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Im Jahre 1897 empfahl Lorenx das modellierende Redresse- 
ment als unblutige Behandlung bei Kontrakturen und Fehlstel. 
lungen der Gelenke. Damit hob er gleichzeitig die Disziplin der 
Orthopadie aus  der Klinik der Chirurgie heraus. Heute nachdem 
50 Jahre seit dieser medizinischen Grosstat verstrichen und der 
Altmeister der Orthopadie verschieden, sol1 der Wert dieser Be- 
handlungsmethode, die unbestrittenes Eigentum der Orthopadie 
blieb, erortert werden. 

Das unblutige Redressement beseitigt die Fehlstellung eines 
Gelenkes, indem durch allmahlicli starker werdende passive Be- 
wegungen die verkurzten Bander, Gelenkskapseln und Sehnen 
gedehnt, sowie durch modellierende Bewegungen die Knochen- 
teile in richtige Stelluiig zueinander gebracht werden. Durch 
Beseitigung der elastischen Widerstiinde wird die Umlagerung 
der Skelettteile im Sinne der Komektur erzielt. Da die ge- 
schrumpften Gewebe nur bis zu einem gewissen Grade dehnbar 
sind, mussen alle forcierten Modellierungell zu einem Reissen 
von Bindegewebsfasern, Bersten von Blutgefassen, subperiostalen 
Blutungen, ja  sogar vielfachen Infraktionen des Knochens fuh- 
ren, so dass die Frage berechtigt erscheint, ob diesem forcierteii 
Itedressement die Bezeichnung eines unblutigen Eingriffes zu- 
kommt. Aus diesem Grunde schlug auch Erlacher fur das Re- 

’ Prof. Dr. Adolf Lorenz, gestorben im Marz 1946, zum Gedenken. 
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dressement die Bezeichnung gedeckter blutiger Eingriff vor, 
wahrend die Operation mit dem Skalpell als offener blutiger 
Eingriff bezeichnet werden sollte. Da gerade im Intaktbleiben 
der Hautdecke der grundsatzliche Unterschied und grosse Vor- 
teil zwischen beiden Operationen besteht, wollen wir aus Griin- 
den der Systematik die Bezeichnung unblutiger Eingriff fur  das 
Redressement beibehalten, dabei wohl wissend, dass auch clieser 
Eingriff nicht so ganz unblutig vor sich geht. 

In  der Entwicklung orthopadisehen Behandelns wurde das 
Redressement als Methode beim Klunipfuss angewendet. Tat- 
sachlich stellt auch die Missbildung des angeborerien IClnmp- 
fusses nichts anderes als eine Icontraktur dar, bei welcher die 
eirizelnen Fussgelenke in einer Fehlstellung zueinander sich be- 
finden. Die Behandlung des angeborene Klumpfusses (I(.) richtet 
sich nach dem Alter des Patienten und wir unterscheiden somit 
eine Behandlung des I<. beim Saugling uncl eine beim grossen 
Kinde und Erwachsenen. 

Die Behandlung des S~ugli~igsklumpfusses wird durch eine 
Vorbehandlung eingeleitet. Sie besteht in passiven Uebungen, 
indem mit den Fusschen Bewegungen in die normale Stellung 
vorgenommen werden ; die Supination der Fusswurzel, die Ad- 
duction des Vorfusses und der Spitzfuss werden in die entgegen- 
gesetzte Stellung gebracht. An die Uebungen anschliessend wer- 
den die Fiisschen mit schmaler Flanellbinde in pronatorischen 
Sinne bandagiert und diese Bandage wird bis zur nachsten 
Uebung belassen. Wegen Schtidigung cler zarten Sauglingshaut 
sind die Pflasterverbande nicht empfehlenswert. Zweck der Vor- 
behandlung ist es das Redressement schonender und erfolgrei- 
cher zu gestalten. Ueber den Beginn der Vorbehandlung herrscht 
noch geteilte Meinung. Wahrend die Einen den I<. sofort nacli 
der Geburt, mach der Abnabelunga beharidelt haben wollen, 
begniigen sich die Anderen mit der Vorbehandlung, wenn das 
Neugeborene sich an die Bedinyngen des extrauterinen Lebens 
gewohnt hat, wenn die Gelbsucht abgeklungen ist und der S&ug- 
ling sein Geburtsgewicht wieder erlangt hat. Tatsachlich geniigt 
die in der zweiten Lebenswoche begonnene Vorbehandlung voll- 
konimen, um das Redressement erfolgreich mi gestnl ten. An die 

18' 
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Bandagen schliesst sich in der 6 Lebenswoche die Aiileguiig einer 
Gipsschiene in leichter Iiorrekturstellung an, welche in der 
8 Lebenswoche voii einer zweiten Gippschiene in etwas starkerer, 
aber noch immer mgssigen I<o~~ekturstelluiig,  abgelost wird. 
Diese Gipsschienen werden 3 ma1 taglich abgenoninien, uni die 
Ausfuhruiig passiver Uebungen zu gestatten. 

Die Ueberbetonung der Fruhestbehandlung fuhrt  zur nach- 
teiligen Ansicht, daas man mit dieser allein das  Auslangen findeu 
konne und auch ohne Redressement eine Vollkorrektur zu erzie- 
len im Stande sei. Als alleinige Behandlung ohne anschliessendea 
Redressemeiit fuhrt  sie euiii Misserfolg. 

