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Die vorliegende Arbeit bietet :

1. eine historisch-kritische Betrachtung friiherer Versuche, den an-
geborenen Klump- und Hackenfuss mechanisch zu erkliiren;

2. Die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung von 10 angeborenen
Klumpfiissen, von 6 angeboremen Hackenfiissen und von 4 veralteten
Klumpfiissen. Diese Beobachtungen werde ich verwerthen, um

3. zu zeigen, dass die angeborenen Contracturen der Fusswurzel als
Belastungs-Deformitiiten aufzufassen sind. ,Der Unterschenkel des
Foetus trifft die Uteruswand nur selten in der Richtung
ihres Kriimmungsradius. Der Unterschenkel wird vielmehr
meist in der Richtung einer Sehne des betreffenden Uterus-
segments aufgesetzt. Der Fuss tritt also auf eine schiefe
Ebene: deshalb muss er entweder in die Addoction oder
in die Abduction, entweder in die Dorsalflexion oder in
die Plantarflexion gedringt werden.® An diese theoretisch-
mechanischen Erwiigungen reihe ich

4. die Beschreibung sechs ungewihnlicher Fille von paralytischen
und traumatischen Deformitiiten des Fusses, um dann schliesslich

5. ecinige Bemerkungen iiber die Behandlung des Klumpfusses anzu-
fiigen. Zur Behandlung leichtgradiger und zur Nachbehand-
lung corrigirter Klumpfiisse empfehle ich meinen Biigel-
schuh, der im Wesentlichen auf einer Verbreiterung der
Schuhsohle nach aussen beruht.
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Die Geschichte der Klumpfusstheorieen ist schon von Little®),
Ebner®) und Ni eden®**%) besprochen worden. Diese Autoren vertreten
jedoch in einseitiger Weise die Ansichten Stromeyer’s oder Eschriceht’s,
withrend sie die mechanischen Erklirungsversuche wie sie durch Hippo-
crates, Scarpa und Cruveilhier angebalmt wurden, sehr vernach.
lissigen. Bie standen unter dem Eindruck der dynamischen Theorie Stro-
meyer's und Guérin's. Diese Theorie ist aber jetzt ziemlich allgemein
anfregeben worden.  Wiihrend der letzten zwanzig Jahre haben sich die
Beobachtungen wvon rein mechanischer Entstehungsweise des angeborenen
Klumpfusses so sehr gehiiuft, dass die Versuche, alle Klumpfiisse mechanisch
#zu erkliren, in den Vordergrund des Interesses getreten sind.

Der erste Versuch, den angeborenen Kluomp- und Hackenfuss
mechanisch zu ervkliiven, wurde von Hippoerates gemacht. Nach ihm
entsteht diese Deformitit durch enge Lage im Uterus. Er stiitzt
geing Lehre, indem er den enggelagerten Foetus mit Wurzeln, die sich in
steiviges Erdreich senken, vergleicht: wenn die Wurzeln gegen einen Stein
oder gegen cinen anderen harten Kirper stossen, so verkriimmen sie sich,

an einer Stelle schwellen sie an, an eciner anderen werden sie diinner,

Der Grundstein zur Lehre vom Klumpfuss ist dureh Scarpa’st)
Memoria chirurgica sui piedi torti congeniti dei fanciulli, e solla maniera
di corregere questa deformita gelegt worden. Einige wortliche Citate
werden am  besten zeigen, wie weit Scarpa durch seine pathologiseh-
anatomischen Untersuchungen in der Erkenntniss des Klumpfusses gediehen

) On club-foot, 1839,
**) Die Contracturen der Fusswurzel, 1860.

¥¥%) Ueber die Entstehungsweise der angeb. Klumpfiisse, 1870, Bonner J. D,
T) Uebersetzt von Malfatti, Wien, 1804,
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war: ,Wenn man mit Aufmerksamkeit den gut gebildeten Fuss eines zarten
Kindes untersucht, so findet man vermittelst des Gefiihls und Gesichts eine
grosse Beweglichkeit im Gelenke des Schiffbeins mit dem Gelenkkopfe des
Sprungbeins, und ein offenbares, leichtes Abweichen des Wiirfelbeins aus
der Verbindung mit der vorderen Hervorragung des Fersenbeins, so zwar,
dass man in diesen zwey Gelenken den Fuss nach aus- und einwiirts, fast
auf die Art der Pronation und Supination der Hand drehen kaun, da man
im Gegentheile ohne dem Kinde im Gelenke des Sprunghbeing mit dem
Schienbein viele Schmerzen zu verursachen, uniibersteigliche Schwierigkeit
findet, so oft man an demselben andere Bewegungen als Beugen und
Ausstrecken mit dein Fuss versueht; setzen wir nun, wie der grisste
Theil der Wundirzte glaubt, dass die angeborene Ein-
wirtsdrehung des Fusses von einer unschicklichen und ge-
zwungenen Lage des Foetus in der Gebiirmutter ensteht, so
ist es doch sehr wahrscheinlich, dass diese fehlerhafie Verdrehung der
Fusswurzelknochen vielmehr in dem Gelenk des Schiffbeins mit dem Kopf
des Sprungheing, in dem Wiirfelbein mit dem Fersenbein, und in dem Fersen-
bein mit der unteren Gelenkfliiche des Sprunghbeins, als in dem Scharnier-
gelenk des Sprungbeins mit dem Schienbein und mit dem iiusseren Knidchel
statt haben miisse.” [ Ich glaube auf jede Art mit Zuversicht festsetzen zu
konnen, dass die Hauptsache dieser angeborenen Ungestalt-
heit der Fiisse in einer Drehung um die kleinere Achse
des Schiffbeing, Wiirfelbeins und Fersenbeins bestehe.”

Sehr energisch wendet sich Scarpa gegen Duverney, der®) die
Meinung ausgesprochen hatte, dass der Klumpfuss durch ungleiche Muskel-
gspannung entstiinde. ,Mir scheint hieraus, dass Duverney die Ursache
mit der Wirkung verwechselt hat. Indessen kann man durch gewisse That-
sachen beweisen, dass zuerst die fehlerhafte Verdrehung der
Fusswurzelknochen entsteht, der =zufolge der Insertionspunkt
einiger Muskeln dem fixen Punkt sich niihert und der Insertionspunkt
anderer vom fixen Punkt sich entfernt, daher sich die ersteremn verkiirzen,
und die zweyten sich verliingern, welches wir sehr oft aueh bei Fracturen
und Verrenkungen wahrnehmen kimnen.” Gegeniiber Duverney, der die
ndynamische” Klumpfusstheorie geschaffen hat, ist Scarpa, der wissen-
schaftliche Begriinder der mechanischen Theorien.

Der niichste Autor, der sich mit der pathologischen Anatomie des
angeborenen  Klumpfusses eingehend befasste, war Cruveilhier. Der

*) Traitd des maladies des os, Tom, I1., Chap. 1L
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geniale Mann war in der Beurtheilung jener wie anderer angeborenen De-
formitiiten seiner Zeit weit vorausgeeilt: .Plus on dtudie les vices de con-
formation, plus on est porté a les considérer non comme des anomalies
ou des jeux de la nature, mon comme le résultat d'une organisation primi-
tivement vicieuse des germes, non comme la reprézentation d'un état nor-
mal permanent appartenant 4 d'antres espéees, mais comme le résultat
d'une légion mécanique ou vitale subie par le foetus a une époque plus
Y

ou moins voising de la conception ®). wDans le pied-bot les
choses se passent comme si les pieds étaient mécanique-
ment maintenus dans une attitude vicieunse®¥).% Die Ver-
inderungen, welche die verschobenen und znm Theil inactiven Gelenke er-
leiden, waren ihm beinahe vollstiindig bekannt. Unrichtig war von seinen
Ansichten nur die, dass er den Talus im Talocruralgelenk seitlich ver-
schoben und adducirt dachte. Die Umgestaltung des Talus dagegen be-
urtheilte er wieder ganz riehtig: .J'ai expliqué tout & l'heure Iatrophie
de lastragale par la compression a laquelle il était” soumis, et d'une
autre part j'ai attribué 4 cette méme compression les végitations qui
entourent cette téte; n'y a-t-il pas coutradiction? Non sans doute! car
dans I'un des cas la compression est continoe, et dams l'autre la com-
pression est  intermittente  Pour les os la  continuité de la compression
est une source d'atrophie; la compression intermittente est une source
d'hypertrophie. Le mécanisme du rétablissement de l'astragale n'a rien
de plus surprenant que celoi de sa déformation, On ne saurait assesz
approfondir l'infloence des conditions mécaniques sur les fonctions nutritives.
A l'aide de conditions determinées, nous pourrions déformer, reformer, toutes
les parties de l'appareil ossenx“ *#%),

Dann (1836) erschien Martin's Mémoire sur 1'étiologic du pied-
bot*'). Er wollte die Ursache fiir alle angeborenen Klump- unc Hacken-

*) Anat. pathol., 1835 —42, livr. XXXVIII, p. 3.
*%) Bulletin de I'Acad. Roy. de Méd., 1838, t. IIL, p. 189.
*%¥+) Anat. pathol. t. I, livr. 1L, p. 11.

*') Ich mache daranf aufmerksam, dass die Fraozosen unter ,pied-bot®
und die Engliinder unter ,club-foot® noch jetzt alle Contracturen der Fusswurzel
(mit Ausnahme des erworbenen Plattfusses) verstehen, wiihrend in Deutschland
seit Henke's Untersuchungen erst allgemein mit Klumpfuss® nor die Ad-
ductions-Coutracturen bezeichnet werden.

Ausserdem bemerke ich hier, dass ich mit Henke die Bewegung im
Talo-tarsal-Gelenk als Adduction und Abduction bezeichne, die Ausdriicke
»Supination® und ,Pronation® dagegen geflissentlich vermeide.

Wenn im Folgenden vom angeborenen Hackenfuss die Rede ist, so ist
damit der ptyische Pes calecaneo-valgus gemeint. -



fiisse im Fruchtwassermangel finden;  suivant que les pieds sont
surpris par la matrice en ¢tat de flexion on d'extension il en résulte un
varus ou un valgus. Martin verlegte die Entstehung der Missbildung
in den 5. bis 7. Schwangerschaftsmonat; spiiter kinne sich daom wieder
mehr Fruchtwasser ansammeln.

Cruveilhier hatte in der Académie Royale®) iiber die Arbeit
Martin's zu berichten. Diezem Bericht folgte eine lebhafte und inter-
essante Discussion, an der sich u. A. Velpeau, Breschet und Guérin
betheiligten.

Cruveilhier gab zuniichst zu, dass cine betriichtliche Anzahl von
Klumpfiissen auf Mangel an Fruchtwasser zuriickzufiihven seien, er stellte
jedoch eine verkehrte Lage im Uterus als iitiologisches Moment in
den Vordergrund. Er machte Martin gegeniiber den berechtigten Ein-
wurf, dass viele beinahe ntruckem‘:“‘ Geburten vollstiindig normal gebaute
Kinder zun Tage fordern, und dass andererseits trotz eines Ueberflusses
an Fruchtwasser Klumpfiisse entstehen konnen. Martin meinte, in solchen
Fiillen kinne wenigstens wiihrend fritherer Monate zu wenig Fruchtwasser
vorhanden gewesen sein. Dazu bemerkt Cruveilhier: ,Nous ne pouvons
voir dans ce raisonnement gu'un subterfuge de lesprit et non la réfutation
sérieuse d'un argument qui subsiste dans toute sa force.“

Dann wendet sich Cruveilhier dagegen, dasse Martin den Werth
seiner mechanischen Anschanungen dadurch absehwiiche, dass er schliesslich
doch noch den Klumpfuss als eine Hemmungsbildung (comme re-
présentant en réalité un état mormal a4 quelque épogue de la vie imtra-
uterine) bezeichne. Das giebt ihm Veranlassung, in einem glinzenden
Vortrag den Standpunkt, den er der Theorie der Hemmungsmisshildungen
gegeniiber einnimmt, klarzulegen.  Zuniichst feiert er Meckel und
Geoffroy Saint-Hilaire als Diejenigen, diec den Begriff der Hemm-
ungsmissbildung geschaffen baben: ,Geoffroy Saint-Hilaire a en
outre fait faire & la seience des monstruosités un pas immense en établissant
que les arréts ou retardements de développement sont les produits de causes
accidentelles, et en essayant de produire artificiellement des vices de con-
formation.” Er betont, dass man den Begriff der Hemmungsmissbildung
nicht zn weit ausdehnen diirfe: _Je crois étre en mesure de prouver, 1)
que les pieds-bots ne soient point le résultat d'un arrét de développement,
2) que larrét de développement ne peut rendre compte que d'un nombre
extrémement limit¢ de vices de conformation, et que dans les cas méme
ou il peut Etre invoqué comme explication, il a besoin d'étre expligué;
car, aprés avoir établi que telle lésion tient & un arrét de développement,

*) Bulletin 1837—1318, t. II. p. 800 u, 921,

.




il reste encore 4 résoudre cette autre question: quelle est la cauee de
cet arrét?"

Breschet bestritt dagegen dje Nothwendigkeit, dass man fiir jede
Entwicklungshemmung eine mechanische Evklirung geben miisse,

Velpeau dachte daran, dass ausser Mangel an Fruchtwasser, ausser
Muszkeleontracturen und ausser Innervationsstirungen auch noch das Gewicht
des Foetus bei der Entstehung des Klumpfusses in Frage kommen kiénne,
Daranf wurde ibhm erwidert, dasz der Foetus doch sehr selten nur EEUf
geinen untergeschlagenen Beinen sitze,

Blandin gab zu, dass Cruveilhier’s und Martin’'s Hypothezen
fiir eine Anzahl von Klumpfiissen passten. Dagegen behauptete Guérin
wieder: Il n'existe point d’autres causes du pied-bot con-

génital que la rétraction musculaire convulsive™

S0 schroff standen sich damals die Ansichten gegeniiber. Ein Un-
befangener musste aus der Energie, mit der diese Ansgichten von so be-
dentenden Miinmern vertheidigt wurden, schliessen, dass eine jede dieser
Ansichten etwas Wahres enthalte. Als einen angesehenen Orthopaeden, der
in solcher Weise objeetiv urtheilte, citire ich Scoutetten®). Er dehnte
den von Hippoerates aufgestellten Satz: ,Vari igitur non uno
modo, sed pluribus fiunt®, auch auf den angeborenen Klumpfuss
ans: ,Wenn wir nun alles dieses zusammenfassen, so finden wir, dass die
angeborenen und erworbenen Klumpfiisse sich entwickeln kinnen :

1) unter dem Einflusse einer ungleichen Vertheilung der Kraft der
Streck- und Beuge-Muskeln des Unterschenkels und des Fusses;

2) durch eiue fehlerhafte Lage der Gelenkfliichen ;

3) aus einer ungiinstigen Lage des Foetus in der Gebiirmutter ;

4) durch Druck dieses Organes auf die biegsamen Glicder des Kindes ;

5) durch die in der Gebiirmutter erlittenen Convulsionen;

6) durch Convulsionen in der ersten Kindheit ;

7) durch eme chronische Entziindung der Muskeln des Unterschenkels ;

8) durch Nervenschwiiche der Schienbeinnerven, von einer Gehirn-
oder Riickenmarkskrankheit erzeugt, ohne vorhergegangene Convulsionen;

9) durch Zuriickziehung der Aponeurosis plantaris ;

10) durch Zuriickziehung der Muskeln olne deutliche Ursache.®

Wenn ich nun noch Boyer's Ansicht iiber die Entstehungsursachen
des Klumpfusses anfiige, so ist damit cine Uebersicht iiber die zu Aufang

*) Mémoire sur la cure radicale des ]:imh;.-huiu, fibersetzt von Walther,
1839, 8. 29 u, 82,
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dieses Jahrhunderts herrschenden Lebren gegeben. Boyer®) zihlt unter
die Ursachen des Klumpfusses: ,die Knochenbriiche, die Verrenkungen, die
Abscesse, die Schlaftheit der Biinder, Krimpfe oder Erschlaffang der
Muskeln. Letztere ist in einigen Fillen die Ursache, in anderen die
Wirkung dieses Fehlers. Zu diesen Ursachen muss man gewizse Krank-
heiten der Fusssohlen rechmen, wie Blasen, Wunden, Geschwiire, Ent-
ziindungen ete., welche nithigen, dieses Organ so zu stellen, dass es beim
Gehen und Stehen nicht auf den leidenden Theil driiekt. In einigen Fillen
werden auch iible Gewohnheiten der Kinder, oder die zn grosse Eile der
Eltern und Ammen, selbe gehen zn machen, die zufilligen Ursachen der

Missgestaltung.“

Es zcheint, daszs der Uebereifer, mit dem Cruveilhier und Martin
ihre mechanischen ErkBirungsversuche als die allein brauchbaren hinstellten,
die Gegner in das Extrem der dynamischen Theorien hineingetriehen habe.
Enge und gezwungene Lage allein konmte nur fiir eine Anzahl von an-
geborenen Klumpfiissen verantwortlich gemacht werden, die grosse Mehrzahl
derselben blieb unerklirt. Diese unerklirten Klumpfiisse fiihrte man nun,
der Autoritit Stromeyer's und Guérin's folgend, auf dynamische
Stirungen, auf gesteigerte oder geschwichte Thiitigkeit der
Nerven zuriick.

