Ueber die Ursachon

des

congenitalen Klumpfusses.

INAUGURAL-DISSERTATION
der medicinischen Facultiit
der
KAISER-WILHELMS-UNIVERSITAT STRASSBURG
zur Erlangung der Doctorwiirde
vorgelegt ven

JAKOB WILHELM
praktizcher Arat

s Steinfeld (Rheinptulz)

STRASSBURG
Universitits-Buchdruckerei von VAL Ko, Hirz (Herrz & MonpeL).

1885,




Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultiit der
gung

Uiniversitit Strasshurg.

Referent : Prof. Dr. Liicke.



Dic Frage der Intstehung der Klumpfitsse Lat seit den

iiltesten Zeiten der Medizin, von Ilippokrates bis auf

die Neuzeil, einc bedeutende und wiclitige Rolle gespiclt
und npicht blos in wissenschaflliclier, sondern auel in thera-
peutischer Beziehung das Inleresse der medizinischen Well
in Anspruch genommen.

Bei der friitheren mangelhaften Entwicklung und Aus-
bildung der analomischen Wissenschaft war es nichl zu
verwundern, wenn so lange Zeit hindnrelir die Forscliung
erfolglos blieb, und anderseits unrichtige Ansichien lange
die Oberhand behielten.

Mit dem TFortschritl der gesammten medizinischen

Wissenschafl wurde e¢s ermdglicht, auch diese Frage auf

streng  wissenschaftlichem Boden weilter zu verfolgen, die
Unrichitigkeit fritherer Belhauptungen darzulegen, und  dice
trage ihrer Entschieidang nilier zu viicken,
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Der Umstand, dass beide Arten des Klumpfasses, der
congenitale wie der paralytische, friher lange Zeit ohine
Unterschicd nebeneinander behisndelt wurden, stand einem
erfolgreichen Forschen in dieser Suche sebir im Wege ; erst
von dem Zeitpunktle ab, wo man aul den tiefgreifenden
Unterschied dieser beiden Formen aufmerksam wurde, war
es ermoglicht, dic Frage der ¥ntstehung derselben wirksam
weiter zu verfolgen.

Vier Theorien sind es ganz besonders, welche bei dieser
I'rage in den Vordergrund getreten sind und sich viele
Anhiinger erworben haben : 1) die neuro - myopathische
Theoric, 2) dic llemmungstheorie, 3) dic Theorie der
embryonalen Keimanlage. und 4) die Theorie der intraule-
rinen Druckwirkung.

Die neurc-myopathische Theoric, als deren liauptver-
ireler Duchennec! anzusehen ist, hat wohl am lipgslen
und in ihrer Zeit am meislen sich Geltung verschafll.

Darnach ist der Varus aufzufassen als das Resultat
einer withrend des Kmbryonallebens aufgetrctenen Nerven-
oder Muskelerkrankung, als eine Lilhmung gewisser Nerven,
oder ein Krampf bestimmter Muskeln.

Duclenne vor Allem hat dieser Ansicht lange Zeit
(tellung zu verschaffen gewusst durch den Hinweis auf” die
analoge Entwicklung des durch Lihmung gewisser Muslkeln
cntstandenen paralytischen Klumpfusses, wobei dic normal
innervirlen Wadeumuskeln itber ihre gelilimten Anlagonislen
iiberwicgen, so dass dann der IMass ihrem Zuge folgl und
swar in derselben Weise, wic dies bel dem congenitulen
Klumpfuss der Fall ist, d. L. der Fuss wird supinirt, addu-
cirt und schwach plantarflectirt.  Dass auch der «Krampl
der Wadenmuskeln »,  besonders  des M. lib. post., dic
gleiche IFussstellung  erzeugen miisse, sucht Duchenne

P Physiologie des mouvements, Paris 1867



durell localisirte Farvadisidion  der i Frage  kommenden

Muskeln zn demonstriren.

Indem dann dicses Tunervaiionsverhiiliniss anhialt, r-
scheine Nichts natiirlicher, als dass nach und nach  die
hetheiliglen Fussgelenke dem modificirlen einscitigen Muskel-
zug sich anpassen und die dem Varus eigenthinmliche Um-
bildung erfalren.

Diese Theorie fand besonders in Frankreich weilver-
breiteten Anhang, so besonders in Delpech, Guérin,
Bonnet, ete.

Letzterer ging so weit, den Varus nnd Valgus geradesn
als Pied Dot poplit¢ interne et externe nach dem Nawen
des gleichbenannten Nerven benennen zn wollen.

(tudérin? stellt in seiner Abliandinng aber dic Ursache
des angehornen Klumpfusses folgende Schlussfolgerungen anf’:

1) Der angceborene Klumpfuss ist das Produect der cou-
valsivischen Muskeleontraction oder Contractur der Muskeln
des Unlerschenkels und des TPusses.  Diese Relraclion kann
durch eine allgemcine oder oriliche Affection des Nerven-
systems hewirkt werden.

2) In Frmanglung allgemciner oder directer Spuren der
convulsivischen  Affection triigl der angeborene Klumpfuss
ummillelbare Kennzeiclien an sich, an welehenr wan stels
die Natur seiner Ursache erkennen kann. Das Faclum der
Muskelrelraction st complicirl, es umfasst 3 gesonderle
Ilemente : die unmitielbare Verkirzong des Muskels, einen
wewissen Grad von Lilmung und die conseeuwlive Verkiirzung
oder nlwicklungshemmung des contrahirlen Muskels. Jedes
dieser Llenmente  triigt fir seinen Theil zur Bildung des
Klumpfusses bel und wirkt versclieden, je nach dem Grade
und Sitze der Retraction.

3; s giebl keine andere Ursache des angeborenen

2 (faz med de Parvise NooD20 1838
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Klumptusses als die convulsivisehe Muskeleontraction s die
andern Umstinde, welehe die Fiisse vor der Geburl deform
sn machen verstehen, ertheilen ilrem Producte eigenthiim-
liche Merkmale, in welehen man sic erkeunnen Laun, und
die cine Verwechslung mit dem wahren Klumpfuss ver-
hindern.

Guérin giebt jedoch zu, dass cs eine Deformitiat des
I'usses giebt, die durch Compression des I'oclus und der
Gebiirmuttier hervorgebracht wird.

Duvalt kil fitr dic gowshnliehste Ursache des Klurp-
fusses die Affection des Geliirns und Riickenmarks, auf dic
or zuerst in Krankreich aufmerksam gemachi hal: als eine
zweite Hauptursache nimmt ev die fehlerhafte Lage des
Kindes im Uterus an.

In iilnlicher Weise spricht sich auch Duverney”
daritber aus: «Les coutorsions dépendent uniquement de
I'inégale tension des muscles et des ligamenls; car ceux,
qui sont extrémement tendus, tirent de leur colé, tandis
que les aulres obéissent par leur relachement. »

Auncl in Deutschland fand diese Theorie bald Anklang
und erwarb sich viele Anhiinger.

Rudolphi? suchte die Entstehung der Misshildung
auf nervose Ursachen zuriickzufithren; er dachte sich den
Vorgang derart, dass das Nervensystem cincn ausserordent-
lichen und abnormen Grad von Reizbarkeil besiisse, welche
ich durch Contractionen von gewissen Muskelgruppen
manifestire, die in der Folge bleibend werden nnd dadurch
ein Ucherwiegen der Antagonislen herbeifiihren.

«Dicjenigen, welelie an dussere mechanische Ursachen,
4. B. cinen Druck durch feblerhafle Lage glaubten, wussten

I Revue méd. de Paris, 1838
2 Praité des maladies des os. Tom. IL) chap. TIL
3 (hrundriss der Physiologie. Bd. 2, pag. 323
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wohl nmicht, dass sich jene Missgestalimgen <chon so ofl
bei drei- und viermonallichen Friichten {inden. Das Uebel
kann aber auch durch blosse Krimpfe des Feelus catstehen.
und das mag dic Mchrzahl der Fille ausmachen, wo sonst
wohlgebildete Kinder damit auf die Welt kommen. »

Ross' neigt zu der Annahme, dass der Varus eine
Muskelwirkung sci, abhiingig von einer Affection des Nerven-
systems und angeregt durch Reizzustinde, wahrscheinlich
centraler Natur, weil Personen mil Varus melst noch andere
Zeichen einer anwesenden oder bestandenen Affection des
Centralnervensystems haben oder einem derarligen aculen
Leiden unterlicgen.

Jorg? verwirft die Ansicht Scarpa’s?, weleher dic
ersle und nichste Ursache in die fehlerhafte Verdrehung
der Fusswurzelknochen setzt und stellt die Behauplung auf,
dass dic Knochen erst secundir durch die Muskeln ver-
ritckt werden und zwar durch den M. tib. post. lime Ur-
sache fitr diese Verkiirzung der Muskeln giebt er nicht an.

Stromeyer' sucht den Anlass zu diesen Verkriim-
mungen in einer Klasse von Muskelkrankheilen, in habi-
tuellen Krimpfen, iiber deren wahre Natur und Ursprung
noch viel Dunkelheit herrsche. Von den Contracturen durch
tonischie Muskelverkiirzungen nnierscheiden sich die krampf-
haften Verkriimmmngen dureh die fortdauernde Fihigkeit
der Muskeln, sich wieder auszudchnen. Bei lingerer Dauer
dieser Krimpfe werden die widerstrebenden Muskeln von
den durch Krampf ergriffenen fiberwiltigt. Iir nenul dies
«gpasmodisehe Form des Tebels».

