von
Jugend auf mit stirkenden Einreibungen und Maschinen be-
handelt worden, dennoch hatte sich nichts gehessert. Ich
durchschnitt die Achillessehnen, Die Heilung der Wunden war
am dritten Tage bereits erfolgt. Die Fiifse wurden nun durch
eine Binde allmiilig iber den rechten Winkel hinaufgebracht,
und als der Knabe nach einigen Wochen wieder anfing zu ste-
hen, trat er mit der Ferse villig auf; der Gang hatte das
Hiipfende verloren und aufser der fritheren Schwiiche im Kreuz
war er vollkommen hergestellt,

6. Pes equinus spasmodicus intermitlens. Von Zerreilsung
des Tendo Achillis. Durchschneidung der Achillessehne.
Tafl. VI. Fig. 2.

August St, ein blihender kriiftizer 15 jihriger Jiingling,
stieg eines Tages auf einen Tisch um die Stubenuhr zu
stellen, Als er dann riickwiicts vom Tische auf den Boden
sprang, wobei die Spitzen der Fiilse zuerst den Boden beriihr-
ten, fiihlte er iiber der linken Ferse augenblicklich einen hef-
tigen Schmerz, so dals er nicht mehr auftreten konnte. Oelige
Einreibungen, welche man verordnete, hoben die Schmerzen bin-
nen einigen Tagen, und als er dann wieder zu gehen anfing,
beriihrte nur die Spitze des Fulses den Boden; die Ferse war
dagegen um zwei Zoll in die Hihe gezogen; selbst die Belas-
tung des Fulses durch das ganze Kirpergewicht konnte die
Ferse nicht bis auf den Boden herabdriicken. Da das Gehen
auf der Spitze ihm sehr schwer fiel, er aber durchaus nicht
das Stillestehen ertragen konnte, so hatte man ihm zur Unter-
stitzung des Gliedes an dessen fulserer Seite eine lange eiserne
Schiene angelegt, welche unten an der Sohle des Stiefels, oben
aber an einem stihlernen Leibgiirtel befestigt war. In sitzen-
der Stellung konnte der junge Mensch seinem Fufse jede be-
liebige Stellung geben, und dies, wie es zuerst schien wohl
nur deshalb, weil bei dem Beugen des Kniegelenks die Wade
erschlafft und verlingert wurde. Doch verhielt sich, wie LirTLE,
welcher meinen Kranken mit grifster Sorgfalt beobachtete, meint,
die Sache anders. Lag der Kranke auf dem Riicken, so dals
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das Kniegelenk und die Wadennskeln erschlafit waren, so
konnte er mit dem Metatarsalgelenke alle Bewegungen machen,
den Fufs extendiren, adduciren und abduciren. Physiologisch
interessant ist es daher, dals bei Unthiitigkeit der Glastroene-
mii, diese durch die Flexoren ausgedehnt werden konnten, und
bei aufrechter Stellung die &astrocnemii sich ungeachtet der
Beschwerung des Fulses durch die Last des Korpers, sich um
zwei Zoll verkiirzten. Diesen intermittirenden Krampf der Wa-
denmuskeln hoflte ich durch STromEvYER’s geistreiche Arbeiten
belehrt, durch Durchschneidung der Achillessehne heben zu
kinnen. Bei der Operation liels ich, was die Stellung des Pa-
tienten bei derselben anlangt, denselben nicht wie sonst vor mir auf
einem Stuhle knien, sondern ich liels ihn auf einen Tisch stei-
gen und mir die Fersen zukehren. So wie ich die Sehne mit
einem Zuge unter der Haut durchschnitten hatte, fuhr die
Ferse herab, und zwischen beiden Fiifsen war weiter kein Un-
terschied zu bemerken. Dann wurde der Fuls eingewickelt und
leichte Pappschienen angelegt. Nach der Operation fiel nichts
von Bedeutung vor, die Reaction war geringe und es konnte
deshalb schon am vierten Tage die Maschine von STromEYER
angelegt werden; die Ausdehnung geschah indefs in den folgen-
den Tagen nur sehr allmiilig, damit die jetzt stirker ange-
schwollene Sehne sich nickt mehr entziinden oder die Enden
gar wieder trennen mogten. Funfzehn Tage nach der Operation
konnte der junge Mann den Fuls schon nach allen Richtungen
bewegen und, wie wohl mit einiger schmerzhaften Empfindung
in der Sehne, im Zimmer auf und ab gehen. Noch einige
Tage spiiter konnte er ausgehen und ziemlich weite Strecken
ohne Unbequemlichneit zuriicklegen. Nach Verlauf einiger
‘Wochen war er so vollkommen hergestellt, dals man weder bei
der Untersuchung der Fiifse, noch im Gange den geringsten
Unterschied bewerkte, Die Ferse beriihrte den Boden woll-
kommen, und die Kraft im Fulse war der des andern gleich,
Die Verdickung der Achillesssehne an der Operationsstelle ver-
lor sich nach einizen Monaten giinzlich.

Jetzt sind bereits drei Jahre seit der Operation verflossen!
Die eiserne Stange und der Giirtel, welche der junge Mensch
frither getragen, liegen auf meinem Boden, wiihrend er selbst
keine andere Erinneruug an sein fritheres Uebel hat, als wenn er
es sich in Gedanken vergegenwiirtigt. Vor einigen Tagen be-
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suchte er mich, ich liels ihn gehen und fand durchaus keinen
Unterschied unter den Fiifsen.

7. Angeborne Pferdefiifse und consecutive Kriimmung
der Kniee. Durchschneidung der Achillessehnen, des
semitendinosus und semimembranosus.

Thaddius v. C., aus Polen gebiirtig, 11 Jahr alt, war
mit Spitzfiilsen geboren, welche theils in Riicksicht ihrer Kiirze,
Breite und seitlichen Biegung, als auch durch ihre Richtung
nach innen den Klumpfiifsen sich nitherten. Die Unterschen-
kel waren stark, die Wade aber unentwickelt, die Kniee stan-
den stark nach innen, die Wirbelsiiule zeigte in ihrem untern
Theile eine leichte fordosés, von den Brustwirbelbeinen an
bog sie sich wieder stark riickwiirts heraus. Betrachtete man
den nackten Knaben von der Seite, so sah man den Riicken ein-
gezogen und den Hintern merkwiirdig stark hervortreten. Diese
Gestalt hatte der Rumpf, um sich mit den unteren Extremitiiten
im Gleichgewicht zu erhalten nothwendigerweise annehmen
miissen; im rechten Kniegelenke war eine Contraction des se-
mitendinosus und semimembranosus, ebenfalls eine Folge des
Gehens auf den Fulsspitzen, vorhanden. Die Knieen waren dick
und ungestaltet; die Kniescheiben traten in keiner Stellung her-
vor und waren kaum {iihlbar, da sie tiel swischen den beiden
weit auseinander stehenden Gelenkknorren lagen. Von frithester
Kindheit an hatte sich der Knabe in der vorziiglichsten ortho-
pidischen Behandlung befunden, doch war das Resultat nur
das gewesen, denselben in den Stand zu setzen, mit eiser-
nen Schienen, welche von den Sohlen der Stiefel, bis zur
Hiifte hinaufreichten, zugleich die Fiifse mit Ringen umgaben,
und an einem Leibgiirtel befestigt waren, gehen zu kinnen.
Aufserdem wurde gegen die Verkriimmung der Wirbelsiiule eine
Reihe von Jahren das Streckbette angewendet, doch ohne heson-
deren Erfolg. Ohne die Unterstiitzung der eisernen Stangen
konnte sich der Knabe kaum auf den Beinen erhalten. — Un-
mittelbar nach der Durchschneidung der Achillessehne konnte
der Knabe mit der ganzen Sohle auftreten, dann legte ich einen
leichten Verband an, unter dem die Heilung der Wunde nach
einigen Tagen vollstindig erfolgt war. Die SrtromevER’sche
Maschine zeigte dann bald ihre schine Wirkung und binnen
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wenigen Wochen war die Heilung vollendet. Der Knabe mulste
von nun an Schuhe ohne Absitze tragen und viel gehen. An-
derthalb Jahre nach der Heilung sah ich den Knaben wieder;
die Contractur im Kniegelenk, welche hei der Nachbehandlung
des Klumpfulses allmilig durch Ausdehnung gehoben war,
hatte dergestall wieder zugemommen, dals der Knabe wieder
nicht vollstindig mit der rechten Hacke auftrat, Da die frithere
Extension nicht dauernden Erfolg gehabt hatte, so durchschnitt
ich den seméitendinosus und semimembranosus in der Knie-
beuge. Das Glied konnte sogleich vollstindig gestreckt werden,
Die Wunde wurde mit Heftpflaster und einer Binde verbunden,
eine gepolsterte gerade Schiene mit Cirkeltouren angelegt, wo-
nach in wenigen Wochen villige Heilung erfolgte.

8. Pes equinus. Von Fettablagerung am Fulse, Exstir-
pation des Lipoms und Exarticulation der Zehen.

Taf. VI. Fig. 3.

Der hier zu erziihlende Fall gehirt eigentlich nicht in die
Reihe der Spitz- oder Klumpfiifse, indem die Difformitiit des
Fulses nicht Folge von Muskel- oder Sehnenverkiirzung war,
doch da das hier staitfindende Uebel, einen dem Spitzfulse des
zweiten Grades ihnlichen Zustand, wobei die Ferse den Boden
nicht erreichte, herbeifiihrte, habe ich keinen Anstand genom-
men diese interessante Beobachtung hier mit aufzunehmen.

C., ein kleiner 5 jihriger, aber robuster Knabe wvom
Lande, war mit einer eigenthiimlichen Difformitit des rech-
ten Fulses, welche allmilig bis in sein fiinftes Jahr zunahm,
geboren. Der Fuls war viermal s» grofs als der gesunde linke.
Beim fliichtigen Anblick hatte es das Ansehen, als wenn die
- normale Ferse und der zuniichst an das Fulsgelenk grenzende
Theil des Fufses durch einen Bildungsfehler mit einem iiberziih-
ligen monstrosen Fulse verschmolzen wiire. An dem iiulseren
Fuflsrande unterschied man zwei kleine Zehen, von dem die
eine normalstehende dem natiirlichen Fulse, die andere dem
monstrisen anzugehoren schien, beide lagen mit den Spitzen
einander zugekehrt iiber ein ander. Vorne endete diese fremde
Masse in zwei colossale Zehen, welche mit Nigeln versehen
waren., Der Fulsriicken war stark convex, die Fulssohle hil-
dete eine grofse gleichmiifsig abgerundete Wulst, Dem Gefiihl
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nach zeigte die ganze Masse des Fufses eine grofse Elastici-
tiit, beim Gehen trat das Kind mit dem vorderen Theil der
Wulst, welche wie ein Kissen unter der Sohle lag, auf, wobei
die Ferse drei Zoll vom Boden entfernt blieb.

Schon frither hatte man dem Vater die Exarticulation des
Fufses vorgeschlagen, und in der That sprach viel dafiir. Doch
schien es mir des Versuches werth zu sein, einen grifseren
Theil des Gliedes zu erhalten, und im Falle dies nicht miglich
sei, zur Cmorart’schen Exarticulation iiberzugehen.

Ich fing die Operation mit zwei langen Incisionen an den
Fufsriindern an; dann machte ich einen Querschnitt auf dem
Fufsriicken durch die Haut, so dafs der stehenbleibende Theil
des Fufses die Grifse des gesunden Gliedes hatte. Darauf
liste ich die Haut des Fulfsriickens bis nach hinten, und ent-
fernte die Fettmassen von den Knochen, Endlich ging ich mit
dem Messer queer durch die Dicke des Fufses hindurch, so dals
der ganze vordere Theil des Gliedes entfernt wurde. Hierauf
trennte ich die Haut der planta pedis, schlug den Lappen zu-
riick und entfernte hier ebenfalls mit dem Messer den Rest
des Fettpolsters, Der Sohlenlappen war etwas grifser gedildet
worden als der Riickenlappen, damit die Vereinigung der Haut-
rinder nicht an dem hervorragendsten Theil des Randes ge-
schehen migte, wie man dies auch schon bei der Exarticulation
im Fufsgelenk zu vermeiden pflegt.

Die Blutung war nicht sehr bedeutend. Das ganze After-
gebilde bestand aus Fett. Die Wunde wurde durch blutige
Hefte und breite Pflasterstreifen iiberall gepau vereinigt, und
dann eine Binde angelegt, dariiber kalte Umschlige gemacht.

Die ersten Tage waren ziemlich stiirmisch, es trat starkes
Fieber ein, die Entziindung des Gliedes war bedeutend, den-
noch kam an einigen Stellen die erste Vereinigung zu Stande,
an andern dagegen trat eine profuse Eiterung ein. Binnen
6 Wochen erfolgte die Heilung. Sowohl die Gestalt als die
Brauchbarkeit des Gliedes waren befriedigend.



Fille von Pes equinus
des II1. Grades.

Als dritten Grad des Pferdefulses hezeichne ich diejenige
Stellung des Fufses, wo dieser, bei weitem mehr als in den
friitheren Fiillen, einen stumpfen Winkel mit der Tidia bildet,
und die Ferse beim Auftreten, d. h. bei Erwachsenen, drei
bis vier Zoll vom Boden entfernt bleibt, die Zehen, hesonders
die grolsen, sind hier mehr hinten iibergebogen, und der Auf-
trittspunkt noch mehr als bei dem vorigen Grade an dem vor-
deren Theil des Ballens gelegen. Bei kleinen Kindern ist die
Heilung dieses Grades auch noch bisweilen durch sorgfiltige
Bemiihung ohne Sehnendurchschneidung miglich, bei Erwach-
senen aber ist sie ohne diese nicht mehr zu erreichen.

9. 10. Angeborne Pferdefiifse. Zweimalige Durchschnei-
dung der Achillessehnen und der Flexores hallucis.

Der Amtmann W., 40 Jahr alt, von athletischem Korper-
bau, war mit Spitzfiifsen geboren, Die einzige in frither Ju-
gend angewendete orthopiidische Behandlung hatte in der ofte-
ren Anlegung wvon Binden bestanden, Maschinen waren aber
nicht gebraucht worden. Beide Fiifse waren sehr kurz und
breit, die Ferse seitlich in die Hohe gezogen, die Fuls-
spitzen nach innen gerichtet, eine kleine schwielige Stelle am
vordern Theile des iiufsern Fufsrandes, neben dem kleinen
Zehen markirte sich als Sohle. Der Form nach waren die Fiifse
mehr Klump- als Pferdefiifse, Der Stellung zum Unterschen-
kel, der Art des Auftretens und dem Gange nach mulste man
sie fir Pferdefiifse halten. Das Gehen war bei der Corpulenz
des Mannes iufserst beschwerlich und schmerzhaft, er ging
deshalb iulserst wenig. Beide sehr starke Achillessehnen und
die flexores hallueis wurden durchschnitten. Die Wunden
waren nach einigen Tagen geheilt, worauf die Anlage der
StromevER'schen Maschine miglich war. Schon nach vier
Wochen war die Stellung und die Gestalt beider Fiifse bedeu-
tend verbessert, und der Mann konnte schon weite Strecken
ohne Beschwerden gehen. Die nochmalige spitere Durchschnei-
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dung des flexor hallucis beider Fiifse verbesserte die Gestalt
der Fiifse noch mehr, er konnte jetzt vollkommen und ohne
alle Beschwerden mit der ganzen Sohle auftreten und vollkom-
men gut gehen,

11. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne.
Taf. V1. Fig. 4.

Friulein C., 23 Jahre alt, aus Crefeld gebiirtiz, mit einem
angebornen rechten Pferdefuls. Der Fuls stand zum Unterschenkel
in einem sehr stumpfen Winkel. Beim Auftreten beriihrte nur die
Spitze des Fufses den Boden und die Ferse blieb beinah 4 Zoll von
ihm entfernt, Der Fufs war breit und fleischig, der Unterschenkel
oberhalb der Kniichel war mit einer dicken pastisen Fettlage
umgeben, die Wade war dagegen unausgebildet, Ich durch-
schnitt die Achillessehne. Es folgte darauf keine Reaction und
nach ein Paar Tagen war die Stichwunde geheilt. Dann wurde
die Stromever'sche Maschine angelegt. Die Stellung des
Fufses verbesserte sich sehr schnell, da der Biinderapparat
iulserst nachgiebig war, und nach wenigen Wochen war die
normale Gestalt und Stellung des Fufses erreicht. Schon war
die Zeit der Abreise des liebenswiirdigen Midchens festgesetzt,
als dasselbe von der mittlerweile in Berlin ausgebrochenen
Cholera ergriffen wurde, der sie noch an demselben Tage
erlag. —

12. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Friederike G., 3 Jahre alt, war mit einem Pferdefufls des
linken Fulses geboren. Auf eine hichst unzweckmifsige Weise
hatte man das Kind schon zwei Jahre lang einen Scarea’schen
Stiefel tragen lassen, in der Meinung das Uebel kinne dadurch
beseitigt werden. Ich durchschnitt die Achillessehne und stellte
den Fufs durch einen Pllasterverband etwas giinstiger. Die
spitere vollstindige Heilung bewirkte ich durch eine schmale,
in Stirke getanchte Binde.



13. Angeborner Pferdefufs. Durchschneidung der
Achillessehne.

Wilhelm C., mit rechtem Spitzfuls geboren, jetzt 5 Jahre
alt, war zwei Jahre lang ohne Erfolg in orthopiidischer Behand-
lung gewesen. Die Achillessehne wurde durchschnitten, das
Glied durch Pflasterbinden und spiiter durch 14tigige Behand-
lung mit einer STROMEYER'schen Maschine viliig geheilr,

14 15. Angeborne Plerdefiifse. Durchschneidung der
Achillessehnen, der Flexoren der Zehen und der apo-
neurosis plantaris.

Der Plerdehiindler L., ein grofser kriiftiger Mann, 36 Jahre
alt, war mit Pferdefiifsen geboren. Als junger Mann kam er
nach Berlin und trieb hier das Geschiift eines Pferdehiindlers.
Oefter hatte ich den Mann gesehen und gesprochen und seinen
Worten geglaubt, dals sein kriippelbafter Gang die Folge eines
Sturzes mit dem Pferde, wobei er beide Beine in der Nihe
des Fulsgelenks gebrochen, sei. Endlich entdeckte ich daran
aber den wahren Grund, und er gestand, dafs er seinen ange-
hornen Fehler bis jetzt verlengnet habe. Die Untersuchung der
Fiilse ergab folgendes: In sitzender Stellung mulste man die-
selben den Klumpfiifsen zuzihlen, sie waren kurz und breit,
besonders der vordere Theil, die Sohle war stark ausgehohlt;
trat er auf, so berithrte nur der vorderste Theil der Sohle den
Boden, und die Ferse blieb vier Zoll von ihm entfernt, die
Spitzen der Fiilse waren mehr nach innen, die Fersen mehr
nach aufsen gerichtet. Ich durchschnitt die Achillessehnen und
legte dann den gewihnlichen Verband an, Die Wunden waren
nach einigen Tagen geheilt und da keine bedeutende Reaction
eingetreten war, konnten die Maschinen angelegt werden. Schon
nach einigen Wochen waren heide Fersen zwei Zoll tiefer hin-
abgezogen, doch srellte sich bei fortgesetzer Extension so hel-
tige Schmerzen in dem ligamentisen Apparat des Fulsriickens
und eine heftige Spannung in der Sohle ein, dafs ich die Beu-
ger der Zehen und die aponeurosis plantaris zn durchschnei-
den fiir nothig hielt. Nach dem dies geschehen war, machte
die Cur rasche Fortschritte und binnen einigen Monaten war
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der Mann vollkommen von seiner Deformitit befreit. Die Fiifse
hatten jetzt eine normale Gestalt, sie waren linger und schmi-
ler geworden, und in demselben Verhiiltnils wie die Concavitit
der Sohle vermindert worden war, hatte sich der convexe
Fuflsriicken abgeflacht. Beim Gehen beriihrte die Ferse eben so
den Boden wie die vorderen Theile der Fiifse.

16. Angeborner Pferdefufs. Durchschneidung der
Achillessehne.

E. H., 17 Jahr alt, ein grofser, aufgedunsener, schwiichli-
cher, junger Mensch war mit einem linken Spitzfuls geboren.
Der Fuls war lang und was bei Spitzfiilsen sehr selten ist, im
vordern Theil ungemein breit wie ein Plattfuls, die Zchen
weit auseinander gefreten, die grofse Zehe stark zuriickgeho-
gen, es war eigentlich ein Spitz- und Plattfuls in ihm vereinigt,
Der rechte Fuls war fast ausgebildeter Plattfufs, Der Tarsal-
theil des Riickens des Spitzfufsses war dagegen stark gewdlbt,
die Ferse hoch hinanfgezogen und die dicke ungewihnlich
weiche Achillessehne sehr gespannt, Die Wade fehlte und das
Bein war fast iiberall gleich dick. Auch der Oberschenkel war
in der Ausbildung zuriickgeblieben und selbst die ganze obere
Korperhiilfte war kraftloser als die andere. Nach der Durch-
schneidung der Achillessehne entfernten sich die Enden etwa
einen Zoll von einander und der Fuls erhielt sogleich ein na-
tirlicheres Ansehen. Es traten keine iiblen Folgen ein, Am
6ten Tage nach der Operation wurde die Binde mit der Ma-
schine vertauscht, Schon nach einigen Wochen stand der Fuls
im rechten und nach fiinf Wochen im spitzen Winkel, der
Fufsriicken war abgeflacht. Jetzt war die Heilung vollendet.
Eine Gdematise Entziindung des Gliedes, welche spirituisen
Einreibungen allmiihliz wich, verzigerte noch mehrere Wochen
lang den Gebrauch des Gliedes, dann aber konnte der junge
Mann mit gewohnlicher Fufsbekleidung natiirlich gehen.
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Fiille von Pes equinus
des IV. Grades.

Der Pes equinus des vierten Grades charakterisirt sich
dadurch, dafs der Fulsriicken nicht mehr eine grade Linie mit
dem Schienbein bildet, sondern bucklig hervorragt. Er ist in
seiner Liinge verkiirzt, indem die Fulswurzelknochen von vorn
nach hinten zusammengedringt sind, Die Zehen sind gegen
den Fufsriicken zuriickgeschlagen, besonders die grofse Zehe.
Die Sohle ist stark ausgehihlt und die Achillessehne sehr hoch
nach hinten in die Hihe gezogen. Entweder steht der Fufs
grade unten unter dem Unterschenkel, oder er weicht etwas
nach aulsen oder innen ab und nihert sich dadurch entweder
dem Farus oder Falgus.

17. 18, Rechter Plerdefuls und linker Klumpfuls. Zwei-
fache Kriimmung der Wirbelsiiule. Durchschneidung
der Achillessehne,

Eugen M., wurde in einem Alter von 21 Monaten von
einem akuten Rheumatismus befallen, welcher zwar nicht lange
anhielt aber eine Paralyse des Stammes und der untern Glied-
mafsen zuriickliefs. Der Knabe, welcher vor dieser Krankheit
vollkommen gehen konnte, vermochte nach derselben nicht auf
den Fiifsen zu stehen. Nach dem Gebrauche von Schwefel--
und Eisenbiidern und stirkenden Einreibungen in die Nacken-,
Riicken- und Lendengegend, war er wieder im Stande zu ge-
hen, schleppte aber besonders den rechten Fufs nach und hinkte.
Sein Arzt liels ihn nun, in der Meinung, dals er es mit einem
Hiiftleiden zu thun habe, zwei Fontanellen, an das Hiiftgelenk legen.
Das Uebel aber verschlimmerte sich nach dem Verlauf von 15
Monaten dergestalt, dals der Calcaneus bedeutend in die Hihe
gezogen war. Obgleich der Fuls lange Zeit hindurch 3 bis 4
mal die Woche in frisches Blut und in die Eingeweide frisch
geschlachteter Thiere eingetaucht wurde, so verminderte sich
doch die Kraft des Gliedes, die Muskeln schwanden und die



Knochen wurden sichtbar schwiicher. Als der Knabe drei und
ein halb Jahr alt war erkannte man endlich, dals sich ein
Pferdefufs ausgebildet habe. Durch Anwendung passender Ma-
schinen gelang es, binnen drei Jahren dem Fufse wieder
seine natiirliche Richtung zu verschaffen, bald aber kehrte er
wieder zur falschen zuriick, ohne dals Maschinen jetzt iiber das
Uebel etwas vermogt hiitten.

Der Zustand des 17 jihrigen Menschen war vor der Ope-
ration folgender: der rechte Fuls stellte einen Talepes eqiri-
nus, der linke einen Talipes varws dar. Ersterer beriihrte
nur mit den Muskeln, welche unter den Gelenken zwischen
dem Metatarsus und den Phalangen wie zwei Kissen hervor-
ragten, den Fufsboden. Die Ferse war so bedeutend nach auf-
wirts gezogen, dals die Qssa metatarsi, welche in gerader
Linie unterhalb der T%6ia verliefen, eine Verlingerung derselben
zu sein schienen. Der Fufs wurde daher stets so stark als mig-
lich ausgedehnt, war sonst normal gestaltet, nur zeigte sich der
Riicken zu convex und nach innen geneigt, so dafs mehr ein
Falgus als ein Farus gebildet wurde. Die T%bia hatte die
normale Linge, war jedoch schmiiler und das ganze Bein atro-
pbisch. Der Umfang der Wade mals ungefihr 9 Zoll. Die
Achillessehne war sehr angespannt, so dafs der Fuls selbst bei
der grifsten Anstrengung nicht gebeugt werden konnte, obgleich
die seitlichen Bewegungen im Tibia-Tarsal-Gelenk miglich waren.
Man durfte hier voraussetzen, dals nach der Durchschneidung
der Sehnen nur die Ligamente des Gelenkes, der T%élialis
posticus, des flexor communis und hallucis longus auszu-
dehnen seien. Aber auch diese Muskeln konnten keinen starken
Widerstand leisten, weil sie, wenn auch sehr zusammengezogen,
dennoch die Deformitiit nicht bedingten. Auch der Widerstand
der hinteren und seitlichen Binder mufste leicht iiberwunden
werden, da nur 6 Jahre seit der letzten Heilung verflossen
waren.

Zu welcher Zeit der linke Fufs zuerst sich nach innen' ge-
krimmt habe, war nicht zu ermitteln, doch erinnerte sich der
junge Mensch, dalz die grolfse Zehe sich vor 5 oder 6 Jahren
nach innen wandte, und dals von dieser Zeit an das Uebel sich
stets vermehrte. Er berithrie nur mit der Haut, welche den
unteren Theil der drei Metatarsalknochen bedeckte, den Boden.
Der Riicken des Fulses war nach aufsen und oben convex, der
innere Rand und die Planta concav. Die Zehen waren, wie
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am andern Fuflse, gleichsam gestielt, indem die grofse Zehe
ihre normale Liinge nicht erlangt hatte, und sich bei der Beu-
gung des Fulses erhob. Beim Gehen stand die Ferse zwei
Zoll vom Boden ab, konnte aber durch das Gewicht des Kor-
pers herabgedringt werden. Auch wenn der Kranke auf dem
Stuhle sals, konnte er, wenn gleich nur durch grofse Anstren-
cung der Muskeln, alle Bewegungen wie mit einem gesunden
Fulse ausfithren. Die Suralmuskeln und die iibrigen Muskeln
waren zwar klein, aber dennoch aunsgebildeter als am rechten
Fulse.

Die Riickenwirbelsiule zeigte eine doppelte Kriimmung;
die Regio cervicalis war nach links, die Regio dorsaliz nach
rechts und die Regio lumbalis wieder nach links gekriimmt.
Die innere Seite des Thoraz wurde durch die Kriimmung der
Wirbelsiiule zusammengedriickt und beim Liegen des Kranken
nicht gehirig ausgedehnt. Alle diese Abweichungen waren nur
Folgze der Deformitit der Fiifse. Der Rumpf hatte dieselben
allmiihlig angenommen um sich in’s Gleichgewicht zu den Fiilsen
zu setzen.

Nach der Durchschneidung beider Achillessehnen, worauf
die Sehnenenden etwa einen Zoll auseinander wichen, wurden
Heftpflaster, Schienen aus Pappe und Binden angelegt, und die
Kniebeuge durch Kissen unterstiitzt,

Am ersten und zweiten Tage nach der Operation fiihlte
der Kranke nur einige Zuckungen in den Gastrecnemiis, aus-
serdem aber keinen Schmerz. Am dritten Tage wurden die Bin-
den des linken Fufses entfernt; die kleine Wunde war geheilt
und etwas Lymphe unter der Haut ausgeschwitzt, Schmerz nicht
zugegen. Am Abend jedoch klagte der Kranke, dafs der rechte
Fuls von der Wunde aufwiirts bis zum Bauche des Musculus
gastrocnemié schmerze, und dals der ganze Muskel beim Druck
empfindlich sei, Die Binden wurden entfernt und Umschlige
aus einer Bleiauflosung verordnet.

Am vierten Tage wurde an dem linken nicht schmerzenden
Fuflse, die StromeveEr'sche Maschine angelegt; man liels sie
jedoch nur schwach wirken, weil die Ligamente zwischen 7%-
bia und Tearsus, welche schon vor dem Schnitte vollkommen
flectirt werden konnten, nicht hinderlich waren. Der rechie Fuls
schmerzte wenig.

Am siebenten Tage war der Schmerz ganz verschwunden,
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die Stromever'sche Maschine wurde daher auch an dem rech-
ten Fulse angelegt. Der linke Fufs war schon mehr gebeugt,

Am dreizehnten Tage vermogte der Kranke den linken Fuls
vollkommen zn beugen und auszustrecken; da er iiber einen
Schmerz am rechten Fufse in Folge des Druckes der Maschine
klagte, so wurde dieselbe abgenommen. Der Fuls bildete fast
einen rechten Winkel mit der T%4éa, aber der Riicken und
die Knichel waren etwas mit Blut unterlaufen. Da dies aber
nicht bedeutend war, s0 wurde die Maschine etwas lockerer an-

elegt.
7 i:hI‘qhimnmhntm' Tag. Die Schmerzen welche der Patient die
Tage zuvor in dem Fufse empfunden hatte, waren geringer
und der Schlaf besser, da die Maschine des Nachts schwiicher
angezogen wurde, Die Rithe in der Umgebung der Knichel
des rechten Fulses verschwand, Der Fuls bildete schon einen
spitzen Winkel mit der Tibia,

Der rechte Fufs lag noch in dem StroMeEvER’schen Appa-
rat, der Kranke beschwerte sich aber weder iiber Schmerzen
im Fufs, noch iiber den Druck der Maschine, Am linken
Fufse wurde der Scarea’sche Stiefel, dessen Wirksamkeit haupt-
sichlich durch zwei Federn, eine senkrechte und eine horizon-
tale bedingt wird, angelegt. Durch die horizontale Feder wird
das Ende des Fufses nach aussen gehalten, durch die perpen-
diculiire der iiussere Fufsrand gehoben und unterstiitzt, so dafs
die iiussern erschlaffenden Ligamente allmiihlig zusammengezo-
gen werden, Der Kranke versuchte heute aufzustehen, beriihrte
mit den ganzen Fulssohlen beider Fiifse die Erde, obgleich er
nicht ohne Stiitze, da die Wadenmuskeln noch nicht gehirig
ausgebildet waren, zu stehen vermogte,

Fiinfte Woche, Der Kranke ging in Schuhen, welche an
der iiussern Seite mit einer Feder versehen waren, im Zimmer
umher; beide Fifse berithrten vollkommen den Boden, damit
jedoch die neugebildete Substanz zwischen den Sehnenenden
sich nicht wiederum zusammenziehe, wurde am linken Fufse die
Scarea'sche, am rechten aber die STroMeYER'sche Maschine an-
gelegt.

Sechste Woche, Es ging mit jedem Tage besser; beide
Fiifse konnten schon bis zum rechten Winkel gebeugt werden;
der linke durch die Wirkung der Muskeln, der rechte mit Hiilfe
der Hiinde oder durch Aufstiitzen auf den Fulshoden,
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Wir diirfen uns nicht wundern, dafs der rechte Fufs nicht
durch eigene Muskelkraft gebeugt werden konnte; denn der T%.
bialis anticus, die Extensores longé digéitorum und der Ex-
tensor proprius pollicis waren so lange ausgedehnt gewesen,
dafs sie picht in einer so kurzen Zeit ihre normale Kiirze und
Contractionsfihigkeit wieder erlangen konnten.

Siebente Woche. Der Kranke ging jeden Tag spaziren;
die Wirbelsiule war jetzt so wenig verkriimmt, dafs sich die
eine Schulter, welche frither sehr hervorstand, schon gesenkt
hatte. Der regelmiilsige Gang und die Festigkeit der Fiifse,
welche in so kurzer Zeit erzielt worden war, setzten Alle,
welche den frithern Zustand kannten, in das grifste Erstaunen,
und der junge Mensch fiihlt sich durch seine vollkommene Hei-
lung so gliicklich, dafs er die Heilkunde als den seegensreich-
sten Beruf erkannte und sich deshalb entschloss, Medizin zu
studiren.

Herrn Dr. LitTLE, welcher dem jungen Manne die grifste
Aufmerksamkeit widmete, und sich bei der Nachbehandlung
unermiidet zeigte, verdanke ich einen grofsen Theil des giin-
stigen Resultates, welches ich in diesem Falle von der Durch-
schneidung der Achillessehnen erlangte,

19. 20. Angeborne Pferdefiilse. Durchschneidung der
Achillessehne und der Musculi pectinei.
Taf. VIL

Fedor W,, der Sohn eines Biickers aus Fiirstenwalde,
war mit Pferdefiifsen des vierten Grades geboren. In den er-
sten Jahren des Lebens, kroch der Kleine auf der Erde um-
her und alle Bemiihungen ihn gehen zu lassen, scheiterten an
der Stellung der Fiifse, welche mit dem Unterschenkel eine
grade Linie bildeten. Es reichte zwar die Kraft der unteren
Extremititen hin den Kérper zu tragen, wenn man das Kind
unterstiitzte, auch lernte er auf diese Weise allmiihlig mit Un-
terstiitzung auf den Spitzen der Fiilse gehen, wobei er je-
doch in ein Schwanken gerieth. Man gab ihm dann Kriicken,
mit deren Hiilfe er sich auch fortzubewegen lernte.

Als der Knabe neun Jahr alt war, reiste die Mutter mit
thm zu mir nach Berlin, Herr Dr. Reica entwarf die sehr
trene Zeichnung von ihm.



Beide Fiifse zeigten den vierten Grad des Klumpfufses, wo
dieser in den fiinften Grad iiberzugehen drohet, und der Fufs
nach hinten umschligt, so dafs der Riicken zur Sohle wird,
Der Fulsriicken trat schon convex hervor und der vordere Fufs-
rand neigte sich nach hinten, die Zehen waren in die Hihe
gebogen, die Sohlen ausgehihlt, die Ferse in die Hihe gezo-
gen, die Muskeln des Unterschenkels unausgebildet, die Ober-
schenkel diinn, die Kniee nach innen gerichtet und die Musculi
pectined stark gespannt. Der Gang war wie auf Stelzen, wobei
der stark vorn iibergeneigte Rumpf sich mit seiner ganzen Last
auf die Kriicken stiitzte, Ich durchschnitt dem Knaben die
Achillessehnen, Bei der Operation hatte Se. Konigl. Hoheit der
Prinz Albrecht von Preufsen, welcher derselben seine besondere
Aufmerksamkeit widmete, die Gnade gegenwiirtiz zu sein, aufser-
dem waren die Adjudanten des Prinzen der Herr von Witzleben und
der Lieutenant Reckam, so wie die Herren Doctoren von Ar-
nim und Berend u. A, zugegen. Nach dem die Sehnen ohne
allen Blutverlust getrennt waren, legte ich Pflasterstreifen iher
die Wunden und wickelte das Glied ein. Wenige Tage darauf
konnte die StromevER'sche Maschine an beide Fiilse angelegt
werden. Dr. Reice verfuhr sehr behutsam bei der Nachbe-
handlung, und dennoch standen schon nach 14 Tagen heide
Fiifse im stumpfen Winkel zum Unterschenkel; binnen zwei
Monaten gelangten sie zur normalen Richtung. Der Knabe trat
jetzt schon mit den Sohlen auf, Die schwachen Gliedmafsen
trugen indefs die Last des Kdrpers mithsam, auch fiel ihm die
gerade Stellung wegen alter Gewohnheit, den Karper vorn iiber
zu neigen schwer. Aufserdem verhinderte die Verkiirzung der
M. pectinet die gehirige Entfernung der Schenkel von einander.
Diese wurden daher durchschnitten und dadurch die Bewegung
vollkommen frei. Fortgesetzte Uebungen im Gehen gaben den
Gliedern allmihlig mehr Kraft und der Knabe bewegte sich
jetzt mit grifserer Leichtigkeit. Auffallend war besonders bei
den ersten Versuchen zum Gehen das Kleinergewordensein des
Kindes, es schien als wiire er durch die Operation um 2 Jahre
jiinger geworden.
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21. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der Tendo
Achillis, der Aponeurosis plantaris, des Flexor und des

Extensor hallucis, des Flexor digiti secundi et quinti.
Taf. VII. Fig. 1.

Gustav S. aus Potsdam, 13 Jahre alt, war mit einem lin-
ken Pferdefufs geboren, welcher allmihlig den vierten Grad
erreichte, der so eben in den fiinften iiberging, der Fufs hatte
in Form und Stellung eine Anniiherung an Pes varus. Der
Kranke trat mit dem iufsern Rande der Fufsspitze auf, der Fuls
war kurz, der Riicken vorn iibergebogen, die Sohle hohl, die
Ferse hochstehend, die Zehen nach oben zuriickgeschlagen. Das
Gehen war unglaublich qualvoll. Ich durchschnitt die Achillessehne
und den Flexor fallucis, und um die am meisten hinten iiberge-
bogenen Zehen wieder gerade zu machen, auch den Extensor
halluecis und den Extensor digiti minimi, Die Wunden wa-
ren in einigen Tagen geheilt, so dals die Stromever’sche Ma-
schine angelegt werden konnte. Die Gestalt des Fulses, welche
schon bei der ersten Anlegung der Maschine sehr giinstig war,
verbesserte sich dann mit jedem Tage. Nach einigen Wochen
durchschnitt ich die sich spannende Aponeurosis plantaris,
worauf die Spannung aufhirte und eine Verlingerung des Fufses
erfolgte. Der Knabe wurde mit einem Schienenstiefel entlassen
und ging vollkommen gut. Ein Jahr nach der ersten Operation
besuchte er mich. Ich fand die Gestalt des Fufses normal, da
sich aber noch der Flexor der zweiten Zehe spannte, so durch-
schnitt ich diesen nachtriiglich. Dadurch ward viel gewonnen
und der Gang bedeutend leichter.

Diesen Knaben hat Herr Dr. Rercn mit unermiideter Sorg-
falt behandelt und diese schone Heilung zu Stande gebracht.

22. Angeborner Pferdefufs, Durchschneidung der Achil-
lessehne, des Beugers der grofsen und zweiten Zehe,
der Aponeurosis plantaris; nochmalige Durchschneidung
des Flexor hallucis, |

Friulein 8., 15 Jahr alt, ein vollkommen und kriftig ent-
wickeltes junges Midchen, war mit einem linken Pferdefuls

geboren. Im Laufe der Jahre hatte das Uebel den vierten Grad
erreicht, neigte zugleich zum Farus hin, indem der Fuls mit
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dem Unterschenkel keine grade Linie bildete, sondern eiwas
nach innen abgewichen war. Die kleine schwielige Sohle be-
fand sich hinter der vierten und fiinften Zehe. Der Fulsriicken
ragte sehr stark convex hervor. Der Fuls war kurz und zu-
sammengedriickt, so dals die hochstehende Ferse nur durch
eine tiefe Querfurche der Sohle von dem Ballen der grolsen
Zehe getrennt war, Alle Gelenkverbindungen waren strafl
und unbeweglich, Das Miidchen konnte sich pur mit grofser
Beschwerde fortschleppen und hatte erst im fiinften Jahre das
Gehen erlernt. Ich durchschnitt die Achillessehne, den Beuger
der grofsen und der zweiten Zehe und die Adponeurosis plan-
taris unter der Haut. Die Wunden heilten in wenigen Tagen
ohne Entziindung und Eiterung. Dann wurde die StroMevER-
sche Maschine angelegt. Schon nach 6 Wochen hatte der Fuls
die normale Gestalt und Stellung, und die Kranke trat mit der
Ferse auf, Da der Flezor hallucis ein Gefihl von Spannung
beim Gehen verursachte so wurde er nochmals durchschnitten,
Die einzige Unbequemlichkeit, iiber welche sich das junge Mid-
chen noch mehrere Wochen lang beklagte, war die grofse
Empfindlichkeit in der Sohle beim Gehen, es war das Gefiihl
von schmerzhaftem Kitzel. Dies verlor sich indessen bald.

Die Heilung dieser Kranken ist ein Werk des Dr. Reica,
welcher mit unermiideter Sorgfalt die Nachbehandlung besorgte.

23. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne und des Flexor hallucis,

G., ein 19jihriger junger Mann, mit einem rechten Pfer-
defufs, Der Riicken des Fulses -bildete mit dem Schienbein
eine grade Linie, der Fuls stand dabei eiwas nach innen, der
Kranke trat mit dem Mittelfufsknochen der grofsen Zehe auf,
die Zehen waren zuriickgebogen und die Ferse hoch in die
Hihe gezogen, die Sohle war flach. Die Wade fehlte, der
Oberschenkel war mager und unausgebildet, "die ganze Extre-
mitit verkiirzt. Am 18, December 1836 durchschnitt ich in
Gegenwart des Herrn General - Staabs - Arztes von WigseL und
mehrerer anderer Aerzte die Achillessehne, welche mit einem
Rauschen auseinander fuhr. Die Verinderung der Stellung des
Fufses zum Unterschenkel war sogleich bedeutend. Nach der
Heilung der Wunde, welche binnen einigen Tagen erfolgte,
wurde StrnomeYER's Maschine angelegt, Der Fufs konnte je-
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doch nur sehr allmihlig in einen stumpfen Winkel gebracht
werden, da der Kranke viele Schmerzen durch die Ausdehnung
der sehnigen Verbindung der Metatarsalknochen empfand; ilige
Einreibungen und laue Fufsbiider leisteten gute Dienste, Bei
der, binnen einigen Monaten gewonnenen Verbesserung der
Stellung des Fulses fing die Sehne des flexor haflueis an ge-
spannt zu werden und stark hervorzutreten. Nachdem diese
durchschnitten war, machte die Behandlung so rasche Fort-
schritte, dafs der Fuls bald in einen spitzen Winkel gebracht
werden, und der Kranke im vierten Monate seiner Behandlung
abreisen konnte, nachdem er schon angefangen hatte mit der
ganzen Sohle aufzutreten. Herr Dr. HoLraorr hat mit uner-
miideter Sorgfalt die miihevolle Nachhehandlung besorgt.

24. 25. Angeborner rechter Pferdefuls und angeborner
linker Klumpfufs. Durchschneidung der Achillessehne.

Theodor S., 23 Jahre alt, seiner Profession nach ein
Klempner, wurde mit rechtem Spitzfuls und linkem Klumpfufs
geboren. Beide Fiifse verschlimmerten sich dergestalt bis zum
23sten Lebensjahre, dals der Pferdefuls bis dahin den dritten,
der pes varws den vierten Grad erreicht hatte. Jener stand
zum Unterschenkel in einem sehr stumpfen Winkel, der Riik-
ken des Fufses war gerade, der innere Rand und die Sohle
etwas ausgeschweift, und sich mithin dem varws anschlielsend.
Der linke Fufls war seitlich umgeschlagen, so dals der halbe
Fufsriicken zur Sohle geworden war; hier fanden sich grolse
wulstige Hiigel; die Ferse war stark in die Héhe gezogen und
niherte sich dem Ballen der grofsen Zehe, welche Theile nur
durch die sehr verkiirzte, von vorne nach hinten zusammenge-
driickte Sohle, getrennt waren. — Beide Achillessehnen wur-
den an einem Tage durchschnitten und dann die Fiilse einge-
wickelt. Schon nach einigen Tagen waren die Wunden voll-
kommen geheilt. Die Gestalt des Pferdefulses veriinderte sich
gleich nach der Operation, und nahm schon nach dem behutsa-
men Aufsetzen des Fulses auf den Boden so schnell eine na-
tiirliche Gestalt an, dafs jede Maschine iiberflissig gewesen
wire. So leicht auch der Pferdefuls geheilt wurde, so viele
Schwierigkeiten machte dagegen der Klumpfuls. Der erste
Verband bestand in einer geraden gepolsterten Schiene, welche
vom Knie handbreit iiber den Fufsrand hinausreichte und gegen
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welche durch einen Tiicherverband die Bpitze des Fulses der-
gestalt gezogen wurde, dafs dieser zum Unterschenkel allmihlig in
eine gerade Linie zu stehen kommen mufste. Nachdem auf
diese Weise der Klumpfuls auf die urspriingliche Form des Spitz-
fulses zuriickgefithrt war, liefs sich dieser durch die SThRomMEYER-
sche Maschine heben. Die noch zuriickgebliebene Neigung des
Fulses zur seitlichen Abweichung wurde durch den Scarea-
schen Stiefel gehoben, Der Schwierigkeit des Falls ungeach-
tet, hatte die ganze Behandlung vom 27. Januar, an welchem
Tage ich die Achillessehnen durchschnitt, bis zum 16. Mai, dem
Tage der Entlassung des jungen Mannes aus der Behandlung,
gedauert.

26. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Flexors der grofsen Zehe.

Herr v. V., aus Mecklenburg, 16 Jahre alt, Sohn eines
Gutsbesitzers, ein schlanker, gesunder, junger Mann, litt an
einem angebornen Pferdefuls der rechten Seite. Das Uebel
hatte den Anfang des vierten Grades erreicht, Der Fuls stand in
gerader Linie mit dem Unterschenkel, dieFufsspitze beriihrte allein
den Boden und die Ferse war hoch in die Hohe gezogen. Die
Wade fehlte und die ganze Extremitit war mager und etwas
verkiirzt, Es wurde die Achillessehne und der Beuger der gro-
fsen Zehe durchschnitten, darauf die Wunde verbunden wund
das Glied eingewickelt. Die Heilung erfolgte binnen einigen
Tagen, worauf die STromevEr’sche Maschine angelegt wurde.
Nach vier Wochen stand der Fufs im rechten Winkel zur
Tiébie und der Kranke konnte im Stehen mit der Ferse den
Boden erreichen. In der sechsten Woche nach der Operation
kennte er geheilt in seine Heimath entlassen werden.

27. Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und der Sehne des Flexor hallucis.

Dorothea K., aus Brandenburg, 14 Jahre alt, litt an
einem angebornen Spitzfuls der rechten Seite. Der Fufls war
von vorn nach hinten zusammengeschoben, dadurch der Fufs-
riicken hervorgedringt und die Sohle ausgehihlt. Die Zehen
waren nach oben umgebogen, und die Ferse durch die stark
verkiirzte Achillessehne weit nach oben hinaufgezogen, Bei ge-
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ringer Zunahme der Verbildung mufste der Fuls nach hinten
zuriickschlagen und der Riicken zur Sohle werden. Ich durch-
schnitt die Achillessehne und den fexor hallueis; dann wickelte
ich das Glied ein, und pach Verlauf von 5 Tagen konnte die
StromevER'sche Maschine angelegt werden, Nach 5 Wochen
war die Heilung vollendet,

28. 29. Paralytische Pferdefiilse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

Carl A., 18 Jahre alt, von Jugend auf an verschiedene
Formen von Scorphulosis leidend, wurde im sechsten Jahre
buckliz. In Folge des Druckes des Riickenmarkes stellte sich
eine grofse Schwiiche in den unteren Extremititen, besonders
in den Extensoren ein, in Folge davon sich Pflerdefiifse ausbhil-
deten, Von Jahr zu Jahr erhob sich die Ferse weiter vom
Boden, bis im achtzehnten Lebensjahre der Fufsriicken mit der
Tibia eine grade Linie bildete. Der junge Mensch konnte sich
nur mit Hiilfe der Kriicken miihsam fortschleppen. Am Halse
waren die M, sternocleidomastoidei gelihmt und der Kopl
durch die uiberwiegende Kraft der Nackenmuskeln hinten iiber-
gezogen.

Die Fiifse zeigten sich aufserordentlich nachgiebig, So wie
ich die Durchschneidung der Achillessehnen vorgenommen hatte,
liefs sich ihre Stellung sogleich bedeutend verbessern. In den
ersten sechs Tagen wurden Einwicklungen gemacht und dann
die STromeYER'sche Maschine angelegt. Nach vier Wochen stan-
den heide Fiifse iiber den rechten Winkel und der junge Mann
konnte mit ganzer Sohle auftreten. Von der Zeit an besserte
sich die Kraft der Fiifse mit jedem Tage. Ich wollte ihm auch
die Nackenmuskeln durchschneiden, als er dies aber merkte
entzog er sich schnell meiner Behandlung.

30. Paralytischer Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Der Sohn des Banquier J., 13 Jahre alt, litt an einem
Pes equinus paralyticus des rechten Fufses, mit Anniiherung
zum Pes varus. Die ganze Extremitit war um einen Zoll ver-
kiirzt, bedeutend mager, und der untere Theil der Wirbelsiiule
etwas nach vorn und zur Seite gebogen; das Kreuz und die
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Nates standen stark nach hinten hervor, Der Gang glich dem eines
von Coxarthrocace Genesenen, bei dem die Extremitit durch
Zerstirung des Schenkelkopfes und der luwatin spontanca he-
deutend verkiirzt worden ist. Der Gang war schaukelnd und
ungleich, und der Knabe schnellte sich dabei unter wackelnder
Bewegung des ganzen Korpers rasch fort.  Beim Auftre-
ten mit der verkiimmerten Extremitiit, wobei nur die Fufs-
spitze den Boden berithrte, die Ferse aber hoch in die Hihe
gezogen blieb, knickte der Fufs jedesmal nach innen um. Ich
durchschnitt die Achillessehne, wickelte das Glied ein und
konnte schon nach einigen Tagen, da sich weder Geschwulst
noch Schmerz an der Operationsstelle zeigten, die STroMEYER-
sche Maschine anlegen. Von einem Tage zum andern verbes-
serte sich die Stellung des Fulses, und nach 4 Wochen stand
derselbe im rechten Winkel zum Unterschenkel. Die betriicht-
liche Verkiirzung der ganzen Extremitit im Vergleich zur ge-
sunden, glich sich in Folge der Operation bedeutend aus und
war beim Gehen nur wenig bemerkbar.

31. Paralytischer Pferdefufs. Durchschneidung der
Achillessehne.

Therese 8., ein 12jihrizes wohlgebildetes Midchen, mit
einem linken Spitzfuls des vierten Grades, welcher sich allmiih-
lig nach einem halbseitigen Lihmungsartizen Zustande der gan-
zen Korperhiilfte ausbildete, Von der ersten Entstehung des
Uebels an hatte das Kind Maschinen getragen, welche sehr
hald den Zustand verbesserten; wurden diese aber weggelassen,
so kehrte die Difformitit sogleich wieder zuriick,  Der Fufs
zeigte wenig Abweichungen von einem gewthnlichen ausgebilde-
ten Spitzfulse, da die Kranke in der Gegend der vierten und
finften Zehe auftrat. Simmtliche Zehen lagen unordentlich
durcheinander, und waren hinten iibergebogen; die Ferse war
stark in die Hiohe gezogen, der Riicken des Fulses convex her-
vorragend, und die Sohle glatt und eben. Das Bein war in der
Wadengegend fast eben so diinn als tber den Knicheln, und
auch der Oberschenkel ahgemagert, Der linke Arm war schwi-
cher und viel diinner als der rechte. Die Achillessehne wurde
durchschnitten; die Wunde war in einigen Tagen geheilt, so
dals am sechsten Tage schon die SrromevER'sche Maschine an-
gelegt werden koonte. Der gliickliche Erfolg dieser Behandlung

10
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war hier ungewihnlich schnell, denn das Kind konnte schon
drei Wochen nach der Operation mit der ganzen Sohle auftre-
ten und mit einem gewihnlichen Schniirstiefel ausgehen. Simmt-
liche Zehen nahmen in Folge der normalen Richtung des Fufses
eine andere Stellung an und lagerten sich regelmiifsig neben-
einander.

32, Angeborner Pferdefuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Die 54 jihrige Tochter eines berilhmten Piidagogen, und
Wittwe eines edlen Menschen und berithmten Dichters, war
mit einem Pferdefuls geboren. Von Jugend auf war das ver-
bildete Glied eine Quelle vieler Leiden und ein Stirer aller
Lebensgeniisse. Niemals ist wohl ein kirperliches Leiden tiefer
empfunden worden, als von dieser vortrefflichen Frau. Der
Gang der Patientin hatte etwas Hiipfendes, es war ein stetes
Fortschnellen, welches von heftigen Bewegungen des Oberkor-
pers begleitet war, offenbar ein instinktmiilsiges Bestreben, dem
schwachen Fulse, welcher nicht die Rigiditiit des angebornen
Pes equinus hatte, beim Auftreten schnell der Last zu enthe-
ben; bei jedem Schritt knickte die ganze rechte Seite stark ein.
Allmiihlig verminderte sich die Stiitzkraft in dem Fufse immer
mehr, und seit Jahren hatte die Dame auf alles Gehen aus dem
Hause verzichten miissen. Die Folge der mangelnden Bewe-
gung war ein Zunehmen des Umfanges, welches denn wiederum
das Gehen erschwerte; nur wenige Schritte im Zimmer wurden
mit grofser Anstrengung mit Hiilfe eines Stockes gemacht.

Der Fufs war ein Pferdefuls des fiinften Grades, der Riicken
desselben verlief oben in gerader Linie mit dem Unterschenkel,
die Spitze aber war nach hinten umgeschlagen. Die Extensoren
waren sehr schwach, und im Sitzen hingen die Zehen schlaff hinab
und neigten sich nach hinten. Die Sohle war ebenfalls flach,
die Ferse in die Hohe gezogen und die Wade sehr diinn.

Ich durchschnitt die Achillessehne zwei Zoll iiber der Ferse,
kaum tlossen dabei einige Tropfen Blut, und hierauf wickelte
ich das Glied bis zur Hilfte ein. Die niichsten Tage verstri-
chen fast ohne alle schmerzhafte Empfindung und bei Erneuerung
der Binde erschien die kleine Hautwunde geheilt. Einige Tage
spiter legte ich das Glied in die Stomever’sche Maschine,
und da diese wegen der grofsen Empfindlichkeit der Patientin
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nicht zur Nachhehandlung geeignet schien, vertauschte ich die-
selbe mit einer Bindeneinwicklung. Dieser Verband wurde mit
Stirke getriinkt, dann der Fufls eine Weile auf den Boden ge-
stellt, und als der Verband nun trocken geworden war, wirkte
er gleich einer Maschine und richtete den Fuls aufwiirts. Bei
jedem neuen Verhande verfuhr ich wieder so, und beendete auf
diese Weise die ganze Cur. Nachdem der Fuls im rechten
Winkel stand, wurden die ersten Versuche zum Gehen ange-
stellt, und bald waren so grolse Fortschritte gemacht, dals
weitere Giinge selbst aufser dem Hause miglich worden. Die
ganze Gestalt und Haltung des Kirpers verbesserte sich mit
jedem Tage, und niemals ist eine Klumpfulsheilung mit ge-
rithrterem Danke aufgenommen worden, als von dieser Patientin.

33. Angeborner Plerdefuls. Durchschneidung der Achil-

lessehne, der Extensoren der grolsen und zweilen Zehe,

der Beuger in der Fulssohle, der Aponeurosis plantaris
und des Musculus peroneus longus und brevis.

Taf. VIIL Fig. 2.

Graf Ladislaus v Opitz aus Volhynien, 25 Jahr alt,
war mit einem Pes equinus geboren, welcher sich schon in den
Knabenjahren fast bis zum fiinften Grade verschlimmerte. Schon
in der zartesten Kindheit suchte der besorgte Vater Hiilfe bei
geschickten Aerzten und Wundiirzten nach, um seinen Sohn
von der ihn tief betriitbenden Difformitiit heilen zu lassen. Es
wurden weder Miithe noch Kosten gescheuet, fast alle damals
bekannten Maschinen und Verbiinde aus fernen Liindern ver-
schrieben, mit Sorgfalt angewendet, eine zweckmiilsige Behand-
lung mittelst erschlaffender Einreibungen und Fufshider dabei
nicht unterlassen, der Fufs manipulirt und die Achillessehne mit
den Hiinden gedehnt, aber Alles ohne den geringsten Erfolg. In
diesem ungebesserten Zustande erreichte der Knabe das 14te
Jahr. Der Vater beschlofs nun mit seinem Sohne Behufs sei-
ner geistigen Ausbildung nach Berlin zu reisen und zugleich
den Pferdefuls heilen zu lassen. Der erste Zweck wurde voll-
kommen in einer ausgezeichneten Familie erfiillt, der letzte
aber nicht. Der junge Mensch fiihrte eine ganze Kiste wvoll
Klumpfulsmaschinen und Schienenstiefeln mit sich, zweckmiilsige
und unzweckmilsige, zum Theil von abentheuerlicher Gestalt.

10°
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Zu diesen Apparaten fiigte ich einen neuen einfachen hinzu,
legte ihn tiglich sorgfiltiz an, extendirte die Sehne, machte
Bindeneinwickelungen, liels Einreibungen und Biider gebrau-
chen, erreichte aber gar nichts, verschwendete ein Jahr
der miihseligsten Behandlung, und mulste endlich eingestehen,
dals der Pferdefuls noch derselbe wie vor einem Jahre sei, und
dals ich die Ferse durchaus nicht herabgeriickt habe. In dem-
selben Zustande verliels der junge Mann spiter Berlin, um in
seine Heimath zuriick zn kehren.