Wie schon oben erwiihnt, war Duverney der Erste, der den an-
geborenen Klumpfuss durch die iibermiissige Contractur einiger Muskeln
entstehen liess.  Thm folgten Joerg (1806, ,Fehler im Nervensystem ™),
Delpech (1816 ,Iunervationsstirungen™), D'Ivermois (1817 ,Fehler
im Gleichgewicht in der Thitigkeit der Muskeln™) und Rudolphi (1823
o Kriimpfe*).  Zur herrschenden Ansicht aber wurde diese ,dynamische”
Theorie erst durch Stromeyer und Dieffenbach erhoben.

Fiir uns ist es jetat ein psychologisches Riithsel, wie so geniale
Chirurgen wie Stromeyer und Dieffenbach auf die falsche Ansicht
kommen konnten, dass der angeborene Klumpfuss durch den habituellen
Krampf gewisser Muskeln bedingt sei. Zu jener Zeit™™) war allerdings von
Gelenkmechanik kaum die Rede — die Gebriider Weber hatten ihr be-
rihmtes Werk iiber die Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge noch
nicht geschricben,  Durch pathologisch-anatomische Untersuchungen glaubte
Stromeyer die Lelre vom Klumpfuss nicht firdern zu kimnen, sagte er

*) Traité de Chirurgie, iibers, v. Textor, 1819, Bd. IV, 8. 569,

**) Anfang der dreissiger Jahre.



doch®): ,das Wesen des Klumpfusses, der habituelle Krampf gewisser
Muskeln, macht es leicht begreiflich, warum die pathologische Anatomie so
wenig Aufschluss iiber das Wesen desselben zu geben vermag.”

Die Ansichten jener beiden Chirurgen sind vollstiindig in folgenden
Siitzen enthalten: ,Fiiv die Erklirung des Klumpfusses und anderer ange-
borener Fehler haben die deutschen Pathologen die Hemmungsbildungen
sich ersonnen, eine Art von Chiffre, die alles weitere Nachdenken iiber den
Grund des Uebels unnéthig macht. Man hat nur nithig, einige schwache
Achulichkeiten wiihrend des Fitallebens ausfindig zu machen, und die
Hemmungsbildung ist fertig. Bei dem Klumpfusse hat aber die Natur mit
ziemlich starken Ziizen die spasmodische Form des Uebels gezeichnet ;
es verlohnte sich deshalb wohl der Miike, bei anderen als Hemmungsbildungen
geltenden Fehlern zu untersuchen, ob sie nicht auf ein so allgemein
wirksames pntlmlngisdms Moment, wie der Krampf ist, zuriickzufiihren wiiren,
Bei der Hasenscharte, die so hiinfiz in Verbindung mit Klumpfiissen vor-
kommt, wiirde das keine Schwierigkeiten haben. Bei habituellen Kriimpfen
der Gesichtsmugkeln, auch nur einer Seite, ist, wie ich kiirzlich beobachtete,
die Spanmung der Oberlippe bei weitem am bedeutendsten, und zwar in
solchem Grade, dass es nicht unglaublich erscheint, dass beim Foetus die
Commissur der Oberlippe dadurch getrennt werde.”

Dieffenbach®) hat durch einige mechanische Betrachtungen die
Lehre von der Ausbildung des Klumpfrsses gefirdert, im Uebrigen aber
schliesst er sich in Bezug auf Aetiologie des Klumpfusses so vollkommen
an Stromeyer an, dass er sogar dessen Vergleich des Klumpfusses mit
den auf Facialis-Affectionen berubenden Gesichtsverzerrungen adoptirt.

Dieffenbach machte zuerst darauf aufmerksam, dass die meisten
Kinder mit einem geringen Grad von Klumpfuss auf die Welt kommen.
nBei solehen Kindern entscheidet der erste Schritt, ob sich der Fuss zum
Eigﬂnﬂilﬂleh Klumpfuss aunsbilden wird oder nicht. Wird niimlich die
Sohle von der Belastung der Fusswurzel durch die Schwere des Kirpers
niedergedriickt, dass eie den Boden beriihrt, so hebt sich jener klump-
fiissige Zustand, wenn nicht etwa eine widernatiirliche Nerveneinwirkung
stattfindet, durch das Gehen; dieses allein ist hier die Cur. Wenn aber
der fiussere Rand des Fusses so stark nach unten gerichtet ist, dass beim
Auftreten die Last des Kérpers die Sohle nicht gehiirig niederdriickt,
sondern entweder allein die Stiitze beim Gehen ist, oder auch gar nach
innen umknickt, so ist das Schicksal des Fusses entschieden, er bildet sich
immer mehr als Klumpfuss aus und geht vom niedrigsten Grade alliniilig

*) Beitriige zur operativen Orthopiidik, 1838, 8. 11.
*#¥) Ueber die Durchschneidung der Selnen und Muskeln, 1841, 8, 82,
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bei stirkerer Entwicklung des Korpers in die hoheren Grade iiber.® An
einer anderen Stelle dagegen heisst es: , Nach diesem anatomischen Verhalten ex-
scheint der Klumpfuss als eine functionelle Stérung in der Bewegungssphiire
des Fussez. Die Stirung des Gleichgewichts beruht der Beobachtung nach
auf zwei verschiedenen Zustiinden: erstens auf abnorm gnstuig‘erh'.;r Kraft
(Krampf) der einen Muskelgruppe, bei normalem Verhalten ihrer Antagonisten,
oder zweitens auf abnorm verminderter Kraft (Lihmung) der einen
Gruppe, bei normalem Verhalten ihrer Antagonisten. Ein vollkommenes
Analogon finden wir bei den Krankheiten und paralytischen Zustiinden der
Gesichtsmuskeln. In beiden Fillen ist das Gesicht verzogem, im ersten
Fall nach der leidenden, im zweiten Fall nach der gesunden Seite. Hier-
dureh wird der wichtige Unterschied zwischen spastischen und paralytischen
Klumpfiissen begriindet.”

Aunf Analogicen hin kam Stromeyer zu seiner rein dynamischen
Klumpfusstheorie; er hat dieselbe niemals beweisen kionnen. Trotzdem
hielt man diese Ansicht wiihrend der niichsten zwanzig Jabre fiir die
richtige. Sie fand in Frankreich durch Guérin, Bouvier, Bonnet
und Duval, in England durch Little und Brodhurst und in Amerika
durch Sayre eine begeisterte Vertretung. Sayre®) lehrt noch jetat:
n I'he congenital forms of talipes are all due to some interference, general
or loeal, with the normal innervation of the part.“

Wiihrend jener Jahre machte man Fortschritte in der Behandlung
des Klumpfusses (Tenotomie und Gypsverband), das Wesen dessclben wurde
aber nicht aufgekliirt. Erst nachdem die Gelenkmechanik durch die Ge-
briider Weber, durch Henke, Langer und Meyer so weit ausge-
bildet, erst nachdem die pathologische Anatomie der Contracturen der
Fusswurzel durch Henke, Little und Adams so wesentlich gefordert,
erst seit durch Hiiter die physiologischen Gelenkformen des Neugeborenen
g0 scharfsinnig analysirt, erst seit durch von Volkmann die Lehre von den
Contracturen anf grosse allgemeine Gesichtspunkte zuriickgefiihrt worden ist,
konnte mit vollem Recht an eine rein mechanische Erkliirung aller Klump-
fussformen  gedacht werden. Es treten zwar vorher noch vereinzelte
Stimmen aunf, die die enge Lage im Uterus fiir den Klumpfuss verantwort-
lich machen wollten. Briickner, Chaussier, Stolz, Siebold, Stein,
Wendt, Mauricean, Hohl, Tamplin, Malgaigne u. A, erkliirten
sich fiir eine mechanische Betrachtung., Diese mechanische Betrach-
tung konnte aber erst ganz zur Geltung kommen, nachdem von Volkmann,

*) Orthopedik Surgery, sec. Ed. 1884,



Liicke, Banga und Kocher durch die Beobachtung von Druck-
spuren die enge Lage des Foetus im Uterus ganz hestimmt nachge-
wiesen hatten.

A,

Damit bin ich bei der Betrachtung der newneren Arbeiten, die sich

mit der Aectiologie des angeborenen Klumpfusses befassen, angelangt.

Koeher®) hat cinen wichtigen Beitrag sur Morphologie und Aetio-
logie des angeborenen Klumpfusses geliefert. Vogt*¥) glaubt sogar, dass
in den Koecher schen Untersuchungen der ,vollgiiltige Beleg® fiir die
mechanische Entstchung des typischen Pes warus gegeben sei: Haben
wir somit hinliingliche Beweise fiir die Thatsache, dass der angeborene
Klumpfuss in der Mehrzahl der Fille durch intrautering Raumbeengung
und dadureh erzengten Druck und Bewegungshemmung bedingt  wird, s0
kinnen wir diese typische Deformitiit, entsprechend den im gpiteren Leben
durch einseitige Belastung der Skelettabschnitte zur Ausbildung gelangen-
den Stellungsabweichungen, als eine intra-nterine Belastungsdefonr-

mitit bezeichnen.®

Wenn  ich auch den Werth der Kocher'schen Untersuchungen
anerkenne, so kann ich doch nicht zugeben, dass durch dieselben der
vollgiiltige Beleg fiir die mechaniache Entstehung des typischen Pes varus
gegeben sei.

Kocher lehrt, dass die meisten Klumpfiisse in der
ersten Schwangerschaftshiilfte durch Druck von aussen
her entstehen. Er untersuchte ein Abortivei aus dem dritten Schwanger-
schaftsmonat, bei dem ,unzweifelhaft ein lingere Zeit wirkender intra-
uteriner Druck auf das Ei stattgefunden haben muss; demgemiiss ist denn
anch ein typischer Pes varus zu Stande gl'kmlnmrnl'". - Wenn sonach die
Miglichkeit einer sehr energischen Compression des Foetus seitens des
Uterus, resp. der Eihiille und Umgebung im friithen embryonalen Leben
durch unsere Beobachtungen bestimmt nachgewiesen ist, so sind wir nun
berechtigt, darauf aufmerksam zu machen, wie ungleich niiher es liegt,
anzunehmen, dass der Klumpfuss in der ersten Hiilfte der Schwangerschaft
eher zu Stande komme, als in der zweiten. So lange der Foetus noch
keine Bewegungen ausfilhrt, wird bei der grossen Nachgiebigkeit der
knorpeligen Skeletttheile und bei der Rapiditit des Wachsthums gewiss cin
relativ. geringerer und kiirzerer Druck zur Hervorbringung einer bleiben-
den Verbildung von Knochen und Gelenken geniigen, als zu einer Zeit,

¥) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1879, Bd. TX., 8. 333.
**) Mittheilungen aus d. chir. Kl. in Greifswald, 1884, 8. 162,



wo die Muskelbewegungen einer Fixation abnormer Stellungen stets wieder
entgegenwirken.  Wenn aber vor Inthitigkeittreten der Muskeln die abnorme
Stellung zu Stande gekommen ist, so ist einerseits leicht verstindlich, dass
eine Rectification der Stellung nicht erfolgt, und andererseits, dass in so
regelmiissig gleichartiger Weise eine Verbildung der wachsenden Knochen
zn Stande kommt™.

An der ,Miglichkeit®, dass schon in der ersten Hiilfte der Schwanger-
schaft durch Druck von aussen her ein Klumpfuss entstehen kinne, wird
Niemand zweifeln , denn es sind schon mehrfach solche Missstaltungen
an  3—5 monatlichen Foeten beobachtet worden. Diese ,Miglichkeit®
zwingt uns aber nicht anzunchmen, dass alle Klumpfusshildungen so friih
schon entstehen, denn die beiden anderen Beweisgriinde, die Kocher ins
Feld fiihrt, sind nicht stichhaltig. Kocher meint, es sei entschieden
nicht denkbar, dass zur Zeit der Muskelbewegung des Foetus ein Klump-
fuss zun Stande komme, wenn der betreffende Fuss auch nur hier und da seine
Uebungen ausfiihren kann. Ich behaupte dagegen, dass das schr wohl
denkbar ist: wenn der betreffende Fuss beiseinen ;Uebungen®
die Uteruswand immer schief trifft, so muss er sich ent-
weder in die Varus- oder in die Valgus-Stellung hinein-
treten. Der Ausdruck ,Uebungen“ scheint mir ubrigens nicht gliicklich
gewiihlt; er klingt zu teleologiseh. Es ist doch dem Foetus zu viel
Zielbewusstsein zugetraut, wenn ausser Kocher aunch Liicke®) sagt:
wIm fitalen Leben treten die Bewegungen des Kindes zu eciner ganz be-
stimmten Yeit normalmiissig auf; diese Bewegungen sind bald  heftiger
fiithlbar, wie wenn gewisse Lageveriinderungen des Kindes vorgenommen
wiirden, bald weniger heftig, etwa nur wie muskuliire Zuckungen, vielleicht
Veriinderungen in der Lage einzelner Extremititen. Ich bin  geneigt,
diese Bewegungen gewissermaassen als Muskeliibungen aufzufassen, welche
zum Zweck haben, einmal keinen bestimmten Concentrationszustand eines
Muskels bestehen zu lassen und dann zur Bildung der Gelenke zu dienen,®
Sind nicht alle Bewegungen des Foetus rein mechanisch bedingte Reflex-
bewegungen? Darf man nicht sagen: je ifter solche Bewegungen ausge-
list werden, um so mehr werden die Gelenke ausgebildet? Miissen nicht
diec Gelenke naeh einer verkehrten Richtung hin ausgebildet werden,
wenn die Bewegungen durch diussere Einfliisse in falsche Bahnen gelenkt
werden ?

Eine Art von ,graphischer” Darstellung der fitalen Bewegungen ist,
wie Herr Professor Ahlfeld®™) kiirzlich gezeigt hat, in den Epitheldefekten

*) Ueber den angeb, Klumpfuss, Sammlg. Klin. Vortr, 1871, N. 16, 8, 87
**) Berichte und Arbeiten, 1885, 8. 17,



des Amnion gegeben, Ahlfeld fasst dieselben als Kratzwunden aof. Aus
der grossen Anzahl der streifigen Defecte darf man auf lebhafte Be-
wegungen des Foetus schliessen.

Fiir die Fille, wo klumpfiissige Kinder in einer reichlichen Menge
von Fruchtwasser geboren werden, muss Kocher seine Zuflucht dazu
nehmen, dass er die urspriinglich geringe Menge an Fruchtwasser in
gpiiteren Schwangerschaftsmonaten zunchmen lisst. Diesen Ausweg hatte
schon Martin®) gesucht und Cruveilhier hat ithm so schuneidig da-

rauf geantwortet.

Kocher glaubt die Beschaffenheit der Druckspuren zur Stiitze
seiner Theorie verwerthen zu diirfen: ,Mir scheinen gerade die Druck-
narhen ebenfalls dafiir zu sprechen, dass ein Druck schon in frither Yeit
des embryonalen Lebens stattgefunden hat, und nicht erst in den letzien
Perioden der BSchwangerschaft.  Fiir letztere konnten hichstens  die
Druckschwielen geltend gemacht werden, welche aber ungleich seltener
sind, als Drucknarben, resp. weisslich verfiirhte oder auch pigmentirte,
gliinzende, atrophische Stellen an den hervorragendsten Punkten der Con-
vexitit des Klumpfusses. Bekaontlich wird die Haut an Stellen, wo sie
gedriickt wird, bei der Moglichkeit gleichzeitiger minimer Bewegungen,
welche ja in der zweiten Schwangerschaftshiilfte durchaus zugegeben werden
miissen, nur in ihrem bindegewebigen Theil atrophisch, wiihrend der epi-
dermoidale Theil hypertrophirt. Es ist aus dem Vorhandensein atrophischer
Stellen vielmehr auf einen Druck zu schliessen, welcher vor Beginm der
Kindsbewegungen eingewivkt hat.” Dagegen habe ich Fnlgﬁndea einzu-
wenden : erstens ist mir nicht bekannt, dass iiberhaupt jemals wirkliche
Schwielen beim Foetus beobachtet worden wiiren. Auch die Herren Pro-
fegsoren Ahlfeld und W. Roser erklirten mir auf meine Anfrage, dass
si¢ solche nie gesehen haben. Zweitens ist es beinahe unmiglich, daes
gsich soleche Schwielen beim Foetus bilden. Wenn sich wirklich an einer
Stelle unter dem Einfluss von Druck und Reibung eine Epidermis-
verdickung entwickelt, so muss dieselbe doch durch das Fruchtwasser ge-
wigsermaassen im stadium nascendi schon durch Maceration wieder aufge-
list werden.

