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LUXATIO PEDIS SUB TALO. 
Eine Obersicht 

VON 

NILS AKERMAN 

Dieser ziemlich ungewohnliche Schaden wurde zum ersten 
Male von Hey im Jahre 1803 und darauf von Dufarest im Jahre 
1811 und von Rognetta im Jahre 1833 beschrieben. Diese Auto- 
ren beschreiben gleichzeitig me’hrere Fussschslden und machten 
keinen genauen Unterschied zwischen verschiedenen Luxationen. 
Erst nachdem Broca die Fussluxationen bearbeitet hatte, wurde 
eine Terminologie geschaffen, und die verschiedenen Luxations- 
formen wurden definiert. Broca unterscheidet eine Luxatio pe- 
dis, eine Luxatio pedis sub talo und eine Luxatio tali. Mit der 
Luxatio pedis sub talo ist diejenige Luxation gemeint, wo der 
Talus seine Lage in der Malleolargabel beibehalten hat, wahrend 
Naviculare und Calcaneus zusammen mit dem ubrigen Fuss- 
skelett luxiert sind. 

Der Franzose Malgaigne und der Deutsche Henke stellten 
systematische Untersuchungen uber die verschiedenen Formen 
an, in welchen diese Luxation auftreten kann. Beide unterschei- 
den vier Formen von Luxation, namlich nach aussen, innen, 
vorn und hinten. Malgaigne war der Ansicht, dass der Fuss 
fixiert sein musse, damit diese Luxation entstehen konne, und 
er ninimt in seiner Terminologie deshalb den Fuss als Ausgangs- 
punkt und meint, dass der Unterschenkel mit dem Talus gegen 
das ubrige Fussskelett luxiert wird. Umgekehrt gibt Henke an, 
dass der peripherische Korperteil, also das Fussskelett, inbezug 
auf den zentralen Korperteil, hier Talus-Unterschenkel, luxiert 
wird. Beide Autoren haben ihre Terminologie im Anschluss an 
diese Ausgangspunkte durchgefuhrt, und die. spateren Verfasser 
der beiden Lander haben sich der franzosischen, resp. der deut- 
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schen Terminologie angeschlossen. Hierdurch entspricht eiiie 
Luxation iiach innen der franeosischen Terminologie einer Luxn 
tion iiach aussen der deutschen. Kin weiterer Einteilungsgruncl 
wurde von Quenu geschaffen, der die Lage des Taluskopfes im 
Verhaltnis zur Sehne des Musculus tibialis anticus berucksich- 
tigt. Diesel3 Autor erhalt hierclurch eine Einteilung, die aus drei 
Gruppen : einer Russeren, einer innereii nnd einer hintwen, hc 
steht. 

Irifolge der verschiedenen Einteilungsgriinde ist es ziemlich 
schwer geworden, die Literatim zu uberblicken, aber ungefakw 
zu gleicher Zeit stellten in Franltreich Baumgartner und Hugier, 
in Deutschland Trendel samtliche zuganglichen Literaturfalle 
zusammen (1905-1907). Spater haben u. a. Zumsteg, Roerner 
und Schmidt einige Falle hinzugefugt. Der letztgenannte gibt 
an, dass bis zum Jahre 1929 im ganzen 119 Falle veroffentlicht 
waren. Nach diesem Jahre habe ich vier Falle veroffentlicht 
gefunden, und ausserdem habe ich einen bisher nicht bencliteteii 
Fall in einer norwegischen Zeitschrift gefunden. Hierzn will ich 
nun zwei Falle hinzufiigen, die in] Garriisonkrankenhause zu 
Stockholm behandelt und nachiintersucht wurden. 