Dieffenbach® weist darauf hin, dass die Difformitit

! Flandb. der chir. Anatomie, pag. 72

2 Ueher Klumpfiisse, Leipzig 1818.

3 Mem. chir, sui piedi torfi

t Beitrige zur operativen Orthopiidik, 1838.

"

5 Ueber die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln, t811 po 82,
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weniger in der Gestallt der Knoshen sclbst, als viclmehr
in jhrer veriinderien Stellung zu cinander begriindel ist.

«Selbsl bei den hochsten Graden des Varus seigen
dic Knochen nur eine geringe Verinderung und sind an
Zahl und Form im Allgemeinen den natiirlichen gleich ;
dic Difformilét licgl hauptsiichlich in einer Verschiebung
der ersten und zweiten Reihe der Fusswurzelknochen. In
dieser Subluxation liegt das Wesen des Klowpfusses. Den
Grund der abnormen Richtung finden wir in dem geslorlen
Gleichgewicht zwisclien den einzelnen Muskelgruppen, die
sich als Antugonisten gegeniiberstehen. Diese Storung des
Gleichgewichies berubt auf abnorm gesteigerter Krafl
{(Krampf) der einen Gruppe bei normalem Verhalten der
Antagonisten. Die Veriinderungen an den Knochen sind erst
secundir durch die verinderte Lage dersclben entstanden.»

Pirogoff' giebt zwar zu, dass es aulhentische Iille
giebt, in denen die Bildung des Klumpfusses beim Fotus
ohne die geringste Spur einer Affection der Cerchrospinal-
systems vorkommt und daher mil einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit dureh eine fehlerhafte Lage desselben in der
Gebdrmutler oder durch Bildungshemmung erklart werden
kann, ist jedoch der Ansicht, dass die Mehrzahl der Fiille
ihr Entstehen dem gercizten Zustand des Cerebrospinal-
syslems verdanke, so dass demnach die Verkiirzung, die
Atrophic der Muskeln, chenso wie die Ortsveriinderungen
der Gelenkflichen nur die Folge des Krampfes sind.

Als  Anhiinger dersclben Theorie treten noch auf ;
Carus?, J. B. v. Siehold®, welcher die Theorie der
inlrauterinen  Druckwirkung  scharf zuriickweist, K. K.
Sichold*, u. A.

! Oeber die Duarchschneidung der Achillesschne, Dorpat 1840,
? Gyniikologie, pag. 581.

* Chiron 1805, 1. Bd. 1 Stiick, pag. 210

! Chirarg, Tagebuch, 1792, pag. 156,
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Lange Zeil war die o uropalhiseie Thearie in den Vor
dergrund gelrelen und  Tatle sich fasl iiherall Geltimg
verschafll; allmillicl jedoeh  verlor  sic Dmmer miehr an
Boden und ist wohl heul zu Tage fast von Allen ver-
lassen.

Einer der Ersten, welcher dieselbe erfolgreiech  he-
Kimpftle, war Volkman n', dem es gelang, an der Hand
eines TIfalles die Richtigkeit derselben in Zweitel zu ziehen
oder dieselbe ganz zn vernichien. Derselbe hekam  die
Leiche eines 1nit rechisseiligem  Varus und linksseitigem

Valgus behafieten Neugehorenen  zur Untersuchung  und
fand mikroskopisch, dass dic Muskel- und Nervenfasern
der, nach der neuropathischen Klnmpfusstheorie, gelilmten,
resp. gercizlen Muskeln in gar Niclids sich von Muskel-
und Nervenproben, welehe dem Riicken  des sonst woll-
gebildelen Kindes entnommen witren, unterschieden, als
dass sic chen quantitativ weniger eutwickell waren. Dege-
neration der Zellen, Fetlmelamorphose, wie siec bel den
Muskel- und Nervenelementen von linge Zeil hindurch
paralytischen Organen sich immer finden, fehlien durchaus
Daraufhin  erklirte Volkman n, nd wobl mit Rechl,
dass dic ncuropathische Dewtung des Klumpfusses  gur
nicht oder vielleiclhit nur in den seltensten Fillen annehm-
har sei.

Dieselbe Ansicht sprach bald darauf auch Litek ¢? ans.

Kocher® dagegen weisl darauf hin, dass er mclhirere
Fille geschen habe, wo nach Kinderparalvse die Contrac-
tionsfithigkeit sdmmltlicher Muskelgruppen und demgeniiss
auch ihr guler Erniibrungszustand  sich wiederhersteliten
und doeh das Gleichgewicht zwischen den Antagonisten

U Deutsche Klinik, 1863, Nv. 34,
2 Volkmanns kliu. Vm'!r:igt 1870,

¥ Langenbeek’s Avchiv, D, 4.
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in einer Welse gestorl blich, dase s zn Conlraciuren und
Deformititen oder wenigstens zn unvollkommener (iebrauchs-
fihigkeil des Gliedes kam. Kocher meint deswegen, es
wiire zu rathen, im Einzclfalle beim angehorenen Klump-
fuss die Muskeln genau zu priifen, als frithzeitig fiber die
neuromyopathische Theorie den Stab zu hrechen.

Tn einer kleinen Anzahl von Fillen waren Defecte oder
giunzlicher Mangel einzelner Knochen die Ursache des Varus.

Bouvier! citirt eincn Fall, wo Varus verursacht
war durch Tehlen des Os scaph., cuboid.. und der ossa
cuneif.

Billrolh ? fithrt cinen Fall von angehornem Defect der
ganzen Tibia an, wodurch hochgradiger Pes varus verar-
sacht worden war.

In cinem zweiten von ihm beobachteten Ialle fehlle
der Malleol. ext. ganz, und dicser Defect hLatle zn Des
valgus gefiihrt.

Als Analogon hiczn mogen zwei Fiille von Plotifiissen
angefithrt werden, die Charcellay?® secirte und hei denen
Defecte cinzelner Fusswurzelknochen die Ursacle dor Miss-
hildung abgegcben hatten.

In dem von Duval’ ecitirten Falle bestand nehen
Defect der 2., 3. und 4. Zehe, ihrer entspreclienden Tar-
sallinochen und der Fibula ein pes equino-varus.

Robert® giebt iu seiner Monographic die Erklirung
dazu, dass in diesem Kalle, bei so rudimenlir entwickeltem
Fusse gewiss neben der Fibula auch die M. peronei gefehlt
haben, und die iibrigen Muskeln (besonders M. (ib. post.
und flex. hallue. 1.) dadurch ein so erhebliches Ucherge-

' Lecons clinigues.

® Langenbeck’s Archiv, 1. Bd. pag, 251.

3 REléments, vol. I, p. 424,

* Traité des pieds-bots, pag. 111.

* Des vices congénilaux de conformations des articalations, p. 34,

}
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wichl erhiclten. dass sie den Fuss nach innen in die Halie
zZogen.

Die Zahl der anf dies: Weise entstandenen Klumpfiisse

ist s0 verschwindend klein und anderseits die anatomischen
Veriinderungen so deutlich in die Augen springend, dass
wohl nur in den sellensten 1%illen diese Art der Iintsteliung
ernsllich in Frage kommen kann.
v Die zweite der im Eingang aufgestellten Theoricn ver-
dankt ihr Enisichen den Untersuchungen des Dinen
Kschricht, walcher den Klumpfuss als durch lemmungs-
hildung sich entstanden denkt.

Eschricht' weist darauf hin, dass die Embryonen
aller Thicre im Ei wie zusammengchballt liegen, bei den
Loheren Wirbelthicren namentlich gegen die Bauchfliche

J slark  gekriimmt.  Der Umsland, dess diese  allgemcine
‘ Kriimmung des Korpers in den [ritheren Kmbryonulstadien
! am slirksten ist, wo der Embryo noch einen Theil vom

gauzen Inhalt des Eies ausmacht, Visst ihn den Gedanken,
! als ob dicse Verinderung von der Enge des Raumes her-
| rithre, vollig suritckweisen.  Fr zeigt, dass der normale
; Entwicklungsgang des Folus in Formverinderungen heslehit,
E die sich als Aufrollungen und Drehnngen ganzer Glieder
und Skelettabschnitle darstellen.  Die unteren Exiremititen
licgen anfangs gegen die Bauchfliche des Lmbryo herauf-
geschlagen, in der Weise, dass ihre Knickeblenscite dem
Bauche der Frueht zugewandt ist; ihre Aunfrollung erfolgl
nicht durch Bewegung in den Gelenken, sondern «durch
cine schraubenformige Ricltung im Wuaelise der Schenkel-
knochen ». Dass dicse urspriingliche Kritmmung der Glied-
magsen in der Form ilires Knochenbaues Hegl und keine
Muskelkralt ist, bewies cr dadurch, dass er an mehreren
Embryonen dic Muskeln durchschnitl oder ganz ablrug,

U Ueber Fotalkrimunungen, Dendsehe Klinik, (851 03 Tdo Nro L4

|
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wonach jedoch die Krimmung unveriindert blich. Gewalt-
same  Einwirkungen, unlerstittzt dareh dic Klastizilit des
Knorpels, maehten allerdings eine Streckung migliel.