M‘urde die Vorbehandlung systeinatisch durchgefuhrt, ist der 
I<. weich und rertragt die I<orrekturstellung in der Gipsschiene 
ohne Zirltulationsstorung, clanii wird ini dritten Lebensmonat 
das Redressemen t ausgefuhrt. Von der Boliwi’schen Anschauung 
ausgehend, dass dei+ norniale Fuss embrjologisch eiiien Entwick- 
lungsgang als  Fussl,latte roil der extrenieii Supination und Plan- 
tarflexion bis zur dorsaleii Aufbiegung und Pronationstorsioii 
durchmacht, dass der I<. durch eine gengebuiidene Heininuiig in 
eineni Zwischenstadiuin tlieser Entwicklung stehen blieb, beab- 
sichtigt die Behandlung die passive Ueberfuhrung des I<. von 
seiner Fehlform bis zur normalen Endstellung. Durch manuelle 
Dehnung der Weichteile gelingt es beirn Redressernent die gegen- 
eiiiander subluxierten Fusswurzelknochen in die richtige Stel- 
lung xu bringen ulid ~ l a s  vei>bildete Pkelettgefuge i n  eiiie normale 
Form urnzufuhren. 

Jeder Korrektuiwrsuch muss an cler Miiirzel dew I<., an der 
Fusswurzel, ansetzen. Dabei ist der in der I<nochelgabel ver- 
steckt liegende Talus unserem redressierenden Griff nicht zu- 
ganglich und kann n u r  durch Einrichtung des Calcaneus ver- 
iiiittels der Liganienta talocalcanea beeinflusst werden. Durcli 
redressierende Bewegungen uber dent Lot-enx’schen Holzkeil, bei 
welchen das Fersenbein in Abduction uiid Pronation gefuhrt 
wird um das Spruiigbein, dieses nach innen in die Rochelgabel 
gepresst, dnrdi  ETineind~iickeii des Wiirfelbeines und Ausmodel- 
lieren des ausseren Langsgewolbes, durch Herabholen des Navi- 
culare und Abdnktion des Vorfusses beseitigt das Redressement 
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die Komponenten des I<. : Supination, Inflexion und Adduction. 
Unter voi*l&ufiger Relussung der Spitzfusskomponente wird ein 
Gipsverband fiir 3 Monate angelegt. Ein blutiger Eingriff ist 
hiebei niclit notwendig, da die Weichteile an der Innnenseite des 
Pusses leicht nachgeben ; bei dickeren Fusschen kann es an der 
Tnnenseite zum Eiiireissen der Haut (unbeabsichtigter Phelps) 
kominen. Each 3 Nonaten ist der Gipsverbancl bereits zu eng 
find wird abgenonimeri. Der reclressierte I<. befinclet sicli in guter 
Stelluiig mit Ausnahnie der Plantarflexion. Nun wird das Nacli- 
rwlressenient angeschlossen iincl die Fussgelenke, soweit es die 
Birkulation zullsst, in moglichst starke Ueberkorrektiir gefiihrt. 
Zuni Abscliluss wird die Verlangerung der Achillessehiie mittels 
Spitzfussbiettl und Achillotenotoniie vorgenoinnien. Dime darf 
riur als abschliessencle Operation ausgefuhrt werclen, uachderii 
illle andereii ICliinipfusskomponenten eindeutig beseitigt wiirden. 
d u s  kosnietischeii uncl techiiischen Grunden ziehen wit* die sub- 
cutane schrage Durchschneidiing tler Achillesseline vtw. I n  m o p  
lichst starker Ueberkorrektur, Pronation cler Ferse, Abduction 
tles Vorfusws, Ausmodellieren cles ausseren Gewiilbrs und zlli ttel- 
stellung ewischen Plantar- und Dorsalflexion wiia(1 der eweite 
(fipsverband fur 3 Nonate angelegt. 

Uei Durchsicht cler Literatur koiiriten wiF ~ielfarh feststellen, 
class die Imrnobilisi~i~ungszeit cles I<. irii Gipsrei.band oft auP 
C, Wochen, ja ron inanchen sogar auf 3-4 Wocheii veranschlagt 
wirde. Wenn inan bedenkt wie clerb iind eah die geschrumpften 
LVeichteile brim I<, sind, wie gross die Neiguiig tlieses Gewebes 
qich wieder zusanimeii zu eiehen, clam wird Inan die Imniobili- 
uiernngszeit irii Gipsverband von 4 Wochen slls vie1 zii kurzfristig 
I)rericheii inussen mid niclit fehl gehen, wenn nian fur viele I<.- 
llezidive niclit die unvollstBntlige Horrektur, sonrlerri die 1111- 

grniigende Iniiiiobilisieruiigseeit verantwortlich macheii wird. 
Nach der Verbanclabnahme ist clas Kind bereits 0 his 10 