Viele der Mitteilungen in der Literatur macheii keiiie Anga- 
ben uber die vorgenommene Behandlung, und die Angaben uber 
wirliliche Nachuntersuchungen sind sehr sparlich. Die Gesamt- 
zahl der hier mit aufgenommenen Falle betragt 126, und diese 
F a l e  verteilen sich folgenderniassen auf die verschiedenen 
Luxationstypen : (Terminologie nach Henke) : nach inner1 : 74 
Falle = 58," %, nach aussen: 29 Falle = 23 YO, nnch vorn: 
0 Falle = 7,2 %, nach hinten: 14 Falle = 11,l %. 

Die Falle, die ich miteuteilen habe, betreffen beide iiii Mili- 
tardienst stehende Manner und wiirden 13 resp. 1% Jahre nach 
dem Schaden nachuntersucht. Die Naniengebung ist die deutsche 
( [Ienke) . 

I .  Lzcxatio pedis stcb tnlo avxlialis. Aufnahme-Nr. 577,422. 

22-jahriger Wehrpflichtiger, der fruher nie einen Gelenk- 
schaden erlitten hatte, sprang in der Gymnastik von einem etwa 
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2 in. holieu Schwebebaum herunter, was er vorher niehrfach dine 
I3eschwerden getan hatte. Der zuerst den Boden erreichende 
rechte Fuss war etwas einwiirtsrotiert (supiniert) . Der Patient 
fie1 um, wobei der rechte Fuss in fast reehtern Winkel eurn 
Unterschenkel einwartsrotiert war. Ein an Ort und Stelle voni 
Arzt vorgenommener Repositionsversuch wurde wegen tler 
Schmerzen des Patienten aufgegeben, da keine Narkose gegeben 
werden konnte. 

Der Patient kam etwa eine Stunde nach dem Unfall ins Gar- 
nisonkrankenhaus. Der rechte Fuss steht in fast rechtem Win- 
kel zum Unterschenkel, supiniert und etwas plantarflektiert. 
Vor der Malleolargabel sieht man an der Stelle des Caput tali 
eine Ausbuchtung der Kontur und lateral-abwarts davon eine 
etwa pfenniggrosse Verfiirbung der Haut. Dem Malleolus es- 
ternns entsprechend eine scharfe Kontur, uber der die Haut 
stark gespannt ist. Im ubrigen nur leichte Schwellung der Ge- 
l en kgegend bemerkbar. 

Druckschmerz gibt der Patient uber den Ligamentansatzen 
am Malleolus externus an, sowie unter diesem Malleolus, iiber 
dem vorderen Umfang des Sprunggelenks und dem Caput tali. 
Letzteres fiihlt man unter der stark gespaiinteii Haut an seiner 
Mtelle iin Verhatnis ZUP Malleolargabel. Das ganze iibrige Fuss- 
skelett scheint medialwarts verschoben und liegt medial und 
iinterlialb vom Malleolus internus supiniert. Kein aktive Be- 
weglichkeit, ausser in den Zehengelenken. 

Rontgen : Das Fussskelett ist medialwbts luxiert, mit Aus 
nahme des Talus, der sich an richtiger Stelle befindet. Auch im 
Chopnr.tschen Gelenk Luxationsstellung. Kein Knochenbriich 
nachweisbar. Nach Reposition erneute Aufnahme im Gips, die 
iiormale Lage zeigt. (Die Rbhtgenaufnahme sind leider abhan- 
tlengekommen) . 

Operation in ortlicher Betaubung. Der Fuss wird langsain 
estendiert. Dabei gleitet er unter grobem Krepitieren uber den 
Malleolus internus an seine richtige Stelle. Danach lassen sich 
sowohl aktive als auch passive Bewegungen ohne Befund aus- 
fuhren. 

T7ier Wochen lang Gipsverband in Mittelstellung. 

23’ 
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Weitere drei Wochen spater iiachiintersucht, wobei der Pa- 
tient angibt, dass der Fuss bei Anstrengung etwas anschwillt. 
Etwas eingeschrankte Pro- und Supination des Fusses. 

