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Man sollte wohl zu der Verniutung bereclitigt seiii, dass die 
techiiischen iincl o~gaiiisatorisclieii I'robleme, auf (lie wir bei 
der Friihbehanclluiig des Pes vcwo-equinus conyew itus stossen, 
heutzutage gelost w8ren. Die Prinzipieii sowohl wie die Tech- 
nik sincl j a  tatsachlich seit mehr a ls  7 Dezennien festgestellt 
und in enorill grossem Ausniasse angewendet. Man kiinnte mei- 
nen, dass das Problem gelost, class nichts weiter dariiber zu 
sageii ware. 

Es lasst sich indes kaum behaupten, dass dies der Fall ist. 
Jecler Orthopade, der sic11 in  grosserem Ausmasse mit Kinder- 
ltlnmpfiissen beschaftigt hat, wird mir wohl Recht geben, weiin 
ich sage, dass das Ziel noch nicht erreicht ist. Ich selbst liabe 
in meinen beideii Iiliniken vie1 Arbeit darauf verwendet, die 
Technik zu verfeinern uiicl die Organisation der Behandlung zu 
verbessern ; ich war denn aiicli vor ungefahr 10 Jahren der An- 
sicht, dass ich fur  meinen Teil nicht weiter gelangen konne. 
Nichtsdestoweniger ist es mir noch in den letzteren Jahren ge- 
lungen, die Technik zu verbessern und ein Stuck weiterzukoni- 
men. Ich glaube deshalb, in den Acta orthopaedica einige Worte 
dariiber erwahnen zu sollen, die diese wichtige Frage gegen- 
wartig bei uns steht, besonders, da die eifrige Arbeit, die wir 
auf die Aufgabe verwendeten - wenigstens nach einer in Dane- 
marl; kiirzlicli erschienenen Arbeit zu urteilen') - gerade in 

l )  Monberg: Om den medfedte klumpfod og dens behnndling. Disserta- 
tion. K~benhavn 1931. 
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unserer nachsten Nachbarscliaft unbekannt zu sein scheint. An- 
derwarts ist nian clagegen gut clariiber unterrichtet, wofiir eine 
Menge Beweise vorliegen. 

Das selbstverstandliche Ziel kann lrein anderes sein. als 
die Deformitat vollstandig korrigiert und jede 8pnr  der Ite- 
ziclivtendenz behoben zu haben. Letzteres ist bekaiintlicli vie1 
scliwerer als clas erstere. E s  muss indes konstatiert werden, 
class im Einzelfalle, wenn nielit jede Rezidivtendenz beseitigt 
wurcle, auch die game Fruhbehandlnng in recht hoheni Grade 
verfehlt ist, weil sie nur  die Wirlaing einer vorbereitenclen Be- 
handlung bekommt, die allerdings natiirlich ' on  einein gewis- 
sen Wert sein kann. Ferner muss hiei. betont merden, class der 
angeborene Iiliimpfuss iiberhaupt nicht geheilt werden kann, 
wenn die Rehandlung nicht so friili n-ie moglich bis zii voll- 
standiger Reziclivfreiheit durchgefiihrt ist, N. B., wenn man 
es sich vorsetzt und unter dern Worte >>heilencc rersteht, einen 
normalen Fuss als Beliancllungsresultat zu erhalten ; uncl so 
hoch kann nncl sol1 das Ziel wohl gestellt werden. Wie jeder 
erfahrene Orthopacle weiss, ist dies nur  bei Behandlung im 
friihesten Iiindesalter moglich. Die Resultate, die in eiiieni spa- 
teren Lebensstadinni lwi Eehandlung mit irgendaelchei. mehr 
ocler weniger operativen, ev. skelettcliirurgisclien Technik er- 
halten werden, koniien verhaltnisniiiissig gilt sein, aber etwas, 
was rnit Becht als iiormale Fusse bezeichnet merden Iaiin, lasst 
sich nicht zustandebringen. Es gibt Iwine Wahl, wenn man sich 
das Ziel hoch und in ~bereinstinimung mit clem innersten We- 
sen der Heilkunst stelleu will. Die Saiiglings~eli~iii(1Iung mnss 
derart vervollkornmnet werden, class man die unendlich variie- 
renclen Methoden und Techniken, rnit welchen ein unbehandelter 
oder 1-ezidivierter angeborener Klumpfuss spater behandelt wer- 
den muss, niemals anenwenden braucht. Die unzahligen Metho- 
den, die man selbst anwendete. und clie zeitweise einen erhehli- 
chen Anteil in der Fachliteratur bilcleten, haben deshalb fur  
den wirklichen Orthopaden nur  ein geringeres Interesse. Die 
Ilauptanfgabe wird, fur ihn der Versuch, die Technik der Saug- 
lingsbehandlung zu verbessern, so (lass eine spatere Behandlung 
iiberhaupt nie in Frage zii komrnen braucht. Fur mich ist das  
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oben gesagte asiomatisch. 13s war mir deshalb selir erstaunlich, 
aus einer Arbeit wie der oben genannten, clen Einclruck zu be- 
korninen, dass ungefahi. sei t einein halben Jahrhundert  keine 
technischen Fortschritte auf diesem wichtigen Gebiete gemacht 
\vurden ; in (lei. IIauptsnche sieht inan Uetlioclen besprochen, 
die daranf hinausgehen, Iiezidiven bei schlecht behandelten Fal- 
len leiclliche IIilfe zii bringen. So liegt die Frage fur mich clurch- 
aus  nicht. Icli strehe nnabliissig. (lie Technik und Organisation 
(lei. Ikhanclliing angeborener I<lnmpfusse zu verbessern, uni roll- 
standig roil tler Rezidivhelianclliiiig rerschont zu bleiben, cleren 
Resultate iiiiiner als niinder~-ertig mi betrachten sind, einerlei 
welche Jletlioden inaii auch anwendet. 

