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In der Lebre von der Entstehung der congenitalen
Deformitaten nehmen, soweit wir die Geschichte der
Medicin kennen, die Deformititen der Fisse die erste
Stelle ein. Es ist hier nicht néthig, ndher auf die wechseln-
den Theorieen cinzugehen, da deren Geschichte in den
letzten Jahrzehnten von verschiedenen Autoritdten, unter
anderen Karl Roser?), ausfithrlich behandelt worden
ist. Es sei uns gestattet, hier kurz folgendes hervor-
zuheben,

Nachdem durch Scarpa die schon von Hippo-
crates, Ambroise Parc¢ u a. vertretene Theorie von der
mechanischen Entstehung, d. h. durch eine von aussen
auf den Fotus wirkende Druckkraft im Uterus, zuerst
wissenschaftlich erdrtert war, trat dieselbe, wenn auch
noch cine Anzahl von Autoren daran festhielt zurick,
um der sog. dynamischen Theorie Platz zu machen,
die darin gipfelte, dass die fehlerhafte Stellung der
Gelenke die lolge eines Krampfes der einwirkenden
Muskeln seien. Diese Ausicht fand ihre hervorragendsien
Vertreter in Dieffenbach und Stromeyer Besondere
Erwiahnung verdient noch die von Eschricht?) aufge-
stelite Theorie, nach welcher die Klumpfiisse eine Hem-
mungsbildung seien, insofern sie auf einer Stufe der von
ihm nachgewiesenen schraubenformigen Aufrollung stehen
geblieben wiren. Vollgiltize Beweise fur die sogen.
Drucktheorie lieferte v. Volkmann?®) durch die Ver-

1) Dr. Karl Roser, Beilrige zur Lehre vom Klump- und vom
Platifusse. Habilitationsschrift, Cassel, 18%5.

2) Kschricht. Deutsche Klinik 1851, Nr. 44.
3) v. Volkmann, Deutsche Klinik 1863, August.
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dffentlichung von Fallen, wo der intrauterine Druck sich
in druckatrophirten Stellen der Haut bei anzeborenen
Klumpfissen deutlich manifestirte. Kine ganz Reile
von analogen Fillen sind seitdem von verschiedenen
Autoren wie Liicke, I'rancillon, Kocher, Banga,
Conrad, Vogel u. a. beobachtet und beschrieben worden.
In der Folgezeit beobachtete man nun auch solche Spuren
stattgehabten Druckes an verschiedenen Stellen des Kir-
pers im deutlichen Zusammenhang mit anderen Defor-
mititen, und konnie darauthin deren F ntstehung, die
man frither in Raumbeengung mehr vermuthet als nach-
gewiesen hatte, auf dieses Moment mit grosserer Sicher-
heit zuriickfithren. So zeigte Fritsch ), dass auf diesem
Wege Verkriitmmungen der Wirbelsiule zustande kommen
kinnen. Krukenberg?) wies, gestitzt auf die zahl-
reichen Druckmarken, die in seinem Falle bestanden, in
iiberzeugender Weise die Entstebung von congenitaler
Luxation im Hiiftgelenk infolge von Druckwirkung nach.

Zwei im Verlanfe des Sommersemesters 1894 1in
Boon zur Beobachtung gelangende Fille veranlassten umns
z1 der vorliegenden Abhandlung, der wir die betreffenden
Fille an die Spitze stellen wollen.

Specieller Theil.
Fall 1. Pol. Journ., 1893/94, No. 4526, u. 189495, No. 1453,

Anamnese. — Arnold Br., Sohn der IKheleute Br.,
kam mit den zu beschreibenden Deformititen behaftet
zur Welt und ist jetzt 7 Monate alt.

Die Anamnese betreffs der Eltern und Anverwandten
des Kindes ergiebt folgendes: Der Bruder der Gross-
mutter miitterlicherseits ist nach Aussage der Mutter seit
der Geburt ein Kriippel. Niheres dariiber war nicht za
eruiren.

") Fritsch, Archiv f. Gynackol. XII, 415.
%) Krukenberg, dasselbe XXV. J. 1885.
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Sonst keine Deformititenbildung in der Familie be-
kannt. Von den sechs Kindern der Eheleute Br. sind
tioch drei am leben. Von diesen ist das jiingste der in
Rede  stehende Knabe, Das alteste der verstorbenen
Kinder verschied angeblich infolge von Krampfen, die
beiden anderen, Zwillinge, kamen nach 6'/z monatlicher
Schwangerschaft der Mutter zur Welt. Von diesen Zwil-
lingen soll der eine, der cine Viertelstunde p. partum
starb, 4 Zahne mit zur Welt gebracht haben, sonst aber
normal gewesen sein. Der andere war ecine Missgeburt,
wie sich die Mutter ausdriickte, ,ein Klumpen.*

Ueber den Verlauf der verschiedenen Schwanger-
sch. ften konnte von der Mutter, deren Angaben zu-
vetlassig erscheinen, folgendes in Krfahrung gebracht
werden: Bei den normalen Kindein verlief die Gravi-
ditdt ohne auffallende Beschwerden, die Kindsbewegungen
wurden zur richtigen Zeit verspiirt. Amnders bei den
Zwillingen. Dort waren die Beschwerden heftig, und die
Frau verspiirte Kindshewegungen nur kurze Zeit vor
der Geburt. Ebcnso war die Schwangerschaft bei dem
jingsten, mit Deformititen behafteten Kinde fiir die
Mutter mit besonderen Beschwerden verbunden. Sie giebt
an, dass zur richtigen Zeit die Kindsbewegungen einge-
treten seien. Zwischen dem 7. u. 8 Monat etwa sei sie
gefallen, und seit dieser Zeit datirten die Beschwerden.
Die Kindsbewegungen seien fast gar nicht mehr fihlbar
gewesen. Dafir bhabe sie aber Druck und Schmerzen
rechts unterhalb der Rippen gespiirt. Einige Tage vor
der Geburt habe sie immer etwas Wasser verloren, oder,
wie sie sich ausdrickte — sie sei bestandig nass ge-
gangen, Die Geburt erfolgte spontan mit verangehendem
Kopf. Iis war fast gar kein Fruchtwasser vor-
handen. Ausserdem fiel der Mutter die eigenthiimliche
Haltung der Extremititen, sowie deren Form bei dem
Kinde gleich nach der Geburt auf.

Im Februar 1894 wurde der Knabe behufs Correctur
der fehlerhaften Fussstellung in die chirurgische Klinik
der Universitit gebracht. Bei der Untersuchung wurde,
abgesehen von den unten zu beschreibenden Deformititen,
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eine Hydrocecle funiculi spermatici constatirt. Eine chi-
rurgische Behandlung des Patienten wurde damals wegen
des Alters noch nicht eingeleitet, dagegen passive Bewe-
gung der deformen Extremititen angerathen.

Im Juli selbigen Jahres erfolgte nun die Aufnahme
in die chirurgische Klinik.

Status praesens. — Die Form des Schidels ist
normal. D=as Kind fir sein Alter, 7 Monate, kraftig ent-
wickelt. Die Musculatur gut ausgebildet, ohne Zeichen der
Atrophie. Die Haut, mit Ausnahme der noch zu erwih-
nenden Stellen, normal und gut entwickelt. Im Gegen-
satz zu Kopf und Rumpf weisen die Extremititen ver-
schiedene Deformitaten und Eigenthiirolichkeiten auf, die
sich durchweg symmetrisch auf beiden Seiten finden,
Was zunichst die Oberarme anbetrifft, so ist deren Lange
und Form normal. Ebenso bieten die Schultergelenke
nichts Pathologisches und erlauben die normal miglichen
Beweguugen.

An der Aussenseite des Oberarms, unterhalb der
Mitte, falit eine Stelle der Haut durch ihr eigenthiim-
liches Aussehen auf. Man bemerkt dort nawmlich am
rechten, wic am linken Arm, eine leichte Einsenkung der
Haut von etwa 1%/2 cmm Linge, parallel der Achse des
Arms verlaufend, von narbenférmigem Aussehen. Unter-
sucht man niher, indem man die Haut seitlich verschiebt,
so fithlt man deutlich, dass dieselbe an der Falte dinner
ist, als in der Umgebung, wo der Paunic. adip. reichlich
entwickelt ist. I1&s besteht also hier cine Atrophie der
Haut resp. des Unterhautfettgewebes. Wo letzteres fehlt,
ragt der Knochen in entsprechender Form etwas vor,
Ein leiser Druck auf die betreffende Stelle, besonders
rechts, geniigt. um eine Schmerzensiusserung des Kindes
hervorzurufen.

Im Ellenbogengelenk ist rechts fast volle Beweglich-
keit; links erscheint die Streckung etwas behindert.

Die Form der Unterarmknochen ist nicht ganz
normal. Dieselben weisen eine ziemlich starke Kriim-
mung auf mit der Convexitit nach der Streckseile hin,

Am rechten Unterarm befindet sich unterhalb des
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capit. radii eine schrig von oben aussen gegen die
Beugeseite nach unten innen verlaufende Delle der Haut,
etwa 2! cm lang, Auch hier ist die Haut atrophirt,
und darunter ragt auch der Knochen in entsprechender
Weise hervor. [Links ist der Befund ahnlich, aber nicht
s0 deutlich ausgeprigt. Die Hinde werden gewshulich
in leichter Supinationsstellung gehalten. Zudem besteht
leichte Flexion und radiale Abduction. Doch ist die
Beweglichkeit. im Handgelenk normal.

An den Knochen des Carpus, Metacarpus, sowie den
Phalangen ist nichts Abnormes zu bemerken Auch sind
die Gelenke normal, mit Ausnahme des zwischen erster
und zweiter Phalanx des Mittelfingers befindlichen jeder-
seits ; dort besteht niamlich Contractur ziemlich hohen
Grades in Flexionsstellung. :

Rechts wie links ist das Femur stark gekriimmt,
und zwar mit der Convexitit nach vorne Aus diesem
Grunde erscheinen die Oberschenkel kiirzer als normal.
Achnlich wie an den Oberarmen findeu sich auch hier
charakteristische Veridnderungen an der Haut mit dar-
unterliegenden leichten Hervorragungen des Knochens,
und zwar etwa in der Mitte zwischen Troch. maj. und
cond. ext. fem. an der Aussenseite, dic narbigen Haut-
stellen sind aber hier nicht so schmal wie die oben be-
schriebenen,

Die Beweglichkeit im Hiiftgelenk ist normal, with-
rend sie im Kniegclenk, was die Streckung anbetrifft,
etwas behindert ist.” Auch die Kniescheiben haben nor-
male I'orm, doch erscheinen sic im Verhiltniss zur Grosse
des Kindes zu klein.

LEin bedeutendes Abweichen vom normalen Zustande
zeigen Unterschenkel und Fisse. Zuniachst finden sich
an der Haut der Unterschenkel auf der Grenze zwischen
mittlerem und unterem Drittel auf der Vorderseite der
Spina tibiae wiederum den oben beschriebenen analoge
Atrophieen, denen entsprechend Hervorragungen am
Knochen vorhanden sind. Zudem weicht an dieser
Stelle die Tibia plotzlich nach innen ab, so dass eine Art
von Knickung entsteht. Ferner sind die Unterschenkel-
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knochen derart um ihre Achse nach inmen votirt, dass
die Malleoli ext. weiter als normal nach vorne stehen.
Auf der hervorragendsten Stelle der Fibulakndchel be-
merkt man noch den erwithnten ihnliche Verdnderungen
der Haut.

Beide Fiisse stchen in ziemlich hochgradiger Abduac-
tions- und Supinationsstellung. Soweit man erkennen
kann, ist der Proc. ant. caleanei abnorm hoch. Der Kopf
des Talus ist deutlich zu fithlen Os cuboid. und Os
cuneiforma III. treten der Haltung des Iusses entspre-
chend hervor. Die Haut ist aber an dieser Stelle nicht
nur nicht gespanut, sondern ganz locker angelegt und
zeigt Falten, die bei den nur in ganz geringem Masse
mdglichen Pronationshewegungen noch mehr ausgepragt
sind.” Auch hier an dieser ganzen Stelle erscheint die
Haut atrophisch.

Fall II. Pol. Journ. 1893/94. No. 428, u. 1894/95, No. 1627.

Anamnese. — Emilie C, aus Wolf a. d. Mosel,
kam mit den unten beschriebenen Deformititen zur Welt.
Die idlteren Geschwister sind normal; auch _soll bei ihnen
der Verlauf der Schwangerschaft normal gewesen sein.
Keinerlei Falle von Missbildung sind in der Fawmilie vor-
handen oder erblich. Der Vater lebt noch und ist gesund.
Die Mutter starb vor einem Jahre an Tuberkulose.

Ueber den Verlauf der Schwangerschaft bei dem
betreffenden Kinde wurde folgendes eruirt: Die Muatter
gab an, dass sie etwa im 4. Monat gestolpert und ge-
fallen sei, und fithrt darauf die abnormen Bildungen
des Kindes zuriick, da von dieser Zeit ab viele Be-
schwerden datiren. Nach dem Tode der Mutter wurde
durch Bekannte derselben noch folgendes in Erfahrung
gebracht. Frau C. habe ofters im Verlaufe der Gravi-
ditat iiber ungewdhnliche Beschwerden im Leibe geklagt,
Kindsbewegungen, incofern sie iiberhaupt vorhanden,
wiren ganz anders gewesen als dic bei den fritheren
Schwangerschaften. Bei der Geburt soll der Kopf voran-
gegangen sein, DBeziiglich der Menge des Fruchtwassers
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ist, wie die Hebamme jetzt nach 312 Jahren p. partum
berichtet, nichts aufeefallen.

Der Arzt der Familie, wegen der Deformititen con-
sultirt, hatte gleich passive Bewegungen verorduet. Spiter,
Ende April 1893, wurde auf sein Anrathen das 14 Jahy
alte Kind in die chirurgische Klinik zu Bonn gebraeht.,
Doch wurde kein Eingrift vorgenommen und das Kind
bald entlassen. Im Juli dicses Jahres nun ist das Kind
dort definitiv zwecks Corvigirung der Fussstellung auf-
genommen worden. Die elektrische Untersuchung ergabh,
dass keine Eutartungsreaction vorlag. Der weitere Be-
fund tber die Function der Muskeln wird ; soweit ev
von Bedeutung, an den betreffenden Stellen mitgetheilt
werden.

Status praesens. E. C., 31/2 Jahre alt, macht
den Eindruek eines fiir sein Alter korperlich schwach
entwickelten Kindes, wahrend die Intelligenz nichts zu
wiinschen iibrig lasst. Das Fettpolster ist schlecht ent-
wickelt, Kopf und Hals sind durchauns normal, Dagegen
sind die Glieder deformirt.

Die Schultergegend, als Ganzes betrachtet, bietet
ein eigenthiimliches Aussehen. Der Riicken ist in trans-
versaler Richtung, besonders in Schulterhéhe, mehr als
normal gekriimmt, so dass man den Eindruck erhiilt,
als ob der Rumpf von beiden Seiten her nach der Mitte
7u etwas zusammengedriickt wire. Zudem fchlt an der
Schulter die durch den Muse. deltoides normalerweise
hervorgebrachte Rundung, wie iiberhaupt die ganze Mus-
culatur der Schulter schlecht entwickelt und atrophisch
ist. Daher ragt das Acromion deutlich unter der Haut
vor. Der Musc. pectoralis ist auf der Brust unter der
Haut nicht zu palpiven und ist demgemiss, wenn iiber-
haupt vorhanden, schr atrophisch. Dagegen fithlt man
unter der Haut der sehr diinnen und eigenthiimlich aus-
sehenden vorderen Axillarwand ecine sehnige Masse, die
sich zum Humerus heriiberzieht.

Das Bild ist dem unter dem Namen » IFlughaut-
bildung® von Bena rio®*) beschriebenen sehr ihnlich

*) Beu;io, Berliner Klin. Wochensehrift, 1890,
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Alle normalerweise im Schultergelenk moglichen
Bewegungen, besonders die activen, sind in mehr oder
minder hohem Grade eingeschrinkt, und die Scapula
tritt schon gleich im Beginn der Erhebung des Armes
in Thatigkeit.

Musec. biceps und triceps sind sehr diinn und atro-
phisch ; ersterer ist zudem verkiirzt. Die Oberarme sehen
wegen des Mangels der Muskelprominenzen aus wie ein-
fache Cylinder. Die Knochen sind unter der Haut sehr
leicht durchzufithlen. Beide Arme sind in gewdhnlicher
Stellung etwas nach innen rotirt.

Die Ellbogengelenke erscheinen wegen der Atrophie
der Muskeln des Ober- und Unterarms besonders breit
und stehen in starker Contractur. Vollstandige Streckung
ist nicht moglich. Die Beugungsfdhigkeil erreicht unge-
fihr cinen Winkel von 110°.

Wegen der dirftigen Entwickelung der Musculatar
sind auch die Unterarme diunn. Die Flexoren sind ver-
kirzt und reagiren bel elektrischer Reizung stévker
.als die Extensoren. Der Radius steht bei der gewdhn-
lichen Haltung der Extremitat in starker Pronation. Die
Supination ist beiderseits erheblich beschrinkt -- links
weniger als rechts — und nur etwa bis zuor Halfte der
normalen Ausdehnung mdglich Der linke Unterarm ist
1 cm kiirzer als der rechte.

Besonders auffallend sind die Deformititen der Hinde.
Beide stehen in Flexionsstellung von etwa 110° zum
Unterarm. dabei in starker Pronation und ulnaver Ab-
duction. Die Beweglichkeit im Handgelenk ist sehr ge-
hemmt, besonders, was Extension und Supination anbe-
(rifft.

Ins Pathologische gesteigert ist hier die physiologische
dorsale Wolbung der Hand. Dieselbe erscheint seitlich zu-
sammengedriickt und dadurch noch schmaéler, dass der Meta-
carpus des Daumens unter dem des Zeigefingers liegt..
Der Daumen ist in die Hohlhand cingeschlagen, und zwar
s0, dass seine Spitze an der Ulnarseite des Kkleinen
Fingers hervorschaut.