Zwolf Jahre waren seit dem verstrichen, als ich die STro-
sevER'sche Operationsmethode kennen lernte. Bereits ein Jahr
lang hatte ich sie ausgeiibt und ihre Erfolge bei vielen Indivi-
duen gesehen, zum Theil auch bei solchen, welche ich in frii-
her Kindheit nicht durch Maschinen hatte heilen kionnen; da
fielen mir auch mehrere in entfernten Lindern lebende Klump-
fillsige ein, welche ich wvor vielen Jahren als ungeheilt wieder
hatte entlassen miissen. An diese nun schrieb ich und forderte
sie zur Riickehr nach Berlin auf, um sich durch die STromEYR-
sche Methode heilen zu lassen, Sie kamen nach einander alle,
waren alle noch ungeheilt, ja die Fifse hatten bei allen eine
iiblere Form angenommen, und wurden nun geheilt. Nur Einer
blieb aus, dies war unser Graf O pitz. Anderthalb Jahre waren seit
der Absendung meines Briefes verstrichen und ich hatte keine
Antwort erhalten; da tritt der zum Manne gereifte Knabe vor
Lkurzem frith Morgens mit den Worten in mein Zimmer: ,,Me
voila, je suis le Comte d’Opitz. Votre lettre a voyagé un an et
demi par toute la Russie et enfin elle ma rencontré an Caucase*
was gewils dem russischen Postwesen zur grolsen Ehre gereicht,
Unmittelbar nach Ewpfang des Briefes hatte sich der junge
Graf auf den Weg gemacht, um von mir mein neustes Verspre-
chen, die Heilung seines Plerdefufses erfiillt zu sehen.

Der Fuls war ein Pferdefuls des fiinften Grades, er neigte
weder zum Falgus noch Farus hin, sondern Unterschenkel und
Fuls standen gerade auf einander. Was die Form des Fulses
anlangte, so habe ich schon erwihnt, dafs es fast der fiinfte Grad
von Fes eguinus war, Der Fufs war verkiirzt und breit, der
Fufsriicken bildete eine starke, linglich-runde Hervorragung,
die Sohle war aufserordentlich ausgehihlt und der Ballen der
grolsen Zehe zuriickgezogen. Simmtliche Zehen waren gegen
den Fualsriicken zuriickgebogen, besonders die grolse und zweite
Zehe, und beriihrten mit den Niigeln fast die Haut, Die Exten-
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soren waren ebenfalls verkiirzt, Die Ferse war stark in die Hihe
gezogen; die Achillessehne kurz, dick, hart und straff, die Wade
fehlte. Im Kniegelenk war keine Contractur, sondern die Ex-
tremitiit konnte villig gerade gestreckt werden. Der vordere
Rand des Fufses war mit einer dicken schwieligen Haut be-
deckt, und dieser Ort hatte dem Patienten viele Schmerzen im
Lieben verursacht, wenn er weit gegangen war,

Die Operation fing ich mit der Durchschneidung der Achil-
lessehne an; sie fuhr, da ich den Fufs stark nach vorn in die
Hihe ziehen liefs, mit krachendem Geriinsch auseinander. Dann
trennte ich die Extensoren der grolsen und der zweiten Zehe,
Hierauf wurde der Fuls und der halbe Unterschenkel einge-
wickelt und der Patient auf das Sopha gelegt. Der schr reiz-
bare Kranke empfand nach der Operation heftige Schmerzen
iiber die er auch in den folgenden Tagen sich beklagte. Die-
ser grolsen Empfindlichkeit wegen wurde die Anwendung der
Maschine nicht beeilt. Die Wunde an der Achillessehne heilte
in zwei bis drei Tagen, dagegen trat unbedeutende Eiterung
auf den Zehen ein.

So sehr der junge Mann die Cur durch Ertragung der
Schmerzen auch zu beschleunigen wiinschte, so wenig vermogte
er eine etwas stirkere Wirkung der Maschine zu ertragen, be-
sonders klagte er iitber Schmerz in dem Riicken des Fulses,
wo die Fulswurzelknochen stark hervortraten. Binnen fiinf
Wochen war die Gestalt des Fulses schon sehr verbessert, der
Fufs stand schon im stumpfen Winkel zum Unterschenkel und
die Ferse war schon zwei Zoll weiter herabgekommen. Nun
aber entstand eine betriichtliche Spannung in der Sohle, welche
dem weiteren Vorriicken der Cur hinderlich war. Ich durch-
schnitt deshalb die Flexoren der Zehen und die Adponewrosis
plantarés. Dadurch verlor sich nicht allein die Spannung, son-
dern auch die Concavitit der Sohle. Acht Tage spiter war
der Erfoly dieser Operation schon stark in die Augen fallend.

Einige Zeit darauf zeigte der Fuls eine Neigung nach
aufsen, in die Plattfufsrichiung auszuweichen. Die Ursache
davon war eine starke Anspannung der beiden peronaei, wes-
halb ich diese durchschnitt. Augenblicklich war diese Richtung
gehoben und das Gehen um vieles leichter geworden. Einige
Monate spiter war die Heilung vollendet.
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Fille von Pes equinus
des V. Grades.

Beim fiinften Grade des Pes eguénus ist der ganze Fuls
dergestalt nach hinten umgeschlagen, dals nur der Fufsriicken
den Boden beriihrt und der Mensch nur mit jenem auftritt. Die
Zehen und der grifste Theil des nach hinten umgewendeten
Fulses ragen weit hinter der Ferse hervor. Der Riicken ist
convex und mit einer dicken Schwiele bedeckt, die Sohle ist
mit einer feinen, empfindlichen, gerunzelten Haut iiberzogen.
Die Achillessehne ist dick und straff, die Wade unentwickelt.
Diese Form kann entweder angeboren sein oder sich aus
einem niederen Grade entwickeln, oder auch in Folge einer
Lihmung der Extensoren, und starken Contraction der Waden-
muskeln entstehen. Die Heilung ist, ungeachtet des hohen Gra-
des der Difformitit, durch die Durchschneidung der verkiirzten
Sehnen und Muskeln und eine zweckmiilsige orthopiidische Nach-
hehandlung auch hier zu erreichen,

34. Rechter Pferdefuls. Durchschneidung der Achilles-

sehne und des Flexor hallucis.

Taf. IX. Fig. 1.

Marie K., 14 Jahr alt, wurde mit einem rechten Pferde-
fuls geboren. Der Fuls bildete mit dem Schienbein eine gerade
Linie. Bei der grofsen Nachgiebigkeit der Ligamente, welche
die Fufswurzelknochen verbinden, wurde das Glied dergestalt
von hinten nach vorn zusammengedriickt, dals es sich allmihlig
in einen Klumpen verwandelte, wobei der vordere Theil des
Fulses nach hinten umschlug, die Zehen aber nach vorn gerich-
tet blieben. Ich durchschnitt die Achillessehne und den Flexor
hatlucis. Die Wunden heilten binnen einigen Tagen, worauf
die Stromever’sche Maschine angelegt wurde. Der Fuls nahm
sehr bald eine bessere Gestalt und natiirliche Stellung an, Bin-
nen 6 Wochen war die ganze Kur vollendet, und das Kind
konnte mit der ganzen Sohle auftreten.
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353. Rechter Pferdefuls. Durchschneidung der Achilles-
sehoe, der Aponeurosis plantaris und der Flexoren in
der Fulssohle,

Taof. IX. Fig. 2

Caroline A., 15 Jahr alt, war mit dem vierten Grade von
Pes equinus geboren, welcher allmiihliz durch Zusammendriik-
kung der Fuflswurzelknochen in den fiinften Grad iiberging. Der
Fuls war in einen dicken Klumpen verwandelt, nach hinten zu-
riickgebogen, die Zehen aber nach vorn an den Fufsriicken an-
gedriickt. Durch diese Stellung des Fulses war auch eine
miilsige Contrakiur im Kniegelenke herbeigefiihrt worden, Das
Miidchen konnte sich nur mit grofser Schwierigkeit stark hin-
kend fortbewegen. Der Unterschenkel war iiufserst diinn, die
Wade fehlte ganz. Ich durchschnitt die Achillessehne, die Adpo-
neurosts plantarés und behandelte nach der Heilung der Wun-
den das Glied mit der Stromever'schen Maschine. Die nor-
male Gestalt und Stellung des Gliedes wurde in einem Zeitraum
von vier Monaten erreicht.

36. Linker Pferdefuls. Durchschneidung der Achilles-

sehne.
Taf. X, Fig. 1. 2.

Wilhelmine L., 26 Jahre alt, wurde in ihrem ersten Le-
bensjabr in Folge von Krimpfen, wie man berichtete, an der
ganzen linken Korperhiilfte gelihmt, Die Lihmung des Arms
verlor sich, so wie auch die des Oberschenkels. Im Unter-
schenkel hehauptete sie sich in siimmtlichen Extensoren, wo-
zegen die Ilexoren so kriftig warden, dafs sie einen Spitzfuls
zu wege brachten, welcher bald die hiheren Grade erreichte
und zuletzt in den fiinften Grad iiberging. Der Fuls schlug
nach hinten um und der Riicken des Fufses wurde zur Sohle,
die eigentliche Sohle richtete sich nach hinten und oben. Die
Ferse war dabei stark in die Hohe gezogen, das Bein oberhalb
der Kniichel durch hartes pastises Zellgewebe verdickt, und
fast von gleichem Umfange mit der Wade. Die Achillessehne
fithlte man dick und weich.
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Ich stellte diese interessante Kranke im Clinicum der Cha-
rité vor und durchschnitt ihr hier die Achillessehne, Die Pa-
tientin wurde dann gehorig verbunden in ihre Wohnung ge-
bracht. Hier angelangt bekam sie einen epileptischen Anfall,
woran sie noch von Zeit zu Zeit litt. Nach einigen Tagen be-
gann die hehutsame Extension. Binnen wenigen Wochen ge-
lang es den fiinften Grad auf den vierten des Spitzfufses zu-
rilck zu fithren, wobei der Fuls mit dem Unterschenkel eine
grade Linie bildete; bald darauf wurde der dritte Grad erreicht,
dann der zweite und erste, und nicht lange wiihrte es so stand
der Fuls im rechten Winkel zum Unterschenkel. Die ganze
Behandlung hatte noch nicht volle drei Monate gedauert, Als
ich die Geheilte, deren Gang nun auch natiirlich geworden war,
abhermals in der Charité vorstellte, und den Gypsabguls welcher
frither von dem Fufse genommmen worden war, daneben hielt,
schien es denen, welche das Midchen frither nicht gesehen hat-
ten, kaum glanblich, dafs so Grofses durch die Tenotomie hatte
erreicht werden konnen.

37. Rechter Plerdefuls mit Verdrehung des Fulses nach

vorne. Durchschneidung der Achillessehne, des tibialis

anticus, der aponeurosis plantaris und simmtlicher Beu-
ger in der Fulssohle,

Taf, XI. Fig. 1. 2.

Friulein v. K., Stiftsdame, eine liebenswiirdige Dame,
kam nach Berlin um meinen Rath wegen einer Vorrichtung ein-
zuholen, durch welche ihr das Gehen auf ihrem werbildeten
Fuflse leichter wiirde. Die Untersuchung zeigte mir einen
hichst merkwiirdigen Pferdefuls des hichsten Grades, welcher
nicht nach hinten sondern nach vorne umgeschlagen war, mit
einem Worte der Fuls war Hand geworden. Diese sonderbare
Stellung des Fulses zum iibrigen Unterschenkel war aber nur
dadurch miglich geworden, dals aufser der Dislocation der Tarsal-
und Metatarsalknochen, das Tarsal- und Kniegelenk, diese Stel-
lung mitbegiinstigt hatten. Beim Gehen war die Spitze des
Fufses nach vorn gerichtet, doch beriihrte nur der Fulsriicken
den Boden, die Sohle sah nach oben, und die Ferse war abge-
flacht und lang, halb nach vorn halb nach innen gerichtet. An der
Stelle des Malleolus énternus befand sich eine Vertiefung,
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wihrend der iufsere Knichel den hinteren Theil der Sohle
bildeten. Der ganze Unterschenkel zwischen dem Tarsal- und
Kniegelenk war rund, mager und iiberall fast gleich dick, das
Glied war etwas verkiirzt, und die Kniescheibe lag stark nach
aufsen. Das Gehen war der Dame in den letzten Zeiten iiufserst
beschwerlich gewesen, da die Verdrehung des Fulses im ste-
ten Zunehmen begriflen war, Bei der Operation waren Dr,
Marcinkowsky und mehrere andere Aerzte zugegen. Ich
durchschnitt von zweien Einstichspunkten aus die _dpeonenro-
st8 plantarés und simmtliche Muskeln in der Fuflssohle und
den Tébialis anticus, die Achillessehne zuletzt. Sogleich
konnte der Fuls betrichtlich besser gestellt werden. Die Wun-
den wurden mit Klebpflasterstreifen geschlossen und der Fuls
in eine Binde eingewickelt.

Nach einigen Tagen fing ich die orthopidische Behandlung
an, doch gestattete die grolse Empfindlichkeit der Kranken nur
eine sehr langsame Ausdehnung des Fufses. Binnen 8§ Wochen
war dieser indessen schon bedeutend in der Form veriindert,
und der nach oben gerichteten Sohle eine seitliche Richtung
gegeben. Dann trat aber ein iibles Ereignifs ein. Die Aulsen-
schine des Apparats erzeugte in einer Nacht einen entziindlichen
Druck, worauf sich ein langes schmales Geschwiir bildete, wel-
ches erst nach vier Wochen heilte. Darauf wurde mit einer von
Dr. Berenp und LurTer construirten Maschine die Behandlung
fortgesetzt. Diese dauert noch forl und ich habe die Aussicht
die Kranke, mit Unterstiitzung des Dr. HoLTHOFF, In einigen
Monaten vollkommen herzustellen.
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Heilung des Pes varus (Klumpfufs) mittelst
Durchschneidung der Achillessehne unter
der Haut.

Klumpfufs, ist diejenige falsche Stellung des Fufses, bei wel-
cher der iufsere Fulsrand dem Boden zugekehrt ist, der innere
sich von ihm entfernt. Er kommt viel hiufizer vor, als alle
andern Klumpfulsarten zusammengenommen, und zeigt eine
Menge von Verschiedenheiten sowohl in Ansehung des Grades
der Entwicklung, als auch in Hinsicht auf Gestalt und Stellung
der Fiifse.

Verschiedene Grade des Klumpfulses.

Simmtliche Formen des Pes varus lassen sich wie der
Pferdefufs, je nach dem Grade ihrer Ausbildung, unter fiinf Ru-
briken bringen. Der Gewinn den diese Eintheilung gewihrt,
ist nur der, dafs durch die Angabe des Grades die Stellung,
Gestalt, und gesammte Eigenthiimlichkeiten des Gliedes leicht
bezeichnet werden.

Erster Grad. Der iufsere Fulsrand berithrt mit dem Soh-
lentheile den Boden, der innere ist nur wenig in die Hihe
gezogen, Ferse und Zehen haben eine normale Stellung, die
Sohle ist natiirlich. Bisweilen ist die Ferse schon etwas vom



%

Boden entfernt, die Achillessehne etwas gespannt, die Wade
ist ein wenig schwicher als die des gesunden Gliedes. Wie
schon oben bemerkt, alle kleinen Kinder stehen dem ersten
Grade des Klumpfulses nahe, oder haben ihn wirklich. Durch
das Gehen, wobei die Last des Kdrpers die ganze Sohle auf
den Boden niederdriickt, verliert der Fufs jedoch diese Stel-
lung, Bei andern kehrt sich der dufsere Fufsrand mehr dem
Boden zu, die Ferse entfernt sich von ihm, eben so der innere
Fufsrand.

Zweiter Grad. Der dufsere Fufsrand ist entschieden der
Erde zugekehrt, der innere stirker in die Hihe gezogen, die
Ferse ist etwas stirker elevirt, die Sohle ein wenig hokler,
die Zehen etwas mehr nach innen gerichtet, die Achillessehne
gespannter, die Wade diinner. Der Fufs knickt beim Gehen
immer nach aufsen um und die Sohle kann den Boden nicht
mehr berithren. Das Knie steht etwas nach innen.

Dritter Grad. Der Fuls ist noch weiter nach innen umge-
dreht. Der obere Theil des iufseren Fuflsrandes und der daran
grinzende Fulsriicken bilden die Sohle, der innere Fufsrand
ist stirker in die Hohe gezogen und sammt der Sohle ausge-

" schweift, letztere durch starke Querfalten gefurcht. Die Zehen,
besonders die grofse, haben eine entschiedene Richtung nach
der inneren Seite des natiirlichen Fufses. Der Riicken ist con-
vex, der ganze Fuls wverkiirzt, die Achillessehne ein, bis
mehrere Zoll verkiirzt, und gespannt, die Wade mager, das
Knie etwas nach innen gekehrt,

Vierter Grad. Der halbe, an den Hufseren Fufsrand grin-
zende Fulsriicken bildet die mit harten Schwielen bedeckte
Sohle; der iulsere Fulsrand selbst ist stark convex. Der Fufs-
riicken bildet einen dicken Buckel, der innere Fufsrand ist ver-
schwuniden, und in der Mitte der kurzen Sohle sieht man eine
starke Querfurche durch das Zusammengedriicktsein des Fulses
von vorn nach hinten gebildet. Der innere Knichel ist flach,
der iufsere bildet eine starke aber ringsum geebnete Hervor-
ragung. Die Ferse ist stark in die Hohe gezogen, die Zehen
sind der Mitte des natiirlichen Fufses zugekehrt. Die Achil-
lessehne ist sehr gespannt, eben so der Tvbialis anticus und
alle Beuger in der Fulssohle. Die Wade fehlt fast ganz und
das Knie ist stark nach innen gekehrt

Fiinfter Grad. Der Fufs ist in einen unformlichen Klum-
pen verwandelt, Der halb kuglige Fufsricken bildet die Sohle,
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er ist mit dicken harten Schwielen bedeckt. Die vordere Hiilfte
des Fufses mit den Zehen ist in die Hihe gezogen und gegen
die Mitte des innern Fulsrandes des natiirlichen Fufses gerich-
tet. Der iiufsere Knichel bildet eine grofse Halbkugel und be-
rithet bisweilen den Boden: an der Stelle des inneren Knichels
hefindet sich eine Vertiefung, mindestens eine Abflachung,
Statt der Sohlenfliche sieht man eine pyramidenférmige Quer-
fliche; die Sehnen in der Fufssohle sind stark gespannt, Die
Achillessehne sammt der Ferse liegen an der innern Seite des
Fulsses. Das Glied zeigt keine Spur von Wade. Das Knie
steht nach innen. Die Extensoren des Fulses sind duorch
die grofse Abweichung des vorderen Theils des Fufses auf die
Seite der Flexoren getreten und verziehen gemeinschaftlich mit
diesen den Fuls in die falsche Richtung. Bei dieser Form ist
die Yerbindung der einzelnen Fufswurzelknochen sehr innig und
das Glied zeigt wenig Nachgiebigkeit, besonders wenn man es
in die normale Stellung zu bringen sucht.

8. die Abbildungen der wverschiedenen Grade des Klump-
fufses.

Vom Gange bei Klumpfiilsen.

Schon der niedere Grad des Klumpfufses bringt eine un-
angenehme Stirung beim Gehen hervor; der gesunde Fuls
schreitet langsam weit vor, und der Klumpfuls wird im kurzen
Tempo nachgesetzt. Bei den hiheren Graden ist das Gehen
mit vielen Leiden fiir den Kranken verbunden, besonders wenn
nur ein kleiner Theil des verdrehten Fulses den Boden be-
rithrt, der, ungeachtet er zur dicken Schwiele verhiirtet ist,
sich oft entziindet und nach Art der Hithneraugen in der Tiefe
in Eiterung iibergeht. Je laxer die Gelenkverbindungen sind,
desto stirker knickt der Fufs zur Vermehrung der Qual, beim
Gehen um. Dies ist besonders beim paralytischen Klumpfufs
der Fall. Beim Stehen und Gehen ruht der grofsere Theil
des Gewichts des Kirpers auf der gesunden Extremitiit, welches
eine betriichtliche Entwicklung derselben zur Folge hat. Der
Kranke kann noch ohne Hiilfe eines Stockes gehen. Bei den
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hisheren Graden bewirkt die Stellung der Fulsspitze nach innen
eine Geéne beim Gehen, indem diese oft an die innere Seite
des gesunden Fulses oder an den Knichel anstifst. Schon
frithe entsteht daher die Gewohnheit den Klumpfuls von dem
gesunden zu entfernen, wodurch das Knie dem natiirlichen
stark genihert wird,

Sind beide Fiifse Klumpfiifse der niederen Grade, so sind
die Fufsspitzen einander geniihert, die Fersen von einander ent-
fernt. Beim Gehen streifen die grofsen Zehen immer dicht
aneinander vorbei, Der Kranke kann aber noch ohne Hiilfe
eines Stocks gehen. Bei der vierten und fiinften Form ist dies
nur dann miglich, wenn die Fiifse ankylosirte Klumpen sind.
Gewdihnlich gebrauchen die Leidenden zwei Sticke welche
ihnen gleichsam als Vorderfiifse dienen. Die Fiifse streifen mit
ihren Spitzen nicht mehr an einander vorbei, sondern ein Fuls
umschreibt den andern immer kreisfirmiz um nicht anzustofsen,
Beide Extremitiiten bilden in ihrer Stellung zu einander die
Form eines X., wiihrend die Kniee sich berithren stehen die
Unterschenkel und Fiifse weit von einander ab.

Fille von Pes varus
des 1. Grades.

Der erste Grad des Pes varus, wobei nur der untere
Theil des iiufsern Fufsrandes den Boden beriihrt, erfordert
sehr selten die Sehnendurchschneidung. Kommt er bei kleinen
Kindern vor, so hebt er sich durch das Gehen von selbst, ist
er dagegen etwas stirker entwickelt und beginnt der Fufs ent-
schieden nach innen umzuknicken, so hebt man den Zustand
durch das Anlegen eines Scarea’schen Blechs, oder eines Schie-
nenstiefels. Jenes ist bei ganz kleinen Kindern, der Stiefel
aher bei grilseren vorzuziehen. Ich habe eine Anzahl solcher
Klumpfiifse auf diese Weise geheilt. Mehrere bekamen aber
spiiter stirkere Recidive, und wurden von neuem derselben Be-
handlung unterworfen, oder sie wurden bei grilserer Hartniickig-
keit des Uebels durch Durchschneidung der Achillessehne ge-
heilt, Bei andern machte die starke Richtung der Fufsspitze
nach innen die Durchschneidung der Sehne des Tibialis anti-
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eus nithiger, als die Verdrehung des Fulsrandes die der
Achillessehne.

38. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Flexor hallucis.
Taf. XII. Fig. 1. 2.

Ferdinand H. aus Charlottenburg, 10 Jahr alt, hatte einen
angebornen rechten Klumpfufs des ersten Grades. Der Gestalt
nach gehorte der Fufs dem dritten Grade an, er war bedeutend
verkiirzt, vorn an den Zehen sehr breit und die Sohle stark
ansgehihlt, dadurch waren Ferse und grolser Zehe einander
nahe geriickt. Die Achillessehne war nicht stark gespannt, da-
gegen der Flexor hallucis um so mehr. Man konnte ohne
Schwierigkeit den Fuls in die normale Stellung zum Unter-
schenkel bringen, verlingern liels er sich aber nicht durch Aus-
dehnung. Beim Gehen trat der Knabe mit sehr wenig erhobe-
ner Ferse und einem Fulsrande auf, bisweilen schlug aber der
Fuls nach innen um. Ich durchschnitt die Achillessehne und
den Flexor hallucis, wickelte dann das Glied ein und triinkte
darauf den Verband mit Stirke. Der Verband mufste trocken
werden, indem der Knabe mit dem Fufse auftrat. Die Heilung
war schon nach einigen Tagen erfolgt und der Knabe nach
14 Tagen nicht mehr Gegenstand der Behandlung. Derselbe
Verband wurde in dieser Zeit noch ein Paar Mal wiederholt.

39. 40, Angeborne Klumpﬁi[‘se. Durchschneidung der
Achillessehne und der Sehne der vorderen Schienbein-
muskeln.

Carl F., 2 Jahr alt, aus Berlin, das Kind eines Tagelih-
ners, war mit Klumpfiifsen des niedrigsten Grades geboren. Die
Stellung der Fiifse verschlimmerte sich zwar nicht auffallend,
doch niiherten sie sich nach einem Jahre schon dem zwei-
ten Grade. Bei einer oberflichlichen Betrachtung schienen es
Klumpfiifse des dritten Grades zu sein, da der Kleine aufser-
dem noch Sibelbeine hatte, wodurch die Fiilse ein noch iible-
res Aussehen bekamen. Ich durchschnitt die Achillessehne und
dann die Sechnen der tibial. antic., legte Pfllaster und Binden
an und liefs den Knaben Scarea’sche Stiefel tragen. Dadurch
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wurde er binnen einigen Monaten geheilt; auch die Unterschen-
kel wurden dadurch gerader.

41, 42. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Achillessehne.

Friederike C., drittehalb Jahr alt, war mit Klumpfiifsen
geboren, Die Ferse war wenig in die Hihe gezogen, die Fufs-
spitzen waren stark nach innen gerichtet, Ich durchschnitt in
der Charité an beiden Fiifsen die Achillessehne und die Sehnen
der Tébial. antic. Durch Pfllasterstreifen und einen Kleister-
verband wurden die Fiifse in 14 Tagen geheilt.

43. 44. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung der
Achillessehne.

Eleonore K., 4 Jahr alt, mit einem geringen Grade von
Klumpfiifsen geboren, hatte ohne einigen Nutzen seit anderthalb
Jahren Schienenschuhe getragen. Die Ferse war zwar wenig
in die Hohe gezogen, aber die grofsen Zehen mit den Spitzen
gegen einander gerichtet. Die Fiilse waren iibrigens normal,
nur etwas breit. Ich durchschnitt die Achillessehne und die
Sehne der T%bial. antic., legte Pllaster und einen Kleisterver-
band an, welchen ich nach 14 Tagen mit dem Scarea’schen
Blech vertauschte. Einige Wochen spiiter standen die Fiifse
natiirlich.

45. 46. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Sehnen der vorderen Schienbeinmuskeln.

Wilhelm B., 5 Jahr alt, hatte seit 2 Jahren eines gerin-
gen Grades von Klumpfufs wegen Schienstiefel getragen, die
Achillessehne war dadurch gehirig verlingert, jedoch standen
die Fufsspitzen nach innen und gegen einander gekehrt. Ich
durchschnitt die Sehne des TYbialis anticus, stellte den Fuls
durch eine in Kleister getriinkre Binde gerade und liefs spiiter
einen Monat lang das Scarpa’sche Blech tragen, dann war das
Kind geheilt.



Fille von Pes varus
des II. Grades.

Der zweite Grad des Pes varus, wobei der Fufs stirker
nach innen umgedreht, die Achillessehne mehr verkiirzt ist, ist
zwar bei gehiriger Ausdauer durch Maschinen allein zu heilen,
rascher zum Ziele fithrend ist indessen die Durchschneidung
der verkiirzten Sehnen, da man dasselbe in eben so vielen Ta-
gen erreicht, was durch Maschinen allein in Monaten, Ich
filhre hier nar eine geringe Anzahl von Fillen dieses zweiten
Grades an, da die meisten unter einander so viel Aehnlichkeit
haben, dafs die Mittheilung einer noch grifseren Anzahl nur
ermiiden wiirde,

47. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Carl F., ein 3 Tage alter Knabe, mit einem rechten Klump-
fuls des zweiten Grades, das Kind armer Eltern vom Lande,
war nach der Durchschneidung der Achillessehne und der An-
legung einer Pflasterbinde nach acht Tagen nicht mehr ein Ge-
genstand der Nachhehandlung, Einige Monate spiter sah ich
das Kind wieder und vermochte nicht mehr den operirten Fufs
von dem anderen zu unterscheiden.

48. Angeborner Klumpluls. Durchschneidung der Achil-
lessehne, des Tibialis anticus und des Flexor
hallucis.

Die fiinfjihrige Tochter des Gutshesitzers D. aus Mecklen-
burg war mit einem rechten Klumpfufs des hiheren Grades ge-
boren, Durch frithzeitig angewendete Einwickelungen des Fufses
und dreijihrige unausgesetzte Anwendung der Maschinen war
es den Eltern gelungen, dafs derselbe auf den zweiten Grad
zuriickgefithrt wurde. Der listigen orthopiidischen Behandlung
miide, kamen die Eltern nach Berlin, in der Absicht, das Kind
von mir operiren zu lassen. Die Gestalt des Fulses war wenig
von der des gesunden verschieden, nur war ersterer bedeutend
kleiner als der letztere, eine Folge der steten Zusammenschnii-
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rung. Der iufsere Fufsrand war nach innen umgeschlagen und
bildete die Sohle, die Fulsspitze war gegen die Mitte des an-
deren Fufses gekehrt. Die Wade fehlte. Die Sehnen, welche
sich stark gespannt zeigten, war die Achillessehne, die Sehne
des Tibialis anticus und des Flexor Aallucis. Diese wurden
durchschnitten, und dann ein Kleisterverband angelegt. Als ich
diesen nach 4 Tagen abnahm, waren die Wunden kaum noch
zu entdecken. Ich wickelte den Fuls jetzt mit einer weichen
Binde ein und legte dariiber das Scarea’sche Blech. Vierzehn
Tage spiiter war die Heilung vollendet und eine weitere Nach-
behandlung iiberfliissig,

49. Angeborner Klumpfuls. Durschneidung der
Achillessehne.
Taf. XIIL Fig. 1.

Maria D., ein liebenswiirdiges achtjihriges Midchen mit
angebornem linken Klumpfuls, war von frither Jugend an or-
thopiidisch behandelt worden, und dadurch augenscheinlich der
Zustand gebessert, wenigstens ein hiherer Grad der Verbildung
verhindert worden. Die Achillessehne wurde durchschnitten und
aus Besorgnils, die Wunde michte sich entziinden und eitern,
StromeYER'S Maschine erst am zehnten Tage angelegt. Vier
Wochen spiiter wurde diese mit dem Scarea’schen Schuh ver-
tauscht. Dieser wurde dann noch einige Monate getragen. Die-
ser Fall ist einer der schinsten, da zwischen beiden Fiifsen
durchaus kein Unterschied stattfindet, seitdem sich auch die ver-
kiimmerte Wade vollkommen ausgebildet hat.

50. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Carl G., ein starker, schiner zweijihrizer Knabe mit einem
rechten Klompfuls, hatte schon eine geraume Zeit vor der Ope-
ration den Scarea’schen Stiefel getragen, doch war der grofsen
Rigiditiit der Biinder wegen die Stellung des Fufses dadurch
wenig gebessert worden. Der obere iiufsere Fufsrand war nach
vorn gekehrt und bildete die Sohle, wihrend die Fufsspitze
nach innen stand. Das Bein war in der Wadengegend iius-
serst diion und vom Kniegelenk an stark nach aufsen diver-
girend. Die Achillessehne wurde durchschnitten und anfangs

11
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eine Binde, dann die Stromever’sche Maschine 4 Wochen lang
angelegt und endlich die villlige Heilung nach abermals 4§ Wochen
durch den Stiefel von Scarea bewirkt,

51. 52. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Achillessehne und der Tibialis anticus.

Wilhelm C., 8 Tage alt, war mit Klumpfiifsen geboren.
Die Gestalt der Fiifse war natiirlich, die Stellung aber falsch, da
sie nach innen umgeschlagen, die Spitzen gegen einander gekehrt
waren. Ich durchschnitt die Achillessehne und die Sehnen der 7%-
bialis anticws., Durch Binden wurden die Fiifse in die normale
Stellung gebracht und der Verband mit Stirke getriinkt. Nach
14 Tagen war die Heilung vollendet.

53. 54. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Achillessehne,

Gottlieb Z., Sohn eines Kaufmanns aus einer benachbar-
ten Stadt, brachte zum Schrecken der Eltern Klumpfiifse und
an jeder Hand einen iiberziihligen Daumen mit auf die Welt. Die
Fiifse waren umgedreht, die Ferse stark in die Hohe gezogen
und die Beine atrophisch, Die Spitzen der Fiifse waren ein-
ander nicht zugekehrt. Die Durchschneidung der Achillessehne
hob die falsche Stellung der Fiifse sogleich, und es bedurfte
nur ecines Pfllasterstreilens zur Bedeckung der Wunden, aber
keiner weiteren Nachbehandlung.

55. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Caroline von C., mit einem linken Klumpfuls geboren,
drei Wochen alt, wurde binnen 14 Tagen durch Durchschnei-
dung der Achillessehne und einige Pflasterstreifen geheilt. Der
Fuls war an der Spitze etwas hreiter als der andere.

56. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Gustav L., Sohn eines Schlichters, 31 Jahr alt, mit einem
rechten Klumpfufs geboren. Der Fufs war kurz und halbmond-



formig, dar dufsere Rand der rundlich hervorstehenden Tarsal-
knochen beriihrte den Boden, Ferse und Zehen waren in die
Hihe gezogen, die stark gespannte Achillessehne lag nach in-
nen. Das Bein war diion und gegen das andere unentwickelt.
Nach der Durchschneidung der Achillessehne wurde der Fufs
eingewickelt. Am vierten Tage nach der Operation konnte
Stromever’s Maschine angelegt werden, da die Wunde geheilt
war. Vierzehn Tage spiiter stand der Fuls schon im rechten
Winkel, und in vier Wochen war die Stellung natiirlich und
iber den rechten Winkel. Zur Nachkur wurde der Scarpa’sche
Stiefel angelegt. Die Heilung war vollkommen und dauernd.

57. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und zweier Beuger in der Fulssohle.

Carl M., anderthalb Jahr alt, war mit einem rechten Klump-
fuls des zweiten Grades geboren, welcher fast den dritten Grad
erreicht hatte. Der Fuls war am inneren Rande stark ausge-
schweift und mit der Spitze dem linken Fufse zugekehrt. Das
Tarsalgelenk, die Achillessehne und die Beuger der beiden er-
sten Zehen waren sehr wenig nachgiebig. Gedachte drei Sehnen
wurden durchschnitten, das Glied eingewickelt und dann eine
gerade Schiene an die dufsere Seite des Unterschenkels gelegt,
Durch diesen Verband allein wurde die Heilung vollendet. Vier
‘Wochen spiiter konnte das Kind geheilt entlassen werden, Zur
Nachkur wurde ein Scarea’scher Stiefel getragen,

58. Angeborner rechter Klumpfuls. Durchschneidung
der Achillessehne.

Der Sohn des hiesigen praktischen Arztes Herrn Dr. M.,
6 Monate ali, war mit einem rechten Klumpfulse des zwei-
ten Grades geboren. Das Uebel hatte beinahe den dritten
Grad erreicht, der ionere Fulsrand war stark ausgeschweift
und die Achillessehne sehr gespannt. Nachdem ich diese
durchschnitten hatte, wurde das zarte Glied durch Hefipflaster-
streifen in die natiirliche Stellung gebracht und eine gerade
Schiene an die fufsere Seite des Unterschenkels gelegt und mit
Binden gehirig befestigt. Drei Wochen spiiter wurde statt des

11"
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Verbandes der Scarpa’sche Stiefel angewendet und dieser zur
Vermeidung eines Riickfalls Lingere Zeit zu tragen empfohlen.

59. 60. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Achillessehne,

Wilibald v. H., mit Klumpfifsen und Siibelbeinen gebo-
ren. Durch die Kriimmung der Beine wurde die Stellung der
Fiifse bedeutend verschlimmert. Die Filse waren stark umge-
schlagen, die Spitzen aber nicht gegen einander gerichtet. Das
Kind war drei Monate alt. Nach Durchschneidung der Achil-
lessehne und Heilung der Wunden legte ich das Scamrea’sche
Blech an. Dies war hier besonders der Kriimmung der Beine
wegen niitzlich, Nach drei Monaten waren nicht blofs die Klump-
fiifse geheilt, sondern auch die Sibelheine gerade geworden.

61. Klumpfuls, durch Hautnarben hervorgebracht, Durch- .
schneidung der Achillessehne und der Sehne des Tibialis
anticus,

Carl 8., 15 Jahr alt, hatte eine Reihe von Jahren an Sero-
phulosis gelitten. Aulser mannigfachen anderen Uebeln hatte
mehrere Jahre lang ein grolses Geschwiir zwischen Ferse und
Wade allen Heilmitteln Trotz geboten. Mir gelang es, den
Knaben durch stirkende Mittel, spiiter durch Zirrmans’sches
Decoct und zuletzt durch die Thrankur vollkommen gesund zu
machen. Das Geschwiir heilte, nachdem es einige Monate lang
mit einer Auflésung von Hillenstein verbunden worden war.
Die Stellung des Fufses war die eines Klumpfufses, die Ferse
erceichte nicht den Boden, und der Fufsrand war umgeschlagen,
die Spitze nach innen gerichtet. Die Narbe war hart und we-
nig nachgiebig. Einige Monate nach der Heilung des Geschwiirs
durchschnitt ich die Sehne des T¥bialis anticies und die Achil-
lessehne. Dann legte ich einen Stirkeverband an. Dieser
wurde noch einige Male erneuert und acht Tage spiiter mit der
StromevER’schen Maschine vertauscht. Wihrend der Behand-
lung wurde das Glied ifter mit Klauenfett eingerieben. Nach
sechs Wochen hatte der Fufs die normale Stellung.
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62, Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Ludwig B., 13 Monate alt. Die linke untere Extremitiit
war weniger entwickelt als die rechte. Wenn man das Kind
auf den Boden stellte, so trat es mit dem rechten IFufse natiir-
lich auf, der linke aber beriithrte nur den Boden mit dem Ruk-
ken des iiulseren Randes; der Fufs war kiirzer und mit der
Spitze nach innen gerichtet, Man konnte ihn indessen beim
kriiftigen Biegen in die normale Stellung bringen, die Ferse
blieb aber in die Héhe gezogen. Die Durchschneidung der
Achillessehne gab dem Gliede sogleich die natiirliche Gestalt.
Am dritten Tage war die Wunde vollkommen geheilt, und das
Kind trat mit beiden Fiifsen gleich auf. Nachdem noch einige
Wochen eine Einwickelung mit einer Binde vorgenommen wor-
den war, konnte das Kind als vollkommen geheilt aus der Be-
handlung entlassen werden.

63. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne,

Taf. XIII. Fig. 2.

Carl G., ein starker siebenjihriger Knabe mit einem ange-
bornen rechten Klumpfuls, hatte schon von frither Jugend an
Maschinen getragen. Er trat mit dem jiufseren Rande des Fufses
und des Riickens auf; der Malleolus externus prominirte stark,
der innere erschien flach. Der Fufs war hreit und verkiirzt, die
Wade war unentwickelt, Ich durchschnitt die Achillessehne;
die Wunde war nach wenigen Tagen geheilt; dann wurde die
STrROMEYER'Sche Maschine angelegt und durch diese binnen
6 Wochen die ganze Kur auf das Vollstindigste beendigt. Dies
war der zweite Klumpfufs, welchen ich operirte, der erste hiefs
Mecklenburg aus Demmin, dieser Giring aus Stendal.

64. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Wilhelm L., 10 Monat alt, aus der Gegend von Potsdam,
ein starker blithender Knabe, war mit einem rechten Klumpfufs
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des zweiten Grades geboren. Der iufsere Fufsrand war nach
unten und vorn gerichtet, wenn man das Kind vor sich auf den
Tisch stellte. Dr. HoLroorr durchschnitt die Achillessehne, Ein
mehrere Wochen lang angewendeter Pflasterverband war zur
Heilung des Fufses hinreicher_ld.

65. 66. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
~ Achillessehnen.

Herrmann 8., 8 Jahr alt, aus Potsdam, von scrophulisem
habitus, war mit zwei Klumpfifsen geboren, gegen welche man
ohne allen Erfolg mehrere Arten von Maschinen angewendet
hatte, Der Kranke beriihrte beim Auftreten mit der Mitte des
iinfseren nach innen umgeschlagenen Randes des Fulsriickens den
Boden; die Ferse war in die Hiohe gezogen, die Spitze des
Fufses nach innen gekehrt und vom Boden entfernt. Der innere
Fufsrand war stark ausgeschweift, so wie auch die Sohle. Be-
weglichkeit hatte der Fuls beim Versuche, ihn in die normale
Stellung zu bringen, in einem ziemlich hohen Grade; am rigi-
desten von dem ganzen verkiirzten Biinderapparat waren die
Achillessehnen, welche zur Seite nach innen lagen. Ich durch-
schnitt beide Achillessehnen und machte darauf den gewihnli-
chen Verband, aus Pflasterstreifen und einer Einwickelung des
Fufses bestehend, Drei Tage darauf, als nach den Wunden ge-
sehen wurde, fand sich eine betrichtliche Eiteransammlung un-
ter der Haut an der Stelle der durchschnittenen Achillessehnen,
Es wurden jetzt Umschlige von Kamillenthee mit Bleiextrakt
gemacht, der Eiter oft ausgedriickt, worauf nach einigen Wochen
vollstiindige Heilung der eiternden Wunden erfolgte.  Dann
wurde die STromeyer’sche Maschine angelegt, deren Wirkung
hier so schnell erfolgte, dafs der Knabe § Tage spiter mit dem
Scanpa’schen Stiefel entlassen werden konnte; Form und Stel-
lung des Fulses waren normal, eben so der Gang.

67. Angeborner Klumpfufs. Durchschneidung der

Achillessehne. :

Friedrich K., 6 Jahr alt, hatte einen Klumpfufs mit auf
die Welt gebracht. Es war der linke Fufs, welcher diese feh-
lerhafte Bildung zeigte. Seit zwei Jahren hatte der Knabe ohne
Erfolg den Scarpa’schen Stiefel getragen. Ich durchschnitt die
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Achillessehne und verband den Fufs wie gewihnlich. Es trat
Entziindung und Eiterung an der Operationsstelle ein, welche
indessen nach 10 Tagen beim Gebrauch lauer Kamillentheefo-
mente mit Bleiextrakt wieder gehoben wurden, so dafs der Fufs
in die Maschine gelegt werden konnte. Nach der vierwichent-
lichen Anwendung derselben konnte der Stiefel von Scarea ge-
tragen werden, worauf der Kranke einige Wochen spiiter geheilt
entlassen wurde. Man konnte nur noch die Neigung der Fulfs-
spitzen, sich beim Gehen nach innen zu stellen, tadeln, welche
sich indessen nach dem lingeren Tragen eines Schienenstiefels
mit einer iiulseren Fufsfeder verlor,

68. 69. Angeborne Klumpfiilse,

Johann H., 11 Jahr alt, Sohn eines Tagelihners vom
Lande, hatte starke, in die Quere gedrehte Klumpfiifse. Die
Fiifse hatten eine halbmondfirmige Gestalt und waren wenig nach-
giebig. lch durchschnitt die Achillesssehnen. Die Wunden
waren nach einigen Tagen geheilt, worauf ich sogleich die Ma-
schinen anlegte. Es hedurfte eines Zeitraums von zwei Mona-
ten, bis die Fiifse vollkommen gerade standen, Ein Stiefel mit
einer Sohlenfeder vollendete die Kur und gab den Fiifsen, wel-
che noch immer die Neigung, nach innen gedreht zu werden,
behielten, eine Richtung nach aufsen.

70. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne und zweier Flexoren des Fulses.

Julie G., § Jahr alt, die Tochter eines Apothekers aus
Schlesien, ein zartes, blasses und reizbares Kind mit iiuflserst
feiner Haut, litt an einem linken Klumpfufse. Der Sehnenap-
parat war iufserst rigide, das Tarsalgelenk so starr, dals man
nur mit Anstrengung den Fufs in die normale Richtung bringen
konnte. Dabei war der Fuls kurz, ausgeschweift und mit der
Spitze stark nach innen gerichtet, Nachdem ich die Achilles-
sehne und die Flexoren der grofsen und zweiten Zehe durch-
schnitten hatte, gab ich dem Gliede durch Einwickelung eine
bessere Stellungz. Mit diesem Verbande wurde einige Zeit fort-
gefahren, bis der Fufs mit Nutzen in den StromeveR’schen Ap-
parat gelegt werden konnte. Aller Sorgfalt ungeachtet, erzeugre
der Verband am iiulseren Fulsrande mehrmals Blasen und Druck-
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wunden, welche eine Unterbrechung der Extension niithig machten
und eine Verzigerung der Kur herbeifiihrten. Die Wunden heil-
ten sehr langsam, die iufserst zarte Haut, welche sich auf der
Narbe bildete, wurde selbst bei dem leisesten Drucke wieder
wund, Da sich aufserdem scrophulise Erscheinungen einstell-
ten, wurde der Kleinen etwas ZirTmann’sches Decoct gegehen.
Durch Bleiwasser consolidivten sich endlich die empfindlichen
Stellen, und es gelang endlich, durch Hiilfe des Scarea’schen
Stiefels den Fufs in die vollkommen normale Stellung zu bringen.

71. 72, Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung der
Achillessehuen.

Carl B., 5 Monate alt, Sohn eines Maurers in Berlin,
wuarde mit zwei Klumpfiifsen geboren, zu deren Heilung ich im
Juli 1839 die Achillessehnen durchschnitt. Der rechte Fuls
heilte binnen drei Wochen bei der Anlegung einer einfachen
Binde und Pappschiene. An dem linken Fufse eilerte die kleine
Operationswunde vom dritten Tage nach der Operation an, und
bald entwickelte sich an dem Unterschenkel dieser Seite eine
rosenartize Entziindung, welche sich allmiihlig iiber den ganzen
Kirper verbreitete und nur das Gesicht verschonte, Erst nach
14 Tagen liefs diese nach, mit Hinterlassung einer ¢dematosen
Anschwellung der Filse und Arme. Wiewohl wiihrend dieser
Zeit die orthopiidische Behandlung unterbleiben und dem allge-
meinen Krankheitszustande durch dntigastrica und Diaphore-
tica entgegengewirkt werden mufste, so gelang die Heilung der
Klumpfiifse jedoch spiiter binnen wenigen Wochen durch die
StromeverR’sche Maschine, Leider starb das Kind bald nach-
her an dem im vergangenen Sommer herrschenden Brechdurch-
falle, welcher so viele Opfer forderte. Leider wurde die See-
tion des Kindes nicht gestattet, und das Resultat einer so selten
vorkommenden Untersuchung ging verloren.

73. Angeborner Klumpfufs. Durchschneidung der
Achillessehne,

Minna R., ein zartes achtjiihriges Miidchen, litt an einem
angebornen Klumpfulse. Der Fuls war wenig verhildet, und das
Kind trat nur mit dem iufseren Fufsrande auf, ohne dals sich
der Fufs beim Gehen stark umdrehte. Mit grofster Leichtig-
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keit liefs sich das Glied in die normale Stellung zuriickfiihren.
Dr. Hovruorr durchschnitt die Achillessehne, weder Blutung
noch Entziindung trat ein, und bei einer zweckmiilsigen Nach-
behandlung war die Heilung des Klumpfufses in wenigen Wochen
vollendet.

74. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Emilie K., 10 Jahr alt, mit einem angebornen Klumpfufs,
hatte mehrere Jahre ohne Erfolg Maschinen getragen. Der Fuls
war nach innen umgedreht und zeigte wenig Nachgiebigkeit in
dem Biinderapparat, Der Fuls war breit und kurz, und die
Achillessehne und Ferse stark nach innen gekehrt. Nach der
Durchschneidung der Achillessehne entstand Eiterung. Nachdem
diese beseitigt war und die orthopidische Behandlung kaum be-
gonnen hatte, bildete sich in Folge eines geringen Drucks der
Maschine am iinfseren Fufsrande eine Entziindung, welche eine
Abstofsung eines 2 Groschenstiicks grofsen Hautstiicks zur Folge
hatte. Dadurch wurde die Kur bedeutend verzigert, so dals
erst nach drei Monaten villige Heilung erreicht wurde.

Fille von Klumpfiilsen
des III. Grades.

Beim Klumpfuls des dritten Grades bildet ein betricht-
licher Theil des Fufsriickens die Sohle. Entweder beriihrt
der Kranke nur mit einer kleineren Stelle, welche bald mehr
nach vorn, bald mehr nach hinten auf dem Fufsriicken gelegen
ist, den Boden; bald ist es der ganze iiufsere Theil des Fufs-
riickens, Immer haben sich hier dicke, harte, zu Entziindungen
und bei der Nachbehandlung zum Brande geneigte Schwielen
gebildet. Der Fuls ist bei diesem Grade der Umdrehung schon
hiiufig ungestalten klumpig, die Spitze steht stark nach innen,
der iiufsere Theil des Fulses nach aufsen, also in der Quere,
daher auch der Name Querfufs. Die Sohle ist ausgeschweift,
und es finden sich in ihr gewihnlich angespannte Sehnen und
Muskeln, besonders ist der Beuger der grofsen Zehe gespannt.
Die Zehen liegen bisweilen iiber und unter einander. Die Ferse
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steht nach innen, und die Achillessehne liegt nicht an der hin.
teren Seite des Beines, sondern ist mehr nach innen verriickt.
Der iufsere Knichel tritt stark hervor, der innere ist flach.
Deutlich tritt hier ein starkes Uebergewicht aller Beuger iiber
die Strecker hervor. Letztere sind widernatiirlich ausgedehnt
und dadurch geschwiicht; sie vermigen daher nach der Durch-
schneidung und Verlingerung der Flexoren in der ersten Zeit
noch nicht gehirig zu fungiren. Die Wade ist unentwickelt,
und das Knie steht nach innen, der Fufs steht schriige nach
aufsen ab, um nicht an den anderen beim Gehen anzustofsen;
am grifsten ist dieser Abstand, wenn beide Fiifse Klumpfiifse
dieses Grades sind.

75. 76. Angeborne Klumplfiifse. Durchschneidung der
Achillessehnen.

Taf. XIV, Fig. 1. 2.

Hermann J., 64 Jahr alt, ein fiir sein Alter stark ent-
wickelter Knabe, wurde mit Klumpfiifsen des dritten und vier-
ten Grades geboren. Wenige Wochen nach seiner Geburt kam
das Kind in meine Behandlung. Vergebens bemiihte ich mich
durch Pflasterbinden und andere Verbiinde die Klumpfiifse zu
heilen; doch der unermiideten Sorgfalt der Eltern gelang es all-
miilig, den linken geringeren Klumpluls villig zu heilen, den
rechen schlimmeren des vierten Grades in den des zweiten zu
verwandeln. Das Kind trat auf diesem noch mit dem oberen
dufseren Fufsrande auf, wobei die Ferse einen Zoll vom Boden
entfernt blieb; die Achillessehneé war sehr gespannt, Die Durch-
schneidung der Sehne hob sogleich alle Deformitiit, die Wunde
war nach einigen Tagen geheilt; am fiinften Tage wurde die
Maschine angelegt, und schon nach wenigen Wochen konnte der
Fuls zu dem Beine in einen stumpfen Winkel gebracht werden,
und in einem Monat war die Gestalt und die Stellung des Fulses
dem anderen vollkommen gleich. Zwei Jahr nach der Operation
war es noch eben so.

77. 78. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung der
Achillessehnen und des Tibialis anticus beider Fiilse.

Henriette G., ein 6 Wochen altes Midchen mit Klump-
fillsen des dritten Grades. Die Riinder des Fulfsriickens waren

- AN
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nach unten gerichtet, die Sohle stark in die Hihe gezogen, der
innere Fulsrand selir ausgeschweift, der fulsere halbmondiGrmig,
die grolsen Zehen standen gegen einander gerichtet. Ich durch-
schnitt heide Achillessehnen und dann die Sehnen des Tébialis
anticus, Pllasterverband , spiiter Anlegzung von Binden, welche
den Fiilsen eine natiirliche Stellung gaben, und zuletzt Tragen
von Scarea’schen Schuhen. Die villige Herstellang der Form
gelang erst nach drei Monaten, da das Kind durch Gehen sich
die Fiifse noch nicht zurechttreten konnte.

79. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Auguste 5., § Tage alt, war mit einem linken Klumpfufs
des dritten Grades geboren. Der Fufs stand nach innen umge-
dreht und mit der Spitze dem anderen zugewendet. Als Kind
armer Eltern, auf deren Piinktlichkeit in der Anlegung der Ma-
schinen bei der lang ausgedehnten unblutigen orthopiidischen Be-
handlung nicht zu rechnen war, zog ich es vor, die Achilles-
sehne zu durchschneiden, Es wurde kein Tropfen Blut bei der
Operation vergossen, nach derselben der Fufs durch Pflaster-
streifen mit Leichtigkeit in eine bessere Stellung gebracht. Un-
geachtet des jungen Alters des Kindes waren dennoch 6 Wochen
erforderlich, um den Klumpfufs vollkommen durch Pflasterstrei-
fen, schmale Binden und eine kleine an die dulsere Seite des
Gliedes angelegte Schiene zu heilen,

80. Angeborner Klumpfufs. Durchschneidung der
Achillessehne.

Der wvierjihrige Sohn des Grafen v. H. war mit einem
leichten Grade von Klumpfufs geboren, welcher im zarten Alter
aller angewendeten Maschinen ungeachtet allmiihlig den dritten
Grad erreichte, so dafs die Sohle stark nach innen und aufwiirts
gekehrt wurde, und der Fufs mit dem Riicken des Randes den
Boden beriihrte, Auch die Form des Fufses war von der des
gesunden verschieden; er war breiter, besonders am vorderen
Theile, auch kiirzer, die Sohle und der innere Rand ausge-
schweilt, die Ferse nach oben und innen gezogen und dadurch
die Achillessehne zur Seite dislocirt, Bei einer etwas kriifti-
gen Biegung liefs sich der Fufs noch in eine natiitliche Stel-
lung bringen. Ich durchschnitt die Achillessehne. Die Wunde
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war binnen einigen Tagen geheilt. Dann wurde die Stro-
mever'sche Maschine angelegt und durch diese die Kur des
Fufses nach drei Wochen vollendet. Der hierauf dem Kinde an-
gezogene Scarea’sche Stiefel hatte besonders nur noch den
Zweck, die Spitze des Fulses mehr nach aulsen zu gewihnen,
da diese noch etwas nach innen gerichtet war,

81. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Flexor hallucis longus,

Gustav S., 10 Jahr alt, mit angebornem Klumpfufs, wel-
cher sich pach und nach bis zum dritten Grade ausbildete. Der
Knabe trat mit einer kleinen Stelle des Fufsriickens unweit
des Randes auf. Der Fufs war kurz, sehr rigide und liefs
sich nur gewaltsam in die natiirliche Stellung bringen, die
Spitze nach innen gerichtet.  Die Achillessehne und der
Flexor hallueés wurden durchschnitten, die Wunde heilte ohne
Zufille, worauf die Maschine von StromeveER angelegt wurde.
Schon nach wenigen Tagen waren die Fortschritte in der Bes-
serung sehr deutlich zu sehen, Bei aller Vorsicht in der An-
legung der Maschine entstanden am vorderen Theile der Sohle
Blasen, welche in sehr schmerzhafte Geschwiire iibergingen, und
welche das Aussetzen der Behandlung des Klumpfufses nithig
machten. Es dauerte mehrere Monaie, bis die Geschwiire durch
Bleiwasser, Kamillenthee, milde Salbe u, s. w. geheilt wurden.
Um- aber nicht den Nutzen von der Durchschneidung der Sehne
zu verlieren, wurde schon einige Wochen vor der Vernarbung
der Geschwiire von dem Fulshrette der vordere Theil, welcher
gedriickt hiitte, abgesiigt. So konnten denn die Geschwiire, ohne
dals die Maschine abgenommen wurde, verbunden werden. Bald
nach der villigen Vernarbung liefls sich der Fuls iiber den rech-
ten Winkel hinaus bringen. In den letzten vier Wochen
der Behandlung wurde der Scarea’sche Stiefel angelegt und da-
durch die letzten Reste der Difformitiit gehoben. Die miihevolle
Heilung des Kranken, welche Dr. Berexn mit grifster Aufmerk-
samkeit bewirkte, hatte den langen Zeitraum vom 20. Mai bis
in die Mitte Septembers erfordert,
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82, Angeborner Klumpfufs. Durchschneidung der Achil-
lessehne, des Tibialis anticus und des Flexor hallucis,

Carl B., 7 Jahr alt, aus Wittstock, war mit einem linken
Klumpfufs geboren. Der Fufs war im dritten Grade nach aulsen
umgekehrt und hatte schon beinahe den vierten erreicht, Der
dufsere Rand war stark convex, der innere concav. Der Seh-
nenapparat zeigte sich sehr rigide. Ich durchschnitt zoerst die
Achillessehne und hehandelte das Glied mit einer geraden Schiene.
Dies hatte guter Erfolg, nnd die Stellung und Gestalt des Fulses
besserten sich schon nach einigen Wochen. Nur zeigten sich
besonders der Tibealis anticus und der Flexor halluecis stark
gespannt, weshalb ich nun auch diese subcutan durchschnitt,
Eiterung trat nicht ein. Einize Wochen wurde die Stro-
meEYER'sche Maschine angelegt und dann spiiter bei Tage der
Scarea’sche Stiefel. Die Heilung war vollkommen,

§3. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Flexor hallucis longus.