IVeiin icli nun im folgenden ein paar T’erbesneiwngen meiiier 
I~ehantllung cles angeborenen Klumpfusses initteilen niochte, 
hiintlelt es sicli nur  uni das, mas als unkomplizierte angeborene 
K1 timpfusse hezeichnet werclen soll, dagegen nicht uni solche 
eiii- otler tloppelseitigen Faille. wo LBhniungen, Spastizitaten, 
Atrophien infolge voii Absclinurungeii uncl ilergl. der Deformi- 
tiit eiiien ganz anderen Charalder geben. Holche liegen hier aus- 
serhalb des Rahinens tler Argiiiiieiitiei.ung, weil Reziclivfreiheit 
ohlie andere ~ehaiidliingsiriassnahnien bei cleii koniplizierten 
Fallen iibei*haiipt iiiideiikbar ist. 

Ich niiichte aucli einleitungsweise herrorheben. class das  We- 
sentliche nieiner Teclinik clurch eigeiie personliche Behandlungs- 
arbeit in nieinei. Privattatigkeit gewoniieii wurde. ?chine Privat- 
kliiiik war von so kleiiiern Umfang, class ich gezwungeii aber 
aiich imstande war, alles selbst zu machen. Es liegt in der Na- 
tu r  der Sache, dass uiiter solchen Unistaiideii grosse technisclie 
tfbung und Erfalirung gewoniien wird, mit  grosseren Moglich- 
keiten, eine solche Technik von kleinen Finessen, wie die Klump- 
fussbehandlung ex bei kleinen Kindern wirklicli ist, zu vervoll- 
kornmnen. Yon i h r  gilt ja in noch hohereni Grade als von eiiier 
grossen Zahl anderer orthopadischer Techniken, class sie eine 
Kunst ist, die spezielle Anlagen erfordert, und nicht eine Tech- 
nik, die ron jedem beliebigen erlernt werden kann. An der gros- 
seren Klinik mit den vielen Arzten und der damit verbundenen 
grosseren Schwierigkeit, den orthopadischen Fall  von Anfang 
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bis zu Ende von einem einzigen Arzte uncl sonst voin selbeii 
Personal behaudeln zu lassen, Iann  man die Technil; niclit so 
ausfeilen, wie es erforderlich ist, wenii man sich dem oben an- 
gegebenen Ziele so weit wie uberhaupt moglich nahern will. 
>>Je mehi* Koche, desto schlechter die Suppecc, das gilt oft in 
der Heilkunst, aber selten so auffallenil mie bezuglich der Ee- 
hancllung cles einzelnen Iiindes megen angeborener Klumpfiisse 
in den ersten Lebensjahren. 

