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EINE FUSSGELENKSDEFORMITAT ’ 
VON 

K. H. KOSTER 

Im Krankenhaus Paaborg hatte man Gelegenheit, ein Kind 
mit einem eigentiimlichen Leiden im rechten Fussgelenk acht 
Jahre hindurch zu beobachten. 

Die Patientin, geboren am 28-4-1924, wurde am 25-8-1929 Zuni 
erstenmal rontgenphotographiert. Die Mutter hatte etwa ein 
halbes Jah r  lang eine Verdickung hinter dem rechten Knochel 
bemerkt, und da  keine Abschwellung eintrat, kam das Kind zur 
Un ter suchung. 

Rei dieser Gelegenheit wurde folgendes festgestellt : Der Va- 
ter der Mutter leidet stark an  Gicht, er ist rontgenphotogra- 
phiert, doch ohne abnormeii Eefund. 

Die Mutter leidet seit vielen Jahren an  rechtsseitigem, schwe- 
rem Plattfuss. Das Rontgenbild ergab normalen Knochenbau. 

Der Vater und zwei Bruder sind vollstandig gesund, uiid im 
ubrigen sind in der Familie Icrankheiten nicht nachweisbar. 

Patientin ist rechtzeitig uiid anf natiirlichem Wege geboren, 
hat die Flasche bekomnien, sich normal entwickelt und nach 
reichlich eiiiem Jahre zu laufen begonnen. Weder an den Fussen 
noch am Gang war etwas zu bemerken, bis die Mutter die er- 
wiihnte Schwellung entdeckte. 

Traunien irgend welcher Ar t  sind nie beobachtet worden. 
Uber die Entwicklung des Knotes konnte weiter festgestellt wer- 
den, dass vier Monate nach dessen Auftreten eine Entziindung 
unterhalb der Zehen entstand, so dass das Kind auf dem Aussen- 
rand des Fusses lief. Die Entziindung schwand nach einigen Ta- 
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gen ohne arztliche Behandlimg, uiid der Gang wui-de wieder 
normal, aber der Knoten bestand fort. 

Das Kind sol1 sich irn ubrigen vollkoriirnen gesund fuhlen 
und spielen wie andere Kinder. 

Eei der Untersuchung liier zeigte das Kind ein gesundes, 

Fig.  1.  

normales Aussehen und eiiie seinein Alter angeinessene Eiitwick- 
lung. Die IIaltung ist frei uiid natiirlich. Schadel, Columna, 
Thorax, heide Oberextremitaten uncl die linke Unterextrernitat 
sind frei voii Anornalien. 

An der rechten Unterextremitat, hinter dem malleolus lat., 
eine malnussgrosse, feste, unrerschiebbare, nicht schmerzhafte 
Intuniescenz. 

Naturliche Beweglichkeit des h s s e s ,  keiiie Schmei-Zen, beide 
Unterextremitaten von gleicher Lange und gleichem Umfang. 

Der Gang ist naturlich, kein Hinken. 
Auf den Rontgenbildern (Fig. 1-3) sieht man, class die 

distale Tibiaepiphyse hinten schnabelformig verlangert ist. Ne- 
dial vor und hinter der Epiphyse sielit man eine freiliegende, 
haselnussgrosse Knochenpartie. Die Epiphyselinie ist breiter als 
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normal und etwas gewellt. Die Gelenkflache an  der tibia ist 
beinahe glatt. Zwischen der Extremitas distalis Fibulae, die 
eine schmale Einkerbung an cler Medialseite aufweist, und der 

Fig.  2. 

Fi9. 3. 



Tibiaepiphyse sielit man eiiiige erbsengrosse freie Ihochen- 
stiicke. 

Der Talus ist betr8chtlich vergrtjssert. Die Gelenkflache a n  

der Trochlea ist besetzt iiiit kleiiien, Biiochenartigen Auswiich- 
sen, von deiien einige in eiiier kleiiien Grube anf der Gelenk- 
flache liegen, niit eirier Aixfhellung ringsum. Der Processus 
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postepior Tali ist selbstandig verknochert und hinten etwas ver- 
langert. Caput und Collum Tali sind plump und von etwas un- 
segelmassigen Konturen, an der Facies articularis sieht man 

Fig .  6 .  