Nach etwa eiiiem Monat dauernder Schonung des Fusses 
diente der Patient den Rest seiner Wehrpflicht ab und hat dar- 
auf zwolf Jahre lang gearbeitet, hauptsachlich als Xetallarbei- 
ter. Sieben Jahre lang war der Patient in Australien und hat 
zeitweise als Tagelohner gearbeitet, und damals ist er vie1 ge- 
gangen, ohne class er jemals cliirch seinen Fuss belastigt geweseii 
ware. 

I m  Oktober 1935 wurde cler Patient nachuntersucht, er  
machte dabei selber auf seine beiderseitig gleichen, auffallend 
hohen Fussgewolhe aufmerksam. Die Reweglichkeit im Talo- 
cruralgelenk und Talus-Calcanens-Gelenk war dine Refund und 
beiderseitig gleich. Durchans keine Einschrankung der Pro- und 
Supination. Kein Krepitieren, keine Kontrakturen, keine Atro- 
phie zu merken. 

I I .  Luxatio pedis sub tala posterior. Aufnahme-Kr. 1111/34. 

Neuiiunddreissigjalirigei. Offizier, klemmte bei einern Sturz 
rnit dem Pferde den Fuss zwischen Pferd und Boden. Mit fest- 
geklemniten Fusse wurde er vornuber fiber den IIals des Pferdes 
geworfen urid spiirte dabei einen starken Schmem im Fusse. 

Nach etwa 1y2 Stuiiden koinmt cler Patient ins Garnison- 
krankenhaus. 

Der Fuss ist etwas in Supinationsstellung gedrelit mit uber- 
&us stark ausgesprocheiier Exkavation, besonders des rnedialeii 
Fussrandes. Gleich vor dem Talokruralgelenk steht ein rund- 
liches, festes Gebilde, der Taluskopf, stark vor, und dauber  ist 
die Haut sehr stark gespannt, wie auch uber dem ausseren 
Malleolus, der scharf hervortritt. Der innere Malleolus ist gut 
fiihlbar, ohne Anzeichen von Bruchschmerzhaftigkeit. Nirgends 
Krepitation oder andere Frakturzeichen. Beim passiven Bewe- 
gungsversuch federnder Widerstand, keine aktive Beweglichkeit. 

Rontgen : Bechter Fuss: In  der Art.talo-navicularis ist das 
Naviculare nach unten-innen luxiert und im Seitenbilde unter 
den Taluskopf projieiert. Der Processus posterior tali ist im 
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Seiteiibilde an die Facies articularis media des Calcaneus heraii- 
projiziert. Im Frontalbilde sieht man den Calcaneus etwas 
medialwarts 1-otiert. Keine Anzeicheii von Knocheiischadeir . 
(Hhg.) . 

Operation : Reposition in Narkose. Nach Flexion iiii Kiiie- 
und Hiiftgelenk rn i t  Begenzug am Kniegelenk gelingt es rrrittels( 
Stiefelgriffes an Ferse und Vorderteil des Fusses die Supilia 
tionsstellung zu beseitigen. Das Fussskelett gleitet im T'erhalt 
iiis Zuni Unterschenkel nach voriie, und auf Druck- gleitet aucli 
der Tuluskopf an seine Mtelle hinunter. Passive Beweglichkeit 
ohiie Widerstand, ohne dass Krepitatioii zu fiihleii -%re. Ge- 
polsterter Zirkulargips. 

Der Gipsverband blieb drei Wochen lang liegen. Itiintgeii- 
koutrolle im Gips zeigte gute Lage zwischen Talus und Calcn- 
netis-Naviculare. 

Nachdeni der Gipsverbaud eiitferiit wordeii ist und der P a -  
tient angefangen hat, seinen beschadigten Fuss zu bewegeii, 
erhiilt er eine Schuheinlage wiilirend der Ubungszeit. Unbr 
deutende Rescliwerden in der nachsten Zeit liiiiderteir den 15 
tienten nicht damn, an einer Militarschule Dienst zu tnn. 