In  BPrinzipien der Orthopadiecc (1933) gab ich clie vollstiin- 
digste Beschreibung von dem Standpunkte, biz zii dein icli da- 
mals gekommen war, sowolil in Bezug aiif prinzipielle Griincl- 
satze wie in Bezug auf eine ziemlicli spezielle, von mir ausge- 
bildete Technik niit Betonnng gewisser Details in ihr, die icli 
fur wichtig gefunden hatte. Auf 8. 262 der genannten Arbeit 
erwahne ich meine clamals eben begonnenen Versiiche zii eineiii 
Kompromisse zwischen cler friihen Behandlung mit Beginn bei 
einem Alter von v2 Jahre ocler friiher und der spater einsetzen- 
den, die beginnt, nachdem das ICind angefangen hat zu gehen. 
Ich schloss die Reschreibung mit den Worten : >>Ich verspreche 
mir viel von cliesem Kompromiss zwischen Fruh- nnd Spatbe- 
handlung.<< Ich habe nun in eiiier recht bedeutenden Anzahl 
von Fallen Gelegenheit gehabt, diese neiie Technik, oder rich- 
tiger gesacht, diese neue Organisation der IZl~iiiipfiissbeliaiicl- 
lung zu erproben, und muss nun sagen, class sie mir von s e h ~  
grossem Nutzen wurde. Ich bin dem angegebenen Ziele recht 
viel naher gelangt und bezweifle sehr, dass ich selbst mit der 
eigentlichen Technik noch weiter komme. Die Scliwierigkeiten 
der Sauglingsbehandlung, die viele Chirurgen untl auch Fach- 
orthopaden dazu bringen, sie aufzugeben und die Behandlung 
aufzuschieben, bestehen ja - ausser im rein organisatorischen 
- vor allem darin, dass die Schienenbehandlnng in der Zeit- 
periode von der Korrektion im Alter von 4 - 6  Monaten bis das 
Kind sicher zu gehen begonnen hat, kaum ordentlich durchzu- 
fuhren i s t ;  sie kann von den Muttern oder anderen Pflegerin- 
nen nicht richtig besorgt werden. Die Schiene fur  den in die- 
sem Alter fertigkorrigierten Fuss lasst sich schwer anlegen, 
und das Kind kriecht leicht aus ihr heraus, wenn sie nicht 
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sachverstandig angelegt ist. Wenn das Kind spater, wenn es 
begiiint gehen zu wollen, zurucltkommt, ist das Rezicliv oft schon 
cla. Gaiiz anders wircl clas Verhalten, wenn man die Korrektion 
in zwei Etappen aufteilt. Ich niache nunnielir in jedem Falle, 
wo nicht ganz besondere organisatorische (geographische, oko- 
noiiiische, ltlimatische, verkehrsteclinische usw.) . Schwierigltei- 
ten clies unnioglich machen, eiiie Pause i n  (lei* Behandlung, 
nacliclem der Fuss gut auf reiiien Equinus ocler leichteii \7aalgo- 
Equinus korrigiert ist. Der spatere Teil der Behaidlung - clie 
Korrektion in der Talusgabel - kommt erst iin Alter von 1 
Jahre, wenn das Kind zu steheii uncl zu gehen beginnen will. 

Die grosse Verbessernng, die icli clurch cliese Art  des Vor- 
gehens gewonnen zu haben glaube, beruht auf zwei Umstanden. 
Der erste ist cler, class die Gpitzfussschiene voii selbst richtig 
liegt, uncl clas Kind sie nicht abstrampelt ; die Schienenbehand- 
lung wird von den betreffenclen Pflegepersonen fast ausnahms- 
10s richtig durchgefuhrt. Der anclere Umstand ist, dass das 
Fussskelet in diesen 5-6 Monaten vollstandig richtig wachst, 
so dass man, wenn die enclgultige Korrektur mit totaler -4cliil- 
lotoniie vorgenomnien werden soll, einen vollstanclig nornialen 
Fuss in  cler Taliisgabel zii korrigieren hat, woclnreli die Kor- 
rektion erleichtert w i d ,  iincl clie Gefahr einer Subluxation des 
Talus nach vorn rerringert ist. 