Ich gebe zu, dass ein Theil der Druckspuren wiithrend der ersten
Hiilfte der Schwangerschaft entstanden sein mag, ich glaube aber nicht,
dass alle Druckspuren so weit zuoriickzudatiren sind; ich halte es im
Gegentheil fiir miglich, dass noch gegen Ende der Schwangerschaft durch
Druck und namentlich durch Reibung — der Fibula-Kniichel z. B. rutscht
ja so unendlich hiiufig auf der Uternswand hin und her — Druckspuren

*) vergl. oben S. 8.
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entstehen konnen, die sich in Nichts von den friher entstandenen unter-
scheiden lassen. Wenn die Haut des Foetus an irgend einer Stelle wieder-
holten Reibungen ausgesetzt ist, dann muss sich an solchen Stellen die
macerirte  Epidermis abstossen und die so verdiinnte Haut muss dann
glinzend und atrophisch erscheinen.  Zwei Beobachtungen, die Herr Pro-
fessor Ahlfeld gemacht hat (miindliche Mittheilung), sprechen dafiir, dass
die Druckspuren ganz kurz vor Beendigung der Schwangersehaft entstanden
oder wenigstens unterhalten sein miissen.  Er beobachtete bei zwei New-
geborenen  der  Oberhaut  entbelwende  Druckstellem anf  den  Fibula-
Knicheln,  Dieselben  verheilten unter einem Salbenverband im  Verlaof
weniger Tage.

Zwei Beobachtungen, die ich selbst gemacht bhabe, sprechen sehr
dafiir, dass dic Druckspuren auf verschiedene Art entstehen kiénnen.
In der hiesigen geburtshiilflichen Klinik wurde cin Kind geboren, das ganz
unzweifelhaft durch enge Lage im Uterus verunstaltet worden war, Es
war fast gar kein Fruchtwasser vorhanden. Man konote unmittelbar nach
der Geburt constatiren, dass das Kind durch die Uternswand fest gusammen-
gedriickt worden sein muss. Die Nase ist dorch das linke Knie ganz
platt und schief gedriickt. Es besteht eine totale dextro-convesze Skoliose
und Caput obstipum. Die rechte Hilfte des Gesichts und Halses ist dde-
matie. IDie Oberschenkel sind stark wnach aussen verkriimmt. Der iiber
dem linken gelagerte rechte Unterschenkel hat den ersteren ganz kruomm
gedriickt.  Beiderseits Klumpfiisse hohen Grades. Auf dem Condyl. ext.
fem. dextr. mnd aof beiden Fibula-Knicheln finden sich glatte, glinzende,
atrophische Hautstellen.  Diese Druckspuren sind gewisz anf einen noch
wiithrend der letaten Zeit des intea-uterinen Lebens (das Kind ist erst
withrend der Geburt gestorben!) fortwirkenden fixen Druck und nicht auf
Reibung zu beziehen,  Bei einem anderen Fall dagegen, bei dem ich drei
Tage nach der Geburt zur Behandlung des Klumpfusses zngezogen wurde,
muss meiner Ausicht nach die Reibung., welcher der Fibula-Kniichel aus-
gesetzt war, fiir die daselbst befindliche Druckspur verantwortlich gemacht
werden,  Das  Kind  wurde nach  der Aussage der sehr zuverliissigen
Hebamme mit einer reichlichen Menge Fruchitwasser geboren, Es hat noch
withrend der letzten Zeit der Schwangerschaft sehr lebhafte Bewegungen
ausgefilhrt.  Nach der Geburt lag es immer mit gekreuzten Fiissen da;
das eine Bein wird also nicht etwa dem Bauch angelegen haben. Wiih-
rend der eine Fuss — derselbe, der die Druckspuren zeigt, — in hoch-
gradiger Klumpfussstellung stehit, ist der andere vollstiindig normal gebaut,
er zeigt sogar eine ganz ungewihnliche Excursionsweite der Bewegungen,
er kaun durch leichten Fingerdruck aus hochgradiger Dorsalflexion in die
Klumpfussstellung gebracht werden,  Ich halte fiir wahrscheinlich, dass die
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Deformation des einen Fusses davanf zuriickzufiihren ist, dass er, vor dem
andern liegend, durch schiefes Treten gegen die Uternswand®) in dic
Adductionsstellung  hineingedriingt wurde; auf dem prominenten Fibula-
kuiichel ist daon die Haut abgericben worden,

Ieh hebe noeh hervor, dass die Eindriicke, welche beim Klumpfuss
auf der Innenseite und beim Hackenfuss auf der Aunssenseite des Unter-
schenkels (bei manchen hochgradigen Fiillen) dureh den Drnek der grossen
Zehe entstehen, ausschliesslich auf eine bis zur Geburt fortdanernde enge

Lage zu beziehen sind.

Zu den Autoren, welche die mechanische Entstehungsweise des an-
geborenen Pes varus und valgus am  energischsten  vertreten, gehirt
Kiistner®™): _Licgen Foetustheile olne vom Fruchtwasser wmhiillt
#zn sein  der Uteruswand an, so trifft diese Theile, wie sonst das Frucht-
wasser, ein Druck von 5 mm. Hg. Ist nun der Fuss dem Druck lange
genug ausgesetzt und ist er durch irgend welchen Zufall (Contraction des
Uterus, active Bewegung des Foetus) in eine abnorme hyperpronirte Lage
gekommen, so kann dieser sonst ja geringe Druck binreichen, den Fuss
in einer abnormen Haltung davernd zu fesseln und dem Wachsthum der
Knochen eine andere Richtung zu geben, als dasselbe somst, wenn es unbe-
einflusst geblieben wiire, genommen haben wiirde.® Das ist zwar recht
mechanisch gedacht, aber doch scheint mir dem ,Zufall® wnd dem intra-
uterinen Druck eine zu grosse Concession gemacht., Auch folgende, auf
den ersten Blick sehr einleuchtende, mechanische Betrachtung Kiistner's
zeigh nur cine kleine Liicke: Zur Plattfiissigkeit einigermassen zu  dis-
poniren scheint eine gewisse Geradbeinigkeit.  Dekanntlich scheint die nor-
male Klumpfussstellung des Foetus in noch hiherem Grade zu bestehen
wegen der bei den meisten Kindern zu findenden Geschweiftheit der Tibiae
nach innen. Liegt nun der Foetus znsammengekriimmt im Uterns, so schiitzen
ihn gewissermassen seine krummen Beine davor, dass ein von der Uterus-
wand ansgehender Druck Angriffspunkte an der Sohle gewinnt, sicher davor,
dass er Angriffspunkte an der iiusseren Kante gewinnt, um sie nach aussen
wnzukippen.  Anders wenn die Tibiae gerade sind.  Alsdann ist nicht
blos der iiussere Fussrand der Uternswand zugekehet, sondern vielmelr die
gesammte Planta, und es kann schr wohl an dem diusseren Rande wie am
der Spitze bei geniigendem Wassermangel die Uteruswand anfassen und

*) Vergl. 8. 28,
#€) Allg, Wiener Med. Zig. 1879, No. 43 uw. 44 v, Langenbeck’s Arch. 1880,
Bd., XXV,, Heft 2,
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den Fuss nach auvssen und dorsalwiirts umbeugen.® Darauf lasse ich
Cruveilhier®) antworten: ,Devons-nous en conclure, avee Benjamin
B ell, que le caractére amatomique essentiel du  pied-bot est dans la
courbure des os de la jambe? Non certes, car la courbure de ces os
est évidemment conmsécutive.® Teh bemerke noch, dass auch Martin
die Schweifung der Unterschenkel nach Aussen als den ersten Grad von
Klumpfuss angesehen hat.  Ueber den Zusammenhang zwischen beiden
YVerkriimmungen hat er sich allerdings nicht ausgesprochen.

Es ist das Verdienst Kiistner's auf die Faltenbildungen beim
Foetus aufmerksam gemacht zu haben. IEr hebt ganz recht hervor, dass
diese Falten biz zu einem gewissen Grade werthvolle Denkmiiler fiir intra-
uterin stattgehabte Bewegungen, beziehungsweise Stellungsveriinderungen
der Glieder sind. Die meisten hochgradigeren Klumpfiisse zeigen an der
Fusszohle, und die meisten Hackenfiisse zeigen am Fussriicken tiefe Haut-
falten: ein Zeichen, dass diese hoheren Grade von Contractur nicht Monate
lang schon bestanden haben kionen. Wemn der Fuss in der contracten
Stellung schon liingere Zeit fixirt gewesen wiire, dann hiitten diese Falten
verstreichen miissen. Wenn sich also beim hochgradigen Klumpfuss oder
beim Hackenfuss soleche Falten finden, dann darf man aus denselben
schliessen, dass sich beide Arten von Contracturen aus einem geringen
Grad von Klumpfussstellung in ziemlich acuter Weise und zwar gegen
Ende der Schwangerschaft entwickelt haben.

Parker und Shattoe IL**} haben durch ibre kiirzlich erschienene
Arbeit die Lehre von der mechanischen Entstehung des angeborenen
Klumpfusses ganz entschieden gefirdert, Erstlich haben sie neue gewichtige
Argumente gegen andere Theorien in's Feld gefiihrt; sie sagen u. A.:
»We think therefore that of all the explanations of club-foot hitherto offered
a mechanical one is the most reliable and satisfactory for the great
majority of cases. The histological integrity of the nerve-centres and of
the parts concerned, as demonstrated post-mortem, in some cases which
have died from accidental causes. and the possibility of completely restoring
the normal function and position of the deformed limb are facts opposed
to a nerve origin or a developmental error in the limb.* Zweitens haben
sic mene pathologisch - anatomisehe Beobachtungen gemacht, und drittens
haben sie dieselben in  geschickter Weise verwerthet. DBei drei Klump-

*) Anat. path. t. L, livr. I1., p. 9.

**) The pathology and etiology of congenital club-foot, Trans. of the Path.
Soe. of London, 1884,
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fiisgschen (unter vieren) fanden sie die Gelenkfliche des Taluskopfs
in zwei Facetten getheilt, von denen nur die immere in Contacy
mit dem Schiffbein geblieben war. In einem Fall waren diese unter einem
rechten Winkel auf einander treffenden Facetten durch eine zarte Gelenk-
membran  geschieden.  Auch an der Talusrolle waren Yeichen von Ein-
sehriinkung und Veridung des Gelenks vorhanden: Adhiisionen und membran.
artige Bindegewebsauflagerungen kenunzeichneten die inactiven Partieen des
Gelenkknorpels.  Ausserdem machen die Autoren noch darauf aufmerksam,
dass die seitlichen Facetten der Talusrolle zuweilen ganz auffallend weit
nach vorne reichen.

Aus allen ihren Beobachtungen schliessen nun die Verfasser, dass
die pathologische Stellung erst zn einer Zeit eintritt, wenn der Talus schon
angefangen hat, sich normaler Weise zn entwickeln. ,We think that the
deformity results from the maintenance, with or without exaggeration, by
the envivonment, of the early normal position — a position which it needs
the least expenditure of foree, either from within or without, to maintain.”

J. Wolff*) stellt bei der Entstehung aller Klumpfiisse die ,Ein-
wirtskehrung der Extremitiit® als das Primiire hin. ,Druck,
hereditiire Anlage, Liihmung, Knochendefecte oder Narben bewirken zuniichst
Nichts weiter, als dass sie die Aunswiirtskehrung der Extremitiit unmiglich
machen und damit eine fiir alle Fille analoge Abiinderung der statischen
Verhiiltnisse der Ertremitiit hervorbringen. Indem sich die Knochen und
Gelenke des Fusses dieser Abiinderung der statischen Verhiiltnisse anpassen,
entsteht der Klumpfuss.®  Somit haben wir die Klumpfussform der Knochen
und Gelenke des Fusses als die physiologisch einzig mogliche Form auf-
zufassen, mit welcher der Fuss bei einwiirts gekebrter Extremitiit zu
functioniven vermag, und der Klumpfuss — sowohl der congenitale, als
auch der paralytische und der accidentelle in allen einzelnen Arten der-
selbem — ist micht als eine pathologische, sondern als eine functionelle
Bildung zu betrachen, als functionelle Anpassung an die Einwiirtskchrung
der Extremitiit®.

Da Wolff nicht sagt, ob er unter seiner ,Einwiirtskelnrung der
Extremitiit® die Rotation im Hiiftgelenk oder die im Kniegelenk meint,
oder ob er gar den gschraubenfirmigen Wuehs® Eschricht’s darunter
versteht, da er ferner die mechanischen Bedingungen, unter denen diese
Rotation erfolgt, nicht anfiilhrt, da er =z B. nicht auscinandersetzt, wie
durch hereditive Anlage die Auswiirtskeloung der Extremitiit verhindert

*) Berl, Klin, Wochenschr,, 1885, No. 11.
2_-
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werden soll, so lisst sich seine. Hypothese schwer bekiimpfen. Nur einige
Punkte michte ich hervorheben :

1) Bei klumpfiissigen Neugeborenen ist der Untersehenkel im Kniegelenk
nach innen rotirt, der Oberschenkel dagegen stelit meist in Abduction und
betriichtlicher Rotation nach Aussen, von einer Einwiirtskehrung der ganzen
Extremitiit kann man also kaum sprechen. Die Rotation der Oberschenkel
nach innen ist beim Foetus iiberhaupt nur bei gleichzeitiger Krenzung
derselben miglich; sie wiire auch méglich bei gleichzeitiger Streckung im
Kniegelenk, die so gestreckten Beinchen miizsen aber (abgesehen von den
seltenen Fiillen von Eventration, wo die Beine dem Riickén und Hinterkopf
anliegen) auf dem Bauch hin gelagert sein, und bei dieser Bauchlage be-
finden sie sich dann immer in einer extremen Rotation nach anssen. 'T'rotz
der letzteren kann es aber zur Klumpfusshildung kommen, wie z. B. der

beriilmte Cruveilhier’sche Fall heweist.

2) Wodurch entsteht beim angeborenen Klumpfuss die Rotation des
Unterschenkels nach innen? Muss nicht ein Druck, der den Unterschenkel
nach inmen rotiren soll, den Fuss als Hebel beniitzen? Wo anders, als
am Fuss sollte eine rotirende Kraft angreifen? Wenn aber der Fuss so
als Hebel beniitzt wird, dann wird er zoniichst in die Adduction, d. h. in
die Klumpfussstellung hineingedriingt; erst unachdem diese Adductions-
bewegung erschopft ist, wird dureh weiteren Druck der Unterschenkel
rotirt.  Ddiese mechanische Analyse zeigt uns, dass die Rotation des
Unterschenkels beim angeborenen Klumpfuss das Secundiire
und nieht, wie Wolff es will, das Primiire sein muss.

3) Der paralytische Klumpfuss entsteht bekanntlich meist nach und
nach ans dem paralytischen Spitzfuss; Gliedschwere und Korperschwere —
g0 hat von Yolkmann gezeigt — fithren diese langsame Umgestaltung herbei.
Die Plantarflexion ist das Primiire, die Adduction im Talo-tarsalgelenk ist
das Secundiive und die Rotation des Unterschenkels nach innen ist das
Tertiire. Diese letzterwiihnte Rotation ist wieder auf eine Hebelwirkung
znriickzafiibhren : der ad maximum adducirte Fuss bekommt bei jedem Schritt
einen Impuls, der den Unterschenkel nach innen rotirt, wiihrend umgekelirt
beim statischen Plattfuss der ad maximum abducirte Fuss, als Hebel wirkend,
bei jedem Schritt eine Rotation des Unterschenkels nach aussen herbeifiihet,

Es scheint, als sei Wolff durch seine therapeuntischen Erfolge dazn
verleitet worden, die Einwiirtskehrung der Extremitiit so sehr in den Vorder-
grund zu stellen. Bei der Behandlung des Klumpfusses ist diese Rotation
allerdings sehr zu beachten, denn so lange sie nicht gehoben ist, so lange
wird aunch der Klumpfuss leicht wieder recidiviren. Man darf aber doch
nicht daraus, dass beim behandelten Klnmpfuss die Einwiirtskehrung der
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Extremitiit ein Recidiv herbeifiibren kann, den Schluss ziehen, dass bei
der Entstehung aller Klumpfiisse diese Einwiirtskehrung das Primiire sei.

Wie dem auch sei — wir diirfen erwarten, dass ein so mechanisch
denkender Forscher, wie Wolff, wenn er an seiner Theorie fernerhin fest-
hiilt, cine mechanische Erklirung fiic seine primiive Einwiirtskehrung der
Extremitiit abgeben wird.

Die Einwirtsdrehung der Extremitit ist iibrigens schon cinmal von
Eschrieht® zur Aectiologic des angeborencn Klumpfusses verwerthet
worden. Er setzt auscinander, dass die urspriinglich auf dem Bauch hin
gelagerten Beine beim  spiiteren Verlissen dieser Stelling eine Torsion
erleiden: ,dabei geschieht eine hichst eigenthiimliche Rotation der Bauch-
glieder in ihrer Gesammtheit, und zwar nicht durch eine Bewegung in
ihren Gelenken, sondern durch eine schraubenférmige Richtung im Wuchse
des Behenkelknochens, wodurch aber das Knie allmiilig bis an die Bauch-
fliche gedreht wird." Dieser schraubenfirmige Wuchs miisste — das hat
Eschricht iibersehen — da die Beine bei der Lage auf dem Bauche
in extremer Rotation naech aussen stehen, im Sinne der Rotation nach
innen erfolgen. Eschrieht fihrt dann fort: ,Die typische, unter ab-
normen Verhiiltnissen gehemmte, sonst aber immer regelmiissig sich voll-
zichende Achsendrehung steht hichst wahrscheinlich in der Art in Ver-
bindung mit dem Klumpfuss, dass bei diesem die Achsendreliung nicht
ganz zur Vollendung kommt.*  Mit anderen Worten: der Klumpfuss ent-
gteht dann, wenn die Extremitiit nach aussen rotirt bleibt — also gerade
das Gegentheil von dem, was Wolff lehrt. Eschricht hat, ohne es
zit beabsichtigen, den Boweis geliefert, dass die Einwiirtskehrung
der Extremitiit beim angeborenen Klumpfugs etwas Secun-

diires ist.