Fig.  Y. 

iihnliche Veranderungen wie an der Trochlea, nur geringeren 
Grades. Die mit dem Calcaneus artikulierenden Gelenkflachen 
sind nur unwesentlich verandert. 

Das 0s  naviculare ist vergr6ssert mit unregelmassigen Kon- 
turen, und an den Gelenkflachen der Ossa cuneiformia findet 
man ahnliche Veranderungen wie an der Trochlea Tali. 



Die Struktui. der veraiiderteii Ihocheil ist sehr uni.egelniassig 
mi t zahlreiclien gefleckteii und gestreifteii Aufhelliingen iind 
Verdichtungeii. Keiii Aiizeiclieii fur destruktive Piaozesse. 

Zwei Jalrre spater eriieixte Unteiwxhniig der Patientin. Sie 
ist noch iiriirier viillig ebeiiiiiiissig und kriiftig gebaut, befiiidet 
sich i n  jedei- Eeziehung wohl, liiiiltt iiiclit und >>liiuft am schnell- 
sten 1-011 alleii Madcheii in  der Sehule<<. 

Fig. 8. 

Mail riiiitgeiiphoto6i.ar,hiert ihia ganzes Skelett iiiicl fiiidet 
iibei-all iiorinale Verhiiltnisse, iiiir nic*ht a m  reeliten Fnssgelenk. 

Uirifaiig der beiden Unterextreinitiiten : 
10 em. uber der Patella ...... 32 em. reclits 33 cm. links. 
Urn die Patella .................. 26 >> >> 26 >> >> 
10 cni. iiiiter (lei. Patella ...... 22 >> >> 24 >> >> 
Uiri die Ualleoli ............... 22?/!!>> >> 19 >> >> 

Dentliche Vei-liiiigeriiiig der rechten Uiiterestrernitat, m s -  
scliliesslich auf Crus iiiitl Fixsswurzel basiei-end, jedocli an der 
deforniierten Fixsswurzel niclit messbar. (Fig. 4.) 

Flussigkeitsaiisainrriluii~ ini Tulocriirnlg'~lenk, an tler Vorder- 
sei te fulilbar als kissenfiirinige, fliMuiereiide Schwelhxng, der 
Gelenkkapsel entsprecliend. 

r,e\~~egiiiigsfaliigkei t dew rechten Fussgelerilts iii alleii Rich- 
tiingen, aktiv s o ~ w h l  \vie passiv, uiii 5O-1Oo eingeschrankt. 

Pat .  t r i t t  riiit deiii lateralen Fussimid auf, supiiiiert den Fiiss 

Acta orlh. Vol.  IX,  I 3 
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und dreht die Zehen etwas einwarts, aber der Gang ist gut und 
frei von Hinken. 

Auf Fig. 5 sieht man, dass die Veranderungen stark zuge- 
nommen haben. 

Der nach hinten verlangerte schnabelformige Teil der dista- 

Pig. 9. 

len Tibiaepiphyse ist bedeutend gewachsen. Die Epiphyselinie 
ist breit und stark gewellt, die Gelenkflache ist noch immer 
recht glatt. Das medial YOP der Epiphyse liegende Knochenstiick 
scheint nun an diese festgewachsen zu sein. 

Die erwiihnte Einkerbung an der Fibula ist tiefer geworden 
und umfasst schalenformig den lateralen Teil der Tibiaepiphyse. 

Der Talus ist absolut und relativ gewachsen. Die Trochlea 
stark gewellt, die kleinen Auswuchse und Corpora libera schei- 



nen nun in fester Verbindung mit der Trochlea zu stehen. Der 
Processus post. Tali ist nach hinten und nach unten zu einem 
Schnabel verlangert, der in einer Vertiefung der proxinialen 
Flache des Corpus Calcanei liegt, deasen Konturen normal sind. 
Der Talus ist als Ganzes in die EIohe gewachseen, Processus late- 

Pig. 10. 