Der Musc. adduct., pollicis ist stark verkiirzt, und
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deshalb besonders dic Abduction des Daumens gehindert.
Auch sind die Flexoren verkiirzt, woraus dann wiederum
cine Ervschwerung der Extension resultirt,

Die rudimentiren Hautfalten an der DBasis der
TFinger reichen zwischen allen Fingern, den Daumen ab-
cerechnet, iiber die Mitte der Grundphalanx hinaus
(Schwimmhautbildung). Die Gelenke zwischen erster und
zwelter Thalanx sind in ihrer Bewegungsfibigkeit be-
schriankt, und zwar in allen Fingern beiderseits mit Aus-
nahme der Daumen. Dagegen sind die tbrigen Finger-
gelenke sammtlich normal. An der linken Hand sind die
zweite und dritte Phalanx des zweiten und fiinften Fingers
dorsalwirts iiber die entsprechenden Glieder des Mittel-
und Ringfingers geschoben,

Unter diesen mannigfachen Deformititen leidet die
Function beider Hénde natiirlich sehr bedeutend. Da
einerseits der Daumen nicht gehirig abducirt und ex-
tendirt werden kann, andererseits die ersten Interphalangeal-
gelenke fast vollig steif sind, so sind normale Greif-
bewegungen, besonders rechts, ausgeschlossen. Doch hat
das Kind bereits gelernt, sich anf andere Weise zu
helfen. Ks fasst grossere Gegenstinde wie Bilicher,
Puppen ete. in der Weise, dass es dicselben zwischen
die gendherten Handriicken nimmt; kleinere Sachen er-
greift das Kind, indem es dieselben zwischen die Volar-
seiten der gekriimmten Fiuger und den eingeschlagenen,
Daumen driickt

Ueber die gewodhnliche Haltung der oberen Extre-
mitdten in ihrem Verhiltniss zu einander wie zum Rumpf,
die wir als die fotale bezeichnen kinnen, da sie das
Kind gleich nach der Geburt einnahm und jetzt noch
gerne cinnimmt, ja, bis zu cinem gewissen Grade wegen
der Art der Deformititen einzunehmen geswungen ist,
bemerken wir folgendes :

Die Oberarme, etwas nach innen vrotirt, liegen den
Seiten des Thorax dicht an. Die Unterarme bilden da-
bei wegen der Contractur im Ellbogengelenk mit dem
Oberarm einen Winkel von ungefahr 150° und verlaufen
pronirt nach unten der Medianlinie des Korpers zu.
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So erreichen die Hinde in der beschriebenen Pronations-
und Flexionsstellung die Schenkelbeuge, und zwar in der
Weise, dass die Handriicken, einander zugekehrt, an der
hervorragendsten Stelle des Carpus sich berithren.

Die unteren Extremititen zeigen auch Deformitdten ;
dieselben sind aber nicht symmetrisch.

Das Becken stcht schiet. Die linke Seite desselben
ist gehoben, und zwar so, dass der Winkel, den cine die
Spinae aa. sup. verbindende Linie einerseits, und eine wber
Brustbein und Nabel verlaufende mit einander bilden,
links etwa 7H°, nicht wie normal 90° betragt. Dement-
sprechend misste das linke Bein kiirzer erscheinen als
das rechte. Das ist aber nicht der Fall, sondern es
scheint linger und ist auch, wie dic Messung ergab, un-
gefahr 3/2 cm linger.

Der linke Oberschenkel ist adducirt und stark ein-
wiirts rotirt, so dass das Knie nach innen schaut. Das-
selbe steht in Valgusstellung von ungefihr 130°.

Die Patella ist dabei nach innen auf den Condyl
intern. luxirt, und zwar so, dass ibr dusserer Rand
mijt der inneren Kante der Gelenkfliche abschneidet. Die
Spitze der Patella erreicht die Gelenkspalte am distalen
Ende des Femur. Eine Bewegung der Kniescheibe ist
absolut nicht moglich; dieselbe scheint auf dem stark
entwickelten Condyl. int. festgewachsen zu sein.

In der Gegend, wo normalerweise die Patella sitzen
miisste, ist eine flache Einsenkung zu constatiren.

Unter der straff gespannten Haut kann man vorn,
und was besonders auffallend ist, auch in der Kniekehle
die Gelenkenden deutlich durchfithlen.

Die Gelenkverbindung ist gelockert. Der Unter-
schenkel steht in Streckstellung und lasst sogar passive
Ueberstreckung zu. Auch kann man den Unterschenkel
ziemlich weit nach innen und aussen rotiren und seit-
liche Wackelbewegungen qusfiilhren. Beuguug ist nur
etwa bis zu 150° mboglich.

Weniger stark als das linke ist das rechte Kuie-
gelenk deformirt. Auch hier ist die Patella nicht am
richtigen Platz, sondern nach aussen luxirt und
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liegt auf dem Condyl extern. Beweglichkeit der
kleinen, sonst aber, soweit erkennbar, normalen Patella
ist vorhanden. Dieselbe scheint sich eine neue Gelenk-
flache geschaffen zu haben. Auch das rechte IKnie
steht in Streckconctractur, doch ist hier die Beugung,
weiter als links, beinahe bis zu einem R Winkel moglich.

Die Unterschenkel erscheinen im Gegensatz zu den
Oberschenkeln, deren Musculatur leidlich. entwickelt ist,
sehr atrophisch. Rechts besteht hochgradiger Pes equino-
varus. Ueber den sich vorwdibenden Knochen des late-
ralen Fussrandes ist die Haut gespannt und bietet das
Aussehen der Druckatrophie. Etwa 2 cm vor dem
Malleol. int. verlauft eine Falte der Haut vertical nach
abwarts bis unter die Planta.

Der linke Fuss ist ein ziemlich hochgradiger Pes
valgus. Es Dbesteht starke Pronation und Abduction,
dagegen keine ausgesprochene Dorsalflexion. Auch hier
ist die Beweglichkeit gering. Die Zehen sind an beiden
Fiissen normal.

Die Haltung der unteren Extremiraten wechselt,
wenn das Kind, wie gewohnlich, liegt. Haufig aber hilt
das Kind die Beine in einer ganz eigenthimlichen Stellung,
die eben nur bei den vorliegenden Deformititen moglich
ist, und die das Kind, wie der Vater sagt, gleich nach
der Geburt eingenommen hat. Das linke Bein mit dem
Genu valgum liegt stark adducirt auf der Unterlage,
dariiber das verkiirzte rechte DBein, welches gerade ist,
und zwar so, dass sein Kuie oberhalb des linkeu Knie-
gelenkes liegt; der rechite Unterschenkel kreuzt so den
Winkel des Genu valg, so dass das linke Knie lateral-
warts vom rechten Bein hervorragt. Der rechte Unter-
schenkel deckt dann weiter den linken, und der Fuss ruht
mit, seiner Sohle auf dem Dorsum des linken Pes valgus.
Dabei ruht die IFerse iitber dem linken Malleol. interm.,
withrend vermoge der starken Abduction die Zehen nach
dem lateralen Rande des linken Fusses schauen.

Es ist noch zu bemerken, dass gleich nach der Geburt
die beschriebenen Contracturen starker gewesen sein sollen.
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Indem wir nun etwas niither auf die Einzelheiten der
berichteten Falle eingehen wollen, schicken wir voraus,
dass wir hierbei im allzemeinen Fialle analoger Art =zu-
nichst nicht heranziehen werden, da sich hieizu in dem
nichstfolgenden Theile, wo iiber die iiberhaupt vorkom-
menden Deformititen und sonstigen pathologischen Ver-
anderungen des Fotus gesprochen wird, die Gelegenheit
zur Erérterung findet.

Weil die Deformitaten der Fiisse im Vordergrunde
des Interesses stehen, so beginnen wir mit diesen.

In dem ersten Falle bestand beiderseits typischer
Pes varoequinus. Die charukteristischen Gelenkverdnde-
rungen, wie sie zuerst Huoeter*) in seinem berithmten
Werk beschrieben, lassen sich patiirlich am Lebenden
picht exact nachweisen. Was in unserem Falle davon
erkennbar war, haben wir bereits erwihut.  Auf die
ithrigen Gelenkverianderungen, die sich auch hier voraus-
setzen lassen, werden wir spiter zuriickkommen.

Eine nihere Besprechung verdient das Verhalten
der Haut, die Faltenbildung an der Aussenseile des
Fusses. Wir kinnen uns die Entstehung folgendermassen
erkliren: Aus dem ganzen Befund geht, wie wir dies
noch sehen werden, hervor, dass der Fotus einem ab-
normen Druck ausgesetzt gewesen. Dieser Druck, der den
Fuss in seine fehlerhafte Lage zwang, wirkte nun aach
auf die Haul, die so zwischen die beim P. varus besonders
hervortretenden ausscren Fusswurzelknochen -einerseits
und die Uteruswand andererseits gepresst war, und
brachte den Pannic. adip. zur Atrovhie. Da somit die
Haut diinner geworden, so trat dasselbe ein, was man bei
starker Macies, sel es nach schweren zehrenden Krank-
heiten, sei es im Alter beobachtet: an den Stellen, wo
der Panniculus schwand, legte sich die Haut in Falten,
die an dieser ungewOhnlichen Stelle und wegen der eigen-
thiimlichen Anordnung besonders auffallen miissen und
wie die tbrigen Hautatrophieen fiir den stattgehabten
Druck zeugen.

*) Hueter, Zur Aetiologie der Fusswurzelcontracturen, Langen-
becks Archiv, Bd, 4 S, 125.
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Letztere, die wir au den verschiedensten xtremi-
tatentheilen constatirten, und die alle, mit Ausnahme der
an den Schienbeinen befindlichen an der lateralen Seite
sich fanden, fallen non unter denselben Gresichtspunkt, Sie
alle zeigen das charakteristische Verhalten, dass die
Haut an der betreffenden Stelle etwas eingesuuken er-
scheint, je nachdem als Delle, Gritbchen oder Linie, und
dass diese lorin der Hervorragung des darunterliegen-
den Knochens entspricht. Das Unterhautzellgewebe ist
an betreffender Stelle atrophisch. Aehnliche Verinde-
rungen der Haut findet man schon bei Hohl 1) unter dem
Namen ,,Narbe“ verzeichnet.

v. Volkmann ?) beschrieb dann in seiner Epoche
machenden Abhandlung diese circumscripten Hautatro-
phieen und wiirdigte als Krster ihre Bedeutung fiir die
Aetiologie der angeborenen Fussdeformititen. In seinem
Falle befand sich die betreffende Atrophie am Malleol.
ext. Die mikroskopische Untersuchung ergab vollstin-
digen Mangel von Driisen und Papillen; die Epithel-
schicht war sehr verdinnt und das Fettpolster fehlte
ganzlich. Solche Hautatrophiecen, wie sie in unserem
IFalle ebenfalls am Fibularknéchel, weunn auch nicht in
so hohem Grade dort, bestehen, sind seitdem unter demn
Namen ,Druckmarken“beschrieben, noch mehr-
fach am Fusse und besonders an der betreffenden Stelle
gefunden und als Beweismittel neben anderen fiir intra-
uterinen Druck verwerthet worden Karl Rose r®) giebt
fir die Entstehungsweise als eine weitere Ursache ausser
Druck, die Reibung an, welche die iiber den Fibular-
knichel gespannte Haut bei dem schiefen Treten des
Fusses gegen die Uteruswand erleide. Ob dieses Moment
fir den Fall, den Roser an der betreffenden Stelle mit-
theilt, und auch in anderen Fillen in Betracht kommt,
werden wir spiter untersucheu bei der IFrrage, ob der

') Hobl, Die Geburt missgestalteter Kinder.
%) v. Volkmann 1. c.

) Karl Roser, Beitrige zur Lehre vom Klumpfuss und
Plattfuss. Habilitationsschrift. Marburg 1885.

2
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Klumpfuss durch das erwithute schiefe Treten gegen die
Uteraswand, wie R. behauptet, entstehen kinne.

Nachdem die Aufmerksamkeit der Autoren durch die
Veroftentlichung v. Volkmanns anf die ,,Druckmarken®
gelenkt war, dringte sich sozusagen von sclber die Ifrage
auf: Sollten nicht auch an andercn Stellen des Kirpers,
die doch auch unter gewissen Umstinden dem Drucke
unterliegen, sich Druckmarken finden? Diese I'rage be-
antwortete Krukenberg™) durch Veroffentlichung cines
Falles, wo ncben zahlreichen anderen Deformitaten Haft-
gelenksluxation bestand.  Hier fanden sich als Zeichen
des stattgehabten Druckes zahlreiche Druckmarken nicht
nur an den Fissen, sondern an den meisten Exiremyi-
titentheilen und sogar am Rumpt (3. u.).

Tn unserem crsten Falle finden sich nun auch, wie
wir oben geschen, an den Fiissen und an fast allen an-
deren Extremititentheilen Druckmarken. Merkwinrdiger
Weise liegen dieselben aber, mit Ausnahme der an den
Malleolen befindlichen, nicht an den Iinden der Extremi-
titenabschnitte, wo sonst dic normalen Kuochenvor-
spriilnge ibr Intstehen begiinstigen, sondern {iberall fast
in der Mitte derselben. Normale Knochenvorspringe
existiren hier nicht, welche an fiir ihr Entstehen ver-
antwortlich machen konnte.

An den Vorderarmen und Unlerschenkeln liegt die
Druckmarke auf der Convexitit einer Knickungsstelle des
betreflenden Extremitatenabschnittes. s hat also hier
eine pathologisch entstandenc Kunochenprominenz, gegen
welche die Haut angepresst wurde, zur Druckathrophie
gefibrt. Die Verkrimmung der Vorderarme und Unter-
schenkel erinncrn an die rhachitischen Deformitaten, wie
wir sie in den ecrsten Kinderjahren entstehen sehen. Ob-
wohl sonst keine Zeichen von Rhachitis an dem Kinde
bemerkbar waren, so ist es doch moglich, dass eine
fotale Rhachitis das Eutstehen der betreffenden Einbie-
gungen Dbei vorhandener Raumbeengung begiinstigt hat.

Gar nicht dem Bilde der Rhachitis entspricht der
Befund an Oberarm und Oberschenkel. Der Oberarm

*) Krukenberg, Archiv f Gynaecologie, 1885 Bd. 25 Heft IL.
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ist durchaus gerade obne Kuickung und ohne Auftreibung
der Epiphysen Trotzdem f{fithlt man unter der Druck-
narbe in der Mitte desselben die beschricbene IHervor-
ragung des Knochens. Vom Oberschenkel gilt dasselbe.
Dic Entstehung der exostosenartigen Knochenvorspriinge
an diesen Stelien bleibt unklar.

Zahlreiche Beobachtungen haben ergeben, dass dic
Kinder gleich nach der Geburt und auch spiter noch in
behaglichem Zustande, wie z. B. im Bad, gern die Hal-
tung einnehmen, die sie im Uterus gehabt haben. In
unserem ersten Falle hat sich nun die Muatter diese Hal-
tung, weil sie ihr auffiel, gemerkt, und man kann die-
selbe noch jetzt constatiren.

Vor allem ist es wichtig, festzustellen, dass das
Kind die physiologische Lage im Uterus inne ge-
habt, d. h. mit in Kme— und Huftﬂe]enk gebeugten bemen
und iber die Brust oe\chlagenen Almcn im Uterus ge-
legen habe. Hatte das Kind eine abnorme Lage inne
gehabt, so wiirden, wie wir spiiter sehen werden, infolge
der Druckwirkung andere Veridnderungen das Resultat
dieser Lage gewesen sein. Somit ist dieser Fall ein
Beispiel fir die Deformititen, welche bei physiologischer
Lage des Fotus im Uterus entstehen kénnen.

Wie in den meisten Fallen von der Druckwirkung
zundchst die Fiisse betroffen werden, so auch hier. Doch
blieb es nicht dabei, sondern dic Unterschenkel wurden
in charakteristischer Weise in Mitleidenschaft gezogen,
um dem Bediirfniss des TFotus, cin moglich geringes
Volumen anzunehmen, Rechnung tragen zu kinnen. So
entstand die beiderseitige Knickung der Tibia an der
wahrscheinlich pathologisch nachnleblnen Stelle.  Dice
Entstehung kann man sich am besten vergegenwirtigen,
wenn man die Fiisse in die fotale Stmlung bringt, was
it Leichtigkeit gelingt. Es ruht dann der rechte Fuss
mit seiner Planta auf dem linken Unterschenkel, und zwar
in der Weise, dass die Zehen die Ixmgkunnsstﬂlle mit
der Druckmarke auf der Tibia erreichen.

Der linke Fuss liegt unter dem rechten Unterschenkel,
und zwar so0, dass sein dusserer Rand an dessen lateraler

%
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Seite etwas hervorschaut. So bilden beide Unterschenkel
von der Druckstelle an abwirts mit den Fiissen einen
Bogen, dessen unterster Theil der laterale Rand des
rechten Fusses ist. Aus dieser Haltung ersieht man,
dass die Theile, welche die Zeichen des Druckes tragew,
am meisten der Pression von Seiten der Uteruswand
miisgen ausgesetzt gewesen sein,

Wie gewdhnlich bei physiologischer Lage des Fotus,
und besonders da, wo Pes varus entstand, sind die
Oberschenkel nach aussen rotirt, die Kniee von einander
entfernt So erkliren sich auch die Druckmarken an
der Seite der Oberschenkel, wo die Uteruswand direct
einen Druck auf die Haut ausiiben kounte, die dann wegen
der path, Hervorragung des Knochens dort atropbirte,

Was die fotale Haltung der oberen Iixtremitaten
angeht, so erwihnt die Mutter ausdriicklich, dass das
Kind gleich nach der Geburt und spéter haufig, und mit
Vorliebe die Arme so gehalten habe, dass die Unterarme
vorne auf der Brust lagen, dic Hénde gebeugt und die
Streckseiten der Finger einander zugekehrt. Dass die
oberen Gliedmassen eine Zeit lang in dieser Haltuny
fixirt waren, geht aus den Contracturen hervor, wenn
auch nicht in so charakteristischer Weise, wie in unserem
zweiten Falle. Am stirksten ist die Contractur im
ersten Interphalangealgelenk der beiden Mittelfinger aus-
geprigt. Wahrscheinlich haben sich dieselben gegensei-
tig gegen die Vola manus gedriickt und in dieser Stellung
fixirt. Da die Hinde, so aneinander gedriickt, nicht aus-
weichen konnten, die Uteruswand aber die Oberarmne
mit dem Ellbogengelenk nach der Mitte des Thorax hin-
driickte, so musste sich der Unterarm verkiirzen; dies
that er, indem er an der wahrscheinlich pathologisch
nachgiebigen Stelle dic beschriebene Kritmmung annahn,
wiahrend die Hand insofern der Ranmbeengung Rech-
uung irug, dass sie sich beugte und diese Stellung be-
hielt. Am Ober- und Unterarm entstanden dann durch
den Druck der Uteruswand itber der Hervorragung der
Knochen die Druckatrophieen.