Bleibt diese Drehung oder Anfrollung  der  Bauch-
glieder aus, oder wird sic aufgehalten. so wiichsl der Fuss
in die falsche Lage hinein.

Diesc Bildungen sind also cin einfaches Beharren einer
frither normalen Form oder eine sogenannte Hemmmungs-
bildung 5 sie sind chen nur darin abnorm, dass sie forl-
hestanden hahen.

In dholicher Weise erklirt Meckel' die Entstehung
des Klumpfusses. «lsndlich weichen die Kxiremililen vur
dureh abnorme Richtung aul cine Weise vom Normalen
ob, dic in ciner Hemmung auf der spilesten Bildungsstufe
begriindet isl.  Diese Missbildung ist der Klumpfuss, wo
der [uss im Wesentlichen  diesclhe Richtung  beibeluilt,
welehe er auch dann noeh hat, wenn schon alle Zehen
hervorgetrclen sind.»

Die Theorie von Eschricht fand noch weilere Au-
hiinger in Fleischmann?, Volkmann® u. A.. ohne
jedoch nach ailen Richtungen hin in der Erforseliung des
Rlumpfusses vollig hefriedigen zu kinnen. Denn  wenn
auch durch die lirklirungsweise von Eschrieh( dus
Wesen des Klumpfusses und dessen Entstehungsweise go-
kennzeichnel ist, so ist doech damil noch mnichy nachge-
wiesen, welehes die Ursache dafiir ist, dass dje ohen
geschilderte Aufrollung der Glicder ausbleibt  oder anfue-
halten wird.

Kiner der ersten, welcher dic den \"'crkriimmungun
des Fusses za Grund liegenden anatomisclien \"'erf‘in(lvrlmgm

P Pathol. Anatonne, Bl 5, pag. 757

* Ueher Bildungshennnungen
¥ Deutsehe Klinik, 1863, Ne. 5t und 35
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genan wissenschafllich pritfte, wm daraus Schlisse fitr dic
Actiologic zun zichen, war lleuke; vor ihm haitte schon
Adams ! aunf einzelne Veriinderungen dohei hingewiesen.
Henke? erwithnt einen Fall von Klumpfusshildung, wobei
die Bedingungen der Missbildung  ungemein  zwingend
waren. Aus den Conlracturen der ITinde, der Knie und
des andern lfusses, die sich sogleich vorfanden, liess sich
mil grosser Wahrscheinlichlkeit eine Lage der Exiremiliten
consiruiren, die sic sehr anverinderlich  cingenommen
haben mussten, und bei welcher der Klumpfuss mit dem
Ritcken Linter dem Obr der andern Scite anliegend, zwi-
schien der Scilenfliche des Kopfes und der audern Fuss-
wurzel zusammengedriickt gewesen sein musste. Der andere
fruss dessclben Folus zeigte eine zweile Form der Con-
lractur des Mctatarsus, niimlich die reine Planlar-Flexion
Auch in diesem Ialle liess sich ganz ungezwungen cine
Lage der beiden Beine festslellen, in der sic walirscheinlieh
mit dem Steiss zu cinem kegelformigen Klumnpen zusammen-
geballl gelegen huben, und welche auch diese Form von
Fussverkritmmung  als rein pussiv dureli Druck  bedingt
auflassen lissl.

lTenke st gerade im vorliegenden Iralle der Ansicld,
dass der Uterusdruck die Ursache gewesen sei; im Uebrigen
jedoch riwmt er nmur in der Minderzahl der Fille dem
Uterusdruck, in f'olge von Mangel des Iruchlwassers, das
Reebt cin und meint viehnehr, dass die Hiuafighkeil der
Klnmpfiisse slets aus dem normalen Vorwiegen der Muskeln
der Beugeseite erkliirt werden muss.  «Das hiulige Vor-
Lkommen des congenitalen Klumpfusses liegl in der bein
IFotus schon vorgebildeten Ueberlegenheit der Muskelparthic,
die hiernach im Leben die bedeutendsten Widersliinde  zu

U Med. Times 1806, Sastenfaculun very irregular,

? Zeitselvitt von Henle w Pleadfer. 20 Rethe, Bd 17
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iiberwinden hat, in deren Folge die Mitlellage der Gelenke
beim Fotus dem Klumpfuss physiologisch niiher stehl als
beim Erwachsencn.»
Er stimmt Dicffenbach bei, der die Behauplung
aufstellte, dass die Neugebornen slets mil « Klumpfiissen
ersten Grades» zur Welt  kommen und  weist zugleich
darauf hin, dass ein an der Aclillessehne angebrachter i
Zug beim Neugeborenen nicht blos dic Plantarflexion zu s

Stande Dbringt, sondern auch zugleich adducirend wirkt,
was beimn Erwachsenen nichit der Fall ist. 4

Auch Billroth spricht dieselbe Ansicht bei Schilde-
rung des oben erwihnien Falles aus, dass ein forlgeselster
Zug am Gastroencmins den Fuss nur bis zu einem gewissen
Grade beugt und dann so drelil, dass der innere Fussraum
sich hebl und dabei eine Drehbewegung machit, die in dem
Gelenk zwischen Talus und Caleancus vor sich geht. Der
gewthnliche angeborene Pes varus beruht seiner Ansichi
nach nur anf einem wzu kurz entwickellen Triceps surae
vder Tendo Achillis; man finde beim Neugeborenen nur
dicsen Muskel gespanni; alle iitbrigen Muskelcontracluren,
dic beim Klumpfuss vorkommen, sind secundir, il allei-
niger Ausnahme der Fascia plaularis, die angeboren sowoll
tfur sich isolirt, als mit Verkiirsang der Tendo Achillis
combinirt vorkommen kann.

Die von Henke begonnenen Untersuchungen der analo-
mischen Veriinderungen des Klnmplusses wurden von Iliiter
wieder aufgegriffen und mit Erfolg weiter gofulirt; das reich-
liche Material, welches die Pariser Spitiler in das Ampli-
téatre Clamarl lieferlen, bolen ihm ausrcichiende Gelegenheil
zu cingehenden Studien an Leichen von Neugeborenen.,

Hiter® fand, dass von ganz besonderer Wichligleil
di¢ abnormn gesteigerte Lingenentwicklung des Collum tali
in der Richtung nach vorn und unten ist, wodurch aus-

I Langenb. Avch. Bd. 4.
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schliesslich dic beim Klnmpfuss staltfindende Plantarflexion
veranlasst wird. Dabei erfolgt aber das gesleigerte Lingen-
wachsthum des Collum tali nicht innen und aussen gleich-
miissig, sondern aussen in well hoherem Grade als innen.
Dadurch bekommt die ganze UGelenkfliiche des Caput tali
cine schrige, nach innen gewandle Stellung. Auch der
[lals des Calcaneus ist betriichilich verlingert, ebenfalls
namentlich an seiner iusseren Seite. Das Sustenlaculum
tali, welches bei der Supination gegen den Talus angedringl
wird, zeigt schon bei Ncageborenen einc viel geringere
IIohencniwicklung als bei Erwachsenen, wo durch das
(tehen der Fuss mehr in Pronation gedriingt und nun das
Sustentaculum von dem auf ihm lastenden Drucke befreil
wird. Bei exlremer Steigerung der Supinalionsslellung im
Uterus wird die Entwicklung des Sustenlaculum noch mebr
gehemmt, und bei hochgradiger Klumpfussstellung komml es
gar nicht zur Eniwicklung. Zu diesen Abweichungen in
der Form der Fusswurzelgelenke kommt daun in allen
schweren Fillen noch eine Torsion der ganzen Unter-
schenkelknochien wm ihre Lingsachse nach emwiirls, so
dass die Malleolen mehr nach vorn und hinten, stait nach
aussen und innen zu sltchen kommen.

Auf Grund seiner zahlreichen Untersuchiungen stellte
lliiter den Salz auf, dass zwischen den physiologischen
Formen der Fusswurzelgelenke und ihren pathologischen
in den bereichnelen Kxtremen des Pes varas und valgus
cine Reilie vermitielnder Stellungen und  Formen  liegl,
welche eine Abgrenzung des pathologisthen und physiolo-
gischen Zustandes unmoglich machen.

Das einzige Criterium fir den pathologischen Charakter
der Yormentwicklung bestcht in der Unmiglichkeit der
physiologischien Correclion des Fusses; eine jede Stellung

des IFusses, cine jede lorm seiner Knochien und  seiner
Gielenke verdient erst dann den Namen eines Pes varos
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oder valgus, wenn  die physiologischen Vorgiinge, durch
welchie auch der normale Fuss cines Neugeborenen zu dem
normalen Fuss eines Irwachscnen  sieh entwickell, die
Umbildung zu den normalen Stellungen  nieht bewirken
konnen.

Die relative Iliufigkeit des Pes varus congenitus crklirt
sich hiemit einfach daraus, dass sclion cine geringe Stei-
gerung der normalen Supinationsstelhmg und der Uelenk-
formen, welche derselben enlsprechen, die  physiologische
Correctur unmoglich machen.