Monate alt unil beginnt niit Gehubungen. Dieses ist der rich- 
tige Zeitpnnkt fur den Abschluss der Gipsverbandperiode, weil 
tiiin der funktionelle, diirch 8 teheii iiiid Gelien gegebene Reiz 
den weiclien plastischen Fuss in guter Stellling trifft und bei 
ie(1t.m Hchritt weiter nioclellieit Die einmal in die richtige Ralin 
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gelenkteii M’ac.listumsenei~gien werden durch I~lumpfussscliieiieii 
und 01-thopiiclische Hcliul~e beibehalten und durch richtige Be- 
lastung des Fusses iminer wieder gefordert. Die Schieiien-Appa- 
rate werden 1 J a h r  nnd nachher die orthopiidischen Schuhe bis 
Zuni 6 Lebensjahr getragen. Die lange Immobilisierungszeit im 
Gipsverband und Schienenapparat wird von vieleii als schuld- 
tragend a n  der Untereiitwicklung der Unterschenkelmuskixlatur 
angeseheii. Den1 miissen wir die Untersuchungen von M a 11 ent- 
gegenhalteii, clcr feststellen konnte, dass die Unterscheiikelmus- 
kulatur beini I<. untereiitwickelt ist und die Entwicklung oft 
nicht inehr aufholen koune. Andererseits mussen wir den even- 
tuell atrophiereiiden Einfluss der orthopadischen Apparate in 
Kauf nehmen, urn den Erfolg des Redressement festzuhalten. Bei 
nonnaler Fussform uiicl richtiger Funktion erholt sich die Mus- 
kulatur r w h t  bald, Wesentlich unterstiitzend wirken hiebei 
die jahrelang durchgefuhrte Massage und Elektrotherapie. 

Wir legen dabei noeh grossen Wert auf die sachgemasse Ausfuhrung 
der orthopadischen Schuhe. Der Klumpfuss-Schuh muss folgende Bedin- 
gungen erfiillen: er muss nach einem Valgusleisten gebaut sein, das ist 
ein Schuhleisten, dessen Vorfuss in Abduction sich befindet. Um der Ad- 
ductionsneigung noch mehr Widerstand zur bieten wird im Oberteil an 
tler Innenseite von der Ferse bis zur Grosszehe diirchgehend ein Leder- 
sleif eingebaut. Gegen die Supinationsstellung des Vorfusses wird an der 
Aiissenkente sowohl untrr tlpr prandsohle, wie anch auf der Sohle eiii im 
Querschnitt tlreieckiger, nach aussen dicker merdender Lederstreifen 
angelmwht, cler den E’uss dauerncl in Pronetion hehelt. Zu demselhen 
Zweck ist der Albsetz eiii Aiissenrantl erhoht untl liinft dort in einen Vor- 
sprung nus. 

Die Vorhehandlnng nls Einleitung, das Redilessemeiit als 
3Iittelpnnkt und die Nachbeliandhing als Abschluss stellen eirie 
biologische P,ehandliing des I<. dar, bei welcher in allmahlich 
fo~~tschreitentler TVeise die geschrumpften Weichteile gedehnt, 
die eineelnen Knochen des Fussskelettes in richtige Lage zu- 
rinandei* gebracht nnd so eiii normales inneres Fussgefiige her- 
gestellt wird. Diesein inneren Bau passt sich aiich die iiiissere 
Fussforin an und v7ii3d durch orthopadisch mechanische Relielfe 
in richtiger fitellung so lange fixiert, so lange eben die Neigung 
lwstelit wiedw in die alte I~lnmpfnssstelluiig zuriickzukehren. 
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Eine planmltssig clurchgefuhrte Behandlung vermag so bei 
jedem kindlichen Iilumpfnss ein gutes Resul ta t  zu erzielen, WO- 

fern die Missbildung des Fusses nicht mit anderen Missbildungen 
kornbiniert ist. Diese liaotnackige Iilumpfussart, auch als rebel- 
lischer I<. bezeichnet, bedarf einer besonders langwierigen Nach- 
brhandlung mit passiven Ubungen und Schienen unter standiger 
Kontrolle. Bei jahrelanger Ausdauer ltonnen auch hier zufrieden- 
stelleride Erfolge erziel t wetdeii. 

Ernster als cler I<. rles Siiuglings ist cler nicht behandelte I<. 
cles grossen Xindes und des Erwachsenen zu beurteilen. Nach dem 
1 Lebensjahr bietet das Reclressement Schwierigkeiten, welche 
durch zunehmende Schrumpfung der Weichteile und Deformie- 
rung der Fusswurzelknochen beclingt sind. Die spat reponierten 
Fusswurzelknochen passen sicli iiur unzuliinglich dem neuen 
Gefiige an, die uberdehnten Weichteile an cler Aussenseite kon- 
nen nicht mehr voll funktionieren. So wird die Behandlung 
schwieriger, die Prognose ungiinstiger, je ‘spater das Individuum 
xur Erstbehandlung komrnt. Die Behandluug cles I<. beim Er- 
wachsenen gelingt manuell nur unvollkommen und wird daher 
das Redressement mit dem Osteoklasten angeschlossen. Da der 
Loren,- Osteoklast iiur Zugwirkung entfaltet, vermag er un- 
gcniigend die Talussubluxation nnd Inflexion cles I<. zu korri- 
gieren. Hier hat sicli der Hass’sche Osteoklast als wertvolle Er- 
ganzung bewahrt, indeni er inittels seines Excenterhebels starke 
Druckkraifte entfaltet und so das hohe Gewolbe niederzudriicken 
und den Fuss zu strecken vermag. 