Wir imiissen noch auf eine in der Anammnese

e



erwithnte Anomalie aufmerksam machen, die vielleicht
zufilliger Natur ist, wahrscheinlicher aber derselben Ur-
sache, wie die Deformititen ihre Entstehung verdankt,
namlich die Hydrocele funiculi spermatici sinistri.

Banga™) beschreibl zwei Fille mit angeborenen De-
formitiiten, wo ebenfalls Hydr. f sp. vorliegt. Da diege
Fille mit dem ersten der unsrigen auch sonst Aehnlich-
keit haben, auch fir die Entstehung von Druckmarken
sowie fir die Erkenntniss der fitalen Lage von Wich-
tigkeit sind, so wollen wir dieselben in der Hauptsache
mittheilen,

Fig, 2,

l. Fall von Banga (s. S. 72).

»Das betreffende Kind, ein Knabe, kam fast ohne Frucht-
wasser zur Well, mit beiderseitigem Pes varus behaftel, An
denselben hestanden Druckmarken iiber dem Fibulaknichel

*) Banga, Zur Aetiologie des lypischen angeborenen Klump-
fusses: Zeilschr. f. Chirurgie B. 7.




beiderseits, sowie iiber der vorspringenden Rolle des Talus.
Besonders auffallend war der Befund an den Genitalien; Banga
sagt dartiber: ,Vorerst sei auf die Stellung des Penis, der er-
heblich von dev Aittellinie nach links verschoben, d. h. von der
Wurzel nach links hiniibergedriickt isl, aufmerksam gemacht.
Beim Versuch, il zu repouniren, nahm er sofort die vorherige
Position wieder ein (s, I'ig. 2). Ferner springt sofort in die Augen eine
bedeulende Vegrisserung des Hodcusackes, welehe bedingt war
durch bceiderseitise Hvdrocele funic. sperm., je ohne Communi-
cation mit der Bauchhéhle. Die Iloden waren beiderseits himten-
oben zu lasten. Indlich crkennt man cine deutliche tellerfor-
mige Abflachung der Weichtheile nicht nur tiber dem gauzen
rechten lhorizontalen Schambeinaste, sondern infolge der Ver-
schiebung des Penis auch noch aunf die mediale Hilfte des
linken horizontalen Schambeinastes ithergreifend. Brachte man
Tnterschenkel und Fuss in die Lage, welche das Kind vorzugs-
weise innchiclt (s. Fig. 1) und die offenbar dic intraulecrine ge-
wesen war, zuritck, so passte die etwas nach inmen und oben
gekehrte Ferse des rechten Fusses milsammt der radialen Fuss-
seite bis zum kleinen Zehenballen gerade auf die Abflachiung
auf dem Schambein, bis auf eine kleine Stelle an der Wurzel
des Denis, woselbst sich die Ferse des linken Fusses dicht
anschmiegte, withrend dann die Spilze des Peniz nach links den
linken Fuss iiberragte und das vergrosserie Serotum nacly wnlen
sich vordringte.®

2, Fall voen Banga.

Der Letrelffende Knabe, der in erster Kopflage gehoren wurde,
hatte rechls einen Pes equino varus. Auf geringe Menge
des Fruchtwassers schliesst B. daraus, dass die Muller
niemals Kindshewegungen verspiirt. ja, sich gar wnicht fiir
schwanger gehallen und von der Geburt vollkommen iiberrascht
worden sci. Auch erzihit die Mutter, Wasser habe sie hei der
Geburt nicht verloren, mit wenigen heftigen Krimplen sel das
Kind ausgestossen worden.

., Von diesem Kinde wurden vier Tage nach der Geburt Photo-
graplhiecn angefertigt. Die eine davon zeigt Unlerschenkel und
Fiisse in derjenigen Haltung, in welcher sie das Kiud in ruhigem
Schlafe vorzugsweise zusammengeliigt hielt, und welche Posilion
daher wohl zweifellos die intrauterine gewesen war. Hierbel Iehnte
sich der linke, stark dorsal flectirle Fuss mit seiner Sobhle an
die Innen- und Vorderfliiche des Unlerschenkels an, wihrend er
sich mit dem lateralen Rande in den Winkel, den der rechts-
seitige Varus darstelit, hineinlegt. Der Varus umfasst ihn also
spangenarliz und ruht mit seinem Grosszehenballen iiber dem
linken Talo-Cruralgelenk, wihrend die Zehen sich an die Vorder-
fiiche des linken Unterschenkels anschmiegen. Der Malleol. ext.
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dexter bildet somit den am schirfsten lhervorspringenden Punkt
der am Steiss fest angedriingt liegenden Filisse. Auch in diesem
Falle erkennt man an der den rechten dusseren Knichel und die
vorragende Rolle des Talus {iberziehenden Haut jene eigenthiim-
lich derbe, schwielige, glanzlose Beschaffenheit, welche gang
zweifellos auch hier als das Product lingerer Druckeinwirkung
auf den harten unterliegenden Knochen angesprochen werdea
muss.

Bemerkenswerth ist das mit dem ebenbeschriebenen 1. Falle
ganz auffallend iibereinstimmende Verhallen der #Husseren Ge-
schlechtstheile.  Wir haben ndmlich auch da: Dislocation des
Penis nach links hin, deutliche Abflaichung {iber dem
rechlen horizontalen Schiambeinast bis zur Wurzel des Penis;
ferner eine Hydroe. testiculi el funic sp. rechterseits, die miissig
gespannt, bis zum ligam. Poupartii reicht und mnicht mit
der Bauchhohle communicirt. Beide Hoden befinden sgich hoch
oben im Hodensack. Links keine Hydroe.,, aber auch diese
Scrotalhiilfte auffallend gross und schlaff.t

In beiden Tallen nan nimmt B., gestittzt auf dic
Druckspuren und die eigenartice lage des Penis an,
dass die Hydrocele funic. et testis durch Druck enstanden
sei. Er sapt: »

+Es brauchi woll keines weileren Deweises dafiiy, dass so=
wohl die Hydrocele, die chronische Exsudation in den Sack des
Process vagin. hinein, als auch der Verscliluss-des proc. vagin.
perilonel gegen die Bauchhélle bin, nur dadurch entstanden sind,
dass der zarte, empfindliche Peritoncalfortsats durch dic Ferse
gegen den Larten, unterliegenden Knochen angedriickt wurde.*

In uvnsercm Falle nun bestehen keine Druckspuren
an dem Schambeine.  Auch zeigt der Penis kein ab-
normes Verhalten, dech ist zu beriicksichtigen, dass sich
in dem Zeitraume von ca. acht Monaten seit der Geburt
manches an der Sachlage gedndert haben kann,  Etwas
Grenaueres iiber den Sachverhalt direct nach der Geburt
war leider nicht zu eruivren. Wir kinmuen unsg deshalb
nicht so bestimmt wie B. fiir unscren all aussprechen,
doch gsht aus der Haltung der unteren Ixtremitaten,
dic der bei B. beschriebenen ganz ahnlich ist, hervor,
dass auch hier dieselben bei dem erhéhten Uterusdruck
dic Hydroccle funie. sp. wahrscheinlich hervorgerufen
haben.

Da in unserem Falle, wic in dem von Banga be-
schriebencn, diec TIeden im Serotum sich  fanden, so
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kénnen wir nicht umhin, die Erwigung, die Banga hin-
sichtlich dieses Factums iiber die Zeit der Entstehung
der Deformititen ankniipft, hier wiederzugeben. Er sagt
ndamlich, an das vorher Mitgetheilte ankniipfend:

»Aber noch in ganz anderer Beziehung scheinl mir der Be-
fund an den Genitalien bemerkenswerth, insofern ich es nimlich
wagen michte, daraufhin die Zeit annfihernd zu hestimmen. in
welcher wohl die Fixation der Fiisse in gedachter Haltung, d. h.
die Klumpbildung, in beiden vorlicgenden Fidllen begann, Dies
wire nidmlich frithestens der siebente Schwangerschaftsmonal.
Denn. zu dieser Zeit ist wohl am ehesten der Descensus testic.
vollendet. Dass aber die Hoden Lis in den Hodensack hinah-
gesticgen sein mussten, bevor durch die comprimirende Ferse
und daraus folgende Entziindung der Proc. vagin. perif. gegen
die Bauchhodhle hin abgeschlossen warde, scheint mir ausser
allem Zweifel zu liegen, und zwar nicht weniger, als dass auch
die Dislocation des sonst gut entwickelten Penis beidemal erst
in einer spiiteren Zeit der Schwangerschaft ihren Anfang musste
genommen haben.©

Inwiefern diese Folgerungz Bangas iber die Zeit der
Entstehung der Deformititen in unserem IFalle anwend-
bar ist, werden wir spiter besprechen.

Der zweite der von uns mitgetheilten Ivalle ist nun
wegen der Anzahl der Deformititen, wie auch theilweise
deren Eigenart wegen interessant.

Wahrend A. Br. beiderseits typischen Pes varus
aufwies, haben wir hier rechterseits Pes varus, links Pes
valgus, eine Cowbination von Deformititen, die nicht
allzu selten unter den angeborenen sich findet. Auch in
diescin Falle constatirten wir beim Pes varus an be-
zeichneter Stelle dic Spur stattgehabten Druckes. Doch
ist hier im Gegensatz zum ersten Falle die Haut straff
itber die hervorspringenden Knochen heriibergezogen.
Ausser der erwdhnten FKurche an der Innenseite des
Fusses, die auch in dem spater zu erdrternden Falle
v. Francillon sich fand, hat der Fuss, abgesehen von den
Eigenthiimlichkeiten, die dem Pes varus zukommen, nichts
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Merkwiirdiges. Auch findet sich iber den Pes valgus
Iinkerseits nichts zu erinnern.

An den Unterschenkeln fallt auf, dass dieselben die
physiologische Schweifung vermissen lassen; auch fehit
rechts die beim Pes varus congen. vorhanidene Rotation
der Unterschenkelknochen nach funen. Wir werden spiter
noch darauf zuriick kommen,

Bei den Deformititen des Kniegelenks vermissen
wir ebenso wie an den Fiissen dic Symmetrie.  Dic
Luxation der Patella nach innen, wie sic am linken
Knie besteht, ist gany aussergewdhnlich selten. Und
mit Genu valg. cong. zusammen, wie in unserem zweiten
Falle, diirfie sie wohl noch nicht beobachtet worden sein

Die beiden einzigen TFille von Luxatio patellae
cong. nach innen, die wir in der Literatur finden konun-
ten, theilen wir nachfolgend mit,

Fall von M. Robert™),

.Dieser Autor sah ein Midchen von 4 Jahren mit
Luxation der Patella nach innen. Bei der Geburt waren
seine Kniee steif und die Unterschenkel gestreckt. Der
Condyl. int. femor. war nach hinten gedreht, wo er die
Kniekehle ausfiillte, und zwar 80, dass der Condyl. ext.
allein mit der Tibia in Verbindung za stehen schien.
Der Oberschenke! war also stark nach innen, der Unter-
schenkel nur leicht nach aussen rotirt. Die kleine Knije-
scheibe war zir Hilfte nach innen luxirt, unbeweg-
lich, wie festgewachsen. Der Unterschenkel liess kaum
eine Beugung zu. Dagegen waren ausgedehnte seitliche
Bewegungen mdoglich.

Dieser Fall gleicht dem unsrigen sehr. Wir heben
karz die #hnlichen Punkte hervor: Streckcontrac-
tur im Kniegclenk, Lockerung  der Gelenkverbindung,
wodurch seitliche Bewegungen moglich  werden,
Unbeweglichkeit der nach inmen luxirten und
festgewachsenen Patella.

*) Malgaigne, Luxalions, Traité des Factures et des Luxations,

Band II. J, 1855. S. 985,
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Fall von Adelmann™),

s bestand Luxalio tibiae cong. nach aussen. Das
Uebel wurde durch hinzugetretene Caries complicirt und
das Ausweichen des Knies mnach aussen noch stiwker.
Das Becken stand auf der kranken Seite  bedeutend
tiefor. Der Condyl. int. fem. war sehr klein ; der Condyl.
ext. dagezen sehr gross. Die Gelenkflache der Tibia ent-
sprach dem Missverhiltniss des Fewur. Die Patella war
eanz nach innen ceschoben,

Die Aetiologie derv Patellariuxation wach
inunen, wie sic bei Fmilia O. besteht, sowie die der
fibrigen Verdndeyungen ims Kniezelenk erscheint nun aut
den ersten Blick vollig dunkel und besonders rathsellalt,
wic die Kniescheibe neben der Aunshildung eines Genu
valowm nach innen luxirt und festgewachsen ist. Einiges
Licht in das Dunkel der Aetiologie bringt uns jedoch
auch hier die Betrachtung der fotalen Haltung des Kindes,
wie wir sie bereits grosstentheils beschrichen haben,

Dass das Kind im Uterus nicht die physiolozische
Lage inne gehabt, und zwar dass insbesondere die Unter-
sehienkel nicht wie normal gegen die Oberschenkel ge-
beugt waren, geht aus der starken Streckcontractur in
den Knicgelenken hervor, wie sie anch gleich nadh dev
Gioburt in noch hoherem Grade als jetat, hemerkt worden
ist. Vielinehr spricht der ganze Befund dafiiv, dass das
Kind lingere Zeit mit gestreckten Unterschenkeln fixirt
im Uterns gelegen habe.

Dass eine solche fotale Lage moglich ist, bewelsen
eine Reibe von Beobachtungen, auf die wir spiter noch
pither cingcehen werden.  Nur soviel wollen wir  Tier
vorweg uelmen, dass in allen diesen Pallen Storumgen,
meist schwerer Art, Ankylosen, Styeckeontracturen, manuig-
fache Luxationen ete. im Kniegelenk hestanden.

Wir kounen uns nun in unserem 1L Falle dic INut-
stehune der Deformititen folgendermassei denken, cleich-
gam reconstiuiren:

Wahrscheinliclh im Aunschluss an den T'all, den die

*) v, Ammon L c. pag. 116.
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Mutter erlitt, traten im Uterus Verhiltnisse ein, welche
den Raum beengten und den TFoétus in die erwihnte
gezwungene Lage versetzten. Wie gewohnlich bei Raum-
beengung, so boten auch hier die Fiisse den nichsten
Angriffspunkt fiir den Druck.

Der linke Fuss, am oberen Ende des Korpers liegend,
und dem Druck der Uteruswand direct ansgesetzt, warde
npach aussen umgekippt und nahm Valgusstellung an. Am
unteren Inde des Kérpers wirkte der Druck, besonders
links, auf das Gesiiss, so dass das Becken an dieser Seite
nach oben auswich, und sich der erwihnte Schiefstand
desselben aushildete. An beiden Enden belastet, gab der
linke Schenkel im Kniegelenk unach. Das Knie wich
nach der Medianlinie zu aus, und so entstand das Genu
valgum.

Trotz dieser Kniestellung nun, diec crfahrungsgemiiss
cher eine Luxation der Patella vavh aussen begiinstigt,
wurde die Kniescheibe nach innen luxirt. Und daran
ist mit grosster Wahrscheinlichkeit die fotale Haltung
des rechten Schenkels schuld, die wir nochmals betonen
miissen. Wir sahen, wie derselbe auf der linken Iixtre-
mitit ruhbte, diese im Kniegelenk, welches ja einen nach
aussen offenen Winkel bildete, kreuzend. Der rechte Fuss
lag dabei mit seiner Planta in der vom Dorsum und
Unterschenkel gebildeten Benge des linken Fusses.

Der rechte Schenkel bildet fir den linken, der mit
seiner Beugeseite gegen die Uteruswand gepressi war,
die Unterlage.

Wilirend sich nun links unter der Belastung dax
Genu valeum ausbidete, wirkte zu gleicher Zeit auch der
rechte Schenkel wegen der Rawmbeengung  schidizend
auf das linke Kniegelenk, indem er das Knie von der
lateralen Seite her nach innen zu gegen die Uteruswand
driickte und den Oberschenkel einwarts votirte.  Dabel
fasste er die Patella, welche durceh die Ueberstreckung
im Kniegelenk mobil geworden war, an ihrem lateralen
Stande und verschoh sie nach innen auf den Condyl. int,
wo dieselbe, lingere Zeit fixirt gehalten, festwuchs.

Aus der Ueberstreckung, die der linke Schenkel, im
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Kniegelenk iiber den rech-en als festen Punkt gebogen,
erlitt, erklért sich anch die Dehnunz der DBander im
Kniegelenk.

Aus der Lage des rechlen Fusses auf dem linken,
der durch den Druck der Uteruswand in Valgusstellung
cedrangt warde, wird c¢s verstandlich, weshalb derselbe
blosser Pes valgus und mnicht Pes Calcaneo valgus ist,
wie das gewbdhnlich bei dieser infolge von Raumbeengiug
entstandenen Deformitat beobachtet ist (Kiistner). Der
rechte  Fass, der durch den Druck der Uteruswand
‘Druckspur) und seine Haltung zum linken ein Pes varus
wurde, verhinderte seinerseits eine Anndherung des linken
Fassriickens an die Tibia.