Liicke**) hat in sehr ansehaulicher Weise geschildert, wie dic Eio-
wiirtsvichtung der Fussspitze zum Recidiviren des Klumpfusses Veranlassung
gicbt: ,Versuchen Sie nur selbst bei nach innen rotirtem Bein zu gehen,
und Sie werden finden, dass man eine viel sicherere Stiitze fiir die Kirper-
last hat, wenn man dabei den Fuss um scine Achse dreht und auf dem
finsseren Fussrand marschirt,“

Ich michte die Betrachtungen Liicke s iiber den Mechanismus des
Gehens beim Klumpfuss dahin erweitern, dass ich auf folgende Punkte
aufmerksam mache: Sobald der Klumpfuss soweit entwickelt ist, dass die

*) Deutsche Klinik, 18561, No. 44.
*#) Ueber den angeb. Klumpfuss, Sammlg. KL Vortr., 1871, No. 16, 8,11
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Fussspitze nach innen gerichtet ist und der fussere Fussrand als Gehfliiche
beniitzt wird, tritt das Talocruralgelenk in Inactivitiit : der Fuss wird nicht
mehr in diesem und in den vorderen kleinen Gelenken vom Boden abge-
wickelt, sondern er wird gewissermassen auf dem Boden hingerollt, und
zwar findet diese Bewegung des Aufrollens im Talotarsalgelenk, dessen
Achge jetzt frontal wverliuft, statt. Das Talocruralgelenk ftritt in  den
Zustand der Amphiarthrose ein, wiihrend das zuniichst stark in Anspruch
genommene Talotarsalgelenk doreh Knochen-Resorption und Knochen-Neu-
bildung nach der Addoctionsrichtung hin erweitert wird, um dann aller-
dings schliesslich, wenn der Fuss nur noch als todte Stelze gebraucht wird,
gleichfalls zur Amphiarthrose zu werden,

+Der angeborene Klumpfuss bildet das volle Analogon
der angeborenen Luxation® So lebrt von Volkmann?®). Auch
Grawitz™) betont diese Analogie. FEr fiihrt angeborene Luxationen,
Klumpfiisse nnd Klumphiinde anf Hemmungen im normalen Wachsthuom
zurlick, nnd letztere wieder leitet er von einer fitalem Krankheit ab.

W. Roser™#) war schon vor zwanzig Jahren bestrebt, fiic beide
Deformitiiten  eine  mechanische Erklirung zu finden: ,Die angeborene
Yerrenkung des Hiiftgelenks scheint  dihnlich wie der Klumpfuss in einer
anomalen Lage des Foetus ibren Grund zu haben.* Die Ursache fiir die
Hiiftgelenksluxation speciell fand er in der abnormen Adduction und
Kreuzung  beider Oberschenkel.  Im Jahre 18797) fiibrte er diese An-
sicht weiter aus und er richtete damals an die geburtshelfenden Collegen,
die doch allein in die Lage kommen, solche Luxation unmittelbar nach
der Geburt zu diagnosticiren, die Fragen: ,Trifft man zuweilen Nen-
geborene mit  auffallender Adduetion des  einen Schenkels oder beider
Schenkelehen ?*  und: ,Sind Druckspuren, welche einer Schenkeladduction
entsprechen, am Unterleib oder an den Extremitiiten solcher Kinder wabr-
zamehmen 7% Diese Fragen sind nun kiirzlich von Kruk enberg{7) bejalt
worden. In einem von ilm untersuchten Fall von angeborener doppel-
geitiger Hiiftgelenksluxation Dbestand eine starke Adductionsstellung der
Schenkel und Frochtwassermangel,  Zahlreiche Druckspuren, ausgebildete
Plattfiisse und Hyperextension im Bein lieferten ausserdem den unzweifel-

haften Beweis, dass ein abnormer Druck auf die unteren Extremitiiten,

*) Krankh. d. Bewegungsorgane, 1865—72, 8. 686.
®%) Virchow's Arch., 1878, Bd. 74, 8. 13.
#2%) Arch. f. Heilkunde, 1864, Bd. 5, 8. 543.

T} Langenbeck’s Arch., 1878, Bd, 23, Heft 2.

1) Arch. f. Gynikol.,, 1885, Bd. XXV, Heft 2}



e e

speciell auf die Gelenke, umbildend einwirkte. ,Es ist schlechterdings
nicht einzusehen, weshalb das Hiiftgelenk von diesem Druck verschont
bleiben sollte, und es wiire widersinnig, nur fiir die Veriinderung des Hiift-
gelenks, statt des nachweislich vorhanden gewesenen Druckes, eine un-
definirbare Stérung als ursiichliches Moment zu beschuldigen.®

Krukenberg hat also W. Roser’s Theorie bestiitigt und damit
nicht allein dic Lehre von der angeborenen Hiiftgelenksluxation, sondern
anch die Lehre von den angehborenen Deformitiiten im Allgemeinen ganz
wesentlich gefirdert; er hat der mechanischen Erklirang angeborvener De-
formitiiten zu ihrem Rechte verholfen.

Bei meinen egigenen Untersuchungen stand mir ein reich-
liches Material ®) zur Verfiigung : ich konnte 100 anderweitig missgebildete
Foeten anf Fussverkriimmungen hin untersuchen; ich habe selbst 10 an-
geborene Klumpfiisse, 6 angeborene Hackenfiisse und 4 wveraltete Klump-
fiisse priiparirt.

Es kann nicht meine Absicht sein, alle die Beobachtungen, die ich
an meinen Objecten machte, ausfiihrlich hier wiederzugeben, =onst miisste
ich zum Theil Lingst Bekanntes vorbringen. Ieh werde nur das, was mir
neu und interessant bei meinen Priparaten erschien, erwilmen und ver-
werthen,

Unter den 200 Fiissen, die 100 missgebildeten, mehr als ( monat-
lichen Foeten (aus der Sammlung der hiesigen geburtshiilflichen Klinik) an-
gehiren, fand ich 30 Klump- und 35 Hackenfiisse. Diese vertheilten sich
auf 36 Foeten in der Weise, dass doppelseitiger Klumpfuss 8 mal, doppel-
seitiger Hackenfuss 11 mal, gleichzeitiges Vorhandensein von Klump- und
Hackenfuss 9 mal bestand, wiihrend nur 9 Foeten eine einseitige Miss-
bildung aufzuweisen hatten. Damit ist, im Einklang mit friilheren statisti-
schen Zusammenstellungen, bestiitigt, dass die angeborenen Contracturen
der Fiisse meist doppelseitiz vorkommen; ferner, dass doppelseitiger Klump-
fuss, doppelseitiger Hackenfuss und die gleichzeitige Entwicklung beider
Deformitiiten bei anderweitic missgebildeten Foeten ungefiibr gleich hiiufig
zu finden gind.

*) Fiir die Ueberlassung desselben bin ich den Herren Professeren Ahl-
feld, Lieberkiihn und Bostroem zu grossem Dank verpflichtet,



Besonders bemerkenswerth  scheint mwir noch, dass 4 Acardii und 1
rhachitischer Foetus keine deuntliche Misshildung der Fiisse zeigten.

Die pathologische Anatomic des angeborenen Klumpfusses ist durch
die Untersuchungen von Hiiter, Adams, Kocher und in der leizten
Zeit noch durch Parker und Shattock so weit gefirdert worden, dass
auf diesem Gebiet kaum noch etwas Newes zu finden war, ich konnte die

Angaben dieser Forscher im Wesentlichen bestiitigen.

Meine Aufinerksamkeit concentrirte sich natiirlich besonders auf den
Talus. Ieh fand zuniichst, dass scine Gelenkfliichen im Verhiiltniss zu den
extra-articuliiven  Knochenparticen eine ganz abnorm  geringe Ausdehnung
zeicten.  In solchen Gelenken kimnen nur Bewegungen von ganz geringer
Exenvsionsweite ausgefithet worden sein,  Den Talushals fand ich meist
schief nach invnen und unten gerichtet. Die Verlingerung der lateralen
Talughalgzeite halte ich mit Koeher fiir eine nur scheinbare: sie ist da-
durch bedingt, dass die Gelenkiliche fiir das Schiffbein  beinahe in allen
Fillen vollstiindig auf die Innenseite des Talushalses verlagert worden ist.

Bei drei unter den 10 von mir untersuchten angeborenen Klumpfiissen
hat wiihrend der letzien deit des intrauterinen Lebens offenbar nur die
inmnere Hilfte der Taluskopfgelenkfliiche functionict.  In  cinem Fall fand
ich, iibknlich wie auch Parker und Shattoek™), den Taluskopf in zwei
unter  stumpfem  Winkel auf einander treffende Facetten zerlegt. Die
flugsere dieser beiden Facetten war weisslich; der Knorpel ist hier offen-
bar in Folge von Ivactivitit degenerirt. Bei einem zweiten Fall war die-
inssere  Hiilfte der Taluskopfeelenkfliche von einem feinen abstreif baren
Synovialpanmus bedeckt, und beim anderen Fuss desselben Foetus verlief
eine Synovialfalte von hinten her bis zur Mitte jener Gelenkfliiche.

Aus diesen und den von Parker und Shattoek beobachteten
Fiillen darf man schlicssen, dass wiihrend einer friiherem Periode
des intraunterinen Lebens die Bewegungen im Talotarsal-
Gelenk ansgichiger gewesen seinmiissen, alsinder letzten
Zeit vor Unterbrechung der Schwangerschaft. Die Be-
wegungen miissen durch ein meehanisches Hinderniss ein
geengt oder eingeitig ausgebildet worden sein,

Der Caleanens war meist g0 verkreiimmt, dass sein vorderer und
hinterer Fortsatz nach innen gerichtet schien. Der hinteie Fortsatz und

das Sustentaculum tali zeigten sich bedeutend  schwiicher entwickelt, als
bei normalen Fiissen,

*) Yergl. oben 8. 10,



Bei einem Fall articulirte der innere Knichel auf dem Schiffbein,
der #dussere auf dem Fersenbein.

Auch bei den 6 von mir priiparirten angeborenen Pedes caleaneo-
valgi war der Befund ein so gleichartiger, dase dieselben zusammenfassend
begprochen werden kinnen,

Alle 6 Fiisse zeigten eine ganz betriichtliche Verbreiterung der
das Talocrural- und das Talotarsalgelenk constituirenden GelenkHichen : es
bliechen nur ganz schmale extracapsuliire Knochenstreifen iibrig. Die Ge-
lenkfliiche der Talusrolle und ibre seitlichen Facetten sind weit nach vornen
hin verschoben. Die Gelenkfliiehe der Talusrolle ist nach aussen und oben
hin bandartig ansgezogen; sie reicht von der Innenseite des Talushalzes
hig zur Aussensecite desselben; sie ist ungefiihr dreimal grosser, als beim
Klumpfuss. Ausser diezer bandartigen Verliingerung der Taluskopfgelenk-
fliiche fand ich aber noch etwas ganz Auffallendes : bei drei Fiillen zeigte
das mediale Drittel derselben ganz deatliche Zeichen der Degeneration,
der Knorpel erschien hier weisslich wnd verdickt., Bei einem dieser drei
Fiille war die degenerirte Parctie der Knorpelfliiche von der gesunden durch
eine ganz feine Furehe geschieden. In einem anderen Fall war diese
Grenze durch ecine kantjge Vortreibung der Gelenkfliche gekennzeichuet
und im dritten Fall hob sich wenigstens jene weissliche, aufgequollenc
Kunorpelpartie in ganz scharfer Grenze von dem gesunden Kiorper ah,
Wenn ich den Talus, der durch einen hinteren Liingsschnitt freigelegt und
nach innen luxirt war, wieder reponirte, so zeigte sich, dass dicse de-
generirten Knorpelpartieen demjenigen Theil der Taluskopfgelenkfliiche ent-
gprachen, der bei der abducirten Stellung des Fusses ausser Contact mit
dem Schiffbein gekommen war.

Auf der hinteren Hiilfte der Talusrolle, die doch Dbei der dorsal-
flectirten Haltung des Fusseg nicht mehr funetionirt haben kann, findet
gich merkwiirdiger Weise keine solche Degeneration des Knorpels; die
hintere Gelenkkapsel liegt daselbst dem normalen Knorpel ganz glatt und
straff gespannt anf,

Die hintere Gelenkfliche des Calcanens ist in allen 6 Fiillen nach
aussen hin vergrissert. Der dreieckige Fortsatz des Talus ist in den vor-
deren Fortsatz des Calcaneus hineingetrieben. Das Sustentaculum tali st
kriiftig entwickelt,

Die Schiffbeingelenkfliche zeigt nichts Besonderes.

Aus der oben hervorgehobenen grossen Ausdelmung der Gelenk-
flichen miisste man auf eine grosse Beweglichkeit des betreffenden Gliedes
schlissen. Dieselbe ist aber nicht vorhanden; selbst nach Durchtrennung
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simmtlicher Gelenkbiinder war der Fuss in seiner Hackenfussstellung durch
die contracten Streckmuskeln so fixirt, dass er nicht bis zu einem rechten
Winkel plantarflectirt werden konnte.

Diese Fiisse werden wiihrend einer fritheren Fital-
periode eine griossere Beweglichkeit gehabt haben; aus
der Ausdehnung der Taluskopfgelenkfliiche bis auf die
Innenseite des Talushalses lisst sich sogar schliessen,
dass bei diesen Fiissen friiher einmal eine Klumpfussstell-
ung moglich gewesen sei, ja dass sie eine gewisse Zeit
lang bestanden haben kinnte,

Die oben beschrichene Degeneration des Knorpels auf dem inneren
Drittel des Talusovals, zusammen mit der Verkiirzung der dorsalen Mus-
keln, berechtigen zu der Annahme, dass die Hackenfussstellung wiihrend
ciniger  Wochen inne gebalten werde. Es st mir jedoch unwahr-
scheinlich, dass dieses liinger als einen Monat gedanert haben kinnte,
denn wenn der Fuss moch liingere Zeit in  dieser Stellung fixirt gewesen
wiire, dann wiirden wohl die dorsalen Falten™) verstrichen sein,

Die Untersuchung von vier hochgradigen veralteten
Klumpfiissen ergab nicht viel Neues. Bei allen liessen die Gelenke
nur Wackelbewegungen zu.  Grosse Abschnitte der Gelenke waren wver-
Gdet. Die noch functionirenden Gelenkfliichen waren ganz unregelmiissig
rauh, sie hatten zum Theil eine fast drusig zun nennende Beschaffenheit.
Das nach unten keilfirmig zugespitzte Schiffbein sass bei allen 4 Fillen
vollstiindig anf der Innenseite des kurzen und schiefen Talushalses auf.
Der Taluskopf, der als Gehfliiche beniitzt wurde, trug einen Schleimbentel
iiber sich; derselbe communicirte nicht mit dem nach innen verlagerten
Schiffbeingelenk.

Bei dem einem Fuss war zwischen dem hyperostotischen inneren
Kuichel und zwischen dem ersten Keilbein ein Schleimbeutel eingelagert,

der durch eine meniscusartige Membran in zwei Kammern getheilt war.

Ganz begonders interessant ist es aber, dass bei zwei Fiissen, die
von einem ca. 14 jihrigen Individuum herstammten, in die Sehne des
Tibialis posticus, da wo sie zwischen deminneren Kndchel
und dem ersten Keilbein eingeklemmt lag, ein Sesam-
bein cingeschaltet ist. Diese Sesambeine der beiden Sehnen sind
ganz gleich gestaltet, sie sind flach, 1 cm. gross und Y2 em dick.

*) Vergl. 8. 18,



Meines Wissens sind solehe Sesambeine in der Sehne des Tib. post.
noch mnicht beobachtet worden. ,Adams*) fand bei einer mit Plattfuss
behafteten sechzigjiibrigen Fran ein sebr grosses halbmondfiormiges Sesam-
bein im Lig. caleaneo-naviculare. Es war nahezu einen Zoll gross in seinem
Lingsten Durchmesser, diente mit seiner convexen nnteren Oberfliiche der
Sehne des M. tib, post. zur Auheftung und bildete wit seciner oberen
halbmondfirmigen Oberfliche mit der Concavitiit des Os naviculare eine
grosse gelenkpfannenartige Hohle zur Aufnahme der vorderen Gelenkfliiche
des Astragalus.®  Aus dieser Beschreibung ist nicht recht crsichtlich, ob
das Scsambein wirklich in die Selme des Tib. post. cingelagert war; auf
jeden Fall aber ist diese Beobachtung gerade so interessant, wie die
meinige : Da, wo die Sehmen gedriickt worden sind, haben sich die Sesam-
beine entwickelt.