Louis C., 8 Monat alt, aus Wrietzen a. d. 0., warde mit
einem Klumpfuls des dritten Grades geboren, die Planta pedis
war kurz, breit, die iiufsere Seite nach unten umgebogen, die
Sohle senkrecht stehend und die Spitze nach innen gerichtet.
Dabei war der Fufs vollkommen beweglich und leickt in die na-
tiirliche Stellung zu bringen, wie dies bei kleinen Kindern, wel-
che noch nicht gehen, gewidhnlich der Fall ist, Ich durchschnitt
die Achillessehne und den Flewor hallucis fongus, leste ein
Pflaster auf die Stichwunde, und dariiber eine kleine Zirkelbinde,
Am dritten Tage mulste man schon die Stiche suchen, denn die
Operation hatte keine Spuren hinterlassen. Am fiinften Tage
wurde ein gepolstertes Holzschienchen an die iiufsere Seite des
Gliedes angelegt und der Fufs in eine der natiirlichen sich ni-
hernde Richtung gebracht. Nachdem dieser Verband zehn Tage
angewendet worden war, wurde er mit einem STRoMEYER'schen
Apparat en miniature vertauscht, denn jetzt konnte dieser erst
wirken, da der Fulsriicken nicht mehr nach unten umgebogen
war. Vierzehn Tage spiter war der Klumpfuls vollig geheilt. —
Leider ist das Kind nicht zum Genusse des Gehens gelangt.
Einige Zeit nach der Riickreise der Eltern in ihre Heimath
wurde es ein Opfer der Cholera,
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84. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Flexor hallucis.

Louis A., ein schwiichlicher, magerer, 9jihriger Knahe
war mit einem rechten Klumpfuls geboren. Das dritte Stadium
begann bereits in das vierte iiberzugehen. Der durchaus nicht
difforme, aber stark umgedrehte Fuls glich daher mehr einem
paralytischen als angebornem Klumpfufse, Der Knabe hatte die
Sohle auf der iiufseren Seite des Fulsriickens; die wahre Sohle
war nach oben gerichtet. Die Ferse blieb beim Gehen weit
vom Boden entfernt. Die ganze untere Extremitiit war nicht
viel dicker als ein Besenstiel. Nach der Durchschneidung der
Achillessehine und des Flewor fallucis zeigte der Fuls wenig
mehr Nachgiebigkeit als vor der Operation. Wegen der starken
Verdrehung des Fufses konnte in der ersten Zeit nur eine Schiene
an die iiufsere Seite gelegt und gegen diese die Planta pedis
hingewihnt werden. Erst nachdem der Fufs eine hessere Stel-
lung angenommen, und der Klumpfufs in einen Pes equinus
verwandelt worden war, wurde die Schiene mit der Stro-
mEYER'schen Maschine vertauscht. Die Besserung erfolgte nur
sehr langsam, doch wurde. die Stellung immer natiirlicher, als
der Yater, ohne die villize Heilung seines Sohnes abzuwarten,
durch dienstliche Verhiiltnisse in seinen Wohnort zuriickgerufen
wurde. Wohlunterrichtet in der Anlegung der Maschine, reiste
er ab, und meldete einige Monate spiiter, dals der Fulsriicken
nur noch etwas zu hoch sei.

85. 86. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung der
Achillessehnen und des Flexor hallucis longus des lin-
ken Fulses.

Carl M., Gymnasiast, 19 Jahr alt, ein kriftiger junger
Mensch, Sohn eines fremden Predigers, war mit einem Pferde-
fuls und einem Klumpfufs geboren. Von Kindheit an waren die
Fiilse ohne Erfolg orthopiidisch behandelt worden, ohne dals die
Milsbhildung dadurch gehoben worden wiire. Der linke Fuls war
ein Klumpfuls des dritten Grades, der Kranke ging auf dem
infseren Rande des Riickens, der Fufs war kurz und hohl, die
Zehe nach innen gerichtet, die Ferse in die Hohe gezogen. Der
rechte Fufs war weniger difform und ein Pferdefufs des zweiten
Grades; der iufsere vordere Rand bildete die Schle, die Ferse
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blieb beim Gehen nur zwei Zoll vom Boden entfernt. Eine
gute Aussicht fiir den baldigen Erfolg der Operation gab die
grofse Nachgiebigkeit der Fufsgelenke. Ich durchschnitt die
Achillessehnen beider Fiilse, aufserdem am linken den Flexor
hallucis und legte den gewdhnlichen Verband an. Nach vier-
zehntiigiger Anwendung der Stromever’schen Maschine standen
die Fiifse iiber dem rechten Winkel, und die Kur konnte als
beendigt betrachtet werden.

87. Angeborner Klumpfufs. Zweimalige Durchschnei-
dung der Achillessehne.

Taf. XV. Fig. 1.

Aungust S, vier Tage alt, war mit dem dritten Grade des
Klumpfufses linker Seite geboren. Der Fuls war stark nach
aulsen umgedreht und zugleich mit der Spitze nach innen ge-
richtet; er liefs sich aber leicht in die normale Stellung zuriick-
filhren. Ich durchschnitt die Achillessehne und gab dem Fufse
durch einen langen, breiten Heftpflasterstreifen die normale
Stellung. An die iiufsere Seite des Gliedes wurde eine kleine
Pappschiene durch Einwickelung mittelst einer schmalen Binde
befestizt. Nach sechs Wochen schien die Heilung vollendet zu
sein, Als aber dessenungeachtet das Glied einige Monate spi-
ter wieder mehr in die falsche Stellung zu gerathen schien,
durchschnitt ich die Achillessehne abermals und liels nach voll-
endeter Heilung der Wunde einen Stiefel mit einer schwachen
iulseren Schiene tragen. Dadurch wurde binnen einizen Wochen
vollige Heilung zu Stande gebracht,

88. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne.

Albert H., ein zehn Wochen altes, schwichliches Kniib-
chen, war mit einem Klumpfuls des dritten Grades geboren.
Der Fufs war ziemlich weit nach aufsen umgedreht und mit der
Wpitze nach innen gerichtet. Dr. HoLToorr durchschnitt die
Achillessehne und brachte den Fuls durch Pflastereinwickelung
in die normale Stellung. Dieser Verband wurde wochentlich
mehrere Male erneuert und dadurch véllige Heilung des Uebels
bewirkt.
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89. Angeborner Klumpfuls. Zweimalige Durchneidung
der Achillessehne. Einmalige Trennung des Tibialis
anticus und der Sehnen in der Fulssohle.

Albert F., 3} Jahr alt, Sohn eines Schullehrers aus der
Gegend von Potsdam, mit einem linken Klumpfufs des dritten
Grades im Uebergange zum vierten. Der Fuls war nach aufsen
umgekehrt, mit der Spitze nach innen gerichtet. Ich nahm die
Operation im Clinicum der Charité vor und durchschnitt zuerst
die Achillessehne und dann die Sehne des Tibialis anticus.
Aus der Wunde spritzte arterielles Blut, Das Glied wurde mit
Pilasterstreifen umgeben. Am dritten Tage waren die Wunden
geheilt. Die Behandlung mit der Stromever’schen Maschine
erforderte den betriichtlichen Zeitraum von drittehalb Monaten,
Als dann der Fuls wieder eine verkehrte Stellung annahm, wurde
die Achillessehne nochmals durchschnitten und daraufl eine
dauernde Heilung erreicht.

90, Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne,

Taf. XV. Fig. 2.

Clara B., 3} Jahr alt, die Tochter eines Banquiers aus
Warschau, war mit einem rechten Klumpfuls geboren. Mit
grifster Sorgfalt war das Kind bis zur Reise nach Berlin ortho.
pidisch behandelt worden, doch ohne allen Erfolg, vielleicht war
aber dadurch eine noch bedeutendere Verschlimmerung des Uebels
verhindert worden, welches bereits den dritten Grad erreicht
hatte. Der Fufs stand dabei, so wie das Knie, stark nach innen.
Am 14. Auvgust 1838 durchschnitt ich die Achillessehne. Das
kleine eigensinnige, widerspenstige Miidchen erschwerte die Nach-
behandlung aulserordentlich, so dals erst gegen das Ende des
Oktobers durch Hiilfe der Stroumever’schen Maschine und des
Scarpa’schen Stiefels die Kur so weit vorgeschritten war, dals
die Mutter mit dem Kinde zuriickreisen konnte,

91. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-

lessehne,

Gustav K., 9 Monat alt, Sohn eines Amtmanns aus Pom-
mern, war mit dem dritten Grade eines rechten Klumpfulses ge-
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boren, Der Fufs stand stark nach innen und war am inneren Fufs-
rande sehr ausgeschweift, am iiuferen dem entsprechend convex.
Es wurde die Achillessehne durchschnitten und dann in der
ersten Zeit statt der Stromever’schen Maschine eine gerade
Holzschiene, welche an die iufsere Seite des Unterschenkels ge-
legt wurde, angewendet. Nachdem der Fufs dadurch mehr nach
aufsen gewilhnt worden war, wurde anfangs einigze Wochen hin-
durch Stromeyver's Maschine und dann zuletzt der Scares’sche
Stiefel angelegt. Die Heilung erfolgte vollkommen.

92. 93. Angeborne Klumpfiifse. Friihere Durchschnei-

dung der Achillessehne eines Fulses nach der Methode

von Sarrorivs, Durchschneidung der Achillessehnen und
des Tibialis posticus unter der Haut.

Graf Victor v. C. aus Polen, 12} Jahr alt, der Bruder
eines Knaben mit Pferdefiifsen, war mit Klumpliifsen geboren.
Von frithester Kindheit bis zum gegenwiirtizen Augenblicke war
der Knabe mit hichster Sorgfalt orthopiidisch behandelt und
Maschinen der geschicktesten Mechaniker angewendet worden,
Die Fiilse hatten sich indessen so widerspenstiz gezeigt, dals
man, um das Gehen moglich zu machen, steife Stiefel mit ge-
gliederten eisernen Stangen, welche von den Sohlen bis zur
Hiifte hinaufreichten und hier an einem stihlernen, gepolsterten
Lieibgiirtel befestict waren, hatte tragen lassen. Vor Jahren
hatte man, an dem am meisten verbildeten linken Fulse, die
Durchschneidung der Achillessehne nach der alten Methode von
Sartorivs versucht, die Sehne durch einen grofsen Hautschnitt
entblifst und dann getrenni, Die fingerlange, dicke Narbe an
der fiufseren Seite der Achillessehne zeigte noch den Operations-
ort, Die Stellung des Fulses hatte sich danach nicht gebessert,
im Gegentheil war derselhe noch rigider geworden, da Haut und
Sehne nun fest zusammenhingen. Beide Fiifse hatten endlich
den dritten Grad ihrer Ausbildung erreicht. Sie standen mit
ihren Spitzen nach innen, die Ferse war stark in die Hiohe ge-
zogen, die dulseren umgebogenen Fufsenden beriihrten besonders
mit ihrem vorderen Theile den Boden und waren mit dicken
Schwielen besetzt. Die Fiifse waren kiirzer und innen ausge-
hishlt. — Beide Achillessehnen wurden durchschnitten, die Wun-
den heilten in wenigenTagen. Am siebenten Tage wurde die STro-

12
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mever'sche Maschine angelegt. Nach 8 Wochen konnte der
Knabe mit Hiilfe des Scarea’schen Stiefels gehen, wobei die
sanze Sohle den Boden berithrte, Der Gang war ganz befriedi-
gend, nur standen die Spitzen der Fiifse noch zu stark nach
innen, Ich durchschnitt deshalb vier Monate nach der ersten
Operation den T%béialis posticius an beiden Fiilsen und legte
dann abermals die Stromever’sche Maschine und spiiter den
Scarea'schen Stiefel an. Jetzt war der Erfolg ganz nach Wunsch
und die Fiilse regelmifsiz nach aulsen gestellt.

94. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidnng der Achil-
lessehne, des Tibialis anticus und des Flexor hallueis
externus. '

Carl 0., ein 14jihriger schwiichlicher, in seiner ganzen
Ausbildung zuriickgebliehener Knabe, war mit einem linken
Klumpfufs geboren. Seine grofse Schwiiche, das stete Sitzen
mit itibereinandergeschlagenen Beinen trugen besonders viel zur
immer stirkeren Ausbildung des Klumpfulses bei. Im dritten
Jahre konnte er noch nicht einmal aufrecht stehen. Einige Zeit
nachher nahm man seine Zuflucht zu einer Maschine, welche
aus langen gecliederten eisernen Stangen, an der iiufseren Seite
der Extremititen herablaufend, und einem Leibgiirtel bestand;
das untere Ende der Stangen war an der Sohle des Siiefels
befestigf.  Durch diese eisernen Hiilfsheine unterstiitzt, er-
reichte das Kind das zehnte Jahr. Jetzt liefs man diese Ma-
schine weg, da das Glied ganz abgemagert und kraftlos gewor-
den war, und legte dagegen kleinere Schienen an den Unter-
sehenkel. — Der Fuls war dergestalt nach innen umgebogen,
dafs die Sohle vollkommen senkrecht stand, und der Knabe mit
dem Rande des Fulsriickens, welcher mit harten Schwielen he-
setzt war, auftrat. Der ganze Fufs war verkiirzt, die Ferse
stand mach innen in die Hihe, die Achillessehne spannte sich
stark, die Beugemuskeln der Ff/enta erschienen verkiirzt und
gespannt, die grofse und die zweite Zehe waren in die Hihe
und zuriickgezogen. Die Beweglichkeit im Fufsgelenk war ge-
ring. Die Achillessehne wurde durchschnitfen; es trat keine
Entziindung und Eiterung ein. Nach 5 Tagen wurde die Ma-
schine angelegt. Da die Sehnen der Planta sich nicht ausdehn-
ten, die Spitze des Fufses stark nach innen gerichtet blieb, so
durchschnitt ich drei Wochen nach der ersten Operation die

|
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Sehne des Flewor hallucis externws und die des Tibialis
anticies. Die Heilung erfolgte ohne Schwierigkeit. Beim fort-
gesetzten Anlegen der Maschine war die natiicliche Form und
Stellung des Fufses binnen sechs Wochen zu Stande gebracht,
und der Knabe konnte mit der ganzen Sohle auftreten. Die
Nachbehandlung hat Dr. Berexp mit grofser Sorgfalt aus-
gefiihrt.

95. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der Achil-
lessehne.

Das 5jihrige zarte Tochterchen des Lientenants v. M. aus
Magdeburg war mit einem linken Klumpfuls geboren. Das Uebel
hatte bereits den dritten Grad erreicht, der halbe Riicken des
Fufses war Sohle, die Spitze nach innen gerichtet, die Ferse
stark in die Hohe gezogen. Die Beweglichkeit des Gliedes im
Tarsalgelenke war aber sehr grofs, und der Fufs liels sich mit
Leichtigkeit in die normale Stellung bringen. Die Achillessehne
wurde durchschnitten, die Wunde war in zwei Tagen geheilt,
und nach acht Tagen war die Kur durch Hiilfe des Stro-
MEYER'schen Apparats als beendet anzusehen. Zur grifseren
Sicherheit rieth ich noch einige Wochen hindurch den Scarea-
schen Stiefel tragen zu lassen; mit diesem reiste das Kind ab.

96. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der Achil-
lessehne und des Tibialis anticus,

Max, Graf v. H., ein zarter blonder Knabe, ein Jahr alt,
war mit einem rechten Klumplufs des dritten Grades, welcher
fast den vierten erreicht hatte, geboren. Der Fuls war derge-
stalt nach innen umgekehrt, dafs der Riicken den Boden beriihrte,
wenn man das Kind auf die Erde stellte. Der iufsere Fufsrand
war halbmondfirmig convex, der innere halbmondférmig concav.
Die Fuflsspitze stand quer nach innen, die Ferse ebenfalls nach
innen gerichtef, aufserdem war sie stark in die Hihe gezogen.
Der Malleolus externus bildete einen starken Vorsprung, der
innere dagegen war nicht vorhanden, sondern an seiner Stelle
eine Grube sichtbar. Ich durchschnitt zuerst die Sehne des
Tibialis anticus, dann die Achillessehne und zuletzt die Beu-
ger in der Fulssohle nebst dponeunrosis plantarés. Die Blu-
tung war im Ganzen unbedeutend, und das Kind schien wenig

12°
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Schmerzen nach der Operation zu empfinden. Tch wickelte dar-
auf das Glied mit einer Binde ein, durch welche ich ihm zu-
gleich eine natiirliche Stellung gab. Als ich nach einigen Ta-
wen bei der Abnahme des Verbandes die Wunden geheilt fand,
gab ich durch eine neue Einwickelung dem Gliede eine noch
vortheilhaftere Stellung und legte bald nachher das Scarea’sche
Blech an. Die Heilung des Gliedes ward binnen sechs Wochen
vollendet, das Anlegen der Maschine aber noch fiir einige Zeit
empfohlen, um einem Riickfall vorzubeugen, welcher sich bei
Kindern leicht einzustellen pflegt, wenn die normale Stellung
des Fulses noch nicht durch Gehen unterstiitzt wird.

97. 98. Angeborne Klumypfiifse. Durchschneidung der
Achillessehne und des Tibialis anticus.

Taf. XVL Fig. 1. 2.

Albert E., 10 Jahr, von gutem Kirperbau und vollkom-
mener Gesundheit, kam schon mit stark ausgebildeten Klump-
fiillsen auf die Welt; nach Aussage der Mutter waren die Fiifse
schon bei der Geburt eben so milsgestaltet wie im zehnten Jahre.
Der Knabe schleppte sich nur miihsam fort und trat mit keiner
Stelle der Sohle auf. Nur die iiufsere Seite des Fulsriickens
berithrte den Boden. Zur Unterstiitzung beim Gehen diente
ein Apparat, welches aus mit Eisen beschlagenen Schuhen be-
stand, von denen henietete gegliederte Schienen an den iiulse-
ren Seiten der Beine und Schenkel, zu einem eisernen Hiiftgiir-
tel hinaufstiegen.

Aufser der Umdrehung der Fiilse waren dieselben mit den
Zehen stark nach innen gerichtet, und die verkiirzten Fersen stark
nach innen und oben gezogen. Die inneren Kniochel waren fast
nach vorne, die fufseren nach hinten gewandt, wenn der Kranke,
bei nach aulsen gekehrten Unterschenkeln, die Fifse von einan-
der zu entfernen versuchte, Meistens lagen die Fiilse nach in-
nen, einer itber dem anderen, und zugleich schienen die Kniee
stark nach aufsen geneigt. Beide Fiifse waren im Verhiltnifs
zu dem iibrigen Kirper wenig ausgebildet und erschienen sehr
diinn und schwach. - Der Fulsriicken war sehr convex, der hintere
Hicker des Caleaneus und die grofse Zehe niherten sich ein-
ander, so dals die inneren Fulscinder sehr concay wurden, Diese
Aushihlungen erstreckten sich gegen die Fufssohlen und cor-
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respondirten mit den beiden Suleds, von denen der eine schief
iber die Fufssohle hinweg, der andere von der Miite des inne-
ren Randes, sich gegen die vierte Zehe hin erstreckte, Die
grofse Zehe stand zwar wenn die Fiifse nicht bewegt wurden,
nicht aufrecht, wie in mehreren anderen mitgetheilten Fillen,
wenn die Fiifse aber gebeugt wurden, so erhob sich auch die
grofse Zehe. Aufl der iufseren Seite beider Fiilse zeigten sich
5 oder 6 mit kleineren oder grifseren Schwielen bedeckte Fort-
sitze, auf welche der Kranke heim Auftreten sich stiitzte; es
wurden diese durch den Malleolus externus, durch den iulse-
ren und vorderen Rand der Rollfliche des Adstragalus, durch
den kugelformigen Kopf des dstragalus selbst, durch den vor-
deren Fortsaiz des Caleanens und durch das @z cuboidewm
hervorgebracht. Der Versuch, den Fufs in seine normale Ge-
stalt zuriickzufithren, gelang nicht, da, wenn auch der Fufls eine
bessere Stellung annahm, der Kranke dennoch immer auf dem
iulseren Fulsrande auftrat. Der linke Fuls stand sehr vom rech-
ten ab. Eine Beugung durch die Muskelkraft war nicht mog-
lich, nur konnte der rechte Fuls ein wenig abducirt werden.
Bei der Abduction zeigten sich die Sehnen des Flexor commu-
nis und Aallucis und des Tiébialis posticus sehr angespannt,
so dafs an diesen Fiifsen, wenn gleich die Trennung der Achil-
lessehne ein grolses Hindernifs beseitigte, auch die Sehnen der
iibrigen Gastroenemiéi und der Abductoren durchschnitten wer-
den mulsten.

Am 17. October durchschnitt ich beide Achillessehnen; es
wurden Binden und Schienen, wie oben schon angegeben ist,
angelegt; die Wunden waren vor dem vierten Tage schon ge-
heilt, Schmerz trat nicht ein, die zur Bildung des neuen Thei-
les der Sehne ausgeschwitzte Lymphe konnte durch das Gefiihl
wahrgenommen werden,

Am achten Tage nach der Durchschneidung der Sehnen
wurde der Stromever'sche Apparat angelegt. Am [5ten waren
die Fulsspitzen stark nach oben wie bei der Beugung gezogen;
aber der Fufs war dennoch nicht wirklich mehr gebeugt, da der
Astragalus nicht mehr als frither unter die T¥bie gebracht
werden konnte. Die Mittelknochen fast an beiden Fiifsen mit
dem @s scaphoidum nod cuneiforme wurden iiber den Astra-
galus nach oben und innen gedringt, indem die Abductoren die
Fiihrung dieser Theile nach aufsen und oben verhinderten. Des
Talipes varus lilst sich aber, wenn nicht der Metatarsus und



— b =

die vordere Reihe der Tarsalknochen gegen die senkrechte Axe
der T¥bia gebracht, also nach aulsen und oben zuriickgehalten
werden, auf keine Weise beugen. Nach der Durchschneidung
der Achillessehnen ist daher besonders darauf zu achten, dafs
der Widerstand der Abductoren eher besiegt, als der Fufs nach
aufwirts gebracht wird.

Die Stellung der Fiifse war nach 3 Wochen schon etwas
hesser, da die @ssa Metatarsé mehr gegen die senkrechte Axe der
Tibiee hin bewegt wurden. Nachdem aber 4 Wochen nach der
Operation verflossen waren, schritt die Heilung wegen des Wi-
derstandes der Abductoren so langsam vor, dals man besorgen
muiste, die durchschnittenen Sehnenenden wiirden wieder zu nahe
an einander kommen, die ausgeschwitzte Lymphe eine fibrose
Beschaflenheit annehmen und nicht leicht verlingert werden
kiinnen,

Das sehr lebhafte Temperament des Kranken machte, dals
derselbe die Maschine ungern trug, obgleich er iiber keinen
Schmerz und nur iiber Unbequemlichkeiten klagte,

Dr. Lirree liels aus diesem Grunde an den STRoMEYER-
schen Apparat noch eine horizontale Stahlfeder, durch welche
die Fufsspitze nach aufsen gezogen wurde und noch einen ande-
ren Theil, den er von der Scarea’schen Maschine entlehnte,
zur Feststellung der Ferse anbringen.

In der siebenten Woche legte ich die so verinderte Ma-
schine, welche wahrscheinlich, wenn ich die Sehnen des Té4éa-
lis posticus durchschoitten hiitte, unnothig gewesen wiire, dem
Kranken an; sie verursachte zwar anfangs Schmerz, welcher je-
doch bald nachliefs.

Nachdem einige Monate verstrichen waren, ging der Kranke
ohne Schmerzen im Zimmer umher; dies war frilher ohne seine
eisernen Stiitzen ganz unmiglich, er berithrte mit der ganzen
Fulssohle den Boden, konnte den Fuls gehirig abduciren, ob-
gleich wegen der Schwiiche der Peronei die Abductoren
denselben nach innen zogen. Bemerkenswerth ist es, dals
sich die Tarsalknochen, nachdem sie in ihre natiirliche Lage
gebracht und das vorher verdichtete Fiber- und Zellgewebe
durch Absorbtion verzehrt worden war, so leicht iiber einander
bringen lielsen. Auch erhob er beim Gehen nicht den einen
Fuls iiber den andern, wodurch abwechselnd mit den Fiifsen
Halbkreise beschrieben wurden, deren grofster Durchmesser mit
dem Fufsboden correspondirte, und deren Boden nach oben ge-
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richtet ist, vielmehr fithrte er den einen Fuls neben dem an-
dern, wie ein gesunder Mensch, nur waren die Kniee etwas
nach aulsen geneigt. Jetzt nun, pachdem eine geraume Zeit
seit der Operation verstrichen, ist der Gang des Knaben ganz
natiirlich.

Fille von Pes varus
des 1V, Grades.

Beim vierten Grade des Klumpfufses bildet fast die Hiilfte
des nach unten und innen umgeschlagenen Fufsriickens die Sohle.
Die jiufsere Seite ist stark convex, die innere stark ausgeschweift
oder ganz verschwunden. Der iulsere Knichel bildet eine grofse
Halbkugel, der innere ist flach, Die Wade fehlt.

99. 100. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung der
Achillessehnen, des Flexor hallucis des rechten und des
Tibialis anticus des linken Fulses.

P., ein Tjihriger Knabe, war mit Klumpfiifsen geboren.
Die Fiifse waren kurz, halbmondférmig gestaltet und mit den
Spitzen nach innen gerichtet, die Ferse hoch hinaufgezogen, der
Gang war watschelnd und iufserst mithsam. Beide Achillesseh-
nen wurden durchschnitten, Die Heilung der Wunden folgte
binnen 4 Tagen. Dann wurde Stromever’s Maschine angelegt,
Acht Wochen nach der Operation konnte der Knabe auf den
Sohlen gehen. Er trug dann eine geraume Zeit Scarpa’sche
Stiefel, legte darauf eine gewdhnliche Fufshekleidung an.

101.  Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

W. 8., 26 Jahr alt, ein kriiftiger, blithender Schneiderge-
selle aus Sachsen, war mit einem Klumpfufse des vierten Gra-
des geboren. Der Fuls war verkiirzt, klumpig, an der inneren
Seite ausgehihlt, der Fulsriicken einer geballten Faust #hnlich
und die Zehen riickwiirts umgebogen. Beim Gehen beriihrte er
nur mit einer kleinen schwieligen Stelle des Fulsriickens den
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Boden, die Spitze des Fufses stand dem inneren Knichel des
anderen Beines entgegengerichtet. Das Gehen war sehr be-
schwerlich, da sich die schwielige Stelle, mit welcher er auf-
trat, oft entziindete. Ich durchschnitt die Achillessehne und
den Flexor hallucis, woraut man den Fuls sogleich in eine
bessere Stellung bringen konnte. Es trat keine Entziindung
ein. Am Gten Tage wurde die Staomever’sche Maschine an-
gelegt,  Jedoch entstanden an der Stelle der Pseudosohle
schmerzhafte Blasen vom Drucke der Maschine, so dafs diese
fir einige Zeit fortgelassen werden mufste. Statt ihrer wurde
daher ein einfacher Verband mit Pappschienen angewendet, wo-
bei die gedriickten, nunmehr eiternden Stellen frei blieben und
mit Kamillenthee und Bleiwasser behandelt werden konnten,
worauf sie nach einigen Wochen heilten. Jetzt wurde die
StromevEr’sche Maschine wieder angelegt, sie wirkte nun bei
weitem kriiftiger, da die Stellung des Fufses sich so veriindert
hatte, dafs der junge Mann schon mit der Sohle auftrat. Vier
Wochen spiiter konnte der Scarea’sche Schienenstiefel ange-
legt werden, in dem die ersten neuen Gehversuche gemacht
wurden. Mit einem unbeschreiblichen Wohlbehagen legte der
gleichsam neugeborne, junge Schneider, ungeachtet einer schwer-
filligen Ungeiibtheit, grilsere Strecken zuriick; er sagte, er
kinne sich nicht satt gehen. Die Stellung und die Gestalt des
Fulses waren jetzt patiirlich, mit Ausnahme des noch zu star-
ken Hinaufgebogenseins der grolsen Zehe. Diese beseitigte ich
dadurch, dafs ich die Sehne des Flexor hallucis nochmals
durchschnitt und den Fuls wihrend der Heilung noch 14 Tage
lang in die Maschine legte. Die Heilung dieses Klumpfufses
gehort zu den schwierigsten.

102. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der tendo
Achillis, des Flexor hallucis und der Aponeurosis
: plantaris.

Taf. XVI. Fig 3.

M. G., 21 Jahr alt, aus Frankfurt a. d. 0.; war mit einem
Klumpfuls, welcher einem von vielen geschickten Wundiirzten
consequent angewandten Kurverfahren trotzte, geboren. 12. Juni.
Durchschneidung der tendo Aechillis, des Flexor hallucis und
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der dponeurosis plantards in der Klinik der Charité, Am8ten
Tage nach der Operation bildete sich eine starke, in Eiterung
ithergehende Entziindung in der Planta pedis, welche sich erst
nach 14 Tagen durch Cataplasmen, Fomentationen mit #nfes.
Chamomill. und Biider so weit beseitigen liefs, dals ich zur
Anlegung der Stromever’schen Maschine schreiten konnte. Durch
sie. wurde innerhalb 10 Wochen die vollstindige Heilung des
frither sehr verkriippelten Fulses bewirkt. — Einige Verzigerung
erlitt die Kur indessen durch einen schmerzhaften Decubitus
an der unteren Seite des Ballens der grofsen Zehe, welcher
durch den Druck des Fulshrettes hervorgebracht war. Von die-
sem wurde ein Stiick abgesiigt und dadurch der anhaltende Druck
vermindert; die Heilung erfolgte dann bald,

103. 104. Angeborne Klumpfiifse, Zweimalige Durch-
schneidung der Achillessehne.

B., ein Gjihriger Knabe, war mit Klumpfiifsen geboren. Er
hatte Maschinenstiefel ohne Erfolg getragen, weshalb diese bei
Seite gelegt waren. Der rechte Fuls, mit dessen iiufseren Rande
er auftrat, hatte den dritten, der linke, welcher ganz umgedreht
war, den vierten Grad der Verhildung erreicht, Letzterer hatte
fast die Gestalt einer unregelmiifsigen Halbkugel angenommen,
Die Fuflsspitzen waren einander zugekehrt, und wihrend die Fer-
sen weit von einander abstanden, waren die Kniee dicht zusam-
mengeriickt, Die Fiifse, besonders der linke, zeigten fiir das
jugendliche Alter eine fast unnachgiebige Starrheit, so dals man
ihnen mit den Hiinden kaum eine etwas bessere Stellung geben
konnte. Ich durchschnitt zuerst beide Achillessehnen und legte
dann einen leichten Verband an. Nachdem die Wunden geheilt
waren, wurden die Fiifse in die STromever'sche Maschine ein-
gespannt. Dr. LirrLe, welcher — als ein von STromEYER s0 eben
gliicklich vom Klumpfufs Geheilter zuriickkam, iibernahm die
Nachbehandlung. Sein Eifer, baldigst ein giinstiges Resultat
herbeizufithren, war indessen zu grofs; die zu feste Anlegung
der Maschine bewirkie bei der grofsen Starrheit der Biinder
durch Druck auf die hervorragenden Tarsalknochen und Knichel
eine entziindliche Anschwellung, welche, als ich den Knaben sah,
ungeachtet der Entfernung der Maschine und der Anwendung
der Bleiwasserumschlige, in Gangriin und Sphacelus der Haut
an einzelnen Stellen tiberging und dann die Geschwiirsform an-
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nabm. Eine Krankenanstalt iibernahm freiwillig die Heilung die-
H5Er Geschwiire und beendigte sie glﬁcklil}h. Es war dies iible
Ereignifs dem gleich, welches sich bisweilen bei gewdhnlichen
Beinbriichen ereignet, wenn die Haut des Kranken sehr zart
und der Verband verhiiltnilsmiifsig zu fest angelegt worden. Bei-
des war hier der Fall. Nachdem die Geschwiire geheilt waren,
baten die Eltern dringend um Beendigung der Kur der Klump-
fiifse. Die Fiilse hatten eine noch sehr ungliickliche Stellung
und Gestalt, und es war die frithere Durchschneidung der Achil-
lessehnen natiirlich von geringem Erfolge gewesen, weil die or-
thopiidische Nachbehandlung hatte ausgesetzt werden miissen,
Ich durchschnitt deshalb nochmals beide Achillessehnen und
iihertrug dem Dr. Reica die Nachbebandlung, da Dr. LirTLe
bereits nach London zuriickgekehrt war, Der Erfolg dieser
zweiten Durchschneidung und die hiochst sorgfiltize Anlegung
der Stromever'schen Maschine waren uber alle Erwartung giin-
stiz. Bald konnten die Fiilse in einem stumpfen Winkel und
zuletzt in einem spitzen zum Unterschenkel gebracht werden.
Die Nachliissigkeit der Eltern indefs war Schuld daran, dafs einer
der Fiilse wieder Neigung bekam, zur falschen Richtung zuriick-
zukehren,

105, Angeborner Klumpfufs. Durchschneidung der

Achillessehne, der Flexoren der ersten, zweiten und

dritten Zehe und der Aponeurosis plantaris. Nochma-
lige Durchschneidnng des Flexor hallucis.

J. 8., zwolf Jahre alt, ein blihender kriftiger Knabe, war
mit einem rechten Klumpfufs geboren. Der Fufs, welcher mit
der Spitze nach innen gerichtet stand, war umgedreht, der Rik-
ken zur Sohle geworden, die kurze Sohle nach oben gekehrt,
und von vorn nach hinten zusammengedriickt, so dals der Ballen
der grofsen Zehe der Ferse stark genihert war, Letzterer
stand hoch nach innen, und die Achillessehne befand sich daher
auch in falscher Lage. Ich durchschnitt die Achillessehne, die
Flexoren der ersten Zehen und die Aponeuwrosis plantaris.
Die Wunden heilten ohne Eiterung, und schon nach wenigen
Tagen konnte die Stromever’sche Maschine angelegt werden.
Die vollstindigste Heilung des Klumpfufses und ein natiirlicher
Gang waren die Friichte einer, volle acht Monate wihrenden,
miihevollen Behandlung, welche Dr, HoLtrorr erlangte.
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106. 107. Angeborne Klumpfilse, Durchschneidung
* der Achillessehnen,

Mavie M., das 4jihrige Tochterchen eines Mauermeisters
aus Havelberg, war mit Klumpfiifsen geboren. Der rechte hatte
bereits den vierten Grad erreicht, der linke dagegen erst den
tgweiten. Es war schon anderweitic der Versuch zur Heilung
der Klumpfiifse auf operativem Wege gemacht worden, die
Achillessehnen durch einen Liingenschnitt entblifst und laut Be-
richt die Haut auf einer Hohlsonde durchschnitten worden.
Nach langwieriger Eiterung war zwar die Heilung der Wunden,
aber nicht die der Klumpfiilse erfolgt. Die festen Narben wa-
ren der Aussicht auf baldige Heilung eben nicht giinstiz. Ich.
durchschnitt die Achillessehnen und legte bis zur Heilung der
Waunden einen einfachen Verband an, Darauf wurde der weni-
ger verbildete Fuls in die Stromever’sche Maschine eingespannt,
der schlimmere rechte mit einer geraden Aufsenschiene behan-
delt. Bei der vom Dr. Hovtrorr sehr sorgfiltiz geleiteten
Nachbehandlung gelang es allmiilig, die Stellung der Fiifse zu
verbessern, und das Kind noch vor Ablauf des vierten Mo-
nats vollkommen herzustellen, Ein Druck, welchen die Schiene
auf den iufseren Knichel ausgeiibt hatte, verzigerte die Kur
indefs um einige Wochen.

108. 109. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung
der Tibiales antici und der Achillessehnen beider Fiilse,

Ernst B., 4 Monate alt, war mit Klumpfiifsen geboren.
Der linke war ein Klumpfuls des dritten, der rechte des vier-
ten Grades. Die Fiifse waren halbmondformig gestaltet und
nach innen umgedreht, der rechte am meisten. Bei der ersten
Operation wurden nur die Tébéales anticé vom Grafen Dr. By-
LANDT durchschnitten und darauf die orthopiidische Behandlung
mit geraden Aulsenschienen begonnen. Nachdem innerhalb meh-
rerer Monate, darch die #ufserst sorgfiltige Behandlung des
Dr. Bonw, die Klumpfiifse in Pferdefiilse verwandelt worden wa-
ren, geschah die Durchschneidung der Achillessehnen. Es stellte
sich auch in der Stichwunde des rechten Fufses eine ziemlich
starke Blutung ein, welche durch eine feste Einwickelung in-
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dessen bald wieder gehoben wurde. Die Heilung der Klump-
fifse erfolgte nach dieser letzten Operation sehr bald durch
Schniirstiefeln.

110, 111. Angeborne Klumplfiilse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

Ferdinand H., 7 Jahr alt, war mit Klumpfiifsen geboren,
von denen der linke den vierten, der rechte bis zum siebenten
Jahre den dritten Grad erreicht hatte, Der Vater des Knaben
war ebenfalls mit einem Klumpfuflse der linken Seite von Ge-
burt an behaftet, Der Gang des Knaben war sehr schwerfillig,
eine Folge der frither angewendeten Maschine. Die Fiifse stan-
den nach innen gekehrt, die Beine waren atrophisch, das Kind
iiberhaupt schwiichlich und mager, Ich durchschnitt die Achil-
lessehnen. Die Wunden heilten ohne Eiterung, und am fiinften
Tage konnte die StromeveErR'sche Maschine angelegt werden.
Nach 6 Wochen standen beide Fiilse iiber den rechten Winkel,
der linke war indessen hinter dem weniger verbildeten rechten
Fulse noch etwas zuriick, Um diese Zeit konnte der Scarpa-
sche Stiefel angezogen und die ersten Versuche zum Gehen ge-
macht werden, Vierzehn Tage spiiter trat der Knabe, villig ge-
heilt, seine Riickreise an.

112. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne und der Beuger der grolsen Zehe.

Louise K., ein blondes 7 jihriges Miidchen, war mit einem
linken Klumpfuls geboren. Der Fuls war umgedreht, die Form
aber gut, die Sohle wenig hohl. Eine unvollkommene Maschine,
eine Art von Scarea’schem Schuh, war seit drei Jahren getra-
gen worden, in welcher der Fufs umgekehrt stand, so dafs der
halbe Riicken die Sohle beriihrte, Ich durchschnitt die Achil-
lessehne und die Beuger der grofsen Zehe. Die Wunden wa-
ren nach drei Tagen vollkommen geheilt. Der Fufs zeigte sich
jetzt so nachgiebig im Tarsalgelenk, dals ich sogleich den Scarpa-
schen Stiefel anlegen konnte, In der dritten Woche war das
Kind vollkommen geheilt. Aus Besorgnils vor einem Riickfall
empfahl ich noch einige Zeit den Schienenstiefel zu tragen,



113. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne und der Beuger in der Sohle.

Carl W., 6 Jahr alt, Sohn eines Tischlers, war mit einem
rechten Klumpfuls geboren. Der Fufs war nach innen umge-
dreht, kurz, breit, der Mittelfulsknochen huckelfirmig nach aus-
sen hervorragend, die Haut mit dicken Schwielen bedeckt. Seit
Jahren war eine schlechte Maschine, eine Art von hilzernen
Schuhen, mit eisernen Schienen versehen, getragen worden, in
welcher der umgedrehte Fuls steckte, Die Achillessehne und
die verkiirzten Beuger des Fulses wurden durchschnitten, und
die Heilung binnen einigen Monaten durch die Stomever’sche
Maschine und den Scarea’schen Stiefel zu Stande gebracht,

114.  Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehue.

August H., drittehalb Monate alt, aus Berlin, mit einem
Klumpfufs der rechten Seite. Der Fufls war ganz nach aulsen
umgekehrt, mit der Spitze nach innen gerichtet, vorn breit und
platt. Die Achillessehne wurde durchschnitten und die Heilung
durch einen Pflasterverband, welcher wochentlich zwei Mal er-
neuert wurde, binnen vier Wochen erreicht,

115. Angeborner Klumpfuls  Durchschneidung der
Achillessehne und eines Beugers der Zehe.

August K., 8 Jahr alt, vom Lande gebiirtig, mit einem
linken Klumpfufs des vierten Grades. Der iufsere Rand des
Fulses war so umgedreht, dals der Knabe mit dem halben Fufs-
riicken auftrat, wobei die Spitze des Fulses nach innen gerich-
tet, die Ferse hoch in die Hihe gezogen war. Am 9, July
durchschnitt ich die Achillessehne und einen sich spannenden
Flexor in der Fufssohle. Schon nach einigen Tagen war die
Wunde geheilt, und das Glied wurde in die StromeveErR'sche
Maschine gelegt. Am 15. September konnte der Knabe woll-
kommen geheilt entlassen werden,
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116.  Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Der anderthalbjihrige Knabe des Predigers 8. aus Pom-
mern war mit einem rechten Klumpfufs des vierten Grades ge-
boren. Der mit der Spitze nach innen gerichtete Fufs war an
seinem inneren Rande halbmondfirmig ausgeschweift, die Sohle
nach oben, der halb umgekehrte Fulsriicken nach unten gekehrt.
Die untere Extremitiit war iiberall sehr diinn und atrophisch,
Die Behandlung schien wegen fast ankilotischer Unnachgiebig-
keit des Fuflses sehr schwierig zu werden und viel Zeit zu er-
fordern. Selbst nachdem ich die Achillessehne durchschnitten
hatte, liefs sich der Fufs nur ein weniz giinstiger stellen. Den
Flexor hallucts durchschnitt ich ebenfalls. Nachdem die Wun-
den schon am dritten Tage geheilt waren, wurde am fiinften die
Stromever'sche Maschine angelegt. Der unermiideten Sorgfalt
des Dr. HoLtuorr gelang es binnen 6 Wochen dem Fufse die
normale Stellung zu geben; die aufserordentliche Zartheit der
feinen, weifsen Haut brachte an allen Stellen, wo die Maschine
nur ein wenig fest anlag, sogleich rothe Flecken hervor, diese
muflsten dann wieder erst durch Bleiwasser besiinftigt werden,
bis man die Schiene wieder anlegen konnte. Die Heilung ge-
lang indessen binnen 7 Wochen vollstindig.

117. 118. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung
der Achillessehnen, der Tibiales antici und des Flexor
hallucis, :

Der 12jihrige Knabe des Kaufmanns 8. war mit Klump-
fiifsen des hichsten Grades geboren. Alles, was die Orthopi-
die an kinstlichen Maschinen zur Heilung der Klumpfifse be-
sitzt, und was die ziirtlichste ilterliche Sorgfalt vermag, war bei
diesem Kinde von der ersten Zeit des Lebens an geschehen.
Es war aber weiter nichts erreicht worden, als den fiinften Grad
des Klumpfulses auf den vierten zuriickzufiihren. Damit war
zwar etwas gewonnen, weit grifser aber war der Nachtheil, den
diese so sorgfiltige Anlegung der Maschine auf die unteren Ex-
tremitiiten ausgeiibt hatte, da diese dadurch in einen lihmungs-
artigen Zustand versetzt waren. Nahm man die mit langen Huft-
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stangen versehene Fufshekleidung ab, so konnte der Knabe we-
der stehen noch gehen, sondern fiel um, er ging also nur auf
den Maschinen. Die nach innen umgedrehten Fiilse hatten einen
ziemlichen Grad von Nachgiebigkeit. Ich durchschnitt die Achil-
lessehnen, die Tibiales antiei und die Flexores hallucis. Die
Wunden waren in einigen Tagen geheilt. Dann wurde die
STroMEYER'sche Maschine etwa 6 Wochen lang angelegt, und
als die Fiilse gerade standen, diese mit dem Scarea’schen Stie-
fel vertauscht. Der Knabe trat jetzt mit vollen Sohlen auf und
konnte ohne Hiilfe, einige Schwiiche abgerechnet, gut gehen;
diese verlor sich erst allmiliz bei der Anwendung stirkender
Einreibungen.

119. Angeborner Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne, des Beugers der grolsen und der zwei-
ten Zehe.

Taf. XV Fig, 4.

August P. aus Potsdam, 13 Jahr alt, war mit einem Klump-
fufs geboren. Ungeachtet der friihen Anwendung von Maschi-
nen und der beschlagenen Stiefeln hatte sich bei dem jugend-
lichen Alter des Kindes der Klumpfufs bis zum vierten Grade
ausgebildet. Das Gehen fiel dem Kranken allmiliz immer
schwerer, und oft muflste es eine lange Zeit unterbleiben, da
sich die Pseudosohle auf dem Fufsriicken hiiufig entziindete, auf-
brach und hartniickize Geschwiire bhildete. Die Stellung des
Fulses war nach innen, der Fuls so umgedreht, dals der Patient
mit den hinteren Fulswurzelknochen und nach vorn etwas mit
dem Fulsrande auftrat, der Fufs war dadurch schmal zusammen-
gedriickt, und die umgekehrte Sohle zeigte eine tiefe Furche,
die grofse und die kleine Zehe beriihrten sich fast, so stark war
der Fufs an der Spitze zusammengedriickt; er war dabei rigid
und liels sich wenig besser stellen. Ich durchschnitt zuerst die
Achillessehne und dann den Flewor /fallucés und den Beuger
der zweiten Zehe. Die Wunden heilten ohne Entziindung und
Eiterung; am siebenten Tage wurde STromever's Maschine an-
gelegt. Drei Wochen nach der Operation konnte der Knabe
schon mit der ganzen Fufssohle auftreten, und 7 Wochen nach
derselben legte er Wege von einer halben Stunde ohne grofse
Beschwerde zuriick. Diese gliickliche Heilung ist durch die Be-
mithungen des Dr. Berenp zu Stande gekommen,
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120. 121. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen und des Tibialis anticus an beiden
Fiilsen.

Julius J., ein blithender 2jihriger Knabe vom Lande, war
mit Klumpfiilsen geboren, gegen welche man schon Maschinen
ohne Erfolg angewendet hatte, Die Fiifse waren umgedreht,
mit den Spitzen nach innen gerichtet und am inneren Fufsrande
stark halbmondférmig ausgeschweift, so dafs die grofse Zehe der
Ferse bedeutend genihert war. Ich durchschnitt die Achilles-
sehnen und die Sehne des Tebialis anticnws und wickelte die
Fiifse ein. Nach einigen Tagen bei Abnahme des Verbandes
waren die Wunden geheilt, und es konnte die Stromever’sche
Maschine angelegt werden, Nachdem diese schon einige Zeit
getragen worden war, und die Stellung der Fiifse sich bedeu-
tend gebessert hatte, entstand an dem einen Fufse durch Druck
der Maschine ein flecnbitus, welcher bis zur langsamen Hei-
lung der Wunden das Aussetzen der orthopidischen Behandlung
nothig machte. Nachdem die Stelle wieder vernarbt war, wurde
der StromeYER’sche Apparat wieder angelegt und dem Kinde
bei Tage die Scarea’schen Stiefeln angezogen, in denen es sehr
schnell gehen lernte: bis dahin war es noch niemals gegangen,
Diese vollkommene Heilung hatte noch nicht volle zwei Monate
gedauert.

122.  Angeborner Klumpfufs, Durchschneidung der
Achillessehne, des Flexor hallucis longus und des Ti-
bialis anticus.

Auguste L., 5 Monate alt, war mit einem linken Klump-
fuls geboren. Das Uebel hatte sich seit der Geburt um einen
Grad verschlimmert, indem es vom dritten in den vierten (rad
iibergegangen war. Maschinen hatte das Kind noch nicht ge-
tragen. Ungeachtet der Jugend des Kindes war der umgedrehte
Fufs, welcher mit dem halben Riicken nach unten gekehrt war
und die Sohle nach oben gerichtet hatte, sehr widerspiinstig und
liefs sich nur mit einiger Gewalt in die normale Lage bringen.
Ich durchschnitt die Achillessehnen, den Flexor hallucds lon-
gus und den Tibialis anticus und legte einen grolsen Pllaster-
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streifen um den Fuls iiber die Wunde fort, und niiherte densel-
ben dadurch schon etwas der normalen Stellung. Einige Tage
spiiter befestigte ich an dem Fufse, eine kleine Schiene mittelst
einer Binde. Nach 14 Tagen wurde dieser Verband mit einem
kleinen StromeveEr'schen Apparat vertauscht; nachdem dieser
14 Tage lang angewendet worden war, sah man dem Fulse nichts
mehr vom Klumpfuls an.

123, 124. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung

der Achillessehnen und der Beuger in der Fulssohle.

Der Sohn des hiesizen Glasmalers M., 9—10 Jahr alt, war
mit exquisiten Klumpfiilsen gehoren. Die Fiilse waren kurz,
breit, nach innen gekehvt, der Riicken buckelartig hervortretend
und mit harten Schwielen besetzt, als Sohle dienend. Die fri-
here, lange fortgesetzte, orthopiidische Behandlung hatte die Ge-
stalt der Fiifse nicht verbessert. Ich durchschnitt die Achilles-
sehnen und die gespannten Beuger in der Fufssohle. Die Starr-
heit und Unnachgiebigkeit der Fiifse war bedeutend und die
Fortschritte zur Besserung iiufserst gering, Dabei war der
Knabe iinfserst empfindlich, die Mutter zu ziirtlich. Alle Miihe
bei der Nachbehandlung hrachte nur eine Verbesserung des Zu-
standes hervor, die villige Heilung gaben die Eltern aus Man-
gel an Ausdauer auf. Wahrscheinlich ist das Uebel gegenwiir-
tiz zu seinem fritheren Grade wieder zuriickgekehrt.

125, Angeborner Klumpfuf&. Durchschneidung der
Achillesseline.

W. K.. ein sehr dicker, 1 Jahr alter Knabe, mit linkem
Klumpfuls und einer stark siibellirmigen rhachitischen Kriim-
mung beider unteren Extremititen. Durch die Kriimmung der
Knochen des Unterschenkels bekam der Klumplufs die Stellung
des vierten Grades, indem der Fulsriicken nach unten, die Sohle
nach oben gerichtet war. Die Durchschneidung der Achilles-
sehne war bei der Dicke der Weichtheile und des Verborgen-
seins der Achillessehne, die bei keiner Richtung des Fufses
hervortrat, ziemlich schwierig. Als der Verband nach einigen
Tagen abgenommen wurde, zeigte sich eine kleine Eiterung;
nachdem diese aufgehtrt hatte, wurde die Heilung binnen
3 Monaten durch einen Schienenstiefel vollendet.

v 13
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126. 127. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

5., 9 Jahr alt, ein magerer Knabe mit angebornen Klump-
fiilsen des hichsten Grades. Umdrehung des Fulsriickens nach
unten, grolse Kiirze und halbkuglice Gestalt derselhen, kurze,
ausgehihlte, nach oben gerichtete Sohle, Stellung der Fulsspitzen
segen einander, Gang mit Ueberhaspeln. Die Gelenkverbindun-
gen waren so steif, dals man den Fuls selbst mit Gewalt in
keine giinstigere Stellung bringen konnte. Beide Achillessehnen
wurden durchschnitten und dann nach einigen Tagen vorliufig
nur Schienen zur ersten giinstizen Richtung angelegt. Da sich
aber hald Excoriationen auf dem Fufsriicken bildeten, der Knabe
und die Eltern die Kur langweilig fanden, so mulste dieselbe
vor der Hand ausgesetzt werden.

128,  Angeborner Klumpluls. Durchschneidung der
Achillessehne und zweimalige Durchschneldung des
Flexor hallucis Im:gus.

Friiulein Henriette W. war mit einem rechten Klumpfufs
geboren, welcher his zu ihrem 3isten Jahre eine Menge hitterer
Seelen- und Korperleiden herbeifithrte.  Von Jugend auf waren
zgwar Maschinen verschiedener Art, aber ohne allen Erfolg an-
gewendet worden, so dafs der Klumplufs seit mehreren Jahren
den vierten Grad erreicht hatte. Yon dieser Zeit an war das
Gehen nur kleine Strecken lang und mit der hichsten Anstrengung
miglich, da bei jedem Schritte die zunehmende Last des Kaor-
pers ein Hiniiberbiegen nach der rechten Seite hervorbrachte.
Der Fufs selbst war-korz, klumpig, nach innen verdreht und
gebogen, die Spitze gegen den inneren Kuichel des gesunden
Fufses gerichtet. Der iiufsere Knichel mit den Tarsalknochen
bildete einen grolsen Buckel, wiihrend der innere verschwunden
zu sein schien. Der Unterschenkel war von den Knicheln an,
bis ans Knie fast iiberall gleich dick und gleichmiilsig rund,
unten weit dicker als der gesunde, Haut und Zellgewebe fiihl-
ten sich pastos fest an.

Ich durchschnitt die Achillessehne und den Flewor hallu-
ces longus. Die Wunden waren nach einigen Tagen geheilt,
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go dals die Maschine von Stromever angelegt werden konnfe.
Ungeachtet der allmiihlig verstirkten Wirkung derselben entziin-
deten sich mehrere Stellen an der Aufsenseite des Fuflses und
bildeten oberfliichliche Excoriationen. Diese wurden mit Blei-
wasser und mit milder Salbe behandelt und aller Druck, wiih-
rend die Maschine lag, entfernt gehalten. Das Aussetzen der
orthopiidischen Behandlung wiirde zu bedeutende Riickschritte
herbeigehfiivt haben. Nachdem die Heilung der Fulsgeschwiire
erfolgt war, konnte die Dame mit dem Scarea’schen Stiefel
weite Giinge machen, wobei sie vollkommen mit der ganzen
Sohle anltrat. Der Fuls hatte sich nicht blols in seiner Stellung,
sondern auch in seiner Gestalt sehr verindert, er war schmaler
und bedeutend linger geworden. Die ganze Behandlung hatte
10 Wochen gedauert, woranf Friulein W. in ihre Heimath zu-
riickkehrte. Lin halbes Jahr spiter wurde ich durch einen Be-
such von ihr iiherrascht. Die Bemerkung, dafs der Fuls sich
abermals mehr nach innen neige, und dafs der iiufsere Fufsrand
bisweilen umknicke, flifste ihr die Besorgnils ein, der Klump-
fufs kehre wieder. In der That fand ich die Stellung des Fufses
verschlimmert und die Angaben ganz richtiz. Der Grund lag
aber allein darin, dals das Tragen des Scarea’schen Stiefels
nach der Riickkehr in die Vaterstadt vernachlissigt und dieser
mit einem gewdhnlichen Schuh vertauscht worden war. Da sich
der Flexor hallueds longus allein stark gespannt zeigte, so
durchschnitt ich diesen nochmals. Dann wurde die STRoMEYER-
sche Maschine einige Wochen lang angelegt, worauf die Stel-
lung des Fufses vollkommen natiirlich wurde. Der Dame gab
ich den Rath, den Scarea’schen Stiefel noch mehrere Monate
lang zu tragen. Diese gliickliche Heilung verdankt die Kranke
den sorgfiltizen und eifrigen Bemithungen des Dr. Berexso,

129. 130. Angeborne Klumpfiifse. Zweimalige Durch-
schueidung beider Achillessehnen, des Tibialis anticus,
der Flexoren und der Aponeurosis plantaris.

Ludwig P. aus Brandenburg, ein Lriiftiger Knabe, war mit
zwei Klumpfiifsen geboren und in frithen Jahren vergebens mit
Maschinen behandelt worden. Die Fiifse waren verkiirzt, nach
innen stark ausgeschweift, der halbe Fufsricken dem Boden zu-
gekehrt, und hier mit harten dicken Polstern besetzt. Die Ferse
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war hoch nach oben und innen gezogen, die Fufsspitzen gegen
einander gekehrt und die Fiifse schwer in die natiirliche Stel-
lung zu bringen. Ich durchschnitt anfangs nur beide Achilles-
sehnen und machte dann die Einwickelung der Fiilse. Die Wun-
den waren bald vollig geheilt, so dafs am sechsten Tage nach
der Operation die StTromeyer’sche Maschine angelegt werden
konnte. Als aber einize Wochen spiiter die Stellung und Ge-
stalt der Fiilse zwar bedeutend gebessert erschienen, die Fiilse
aber doch noch zu stark an der Sohle ausgeschweift blieben,
und mit der Spitze zu sehr nach innen standen, so durchschnitt
ich an beiden Fifsen den Tébialis anticus, die Beuger der
IFiifse und die _dponeurosis plantaris, Nach einigen Tagen
waren die Wunden geheilt, worauf die Stromever'sche Maschine
wieder angelegt wurde. Einige Wochen spiiter liefs ich den
Knaben am Tage den Scarea’schen Stiefel tragen und noch des
Nachts die Fiifse in den gedachten Apparat einschnallen. Die
Stellung der Fiifse und der Gang waren ertriiglich, liefsen aber
noch einiges zu wiinschen iihrig. Drei Monate spiter, da die
Ferse immer noch etwas in die Hohe gezogen war, durchschnitt
ich beide Achillessehnen nochmals, liefs die Nachbehandlung, so
wie frither fortsetzen, worauf die Glieder brauchbar und normal
wurden, und mit der Fliche der Sohle und der Ferse den Bo-
den beriihrten,

131, 132, Angeborne Klumplfilse. Durcllsn]meidung
der Achillessehnen und der Beuger des Fulses in der

Sohle.

Der Sohn des Grafen B. aus Oesterreich, ein zarter, schlan-
ker, lichenswiirdiger Knabe, 12 Jahr alt, war mit Klumpfiifsen
geboren. Von der zartesten Kindheit an, hatte der sorgsame
Vater keine Miihe und Kosten gescheut, die verschiedenartig-
sten Maschinen auf den Rath beriihmter Aerzte anfertigen zu
lassen, doch waren alle diese Vorrichtungen niclhit im Stande,
das Uebel zu heilen, sondern dienten den Extremitiiten nur zur
Unterstiitzung, um den Knaben auf den Beinen zu erhalten.
Der Graf entschlofs sich daher zu einer Reise nach Berlin. Die
Fiifse waren schmal, schlank, nach innen gekehrt, die Exiremi-
titen fast atrophisch, dabei so schwach, dals sie die Last des
Kirpers durchaus nicht tragen konnten. Wurden die in den
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letzten Jahren getragenen Maschinen, welche aus schweren, mit
Schienen versehenen Stiefeln bestanden, von denen eiserne Gelenk-
stiibe bis zu dem Leibgurte hinaufreichten, und die aufserdem mit
blechernen Kapseln fiir Unter- und Oberschenkel gleich einem
gegliederten Panzer zusammenhingen, angelegt, so war ein stol-
perndes Gelen mit verdrehten Fiifsen miglich.