Dass dic ganze rechte Unterextremititt verkiirzt ist,
darf uns nicht wundern. Solche Verkiirzungen irgend
einer Extremitdt oder ihrer Theile findet sich hdufiz da,
wo infolge eines in der Richtung der Lingsachse auf dic-
selben lingerc 7eit wirkenden Druckes das Wachsthum
gehemmt ist. (S. u. Fall v. Krukenberg.)

Wie die unteren Extremititen, so tragen auch die
oberen, und zwar hier durchweg in symmetrischer Weisc
die Spuren einer gemeinsamen Stdorung im intrauterinen
Leben. Das ganze Insemble der zahlreichen Contrac-
taren, die mangelhafte Entwicklung der in Frage kom-
menden Musculatur, das Fehlen jedweder Storung im
Centralnervensystem, weist, selbst wenn keine Druck-
marken vorhanden waren, darauf hin, dass die betreflende
Srorung mechanischer Natur sei, wie sie ein Missver-
haltniss swischen der Grosse des Uterus und seimem
Inhalt bedingt. Fiir die Art und Weise, wie sich in
solcher Bedridngniss eine Irucht entwickelt, liefern die
Contracturen der oberen Extremititen ebenso, wic die
geschilderten der Beine ein anschauliches Bild.

Aus der Contractur im Schultergelenk und der
[altung der Obcrarme erkennt man den abnormen Druck
von der Seite her, der hier schiadlicher im allgemeinen




wirkt, als bei den Deinen, da diese die Querdurch-
messer des Rumpfes nicht berragen. Unter der Ein-
wirkung dieses Druckes nun wurden die Arme fest an
die Wand des Thorax gedriickt und dort fixirt. Dadurch
und wegen der cigenthiimlichen Stellung der Hiande, war
die Moglichkeit der Bewegung besonders nach aussen,
nach hinten oder vorne und bis zu einem gewissen Grade
nach innen, wenn nicht vollstindig aufgehoben, so doch
auf ein Minimum beschriankt. Das Schultergelenk gerieth
in Contractur. Fir Ellbogen- und Handgelenk ist danu
besonders noch der von unten her wirkende Druck resp.
Widerstand verhangnissvoll geworden.  Wir sahen bereits,
dass bei festanliegendem Oberarm die Hande in Flexions-
und Pronationsstellung bis in die Schenkelbeuge reichten,
wo fir sie kein Spielraum zur normalen Entwickelung
war. Dem dort geschaffenen Widerstand gab die Hand
nach, indem sie beim Wachsthum die erwihnte Haltung
annahm. Ein Ausweichen nach der Mittellinie des
Rumpfes zu, oder gar dariiber hinaus, so dass sie sich
hiatten kreuzen konnen, verhinderten die Hinde gegen-
seitig, da bei der Enge des Raumes ein Ausweichen auch
nach oben hin unmoglich war. Dadurch wurde die
normale Anndherungsfihigkeit des Unterarms gecen den
Oberarm sehr beschrankt, und es kam ein Ellbogen-
gelenk durch die Fixation zu der Contractur in Streck-
stellung. Die Handriicken waren bei dieser Zwangslage
wahrvuhemlu I einander zugekehrt, eine Tlaltung, die man
jetzt noch haufiz bei dem Kinde selen kann Daran
erinnert auch die beschrichene Greithewegung mit den
einander geniherten Handriicken. Der I)‘Lumen, der bei
der angedeuteten Handstellung dem Bauche zugewandt
war, schlug sich, gleichsam Schuts suchend, in die Hohl-
hand ein und war somit weuiger im Wege. In dicser
abnormen Lage des Daumens, dessen Fuuction dubei
in der erwihnten Weise litt, erkennen wir nun wiederum
ein hemmendes Moment iur die Bewegungen der Finger,
indem er deren Beugung zwischen elstel und zwelteﬁ.
Phalanx hinderte und so die Veranlassung zum FEnt-
stehen der dortigen Contracturen wurde,




—_ 80 —

Allgemeiner Theil.

Bei der Besprechung der heiden TFille haben wir
eine Reihe von Deformititen keunen gelernt, deren jede
cinzelne fir sich sowohl, wie im Zusammenhang mit den
anderen, besonders aber in Bezug auf die Iaultung des
¥otas im Uteras, der sie speciell ihre Entstehung verdankt,
interessant ist. Damit ist aber das Kapitel der Verin-
derungen, die ein Fétus durch Einwirkungen mechanischer
Art und speciell durch Druckwirkung erleiden kanm,
durchans nicht erschodpft.

Indem wir nun das Geschilderte weiter aushawen
und andere Storungen, auch insofern sie bisher noch nicht
erwihnte Theile des Fotus betreffen, in den Kreis unserer
Betrachtung ziehen, wollen wir versuchen einen kurzen
Ucberblick tiber das angedeutete Gebiet zu geben. Dabei
sollen dann gewisse Fragen, die wir vorher nur gestreift,
ihre Beantwortuug finden.

Duass von allen congenitalen Deformititen zu allen
Zeiten die der Fisse im Vordergrunde der Erdrterung
standen, und dass, wo sie sich vorfanden, vielfach gleich-
zeitig an anderen Gliedern und Theilenn des Korpers be-
stehende nur so nebenbei, gleichsam als zuféllig vorhanden,
Erwithnung fanden, hat seinen Grund darin, dass die De-
formitaten der Fiisse zu deun congenitalen Deformitéten
iberhaupt das grosste Contingent stellen, und wohl am
haufigsten allein ohne weitere Deformitiiten beim Kinde
vorkommen. Nach Bessel Hagen*) kommt auf etwas
mehr als 900 Menschen eine der aungeborenen Fussdefor-
mitaten. Auf den Grund dieser Erscheinung etwas nédher
einzugelien, dirflte daher nicht Gberflissig sein.

Im normalen Zustand liegt der Fotus so im Cterus,
dass er einen mdzlichst geringen Raum einnimmt, in
Ovoidform; das Haupt ist nach vorn gebeugt, der Rumpf
gekriimmt mit der Concavitat nach vorne, die Ober-
schenkel sind flectirt und nach aussen rotirt; die Kuiee
chenfalls in Deugestellung, so dass die Unterschenkel an

*) Bessel Hagen s. Hoffa, Lehrbuch der orthopidischen

Chirurgie. S. 632. 1891.
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den Oberschenkeln Tiegen. Die Tiisse sind meist ctwas
dorsal flectirt, die l"usssohlen gewthnlich der entgecen-
gesetzten Leibesseite  zugekelut.  Far eine gewisse Irei-
heit. der Bewegnne, die fir die richtize Entwicklung der
Irrucht und ihrer Theile nithig ist, sorut das Fruchtwasser.
Lis ist nun klar, dass, diese Verhiltnisse vorausgesctzt,
eine cventuell eintretende alleemeine Rammbeschrankung
thre l'olgen zunichst in  einey Drockwirkanz auf dic
Fiisse zeizt. Dean fir den Kopt ist, falls der Drack
nicht besonders stark ist, wezen dessen rander Form
nichts zu befiirchien ebensowenig fiir den Rumpf, Die
oberen Extremititen finden zunichst noch Schutz, uund,
wenn auch etwas eingeschrinkt, Freiheir der Bewegung
in der Rumptbeuge. Dagegen muss schon ein relativ
geringer Druck auf die Fisse iible Folgen haben, wegen
der exponirten Lage dicser Korpertheile einerseits, ihrer
Form und Gelenke wegen andererseits, Hueter ) hat auf
Girund vieler Untersuchungen die Ansicht aufgestellt, dass
die I'isse bei normaler Entwickelung schon eine
leichte Varusstellung besitzen, die je nach dem Grade
der Ausprigung an den pathologischen Pes varus heran-
reichen oder gar in denselben ibergehen kann.  Neuer-
dings i~t nun die Lehre Hueters durch Untersuchungen
Bessel Hagens?) etwas eingeschriinkt worden. Letztere
erkliart ITueters Theorie nur fir die Fille fir richtig,
wo bei Raumbewegung die in den letzten Monaten der
Schwangerschaft bestehende Supinationsstellung der Fiisse
noch gesteigert wird. Eschricht3) sieht in  seiner
Theorie von der Aufrollung der Glieder des Fotus den
Klumpfuss als Hemmungsbildungen infolge von Verharren
auf einer Stufe im Processe der Aufrollung.  Dass Dbei
dieser »Pridisposition zum P. varns der Schyitt zZnm
Pathologischen kein grosser ist, lieat auf der Hand, Wie
es dazu Kkommen kann, wollen wir mit den Worten
Bangas¥ ausfithren, der, nachdem er die physiologische
Lage des Fstus im Uterus geschildert hat, fortfilirt :

) Hueter, Zur Aetiologie d. Fusswurzelcontr. Langenb. Arch. 4.
?) s. Hoffa S. 642.

%) Eschricht, Deutsch. Klinik 1851, No, 94.

‘) Banga s. 1. c.
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»Lassen wir nun eine Raumbeschrinkung eintreten, so wird
sich dieselbe beim Bestreben, den Uterusinhalt der glatten hohl-
kugeligen Uterusfliche moglichst anzupassen, zuniichst auf den
vom zusammengeballlen unteren Rumpfende zumeist vorspringen-
den lateralen Rand des Kleinzehenballens iussern. Die Frucht
kann *sich dem dort ausgeibten Druck uur dadurch entziehen,
dass sie den Fuss noch mehr supinirt und zugleich adducirt;
und da nun die hochsten Grade von Supination und Addaction
auch beim Neugeborenen (also auch beim Folus in den letzten
Schwangerschaltswochen) immer mit Plantarflexion einhergehen,
so wird eben das Resultat fortschreitender Beengung des Cavum
uterl der ausgebildete, typische Equino varus sein miissen.”

Karl Roser®) fithrt nun ein neues Moment an, das
er fur ,die grosse Mehrzahl der congenitalen Klumpfiisse*
als Ursache annehmen zu kénnen glaubt Nachdem er
zugegeben, dass durch die Ifdlle von v, Volkinann, Liicke,
Kocher, Banga etc. bewiesen sei, dass ,,manche Klump-
fiisse* durch enge Lage im Uterus entstechen kinnten®,
fahit er fort:

,Fiir die Enlstehung der grossen Mehrzahl der ange-
borenen Contracturen ist noch keine befriedigende Erklirung
gegeben. TFolgende Ueberlegungen zwingen mich nun, den
typischen angeborenen Klumpfuss und Hakenfuss als reine Be-
lastungsdeformitiit aufzufassen.

Der Fotus liegt meist mit gekreuzten Unterschenkeln so im
Uterus, dass die Aussenscite seiner Kniee und seiner Fiisse die
Uteruswand beriihren, oder ihr wenigstens nahe liegen. Der
Unterschenkel verliduft in der Richtung einer Bogensehne durch
das betreffende Uterussegment; nur sehr selten trifft er die Uterus-
wand in der Richtung ihres Kriummungsradius. Bei seiner Be-
wegung tritt also der Fuss auf eine die Uteruswand im Be-
rithrungs-Punkt tangirende Ebene schief auf.

Die in der Richtung des Unterschenkels wirkende Kraft des
Tretens wird beim Auftreflfen auf diese schiefe Ebene in zwei
Componenten zerlegt: die eine lisst den Fuss auf der schiefen
Ebene hingleiten, dic andere adducirt oder abducirt ihn. Da
nun schon normaler Weise eine geringe Adduction, die von der
fritheren Bauchlage der Extremititen herstammt, vorhanden ist,
so wird der Fuss in vermehrte Adduction d. h. in Klumpfass-
stellung gedringt werden. Aber auch daun, wenn einmal der
Unterschenkel auf die Uteruswand in der Richtung ihres Kriim-
mungsradius ausgesetzt wird, wenn er also senkrecht auf die
Unterlage trifft, erfolgt eine Adduction im Talotarsalgelenk, denn
der Fuss befindet sich ja von einer fritheren Fotalperiode her
in einer Klumpfussstellung, und diese Klumpfussstellurg wird

*) K. Roser s. L. e
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durell jede in der Richtung des Unterschenkels wirkende Krait,
also durch jeden Tritt, vermehrt.*

Es verdienl vermerkt zu werden, dass Roser, wie
aus den einleitenden Worten ersichtlich, bei seciner Ey-
klarung von der Entstehung der genannten Deformititen
Raumbeengung ausschliesst. Wollte man nun diese
Autfassung Rosers uneingeschrankt gelten
lassen, so missten, da die von ihm gesehil-
derten Verhiltnisse die Regel bilden, auch dic
meisten Menschen mit typischen Klumpfissen
behaftet zur Welt kommen, und das, was wir
cinen normalen [Fuss nennen, wire eine Aus-
nahme, etwas Pathologisches.

EKin gewisses besonders zur physiologischen Adduc-
tionsstellung des Fusses beitragendes Moment wollen wir
dem Treten auf die schiefe Ebene nicht absprechen ; fir
die Entstehung des pathologischen Pes varas aber nur
dann, wenn wegen Raummangel nur eine geringe Beweg-
lichkeit vorhanden ist und diese nur in dem gedachten
Sinne erfolgen kann.

Damit ist zugleich unser Standpunkt betreffs des
Entstehens von Druckmarken, die Roser, wie wir erwihnt,
auf dasselbe Moment zurtickgefihrt wissen mochte, ge-
kennzeichnet.

Wir lassen hier einige statistische Daten iiber
den Pes varus congenit. nach Bessel Hagen folgen.
Nach diesem Autor kommt ungefihr auf 1100—1200
Menschen 1 Fall von angeborenem Klumpfuss.

Der typische Pes varus kommt nun, wie auch in
unserem ersten Falle meist doppelseitie vor. Nach Bessel
Hagen waren unter 231 Fillen 121, also 56,8 %/ doppel-
seitig. Der Pes varus zeigt in vielen Fillen die Gelenk-
verinderungen, wie sie Hucter in der erwihnten Schrift
nachgewiesen hat. In manchen Fiillen sind dabei Druck-
marken an den prominenten Stellen des Fusses vorhanden
und es fehlt auch meist die erwihnte Torsion der
Unterschenkelknochen nach innen nicht.

Doch braucht der Pes varus nicht immer beiderseits
vorhanden zu sein. So kann der eine Fuss ein Pes varus

3
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der andere aber normal scin, wie in dem von uns
wiedergegebenen zweiten Fall von Banga, Dort hat den
rechten FKFuss scine Lage vor Deformiruang geschiitzt.
Dass auch noch auf andere Weise der eine der beiden
IFisse durch seine Lage vor Verkrimmung bewahrt
werden kann, beweist klar der berithmte Fall von Kocher
(Kig.65.72) (s. 3. 71) den wir spiter anfihren werden. KEin
ferneres Beispiel dieser Art liefert ein Fall von K Roser
(s. 8. 67). Dort war auch der eine Fuss ein hochgradiger
Pes varus, der andere normal. Genannter Autor mimmt
an, dass dic Deformitit so entstanden sei, dass der be-
treffende Fuss, vor dem anderen liegend, duarch schiefes
Treten gegen die Uteruswand in diec Adductionsstellung
gebracht, worden und die Druckmarke, dic auf dem L'tbula-
knichel bestand, durch Reibung entstanden sei. Unseie
Ansicht dariber haben wir bereits oben mitgetheilt und
mochten daher eher eine #hnliche Ursache, wie die
vorher erwihnte fiir die Kntstehung annehmen.

I'alle, wo gleichzeitig Klumpfuss und Platt-
fuss bestanden sind auch geniigsam beobachtet. So in
dem Falle von I'rancillon®) (s.5.40). Da dieser F'all auch
sonst noch interessant ist, so wollen wir hier wenizstens
den Theil der Beschreibung, der iiber die Fiisse hamdelt,
mittheilen. Die Deformititen der Fiigsse waren hier, w'e aus
dem ganzen Befund und besonders auch aus der fistalen
Lage hervorging, so eatstanden, dass der rechte Fuss in
Yarusstellung gedrangt, sich mit geiner Planta in die Planta
des linken hineingelegt hatte, diesem dic Form des Pes
valgus aufzwingend. Francillon sagt dariiber:

,Um sich von der Stellung der beiden Fisse und ihren gegen-
seiligen Beziehungen zu iiberzeugen, geniigt cs, die Schenkel
des Kindes gegen das Becken za beugen. Sogleich legem sich
auch die Unterschenkel gegen die Oberschenkel an, und die Fiisse
stellen sich in die Lage, welche sie im Uterus inne hatten. Dic
beiden Fiisse, durch ihre Sohlen in inniger Beriihrung, passcn
genau auf einander. In die durch die Planta des rechten Varus
gebildete Hohlung, schachtelte sich die Woélbung, welche Planta

und Knéchelvorspriinge des Innenrandes des Pes valgus bilden, ein.
Der rechte Fuss liegt so auf, dass die Enden der Phalangen dem

*) Francillon. Sur Pétiologie du pied bot congénital Dissert.
Berne 1869.
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Innenrande des Fusses entsprechen. Die Kriimmungen der beiden
Fisse passen so gut incinander, dass eine vollstindige gegen-
seitige Einschachtelung entsteht, und zwar so, dass den (vorher
beschriebenen; Furchen und Eindriicken der Sohle des Pes varus
die in abnormer Weise entwickelten Knochenvorspringe des
linken Fusses entsprechen.®

Eine ahnliche Entstehungsweise ist noch in andcren
Fallen constatirt, so in den Fallen von v, Volkmann!
und Liic ke®).  Letzterer giebt die eben beschriebenc A1t
der Lage‘als typisch an. Dass aber auch noch in anderer
Fussstellung Pes varus und valgus zugleich entstehen
kidnnen, beweist unser zweite I'all und der Fall von
P. Vogt?), wo ebenfalls der Pes varus mit seiner
Planta auf dem Dorsum des Pes valgus auflag,

Was die Haufigkeit des Pes valgus congen.
angeht, so wurde vou verschiedenen Autoren wie Huetcer,
v. Volkmann, Licke behauptet, dass diese Fussde-
formitit sehr selten sei. Kistner*) wies nach, dass dem
nicht so sei. Lr fand bei 150 unterschiedslos unter-
suchten Neugeborenen 13 Kinder mit Plattfitssen und
zwar doppelseitig bei zweien von diesen; in den iibrigen
Fillen einseitig.