ralis, Collum und Caput . s k i  rrnd plump. Die Veranderun- 
llol Artic, talo-iiavicularis und talo-calcanea haben anschei- 

nend nicht zugenommen. 
Das 0 s  naviculai-e ist doppelt so gross wie links und von 

etwas unregelmassigen Konturen. 
Die Knochenstruktur in Tibiaepiphyse und Talus stark ver- 

dichtet mit zahlreichen, bis erbsengrossen Aufhellungen, na- 
mentlich unter der Gelenkflache der Troehlea. Die Struktur des 

3' 
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veriangerten Teils cler Tibiaepiphyse ist spoiigios \vie die eines 
iiormaleii Knochens. Die Htrulitiir des veogrosserteii Proc. post. 
Tali ist veidichtet, beiiiahe sklerotiscli. 1)nrch den Talus laufen 
vahlreiche lineare Auflielluiige~i. 

Der Calcaneus uncl (lie aiitlei.eii Iinoclieii tler Fiissmurzel sind 
normal. 

19Si - drei Jahre iiac.11 der letzteii Untersiwliuiig - mird 
Pat .  wieder i~iintgenpliotogri~~~liiel’t, aber im iibrigen wirtl tlies- 
nial keine weitergelientle Uiitei*sncliuiig rorgenornmen. 

1)ie ruckwdrtige \‘erliingerung tler Tibiaepiphgse ist be- 
trachtlich gew-avhseii. Iii ilireiii ~ort le iwi  Teil scheint sie voii cler 
1l:piphyse clurcli eiiie Art  ICpipliyseenliiiie getrenot zii seiii, wall- 
reiicl liiiiteii keiiie Treiiiiung x u  erlieiiiien ist. 

S i n  \Torderiwid der ICpiphyse liat sicah eiii bohiiengi.osser 
~ ~ i i ~ c l i e i i a u s ~ ~ u c l i s  gebildet. I)ie Gelenkfliiche cler Tibia ist jetzt 
sehr unehen ; xie ist besetet i i i i t  bis erhsengrosseii Escreszeiizen, 
ixritl (lie Geleiikspalte wlieiiit a 1 1  wrst~liietlenen Stellen obliteriert 
zu seiii. Die Riioclieiistriikti~r iii (lei- Npiphyse LI. s. w. ist sehr 
verdiclitet. 

Aii der Extrenii tas distalis Fikn~lae ist die Epiphysenlinie 
verwischt, uiid die erwiiliiile Einkerbuiig ist vertieft untl nach 
unteii vevliiiigert, so dass (ley ?tlalleolns in eine Spitze ausliiuft. 

Der Talus wachst bestiindig, namentlich in die IIiihe ; er ist 
bald tloppelt SO gross \vie (lei- (‘alcaiieus. 1:esoiitlei-s ist es tlas 
Corpus Tali iiiit cleln I’roc. posteiior, (la s an GrKsse xugeiiotn- 
men liat, woclixrcli der (klcmieiis abn%.rts getli%iigt ix t .  C’oilum 
uncl (’aput liabeii jlwe iiberragentl beherrwhentleii 1)iniensionen 
eiiigebusat. Die ‘I’roclile;~ ist hesetet iiiit zahlreiclien I<nochen- 
auswuchseil, clie feste l3riicl;en znr Tibiaepiphpse hin bildeii. 
Zwischeii (lev Pacies articnlaris media calcanea lint1 cler ent- 
sprechenden Gelenlrflaclie am (7a1caneus nntei*sc’heiclet nian nieh- 
rwe erhsengrosse (’oqoi*a libera. 

Die Stiwktur ties I~noclienge~vebes i x t  weitel- stark verclicli- 
tet ; die erwaliriten zahlrriclieii Anfliellungeii haheii sich ver- 
mindert uncl siiid weiiigei. deutlicli. 

Faeies articvlaris iiaricularis iinveriiiidert. 1)as 0s navicu- 
lare uiid die iihrigen Kiiocheii siiiti ewar gewwchsea, cloch einigeP- 
inassen pi*oportioiiiei-t. 
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(Keine Bilderreproduktionen, da sie in den Hauptziigen den 
bei der letzten Untersuchung aufgenommenen gleichen.) 

August 1937 - abermals nach Ablauf von drei Jahren - 
wird Pat. erneut untersucht. 

