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EINE FUSSGELENKSDEFORMITAT
VON
K. H. KOSTER

Im Krankenhaus Faaborg 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 zum
erstenmal! rontgenphotographiert. Die Mutter hatte etwa ein
halbes Jahr lang eine Verdickung hinter dem rechten Knéchel
bemerkt, und da keine Abschwellung eintrat, kam das Kind zur
Untersuchung.

Bei dieser Gelegenheit wurde folgendes festgestellt: Der Va-
ter der Mutter leidet stark an Gicht, er ist réntgenphotogra-
phiert, doch ohne abnormen Befund.

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

Der Vater und zwei Briider sind vollstindig gesund, und im
itbrigen sind in der Familie Krankheiten nicht nachweisbar.

Patientin ist rechtzeitig und auf natiirlichem Wege geboren,
hat die Flasche bekommen, sich normal entwickelt und nach
reichlich einem Jahre zu laufen begonnen. Weder an den Fiissen
noch am Gang war etwas zu bemerken, bis die Mutter die er-
wihnte Schwellung entdeckte.

Traumen irgend welcher Art 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 &drztliche Behandlung, und der Gang wurde wieder
normal, aber der Knoten bestand fort.

Das Kind soll sich im iibrigen vollkommen gesund fithlen
und spielen wie andere Kinder.

Bei der Untersuchung hier zeigte das Kind ein gesundes,

Fig. 1.

normales Aussehen und eine seinem Alter angemessene Entwick-
lung. Die Haltung ist frei und natiirlich. Schidel, Columna,
Thorax, beide Oberextremititen und die linke Unterextremitit
sind frei von Anomalien.

An der rechten Unterextremitit, hinter dem malleolus lat.,
eine walnussgrosse, feste, unverschiebbare, nicht schmerzhafte
Intumescenz.

Natiirliche Beweglichkeit des Fusses, keine Schmerzen, beide
Unterextremititen von gleicher Linge und gleichem Umfang.

Der Gang ist natiirlich, kein Hinken.

Auf den Réntgenbildern (Fig. 1—3) sieht man, dass die
distale Tibiaepiphyse hinten schnabelférmig verlingert ist. Me-
dial vor und hinter der Epiphyse sieht man eine freiliegende,
haselnussgrosse Knochenpartie. Die Epiphyselinie ist breiter als
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normal und etwas gewellt. Die Gelenkfliche an der tibia ist
beinahe glatt. Zwischen der Extremitas distalis Fibulae, die
eine schmale Einkerbung an der Medialseite aufweist, und der

Fig. 2.

Fig. 3.
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Tibiaepiphyse sieht man einige erbsengrosse freie Knochen-
stiicke. ‘
Der Talus ist betriichtlich vergrossert. Die Gelenkfliche an

Fig. 4.

Fig. 5.

der Trochlea ist besetzt mit kleinen, knochenartigen Auswiich-
sen, von denen einige in einer kleinen Grube auf der Gelenk-
fliche liegen, mit einer Aufhellung ringsum. Der Processus



32 K. H. KOSTER

posterior Tali ist selbstindig verknéchert und hinten etwas ver-
lingert. Caput und Collum Tali sind plump und von etwas un-
regelmissigen Konturen, an der Facies articularis sieht man

Fig. 7.

dhnliche Verinderungen wie an der Trochlea, nur geringeren
Grades. Die mit dem Calcaneus artikulierenden Gelenkfliichen
sind nur unwesentlich verindert.

Das Os naviculare ist vergrossert mit unregelmissigen Kon-
turen, und an den Gelenkfliichen der Ossa cuneiformia findet
man #hnliche Veréinderungen wie an der Trochlea Tali.
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Die Struktur der verinderten Knochen ist sehr unregelmissig
mit zahlreichen gefleckten nnd gestreiften Authellungen und
Verdichtungen. Kein Anzeichen fiir destruktive Prozesse.

Zwei Jahre spiter erneute Untersuchung der Patientin. Sie
ist noch immer vollig ebenmiissig und kriaftig gebaut, befindet
sich in jeder Beziehung wohl, hinkt nicht und »lduft am schnell-
sten von allen Midchen in der Schulex.

I'ig. 8.

Man rontgenphotographiert ihr ganzes Skelett und findet
{iberall normale Verhiiltnisse, nur nichf am rechten Fussgelenk.