Das gleichzeitige Vorkommen von Klamp- und Platt-
fissen haben wir bereits besprochen. Liiicke sagt in
Bezug auf diesc Combination, der Pes valgus komme ge-
wohnlich mit Pes varus zusammen angeboren vor, Aus der
Statistik ersehen wir, dass anch Pes valgus gar nicht so
selten vereint mit normalem IFusse congenital sich
findet. Kistner gebithrt nun das Verdienst, die Kenntniss
iber den angeborenen Pes valgus um einen wichtigen Bei-
trag vermehrt zu haben, indem er ecinerseits dic Unter-
suchungen Hueters iiber die Gelenkverinderungen bei
dieser Deformitat theils bestitigte, theils erweiterte, anderer-
seits wichtige Angaben tber die Frequenz und dic Aetio-
logie machte.

Iy v. Volkman n, Deutsche Klinik August 1863.

%) Liicke, Sammlung klinischer Vortrdage Nr. 16.

) Hoffa 1, e. S. 640,

*) hiistner, Ueber die Hiufigkeit des angeborencn Plattfusses
mit Bemerkungen tiber die Gestaltung des Fusses bei Neuge-
borenen itberhaupt. Langenhecks Archiv Bd. 25 p. 396 1880.
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Was die Gelenkveréinderungen angelit, so verweisen
wir auf Kiéistners Arbeit und wollen uns hier darauf
beschranken, auf die sonstigen Eigenthiimlichkeiten des
congenitalen Plaltfusses, die auf seiner Entstehungsweise
beruhen, etwas nither einzugehen. Genaunter Autor sagt
dariber:

wWiithrend ich nun Verinderungen im Verlauf der Sehnen und
Muskeln nicht habe beobachten kénnen, so bemerkte ich recht
wesentliche Alteration der oberflichlichen Weichtheile. Constant
fand sich am Unterschenkel, nach aussen von der Christa tibiae
ein recht tiefer, lingsovaler Eindruck, :n welchen der Fuss mit
dem Riicken hineinpasste, in den man ihn leichl, ohne dem
Kinde im geringsten Schmerz zu machen, legen konnte und in
den er sich selbst, wenn das Kind unbeeinflusst von Windeln
und Wickelbett in seiner Haltung war und annihernd dieselbe
Haltung einnahm, die es im Uterus besessen hatte, alse im be-
haglichen warmen Bade, spontan legte. Diese Delle war nicht
selten so tief, dass der Unterschenke[ daselbst messbar diinner
war, als eben da der wohlgebildete andere. Und wenn sich diese
Delle wohl auch nur wenige Tage lang hielt, so blieb die rela-
tive Diinnheit des Unterschenkels doch ]angere Zeit bestehen *

Soweit Ktistner! Diesclbe Beobachtung hatte iibri-
gens schon v. Volkmann an einem Neugeborenen mit
Plattfuss gemacht, wo Mangel an Fruchtwassel
bestanden haben soll.

Dieser eigenthtunliche Befund lidsst also deutlich er-
kennen, dass der Riicken des Fusses dem Unterschenkdl
in der Fotalzeit abnorm weit geniihert, respective ange-
driickt und mehr oder weniger lang in dieser [mtho—
logischen ~tellung fixirt sewesen sein muss, worauf weiter
noch der Umstand schliessen ldasst, dass an betretfender
Stelle die Vernix caseosa fehlte. Kustuer ist nun genecigt,
fiir die Zwangsstellung der Iiisse eine Raumbeenfruu”
infolge von Mangel an Fruchtwasser anzunehmen.
In funf der von ihm -beobachteten Fillen verlief die
Geburt fast trocken, bestand also fast absoluter
Mangel an Liquor amnii. In weiteren fiinf [Fallen bestand
insofern relativer Mangel an Fruchtwasser, als die Kinder
besonders gross, die Menge des Fruchtwassers aber gering
war. Auf (llese Frage werden wir weiter unten IlOLll
niher eingehen.

Bei Beschreibung der normalen Lage des Kindes im
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Uterus haben wir bereits dic physiologische Adduction
des Fusses hervorgehoben und betont, dass aus dieser
Stellung des Fusses bei Finwirkung cines Druckes der-
selbe leicht zum pathologischen Pes varus werden kann.
Wenn nun trotz der physiologischen Adduktionsstellungy
der I'uss durch dieselben mechanischen Momente in dje
entgegengesetzte Stellung gedringt, also zum Pes valgus
| werden kann, so muss diese Deformitit in hoherem Grade
: pathologisch erscheinen als der Pes varus, Es diarfte
; hier noch ein specielles, die Entstehung begiinstigendes
Moment in Betracht kommen. Kiistner dussert sich zu
dieser Frage folgendermassen:

»Zur Plattfissigkeit einigermassen zu disponiren scheint
eine gewisse Geradheinigkeit. Bekanntlich scheint die nornale
Klumpfussstellung in noch héherem Grade zu bestehen, wegen
der bei den meisten Kindern zu findenden Geschweiftheit der
Tibiae nach innen. Liegt nun der Fotus zusammengekriimmt im
Ulerus, so schiitzen ihn gewissermassen seine krummen Beine
davor, dass ein von der Uteruswand ausgehender Druck An-
grifispunkte an der Sohle gewinnt, sicher davor, dass er An-
griffspunkte an der dusseren Kante gewinnt, um sie nach aussen
(Plattfuss) umzukippen. Anders, wenn die Tibiae gerade sind,
Alsdann ist nicht bloss der dussere Fussrand der Uteruswand
zugekehrt, sondern vielmehr die gesammte Planta, und es kann
sehr wohl an dem iiusseren Rande, wie an der Spitze bei
genligendern Wassermangel die Uteruswand anfassen und den
Fuss nach aussen und dorsalwiirts umbeugen,

Was nun die erwihnte Innenrotation und Schweifung
der Tibia angeht, so hat bereits K. Roser darauf mit
den Worten Gruveillers geantwortet, der diese Erschei-
nung als secundir, von der Varusstellung abhingig er-
klirte. Wir nehinen an, dass die von Kiistner im
Zusammenhang mit Plattfuss erwahnte haufiger constatirte
Geradbeinigkeit auch hier mehr das secundire Moment
sel resp. auf derselben Ursache, wie die Entstehung des
Pes valgus beruhe, und zwar aus folgender Ueberlegung:

Wirkt der supponirte Druck nicht nur in der Weise,
dass er die Fisse gegen den Steiss dringt, wobei, wie
wir sahen, die Kniee von einander entfernt bleiben kénnen,
sondern mehr von der Seite her, so dass er die Beine
nihert, und zwar von den Knieen her nach unten zu den
Fissen hin, so werden letztere, die, wie schon erwihnt,
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meist etwas dorsal flectirt sind, ans der leichten physio-
logischen Adductionsstellung in die Abductionsrichtung
gedringt werden und legen sich dann bei dem auch von
der Planta her wirkenden Druck der Aussenseite der
Tibiae an. Da wir nun annehmen, dass die Innenrotation
und Geschweiftheit der Tibia secundir aus der Varus-
stellung der Fiisse sich ergeben, so wiirde schon aus diesem
Grunde, wenn sich cin Pes valgus bildet, auch die erwihnte
Folge ausbleiben; wenn die Schweifung aber schon vor-
handen war, so kann sie durch den Seitendruck wieder
ausgeglichen werden. In unserem 2. Yalle fehite auch
die Schweifung der Tibia beiderseits, und rechts auch,
wo Pes varus bestand, die dabei gewthnlich gefundenc
Tnnenrotation, und zwar wahrscheinlich deshalb, weil dic
Unterschenkel lingere Zeit in ihrer ganzen Lange an
einander gepre«st gelegen hatten.

Dass die genannten Deformititen der Fiisse, die bei
schon relativ geringer Raumbeengung entstehen kimnen,
erst recht danmn sich bilden, und zwar oft in atypischer
Form, wenn die Raumbeengung hochgradiger und die
Stellung der Gliedmassen wegen abnormer Lage des
Foétus in hoherem Grade fehlerhaft ist, lehren viele Be-
obachtungen. In solchen Filleu finden sich gewihnlich
auch noch anderweitige Verbildungen am Korper. Nach
Bessel Hagen hat ctwa ein Zchutel aller mit Klump-
fussen geborenen Kinder noch andere Bildungsfehler auf-
zuweisen, so: Syndactylie, Spuren von Spontanampu-
tationen, Defecte der Tibia und DPatella, Flexionscon-
tracluren in Knie- und Hiftgelenk, Klumphand, De-
fecte des Radius und Daumens Spina bifida, Hydroce-
phalus, Anomalieen an inneren Organen, besonders an
den Nieren etc.

Der Kriimmung und Innenrotation der Unterschenkel
bei Pes varus wurde bereits gedacht. Es hleibt aber
nicht immer bei dicser Kriimmung. Oefter zeigen dic
Unterschenkelknochen, wo es sich um stirkere Raumbe-
schrankung  handelt, hochgradizce Knickungen und
Verkrimmungen, die naturgemiss da leichter eintreten,
wo der Knochen infolge krankhafter Veranderungen
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(Rhachitis) weniger widerstandsfahig ist. So zihlt ITohl#)
mehrere Falle von starker Knickung am Unterschenkel
bei gleichzeitic bestehenden Fussdeformitiiten auf.

In dem Falle vou Brand waren bei einem
ausgetragenen Madchen die Unterschenkel in der Hilfte
ihrer Lange so sehr in einem spitzen Winkel ab-
gebogen, dass die IFersen nichi, weit von den Waden ah-
standen. Beiderseits waren Klumpfiisse vorhanden. Einen
dhnlichen Fall berichtet Schreiber (s. b. Hohl):

»Die Unterschenkel waren in cinem spitzen Winlkel
von 110—120° abgebogen, und zwar an dem linken
Schenkel in der Mitte, am rechten im wunteren Drittel,
An der Spitze der Winkel befanden sich Lkleine Narben
(Druckmarken).*  Leider ist nicht gesagt, nach welcher
Seite hin die Schenkel ahgebogen waren. In einem von
K. Roser beschrichenen Falle, wo Fruchtwassermangel
bestand, liess sich deutlich nachweisen, dass der eine
Schenkel den anderen kruinm gedrickt hatte. Diecser
Fall, der wegen der sonst noch gefundenen Deformitiiten
interessant ist, wird spater mit seinen Einzelheiten noch
Erwihnung finden.

Zuriickbleiben des Unterschenkels im
Wachstham, Verkiirzung infolge von Druckwirkung ist
nachgewiesen, und besteht z. B. in dem oben theilweise
wiedergegebenen Falle von Francillon. Derartigen
Fallen werden wir noch mehrfach weiter unten begegnen.
Wo der Knochen einem directen Druck, wie z. B. durch
das Dorsum pedis beim Pes calcaneo-valgus ausgesetzt war,
kann ein Schwund resp. mangelhafte Fntwicklung des
Knochens an betreflender Stelle die Folge sein. Ucbri-
gens war Kistner mnicht der erste, der dies consta-
tirte, sondern v. Volkmanr spricht sich iiber diese
Druckatrophie und iiber ihre betreffenden Ursachen schon
sehr deutlich in der erwilinten Abbaundlung aus. Zu-
glejch bemerkt er dabei, dass in den Fillen, wo sich
bei rudimentirer Entwicklung  der TFibula gleichzeitig
Pes valgus vortinde, der Pes valgus nicht das secundire
Moment zu sein brauche, sondern bei seiner Iintstehung

%) Hohl 1. o,
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und gerade durch seine Haltung das Wachsthum der
Fibula beeinflusst haben konnte.  Dass bej ungiinstigen
Allgemeim'erhéiltnissen, wenn der Druck besonders stark,
und in fritherer Zeit der Entwicklung eintritt, wo die
betreffenden Theile noch nicht fertig  ausgebildet sind,
schwere Defectbildungen miglich sind, ist wohl kaum
zu bezweifeln, und wir werden Fille der Art noch bei
der Besprechung der an den oberen Extremititen vor-
kommenden Deformititen kennen lernen.

Am Kniegelenk kénnen infolge von Druckwir-
kung im Uterus eine Reihe von pathologischen Verin-
derungen entstehen, In diesen Fallen finden sich fast
immer  gleichzeitig  auch irgendwelche Deformititen an
anderen Gliedein. So ist in Fillen von Pes varus und
auch Pes valgus haufiger erwihnt, dass das Kniegelenk
gleich nach der Geburt steif gewesen sei, und nur un-
vollstindige Streckung erlaubte. Es sel nur auf einige
Falle der Art verwiesen, so z. B. auf den erwihnlen
Fall von Hohl, wo Platt- und Klumpfuss gleichzeitiy
bestand ; dort konnte der Unterschenkel nar bis 90 Grad
gegen den Oberschenkel gestreckt werden. Fine ahn.
liche Contractur bestand in dem von Francillon
(s. 8. 34) mitgetheilten Fall; auch unseren erster Fyll
kénmen wir zum Beweis heranziehen. 1In allen diesen
Fillen nun ist die fotale Lage die physiologische ge-
wesen, d. h. die Unterschenkel waren gegen die Ober-
schenkel gebeugt, aber durch den abnormen Druck im
Uebermass, sodass die Streckung im Gelenk gehindert,
war. Was fir die Fussdeformititen gilt, passt auch
hier: Die Muskeln, deren Ansatzpunkte lingere
Zeit abnorm genihert sind, verkiirzen sich in
mehr oder minder hohem Grade, die Veranderungen
in den Bindern ete. des Gelenkes sind auch meist secun-
direr Natur,

Es kommen nun aber auch im Kniegelenk Contrac-
turen vor, der Arl, dass die Beugung behindert jst,
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Diese verdanken ihre Entstehung der abnorm gestreckten
Haltung des Schenkels. Dann ist die Lage des Fotus
nicht  die physiologische, wie in unserent zweiten
Falle.

In Ictzterem besteht nun auch links ein Genu
valzum ¢o hgenit,, eine Deformitit, die nicht allzu
hiufig vorkommen diivfte. Wir haben dieselbe als ecine
Art von Belastungsdeformitit anfgefasst , hervorgeruten
durch Raumbeengung im Uterus, Und zwar ist in diesem
die Uteruswand das belastende, resp. driickende Moment,
dem das DBein im Kniegelenk nachgab, Kiistner *)
beschreibt  ebenfalls ein Kind, welches Genu valgum
congenit, und zwar, wie in unserem II. Falle, mit Pey
valgus combinirt, aufwies. Das Kind kam mit an die
Schulter geschlagenem linken Unterschenkel zur Welt,

Wihrend  infolge der erwahnten eigenarticen Upm-
stitnde in unserem I{, Falle die Patella nach innen
luxirt ist, finden sich mehrfach Fille von Genn valg,
cong. mit Luxation der Kniescheibe nach aussen, Was
nun davon primar sei, das Geny valzum oder die Luxa-
tion der Patella, ist noch streitig,

Einige Autoren sind der Ansicht, dass die Luxation
der Patella nach aussen das primire Moment sci. Sie
nehmen an, dass nach der Luxation durch die verin-
derte, schiefe Richtung der Sehne des Quadriceps die
Tibia allmablich in eine Winkelstellung zum Femar ge-
drangt werde.

Andere Autoren schen in dem Genu valgum das
primire Moment, Auch diese Ansicht hat vicles firr
sich, Es ist bekannt, dass extrauterin Luxationen der
Patella besonders leicht bei bestehendem Genu valgum
eintreten.

Hueter glaubt, dass der Defect, welchen der
Condyl. ext. beim Genu valsum von der Incisura intor-
condyl. bis zum #usseren Rande der Gelenkfliche er-
leide, beim Ueberuang der Beugung in die Streckung
unter der Voraussetzung begiinstigender Gewalteinwir-

*) Kiistner, Langenbecks Arch. B, 25, p. 601, 1888.
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‘ kungen imstande sei, der Kniescheibe als Leiter fiir die
| seitliche Luxation zu dienen.

; Wenn nun infolge von Raummangel ein Genu valgnm
; intrauterin entstehen kann, so ist es klar, dass, wie auch
! im extrauterinen Leben in dem Genu valgum ein be-
: giinstigendes Moment fiir die Entstehung der Luxation
der Patella nach aussen da ist, besonders wenn das
i oben erwihnte Moment, welches Hueter anfithrt, noch
l mitwirkt.

i Schwerere Storungen im Kuniegelenk, wie Luxationen,
2

mit oder ohne Fehlen der Patella, oder mit deren Luxa-
tion verbunden, finden sich meist bei der sogenannten
Deflexionslage, wobei die Unterschenkel nicht im
Kniegelenk gebeugt, sondern gestreckt und gegen den
Leib in die Hohe geschlagen sind.

, Gewohnlich wurden die Kinder, welche solch eine
“ fehlerhafte Lage innegehabt, auch mit gegen dic Schulter
i] heraufgeschlagenen Beinen geboren. Mehrfach ist in
I solchen Fillen Mangel an Fruchtwasser constatirt.
| Auch bestehen in diesen Fallen meist ausser den Storungen
Ni; im Kniegelenk Deformititen der Fiisse und Verbildungen
‘ an den oberen Extremititen und sonstigen Theilen des
i Kindes.

r Wir wollen an einer Anzahl von Beispielen diese
| Verhiltnisse erlautern.

Fall, mitgetheilt von Hohl?).