Kachnintersuchungenawurden sowohl im September 1!133 alw 
aucli iin Januar 1936 (1y2 Jahre nach deni Schaden) vorgenoiii- 
men, uncl der Patieut, der beiderseitig auffallend holie Fuss- 
gewolbe hat, weist durchaus keine Muskelatrophie auf. Die 
Grosse der Beweglichkeit ist, was Pro- und Supination :i iilw 
langt, beiderseitig gleich, die Plantarflexion aucli gleicli, wiih 
rend die Dorsalflexion an1 bescliadigten Fusse vielleicht etwa s 

kleiiier ist. Keine Krepitationen zu merken. Der Patient hat 
iiach der Entlassung an einem Militarkursus teilgenommen und 
ilin oline Beschwerden durchmachen kiinnen. Er hat jedoch nich t 
an Infanterimarschen teilgenommen und weiss nicht, ob el* solch 
einen Mapch ( 3 0 4 0  km) oline Beschwerden mitmaclien konntr. 

Die verschiedenen Autoren, welche das Problem (lei* Eiit-  
steliung der Luxatio pedis sub talo bearbeitet haberi, Rind sehi. 
verschiedener Ansicht daruber, welche Stellung der Fuss eia- 
iiehmen muss, und in welcher Richtung die Gewalt wirken inuss, 
darnit die vei-schiedenen Formen von Laxation a11 Itreten. Iiei 
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Luxation nach inneii, die die gewohnlichste Form darstellt, gibt 
z. 1J. Reismann an, dass der Fuss stark plantarflektiert und 
supiniert sein muss, Baumgartner und Hugier betonen, dass der 
Fuss in Mittelstellung stehen muss, walirend Rognata und Jen- 
sen betonen, dass der Fuss nur plantarflektiert sein darf. Auch 
betreffs des Hypomochlions, uber dem die Luxation stattfindet, 
gehen die Ansichten auseinander. Reisniann gibt an, dass &IS 

Tuberculum naviculare sich bei forcierter Einwartsdrehung des 
Vorderteiles des Fusses gegen das Sustentaciilum tali anstemnit, 
und dass hierdurch die schliessliche Sprengung der Ligamente 
entsteht. Henke, Larsen und Trendel sind der Ansicht, dass es 
der hiritere mediale Teil des Corpus tali ist, der sich gegen das 
Sustentaculum tali anstemmt, und dass die Sprengung der Liga- 
mentc uber diesem Hypomochlion stattfindet. Versuche, diesen 
Schatlen an Leichen hervorzurufen, sind entweder misslungen, 
oder die errcichten Resultate waren nicht von entscheidender 
Bedeutung (Flonigschmied) . Ebensowenig sind die verschiedenen 
Autoren zu ubereinstimmenden Ergebnissen gekommen, wenn 
es sich uni die ungewohnlicheren Formen von Luxatio pedis sub 
talo handelt. 

SBnitliche Autoren machen darauf aufrnerksam, dam es sehi 
wichtig ist, dass der Verletzte schnell in sachkundige Behand- 
lung Bomnit. Aus der Literatur habe ich 16 F'alle gesmnmelt, die 
erst in Behandlung kamen, a ls  der Schaden iiber zwei Tage alt 
war .  IJei G dieser Falle (der iilteste 50 Jahre alt) karn keirie 
Massnahme oder Anschaffiing einer orthopadischen Bandage i n  
Frage, und alle diese Fillle diirften, was das Resultat anbelangt, 
a ls  ungebessert zu bezeichnen sein. Von den iibrigen 10 k'iillen 
wurden 2 blutig reponiert, wobei abgesprengte Knochenstucke 
von anderen Knochen als dem Talus (den Malleolen) entferrit 
wurden ; die Ergebnisse sind gut. Blutige Reposition allein 
wurde in zwei Fallen ausgefuhrt, im einen rnit gutem, im ande- 
pen mit schlechtem Resultat. Bei Talusbrucken wurde das klei- 
nere Fragment, der Kopf, zweimal entfernt, und in dern einen 
Falle starb der Patient (lS45),  im zweiten geht er rnit zwei 
Stocken. Bei vier dieser Falle wurde eine Talusexstirpation vor- 
genommen, zweimal rnit gutem Resultat, zweimal mit weniger 