Im Wescntlichen ist also der angeborene  Klumpfuss
als eine Steigerung  der normalen Supinationsstelling  des
Fusses bei Neugeborenen, als cine excessive  Ausbildung
der fotalen physiologischen Kuochen und Gelenkformen yn
betrachien.

Von eiuer Verschiebung des Geleuks kann dabei keinc
Rede sein, sondern II Uter vimmi an, dass die Knoclien-
keime au einer abuormen Stelle, in Folge einer abnormen
Lagerung der Keime selbst, jn Berithrung treten.

Wiihrend des Iotallebens stehien im Ganzen die Gelenke
der Iixtremiliilen regelndissig in beslimmten Stellungen,
welche fiir die Lingeneniwicklung der Muskeln massgehend
sind ; er verwirft damit dio Lehre, dass man Krimpfe der
Beugemuskeln oder eine Iyperinnervation derselben, oder
cine Lilimung der Streckmuskeln als Ursache der kiirzeren
oder Lingeren Entwicklung dieser Muskeln annchmen miisse.
Nicht eine primsre Verkiitzung der Supinaloren des Fusses
15t die Ursache des angeborencen Klumpfusses, sondern die
Muskeln entwickeln sich deshally zu kurz, weil ilive Inser-
tonspunkle  wiilirend  der Entwicklungsperiode  cinunder
genibieel sind.

Von einer gewissen Bedeutung fir die Actiolugie des
congenitalen Klumplusses sind anch  die cigenthiunlichen

anormalen Gelenke, welehe sich an ecinzelnen Stellen finden.
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worauf’ schon Ienke in seiner oben erwiihnten Arbeit
aufmerksam gemacht hal. ITiiter sal zwei Mal an Priipa-
raten von Neugeborenen kleine, aber vollkommen ausge-
bildete Gelenke zwischen Os navic. und dem Malleol. ink.
diese Gelenke Dbesassen ilire vollstindige Gelenkkapsel,
welehe sie von den benachbarten Gelenken Lrennt.  Die
Gelenkfliichen selbst sind glatt und unterscheiden sich in
ihrem Aussehen durch Nichts von den normalen Gelenk-
{lichen, wihrend dic allmiihlich erst durch Aufeinander-
lrelen von zwei Knochen entstandenen neuen (elenkfliichen
ganz andere Beschaffenheil zeigen.

An einem Priparal von angeborenem Klumpfuss bei
einem krwachsenen beobaclitete er ein  analoges Gelenk
zwischen dem hintern Rand der Fibula und dem ent-
sprechenden Theil des Calcaneus: auch dieses Gelenk zeigle
normale Beschaffenheit der Gelenk(ichen und der Gelenk-
kapsel und Ilitter meint deshalb, dass solche Gelenke
ganz nach dem Typus der normalen Gelenke enlstehen und
sich entwickeln, wenn ein falseh gelagerter Knochenleim
mit einem andern in Berithrung tritt, von welchem er nor-
maler Weise durch Weichtheile gelrennt ist.

In #@hnlicher Weise, wie die Verschichung der Knoehen-
keime zonr Bildung von Gelenken an normalen Stellen fithrt,
kann dieselhe auch cine Verlagerung der Sehnenscheiden
veranlassen.

Besonders charakteristiselh ist das Verhalien des M.
Peroneus longus ; withrend normal  dieser Muskel seine
Seline vow dussern Knochel aus iiber die Aussentliiche des
Calcaneus hin zum Sulcus ossis euly. sendel, verliufl sie
bei dem coungenilalen Klumpfuss fast regelmiissig  vom
Malleol. ext. aus iiber den Caleaneus nach unten und biegl
am itussern Rand desselben auf” die Planla pedis um, ohne
mil dem Os euboid. in irgend eine Berithrung zu kommen ;

e Os oeab. findet siclh von dem Sulens, i welchem

=
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gewdhnlich dic Sehne nach der Planta umbiegt, keine Spur.

Hiiter erklirt diese Abnormitit dadurch, dass wegen
der falschen Lagerung der Knochenkeime diese Sehne wiih-
rend ihrer Entwicklung an der Stelle, wo sie auf die Planta
umbiegt. nicht dem Os cub.. sondern dem Calcanecus
gegeniiber liegt.

Die Hitter sche Theoric fand ausser Volkmann',
der dieselbe auch nur in beschriinkiem Masse anerkannte,
nur wenig Anhénger.

In den letzten zwei Decenmien sind die frither erwiihnten
Theorien der Entstchung des Klumpfusses immer mehr i
den Ilintergrund getreten, und an ihrer Stelle hat die Er-
klarung der Misshildung durch inirauierinen Druck vor
allen anderen sich Gellung verschaflt.

Schon Hippokrates? erklirte sich das Zusiande-
kommen des Klumpfusses auf rein mechanischem Wege,
und zwar dadurch, dass in Folge von geringer Menge des
liruchtwassers und dadurch herbeigefithrler Raumbeschrin-
kung des Cavum Uteri die Waundungen desselben auf den
otus einen andauernden Druck aunsiiben, so dass dadurch
die Bewegungen desselben gehemmt und cinzelne Theile in
eincer bestimmten, fiir ihre normale Entwicklung ungiinsligen
Lagerung fixirt werden, was dann bleibende Migsgestaltung
zur Folge hal.

Dieselbe Ansicht verirat lange nach ihm A mbroise
Paré®, der diese Misshildung cbenfalls mit iiusserem Druck
in Zusammenhang brachie, aber nicht blos, wie auch
Mippokrates meint, durch iunere Raumbeengung  be-
dingl, sondern auch abhingig von einer fiir die Kut-
wicklung und freie Bewegung des Kindes ungitnsligen Hal-

i Handbueh der Chivurgie vou Pitha o Billroth, 11
2 Ocuvres d*Hippokrates, trad. par Litten, 1851,
3 1. 28, chap. XL
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lung der Multer, so besonders eine Beschafligung die Janges
Silzen und dabel vornithergebeugte 1Ialtung der Schwangern
erfordert.

Diese Ansicht fand spiter in VFrankreicll ziemlich viel
Anhinger,

So  besonders traten Crnveilhier! und Martin?
fir dic Entslehung des Klumpfusses durch intrauterinen
Druck in Folge von Mangel des I'ruchiwassers cin.

In 61 Fillen wollen sie den Nachweis gefithrt haben,
dass Raumbeengung des Uterus, bedingt durch zu geringe
Menge des Fruchtwassers, einen conlinuirlichen Druck auf
die Oberfliche des Filus ausgeiibt habe und dadurch die
Ursache der Misshildung gewesen sei.

Martin giebt sogar an, dass bestimmte, wihrend der
Schwangerschaft und (eburt auftretende Symptome die
Geburl eines mit Klumpfuss belaftelen Kindes erwarten
liessen. Dic Schwangere soll i 5. und 6. Monat hefligen
Schmerz an einer bestimmten Stelle des Bauches fithlen,
der durch das feste Anliegen der Uteruswand an die Klump-
fiisse bedingt sei; gleichzeilig klagen die Schwangeren
iiber ein Gefiihl von Schwere in der Nabelgegend und
Dringen nach dem Anus. Der Umfang des Leibes soll iu
diesen Fillen immer auflallend gering scin.

Cruveilhier will dic merkwiirdige Beobachlung ge-
macht haben, dass der im Ulerus vorliegende Fuss bel
cinseiligem  Klumpfuss  der  afficirte,  bei  doppelseiligem
Klampfuss der mehr afficirle sei.

Malgaigne® hatte chenfalls erkiirl, doss seiner An-
sicht nach ein anormaler Druck von Seilen der Gleruswan-

dungen die gewdlinliche Ursaclic des Klumpfusses sei.

P Memoires sur Pétiologie due pied-hot, Paris 1834,

’

2 Bulletin de PAcad@mie royade de ancdecine, 1884 u, iR88%.

FLecons dtorthopddice, pag 116
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In Deutschland traten pur vereinzelle Anhiinger der
intranterinen Drucktheorie auf.

Camper! sagt beziglich der Entstelmng des Klump-
fusses :

«Dies geschieht aus Mangel des Raumes im Mutter-
leib, die Knochen des Fusses und namentlich die [Tilse
der Asiragali sind sodann aus ihrer natiirlichen Lage
herausgetreten. »

Clossius? bemerkt bei der Beschreibung des Klump-
fusses, dass die Knie bel Klumpfuss auswiirls, die Knie-
kehlen einwiirts stehen und der ganze Schenkel iiberhaupt
nach aussen gerollt ist, eine Ansichi, die von Hiter und
Liicke spiiter in richtiger Weise sum CGegentheil umge-
kehrt wurde.

«Pag. 276. Die Gelegenheitsursache zu dieser Ver-
unstaltung sucht man (Camper) in Mangel an Raum in
der Gebirmutter; da aber in den crsten Monaten bis zum
fiinften das Kind sich sehr frei in der Gebérmutier bewegen
kann, da anch in dem Torlgang der Schwangerschaft der
Raum nie so enge wird, so scheinl diesc Ursache nicht
richtig angenommen worden zu sein. Wabrscheinlich ist
sie cher einer widernatiirlichen Lage der Iisse zuzu-
schreiben, wenn sie an einen Theil des fibrigen Korpers
oder in einer ungeschickten Lage an diesen oder jenen
Theil der Gebiirmutter anstossen und in dieser Lage bleiben.»