Wegen cler Zahigkeit der Weichteile und Gefahr der Zirlrula- 
tionsstorungen wird die Behandlung beirn erwachsenen Patien- 
ten in 2 oder 3 Etappen vorgenommen, wobei in der ersten 
Hitznng ein manuelles Redressement iiber dem IIolekeil uncl 
Gipsverband in leichter Iiorrekturstellung durchgefiihrt wird. 
Nach 2 Monaten wird das Redressement mit den Osteoklasten 
vorgenommen nncl sobalrl gute Korrektur in Mittelstellung er- 
reicht, die subkutane schrage T’erlangerung cler Achillessehne 
angeschlossen. I n  wenigen Fallen mit extremen Spitxfuss haben 
wir die offene Selinenverlaiigerung voriiehmen mussen ; diese 
wirrl iiur in denjenigen Fallen angewandt, mo bei hochgradigem 
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Spitzfuss eiii zu starkes Klaffen beidei- Sehiienendeii zu befiirch- 
ten ist. Soiist aber soll die subcutane schi-age Achillotenotomie 
die Xethode der Wahl bleiben. I n  guter Korrekturstellung wird 
der zweite Gipsverband f u r  3-4 Monate angelegt, wobei der Pa- 
tient nach Abklingeii der postoperativeii Heschwerden herum- 
zugehen beginnt. Nach Gipsabnahnie wird ein ICluinpfussapparat 
oder der orthopadische Schuh verordnet. 

TNir fanden mit deni unblutigen Redi*esseiiient vollkomnien 
das Auslangeii und haben bloss in den Fallen, wo eine Rest- 
deformitat ocler unkorrigierbare \'aruskoniponente bestand, den 
blutigen Eingriff vorgenon~inen. IYenn die unbliitige Hehand- 
lung nichts Zufriedenstelleiides leistet, d a m  soll die blutige 
Nethode einsetzen. 110~11 miissen wir iins dariiber klar sein, dass 
die Rehandlung des reralteten I<. eiii der Norin nur sich nahem- 
des Resul ta t mi erxielen reimag. Weder durch Redressement, 
nocli durch Resektion gelingt es das verbildete inneye Fuss- 
gefuge beini Erwachsenen uineiibilden oder gal. kongruente, der 
neueii Lage entxprecliende Geleiikfacetten zu verleilien. Daliel. 
kann die Funktion des i*edressie~ten veralteten I<. nicht rollkoni- 
men normal sein und w i l d  spbter durcli osteochond~~itische Ver- 
aiiderungen beeintiWitigt. Dai*in bestelit eben der grunclsatz- 
1 iche Un tersch i etl zwiscli en den 13eha ndl un gsf i*;i gen des kin (1- 
lichen iind des reralteten I<. ; w-ahrend beini ersten Foi.111 untl 
Funktion parallel initeinander gehen, wird beiiii zweiten aucli 
die rollkommeiiste Fomrerbesserung dnrcli einr Leistungsein- 
busse beein trach tigt un d ron  dieseiii Gesichts] )iin k t a 11s so1 lei1 
die 13eliaiidl un gsergelmi sse beiwteil t \rerden. 

Abb. 1. 
ldeales liesiiltat nacli Hehandlung im Shaglingsalter. 

a.  Znr 1~:rstbehandlung gelangter 2 Monate alter Siiiigling W. I.. init bei- 
derwitigen K. 

b. Dtisselbe Jliidchen W. L. i l n  8 1,ebensjahre. Alle K l i i ~ n ~ ~ P i i ~ ~ k o i r ~ ~ ~ o n e ~ i t e n  
sind beseitigt. 

r. Zur lCrxtl)el~nndliing grlangter 3 JIonHt alter Snugling E. V. niit rechts 
seitigeni K. 

d. Drrselhe Knabe E. V. iin 7 1,ebensjah~. Geringe Unterentwickli~ng (lei* 
reclitwitigen Wrlilenmi~~kiilatii~~ vei*rPit tlen friil~errn K. 
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A lib. 1 c. 
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Da die Behandlung des I<. nach Jahren den eiiclgiiltigen Er- 
folg zeitigt, da nach dem Eingriff cler Wettstreit ewischen der 
gengebundenen Entwicltlnngshemmuiig uiid der lieu gelenkteii 
Formkraft geraume Zeit im Organismus wiihrt, bis der missbil. 
dete Korperteil seine endgiiltige Form angenomnien hat, soll die 
abschliessende Untersuchung erst nach Erlangung der bleiben- 
den Form erfolgen. Wir  haben zur Nachuntersuchung die in den 
Jahren 1924-1933 behandelten 248 ILPatienten einberufen ; 
von diesen konnten bloss 152 unserer Aufforderung nachkommen. 

Nachdem wir durch Anamnese uiid allgemeine Untersuchung 
iiber die Ursache des K. nns zu orientieren versuchten, wurden 
bei vollstandig entkleidetem Patienten die Fiisse untersucht. 
Bei der kritischen Bewertung der erzielten Form soll der Fnss 
zuerst von hinten und dann von vorn betrachtet werclen, (la die 
schlechte Stellung der Fusswurzel clie Wurzel jeden Riickfalls 
ist. 