LUXATIO PEDIS SUB TALO. 357 

befriedigendem. Bei den Faillen, die spat in Behandlung kamen, 
wo aber eine Behandlung iiberhaupt fur indiziert erachtet wurde, 
gab sie in mindestens 50 % ein schlechtes Resultat, weshalb es 
wohl begriindet ist, dass man bei diesem Schaden ein so grosses 
Gewicht auf friihe Behandlung legt. 

Die innerhalb von 48 Stunden nach dem Schaden in Behand- 
lung gekommenen Patienten habe ich zusammengestellt, in dem 
Masse als uber die Behandlungsresultate Angaben erhaltlich 
waren. Hierbei habe ich die Faille in komplizierte und unkom- 
plizierte eingeteilt. M i t  komplizierten Fallen sind Falle gemeint, 
wo die Luxation rnit Knochenbruch, rnit Hautlasionen oder even- 
tuell mit beidem vergesellschaftet war. Die Einteilung der Falle 
in zwei Gruppen, vor und nach dem Jahre 1900, griindet sich 
darauf, dass nach dem Jahre 1900 so gut wie alle Falle ront- 
genphotographiert sind, wahrend die Falle aus friiherer Zeit 
nur ausnahmsweise rontgenkontrolliert sind, und bei mehreren 
dieser friihen Falle, wegen der wenig entwickelten Technik und 
des Mangels an Erfahrung, die erhaltenen Bilder keine Deutung 
ermoglichten. 

Zu den guten Resultaten habe ich diejenigen Falle gezahlt, 
wo die Literatur z. B. vollige Funktionsfahigkeit des Fusses, 
>>geht wie vor dem Unfallcc u.derg1. angibt, wahrend Sgeht rnit 
Randagecc, Bgeht rnit Stockcc, >)kann nur auf ebenem Wege gehencc 
iisw. als schlechte Resultate angesehen wurden. 

Was die blutige Behandlung anbelangt, so habe ich die Falle 
besonders unter Beriicksichtigung der Talusexstirpation durch- 
gesehen, eine Behandlungsmethode, die von den meisten Autoreu 
(Baumgartner, Hugier, Trendel u. a.) bei den Fallen empfohlen 
wird, wo die Reposition misslingt oder die Luxation durch einen 
Talusbruch komplieiert ist. 

Aus der Tabelle geht hervor, dass die unblutig behandelten 
Falle in etwa 90 % vollig gesund werden, walirend die FBlle, 
wo diese Behandlung misslungen ist und man zur Operation 
greifen musste, nur in 45 o/o ohne Defekt heilen. Die zur Opera- 
tion kommenden Falle sind gewohnlich die schwereren, aber 
auch leichtere Falle, z. B. rnit Interposition der Sehne des 
Tibialis anticus oder des Extensor digitorum brevis, sind zu den 
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Blutige Reposition 

Gut 1 Schlecht 

TABELLE 

5 2 
18 2 

3 1 
2 2 

Unkompl. : 
Vor 1900 . . 
Nach 1900. 
Kornpl. : 
Vor 1900 .. 
Nach 1900 

Gesamtzahl 

Talusex- I Andere Talusex- 1 Andere 
stirp. op. stirp. op. Tod 

1 2 2 3 4  
4 2 2 4 

5 4  5 2 4 l  
I l 1  1 2 

gelieilten Operationsfillen gerechnet. Die Falle, wo eine Talus- 
exstirpation zur Ausfuhrung kam, zeigen in etwa 55 % gute 
Resultate, wahrend bei denjenigen Fallen, wo eine andere Ope- 
ration vorgenommen wurde, also auch die obengenannten leich- 
ten Faille mit eingerechnet, nur in 36 % ein gutes Resultat er- 
reicht wurde. 