Es verdient noch hervorgehoben zu grerden, dass die  beiden letat-
erwiithnten Fiizze, die demszelben Individunm angehirten, bis auf’s Kleinste hin,
diezelben Veriinderungen in der Form der Knoehen szowohl, wie in der
Verlagerung der Gelenke zeigtem.  Muss man nicht aus der gleichmiissigen
Ausbildung der Deformitiit dieser beiden Fiisse schlicssen, dass sich diese
Deformitiit wach rein  mechanischen , ja mathematischen Gesetzen  ent-
wickelt hat?

,.,Iu unserem Bestreben, die Misshildungen ihrem Eutstehen nach zu
begreifen, worden wir mehr und mebr dahin gefiihrt, dieselben auf mecha-
nische Ursachen zuviickzufiihren. Wir kamen zu der Erkenntniss, dass
das Wesen der meisten Missbildungen in der That anf einer Behinderung
der normalen Entwicklung beruht, also auf einer Bildungshemmung im
mechanischen  Sion des Wortes,  Allerdings komnen  wir fiir cine grosse
Apzahl von Missbildungen oder Hemmungsbildungen das hemmende Mo-
ment noch nicht nachweisen, wir konen aber aus der Analogie schliessen,
dass ein solches eingewirkt haben muss,” Dieser Satz, den ich Marchand®*)
entlehne, kennzeichnet die heutige Sachlage.

Die oben gegebene historisch-kritische Uebersicht zeigt, dass schon
friiher mehrfache Versuche, die angeborenen Contracturen der Fusswurzel

*) Citirt von Ebner, die Contracturen der Fusswurzel, 1860, S. 54.
*%¥) Art. ,Missbildungen® in Eulenburg's Real-Encyclopidie.
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mechanisch zu erkliiven, gemacht worden, dass diese Versuche aber nur
theilweise von Erfolg cekrvint waren,

Vou Volkmann, Liicke, Barga, Kocher und Andere haben
endgiiltig bewiesen, dass mauche angeborene Klump- und Hackenfiisse, die
Diruckspuren an sich tragen, auf enge Lage im Uterns zuriickzufithren sind.
Fiir die Entstebung der grossen Mehrzahl dieser angeborenen Contracturen

dagegen ist noch keine befriedigende Erkliirung gegeben,

Folgende Ueberlegungen zwingen mieh nun, den
typischen angeborenen Klumpfuss und Hackenfuss alsreine
Belastungsdeformitiit anfzufassen.

Der Foetus liegt meist mit gekrevzten Unierselienkeln so im Uterus,
dass die Ausscnseite seiner Knice und  seiner Fiisse dic Uternswand  be-
riihren oder ihr wenigstens nahe ]:Lugun. Der Unterschenkel verliuft in
der Richtung einer Bogenselme durch das betrefiende Uterussegment; nur
gehr selten Arifft er die Uternswand in der Richtung ibhres Kriimmungs-
radius. Bei scinen Bewegungen tritt also der Fuss auf eine
die Uteruswand im Beriihrungspunkt tangirende Ebene
schief auf. 2

Dig in der Richtung dez Unterschenkels wirkende Kraft des Tretens
wird beim Auftreffen auf diese schiefe Ebene in zwei Componenten zer-
legt: Die Eine liisst den Fusz auf der schiefen Ebene hingleiten, die
Andere adducirt oder abducirt ibu., Da nun schon normaler Weise eine
geringe Adduction, die von der fritheren Bauchlage der Extremitiiten her-
stammt, vorhanden ist, so wird der Fuss in vermelirte Adduetion, d. h. in
Klumpfussstellung gedriingt werden., Aber auch dann, wenn einmal der Unter-
schenkel auf die Uternswand in der Riehtung ihres Kriimmungsradius auf-
gesetzt wird, wenn er also senkrecht auf die Unterlage trifft, erfolgt eine
Adduction im Talotarsalgelenk, denn der Fuss befindet sieh ja von einer
friitheren Foetalperiode her in einer Klumpfusstellung, und diese Klumpfuss-
stellung  wird durch jede in der Richtung des Unterschenkels wirkende
Kreaft, algo durch jeden Tritt vermehrt.

Da bei allen diesen Ueberlegungen die Achse des Talotar-
salgelenks sehr in Betracht kommt, muss ich hier einige Bemerkungen
iiber dieselben ecinschalten: Henke hat znerst gezeigt, dass diese Achse
beim Neugeborenen ecine beinahe horizontale Richtung zeigt, withrend sie
beim Erwachsenen von vorne, innen und oben nach hinten, aussen und
unten verliiuft ; er hat ferner gezeigt, dass diese Achse beim Neugeborenen
nach aussen von der Achillessehne vorbeiliiuft, wiihrend sie beim Erwachse-
nen die Inmsertion der Achillessehne am Fersenbein schneidet, Dieser Be-
schreibung der Achse des Talotarsalgelenks beim Erwachsenen entspricht
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nicht ganz die Zeichmmg, welche Henke in sf*.iu{emlHamlhuch der Anato-
mie und Mechanik der Gelenke®) giebt. Daselbst und auch bei Mey e r®#)
und K inig#¥) ist diese Achse viel zn steil gezeichnet. Wenn die
Achse wirklich so steil verliefe, danm wiire die von Meyer fiir die Ent-
stehung des statischen Plattfusses so geschickt avsgeniitzte h'\"nlgiljil“ des
Caleaneus gar nicht miglich. Die Thatsache aber, dass bei gut ausge-
bildeten Fussgelenken der Caleanens wiilirend der Adductions- und Abdue-
tionsbewegungen sich nicht wm sich zelbst dreht, sondern dass sein hinte-
rer Fortsatz ganz betriichtliche Bewegungs-Exenrsionen machen kann, ver-
anlasste mich, an Durchschnitten, die in frontaler Richtung durch den Sinus
tarsi gelegt wurden, die Lage' der Talotarsalgelenkzachse zu untersuchen.
Ich durchsiigte vier wohlgebaute Fiisse in der Art, dass die Schnittfliche
auf der supponirten Achse senkrecht stand. Wenn ich dann an diesen
durchsiigten Fiissen Adduetions- mnd  Abductionsbewegungen machte, =so
konnte ich aus dem Grad nnd aus der Richtung, in weleher die Caleaneus-
gehmittfliiche von der Talusschuittfliiche abwich, auf die Lage der gesuchten
Achse schliesgen. Ich fand, dass dieselbe bei den von mir untersuchten
Fiissen von der Mitte der inneren nnd oberen Kante des Talushalzes zum
oberen Ende deg hinteren Caleancusfortsatzes wverlief. Es migen jedoch
hierbei, wie iiberhaupt bei allen Gelenkformen des Fusses, betriichtliche
individuelle Verschiedenheiten obwalten, die dann auf dem ungleichen Ge-
branch wnd der mannigfaltizen Ausbildung der Fiisse beruhen (Hen le).
Henke hat ja gezeigt, dass einseitige Vermehrung der Excursionsweite
diec Achse im entgegengesetzten Sinne verlagert, oder mit anderen Worten,
dass jede miissig, aber anhaltend anf ein Gelenk mit einfacher Achse
wirkende Kraft, wenn sie die Achse desselben schief trifft, diese letzere

verlagern muss,

Bei jenem durch dem TFunss gelegten Durchschnitten konnte ich
augserdem constativen, dass dic von Henke ) beschriecbene schranben-
firmige Bewegung im Talotarsalgelenk eine ganz minimale ist.

Ich mache noch einmal daranf anfmerksam, dass durch die ans
friiheren Fitalperioden herstammende geringe Klumpfossstellong  einerseits
und duarch die laterale Abweichung der Talotarsalgelenksachge cine Prii-
disposition zur hochgradigeren Ausbildung  des Klumpfusses gegeben  ist.

Es bleibt nun noch zun erirtern iibrig, ob anch der angeborene Hacken-

fuss durch Treten gegen die Uternswand entstehen kanm.  Wir sahen, dass

*) 1863, Taf. VIL, Fig. 1a. und b.

#%¥) Lehrbuch der physiologischen Anatomie, 1856, 8. 137.
#%%) Lehrbuch der Chirurgie, 3. Anfl, Bd, III, 8 518,

T} Henle n. Pfenifer's Zeitsehr,, 1838, Bd. V, 8, 51,
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die Richtung des Unterschenkels und die Stellung, die der Fuss im Moment
des Aufsetzens hat, dariiber entscheidet, ob der Fuss in die Adduction
oder in die Abduction gedriingt werden soll. Es ist nun sehr wohl mig-
lich, dass der Foetus zugleich mit der Streckung im Kuiegelenk, also zu-
gleich mit der Bewegung des Tretns eine Dorsalflexion im Fuossgelenk
gemacht hat. Wenn aber der Fuss so dorsal fleetivt auf die Uternswand
aufgesetzt wird, dann muss der auf die schiefe Ebene gerichtete Druck
den Fuss vollends zu einem Caleaneo-valgus nmgestalten. Nur wenn eine
reichliche Menge wvon Fruchtwasser vorhanden ist, wird der Fuss dieser
gezwungenen Stellung entrivmen kdnnen.

Abgesehen von den selteneren Fiillen, wo bei enger Lage ein Fuss
in den andern hineingedriickt wird, wie es z. B. der beriihmte Volk-
mann'sche Fall zeigte, kanm der Hackenfuss auch noch auf andere Art
entstechen:  Wenn die Koice des Foetus einander beriihren, so dass die
Kniescheiben gegen die Uteruswand hingerichtet sind, so  ist fiir beide
Fiisse die Gelegenheit zur Hackenfusestellung gegeben. Wenn dagegen die
Unterschenkel zwar parallel, dabei aber so gelagert sind, dass das eine
Knie mit seiner Aunssenseite die Uternswand beriibrt, dann muss bei Be-
wegungen der eine Fuss die Klumpfuss-, der andere dagegen die Platt-
fussstellung  ciomehmen.,  Ein  Vergleich miige dies erliintern: Wenn
Jemand an einem steilen Abhang entlang geht, dann wird ihm der eine
Fuss in die Adduction, der andere dagegen in die Abduetion hinein-
gedriingt,

Auf diese Art erklire ich mir die Entstehung des doppelseitigen
Hackenfusses und das Zusammenvorkommen von Klumpfuss und Hackenfuss,

Ein ganz normal geformter Fuss, der dem Fuss des
Erwachsenen zu vergleichen wiire, ist beim Neugeborenen
kanum miglieh, denn er hat secinen Unterschenkel nur
ganz selten senkrecht auf eine Ebene aufsetzen kinnen.

Auch die, iibrigens selr seltenen, angeborenen paralytischen
Klumpfiisse, seien dieselben nun dureh Defecte der Centralnervenappa-
rate oder durch essentielle Spinalparalyse bedingt, kimnen als Belastungs-
deformitiiten aufgefasst werden.

Es igt das grosse Verdienst von Volkmann's®) gezeigt
zuhaben, dass alle paralytischen Contracturen einer rein
mechanischen Betrachtung zugiinglieh sind: Gliedschwere
und Karperschwere veranlassen die Entstehung der Deformitiit; die Liih-

*) L e p. 729 und 738,
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mungen von Muskeln und die Contracturen ihrer Antagonmisten spielen eine
untergeordnete Rolle,

Auch Hohl® Henke®**) und Hiiter®**) sprechen sich dahin
ans, dass diese angeborenen parvalytischen Klumpfiisse den ,,Charakter pas-
siver Hedingt.hci.t“ an sich tragen,

Als rein nerviisen Ursprungs wird man unter den angeborenen
Verkriimmungen der Fusswurzel nur die sogenannten angeborenen
spastischen Contractureny) auffassen diirfen. Diese sind aber be-
kanntlich von den gewihnlichen paralytischen Contracturen seharf zu trennen,

An diese theoretisch-mechanischen Betrachtungen reihe ich die klinisches
resp. pathologisch-anatomische Beschreibung sechs ungewihnlicher Fille von
paralytischen und traumatischen Contracturen der Fusswurzel.

I. Spina bifida, operativ behandelt. Sensibilitiits
stirungen. Klumpfuss. Mal perforant du pied.

Herr Carl 0., 40 Jahr alt, ist mit einer Spina bifida geboren.
Die in der Mitte der Lendengegend auf einer flachen Erhohung sitzende,
etwa kirschgrosse, bliulich durchscheinende Geschwulst wurde vom Haus-
arzt wenige Tage nach der Geburt mit einem Faden abgebunden und fiel
spiiter trocken ab,

Bis zum vierten Lebensgjahr war an den Fiissen nichts Besonderes
zn sehen.  Zn dieser Zeit fing Patient an, beim Gehen und namentlich
beim Laufen den rechten Fuss einwiirts zn setzen; deshalb fiel er ofters.
Es wurde ihm ein Schuh mit fiusserer Schiene verordnet., Im siebenten
Jahre warde ihm die Achillessehne und die Schne des Tib, ant. am rechien
Fuss durchschnitten, Im achten Jahre, und dann spiter, namentlich

wiihrend der Lehrlingsjalire, immer hiinfiger, bildeten sich, sobald Patient

#*) Die Geburten missgestalteter Kinder, 1850, p. 123,
*#) 1. c. p. 194,
#4%) Gelenkkranheiten, 1876, S, 288,

) Anm. Erst kiirglich habe ich einen Fall von angeborenem spastischen
Spitzfuss bei einem Kretin beobachtet. Auf die Tenotomie hin blieben die
offenbar durch Sehnenreflexe aunsgelisten, spastischen Kriimpfe ans. Vergl,
Rupprecht, Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige, Nr. 198, S, 14,
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lingere Zeit gestanden oder umhergelaufen war. ohne Schmerzen unter
dem Gross- und Kleinzehenballen des r. Fusses oberfliichliche Geschwiire,
die bei Ruhelage immer selr schnell wieder wverheilten. Die Zehen
kritmmten sich wiihrend dieser Zeit immer mehr dorsalwiirts, die Klomp-
fussstellung nabhm noch mehr zu, und es wurden ihm deshalb die Streck.
sehnen der Zehen und avsserdem die Achillessehne nochmals durehschnitten.
Von seinem zwanzigsten Jahr an kamen die Geschwiire an der Fusssolle
nach kurzen Unterbrechungen immer wieder und mit zunehmendem Kirper-
gewicht wurden dieselben zugleich immer tiefgreifender. Im Jahre 1874
wurde ihm wegen eines in das rechte Grosszehengelenk reichenden Ge-
schwiirs das Gelenk resecirt. Zwei Jahre spiiter wurde aus demselben
Grunde die zweite Zehe weggenommen. Im Jahre 1879 folgte auf eine
cinfache, leichte Contusion der 1. kleinen Zehe nach ungefiihr vierzehn
Tagen Eiterung und Nekrose der ersten Phalanx. Seit 1'3 Jahren zeigt
gich auch unter dem Kleinzehenballen des linken Fuszes von Zeit zn Zeit ein
Geschwiir, dass beim Gehen grisser wird, bei Rubelage dagegen sich sofort

ziim Heilen ansehiekt.

Die beiden letzterwiihnten Operationen wurden in Marburg vorge-
nommen,  Nach Verheilung der Wunden — dieselbe erfolgte ohne Stirung
in kurzer Zeit — bekam Patient zuniichst einen gefensterten Gypsverband
und dann  eine Einlage in den Schuh, die so geformt war, dass die zum
Decubitus  disponivten  prominirenden Stellen vom Druck entlastet wurden.
Seit der Zeit ist der rechte Fuss nur sellen wieder aufgebrochen, Die
geringe Klumpstellung des rechten Fusses machte dem Patienten wiihrend
der letzten zehm Jahre keine Beschwerden, Auch die Geschwulst auf dem
Riicken belistigte ihn kaum, nur wenn er als Knabe beim Spielen auf die
(Geschwulst geschlagen wurde, hatte er einen eigenartigen Schmerz,

Im August 1884 hatte ich selbst Gelegenheit, den Patienten zun
untersuchen., Ieh constatirte Folgendes: der mehr als zwei Centner schwere
Maon hat mitten in der Lendengegend eine ca. 2 ctm. hohe, handgrosse,
flache Gesehwulst, Dieselbe sicht und fiihlt sich ungefiibr wie ein derbes
Lipom an. In der Mitte hat dieselbe eine Delle; man fiihlt daselbst keine
Progessug gpinosi.

Der rechte Fuss ist leicht plantarflectivt undad dueirt; der L. Fuss steht

etwas in Abduction, ist ausserdem breiter und 3 ctm. liinger als der rechte.

Am r. Fuss finden sich nur die von den oben erwiihnten Operationen
herriithrenden Narben, dagegen keine Uleerationen. Auf dem Kleinzehen-
ballen des I Fusses zcigt sich ein 1 Ctm. tiefes kraterférmiges Geschwiir
mit torpiden, schwielenartigen, nicht unterminirten Riindern. Dasselbe reicht
nicht bis zum Knochen und sondert nur minimale Mengen von Eiter ab,
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Beim |. Fuss sind alle Bewegungen ziemlich frei, beim r. Fuss da-
gegen sind die activen Bewegungen bis auf ein Geringes eingeschriinkt
die passiven Bewegungen sind etwas ergicbiger.