An die Formuntersuchung des redressierten Fusses schliesst 
sich seine Fnnktionspriifung an. Die aktive uiid passive Beweg- 
lichkeit, besonders die Priifnng auf Dorsalflexion und Pronation 
des Fusses zeigen wie weit die Gelenkskorper uiid Weichteile 
der neuen Form sich angepasst haben. Wichtig fur clie Bewer- 
tung des Erfolges sind nocli die subjektiven Angaben des Pa- 
tienten uber Gehbeschwerden und Ermiiclung, bpi Kinelern, ob 
sje mit iliren Kameraden im Spiel mithalten, bei Erwachsenen, 
ob sie hinsichtlich Stehen und Gehen voll berufsfiihig sind. 

Von dem friiher gelusserten Standpunkt ausgehend wolleii 
wir die Patienten in 2 Gruppen einteilen : die eine cles Sauglings- 
klumpfusses, bei welcher die Vorbehandlung uiid das Redresse. 
ment innerhalb des ersten Lebensjahres erfolge, clie andere, 
welche nach elem ersten Lebensjahr oder noch spater zur Behand- 
lung kam. Iron unseren 152 nachuntersuchten Patienten wnrclen 

Abb. 2. 
34 jahrige Schneiderin B. M. mit a-b unbehnndelten K. ; c d  1 Jahr  nach 
dexn Redressement in 2 Etappen iiber Lorenx Keil, Osteoklasten und sl1bclt- 
taner Achillotenotornie ; Immobiliniernng in Gipsverbiinden fur 7 IIonwtr. 



Abb.  2 a. 

.4bb. 2 b.  
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Abh.  2 C. 

Abb. 8 d .  
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108, nlso zwei Drittel inrierlialb tles ersten Lebensjahreu be- 
handel t. 

Bei der Nachuntersuchung der in1 SBuglingsalter beliarideltell 
I<. konnten wir feststellen, dass sie aucli bei strengster Beurtei- 
lung allen Anforderungen hinsichtlich Forni und Funktioii ent- 
sprachen. Die Stellung der Fusswurzel, clas Gewolbe, cler Vor- 
fuss, die Wadenform, die Beweglichkeit hinsichtlich Dorsal- 
flexion und Pronation entsprach vollkoniiiien cler iUornr, so class 
wetler cler nichteingeweihte Arzt, noch der Laie in cliesen Fussen 
die einstigen K. veiamutet hatte Abb. 1. i n  manehen FBIleii hatte 
das Redressenlent eine normale Fussform niit gut aiisgeprlgtem 
Ltlngsgewolbe ei-zielt, welches in1 Lanfe der Zeit \vie bei jedeni 
aiidereii gesunclen Fuss durchsank, PO class wir Einlagen ver- 
oidnen inussten. Abgeselien von der guten Fussform sahen wir 
anch, dass eine kraftige Wiacle clurch richtige Niachbeliandlung 
erzielt werden konnte. 

In ntaiiclien Fallen eriiiitertt! cler \‘orfuss c1nrc.h leichte Ad- 
duction an den fruheren I<. Hei andereii stand der Vorfnss gut 
tine1 ein hohes Langsgewolbe ocler leichte Supination der Ferse 
htvintrtichtigte die Vollkoriinieiiheit cles IM‘olges, geringgraclige 
Zeiclien cles friihereii I<., welche wls ,Restdefoi,i~iitat<t clas ltos- 
itietisclie Resultat minclei*ten, clem Fuss jedoch volle Funktion 
lieswen. Es ist erstaunlicli wie uiieingescliiiaiil;t gebrauchxfahig 
solche Fiisve siiid uncl wie wenig Beschwerden sie ihrerri Besitzer 
bereitell. Gegeiistand eines neuerlicheii Eingriffes sollen claher 
diejenigen Formen sein, bei welcheii eiiie Tei1l;orttponeii te otler 
cler vollsttlndige I<. sich einstellte, soiiiit ein Rexitliv voring. V’iii 
konnten bei unseren Patienten deutlich abgestuft die Ei*folge 
einteilen und feststellen, wie init jedem ;\Ionat, 11111 den die 
Stlugliiige spriter zur Erstbehandlung Itamen, die erxielten For- 
men unbefriedigender wurden, eiue Erkenntnis, die ilas Schwer- 
gewicht der I<.-Behandlung auf die Friiherfassung (lei* Patienten 
verlegen lasst. 

J e  nach Erfolg konnen wir die iiii Stiuglingsal ter behaiiclel- 
ten Patienten in 3 Gruppen einteilen : a. die Gruppe des vollltorn- 
inenen Resultittes, bei welcher die Fuwforni rlurch nichts von 
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dei- iiormalen Form sich unterschied ; b. die Gruppe des befrie- 
digendeii Resultates, bei welcher der Fuss noch eine Restdefor- 
mitat oder starke Zuiidholzform aufwies, seine Fuiiktioii und 
Gebrauchsfahigkeit jedoch yollig normal war und c. die Gruppe 
des Ruckfalls, bei welcher zur Beseitiguiig der RIissbilduiig ein 
neuerlicher Eingriff notwendig war. 