Ieh durchschnitt die Achillessehnen und die verkiirzten Beu-
ger in den Fulssohlen, umwickelte die Fiifse mit Pflasterstrei-
fen, durch welche zugleich ihre Stellung etwas gebessert wurde,
Als nach einigen Tagen die Heilung der Wunden erfolgt war,
wurden an die iiulseren Seiten der Extremitiiten gerade Schie-
nen mittelst Halsticher befestigt, und durch diesen Verband die
Klumpfiifse binnen einigen Monaten in schine Spitzfiifse ver-
wandelt. Mit heldenmiithizer Standhafiigkeit ertrug der iulserst
empfindliche Knabe die peinliche Nachbehandlung. Die spiiter
angelegte Maschine von Stromever vollendete die Kur der Spitz-
fiifse, nach deren zweimonatlichen Anwendung, der Knabe die
ersten Versuche zum Gehen mit Hiilfe der Scarpa’schen Stie-
fel machen konnte, Wiederholte Uebung der Glieder bei nor-
maler Stellung derselben, und stirkende Einreibung der Muskeln,
gaben diesen bald so viel Kraft, dafs der Gang natiirlich wurde,
und der durch unermiidete Sorgfalt um sein Kind bemiihte Vater
mit demselben in die Heimath zuriickkehren konnte.

133.  Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Friiulein K., 22 Jahr alt, wurde mit einem linken Klump-
fufse geboren, gegen welchen schon im zweiten Monate nach
der Geburt Maschinen, Einreibungen u. s, w. angewendet wur-
den. Im dritten Lebensjahre wurde das Kind nach Berlin ge-
bracht und hier die orthopidische Behandlung durch neue zweck-
miifsizere Maschinen vorgenommen. Diese Behandlung wurde
bis zum zehnten Jahre fortgesetzt und dabei mit seltener Con-
sequenz der Fufs tiglich eine Stunde iiber Kohlenfener gewiirmt
und mit aromatischem Essig und starken Kriiuterabkochun-
gen gewaschen und eingerieben. In welcher Absicht dies ge-
schah, ist mir nicht klar geworden. Da aber der Klumpfuls
darnach nicht besser, sondern immer schlechter wurde, so legte
man die Maschinen und Arzneien hei Seite und iiberliels den
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Fuls seinem Schicksal. ,Towiefern”, schreibt das geistvolle
junge Midchen, ,,dies Fulsiibel auf meinen Charakter eingewirkt,
ist schwer zn entscheiden, da auch anderes kirperliches Leiden
mich sehr frith aus der heiteren Frohlichkeit der Kindheit
weckte, und mir das Leben von einer ernsteren Seite zeiste.
Mit dem Gedanken veriraut, unheilbar zu sein, und doch immer
von neuem dadurch erschiittert, durchlebte ich die schinsten
Tage meiner Jugend, bis ich plotzlich durch die blofse Nach-
richt, auf einem anderen Wege geheilt werden zu kinnen, zu
einem neuen Dasein erweckt wurde,”

Die erste ['ntersuchung der neuangekommenen Kranken gab
mir wenig Hoffnung. Der Fufs war nach innen umgebogen, die
Sohle der Linge nach zusammengedriickt, die Ferse umgebo-
gen und stark hinaufgezogen. Der iibrige Tarsus bildete als
eine faustgrolse Geschwulst die Sohle und war mit einer gros-
sen Schwiele besetzt. Die Spitze des Fulses stand nach innen,
das Bein war fast iiberall gleich dick. Mehr als die iible Stel-
lung des Fufses gah die Steifigkeit desselben eine iible Prognose.
In allen Gelenkverbindungen war der Fuls steif, und es konnte
ihm selbst hei Anwendung einiger Gewalt keine bessere Rich-
tung gegeben werden. Vor der Operation behandelte ich den
Fufs erst einige Zeit mit laven Biidern und erschlaffenden Ein-
reibungen. Die Kranke durfie nicht gehen. Binnen 4 Wochen
wurden die Theile etwas weicher und nachgiebiger. Ich durch-
schnitt dann die Achillessehne und den Flexor hallucis und die
der zweiten niichsten Zehe. Die Wunden heilten nach eini-
gen Tagen. Dem Fulse wurde nun allmiihlig eine bessere Stel-
lung durch eine an die iiufsere Seite angelegte Schiene gegeben,
dabei Biider und dlige Einreibungen angewendet. Einige Mo-
nate spiter durchschoitt Dr. HoLTnorr nochmals die Achilles-
sehne und die drei schon einmal in der Fufssohle durchschnit-
tenen Beuger. Die Heilung war vollkommen.

134. 135. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen, der Sehnen des vorderen Schienbein-
muskels und der Beuger der grolsen Zehen.

Emil T. aus Potsdam, ein bliilhender Knabe, 1 Jabr alt,
wurde mit Klumpfiifsen geboren. Das Kind hatte keine Ma-
schinen getragen. Die Fiifse waren nach aulsen umgeschla-
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gen, an der inneren Seite stark ausgeschweift, an der iufseren
convex, die Spitzen standen nach innen. Es wurden an beiden
Fiifsen die Achillessehnen, die Tibiales anticé und die Beu-
ger der grofsen Zehen durchschnitten und darauf die Glieder
mit Binden eingewickelt. Der rechie Fuls war schon durch die
Binde allein in zehn Tagen vollkommen geheilt. Der linke zeigte
sich etwas widerspenstiger, weshalb der Scarea’sche Stiefel an-
gezogen wurde. Bionen Kurzem wurde auch dieser Fufs voll-
kommen normal,

Fille von Pes varus
des V. Grades.

Beim Pes varus des fiinften Grades hat der Fufs fast ganz
die Fulsgestalt verloren und ist in einen unférmlichen Klumpen
umgewandelt. Der Fulsriicken bildet die Sohle, und die eigent-
liche Sohle ist nach innen und aufwiirts gekehrt. Jener ist mit
dicken, harten Schwielen besetzt, diese aber hat eine sehr feine,
dufserst empfindliche, reizbare, oft faltig zusammengeschlagene,
von tiefen Furchen durchzogene Haunt. Die Ferse ist ganz nach
innen und ohen gerichtet, der vordere Theil des Fulses mit den
Zehen ist ebenfalls stark nach innen gekehrt und aunfwiirts ge-
richtet, so dafs die grofse Zehe und der innere Fulsrand mit
der T¥bie einen spitzen Winkel bilden. Die Achillessehne,
welche nach innen neben dem ganz verstrichenen inneren Kni-
chel liegt, wogegen der iufsere mit dem Fulsriicken einen gros-
sen flachen Buckel bildet, ist bei diesem hiochsten Grade des
Klumpfufses selten noch gespannt, dagegen sind die Extensoren;
welche ganz auf die Seite der Flexoren getreten sind, iiufserst
straff, Sie sind es, welche besonders in der letzten Zeit dazu
beitragen, die Form und Stellung des Gliedes zu verderben, in-
dem sic die Zehen und den vorderen Theil des Fufses gegen
die Tibéa anziehen. Die Wade fehlt ginzlich, und der Unter-
schenkel ist villig atrophisch. Die Fuflswurzelknochen sind bei
iilteren Personen bedeutend in ihrer Form veriindert, an der
dufseren ausgewichenen Seite des Gliedes breiter geworden, an
ihren inneren Rindern durch Druck resorbirt, so dals sie Keile
bilden. Dieser fiinfte Grad des Klumpfulses bildet sich entwe-
der aus einem angebornen niederen Grade oder einem erworbe-
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nen paralytischen allmilig aus, oder er ist schon in diesem hach-
sten Grade angeboren, — Die Heilung dieses Klumpfufses ist
das miihevollste Werk der ganzen operativen Orthopiidie,

136. Angeborner Klumpfuls. Dreimalige Durchschnei-
dung der Achillessehne und der Flexoren des Fulses,
Trennung der Aponeurosis plantaris.

Taf. XVII. Fig. 1.

Der Webergeselle W., 24 Jahr alt, aus Nowawest bei Pots-
dam gebiirtig, mit einem linken Klumpfufs des hichsten Grades.
Der Fufs war ein unformlicher, nach innen gedrehter Klumpen,
ein echter Klumpfufs. Auf dem schwieligen Riicken des Fufses
ging der Mensch mit grofser Beschwerde, Unsere edle Kron-
prinzessin, von den Leiden des Ungliicklichen unterrichtet, gab
demselben die Mittel zu einer siebenmonatlichen Subsistenz hier
in Berlin, binnen welcher Zeit die hichst miihevolle Behandlung
des Klumpfulses fortgesetzt, aber das erfreuliche Resultat einer
vollkommenen Heilung, besonders durch die Bemiithungen des
Dr. HovtroFr, erreicht wurde. In verschiedenen Zwischenriiu-
men wurden die Achillessehne und die Beuger in der Fufssohle
3 Mal und aufserdem die dponeurosis plantaris durchschnit-
ten. Wiihrend der ersten Monate diente eine gerade, an der
dufseren Seite des Unterschenkels angelegte Schiene zur Rich-
tung des Fufses in Spitzfulsform. Nachdem diese erreicht war,
wurde die iibrige Kur durch die Stromever’sche Maschine er-
reicht und dann dem Menschen ein Schniirstiefel mit einer fus-
seren Stange in der ersten Zeit zu tragen gegeben.

137. Angeborner Klumpfuls. Durchschneidung der

Achillessehne.

A, H., 12 Jabr alt, von gesundem, kriiftigem Korperbau,
war mit einem Klumpfulse gehoren, welcher sich allmiiblig bis
zum fiinften Grade ausbildete und schon fast tiber diesen hin-
ausging. Der Knabe trat mit der iufseren Seite des mittle-
ren Fulsriickens auf. Der Fuls war kurz und stand im seitli-
chen spitzen Winkel mit schrig nach oben gerichteter Sohle
und Ferse, die Achillessehne ganz an der inneren Seite, der
Unterschenkel war fast iiberall gleich dick. Die Aussicht auf
villige Wiederherstellung war besonders wegen der Rigiditit und




— 2 —

fast villiger Unbeweglichkeit der Gelenkverbindungen gering.
Da dieser Fall, besonders wenn die Heilung gelang, sehr lehr-
reich sein und den Werth dieser Operation vecht zeigen konnte,
so nahin ich die Sehnendurchschneidung in einer Sitzung der
von Stosca’schen medizinischen Gesellschaft vor, uand trennte
den tendo Aehillis, den Tibialis posticus und den Flexor
hallucis. Der Einflufs dieser Durchschneidungen veriinderte bei
der Biegung des Fulses sehr wenig, in der [reieren Stellung
gar nichts. Die Wunden heilten binnen einigen Tagen. An
die Anwendung der Stromever’schen Maschine war nicht zu
denken, da der Fufsriicken grolsentheils dem Fufsbrette zuge-
kehrt stand. Ein der Stellung des Fufses entsprechender, vom
Dr. Berexp angewendeter Verband erregte mehrmals Excoria-
tionen, wozu schon ein gelinder Druck hinreichte. Mehrere der-
selben verwandelten sich in grofse hartniickige Fulsgeschwiire,
welche einen iiblen Charakter annahmen und lange der Be-
handlung trotzend, eine orthopiidische verboten. — So ver-
strichen Monate, ehe man wieder an die Heilung des Klump-
fufses durch eine Maschine denken konnte. Endlich heilten in-
defs die Fufsgeschwiire, worauf ich die Achillessehne und den
Flexaor lhallucis, welche sich wieder verkiirzt hatten, nochmals
durchschnitt, aber auch jetzt wurde die Stellung des Fulses we-
nig dadurch verbessert; der geringste Druck der Maschine
brachte sogleich wieder Excoriationen hervor und verhot die
Maschine. Nachdem diese wieder geheilt waren, wurde eine
lange werade gepolsterte Schiene an die iiulsere Seite des Glie-
des befestigt und die Fufsspitze allmiihliz dem unteren Schie-
nenende geniihert, Aufserdem durchschnitt ich zum dritten Male
die Achillessehne. Jetzt machte die Heilung des Klumpfulses
rasche Fortschritte; schon wenige Wochen spiiter konnte der
Knabe mit Hilfe des Scamrpa’schen Stiefels gehen, indem er
mit der ganzen Sohle auftrat, und bald darauf war er vollkom-
men hergestellt,

138. 139. Angeborne Klumpfiilse. Dreimalige Durch-
schneidung der Achillessehnen und dftere Durchschnei-
dung der Flexoren des Fulses und des Tibialis anticus.

J. R., ein junger 25jihriger Lehrer, wurde mit Klump-
fiifsen geboren. Die ersten Versuche zur Beseitigung des Uebels



— 202 —

wurden bei dem 9jihrigen Knaben durch Einwickelung und Ge-
raderichtung der Fiifse mit Tiichern gemacht. Diese Behand-
lung wurde indessen ihrer Unbequemlichkeit wegen ausgesetzt,
Einige Zeit spiiter wurde der junge Mann von einem geschick-
ten orthopiidischen Arzie mittelst Maschinen behandelt, doch
war auch dieser nicht im Stande, das Uehel zu heben, woran
zum Theil der grofse Leichtsinn des Patienten, wie dieser selbst
gesteht, Schuld war. Im 16ten Jahre waren die Fiifse schon
stark nach innen umgebogen, und mit dem zunehmenden Wachs-
thume bildeten sich die Klumpfiilse immer mehr aus. Es folgte
jetzt eine Reihe von Jahren, in denen der ungliickliche Mensch
die grifsten Leiden erduldete. Der Theil des iiufseren Fufs-
randes und des Fufsriickens, welcher zur Sohle geworden war,
war mit dicken Schwielen und Hithneraugen hesetzt, welche sich
nach jedem weiteren Gange entziindeten und die hefligsten
Schmerzen verursachten. Das Gehen wurde ihm bei der zuneh-
menden Schwere seines Kirpers immer listiger, und er ver-
sicherte, dals er die Zeit, in welcher er gar nicht mehr wiirde
gehen kiinnen, sich nihern gesehen hiitte. Im 25sten Lebens-
jahre sah ich den Patienten zuerst. Beide Filse bildeten in der
Fulswurzel ungleiche Klumpen, welche im rechten Winkel nach
innen vom Unterschenkel abstanden. Der vordere Theil der
Sohle war schmal und zusammengebogen und zeigte in der Mitte
eine lange, tiefe Rinne, die Zehen lagen iiber einander, die kleine
war an der iiufseren Seite breit getreten, da sie das vorderste
Ende der Pseudosohle bildete. Hierin lag besonders die Schmerz-
haftigkeit beim Gehen, welche dann viel geringer ist, wenn die
kleine Zehe vom Boden absteht. Die Ferse, welche ganz nach
innen gerichtet war, blieb beim Auftreten eine Hand breit von
der Erde entfernt; sie wurde durch eine 1 Zoll tiefe Querfurche
von der Sohle geschieden. — Der Anfang der Behandlung wurde
mit der Durchschneidung der Achillessehnen, des Flexvor fAal-
fucis und der Aponeurosis plantaris an bheiden Fiifsen ge-
macht und diese dann einfach verbunden. Da sich keine Ent-
ziindung nach der Operation einstellte, so wurde am vierten
Tage an die iulsere Seite der unteren Extremitiit eine lange
gepolsterte Schiene angelegt, diese mit Halstiichern befestigt
und der Fufs durch Tiicher der Schiene geniihert, Dieser Ver-
band wirkte dem DupvyTrEN'schen beim Bruche der Fibula oder
Tébia ihnlich, Mit dieser Behandlung wurde mehrere Monate
lang unausgesetzt vom Dr. Hovrmorr fortgefahren, und als die-
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nach innen und die Sohle wverkiivzt fand, so durchschnitt er
die Sehne der grofsen, der zweiten und dritten Zehe, so wie
den Tébinlis antiens an beiden Filsen. Erst jetzt war Dr. HovLr-
wgorr im Stande, den Fufs so weit nach aulsen umbhiegen zu kin-
nen, dals derselbe mit Nutzen in die Srromever’sche Maschine
einzuschnallen war, Allmiillig niiherte sich die Gesralt der Fiilse
der Natur. Die fanstgrols nach unten hervorragenden Tarsal-
knochen liefzen sich nach und nach durch gepolsterte Riemen
zuriickdriingen. Die Ferse indessen, wiewohl aus ihrer seitlichen
Stellung ‘Ir'unlriingl'ﬂ blieh noch einen Zoll vom Boden entfernt.
Es wurden daher beide Achillesselinen nochmals durchschnitten
und Patient durch diese letzte Operation in den Stand ge-
setzt, mit beiden Sohlen vollkommen aufzutreten. Die Stro-
MeYER'schie Maschine wurde nun bei Tage mit dem Scarea’schen
Schuh vertauscht, und der junge Mann betrat zum ersten Male
nach 6 Monaten der Behandlung die Strafse, bald machte er
weile Spaziergiinge und wanderte zuletzt ganze Tage umher im
gliicklichen Geliihl, natiirlich gehen zu kinnen. Dr. Hovtnore
hat diese glinzende Heilung allein durch halbjihrige unglaubliche
Miihe und Sorgfalt zu Stande gebracht und sich den jungen
Mann zu lebenslinglichem Danke verpflichtet.

140. 141. Angeborne Klumpfiifse. Einmalige Durch-

schneidung beider Tibiales antici, Dreimalige Durch-

schneidung der Achillesselnen und der Beugesehnen der

Zehen. Einmalige Durchschneidung der Aponeurosis
plantaris.

Der Stud. jur., B. aus Giefsen war mit der hiheren Klump-
fufsmifshildung geboren, welche bis zum 24sten Lebensjahre einen
Grad erreichte, der keine grifsere Milsgestaliung zuliels, Beide
Fiifse waren klein und unausgehilder und mit den Spitzen gegen
einander gerichtet. Der Fufsriicken war dem Boden zugekehrt,
die Sohle nach innen und oben gerichtet, dabei der Liinge nach
schmal zusammengedriickt. Die Zehen durchkreuzten einander
in mannigfacher Richtung, die Fersen waren stark in die Héhe
gezogen, die Achillessehnen diinn, hart und gespannt, die Beine
waren diinn, Waden fehlten, die Kniee waren stark gegen ein-
ander gerichtet,
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Von frithster Jugend an waren Maschinen und Stiefel aller
Art zur Heilung dieser Klumpfiifse versucht worden, endlich
hatte sie der Kranke als unwirksame Quiilereien bei Seite gelegt
und die Fiifse ihrem Schicksal iiberlassen. So widernatiirlich
die Gestalt auch war, so fertiy konnte sich der junge Mann ihrer
bedienen, ja er war selbst im Stande, mehrere Meilen oline
grofse Beschwerde zu gehen. Dennoch sehnte er sich nach
Befreiung von seiner Mifsgestaltung und reiste deshalb nach
Berlin.

Die Gestalt der Fiifse war eine solche, dals nach der vor-
zunehmenden Operation beide Fiifse zuerst durch allmihlige Aus-
dehnung mittelst einer geraden Schiene und Halstiicher in Spitz-
fifse verwandelt und dann spiter diese einfache Form durch die
StromevER'sche Maschine in die normale Stellung gebracht wer-
den mulste.

Am 23. Mirz 1839 durchschnitt ich beide T¥biales, die
Flexoren der Zehen in der Fufssohle und die _dponewrosis
plantards beider Fiifse. Einige Tage nach der Operation, als
die Wunden geheilt waren, wurde eine lange gerade Schiene,
welche mit gehoriger Unterlage versehen war, an die iiufsere
Seite des Gliedes mittelst Handtiicher befestigt, und die Spitze
des Fufses durch ein Tuch gegen das iiherragende Ende der
Schiene angezogen. Von Tag zu Tag wurde dieser Zug ver-
stirkt. Nachdem besonders der linke Fuls schon ziemlich der
Gestalt des Spitzfufses genihert war, durchschnitt ich die Achil-
lessehnen, worauf die Schiene mit dem StTromever’schen Appa-
rat vertauscht wurde. Am 11. Juny wurde der sich jetzt stark
spannende Flexor der zweiten Zehe in der Fulssohle getrennt,
Am 13. July wurden beide Achillessehnen durchschnitten. Am
26. October wurde diese Operation wegen noch immer fort-
dauernder Spannung nur etwas hdher wiederholt, Aufserdem
war die Trennung der sich spannenden Flexoren in der Fuls-
sohle nothig,

Mit unermiideter Geduld setzte Dr. HovTaorr die orthopi-
dische Behandlung der Fiifse mit der Stronever’schen Maschine
fort und erreichte gegen Weihnachten das unglaubliche Resultat
einer vollstindigen Heilung. Herr B. trat mit ganzer Fulssohle
auf und begriifste bald darauf seine Vaterstadt Gielsen als voll-
kommen Gesunder, welche er 2 Jahre vorher als elender Kriip-
pel verlassen hatte.
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142 143. Angeborne Klumpfiifse. Zweimalige Durch-

schneidung der Achillessehnen, der Tibiales antici, der

Aponeurssis plantaris, der Flexoren des Fulses und des
Extensor hallucis der zweiten Zehe.

Johann W, ein kriftiger, junger Mann, 18 Jahr alt, war
mit dem hiichsten Grade von Klumpfiifsen geboren, und nie ist
mir eine iihnliche Verbhildung vorgekommen. Die Fiilse waren fast
um ihre Achse gedreht und ihre pach innen gerichtete Spitze
niherte sich dem Schienbeine stark, die Seite des Riickens war
die mit Callositiit besetzte Sohle geworden, der iiufsere Knichel
heriihrte den Boden, die Ferse war um eben so weit nach in-
nen hinaufgewichen. Der Patient ging wie auf Stelzen, nur
kleine Wege legte er miihsam zuriick, und beim Stehen war er
stets in Gefahr umzufallen, Selir hilufig trat eine schmerzhafte
entziindliche Anschwellung der Pseudosohle ein, wodurch der
Kranke gezwungen wurde, das Lager zu hiiten. Die Starrheit
der Fifse gewihrte bei so grolser Difformitit fast kaum die
Hoffnung aufl Heilung, doeh war diese der sehnlichste Wunsch
des Patienten, welcher mich zuletzt vermochte, die Operation
zu ibernehmen. Nachdem laue Biider und élige Einreibungen
angewendet worden waren, durchschnitt ich die Achillessehnen,
die Aponcurosis pluntarss und simmtliche Flexoren in der
Sohle unter der Haut, aot dem Riicken des Fufses aufserdem
den Extensor hallweis und den Strecker der zweiten Zehe an
beiden Fiifsen. Aller dieser durchschnittenen Sehnen ungeach-
tet konnten die Fiifse in keine bessere Stellung gebracht wer.
den, so grofs war dic Gelenksteifigkeit und die Rigiditit aller
benachbarten Theile. Nachdem binnen wenigen Tagen die Wun-
den vollkommen geheilt waren, wurde eine gerade gepolsterte,
mit Schnallgurten versehiene Schiene angelegt, um die Spitze
des Fufses allmiillig herabzuziehen und den Klumpfuls dem
Pferdefuls zu niliern; aufserdem wurden die Fulse tiglich eine
Stunde lauwarm gebadet und mit Klavenfett eingerieben. Bin-
nen einiger Monate gelang es in der That, die Spitze des
Fufses so weit herab zu gewihnen, dals der spitze Winkel,
welchen die Planta mit dem Unterschenkel gebildet hatte, in
einen stumpfen verwandelt wurde, und die Sohle eine schl‘iige
Richtung nach unten bekam. Da die Sehnen durch diese ver-
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besserte Stellung des Fuflses wieder stirker gespannt wurden,
so durchschnitt ich nochmals beide Achillessehinen und alle schon
{rither durchschnittenen Extensoren und Flexoren, Die Heilung
der Wunden war auch dies Mal in wenigen Tagen vollendet,
worauf mit dem fritheren Verbande fortgefaliven wurde. Der
Erfolg der dann noch mehrere Monate fortgeseizten Behandlung
war aber so gering und von Monat zu Monat wegen der grofsen
Steifigkeit der Theile kanm ein geringer Fortschritt in der Bes-
serung zu bemerken, der junge, empfindliche Mensch durch den
Druck der Verbiinde so gemartert und gelangweilt, dafs derselbe
auf Heilung verzichtete. Dr. Berexp hat mit unermiideter Ge-
duld und Geschicklichkeit unter meiner Leitung 5 Monate lang
die mithevolle Nachbehandlung besorgt.

144. 145. Angeborne Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen, der Flexoren in der Fulssohle und
der Aponeurosis planlaris,

Albert M., 6 Jahr alt, Sohn eines Schullehrers, war mit
Klumpfiifsen geboren. Der linke hatte den dritten, der rechte
den fiinften Grad der Verhildung erreicht, war mithin vollig wmin-
gedreht, so dafs der Knahe mit dem Fuflsriicken auftrat. Dabei
waren die Fiilse breit, kurz und mit den Spitzen gegen einan-
der gerichtet, Die Ferse war stark in die Hihe gezogen. In
der Haut befand sich auf der Achillessehne eine lange dicke
Hautnarbe, welche von einer fritheren Durchschneidung der
Achillessehne herrithrte, da die Operation nicht nach der StTro-
mevER'schen Methode vollzogen worden war. Es war aber da.
nach keine Verbesserung in der Stellung der Fiifse erfolgt.

Ich durchschnitt beide Achillessehnen und die sich spannen-
den Muskeln und Selinen in der Fulssohle, am rechten Fulse
auch noch die Aponewrosis plantaris, Simmtliche Wunden
bluteten stark, das Auseinanderweichen der Enden der durch-
schnittenen Achillessehnen war sehr gering, da die Sehne mit
der Hautnarhe fast verwachsen war. Durch festes Einwickeln
des Fulses mit breiten Pflasterstreifen gelang es, die erste Ver-
einigung herbeizufithren, wiewohl ich hier der bedeutenden Blu-
tang wegen Eiterung besorgte. — Dann wurde der rechte Fuls
mit einer geraden Schiene, der linke mit dem STromevER'schen
Apparat behandelt. Die Fortschritte der Kur waren sehr lang-
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sam; allmiihlig zeigten sich aber die Fiifse nachgiehiger, und
binnen 3 Monaten war das Kind so weit gehracht, dafs es mit
Hiilfe des Scarea’schen Stiefels mit der Sohle auftreten und
gehen konnte.

146. 147. Angeborne Klumplilse. Zweimalige Durch-
schneidung der Achillesschnen, der Aponeurosis planta-
ris und der Beuger in der Fulssolile.

J., der Sohn eines Firsters, 5% Jahr alt, war mit Klump-
fiiflsen geboren und eine geraume Zeit erfolglos mit Maschinen
behandelt worden. Der rechte war ein Klumplufls des vierten,
der linke des fiinften Grades; der innere Fufsrand war stark
ausgeschweift, der iiulsere stark convex. Der Fufsriicken be-
rilhrte den Boden, und beide Fiifse standen wit den Spitzen
gegen einander gerichtet, Beide Unterschenkel waren bis ans
Knie ungewihnlich abgemagert. Ich durchschnitt die Achilles-
sehnen, die Beuger und die Sehnenaushreitung in der Fuls-
sohle. Die Wunden waren in einigen Tagen geheilt, und da
die Fifse nachgiebiz waren, konnte bald der StromEever'sche
Apparat angelegt werden, Ein fecnbitus, welcher durch den
Druck auf aen iiufseren Knicheln entstand, verzigerte die Kur
um einige Monate, da die Maschine bei Seite gelegt werden
mufste. Nachdem die Wunden auf den Knocheln geheilt wa-
ren, durchschnitt ich nochmals die Achillessehnen und die Beu-
ger in der Sohle und legte von Neuem den Srtromever’schen
¥erband an. Die vollkommene Herstellung gelang jetzt, und
binnnen Kurzem konnte der Knabe entlassen werden. Zur Vor-
sicht liefs ich noch einige Wochen Scarea’sche Stiefel tragen.

148. Angeborner Klumpfuls. Zweimalige Durchschnei-
dung des tendo Achillis, des Flexor hallucis, Flexor se-
cundi et tertii digiti und der Aponeurosis plantaris.

Friulein Emilie 8. aus Mecklenburg, ein Midchen von
seltenen Gahen des Geistes und einer ungewdhnlichen Ausbil-
dung, wurde mit einem linken Klumpfuls geboren. Der hohe
Grad der Difformitit veranlafste die Aeltern schon friihzeitig,
die besten Aerzte zu Rathe zu ziehen und endlich, nachdem de-
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ren Bemithungen vergeblich gewesen waren, schon im zweiten
Jahre des Alters des Kindes nach Berlin zu dem damals hier
beriihmten Mechenikus Bamwvir zu reisen. Zwei Jahre ver-
schwendete dieser alle seine Kunst und Mithe an dem wider-
spenstigen Fulse, worauf er die Patientin als villig unheilbar
zuriickschickte. Von dieser Zeit an bis zum 15ten Jahre trug
das Kind fortwiihrend Maschinen oder einen hohen, mit einer
his iiher das Knie hinaufreichenden eisernen Stange versehenen
Schniirstiefel. Da man nun aher endlich einsah, dafs alle diese
Instrumente keine Heilung oder auch nur eine geringe Verbes-
serung des Fufses hewirkten, so wurde nur ein gewihnlicher
Schniirstiefel mit eingeniihten Fischbeinstihen getragen. Diese
leichtere Fufshekleidung mochte wohl mit Schuld daran sein,
dafs die Gestalt des Fufses sich binnen der fiinf niichsten Jahre
allmiihlig so verschlimmerte, dafs die Sohle immer weiter auf
den Fufsriicken hinaufriickte und sich hier in der Gestalt einer
schwieligen Halbkugel etablirte. In der von der Kranken selbst
niedergeschriehenen biographischen Skizze sagt dieselbe: ,,Nach-
dem sich zuletzt mein Fuls ganz umgedreht hatte, so dafs ich
villig auf dem Fufsriicken ging, wurden meine Leiden so grofs,
dafs ich sie nicht mehr ertragen konnte.” Gerade um diese Zeit
hirte Friulein 8, von der moglichen Heilbarkeit des Klump-
fufses mittelst Durchschneidung der Selnen und kam deshalh
zu mir nach Berlin.

Der umgedrelite verkiirzte Fuls stand mit dem Riicken nach
unten, mit der Sohle nach oben. Zum Unterschenkel stand er
im spitzen Winkel. Auf dem hinteren Theile des Riickens be-
fand sich die runde, schwielige, falsche, Sohle. die rechte Schle
war zusammengedriickt, nur 3 Zoll breit und zeigte eine Liin-
genfurche; eine schrige Querfurche schied sie von der grofsen,
stark in die Hihe gezogenen, nach innen gerichteten [Ferse,
‘welche iiber sich einen tiefen Knifl hatte. Die grofse Zehe war
nach innen gewichen und lag unter der zweiten und dritten
Zehe. Die vier letzten Zehen standen regelmiifsic neben einan-
der. Die Achillessehne lag weit nach innen und war nur bei
starker Anspannung des Fufses fiihlbar. Der innere Knochel
war nicht fiihlbar, der iiulsere dagegen ragte stark hervor. Der
iiber dem Fufse gelegene Theil des Unterschenkels war unge-
wohnlich dick, villig rund und die Weichtheile von pastiser Be-
schaffenheit; weiter nach oben war er wenig stirker und die
Wade unausgebildet. Das Knie war nach aufsen gerichtet. Of-
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fenbar war hier das Fersenbein mit seiner oberen artikulirenden
Fliiche von der ihr korrespondirenden des Schiffbeins nach innen
abgewichen. Die hintere Tuberositit des Fersenbeins war nach
innen und stark aufwiirts gezogen, die vordere artikulirende
Fliche des Fersenbeins schien von der hinteren des Wiirfelbeins
theilweise abgewichen, und beide Knochen, nach unten und aus-
sen gedriingt, bildeten eine Art von falscher Hacke, welche mit
einer dicken Schwiele bedeckt war. Eben so bildeten der Kopf
des Sprungheins und der obere Rand des Schiffbeins bedeutende
Hervorragungen auf dem Riicken des Fufses. So straff wie die
Achillessehne gespannt war, eben so angespannt fiihlte man die
Sehnen der Beuger und die Aponeunrosis plantaris in der
Sohle. Nebenbei waren alle Gelenkverbindungen so rigid, dafs
man selbst mit einiger Gewalt den Fufs in keine bessere Stel-
lung hringen konnte, wobei sich sogleich heftige Schmerzen ein-
stellten. Beim Gehen wurde der Fuls in einem Halbkreise von
hinten nach vorn bewegt, um nicht an den anderen anzustofsen.

Die Durchschneidung der Achillessehne hatte auf die bessere
Stellung des Fufses keinen Einflufs, da die Knochenverbindun-
gen zu starken Widerstand leisteten; das Zuriickziehen der Seh-
nenenden von einander betrug 6—8 Linien. Dann wurde die
Wunde mit einem Pflasterstreifen und einer einfachen Binde
verbunden. Nach wenigen Tagen war der Stichpunkt geheilt.
Die seitliche Stellung des Fufses gestattete natiiclich nicht die
Anlegung der Stromever'schen Maschine, sondern es mulste
zuerst der Fuls aus dem spitzen Winkel heraus befordert und
dieser in eine gerade Linie mit dem Unterschenkel gebracht,
also der Pes varus des fiinften Grades in einen Pes equi-
nus des vierten Grades verwandelt werden. Um diese Auf-
gabe zu lisen, wurde statt aller zusammengesetzten Apparate eine
Holzschiene, ein langes Polster und Taschentiicher gebraucht,
Das Polster und die Schiene wurden mittelst dieser an die
iufsere Seite des Unterschenkels befestigt und die Spitze des
Fufses gegen den iiber ihn hinausragenden unteren Theil der
Schiene angezogen. Morgens und Abends wurde der Verband
von Herrn HiLpesranot erneuert und sorgfiltig dariiber ge-
wacht, dafs der Druck keine Entziindung an den hervorragenden
Theilen hervorbriichte. Tiglich wurden laue Fufsbiider, Einrei-
bungen von Klauenfett angewendet und der Fufs manipulirt.
Schon innerhalb eines Monats hatte sich die Stellung des Fulses
bedeutend verbessert und den spitzen Winkel in einen stumpfen
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verwandelt. Einen Monat spiiter trat der innere Knichel in dem
Grade hervor, wie der iulsere zuriickwich, der innere Fufsrand
begann sich zu markiren und zu senken, der iiufsere hob sich,
das Flacherwerden des Fufsriickens hatte eine Ausfiillung der
Sohle zur Folge, der Fuls wurde linger und breiter. Jetzt ver-
loren die Gelenkverbindungen auch ihre ankilotische Steifizkeit,
Die Verbesserung der Stellung hatte eine neue starke Spannung
der Sehnen und der tiefer gelegenen Beuger der Zehen in der
Planta pedis zur Folge, welche ich deshalb durchschnitt. Da-
durch wurde der Fufs wieder etwas verlingert. Die Achilles-
sehne hatte auch noch nicht die gehirize Liinge, weshalb ich
sie nochmals durchschnitt. Da aber jetzt eine kleine Eiterung
sich an der Stelle der Wunde unter der Haut ausbildete, so
mulste die Anlegung der Schiene einige Wochen unterbleiben,

Endlich war nun der Fufs so weit gebracht, dafs Stro-
mever praktikabel war. Dieser Tag war ein von der Patientin
lingst ersehnter. Dennoch gestattete die grofse Empfindlichkeit
des Fufses nicht die davernde Anwendung der Maschine, beson-
ders aber nicht bei der Nacht. Ich hiitte jetzt gern den Tibia-
lis antéeus durchschnitten, welcher die Spitze des Fulses stark
nach innen zu ziehen schien, doch markirte sich die Sehne nicht
im geringsten, wenn ich dies auch durch Anspannung des Fufses
zu hewirken suchte. Die Gestalt des Gliedes war indessen in
dieser Zeit 5 Wochen nach der letzten Durchschneidung der
Achillessehne sehr veriindert. Das grofse Polster auf dem Fuls-
riicken war geschwunden, die erhobenen Metatarsalknochen wa-
ren grofsentheils in ihre frithere Lage zuriickgetreten, die Sohle
stand nach unten gerichtet, und der Fuls war bedeutend ver-
lingert. Von nun an wurde ein Gorev’scher Stiefel mit einer
Stahlschiene an der dufseren Seite angelegt und mit aufserordent-
lichem Nutzen getragen, und spiiter mit diesem und dem Scarpa-
schen Stiefel abgewechselt, Jetzt bedurfte es nur noch der Zeit,
um den Fufs an die neugewonnene Richtung zu gewohnen, wozu
besonders das Gehen beitrug; der villizen Heilung nahe, ver-
liefs die Kranke Berlin, um in ihrer Heimath die freiere Brauch-
barkeit des Gliedes zu erwarten. Leider erfuhr ich zu meinem
grolsen Leidwesen, dals das Friiulein nach seiner Abreise von
Berlin in dem Fortgebrauche der empfohlenen Maschine ermii-
det sei, alle weitere Behandlung aufgegeben habe und zu ihrem
alten Klumpfulse zuriickgekehrt sei.

—_——
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149. Angeborner linker Klumpfuls. Durchschneidung
der Achillessehne, des Tibialis anticus und zweimalige
Durchschneidung des Flexor hallucis,

Natalie K., 7 Jahr alt, aus Graudenz, ein liebenswiirdiges
Kind, war mit einem Klumpfuls des vierten Grades geboren,
welcher allmiihlig in den fiinften Grad iiberging, Der Fuls war
so weit nach innen umgekehrt, dals der Mallcolus externues
fast den Boden berithrte, Die Planta pedis war der Liinge
nach zusammengedriickt, die Ferse nach innen stark in die Hihe
gezogen, die Fulsspitze nach innen dem gesunden Fufse zuge-
kehrt, Der Fufs zeigte ungeachtet der Jugend des Kindes grofse
Rigiditiit, Der Operation wohnte der Herr Staatsrath Arenp
aus St. Petersburg bei. Ich durchschnitt aufser der Achilles-
sehne den Tibialis anticus und den Flexvor hallucis, Dann
wurde das Glied eingewickelt. Nach einigen Tagen wurde an
die iufsere Seite des Gliedes eine gerade Schiene angelegt und
gegen diese die Spitze des Fufses herabgezogen. Aller vom
Dr. Reicn angewendeten Vorsicht ungeachtet entstanden auf dem
stark nach aulsen hervorragenden Fulswurzelknochen Excoriatio-
nen, welche sehr langsam heilten und ein lingeres Aussetzen
der mechanischen Behandlung nothwendig machten. Nachdem der
Fuls einigermafsen die Form des Spitzfulses angenommen hatte,
wurde die gerade Schiene mit der Srromever’schen Maschine
vertauscht. Diese Behandlung verbesserte die Gestalt des Fulses
allmiilig. Der stark veikiczte Flewor /hoellucis mulste spiter
nochmals durchschnitten werden. Nach vieler Miithe gelang es
endlich, binnen 4 Monaten dem Fulse eine natiirliche Gestalt
und Stellung zu verschaffen und ihn zum Gehen geeignet zu
machen.

150. 151. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung der
Achillessehnen, der Beuger der grolsen Zehen und der
vorderen Schienbeinmuskeln.

Rudolph M., ein ungemein starker, grofser Knabe, 10 Wo-
chen alt, wurde mit dem hichsten Grade des Klumpfufses ge-
boren. Die Fiifse waren vollkommen nach innen umgedreht, so
dals die Sohlen und Fufsspitzen beider Fiifse nach innen und
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oben gegen einander standen, Bei dem Versuche, die Fiifse in
ihre normale Stellung zuriickzufithren, war dies elwa nur zur
Hiilfte miglich, da Sehnen und Binder sich sehr starr zeigten.
Ich durchschnitt an beiden Fiifsen die Achillessehne und die
Sehne des Tibialis anticus und den Flexor der grolsen Zehe.
Unmittelbar nach der Operation konnte das Glied schon besser
gestellt werden.

In der ersten Zeit wurden die Fiifse mit einer an die iuflsere
Seite angelegten Schiene behandelt, und als dadurch binnen
6 Wochen die Fiifse in Pferdefiifse verwandelt worden waren,
wurde die Heilung durch das Scamea’sche Blech auf das woll
kommenste vollendet.

152. 153. Angeborne Klumpfiilse. Zweimalige Durch-
schneidung der Achillessehnen, der Tibiales antici und
der Beuger in der Fulssohle,

L. St,, Student der Rechte, aus der Schweiz gebiirtig, von
starkem, untergesetztem Kirperbau, war mit Klumpfiifsen des
hiichsten Grades geboren. Schon bei der Geburt war der Riik-
ken der Fiifse nach unten, die Sohlen nach oben gerichtet. Die
srofse Zehe nitherte sich der T%4ie. Vergebens hatte man schon
damals die Gestalt der Fiilse durch Maschinen zu verbessern
gesucht und durch dieselben die fritheren Jahre des jungen Men-
schen zu bitteren Erinnerungen gemacht. Als man sich dann
endlich von der Fruchtlosigkeit der damaligen Behandlungsweise
itberzeugt hatte, wurden alle Maschinen bei Seite gelegt und die
Fiifse ihrem Schicksal iiberlassen, Der junge Mann ging von
der Zeit ohne Maschinen auf dem Riicken der Fiilse, deren Ge-
lenkverbindung allmiilig immer unnachgiebizer wurde. Der Fuls
bildete mit dem Unterschenkel einen spitzen Winkel, die Sohle
war nach oben, der Riicken nach unten gerichtet; ein runder
Ballen in der Nihe des Mallenlus externus war die Stelle,
welche den Boden beriihrte.

Ich durchschnitt die Achillessehnen, die TVliales antics
und simmtliche Beuger in der Fulssohle. Darauf wurde eine
gerade Schiene an die iufsere Seite des Fulses angelegt und
ein Jahr lang unausgesetzt mit dieser Behandlungsweise fortge-
fahren. Jetzt war der Fufs einem Pes equinus an Gestalt ihn-
lich. Da aber die Verlingerung der Sehnen noch nicht aus-
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reichte, so durchschnitt ich nochmals die Achillessehnen, die
Tibiales anticé und die Beuger in der Fulssohle. Jetzt war
die Anlegung der Stromevew'schen Maschine miglich, die Ge-
stalt der Fiifse verbesserte sich allmilig immer mehr, und ein
halbes Jahr spiiter war der junge Mann vollkommen geheilt und
konnte mit der ganzen Sohle auftreten und natiirlich. gehen.
Der miihevollen Nachbehandlung des Dr. Reicm ist besonders
dieser giinstige Erfolg zuzuschreiben.

154. 155. Angeborne Klumpfiilse. Durchschneidung

der Beuger der grolsen Zehen und der Sehnen der vor-

deren Schienbeinmuskeln und zweimalige Durchschnei-
dung der Achillessehnen.

Andreas Z. aus Brandenburg, 18 Jahr alt, war mit Klump-
fiifsen geboren, deren Gestalt und Steifigkeit sich mit jedem
Jahre verschlimmerte. Die Fiifse waren dergestalt nach innen
umgekehrt, dafs der Kranke auf dem Riicken der Fiifse ging,
wobei selbst die fufseren Knichel mit den Boden heriihrten.
Die falsche Sohle zeigte an ihrer Oberfliche harte Schwie-
len, welche sich Gfter nach weiteren Giingen entziindeten und
viele Schmerzen verursachten. Die grofse Unbeweglichkeit der
Fiifse machte die Aussicht auf Heilung problematischer als die
bedeutende Verdrehung. Ich durchschnitt zuerst die Achilles-
sehnen und den Flezor hallueés an beiden Fiilsen, und erst
einige Tage spiiter, da sich die Sehne des Tibialis anticus
gespannt zeigte, auch diese. Darauf wurde eine gerade gepol-
sterte Schiene an die iinfsere Seite des Unterschenkels gelegt
und dieselbe sorgfiltiz mit Taschentiichern befestigt, um die
Spitze des Fufses allmiilig dem unteren Ende der Schiene zun
niihern. Die Behandlung, welche mit grofser Sorgfalt vier Mo-
nate lang fortgefithrt wurde, verwandelte in diesem Zeitraume
diese hichst verdrehten Fiifse in einfache Pferdefiifse. Die
Planta pedis stand mit der T¥bée in vollkommen gerader Linie,
und die dufserste Spitze der grofsen Zehe wiirde den Fulsboden
beriihrt haben, wenn der Mensch im Stande gewesen wiire, zu
sehen. Jetzt durchschnitt ich abermals die Achillessehnen, und
nachdem binnen einigen Tagen die kleinen Wunden geheilt
waren, konnte die Stromevewr’sche Maschine angelegt werden,
wodurch binnen zwei Monaten die Fiifse in den rechten Winkel
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zum Unterschenkel gestellt wurden. Jetzt konnte der junge
Mensch, mit natiirlich gestellten Fiilsen und natiirlich auftretend,
aus der Behandlung entlassen werden; es war dazu der Zeit-
raum vom 29. Miirz bis 24. Oktober erforderlich gewesen, zwar
sehr lange, aber dennoch kurz, wenn man den hohen Grad der
Verbildung der Fiilse, die grofse Gelenksteifigkeit und das Alter
des Patienten in Erwiigung zieht.

156. Angeborner Klumpfuls., Durchschneidung der
Achillessehne uud der Flexoren der grolsen Zehe.

Taf, XVII. Fig. 2.

Heinrich Wilhelm P., 16 Jahr alt, aus Westphalen ge-
biirtig, mit einem angebornen, hichst eigenthiimlichen Klamp-
fufse. Der Fuls war klein, zusammengedriickt, 2 Zoll kiirzer
als der andere Fuls und so stark umgedreht, dafs der Riicken
den Boden beriirte, die Sohle aber nach oben gerichtet war.
Was aber die hesondere Eigenthiimlichkeit dieses Fulses aus-
machte, war, dafs auch die Zehen beim Gehen mit der Dorsal-
fliche auftraten. Ich durchschnitt zuerst den Flewor digito-
rum, welcher sich am meisten spannte, mit Ausnahme der
Achillessehne, deren Trennung fiir eine spitere Zeit verschoben
wurde, wenn der Fufs in einen Spitzfufls umgewandelt wiire.
Binnen 5 Wochen gelang diese Unmwandlung durch eine gerade
Schiene. Bei der darauf noch drei Monate lang fortgesetaten
Anwendung der Stromever'schen Maschine wurde der Fufs
vollkommen geheilt, und der Knabe konnte bald weite Wege
ohne Beschwerde zuriicklegen,

Paralytische Klumpfiifse.

Der paralytische Klumpfuls, welcher meistens Folge metasta-
tischer Krankheit ist, entsteht gewhnlich in frihster Kindheit.
Er unterscheidet sich von dem angebornen Klumpfufs besonders
durch normale Gestalt des Fufses und durch grofse Schlaflheit
des Gliedes. Nicht blofs die Wade fehlt, sondern die ganze
Extremitiit ist diinn und welk. Den von der normalen Richtung
abgewichenen Fuls kann man mit Leichtigkeit in die natiirliche
Stellung zuriickbringen. Die Durchschneidung der Sehnen der-
enigen Muskeln, welche die geschwiichten Extensoren iiberwiil-
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tigt haben, stellt das natiirliche Gleichgewicht zwischen Exten-
soren und Flexoren wieder her, wenigstens verbessert die Ope-
ration den Zustand betriichtlich. Meistens ist es die Achilles-
sehne, welche zu durchschneiden ist. Die Heilung geht gewihn-
lich sehr schnell von Statten, da bei der Nachbehandlung nur
ein gewisser Widerstand zu iiberwinden ist, Am hiufigsten fand
ich paralytische Klumpfiilse des dritten Grades, selten bei dem
vierten oder hiheren,

157. Paralytischer Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne.

Friulein H., 30 Jahr alt, aus Berlin, litt seit ihrer Geburt
- an einer unvollkommenen Lihmung der rechten unteren Extre-
mitit und eines hierdurch bedingten Farws. Die ganze Extre-
mitit zeigte sich schlaffer und magerer als die andere, war
schwiicher und in ihrer Funktion behindert. Die Kranke ver-
mochte den Fufs der leidenden Seite, bei Streckung der Extre-
mitiit, nur unvolltommen aufzuheben, uberhaupt aber ohne Un-
terstiitzung einer langen, starken, von der Achselhéhle bis zur
dulseren Seite des Fulses reichenden Stahlschiene nicht zu ge-
hen. Gewils hatte der seit der frithesten Kindheit ununterbro-
chen fortzesetzte Gebrauch schwerer Maschinen sehr viel zu der
so unvollcommen entwickelten Kraft des Gliedes beigetragen,
und alle diese frither gebrauchten Apparate waren so roh und
itbermiifsig schwer, dafs sich die an sich schwache Kranke kaum
fortschleppen konnte.

Der Farws selbst war dufserst mobil und leicht in die na-
tiirliche Form reponirbar. Durfte man auch von der Operation
keinen so glinzenden Erfolg erwarten, als beim angebornen
Klumpfuls, so mufsie doch gewifs, selbst bei einer nur geringen
Formverbesserung, der Gewinn fiir die hochst gebrechliche
Kranke sehr wiinschenswerth erscheinen, — deshalb wurde im
Januar 1839 die Achillessehne durchschnitten, Als bis zum
sechsten Tage keine Reaction erfolgt war, so konnte die Stro-
meveER’'sche Maschine angelegt werden. Nach Gwichentlichem
Gebrauch derselben wurde, um die Richtung des Fufses nach
innen zu verbessern, eine Schiene an die iiufsere Seite des Glie-
des gelegt, worauf die ersehnte Heilung erfolgte. Spiiter trug
die Patientin den Scarra’schen Stiefel, dessen iulsere Schiene,
am Knie mit einem Gelenke versehen, mit einer bis zur Achsei
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laufenden Kriicke in Verbindung gesetzt wurde, welche durch
einen gepolsterten Gurt um den Leib befestigt war.

158. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Wilhelmine B., 13L Jahr alt, ein schlankes, schwiich-
liches, wenig entwickeltes Miidchen, litt an einer an Lihmung
grenzenden Schwiiche der ganzen rechten Korperhiilfte, beson-
ders war der rechte Arm und die rechte untere Extremitiit fast
gelihmt, dabei abgemagert, etwas kiirzer und selbst die Knochen
in der Entwickelung zuriickgeblieben. Der Fulsriicken stand mit
dem iufseren Rande nach unten gekehrt, die Spitze des Fulses
war nach innen gerichtet und die Hacke stets zwei Zoll von der
Erde entfernt, die Wade war sehr diinn, grofse Laxitiit in den
iibrizen Biindern und Sehnen, mit Ausnahme der Achillessehne,
Beim Gehen knickte der Fufs noch weit stirker um, und die
ganze Korperhilfte neigte sich schlotternd auf die Seite hiniiber,
Das Gehen war eigentlich ein fortgesetztes Fallen, auch konnte
das Midchen sich nur kleine Strecken auf diese Weise forthe-
wegen. Aus allen Erscheinungen ging hervor, dals die Exten-
soren des Fulses gelihmt waren, weshalb die Flexoren sie iiber-
wiltigt hatten und in dauernder Contraction blieben. Alle von
Jugend auf angewandten Maschinen, um die Achillessehne aus-
zudehnen, waren daher villig unniitz gewesen. Ich durchschnitt
die Achillessehne, worauf der Fuls sogleich die normale Stel-
lung annahm, klebte die Wunde zu und legte dariiber eine Binde.
Die Wunde schien nach einigen Tagen durch die Prima in-
tentzo geheilt zu sein, Schon sollte die Maschine angelegt wer-
den, als sich plitzlich in der ganzen Liinge der Achillessehne
heftige Schmerzen einstellten, mit Rithe und Anschwellung des
Fulses bis iiber die Knichel hinauf verbunden, An der Stelle
der durchschnittenen Sehne fiihlte man eine fluktuirende Ge-
schwulst, Laue Kataplasmen offneten den Stichpunkt wieder,
aus welchem sich ein Gemisch von diinnem Eiter und einer lym-
phatischen Fliissigkeit entleerte. Da die dunkle, nasse Keller-
wohnung den Zustand noch zu verschlimmern drohte, so liefs
ich die Kranke in die Charité bringen. Die Kataplasmen wur-
den hier mit Kamillenthee vertauscht und kein Maschinenver-
band bis zur Heilung des Abscesses angewendet, welche indefs
erst im dritten Monat nach der Operation erfolgte, worauf die
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orthopidische Behandlung in der Wohnung der Patientin besorgt
wurde, Vier Wochen lang wurde die Stromever’sche Maschine
angewendet, und als dann der Fuls iiber den rechten Winkel
stand, diese mit einem Schienenstiefel vertauscht. Die Kranke
konnte jezt mit der ganzen Sohle auftreteten und war hichst
erfreut iiber die bedeutende Verbesserung ihres Zustandes. Ein
spiter entstandener scrophuliser Abscels am Fuls nothigte sie
dann, einige Zeit das Bett zu hiiten, hatte aber keinen weiteren
nachtheiligen Einflufs auf den gebesserten Fufs.

159. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Wilhelm 8., 162 Jahr alt, von lymphatischer Constitution,
dabei sehr weichlich und reizbar, hatte in seinen Kinderjahren
die Masern, das kalte Fieber und eine Gehirnentziindung iiber-
standen. Nach dieser letzten Krankheit, welche er vor unge-
fihr 10 Jahren uberstand, wurde er von einer grofsen Schwiiche,
Abmagerung und Zittern des rechten Fufses befallen. Dieser
Zustand verschlimmerte sich immer mehr, indem der rechte Fufls
vor 5 Jahren eine Neigung bekam, sich nach innen umzukehren,
go dals der Kranke nur auf den iiufseren Fufsrand auftreten
konnte. Vermehrt wurde dieses Uebel, nach der Angabe des
Patienten, noch dadurch, dafs er sich dfters beim Baden Glas
in den kranken Fufls getreten hiitte. Vor der Operation zeigten
sich die Muskeln des rechten Unterschenkels sebr schlaff und
diinn, der iufsere Fufsrand beriihrte den Boden, der innere sah
in die Hohe, das Fufswurzel-Unterschenkelgelenk war indefs sehr
beweglich, und der Fuls konnte leicht in seine normale Stellung
gebracht werden, Am 28, November 1838 wurde von mir in
der Charité die Durchschneidung der Achillessehne und des
Flexor fhallucis vorgenommen., Schmerzen traten nach der
Operation nicht ein. Am vierten Tage nahm Dr., Frirze den
Yerband ab, die Wunde iiber dem Flexor war geschlossen, die
iilber der Achillessehne war entziindet und eiterte. Es wurden
lauwarme Bleiumschlige und innerlich Bitterwasser verordnet,
Am folgenden Tage war der Fufs sehr schmerzhaft, um die
Knichel herum stark geschwollen und entziindet. Den Bleium-
schligen wurde Kamillenthee zugesetzt. Nach einigen Tagen
zeigte sich, dals die ganze Gegend um die Knichel bis zu dem
Fufsriicken von einem Eiterdepot unterminirt war. Dem Eiter



— L=

wurde durch die noch offene Wunde Abflufs verschaflt und mit
den Umschligen fortgefahren. Nachdem die Entziindung der
Haut gewichen war, warde durch Heftpflasterstreifen und kleine
Compressen die abgeliste Haut leicht eingedriickt, deren Auf-
reibung auch erfolgte, so dals drei Wochen nach der Operation
und nachdem die Wundriinder einige Male mit Lapis énf. be-
rithrt waren, sich dieselbe schlofs. Wiihrend der langen Eite-
rung war die Wunde stets mit einer dicken, gallertartigen Masse
angefiillt, und nachdem sie sich geschlossen hatte, fiihlte man
noch nach drei Wochen zwischen den beiden Sehnenenden eine
weiche, gallertartize Masse von ungefiihr einem Zoll Liinge, de-
ren Erhiirtung erst nach einigen Tagen erfolgte. Die Stro-
mevER'sche Maschine trug der Patient nur 14 Tage, worauf der
Fufs ganz seine patiirliche Stellung erreicht hatte, Nach 8 tigi-
ger Uebung im Gehen konnte der Patient sich seines Fufses un-
gehindert bedienen und lange Zeit im Zimmer auf- und abgehen,
Er reiste, mit einem Scarera’schen Stiefel versehen, darauf ab
und konnte, eine kleine Schwiiche des Fulses ausgenommen, als
vollkommen geheilt entlassen werden.

160. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne und der Flexoren in der Planta pedis.

Louis N., ein 9jiihriger schwiichlicher Knabe, litt an einer
unvollkommenen Lihmung der linken Korperhiilfte, in Folge
einer in fritherer Kindheit uberstandenen Nervenkrankheit, Der
linke Arm und die linke untere Extremitit waren schwach und
abgemagert. Die Stellung des Fufses war die eines Klump-
fufses, zwischen dem dritten und vierten Grade, zum Pferdefufse
hinneigend. Der Fuls war dergestalt umgedreht, dals der Pa-
tient mit dem wvorderen Theil des iiufseren Fufsrandes auftrat,
die Spitze des Fulses war nach innen, die Ferse, welche 2 Zoll
vom Boden entfernt blieb, nach aulsen gerichtet. Beim Gehen
knickte der Fufs stark um und nahm dann eine weit ungiinsti-
gere Stellung an. Einreibungen und orthopiidische Behandlung
waren von frither Jugend an ohne Erfolg gebraucht worden, Ich
durchschnitt die Achillessehne und die Flexoren in der Fuls-
sohle, wodurch das Glied augenblicklich eine natiirliche Form
und Stellung erhielt. Nach 48 Stunden war die Wunde ge-
heilt. Stromever's Maschine wurde 8 Tage angelegt und diese
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dann mit dem Scarea’schen Stiefel vertauscht. Diesen trug der
Knabe abwechselnd noch mehrere Wochen, dann konnte er, die
Schwiiche des Kirpers abgerechnet, ertriglich gehen und mit
der ganzen Fulssohle auftreten.