Beide Fiisse und Unterschenkel sind bis zum Knie hin kalt und
bliiulich. Es hesteht beiderseits vollstiindige Aniisthesie im Gebiet der
Nn. per. und tib. Rechts ist die Sensibilitiit aueh im Gebiet des N. saph.
etwas herabgesetzt, —

Dieser Fall bietet mehrfaches Interesse: erztens ist dic Abbindung
der Hydrorrhachis externa von gutem Erfolg gewesen; zweitens haben sich
an die Riickenmarks-Verbildung verhiiltnissmiissiz spiit erst Sensibilitits-
und Motilitiitsstirnngen angeschlossen; drittens hat sich unter dem Einfluss
dieser Stirungen ein Klumpfuss entwickelt; und viertens sind auf der
gefiihllosen Fussohle Deenbitusgeschwiire entstanden, — es handelte sich also
um ein typisches neuroparalytisches Mal perforant du pied,.

II. Tabes dorsalis. Klumpfuss. Merkwiirdige, als
Arthropathia tabetica et tuberculosa zu bezeichnende Zer-
storung der Fussgelenke.

Peter Oppenhiinser, ein 51 jihriger Tagelohner ans Balduinstein,
leidet nach der Diagnose eines bewiihrten Specialisten seit zehn Jahren an
Tabes dorsalis.  Schmerzen, Schlenderbewegungen, Unsicherheit beim Gehen
— der |. Fuss knickte beim Gehen hinfiz nach Innen um — bildeten
die ersten Beschwerden, Spiiter liessen die Schmerzen nach. Die Schief-
stellung des Fusses aber nahm immer mehr zu.  Seit einem Jahr geht
Patient vollstiindig aunf der Riickseite des Fusses, kann aber nur wenige
Schritte machen, weil die Fussgelenke ganz schlottrig sind und weil die
atactischen Bewegungen beider Extremititen ihn zo Fall bringen,

Vor einem Vierteljahr bildete sich links ohne Schmerzen ein grosser
Abscess in der Gegend des Os cuboidenm und kurze Zeit spiiter ein
anderer in der Gegend des Os navienlare; beide perforirten spontan und
entleerten viel Eiter, der angeblich mit dicken Brickeln durchsetzt war,

Patient lisst sich am 30, Miirz 1885 zur Amputation in die hiesige
chirargische Klinik aufnehmen, Schleunderbewegungen  des  r.  Beines,
Sensibilitiitsstirungen  bei beiden Beinen, Fehlen der Sehnenreflexe und
Incontinentia urinae kennzeiclmen die noch bestelhiende Tabes,

Der 1. Fuss steht in extremer Klumpfussstellung, er liisst sicn aber
durch leichten Zug und ohne den geringsten Schmerz fiir den Kranken in
corrigirte Stellung bringen. Dabei fiihlt man sehr deutliche Crepitation in
den Gelenken. Der nach vornen dislocirte Talus liisst sich in grosser
Ausdehnung unter den Strecksehnen hin und her schieben,
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Diec von den oben erwiilmten Abscessen herstammenden  Fisteln
secerniren  wenig  Eiter. Aus der inmeren Fistel ragt ein dauwmendicker,
knorpelharter, von Granulationen iiberzogener Zapfen herauns, der bei Be-
wegungen des Fusses in der Fisteliffoung rotirt,

Die Lungen sind gesund. Es besteht geringes Fieber mit abend-
lichen Temperatursteigerungen bis zu 88,4 °,

Am 4. April wird die Amputation des Unterschenkels vorgenommen.
Am achten Tag nach der Operation sprengt sich der Patient durch eine
unwillkiirliche Schleunderbewegung die schon verheilte Wunde wieder auf.
Das Kniegelenk musste durch einen Gypsverband fixirt werden. Dann
heilte die Wunde in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit durch Granulation zu.

Die pathologisch - anatomische Untersuchung des Priiparates ergah:
Siimmtliche Gelenke des Talus sind zerstirt; sie sind in eine grosse
Hihle verwandelt. Der Talus ist so nach aussen und vornen luxirt
und zugleich so verdreht, dass seine untere Gelenkfliiche der Tibia zn-
gekebrt ist, wiilrend die Talusrolle anf dem iiusseren Theil des vorderen
Caleaneusfortsatzes aufrobt, und der Taluskopf in nur geringer Ansdehnung
mit dem aussen etwas zugeschiirften Schiffbein articulit, Der innere Tibia-
knichel fehlt. Die Stelle, wo er prominiren sollte, ist durch Abschleifung
g0 abgerundet, dass man das untere Ende der Tibia mit einem Oberarm-
kopf vergleichen kann. Diese abgerundete Tibiafliiche sitzt auf dem Cal-
caneus auf, Die Oberfliiche dieges letzteren ist — aunch wieder durch
Abschleifung — in ihrer ganzen Ausdebmung bis zum dussersten Ende des
hinteren Fortsatzes hin in eine Hache Grube, die eine rauhe, usoarirte Ober-
fliiche =zeigt, verwandelt, Diese Grube bildet, zusammen mit der ihnlich
ausgeschliffenen unteren Gelenkfliiche des so merkwiirdig dislocirten Talus,
eine Art von Gelenkpfanne fiir die Tibia, Die iibrigen Gelenke am
Mittelfuss sind gesund,

Die Fibula zeigt etwa 8 em oberhalb ihres Knichels eine Psendar-
throse. Die Gegend derselben ist hyperostotiseh verdickt. Ein Theil der
Bruchfliiche ist von Faserknorpel iiberzogen, an anderen Stellen ist sie
unregelmiissig rauh,  Eine ecigentliche Kapsel hat sich nicht ausgebildet,
da die Beweglichkeit eine minimale war,

In die grosse, von tuberculisen®) Membranen ausgekleidete Gelenk-
hihle ragen viele, z. Th. 2 cm. lange, knorpelharte Synovialanswiichse
hingin. In jemem schon oben erwiihuten, die inmere Fistel durchragenden
Zapfen, ebenso wie in anderen Theilen der vorderen Gelenkkapsel finden
sich mehrere lange Knochenbiilkchen eingelagert.

*) Die Diagnose auf Tubereulose wurde von Herrn Professor Marchand
bestiitigt,
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Noch bhleibt zu erwiihnen, dass fast siimmtliche das Fussgelenk
streifende Sehnen von  tuberculésen Granulationen umgeben waren, und
dass ein deutlicher primirer tuberculiser Knochenherd nicht gefunden
wurde, —

Da die Arthropathie tabétigue zu den brennenden Tagesfragen
der Pathologie gehirt, war es wohl am Platz, diesen Fall so ausfiihrlich
zu beschreiben. Er verlangt iibrigens ein ganz besonderes Interesse, da
die Zerstorung der Fussgelenke offenbar durch dag Zusammenwirken
von Tabes (trophische Storungen?) und Tuberculose so weit ge-
dichen war. Man wird wohl annehmen iniissen, dass sich unter dem Ein-
fluss der Ataxie die Klumpfussstellung entwickelt hat. Dabei migen die
Gelenkflichen schon mehr oder weniger afficirt gewesen sein — auf jeden
Fall hat eine secundiire tuberculise Infection die Zerstorung der Gelenke
vollendet. Auffallend bleibt, dass die Gelenke des anderen Fusses, der
iiugseren Untersuchung nach, vollstindig gesund erscheinen.

III. Porencephalie. Contracturen aller Gelenke auf
der gelihmten Seite. Manus valga. Spontanluxation
des Hiiftgelenks., Pes equino-valgus.

Bei einer aus der Irrenanstalt zu Haina herstammenden Leiche, die
zum Operationzeurs verwendet werden sollte, fiel eine betriichtliche Atrophie
und Deformitiit heider linker Extremitiiten auf, so dass man an eine Liision
der rechten Grosshirnhiilfte denken musste. Es wurde deshalbh auf dem
r. Scheitelbein in der Gegend der Fiss, Rol. ein fiinfmarkstiickgrosses
Knochenstiick herausgemeisselt. Nach Eriffoung der Dura floss eine hell-
gelbe, klare, wisserige Fliissigkeit ab. Es zeigte sich, dass beinahe die
ganze r. Grosshirphiilfte nieht vorhanden war. Auf dem Grund der von
Fliissigkeit erfiillten Hihle sah man auf den Plex. chorioid. des r. Seiten-
ventrikels. Es handelte sich hier also um einen Fall von Porencephalie
allerhichsten Grades,

Beinahe alle Knochen der beiden linkseitigen Extremitiiten sind
mehr oder weniger deformirt; sie erscheinen ausserdem viel graciler, als
die der rechtseitigen; der 1. Oberarm z. B., der nebenbei bemerkt in der
Mitte eine mit geringer Kreuzung der Fragmente verheilte Fraktur auf-
weist, nimmt sich aus, wie wenn er einem 13 jiihrigen Individunm angehort
hiitte, wihrend das Alter des Verstorbenen auf ungefiihr 50 Jahre zu
schiitzen ist.

Ieh werde nun die Gelenkeontracturen, die sich an Arm und Bein
vorfanden, nur kurz erwiihnen, um dann den contracten Fuss genauer zu

beschreiben,
3*
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Dic auffallendste Deformitiit bietet die 1. Hand ¥) dar: sie steht
maximal palmarflectirt und ulnarwiirts abducirt; die Finger sind hyper-
extendirt,

Beim Ellbogen- und Schulter-Gelenk finden sich Knorpeldefecte, dihn-
lich wie bei Arthritis deformans. Die Gelenkenden der Knochen lassen
eine energische Auspriigung der Formen vermissen, so ist z. B. das Radius-
kiipfchen ganz unregelmiissig abgerundet,

Der 1. Oberschenkel steht in hochgradiger Adduction und Rotation
nach inmen und in betriichtlicher Flexion, er ist mnach hintem und oben
luxirt. Seiae Gelenkpfanne ist dem entsprechend gewandert. Der Rand
derselben winfasst den pilzfirmig gewucherten Schenkelkopf so genan, dass
nmur geringe Rotationsbewegungen mioglich sind.  Am Schenkelhals finden
sich unrvegelmiissige hyperostotische Wacherungen.

Das Kniegelenk ist theilweise wveridet. Auf der Vorderseite der
Condylen hat sich fiir die Patella ein ganz merkwiirdiger sattelgelenkartiger
Vorsprung gebildet.

Der Fuss steht hochgradig plantarflectivt und abducict. Der Talus-
kopf ist an der Innenseite des Fusses deutlich durchzufiihlen. Die Fuss-
gelenke sind, wie iiberhaupt fast alle Gelenke der 1. Kérperhilfie, fast
unbeweglich.

Bei der Vergleichung der Knochen beider Fiisse — ich muss ein-
fiigen, dass der rechte Fuss wvollstiindig normal gebaut war — ergiebt sich
zuniichst eine geringe Griizse der Knochen des 1. Fusses, das Auffallendste
ist aber eine ganz ungemeine Verkleinerung der Kmnorpelfliichen : die Ge-
lenkfliche der 1. Talusrolle und die hintere Gelenkfliiche des 1. Caleancus
sind nicht halb so gross wie die der rechten Seite; die Gelenkfacetten
des vorderen Talocalcaneal-Gelenks fehlen sogar vollstiindig. Der 1. Talus
sicht von oben her wie ein Oblongum aus. Von einer Schiefstellung seines
Halses kaon man kaum wmehr sprechen.  Die Gelenkfliiche des Taluskopfs
ist nach aussen hin zungenformig verliingert; trotzdem ist aber auch sie
kleiner, als die entsprechende, sehr schin ausgebildete Gelenkfliche des
r. Fusses. Am Schiffbein ist nichts Besonderes zu bemerken. Der Knorpel
der Tibia und der der beiden Kniichel ist zum Theil degenerirt. Die
hintere Tibiakante, die auf dem hinteren Fortsatz des Caleaneus aufruht,
ist abgerundet, —

Bei unserem Fall haben sich an den angeborenen Defect der einen
Grosshirnhemizphiire mehrfache Gelenkcontracturen angeschlossen. Die uns

hier besonders beschiiftigende, seltene Contractur der Fusswurzel ist gewiss

*) Ieh will diese Hand mit zwanzig anderen Klnumphiinden zyammen in
einer anderen Arbeit beschreiben,



zim grissten Theil aof Gliedschwere zuriickzufithren. Die beim Sitzfusa
so selten beobachtete Valgusstellung ist wahrscheinlich dadureh zu Stande
sekommen, dass das, in Folge™) der Hiiftgelenksluxation, nach innen rotirte
Bein beim Liegen den Calecaneus nach aussen zu gedriickt und dadurch den
Fuss in die Abduction gedriingt hat.

IV. Pes eguino-varus traumaticus, entstanden nach
einer mit Dislocation verheilten complicirten Unter-
gsehenkelfractur.

Johaunes Naumann, 73 Jahre alt, aus Nesselbrunn, wird am 15, IV.
84 bewusstlos und sterbend in die medicinische Klinik eingebracht. Die
Section ergab mehrere alte Erweichungsherde im Gehirn und Broncho-
pnenmonie.

Uns interessirt nur der r. Unterschenkel und Fuss. Auf der Vorder-
seite des ersteren  befindet sich ein ausgedehntes, zum Theil vernarbtes
Uleus cruris.  Der Geschwiirsgrund  sitzt fest auf dem aufgetriebenen
Knochen auf. Die Haut ist in der Umgebung des Geschwiirs elephantiasis-
artig verdickt. Der Unterschenkel zeigt eine Schweifung nach vornen und
aussen; er ist magerer, aber nicht kiirzer als der linke. Der Fuss ist in
hoehgradigster Spitzfuss- und in  mittelgradiger Klumpfuss-Stellung  fixirt.
Am Fusse selbst sind keine Narben zu entdecken.

Bei der Zerlegung des Priiparats fiillt zuniichst auf, dass Tibia und
Fibula an der Gremze ihres unteren Drittels mit einander verwachsen sind.
An dieser Stelle, die zugleich dem Sitz des Geschwiires entspricht, sind die
Knochen mit einer grossen Anzahl vielzackiger Hyperostosen besetzt,
Durch dieselben sind die Strecksehnen und die Sehne des Tib. post., da
wo sie durch das Geschwiir hindurch passiren, fast vollstiindig umfasst.
An derselben Btelle sind die Knochen so eingeknickt, dass der Unter-
schenkel die vorerwiilhnte Ausbiegung nach vornen und aussen erlitt. Aus
der Gestaltung dieser Stelle kann man mit Sicherheit schliessen, dass die
Deformitiit durch eine Fractur, die von hinten, aussen und oben nach
vornen, innen und unten verlanfen sein muss, verursacht sei.  Ausser
der beschrichenen dislocatio ad axin besteht aber anch noch eine geringe
dislocatio ad peripheriam : das untere Fragment ist in Adductions-, Flexions-
und in geringerer Rotations-Stellung (nach inmen!) an das obere angeheilt,

Nach Erofftnung des Talocruralgelenks =zeigt sich, dass die vordere
Hiilfte desselben veridet ist; die vordere Hiilfte der Talusrolle ist mit der

*) Oder ist die Innenrotation beim Zustandekommen der Hiiftgelenks
luxation das Primiire geweseu ?
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dariiber liegenden Synovialpartie verwachsen. Nach hinten dagegen ist
das Gelenk so sehr erweitert, dass der hintere, iibrigens etwas verliingerte,
Fortsatz des Talus dureh den Druck der hinteren abgerundeten Tibiakante
ganz spitz zugeschiirft ist. Auf der Aussenseite dieses zugeschiirften Fort-
gsatzes communicirt das Taloeruralgelenk durch ein wenige Milli-
meter breites Loch mit dem hinteren Talocalcanealgelenk.
Der Knorpel des Talus, der Tibia und der Fibula ist an den Stellen, wo
er mit anderen Gelenkfliichen in Contact blieb, zum grissten Theil erhalten.
Am Taluskopf finden sich iihnliche Verhiiltnisse wie an der Talusrolle:
das iinssere Drittel des Talonavieulargelenks ist vollstiindig veriddet; nur
ein kleiner Theil des Knorpels =zeigt normales Aussehen, andere Stellen
sind ganz degenerirt, =0 ist namentlich die dem Sustentaculum tali ent.
sprechende Gelenkfliche in eine unregelmiissige, rauhe Fliiche verwandelt.
Die Gelenkfliichen des Caleaneus und Os navieulare sind in  #hulicher

Weise veriindert, —

Dieser pes equino-varus ist ganz sicher im Anschluss an die mit Dis-
location verheilte Unterschenkelfractur entstanden. Patient hatte, wie weitere
Nachforschungen ergaben, vor 30 Jahren durch Ueberfahren eine schwere
complicirte Fractur des Unterschenkels erlitten und zeigte seit jener Zeit
diese Verunstaltung des Fusses.

Die Contractur der Fusswurzelgelenke ist  wohl folgendermassen zn
erkliren: durch die oben beschriebene Dislocation des unteren Fragments
wurde dasselbe, und mit ihm der Fuss, gegeniiber dem iibrigen Unter-
schenkel in eine leichte Equino-varus-Stellang gebracht. Langes Bettliegen
bei ungeniigender Sicherung des Fusses und die Fixirung der Strecksehnen
in dem Unterschenkelgeschwiir vermehrten die Spitzfussstellung, wiihrend
dann spiiter beim Gehen die Korperlast den Fuss immer mehr in  die
Adductionsstellung hineindriingte.