Uwmfang der beiden Unterextremitiiten:

10 cm. iber der Patella ...... 32 em. rechts 33 cm. links.
Um die Patella .................. 26 » » 26 » »
10 em. unter der Patella...... 22 » » 24 » »
Um die Malleoli ............... 2214 » 19 » »

Deutliche Verlingerung der rechten Unterextremitit, aus-
schliesslich auf Crus und Fusswurzel basierend, jedoch an der
detormierten Fusswurzel nicht messbar. (Fig. 4.)

Fligsigkeitsansammlung im Talocruralgelenk, an der Vorder-
seite fithlbar als kissenformige, fluktuierende Schwellung, der
Gelenkkapsel entsprechend.

Bewegungsfihigkeit des rechten Fussgelenks in allen Rich-
10° eingeschrinkt.
Pat, tritt mit dem lateralen Fussrand anf, supiniert den Fuss

tungen, aktiv sowohl wie passiv, um 5°

Acta orth. Vol, IX, 1 3
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und dreht die Zehen etwas einwirts, aber der Gang ist gut und
frei von Hinken.

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

Der nach hinten verlingerte schnabelférmige Teil der dista-

Fig. 9.

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

Die erwihnte Einkerbung an der Fibula ist tiefer geworden
und umfasst schalenférmig den lateralen Teil der Tibiaepiphyse.

Der Talus ist absolut und relativ gewachsen. Die Trochlea
stark gewellt, die kleinen Auswiichse und Corpora libera schei-
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nen nun in fester Verbindung mit der Trochlea zu stehen. Der
Processus post. Tali ist nach hinten und nach unten zu einem
Schnabel verlingert, der in einer Vertiefung der proximalen
Fliche des Corpus Calcanei liegt, dessen Konturen normal sind.
Der Talus ist als Ganzes in die Héhe gewachsen, Processus late-

Fig. 10.

ralis, Collum und Caput sind gress and plump. Die Verinderun-
£en 3 Artic, talo-navicularis und talo-calcanea haben anschei-
nend nicht zugenommen.

Das Os naviculare ist doppelt so gross wie links und von
etwas unregelmissigen Konturen.

Die Knochenstruktur in Tibiaepiphyse und Talus stark ver-
dichtet mit zahlreichen, bis erbsengrossen Aufhellungen, na-
mentlich unter der Gelenkfliche der Trochlea. Die Struktur des

3¢
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Fig. 11,

Fig. 12.
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verlingerten Teils der Tibiaepiphyse ist spongios wie die eines
normalen Knochens. Die Struktur des vergrosserten Proe. post.
Tali ist verdichtet, beinahe sklerotisch. Durch den Talus laufen
vahlreiche lineare Aufhellungen.

Der Calcaneus und die anderen Knochen der Fusswurzel sind
normal.

1934 — drei Jahre nach der letzten Untersuchung — wird
Pat. wieder rontgenphotographiert, aber im iibrigen wird dies-
mal keine weitergehende Untersuchung vorgenommen.

Die riickwirtige Verlingerung der Tibiaepiphyse ist be-
triichtlich gewachsen. In ihrem vorderen Teil scheint sie von der
Ipiphyse durch eine Art Epiphysenlinie getrennt zu sein, wih-
rend hinten keine Trennung zu erkennen ist.

Am Vorderrand der Epiphyse hat sich ein bohnengrosser
Knochenauswuchs gebildet. Die Gelenkfliche der Tibia ist jetzt
sehr uneben ; sie ist besetzt mit bis erbsengrossen Excreszenzen,
und die Gelenkspalte scheint an verschiedenen Stellen obliteriert
zu sein. Die Knochenstruktur in der Kpiphyse u. s. w. ist sehr
verdichtet.

An der Extremitas distalis Fibulae ist die Epiphysenlinie
verwischt, und die erwiilinte Einkerbung ist vertieft und nach
unten verlingert, so dass der Malleolus in eine Spitze ausliuft.

Der Talus wichst bestdndig, namentlich in die Hohe; er ist
bald doppelt so gross wie der Calcaneus. Besonders ist es das
Corpus Tali mit dem P’roc. posterior, das an Grisse zugenom-
men hat, wodurch der Calcaneus abwirts gedringt ist. Collum
und Caput haben ihre iiberragend beherrschenden Dimensionen
eingebiisst. Die Trochlea ist besetzt mit zahlreichen Knochen-
auswiichsen, die feste Briicken zur Tibiaepiphyse hin bilden.
Zwischen der Facies articularis media calcanea und der ent-
sprechenden Gelenkfliche am Calcaneus unterscheidet man meh-
rere erbsengrosse Corpora libera.