161, Paralytischer Klumpfufs. Durchschneidung der
Achillessehne.

Agnes 8,, 5 Jabr alt, wurde im ersten Lebensjahre von
einer Lihmung der Extensoren des linken Fufses befallen, wel-
che einen Klumpfuls zur Folge hatte. Der Fuls war im Fufs-
gelenke wenig konsistent und liefs sich im Sitzen hin und her
schaukeln, Er war am iulseren Rande stark convex, am inne-
ren hohl. Beim Auftreten knickte er stark nach innen um, und
in dem Augenblick, wo der Fufs den Boden beriihrte, wurde die
grofse Zehe stark hinten iibergezogen, so dafs der Nagel dicht
den Fufsriicken beriihrte. Die Durchschneidung der Achilles-
sehne und Anlegung eines Schienenstiefels heilte die Difformitit
binnen 14 Tagen.

162. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Das 3jihrige Tochterchen des Herrn v. B. war mit einem
Klumpfulse geboren. Die Gestalt des Fulses war fast normal,
nur der iiufsere Rand etwas convex und nach innen umgedreht.
Das Glied war im Gelenk sehr nachgiebig und liels sich mit der
Hand sehr leicht in die patiicliche Stellung bringen. Ich durch-
schnitt die Achillessehne, wobei kein Tropfen Blut flofs, brachte
den Fufs durch Pflasterstreifen und eine Binde in die normale
Stellung. Nach wenigen Tagen war die Wunde geheilt und bin-
nen Kurzem dem Gliede durch einen Schienenstiefel die nor-
male Gestalt gegeben.

163. 164, Paralytische Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen und der Beuger der grolsen Zehen,

Carl W., der 10jihrige Sohn eines Tépfers, mit Klump-
filfsen, welche sich seit dem dritten Lebensjahre in Folge des
Scharlachfichers entwickelt hatten, Die Fiifse waren breit, am
inneren Rande stark ansgeschweift, sie beriihrten mit dem iulse-



ren Rande des Fufsriickens, welcher hier mit starken Schwielen
besetzt war, den Boden. Der Knabe hatte mehrere Jahre lang
schwerfillize Schienenstiefel mit hilzernen Sohlen von der Dicke
eines Zolls getragen, in denen die Fiifse nach innen umgedreht
steckten. Ich durchschnttt die Achillessehnen und die Beuger
der grofsen Zehen, worauf ich die Fiifse cinwickelte. Durch
die sechswichentliche Anwendung der Maschine von StroMEYER
wurden die Fiifse in die natiirliche Stellung gebracht, so dafs
der Knabe mit der ganzen Sohle auftrat.

165. 166. Paralytische Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

August G., 14 Jahr alt, der Sohn eines Tagelohners, hatte
in Folge eines Nervenfiehers Klumpfiifse bekommen. Sie wichen
wenig von der natiirlichen Gestalt der Fiifse ab, zeigten jedoch
fiir paralytische Klumpfiifse eine selten grofse Rigiditit in den
Biindern. Ich durchschnitt in der Charité beide Achillessehnen
und legte einige Tage darauf die StTromever'sche Maschine an.
Die villige Herstellung erfolgte schon in der vierten Woche,

167. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne. -

Clara K., Tochter des Apothekers K. aus 8., 8} Jahr alt,
mit lihmungsartiger Schwiiche der linken unteren Extremitit,
besonders der Extensoren, schleppte sich miihsam fort, wobei
der schlaff herabhiingende Fufs mit seinem dufseren, oberen Fuls-
rande den Boden beriithrte, die Ferse aber in die Hohe gezogen
war. Ich durchschnitt die Achillessehne, legte anfangs die STro-
meYER'sche Maschine an, und pachdem die Stellung des Fulses
binnen einigen Wochen natiirlich geworden war, mulste das M:id-
chen den Scampa’schen Stiefel einige Zeit lang tragen. Der
Erfolg der Behandlung war ganz erwiinscht und der Gang des
Midchens um vieles gebessert.

168. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne.

Wilhelmine B., 3 Jahr alt, litt in Folge einer Kinder-
krankheit, welche die Eltern nicht niher anzugeben wulsten, an
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einem paralytischen Klumpfuls. Die untere Extremitit war ab-
gemagert, der Fuls hing welk herab, und die Ferse war in die
Hihe gezogen. Beim Gehen nitherte sie sich dennoch dem Bo-
den betriichtlich mehr als heim Aufstellen des Fulses, wenn
nicht das ganze Gewicht des Kirpers die Wadenmuskeln aus-
dehnte. Die Achillesschne wurde durchschnitten und dann die
Wunde verbunden. Der feuchten Kellerwohnung war es wohl
besonders zuzuschreiben, dals an der Operationsstelle Eiterung
eintrat, welche eine Dislocation nothwendig machte. Nachdem
die Heilung beendet war, wurde durch die Stromever’sche Ma-
schine und den Scarea’schen Schuh die Stellung und Brauch-
barkeit des Fufses auf eine erfreuliche Weise bewirkt.

169. Paralytischer Klumpfuls. Durchschneidung der
Achillessehne,

Der Sohn des Gutshesitzers N, aus Mecklenburg mit einem
paralytischen rechten Klumpfuls trat mit dem iufseren Rande
der Fufsspitze auf, wobei die Ferse in die Hohe gezogen blieb.
Die Durchschneidung der Achillessehne, die Stromever’sche
Maschine und der Scamrra’sche Stiefel hoben den widernatiir-
lichen Zustand binnen 6 Wochen, so dafs der Knabe gut gehen
konnte,

170. 171. Paralytische Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

Friedrich B., 8 Jahr alt, vom Lande, wurde in frithester
Kindheit von Kviimpfen befallen, welche eine mangelhafte Ent-
wickelung der oberen und unteren Extremititen zur Folge hat-
ten. Hiinde und Fiifse waren durch Lihmung der Extensoren,
jene in leichte Klumphiinde, diese in Klumpfiifse verwandelt.
Der Knabe trat mit dem iufseren umgekehrten Fufsrande auf,
die Fersen waren in die Hohe gezogen und die Fulsspitzen nach
innen gekehrt. Der Gang war schwerfiillig, die Schritte schie-
nen halb und willkiihrlich stofsweise zu erfolgen, besonders aber
wurde dem Knaben das Stillestehen schwer; er gerieth dann in
eine schwankende Bewegung und suchte sich an irgend einem
Gegenstande zu halten. Ich durchschnitt die Achillessehnen,
worauf sich die sehr nachgiebigen Fiifse durch eine Binde leicht
in die normale Stellung bringen liefsen. Die Wunden waren



am vierten Tage geheilt, so dals die STromever’'sche Maschine
angelegt werden konnte, welche, ohne bedeutende Unbequemlich-
keiten zu verursachen, die Fiifse mit der Sohle nach unten
driickte, die Richtung der Fufsspitzen nach innen aber noch nicht
verhindern konnte. Schon nach drei Wochen standen die Fiifse
iiber den rechten Winkel, weshalb ich schon jetzt am Tage die
Scarea’schen Stiefel anziehen und in der Nacht die STromevER-
sche Maschinen anlegen liefs. Der Knabe hatte durch die Ope-
ration wenigstens so viel gewonnen, dals er mit der Sohle anf-
treten und dadurch leichter gehen konnte; an eine radikale Hei-
lung war hier um so weniger zu denken, als das Uebel schon in
frithester Kindheit bestanden hatte.

172. Paralytischer Klumpfuls. Zweimalige Durchschnei-
dung der Achillessehne und der Flexoren in der Fuls-
sohle; einmalige Durchsclineidang des Tibialis anticus,

E. K., ein schlankes 14jihriges Midchen, war mit villig
gesunden Gliedmalsen geboren. Yom zweiten Lebensjahre an
verinderte sich die Stellung des linken Fufses dergestalt, dafs
sich allmihlig ein Klumpfufs aushildete. Man beeilte sich nun,
das Uebel darch die sorgfiltigste und unausgesetzteste Behand-
lung mittelst Einreibungen, Biider und Maschinen zu heben, doch
blieb alles frachtlos, der leichte Klumpfuls ging in den des zwei-
ten und dritten Grades iiber, die ganze Extremitiit wurde schwii-
cher und kiirzer, und die Kranke konnte selbst wenige Schritte
nicht ohne Schmerzen gehen. — Der Fuls zeigte nach allen
Richtungen hin grofse Mobilitit, die Spitze stand nach innen,
die Ferse war stark in die Hihe gezogen, die nach innen ge-
richtete, aufrecht stehende Sohle war der Linge nach stark zu-
sammengedriickt, so dals die Zehen in zwei Reihen iiber einan-
der lagen. Ich durchschnitt die Achillessehne, am vierten Tage
nach villiger Heilung der Wunde legte Dr, Reicn die Stro-
mevER'sche Maschine an. Schon nach 14 Tagen konnte man die
Kur als beendigt ansehen, denn der Fufs stand schon iiber dem
rechten Winkel hinaus. Das junge Midchen konnte schon mit
der ganzen Sohle auftreten und umhergehen. Der Fuls wurde
noch einige Wochen lang mit Einreibung behandelt und die
Stromever'sche Maschine eine kurze Zeit lang des Nachts ge-
tragen, dann reiste das junge Midchen, hichst erfreut iiber die
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bessere Stellung des Fulses und ihr leichteres Gehen, ab, Ein
Jahr war verstrichen, ohne dafs ich etwas von dem weiteren Er-
folge der Operation vernommen hatte, als das junge Midchen
wieder in Berlin erschien und mit den Worten zu mir kam, dafs
es sehr grofse Vortheile durch die Operation erlangt hiitte und
nun hofle, ganz hergestellt zu werden, wenn ich ihr jetzt noch
einige verkiirzte Sehnen durchschnitt. Bei der Untersuchung
fand ich die Achillessehne zwar nicht so gespannt, dafs ich den
Fufs nicht iiber den rechten Winkel zum Oberschenkel hiitte
bringen kinnen, beim Gehen aber wirkten die Wadenmuskeln
zu stark und iiberwiiltigten die noch schwachen Extensoren,
welche indessen gegen frither bedeutend an Kraft zugenommen
hatten. Beim Gehen beriihrte der vordere und iufsere Rand
der Sohle den Boden, wobei die Fulsspitze nach innen gerichtet
stand, Bei dem Versuche, den Fufs in die Normalrichtung zu
bringen, spannten sich besonders die Flexoren in der Fufssohle
und der T%bialis anticus. Diese wurden daher sammt der
Achillessehne durchschnitten und dann das Glied eingewickelt
und besser gestellt. Der Erfolz dieser neuen Operation war
ganz erwiinscht,

173. 174. Paralytische Klumpfiifse. Durchschneidung

des Flexor hallucis, des Extensor communis digitorum,

des Extensor digiti minimi, der Tendo Achillis beider
Fiifse und des Tibialis anticus des linken Fulses,

Liouise D., 12 Jahr alt, litt seit der frithesten Jugend in
Folge einer Myelitis an paralytischen Klumpfiifsen des dritten
Grades. Die Form der Fiilse war wenig veriindert, nur war
die Sohle stark ausgehihlt, auch standen sie nach innen,
wobei der iulsere Fufsrand den Boden berithrte. In sitzender
Stellung konnte man die Fiilse mit der Hand leicht in die na-
tirliche Stellung zuriickfihren, so wie man sie aber losliels,
schnellten sie wieder in die alte Lage zuriick. Ich durchschnitt
den Flezxor hallucis, den Extensor communis digitorwm und
den Extensor digite mineémi. Als demnach nach 6 Wochen
die G'astrocnemié noch einen Einflufs auf die abweichende Rich-
tung der Fiilse ausiibten, durchschnitt ich beide Achillessehnen.
Dann wurde die Stromever’sche Maschine angelegt, durch wel-
che binnen einigen Wochen den Fiifsen eine normale Richtung



— 224 —

gegeben wurde, Als der linke Fuls durch den Tvbialis
anticus noch etwas nach innen verzogen wurde, duorchschnitt
ich diesen, worauf der Fuls gerade stand. Der Erfolg der
Operation war vollkommen befriedigend und der Gang der
Kranken, einige Schwiiche in der ganzen Extremitiit abgerech-

net, natiirlich.

175. 176. Paralytische Klumpfiilse.

Herr 8., Student, 20 Jahr alt, hatte nach einer in frithester
Kindheit iiberstandenen Kinderkrankheit eine grofse Schwiiche
der unteren Extremititen erlitten, welche Klumpfiifse zur Folge
hatte. Die Fiifse waren allmihlig bis zum vierten Grade ver-
unstaltet und dienten dem Kirper nur zu schwachen Stiitzen,
auf denen sich der junge Mann schaukelnd fortbewegte. Eine
lingere orthopidische Behandlung schien die Kraftlosigkeit der
Glieder noch vermehrt zu haben, Ich durchschnitt die gespann-
ten Achillessehnen und Beuger der grofsen Zehe. Ein Stro-
mever’scher Apparat gab den Gliedern rasch eine hessere Ge-
stalt, der Kranke konnte bald mit ganzer Sohle auftreten und
nach einigen Monaten geheilt entlassen werden. Eine stirkende
Nachbehandlung gab den unteren Extremitiiten wieder mehr Kraft.

177. Paralytischer Klumpfuls, Durchschneidung der
Achillessehne.

Herr v. G., 18 Jahr alt, aus Pommern, mit paralytischem
rechten Klumpfufs, welcher sich in der zartesten Kindheit aus-
gebildet hatte. Der Fufs bildete mit dem iibrigen Unterschen-
kel eine gerade Linie, wenn der junge Mann safs, beim Gehen
stellte er sich in einen stumpfen Winkel und richtete sich mit
der Spitze stark nach innen. Nachdem die Achillessehne durch-
schnitten und die Stromever’sche Maschine einige Wochen lang
angelegt worden war, nahm der Fuls die Gestalt des Plattfuflses
an. Diese verlor sich indessen, nachdem einige Zeit lang der
Scarea’sche Stiefel getragen worden war. Der Erfolg der
Belandlung, welche die Lihmung zwar nicht ganz zu besei-
tigen vermochte, war dennoch so wie man ihn nur erwarten
durfte, indem Stellung und Brauchbarkeit des Gliedes um vieles
gebessert waren.



178. 179. Paralytische Klumpfiifse. Durchschneidung
der Achillessehnen.

K., ein 15jihriger Knabe, von schwiichlichem Kirperbau,
bekam im siehenten Jahre seines Alters in Folge einer Nerven-
krankheit, eine unvollkommene Liihmung der unteren Extremitii-
ten, so dals er nur mit Miihe stehen und sich noch schwerer
forthewegen konnte. Auch die ohern Extremititen waren sehr
geschwiicht und den Hiinden entfiel oft, was sie hielten. All-
miilig bildeten sich Klumpfiifse aus und zugleich eine Contrac-
tur beider Kniegelenke, als Folge des fortwihrenden Sitzens.
Vom siebenten his zum funfzehnten Lebensjalre machten die
Klumpfiifse die verschiedenen Grade bis zum fiinften durch, und
waren jetzt durchaus nicht mehr stark genug, die Last des Kor-
pers zu tragen. Bereits befand sich die Verdrebhung im Anfange
des fiinften Grades, da der Riicken schon den Boden heriihrte,
Die Fiifse sahen unfirmlichen Klumpen ihnlich, die Mittelfufs-
knochen bildeten eine rundliche Hervorragung, die Sohle, welche
nach innen und fast nach oben gerichtet war, war kurz und hohl,
die Zehen eingezogen, die Ferse hoch nach innen liegend. Ich
hoffte durch eine allgemein stirkende Behandlung den Knaben
in den Stand zu setzen, aus der Sehnendurchschneidung wenig-
stens einigen Vortheil ziehen und mindestens stehen und einige
Schritte gehen zu kinnen, beides war durch die Schwiiche in
den unteren Extremititen wohl erschwert, doch nicht unmdglich
gemacht, die Stellung der Fiifse und die Contractur der Sehnen
in der Kniebiegung machten dies aber nicht ausfithrbar.

Ich durchschnitt die Achillessehnen, Die Heilung der Wun-
den war in wenigen Tagen geschehen. Dann wurden durch
Anwendung gepolsterter Aufsenschienen die Klumptfiifse allmi-
lig in Spitzfiifse verwandelt; dazu waren bei der Dehnbarkeit
und Nachgiebigkeit der Sehnengebilde nur 6 Wochen nithig.
Ausdehnungen und Einreibungen hatten auch die Kniesehnen
gestreckt, so dafs der Kranke bald darauf mit Hiilfe der Scarpa-
schen Schienenstiefel auf seinen geraden Fiifsen stehen und einige
Schritte gehen konnte. Bald aber nahm die frithere Schwiiche
wieder iiberhand, die Stiefel erregten Excoriationen, und
darauf stellte sich ein Oedem der Fiifse ein. Nach langer Be-
handlung heilten die Wunden wieder, und die Geschwulst ver-
lor sich. Der Knabe konnte dann ertriiglich gehen,

15
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180. 181. Klumpfiifse. Durchschneidung der Achilles-
sehnen, der Tibiales antici, der Aponeurosis plantaris
und simmtlicher Flexoren in der Fulssohle.

Friedrich F., 13 Jahr alt, ein blilhender Knabe, mit
Klumpfiifsen des hochsten Grades geboren, hatte noch niemals
eine mechanische Vorrichtung zur Verbesserung seiner Fiilse
getragen. Die Fiilse waren vollkommen nach innen umgedreht,
so dafs der Knabe mit dem iulseren Fulsriicken und Malleslus
externus auftrat, Diese Gegend war mit einer 1 Zoll dicken
Schwiele in Gestalt eines sehnigen Buckels bedeckt. Die Fiifse
waren sehr klein und sahen mit der Spitze nicht blols nach in-
nen, sondern sogar etwas nach hinten; sie bildeten mit der 7%-
béa einen spitzen Winkel. Die Zehen lagen regelmiilsig neben
einander. Vom Fufse bis ans Kniegelenk waren die Beine ma-
ger wie Sticke, Das Gehen war dem Knaben jiufserst beschwer-
lich, und nach einem etwas weiten Gange entziindeten sich die
Hautpolster auf dem Fufsriicken. Der ziemliche Grad von Be-
weglichkeit im Fufsgelenk liefs mich indessen eine Heilung hof-
fen. Ich durchschnitt die Achillessehnen, die Tiébiales antics,
die Aponcurosis plantarés und simmtliche Flexoren in der
Fufssohle. Nachdem die Fiilse verbunden waren, wurde der
Knabe bequem gelagert. Bei der Abnahme des Verbandes nach
einigen Tagen fanden sich die Wunden geheilt mit keiner Schmerz-
haftigkeit der Theile. Es konnten daher schon jetzt gerade
Schienen an die iufsere Seite des Unterschenkels angelegt wer-
den. Nachdem auf diese Weise die Fiifse allmiilig in Spitzfiilse
verwandelt worden waren, wurden dieselhen durch die StromeYER-
sche Maschine und zuletzt durch den Scarea’schen Stiefel voll-

kommen geheilt,
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Ueber die

Heilung des Pes valgus (Plattfufs) mittelst Durch-
schoeidung der Extensoren unter der Haut,

Von den Eigenthiimlichkeiten des Plattfulses.

Plactfufs ist die widernatiirliche Bildung des Fulses, bei wel-
cher die Convexitiit des Fufsriickens und die Concavitiit der
Fulssohle in gerade Fliichen verwandelt sind, so dals der innere
Fufsrand nebst der ganzen mittleren Sohle den Boden beriihrt.
Er ist das Gegenstiick vom Ferus, bei welchem die Convexitiit
des Fulsriickens vermehrt und die Sohle stark ausgeschweift ist,
man kinnte denselben daher mit eben dem Rechte Hohlfuls, wie die-
sen Plattfuls nennen, Der Klumpfuls hat seinen Grund in einer wi-
dernatiirlichen Contraction der Beugemuskeln und Starrheit der
Sehnen und Biinder, der Plattfuls dagegen beruht vorziiglich auf
Schlaffheit der Flexoren und des Sehnen- und Binderapparats
des Fulses. Aufserdem sind die Ligamente, welche die Fufs-
wurzelknochen unter einander verbinden, und die ‘dponeurosis
plantaris erschlaflt, Meistens ist nur die Anlage zum Plattfuls
angeboren, die hiheren Grade des Uebels habe ich bei kleinen
Kindern aufserordentlich selten gesehen. Bisweilen wurde der
Falgus noch durch eine rhachitische Verkriimmung des unte-
ren Endes der Tibéa und Fibula verschlimmert.
15°
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Die ungewdohnliche Linge, welche der Plattfuls oft zeigt, riihrt
theils von der aufgzehobenen Wilbung des Fulses her, theils
von der weiteren Entfernung der Fulswurzelknochen von einan-
der. Da der Gegendruck des Bodens gegen die Fulssohle, hier
iiber die ganze Sohlenfliche vertheilt, und nicht autf die Ferse
und den Hulseren und vorderen Fufsrand beschriinkt ist, so findet
man keine Schwielen unter der Sohle, sondern die Haut ist
iiherall zart und empfindlich und entziindet sich hiiufig nach vie-
lem Gehen und Stehen. Aus eben diesen Gelegenheitsursachen
geht der niedere Grad von Platifufs leicht in den hiheren iiber.

Yon den Geleganheitsurs.achen des Plattfulses.

So wie beim zunehmenden Farwus die Fulsspitze sich im-
mer mehr nach innen richtet, so wendet sich der Falgus all-
miilig mehr nach aufsen. Bei zunehmendem Wachsthum und
vermehrtem Gewicht des Korpers driickt die Last desselben den
ganzen Fufs nach wvorn hinaus, indem die ligamentisen Ver-
bindungen auseinander weichen, Die Zehen pressen sich nicht
mehr gehirig gegen den Boden und gerathen heim Gehen, wie
man dies bei enthlofsten Fiilsen sehen kann, in eine schaukelnde
Bewegung. Der ganze vordere Theil des Fulses hilft wenig
mehr zum Gehen, sondern es ist besonders nur die hintere
Hilfte, auf welcher der Patient einherschreitet, Endlich tritt
er nur noch mit der Ferse auf, die mittlere Sohle nimmt statt
der concaven Gestalt eine convexe an, und die Metatarsalknochen
sammt den Zehen entfernen sich ganz vom Boden; der Gang
hat nun etwas Steifes und Stelzenartiges. Selbst spastisch kann
der Plattfuls vorkommen, wovon ich unten ein interessantes Bei-
spiel anfithren werde.

Ich habe verhiltnilsmiilsig bei weitem hiufiger zwei Falgé
als zwei Faré gefunden, aus dem natiirlichen Grunde, weil bei
jenen constitutionelle Ursachen das Uebel bedingen und unter-
halten, andauernde Gelegenheitsursachen aber eine Riickbildung
selten zulassen. Zu den letzten gehdrt besonders eine stehende
Lebensweise, und zwar mehr, als fortwihrendes, vieles Gehen;
am hiiufigsten habe ich Plattfiifse bei jungen Lehrlingen der
Materialisten, Buchdrucker und bei Ladenjungfern bemerkt, welche
den ganzen Tag hinter dem Ladentische stehen mufsten. StTRO-
MEYER erzihlt, dals in einem Jahre drei junge Kellner in einem
Gasthofe in Hannover auf seinen Rath entlassen wurden, weil
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sich bei ihnen durch anhaltendes Stehen und vieles Treppen-
steigen Plattfiifse ausgebildet hatten.

Der Plattfuls verschlimmert sich hiiufiz durch einen chroni-
schen Entziindungsprozels, welcher sich durch ein dumpfes,
driickendes und dehnendes Gefiihl kund giebt; es wird dies mehr
im Riicken des Fulses als in der Sohle empfunden, weil dort die
Riinder der Fulswurzelknochen beim Gehen gegen einander ge-
prefst werden, Einige klagen auch iiber Schmerzen im Fulsge-
lenke. Bisweilen erlischt dieser Entziindungsprozefs mit der
Ankilosirung der Knochenverbindungen, besonders wenn der
Plattfuls einen hihern Grad erreicht hat, der Kranke nur auf
der Hacke gehi, und der vordere Theil des Fulses sich vom
Boden abgewendet hat, Mehrmals habe ich Erweichung der
Fuflswurzelknochen und wirkliche speckige Entartung derselben
gefunden.

Von der Behandlung des Plattfulses ohne
Operation.

Was die Heilung des Plattfufses anlangt, so gehirt diese
zu den schwierigen Aufgaben. Da das Uebel aus Schlafheit
und Schwiiche des ganzen Korpers hervorgeht, so leisten ort-
liche Mittel allein selten viel. Allgemeine Stirkungsmittel, eine
kriiftize Nahrung, eisenhaltige Mineralbrunnen und besonders der
anhaltende Gebrauch des Leberthrans haben sich mir besonders
wirksam gezeigt. Ferner See- und Soolbider, Fulsbider von
Calmus, Eichen- und Ulmenrinde bei Schlattheit ohne Schmerz
und Entziindung. 1In letzteren Fiillen wiederholtes Schripfen
des Fufsriickens und ruhige Riickenlage, und wenn die Verhilt-
nisse es erlaubten, Aufenthalt auf dem Lande, Vermeidung des
Steinpflasters und harter Wege, und dagegen Gehen im Sande,
aromatische Fufsbiider, Waschungen mit Branntwein und sorg-
filtige Einwickelung des Fufses mit einer Binde. Besondere
Sorgfalt erfordert die Fulsbekleidung, Die meisten dieser Leute
trugen Stiefel oder Schuhe von der abscheulichsten Art, von
ungewihnlicher Weite mit breiten, langen Sohlen, ohne Absatz
und steifem, weitem Oberleder. Sie waren der Meinung, hierin
bequemer gehen zu kinnen und der weiteren Ausbildung des
Uebels vorzubeugen,

Die zweckmiilsigste Fulsbekleidung fiir Plattfiilsizge ist ein
gut gemachter Schniirstiefel mit einem unten schmiiler zulau-



fenden Absatze von einem Zoll Hihe. Jeder Fufs mufs seinen
hestimmten Stiefel mit fester Sohle haben, der mittlere Theil
der Sohle muls sehr schmal und dick sein, im inneren einen
nach vorn und hinten sanft abfallenden Bergriicken haben, aunf
dessen Hiohe die Mitte der Sohle ruht. Dergleichen Stiefel
habe ich schon vor Jahren angewendet. STromevER, welcher
dem Schniirstiefel ebenfalls vor anderer Fulsbedeckung den Vor-
zug giebt, lifst in dem mittleren Theile ein Stiick Leder be-
festigen, welches von unten nach oben und von innen nach aus-
sen den mittleren Theil des Fufses umfafst, dann spitz zuliuft
und durch einen Schlitz im Oberleder an dem iiufseren Fuls-
rande an einer Schnalle befestigt wird Dies Leder verhiitet
wesentlich das Einsinken des Fulszewilbes, indem es demsel-
ben eine Unterstiitzung giebt, welche man durch festeres An-
ziehen beliebig verstirken kann, Der von DupuyTrEN gegebene
Rath, Stiefel mit hohen Absiitzen tragen zu lassen, scheint nicht
zweckmiifsig, theils wird die untere Fliche des Fulses nicht in
die Hiohe gedriickt, theils kinnen die Patienten damit nicht ge-
hen. Grofsen Nutzen habe ich aufser den Schniirstiefeln bald von
dem Anlegen einer gepolsterten geraden Schiene, welche vom
oberen Drittheil der Tilie bis iiber die Zehen hinausreichte,
bald von einer vom Instrumentenmacher Lurter verfertigten
Schraubenmaschine, welche den Fufs zum Unterschenkel in eine

gerade Stellung wie beim vierten Grade des Pes equinus
brachte, gesehen.

Verschiedene Grade des Plattfulses.

Auch beim Plattfufs lassen sich fiinf verschiedene Grade
der Ausbildung des Uebels unterscheiden,

Erster Grad. Die Gestalt des Fufses ist natiirlich, die
Fufssohle etwas flacher als gewdhnlich, der Riicken wenig ab-
geflacht.

Zweiter Grad. Die Flachheit des Fufsriickens und der
Fufssohle fallen schon auf, der innere Fufsrand beriihrt den Boden,
der innere Knichel steht weiter heraus und zugleich nach unten,
der dufsere prominirt wenig, die Ferse ist etwas zuriickgezogen.

Dritter Grad, Der Fuls ist verhiiltnifsmiifsigz noch lin-
ger, oben und unten flach, die Ferse noch weniger hervorra-
gend, der innere Fufsrand beriihrt den Boden fast mehr als der
dufsere, der innere Knichel weit mehr hervorragend als der
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iufsere, die Zehen sind gekriimmt und berithren mit ihren Spitzen
und den Rindern der Niigel den Boden, beim Auftreten schwan-
ken sie hin und her. Der Fuls steht stark nach aufsen.

Vierter Grad. Die angegebenen Zeichen sind hier noch
mehr ansgebildet, der Fufsriicken ist vollkommen flach, der in-
nere Fufsrand beriihrt schon mit einem Theil der Seite den
Boden, wiihrend der iiufsere Rand sich von ihm entfernt, der
Malleolus internus, welcher sehr dick ist, berithrt fast die
Erde, der externus ist klein und flach, die Musculi perones
sind sehr gespannt, die Mitte der Sohle ist convex, der vordere
Theil des Fufses ist in die Hihe gerichtet, die Zehen sind
krallenartig gekriimmt und stark zuriickgezogen. Der ganze Fuls
steht stark nach aufsen, Der Kranke geht nur auf dem hinte-
ren Theile des Fufses.

Fiinfter Grad. Man nennt ihn Hackenfuls. Nur die Ferse
berithrt den Boden, die Hacke ragt nicht nach hinten hervor,
sondern liegt ganz unter dem Fufse, der vordere Theil dessel-
ben ist in die Hohe gerichtet, so dafs der Fulsriicken im
spitzen Winkel zur T%¥éia steht. Der Fufsriicken ist stark aus-
gehishlt, die Sohle convex. Die Extensoren sind stark ange-
spannt, die Achillessehnen meistens sehr schlaff, welches auch
im geringen Grade bei den niedrigern Graden des Plattfulses
weistens der Fall ist. Die Zehen sind bisweilen vollkommen
zuriickgebogen und beriihren mit den Niigeln den Fufsriicken.

Pes valgus.
I. Grad.

Taf. XVIIL Fig. 1.

Der erste Grad des Plattfulses, bel welchem sich der Fufs
noch wenig von einem natiirlich gebildeten Fufse unterscheidet,
aufser dafs der Riicken ein wenig niedriger und die Sohle ein
wenig flacher als gewihnlich ist, fiihrt schon beim Gehen einige
Beschwerden mit sich. Personen, welche daran leiden, ermii-
den leicht und sind iiberhaupt Feinde des Gehens, Sehnen-
durchschneidung habe ich bei diesem Grade des Plattfufses nicht
vorgenommen, sondern mich auf das Anlegen von Binden, spi-
rituose Waschungen, stirkende Fufsbiider u. s. w. beschriinkt,
besonders aber fiir eine zweckmifsige Fulsbhekleidung gesorgt.
War das Uebel mit Schmerz und dem Gefiihl von Druck ver-
bunden, so wendete ich Schripfkiopfe mit grofsem Nutzen an
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und liefs die Patienten viel liegen. Dadurch verbesserte sich
der Zustand gewdihnlich, oder er wurde auch ganz gehoben, be-
sonders wenn die Ursache der Entstehung des Uebels nicht mehr
fortwirkte.

Pes valgus.
II. Grad.

Der zweite Grad des Plattfufses, bei dem der Fufs Linger
und flacher als beim ersten Grade ist, kann ebenfalls noch bei
jugendlichen Individuen durch eine sorgfiltige Behandlung durch
Fufsbider, Einwickelungen, zweckmiilsige Fulsbekleidung und
Vermeidung des anhaltenden Stehens gehoben werden. Eine ge-
wisse Anzahl junger Leute sind von mir durch eine solche Be-
handlung geheilt worden. Sehnendurchschneidungen hahe ich
bei diesem Grade des Plattfufses nur in einem Falle nothig
gehabt.

182, Plattfuls. Durchschneidung der Extensoren auf
dem Fulsriicken,

Taf, XVIII. Fig. 2.

Caroline 8., ein junges 20jihrizes Midchen von unter-
setztem Korperbau und scrophuliser Anlage stellte sich mir mit
einem rechten Plattfuls vor. Der Fufsriicken war flach die
Sohle eben, der Malieolus internus stand tief und war sehr
dick, der eine Fuls stand mehr auswiirts als der andere. Beim Ge-
hen war die Plattfufsform noch deutlicher ausgepriigt, und der
Fufs hatte dann ein noch platteres Aussehen. Bei lingerem
Stehen empfand das Midchen dumpfe Schmerzen im Fulse. Da
sich der Zustand allmiilig verschlimmerte, so nahm ich die Durch-
schneidung der Extensoren auf dem Fufsriicken vor, welche ich
von zwei Einstichpunkten aus unter der Haut von aufsen nach
innen bewirkte. Unmittelbar nach der Durchschneidung fiel
die Fulsspitze wie gelihmt herab, und die nach hinten zuriick-
gezogenen Zehen gewannen ihre natiirliche Liinge. Ich wickelte
dann den Fufs ein und legte an die vordere Fliche des Unter-
schenkels iiber den Fufsriicken fort eine gepolsterte Schiene,
welche mit einer Binde befestigt wurde und den Fuls in der
Stellung eines Pferdefuflses erhielt. Nach einigen Tagen wurde
der Verband erneuert. Die Wunden waren vollkommen geheilt,
der Fuls stand in gerader Linie mit der T76¢e. Es wurde jeizt

e ——
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ein leichterer Verband angelegt, dieser noch einige Male er-
neuert und nach vierzehn Tagen nur noch eine Binde angelegt-
In der dritten Woche stellte das Miidchen die ersten Versuche
zum Gehen an. Der Fuls stand jetzt natiirlich, beim Aufireten
erreichte die Ferse anfangs noch nicht den Boden, nach weni-
gen Tagen aber hatie die Kraft des Fulses schon bedeutend zuge-
nommen, und bald war der Gang natiirlich. Die Gestalt des Fulses
war jetzt vollkommen, der Fufsriicken hoch und die Sohle hohl.

Pes valgus.
I1I. Grad.

Der dritte Grad des Plattfufses. welcher sich durch gris-
sere Fliche des Fulsriickens und der Fufssohle, durch betriicht-
liche Liinge des Fufses und villiges Verschwinden der Aus-
schweifung des inneren Fulsrandes unterscheidet, ist wohl sel-
ten durch orthopidische Behandlung zu heilen. Mehrere Indi-

viduen habe ich durch Durchschneidung der Extensoren davon
befreit,

183. Plattfuls. Durchschneidung der Extensoren auf
dem Fulsriicken,

Taf. XVIIL. Fig. 3.

‘Herr N., ein junger Mann, 20 Jakr alt, von bliihendem An-
sehen, hatte bis zu seinem 15ten Jahre an keiner Beschwerde
beim Gehen gelitten und meilenweite Wege mit Leichtighkeit zu-
riickgelegt. Bei einer ungewihnlichen Wanderung von 3 Mei-
len empfand er die ersten Schmerzen im rechten Fufse, welche
gwar spiiter wieder nachlielsen, sich jedoch von Zeit zu Zeit
wiederholten. Dabei veriinderte sich binnen einigen Monaten
die Gestalt des Fulses auffallend; der Fulsriicken wurde flach
und die Sohle fiillte sich aus, der innere Knichel wurde dick,
der iulsere schwand, und der Fuls stellte sich mehr nach
auflsen. Der Kranke trat nur mit dem hinteren Theile des Fufses
auf, der vordere leistete beim Aufsetzen des Gliedes anf den
Boden keinen Widerstand. — In dem Laufe mehrerer Jahre
verbesserte sich das Uebel nicht, sondern war vielmehr im Zu-
nehmen begriffen. Man wandte Einreibungen, Fufsbider, Ma-
schinen und Einwickelungen ohne Erfolg an. Dann suchte der
Kranke meine Hiilfe.



Der Fufs hatte noch die oben beschriebene Form, die Fufs-
spitze liefs sich stark zuriickbiegen; beim Hinabziehen, welches
nur in einem sehr geringen Grade miglich war, spannten sich
die Extensoren sogleich stark an. Ich durchschnitt diese
von zwei Einstichpunkten aus, worauf der Fuls sogleich herah-
fiel und in die Stellung eines Spitzfufses gebracht werden konnte.
Dann wurde derselbe mit der Sohle auf einen convexen Holz-
block mittelst Binde befestigt, so dals Fulsriicken und T%bia
fast eine gerade Linie bildeten. In der dritten Woche war die
Heilung vollendet; dem jungen Manne wurde ein Stiefel gege-
ben, in dessen mittlerem Theil ein Hiigel von dickem Leder
angebracht war, welcher einem neuen Einsinken der Sohle vor-
beugen sollte,

Der Erfolg der Operation war in jeder Beziehung befrie-
digend.

184. Plattfuls. Durchschneidung der Extensoren iiber
dem Tarsalgelenk und des Extensor hallucis,

Auguste E., 12 Jahr alt, mit einer Anlage zum Plattfufs
geboren, welcher sich aber allmiilig mehr ausgebildet hatte, In
der frithesten Kindheit war der Zustand nicht bemerkt und des-
halb kein Mittel dagegen angewendet worden. Der Fufs war
lang und breit, der Riicken flach, die Sohle vollkommen eben,
Ich durchschnitt die Extensoren iiber dem Tarsalgelenk und gab
dem Gliede, welches gehirig eingewickelt war, durch eine an
seine vordere Fliche angelegte Schiene die Gestalt eines Spitz-
fufses, Da der Extensor der grofsen Zehe noch stark ange-
spannt und die vordere Phalanx stark zuriickgezogen war, durch-
schnitt ich diesen spiiter. Es entstand an der Stelle eine kleine
Eiterung, welche bald wieder aufhorte. Am 17ten Tage war
das Kind vollkommen geheilt und an dem Gliede spiiter nichts
mehr von der Plattfulsgestalt bemerkbar.

185. 186. Plattfiifse, Durchschneidung der Extensoren
auf dem Fufsriicken,

Wilhelm K., 10 Jahr alt, von scrophulésem Habitus, litt
seit einigen Jahren an Plattfiifsen des dritten Grades. Die
Fiifse standen dabei stark nach aufsen, und das Kind hatte einen
sehr steifen Gang. Die Fufsspitzen berithrten beim Barfulsge-



= AR

hen kaum noch den Boden. Schmerz war niemals vorhanden
gewesen, nur nach weiten Wegen stellte sich ein listiger Druck
ein. Ich durchschnitt die Extensoren auf dem Fufsriicken und
legte an die vordere Seite des Gliedes eine gerade Schiene.
Die Wunden heilten ohne Eiterung. Die Nachbehandlung dauerte
eine Woche, dann war das Kind vollends von seinen Platt-
fiufsen geheilt.

187, 188. Plattfiilse. Durchschneidung der Extensoren
auf dem Fufsriicken.

Frau P., 34 Jahr alt, hatte von Jugend auf eine grofse
Schwiiche beim Gehen in den Fifsen verspiirt, welche sich all-
miilig zu dem hioheren Grade des Plattfulses aushildeten. Die
Fiifse waren sehr lang, die vordere Hiillte ungew@hnlich schmal
und gestreckt, die Zehen lang und Fingern iihnlich, Der hintere
Theil der Filse, besonders in der Gegend der Gelenke, war
sehr hreit, die Malleali dick und die fiulseren waren von den inne-
ren weit entfernt. Die Fulsriicken waren vollig platt, und die
Sohlen bildeten ebene Flichen. Beim Gehen stiitzte sich der
innere Rand mit den vorragenden Fufswurzelknochen auf den Boden,
Die Frau konnte nur miihsam kurze Strecken zuriicklegen; zur
Vergrilserung ihrer Leiden trug noch ein mehrere Zoll grolses,
calloses Fulsgeschwiir des rechten Fulses unter dem Madleolus
externus Vieles bei, Es wurden in der Charité simmtliche
Extensoren beider Fiifse auf dem Fufsriicken durchschnitten und
dann durch Schienen und Binden den Fiilsen die Gestalt der
Spitzfiilse gegeben. Nach einigen Wochen konnten die Schie-
nen entfernt werden, die Gestalt der Fiilse war natiirlich, nach
lingerer Uebung war der Gang leicht und die Befreiung vom
Plattfufs vollkommen.

189, 190. Plattfiifse. Durchschneidung beider Achilles-

sehnen.

Josephine 8., 6 Jahr alt, kam 2 Monate zu frilh auf die
Welt, und wurde nur durch die miihsamste Pflege am Leben
erhalten. Erst im dritten Jahre fing das Kind an zu gehen,
Nun bemerkte man, dafs nur die inneren Fulsrinder den Boden
beriihrten, wobei die Hacken und die #ulseren Fufsriinder in: die
Hihe gezogen waren. Die Fuflssohle war ausgefiillt und der



Fufsriicken flach; der Gang des Kindes verbesserte sich unge-
achtet aromatischer Einreibungen und stirkender innerer Mittel
nicht, und kaum konnte es sich bei zunehmendem Wachsthum
auf den Fiifsen erhalten. Gleichzeitiz bemerkte man eine ge-
ringe Contractur der Kniegelenke. Ein zu Rathe gezogener Or-
thopiid empfahl das Tragen von Schienen, welche von den Fufs-
sohlen bis iiber die Hiiften hinausreichten. Hierdurch wurde
indels die Muskelschwiiche der unteren Extremititen noch ver-
mehrt, so dals das Kind, als ich es zuerst sah, ohne diese Ma-
schine kaum stehen konnte. Ich rieth zum lingeren Gehbrauche
des Thrans und durchschnitt die Achillessehnen. Der grofsen
Nachgiebigkeit der Theile wegen gelang es, binnen Kurzem den
Fiilsen eine normale Richtung zu geben, wodurch das Gehen
um Vieles leicht wurde. Der Dr, VoLker besorgte die Nach-
behandlung mit grofser Sorgfalt.

191.192. Plattfiifse. Durchschneidung der Extensoren der
Fiifse und der kurzen und der langen VWadenbeinmuskeln,

Therese B., 16 Jahr alt, die Tochter eines Fuhrmanns,
hatte Plattfiifse des dritten Grades, die Fulsriicken waren flach
und die Sohlen villig platt, die Fulswurzelknochen bildeten an
der Stelle der sonstigen Ausschweifung gesunder Fiifse grofse
Buckel, welche den Boden beriihrten; beide Fiilse standen zu-
gleich stark auswiirts. Der Gang des jungen Midchens war
schwankend und so unsicher, dals es leicht umfiel. Die frithere
Behandlung hatie nur in spirituisen Einreibungen bhestanden.
Ich durchschnitt den Peronewus brevis und simmiliche Exten-
soren der Fiifse, verband die Wunde und zog durch Binden
die Fulsspitzen und den ufseren Fufsrand herab, den inneren
aber in die Hohe. Schon nach wenigen Tagen bei der Erneue-
rung des Verbandes waren simmtliche Sehnen wieder zusammen-
geheilt und die Stellung der Fiifse bedeutend verbessert, die nach
innen ausgewichenen Tarsalknochen bildeten nicht mehr einen
Vorsprung, die Sohle war ausgehthlt und der Fulsriicken con-
vex. Der Verband wurde bis auf eine Binde weggelassen und
der Fuls in eine Stromever’sche Maschine gelegt, deren Wir-
kung hier aber die umgekehrte sein mulste, indem das nieder-
geschlagene Fulsbrett die Spitze des Fulses herabzog, wogegen
es beim Farwus und Pes eguinus den Fuls in die Hiohe hebt.
Nach drei Wochen hatte sich die normale Gestalt der Fiilse so
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consolidirt, dafs in dieser Beziehung nichts mehr zu wiinschen
tibrig blieb, pnur war der iulsere hintere Fulsrand noch etwas
zu stark in die Hohe gezogen, Da dies die Folge einer bedeu-
tenden Anspannung des Peronews longus zu sein schien, wel-
che erst nach der fritheren Durchschneidung des Peroncus
brevis sich zu markiren anfing, so durchschnitt ich auch diesen
an beiden Fiifsen. Der Erfolg war vollkommen giinstig, und
einige Wochen spiiter war das Midchen von seiner Difformitiit
ganz befreit.

193. Rechier Plattfuls. Durchschneidung der Achilles-

sehne.

Die fiinf und ein halbes Jahr alte Tochter des Kaufmanns
E. mit einem Plattfufse wurde meiner Behandlung anvertraut.
Die widernatiirliche Anspannung der Achillessehne bei grofser
Laxitiit der Lisamente des Fufses war hier allein Ursache
dieser Difformitiit. Ich durchschnitt die Achillessehne und
verband die Wunde wie gewdhnlich. Nach einigen Tagen wurde
dem Gliede durch eine Binde die natiirliche Stellung gegeben
und dann der Verband mit Stirke getriinkt. Zum Schlufs der
Cur mufste das Kind noch einige Zeit einen Scanpa’schen Stie-
fel tragen.

194. Platifuls von Libhmung. Durchschneidung der Achil-
lessehne.

Pauline R., ein zartes, schones Kind von 12 Jahren, hatte
in Folge einer in frithester Kindheit iiberstandenen Nerven-
krankheit eine Schwiiche der unteren Extremitiit zuriickbehalten,
welche eine widernatiirliche Stellung des Fufses und zuletst
einen wirklichen Plattfufs zur Folge hatte. Der innere Fufsrand
stand stark nach unten, der iiufsere nach oben, die Sohle nach
aufsen, Die Gestalt des Fufses selbst war nicht sehr veriin-
dert. Die Durchschneidung der Achillessehne gab dem Fufse
sogleich die natiirliche Stellung, die Wunde war am dritten
Tage geheilt. Die Operation schien anfangs den Zustand ver-
schlimmert zu haben, der Fufs war jetzt im Sitzen ohne alle
Haltung; er fiel bald nach aufsen, bald nach innen hiniiber,
je nach der Richtung, welche ihm seine eigene Schwere
gab. Ich legte daher einen mit Kleister getriinkten Schienen-
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und Bindenverband an, um dem Gelenke eine gute Unterstiitzung
zu geben. Mit Hiilfe dieses Verbandes konnte das Midchen gut
gehen. Mehrere Wochen wurden ihr weitere Wege untersagt,
und als nach einem Monat der Verband abgenommen wurde,
zeigte der Fufs eine natiirliche Stellung und nichts mehr von
der ungewissen Beweglichkeit, Von dieser Zeit an wurde der
Fufs tiglich mit Spiritus gewaschen und methodische Gehiibun-
gen angestellt,

Pes valgus.
IV. Grad.

Beim vierten Grade des Plattfufses sind die Beschwerden
beim Gehen betriichtlich, der Fufsriicken nihert sich der Con-
cavitit, wihrend die Fufssohle anfiingt, convex zu werden. Der
Malleolus internus und die Tarsalknochen niihern sich dem
Boden, wiithrend der iufsere Fulsrand sich von ihm entfernt.
Der Fuls ist sehr lang, so auch die Zehen, welche sich beim
Gehen vom Boden entfernen, da der Patient nur mit dem hin-
teren Theile des Fulses auftritt, Wiihrend die Extensoren auf
dem Fufsriicken sehr gespannt sind, ist die Achillessehne mei-
stens sehr verlingert und erschlafit. Die Durchschneidung der
Extensoren und die Verwandlung dieser Fulsform in Spitzfiifse
hat in einigen hier mitzutheilenden Beobachtungen einen sehr
giinstigen Erfolg gehabt.

195. Plattfuls. Durchschneidung der Extensoren.

v. E., ein 15jihriger, blonder Knabe von zartem, schlankem
Korperbau litt seit fritherer Jugend an grofser Schwiiche in den
Fiifsen, er lernte spit gehen und vermogte auch, schon mehr
herangewachsen, niemals weite Wege zuriickzulegen, Die Fiilse
hatten schon frith eine ungewdhnliche Liinge gezeigt und waren
auf dem Riicken und der Sohle sehr flach. Immer deutlicher
gestaltete sich die Form des Fulses zum wirklichen Plattfufs,
besonders der linke, dessen mittlerer Fulswurzelknochen voll-
kommen den Boden beriihrte. Der Fuls war welk, die Wade
diinn. Die Zehen, von denen die grofse eine ungewdhnliche
Linge hatte, waren in die Hihe gezogen. Die Sohle war mit
einer feinen Haut bedeckt. Der rechte war es in einem weit
geringeren Grade. Die gewohnlichen Mittel, wie Einreibung u.s. w.,




waren ohne Erfolz angewendet worden, weshalb ich die Opera-
tion unternahm. Ich durchstach die Haut an der inneren Seite
des Fufsriickens, fiihrte das Messer flach unter ihr fort und
durchschnitt dann im Zuriickziehen die Extensoren auf dem ober-
sten Theile des Fufsriickens iiber den Astragalus. So wie die
Sehnen mit lautem Krachen auseinander fuhren, fiel der Fufs
gelihmt herab. Eine Blutung oder ein anderer Zufall stellte
sich nicht ein, und auch war der Schmerz nach der Operation
sehr miifsiz. Hierauf wurde das Glied mit einer Binde einge-
wickelt und dabei die Spitze des Fufses nur miifsig abwiirts ge-
stellt, damit die durchschnittenen Sehnen sich nicht zu weit von
einander entfernen michten.

Bei der nach einigen Tagen unternommenen Untersuchung
des Fulses zeigte sich nirgends Entziindung oder Eiterung, die
Stichwunde war vollkommen geheilt, und die Gestalt des Fufses,
dessen Sohle sich schon wilbte, augenscheinlich verbessert.
Sechs Tage nach der Operafion wurde der Fufs auf eine stark
convexe, gepolsterte Sohle von Blech festgeschnallt, wodurch
die Mitte des Fufses stark in die Hohe gehoben, die Spitze
herabgezogen wurde. Schon nach wenigen Tagen konnte der
junge Mensch mit dieser Vorrichtung einige Schritte im Zim-
mer umhergehen, und vier Wochen nach der Operation war die
Gestalt des Fulses so natiirlich, dals er aus der Behandlung ent-
lassen werden konnte,

196. Rechter Plattfuls. Durchschneidung der Exten-
soren des Fulses und des Peroneus longus.

Taf, XIX. Fig. 1.

Friedrich L., Tischlerlehrling, 17 Jahr alt, zeigte schon
in fritherer Jugend einige Anlage zu Plattfifsen; der linke bil-
dete sich aber in den letzten Jahren vollstindig dazu aus, und
verursachte dem jungen Menschen, dessen Geschiift fortwiihren-
des Stehen und eine besondere Anstrengung des linken Fulses
nothwendig machte, seit einem halben Jahre viele Schmerzen,
welche besonders in den Ligamenten der ersten Reihe der Fufs-
wurzelknochen ihren Sitz hatten. Der Fufs war lang, miifsig
breit, der Riicken flach, fast eingedriickt, die Sohle ohne alle
Concavitiit, fast etwas convex; der ganze innere Fulsrand beriihrte
den Boden, der Fufs stand weit nach aufsen, und der Kranke
lahmte dawit. Ich durchschnitt zuerst den Peroneus longus,
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welcher besonders gespannt war und den hinteren fulseren Fufs-
rand in die Héhe zog, und darauf simmtliche Extensoren auf
dem Fufsriicken in der Gegend des Tarsalgelenks, Alle Seh-
nen fuhren krachend auseinander, und die Spitze des Fufses
hing gelihmt herah. Es wurden Pflasterstreifen angelegt, und
dem Fufse durch eine Binde und eine gerade Schiene die Stel-
lung eines Spitzfulses gegeben. Nach einigen Wochen wurden
die ersten Gehversuche angestellt und diese tiglich wiederholt.
Der Fufs hatte die Gestalt des Plattfufses vollkommen verloren,
und der junge Mensch konnte sich des Gliedes ungehindert be-
dienen.

197. 1958. Spasmodische Plattfiifse. Durchschneidung
der Extensoren auf dem Fulsriicken und der Strecker
mehrerer Zehen. '

Herr v. 1., 22 Jahr alt, Student der Philosophie, von gros-
sem, kriiftigem Kérperbau und blithender Gesundheit, wurde in
frithester Kindheit von einer Schwiiche der unteren Extremiti-
ten befallen, welche das Gehen erschwerte. Stirkende Biider
und spiritugse Waschungen waren die damals vorzugsweise an-
gewendeten Mittel, Die Untersuchung der Extremititen zeigte
an diesen durchaus nichts Abweichendes weder in Riicksicht auof
Entwickelung, noch auf Form. In sitzender Stellung waren die
Fiilse vollkommen wohlgebildet, und der junge Mann konnte
jede Bewegung mit Leichtigkeit wmachen. Stand er aber
auf und ging, so war der Gang so unsicher, schwankend und
watschelnd, als wenn ein Ungeiibter mit glatten Sohlen auf dem
blanken Eise geht, Noch schwankender war der Gang, wenn
er die Stiefel und Striimpfe auszog und auf blofsen Fiifsen durch’s
Zimmer ging, dann mufste er sich oftmals halten, um nicht um-
zufallen. Setzte er die Fiilse auf den Boden, so blieb ihre Ge-
stalt normal, so wie er sich aber vom Stuhle erhob und die
Fiifse die Last des Korpers trugen, so nahmen dieselben augen-
blicklich die Gestalt von Plattfiilsen an, die Wilbung der Sohle
verschwand und die Zehen zogen sich kurz zusammen und rich-
teten sich nebst dem ganzen vorderen Theile der Fiifse in die
Hihe, so dafs der Fulsriicken ein concaves Ansehen bekam.

Ich durchschnitt zuerst am linken Fulse hoch oben alle Ex-
tensoren, welche mit krachendem Geriiusch auseinander fuhren,
worauf die Spitze des Fulses, mit Ausnahme der grofsen Zehe,
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welche stark zusammengezogen blieb, gelihmt herabfiel und die
Zehen tief herunterhingen. Dies wurde durch die Durchschnei-
dung ihres Extensors gehoben. Die Operation des andern Fufses
schob ich auf den Wunsch des jungen Mannes bis zur Heilung
dieses Fufses auf. Hierauf gab ich dem Fulse durch Anlegung
einer Binda die Stellung, welche er durch das Durchschneiden
der Sehnen angenommen hatte. Als sich nach einigen Tagen
bei der Erneuerung des Verbandes weder Entziindung, noch Eite-
rung zeigte, wurde von der Vorderfliche des Unterschenkels bis
zu den Zehen hinab eine Binde angelegt und mit dieser Ver-
bandart 4 Wochen lang fortgefahren. Jetzt war das Glied nor-
mal; wenn der Mensch auftrat und ging, behielt der Fufs seine
natiirliche Gestalt. Einige Wochen spiiter wurde die Durch-
schneidung der Extensoren an dem anderen Fufse und der
Strecker der beiden letzten Zehen vorgenommen und dieselbe
Nachbehandlung eingeleitet. Der Erfolg war hier eben so giin-
stig; beide Fiilse waren nun wieder einander gleich, und beim
Gange keine Spur mehr von dem fritheren Zustande wahrzuneh-
men, die Sohle blieb beim Gehen hohl, und die Zehen griffen
fest auf den Boden auf.

Pes valgus.
Y. Grad.

Der fiinfte Grad des Plattfulses ist die hiochst migliche
Ausbildung dieser Difformitiit. Der Fulsriicken ist ausgeschweift
und die Sohle stark convex, dabei steht der Fufs im spitzen
Winkel zur T¥bia, so dafs die Zehen mit den Spitzen nach
aufwiirts stehen. Der hintere Theil der Ferse ist dem Boden
zugekehrt, bisweilen sogar nach vorn umgeschlagen, und der
Kranke tritt nur mit diesem Theil der Ferse auf. Die Exten-
soren sind stark angespannt und verkiirzt, die Achillessehne ist
lang ausgezogen, Diese Form von Plattfuls bildet den Gegen-
satz zum Pferdefuls. Der Hackenfufs ist selten und mir nur
einige Male bei Kindern vorgekommen, bei denen die Durch-
schneidung der Extensoren den vollkommen erwiinschten Erfolg
gehabt hat.

16
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199, Hackenfuls. Durchschneidung der Extensoren auf
dem Fulsriicken,

Carl H., Sohn eines Schlossers, 1 Jahr alt, war mit einem
rechten Hackenfufs geboren; der Fuls war nach vorn in die
Hohe geschlagen, und sein concaver Riicken beriihrte fast die
Tibim, die Fulssohle war convex, und die Ferse stand nach
unten und vorn. Beim Herabziehen spannten sich die Exten-
soren betrichtlich. Ich hielt den Fall fiir die Operation geeig-
net und durchschnitt von zwei Einstichspunkten aus die Exten-
soren auf dem Fufsriicken, welche mit lautem Geriiusch ausein-
ander fuhren., Dann fithrte ich eine Pappschiene mit gehiriger
Unterlage an der vorderen Fliche des Gliedes herab und gab
dadurch dem Gliede die Stellung eines Spitzfulses. Das Ganze
wurde mit Biindern befestigt und mit Stirke getriinkt. In vier
Wochen hatte das Glied eine ganz natiirliche Stellung gewon-
nen. Ein Jahr nach der Heilung sah ich das Kind wieder, beide
Fiifse waren einander gleich, und das Kind ging natiirlich. -

200. 201. Hackenfiifse. Durchschneidung der Extenso-
ren auf dem Fulsriicken.