Bemerkenswerth ist bei diesem Fall, dass die betreffenden Knochen
ausger der Zuschiirfung des hinteren Talusfortsatzes und der Abrundung
der hinteren Tibiakante keine betriichtlichen Veriinderungen zeigen. Die
Veridung der inactiven (velenkparticen einerseits und die Erweiterung der
activen Gelenkflichen andererseits sind fast die einzigen Merkmale der
langdanernden Fixirung in der pathologischen Stellung.

Ganz besonders michte ich noch eimnal auf die durch den Druck
der hinteren Tibiakante erzeugte Communieation des Taloeruralgelenks mit
dem hinteren Taloealeanealgelenk anfmerksam machen,  Soleh ein Fall ist
meines Wissens noch gar nicht beschrieben worden. Adawms®) und

*) Med. Times, 1856, July, p. 3. .posterior edge thin, widgeshaped.”



Henke®) wussten nur, dass bei hochgradigem Spitz- oder Klumpfuss
durch den Druck der hinteren Tibiakante der hintere Rand des Talus
mehr und mehr zugeschiivft wird, ,und es kann so weit kommen, dass nur
noch eine ligamentise Platte zwischen den hinteren Theilen beider Gelenke

den Rest desselben repriisentirt®.

V. Luxatio tali. Exstirpatio tali. Pes equino-varus

trunmaticus.

Hermann Henkel, 44 Jahr alt, Maurer aus Battenberg, fiel im No-
vember 1883 aus 5 m Hohe auf den rechten Fuss, Der Fuss knickte
dabei so um, dass er mit den Unterschenkel einen mnach innen offenen
rechten Winkel bildete.

Drei Tage nach dem Unfall wurde der Patient in die hiesige chirur-
gische Klinik aufgenommen. Es zeigte sich, dass der Talus vollstindig
nach vornen und aussen luxirt war. Weil die denselben bedeckende Haut
schon Zeichen beginnenden Brandes zeigte, wurde der Talus sofort exstirpirt
Man fand dabei, dass derselbe so um geine Lings- und um seine Quer-
achse verdreht war, dass seine untere Gelenkfliiche nach vornen und aussen
sah. Von der Gelenkfacette fiir den Tibiaknochel war ein Stiick abge-
rissen ; dasselbe wurde noch nachtriiglich exstirpirt.

Da der Fall nicht frisch in Behandlung kam, so heilte die Wunde
trotz antiseptischer Behandlung nicht primiir; es stellte sich ein wenige
Tage dauerndes Fieber und geringe Eiterung ein. Diese wenn auch ge-
ringe, so doch durch Nekrose einiger Splitter (vom Caleaneus, wie sich
spiter herausstellte,) unterhaltene Eiterung verhinderte eine geniigende
Fixation des Fusses; dieser nalm deshalb immer mehr eine plantarflectirte
und adducirte Stellung ein,

Im April 1884 wurde, um erstens die Stellung zu bessern und zwei-
teng um die nekrotischen Knochentheile zu entfernen, die Resection des
Fibula-Kniichels vorgenommen und mit dem Liffel eine Anzahl nekrotischer
Triimmer des Caleaneuns heravsgefirdert. Im Juli desselben Jahres war
ein nochmaliges kraftvolles Redressement in der Narkose nothwendig, um
den Fuss in gute Stellung zu bringen. Spiiter ging damm Patient im ge-
fensterten Gypsverband umwher; es wurde ihm noch einmal ein kleines
nekrotisches Knochenstiick extrahirt, und jetzt ist der Fuss biz aunf eine
kleine Fistel geheilt und tragfiihig, aber — er liisst sich nicht vom Boden
abwickeln, —

¥) Henle ¢. Pfeuffer's Zeitschr.,, 1868, Bd. V, 8. 55.
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Wir haben es hier mit einem Pes equino-varus tranmaticus unge-
wohnlicher Art zuo thun, Der Patient muss auf den adducirten Fuss auf-
gefallen seing  davon, dass der Fuss irgendwie fixirt und eingeklemmt ge-
wesen sei, weiss er Nichtz anzogeben,  Kirpergewicht und die durch den
Fall aus betriichtlicher Hiohe erzielte Endgeschwindigkeit haben bei dem
adducirten und  vielleicht  plantarflectivten Fuss  den Talus nach  vornen
herausgetricben. * Hervorzuheben ist ferner, dass trotz der Exstirpation des
Talus  eine hochgradige Equino-varus-Stellung  sich ausbildete, die spiiter
durch Operation und  kraftvolles Redressement in der Narkose corrigirt

werden musste,

VI. Pes valgus traumaticus in Folge von Kunichel-

fractur. Secundires Genu valgum,

Der wegen anderweitiger Beschwerden poliklinisch behandelte Patient
Wilhelm Siiss, 40 jilriger Spengler aus Buchholz, hat mnach einem vor
11 Jahren aus einer Hihe von 20 Metern erlittenen Falle eine so merk-
wiirdige Deformitiit beider Fiisse zuriickbehalten, dass ich sie hier kurz

beschreiben michte.,

> Patient erziihlt, dass er mit gespreizten Beinen auf die Fiisse ge-
fallen sei. Am dritten Tag Gypsverband, der 9 Wochen lang (!) liegen
bleibt. Beim Entfernen des Gypsverbands zeigte sich dieselbe sehlechte
Stellung, wie sie jetzt noch besteht. Patient wurde dann spiiter noch mit
Wasserglasverbiinden behandelt.  Erst 9 Monate nach dem Unfall war
er wieder arbeitsfiihig. Er kamm jetzt stundenweit gehen, hat aber bei-
nahe fortwiithrend Schmerzen in der Gegend der Schiff beine und unter den

inmeren Kndcheln,

Bei genauer Untersuchung der beiden Fiisse fand ich nun, dass links
in Folge der Abduction beide Knichel gebrochen sein miissen, und zwar
ist der innere Knichel durch die inneren Haftbiinder abgerisgen und nach
unten dislocirt worden -— eine miichtige Callusmasse hat sich zwischen
die beiden Fragmente gelagert; der diussere Knichel dagegen ist hither
oben abgestemmt. Dass ausserdem die Volkmann'sche Liingsfractur
des lateralen Tibiaknichels vorhanden gewesen ist, lisst sich nur ver-
muthen. Der rechte Fuss aber zeigt eine =0 betriichtliche Dislocation,
dass man bei ihm eine solehe Liingsfractur mit Bestimmtheit annehmen
muss, Zeichen, dass der mediale Tibiakniichel bei diesem Fuss gebrochen
gewesen sel, sind nicht vorhanden. Der r. Talug und mit thm der abge-
brochene Fibulakniéehel zeigt aber eine so hochgradige Schiefstellung, wie

gie nur bei gleichzeitigem Brueh des  lateralen Tibiaknichels miglich ist,
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Die Bewegungen im Talocruralgelenk sowohl, wie die im Talotarsal-
gelenk sind auf ein Drittel ihrer normalen Excursionsweite eingeschriinkt.
Fixirt sind die Plattfiisse nicht, aveh machen sie dem Patienten viel ge-
ringere Beschwerden, als man nach dem diusseren Ansehen der hochgradigen
Deformitiit erwarten sollte.  Die Schmerzen, die Patient verspiirt, kommen
wahrscheinlich dadurch zn Stande, dass bei seinen Talotarsalgelenken bei-
nahe fortwihrend die Binder- und Knochenhemmungen in Anspruch ge-
nommen werden.

Der Mamm versichert auf das Bestimmteste, dass er vor dem Unfall
vollstiindig gerade Beine gehabt habe. Jetzt aber zeigt er Genua valga
ziemlich hohen Grades. Man muss wohl annehmen, dass diese Deformitiit
der Kniee in Folge der veriinderten statischen Verhiiltnisse der Fussgelenke
nach und nach entstanden ist. Darauf, dass bei Gelenkeontracturen auch
benachbarte Knochen und Gelenke in Mitleidenschaft gezogen werden, ist
man schon Lingst aufmerksam. Wolff*) hat sogar gezeigt, dass dabei
Transformationen der inneren Architectur sich vollzichen; er konnte bei
rhachitisch verbogenen Knochen und bei Ankylosen nachweisen, dass die
durch den Krankheitsprocess veranlasste Abiinderung der statischen Ver-
hiiltnisse einen Schwund grosser, statisch werthlos gewordener, und ebenso
eine Neubildung grosser, statisch erforderlich werdender Knochenpartieen
an ganz entlegenen, gesund gebliecbenen Regionen der betreffenden Knochen
bewirkt.

»Beim Genu valgum wird die urspriinglich nur von der asymmetrischen
Entwicklung beider Kniegelenkshiilften abhiingige Deformitiit meist ~sehr
bald noch durch eine Kriimmung der Tibia mit nach aussen offenem
Winkel gesteigert, weil wegen der bestehenden Einknickung im Knie das
Kirpergewicht anf die noch biegsame Tibia nicht mehr vorwiegend in der
Richtung ihrer Liingsachse, sondern mehr in einem rechten Winkel zur

**) die secundiire Ver-

letzteren einwirkt,* — so erklirt von Volkmann
biegung der Unterschenkelknochen bei Genu valgum, Der causale Zu-
sammenhang zwischen Pes valgus und Genu valgum wird wohl in derselben
Weise mechanisch erkliirt werden miissen.

Anf fihnlichen mechanischen Betrachtungen fusst ein orgineller thera-
peutischer Vorschlag, den Par¢ gemacht hatte: er rieth bei Genu valgum
einen Schniirstiefel, bei dem der innere Rand der Sohle erhiht ist, tragen

#*#3‘,

zu lassen. Dazu sagt Boyer o Dieses Mitte] scheint beim ersten An-

blick wenig geeignet, um den gewiinschten Erfolg herbeizufiibren, Wenn

*) Das Gesetz der Transformation, Sitzungsber. der Kgl. preuss, Aead. d.
Wissensch., 1884, No. XXIL
**) 1, ¢. p. 695,
*+%) Traité, iibers, v. Textor, 1819, Bd. 1V, 8. 366,
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man jedoch seine Aufmerksamkeit auf das wirklich merkwiirdige Verhiilt-
niss wendet, welches zwischen der Richtung des Femur auf die Tihia,_und
zwischen dieser auf den Fuss statt hat; wenn man sich erinnert, dass
eine Veriinderung in der Lage des Knies jederzeit eine ihnliche in der
des Fusses hervorbringt, so wird man leicht begreifen, wie eine Veriinderung
der dem Fuss mitgetheilten Verrichtung allmiilig eine giinstige Abweichung
in der feblerhaften Lage des Knies hervorbringen kénne,”

Dieser therapeutische Yorschlag Paré’s ist scheint's nicht zur Aus-
fiibrung gekommen, in neneren Lebrbiichern wird er wenigstens gar nicht

erwiilnt.

Die nachfolgenden Zeilen sollen dem G ypsverband (bei der Be.
handlung angeborener Klumpfiisse), der Keilosteotomie (zur Corree-
tur veralteter Klumpfiisse) und meinem Biigelsehuh (zur Nachbehand-
lung corrigirter Fiisse) zur Empfehlung dienen.

In letzter Zeit ist, namentlich dureh Vogt, die Talusexstir.
pation in den YVordergrund der Klumpfussbehandlung gestellt worden.
Vogt® beginnt bei allen hiheren Graden des Pes varus, ja sogar des
Pes valgus congenitus gleich beim Neugeborenen die Behandlung mit der
Exstirpatio tali. ,Nur auf diese Weise gelingt es, rasch und sicher diese
angeborene Belastungsdeformitiit sicher und dauernd zu beseitigen.” Er
motivirt diesen operativen Eingriff in folgender Weise: ,Ebenso wie wir
andere Missbildungen miglichst bald nach der Geburt beseitigen — Hasen-
scharten, Muttermiiler n. 8. w. — anf operativem Wege, ebenso sind wir
berechtigt, nein, ich muss sagen verpflichtet, den sichersten Weg einzu-
schlagen und eine Difformitit zu beseitigen, bei der von Monat zn Monat
in gesteigerten Proportionen die Widerstiinde gegen eine Beseitigung auf
mechanischen Wege in sichtbarer Weise wachsen.” VYogt exstirpict den
Talus, weil ihm alle iibrigen Behandlungsweisen nicht genug leisten. Er
macht z. B. gegen den Gypsverband alle miglichen Einwiirfe. Dieselben
sind jedoch leicht zu entkriiften.

Als  cinen Hauptiibelstand  bei  der Gypsverbandbehandlnng hebt
Vogt hervor, dass der Verband bei den Neugeboremen immer mit Urin
durchtriinkt werde, Diese Urindurchtriinkung ist aber sehr leicht zu ver-

*) Mittheilangen a. d. chirurg. Klin, =, Oreifswald, 1884, 8. 174,
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meiden, wenn man entweder die oberen Grenzen des Verbands mit breiten
Heftpflasterstreifen umwickelt, oder wenn man iiber den ganzen Verband
eine Art von Gummihose, die iiber dem Knie elastisch an die Haut an-
schliesst, hinzieht, oder wenn man — und das ist das Allereinfachste und
Sicherste — das verbundene Beinchen hochlagert. Wenn das Beinchen so
auf eine Rolle aufgebunden wird, dass bei Riickenlage des Kindes Hiift-
und Kniegelenk rechtwinklig gebeugt sind, dann kann der Verband nicht
mit Urin durchniisst werden. Die Hochlagerong hat ausserdem noch den
Vortheil, dass sie die Circulation in dem redressirten Filisschen erleichtert.

Der Gypsverband rutscht bei wohlgeniihrten Kindern sehr leicht ab.
Das ist ein nicht zu leugnender Uebelstand, der auch von Vogt betont
wird, Dieses Abrutschen kann jedoch verhindert werden, wenn man
erstens die ganz iiberfliissige Watteunterlage unter dem Gypsverband weg-
liisst und die Haut nur durch eine Mullbinde schiitzt; wenn man zweitens
das Fiisschen ganz energisch redressirt und womdglich in Hackenfussstellung
bringt; und drittens, wenn man durch einen anf die Haut gelegten, den
Fuszs und den Unterschenkel spiralig umgebenden Heftpflasterstreifen dem
dariiber liegenden Gypsverband Halt verleiht.

Von anderer Seite wird der Gypsverband wverworfen, weil er die
activen und passiven Bewegungen nicht erméglicht. Liisst man aber den
Gypsverband nur acht oder hichstens vierzebn Tage lang liegen und macht
man dann mit der Immobilisirung eine Pause von acht Tagen, so kann
wiithrend dieser Zeit die Stellung des Fusses durch passive Bewegungen
gebesgert werden,

VonVolkmann#)macht darauf aufmerksam, dass sich beim angeborenen
Klumpfuss geringeren Grades schon wilhrend der ersten Lebensjahre, also
ehe durch die Belastung beim Gehen das Fiisschen in seine rechte Form
hineingetreten wird (Hiiter), eine spontane Correctur der fehlerhaften
Stellung vollzieht, — ,wie wenn sich die Knospe entfaltet®. Diescr ,Ent-
faltung® des Klumpfusses und anch des Hackenfusses geringeren Grades
muss auf jede Weise Vorschub geleistet werden. Die Fiisschen miissen
vor dem Deckendruck, der die Spontanentfaltung hindern wiivde, geschiitat
werden. Die Kinder diirfen nicht ,gewickelt® werden. Auch die im
Gypsverband steckenden Fiisschen miissen durch einen dariiber gestellten
Schutzbogen vor allem Druck bewahrt werden, denn die geringste Be-
lastung wiirde die schon bestehende Rotation noch vermehren,

Man darf klumpfiissige Kinder nicht auf den Knieen umherrutschen
lagsen, sonst wird der Fuss immer wmehr in die falsche Stellung hinein-

gedriingt,

*) Krankl, der Bewegungsorgans, 8. 723. Anm,
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In allen Fiillen, in denen die Innenrotation der Beinchen eine be-
triicbtliche ist, Dbindet man die im Gypsverband steckenden Fiisschen,
namentlich  wiihrend der Nacht, an einander. Einen ganz bedeutenden
Grad von Aussenrotation kann man sogar erreichen, wenn man zwischen
die Fiisschen einen, am besten aus Gyps geformten Keil, dessen Basis den

Zehen entsprechen muss, einbindet,

Soviel iiber die Gypsverbandbehandlung des angeborenen
Klumpfusses, wie sie in der Marburger ehirurgischen Klinik
eelibt wird.

Ich sprach vorhin von einem kraftvollen® Redressement der Klump-

“ Das .forcirte Redressement, das von Koenig zuerst

fiisse.
cmpfohlen und jiingst von J. W olff in’s Extrem getrichen warde, ist in der
Marburger Klinik noch nicht in so radicaler Weise, wie es dicse beiden
Autoren verlangen, angewandt worden. Wolff will selbst die veralteten
Klumpfiisse Erwachsener in einer Sitzung corrigirven; Koenig erzielt die
Correctur durch zwei- bis dreimaliges Operiren.