Der Fuss ist noch immer in guter Funktion, obwohl die Ver- 
anderungen stark fortgeschritten sind. Pat. kann laufen, sprin- 
gen, weite Wanderungen machen, ohne Schmerzen im Fuss zu 
fiihlen oder miide zu werden. Unbedeutendes Hinken. 

Sie verwendet ubliches Schuhwerk, das rechts und links 
gleich abgeniitzt wird. 

Pat. sieht frisch und gesund aus und ist normal, ihrern Alter 
entsprechend, entwickelt. Sie ist 156 cm gross und wiegt 48.5 kg. 

Beide Hiift- und Kniegelenke und linkes Fussgelenk frei be- 
weglich. 

Die recte Unterextremitat ist 2 cm langer als die linke. Das 
Aussehen der Fiisse ergibt sich aus Fig. 6-8. 

Hautfarbe und -konsistenz an beiden Fiissen gleich. Die Pho- 
tographie mit infrarot empfindlichen Platten lasst keinen Un- 
terschied an den beiden Fiissen erkennen. 

Dagegen besteht ein bedeutender Unterschied in der Tempe- 
ratur der Haut. Bei zahlreichen Messungen an den Malleoli hat 
man rechts eine Durchschnittstemperatur von 31,9O, links von 
27,6O feststellen konnen. 

Die vasomotorischen Reflexe scheinen rechts etwas schneller 
einzutreten als links. 

Messungen des systolicheii Blutdrucks ergeben rechts bis 
145 mm., links 140 mm. 

Man hat folgende Masse gefunden : 
Umfang 10 cm iiber der Patella ... 

>> 10 >> unter >> >> ... 25 >> >> 30 << >> 
>> um die Malleoli ............ 28 >> > 23 >> >> 
>> >> >> Fusswurzel ........ 32 >> >> 25 >> >> 
Es besteht also leichte Atrophie an Femur und Crus und 

bedeutende Umfangszunahme am Fussgelenk. 
Kein Zeichen von Exudat im Talo-cruralgelenk, kein Schmerz- 

gefiihl. Die palpablen Teile fiihlen sich knochenhart an und sind 
unverschiebbar. 

35 cm rechts 37 cm links. 
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Der Fuss ist in rechtwinkliger Stellnng fixiert und kanu 
plantar und dorsal nur uni menige Grade bewegt werden. Seiten- 
bewegungen, Pronation und Supination sind aufgehoben. 

Vorderfuss und Zehen sind frei beweglich. 
Die Fig. 9-12 zeigen die zuletzt aufgenommenen Bontgen- 

bilder, die erkennen lassen, dass die Veranderungen im rechten 
Fussgelenk starke Fortschritte gemacht haben, wahrend das 
linke Fussgelenk und das soiistige Skelett weiterhin vollig nor- 
mal geblieben sind. 

Die Tibiaepiphyse nimmt bestandig an Grosse zu. Besonders 
wachst der hintere Teil, der dabei aber seine Knochenstruktur 
bewahrt. Die friiher beobachtete besondere Epiphysenlinie ist 
nicht mehr sichtbar. 

Die Genlenkspalte im Talo-cruralgelenk ist eng und anschei- 
nend nach vorn und hinten obliteriert, wahrend in der Mitte 
ein Lumen ist, das Einbuchtungen uiid ausserordentliche Un- 
regelmassigkeiten zeigt. 

Corpus und Proc. post. Tali sind zu grotesken Dimensionen 
angewachsen. Die Unterflache artikuliert in ihrer ganzen Aus- 
delinung mit der Facies proximalis des Corpus Calcanei, die 
zackig und unregelmassig ist. An der Vorderkante des Collum 
Tali ist eine walnussgrosse Knochenintumeszenz erlrenntlich. 
Collum und Capnt bewahren im ubrigen einigermassen ihre 
Form, doch die Knocheiistrn1;tnr ist unregelmassig und weist 
Verdichtungen und Aufhellniigen auf. 

I n  der Gelenkspalte zwischen Caput Tali und 0s naviculare 
und zwischen Facies artic. calcaiiea ant. uncl der entsprechenden 
Gelenkflache am Calcaiieus findet man zahlreiche Corpora libera 
der gleichen Art, wie sie friiher das Talo-cruralgelenk ausfullten. 