Carl M., 4 Monate alt, war mit zwei Plattfiifsen des hich-
sten Grades geboren. Die Fulsspitzen beriihrten fast die Tébia,
wiihrend die Fersen scharf nach unten gerichtet waren. Der
Riicken der Fiifse hatte eine ausgeschweifte, die Sohle eine con-
vexe Gestalt. Ich durchschnitt simmtliche Extensoren beider
Fiifse iiber dem Tarsalgelenk, bog dann die Fiifse miilsig herab
und gab ihnen mittelst Binden und Pappschienen eine natiirliche
Stellung. Dann wurde der Verband mit Kleister getrinkt. Bei
der jedesmaligen Erneuerung desselben brachte ich die Fufsspitze
immer weiter nach unten, bis sich ihre Stellung der eines Spitz-
tufses niherte; dann wurde nach einigen Wochen eine mit Klei-
ster bestrichene Binde angelegt, In 5 Wochen war die Heilung
der Fiilse vollstindig, und dieselben von normalen Fiifsen nicht
verschieden.
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202. 203. Rechier Plattluls des fiinften Grades. Durch-

schneidnig der Extensoren auf dem Fulsriicken. Linker

Klumpfuls des fiinften Grades. Durchschneidung der

Achillessehue, des Tibialis anticus und der Beuger der
grolsen und zweiten Zehe.

Friedrich C., 3 Wochen alt, war mit einem rechten Fal-
gus und einem linken Farwus, beide des fiinften oder hichsten
Grades, geboren. Jener beriihrte mit seinem ausgeschweiften
Riicken fast die Tiébéa, dieser war seilwiirts so stark umgebo-
gen, dafs der Fufsriicken nach unten, die Sohle nach ohen ge-
richtet stand. Ich durchschnitt beim Plattfuls die Extensoren
auf dem Fufsriicken und legte dann einen mit Kleister getriink-
ten Verband an die vordere Seite des Gliedes an. Beim Klump-
fufs durchschnitt ich die Achillessehne, den Tébialis anticus
und die Beuger der ersten und zweiten Zehe. Hierauf legte
ich an die iulsere Seite des Gliedes eine gerade Schiene mit-
telst Binden an. Auf diese Weise wurde sowohl der hichste
Grad von Falgus, als der hichste Grad von Farws, beide auof
die einfache Form des Pes eguinus zuriickgefihrt. Binnen
4 Wochen waren beide Fiifse in natiirliche verwandelt. Einige
Zeit hindurch wurde dann pur noch eine Bindeneinwickelung an-
sewendet,

204. Paralytischer Hackenfuls.
Taf, X1X. Fig. 2.

Friiulein E., 16 Jahr alt, litt seit friihester Zeit an einer
unvollkommenen Lihmung der linken unteren Extremitit, welche
einen schleppenden, mit stetem Einknicken dieser Seite verbun-
denen Gang zur Folge hatte. Ober- und Unterschenkel waren he-
deutend schwiicher als der gesunde. Der Fuls war kleiner als
der rechte und so schlaff im Fufsgelenke, dafs die Ferse beim
Auftreten nach vorn umknickte, wobei die Fufsspitze sich nach
vorn in die Hihewendete, Die Achillessehne war widerna-
tiirlich verlingert und die Extensoren auf dem Fufsriicken straff
und gespannt fithlbar. Maschinen waren frither ohne Erfolg ge-
tragen worden.

16°
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Ich durchschnitt die Extensoren und wickelte dann den Fuls
ein, wobei ich die Fulsspitze nach abwiirts stellte, Als nach
8 Tagen alle Empfindlichkeit an dem Operationsorte aufgehirt
hatte, Jegte ich einen Extensionsapparat an, wodurch die Fufs-
spitze in gerade Richtung mit der 7¥lia gebracht wurde.
Einize Wochen spiiter konnte die Kranke auftreten, ohne dafs
sich der Fufs nach vorn umschlug, Der Gang war jetzt bedeu-
tend besser und kriiftiger.
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Ueber die

Heilung der Ankilosen und Contracturen des
Kniegelenks mittelst Durchschneidung der ver-
kiirzten Flexoren unter der Haut.

Arkilosen und Contracturen des Kniegelenkes sind sehr selten
angeboren; gewihnlich kommen sie nur in Folge rheumatischer
und scrophuloser Entziindungen vor. Bei jenen beschriinkt sich
der Sitz der Gelenksteifigkeit besonders auf den Sehnenapparat,
bei diesen nehmen auch die Gelenkkopfe mit Antheil an der
Contractur. Manche der Kranken, welche ich sah, hatten an viel-
jihriger Caries des Kniegelenkes gelitten, wobei die Gelenktliichen
theilweise zerstirt waren. Es hatte anfangs das Ansehen, als wiire
eine wahre Ankilose als Heilung zu Stande gekommen, doch
zeigten die Gelenke nach Jahren wieder eine geringe Beweg-
lichkeit in der Beugerichtung. Als unangenehme Complication
dieser falschen Ankilose finden sich bisweilen grofse Hautnar-
ben in der Niihe des Gelenkes, welche theils mit den darunter
liegenden Sehnen, Muskeln oder Knochen zusammenhiingen und
die Heilung sehr erschweren. Frorigr (chirurg. Kupfertafeln
Tab. 346.) fand bei der Section verkrimmter Kniee, dals selbst
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nach der Durchschneidung simmtlicher Beugemuskeln, das Knie
noch durch die Faseia lata und Fascin erurés in gekriimmter
Stellung gehalten wurde. Diese Aponeurosen waren frither wohl
mit in den entziindlichen Prozefs hineingezogen, dann auch durch
die Kriimmung des Kniegelenkes aufser Thiitigkeit gesetzt und
rigider gemacht worden,

Hiufig beobachtete ich Contracturen und falsche Ankilosen
des Kniegelenkes nach Caries und Nekrose des Oberschenkel-
knochens, des Hiiftgelenkes und auch bisweilen des Unterschen-
kels. (S. meine Beitriige zur subcutanen Orthopidie in CaspeEr’s
Wochenschrift 1839). Hier war die Verkriimmung ofter nicht
durch fortgepflanzte Entziindung, sondern blofs durch das anhal-
tende Gekriimmtsein des Gliedes wiihrend des Liegens im Bette
hervorgebracht worden Andere Contracturen sah ich in Folge
ungliicklicher Knochenbriiche, Schufswunden in der Nihe des
Gelenkes, auch nach Verbrennungen entstehen. Wahre Ankilo-
sen waren dagegen gewihnlich Folge eindringender Gelenkwun-
den oder allgemeiner Krankheiten, wobei die ganze Gelenkhihle
durch Entziindung, innere Arthropyose und Caries zerstirt wor-
den war.

Die den todtlichen Krankheiten des Kniegelenkes mit An-
kilose und Contractur Entronnenen fithren wegen der hinder-
lichen Milsgestaltung meistens ein weit elenderes Leben als die-
jenigen, welche durch eine Coxarthrocace eine Verkiirzung des
Gliedes erlitten hahen, Wiihrend diese hiiufig mittelst eines ho-
hen Absatzes hichstens durch einen Stock unterstiitzt gehen
kinnen, dient jenen das Glied nicht zur Stiitze, sondern es mufs
im Gegentheil noch getragen werden, Bei stirkeren Kriimmun-
gen hedienen sich die Leidenden eines Stelzfulses oder einer
Kriicke, und Viele sehen die Amputation als ein Gliick an, um
die Listige Biirde ihres Leibes los zu werden.

Die leichteren Coniracturen und falschen Ankilosen des
Kniegelenkes sind dfter mit Gliick behandelt und die Glieder
mehr oder minder wieder gerade gemacht worden; theils ge-
schah dies durch Anwendung passender Arzneimittel, theils durch
Maschinenhiilfe. Ich kann versichern, dals es mir gelungen ist,
eine nicht unbetriichtliche Anzahl von Individuen mit Kniever-
kriimmungen entweder ganz oder theilweise so herzustellen, dals
sie sich ihres Gliedes wenigstens zum Fortbewegen bedienen
konnten. Besonders wirksam zeigten sich milde lige Einreibun-
gen, Seifenbiider, Teplitz, heilse Dimpfe, von einem Ge-
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filse mit siedendem Wasser aufsteigend, iiber welches das Knie
gelegt und gleichzeitiz mit einem Doppelsandsacke belastet
wurde, Manipulation, orthopiidische Streckung mittelst Maschinen,
z. B. der Dzoxpi-Hacevorn’schen und vorziiglich der Stro-
meEvER’schen Maschine.

Diese orthopidische Behandlung des verkriimmten Gliedes
ist indessen sehr langwierig, und es gehirt eine ungemeine Aus-
dauer von Seiten des Arztes und des Patienten dazu, sie durch-
zufithren; als einen grofsen Fortschritt der Chirurgie mufs man
daher die Durchschneidung der verkiirzten Beugesehnen betrach-
ten, wodurch die Kur nicht blofs erleichtert und verkiirzt wird,
sondern auch Contracturen und falsche Ankilosen heilbar wer-
den, welche jeder anderen Behandlung widerstehen. Vor 9 Jah-
ren nahm ich in Charloitenburg die Durchschneidung der Beuge-
sehnen des Knies mit Hiilfe meiner Freunde, des Regiments-
Arztes WEeiss und Dr. Friepugin, bei einem 10jihrigen Kna-
ben vor, bei dem die Ferse das Gesiils beriihrte. Das Glied
war atrophisch und dem Knaben so hinderlich, dafs die Ampu-
tation von den Eltern gewiinscht wurde, Die Heilung gelang
vollkommen. (8. u.) Seit STromever’s glinzenden Entdeckun-
gen im Gebiete der subcutanen Orthopiidie hat sich mir viel-
fache Gelegenheit in der Behandlung verkriimmter Knpieen dar-
geboten, und ich habe nur die spiter anzufiihrenden Fiille gegen
diese Operation als Vorakt zur spiiteren Ausdehnung des ver-
kriimmten Kniegelenks wiederholt. Ich nahm die Durchschnei-
dung der Beuger bald von einem, bald von zwei, bald von drei
Einstichspunkten aus vor, wobei der Kranke auf dem Bauche
lag, und das gekriimmte Knie iiber den Rand eines Tisches her-
vorragte. Wiihrend durch Abziehen des Gliedes die Sehnen
stark angespannt wurden, durchschnitt ich dieselben mit meinem
kleinen sichelfrmigen Sehnenmesser, Das Glied wurde dabei
miglichst gerade gebogen, die Wunden mit Heftpflaster bedeckt,
ein Bausch Charpie in die Kniekehle gelegt und dem Gliede
durch Pappe und Binden eine Unterstiitzung gegeben. War
nach einigen Tagen oder einer Woche alle entziindliche Reac-
tion voriiber, so wurde die Stromevew'sche Maschine fiir die
Contracturen des Kniegelenkes angelegt und durch die allmi-
lig verstirkte Wirkung derselben das Glied mehr und mehr
extendirt, bis es gerade wurde, oder, bei uniiberwindlichen Hin-
dernissen in den Knochen, wenigstens der geraden Richtung nahe
kam. Jahrelang fortgesetzter Gebrauch dieser Maschine hob
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selbst mehrere der schwierigsten Contracturen und falschen
Ankilosen, Hatte die frithere Gonarthrocace auflser der Con-
tractur auch noch einen Pferde- oder Klumpfuls erzeugt, so
wurden die verkiirzten Sehnen des Fulses ebenfalls durchschnit-
ten und die Stromever’sche Klumpfulsmaschine mit der Knie-
maschine oder dem Scarea’schen Stiefel verbunden, zur Hei-
lung angewendet.

Diese Nachbehandlung dorch allmillige Maschinenstreckung
war indessen oft mit unertriiglichen, anhaltenden Schmerzen ver-
bunden und stiefs bisweilen auf uniiberwindliche Hindernisse.
Dahin gehiren besonders die Verinderungen, welche das viele
Jahre verkiimmerte Kniegelenk erlitten hatte. Ich beschlofs da-
her Versuche mit der gewaltsamen Geradebiegung des Kniege-
lenkes und anderer verkriimmter Gliedmafsen anzustellen, und
diese iibertrafen bei weitem meine Erwartungen, weil dadurch
nicht blofs die schweren Formen von Ankilosen und Contractu-
ren des Kniegelenkes, welche durch allmiilige Drehung nicht
zu beseitigen waren, gehoben, sondern auch die Zeit der
Nachbehandlung von Jahren -auf eben so viele Monate reducirt
und langwierige Leiden in einen kurzen, heftigen Schmerz ver-
wandelt wurden.

Da diese Behandlungsweise nicht blofs fiir alte Kniecon-
tracturen, sondern auch fiir andere verkriimmte Glieder gilt, so
habe ich dieselbe hier etwas ausfiihrlicher beschrieben. Nach-
dem ich die verkiirzten Sehnen im Kniegelenk unter der Haut
durchschnitten hatte, wobei der Kranke, wie vorhin angegeben,
auf dem Bauche lag, das Knie tiber den Tischrand hervorsirek-
kend, bog ich das Glied so stark, dals die Ferse das Gesiils be-
rithrte. Hierauf ging ich in die entgegengesetzte Richtung iiber
und extendirte dasselbe immer stirker, mitunter wieder zur
Flexion zuriickkehrend, und setzte diese Hin- und Herbewegung
so lange fort, bis die Extremitit gerade war. Bisweilen liefs
sich dabei ein lautes Krachen, welches von falschen Verbindun-
gen herriihrte, die hierbei zerrissen, wahrnehmen, Oft bedurfte
es besonders bei Erwachsenen der vereinten Kriifte von drei bis
vier Menschen, ein Kniegelenk vollkommen gerade zu brechen.
Selbst in einem Falle von wahrer Ankilose, welche in Folge
einer eindringenden Gelenkwunde mit darauf folgender Entziin-
dung und innerer Arthropyose entstanden war, gelang das Zer-

brechen des verwachsenen Kniegelenks und Gerademachen des
Gliedes. :
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Unmittelbar nach der bewirkten Streckung des Gliedes wird
dasselbe im Kniegelenk mit Compressen umgeben, mit einer
Flanellbinde eingewickelt und dann in einer gepolsterten Blechrinne
sorgfiltiz gelagert, und Blechschiene und Extremitit zusammen
mit einer zweiten Flanellbinde umschlagen.

Diese Behandlung erscheint auf dem ersten Anblick eher
abschreckend als nachahmungswerth. Man michte fast davor
warnen. Sie wiire auch wirklich abschreckend, wenn nicht die
Sehnen vorher durchschnitten wiirden, denn gerade diese sind
es, welche bei der langsamen Ausdehnung, auch wenn sie durch-
schnitten werden, hefuge Schmerzen veranlassen.

Bei der Erneuerung des Verbandes wird das Glied jedes
Mal sorgfliltig gereinigt und bei der Wiederholung desselben
jeder zu starke ortliche Druck vermieden, wodurch leicht Haut-
brand herbeigefiihrt werden kann. Nach villiger Heilung wird
das gerade, steife Glied fleifsiz gebadet und mit Klauenfett ein-
gerieben. In manchen Fillen wird man darnach das Gelenk wie-
der biegsam werden sehen, so dafs der Mensch ohne zu hinken
damit gehen kann.

Bei nicht zu zerbrechenden, wahren Ankilosen des Kniege-
lenks mit Kriimmung werde ich es nicht scheuen, das verwach-
sene Gelenk durch Meilsel und Sige wieder zu trennen. Ich
weils sehr wohl, dals die in das gesunde Kniegelenk eingedrun-
gene Spitze eines Pfriems, eines Nagels und eines Messers oft
den Tod durch Gelenkeiterung und Caries herbeigefithrt hat,
leider habe ich selbst dergieichen Fiille gesehen; doch das an-
kilosirte Gelenk ist kein Gelenk mehr. Diese Operation michte
nicht verwundender sein als die von anderen Chirurgen bei An-
kilosen des Hiift- und Kniegelenkes empfohlene Durchsigung
des Oberschenkelknochens zur Bildung eines kiinstlichen Gelen-
kes. Nachahmungswerth halte ich aber am wenigsten die ohne
Sehnendurchneidung durch die Gewalt einer Maschine plétzlich
bewirkte Geradebrechung des Knies, welche vor kurzem von
Louveier in Paris vorgenommen worden ist,

Die Verkrimmungen und falsche Ankilosen des Knies bieten
manche Verschiedenheiten riicksichtlich der Beweglichkeit und
des Grades der Kriimmung dar. Entweder ist das Knie véllig steif,
oder es ist noch starke Flexion, aber keine oder nur sehr we-
nige Streckung moglich. Riicksichtlich des Grades der Ver-
kriimmung bilden Ober- und Unterschenkel entweder einen stum-
pfen oder einen rechten oder einen spitzen Winkel,
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Die erste Art der Verkriimmung ist der geringere, die letzte
der hochste Grad. Taf. XX. Fig. 1—6.

1. Contractur des rechten Kniegelenkes, ohne Sehnen-
durchschneidung geheilt.

Franz 8., 15 Jahr alt, von bleichem, schlaffem, aufgedun-
senem Ansehen, war von Jugend auf scrophulds. In friihester
Kindheit wurde er von einer rheumatisch-scrophulisen Entziin.
dung des rechten Kniegelenkes befallen, welche nicht gehirig
zertheilt wurde, sondern eine bedeutende Verdickung des gan-
zen Gelenkes und von einer Verkriimmung begleitet, zur Folge
hatte. Seitdem blieb der Knabe lahm und konnte nur bei &us-
serster Anstrengung wit der Fufsspitze den Boden beriihren.
Durch den vierwichentlichen Gebrauch des Zirrmaxn’schen De-
cocts wurde das Knie bedeutend verdiinnt, da aufserdem anfangs
Jodinsalbe, spiter Ungt. ciner. in das Knie eingerieben wur-
den. Dann gebrauchte der Knabe 4 Monate lang die Thrankur.
In dieser Zeit wurde die Stromever’sche Maschine angelegt,
durch deren allmiihliz wverstirkte Wirkung das Knie binnen
6 Monaten volltommen gestreckt wurde, so dafs Ober- und Un-
terschenkel eine gerade Linie bildeten, und der Knabe mit der
ganzen Sohle auftreten konnte. Nach der fortgesetzten Anwendung
lauer Seifenbiider und Einreibungen von Klauenfett stellte sich
ein betriichtlicher Grad von Beweglichkeit im Kniegelenk wie-
der ein.

2. Contractur und Ankilose des linken Knies, linker

Klumpfuls. Durchschneidung des M. semitendinosus,

semimembranosus und biceps, der Achillessehne, des Ti-
bialis anticus und des Extensor hallucis.

Madame L., eine Dame von einigen 30 Jahren, von gros-
ser geistizer Eigenschaft, einer hiichst lebendigen Imagination,
wurde unter den gliicklichsten Verhiltnissen des Liebens gebo-
ren. Im dritten Jahre wurde durch einen Fall auf das Knie
und eine sich hier einheimisch machende Scrophulosis der Grund
zu einem ganzen Leben voller Leiden und Entbehrungen gelegt.
Vergebens boten die beriihmtesten Aerzte Jahre lang ihre Kunst
auf, das Uebel zu heben, aber vergebens; es entstand Caries
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an allen Theilen des Kniegelenkes, und aus vielen Oeflnungen
machte sich die Jauche einen Ausweg. Es hat wenig wissen-
schaftliches Interesse, den Verlauf eines sich durch den dritten
Theil der Lebensdauer hinziehenden cariisen Leidens des Knies
und die dagegen angewendeten Mittel zu beschreiben.

Endlich erlosch die Scrophulosis in dem mehr heranwach-
senden Miidchen, und das zarte Kind verwandelte sich in die
blithendste Jungfrau. Das stark gekriimmte im Knie und Fufs-
gelenk verbogene Glied war nicht mehr Gegenstand einer irzt-
lichen Behandlung, sondern man bemiihte sich nur, durch kunst-
reiche Maschinen ein Forthewegen miéglich zu machen, um
Kriicken und Stocke enthehren zu kinnen. Sehr jung verhei-
rathete sich Mad. L. und wurde Mutter zweier blihender Kin-
der. Die Lebhaftigkeit ihres Geistes, die jetzige bliilhende Ge-
sundheit mit der ihr angebornen Agilitit machten sie gewandter
als manche Menschen mit gesunden Fiilsen. Mit einer 20 Pfund
schweren, in London gemachten eisernen Maschine Lkonnte sie
weite Wege zuriicklegen, Berge und Thiirme besteigen, ja selbst
tanzen.

Bei einem zufiilligen kiirzeren Aufenthalte in Berlin wiinschte
Mad. L. meinen Rath hinsichtlich ihrer Fufsmaschine, keines-
weges iiber ihr Knie. Die Untersuchung der Extremitit ergab
Folgendes: das Knie war im rechten Winkel gekriimmt, die
Oberfliiche war iiberall, besonders aber die Beugeseite mit vie-
len Narben bedeckt, und diese wieder mit den Knochen und
Sehnen zusammenhiingend. Eine schwache Flexion war mig-
lich, gestreckt konnte es iiber den rechten Winkel nicht wer-
den. Das Glied war dabei im hichsten Grade atrophisch und
verkiirzt, die Wade fehlte, der Fuls war nach innen umgedreht
und in einen Klumpfufs des dritten Grades verwandelt, die Ferse
war in die Hiohe gezogen und die Spitze des Fufses zugleich
nach unten und innen gerichtet. Die oben erwiihote Maschine,
deren sich Mad. L. bediente, hatte gewissermalsen Aehnlichkeit
mit einem Papierkorbe. Der oberste Theil des Oberschenkels
und das Gefifs ruhten auf dem flachen Rande des Apparats, und
der iibrige Theil der Extremitit schwebte frei in der weiten
Hihle des Korbes, ohne seine aus stihlernen Stiben gebilde-
ten Wandungen zu beriihren,

Bei der Untersuchung fand ich, dafs noch die Méglichkeit
der Heilung vorhanden sei. Mad. L. entschlofs sich deshalb zur
" Operation, Die grifste Schwierigkeit fand ich in der nur aus
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harter Narbenmasse bestehenden Haut in der Kniebeuge, welche
mit den darunter liegenden Sehnen und Muskeln gleichsam ver-
schmolzen war. Es war daher nithig, bei der Durchschneidung
des semitendinosus, des semimembranosus und biceps die Haut
mit zu trennen, da jene sich nicht allein durchschneiden liefsen
und bei der nachherigen Ausdehnung die harte Haut zerreilsen
mufsten. Nachdem also die Narben und die Muskeln in der
Kniebeuge durchschnitten waren, geschah dasselbe mit der Achil-
lessehne, dem TZbialis anticus und Extensor halluces.

Unmittelbar nach der Operation liefs sich das Glied etwa
um 2 Zoll gerader machen. Es wurde darauf die Wunde locker
mit Charpie ausgefiillt, Heftpflasterstreifen und eine Binde um
das Knie herumgefiihrt,

Die sehr empfindliche Kranke hatte die schmerzhafte Ope-
ration mit bewunderungswiirdiger Standhaftigkeit ertragen und
keinen Laut dabei von sich gegeben. Sie wurde darauf ins Bett
gebracht und ihr alle migliche Aufmerksamkeit gewidmet, Die
ersten Tage nach der Operation, einige Schmerzen und krampf-
haftes Zucken in dem Gliede abgerechnet, verstrichen ohne alle
iiblen Zufille, Die Eiterung, welche dann eintrat, war wegen
der Torpiditiit der durchschnittenen Haut und des darunter ge-
legenen Zellgzewebes sehr gering. Nachdem alle entziindliche
Reaction verschwunden war, wurde die Kniemaschine von STro-
mever angelegt und ihre Wirkung nur sehr allmilig verstirkt,
da das Kniegelenk sich sehr unnachgiebig zeigte. Die Verdre-
hung Fulses verbesserte sich sehr bald durch die STromEYER-
sche Klumpfulsmachine, Binnen wenigen Wochen war die Ferse
schon um 2 Zoll herabgeriickt; langsamer ging es dagegen mit
der Umgestaltung der seitlichen Drehung des Fufses, wiewohl
anch diese von 8 zu 8 Tagen sichtbare Fortschritte machte.

Es wiirde ermiidend sein, die ein halbes Jahr dauernde Be-
handlung des Gliedes hier durchzugehen; es wiirde einen
traurigen Begriff von meiner Beschiiftigung geben, wenn ich nach
Tag und Datum bemerken wollte, dafs die Schrauben der Knie-
maschine wieder einmal umgedreht oder das Rad des Fufsappa-
rats um einen Zahn weiter vorgeriickt sei.  Allmilig machte
die Streckung des Knies und die Geraderichtung des Fufses so
bedeutende Fortschritte, dals die ersten, wiewohl noch unvoll-
kommenen Versuche zum Gehen mittelst eines Stiefels mit einem
hohen Korkabsatze angestellt werden konnten. Der Fuls stand
ganz normal, die Ferse war herabgestiegen, und der Fuls bil-
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dete zur Tébia einen rechten Winkel. Die Maschine wurde
bei Tage und bei Nacht getragen, um so schneller die Heilung
zu erreichen, Vollig befriedigt iiber den Erfolg ihrer Kur ver-
liefs die Dame Berlin. Nach einem halben Jahre sah ich sie
wieder. Der Unterschenkel hatte hedeutend an Stirke gewon-
nen, das Knie war noch gerader geworden und der Gang noch
mehr verbessert. i

Nach abermals einem halben Jahre fand ich die Besserung
noch weiter vorgeschritten, das Glied fast villig gerade und da-
bei so kriftig, dafs Mad. L, sich mit Leichtigkeit darauf fort-
hewegte. Die fehlende Liinge des Gliedes wurde durch einen
Schniirstiefel mit einer dicken Sohle und einem hohen Absatze
erginzt,

3. Ankilose mit Contractur des rechten Kniegelen-
kes. Durchschneidung des M. semitendinosus, semimem-
branosus und biceps.

Der 9jihrige Sohn des Herrn v. B. aus Potsdam hatte seit
einer Reihe von Jahren in Folge einer scrophulisen Entziindung
des rechten Kniegelenkes, welche in Caries iiberging, eine Con-
tractur hekommen, durch welche der Unterschenkel stark nach
hinten in die Héhe gezogen war. Die Caries hatte sich an meh-
reren Stellen durch Aufbrechen nach aufsen Luft gemacht und
lange Zeit fistulise Geschwiire unterhalten. Der geschickten
Behandlung der Aerzte war es indessen gelungen, das Leben
des Kindes zu erhalten und die Heilung herbeizufithren. Das
Knie war ungestalten und halbkugelig hervorragend, die Haut
war mit Narben bedeckt, der Unterschenkel so diinn wie ein
Besenstiel. Das Knie war fast im rechten Winkel gebogen, und
der Knabe konnte deshalb das Glied nicht zum Gehen gebrau-
chen. Mein Freund, der Herr Regimentsarzt Weiss, hatte die
Giite, mir den Knaben zuzuschicken und mir bei der Operation
hilfreiche Hand zu leisten. Ich durchschnitt von zwei Einstichs-
punkten aus den M. semitendinosus, semimembranosus und
biceps in der Kniebeuge. Die Blutung war unbedeutend, und
bei einem schwachen Ausdehnungsversuche zeigte sich das Ge-
lenk etwas nachgiebig. Die Wunden wurden mit Pflaster und
einer Binde verbunden, aber vor der Hand kein Extensionsap-
parat angelegt, um den zarten, durch vieljihrige frithere Leiden
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hiichst reizbaren Knaben nicht sogleich stark anzugreifen. Nach
einigen Tagen wurde der Verband erneuert, die innere Wunde,
welche grifser als die iiulsere gemacht war, da sich an dieser
Stelle eine harte Narbe, welche mit dem Muskel innig zusam-
menhing, befand, eiterte. Nach 8 Tagen konnte die STroMEVER-
sche Kniemaschine angelegt und ihre Wirkung von Tag zu Tag
verstiirtkt werden. Allmiilig heilte auch die Hautwuonde, und das
Knie wurde immer gerader. Mit grofser Duldung ertrug der
sehr empfindliche Knabe die ihm besonders peinliche allmiilige
Ausdehnung des Knies, und mit beispielloser Aufopferung war
die ziirtliche Mutter bei Tage und in schmerzvollen Niichten um
den Knaben beschiiftigt.

Wiihrend das Knie pun immer gerader wurde, fing der
Fuls an, sich mit der Spitze allmiliz nach aufsen zu dre-
hen, wobei die Ferse in die Hiohe gezogen wurde. Diesem
Uebelstande half ich dadurch ab, dafs ich einen Scarea’schen
Stiefel mit einer iiufseren und einer inneren Schiene anfertigen
liefs. Diese letzteren konnten, wenn zuerst die Kniemaschine
angelegt worden war, durch Schrauben mit den Seitenstiiben des
Knieextensions- Apparats verbunden werden. Durch diese dop-
pelte Apparate erhielt der Fuls eine normale Stellung. Die Ex-
tension machte immer grifsere Fortschritte, die Kriicken, welche
anfangs zum Gehen benutzt waren, wurden mit einem kleinen
Stocke vertauscht und bald trat der Knabe mit geradem Gliede
auf. Jetzt nach einem Jahre ist das Hinken nur noch unbedeu-
tend, der Knabe trigt aber gewihnlich noch die Kniemaschine,
um auch die letzte Spur von Kriimmung zu heben.

4. Ankilose mit Contractur im Kniegelenk. Durch-
schneidung des M. semitendinosus, semimembranosus
und biceps.

Friulein R. T. 16 Jahr alt, litt seit einer Reihe von Jah-
ren an Gonarthrocace scrophulosa des rechten Kniees, welche
mit mancherlei bekannten iiufseren und inneren Mitteln behan-
delt worden war, Im Laufe der Zeit kriimmte sich das Knie-
gelenk so, dafs nur die Spitze des Fulses den Boden beriihrte.
Wiederholte Riickfille der Entziindung des Kniegelenkes bewo-
gen die Kranke, zu mir nach Berlin zu kommen. Das Knie
war aulser der Kriimmung bedeutend angeschwollen und die
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Conturen der Knochen undeutlich fiihlbar. Wiederholte An-
wendung von Blutegeln, das Zirrrmans’sche Decoet und die
Thrankur machten diese Zufille verschwinden und fithrten fast
die natiirliche Gestalt des Gliedes herbei. Dann durchschnitt
ich die Sehnen des M. semitendinosws, semimembranosus und
biceps, worauf sich das Knie sogleich gerade biegen liefs, Ich
wickelte das Glied dann ein und legte eine gerade Schiene an
die hintere Fliche, welche mit einer Flanellbinde fest um die
Extremitit gebunden wurde. Nach 4 bis 6 Wochen war die
Extremitiit gerade und der Patient konnte gehen. Es entstand
gwar spiter ein neuer Riickfall der Gelenkentziindung, wel-
che die wiederholte Anwendung der Blutegel und des De-
coctum Zittmannt, so wie die Wiederholung der Thrankur
nithig machte, doch stellte sich die Contractur nicht wieder ein.
Mit besonderem Nutzen wurde zuletzt Teplitz besucht.

5. Verkriimmung des linken Kniegelenkes. Verkiir-
zung der Achillessehne in Folge von Lihmung. Durch-
schneidung des M. semitendinosus, des M. semimembra-
nosus des M. biceps und des tendo Achillis.

Flora K., 17 Jahr alt, ein blihendes Midchen, die Toch-
ter eines Forsters, wurde in frithester Kindheit in den Masern
von einer Lihmung der ganzen linken unteren Extremitit be-
fallen. Das Glied magerte ab und gewiihrte beim Gehen an der
Kriicke nicht die mindeste Unterstiitzung, sondern schwebte un-
ter den Kleidern frei in der Luft, wobei die Spitze der grofsen
Zehe den Boden erreichte. Im Kniegelenk war es gekriimmt
und die Ferse in die Hohe gezogen. Alle Muskeln waren ge-
schwunden und nicht blofs die Wade, sondern auch der Schen-
kel und das Gesifs im hochsten Grade abgemagert und welk.
Mein Plan war hier erst, die Verkrimmung des gelihmten
Gliedes zu heben, um es dann mittelst einer Maschine zum Ge-
hen tauglich zu machen.

Ich durchschnitt den M. semitendinosus, den semimem-
branosus, den biceps und den tendo Aechillis unter der Haut,
bog dann das Knie gerade, wickelte darauf die ganze Extremi-
tit ein und befestigte eine lange vom Gesiifs bis zur Ferse hin-
abreichende Holzschiene an die Beugeseite des Gliedes, um die
Heilung in gestreckter Liage zu bewirken, Der Erfolg war voll-
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kommen giinstig, indem das Glied die volle Liinge des gesunden
erhielt. Da aher die nithige Muskelkraft fehlte, die Last des
Korpers beim Gehen zu tragen, so unterstiitzte ich dasselbe
durch eine gegliederte Stahlschiene, welche an der iiufseren Seite
des Gliedes anliegend, von der Sohle des Stiefels bis zu einem
ledernen linken Giirtel hinaufreichte. Das junge Midchen war
jetzt im Stande, mit ziemlicher Leichtigkait ohne Kriicken nur
von einem kleinen Stocke unterstiitzt zu gehen-

6. Falsche Ankilose des Kniegelenkes mit Contrac-
tur. Durchschneidung der Sehnen des M. semitendino-
sus, des M, semimembranosus und M. biceps.

Mein Freund Friepugin forderte mich vor etwa 9 Jahren auf,
mit ihm einen Kranken zu besuchen. Es war dies ein @jihriger
Knabe, welcher in Folge einerserophulisen Caries des Kniegelenkes
lahm geworden war. Der Unterschenkel war so stark im Knie
gebogen, dals die Ferse fast die hintere Fliche des Schenkels
berithrite. Das Kniegelenk war zwar heweglich, doch konnte die
Ferse beim Abziehen der unteren Extremitiit nur eine Hand breit
vom Schenkel entfernt werden, so dafs Ober- und Unterschen-
kel einen scharfen Winkel bildeten. Ich schlug den Eltern,
welche die Ampufation wiinschten, wvor, einen Versuch,
das Glied durch die Durchschneidung der stark kontrahirten
Sehnen des Kniegelenkes in gerade Richtung zu bringen, machen
zu lassen. Dieselben willigten gern ein, worauf ich ein schmales
gekriimmtes Messer durch die Haut stach, die Klinge unter der
Sehne des semiétendinosws und semimembranosus durchfithrie,
und diese durchschnitt. Auf der anderen Seite wurde der M.
biceps ganz eben so durchschnitten. Beide Sehnen fuhren kra-
chend aus einander, worauf die Extremitiit, sogleich bis zu einem
sehr stumpfen Winkel ausgestreckt werden konnte. Aus den
Wunden flossen kaum einige Tropfen Blut aus. Dann wurde
ein Heftpflasterstreifen um das Kniegelenk gelegt und dariiber
eine Binde. Es erfolgte keine Reaction und durch eine allmi-
lige Ausdehnung des Kniegelenkes wurde der Knabe in den
Stand gesetzt, sich seines Gliedes, welches nur unbedeutend
verkriimmt blieb, vollkommen zom Gehen zu bedienen. Vor
kurzem sah ich den Knaben wieder; das Glied war stark und
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kriiftig geworden, und der Geheilte hediente sich dessen gleich
des gesunden; er ist selbst ein fertiger Schlittschuhlinfer.

7. 8. Verkriimmung der Kniegelenke und Plerde-

fiilse.  Durchschneidung des M. semilendinosus, se-

mimembranosus, biceps beider Kniegelenke und der
! Achillessehnen.

Der 17jihrige Adolph C, wurde im zartesten Kindesalter
von einem rheumatischen Fieber befallen, welches lange anhielt
und nach seiner endlichen Heilung eine Contractur beider Knie-
gelenke zuriickliefs, Die Folge dieses Zustandes war eine Ver-
Liirzung beider Achillessehnen und die Entstehung von Plerde-
fiifsen des vierten Grades. Jahrelange Bemithungen, das Ucbel
zu heseitigen, blieben fruchtlos, obgleich die Behandlung, bei
der lave Bider und ilige Einreibungen einen Haupttheil aus- .
machten, fulserst zweckmiilsig war, Die Zusammenziehung der
Extremitit nahm aber von Monat zu Monat und von Jahr zu
Jahr dergestalt zu, dafs auch die Adductoren des Oherschenkels
sich verkiirzten und Contracturen der Hiftgelenke entstanden.
Besonders contrahirt waren die M. recfi femoris an heiden
Schenkeln. Der junge Mann bewegte sich nur in einer hocken-
den Stellung oder eigentlich im Sitzen, wobei er mit den jiulser-
sten Fulsspitzen auftrat. Das Kinn befand sich in der Niihe der
Kniee, und die langen Orang-outang-artigen Arme dienten dem
Kirper zu Balancirstangen, welcher auf eine traurig-komische
Weise, hiipfend-schankelnd sich forthewegte.

Die Heilung des Uebels schien mir durch zehirige Selinen-
und Muskeldurchschneidungen bei weitem leichter zu sein, als
sich zum Meister des scheuen, furchtsamen, eigensinnigen, wi-
derspiinstigen, milstranischen jungen Menschen zu machen. Er
wiinschte gerade zu sein, ohne etwas dazu zu thun, am liebsten
durch eine Salbe. Sah man ihn an, so gerieth er in Aufregung
und erwartete einen Ueberfall; untersuchte man die Contractu-
ren, so schrie er und wehrte sich, als solle er wider Willen
amputirt werden; die Finger sah er fiic Messer an. Dennoch
mulste er sich darin filgen, die Contracturen durchschneiden
zu lassen. Herr Staatsrath Arend war bei der ersten Operation
zugegen, bei welcher ich an der linken Extremitit die Achilles-
sehne, den M. semitendinosus und membranosus, so wie den

17



béceps unter der Haut durchschnitt, Dann wurde die Wunde
mit Pflasterstreifen bedeckt und das Glied eingewickelt.

Es stellten sich durchaus keine Zufille nach der Operation
ein, als aber der Verband nach einigen Tagen erneuert wurde,
flofs sowohl aus den Stichkaniilen in der Kniebeuge, als an der
iiber der Ferse etwas Eiter. Die Wunden waren dessenunge-
achtet nach Verlanf von fiinf Tagen geheilt, Binnen 6 Wochen
wurde die Streckung der Extremiiit im Knie und Fufsgelenke
durch die Stromeverschen Fufs- und Kniemaschinen fortge-
setzt und in dieser kurzen Zeit bedeutend viel gewonnen. Jetzt
durchschnitt ich auch den semitendinosws, semimembranosus,
den dieeps und die Achillessehne der rechten Extremitiit unter har-
tem Kampf des jungen Menschen. Die Anlegung der Pflaster
und Binden geschah diesmal ganz so wie frither bei der ersten
Operation an dem anderen Gliede, hier trat aber keine Eiterung
ein. Bald darauf begann Dr. Reicne die allmiilige Ausdehnung
des Kniegelenkes mit einer langen geraden Schiene, welche
spiiter mit der Knieschraube von Stromever vertauscht wurde.
Mittlerweile wurde auch die Ausdehnung der linken Extremitiit
welche unnachgiehiger als die rechte war, fortgesetzt, da die
linke die rechte bhald wieder eingeholt hatte. Die Contractar
der Hiiftgelenke machte keine blutige Operation nithig, sondern
die blolse Ausdehnung reichte hin, sie zu heben. Den leichte-
sten Theil der Behandlung machten die Spitzfiifse aus. Obgleich
sie den vierten Grad erreicht katten, bei dem der Fulsriicken
mit dem Unterschenkel eine gerade Linie bilder, so waren sie
dufserst willig und die Knochen nahmen leicht die normale
Lage, und die Fiilse ihre natiivliche Stellung zum Unterschen-
kel an. Binnen 6 Monaten war der Patient so weit hergestellt,
dafs er in aufrechter Stellung auf Kriicken einherschreiten
konnte; die Schwiiche der Extremititen war anfangs so grofs, dals
sie die Last des Rumpfes ohne Unterstiitzung nichit zu tragen ver-
mochten; wiederholte Uebung gab indessen den Muskeln allmii-
lig die gehorige Stirke, dafs auch die Kriicken abgelegt werden
konnten.



9. 10. Falsche Ankilose beider Kniegzelenke mit

Contractur, Pes equinus beider Fiilse in Folge von

Libmung. Durchschneidung der verkiirzien Beuger des

Kniees und der Achillessehne des linken Fulses, ge-

wallsame Streckung. Ausbildung eines valgus, Durch-
schneidung der Extensoren.

C. L., die 9jihrige Tochter eines hiesigen Kaufmanns, hatie
in Folge eines allgemeinen Nervenleidens in frithester Kindheit
eine Contractur beider Kiegelenke bhekommen, so dals sie nie
den Gebrauch der unteren Extremititen erlangt hatte, sondern
immer von einer Stelle zur anderen getragen werden mulste.
Die Verkriimmungen im Kniegelenk wurden allmilig so bedeu-
tend, dafs die Unterschenkel mit den Oberschenkeln einen spiz-
zen Winkel hildeten; zugleich entwickelte sich durch Retrac-
tion der Wadenmuskeln ein Hes eguinws beider Fiilse. Der
linke war vollkommen wie der rechte, indem die Plunte pedis
mit der Zébir eine fortlaufende gerade Linie hildete; die grofse
Zehe stand in gerader Richtung nach unten und war mit der
vorderen Phalanx zuriickgebogen. Das Kind war vielfach aber
giinzlich erfolglos innerlich und iiufserlich behandelt worden.
Ich durchschnitt am linken Knie den M. semitendinosus und se-
mimembranosnes und biceps und dann sogleich die Achilles-
sehne. Das Knie- und Fufsgelenk wurde dann mit einem Bande
eingewickelt und eine ruhige Lage im Bette beobachret, das
Kniegelenk in bequemer Stellung durch ein Polsterkissen unter-
stiitzt. Die Wunde neben der Achillessehne war in wenigen
Tagen geheilt, dagegen stellte sich eine kleine Eiterung in den
beiden Stichwunden der Knicheuge ein.  Als nach 14 Tagen
auch hier die Heilung erfolgt war, wurde an das Glied eine
lange gerade gepolsterte Schiene, welche vom Trechkanter ma-
jor bis iiher die Fufssohle hinausreichte, angelegt, und auf diese
Weise binnen vier Wochen die gerade Richtung der Extremi-
tiit bewirkt., Jetzt durchschnitt ich auch den semitendinosus,
semimembranosus und biceps des rechten Koiees, welches sich
sogleich besser ausdehnen liefs, als das linke, und da ich sah,
dafs dadureh auch die Ferse tiefer herabkam, so fand ich die
Durchschneidung der Achillessehne nicht nithiz. Es entstand
eine unbedeutende Eiterung in der Kniebeuge unter der Haut,
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doch hirte diese schon nach wenigen Tagen auf und es konnie
die Schiene angelegt werden. Die Kranke ist jetzt geheilt, hat
gerade Extremititen, tritt mit beiden Sohlen auf, verriith indefs
noch grofse Schwiiche, nimmt aber in Folge stirkender Bider
und spiritudser Einreibungen sichtlich an Kraft zu. Naeh Ver-
laul eines halben Jahres wverwandelte sich der Pterdefufls der
linken Seite allmilig in einen Falgws, so dals das Kind mit
der inneren Fufssohle auftrat. Die Durchschneidung der Achil-
lessehne hatte also hier zu viel geleistet. Tch hob nun den
Valgws wieder durch die Durchschneidung der Extensoren auf
dem Fulsriicken und die Anlegung einer gerade Schiene an die
vordere Iliche des Gliedes,

11. Contractur des Kniegelenkes. ])unrhscimeiduﬂg des
M. semilendinosus, semimembranosus und biceps, gewalt-
same Sireckung des Gliedes.

Emilie L., 7 Jahr alt; aus Magdeburg, ein bliihendes ver-
stindizes Kind, wuarde im zweiten Lehensjahre von einer ge-
filrlichen Gehirnentziindung ergriffen, welche ein halhjihriges
Leiden zur Folge hatte, binnen welcher Zeit das Kind das
Bette hiiten mufste. Um diese Zeit bemerkten die Eltern, dafs
die linke untere Extremitit magerer und schwiicher als die
rechte, zugleich im Kuniegelenk gekriimmt, die Ferse in die
Hiihe gezogen und die Spitze des Fufses pach unten gerichtet
sei. Beim Versuch zu gehen vermochte das Glied nicht den
Kirper zu tragen, theils aus Schwiiche, theils wegen widerna-
tiirlicher Stellung,. Herr Dr. Scnwarz durchschnitt deshalb vor
einigen Jahren die Achillessehne mit aulserordentlichem Erfolg,
nachdem schon geraume Zeit vorher stirkende Einreibungen
und Biider oline sonderlichen Nutzen angewendet worden waren.
Mit Hiilfe des Scarea’schen Stiefels, durch welchen die rich-
tige Stellung des Fulses erhalten wurde, konnte das Kind, wie-
wohl hinkend, gehen, da das Kniegelenk verkriimmt war und
der Unterschenkel mit dem Oberschenkel einen stumpfen Win-
kel bildete. Ich rieth den Eltern die Durchschneidung der
Sehnen in der Kniekehle. Diese willigten in die Operation und
ich trennte den M. semitendinosus, semimembranosus und
biceps, woraul ich das Glied gewaltsam streckte. Nur durch
Anwendung einer grofsen Kraft gelang es, dasselbe vollig ge-
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vade zu biegen und eben so bedurfte es eines sehr starken An-
zieheus der Flanellbinde, um die gerade Richtung in der Blech-
schiene zu erhalten. Die Operation war iibrigens von keinem
Unfall begleitet und aus den zwei Einstichspunkten quollen
hiichstens einige Tropfen Blut heraus. Die Heilung und gerade
Richtung des Gliedes ward hinnen vier Wochen vollkommen
erreicht, und die Biegsamkeit des Gelenkes durch laue Biider
und fettige Einreibungen wieder hergestellt.

12. Contractur des rechten Kniegelenkes. Durchschnei-
dung des M. semitendinosus, semimembranosus und bi-
ceps. Gewallsame Streckung des Gliedes.

Heinrich B., 12 Jahr alt, war bis zu seinem dritten Jahre
vollkommen gesund. Ohne jiufsere Veranlassung entstand dann
aber eine Anschwellung des rechten Kniegelenkes, welche sehr
schmerzhaft war und ungeachtet einer lange fortgeseizten anti-
phlogistischen Behandlung nicht gehoben wurde, sondern allmii-
lig eine Contractur des Gelenkes mit fortdanernder Anschwel-
lung und Schmerzhaftigkeit herbeifiihrte, Mehrere Aerzte wur-
den nach einander befragt, und von den meisten die friiher be-
gonnene Behandlung durch Blutegel, Umschlige, Salbeneinrei-
bungen wiederholt, ohne dafs das Uebel gehoben werden konnte.
Die Anwendung der Moxen schien endlich den chronischen
Entziindungsprozefs zu heben, die Verkriimmung des Kniege-
lenkes nahm aber allmiliz zu und der Knabe bewegte sich nur
mit Hiilfe der Kriicken fort, wobei er nur mit dem linken Fufse
auftrat, das rechte Knie in die Hihe hob, den Unterschenkel
aber nach hinten ausstreckte. Die Homiopathie machte den
Beschlufs der verschiedenen Kurmethoden.

Das Knie war dick und uneben, mit Brandnarben bedeckt,
der Unterschenkel abgezehrt, die Muskeln in der Kniebenge
stark kontrahirt, Ober- und Unterschenkel standen im stumpfen
Winkel zu einander. Ich durchschnitt den M. semitendinosws,
den semimembranosus und den ficeps, bog dann den Unter-
schenkel bis dicht an den Oberschenkel, und streckte ihn dann
gewaltsam, Hieraulf wurde die Wunde mit Charpie und Pflaster
verbunden und die Extremitit gerade ausgestreckt in eine mit
einem Lederpolster versehene Dachrinne gelegt, und Schiene
und Extremitit mit einer langen wollenen Binde umwickelt,
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Die anfangs eintretenden heftigen Schmerzen liefsen bald
nach und es trat keine allgemeine Reaction ein. Nach vier Ta-
gen wurde der Verband erneuert. Die eine Stichwunde war
vollkommen geheilt, die zwei anderen eiterten ein wenig, heilten
jedoch sehr bald bei dem von nun an tiglich erneuerten Ver-
band. Nach vier Wochen konnte der Knabe die ersten Geh-
versuche mit vollkommen geradem Knie machen und schon jetzt
mit Hiilfe eines Stockes einhergehien. Nach zwei Monaten hatte
sich schon einige Beweglichkeit im Gelenke eingestellt, wodurch
das Gehen noch mehr erleichtert warde. Seitdem hat sich der
Zustand wieder bedeutend verbessert.

13. Falsche Ankilose mit Contraclur des Kniegelenkes.
Durchschneidung des M. semitendinosus, semimembra-
nosus und biceps.

Minna B., ein zartes Midchen, 6 Jahr alt, hatte in Folge
einer scrophulisen Entziindung des Kniegelenkes eine Contrac-
tur bekommen. Das Hindernils des Ausstreckens lag hiervon
vorzugsweise in den verkiirzten Muskeln, das Gelenk selbst
hatte geringen Theil daran. Ich durchschnitt die Muskeln in
der Kniebeuge, worauf mit Anwendung einer geringen Gewalt
das Glied sogleich gerade gemacht werden konnte. Eine gerade
Schiene unterhielt dann noch einige Zeit die Extension. Binnen
wenigen Tagen waren die kleinen Wunden geheilt, Es wurde
noch einige Zeit die Streckung des Gliedes fortgesetzt und das.
selbe mit Fett eingerieben; dennoch waren mehrere Monate er.
forderlich, bis das Glied gehorig gebrancht werden konnte. Die
Beweglichkeit im Kniegelenke stellte sich hier sehr schnell und
zwar in einem hohen Grade ein.

14. Contractur des linken Kniegelenkes. Durchschnei-
dung der Beuger, gewaltsame Streckung des Gliedes.

Bertha R., 2} Jahr ali, Tochter eines Kaufmanns aus Ra-
wicz, wurde unmittelbar nach ihrer Geburt von einer Entziindung
des Kniegelenkes befallen, in deren Folge sich ein Abscels bil-
dete, welcher geifinet werden mufste. Es blieb nach der Hei-
lung dieses Uebels eine bedeutende Contractur des Kniegelen-



kes zuriick, welche allen spiiteren Behandlungen trotzte. Das
Gelenk war bei stirkerer Flexion selir beweglich, der Extension
aber widersetzten sich die gespannten Beugemuskeln., Da mir
die Heilung durch ecine Streckmaschine allein zu ungewils
schien, so durchschnitt ich die Sehne des M. semitendinosus,
semimembrannsus und biceps unter der Haut und streckte das
Glied gewaltsam. Der Verhand bestand in einer Bindeneinwik-
kelung und einer geraden Schiene. Die Heilung der Contractur
war in der dritten Woche vollendet und das Knie konnte ge-
kriimmt und gestreckt werden.

15. Contractur des rechten Knies. Durchschneidung
des M. semitendinosus, semimembranosus und biceps
und eracilis. Gewaltsame Streckung des Gliedes.

Der zehnjihrige Sohn des Husaren-Unteroffiziers C. aus
Potsdam, hatte in Folge einer im frithsten Lebensalter bestan-
denen gonarthrocace eine Contractur des rechten Kniegelenkes
bekommen. Das Knie war unformlich und eckig, die Kniescheibe
zwischen den econdylis des Oberschenkels hineingesunken und
hier adhiirent geworden. Der Unterschenkel war nach hinten
in die Hihe gezogen, so dafs er zum Oberschenkel im rechten
Winkel stand, und in einem hohen Grade abgemagert. Die
ganze Extremitit war kraftlos und baumelte nach hinten, konnte
aber dennoch, nicht einmal mit Gewalt, etwas gerader gezogen
werden, Bei der Operation lag der Knabe auf den Knieen am
Rande eines Operationstisches mit dem Riicken mir zugewandt.
Ich durchstach die Haut und durchschnitt den semitendinosus
und semimembranosus, den biceps und gracilis, hog das Knie
stark krumm und dann villig gerade, Die unbedeutende Blutung
wurde durch einen Heftpflasterstreifen gestillt, das Knie mit einer
Compresse umgeben, darauf in eine gepuolsterte Blechschiene
gelegt, und das Ganze mit einer breiten Flanellbinde fest um-
wickelt, so dals die ganze Extremitit schnurgerade ausgestreckt
war. Am Abend und in der ersten Nacht klagte der Knabe
iiber Schmerzen, am anderen Tage hatten diese aber nachge-
lassen, und am dritten war er ganz ohne Schmerzen,

Die Heilung erfolgte hier in sehr kurzer Zeit und nach
6 Wochen konnte ich den Knaben vollkommen geheilt mit ge-
radem Knie entlassen. Das Gehen war so leicht, dafs er

£
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weite Wege zuriicklegen konnte. Die Beweglichkeit im Knie-
gelenke nahm allmillig zu und hat jetzt schon einen bedeuten-
den Grad erreicht,

16. Aungeborne Contractur des rechten Kniegelenkes

mit falscher Ankilose. Durchschneidung des M. semi-

tendinosus, des M. semimembranosus und M. biceps.
Gewallsame Streckung des Gliedes.

Der 7jihrige Sohn der verwittweten Madame W, in Ber-
lin war mit einer Verkriimmung des rechten Kniegelenkes
auf die Welt gekommen, wenigstens war durchaus keine Knie-
entziindung beobachtet worden. Das Glied war also verkriimmt,
ehe es jemals zum Gehen henutzt worden war. Alle spiiteren
Bemithungen durch Einreibungen, Umschlige und laue Biider,
dasselhe wieder gerade zu machen, blieben fruchtlos, im Gegen-
theil contrahirte sich das Kniegelenk immer mehr, so dafs die
Ferse hoch in die Hiéhe gezogen wurde, und der Unterschenkel
zum Oberschenkel in einen spitzen Winkel zu stehen kam. Bei
einem Versuche, den Unterschenkel gerade zu ziehen, zeigte
sich das Kniegelenk, besonders der stark gespannten Sehnen in
der Kniebeuge wegen, durchaus unnachgiebig, wohl aber war
eine stiitkere Flexion miglich. :

Bei der Operation liefs ich den Knaben mit dem mir zu-
gewandten Riicken mit dem gesunden Knpie auf den Rand eines
Tisches Lnieen und von geithten Assistenten halten. Darauf
durchschnitt ich wvon zwei Rtichpunkten aus die Sehnen des
M. biceps und die des semitendinvsus und semimembranosus.
Hieraul bog ich das Knie so stark, als es mir miglich war,
worauf ich sogleich durch eine entgegengesetzte Bewegung das-
selbe mit aller Kraft streckte, so dafs die ganze Extremitiit voll-
kommen gerade wurde. Dabei liefs sich ein krachendes Ge-
riusch vernehmen, wie wenn etwas zerreifst. Das Kniegelenk
wurde mit breiten Heftptlasterstreifen, welche iiber die Wunden
fortgefithrt worden, umgeben, von unten bis ohen mit einer Fla-
nellbinde umhiillt und dann an seine vordere Fliche eine lange
ausgehihlte Schiene angelegt, welche von der Inguinalgegend
bis an das Tarsalgelenk hinabreichte. Dann wurde der Knabe
ins Bett gebracht und ein kiihlendes Regimen heobachtet. Im
Ganzen war die Reaction nach dieser gewaltsamen Extension
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sehr unbedeutend, und schon am folgenden Tage hatten die
Schmerzen giinzlich nachgelassen. Der Verband wurde immer
nach dem Verlauf einiger Tage auf dieselbe Weise erneuert.
Nach einigen Wochen zeigte sich ungeachtet aller Sorgfalt eine
rothe Hautstelle iiher dem Condylus internws, welche in Eite-
rung iiberging. Die Schiene wurde deshalb mehr nach aunfsen
geriickt und der Druck auf den inneren Condylus vermieden,
Es dauerte indessen mehrere Monate, bis die vollige Heilung
der eiternden Fliche bei der Anwendung von Bleiwasser, Ka-
millenthee und einer milden Salbe erfolgte, nachdem das Glied
bereits lange schon eine villiz gerade Stellung angenommen
hatte, und sich der Knabe desselben zum Gehen bediente. Jetzt
bewegt er sich mit grofser Leichtigkeit, und auch das Vermi-
gen, das Knie zu biegen, hat sich hei dligzen Einreibungen und
Biidern schon in einem hohen Grade eingestellt.

17. Ankilose mit Contractur des rechten Kniegelen-
kes. Durschneidung des M. semitendinosus, semimem-
branosus und biceps. Gewaltsame Streckung des Gliedes.