Die Struktur des Knochengewebes ist weiter stark verdich-
tet; die erwilhnten zahlreichen Aufhellungen haben sich ver-
mindert und sind weniger deutlich.

Facies articularis navicularis unveriindert. Das Os navicu-
lare und die iibrigen IXnochen sind zwar gewachsen, doch einiger-
massen proportioniert.
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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
fiithlen -oder miide zu werden. Unbedeutendes Hinken.

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

Pat. sieht frisch und gesund aus und ist normal, ihrem Alter
entsprechend, entwickeli. Sie ist 156 em gross und wiegt 48.5 kg.

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

Die recte Unterextremitiit ist 2 em liinger 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 ldsst keinen Un-
terschied an den beiden F'iissen erkennen.

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

Die vasomotorischen Reflexe scheinen rechts etwas schneller
einzutreten als links.

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

Man hat folgende Masse gefunden:
Umfang 10 cm iiber der Patella ... 35 em rechts 37 em links.

» 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 Exudatim Talo-cruralgelenk, kein Schmersz-
gefiihl. Die palpablen Teile fiithlen sich knochenhart an und sind
unverschiebbar.
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Der Fuss ist in rechtwinkliger Stellung fixiert und kann
plantar und dorsal nur um wenige Grade bewegt werden. Seiten-
bewegungen, Pronation und Supination sind aufgehoben.

Vorderfuss und Zehen sind frei beweglich.

Die Fig. 9—12 zeigen die zuletzt aufgenommenen Roéntgen-
bilder, die erkennen lassen, dass die Verinderungen im rechten
Fussgelenk starke Fortschritte gemacht haben, wihrend das
linke Fussgelenk und das sonstige Skelett weiterhin vo6llig nor-
mal geblieben sind.

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

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

Corpus und Proc. post. Tali sind zu grotesken Dimensionen
angewachsen. Die Unterfliche artikuliert in ihrer ganzen Aus-
dehnung mit der Facies proximalis des Corpus Caleanei, die
zackig und unregelmissig ist. An der Vorderkante des Collum
Tali ist eine walnussgrosse Knochenintumeszenz erkenntlich.
Collum und Caput bewahren im {iibrigen einigermassen ihre
Form, doch die Knochenstruktur ist unregelmissig und weist
Verdichtungen und Aufhellungen auf.

In der Gelenkspalte zwischen Caput Tali und Os naviculare
und zwischen Facies artic. calcanea ant. und der entsprechenden
Gelenkfliche am Calcaneus findet man zahlreiche Corpora libera
der gleichen Art, wie sie frither das Talo-cruralgelenk ausfiillten.

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

Das Os naviculare ist fast doppelt so gross wie links. Die
proximale Gelenkfliche ist beinahe glatt, wihrend die Gelenk-
flichen zu den Ossa cuneiformia mit kleinen Exkreszenzen be-
setzt und in der Gelenkspalte Corpora libera sichtbar sind.

Die Ossa cuneiformia zeigen bei dieser Untersuchung Verin-
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derungen #hnlicher Art wie die am Talus und Os naviculare.
Auch sind die Gelenkflichen zwischen den einzelnen Knochen
unregelmiissig, wihrend die Gelenkflichen zu den Metatarsi
normal sind.

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

ZUSAMMENFASSUNG

Bei einem in jeder Beziehung gesunden, jetzt dreizehnjihri-
gen Midchen wird im Alter von fiinf Jahren Deformitit am
rechten Fussgelenk festgestelit. Irgend ein Trauma ist nicht
bemerkt worden. :

Das Midehen hat sich normal entwickelt, doch die Fussge-
lenkdeformitéit hat zugenommen, ohne nennenswerte Stérungen
7u zeitigen. ‘

Pat. ist mit Alter von 5, 7, 10 und 13 Jahren untersucht
worden, und man hat Folgendes gefunden: schwere Arthropathie
im rechten Talo-cruralgelenk, ausmiindend in Ankylose. Ahn-
liche, wenn auch nicht so weit fortgeschrittene Prozesse an Ar-
tie. talo-navicularis, talo-calcanea und naviculare-cuneiformia.
Riesenwachstum der distalen Tibiaepiphyse und Talus; hier
besonders Umbildung von Corpus Tali und Proc. post. Ver-
grosserte Dimensionen von Os naviculare und geringere Verin-
derungen an Fibula, Caleaneus und Ossa cuneiformia, Zeitweilig
Exsudat im Gelenk. Die Beweglichkeit hat nach und nach ab-
genominen.