Wendt?® ist geneigl, dem starken Schniiren der
Frauen, sowie anch diusseren Gewaltihiitigkeilen eine
Schuld beizumessen.

Med. Chir. Zeitung 1816. Bd. I, pag. 225, wird ein

I'all einer Missgeburt mit 2 Ildlsen und 2 Kopfen beschirie-

! Ueber den beslen Sehuh, 1783,
2 Ueber Kuochenkrankheiten, 1798

# Kinderkvankleiten,
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ben; beiderseils bestand Klunpfuss  in Fulgﬂ des auch an
andern Theilen nachweisbaren Druckes.

Wulzer! neigt chenfalls zu der Ansichi, dass die
Enistehung des Klumpfusses auf Druck zurickzufiliren sei,
doch in der Weise, dass die Muskeln einer Seite gedriickl
werden und so atrophiren.

Fiahrer? beschreibt ein Kind mit doppelseitigem
Klumpfuss und gleichzeitiger Verkriimmung beider Tibien.
Fithrer giebt die Erklirung, dass das Kind, durch geringe
Menge Fruchitwasser gepressl, im Uterus so gelegen habe.
An diesern wie in anderen Fiillen von Klumpfuss fand cr
keine mikroscopische Verinderungen an  Muskeln und
Nerven.

ITohl? hat dic Enislchung des Klumpfusses speciell
mil Hinweis auf die Druckihicorie zuerst cingehender studierl.

Lr fihrt folgende Ursachen an:

a) Feller des Beckens und der Wirbelsiule ;

b) Geschwiilste in der Bauchlhdhle und im Uterus;

¢) Angehorene Kleinheil der Bauch- und Ulerinholle,
besonders bei Frauen, bei denen die weibliche Gestalt
nicht zu Entwicklung gekommen ist und der miinnlichen
niher steht.

d) Kiunstlich bewirkle Raumbeschrinkung der Baunch-
und Uterinhohle. ks kann dies auf zweifache Weise ent-
slehen und zwar durch e¢in Zusammendriicken des Leibes
bei anhaltender sitzender Beschiftigung, z. B. beim Nihen,
und durch das Schniiren des Leibes, besonders also bei
Frauen, die gendthigl waren, wihrend der ganzen Dauer
der Schwangerschaft sitzend und mit vorgebeuglem Ober-
korper anhaltend zu arbeiten.

1 Schmidt’s Jahrbuch, 1841,
2 Virchow's Archiv, Bd. 3.
3 Die Geburten missgestalleler Kinder, 1830,



20

In einem PFalle kam das cine Wind, dem schon eine
elende Schiwester vorangegangen war, mit einer slarken
Kriimmung der Wirbelsiiule zur Well und zwar schr klein ;
das andere haile ohne sonstige Fehler 2 Klumpfiisse und
ein so stark gebogenes llandgelenk, dass die Hand nic
mehr zu strecken war.

Dass starkes Schniiren eine Ursache sein konnte, weist
Hohl zurick und giebt ihm eine kleine Berechligung nur
in den Fiillen, wo schon Kleinheil der Bauchhohle und des
[Tterus bestehit. Als Beweis fithrt er an, dass bei unchelich
Geschwiingerlen, die durch starkes Schniiren ihre Schwan-
gerschaft bis zum letzlen Knde #u verbergen wusslen,
trotzdem keine missgebildeten Kinder zur Welt kamen.

e) Kleinheit der Kihohle.

In dem angefithrten Ialle bestand beiderseits Klump-
fuss, gleichzeitig Verkritnmung der Wirbelsdule und Schief-
stellung des Beckens.

Brust und Bauch zeigten deutliche Kindriicke, wo Arme
und Beine angepresst waren.

IIohl lLal mehrmals die Beohachtung gemacht, duss
bei einer sclir geringen Quantitit von Fruchiwasser die
Kinder schlechit entwiclkelt und klein waren.

Aelhnliche Fille hat auch Braun' beobachict.

Hohl theill noch 2 weitere Fiille mit, bei denen durch
Raumbeengung Klumpfiisse entstanden waren.

In dem einen T'all hatte das Kind hochgradigen Asciles,
dic Fiisse lagen gekrenzt auf cinander und waren Klnmpfiisse.

Im zweiten PFall war die Gebiirende wihrend der
Schwangerschaft immer stark geschniirt und mussie mit
voruniibergebeuglem Oberkorper arbeiten.

Dic linke Iland war rechitwinklig gebogeu. Der linke
I'uss war planocalecancus, der rechle calcaneo-varus.

I Neuwe Zeitschrift fie Geh, Bd. 18,
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IToll tuhrt an, dass auech der gegenscilige Druck
von Zwillingen dic Ursache von Klumpfuss sein kimne:
die Doppelkinder von Prunay, die Roberton beschrichen
hat, hatten beide Klumpfuss, das eine links, das andere
rechts.

Ilohl selbst beobachtele bel einem Zwillingskinde
Klumphiénde.

El v. Sicbold! erwihnt einen Kall, wo die Fissc
derartig verkriimm! waren, dass der Fussriicken das Schien-
bein beriihrte und weist darauf hin, dass in diesemn Falle
Mangel des Schafwassers bestanden habe und die Mufler
ofters und anhaltend in gebiickier Stellung wihrend der
Schwangerschall sich befunden habe.

Gerade das Gegentheil, viel Fruchlwasser und cin ge-
riumiges Cavum uteri fand F. B. Osiander?® bei einem
Kinde, das beiderseits Klumpfuss hatle.

Auch Panum ?® erkenni, wenn auch nicht ausschliess-
lich, so doch grossentheils, dem dusseren Drucke eine
wichlige Bedcutung zu in der Entstechung des Klumpfusses.
pag. 151: «Ich glaube um so mehr annchmen zu missen,
dass der durch die Raumbeschriinkung veranlasste Druck
wosentllichen Antheil an der Verkrimmung und Missbil-
dung der hinteren lixlremitilen haben kann.»

Zu der gleichen Ansicht gelangle Dareste!, der
gleichveitig mit Panum Experimente und Brilungsver-

suchie mit Ilibnerciern anstellte. Derselbe fithrt in der

Mchrzalhl der Falle die Ursache der Anomalien auf eine
wangelhafie  Eniwicklung des Amnion, resp. des liquor
Amnil zuriick; denn, fihrt cr fort, wenn das Amnion Iin

1 Lucing, T, &, 260
2 Annalen, Bd. I, Si. 2, 8. 83
3 Enigtechung der Misshildungen, 1860.

t Techerches sur la production. ete.
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seiner Entwicklung aufgehalten  wird, wiilicend der Folus
weiler wiichst, so wird die Wasserhaut fiir ibin zu eng und
comprimirt dic Stellen des Korpers, denen sic anliegl. Die
Verkriimmungen der Exlremililen berulen auf einer von
dem mangelhaft gebildelen Amuion ausgeiiblen Compression.

Die Inversion der unteren Extremiliiten isl auf regel-
widriges Zuriickbleiben der Schwanzkappe und den dadurch
auf dic wachsenden Gliedmassen ausgeiibten Druck zuriick-
rufithren.

Wenn auch  diese Theorie der intrauterinen Druck-
wirkung so lange bekannl war, so erliell diesclbe ihre
richtige Begriindung und Wirdigung erst durch die Beob-
achlungen von Volkmann und Liteke. denen es zuerst
gelang, unzweifelbafle Beweise fiir die Richligleit derselben
beizubringen.

Volkmanu' berichtet iiher cinen VFall von cinem
Kinde, das 3 Tage nach der Gebarl slarh. Die Muller hatle
withrend der Gravididiit Leine Kindshewegungen gesplirt,
es bestand angeblich absoluter Mangel des Fruchlwassers :
rechts war bLochgradiger pes varus, links hLochgradiger
valgus.  Es liess sich bequem eine TLage hersiellen, bei
der die Planla des Pes valgus in dic Cavitil des Varus
sich legle.

Am wichtigsten jedoch war ein deutlicher (lacher Kin-
druck an der inneren Seite des Varns, da wo die Manla
des Valgus anlag; ebenso fand sich cine deutliche Druck-
narhe entsprechend der Spitze des Malleol. ext. des Klnmyp-
fusses, wo die Haul zwisclien Malleolus und Ulerus einge-
klemmt war.  Ebendaseclbst fiilirl Volkmann cinen Fall
von Pes valgns auly der offenbar auck von Druek Lerriilirte,
wie eme an der dassern Dorsalfliiche des 1'usses vorhandenc,
dem O= cub. entsprechiende, tiefe Einsenlung hewies.

' Deudsche Khnik, (863 Neo 314 und 35,
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Bald daraul becbachicle Litvke! einen dhnlichen Fall
bei einem ausgelragenen Kinde; rechis bestand Pes cquino-
varus, der Malleol. ext. sprang slark vor, nach vorn und
unten von demselben war ein Grithchen von der Grosse
der Kleinfingerkuppe.  Der linke Fuss war Pes valgus, im
spitzen Winkel znm Unlerschenkel gebeugt s der innere
Knichel prominirte ziemlich slark, iiber demselben eine
deulliche Drucknarbe, ebenso wie an anderen Stellen des
Fusscs.