Friulein R., ein zartes, 36 Jahr altes Miidchen, wurde plitz-
lich nach einer Erkiiltung von einer rheumatischen Gelenkent-
zindung des rechten Knies befallen. Die Entziindung war sehr
heftig und sehr schmerzhaft und mit einem allgemeinen Fieber
verbunden, so dafs die Kranke dadurch in die grifste Lebensge-
fahr gerieth. Das Kniegelenk hatte einen betriichtlichen Um-
fang erreicht, der Unterschenkel war so stark gegen den Ober-
schenkel angezogen, dafs die Ferse sich in das Gesiifs eindriickte,
Ungeachtet einer gleich bei der Entstehung der Krankheit an-
gewendeten, entziindungswidrigen Behandlung, der kiihlenden
Abfiihrungsmittel, vieler Blutegel, warmer Umschlige und Bii-
der etc. konnte die Entziindung nicht zertheilt werden, sondern
ging in Eiterung iiber. Durch einen Einschnitt an der vorde-
ren Seite des Gliedes neben der Kniescheibe wurde eine be-
triichtliche Menge Eiters entleert. Die Heilung erfolgte lang-
sam, uml das Knie blieb angeschwollen und in der oben be-
schriebenen verkriimmten Stellung. Mit sichtbarem Erfolge wurde
dann einige Zeit das Zirrmans’sche Decoct getrunken und hier-
auf die Thrankur Monate lang gebraucht. Dabei erholte sich
die geschwiichte Kranke vollstindig, die Contractur blieb aber
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ganz dieselbe, obgleich Biider, Umschlige und élige Einreibun-
gen unausgesetzt angewendet wurden.,

Jetzt schien mir der Zeitpunkt gekommen zu sein, das Knie
durch eine allmilige Extension zu strecken. Diese wurde meh-
rere Monate lang mit grifster Vorsicht durch die StromevER-
sche Maschine gemacht, Als dann der Unterschenkel fast im
rechten Winkel zum Oberschenkel stand, leisteten die Muskeln
in der Kniebeuge einen nicht zu iiberwindenden Widerstand,
weshalb ich es fiir das Beste hielt, sie sofort zu durchschneiden,
Ich durchschnitt von zwei Einstichspunkten aus die Sehne des se-
mitendinosus, des semimembranosus und des biceps, Die Ope-
ration war fast unblutig. Unmittelbar darauf bog ich das Knie
mit aller Gewalt noch krummer und dann villig gerade unter einem
Krachen, welches durch die Zerreifsung der alten, festen Ver-
wachsungen hervorgebracht wurde. Die kleinen Wunden ver-
band ich mit einer Compresse und einer kleinen Leinwandsbinde,
und legte dann die Extremitit in eine rinnenartige, mit einem
weichen Lederpolster versehene Blechschiene, welche von un-
terhalb der Wade bis gegen das Gesiils hinaufreichte. Schiene
und Extremitit wurden mit einer breiten Flanellbinde von unten
bis oben fest umwickelt und die Kranke ins Bett gebracht.
Die Schmerzen waren nach der Operation ertriiglich, am Abend
hatten sie mehr nachgelassen und am folgenden Tage ginzlich
aufgehiirt. Am vierten Tage untersuchte ich, nachdem die Binde
entfernt war, das Glied. Nirgends zeigte sich eine Spur von
Entziindung, die Wunden waren bereits geheilt. Dann wurde
derselbe Verband wieder angelegt,

Sechs Wochen nach der Operation machte die Kranke mit
vollig gerader Extremitiit die ersten Versuche zu gehen, welche
von dieser Zeit an tiglich wiederholt wurden. Dabei verlor
sich die idematose Anschwellung, welche sich wiihrend der festen
Einwickelung eingestellt hatte. Bald wurde das Glied hei immer
mehr zunehmender Beweglichkeit im Gelenk fast kriiftiger als
das gesunde.



18. Ankilose mit Contractur des rechten Kniegelen-
kes. Durchschneidung des M. semitendinosus, semimem-
branosus und biceps. Gewaltsame Streckung des Gliedes.

Albert T. wurde im dritten Lebensjahre von einer scro-
phulisen Entziindung des rechten Kniegelenkes befallen, Bald
darauf wurde auch das rechte Elnbogengelenk auf die niimliche
Weise ergriflen. Bei einer ganz zweckmiifsigen inneren und
iufseren Behandlung mit antiscrophulisen und entziindungswidri-
gen Mitteln, Einreibungen, Biidern, Blutegeln bildete sich den-
noch Caries in beiden Gelenken aus, deren Folge Ankilose mit
Contractur war. Der Krankheitsprocels war aber mit Aufhebung
der Beweglichkeit der Glieder nicht erloschen, vielmehr waren
dieselben bedeutend durch Auflockerung des Knochen- und Biin-
derapparats verdickt. Der 3 jihrige Gebrauch des Zirrmany’schen
Decocts, dem eine halbjiihrige Thrankur folgte, hewirkte indes-
sen eine vollige Heilung der Serophulosis und gab dem Knaben
ein gesundes Ansehen.

Der Zustand der Gelenke war folgender. Das Elnbogen-
gelenk hatte seine Beweglichkeit grolsentheils wieder erlangt,
das rechte Kniegelenk war im rechten Winkel gekriimmt und
fast unbeweglich, die ganze Umgegend war mit harten Narben,
welche mit den Knochen oder Biindern zusammenhingen, bedeckt,
am Condylus externus war noch eine Knochenfistel offen.

Ich durchschnitt hier die Sehnen in der Kniebeuge von zwei
Einstichspunkten aus und bog dann mit Hiilfe mehrerer Assisten-
ten den Unterschenkel nach hinten bis an den Oberschenkel,
worauf er wieder gewaltsam extendirt wurde. Bei diesem Ma-
noeuvre liels sich ein lautes Krachen im Gelenke vernehmen.
Der Verband war eine gewihnliche Flanellbinde und eine gepol-
sterte blecherne Rinne.

Am Tage der Operation waren die Schmerzen im Knie sehr
heftig, am niichsten Morgen hatten sie sich aber schon sehr ver-
ringert. Die Stichpunkte zeigten nach einigen Tagen eine un-
hedeutende Eiterung, Die Heilung mit villigem Geradesein des
Knies war nach 6 Wochen vollendet, so dafs der Knabe mit
‘Hiilfe eines Stockes zum ersten Mal ausgehen konnte. Spiiter
stellte sich einige Beweglichkeit im Kniegelenke ein, welche
nach und nach immer grofser wurde.
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19. Ankilose mit Contractur des rechten Kniegelen-
kes. Durchschneidung des M. semitendinosus, semimem-
branosus und biceps. Gewaltsame Sl:reckung des Gliedes.

Elise H., 13 Jabr alt, wurde in ihrem fiinften Jahre L;.ll'l'ig[‘
Monate nach iiberstandenen Masern von einer scrophulosen Ent-
ziindung des rechten Kniegelenkes befallen, deren acuter Cha-
rakter durch eine antiphlogistische Behandlung zwar gehoben
wurde, dann aber langsam verlaufend die Knochen und die seh-
nigen Gebilde des Knies krankhaft verinderte und einige Jahre
spiiter eine Ankilose des Gliedes mit Contractur zu Stande
hrachte. Das Miidchen war nunmehr 13 Jahr alt geworden, und
das gegenwiirtige Leiden bestand nur noch in einer starken Con-
tractur, bei welcher der Unterschenkel dem Oberschenkel in
einem spitzen Winkel geniihert war. Ich beschlofs hier die
Durchschneidung der Beugesehnen und die gewaltsame Streckung
vorzunehmen, von welcher ich mir hesonders deshalbh ein giin-
stiges Resultat versprach, weil die Haut iiberall lax und ohne
alle Narben war. lch durchschnitt also die Beugesehnen, streckte
das Glied gewaltsam und legte es in eine Blechrinne, welche
sammt der ganzen Extremitiit eingewickelt wurde. Der Erfolg
der Operation war der iiberraschendste. Es trat nirgends Eite-
rung, noch ein heftiger Grad von Entziindung ein; schon nach
14 Tagen konnte das Kind mit geradem Knie auftreten, und bin-
nen wenigen Wochen war es vollkommen geheilt und die Ex-
tremitit so lang wie die andere. BSpiiter stellte sich auch allmii-
lig Beweglichkeit im Gelenke ein.

20. Falsche Ankilose mit Contractur des linken Knie-
gelenkes. Durchschneidung der Selinen in der Kuie-
beuge. Gewaltsame Streckung des Gliedes.

August K., 10 Jahr alt, von scrophuliser Anlage, war bis
in sein sechstes Jahr vollig gesund. Durch einen Sprung von
einer Hiohe herab zog er sich damals einen heftigen Schmerz
im linken Knie zu, nach welchem eine Entziindung, von einer
Contractur begleitet, folgte, obgleich der Knabe sehr zweckmiis-
sig behandelt worden war, Das Knie war steif, und Unter- und



Oberschenkel standen im spitzen Winkel zu einander, so dals
also die Ferse hoch nach hinten in die Hihe gezogen war. Eine
sehr veringe Flexion war miglich, die geringste Extension
aber unmiiglich. Ich durchschnitt von zwei Stichpunkten aus
den semitendinosus, semimembranosus und den biceps, streckte
das Glied mit vereinter Kraft mehrerer Gehiilfen gewaltsam ge-
rade und legte einen Verhand von Flanellbinde und einer Blech-
rinne an. Seltsamerweise trat hier so wenig Reaction ein, dafs
der Knabe nicht iiber Schmerz klagte und schon nach einigen
Wochen mit dem noch geschienten Gliede gehen konnte. Einige
Wochen spiiter wurden die Schienen nur einige Stunden des
Tages angelegt und das Glied hehutsam gekriimmt und wieder
gestreckt. Bald war der Knabe nicht mehr Gegenstand der wei-
teren Behandlung,

21. Falsche Ankilose und Contractur des linken Knies.
Durchschncidung der Beugemuskeln und der beiden Pe-
ronaei. Gewaltsame Streckung des Gliedes.

Carl K., 20 Jahr alt, Schneidergesell, wurde im 6ten Le-
bensjahre von einer scrophulésen Knieentziindung befallen, wel-
che in Eiterung und Caries iiberging und mit Gelenksteifigkeit
und Contractur endigte. Das Glied war im rechten Winkel ge-
bozen und eine unbedeutende Beweglichkeit vorhanden. Durch
Contractur der Peronaei hatte der Fuls die Stellung eines Fal-
gus. Frither gebrauchte der Kranke zum Gehen zwei Kriicken,
spiiter bei Zunahme seiner Kriifte unterstiitzte er sich nur durch
einen Stock,

Ich durchschnitt den semitendinosus, semimembranosus
und béeeps, dann noch den Peronaeuns longuws und brevis. Das
Glied warde dann gewaltsam gestreckt und in eine gepolsterte
Blechrinne gelegt, das Ganze mit einer dicken wollenen Binde
eingewickelt. Die Heilung mit villig gerader Stellung des Glie-
des erfolgte binnen einigen Wochen. Nach 4 Wochen konnte
der Patient schon ziemlich geiibt gehen,

22, 23. Contractur der Kniegelenke und Pes equi-
nus. Durchschneidung der Beugesehnen,

Thaddiius v. C,, 11 Jahr ait, dessen schon S, 27 als mit
Pferdefiifsen hehaftet gedacht worden ist, bekam in Folge die-



ser Milshildung eine consecutive Milsbildung der Kniee des
ersten Grades, wobei Ober- und Unterschenkel im stumpfen
Winkel zu einander standen. Die Kniee waren dick und un-
formlich, und wiewohl sich der Gang des Knaber nach der
Durchschneidung der Achillessehnen verbesserte, so blieben die
Kniee doch gekriimmt. Ich durchschnitt daher den semiten.
dinosus, semimembranosus und biceps bheider Kniegelenke un-
ter der Haut, worauf sich die Glieder ohne Anwendung grofser
Gewalt strecken liefsen, Dann wurden gerade gepolsterte Schie-
nen an die hintere Seite der Extremititen angelegt, und diese
mit langen Zirkelbinden umschlagen. Der Erfolg war sehr giin-
stig und die Geradestellung der Glieder vollkommen,

24. Ankilose des Kniegelenkes mit Contractur. Durch-

schneidung der Beugesehnen  Gewaltsame Streckung
des Gliedes,

Carl C., 10 Jahr alt, wurde in seinem dritten Jahre von einer
scrophulisen Entziindung des linken Kniegelenkes befallen, wel-
che in Caries iiberging, wobei der Eiter sich aus vielen Oeflnungen
ergofs. Nach mehrjihrigen Leiden heilte die Caries, und die
Fisteln schlossen sich, Das Kniegelenk war im rechten Winkel
gebogen und unbeweglich, sehr diflorm und iiberall mit grofsen
Narhen bedeckt, welche mit den Knochen und Sehnen zusam-
menhingen, Ich hoffte indessen, dals die Operation den Zustand
wenigstens verbessern kinne, und durchschnitt den semitendi-
sosies, semimembranosus und den bieeps unter der Haut, wor-
aufl ich das Glied gewaltsam streckte und eine gerade gepolsterte
Rinne an die hintere Seite anlegte. Ungeachtet einer strengen
antiphlogistischen Behandlung entstand eine heftige Entziindung
der Gelenkenden der Knochen, dals die permanente Streckung
aufgegeben und die Heilung in einer etwas gekriimmten Stellung
herbeigefithrt werden mufste.

25. Contractur des Kniegelenkes. Durchschneidung
des M. semitendinosus, semimembranosus und biceps.
Gewaltsame Geraderichtung des Gliedes

Albert B., 12 Jahr alt, Sohn eines Arbeitsmannes aus Ber-
lin, ein kriftiger, untersetzter Knabe, wurde von 5 Jahren, von

.
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einer rheumatisch scrophulisen Entziindung des rechten Knie-
gelenkes befallen, welche ungeachtet einer zweckmiifsigen Be-
handlung mit Umschligen, Blutegeln, Einreibung, abfiihrenden
Mitteln u. s. w. eine Ankilose und Verkrimmung des Kniees
zur Folge hatte, Die ganze Extremitiit, besonders aber die un-
tere, war abgemagert und die Ferse hoch in die Hihe gezo-
gen, das Knie war hickerig und die Patelle nach aulsen ver-
schoben.

Ich durchschnitt von zwei Einstichspunkten aus den M. se-
mitendinosus, den semimembranosus und biceps, worauf sich
der Unterschenkel iiber eine Hand breit vom Oberschenkel ent.
fernen liefs, Dann streckte ich mit aller Kraft das Glied ge-
rade, wohei sich krachendes Geriiusch vernehmen liefs, fiillte
die Kniekehle mit Charpie aus, und legte es in die gepolsterte
Blechrinne. Nachdem das Ganze mit einer breiten wollenen
Binde umgehen war, erschien die Extremitiit der gesunden vil-
lig gleich an Linge. Bei der Operation war eine unbedeutende
Menge Blut aus der Stichwunde herausgetreten. Der Schmerz
welchen die gewaltsame Extension momentan verursacht hatte,
liels in seiner leftigkeit nach, und die Wiirme in dem aus dem
Ende der Blechrinne hervorstehenden, blofs mit der Binde um-
wickelten Fufse kehrte allmiihlig zuriick, so dafs der Knabe bei
ruhiger Lage, antiphlogistischer Diiit und einfacher Salzabfiih-
rung sich wohl hefand, und in der Nacht einige Stunden zu
schlafen vermochte.

Am folgenden Tage stellte sich jedoch zu wiederholten Ma.
len ein in der ganzen Liinge der Extremitit sich erstreckendes
Reifsen ein, das zwar wieder nachliefs, selbst wieder verschwand,
in der Nacht daranf aber einen heftigen anhaltenden Grad er-
reichte, so dals sich fieberhafte Aufregung und ifteres Zucken
in der eingewickelten Extremitiit hinzugesellte, wodurch letztere
bisweilen formlich in die Héhe schnellte. Es wurde daher
der Verband sorgfiltiz abgenommen. Die Haut, welche hohl
iiher die Kniekehlwilbung hinweggespaunt erschien, war nach
oben hin etwas eingerissen, und die Einstichpunkte in der niich-
sten Umgebung weilsfarbig; wenig wisserige Feuchtigkeit hatte
den untergelegten Charpiebausch gefirbt. Statt an die hintere
Seite ither die Wade hinfort wurde die Blechrinne von nun ab
iiher die vordere Fliche des Fulses gedeckt, und bei geringe-
rer Streckung des Knies ein loser Verband durch eine Zirkel-
binde so angelegt, dafs die Kniekehle frei blieb, um hier durch
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einen warmen Kamillenumschlag fortwiihrend bedeckt werden zu
kinnen, Der Kranke erhielt Wasser mit Phosphorsiiure zum Ge-
triink, das er in grolser Menge gennfa, withrend der .ﬂlppet:t
E*““th fehlte.

Am folgenden Tage traten die Erscheinungen eines sich
entwickelnden Brandes leider noch. deutlicher hervor. Der
Knabe, ein Muster der Selbstbeherrschung in diesem Alter, leug-
nete zwar allen Schmerz und suchte ihn seinen bekiimmerten
Eltern zu verheimlichen, aber die Wunde zeigte eine helle um-
schriehene Rithe im Umfang; die Absonderung, die aus den
Stichpunkten reichlicher hervordrang, war von schlechter Be-
schaffenheit, die ganze Extremitiit geschwollen, mit Hitze, ab.
wechselndem Frost und Eingenommenheit des Kopfes deuteten
auf die allgemeine Mitleidenschalt des Korpers. Es wurden un-
ausgesetzt Umschlige von aromatischen Kriiutern gemacht, inner-
lich ein schwacher Chinaaufguls mit Phosphorsiure und kleine
Gaben Rothwein gereicht.

Doch der Zerstirung war bei aller Pflege die in einer
durftigen Kellerwohnuug, in der der Knabe |-1,:=', nur gewiihrt
werden konnte, nicht Einhalt zu thun. Der Brand setzte sich
von der Kniekehle his zur Wade und auch schon nach oben
hin fort, so dals der traurigen Pflicht, um das Leben dem Kinde
zu erhalten, gehorcht werden mufste, und der Fufs im untern
Drittheile des Oberschenkels am 2. Miirz abgenommen wurde.

Die Heilung der Wunde erfolute langsam ohne alle Sti-
rung. Die ""E-Sllhl-.?ﬂeﬂ Krifte des Kmben ersetzten sich bald wie-
-:ler., S0 ﬂ.u['b derselbe nach einigen Monaten vollkommen herge-
stellt war,

~ So traurig das Resultat hier auch war, so mufs man beden-
ken, dafs die ganze Unbrauchbarkeit des verkriummten atrophi-
schen Gliedes, nach den fritheren Grundsiitzen die Amputation
nothwendig gemacht hiitte, um durch Anlegung eines Stelzfulses
das Gehen zu erleichiern. Herr Dr. Boeam hat mit unermiide-
ter Sorgfalt die Nachbehandlung des Knaben geleitet.

26. Falsche Ankilose des Kniegelenkes mit Contractur.
Durchschneidung der Beugesehnen. Gewaltsame
Streckung des Gliedes.

v. Marvitz, ein 16jihriger junger Mensch, wurde wegen
einer scrophulisen Caries des unteren Endes des Femurs und einer
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falschen Ankilose des Kniegelenkes mit Contractur des zweiten
Grades in die Charité aufgenommen. Die Eiterung verminderte
sich bei einer niihrenden Diiit und stirkenden Mitteln, so dals nur
noch ein Eitergang an der iufseren Seite des Oberschenkels
offen blieb und der Knabe sich in einem Zustande befand, dals
man ohne Besorgnils die Operation wagen durfte. Nachdem ich
den M, semitendinosus, semimembranosus und biceps unter der
Haut durchschnitten hatte, liefs sich das Knie ohne grofse
Kraftanstrengung gerade biegen. Es wurde darauf eingewickelt
und in eine gepolsterte Blechrinne gelegt.

Leider war der Erfolg der Operation hier nicht giin-
stig. [Es entstand ein sehr heftiges Fieber, der Kranke
klagte iiber grofse Schmerzen im Kniegelenke, bei der Erneune-
rung des Verbandes zeigte sich die Haut in einer weiten Aus-
dehnung brandig, in der Tiefe der Beugeseite des Kniegelen-
kes hatten sich Hohlen gebildet, welche eine copiise Jauche
ausfliefsen liefsen, und eine Woche nach der Operation starb der
junge Mensch zu meinem grofsen Leidwesen. Es war ein Trost
fiir mich, dals die Amputation des Gliedes hier eigentlich ange-
zeigt war, die ihn auch wahrscheinlich hingerafit hiitte, zu wel-
cher ich mich aber nicht entschliefsen konnte, da ich das Glied
zu erhalten hofite.

27. Falsche Ankilose mit Contractur des linken Knie-
gelenkes. Durchschneidung der Beugesehnen. Gewalt-
same Streckung des Gliedes.

Friulein Auguste Z., 31 Jahr alt, ein schlankes zartes
Frauenzimmer von scrophuliser Anlage, wurde im vierten Jahre
bald nach iuiberstandenen Masern von einer scrophuliésen Entziin-
dung des linken Knie- und Handgelenkes befallen, welche in Ca-
ries iiberging und das Kniegelenk mit vielen Fisteln éfinete.
Die Krankheit der Hand erlosch bald, die des Kniegelenkes
daverte bis zum neunten Jahr, wo sich die Fisteln schlos-
sen. Das Glied, im stumpfen Winkel gekriimmt, war atro-
phisch, die ganze Umgegend des Gelenkes mit vielen sich weit
verbreitenden Narben, welche mit den Sehnen und Knochen
zusammenhingen, bedeckt. Die Mobilitit war gering und nur
eine kleine Flexion, aber gar keine Extension miglich. Ich
durchschnitt hier die Bengeselnen von mehreren Einstichspunk-
ten aus, und machte dann verschiedene Flexionen und Extensio-
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nen; doch bedurfte es der grifsten Kraftanstrengung mehrerer
Menschen, um die Extremitit gerade zu biegen, da das Gelenk
selbst einen starken Widerstand leistete. Hierauf wurde das
Knie eingewickelt und eine lange gppnlsterte Blechschiene an
die hmrere Fliche der Extremitiit angelegt, wélche dann wieder
mit Bindentouren umgeben wurde,

Die Entziindung nach der Operation war nicht hefiig, die
Schmerzen liefsen schon am niichsten Tage nach und binnen
wenigen Wochen konnte das Friiulein mit geradem Gliede aunf-
treten, Biider und Einreibungen bewirkten spiiter die Riickkehr
eines ziemlichen Grades von Beweglichkeit.

28. Ankilose des rechien Knies mit Contractur. Durch-
schneidung des M. semitendinosus, semimembranosus und
biceps. Gewallsame Streckung des Gliedes.

Die z2wilfjihrige Adelheid F., ein schines, zartes, sen-
sibles Miidchen mit feinem Teint und hellblondem Haar, wurde
in frithster Kindheit durch eine scrophulise Knieentziindung,
welche mit Eiterung und Caries endete, dergestalt zum Kriippel,
dals der Unterschenkel in einen spitzen Winkel zum Oberschen-
kel zu stehen kam. Ich kannte das Kind schon damals und
hatte auch meinen Rath zu dem anderer Aerzte hinzugefiigt, ohne
nach iiberstandener, Jahrelang fortbestehender Gelenkentziindung
im Stande gewesen zu sein, das Glied durch Biider, Einreibun-
gen, Maschinen u. s. w, allmiilig stiirken zu konnen. Vor drei
Jahren bildete sich ein grofser Abscefs in der Kniebeuge, wel-
cher gedfinet wurde und eine noch grilsere Immobilitit und
Contractur des Gliedes sammt einer neuen Hautnarbe herbeiliihrte.

Das Knie hatte ein ungleiches Ansehen, die Ferse war
nach hinten in die Hihe gezogen und der Unterschenkel stand
zum Oberschenkel in einem spitzen Winkel, ja selbst eine
kleine Extension war unmiglich. Nachdem ich die Muskeln in
der Kniebeuge [Iumhsn:hmttﬂn hatte, wurde das Glied durch
die vereinten Kriifte dreier Menschen gerade gebogen und dann
wohl eingewickelt in einer geraden Blechrinne befestigt. Die
Reaction nach dieser wegen Starrheit der Theile etwas gewalt-
samen Operation war dennoch miifsig. Die Kur wurde indessen
durch Eiterung der Stichwunde und durch mehrere Druckflecke
vom Verbande an der Beugeseite des Gliedes verzigert, doch
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war das Kind schon nach einigen Monaten so weit hergestellt,
dafs es mit geradem Knie, von einem kleinen Stocke unterstiitzt,
im Zimmer umhergehen konnte.

29. Ankilose mit Contractur des Knies. Durchschnei-

dung der Beugesehnen. Gewaltsame Streckung des
Gliedes.

Adolph R., 10 Jahr alt, ein zarter feingebauter Knabe,
wuride im 4ten Lehensjahre von einer langsam verlaufenden sro-
phulisen Entziindung des rechten Kunies befallen, welche in
Caries iiberging, das Gelenk durch mehrere Fistelkanile off-
nete, und nach der Heilung eine Contractur des dritten Grades
zuriickliefs, Ober- und Unterschenkel waren atrophisch und
die Ferse hoch gegen das Gesiifs hinaufgezogen. Es fanden
sich iiufserlich jetzt nur noch einige unbedeutende Hautnarben,
Bei einem Versuch, das Glied zu extendiren, spannten sich die
Beugesehnen sehr stark. Ich hielt die Operation fiir vortheil-
haft und durchschnitt den M. semitendinosus, semimembranaosus
und den biceps von zwei Stichpunkten aus unter der Haut und
streckte das Glied darauf gewaltsam gerade. Es wurde dann in
eine Biechschiene gelegt und diese wieder eingewickelt, Auch
hier war der Ecfolg der Operation iiberraschend. Schon acht
Taze nach der Abnahme des Verbandes behielt das Glied die
gerade Stellung bei und zeigte wenizg Empfindlichkeit im Ge-
lenke; und nach einigen Monaten stellte sich im Kniegelenk ein
bedeutender Grad von Beweglichkeit ein, welcher allmilig noch
zunahm.

30. Wahre Aukilose des Kniegelenkes mit Contractur.

Durchschneidung des M. semitendinosus, semimembra-

nosus, biceps und der Achillessehne. Gewaltsame Ge-
radebiegung des Gliedes.

‘Der Oekonom August 8., 24 Jabr alt, ein junger Mann
von athletischem Kirperbau, verletzte sich mit einem grofsen
scharfen Meifsel das rechte Knie, Die an der vorderen und iiufseren
Seite des Gliedes neben der Patella eindringende Wunde hatte
das Gelenk gedllnet. Es erfolgte darauf eine lebensgefihrliche
Entziindung des Kniegelenkes, welche ungeachtet einer zweck-
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mifsigen Behandlung mit Eisumschligen, Blutegeln und kiihlen-
den Arzneien, in Eiterung iiberging. Die Arthropyosis liste die
Weichgebilde in der Umgegend des Gelenkes und bildete Sen-
kungen bis in die Wade hinab. Mehrere grolse Einschnitte wa-
ren dann nothig, um den Eiter zu entleeren und dem abgestor-
benen Zellgewebe einen Ausweg zu verschaffen. Nach vielen
und langen Leiden erfolgte endlich die Heilung des Kniegelen-
kes mit villiger Gelenksteifigkeit und gleichzeitiger Contractur.
Ein spiiterer heftiger Fall auf das Knie veranlalste eine neue
heftige Entziindung, welche eine abermalige lLingere Behandlung
mit Blutegeln, kalten Umschligen u. s. w. nothig machte, wor-
auf diese mit lanem Bleiwasser und iéligen Einreibungen ver-
tauscht wurden.

Das Knie war iber den rechten Winkel gekriimmt und
durchaus unbeweglich. Die Ferse war durch die Contractur
der Wadenmuskeln in die Hihe gezogen und der Fuls dadurch
in einen Pes eguinus des dritten Grades verwandelt worden.
Ober- und Unterschenkel waren durchaus nicht abgemagert, son-
dern fast von derselben Stirke der linken gesunden Extremitiit.
Machte man einen Versuch die Extremitit zu strecken oder
noch stirker zu kriimmen, so traten ungeachtet der vollkomme-
nen Steifigkeit, sogleich die heftigsten Schmerzen ein. Der
junge Mann konnte sich nur mit Hiilfe zweier Kriicken miihsam
forthewegen und fand nur im Liegen Erleichterung. Die Ent-
fernung des Gliedes schien ihm ein wiinschenswerthes Gliick.

Ich durfte es kaum erwarten, nach Durchschneidung der
Sehnen in der Kniekehle das Glied mit Gewalt gerade biegen zu
kinnen und hatte mich fiir diesen Fall darauf eingerichtet, die ver-
wachsenen Gelenkfliichen mit einem meifselihnlichen Instrument
zu trennen. Der Kranke wurde mit dem Bauche auf den wig-
lichst niedrig gestellten Operationstisch so gelegt, dafs heide
Kniee iiber den unteren Rand des Tisches hervorstanden.
Wiihrend er nun von allen Seiten gehalten wurde, durchschniit
ich den M. semitendinosus, semimembranosus und biceps vonzwei
Einstichspunkten aus unter der Haut, welches sich sehr bequem
machen liefs, da der Unterschenkel des verkriimmten Gliedes
perpendiculiic in die Hihe stand und so von einem Assistenten
fixirt worde. Die Stichwunden gaben einize wenige Tropfen
Blut, aber unter der Haut war etwas mehr ergossen. Nachdem
die Durchschneidung der Muskeln vollstindig bewerkstelligt war,
nmfafsten drei Gehiilfen, wihrend der iibrige Kérper und beson-
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ders der Oberschenkel von mehreren kriiftigen Assistenten fixirt
wurde, den Unterschenkel und bogen ihn auf ein gegebenes Zei-
chen plitzlich so stark, dafs die Ferse an das Gefifs stiels, wor-
auf wir ihn eben so gewaltsam gerade streckten, Ein krachen-
des Geriiusch liels sich besonders beim Kriimmen vernehmen,
als wenn trockene Kunocken und Biinder zerreifsen. Hierauf
durchschnitt ich zuletzt noch die Achillessehne,

Dann wurde die Kniekehle mit trockener Charpie ausge-
fiilk und die Extremitit in eine lange mit feinem Lederpolster
ausgefiitterte Blechschiene gelegt, das Ganze mit langen Flanell-
binden umwickelt und der Patient aus dem Clinicum in einem
Tragekorbe nach seiner Wohnung getragen.

Die Schmerzen, welche bei der Operation sehr heftig wa-
ren, verminderten sich jedoch schon nach 2 Stunden; nachdem
sich eine ansehnliche Menge Blut durch den Verband durchge-
driingt hatte, liefsen sie noch mehr nach und waren in den
niichsten Tagen nur noch sehr unbedeutend. Als dann der Ver-
band erneuert wurde, fand sich zwischen den vom Blute ge-
triinkten Verbandstiicken und der Haut eine grolse Menge zum
Theil zersetzten Coagulums. Die Stichwunden in der Knie-
beuge eiterten ein wenig; die neben der durchschnittenen Achil-
lessehne war durch die erste Vereinigung geheilt, iihrigens zeizte
sich keine Entziindunz weder in der Tiefe noch in der Haut.
Nach sorgfiltiger Reinigung wurde das ganze Glied wieder ein-
gewickelt und in die Rinne gelegt., Ohne irgend einen Unfall
und ohne irgend eine allgemeine Reaction erfolgte die villige
Genesnng des Kranken. Das Glied war vollkommen gerade,
der Fuls beriihrte den Boden, und der Genesene fing an, mit
Hiilfe eines Stockes schon nach einigen Wochen im Zimmer
umherzugehen. Einen Monat spiiter zeigte schon das Kniegelenk
einige Beweglichkeit, welche von Monat zu Monat so zunahm,
so dafs das Glied jetzt schon bedeutend flectirt werden kann,

31. Contractur des rechten Kniegelenkes und Pes equi-

nus. Durchschneidung der Beugesehne im Kniegelenk,

der Achillessehne, des Tibialis anticus und Flexor hal-
lucis, Gewaltsame Streckung des Kniegelenkes.

H., ein starker, blihender, junger Mann, 18 Jahr alt, war
mit einem nach vorn umgedrehten Spitzfulse geboren, so dafls
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dafs der Fufs einer Hand ihnlich geworden war. Die Zehen
standen nach vorn, die Sohle war nach oben gerichtet, der
Riicken des Fulses dem Boden zugekehrt. Der Unterschenkel
war im Kniegelenk stark gekriimmt und sehr diinn und unent-
wickelt. Das Kniegelenk konnte zwar etwas stiitker flectirt, aber
nicht weit iiber den rechten Winkel extendirt werden.

Ich darchschnitt von vier Einstichspunkten aus alle sich
spannenden Sehnen und Muskeln der Kniebeuge und sireckte
mit Hiilfe vieler kriiftigen Arme das Knie gerade. Unmittelbar

darauf durchschnitt ich die Achiilesseline, den Tilialis anticus,
den Flexor hallueis und alles, was sich in der Fulssohle spannte,

Dann wurde die ganze Extremitit eingewickelt und in eine
Blechschiene gelelegt. Die hichst miihevolle, drei Monate
dauernde Behandlung fithrte aber eine vollstindige Heilung und
Brauchbarkeit des Gliedes herbei; kein Unfall ereignete sich da-
bei, auflser dals in der Knieheunge anfangs eine geringe Eiterung ent-
stand, welche die dftere Erneuerung des Verbandes nithig machte,

32. Ankilose und Contractur des linken Knies. Durch-
schneidung der Beuger im Kniegelenke. Gewaltsame
Streckung des Gliedes.

Friiulein H., einige 30 Jahre alt, von zartem Kérperbau und
reizharem Nervensystem, litt seit frither Jugend an einer scro-
phulisen Caries des untern Drittheils des Schenkelknochens und
des Kniegelenkes, welche mit Contractur und Gelenksteifigkeit
endete. Das Knie war difform, seine Umgebung mit vielen har-
ten Narben bedeckt und am Oberschenkel noch mehrere offene
Fistelkaniile mit tief eingezogener Miindung vorhanden, Unter-
und Oberschenkel standen im rechten Winkel gegen einander.
Da ich mir einen vortheilhaften Einfluls von der Strekung des Glie-
des auch auf die Fisteln versprach, so durchschnitt ich die Flexo-
ren im Kniegelenk von fiinf Einstichspunkten aus unter der Haat,
und bog dann mit Hiilfe von vier Gehiilten das Glied vollkom-
men gerade, Die Operation war blatlos, und nach Verkleben
der Stichwunden wurde das Glied eingewickelt und in einer ge-
polsterten Blechschiene durch Binden in vollkommen gestreck-
ter Lage erhalten. Der Erfolg dieser Operation war vollkom-
men giinstig, die Extremitiit ward gerade, und innerhalb vier Mo-
nate wurde bei einer sorgfiltizen Nachbehandlung die Extremi-
tit wieder vollkommen branchbar.



33. Ankilose mit Contractur des Kniegelenkes und Pes

equinus. Durchschuneidung der Sehnen in der Khnie-

beuge. Gewaltsame Streckung des Gliedes, Durch-
schneidung der Achillesseline.

Der Fuohrmann L. aus Schineberg, 24 Jahr alt, erlitt beim
Umsturz eines Wagens eine schwere Verletzung des Kniegelen-
kes, wobei ein Theil des ligamentisen Apparats zerrissen und
die Kniescheibe nach aulsen luxirt wurde. Die Entziindung des
Gelenkes ging in Eiterung iiber, und erst nach vollen 6 Mona-
ten erfolgte die Heilung mit Ankilose und Contractur des Ge-
lenkes im rechten Winkel. Nach einigen Jahren stellte sich
eine geringe Beweglichkeit des Gliedes ein, wenn dies etwas
stirker geheugt wurde; iiber den rechten Winkel hinaus liefls
es sich jedoch nicht strecken. Die Kniescheibe war mit dem
Condylus externwus ankilosirt, die ganze Umgegend des Knies
mit vielen Narben bedeckt, welche grofsentheils mit den darun-
ter liegenden Sehnen, Muskeln und Knochen zusammenhingen;
aufserdem war die Ferse durch Contraction der Wadenmuskeln
in die Hihe gezogen und dadurch ein Pes eguinus des dritten
Grades hervorgebracht, Die Schwierigkeit des Falls machte den
Erfolg zwar zweifelhaft, doch zog ich den Versuch, die Muskeln
zu durchschneiden und das Glied gewaltsam zu strecken, der
Amputation vor. Ich durchschnitt von finf Einstichspunkten
aus alle in der Kniebeuge und an den Seiten des Knies liegen-
den Muskeln und Biinder; die Kriimmung des Gliedes hlieb ganz
die nimliche. Dann falsten viele starke Hiinde das Glied und
kriimmten und streckten es abwechselnd, bis es vollkommen ge-
rade gerichtet war. Darauf durchschnitt ich noch die Achilles-
sehne. Die ganze Extremitit wurde hierauf eingewickelt und in
eine gerade gepolsterte Blechrinne an die Beugeseite angelegt.
Die Wunden waren schon nach einigen Tagen geheilt, und nach
4 Wochen war der Kranke so weit wieder hergestellt, dafs er
mit gerader Extremitit im Zimmer umhergehen konnte.

34. Contractur des Kniegelenkes, Durchschneidung
der Beuger in der Kniekehle.

A. G., 7 Jahr alt, Sohn eines Fabrikanten in Berlin, war
vor mehreren Jahren von einer scrophulisen Entziindung des
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rechten Kniegelenkes befallen worden, welche ungeachtet einer
zweckmilsigen antiphlogistischen Behandlung in Eiterung iiber-
ging und eine Caries des Gelenkes zur Folge hatte. Die Hei-
lung erfolgrte nach mehreren Jahren mit Contractur des Knies
und war besonders dem langen Gebrauch des Thrans zuzuschrei-
ben. Nachdem sich einige Monate zuvor die letzten Fisteloffnun-
gen geschlossen hatten, unternahm ich die Operation. Das Knie-
gelenk war im rechten Winkel gekriimmt, die Haut hatte an
mehreren Stellen Narben, welche mit den Knochen zusammen-
hingen, nach den Beugeseiten hin zeigte der Unterschenkel einige
Beweglichkeit. Nach der Durchschneidung aller kontrahirten
Beuger in der Kniekehle bog ich das Glied gewaltsam gerade,
wickelte es dann ein und legte es in eine gepolsterte Rinnen-
schiene. Der Erfolg der Operation war vollkommen giinstig,
nur die Einstichspunkte eiterten etwas, doch ist der Knabe schon
jetzt 14 Tage der villigen Heilung des Gliedes mit geradem
Knie nahe, in welchem sich spiiter Beweglichkeit wieder ein-
stellen wird, Herr Dr. AxceLsTeIN, der frithere Arzt des Kna-
ben, hat die Bebandlung gemeinschaftlich mit mir geleitet.
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Ueber die

Heilung der falschen Ankilosen und Contractu-
ren des Hiiftgelenkes mittelst Durchschneidung
der verkiirzten Muskeln unter der Hautf.

Entf.ﬁndun-gen des Hiiftgelenkes habe ich dufserst selten unter
meinen Augen die verschiedenen Stadien bis zur Eiterung, Caries
und Tod oder Verkriippelung durchlaufen gesehen. Eine strenge
irtlich antiphlogistische Behandlung, vollkommene Ruhe in horizon-
taler Lage, eine Fontanelle und Thran — bei Vollsaftigen Decoet.
Zittmanni —warendiejenigen Mittel, derenichmich spiterbediente
und durch welche ich Hunderte jedes Alters heilte. Seitdem das
Gliiheisen in die verdiente Vergessenheit gerathen, ist man
iiberhaupt gliicklicher in der Behandlung der Entziindungen des
Hiiftzelenkes. Ich habe wenig Erfolg vom Glitheisen bei Coxar-
throcace gesehen; nur bei wenigen leichteren Fiillen, welche
aber auch durch eine einfachere Behandlung geheilt worden wii-
ren. Ja oft leitete die durch das Glitheisen bewirkte heftige
dufsere Entziindung die innere nicht ab, sondern fachte sie
noch mehr an: das Mittel trat auf die Seite der Krankheit,
das glithende Eisen ging zum Feinde iiber, und die Entziindung,
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durch das Brennen angefacht, fulserte schneller ihre unheilbrin-
gende Zerstorung, Ich kann sagen, dafs ich es gesehen habe,
und ich frene mich, dafs in der strengeren antiphlogistischen Be-
handlung ein sicheres und leichteres Mittel gegen die Krankheit
des Hiiftzelenkes gefunden ist, als die Ustion, wvon der selbst
Rust zuriickgekommen,

Man verzeihe mir diese Abschweifung von meinem Gegen-
stande: den Contracturen und Ankilosen und den Ausgiingen der
Entziindung des Hiiftgelenkes, zu welchen STroMevEr in sei-
ner Schrift so interessante Beitrige liefert und welche jeder
mit Belehrung lesen wird.

Die meisten Contracturen nach Hiiftkrankheiten fand ich
durch eine Verkiirzung des M. rect. femoris hervorgebracht.
Die Durchschneidung dieses Muskels leistet hier ganz dasselbe,
was die Trennung der Beuger in der Kniekehle mit nachfol-
gender gewaltsamen Geradebeugung leistet. Es gehirt ganz
hierher, was STroMEYER sagt, dafs es in operativer Hinsicht um
nichts interessanter sei, ob man diesen oder jenen verkiirzten
Muskel zu orthopiidischen Zwecken durchschneidet; in physio-
logischer Beziehung findet dagegen bei den verschiedenen Ope-
rationen an verschiedenen Karpertheilen eine -unendliche Ver-
schiedenheit statt,

35. Contractur des Hiiftgelenkes. Durchschneidung

des M. rect. femoris. Gewallsame Streckung
des Gliedes.

Albert D. aus Berlin, 6 Jahr alt, wurde im achtzehnten
Monate seines Lebens von einer Coxarthrocace befallen. Das
entziindete Gelenk schwoll miichtig an, und die Krankheit
machte alle Stadien durch und endete mit der Ausrenkung des
resorbirten Oberschenkelkopfes. Das Glied war um mehrere
Zoll verkiirzt und zugleich im Hiiftgelenke dergestalt contrahirt,
dals der Oberschenkel vorn stark in die Hihe gezogen und dem
Unterleibe genibert war. Von Zeit zu Zeit entwickelte sich
an dem Orte des frilheren Leidens eine neue Entziindung, wel-
che vor einem Jahre mit der Entstehung eines kopfgrofsen Con-
gestionsabscesses an der inneren Seite des Oberschenkels in der
Nihe der Weiche endete. In den fritheren Jahren war die
Krankheit nach den gewidhnlichen Regeln mit @rtlichen Blut-
entziechungen, ableitenden Mitteln u. s, w. innerlich mit antiscro-
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phulésen Arzneien behandelt worden. Erst vor einem Jahre
suchte man des Congestionsabscesses wegen meine Hiilfe. Ich
verordnete dem Kinde die Thrankur, welche so entschiedene
Wirkung that, dafs die ganze Constitution sich bald danach
besserte und der Abscefs nicht zam Aufbruch kam, sondern voll-
kommen resorbirt wurde. Das auf der linken Seite aufgetrie-
bene Becken und der obere Theil des Schenkelknochens, wel-
che sich speckig durchfithlten, wurden wieder hart und fest, und
das frither abgezehrte Kind war als villig geheilt zu betrachten,
Der Schenkel hatte die oben angegebene Stellung zum Becken,
das Knie war dadurch gleichzeitig in die Hihe gezogen und im
Gelenke wiewohl mit grofser Nachgiehigkeit stark flectirt. Die
Planta pedis war wie beim hiheren Grade des Spitzfufses nach
unten gekehrt und in der Luft schwebend. Das Pseudohiiftge-
lenk zeigte nur bei der stirkeren Biegung des Oberschenkels
nach vorn und oben einige Nachgiebigkeit, nach aufsen und
innen eine sehir geringe, nach hinten aber, selbst beim gewaltsa-
men Versuche, gar keine. Das Hindernifs der Riichwirtsbiegung
wurde allein durch die Verkiirzung des M. reet. femoris her-
vorgebracht, da dieser sich seit dem zweiten Lebensjahre des
jetzt sechs Jahre alten Knaben niemals mehr extendirt hatte. Er
war durchaus unnachgiebig und fiihlte sich so hart wie Holz an.

Bei der Operation legte ich das Kind auf den Operations- .
tisch. Der Rumpf wurde durch Assistenten gehirig fixirt, eben
so die gesunde untere Extremitiit, Hierauf zog ein Gehiilfe den
kranken, in seinen Gelenken stark flectirten Oberschenkel all-
miilig ab, und entfernte ihn dadurch weiter als gewihnlich vom
Becken. Jetzt durchstach ich die Haut an der iiulseren Seite
des Muskels einige Zoll unterhalb der Inguinalgegend, ging mit
der flachen Klinge unter der Haut und iiber dem Muskel fort,
und durchschnitt dann den harten stark gespannten Muskel von
anfsen nach innen im Zuriickziehen mit einem schmalen Sichelmes-
ser. Mit knirschendem Gerinsch fuhr der Muskel aus einan-
der und eine tiefe Grube unter der Haut bezeichnete den Punkt,
wo die durchschoittenen Fasern mehrere Zoll weit von einander
klafiten. Die Trennung des Muskels war vollstindig. Die Ex-
tremitit war dadurch erst um einige Zoll linger geworden, da
dies aber nicht hinreichte, sich iiberall noch bedeutender Wider-
stand bei stiirkerer Extension zeigte, so streckte ich das Glied
mit Hiilfe der Assistenten gewaltsam so stark, dals es vollkom-
men gerade wurde. Nachdem die bedeutende Blutung aus der
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etwas vergrofserten Hautwunde durch Charpiebiusche gestillt wor-
den, umgab ich die Inguinalgegend mit breiten Heftpflasterstreifen,
Hierauf wurde das ganze Glied eingewickelt und dann eine lange
gerade Schiene auf die vordere Fliche der ganzen Extremitiit
gelegt, welche vom Becken bis an den Fuls reichte. Der Knabe,
welchen ich des klinischen Interesses wegen in der Cha-
rité operirt hatte, wurde hierauf in seine Wohnung zuriickge-
fahren. Die Zufille nach der Operation waren ertriiglich, so
dafls ich nicht genithigt wurde, die Schiene und die Binden ab-
zunehmen. Als sich aber nach einigen Tagen an der Opera-
tionsstelle Eiterung zeigte, mufste der Verband erneuert werden,
Dieser Umstand verzigerte die Heilung betrichtlich und den
sorgfiltigen Bemithungen des Dr, Reicue ist es besonders zu
danken, dals ungeachtet eines Hautverlustes in Folge der bedeu-
tenden Eiterung, die Heilung so iiberaus giinstig und mit vélli-
ger Geradheit des Gliedes und so vollkommener Brauchbarkeit
und Gelenkigkeit erfolgte, als wenn das Glied niemals krank ge-
wesen wire. Wenn der Knabe ohne eine dicke Sohle geht, so
hiilt jeder die gesunde Extremitiit fiir die kranke, weil sie ihrer
grifseren Liinge wegen im Knie widernatiirlich stark gekriimmt
werden muls.

36. Falsche Ankilose und Contractur des rechten Hiift-
gelenkes. Durchschneidung des M, rect. femoris.
Gewaltsame Streckung des Gliedes,

Heinrich 8., 10 Jahr alt, litt Jahre lang an einer scro-
phulisen Caries des rechten Hiiftgelenkes, wobei der Schenkel-
kopf allmiilig resorbirt wurde. Die Thrankur heilte den Kna-
ben vollkommen, jedoch blieb das Glied in der Hiifte gekriimmt,
und das Knie nach vorn in die Hihe gezogen. Die Verkiirzung
des M. rect. femoris unterhielt diese falsche Richtung. Ich
durchschnitt deshalb den Muskel hoch oben in der Nihe des
Beckens unter der Haut, und streckte dann den Schenkel ge-
waltsam, bis er fast gerade stand. Dann legte ich ein Polster
und eine Schiene auf die vordere Fliche des Schenkels iiber das
Becken fort, und befestigte diese mit einer Binde. Aufser einer
mehrere Wochen anhaltenden geringen Eiterung der Stichwunde
erfolgte die Heilung mit villiger Streckung des Gliedes, so dafs der
Knabe einige Monate nach der Operation mit Unterstiitzung
eines hohen Absatzes und einer dicken Sohle leicht gehen konnte.
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37. 38. Contractur der Oberschenkel nach innen,
Durchschneidung der M. pectinaei, gewaltsame Biegung
nach aulsen.

Der Knabe Fedor, dem ich friiher wegen Pferdefiifse des vier-
ten Grades die Achillessehne mit giinstizem Erfolge durchschnit-
ten hatte (S. Seite 138, Tab. VIL), vermochte nach villiger
Heilung nicht die Oberschenkel beim Gehen, Sitzen oder Lie-
gen von einander zu entfernen, sondern die Kniee blieben dicht
zusammen. Eine starke Contractur der M. pectinaed war hiervon
die Ursache. Ich durchschnitt daher beide Peetinaes unter der
Haut und bog dann beide Schenkel gewaltsam von einander.
Dann wurde eine spice enxae an beide Seiten gelegt, und
durch ein dickes Polster die Schenkel von einander entfernt ge-
halten. Die Heilung erfolgte ohne Eiterung und der Erfolg die-
ser Operation war normale Stellung der Oberschenkel und leich-
ter Gang.

Hiiftleiden mit darauf folgender Verkiirzung
der unteren Extremitit. Durchschneidung
der Achillessehne.

Hiiufiz entsteht nach cariésen Zerstorungen des Schenkel-
kopfes oder Ausrenkung desselben Verkiirzung des Gliedes ohne
Contractur. Die Kranken pflegen dann je nach dem Grade der
Verkiirzung bald einen hohen Absatz, bald eine Art von Stelze
unter der Fufshekleidung zu tragen. Beim Auftreten mit blofsen
Fiifsen erreicht gewdhnlich nur die Spitze des Fufses den Bo-
den und der Gang ist wie beim Pes equinus des vierten Gra-
des, wobei der Fufsriicken mit der T%¥hée in gerader Linie
steht. Dagegen kann derjenige, dessen Glied durch Hiiftleiden
verkiirzt ist, mit ganzer Sohle auftreten, welches er aber ver-
meidet, weil dann das Mifsverhiiltnils zwischen heiden Glied-
maafsen noch grifser wird, Der mit Pes equinwus vermag aber
beim Gehen niemals die Spitze auf die Erde herabzubringen.
Einige Erleichterung kann man bei jenen Personen durch die
Durchschneidung der Achillessehne erlangen, weil durch deren
Verlingerung ein hoher Absatz grifsere Vortheile gewihrt, we-
nigstens war dies hei den hier mitzutheilenden Beobachtungen
der Fall.
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39. Verkiirzung der unteren Extremitat in Folge von
Caries. Durchschneidung der Achillessehne,

Rudolph Z., 14 Jahr alt, war in frithster Kindheit von
einer Coxarthrocace scroplulosa befallen worden, welche un-
geachtet der sorgfiltigsten Bebandlung des Arztes doch in ihrem
Verlaufe nicht hatte aufgehalten werden kinnen, so dals der
Knabe in der Eiterungsperiode an den Rand des Grabes kam,
Nach einer Reihe von Jahren schlossen sich endlich die Fisteln,
und das Kind fing an, sich mit Kriicken, dann mit einem Stock
fortzubewegen, Die fehlende Liinge des Gliedes ersetzte ein
drei Zoll hoher Korkblock unter dem Stiefel, doch ging er dar-
auf so unbequem, dals die Riicken der vierten und fiinften Zehe
mit auftraten. Die Ferse aber erreichte bei diesem Kranken
nicht, wie es sonst gewihnlich, den Boden, sondern blieb einen
Zoll von ithm entfernt. Die Durchschneidung der Achillessehne
schien mir daher eine Verbesserung des Zustandes bewirken zu
konnen, weshalb ich dieselbe vornahm. Die Heilung der Wunde
erfolgte binnen kurzew, und der Erfolg der Operation war wirk-
lich iiberraschend; es schien die Extremitit dadurch Linger ge-
worden zu sein, wie man dies auch nach der Operation atro-
phischer Pferdefiifse beobachtet. Der Gang war um vieles leich-
ter bei einem nur zwei Zoll hohen Absatze, und das Unterschla-
gen der Zehen hatte aufgehort,

- 40. Verkiirzung der rechten unteren Extremitit in
Folge von Caries im Hiiltgelenk. Durchschneidung der
Achillessehne,

Marie B., 5 Jahr alt, ein kriiftiges fiir ihr Alter sehr ent-
wickeltes Kind, litt ‘an einer Verkiirzung der rechten unteren
Extremitit, welche durch eine cariose Zerstorung des Caput fe-
moris hervorgebracht war. Die gesunde war dagegen fast um
drei Zoll Linger. Stand das Kind auf dieser, so erreichte nur
die Spitze des rechten Fufses den Boden, wobei die Zehen durch
widernatiirliche Contraction der Flexoren nach unten umgekrempt
waren, und ihr Riicken beim Versuch, ohne Schuh zu gehen,
die Erde berithrte. In spiiterer Zeit gesellte sich ein Lihmungs-
artiger Zustand der Extensoren der Zehen zu diesem Uebel.



Das Kind konnte nur anf einem Schuhe, welcher mit einer
Faust hohen Korkunterlage versehen war, nothdiirftiz gehen.
Dr. Horaorr durchschnitt die Achillessehne, legte dann den
gewohnlichen Verband an und behandelte darauf das Glied Be-
hufs der Verlingerung der Achillessehne, drei Wochen lang mit
der Stromever’schen Maschine. Der Erfolz war so bedeutend,
und die Verlingerung der Achillessehne so auffallend, dafs das
Kind mit einem miifsiz hohen Absatze und einer dicken Kork-
sohle recht gut gehen konnte.

41. Verkiirzung der rechten unteren Extremitit in
Folge von Caries im Hiftgelenk, Durchsschneidung
der Achillessehne.

Herr G., Lederhiindler, 24 Jahr alt, hatte in friiher Kind-
heit alle Stadien der Coxarthrocace serophulosa durchgemacht,
von der er endlich nach vielen jahrelangen Leiden mit einer
betriichtlichen Verkiirzung des Gliedes genas, Dieselbe betrug
drei Zoll. Das Gehen war sehr beschwerlich, da die Zehen sich
unter die Sohle kriimmten, Die Durchschneidung der Achilles-
sehne leistete auch hier mehr als man erwarten konnte; durch
die tiefere Stellung der Ferse wurden die Zehen beim Auf.
treten gezwungen, sich zu strecken. Die Extremitit schien auch
in diesem Falle durch die Operation verlingert zu sein, denn
der Kranke ging mit einer anderthalb Zoll dicken Unterlage
jetzt weit leichter als vor der Durchschneidung der Achilles-
sehne mit einem drei Zoll dicken Korkblocke.

Bei diesem Kranken wendete ich keinen anderen Verband
als eine Zirkelbinde an, welche mit diinner Stirke getrinkt wurde,
Wiihrend der Patient dann fest auftrat, mufste der Verband
trocknen,



VIIL

Ueber die

Heilung der Ankilosen und Contracturen des
Ellenbogengelenkes mittelst Durchschneidung der
verkiirzten Sebhnen unter der Haut.

Die Verkrimmungen des Ellenhogengelenkes, welche in Folge
von starken Contusionen, Briichen der Condylen oder Gelenk-
entzindungen entstanden sind, nehmen weit seltener die chirur-
gische Hiilfe in Anspruch als die Contracturen des Kniegelen-
kes; die krumme Heilung eines Armes nach einem Bruche oder
Caries im Gelenk ist die bequemste, fiir das Kniegelenk die unbe-
bequemste, Das krumme Knie haben wir also gerade und den
geraden Arm krumm zu machen: als hihere Aufgabe aber dann
auch die Beweglichkeit im Gelenke wieder herzustellen.

Jeder Arzt wird gewils geringere Grade von Contracturen
im Ellenbogengelenk durch gewihnliche Mittel, als Seifenbider,
olige Einreibungen, Anwendung von Maschinen, z. B. der Stro-
mEYER'schen, geheilt haben, eben so ist mir auch die allmiilige
Kriimmung steif gestreckter Arme durch die genannte Ma-
schine gelungen, doch waren dies meistens nur leichtere Fiille.
Mehr leistete dagegen die Sehnendurchschneidung und die ge-
waltsame Mobilmachung des Gliedes, wie dies einige der hier
mitzutheilenden Fiille zeigen.
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Es lassen sich drei Grade von Ankilosen und Contractu-
ren des Ellenbogengelenkes annehmen,

Erster Grad. Ober- und Vorderarm stehen im stumpfen
Winkel zu einander.

Zweiter Grad. Ober- und Vorderarm bilden einen rech-
ten Winkel.

Dritter Grad., Ober- und Vorderarm bilden einen spitzen
Winkel.

42. Ankilose mit Contractur des rechten Armes im
Ellenbogengelenk.  Durchschneidung der Sehne des
M. biceps. Gewaltsame Streckung des Gelenkes.

Carl B., ein 12jiihriger Knabe, war von einer Hohe herah-
gestirzt und hatte durch den Fall eine starke Quetschung des
rechten Ellenbogengelenkes erlitten, vielleicht war auch der in-
nere Condylus abgebrochen gewesen. Die darauf eingetretene
heftige Entziindung hatte der herbeigerufene Chirurg mit Blut-
egeln und kalten Umschligen behandelt. Dessenungeachtet wurde
das Glied steif und véllig unbrauchbar. Ein chronischer Ent-
ziindungszustand verdickte allmilig die Biinder und versirich die
Conturen der Knochen. In diesem Zustande sah ich den Kna-
hen. Der Vorderarm bildete mit dem Oberarm einen spitzen
Winkel; die Flexion des Gliedes liefs sich vielleicht um einige
Linien vermehren, Streckung war aber durch keine Gewalt mig-
lich, .beim Versuche dazu traten heftige Schmerzen ein, und die
Sehne des stark kontrahirten M. biceps spannte sich dann noch
mehr. Die Operation machte ich auf folgende Weise, Wiih-
rend ein Gehiilfe die Schulter fixirte, zog ein anderer den Vor-
derarm, in der Nihe der Hand umfassend, stark ab, hierauf
durchstach ich mit einem kleinen, sichelfirmigen Messer die Haut
an der inneren Seite der Sehne des M. biceps und durchschnitt
diese. Dann bog ich den Arm stark, und hierauf streckte ich
ihn mit Hiilfe der Assistenten gewaltsam gerade. Ich umgab
das Glied mit einer Binde, auf diese legte ich an die innere
Seite eine angefeuchtete Pappschiene und auf diese eine Holz-
schiene, welche von der Schulter bis zur Handwurzel reichte,
Darither wurde eine Zirkelbinde angelegt. In der ersten Stunde
zeigte die Hand eine weifse Farbe, und der Puls war weder an
der Radialis, noch Ulnarés zu fiihlen, eine Erscheinung, welche
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wohl mehr der starken Streckung der Arterien als dem festen
Verhande zuzuschreiben war. Bald aber fiirbte sich die Hand
wieder, weshalb ich den Verband nicht lockerer machte.