Kind mit Ascites geboren. Die unteren Extre-

mititen liegen gestreckt, aber so an den Bauch

gebogen, dass dic ganze vordere Fliche derselben den

convexen Bauch in ihre Concavitiai autnimmt. Beide Fiisse in

| Klumpstellung liegen gekreuzt iiber einander. Die Knice
‘ waren vollstindig ankylotisch. :

Folgenden Fall beschreibt v. Amnion 2):

i Das betreffende Kind wurde mit iiber die Schul-
tern geschlagenen Fiissen geboren. Letztere

1) Hohl s. L e.
?) v. Ammon, Die angeborenen chir, Krankheiten des Menschen,
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waren Klumpfisse. Zudem bestand beiderseits Klnmp-
hand, und zwar standen die Daumen nach hinten. Vorder-
arm und Unterschenkel bestanden je aus einem Knochen,
Kniescheiben fehlten und dic Kniee liessen Wackel-
bewegungen zu. Ausserdem fand sich Luxation
beider Tibiae nach innen.

Fall von Koerte?) (s. 8. 7).

Kind mit aufwidrts geschlagenen, glatt
am Rumpf anliegenden Beinen gehoren. Beide
unteren Extremitdten waren vollstindig
steif. Im Hiftgelenk waren Bewegungen miglich. Die
Patella fehlte beiderseits, die Fiisse standen in Spitz-
fussstellung, active Bewegung derselben waren unmiglich.
Unterarme und Héinde waren flectirt und standen in
Pronation (Manus valga), sie lagen iiber die Brust ge-
kreuzt, so dass die Handflichen in einander lagen. Die
Finger warcn gebeugt. Die finften Finger waren
nach Art der Daumen gestellt, wahrend die
Daumen in die Hohlhand geschlagen waren.
Die Gebrauchsfahigkeit der Hiande war sehr gering. Die
linke Hand konnte nur mit Mihe an den Mund gebracht
werden. Nach vorgehaltenen Gegenstinden griff das Kind
immer mit pronirter Handstellung. (Siche unseren I. Fall.)

IFall von Moor?).

Kind in Kopflage gcboren, den rechten Fuss
tiber die rechte Schulter geschlagen. Durch
leichten Druck kann man bei gebeugtem Oberschenkel
die rechten Zehenspitzen auf die Brust legen. Es bestelit
Luxation der Tibia nach vorne. Die Patella fehlt,.

Fall von Peters? (s. S. 67).

Kind mit der Haube geboren, und zwar mit vorlie-

) Koerte, Zwei Fille von angehorenem Mangel der Patella.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. B1. VII p. 70. 1877

%) Moor, Langenbecks Archiv f. Chirurg, Bd. XVIL

) Peters, Paramaibo Original Neederl. Zjdschr. f Genees-
kunde. 1890 I. N. 16 im Centralblalt f. Gynaecol. Bd. 15. S. 56.
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gendem Kopf nnd gestreck ten, gegenden Bauch
aufgeschlagenen Beinen, Is war sehrwenig
Fruchtwasser vorhanden, Der Kopf und die
interen Extremititen waren missbildet. Dey Kopf war
in der Richtung vom Scheitel zur Basis ctwas zusammen-
gedriickt.  An den Beinen bemerkte man folgendes: Die
Beine hlieben, wie bei der Geburt, fortwihrend gegen
den Bauch aufeeschlagen. Das rechte Kniegelenk war
normal; links bestand Genu recurvatum. Flexion
war im Kniegelenk nicht, moglich. nur Ilyperextension
bis zu 90° Die linke Patella war an der richtigen Stelle
und nur schwer zu palpiren. Rechts Pes calcaneus it
geringer Varus-Andeutung, links missiger Pes calcaneo
valgus. ¥

Ferner verweisen wir noch auf den von uns mitge-
theilten zweiten Fall, aul den bereits erwahnten Fall von
Kiistner, wo Genu valgum und Pes valgus an der be-
treffenden gestreckten Extremitiit bestand, und auf den
weiter unten mitgetheilten herihmten Fall von Cruveilher,

In diesen Fillen findet sich eine Collection von
allen maglichen angeborenen Storungen im Kniegelenk:
Contractur und vollstindige Ankvlose, Genu valgum
und Genu recurvatum (s, u, Fall Cruveilher), Knie-
Luxationen verschiedener Art, Verrenkungen der Knie-
scheibe nach innen (s, d. L Fall E. C. sowie die v,
Robert u. Adelmann) und nach aussen (s. unsern
I Fall). Terncr vollstindiges Fehlen der Kniescheiben,
Daraus geht schon liervor, dass die gestreckte Stellung
des Unterschenkels im Uterus fiir dag Kuiegelenk —
wir sehen hier von den anderweitizen Deformititen ab —
sehr verh&ngnissvoll ist. Dass in dieser abnormen
Stellung des Kniegelenkes eine Luxation des
Knies und der Patella leichter eintreten kann
als bei der gewohulichen Haltung, liegt auf der
HMand. Denn in der pathologischen Stellung ist ¢s mehy
dem Druck ausgesetzt, der auch leichter derart auf
Unterschenkel und Femur als Hebelarme wirken kann,
dass cine Verschiehung der das Kniegelenk hildenden
Knochen erfolgt. Dazu kommt noch der Umstand, dass
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bei Sueckung im Kuiegelenk die Patella viel leichter aus
der Gelenkgrube gleiten kann.

Ueberdas Fehlen der Patclla hat C.Brunner?)
cinen bemerkenswerten Beitrag geliefert. Wiy geben
im Folgenden einen Theil seiner Ausfithrungen wieder,
Nachdem Br. betont, dass in all den betreffenden Fiillen
der Fotus Deflexions-Lage luegehabt, fihrt er fort:

SWir wissen uun, dass die Patella bereits jm 2. Monat bei
dem 3 cm langen Embryvo als kleines herz{ériniges Knérpelchen
zur Anlage gelangt ist, welches mit der Endsehne des Quadriceps
noch nicht 1n Verbindung sleht. I'ir eine um diese Zcil ent-
standene Difformitiit des Kniegelenks wird wohl kaum der Tterus-
druck verantwortlich gemacht werden kénnen.

Ich nehme an, dass in den Fillen, wo die Patella gar nicht
zur Anlage gelangte, auch die congenitale Luxation des Iinie-
gelenks auf einen primiiren Bildungsfehler zurlickgefiibrt werden
wuss.  Nun izt aber bisher nur iu cinem  Falle analomischer
Nachweis des vollstiindigen Patelladefectes geliefert worden
(Fall Muller). Der am Lebenden coustalirte  Mangel scheint
mir deshalb nichl immer unzweitelhaft erwiesen weil, wie der
Fall v. Ammon’s?) deutlich zeigt, der ganz kleine Knorpel in der
vorhandenen Quadricepsseline in vivo sehr schwer durchzufiihlen
ist. Ich halte es fir schr wahrscheinlich, dass bei verschiedcnen
derartigen Fiillen dieser snorpel doch existirte, und dass es
sich auch hier um ein Stehenbleiben desselben auf der urspring-
lichen [italen Anlage handelt, um eine Wachstlmmshemmung,
welehe bedingl wurde durch eiue spiter eingetretene Zwangs-
stellung  des Kniegelenks, vermige welcher dic Heweglichkeit
hochgradig beeintriichtigt wurde, die Reihung der Se hne
ihrer Rutschbahn ausblieb und der dadurch be-
dingte Reiz zum Wachsthum ausfiel.

Fir diese Ansicht spricht deutlich genug die von Joachims-
thal, Krénlein und Barwell *) gemachle Beobachlung, laut welcher
am Neugeborenen die Patella nicht sy fiblen war, withrend die-
selbe nach Verfluss von Ye 1 Jahr, nachdem dureh Ubuvg die
Funection sich gebessert haite, die Kniescheibe Jeweils dentlich
abzutasten, in einem der Fille sogar von normaler Grésse war, -

Was die Grosse und Form der Patella bei den ver-
schiedenen Storungen im Kuniegelenk angehti, so ist zu
bemerken, dass dieselbe hiwfiz in ihrem Wachsthum mit

) Conr. Brunner, Ucher Genese, congenitalen Mangel und
rudiment. Bildung der Patella, Virchow-Arch. Bd. 124.” 8. 358,
1891,

Y v. Ammon s. 1. c.

% Barwell, Joachimsthal, Kronlein, s, Brunner 1, e,
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beeinflusst wird, So wies v. Ammon zuerst darauf hin,
dass bei Pes varus cong., wo, wie wir gesehen haben,
Contracturen im Knicgelenk hiufiger vorkommen, die
Kuiescheibe ungewohnlich klein sei. Dasselbe, sowie ab-
norme Gestalt der Patella findet sich aunch bei Luxation
derselben, wie folgende Fille zeigen :

Fall v. Casswell?), DPoppelseitice Luxation der
Patella nach aussen. Die linke Patella ist viel kleiner
wie die rechte.

Fall v. Lannelogue. Einseitice Luxation der
Patella nach aussen. Dieselbe ist abnorm klein.

Fall v. Uhde. Congenitale Luxation beider Knie-
scheiben nach aussen; beiderseits Genu valgum. Fossa
intercond. abgeflacht. Die Kniescheiben platt und fast
rund.

Im Huftgelenk machen sich die Wirkungen ab-
normen Uterindruckes ebenfalls in verschiedener Weise
bemerkbar. Vor allem kommt es auch hier, wie in allen
Gelenken, die unter der Raumbeengung za leiden hahen,
zu Contracturen verschiedenen Grades. Besonders in
den Idllen von Deflexionslage findet sich haufiz hemerkt,
dass mnach der Geburt der Oberschenkel der passiven
Streckung Widerstand entgegensetzte,

Von grossem theoretischen und praktischen Interesse
sind die congenitalen Huftgelenksluxationen.
Dieselben sind von allen angeborenen Verrenkungen die
haufigsten,

Nach Kronlein 2) kamen auf 90 der genannten cong.
Luxationen, die in der Berliner chirurg. Poliklinik beob-
achtet wurden, 5 cong. Luxationen des Humeras, 2 des
Radiuskopfchens und 1 des Kniegclenks,

Ueber die Aetiologie der cong. Hiftgelenksluxation
sind viele Theorieen aufgestellt worden, Iinige Autoren
(Hippocrates, Cruveilher) fithrten dicse Luxation auf ein
Trauma, welches den Leib der Schwangeren betrette,

D] Die 3 Fiille sind der Abhandlung von Brunner 1. c. ent-
nommen,
#) Hoffa, Lehrbuch der orthop. Chirurgic. 1891. pag. 515.
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zuriick. Andere (Chelius und D’Outrepont) machten den
Zug an den Beinen des Kindes bei der Geburt fir das
Entstehen der Verrenkung verantwortlich.

Wiederandere (Stromeyer und Sédillot) glaubten, dass
entziindliche Processe im Gelenk die Luxationen bedingten.

Nach Guérin sollten die Luxationen durch Muskel-
retractionen infolge von Storangen im Centralnervensystem
entstehen,

Dapuytren nahm an, dass bei krankhafter Nach-
giebigkeit der Gewebe, durch den Druck, den der Schenkel-
kopf bei starker Ilexion der Schenkel auf die untere
und hintere Partie der Kapsel ausiibe, dic Luxation zu-
stande komme. (s. Hoffa.)

Alle diese Theoricen sind heute verlassen. Als sich
die Beweisc fiir die Entstehung der Deformitiiten infoige
von Raumbeengung im Uterus mehrien, stellte W. Roser 9
dic ‘iheorie auf, dass die Hiiftgelenksluxation entstche,
infolge der durch Raummangel im Uterus be-
dingten abnormen Adduction aund Flexion der
Schenkel. Krukenberg?) machte nun einen Fall bekannt,
in welchem diese Verhillinisse bestanden.

Trotzdem konnte die Theorie Rosers nicht fiir die
Aetiologic aller Kille von Hiuftgelenksluxationen anerkannt
werden, denn bei vielen Kindern, die mit dieser Luxation
behaftet warcn, ist bei der Geburt kein Fruchtwasser-
mangel constatirt worden,

Neuerdings ist nun wieder die von Ammon aufge-
stellte dynamnische Theorie in den Vordergrund getreten,
und zwar infolge von Untersuchungen von Dollinger und
Grawitz. Die Theorie v. Ammons gipfelte darin, dass die
Huftpfanne infolge von Bildungshemmung
im Wachsthum zurickbleibe und deshalb Z1
klein sei fir den fortwachsenden Schenkelkopf.

Nach Dollinger beruht das Stehenbleiben der Pfannc
auf einer friiheren Wachsthumsstufe aut einer frih-
zeitigen Verknécherung des Y-formigen Knor-
pels oder auf einer ungeniigenden Production

) Roser, Langenboeks Archiv. Bd, 24
*) Krukenberg, Archiv f. Gynaecol. Bd. 25. 1885,
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knochenbildender Substanz von Seiten dieses
Knorpels. _

Grawitz erkennt nur letzteres Moment an auf Grund
von Untersuchungen an der Leiche von sieben Neuge-
borenen, die ausser der Luxation zahlrciche Misshil-
dungen und Deformititen aufwiesen. Dieser Autor glaubt,
dass sowohl die Bildungshemmung der Pfanne wie die
sonstigen Deformititen und Missbildungen auaf eine ge-
meinsame {otale Krankheit zuriickzofithren seien.

Hoffa*) lisst dies dahingestellt. Er vertritt den
Standpunkt, dass sich die Theorien von Grawitz und die
von Dupuytren-Roser fir die Entstehuny der Iiiftgelenks-
luxation vereinigen lassen

Was das Ausbleiben der Verknidcherung
des Y-formigen Knorpels angeht, so bliebe
71 erwahnen, ob dies nicht das secundire
Moment sein konnte, in dem nach Ent-
fernung des Schenkelkopfes aus der Pfanne
das anregende Moment {iir die Verkndcherung
des Y-formigen Knorpels resp. fiur das
weitere Wachsthum der Pfanne fehlt

Wir geben im Folgenden den erwahnten Fall von
Krukenberg (s. S. 57) wieder, weil dersclbe ausser den
Hiiftgelenksluxationen sonst noch viel Interessantes bietet
(s. Fig. 3).

Bei der Geburt fallt die geringe Menge des
Fruchtwassers auf. Das Kind ist Hemicephale.
Der Kopf ist eingedriickt und zeigt bedeutende Verin-
derungen. Es besteht Hufeiseuniere, sonst sind
die inneren Organc normal. Schultergelenk und Ober-
arm zeigen normale Beweglichkeit. Letzteren entsprechen
flache Dellen an den Seiten des Thorax. DBeugung in
den Unterarmen ist moglich. Der linke ist 2z cm
kiirzer als der rechte. Die rechte Hand ist gegen den
Unterarm rechtwinklig gebeugt; die Streckung ist behin-
dert, der Daumen rudimentir entwickelt. Die
Streckung der Finger ist ebenfalls behindert. Die linke
Hand ist ziemlich unbeweglich, rechtwinklig gegen den

77777 7*) Hoffa 1. c.




Fig. 3.

Unterarm fixirt und stirker verkriimmt. Der Daumen
fehlt vollstiandig, Am Capit. ulnae sind beiderseits
einander entsprechende Druckmarken: ,Aus diesen Druck-
marken, ans den erwihnten Dellen am Thorax und unter
Beriicksichtigung der an den Gelenkbeugen bestehenden
Hautfalten ergiebt sich, dass die oberen FExtremititen
ziemlich unbeweglich in derjenigen Stellung fixirt ge-
wesen sein miissen, welche ihnen in der Abbildung ge-
ceben ist.“ (Krukenberg.)

An den unteren Extremititen bestehen ebenfalls
starke Verinderungen, Die Oberschenkel sind iiberein-
ander gekreuzt, sodass der rechte iiber dem linken liegt,
der rechte Fuss befindet sich in der linken Schenkel-
beuge, der linke an der rechten Seite. Beiderseits be-
steht Luxation im Hiftgelenk. Der Lage der
Schenkel entsprechend sind die Kniegelenke deformirt,
forner findet sich beiderseits eigenthiimlicher Pes valgus.
Zudem constatirt man zahlreiche Druckmarken an
verschiedenen Stellen der Extremititenabschnitte und am
Rumpf Das Becken ist schief.

Ueber die Entstehung dieser zahlreichen Deformi-
titen, besonders mit Rilcksicht auf die fotale IHaltung

4
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des Kindes, macht Kr. nihere Angaben, betreffs deren
sowohl wie besonders der Beschreibung  des Beckens
und der Wirbelsiule wir auf dus Original verweisen,

Dass iibrigens Luxationen im ifrgelenk anch noch
anders, als durch hochgradige Adduction und Innenro-
tation der Schenkel entstehen kinnen, zeigen anderweitige
Beobachtungen. So erwihnt Hohl?) zwei Fille von con-
genitaler Hiiftgelenksluxation, wo die Beine neben dem
Leibe seitlich in die Hohe geschlagen waren wund nicht
herabgebracht werden konnten,

C. Brunner?) berichtet einen Fall von B. Schmidt, den
letzterer der Aetiologie nach als sicher in die Kategorie
der Uebergangsstadien der Luxation gehirend betrachtet.

»P. Wunderlich, 2Y/z Jahre alt, wurde in Schidellage ohne
Kunsthiilfe geboren. Fruchiwasser war sehr wenig
vorhanden. Gleich nach der Geburt war die Stellung der
Beine [olgende: Die Oberschenkel waren stark auswirts rotirt,
abducirt und im Hiftgelenk flectirt. Die Unterschenkel im
Knieegelenk geheugt und in auswirls rotirter Fussstellung nach
oben geschlagen, so dass die mit der Kleinzehenseite einander
zugewendeten Fiisse auf die obere Bauchgegend zu liegen kamen.
(Erinnert an Sirenenbildung). Es bestand ein ziemlich bedeutender
Pes calcaneus auf beiden Seiten.

Wir haben bereits darauf aufmerksam gemacht, dass
die angeborenen Deformititen der Fiisse an Zahl iber-
wiegen und dass schon relativ geringe Druackkriifte ihre
Entstehung wegen der exponirten Lage veranlassen
kénnen. Die oberen Extremititen liegen nun in der
Rumpfbeuge relativ geschiitzt und werden von geringer
Druckwirkung gewdhnlich nicht betroffen, Erst wenn
die Raumbeengung stirker wird, so haben auch die oberen
Extremititen nicht geniigend Platz fir die normale Ent-
wicklung. Deshalb findet man, wo Storungen in diesem
Gebiet congenital vorliegen, meist gleichzeitic mehr oder
minder hochgradige Deformititen auch an den unteren
Gliedmassen. Die Art und Weise, wie ecin Ensemble
solcher Deformitiiten an den verschiedenen Gliedern sich

1) Hohl s. L. ¢.