Auch in diesem Falle waren die Verhillnisse so deut-
lich, dass die Missgeslaltung uuf Druck der Uleruswandung
zuriickgefithrt werden musste. Weiterhin hat Litcke noch
3 dhnlicke Fille beobachlel, wo beim ersten rechts Klump-
fuss und Genu valgum, heim zweiten doppelscitig Klump-
fuss und Klumphand und beimn dritlen doppelier Klumpfuss
hesland; in allen 3 Ifillen war nur eine ganz minimole
Menge Fruchtwasser bei der Geburl vorhanden.

Durch: die Beobachiungen dieser beiden Auloren war
der intrauterinen Drucktheoric der wissenschaftliche Beweis
gesichert und  Anregung  zu  genaueren Untersuchungen
geschaflen, so dass im Anschluss daran bald weilere Fiille
bekannt wurden.

Zuniichst hatte Banga? Gelegenheit, 2 iihnliche Fiille
zu beobachlen.

Im erslen Falle waren beim Blasensprung nur wenige
Tropfen Wasser abgegangen: heide Fiisse waren Klump-
fiisse.  Die lant itber beiden Malleol. ext. sowie iber dem
Talus besass eine derbe, schwiclige Beschaffenheil; tber
dem recliten horizontalen Schambeinaste befand sich eine
dunkler gefiirbte, deullich abgeflachte Stelle; es liess sich

I Dissert, von M. Francillon, De Pétiologic du pied-bot congénital,
Berne 1869,
! Langenbeck™s Avchiv, Bd. 7.
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bequem  eine Lage des Kindes lerstellen, in welcher die
Ferse des rechlen Fusses genau auf diese Siclle passte,
wihrend die Ierse des linken Fusses sicli dem linken
Schambein anschmiegle, welches ebenfalls eine deutliche
Drucknarbe zeigte.

Im zweiten Falle bestand rechts Pes cquino-varus.

Auch in diesem Falle erkannie man an der dunkleren
Schraffirung der den rechten iusseren Knochel und die
vorragende Rolle des Talus iiberzichenden 1Taul jenc eigen-
thitmliche derbe, schwielige Beschatlenheit, welche gunz
zweifellos auch Lier als das Product lingercr Druckeinwir-
kung auf den harten unterliegenden Knochen muss ange-
sehen werden; ferner deulliche Abflachung iiber dem rechten
horizontalen Schambeinasic bis zur Wurzel des Penis, die
Stelle, wo bei gewblnlicher Lage sich die Ferse des linken
Fusses linlegte.

Banga verlegt die Zeit der Enlslehung des Klump-
fusses auf einc spitere Zeit, anf die 2. Hilfle der Schiwanger-
schaft, frithestens den 7. Monat.

Kocher! hilt dic Moglichkeil einer energischen Coun-
pression des Folus Seitens des Uterus, resp. der Liihiillen
und der Uingebung im frithen Embryonalleben fir nacli-
gewicsen, besonders in den Fiallen, wo fast kein Fruclii-
wasser vorhanden ist, wo ausserdem oftere Contraclionen
des Ulerus vorkommen, wo dann die Exlremititen des
Fotus in einer Weise fixirl werden konnen, dass wic in
einem Verbande einzelnen Abschnitten derselben permanent
abnorme Stellungen aufgeniihigt werden.  Anderseils uber
hill er dafiir, dass der Klumpfuss in der ersten 1Lilfle der
Schwangerschafl zu Stande komme, wo der Folns noch
keine Bewegungen ausfihrt, wo bei der grossen Nachgiebig-
keil der knorpeligen Skelelltheile und bei der Rapiditit des

! Langenbeck’s Archiv, Bd. 9.
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Wachsthums  (Ivol. Aeby hat durel zablreiche Unter-
suchungen nachgewiesen, dass heim Fotus 1land und Fuss
viel rascher als dic iibrigen Extremititenabschnitie wachsen)
cin relativ geringerer oder kiirzerer Druck zur Ilervor-
bringung ciner bleibenden Verbildung von Knochen und
(relenken geniigt als zu ciner Zeit, wo die Muskelbewe-
gungen einer Fixation abnormer Stellungen slets wieder
entgegenwirken.

Wenn aber vor Inthiligkeittreten der Muskeln die
abnorme Stellung zu Stande gekommen ist, so isl einer-
seils leichl verstindlich, dass cine Reetification der Stellung
spiter nicht erfolgt, nnd anderseils, dass in so regelmiissig
gleichartiger Weise eine Verbildung der wachsenden Knoclien
zu Slande kommt. Denn gerade das auffilligste Moment,
die liochgradige Verlagerung und Verbildung der Gelenk-
flichen muss zur Zeil der erslen Aushildung derselben am
leichlesten cintrelen konnen, und am schwersten nachirig-
lich sich wieder ausgleichen.

Kocher’s Unlersuchungen beslitigen die Angaben
Iitler's bheziiglich der Verlugernng von Sehnen und
«Sehnengelenken», ebenso die von Hiter und Adams'
gemachie Beobachlung, dass der Talus am auffilligsien
verbildet ist.

Als neues, nocl von keinemn Autor erwihnles Moment,
fihrt Kocher an, dass die Gelenkfliche fiir den Malleol.
ext. und der Knochenfortsalz, welcher sie trigt, stark nach
vorn gegen den Tralushals zu verschoben ecrscheinen, so
dass der hinlere Rand der oberen Gelenkfliche nicht wie
normal In denjenigen fiir den Malleol. ext. iibergehl, son-
dern zwischen beiden cin dreieckiges Stick Knochenfliiche
sich hineinschiebt.

! William Adamns, Club-foot, its causes, pathology and treatement,
London 1866,
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Kocher heschreeibt einen  Fall, bhei welchem auch
Prof. Breisky sich dahin aussprach, dass hier unzweifel-
Lafl ein lingere Zeit wirkender intrauleriner Druck auf das
Ei stattgefunden hat.

Derselbe belrifft ein Abortivei ans dem 4. Schwanger-
schaftsmonat mil Caput obstipum, rechterseits Klumpfuss
und Klumphand.

Der rechte Fuss war auf den Schidel vor der grossen
Fonlanelle gelagert und hot so einen giinstigen Angriffs-
punkt fiir den Druck der Umgebung, besonders des Uterus.

Conrad und Rapin' wollen durch ihre Iille den
Beweis erbringen, dass auch ein frithzeitiger Wasserabhgang
withrend der Schwangerschaft und in Folge dessen hiufig
wicderholte Uteruscontraclionen hei der Entstehung  des
Klumpfusses in Frage kommen miissen.

Conrad beohachtete 3 Frauen, welche wiihrend ilirer
Schwangerschaft einen abnormen Wasscrabiluss gefolgl von
welienartigen Sclimerzen hatten.

1. Fall. — Beiderseits ITackenfuss; der linke Fuss in
Plattfussstellung ; die Eiliauthdhle schr klein.

Fotus 8 Monale all: im 4. Monat plolzlicher Wasser-
abgang.

Der Frau fiel der geringe Umfung des Leibes auf;
hiufig empfand sic wehenartige Schmerzen; die Kinds-
bewegungen fehlien fast gunz. Beil der Geburt war sehr
wenig Vorwasser, kein Nachwasser.

2. Fall. — 4 Wochen vor der Geburt Wasscrabgang
und hiufig wehenartige Schimerzen.  Vorwasser 2 his 3
Essloflel, kein Nachwasser.

Beide Fiisse waren Klumpfiisse, links Klumphand.

3. Fall. — Im 6. Monal Wasserabgang, zeilweisc
wehenartige Schmerzen; Aufhoren der Kindshewegungen.
Kein Vorwasscer, kein Nachwasser.

1 Correspondenzblatt fur Schweizer Acrate, 1875,
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Rechts bestand Platt-[Tackenfuss.

In derselben Weise und unler dhnlichen Umstiinden
beobachtete Rapin 2 Fille, wo in heiden Fillen neben
Varus der einen Valgus der andern Seile vorhanden war.

Breisky! giebt zwar auch die Erklirung der intra-
uterinen Druckwirkung zu, glaubt aber, dass es auch
einzelne Fiille giebt, die durch Affection des Ceniralnerven-
systems bedingt sind.

Er hilt es ibrigens fiir wahrscheinlich, dass nichl
sowohl die abnorm geringe Bildung des Iruchliwassers an
sich, als vielmehr der vorzeitige Abfluss desselben. welcler
in jeder Schwangerschafisperiode vorkommen kann, Re-
iraction des Ulerus und so Compression der Frucht ver-
anlasse.

Ohne die Annahme einer solchen durch den Reiz des
Fruchtwasserabflusses bewirkten krifiigeren Zusammen-
zichung der Gebiirmutler, hilt er es far schwer denkbar,
dass die an sich sehr schlaflen und diinnen Uteruswandungen
einen solchen Einfluss ausiihen konnen.

Neuerdings sind éhnliche Fille von Parker?® und
shattock mitgetheill worden.