Nach einigen Tagen wurde der Verband erneuert, Die
Wunde war geheilt, Es wurde der Arm wieder eingewickelt
und durch eine Pappschiene weniger gestreckt als nach der Ope-
ration. Nach Beseitigung aller entziindlichen Reizung im Gelenk
wurden tiglich leise Biegungen und Streckungen vorgenommen,
der Arm tiiglich gebadet, Fett eingerieben und durch diese Behand-
lung viillige Beweglichkeit und Brauchbarkeit des Gliedes erreicht.

43. Falsche Ankilose mit Contractur des rechten Ellen-
bogengelenkes. Durchschneidung der Sehne des M. bi-
ceps. Gewaltsame Streckung des Armes.

Fran Griifin 8., eine Dame von einigen 50 Jahren, hatte
durch einen heftigen Sturz auf das rechte Ellenbogengelenk den
Gebrauch des Gliedes vollkommen verloren. Die Entziindung
hatte .sich niimlich, ungeachtet einer zweckmiilsigen antiphlogisti-
schen Behandlung, vom Gelenk aus iiber alle aponeurotische Ge-
bilde des Oher- und Yorderarmes und der Hand verhreitet und
eine giinzliche Steifigkeit der Theile und selbst der Finger her-
beigefithrt. Ob die Heftigkeit der Gelenkentziindung blofs Folge
einer starken Contusion gewesen, oder ob eine Fissur im Ge-
lenk, wobei ein Condylus etwas dislocirt worden sei, war ge-
genwiirtig nicht mehr zu unterscheiden. Das Ellenbogengelenk
war im rechten Winkel gekriimmt, die Handwurzel starr, simmt-
liche Finger vollkommen steif, Pro- und Supination war unmag-
lich. Das Oberarmgelenk zeigte nur eine sehr heschriinkte Be-
weglichkeit.

Nach einer Berathung mit dem Herrn Geh. Rath Barez,
welchen man ebenfalls zo Rathe gezogen hatte, wurde die voll-
saftize Kranke einer gelind ausleerenden Behandlung unterwor-
fen, das Glied gebadet und mit Fett eingerieben, als Vorberei-
tung zu der vorzunehmenden Durchschneidung der Sehne des
M. biceps und der gewaltsamen Mobilmachung des Gelenkes.
Diese Behandlung wurde einige Zeit fortgesetzt und dann zur
Operation geschritten. Ich fithrte zu dem Ende nach einem
Einstich in die Haut ein schmales Sichelmesser flach unter der
Sehne hindurch und durchschnitt diese im Zuriickziehen mit
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dessen Spitze. Die Sehnenenden fuhren mit einem leisen Ge-
riusch auseinander. Unmittelbar darauf flectirte ich den Arm
gewaltsam, worauf ich ihn streckte und diese Bewegung ein
Paar Mal wiederholte. Dabei liefs sich ein dumpfes Geriiusch
vernehmen. Haum. waren einige Tropfen Blut bei der Opera-
tion vergossen worden. Der Arm wurde dann in einer mehr ge-
streckten Stellung eingewickelt und bequem gelagert.

Die ersten Tage nach der Operation versirichen ohne alle
Zufille, dann aber stellte sich eine entziindliche Anschwellung
in der Ellenbogenbeuge ein, welche sich von hier aus iiber den
Arm verbreitete, ein Zufall, welcher von einer Eiterung des
Zellgewebes in der Gegend der durchschnittenen, bereits durch
Zwischensubstanz wieder verbundenen Sehne herriihrte. Cata-
plasmen, laue Biider, spiter dlige Einreibungen und trockene
Einhilllungen hoben diesen Zufall nach einizen Wochen, worauf
die kleine Wunde heilte, Das Glied zeigte jetzt zwar schon
Beweglichkeit, da die Spannung des M. biceps und seiner Sehne
gehoben war; die iibrige Beschriinkung lag in dem Gelenk und
seiner Kapsel. Eine langsam abwechselnde Extension und Flexion
war jetzt angezeigt, gleichzeitiz eine Beugung der steif ausge-
streckten Finger. Gegen jene wurde die StromeveEr'sche Ma-
schine, gegen diese ein von LurTer ersonnener Apparat ange-
wendet. Dieser bestand in flachen Metallringen, welche auf die
Finger gesteckt wurden und dann durch Schniire, welche in der
Handwurzel zusammenliefen, eine allmiilige Kriimmung der Fin-
ger hewirkten. Aufserdem wurde das Glied tiglich manipulirt,
gebadet und mit Klauenfett eingerieben.

Der Erfolg dieser Behandlung war so, wie man ihn nur
winschen konnte. Die steifen Finger wurden beweglich und
konnten vollkommen gekriimmt werden. Die Flexion und Ex-
tension des Armes, so wie die Pronation und Supination waren
hald miiglich, und eben so frei wurde auch bald das Oberarm-
gelenk. Der villizen Heilung nahe, verliefs die Dame Berlin
mit dem Rathe, die Behandlung noch einige Zeit fortzusetzen,
Nach mir zugekommener Nachricht ist dies auch von erwiinsch-
tem Erfolg gewesen.
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44. Spastische Contractur des Ellenbogen- und Haud-
gelenkes.  Durchschneidung der Sehne des Musculus
biceps, des Flexor carpi radialis und Flexor carpi uluaris.

Bei einem jungen Manne von 24 Jahren hatte sich in Folge
eines chronischen Gehirnleidens seit friitherer Kindheit eine
spastische Contractor des linken Ellenhogengelenkes, der Hand
und simmtlicher Finger ausgebildet. Der Vorderarm war dicht
an den Oberarm gezogen; das Handgelenk stark gekriimmt und
die Faust fast geballt. Dieser Zustand blieb immer unverindert
derselbe. Der Kranke konnte durch den Willen keines der ge-
kriimmten Glieder strecken. Bei Anwendung einer jiufseren Ge-
walt war man aber im Stande, alle gedachten Theile etwas ge-
rade zu machen, lch hildete mir zwar nicht ein, den Kranken,
dessen Leiden im Gehirn lag, durch Sehnendurchschneidung zu
heilen, doch hoffte ich dadurch die schmerzhafte Zusaminenzie-
hung der Theile, welche sich bisweilen excoriirten, zu verrin-
gern, Ich durchschnitt zuerst die Sehne des M. liceps unter der
Haut, woraul der Arm sogleich gestreckt werden konnte, und
dann sogleich die Sehnen des Flexor carpi radialis und Flexor
carpi wlnards, zuletzt noch den Flewor digitorum eommunis.
Jetzt konnten Handgelenk und Finger gestreckt werden. Der
Patient klagte iiber ein eigenes Kriebeln in dem Gliede, als
wenn es eingeschlafen wiire. Die Heilung erfolgte binnen kur-
zer Zeit ohne Eiterung. Der Erfolz der Operation war kein
grofserer, als ich erwartet hatte, niimlich milsizge Flexion und
Aufhiren der schmerzhaften Contraction.

45. Ankilose mit Contractur des rechten Ellenbogen-
gelenkes. Durchschneidung der Sehne des M. biceps
und gewaltaame Extension.

Ein 8jiihriger Knabe hatte in frithester Kindheit durch einen
Fall auf den rechten Ellenbogen, welchem heftige Entziindung
fo'gte, eine Contractur des Armes im Ellenhngengelenk bekom-
men. Es war wenig gegen die Entziindung geschehen und auch
in spiiteren Jahren, als das Gelenk von einer scrophulésen An-
schwellung befallen wurde, kaum irgend eine Behandlung unter-
nommen worden. Nachdem nun der kleine Kranke mit passen-
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den inneren und iiufseren Mitteln und zuletzt durch die Thran-
kur behandelt worden war, unternahm ich die Operation zur
Heilung der Contractur. Der Vorderarm bildete mit dem Ober-
arm einen rechten Winkel. Das Gelenk war etwas aufgetrieben,
aber nicht schmerzhaft, Beweglichkeit war nicht vorhanden, die
kontrahirte Sehne des M. biceps spannte sich noch stirker an,
wenn man den Vorderarm stark abzog. In dieser Stellung durch-
schnitt ich die Sehne von aufsen nach innen von einem Stich-
punkte unter der Haut; sie fuhr mit krachendem Geriiusch aus-
einander. Unmittelbar darauf leistete das Gelenk weniger Wi-
derstand, und nach einer raschen und gewaltsamen Flexion und
Extension konnte der Arm vollkommen gerade und wieder krumm
gemacht werden. Sonderbarer Weise sali man nicht einen Bluts-
tropfen aus der Wunde, welche man ihrer grofsen Kleinheit
wegen kaum fiir eine Aderlafswunde hiitte halten kionnen, her-
vordringen. Dann wickelte ich den Arm ein und befestigte an
seiner inneren Seite eine gerade ausgehihlte Schiene. Aulser
einem Gefithl von Taubheit klagte der Knabe nicht iiber hedeu-
tende Schmerzen, Ich liefs darauf den Verband mit Stiirke tiber-
ziehen, um dem Abgleiten der Bindetour vorzubeugen. Die ge-
rade Holzschiene wurde dann mit einer Pappschiene vertauscht,
der Arm tiglich gebadet und eingerieben und binnen mehreren
Monaten durch abwechselnde Streckung und Biegung mit der STro-
meYER'sche Maschine wieder vollkommen brauchbar gemacht,

46. Ankilose des Ellenbogengelenkes mit Extension.
Durchschneidung des M. biceps. Gewaltsame Kriim-
mung des Gliedes.

Adolph 8., 7 Jahr alt, hatte in Folge eines komplicirten
Knochenbruches des linken Ellenbogengelenkes einen steifen ge-
raden Arm bekommen. Nur bei einem starken Beugeversuche
schien noch eine unbedeutende Nachgiebigkeit im Gelenk statt-
zufinden. Da der M. friceps am-gespanntesten erschien, so durch-
schnitt ich diesen nicht weit von seiner Insertion und kriimmte
dann das Glied mit aller Gewalt. Dabei liels sich ein krachen-
des Geriiusch vernehmen, worauf ich den Arm einwickelte. Die
Zufille nach der Operation waren fiulserst unbedeutend ; das Glied
wurde spiiter abwechselnd behutsam gestreckt und wieder ge-
krimmt. Das Resultat dieser Behandlung war freie Beweglich-
keit und Brauchbarkeit des Gliedes.
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Uebher die

Heilung der Contracturen der Hand, der Finger
und der Zehen mittelst Durchschneidung der ver-
kiirzten Sehnen unter der Haut.

D Behandlung von Verkriimmungen der Hand mittelst sub-
cutaner Sehnendurchschneidung hat nichts Abweichendes. Bis-
weilen lifst sich die verkriunmte Hand oder der verkriimmte Finger
unmittelbar, nachdem die zusammengezogene Sehne durchschnitten
war, extendiren, oder das Gelenk oder doch seine sehnige Umgebung
sind mit verkiirzt, dafs eine gewaltsame Streckung nithig wird.
Die Operation geschieht auch hier, wie hei anderen Durchschnei-
dungen der Sehnen, unter der Haut, doch hiiufiger von aufsen
nach innen als umgekehrt, weil sie sich auf diese Weise leich-
ter durchschneiden lassen. Die Heilung erfolgt auch hier durch
Bildung einer neuen Zwischenmasse, welche die Sehnenenden
wieder verbindet. Doch nicht blofs durch Sehnenregeneration,
sondern auch durch Ausdehnung des Muskels wird die Verkiirzung
aufgehoben, — Fille von angeborenen Contracturen der Hand —
Klumphand — haben sich mir nicht zur Operation dargeboten,
wohl aber erworbene, der Klumphand analoge Zustinde.



47. Contractur des Handgelenkes. Durchschneidung
der Beuger der Hand,

Ein junges Sjihriges Miidchen hatte in fritherer Kindheit
einen komplicirten Bruch des linken Vorderarmes in seinem un-
teren Drittheile erlitten. Durch die Gewalt eines Sturzes auf
die vorgestreckte Hand waren die Enden der gebrochenen Kno-
chen durch die Haut hindurchgefahren. Was unter solchen Um-
stinden einzutreten pflegt, hatte sich auch hier ereignet, eine
weit ausgedehnte Eiterung drohte die Kranke entweder aufzu-
zehren oder die Amputation nithig zu machen. Indefs erfolgte
die Heilung ohne dieselbe. Der -Vorderarm war in seinem un-
teren Drittheile stark im Knie gebogen. In die grifste Vertie-
fung dieser Kniefurche waren die Sehnen der Beuger zwischen
die Knochenenden eingeklemmt und zwischen den Knochen-
enden eingewachsen. Selbst die iufsere Haut war als tiefe
Grube mit hineingezogen. Die Hand stand zum Vorderarm in
so0 starker Flexion, dals sie mit ithm einen rechten Winkel bil-
dete. Die Hand und die Finger waren, die widernatiirliche Stel-
lung abgerechnet, brauchbar. Ich hoffte, durch eine Operation
das Uebel zu heben, und machte dieselbe auf folgende Weise.
Es gelang mir, mit einem schmalen, starken Klumplulsmesser
von dem iinlseren Rande der Ulne aus in der Tiefe unter den
Sehnen das Messer flach fortzuschieben, einen Weg zu den
gwischen Knochen eingewachsenen Flexoren zu finden, diese
von ihren Verwachsungen zu lisen und das benachbarte, verdich-
tete Zellgewebe von ihnen zu trennen, so wie die am meisten
verkiirzten Flexoren zu durchschneiden. Die tiefe Grube in der
Haut verschwand nun, und Hand und Finger konnten fast gerade
gerichtet werden. Eine kiihlende Behandlung und dann eine ge-
polsterte Schiene machten die Nachbehandlung aus, Die kleine
Wunde war in wenigen Tagen geheilt und binnen 4 Wochen
die Stellung und die Brauchbarkeit der Hand iiber alle Erwar-
tung gut. Die Heilung bewiihrte sich spiiter noch mehr. Die
Hand war villig gerade und simmtliche Finger zu den feinsten
Arbeiten geschickt.
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48. Spastische Contractur der Hand. Durchschneidung
der Sehnen des Flexor carpi radialis, des Flexor carpi
ulnaris und des Flexor digitorum communis,

Bei einem Siiufer hatte sich in einem Alter von 40 Jahren
nach einem apoplectischen Anfalle eine krampfige Zusammenzie-
hung des linken Handgelenkes und der Finger gebildet. Die
Faust war fest geballt und durch die Flexoren des Carpus stark
nach unten gezogen. Nur mit fiulserster Anstrengung konnte
man einzelne Finger aufreifsen und die Hand etwas gerade
strecken, der Patient aber hatte nicht den mindesten Willen
iiber das Glied, Das gewaltsame Oefinen der Hand verursachte
dem Kranken eine unangenehme Empfindung, welche aufhirte,
so wie die Finger wieder zusammenschnellten. — Ich durch-
schnitt hier den Flexor carpi radialis und den Flexor carpi
wlnaris, so wie den Flewvor digitorum ecommunis unter der
Haut. Sogleich hirte der Krampf auf, und die Finger konnten
gerade gemacht werden. Weder Blutung noch Eiterung trat ein.
Die Theile standen zwischen Extension und Flexion, waren in
jeder Richtung nachgiebig und dem Kranken durch die Opera-
tion eine grofse Erleichterung seines Zustandes geworden.



X.

Ueber die

Wiedereinrenkung veralteter Luxationen mittelst
Sebnen- und Muskeldurchschneidung unter
der Haut.

D Wiedereinrichtung veralteter Luxationen nach vorangegan-
gener subcutanen Sehnen- und Muskeldurchschneidung unter-
scheidet sich ihrem Wesen nach wenig von der operativen Be-
handlung des Klumpfufses oder einer anderen Diflormitiit, wel-
che ihren Grund in Muskelverkiirzung hat. Am hiufigsten hat
man die Durchschneidung der Sehne des M. pectoralis major
bei veralteten Luxationen des Oberarms, welche auf keine an-
dere Weise wieder einzurenken waren, mit Erfolg vorgenom-
men, oft aber schlug auch das Mittel fehl, wenn niimlich die
Verrenkung sehr alt war und der Kopft sich schon eine neue
tiefe Pfanne gebildet hatte. Versuche zur Einrenkung Jahre
alter Luxationen grofser Glieder sind wegen miglicher Zerreis-
sung der Hauptarterien des Gliedes immer sehr gefihrlich, es
mag dabei Sehnen- und Muskeldurchschneidung ausgeiibt wer-
den oder nicht, — Ein Paar Beobachtungen von veralteten
Luxationen, bei denen ich die subcutane Durchschneidung der

verkiirzten Sehnen und Muskeln vornahm, mégen hier einen
Platz finden.
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49, VYeraltete Luxation des Oberarms. Durchschnei-
dung des M. pectoralis major, des Latissimus dorsi, des
Teres major und Teres minor.

Herr T., Gutshesitzer, 30 und einige Jahr alt, hatte vor
zwei Jahren durch einen Sturz mit dem Pferde eine Luxation
des rechten Oberarms erlitten, welche in dem ersten Augenblick
nicht erkannt wurde, spiiter aber von mehreren Aerzten und
Wundiirzten, aller angewandten Miihe ungeachtet, nicht wieder
eingerenkt werden konnte. Neuere Versuche blieben eben so
fruchtlos, worauf sich Hr. T. nach Berlin begah, uvm auch hier
die Bestiitigung von seiner Unheilbarkeit zu erhalten.

Der Kranke war von schlankem, aber kriftizem Korperbau,
blafs von Farbe, mit wenigem Fett unter der Haut und mit
kriftigen Muskeln, deren Conturen sich durch die Haut sehr
deutlich markirten. Die leidende rechte Schulter war einen Zoll
hiher als die gesunde, Das Akromion bildete eine scharfe
Kante; an der iiufsern Seite war die Schulter stark ausgehihlt.
Das Schulterblatt lag flach an. Der rechte Oberarm war diinner
als der linke; er stand weit vom Kirper ab. Der Kopt
des Humerus lag an der vorderen Seite des Brustkastens dicht
an der Clavicwln, zwei Zoll vom Manwubrio sterni entfernt. Der
Kranke hatte in dem Gliede stets das Gelfiihl von Kiilte und die
friihere kriebelnde Empfindung hatte aufgehort. Der Puls in der
rechten .drteria radialis war etwas schwiicher als in der lin-
ken, Das Glied war unbrauchbar, und nur die Hand konnte
kleine Verrichtungen vornehmen.

Wenn man den Arm nach verschiedenen Seiten zu bewegen
versuchte, so entstanden heftige Schmerzen in der Gegend, wo
der Kopl auflag. Dieser war hier mit einem dicken Walle von
sehnenharten Biindern umgeben, in deren Mitte er sich einge-
withlt hatte. Versuchte man den Arm vom Leibe abzuziehen,
so spannten sich unter bedeutenden Schmerzen der Pectoralis
major, der Latissimus dorsi, der Teres major und der Teres
minor. Letztere drei Muskeln fithlten sich auch schon, ohne
dals der Arm abgezogen wurde, hart und gespannt an. Ein
Versuch zur Einrenkung des Arms ohne Durchschneidung der
gedachten Muskeln und des neuen Gelenks wiire hochst gefihr-
lich und die Einreokung doch unmiglich gewesen; ich rechnete
aber auf das Gelingen, wenn ich Alles, was sich mir widersetzte,
subcutan trennte,
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Der Kranke, ein guter, ergebener Mann, willigte gern in
meine Bitten, die Operation im Klinikum der Charité vorneh-
men zu lassen, damit vecht viele junge Aerzte dadurch eine Be-
lehrung erhalten michten. -— Bevor ich aber an dies Werk ging,
renkte ich, zur grolsen Ermuthigung des Patienten, einer gleich-
zeitig bei mir angemeldeten Justizperson von 40 und etlichen
Jahren eine veraltete Luxation des Oberarms, welche bis jetat
nicht einzurenken gewesen war, bei dem ersten Versuche wieder
ein. Sedann bestieg Hr, T. den Tisch,

Ich mufls hier bemerken, dals ich eine grofse Anzahl veral-
teter Luxationen, deren Einrichtung man vielfiltig versucht hatte,
immer in ausgestreckter Stellung auf dem Tische einrenkte. Ein
langes, drei Hiinde breit zusammengelegtes Betttuch umgiebt den
Thorax unter der leidenden Achselhihle, so dals die Enden iiber
die gesunde Schulter schriig hinweg reichen, wo sie von sechs
Gehiilfen gehalten werden. Ein breites langes Handtuch wird
um die Hand des luxirten Arms geschlungen und ebenfalls von
sechs Gehiilfen gehalten; um den oberen Theil des Humerus
an der Achselhohle liuft ein Handtuch, welches von drei Ge-
hiilfen gefafst wird. Wenn nun die ersteren sechs Gehulfen
gegen die anderen sechs ziehen, so ziehen die letzterwihnten
drei zur Seite ab, Das ist iibrigens nichts Nenes., So war nun
Alles geordnet, Ich liefs zuniichst eine langsam verstirkte ein-
fache Extension vornehmen und dann still halten, worauf ich ein
schmales, sichelférmiges Messer durch die Haut stach und den
sich am stiicksten spannenden Theil des Pectoralis major dicht
iiber seiner Sehne durchschnitt, welcher auch mit krachendem
Geriusch aus einander fuhr. Sodann stach ich wieder am hin-
tern Rande der Achselhéhle ein, und trennte nach einander den
Latissimnus dorsé, den Teres major und den Teres minor.
Alle diese Muskeln fuhren mit krachendem Geriiusch, welches
durch die Resonanz des Thorax noch vermehrt wurde, ausein-
ander. Hierauf stach ich an drei Seiten an dem Rande des Hu-
merus ein, und durchschnitt ebenfalls unter der Haut die dicken
harten, falschen Ligamente, welche das neugebildete Gelenk um-
gaben, worauf ich mit dem Zuge nachliefs, um durch einige Ro-
tationen den Kopf zu lisen. Aus den Wunden, deren Umfang
nicht grofser war, als der einer Aderlafswunde, quollen hich-
stens einige Tropfen Bluts,

Jetzt begann wieder ein kriiftiger Zug von zwei Seiten, dann
liefs ich die drei Gehiilfen schnell anziehen, wobei ich die Lei-



tung des Humerus iibernahm ; und plétzlich fuhr derselbe in die
Gelenkhiéhlezuriick, ohne wieder herauszuspringen: eine Schul-
ter sah nuniwie die andere aus, — Hierauf wurde der Thorax,
sammt der Schulter und dem Arme, mit Binden umgeben, und
der ganze Verband mit Kleister getrinkt. Nach einigen Siun-
den war der Verband trocken und hart und verhinderte jede
Bewegung_der rechten Seite.

Es traten’durchaus keine beunruhigenden Symptome ein, ja,
der”Patient litt sogar weniger, als die meisten derjenigen Per-
sonen, welchen ich veraltete Luxationen eingerenkt hatte. Am
neunten Tage nahm ich den Verband ab. Beide Schultern hat-
ten eine vollig gleiche Form und Hihe; nirgends zeigte sich eine
Anschwellung oder ein schmerzhafter Punkt. Die Stichwunden
in der Achselhohle waren villig geheilt und kaum ihre Spur
aufzufinden; eben so wenig war eine Blut- oder Eitersammlung
in der Tiefe vorhanden. Nach der Abnahme dieses zweiten Ver-
bandes konnten schon Bewegungen des Oberarms vorgenommen
werden; sie waren bei Weitem weniger genirt, als bisweilen
nach der Einrenkung frischer Luxationen, weil bei diesen oft
noch lange eine empfindliche Zusammenziehung der widernatiir-
lich ausgedehnten Muskeln stattfindet. Die Durchschneidung der
der Einrenkung sich widersetzenden Muskeln und des neugebil-
deten Gelenks machte in diesem Falle nicht blos die Einrenkung
des Oberarms moglich, sondern begegnete auch zugleich jenen
spiiteren Folgen, Simmtliche durchschnittene Muskeln sind so
genau wieder verwachsen, dals man nicht mehr den Ort entdek-
ken kann, an welchem sie durchschnitten worden. Das Glied
istiwieder vollkommen brauchbar geworden, —

30. Veraltete Luxation des rechten Oberarms, Durch-
schneidung des M. pectoralis major, des Latissimus dorsi,
des Teres major und Teres minor und der Kapsel.

Ein Tagelshner, etwa 50 Jahr alt, verrenkte vor vielen
Jahren den Oberarm, ohne dafs dieser wieder eingerichtet wor-
den wire. Eine vor wenigen Tagen erlittene Contusion des
Schultergelenkes brachte den Mann auf den Gedanken, dals er
sich erst jetzt den Oberarm ausgerenkt habe und dals er von
der fritheren Verrenkung geheilt worden sei. Der Kopf des
Oberarmknochens war nach vorn und oben ausgewichen, wo er
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zwischen dem Halse, der Pfanne und der Pars acromialis cla-
viculae stand. Hier hatte er sich eine tiefe Pfanne gewiihlt,
welche an den Seiten mit einem dicken sehnenartigen Wall um-
geben war, nach vorn liefen ither den Kopf dicke bandartige
Striinge fort. Die Schulter war einen Zoll hiher als die ge-
sunde, unter ihrem scharfen Rande fiihlte man eine Leere, der
Arm stand mit dem Ellenbogen weit vom Leibe ab, an seiner
dufseren Seite bildete er eine ausgeschweifte Linie. Die Be-
wegungen des Arms nach vorn und hinten waren ziemlich frei,
nur konnte er wegen Spannung der zur Elevation nithigen Mus-
keln nicht vom Leibe ab und in die Hohe gebracht werden.

Bei dem Versuche zur Einrenkung verfuhr ich wie in dem
vorhin beschriebenen Fall. Der Kranke wurde auf einen Ope-
rationstisch gelegt und von einer gehiirigen Anzahl von Gehiil-
fen die Ausdehnung und Abziehung gemacht. Wiihrend sich
nun die betreffenden Muskeln in der hidchten Anspannung be-
fanden, durchschnitt ich nach einander den Pectoralis major,
den Latéssimus dorsi, den Teres major und Teres minor,
Alle fuhren mit krachendem Geriusch auseinander. Die klei-
nen Stichpunkte, deren ich drei gemacht hatte, liefsen ein Paar
Theeloffel voll Blut ausilielsen. Dann éffnete ich die Kapsel
an ihrer vorderen Fliche und durchschnitt simmiliche Attachen
des Kopfes vorn und an den Seiten, indem ich ein schmales,
sichelfirmiges Messer anderthalb Zoll tiet einsenkte und damit
alle seitlichen Verbindungen des Kopfes trennte. Nur das un-
tere Segment der Kugel, mit welcher dieselbe auf den Rippen
auflag, blieb vom Messer unberithrt. Jetzt begann das Ziehen
von Neuem mit aller Kraft, der Kopf riickte zwar mit einem
leisen Geriiusch von seiner Stelle fort mehr unter den Hals der
Scapula, aber keine Gewalt war im Stande, ihn in der Pfanne
zu erhalten; wahrscheinlich hatte sich in der langen Reihe von
Jahren die Conecavitit in eine Convexitit durch Abschleifung
des Randes und Ausfillung der Grube verwandelt. Die Vor-
theile dieses Einrenkungsversuches bestanden aber doch in einer
etwas giinstigeren Stellung des Oberarmkopfes und einer viel
freier gewordenen Beweglichkeit des Arms, welcher jetzt mit
Leichtigkeit nach allen Richtungen bewegt und in die Hihe ze-
hoben werden kann, indem die Durchschneidung der Muskeln
in ihnen eine Verlingerung durch Bildung einer Zwischensub-
stanz bewirkt hat.
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51. Veraltete Luxation des Fulses, nach Durehsehnei-
dung der Achillessehne wieder eingerenkt.

Ein Arbeitsmann, gegen 40 Jahr alt, hatte durch einen Sturz
von einer Hohe, wobei er besonders mit dem rechten Fuls auf
den Boden aufstiefs, eine Luxation des Fufses nach hinten he-
kommen. Die bald darauf eingetreiene heftige Entziindung des
Gliedes hatte der Wundarzt zwar mit kalten Umschligen und
Blutegeln behandelt, die Einrenkung des Fulses war ihm aber
nicht gelungen. Ein Jahr nach diesem Ereignils sah ich den
Kranken. Die Fufssohle war um zwei Zoll verkiirzt, und die
Ferse eben so weit nach hinten hervorragend; zugleich war sie
zwei Zoll in die Hohe gezogen. Die Achillessehne ragte weit
nach hinten hervor und bildete mit der T¥ébia einen langen,
pyramidalfirmigen Zwischenraum. Das Tarsalgelenk war villig
unbeweglich. Beim Gehen beriihrte pur der vordere Theil der
Sohle den Boden, wiihrend die Ferse zwei Zoll davon entfernt
blieb. Der Gang des Menschen hatte Aehnlichkeit mit dem
eines Pferdefifsigen, nur war er bei weitem schwerfilliger,
Beim Versuche, den Fuls einzurenken, zeigte sich das Glied,
wie ich erwartet hatte, villig unnachgiebig, weshalb ich be-
schlofs, die Achillessehne, welche, stark gespannt, sehr dick und
hart war, zu durchschneiden. Wiihrend der Oberschenkel und
das Kniegelenk des auf dem Tische liegenden Kranken durch
Assistenten gehirig fixirt waren, machten drei andere Gehiilfen
mit einem um den Fufs herumgefiihrten langen Handtuche die
Extension. Wiihrend ich diese allmiilig verstirken liefs, durch-
stach ich die Haut an der iiufseren Seite der jetzt auf das
Aeufserste gespannten Achillessehne, fithrte die Klinge flach
unter der Sehne fort und durchschnitt sie im Zuriickziehen mit
der gekriimmten Spitze des Messers. Ein lautes knirschendes
Krachen wurde dabei gehort. Ich liels jetzt einige Augenblicke
die Extension ruhen, und machte mit den Hinden einige Bewe-
gungen des Fufses, um die Biinder etwas auszudehnen und die
Einrichtung zu erleichtern. Dann wurde eine neue verstirkte
Extension vorgenommen, wihrend welcher ich den Fuls mit An-
wendung einer hedeutenden Kraft einrenkte. Hierauf umgab ich
den Fufs und den Unterschenkel bis zur halben Wade mit Binden-
touren, und triinkte den ganzen Verband mit Kleister. Der
Kranke wurde dann in sein Bett gebracht. Die Zufille nach der
Einrenkung waren ganz unbedeutend, und nach wenigen Wochen
war der Mann nicht mehr Gegenstand der Behandlung.

- — T -
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Ueber die

Heilung der Contracturen der Finger mittelst
Durchschneidung der Sehnen unter der Haut.

e o a—

D Durchschneidung der Beugesehnen gewiihirt bei der Ver-
kriimmung der Finger und Zehen die nimlichen Vortheile, wie
die Durchschneidung der Beugemuskeln bei den Contracturen
grifserer Gliedmafsen. Verwundungen und Verbrennungen der
Finger, besonders aber Panaritien, bringen bisweilen so beden-
tende Contracturen hervor, dals ein oder mehrere Finger nach
innen hineingeschlagen sind und fast auf dem Handteller auflie-
gen, Es giebt auch eine angeborne Verkrimmung des kleinen
Fingers durch Verkiirzung der dponeurosis palmards, worauf
DupvyTren zuerst aufmerksam gemacht hat, und welche auch
von STROMEYER a. a. 0. 8. 125 beschriechen worden ist, wobei
sich die Haut zwischen den beiden letzten Fingern zu einer
Schwimmhaut verlingert. Stromever beobachtete, dals bei Per-
sonen, welche sich wegen Klumpfiifsen eines Stockes zum Gehen
bedienen, sich oft eine Retraction des Ring- und kleinen Fin-
gers durch die Verkiirzung der Aponewrosis palmaris aushilde,
Diesen Zustand habe ich ofter auch bei anderen Kriippeln
bemerkt.
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Eine starke Contractur eines Fingers macht die Hand ge-
wohnlich unbrauchbar, weshalb man sich frither meistens zur
Exarticulation des Fingers gerdthigt sah. Ich habe eine ziem-
liche Anzahl verkriimmter Finger durch Sehnendurchschneidung
und gewaltsame Mobilmachung des Gelenkes wieder beweglich
und brauchbar gemacht, eben so gerade, steife Finger wieder
biegsam.

52. Contractur der Finger der rechten Hand.

Herr v. C., 28 Jahr alt, hatte seit 3 Jahren in Folge einer
Verletzung den Gebrauch der rechten Hand so vollkommen ver-
loren, als hiitte er sie nicht mehr. Die vier Finger waren fest
aufgerollt und eingeschlagen und der stehende Daumen dem
Zeigefinger stark geniihert. Die Veranlassung dieser Verkriip-
pelung war die Verwundung der Hand durch Glas. Herr
v, C. befand sich niimlich in einer frihlichen Gesellschaft, wo
er das bekannte Manoeuvre, seinen Champagner wieder schiiu-
mend zu machen, ausfiithrte, indem er mit der flachen Hand anf
den Rand des Champagnerglases schlug, wobei dies zerbrach,
Die Stiicken waren zum Theil in den Handteller, theils in die
Finger eingedrungen. Viele kleine Splitter hatten nur nach
langem Suchen entfernt werden kionnen. Nach Heilung der
Wunden kriimmten sich die Finger sehr stark und beriihr-
ten die innere Fliche der Hand, wo auch ein stechender
Schmerz dem Patienten blieb, welcher ihin Gfter wie ein
Blitz bis in die Fufsspitzen fuhr, Die Finger waren voll-
kommen unbeweglich, Da ich noch Glassplitter, welche einen
Nervenfaden reizten, in der Hand vermuthete, so schnitt ich die
Narben heraus; in einer derselben fand ich einen Glassplitter
von der Gestalt einer kleinen Fischschuppe. Darauf durchschnitt
ich in der Mitte der Finger die Beugesehnen unter der Haut
und bog die Finger gewaltsam gerade, wobei sich ein knistern-
des Geriiusch vernehmen liefs. Von Zeit 2u Zeit wurden die
Finger gestreckt und wieder gekriimmt und waren nach einigen
Monaten vollkommen brauchbar.
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54. Contractur des Mittel-, des Ring- und kleinen Fin-
gers der rechten Hand. Durchschneidung der Flexoren
dieser Finger.

Madame L. erlitt durch eine Flasche, welche sie in der
rechten Hand hielt, indem sie fiel, eine betrichtliche Verwun-
dung der Handfliiche und der Finger. Die Beuger der drei letz-
ten Finger waren durchschnitten, und simmtliche unregelmifsige
Wunden heilten durch Eiterung. Ungeachtet einer zweckmiifsi-
gen Behandlung konnte eine Verkriimmung der drei gedachten
Finger nicht vermieden werden, wodurch die Hand villig un-
brauchbar war. Ich gab der Fran den Rath, sich die Sehnen
durchschneiden zu lassen, worin sie gern willigte. Ungeachtet
die Hautnarben an einzelnen Stellen mit den Beugesehnen der
Finger zusammenhingen, hofite ich doch auf ein Gelingen. Ich
durchschnitt von einem kleinen Einstichspunkte die Beugeseh-
nen im unteren Drittheile der Finger, extendirte die Finger, um
dadurch die Sehnen von den Narben zu trennen, und gab ihnen
dann durch eine Einwickelung wieder die gekriimmte Stellung,
welche sie vor der Operation gehabt hatten, Es entstand weder
Entziindung noch Eiterung; nachdem die Sehnen wieder ver-
wachsen waren, liefsen sich die Finger leicht ausdehnen und
wieder kriimmen, und nach wenigen Wochen war die Hand wie-

der vollkommen brauchbar.

35. Contractur des Zeigefingers. Durchschneidung der
Beugesehne,

Ein junger Mann hatte vor lingerer Zeit durch ein Pana-
ritium des rechten Zeigefingers eine Contractur des Gliedes er-
litten, welche ihm bei jeder Arbeit im Wege war, Die Beuge-
sehne war stark kontrahirt und die Fingergelenke wenig beweg-
lich, eine Extension aber ganz unmiglich. Ich durchschnitt die
Sehne, worauf ich den Finger gewaltsam mehrere Male flektirte
und extendirte. Dann legte ich eine Schiene an die Beugeseite
und befestigte diese durch Zirkelpflaster. Bei der Erneuerung
des Verbandes wurden die Gelenke jedes Mal bewegt. Der
Finger erhielt allmilig seine natiirliche Gestalt und Brauchbar-

keit wieder.

20
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56. Verkriimmung des Mittelfingers. Durchschneidung
der Beugesehne,

Emil H., 17 Jahr alt, Bildhauer, hatte vor 6 Jahren in
Folge einer Verletzung mit Glas eine Contractur des Mittelfin-
gers der rechten Hand bekommen.  Der Finger befand sich in
der stirksten Flexion wie aufgewickelt und griff mit dem Nagel
in den Handteller fest ein, dabei zeigte er nicht die geringste
Beweglichkeit. Ich durchschpitt die Sehne ungefiihr in der
Mitte des Fingers, streckte ibn darauf und bog ihn dann wieder
kramm, In dieser Stellung wurde er mit einem Pflasterstreifen
umwickelt und dann kalte Umschliige gemacht. Am dritten
Tage bei der Abnahme des Verbandes war die Wunde entziin-
det und eiterte ein wenig. Am achten Tage war sie vollkom-
men geheilt, Von dieser Zeit an wurde der Finger extendirt,
indem eine kleine gerade Schiene darunter gelegt und der Fin-
ger sammt dieser eingewickelt wurde. Nachdem dies § Tage
lang fortgesetzt war, stand der Finger ganz gerade, die Fihig-
keit, ihn zu beugen, war aber noch sehr gering. Eine spitere
entziindliche Anschwellung des Fingers an der Operationsstelle
beseitigten einige Blutegel und Umschlige.. Ein kleiner Abscefs
an der Fingerspitze verzigerte besonders die Heilung,

Die ganze Behandlung hatte indessen einen so erwiinschten
Erfolg, dafs der junge Mann den vollkommenen Gebrauch seines
Fingers wieder erlangt hat, denselben vollkommen strecken
und beugen und ihn zu allen seinen kiinstlerischen Arbeiten
als Bildhauer gleich allen iibrigen Fingern gebrauchen kann,
Herrn Dr. Frizze gebithrt das Verdienst dieser gliicklichen Hei-
lung, da er die Nachbehandlung mit besonderer Geschicklichkeit
besorgte.

57. Contractur des Daumens Durchschneidung der
Beugesehne des Daumens.

Charlotte A., 12 Jahr alt, hatte in Folge eines Panari-
tiums seit einem Jahre eine Contractur des Daumens bekommen,
welche so stark war, dals der Daumen in die Hand hineinge-
schlagen war, Das Glied war dadurch villig unbrauchbar ge-
worden. Ich durchschnitt den Eatensor longus pollicis, streckte
das Glied gewaltsam aus, bog es dann wieder krumm und ver-
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band es mit einem Pflasterstreifen. DiefWunde war in zweil
Tagen geheilt. Die vollkommene Brauchbarkeit und Gelenkig-
keit des Daumens stellte sich binnen 4 Wochen ohne alle wei-
tere Behandlung aulser lauen Handbidern wieder her.

98. Contractur des Zeigefingers. Durchschneidung der
Beugesehne,

Friulein F., 17 Jahr alt, hatte durch ein schmerzhaftes Pe-
naritewm tendinoswm des rechten Zeigefingers und die darnach
nothwendige Incision eine starke Contractur dieses Fingers, wel-
eher in sich aufgewickelt in der Hand lag, bekommen, Biider
und Einreibungen waren lange ohne Erfolg angewendet worden,
Die Sehne hing fest mit der Narbe zusammen, und letztere ver-
mehrte besonders die Schwierigkeit der Extension. Ich durch-
schnitt die Sehne an zwei Stellen, war aber dennoch nicht im
Stande, den Finger ganz gerade zu biegen, woran die zum Zer-
reifsen gespannte Narbe besonders Schuld war. In halb gebo-
gener Stellung wickelte ich dann den Finger ein. Nachdem
einige Tage spiiter alle Empfindlichkeit verschwunden war, wurde
der Finger allmiilig durch eine Einwickelung und eine untergelegte
Fischbeinschiene ausgedehnt, dabei tiglich in Seifenwasser gebadet,
Binnen 2 Monaten wurde das Glied wieder vollkommen brauchbar.

59. Contractur des Mittel- und Ringfingers. Durch-
schneidung der Beugesehnen.

Einem 30jihrigen Manne durchschnitt ich einer Contractur
des Mittel- und Ringfingers wegen, die Beugesehnen und machte
die starken Gelenke durch gewaltsame Streckung und Biegung
wieder heweglich. Die Verkriimmung war die Folge eines Pa-
naritiums. Es wurde nur Einwickelung von Ptlastersireifen an-
gewendet; nach Heilung der Wunden wurde die Hand in Sei-
fenwasser gebadet und die Finger mit Fett eingerieben. Voll-
kommene Heilung war das Resultat dieser Behandlung.

60. Contractur des Mittelfingers der linken Hand in
Folge einer Verbrennung.

Louise M., 4 Jahr, verbrannte sich vor 2 Jahren den Mit-
lfinger der linken Hand an einem Pletteisen. In Folge dieser

2{':



Verbrennung kriimmte sich der Finger im zweiten Gelenke so
bedeutend, dafs derselbe mit angestrengter Gewalt nicht gerade
gebogen werden konnte,

Es wurde jetzt die Ausschneidung der Narbe in schriiger
Richtung unternommen, worauf der Finger in ausgestreckter
Lage durch einen Verband fixirt wurde. Die Heilung gelang,
und der Finger wurde wieder vollkommen brauchbar.




XIL

Verkriimmungen der Zehen.

verkrﬁmmungen der Zehen sind eine grofse Quaal fiir die
daran leidenden Personen, eine krumme Zehe ist im Stande,
dem Menschen das Leben zu verbittern. Die Zehe rollt sich
bisweilen firmlich aut und wird luxirt, so dals die Gelenkflichen
sich nicht mehr vollkommen beriihren; der Nagel ist oft dem
Boden zugekehrt, und das Gelenk bildet nach oben einen dicken,
mit einem Hithnerauge besetzten Buckel. Dies Hithnerange ent-
ziindet sich von Zeit zu Zeit durch den Druck der Fufsheklei-
dung, es bildet sich ein Abscefs darin, welcher die Gelenkkapsel
durchbrechen und auf lange Zeit den Gebrauch des Fulses sti-
ren kann. Hinfig bleibt darnach eine Gelenkfistel zuriick.

Dergleichen Zehen hat man hiiufig exarticulirt und dadurch
alle Leiden beseitigt; indels ist anch hier die Sehnendurchschnei-
dung der Verstimmelung vorzuziehen, Eine sehr starke Con-
tractur ist oft mit einer gleichzeitigen Verkiirzung des Extensors
verbunden, weshalb auch dieser in der Niihe des Metatarsus durch-
schnitten werden mufs.

Am hiinfigsten habe ich die Sehnendurchschneidungen an
den Zehen bei der Operation des Klumpfufses, und besonders
die des Flexor hallwcis, unternommen. Oft war dieselbe als
spite Nachkur bei operirten Klumpfiifsen nithig. Aber auch
bei spontanen Kriimmungen, welche gewthnlich durch das Tra-
gen zu enger Stiefel hervorgebracht waren, zeigte sie sich niitz-
lich. Ein Paar Fille will ich nur anfiihren,
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61. Verkriimmung der Zehen, Durr:hsclmeidung der
Beuger aller Zehen,

Einem Herrn, dem ich einen durch Verwundung entstande-
nen paralytischen Pferdefuls operirt hatte, durchschnitt ich in
spiterer Zeit wegen krallenartiger Contractur der Zehen. alle
Flexoren, sogleich warden die kontrahirten Zehen villig gerade
und der Gang dadurch um Vieles leichter.

62. Verkrimmung der Zehe, Durchschneidung des
Flexors der zweiten Zehe.

Graf 8., Offizier, litt an einer bedeutenden Verkriimmung
der zweiten Zehe des rechten Fulses. Der spitze Gibbus auf
dem Riicken des Gliedes war mit einem empfindlichen Hiihner-
auge besetzt. Ich durchschnitt den Beuger und den Strecker,
bog die Zehe gewaltsam gerade und erhielt sie durch eine an
die untere Seite gelegte Schiene und eine Pflastereinwickelung
in dieser Richtung. Die Heilung gelang vollkommen,

63. Verkriimmung der Zehe. Durchschneidung des
Flexors der zweiten Zehe,

Frau v. J. litt seit Jahren an einer starken Contractur der
zweiten Zehe des rechten Fulses. Ein sich oft abscedirendes
Hiihnerauge anf dem spitzizen Riicken der Zehe hatte der jun-
gen Dame ofter Leiden bereitet, die Durchschneidung des Flexors
und das Strecken des Gliedes auf einer kleinen, mit Pflaster-
streifen befestigten Schiene hob die Verkriimmung vollkommen,
und die aus der Reihe ausgedriingte Zehe gewann gleiche Stel-
lung mit den iibrigen. Das Hithnerauge wurde als eine horn-
artige Kapsel ahgestofsen.

64. Verkriimmung der Zehe. Durchschneidung des

Flexors der dritten Zehe.

Herr v. L. litt an einer Verkriimmung der dritten Zehe des
linken Fufses. Ich durchschnitt die Sehne und befestigte das
Glied mittelst Pflaster auf einer kleinen Schiene. Dies hatte
denselben giinstigen Erfolg.

B e .
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65. Verkrimmung der Zehe. Durchschneidung des
Flexors der dritten Zehe.

Friiulein G, litt an einer schmerzhaften Contractur der drit-
ten Zehe des rechten Fufses. Durchschneidung des Flexors
und des Extensors, der nimliche Verband, vollkommene Heilung.

66. Verkrimmung der Zehe. Duruhsc]meidung des
Flexors der zweiten Zehe,

Herr G., Kaufmann, litt an einer so bedeutenden Contrac-
tur der zweiten Zehe, dafs von oben gesehen die Zehe im zwei-
ten Gelenk exarticulirt zu sein schien. lIch durchschnitt den
Flexor und Extensor und bog das Glied gerade, worauf es auf
eine Schiene gelegt wurde, Die Zehe wurde vollkommen gerade,

67. Verkrimmung zweier Zehen. Durchﬁchneiduﬂg
der Sehnen.

Madame F. litt an einer schmerzhaften Contractur der drit-
ten und vierten Zehe, welche mit dicken Hiihneraugen bedeckt
waren. Durchschneidung der Flexoren, gewaltsame Streckung
und Befestisung auf geraden Schienen, vollkommene Heilung.

68. Verkriimmung der Zehe. Durchschneidung des
Flexors und des Extensors der Zehe.

Ein junger Giirtner hatte seit frithester Kindheit an einer
Verkriimmung der zweiten Zehe des rechten Fulses gelitten.
Das Glied ragte mit einem spitzen Buckel zwischen den ande-
ren Zehen hervor, withrend der vordere Theil der Zehe mit dem
Nagel den Boden berithrte. Der vielen Leiden wegen, welche
diese Zehe verursacht hatte, wiinschte derselbe das Glied abge-
nommen; ich zog es aber vor, die Sehnen zu durchschneiden.
Da nicht blofs der Flexor, sondern auch der Extensor verkiirzt
war, so durchschnitt ich beide, bog das Glied gewaltsam gerade
und hefestigte dann dasselbe mittelst eines spiralformig angeleg-
ten Pflasterstreifens auf einer kleinen Schiene, Die Heilung
war vollkommen.
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Ueber die

Heilung von Verkriimmungen mittelst Durch-
schneidung der Riickenmuskeln unter der Haut.

Gumm’s Durchschneidung kontrahirter Riickenmuskeln bei
Verkriimmungen der Wirbelsiiule hat grofses Aufsehen erregt. Es
liefse sich dagegen wohl hauptsiichlich einwenden, dafs leichte Ver-
kriimmungen, welche durch stirkere Muskelaction hervorgebracht
werden, ohne Operation zu heilen sind, starke Verkriimmungen
aber wegen Umgestaltung der Wirbelsiiule wenig von Muskel-
durchschneidung erwarten lassen. Diese Einwiirfe bedeuten aber
. Nichts, wenn die Erfahrung des Herrn GueriN sie widerlegt.
Nur einmal habe ich Guerin’s Durchschneidung bei Scoliosen
angewendet und habe darnach nicht mehr gesehen als ich erwar-
tete — niimlich einige Besserung.

69. Scoliosis. Durchschneidung des M. serratus posti-
cus in einzelnen Theilen, und des M. sacrolumbalis.

Marie K., aus Frankfurt a. d. 0., 14 Jahr alt, verhiltnils-
miifsig sehr grofs und stark entwickelt, hatte in ihrem fiinften
Jahre eine entziindliche Affection der linken Brusthohle erlitten;
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es waren ofters Blutegel angesetzt worden. Etwa in Jahresfrist
darauf bemerkte man bei gleichzeitizem Einsinken der erkranke
gewesenen Brustseite folgende doppelte Verkriimmung der Wir-
belsiiule. Der obere Theil war nach rechts, der untere nach
links ausgewichen und dadurch im Ganzen ein umgekehrtes S
gebildet. Beide seitliche Kriimmungen nahmen mit der Zeit be-
deutend zu, die linke Brusthiilfte aber blieb in ihrer Ausbildung
so zuriick, dafs der Durchmesser von vorn nach hinten nur die
Hiilfte der gesunden erreichte, und dabei der Thorazr ganz wie
von der Seite her eingeknickt erschien, indem eine tiefe Falte
queer von aulsen nach innen iiber die Brustseite weg zur Wir-
belsiiule hin verlief. Nur geringes Respirationsgeriiusch in die-
ser Seite, sehr rascher Pulsschlag und Luftmangel waren zuge-
gen. Das Streckbett wurde in Anwendung gebracht und am 26sten
November 1839 an zwei Stellen in der Gegend unter der linken
Scapule der M. serratus posticus (der von den Dornfortsiitzen
zu den Rippen verliuft) durchschnitten, die Streckung dann fort-
gesetzt und am 6. Januar 1840 der sehr gespannte M. sacro-
lumbalis der rechten Seite durchschnitten (der von der hintern
Seite des Kreuzbeins entspringend, dicht neben den Bauchwir-
beln aufwiirts steigt.)

Im Februar reiste Patientin gebessert nach Hause ab, um
die orthopidische Behandlung fortzusetzen.

70. Riickwirtsbeugung des Kopfes. Durchschneidung
der Nackenmuskeln,

Die Tochter einer Predigerwittwe, 18 Jahr alt, litt seit
einer Reihe von Jahren an einer Spondilarthrocace. Die Hals.
wirhelsiiule ward endlich um das Doppelte ihres Durchmessers
anfgetriehen, so dals simmtliche Wirbelbeine in eine Masse zu-
sammengeflossen zu sein schienen, auch waren nicht einmal die
Dornfortsiitze durchzufithlen. Dabei war der obere Theil der
Halswirbelsiiule nach hinten und zugleich nach rechts, der untere
nach links ausgebogen, das Kinn stand fast unbeweglich etwas
mehr nach links gerichtet auf dem Brusthein, weder der Hals
noch der Kopf konnten gedreht werden; wenn das junge Mid-
chen sich umsehen wollte, so mufste es sich mit dem ganzen
Korper umdrehen. Schon seit lingerer Zeit hatten sich dumpfe
Schmerzen im Kopte und im Nacken, so wie ein Gefiihl von
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Taubheit in den oberen Extremititen eingestellt. Das iftere
Ansetzen von Blutegeln an den Nacken, Ableitungen, das Zirr-
smann’sche Decoct und zuletzt eine mehrmonatliche Thrankur
hoben die Krankheit der Wirbelsiiule ginzlich, so dafs das junge
Miidchen nach einem halben Jahre vollkommen gesund war; der
Kopf und der Hals waren wieder heweglich geworden und auofser
einem Hiniibergezogensein des Hinterhauptes nach der linken
Seite, nichts Widernatiirliches mehr wahrzunehmen. Diese Stel-
lung des Kopfes ward nur durch eine Contractur des linken
Sealenwus hervorgebracht. Ich durchschnitt diesen daher unter
der Haut an der Stelle des Nackens, wo sich eine Vertie-
fung zeigte. Augenblicklich verschwand diese und der Kopf
konnte ganz gerade gerichtet werden. Die Wunde gab kaum
einige Tropfen Blut, die Heilung war nach wenigen Tagen

vollendet, und der Ials gerade.

71. Spasmus chronicus der Gesichtsmuskeln der rech-
ten Seite; subcutane Durchschneidung der Muskeln,

Der Geheime Secretair U., ein hagerer, blasser, iibrigens
vollkommen gesunder Mann von 43 Jahren, begab sich im Win-
ter vor 9 Jahren eines Tages aus seinem durch russische Hei-
zung stark erwiirmten Zimmer in eine kalte Zugluft, Plotzlich
wurde er hier von krampfhaften Zuckungen um das rechte Auge
herum befallen, welche im Musculus orbiculards ihren Sitz
hatten. Dies Uebel dauerte eine geraume Zeit fort und wurde
um so weniger beachtet, als es bisweilen lingere Pausen machte
und ganze Tage lang bei wirmerer Witterung und wehendem
Siidwinde ausblieb. Allmiilig verbreiteten sich die Zuckungen
von den Auvgenlidern anfangend weiter iiber die rechte Seite
des Gesichts aus und nahmen dabei dergestalt an Intensitit zu,
dafs die ganze rechte Gesichtshiilfte von der Stirn und den
Augenlidern an, sammt Wange und rechter Mundhiilfte bis zum
Kinn hinab in die heftigsten konvulsivischen Bewegungen ge-
rieth. Dazu gesellten sich oft heftiger Kopfschmerz und ein
starkes Thriinen des rechten Auges. _

Wiihrend die linke Gesichtshiilite in ruhigem, dem Charak-
ter des Mannes angemessenem Zustande sich befand, wurden zu
gleicher Zeit die Gesichtsziige der rechten Seite durch das leb-
haft wechselnde Spiel der einzelnen Muskelparthieen in allerlei
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neue Grimassen verzogen, die Stirn gerunzelt, die Augenlider in zit-
ternder Bewegung auf- und zugekniffen, der rechte Mundwinkel
durch die dann wie straffe Sehnen durch die Haut fiihlbaren
Zygomaticd und den Levator angwli orés ungewdhnlich in die
Hihe gezogen, so dafs es in solchem Momente unmiglich war,
eine Unterredung fortzusetzen, und die Sprache namentlich in
den Lippenbuchstaben versagte, Der dadurch oft sehr unange-
nehm afficirte Kranke konnte sich dann nur damit helfen, dafs
er rasch mit der rechten Hand nach der Backe fuhr, und durch
starkes Driicken und Fixiren der bewegten Muskeln einen Nach-
lafs des Krampfes herbeifithrte. Im Gegentheil vermochte auch
derselbe die Zuckungen willkiirlich hervorzurufen, wenn er durch
Contraction des @rbicwlaris das Auge zu schlielsen versuchte,
Daher war auch das Einschlafen gewihnlich nicht ohne Schwie-
rigkeit und das Auge mufste sehr vorsichtig und allmilig ge-
schlossen werden, Im Schlafe selbst trat erst vollkommene
Ruhe der Gesichtsmuskeln ein. Druck auf die Aunsgangsstellen
des Nervus facialis und enfraorbitalis vermehrte weder, noch
verminderte die Krankheit,

Aufser der Anwendung vieler anderer gegen dies Uebel ge-
richteter Mittel war der Marienbader Kreuzbrunnen, Schripien
im Riicken, das Einreiben von Senfil und anderer Reiz- und
Besiinftigungsmittel, warme Biihungen und endlich das kalte Was-
ser selbst ohne die gewiinschte Wirkung geblieben, Der Kranke
falste daher um so freudiger den Vorschlag auf, das Uebel durch
ein operatives Verfahren moglicherweise geheilt zu sehen.

Operation am 11. Juni. Ein langes spitzes Fistelmes-
ser wurde vom rechten Mundwinkel eingestochen und unter der
Schleimhaut der Wange fortgleitend, in die Hohe bis an den
beginnenden Rand des unteren Augenlides hinauf fortgeschoben.
Dann wendete ich die Schirfe gegen die Muskeln und durch-
schnitt diese mit einem Zuge beim Zuriickziehen des Messers,
ohne jedoch die dufsere Haut irgendwo mit zu trennen. Hier-
durch wurde der @rbicwdaris in seinem unteren Theil und die
Zygomatici mit dem levat. ang. orés in ihrer Mitte getrennt.
Einen zweiten Einstichspunkt gab der iiulsere Augenwinkel; das
Messer, von der Schleimhaut aus unter der iiufseren Haut fort
nach auflsen gefithrt, trennte beim Zuriickziehen noch einmal
den Orbiculards. Die abnorme Muskelbewegung hatte nach je-
dem Schnitte mehr verloren, und so wurde von der Schleim-
haut der Oberlippe aus, das Messer zum drittenmale unter der .



— 316 —

Nase hinaufgeschoben, um die simmtlichen Muskeln derselben,
namentlich den Depressor alae nasé, zu durchschneiden.

Ein fester Compressiv-Verband vermittelst Charpie und Heft-
pllasterstreifen wurde iiber die ganze Gesichtshiilfte gelegt, und
mehrere Tage hindurch kalte Umschlige angewendet. Als der
Verband gelost wurde, hatten sich die bei der Operation ent-
standenen Eechymosen fast ginzlich vertheilt und die Geschwulst
fiel von Tag zu Tag.

Bald gewann die Gesichtshiilfte wieder ein natiirliches An-
sehen, es stellten sich zwar anfangs noch schwache Zuckungen
ein, welche zuletzt noch als ein leises Vibriren im innern Augen-
winkel vorkamen und zuletzt ganz verschwanden. Herr Dr. Boenn
leitete die sorgfiltige Nachbehandlung mit grolstem Interesse.
Diese Operation, welche der geistvolle STroMEYER zuerst vor-
schlug, hat sich also vollkommen bewiihrt.

Berlin, gedruckt bei A. W. Hayn.
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