Von unseren 108 im Siiuglingsalter Rehandelten koiinteii wir 
76 der ersten Gruppe zuteilen, wahrend 23 der zweiten iind 9 
der dritten Gruppe angehorten. Die prozeiituelle Beteiligung der 
einzelneii Gruppen zeigt uns die erfreuliche Tatsache, dass in 
ungefahr 70 $Z der ini Saugliiigsalter behandelten Falle ein voll- 
koinmen einwaiidfreies Resultat zu el-zielen ist, dass cter I<. durch 
gewissenhafte planiiiassige Behandlung sich in eineii iiornialeii 
Fuss iiinwaiidelii lasst, class jeder bliitige Eingriff iiberflussig 
ist. Die Tatsache, dass unter deii 108 Patienten viele waren, 
welche nicht in dei- 2 Lebenswoche, sondei-n erst iiii 7 oder 8 
Monat uiid noch spatei* zur E~stbehaiidhing gelangteii, niacht 
es uiis verstaiidlicli, waruni unteia dieseii 108 Yatienteii 23 bloss 
befriedigende Ergebnisse sich befinden. IXe %ah1 yon 9 13rzidiven 
zeigt, dass es in der Hehandlung des Sauglings-I<. aiicli die Mag- 
liclikeit des Misserfolges gibt. Daher wollen wir aus dieseii Miss- 
erfolgen die Fehler uiise1~e1* Rehandliing kennen lerneii, uiii sie 
furclerhin zu vermeideii. 

Voii unsereii ‘3 Ruckfallpatienten litten 4 a n  iiiultipleii kon- 
genitalen Iiontrakturen ; diese Patienten wurden rbeii so wie 
die anderen behandelt uiid die Nachbehandliing erfolgte auch 
hier rnit Schieiieiiap~)ai~at und oiathopiidischeii Schnhttn. Nacliher 
bljehen die Iiindei* jahrelaiig zu Hause odela in den I<riippelhei- 
men, ohiie auch nur eininal innei.halb dieser Zeit kont~olliert z11 

werden. Hier geniigte die normale Naclihehandlung nicht. Die 
I<., welche mit andriaen 3Iissbildiingen konibiniert sind, solleii 
daher eriister benrteilt, i~esentlich Ianger nachbehandelt u i d  
linter standiger orthopiidischer Kontrolle gehalten werden. 

Ausseren und leiclit zix beseitigenclen Fehleim sind die aiide 
ren 5 Reeidive zuznsclii~eibeii, wo die Gipwerhlintle von deli El- 
tern eigenniiichtig abgenomnien oder wegen der gut korrigierten 
Pussform jecle Xaclil~ehandliing H I S  uberflussig eraclitrt wnrde. 
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I n  der Behandlung des I<. spielt aber die Nachbehandlung eine 
eben so grosse Rolle wie der Eingriff selbst; das Tragen der 
orthopadischen Apparate, der orthopadischen Schnhe und die 
ambulatorische Nachuntersuchung ist bis zur andauernden For- 
merlangung nicht minder wichtig a ls  das formgebende Redresse- 
ment. Die Iilumpfussbehandlung ist eben eine orthopadische 
Behandlung >par excellence<, die gleich grosse Anforderungen 
an die Geduld des Patienten bezw. seiner Angehorigen, wie an 
die Geschicklichkeit des ArEtes stellt. Nur im Zusamrnenwirken 
beider Teile ist die Noglichkeit des Erfolges gegeben. 

Nicht minder grosser Sorgfalt bedarf die Behandlung des 
veralteten I<., um ein zufriedenstellendes Resultat zu erzielen. 
Von unseren 44 nachuntersuchten Patienten, welche im Alter 
von 15 Monaten bis zu 35 Jahren erstmalig behandelt wurden, 
eeigten die im Iiindesalter Behandelten manchmal ein ausge- 
zeichnetes Itesultat, welches dem der Siiuglings-I<. gleichkam. 
Je alter aber das Iiidividuum war, um so schwieriger erfolgte 
die Einstellung des Sprung- und Fersenbeines, um so unzulang- 
licher vollzog sich die Anpassung der Fusswurzelknochen. De- 
mentsprechend nahm auch das Beweglichkeitsausmass in den 
Sprunggelenken ab. Die Wade ergab bei manchen ICinderu nor- 
male Dicke, grosstenteils zeigte sie aber Ziinclholzform. Wahrend 
sich aber beim Sauglings-I<. ein normales Laiigsgewolbe erzielen 
liess, konnten wir hier rnehrere allzu hohe oder vollkommen 
durchgetretene Langsgewolbe feststellen. 