?) Brunner f. I c
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bilden kann, haben wir in unserem IL Falle bei L. C., sowie
theilweise in demFulle von Krukenbe rg kennen gelernt.
Auch werden wir weitere Beobachtunsen der Art machen.
Dabei miissen wir aber immer im Auge behalten, dass
allerlei mogliche Zusammenstellungen und Modificationen
von Deformititen von der Jeweiligen Stellung der Glieder
und der allgemeinen fotalen Lage des Kindes, abgesehen
von dem gemeinsamen ursichlichen Moment, ah-
hangen,

Wie in allen Gelenken, so ist auch im Schulter-
gelenk der geringste Grad von Deformitit die Con-
tractur, die allerdings auch hier wieder in verschieden
hohem Grade auftreten kann. Meist ist die Beweglichkeit
im Sinne der Abduction, Aussenrotation und FElevation
gehindert, und dann tritt schon bei geringer Hebung des
Armes die Scapula helfend in Function. Die das Gelenk
. bildenden Kuochentheile sind aber viel weniger alterirt,
als z. B. bei Fusscontracturen, wo die Verhiltnisse
wesentlich complicirter liegen. Dagegen sind die in
Betracht kommenden Muskeln verkiirzt, wie wir dies
schon bei den Contracturen im Kniegelenk geschildert.
So ist zum B. Musec. pector. maj. et minor vielfach ver-
kirzi. Dabei ist dann auch der befallene Arm meijst
besonders diinn, wegen der geringen Entwicklung der
Muskeln, Hinufig findet man die gauze betroffene Extremi-
tat je nach dem Grade und der Art der Fixation verkiirzt,
wie z. B. in dem Ialle v. K rukenberg und a.

In manchen Fillen von Schultergelenkscontractur
hat der Arm am Thorax einen Eindruck hinterlassen,
s0 in dem Falle von Krukenkerg, IIohl u. a. s a

Was die congenitalen Luxationen im Schulter-
gelenk angeht, so sind davon nur wenige sichere Fille
bekannt. Cruveilher wollte diese Luxation, wie v. Ammon
bemerkt, iiberhaupt nicht als congenital vorkommend an-
erkenunen. Mit der Seltenheit der betreffenden Luxation
mag es auch zusaummenhingen, dass so wenig tber ihre
Aetiologie bekannt ist. V. Ammon dussert sich zu der
Frage folgendermassen :

»Die Entstehungsweise aller hier betrachteten Dysarthrosen

4*
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am Arm liegt in einem gewissen Dunkel. Bildun gshem-
mungen sind dieselben in keiner Beziehung sondern
immer nur urspriinglich pathologische Zustidnde, deren entfernte
Ursache ebenso in dynamischen wie in mechanischen Kinflissen
liegen kann.“

Demgegeniiber steht die Ansicht offas :

.»Es handelt sich wohl bei der Schultergelenksluxation ebenso
um eine Hemmungsbildung, wie bei der congenitalen Halfsluxation,
Untersuchungen existiren aber dariiber nicht.*

Dazu bemerken wir, dass Hoffa auch bei der
Huftluxation, wie erwihnt, mechanische Momente (Theorie
W. Rosers) neben dem der Bildungshemmung zulisst,
und wir halten es fir wahrscheinlich, duss fir die Ent-
stehung der Humerusluxation ebenso wie bei der des
Knie- und Hiiftgelevks wenigstens in einer Anzahl von
Fallen mechanische Momente in Betracht kommen. Darauf
weist auch schon das gleichzeitige Vorkommen anderer
Deformitaten, die anf Raumbeengung im Uterus zuriick-
gefiihrt werden kdnnen, neben der Schulterluxation, bei
demselben Individium hin. Andererseits bietet der Arm
wie das Bein einen Hebelarm dar, fiir eine eventuell
einwirkende Kraft, um den Humeruskopf aus seiner nor-
malen Lage zu drangen. TFs konnte nun die Luxation
plotzlich zustande kowmen, ctwa so, dass, wihrend der
Arm irgendwic, sei es durch Umschlingung der Nabel-
schnur, sei es durch amuiotische Verwachsung fixirt ist,
der Fotus eine plotzliche Bewegung macht, durch welche
das Gelenk geschadigt wird, indem die Kapsel reisst.
Ausserdem ist es aber auch denkbar, dass bei Raum-
beengung im Uterus, etwa infolge von Fruchtwassermangel
der Arm durch seine fehlerhafte Lage einem continuir-
lich wirkenden Druck ausgesetzt ist, so dass die Kapsel,
die ja tberhaupt beim Fotus noch nicht stark ist, all-
mihlich gedehnt und usurirt wird. Dies wiirde natirlich
dann leichter eintreten, wenn, wie dies Dupuytren fir
das Hiftgelenk annahm, die Gewebe in pathologischer
Weise nachgiebig wiiren,

Es sind verschiedene Arten von congenitaler Humerus-
luxation bekannt. Wir theilen zunichst einen Fall mit, der
noch wegen der Deformitiit der Hund bemerkenswerth ist.
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Fall von Verneuil?). Bei einem 17jihrigen jungen
Mann besteht Luxatio humeri subcoracoidea
rechts. Sammtliche Muskeln des Oberarmes sind hoch-
gradig atrophisch, Die Bewegungen desselben sind sehr
beschrinkt, ebenso die des Ellbogengclenkes. Die Hiande
stehen in Flexionscontractur von nahezu 90 Grad. Es
besteht geringe Beweglichkeit dort, wie auch in den
Fingern. Abduction des Daumens ist fast gar nicht
mdglich, Die Hinde, sehr schlecht entwickelt, sehen aus
wie die cines Kindes von 10 Jalren.

Andere Falle von Lux. humeri derselben Art erwihnt
Hoffa?)., Diesem Autor entnehmen wir folgenden Fall
von Luxatio humeri subacromialis.

Diese Luxation findet sich doppelseitig bei einem
1 Jahr alten Kinde. Wihrend am rechten Arm gusser
ciner Feststellung deg Oberarmes mit der Léngsachse
nach vorne und unten nichts Auffilliges bemerkt wurde,
stand der linke Arm ebenfalls nach vorne und unten
gerichtet, zugleich aber so stark pronirt, dass die Hand-
fliche gerade nach aufwirts gerichtet war. Hand- und
Illhogengelenk standen flectirt, und es konnte an letz-
terem Gelenk die TFlexion nur durch starke Gewalt-
anwendung iiberwunden werden, wahrscheinlich wohl in-
folge einer Zerrung des Biceps, dessen Sehne durch dic
Luxation gezwungen war, einen Umweg zu machen,

Auch ein Fall von Luxatio humeri infra-
spinata wurde, wic wir Hoffa’s ILehrbuch ent-
nehmen, constatirt,

Im Ellbogengelenk unterscheiden wir zwei
Arten von Contracturen, je nachdem die Streckung be-
hindert ist, oder dic Beugung. FEin Beispiel fiir die
erstere Art liefert cin von Hohl?) beschricbener Fall, den
wir schon wegen aunderer Contracturen erwihnt haben

Y Gazelte des hopitaux, 1878, S 33,

¢y Hoffa, 1. ¢. pag. 457.
5 Holld, 1. c.
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W. H. war zum ersten Mal schwanger. Bei ijhrer Arbeit
musste sie meist mit dem Oberkérper nach vorne sitzen, sodass
sie ofters am Abend im Unterleib einen dumpfen Schmerz fiihlte.
Sie war immer stark peschniirt und besass einen sehr unpas-
senden und driickenden Schuiirleib, Im 6. Monat gebar sic
schnell und leicht ein verunstalietes Midchen, das noch zum
grossen Theil von den Eihiuten umschlossen war. Die oberen
Extremitéten, im Ellbogengelenk so stark gebogen,
dass die sichbertihrenden Flichen von Vorde r.
arm und Oberarm flach gedriickt waren, lagen fest
auf der Brust. Dies galt besonders vom linken Arm, dessen
Hand mit dem Riicken so stark an dic Brust und den Vorder-
arm gedriickt war. dass die ausserc Fliche des Handgelenks
spitz vorstand und ringsum stark verdiémnt war. Diese Hand
konnte wie der Vorderarm nur soweit gestreckt werden, dass
jene mit dem Vorderarm, dieser mit dem Obeorarm einen rechten
Winkel bildele. Der Thorax war an beiden Seiten
von den Armen etwas eingedriickt. Das Kind hatte
links Pes calcaneo valgus und rechts calcaneo varus.

In betreff der zweiten Art von Contractur verweisen
wir auf unseren 2. Fall als Beispiel.

Congenitale Luxationen im Ellbogengelenk sind
ausserordentlich selten. Iloffa!) fand in der Literatur
je einen Fall von Luxation der Vorderarmknochen
nach hinten (Chaussier) und nach vorne Im
letzteren Falle, den Weszkalnys beschrieb, bestanden
noch anderweitige Verbildungen an Handen und Fingern.

Von congenitalen Luxationen des Radiusképfchens
sind auch einige Fille bekannt, und zwar Luxationen
nach vorn, hinten und aussen. In einem Falle von Mit-
scherlich ?) war das Capit. radii nach vorn luxirt,
Zudem waren beide Arme im Verhiltniss zum Korper
verkirzt. Beiderseits Flectionscontracturen
an Hinden und Fingern. Doppelseitiger Klumpfuss.

Die Deformitidten des Unterarmes werden
wir im Zusammenhang mit denen der Hand besprechen,
weil deren Stellung, was Pro- und Supination anbetrifft,

1) Hoffa, 1. ¢. pag. 474 u. 475,
%) Hoffa, 1. ¢. p. 475.



— B —

von der Stellung der Unterarmknochen abh#ngig ist. Nun
giebt es Falle, wo eine dieser Bewegungen beschrinkt
ist, und zwar besteht in diesen wohl immer Klumphand,
wenn auch nur leichten Grades, wie in unserem 1. Falle.

Die Klumphand ist eine der bemerkenswerthesten
unter den angeborenen Deformititen. Ihr Name ist, wie
es friher der Name Klumpfuss war, ein Sammelname
fiir verschiedene Contracturstellungen der Hand.

Die Hand kann gebeugt sein:

1. Dorsalwitrts (Mannus extensa) ist sehr selten;

2. nach der Volarseite hin, und wird dann Manus
flexa genannt. DBei letzterer unterscheidet man dann
ferncr: a) Manus flexa pronata s. valga, wenn Prona-
tionsstellang und ulnare Abduction besteht und b) Manus
flexa supinata s. vara, wenn Supinationsstellung und
radiale Abduction vorhanden ist.

Die angeborene Klumphand ist, wie alle Deformi-
titen der oberen Glieder. weitaus seltener als die der
unteren Extremititen und iusbesondere die der Tiisse,
und findet sich in der Mehrzahl der Falle mit solchen
combinirt. Dieser Umstand lasst nan gar keinen Zweifel
dariiber, dass auch fir dic Entstehung der Klamp-
hand, wenigstens in der Mehrzahl der Falle, cin mecha-
pisches Moment als Ursache verantwortlich zu machen
ist, besonders da in solchen Fiallen mehrfach Mangel an
Fruchtwasser festgestellt und Druckmarken gefunden
worden sind.

Es ist hier nicht nothig, die Falle von Klumphand,
deren eine ganze Rcihe in unserer Abhandlung erwihnt
sind, zusammenzustellen.

Ueber die Art und Weise, wie Klumphand entstehen,
und zwar speciell aus der Lagerung der oberen Kxtre-
mititen resultiren kaunn, gicbt sowohl der von uns be-
schrichene zweite Fall sowie der erwahnte von Kru-
kenberg Aufklirung. Zur weiteren Erlauterung wollen
wir hier einen sehr instructiven Fall den Cruveilher®)
beschrieben hat, wiedergeben und etwas naher ausfithren,

*) Cruveilher, Anatomie patholog. livraison IL Pl IL Fig. I
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da er auch fir die Entstehung anderer Deformitaten mit
Riicksicht auf die fotale Haltung sehr lehrrejch ist
(s. Fig. 4.

»Der betreflende Fotys war ausgetragen, aber sehy
diirftig entwickelt ung beiderseits mit Klumpfuss und
Klumphand behaftet. Anstatt gebogen zu sein, befanden
sich die Unterse henkel in Extension, Beide Fiisse
waren zu beiden Seiten deg Unterkiefers gelagert, Zwischen
den Beinen befanden sich, an die Brast gedriickt, die
Arme, und zwar die Unterarme stark gegen die Ober-
arme gebeugt. Ayt Jeder Seite war die Hand nach der
Radialseite verdreht, Die fehlerhafte Bildung zeigte sich
am rechten Arm wund rechten Fuss stirker als linker-
seits. Der rechte Fuss war vollkommen nach der Tibia
hin umgeschlagen , atrophisch und kaum halb 80 gross
als der linke, der weniger in der Lage beengt war alg
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jener; er ruhte mit der Dorsalseite der Zehen auf der
rechten Hand, diese driickend, Letztere befand sich in
hochgradiger Zwangslage , wie die Abbildung zeigt. Es
fehlte der Daumen, Links war die Haltung der
Hand &dhnlich, doch lag sie nicht so sehr gedrinet wie
die rechte. Die Unterschenkel waren hyperextendirt
und es bestand eine Diastasis genu, sodass die sich ent-
sprechenden Enden des Femur und der Tibia einen
starken Vorsprung an der Seite der Kniekehle und fola-
lich einen auf der Seite der Kuiescheibe offenen Winkel
verursachten (Genu recurvatu m). An dem rechten,
durchaus atrophischen Beine hatte die Arteria iliaca
kaum die Halfte der gleichnamigen linken. Dag Becken
war sehr verbildet, namentlich auch die Hiftpfaunen,
Es bestand Luxation in diesen Gelenken, Auch fand
sich bei dem Kinde Atresia ani.«

In sammtlichen oben angefithrten Fallen, wo sich
infolge von Zwangsstellung Klumphand bildete, ist das
Verhalten des Daumens von besonderem Interesse.
Dass der Daumen besonders stark dabei in Mitieiden-
schaft gezogen ist, darf uns nicht wundern, wenn wir
bedenken, dass derselbe iiber die Linie, welche dic Ra-
dialseite der Speiche, des Carpus und Zeigefinger bilden,
besonders in Abductionsstellung herausragt. In den Fillen
nun, wo die Hand gezwungen ist ein wmdglichst geringes
Volumen einzunehmen, steht? der Daumen  gewisser-
massen im Wege und erleidet™un je nach dem Grade
und der Art der beschriankten Handstellung  einerseits
und der Periode dey Entwicklung andererseits, Verinde-
rungen,

In dem Falle von Kivte (s. 8. 43), sowie nn-
serem 2. Ialle konnte der Daamen der Raumbeschrin-
kung insofern Rechnung tragen, dass er sicl beiderseits
in die Hohlhand cinschlug und  somit die Breito der
Hand verrinserte. In dicser Stellung war der Daumen
vor schwererer Unbill geschittzt, er konnte sich weiter
entwickeln, wenn auch in Contmctnrstellung.

In dem Falle von K rukenberg (s I 8) nun
sehen wir an der rechten Hand schon einen schwereren
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Tosult entstehen. Hiey war der Daumen durch seine
bedréingte Lage in der Entwicklung gehemmt, blieb ru-
dimentér und bildete so die Uebergangsstufe zum héchsten
Grad der Bildungshemmung, dem Fehlen des Gliedes,
wie es am selben Falle an der linken Hand beobachtet
worden ist. Und zwar macht es die Stellung der Hand
wahrscheinlich, dasg das Fehlen des Daumens nicht zu-
falliger Natur ist. Es liegt namlich die linke obere Ex-
iremitit noch mehy eingezwingt und folglich ungiin-
stiger als die rechte Wir sehen im Bilde den Oberarm
gegen den Thorax gegrangt und fixirt, sodass der Ell-
bogen feststeht, den Unterarm rechtwinklig gebogen, die
Hand gegen die rechto Hand gedriickt, un1 deshalb um-
geschlagen (Druckmarke).  Somit bildet sie ausser
dem fixirten Ellbogen den zweiten festen Punkt fiir den
Unterarm. Zwischen diesen gleichsam einge-
keilt, wurde derselbe am Wachsthum ge-
hindert und bljed 2'2¢m gegen den rechten
zurick. Die Seite der Hand, welche gegen dic rechte
gedriickt war, war dic Radialseite. Die Ent wickelung
des Daumens war damitun moglich geworden,

Ganz dasselbe ist aug dem Falle von Cruveilher zu
ersehen. (8, Fig. 4.) Wir kénnen in diesen Fallen infolge
von Raumbesehrankung den héchsten Grad von Bildungs-
hemmung cleichsam entstehen sehen, das Fehlen eines
ganzen Gliederabschnittes,

Ueber das Fehlen des Daumens ciebl es eine
Leihe von Beobachtungen. Fiiy Daumenmangel mit gleich-
zeitigcem Defect von dessen Metacarpus und unvoli-
stindigem Defect, des Radius liefert ein weiterer Fall von
Cruveilher*) (s. 8. 60) ein Beispiel. Auch hier lasst die
Art der Defecte sowie der.Haltung der Gliedabschnitte zu
einander einen Schluss auf die Entstehung zu.