Der Calcaneus ist von normaler Grosse und Form, doch ab- 
warts gerichtet, und, wie bemerkt, hat sich eine Verbindung 
niit dem Proc. post. Tali gebildet. 

Das 0s naviculare ist fast doppelt so gross wie links. Die 
proxiniale Geleiikflache ist beinahe glatt, wahrend die Gelenk- 
flachen zu den Ossa cuneiformia mit kleinen Exkreszenzen be- 
setzt und in der Gelenkspalte Corpora libera sichtbar sind. 

Die Ossa cuiieiformia zeigeii bei dieser Uiitersuchung Veran- 
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derungen ahnlicher Art  wie die am Talus und 0 s  nariculare. 
Auch sind die Gelenkflachen zwischen den eineelneii Knochen 
unregelmassig, wahrend die Gelenkflachen zu den Xetatarsi 
normal sind. 

An der Dorsalseite des Fusses sieht man iiber den Ossa navi- 
culare und cuneiformia mehrere bis mandelgrosse, anscheinend 
freie Corpora mit Iinochenstruktur. 

ZUSAM3IENFASSUNG 
Bei einerri in jeder Ikziehung gesixndeii, jetzt dreizehiijahri- 

geii Madehen wird iiii Alter von fiiiif Jaliren Deformitat a m  
rechten Fussgelenk festgestellt. Irgend ein Trauina ist nicht 
bemerkt worden. 

Das Madchen hat sich normal entwickelt, doch die Fussge- 
lenkdeforniitat hat zugenommen, oline nennenswerte Stiirungen 
zu zeitigen. 

€’at. ist niit Alter rori 5 ,  7, 10 uiid 13 Jahren uiitersucht 
worden, ixnd man hat  Folgendes gefuiiden : schwere Arthropathie 
im rechten Talo-ciwralgelenk, ausmiinilend in Ankylose. Ahn- 
liche, wenii aueh nicht SO weit fortgeschrittene Prozesse an Ai3- 
tic. talo-navicularis, talo-calcanea niid naviculare-cuneiforniia. 
Itiesenwachstuiii der distaleii Tibiaepiphyse uiid Talus ; hier 
besonders Unibildixng voii Corpiis Tali und Proc. post. Ver- 
grGssei-te Dirnensioneii 1-011 0 s  naviculare und geringere Veran- 
deruiigen an Fibula, Calcaneus und Ossa cuneiformia. Zeitweilig 
Exsudat irri  Gelenli. Die Beweglichlreit ha t  nach wid nacli ab- 
genominen. 

Es ist bislier iiicht iniiglich geweseii, eine exakte Diagnose 
zix stellen, aiich liabe icli die Ceschrcibuiig eiiies ahnlichen 
Iiraiiliheitsbildes in der Litteratur nicht gefuiideii. 

Naeh dern T’erlaiif scheiiit voii ;I.laligiiitat nicht die Xede zii 
sein. Destruktive 1’1-ozexse sind nicht nachgewiesen. Chondro- 
matiise Veriiiidernngeii sind es nicht. Uberhaupt passeii die Ver- 
Bnderungen in keiiis der bekaiiiiten Tumorbilder. 

Da die Eltern jede mehr eingreifende Untersuchung katego- 
riseh verboten haben - aueh \Vdsxeimanii nnd Tuberkiilinprobe 



- musste 1ii;iii clurauf \-ei.zichteii \‘asogi*aphie, Ihntrastinjek- 
tion in tlie Gelerilte odrr I’iwbeeszisioii rorzunehiiien, die wahr- 
scheinlicli iiiteressaiite iiiitl fu i -  die Diagnose bedeutungsvolle 
liexultatt. ei2gel)eii iircteii. 

t; umr A L ~ Y  

In ;I girl 1 3  jt..al*s of i1ge ;tiit1 other\+ is? l)ei.fec+tly healthy in  
every respect, n deforiiii tg of her right aiikle was discovered 
a t  tlie age of five. A traiiiria liatl iierer I m i i  noticed. 

The girl has otlreiwise tlr\ elo1)etl ~ro~*iuallg, Init the tleforinitp 
of the ankle has incareasetl ithout causing iiicoiivenience of 
any si giii f i  ciiiice. 