Wo wir mit dem Redressement das Auslangen nicht fanden, 
wo trota Osteoklasten noeh eine Deformitat verblieb, fiihrten 
wir bei 6 Patienten blutige Eingriffe aus : eiiimal Talusexco- 
chleation, einmal Keilosteotomie des Calcaneus, einmal supra- 
malleolare Osteotomie der Fibula, einmal Durchschneidung der 
plantaren Weichteile uiid zweimal Sehnenverpflanzung des 11. 
tibialis anterior auf das Cuboid. Vom rnorphologischen Stand- 
punkt betrachtet sincl diese operierten K. recht zufrieclenstellend, 
doch ergab die Beweglichkeitsuntersuchung wesentlich ungun- 
stigere Verhaltnisse als bei den unblutig Behandelten. Wahrend 
wir bei den spat redressierten I<. eine Plantar- und Dorsal- 
flexion von je 20' und eine geringe Pronationsfiihigkeit fest- 
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stellen konnten, wiesen die blutig operierten I(. geringe Wackel- 
bewegungen auf, welche mit Schmerzen und Mufigem Ermuden 
verbunden waren. Darin liegt eben der Schwerpunkt in der Be- 
handlung des veralteten K., dass nicht bloss die erzielte Form, 
sondern auch die Gebrauchsflhigkeit des Fusses massgebend 
sind. Wie aber soll der blutige Eingriff wirken konnen, wenn er 
nicht im stande ist, die verbildeten Fussknochen umzuformen und 
ihnen neue uberknorpelte Gelenksflachen zu verleihen. Die kn6- 
chernen Hindernisse beseitigende Operation wird wohl eine rich- 
tige Fussform herstellen, sie wird aber nicht die Versteifungen 
innerhalb der Fussgelenke, die Wachstunisverkiirzungen und 
auch nicht immer die Rezidivgefahr beseitigen konnen, besonders 
in den Fallen, wo ohne vorhergehendes Redressement unmittel- 
bar der blutige Eingriff ausgefuhrt wurde. Ausserhalb der hier 
besprochenen erstmalig von uns behandelten Patienten, hatten 
wir Gelegenheit anderweitig blutig operierte K., die rezidi- 
vierten zu behandeln und konnten dabei feststellen, dass die 
Ursache dieser Rezidive dem Fehlen des vorhergehenden Redres- 
sement oder der ungenugenden Immobilisierung im Gipsverbande 
euzuschreiben war. Wenn aber der blutige Eingriff hinsicht- 
lich Behandlungsdauer oder Rezidivgefahr keine Vorteile ge- 
wahrt, dann soll vor seiner Anwendung in jedem Falle zuerst 
die unblutige Behandlung angewendet werden. Das unblutige 
Redressement stellt eine biologische Behandlung dar  und von 
diesem Gesichtspunkt aus  sind alle eingreifenden blutigen Me- 
thoden abzulehnen. Iieiner blutigen Operation wird es besser als 
dem Redressement gelingen einen veralteten I<. umzuformen 
(Alnb. 2) , kein Meissel wird das Gefiige bessey her&ellten konnen 
als Belastungsdruck und Formenergie. 

Dementsprechend konnten wir die erstmalig zur Behandlung 
gelangten, veralteten 44 I<.-Patienten nach Erfolg unterteilen 
in: a. die 32 zufriedenstellenden Resultate und b. die 12 unbe- 
friedigenden Ergebnisse, bei welchen ein Rezidiv eingetreten 
war. 

In  die erste Gruppe gelangten hauptsachlich die in1 Kindes- 
alter Behandelten, aber auch viele nach dem 10 Lebensjahre be. 
fanden sich unter diesen 32 Patienten, welche als Fleischhauer, 
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Hilfsarbeiter, Schneider, &[otorradfahi*er uiid Hausgehilfinnen 
den Dienst versehen konnten. Darunter wiesen 5 innerhalb des 
dritten Lebensjahres behandelte Kinder eine ideale Fnssform 
auf. 

Von den 12 unbefriedigenden ICesultaten hatten 3 Patienten 
die Behandlung vorzeitig abgebrochen, 3 wiesen einen teilweisen 
oder vollstiindigen Ruckfall auf nnd 4 Patienten konnten trotz 
halbwegs guter Form wegen arthritischer Beschwerden kauni 
gehen. Innerhalb der BIisserfolge befanden sich 3 von den blutig 
operierten Patienten und zwar der Patient mit der Talusauslof- 
felung, der init der Keilresektion des Calcaneus und einer mit 
der Sehnenverpflanzung des A I .  tibialis anterior auf clas Cuboid ; 
hievon wiesen die ersteren 2 Patienten gute Form, aber lieftige 
statische Beschwerden und hoc*hgradige arthritische Verlnde- 
rungen auf, der dritte sehnenverpflanzte I<. war in einen uber- 
korrigierten, arthritisclien Plattfuss unigewanclelt worden. Die 
restlichen 3 offen operierteii I<., bei welchen an das Reclressement 
die blutige Operation angeschlossen wurde, wiesen zufriedenstel- 
lende Resultate in Form uiid Funktion auf. Peren Immobilisie- 
rungszeit im  Gips und Nachbehandlnng war nicht kiirzer als 
bei den unblutig Behandelten. 

Diese Nachuntersuchung zeigt, class der angeborene Klump- 
fuss bei fruheeitigem Beginn der Behandlung, bei richtig ausge- 
fuhrtem Redressement und systematischer Xachbehancllung sich 
derart nmbilclen lasst, dass er hinsichtlich Form wie auch Funk- 
tion durch nichts rom normalen Fuss zu unterscheiden ist. Eine 
der hiezu notwendigen Grundbedingungen, deren Erfullung nicht 
in unserer Macht liegt, ist (lie Fruherfassnng cler I<.-€% tienten : 
durch Mitwirkung entsprechender Faktoren lasst sich auch diese 
v-eitgehend rervollstandigen. 