Beide Autoren verwerfen die neuropathische Theorie,
da die Integritit der Nerven und Muskeln dagegen spreche
und erkliren sich in der Mehrzahl der Kille das Zustande-
kommen von Klumpfuss durch intrauterinen Druck verur-
sachl, mag dersclbe nun durch Mangel an Liguor amnii
oder durch andere Umstinde bhedingt sein. Die Deformitil
geschicht durch Druck der Umgebung, welcher seinerseils
sich  ofters durch Drucknarben manifestire, die tiber her-
vorragenden Punkten, hesonders iiber Knochenvorspriingen

sichi bilden.

! (‘<n'r(»slmmlonzhlntr fitr Schweizer Acrvzte, 3. Jahrg,

2 The pathology and ctiology of congenital club-foot, London 1881,
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In 3 Fallen hatlen sie Gelegenheit diese Verhiltnisse
zu constatiren.

L. Fall: Gesunder, gui genithrter Fotus von 7 Mo-
naten; die rechte untere Extremilit ist normal gelagert ;
links ist der Oberschenkel flectirt, das Knie ist gestreckl ;
der Fuss liegt auf der Wange der andern Scite in ausge-
prigler Varusslellung, mit der Fusssohle und ITacke gegen
die Wandung des Ulerus gelagert.

In diesem TFalle war cs nachweishar der intrauterine
Druck, welcher das Glied in einer zufillig schlechten Stel-
lung erhielt und zur Inversion fiihric.

2. Fall : Gul crhaltener Fotus vou 4—5 Monalen ;
frontale Encephalocele, Tliifte und Knie normal, Sohle des
rechlen Tusses anf der gegenitherliegenden Ilinterbacke
liegend. Der linke Fuss kreunzl den Riicken des rechten ;
beide sind ausgeprigte Vari; 4. und 5. Zehe des linken
Fusses sind stark adduocirt iiber die Wurzeln der 2. und
3. Alle Theile weisen deutliche Zeichen von Compres-
sion anf.

3. Fall: Fotus, dessen Abdomen durch eine cyslische
Niere ausgedehnt isl. Beiderseils besteht Varus und Snub-
luxation der Hiiftgelenke. Beide Iiinde sind plaligedriickt
und zeigen Spuren von Compression.

Dieser Zahl von Fillen, in denen die Misshildung des
Fusses sich auf intrauterinen Druck zuriickfithren lisst,
_bin ich in der Lage. einen neuen hinzuzufiigen, der im
Winter 188485 aaf der Klinik des Ilerrn Prof. Liicke zur
Beobachlung gelangte.

liv betrifll ein Miidehen von 4 Mounalen, das im Uchrigen
gul gendhrt war.

Es fanden sich oberhalh beider Augenlider und auf
die obere Ililfle derselben iibergehend  zahlreiche punkl-
ormige IFlecken, offenbar kleine Telangieklasion; der Na-
senritcken war efwas eingesunken: an der Nasenwnrze]
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fand sich ein ungefilir bohnengrosses Angioma cavernosun.
Kleinere Telangiekiasien befanden sich auf der Nasenspilze
und der Oberlippe.

Der Kopf war ziemlich gross, das Hinterhaupt unsym-
metrisch, indem die linke Seite stiarker gewolbt, die rechte
abgeplattet war.

Anch das linke Scheitelbein war stirker gewolbt,
wihrend das rechte deullich abgeflacht war.

Der Kopf wird beslindig nach hinten und links ge-
beugt gehalten und lisst sich nur mit Miihe in die normale
Miltellage zuriickbringen, um jedoch nach Aufhoren der
Gewalt wieder in die frithere abnorme Stellung zuriick-
zugehen. Ks besteht ausgesprochene Contractur des linken
Sternocleidomastoideus und Cucullaris.

Der rechie Oberarm, sowie der rechie Vorderarm sind
um je 1 Cm kiirzer als links, withrend gleichzeilig auch
die linke obere Extremitit in der Krnithrung besser ent-
wickelt ist als die rechie.

Ueber der IIsut des rechten Olecranon befindet sich
eine gnere, oo formige Narbe, nach aussen von ibr eine
ungefiihr  erbsengrosse  zweile  Narbe, beide sind  ver-
schieblich.

Links ist entsprechend dicser Stelle ein kleines {laches
Grithehen zu schen.

Das linke Ellbogengelenk ist im rechlen Winkel ge-
bengt und lisst nur geringe Beugnng, fast gar keive
Streckung  zu, withrend rechis die passiven Bewegungen
fast vollig frei sind.

Links besleht hochgradige Klumphand.

Auf der Dorsalseite, entsprechend dem Capitulum ulnae

sicht man eine erbsengrosse, {lache, nieht verwachsene Narhe

Auch rechts besteht sehr hochgradige Khunphand ,
zugleich  scheint die rvechie Iland elwas  schwicler ent-
wickell als die linke,
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Aut der Riickseile der ITand finden sich. ungefibr
1 Cm von einander entfernt, 2 Kkleine Narben, cine dritte
iiber dem Capitnlum ulnae.

Bewegnngen in beiden Handgelenken sind nur in ge-
ringem Grade moglich.

Am obern &dussern Rand der rechien Secapula sicht
man chenfalls 2 kleine Narben, links sind dicselben nur
angedeutet.

Daneben besteht miissige rechisseitige Seoliose, kein
Defect der Wirbelsiiule.

Beide Oberschenkel sind fast  vollig  gestreckt und
ginzlich ankylotisch. Beide Unterschenkel werden  im
rechten Winkel gebeugt gehalien und lassen nur ganz ge-
ringe passive Bewegungen zu.

Links fehll die Patella ghnzlich und an ihrer Stelle
hefindet sich eine rirca 5 Pfennigstiickgrosse Narbe.

Der linke Fuss ist hochgradiger Klumpfuss ; die fiusserc
Seite des Fusses sieht nach unten, die innere nach oben.
die planta nach innen. Der Malleol. ext. prominirl sehr stark.

Auf der Mitte der Dorsalseile des Tarsus befindet sichi
eine kileine lingliche Narbe.

Rechts hat die Patella ungefithr 5 Pfennigstiickgrosse ;
iiher derselben ist ebenfalls eine tlache Narhe zu schen.

Rechis ist der Klumpfuss noch hochgradiger ausge-
bildel als links. Malleol. ext. und Talus prominiren schir
stark. Die innere Fussseite und die grosse Zehe liegen der
Inmenseite des Unlerschenkels dicht an. der ganze Fuss
ist am Unterschenkel heraufgeschlagen.

Ueber der laut des Talus befindel sich eine kleine
lingliche Narbe, chenso ecine iiber dem V. Mclalarso-
phalungeal-Gelenk, die sich zum inneren Fussrand in Form
ciner scichten Kinschniirung forlselzt.

Das Kind musste bei der Geburl, da es sich in Quer-

lage befand, dureh Wendung extrahirl swerden.
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Die Mutter gab an, dass sic wihrend der letzten Zeit
der Schwangerschaft einen fixen Schmerz in der Nabel-
gegend verspiirt habe, sowie, dass der Umfang des Leibes

| ibr geringer vorkam wie bei den fritheren Schwanger-
schaften.

Thre Angabe, dass wihrend der Geburt cine ganz
minimale Menge von Fruchtwasser siel: entleert habe, wird

; auch von der Hebhamme bestiligt.

Kindsbewegungen will sie nur wenig und selten gefithlt
haben.

Thre frither geborenen Kinder sind alle normal ent-
wickell.

Die Verhilinisse liegen in diesem Falle so klar und
priicis zn Tage, dass man gezwungen ist, die Entstehung
der beschriehencn Missbildung auf intrauterinen Drnek zn-
siickzufithren, dessen Ursache in der abnorm  geringen
Menge des Fruchtwassers zu suchen ist, die ihrerseits
eine Raumbeschrinkung des Cavam nteri zur Folge halte.

Es lisst sich leicht denken, wie in Folge des dureh
die Raumbeschriinkung verursachten iusseren Druckes.
die Bewegungen des I'dtus gehinderl, bestimmte. besonders
prominirende Theile desselben, permanent in abnormen
Lagen fixirt wurden und anf diese Weise gewisse Ver-
hildungen eingingen.

Die bescliriebenen Narhen, die sich, wie auch in den

andern Fillen, besonders ither prominirenden Stellen, be-
sonders Knochenvorspriingen, fanden, sind auch lier als
der Ausdruck des intraulerinen Druckes zu Dbetrachlen.
Der Umstand, dass die linke ITilfte des Schiideldaches
mehr gewdlbt, die rechic dagegen abgeplailet war, sowie
dass rechis der Vorder- und Oberarm schwiicher entwickell

und kiirzer war als links, ferner, dass rechis der Klump-

tuss hochgradiger ausgebildet war als links, lisst, m Ver-

bindung mit der abnormen, nach links und hinten gebenglen
3
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Haltung des Kopfes, die Vermuthung nahe trelen. dass i
unserm Falle der Druck nichi gleichmaissig anf alle Theile
gewirkt habe, sondern dass die rechle Seite einem stiirkeren
Drucke ausgeselzi war als die linke, fir welche Ansichl
auch noch das spriiche, dass rechts an mehreren Stellen
die gefundenen Drucknarben grosser und liefer waren als
links. so z. B. itber der Scapula und iber dem Olecranon.