Tlie patient ivws esaiiihied a t  the ages of 5 ,  7 ,  10 :iiicl 13 years 
and the findings \\ el-e i l s  follo\vr : severe urthropathia of the  
right talo-crnral joint, resulting in aiichylosis. A similar pro- 
cess, though iiot so p~oiroiinced, \vim present iii the talo-navicular, 
talo-calcaiieal aiitl iiiivicnlo-c~mieiforii~ joints. C;i;uit growth of 
the distal tibia1 el,il)liysis and the taliis; especi:illy the corpus 
aiicl the posterior process of the talus were deformed. The 
dinlensions of the os iiiL\-ic.nlare \\-ere eiilargecl ancl there H’ere 
lesser c1i;lnges of  tlie fibula, (aitI(+iliiet>11s alltl cuneiforni bones. 
Transitory easntlatioii in the joint. The iiiotility decreased by 
a r i d  by. 

So far i t  has not beell 1mssible to inake a11 esixct diagnosis, 
aiid I have not siiccwxletl iii finding the descriptioii of a sirriilar 
spdi+orrie in the 1iter;itni.e. 

The course of the disease does not iirdicate iiialignity. Tks- 
triiction lias not I)rrii i)ro\ etl. Tlie chaiiges are not chondro- 
matons. 0 1 1  the whole the tlefoi~iiiitg (lees iiot stwii to belong to 

As tlie chiltl’s pawnts  have absolutely forbiclclen any major 
esarninatioii, iii(’lii(liiig \V:isseririan and tuberculin tests, we 
have h:rd to abstain f iwi i i  rasography, iiijection of contrast into 
the joint or  excision of 21 srirall piece foi. es;riiiiii:rtion, whicli 
tests wonld prol)ably l i a w  iw-eclletl iiitewsting findings of im- 
portance to the diagnosis. 

any of the lalo\\ II  types of tlllllours. 
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BBSU&!fi 

Cas d’une fillette de 13 ans, autreineiit enti8rement bien 
portante B tous Bgards, chez laquelle on avait d6couvert A 1’Age 
de cinq an8 une difformit6 de la cheville. On n’avait pas re- 
marque de trauma. 

Cette fillette s’btait d6velopp6e normalement, mais la diffor- 
mite de la  cheville s’6tait accrue sans cependant causer des in- 
convbnients s6rieux. 

La rnalade fut examinee aux ages de 5, 7’10 et 13 ans et l’on 
constata ce qui suit: arthropatie grave de l’articulation talo- 
crurale, ayant provoqu6 de l’anchylose. Un processus similaire, 
quoique moins pronone6 s’6tait install6 dans les articulations 
talo-navicularis, talo-calcanea et naviculare-cuneiformia. Crois- 
sance g6ante de 1’6piphyse distale tibiale et du talus ; le corpus 
tali et le proc. post. notamment 6taient d6form6s. L’os naviculare 
s’Ctait agrandi et il y avait des modifications moiiis importantes 
de Fibula, Calcaneus et Ossa cuneiformia. Exsudation passagere 
dans l’articulation. La mobilit6 a diminu6 peu A peu. 

Jusqu’h. prbsent, il n’a pas 6t6 possible de poser un dia- 
gnostic exact et je n‘ai pas non plus trouv6 la description d’un 
cas analogue dans la litterature. 

A en juger de son COUPS, la maladie ne semble pas &re mali- 
gne. On n’a pas pu prouver l’existence de processus destructif. 
Les modifications ne sont pas chondroniateuses. D’une rnanihre 
&&ale, cette difformith ne semble pas pouvoir &re assirnilhe 
aux genres de tumeurs que l’on connalt. 

Les parents de l’enfant s’6tant absolument refuses A la sou- 
mettre A un examen approfondi - y compris les 6preuves Was- 
sermann et par la tuberculine - nous avons dQ nous abstenir 
de pratiquer la vasographie, l’injection de contraste dam l’arti- 
culation ou l’excision d’un pr616vement A titre indicatif, qui 
auraient probablemeiit donne des r6sultats tr&s interessants du 
point de vne diagnostimqne. 