Die Spgtbehandlung des I<. traigt den unzulanglichen EM’olg 
in sich, \veil sie nicht mehr normale anatomische Verhaltnisse 
herstellen kann und dementsprechend auch die Funktion nicht 
vollkommen zu gestalten vermag. Nichtsdesto v-eniger lasst sic11 
auch hier durch clas unblutige Reclresseiiient mittels Osteoklasten 
uncl entsprechencle Xachbehandlung ein anniiherncl zufrietlen- 
stellendes Resultat erzielen. w-elches den Patienten hernfsfahig 
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rtiacht. I n  den wenigen Fallen, wo inaii mit dem unblutigen Re- 
dressenlent das Auslangen nicht finclet, sollen mit dem Skalpell 
die Weichteilhemrnungen, mit dem Meissel die Knochenhinder- 
nisse beseitig werden. Aus Erfahrungen cler unblutigen Behand- 
lung heraus halten wir die unmittelbare offene Operation des 
K. fur unzweckmassig, wenn aucli dieser scheinbar der Vorteil 
der rascheren Formerlangung und kiirzeren Nachbehandlung in- 
newohnt. Dem so oft angefuhrten Gef-hrenmoment der Gewebs- 
quetscliung und Fettembolie stelit a d  der anderen Seite der 
nicht minder grosse Nachteil des operativen Eingriffs, die In- 
fektionsmtiglichkeit und der operative Shok entgegen, so dass 
wir aus  der Betrachtung iiber die Entstehung des K. der un- 
blutigen Behandlung den Vorzug geben, wohl wissend, dass in 
Fallen unvollkommener Korrektur durch das Redressenient ziir 
Vervollstandiyng des Resultates der blutige Eingriff ange- 
schlossen werden soll. Dieser darf jedoch nicht als Gegenstuck 
des unblutigen Redressement betrachtet werden, die Vor- und 
Nachteile jeder Methode wagend, sondern aus  physiologischen 
Erwagungen soll der offene Eingriff mit enger Indikation nur 
als Erganzung der unblutigen Behandlung angewendet werden, 
wie auch Borgus: ,I1 est simple et efficace de faire m e  tarsec- 
tomie, il vaii t mieux d’en supprimer l’indication*. 

ZUSAMMENFASSUNG 

I k s  Schwergewicht in der Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses wird auf die Fruhbehandlung gelegt, melche mit- 
tels des unblutigen Redressement ein physiologische Umfiihrung 
in die normale Fussform ermoglicht. Als einziger blutiger Ein- 
griff kommt hiebei die Verliingerung der Achillessehne in B e  
tracht. Durch gencgend lange Immobilisierung im Gipsverband 
iind konsequente Nachbehandlung l lss t  sich bei Kindern eine 
vollkommene Fussform ereielen, bei Erwachsenen bleibt oft ein 
Rest an Deformitat bestehen. Daher darf nur in den Fallen, 
wo die unblutige Iiorrektur misslingt, der blutige Eingriff 
angeschlossen werden. Unblutiges Redressement und blutige 
Operation sind demnach nicht zwei entgegengesetzte Verfahren, 

19 Acta orthopaedlca, vol. XVIII, 3 
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sondern im Stande sich gegenseitig zu erganzen, indem immer 
zuerst die unblutige Behandlung versucht und bei ungenugender 
Korrektur die offene Operation angeschlosseii wird. 

SUMMARY 

Emphasis is laid on the early treatment of congenital club- 
foot, which makes it possible to reshape the foot physiologically 
to a normal form by bloodless correction. The only open operation 
considered here is lengthening of the Achilles tendon. In  children 
a perfect foot form can be obtained by sufficiently long immo- 
bilisation in plaster with consistent aftertreatment ; in adults 
a residual deformity is often left. Therefore open operation 
should only be used when bloodless correction has failed. Thus 
bloodless correction and open operation are not two opposed 
methods of treatment, but, on the contrary, supplement each 
other, in that  bloodless Correction is tried first, and, if the 
position obtained is unsatisfactory, then open operation is per- 
formed. 

On souligne l’importance qu’il y a A instaurer le traitement 
du pied bot congenital le plus t8t possible, ce qui permet de 
reformer le pied physiologiquement et de lui donner une forme 
normale par correction fermhe. La seule operation envisaghe ici 
est l’allongement du tendon d’Achille. Chez les enfants, on peut 
obtenir une forme de pied parfaite par une immobilisation suf- 
fieamment longue dans le plAtre, suivie d’un tiaitement sub- 
dquent  approp ie ;  chez les adultes, il reste souvent une cer- 
taine dhformite. C’est pourquoi les interventions chirurgicales 
ne devraient &re appliquhes que quand la correction fermCe n’a 
pas donne de rhsultat. La correction fermhe et l’intervention 
chirurgicale ne sont done pas deux niethodes opposees cle traite- 
ment, mais au  contraire elles se suppl6ent l’une l’autre, Ctant 
donne que I’on essaie tout d’abord de pratiquer la correction 
fermee et que si la  position obtenue n’est pas satisfaisante, on 
procBde alors A une intervention chirurgicale. 
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