Samtliche Toclesfalle, ausser einem, stammen aus der Periode 
VOI' dem Jahre 1900 uad die meisten aus der Zeit vor dem Jalire 
1870. 

Einige Autoren erortern die anatomischen Verhaltnisse, die 
zu der Entstehung einer Luxatio pedis sub talo disponieren ken- 
nen. Gewohnlich wird angegeben, dass schwache Entwicklung 
des Ligamentenapparats die wahrscheinlichste Ursache day- 
stellt. 

Beim Durchsehen der Literatur fie1 es mir auf, dass n u r  bei 
einetn einzigen der 126 zugangliehen Falle die Ahgabe vorlag, 
dass der Patient plattfiissig gewesen sei, obwohl diese Fussde- 
formitat iiberaus gewohnlich ist. In diesem Falle handelte es 
sich nm eine Luxation nach aussen. Da ich gleichzeitig zwei in 
demselben Krankenhause behandelte und nachuntersuchte Falle 
fand, die typische Pedes excavati hatten, und da in diesen FaI- 
len die Luxation nach innen und nach liinten stattgefunden 
hatte, zwei Luxationstypen, die sich beide durch ausgesprochene 



LUXATIO PEDIS SUB T.4LO. 359 

Exkavatioii des medialen Fussrandes auseeichnen, so erscheint 
es mir plausibel, dass die vorhaiidene Deformitat als ein zu dem 
im einzelnen Falle entstandenen Luxationstypus pradisponie- 
rendes Moment aneusehen ist. Nach dieser Annahme wiirde das 
hohe Fussgewolbe zu einer Luxation nach innen resp. nach hin- 
ten disponieren, wobei die schon vorhandene Exkavation ver- 
mehrt wird, wahrend ein abgeflachtes Fussgewolbe zu Luxatioii 
nach aussen und hinten disponieren wiirde. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Nach einer Dbersieht der in der Literatur iiber Lusatio pedis 

sub talo vorkomrnenden Terminologie, teilt Verf. zwei erfolg- 
reich konservativ behandelte Falle mit. 

Von den vorgeschlagenen Operationen wird die Talusexstir- 
pation empfohlen, als diejenige, welche nach den gesamnielteii 
Fallen der Literatur das beste Resultat gibt. 

Als mitwirkende Ursache fur die Entstehung der verscliied(1- 
lien Formen von Luxatio pedis sub talo wird auf das Vorkoin- 
men von Fussdeformitaten an den beschadigten Extreniitaten 
aufmerksam gemacht. 

RGSUMfi. 
Apres avoir fait un expos6 sur la terminologie appliqu6e 

dans la litt6rature au luxatio pedis sub talo, l’auteur com- 
munique deus cas soumis a u  traitement conservateur et qui ont 
donne d’excellents rksultats. 

Parmi les opbrations propos6es, on recommande l’extirpation 
de l’astragale comme-celle qiii donne le meilleur resultat, si 1’011 
tient compte de l’ensemble des ca8 publies dans la littbratnre. 

L’auteur attire l’attention sur le fait que les dbformations 
pbdieuses de l’exti4mit6 malade peuvent contribuer d provoquer 
les diffbrentes formes de luxatio pedis sub talo. 

SUMMARY 
After a review of the terminology employed in the literature 

on Luxatio pedis sub talo, two cases are Peported, with favour- 
able result from conservative treatment. 
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Among the various operations suggested for this lesion, ex- 
tirpation of the talus is recommended as the one which gives 
the best results-judging from the cases reported in the litera- 
ture. 

Attention is called to the presence of deformity of the foot 
on the injured extremity as a contributory factar in the occur 
rence of the different forms of Luxatio pedis sub talo. 
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