Dies war clie erste von den beiden Verbessernngen nieiner 
Technik, die icli seit 1933 erreiclit habe, in  welclierii Jahre  icli 
sie ausfurlich in den >>Prinzipien cler Orthopadie<< beschrieb. Die 
zweite betrifft gewisse, anscheinencl vollstandig uiivernieicllidie 
Rezidiven. Nieniand kann 100 70-ige Rezidivfreiheit erreichen, 
uncl bei nichtspezialistischer Behandlung niihern sicli stattdes- 
sen wohl die Rezidiven in cler Regel 100 70. Wenn man index 
nur r i i i t  wirklichen unltomplizierten angeborenen Klumpfussen 
rechnet, glaube ich die Behauptung wagen zu konnen, dass man 
einer Rezidivfreiheit von 100 % recht nahe konimeii Bann. Die 
Rezidiven, die man zu seinem Ar*gernis erleben mms ,  hertihen 
dann niehr auf Mangeln im Organisatorischen - es \mi- im Ein- 
zelfalle unmoglich, clas Programni mit der oben angegebenen 
Technik clurchzufuhren - nnd darauf, dass die erforderliche 
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Nachbehandlung im 2. und eventuell auch im 3. Jahre  mangel- 
haft  wurde. 

Man kann indes die Gruppe nnkomplizierter, angeborener 
Klumpfiisse, welcher die ganze obige Erorterung gilt, nicht mit 
Sicherheit von solchen Fallen abgrenzen, die kompliziert sind. 
Jeder Orthopade kennt die after einseitigen als  beiderseitigen 
Falle, die trotz einer technisch vollstandig zu Ende gefuhrten 
und technisch gelungenen Korrektion niit einem allerdings ink- 
nier noch ziemlich korrigierten Fuss \vieclerkomIiien, cler aber 
beim Gehen >xpersteht<<, mitiinter sogar geracle medial gerich- 
tet ist. Diese Falle sind zu kunftigeri Itezicliven rerurteilt, die 
auch die Fussdeformitaten selbst betreffen, da ja die Belastung 
in  dieser Stellung dem Varo-Equinns fuiiktionell honiolog ist, 
wahrend clie Belastung in auswarts geclrehter Stellung dem 
Valgus homolog ist. Beim naheren Stiidium clieser Falle finclet 
man, class sie kaum zum unkornplizieiaten Pes varo-equinus con- 
genitus gereclinet werden konnen, wenn auch die Differential- 
diagnose zwischen dem komplizierten und iinltoinplizierten 
IClumpfiiss mitiinter nicht niit Sicherheit im vorhinein gestellt 
werden kann. 

Fu r  diese Falle mit Einwartsrichtuiig des noch gut korri- 
gierten Fusses niiissen meitere Beharidlungsn~assnahmei~ ergrif- 
fen werden. Studiert man die Falle eingehender, so findet man 
indes bald, dass sie zwei ganz klar gesonderte Gruppen bilden. 

I n  der einen Gruppe hat man es niit Einwartsstellung des 
Fusses zu tun, die aixf Torquierung des Rkelettes cler ganzeii 
unteren Estremitat  beruht, besonders im Unterschenkelskelett. 
Die Gelenkflachen stimmen nicht iiberein. Schon clie Hiift- und 
die Kniegelenkflache haben die Lageverhaltnisse zueinander 
verandert, in viel hoherem Grade deviieren aber die Iiniegelenk- 
flache und die Talusgabelflache voneinander ; 45-60° und mehr 
ist nichts Ungewohnliches. I n  diesen Fallen ist die Rotations- 
osteotomie die selbstverstandliche Schlussmassnahuie. Sie a u r d e  
bei uns sehr viel angewendet') und ist, wenn sie gerade aiif 

*) Siehe Wahren: Uber die Korrektur der Tibiatorsion bei Irongenitalem 
Klumpfuss. Acta chirurgica scand., Vol. LXVII. 
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diese klare Indikation liiii vorgenornrrieii u-ird, sehr zu enipfeh- 
len. Dagegen darf sie absolut nicht als eine Standardoperation 
gegen Rezidiv im allgenieinen aiigewendet werden. Oft wurde 
sie rorgenonimen, wenn das Rezidiv vie1 mehr auf unvollencleter 
Korrrktion beritht als auf Torsion des Mkeletts. Dies darf nicht 
geschelien, srlroii dariiiii, weil iiberllaupt keine slwlettoperative 
Methode angewentlet werdeii soll, bevor die ICoiwktion cles Fus- 
ses iiicht wirklich zu Encle gefiihrt ist. Als Ausnahniebehand- 
lung in den hier arigegebeiien Fallen bedentet die Drehosteoto- 
rnie an1 Unterschenkel einen entschiedenen Fortschi4tt. Eine 
Abteiluiig aber, bei der diese Operation die Enclniassnahme in 
allen ocler eiiiem grosseren Teile der Falle ivird, hat rneiner An- 
sicht iiacli keinen holien Stand auf dem Gebiete tler Iiluiiipfuss- 
behandlung; inan zeigt daniit nur, dass man die Techiiik der 
Sauglingsbehaiidlung iiiclit beherrscht. 