Ueberblickt man die verschicdenen Krklirungen, welche
far die Entstehung des Klumpfusses aufgestell wurden, so
lisst sich nicht lengnen, dass durch keine derselben die
Verhilltnisse in so einfacher, naheliegender und zugleich in
so befriedigender Weise ihre Krklirung finden, wie durch
die, von Volkmann und Litcke der Vergessenheil ent-
rissene und von ihnen zuerst wissenschaftlich begriindete,
Theorie des intrauterinen Druckes.

Freilich muss damil zugleich auch zugegeben werden,
dass diese Frklirungsweise nicht unbedingt auf alle Fille
von Klumpfuss angewandt werden kapn, zumal da in vielen
Féllen die ersten Bedingungen dazn fehlen.

Es ist bekannt, dass Klumpfuss anch bei normaler
Menge des Fruchtwassers und oline sonstige nachweisbare
Ranmbeschriinkung vorkommt, wie ja auch anderseils der
oben erwithnte Fall von Osiander zcigt, dass Klumypfiisse
auch hei abnorm grosser Fruchlwassermenge vorkommen ;
ein Beweis, dass hei der Enlstehung des Klnmpfusses noch
andere Umslinde im Spicle sind.

Jedenfalls kann aber ancl mil zicwlicher Sicherheit
angenommen werden, dass ein Theil dieser 1ille gar unichl
zur Beobachtung gelangt, und ecin grosser Theil vollstindig
itherschen wird, was um so weniger wundern darf, als hei
der  mangelhaften  Kenntniss der die tiehurt  leitenden
ebammen diesen  Verhiilinissen so  gul wie gar Leine
Riteksichl geschenkl wird.

Zum Sehlusse mochile ieh noeh kurz aot eine modgliehe
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Ursache hinweisen, die bel der Entstehung anderer Miss-
bildungen von hoher Bedeulung st und auch in ihrem
vollen Werthe anerkannt ist, welche aber gerade bei der
Frage der Enislehung des Klumpfusses nur selr wenig
beriicksichtigt wurde, vielleicht desshalb, weil bis jelzt noch
zu wenig Fille bekaunt sind, welche geeignet wiiren, ihre
Berechtigung in vollem Masse zu beweisen.

Schon lange war bekannt, und es cxisliren dariber
sehr zahlreiche Beobachtungen, dass hei intrauterin ent-
slandenen Spontanamputationen und Abschniirungen il
darauf folgender Verkiimmerung des betreffenden Gliedes
die sogenannlen Simonart’schen Bénder als die Ursache
dieser Misshildungen angesehen werden musslen, um s0
mehr als in vielen Fillen das Vorhandensein dieser Binder
bei der Geburt constalirt werden konnte.

Nur schr wenige Auloren haben versucht, in ihnlichoer
Weise auch die Entstehung des Klumpfusses mil den
Simonarl’schen Bindern in Zusammenhang zu hringen, und
noch viel weniger Fille sind hekannt, hei denen die Ent-
stehung darauf zuriickgefihrt werden kann.

Einer der ersten, welcher darauf aufmerksam machle.
war Geoffroy St-Ililaire’.

«Je crois, quil w'esl qu'une cause unique, géncrale cf
exiéricure de monstruesité, qu'il n'existe qu'un seul mode
pour faire devier les formalions organiques de lordre com-
mune, c’est quand le foetus conlraile des adhérences avee
ces membranes ambiuntes. »

An einer andern Stelle® :

«Ainsi el & ce moment s’¢lublissent des brides pla-
centaires : ainsi el & ce momenl commence la monstruo-
Sité. »

U Philosophie anatomique, pag. 521,
2 Mémoires i nusée d'histoire nat Tom. IL
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Otto! verdffenllicht eiven Fall von Klumpfuss, der
vielleicht dic Deutung zuliesse, dass das vom Fuss aus-
gehende abnorme Band die Missbildung veranlasst labe,
indem derselbe dadurch in einer abnormen Lage fixirl
wurde.- «Pes sinister, qui simul varus est, ad pelvim ad-
ductus el quidem calx trabe cutanea crassa cum abdominis
fissi margine prope genitalia concrevit.»

Einen shnlichen Fall beschreibt Hennig? :

«Die Tfiisse waren Klunpfusse, jeder war von einer
Pseudomembran begleitel. Eine Lamelle, dic ihrer Formn
nach den Fuss begleitet hatle, hing mil kleinen Kiserchen
an der 4. und 5. Zehe des rechten Fusses fesl.

Von dem Innenrand des Fusses ging noch ein anderes
Nebenband, das einen Theil der Sohle cinnahm. Um den
linken Fuss war der Ueberzug so fest geschlungen, dass
er sich nur mit Milic ablosen licss. Am festeslen sass er
hinter den Zehen, so dass an der Stelle des Metalar-
sophalangealgelenkes, mit Ausnahe des Hallux, 1 mumn tiefe
(ruben cingedriickl waren. »

Panum, der, wie schon oben erwithni, dem intra-
wlerinen Druck ein gewisses Recht cinrdumt, ist anderseils
geneigl, einen Theil der Missbildung der Extremildlen mit
amniolischen Bindern in Zusammenlang zu bringen.

«Dureh solehe Adhiisionen konnen Theile des Embryo
unmillelbar gedrickl oder gezerrt werden, oder sie konnen
an ilrer Ausbreitung gehindert und dadurch  gedriickl
werden, oder endlich, e¢s konnen dadurch abnorme Lagen
lierbeigefithrt werden. »

In slmlicher Weise spricht auch Ahlfeldt? seine
Ansichl dalin aus, dass dic Verbiegungen der Exiremililen

t Mounstr, sexcent, deseript. anat. 1841,
2 Virchow's Arehiv, Bid. 29,

3 Jahresherichi itber die Fortschriite ete.. 1873,
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ehenfalls als dic Folge des von den Béndern ausgeiibien
Zuges aufzufassen sind. Hefte sich z. B. ecin solches Band
an die Knochel eines Unterschenkels, so sei es leicht denk-
bar, dass bei einem der hiufigen Lagewechsel des Kolus
das betreffende Bein in Folge seines Zusammenhanges mil
der Innenfliche der Eihohle dieser Bewegung nicht folgen
konné, und dass es zu einer Verbiegung der noch weicheren
Knochen, zu einer Luxalion eines Gelenkes oder dergleichen
mechr kommen konne.

Fiirst! ist ebenfalls gencigl, den grossten Theil der
Misshildungen auf dic Simonart’schen Binder zurickzu-
fiibren, indem diese an ihrer fotalen Insertion Zug oder
Compression ausiiben.

Als Beleg hiefiir fithrt er 2 Fille auf.

1. Fall. — Das Fruchlwasser soll dusserst gering
gewesen sein. Die rechte Hand des ausgetragenen Kindes
war so nach innen und oben geschlagen, dass sie fast
parallel mit dem Oberarm lief. Entsprechend dem unlern
Ende der Ulna zeigle die Haul 2 flache, grubenformige
Narben. Die Ulna war elwa in ihrer Llilfte in einem Winkel
von 130° nach der Radialscile geknickt und entsprechend
dieser Knickungestelle war cine 2 cm lange Narbe.

2. Fall. — 5-6 monallicher Fotus; die rechie Iland
ist in starker Ulnarflexion; beide Fisse sind Vari. Der
rechic passt mit seiner Convexitit in die Concavilat der
Solle des andern, was offenbar auch die intraulerine
Lage war.

Ob dicse beiden Fille, wie Verfasser der Ansicht ist,
zu der letzlen Kategorie zu zihlen sind, kann hestritien
werden, da nirgends sich Spurcn von abnormen Bindern
fanden, und die Narben, die sich vorfanden, ebensogut die
Folge des intrauterinen Druckes sein konnien, um so mehr

I Archiv filr Gyniikologie, 1871, Bd. L
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als beim ersten Falle in der geringen Meuge des Frucht-
wassers ein giinstiges: Moment gehoten war.

Die Entstchung des Klumpfusses liesse sich a priort
ebenso wie anderc Missbildungen der Extremitiiten ohne
grosse -Schwierigkeit mit den Simonart'schen Bindern
in Zusammenhang bringen.

Ks lasst sich leicht denken, wie ein solches Band,
wenn es sich an irgend eciner Stelle des Fusses festsetst,
im Stande sein kann, #hnliclh wie beim intrauaterinen Druck,
den Fuss in einer beslimmien, fiir seine normale Knt-
wicklung nachtheiligen, Lagerung zu fixiren und dadurch
cine bleibende Verbildung desselben herbeizufiithren, um so
mehr, wenn man beriicksichtigt, dass die Bildung dieser
Binder gerade von neueren Auloren, so besonders von
Jensen! und Kletz?, in die fritheste Entwicklungsperiodce
verlegl wird, wo also die cinzeluen Theile in Folge ihrer
Kleinheit und Weichheit sich viel leichter einer gewissen
abnormen Lage adaptiren als spilter.

In wic weit jedoch diese Entslehungsweise Berechitigung
Liat, muss ersl noch von genaueren Beobachlungen abhingig
gemacht werden.

Zum Schlusse sei mir noch geslatlet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Ilerrn Prof. Dr. Litcke, fir scine
freundliche Beihiilfe meinen besten Dank auszusprechen.

.1 Apchiv fiir pathol. Anatomie.

2 Ueber amniotische Biinder und Fiden,
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