»Du moment on il m'est démontré, que le pied-bot n'est qu'une
déviation du pied, la rétraction de certains muscles, l'allongement de ecer-
tains autres, n'est done qu'un effet sccondaive: done, théoriquement parlant,
il n'y a rien a4 diviser dans le pied-bot, il n'y a qu'h redresser® — so
sagt schon Cruveilhier.®) Auch gegen die mechanischen Betrach-
tungen, wit denen Wolff*#*) seine Behandlungsweise zu stiitzen versucht,
liisst sich Niehts cinwenden. Deshalb und namentlich aof die Empfehlung
Koenig's***) hin, der durch das forcirte Redressement iiberraschend gute
Resultate erzielte, diirfte diese Methode bei geeigneten Fiillen, namentlich

bei paralytischen Klumpfiissen, in Anwendung gebracht werden,

Vogt rilhmt die Existirpatio Tali als die sicherste und be-
quemste Methode der Klumpfussbehandlung — sie ist aber auch die ein-
greifendste und sie verstiimmelt das Fussskelett am meisten,

Da ich keine cigenen Erfabrungen iiber die Resultate der Exstir-
patio  tali gemacht habe, kann ich fiber den Werth dieser Operation nicht
urtheilen.  Ieh darf aber hervorheben, dass ich durch eine weniger ein-
greifende Operation, die Osteotomia cuneiformis Tarsi, bei vier
hochgradigen Klumpfiissen sehr gute Resultate erzielt habe,

—— e e

*) Bull. de I'Acad. Roy. de Méd., 1836, t. 1, p. 181,
*#%) Berl. Klin. Wochenschrift, 1885, No. 11.
#3%) Lebrbuch der Chirurgie, 1881, 3. Aufl.,, Bd. 1II, 5, b92,



Ich lasse die Krankengeschichten, indem ich alle vier Fiille kurz
zusammenfasse, hier folgen,

Louis Schmidt, Sjihrig, Helene Schmidt, 6jihrig, beide Geschwister
aus Frankfurt, und Christian Ruff, 8 jiilrig, aus Sachsenhausen, sind alle
mit Klumpfuss, der erste mit doppelseitigem Klumpfuss, geboren. Alle
drei wurden ecine Zeit lang mit Gypsverband, mit Tenotomie und i
Schienen der verschiedensten Art erfolglos behandelt.  Sie konnten, da
sich auf dem als Gelhfliiche benutzten Fussriicken immer schmerzhafte
Schwiclen bildeten, nur kurze Zeit gehen.

In allen vier Fiillen wurde nun, da die Stellung durch kriiftiges
Redreessement  in der Narkose micht  gebessert werden konmte, die keil-
formige Osteotomie auf folgende Weise gemacht: Ieh fiihrte in der Rich-
tung des Chopart’schen Gelenks einen geraden Schnitt von dem Rand der
Peroneus tertins-Sehne bis zur Sehne des Peroneus brevis. Die letatere
durchschnitt ich in zwei Fillen, nm besseren Raum zu gewinnen (dieselbe
warde nach Vollendung der Osteotomie durch die Catgutnaht wieder wer-
einigt). Dann meisselte ich aus der Gegend des Chopart'schen Gelenks
cinen Keil aus, der an der Basis ca. 2 cm, an der Spitze 1 em dick war,
Dag Naviculare wurde in 2 Fillen ganz weggenommen , der Taluskopf
wurde bei dem einen Fall, der eine betriichtliche Spitzfussstellung aufwies,
um etwa '3 em gekiiret, und der Caleaneus und das Cuboidenm mussten
je 1 em hergeben. Es wurde eben je nach Bediirfoiss immer mebr weg-
genommen, big sich der Fuss durch leichten Druck in gute Stellung bringen
liegs. Catgutnaht, Drainage, antiseptischer Verband, dariiber ein ganz
ditomer  Gypsverband, Hochlagerong , dann Lisung  der  constringivenden
Binde.

Sehr  giinstiger Heilungsverlanf in allen vier Fillen.  Die  hichsten
Abendtemperaturen  derselben 88.4% 388° :]F,ﬂ'u und 38,4%  Der erste
Verband blieh bei zweien 7 Tage. bei den beiden anderen 2 Tage lang
(Indication zum Verbandwechsel das cine Mal Schmerzen, daz andere Mal
Stanungserscheinungen) liegen. Bei zwei Fiillen trat eine schmale Rand-
gangriin und zwar an beiden Wundriindern ein.  (Ieh glanbe nicht, dass
an’ dieser Randgangriin die Schuittfilhrung schuldig war, deon auch der
centrale Wundrand wurde ja davon betroffen. Die Haut hob sich nach dem
Redressement faltig in die Héhe, und dureh diese Faltenbildung wurden fiir
die Wundriinder ungiinstige Cireulationsbedingungen geschaffen. Ich wiirde
in Zukunft die iiberschiissige Haut zu beiden Seiten des Schnitts ecinfach
abtragen, wm dadurch die Faltenbildung zn vermeiden.)

Die Fiisse wurden nach Verheilung der Wunden mit festeren Gyps-

verbiinden und mit meinem gleich zu beschreibenden Biigelschuh nach-
behandelt.
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Das orthopiidische Resultat ist ein iiberans giinstiges. FEs gehort
schon eine aufmerksamere Betrachtung der Fiiszse dazn, um herauszufinden,
an welchen von denselben die Operation gemacht worden ist. Nuor einer
von den Fiissen steht noch in leichter Equino-varus-Stellung; jedoch anch
bei ihm beriihrt, dank einer Hyperextension des Kniegelenks, dic Ferse
den Boden.

Was nun das functionelle Resultat anbetrifft, so sind die aectiven
Bewegungen  in Folge der Inactivitiitsatrophie der Unterschenkelmnskeln
nur  in - geringer Ausdehnung miiglich.  Beim Gehen dagegen und  bei
passiven Bewegungen machen die Gelenke, namentlich das Talocruralgelenk,
ganz betriichtliche Exeursionen.

Am wenigsten ausgiebig sind die Bewegungen bei Lounis Schmidt,
derselbe hat aber auch vor der Operation seinen Fuss nur als steife Stelze
heniitezt ;  seine Talocruralgelenke miissen sich  im Xustand der Amphi-
arthrose befunden haben. Es ist jedoch zun hoffen, dass die Excursions-

weite vom 20 resp. 15 Grad, die seine Talocrural-Gelenke aufweisen,
dureh fleissigen Gebrauch des Fusses noch vergrissert werde; sie hat schon
wiithrend der 15 Monate, die seit der Operation verstrichen sind, um einige

Grade zugenommen,

Bei Helene Schmidt zeigt der rechte, operirte Fuss im Taloeruralge-
lenk eine Excursionsweite von ca. .'E-U'ﬂjl wiihrend der gesunde Fuss um
etwa 60" gebengt werden kavn. Die Vergleichung der Sohlenabdriicke
ergiebt cine leichte Hervorwilbung am  iugseren Fussrand des operirten
Fusses, ausserdem ist derselbe nm 3 em kiirzer, als der gesunde.

Christian Ruft kanm mit dem gesunden Fuss Bewegungen von G0,
mit dem operirten Fuss solche von 40" Ausschlagsweite ausfiibren.  Seing
Sohlen zeigen dieselben Verhiiltnisse , wie sie bei dem vorhergehenden
Patienten beschrieben wurden,

Bei meinen Operirten blieh das Talocruralgelenk vollstiindig intact ;
chenso  das  hintere Talo-caleanealgelenk.  Das vordere Talo-tarsalgelenk
allerdings ist vollstindig exstirpivt worden. Ieh konnte aber ecine Aunkylose
gwischen dem angefrischten Taluskopf und dem Rest des Schiffbeins oder
den  Keilbeinen  vermeiden, da  ieh mnach der Operation rechtzeitig
mit passiven Bewegungen begann und namentlich den  Fuss ohne
Gypsverbund zum Gehen_beniitzen liess. Es ist zu hoffen, dass sich an
jener Stelle ein neues Gelenk bilden wird, zumal da fiir die Abduetions-
bewegungen durch das noch’ erhaltene Talo-caleaneal-Gelenk schon eine
Achse gegeben ist.  Wenn Caleaneus und Cuboidenm mit cinander knéchern
verschmelzen sollten, so wiire damit der Function des Fusses nicht viel
Abbruch gethan, da ja in dem Caleaneo-euboidal-Gelenk nur Bewegungen
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(Ad- und Abduction um die Talotarsalgelenksachse) von ganz geringer Ex-
cursionsweite ausgefiibhrt werden,

In den von mir operirten Fiillen hat sich, wie ich glauhe, keinerlei
Ankylose ausgebildet, es sind vielmehr alle Bewegungen, wenn auch zum
Theil in ganz geringem Grade, miglich geblichen. Das functionelle Re-
sultat war bei allen vier Fiisren ein so gutes, dass man trotz Lorenz®),
von einer Abwickelung des Fusses beim Gehen sprechen konute.

Wie =20ll der durech unblutigen oder durch blutigen
Eingriff corrigirte Klumpfuss mnachbehandelt werden?
Welche Anforderungen vor Allem hat man an Klumpfuss - Maschinen  zu
stellen ¥

Diese Anforderungen kimnen kaum klarer formulivt werden, als es
Scarpa®™) gethan hat: nlufolge dessem, was bis  jetzt diber die he-
sondere Art, wie sich der grisste Theil der Fusswurzelknochen eines an-
geborenen, nach einwiirts krummen Fusses um ihre kleinere Achse ver-
drehen, gesagt worden ist, und in Riicksicht des verlorenen Gleichgewichts
zwischen den Muskeln, Flechzen und Biindern, werden die Heilanzeigen
sein:  erstens, unvermerkt und geradeweis das Schiff-, das Wiirfel- und
Fersen-Bein, und mit diesen die keilférmigen und Mittelfussbeine gegen die
Richtung, welche die Ungestaltheit genommen hat, zu wenden und damn
den Vorderfuss auf die grade und natiirliche Stelling mit dem Schienbein
zuriickzufithren ; zweitens: die mangelhafte Thiitigkeit der diusseren Liga-
mente des Fueses, vorziiglich aber der Wadenbeinmuskeln dureh  eine

kiinstliche Kraft zu ersetzen, die nicht vur allein im Stande ist, den ver-

)
kiirzten Schienbeimnuskeln das Gleichgewicht zu halten, sondern sie auch
zu iibertreffen, und durch die kiinstliche Kraft den diusseren Rand des
Fusses zu zwingen, dass er gleichsam auf dem Boden fest angehiingt
bleibt,

Scarpa glaubte, dass diese Bedingungen dureh seinen Sehicnenschuh
erfiillt wiirden. Er hatte nicht hedacht, dass die fiussere Schiene die Mm.
Peronei nur zu gut ersetzt, so gut, dass diesclben atrophiren. Diesen
Uebelstand des Schienenschnhs hebt Sayre™®) ganz besonders hervor, wenn
er gagt: _The permanent fixing of any limb or joint in a stationary appa-
ratus, thus preventing even the healthy muscles from contraction and
relaxation, will sooner or later cause even these muscles to become

*) Ueber die operative Orthopiidie des Klumpfusses, Wiener Klinik, 1884,
Heft V und VI, 8. 145,
*.} li- c. Fp Ibp
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atrophied, and undergo fatty degeneration: and certainly this plan of
treatment could never have a tendency to develop the latent power of
a partially-paralyzed®) muscle; but, on the contrary, would have a tendency
to place it in a condition beyond all hope of ever again being able to
perform its normal functions. 1 cannot, therefore, too frequently urge the
necessity of motion as a means of permanent cure, or too strongly depre-
cate the use, for any length of time, of any form of appliance which
ghall prevent or materially limit the proper movements of the foot. Without
motion, the muscles cannot be restored to their normal degree of deve-
lopement, and consequently the talipes will be eured only in form, and
not in reality, and relapse will be the natural sequence of such incomplete
treatment. Motion is the essential element of cure”

Achulich fiussert sich Cruveilhier®), der wihrend zwanzigjihriger
praktischer Thitigkeit als Chirurg aunch Erfahrungen iiber die Behandlung
des Klumpfusses gesammelt hatte: ,C'est alors qu’'on devra exercer
les membres, se hiter de supprimerlez machines, on du moinsg
les modifier de telle maniére qu'elles ne sopposent pas a la contraction

musculaire, *

Alle Orthopiiden sind dariiber einig, dass man die Gypsverband-Be-
handlung des Klumpfusses nicht zu lange fortsetzen darf, denn der Fuss
wird im Gypsverband zur beweguongslosen Stelze umgewandelt,

Man verwandte bisher zur Nachbehandlung corrigirter Klumpfiisse
meist Schuhe mit seitlichen Schienen, die in der Hihe der Kniichel articu-
lirten. Diese Maschinen erlauben dem Fuss einige Bewegung, aber die-
gelbe ist anf das Taloeruralgelenk heschriinkt. Die Adductions- und Ab-
duetionshewegungen werden durch die seitlichen Schienen  vollstiindig ver-
hindert, deshalb atrophiren die entsprechenden Muskeln, mnamentlich die
IPeronei.  Die Schiene wird, nachdem sie . cine Zeit lang getragen, ganz
unentbehrlich, weil der wnselbstindige Fuss nach Weglassung der corrigiren-
den Schicnen hald wieder in die fehlerhafte Stellung zuriickkehrt, und weil

die atrophischen Muskeln nicht im Stande sind, dieses Recidiv zu verhindern.

Die in der Hihe der Taloeruralgelenksachse articu-
lirenden seitlichen Schienen haben also den Nachtheil,
dass sie eine Ausbildung des Talotarsalgelenks und
der entsprechenden Muskeln verhindern. Seit 2%z Jahren
habe ich zur Nachbehandlung von Klumpfiissen einen Biigelschuh ver-
wandt, der diesen Nachtheil des Schienenschuhs umgeht. Ich sann nach

*) SBayre glaubt hekanntlieh, dass alle Klumpfiisse anf eine zum Theil
heilbare Paralyse zuriickzufiihren seien.
**) Anat, path, 1829—35, t. I, p. 14.
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einem Mittel, das den Fuss zwingen sollte, mit der ganzen Sohlenfliiche
auf den Boden aufzutreten, und dabei doch das Spiel der Muskeln in
keiner Weise bescheiinken diiefte, — ich fand, dassecine Verbreite-
rung der Schuhsohlenach "anssen hin diesen Bedingungen
geniigt,

Selbst * corrigirte Klumpfiisse behalten bekanntlich noch immer eine
Neigung zum Umkippen nach innen, d. h. zur Adduction. Durch  einen
an der Aussenscite des Schuhs angebrachten Biigel, der mit der S.L-huhsnhlu
genan in  derselben Ebene liegt und dieselbe um 2—3 etm. iiberragt
kann  dieses Umkippen vollstiindig verhindert werden. Das Kind setazt
den Fuss mit dem Biigelrand anf den Boden, der Biigel wirkt dann als
Hebel, er abdueirt den Fuss und macht ilm zu  ecinem plantigraden. Anf
diese Art wird bei jedem Schritt durch das Korpergewicht der Fuss in
die richtize Stellung hineingehebelt; dabei haben die Muskeln keineswegs
cing passive Rolle zu spielen, sie werden vielmenr zur Verbesscrung der
Stellung ganz wesentlich beiteagen, Durch den Biigel wird ausserdem eine
sulche Verbreiterung der Gehfliichegewonnen, dass das Stehen auf einem
FILIB:-::.I, also auch das Gehen, ein viel sichereres wird, denn wiihrend beim
Klumpfuss geringen Grades die Projection des Schwerpunktes (die Schwer-
linie des Kirpers, wie Meyer™) sagt) ganz nahe beim dinsseren Fussrand
die Unterlage trifit, wird sie durch diese Verbreiterung der Sohlenfliche
und zugleich durch die vom Hebel besorgte Abduetion nach der Mitte
verschoben.

Diesen Biigelschuh habe ich im Laufe der letaten 2'/2 Jahre bei
ungefithr zwanzig Patienten in Auwendung gebracht,  Ieh war immer mit
seiner Leistung sehr zufrieden. Nur bei zwei Fillen von paralytischem
Klumpfuss hat er sich nicht bewiilet. Bei den meisten  paralytischen

Klumpfiissen wird man woll den Schienenschuh beibehalten miissen, wenn

man nicht vorzieht, den Fuss durch operativen Eingrif — Albert hat
den Namen Arthrodesis dafiir erfunden — in branchbarer Stellung

zu fixiren. Der Biigelschuh soll den Muskeln, also namentlich den Exten-
sores und Peronei, ungebinderten Spiclranm zur Entfaltung ibrer Kriifte
geben,  Diese Indieation kommt beim  paralytischen Klumpfuss natiirlich
nicht in Betracht,

Der Biigelsehuh kann von jedem Schubmacher hergestellt werden,
Ein l_lfiir:niges Eisen wird anssen am Absatz und unter dem Kleinzehen-
ballen so in die Schuhsoble eingesetzt, dass es dieselbe um 2 bis 3 Ctn.
iberragt und beim Aufsetzen zugleich mit derselben den Boden beriihet,

*) Ursache und Mechanismns der Entstehung  des erworbenen Platt-
fusses, 1883,