13ei der zweiten Gruppe dieser Kinder, die den Fuss hart- 
naickig >>querstellenc<, deviieren die Geleiikflachen iibeiahaupt 
iiiclit ini Verhaltnis zueinander ron ihrer. gewohnlichen Lage. 
Es siiicl dies diejeiiigrii Falle, bei welchen clas Paralysenioment 
weiterbesteht. Die Peroiieusfunktion will hier trotz vollstandig 
zueudegefiihrter Fusskorrektion nicht in Gang koninien. Irii 

allgeiiieiiieii koinnit die Peroneusfunktion bei ICluiripfusskin- 
dern sehr bald in Gang, wenn clas Kind begonneii hat, auf dei* 
richtiggestellten Planta pedis zu gehen, in einigeii Fallen jedoch 
iiiclit. Diese letzteren sind wohl walirscheinlich von Anfang an 
zit den komplizierteii angeborenen Iilumpfiissen zu rechnen. IIier 
liegt eine offenbare Iiraftstorung vor, die als solche zu heliau- 
deln ist, cl. h. init eiiier kraftregulierenden Operation - einer 
~aro-Ecluinus-Plastik in der einen oder anderen Foim -, die 
gerade ini friihen Alter, in dem die Frage in diesen Fallen her- 
aiiti.itt, sehr daiikbar ist. 

Wenn niari von solclien Fallen absieht - in einern ausge- 
dehnten, schiitter beviilkerten Lande mit grossen Distanzeii das 
Regionen einschliesst, die noch die Natur von Einoden haben, 
bei welchen die grossen organisatorischen Schwierigkeiten sich 
nicht immer iibeiwinden lassen, kommen diese Falle nicht sel- 
ten vor - habe ich die feste Uberzeugung, dass man fur die 
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unkomplizierten angeborenen I<lunipfusse einer Rezidivfreiheit 
yon 100 % recht nahe konimen kann. Es gilt nur, eine grosse 
Xenge technischer Finessen zu beachten uncl nicht unbedeutende 
organisatorische Schwierigkeiten zii ubei3winden. 

ZUSANMENFASSUNG 
Der Verfasser erganzt seine in >>Prinzipien der Orthopadie<< 

1023 gegebene Darstellung von der Technik und Organisation 
bei der Behandlung des angeborenen Klumpfusses im Sauglings- 
untl Kindesalter init einigen spiiteren in den Kliniken des Ver- 
fassers eingefuhrten Verbesserungen. Als letztes Stadium in cler 
Eehandlung von Fallen mit grosser Ruckfallstendenz empfiehlt 
cler Verfasser f u r  einige Falle Drehosteotomie oberhalb des 
li‘ussgelenks, fur  andere Falle clagegen T’aro-equinnsplastik. 

SURIAIARY 
The authoi. completes the statement given by him in >>Prim 

zipien der Orthopadie<< ( 1923) of the techniqne and organisation 
of the treatment of congenital club-foot during infancy and 
childhood with some improvements introduced later on in the 
clinics of the author. As a final treatment of cases with marked 
tendency to  recidivation the author recommencls torsion osteoto- 
tomy above the ankle-joint in certain cases, but in other cases 
he recommends a plastic varo-eqninus operation. 

Resum 
Pour complCter l’exposC qu’il a clonnC dans les BPrincipien 

der Orthopadie<< (1923) SUP la technique et l’organisation du 
tra itement que deniancle le pied bot congCnital dans la prernitke 
annCe de I’enfance. I’auteur rend compte de quelque arnCliora- 



tions pratiquhes dam les cliniqiies qu’il dirige. Cornme traite- 
nient final dans les cas qui acciisent une forte tendance a la 
rikidive, l’auteur recommancle, selon les circonstances, de faire, 
an-clessus de cou-cle-piecl, tine osteotomie qiii perniet une torsion, 
011 bien une plastique tenclineiise pour corriger le pied varus 
Bquin. 