Es ist bisher nicht mdaglich gewesen, eine exakte Diagnose
zu stellen, auch habe ich die Beschreibung eines #Hhnlichen
Krankheitsbildes in der Litteratur nicht gefunden.

Nach dem Verlauf scheint von Malignitit nicht die Rede zun
sein. Destruktive Prozesse sind nicht nachgewiesen, Chondro-
matose Verdanderungen sind es nicht. berhaupt passen die Ver-
inderungen in keins der bekannten Tumorbilder.

Da die Eltern jede mehr eingreifende Untersuchung katego-
risch verboten haben — auch Wassermann und Tuberkutinprobe



LBINE FUSSGELENKSDEFORMITAT 41

— musste man darvauf verzichten Vasographie, Kontrastinjek-
tion in die Gelenke oder Probeexzision vorzunehmen, die wahr-
scheinlich interessante und fiir die Diagnose bedeutungsvolle
Resultate ergeben wiirden.

NUMMARY

In a girl 13 years of age and otherwise perfectly healthy in
every respect, a deformity of lLer right ankle was discovered
at the age of five. A tranma had never been noticed.

The girl has otherwise developed normally, but the deformity
of the ankle has increased without causing inconvenience of
any significance.

The patient wax examined at the ages of 5, 7, 10 and 13 years
and the findings were as follows: severe arthropathia of the
right talo-crural joint, resulting in anchylosis. A similar pro-
cess, though not so pronounced, was present in the talo-navieular,
talo-calcaneal and naviculo-cuneiform joints. Giant growth of
the distal tibial epiphysis and the talus; especially the corpus
and the posterior process of the talus were deformed. The
dimengions of the og naviculare were enlarged and there were
lesser changes of the fibula, caleaneous and cuneiform bones.
Transitory exsudation in the joint. The motility decreased by
and by.

So far it has not been possible to make an exact diagnosis,
and I have not succeeded in finding the description of a similar
syndrome in the literature.

The course of the disease does not indicate malignity. Des-
truction has not been proved. The changes are not chondro-
matous. On the whole the deformity does not seem to belong to
any of the known types of tumours.

As the child’s parents have absolutely forbidden any major
examination, including Wasserman and tuberculin tests, we
have had to abstain from vasography, injection of contrast into
the joint or excision of a small piece for examination, which
tests would probably have revedled interesting findings of im-
portance to the diagnosis.
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RESUME

Cas d'une fillette de 13 ans, autrement entiérement bien
portante & tous égards, chez laquelle on avait découvert a 1’Age
de cing ans une difformité de la cheville. On n’avait pas re-
marqué de trauma.

Cette fillette s’était développée normalement, mais la diffor-
mité de la cheville s’était accrue sans cependant causer des in-
convénients sérieux. ,

La malade fut examinée aux ages de 5, 7, 10 et 13 ans et 'on
constata ce qui suit: arthropatie grave de l’articulation talo-
crurale, ayant provoqué de ’anchylose. Un processus similaire,
quoique moins prononcé s’était installé dans les articulations
talo-navicularis, talo-calcanea et naviculare-cuneiformia. Crois-
sance géante de 'épiphyse distale tibiale et du talus; le corpus
tali et le proc. post. notamment étaient déformés. I’os naviculare
g’était agrandi et il y avait des modifications moins importantes
de Fibula, Calcaneus et Ossa cuneiformia. Exsudation passagére
dans P’articulation. La mobilité a diminué peu a peu.

Jusqu’a présent, il n’a pas été possible de poser un dia-
gnostic exact et je n’ai pas non plus trouvé la description d’un
cas analogue dans la littérature.

A en juger de son cours, l1a maladie ne semble pas étre mali-
gne. On n’a pas pu prouver l'existence de processus destructif.
Les modifications ne sont pas chondromateuses. D’une maniére
générale, cette difformité ne semble pas pouvoir étre assimilée
aux genres de tumeurs que 'on connait.

Les parents de l'enfant s’étant absolument refusés a la sou-
mettre 4 un examen approfondi — y compris les épreuves Was-
sermann et par la tuberculine — nous avons dit nous abstenir
de pratiquer la vasographie, I'injection de contraste dans ’arti-
culation ou l’excizsion d’un prélévement & titre indieatif, qui
auraient probablement donné des résultats trés intéressants du
point de vue diagnostique.