In dem zu besprechenden Falle (s. Fig. 5) ist die
Hand, eine Klumphand, nach der Radialseite hin umge-
schlagen, die Ulna ist vollstandig vorhanden, bildet aber
im Ellbogengelenk mij, dem Humerus einen nach der

*)  Cruveilher 1. c. Fig. 7.
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Radialseite hin gedffneten Winkel
und weist auch nach dieser Seite
hin eine stirkere Kriimmung auf,
Das distale Ende jst abnorm breit
und tragt den ganzen Carpus, aber
nicht auf dem distalen Ende,
sondern aul der Fliche der Beuge-
seite. Vom Radius ist nur ein
oberes Rudiment am Ellbogenge-
lenk vorhanden. Diesclbe Ursache
nun, die den Mangel des Daumens
verschuldete, hat in diesem Falle
wahrscheinlich auch die mangel-
hafte Entwicklung resp. den par-
tiellen Defect des Radius, der ja
auf derselben Seite liegt, wie der
Daumen, bewirkt Stellen Wir uns
nun vor, dass ein Druck gewirkt
habe zu der Zgit, wo die Knochen
des Armes und der Hand noch
nicht genauer differenzirt sind, gleichviel, aus welcher
Ursache, der die Hand mit ihrer Radialseite gegen die
Radialseite des Unterarmes zwangte. Dadurch wurde, wie
auch aus der Abbildung zu ersehen, dey Raum in dem
Winkel zwischen Hand und Unterarm sehy beengt. Unier
der Raumbeengung litten nun die einander zugekehrten
Seiten der Hand und des Unterarmes: Der Daum en
gelangte nicht zur Entwickelung, oder viel-
leicht verschwand von ihm, was schon angelegt war. Der
Unterarm selbst erlitt Storungen in seiner Anlage und
Bildung, und zwar wiederum an der Radialseite. Die
urspringlich fiir den Radius bestimmte Blastemmasse ver-
schmolz unten mit der der Ulna, die im iibrigen Raum
hatte, sich zu entwickeln. Und zwar weist auf den Ver-
Hchmelzungsvm'gan;_{ bin die abnorme Breite des distalen
Endes der Ulna, Am Ellbogengelenk differenzirte sich
der Radius, aber nur, soweit es der Raum gestattete,
und so blieb es bei dem Rudiment.

Es existiren nun auch Fille, wo Daumenmangel

Fig. 5.
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bestand, und nar ein geringer Defect desg Radius
vorhanden war, Folgender, von Erlich mitgetheilter
Fall, diene als Beispiel.

Das betreffende Kind hat Deformitiiten am rechten Arm und
rechten Bein. Der rechte Unterarm ist nur 21/p cm lang, vom
Condyl. extern. Humeri bis zum Proc. styloid. Tlnae gemessen,
der linke 5. Zudem befindel sich der rechle Unterarm in starker
Flexions- und Supinationsstcﬂung. Alle Finger sind vorhanden,
Die Ulna ist stark verkritmmt und abgeplattet, lateralwiirts
convex, rechts 3 cm, links 4Ys ¢ lang. Der Radins ist ver-
kiirzt, rechis nuar 2 em lang, wihrend der linke 4,2 em betrigt.
Es fehlt der Proec, styloides adii, Dag rechte Bein und
besonders der Unterschenkel ist verkiirz(, von der Tibia ist nur
der obere Theij] vorhanden. Es bestcht starker Klompfuss.

Auch in diesem Falle ist mit grosser Wahrschein-
lichkeit, Druckwirknng fiir die vorhandenen Deformitite
verantwortlich zu machen, sei es nun infolze von Frucht-
wassermangel oder amniotischen Verwachsungen. Lejdor
fehlen dariiber die Angaben.,  Jedenfalls hat das schy-
digende Moment besonders anf einer Seite gewirkt.

Was denvollstyn digen Defect des Radius
angeht, so sind davon nach Hoffa 39 Fille bekannt,
worunter 19 doppelseitic. Dabei fehit fast immer der
Daumen, meist auch dessen Metacarpus. oder derselbe
Ist  wenigsteng meist hochgradie verkiimmert. In der
Mehrzahl der Fille fehlen auch gleichzeitig einige Carpal-
knochen, und zwar besonders das Og navieulare und Os
multang. maj., die Ja auch beide auf dey Radialseite licgen,

Ausser einem Fall von Cruveilher (s. 8. 58)
kiénnen wir noch cinen selbst beobachteten Fall aus der
Bonner chirurg, Klinik mittheilen, wo gleichzeitig der
Radius vollstindig mit dem Daumen fehlte:

Die Mutter des Kindes W. hatte sich sehr geschniirt,
umm die Se hwangerschaft (v. 8. 64) zu verheim-
lichen und abortirte nach einem Fall im 7. Monat. Das
Kind ist schlecht entwickelt. Der Schide] jst deforn,
und erscheint in der Supraorbitalzecend beiderseits
cingedriickt, Dic Augenlidspalten sind sehy eng. Die Beine
werden noch hanfig in der fotalen Lage gehalten, In den
Knieen bhesicht Beug’econtractur, die Haut in den Knie-
kehlen erscheint zu kupy und spannt sich beim Versuch
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passiver Streckung. Das linke Kniegelenk Jasst Wackel-
bewegungen zu, Die P atellae sind nicht zu
fohlen. Ob sie gansich fehlen, ist nach den mitge-
theilten Ausfihrungen ¢, Brunners zweifelhaft. Beiderseits
besteht hochgradiger Klumpfuss. Die vier Zehen, mit Aus-
nahme des Halux sind beiderseits durch Schwimmbiute ver-
bunden, dic fast bis zur Spirtze der Endphalangen reichen.

Der Radius fehlt beiderseitiyg vollstindig.
Ebenso rechts der Daumen, Links war bei der Geburt
ein Rudiment desselhen vorhanden, welches die Hebeamme
abschniirte.  Die Hande sind radialwarts verdreht, Links
ist die Verbindung zwischen Carpus und Ulna.nur locker.
Ueberraschend ist die Gebrauchsfihigkeit der deformirten
Hinde, Auch zwischen den Fingern besteht beiderseits
Schwimmhauthildu Ny, und zwar bis zur Hilfte der
Grundphalanx. Es besteht Hypospadie und Anus peri-
nealis. Das Serotum ist nicht entwickelt.

Bedeutend seltencr als dic des Radiuns, sind die
congenitalen Defecte der Ulna, Nach Burk-
hard und Birnbacher sind, wic wir dem genannten Werke
von Hoffg entnehmen, nur 6 Falle bekannt. Iis handelt
sich um mangelhafte Entwicklung des Proc. styloid., des
Olecranon und des Proc. coronoid. Diesec Defecte
waren fast immer combinirt mit partiellem
oder totalem Defect des Radius. Nur zwei
Fille von totalem Defect der Ulna sind beobachtet, und
zwar von Grohler und Stricker In beiden I'allen
waren nur Daumen und Zeigefinger, und letzterer auch
nur rudimentir, ausgebildet.

Wir haben bereits der Fille von Contracturen
in den Fingergelenken gedacht, wo der Daumen
in die Hohlhand cingeschlagen war,

Ein Punkt ist noch zu erortern, die sogen. Sc¢h wimme-
hautbildung, die wir bei unserem zweiten Falle noch
nicht besprochen haben.

Aus der Entwickehingsgeschichte ist bekannt, dass
sich Finger und Zehen an den stummelformig angelegten
Extremitaten allméihlich differenziren, indem die Zwischen-
substanz, welche die Fingeranlagen mit einander ver-
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bindet, nach und nach verschwindet, und zwar zunichst,
an den Fingerspitzen, sodass diese zuerst frei und un-
abhingig von einander werden,

Der Scheidungsprocess schreitet nun, withrend in-
zwischen auch dije Ausbildung der Gelenke sich vollzieht,
immer weiter gegen die Hand zu fort, sodass schliess-
lich nur noch ein Rest von Schwimmhautbildung ithrig
ist, der auch normalerweise fortbesteht. Wird nun aus
irgend einem Grande der Spaltungsprocess gehindert, so
kann je nach der Stufe der Entwicklung, auf welcher das
Hemmuiss eintrat, die Continuitit in mehr oder minder
hohem Grad bestehen bleiben. Es ist also die Schwimm-
haut eine Bildungshemmung.  Wir sind geneigt anzu-
nehmen, dass dieselbe Ursache, welche in unserem Zweiten
falle die Defor:nitﬁitenbildung, und besonders die der Hénde,
veranlasst hat, auch an der betreflenden Bidungshemmung
schuld ist, und zwar s0, dass, als die Spaltung bis iiber
das Gelenk zwischen I. und 11 Phalanx vorsichgegangen
war, infolge eingetretener Raumbeengung der Seiten-
druck, der aus der beschriebenen Form der Hand unzweifel-
haft anzunehmen ist, ein Fortschreiten der Spaltung
verhinderte,

Nicht nur auf die Extremititen, soodern auch auf
die Entwickelnng deg Rumpfes und seiner inneren
Organe kann abnormer Druck im Uterus schidigend
einwirken. Und zwar sind es hiufig Extremitéitentheile,
die, wihrend sie selbst unter der Ramnbeschréinkung
leiden, am Rumpf Deformationen hervorbringen.

Wir sahen dies bereits in den Fallen, wo die Ober-
arme in ihrer gedringten Stellung Eindriicke in Form
von Dellen am Thorax hinterlassen hatten. Ganz
evident ist auch die Druckwirkung der Extremitilen auf
einen Theil des Korpers in den von Banga beschriebenen
Fallen, wo hesonders die Genitalien zu leiden hatten,

Folgender Fall von 1fohl *) zeigt nun in ganz be-
sonders anschaulicher Weise die verschiedenartige Ein-
wirkung des Druckes auf den Rumpf,

*) H<‘)hl i, c.
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Midchen wmittelst Zange geboren. Missverhiltniss zwischen
Kop{ mud Rumpf, sodass ersterer etwas grosser ist als lelzlerer.
Ausserdemn auffallend die Gestalt beider, sowie die Haltung des
Koples und der Extremititen zum Rumpf. Die ganze linke Secite
des Kopfes war kiirzer und nach hinten zu flacher als die rechie
und zcigte deutlich. dass ein Druck besonders auf die linke Seite
eingewirkt halte. Der Rumpf war von der Mitle der rechien
Scite des Thorax bis zum Becken stark nach anssen gebogen,
! lelzteres aber nach links statt nach unlen gerichtet, sodass die
: rechte Hiifte tiefer lag als die linke, welche bis zum Rande der
linken untercn Rippe reichte. Der Wolbung der rechten Seite
des Rumpfes entsprechend, war auf der linken Seite eine Ein-
biegung, sodass also der Rumpf eine Halbmondgestalt hatte. Die
Brust war oben durch das fest aufliegende Kinn eingedriickt.
Ausserdem befanden sich zu beiden Seiten des Thorax Ein-
driicke unter der Achselhshle, vom Arm herrithrend. Vorder-
arm und Hinde lagen auf Brust und Gesicht. Die unteren Ex-
tremitéten waren fest an den Leib gezogen und angedriickt, und
zwar so, dass der linke Oberschenkel und besonders das Knie
in einer Vertiefung an der linken Seite des Bauches bis an die
Rippen eingedriickt lag und der linke Fuss, umgebogen, mit
seinem &dusseren Rande unter die Rippen geschoben war. Der
rechte Schenkel war stark im Knie gebogen und der rechte Fuss
lag auf dem linken Unterschenkel gleich unterhalb des Kniees
fest auf. Beide Fiisse waren Klumpfisse. Der Anus
lag ungewdohnlich hoch, die Wirbelsiule zeigte am unteren Theile
das Bild der Spina bifida, war stark nach hinten ausge-
bogen, hesonders am Hals und in der Lendengegend. Die ein-
zelnen Wirbel waren je mach ihrer Lage und der Richtung des
Druckes entweder normal oder schlechl entwickelt, oder ganz
verbildet. (8. d. Néhere b. Hohl.) Der Kriimmung des Rumpfes
entsprechend, waren die linken Rippen theils verkriimmt theils
verwachsen, wihrend die rechten alle normal waren. Am Becken
i fiel ausser der abnormen Sicllung besonders die Verbildung am

Kreuzbein auf. Die ganze linke Hilfte war durchweg kleiner als
| die rechte.
Auch die inneren Theile zeigien mancherlei von der Norm
} Abweichendes. Das Gehirn war weich. In den Seitenventrikeln
| fand sich viel Lig. cerebrospin. Die linke Lunge war, wic die
i ganze linke Brusthilfte, kleiner als die rechte. Das linke Herz
i

war kleiner als normal, das rechte abnorm gross. Das Foramen
ovale war verschlossen. Die Pulmonalarteric war grisser als
die Aorta, letzlere ausserordentlich diinn.

In der Bauchhdhle waren Leber und Dirme normal. Die
linke Niere fehite an der gewdhnlichen Stelle. Die rechte war
aber abnorm gross. Thr Ureter bestand aus zwei Aesten, die sich
ausserhalb des Nierenbeckens vereinigten. Der linke schlang
sich um die Arteria ren. Die Harnblase war etwas vergrossert.
Der Uterus war schief, sonst aber normal gebildet. Auf beiden
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Seiten bestand Hydrovarium; links fehlte die Tuba. Die Art.
hypogastr, d. fehlte und somit war nur eine Arteria umbil. vor-
handen,

Einer besonderen Erkiarung bedarf dieser Fall wohl
kaum. Hohl hat ilin in seiner vollen Bedcutung gewiir-
digt. Er betont als ursichliches Moment fiir die mannig-
fachen dusseren Storungen die Druckwirkuug, die, wie
der Befund zeigt, besonders fir dic ganze linke Seite
verbangnissvoll wurde.  Wahrscheinlisch ist es hier wie-
derum die linke untere bExtremitiit besonders, die wegen
der geschilderten Lage auf dic inneren Organe, wenigstens
d'e der Bauchhohle, von schiadigendem Einfluss wurde.

Die linke Niere fehite in dem vorliegenden Fualle
offenbar nicht, sondern die grosse rechte Niere stellte
die mit einander verschmolzencn Orcane dar.

Weniger starke Verbildung der Niere findet sich bei
Krukenbergs Fall. Neben der Deformation des Deckens
bestand dort Hufeisennicre. Man kinute geneigt
sein, hier an ein zufilliges Zusammentreffen zu denkeu,
wenn deformirtes Becken zusammen mit der betreffenden
pathologischen Form der Nieren, sich nicht auch in an-
deven Fallen zugleich gefunden hitte. So in folgendem
Falle, den wir dem Werke von Holl entnehmen:

Die Mutier hatte sich zu stark geschniirt (s.S.60),
um die Gravidititt zu verbergen. Das Kind, welchies in mannigfacher
Weise deform und misshildet war. auch an inneren Organen, starb
20 Wochen nach der Geburt. Das rechte Bein lag fest auf dem
Bauche. Der Oberschenkel war nicht ganz 8Y/2 em lang, withrend der
Unterschenkel von normaler Liinge war. Das rechte Wadenbein
fehlte, der rechte Fuss war nur rudimentir entwickelt. Dor
Oberschenkel hing mit dem Becken nur durch ein an dem Rande
der dusserst kleinen Pfanne befestigten Band zusammen. Das
Becken war rechis am meisten deform. Dort fellte der erste
Rreuzbeiniliigel ; statl dessen fanden sich zwei kleine bandartige
Hiautchen. Die Knochenkerne zum 2. und 3. Fligel waren vor-
handen, aber doppelt so klein als links. Das Herz ist fehlerhaft
entwickelt. Ausserdem besteht Hufeisennierec und Hypo-
spadie. ) .

Hufeisenniere fand sich ferner in einem Falle
von Veit*®), den Krukenberg anfihrt. Auch dort war das

"":)'VeTt;WZeitschrift f. Geburtshilfe und Gynikologie. Bd. IX.
S. 866 u. 368.
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Becken deformirt, die Oberschenkel luxirt. Zudem bestand
Hydrocephalus, '

Mit der Verbildung des Beckens nun stehen wahr-
scheinlich auch noch Storungen anderer innerer Organe
im Zusammenhang, S0 in dem Falle von Hohl die
Anomalie der Gefisse an der besonders schwer betroffenen
Seite, ferner der Schiefstand des Uterus, das Fehlen der
linken Tuba. In anderen Fillen, wo das DBecken defor-
mirt war, oder doch wenigstens unverkennbar die Lage derx
unteren Extremititen auf dieses eingewirkt hat, finden
sich Storungen in der Entwicklung des Urogenitalappa-
rates, So bestand Atresia ani in dem erwihnten Ifalle
von Cruveilher, wo das Becken hochgradig deformirt,
und die Extremititen sehr verbildet waren. Ferner fand
sich in dem von uns mitgetheilten III. Falle, wo Klump-
hand und Klumpfuss bestand und das Scrotum fehlte,
Anus perinealis und Hypospadie. In dem einen Falle von
Hohl, den wir ausfiibrlich mitgetheilt haben, lag der Anus
wenigstens ungewdhnlich hoch.

Eine besondere Besprechung verdient die Wirbel-
sdule. Verkrimmungen derselben waren schon frither
neben anderen Deformitiiten aufgefallen.

Fritsch *) wies nach, dass infolge von Raummangel
seitliche Verkriimmungen der Columna vertebr. entstehen
kiénuen, Fille von Scoliose der Wirbhelsiule finden sich
in unserer Arbeit im Zusammenhang mit Deformitaten
der verschiedensten Art erwihnt; ihre Form ist fir die
Erkenntniss der Richtung des einwirkenden Druackes
wesentlich. Die Verkrimmungen der Wirbelsiule kdnnen
Je nach der Stirke des Druckes einen hohen Grad er-
reichen. Ja, es kann die Wirbelsiule vollig eingeknickt
werden. Lieblingsstellen fiir solche Knickungen sind Hals
und Lendentheil der Wirbelsiule, und zwar da, weil schon
normaler Weise beim Fétus an diesen Stellen stirkere
Krimmungen sich finden. Tritt nun die Knickung zu
einer Zeit ein, wo die Wirbelséiule in ihren Haupttheilen
noch unfertig ist, so konnen sich an der betreffenden

*) Fritsch, Archiv f, Gynaecol. XII. S. 415.
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Stelle die Wirbelbogen nicht schliessen; es entsteht
die Spina bifida.

Auch Lebedeff ') hat eine mechanische Ursache fiir
die Spina bif. angenommen, nachdem schon Hohl sich
fir diese Ursache ausgesprochen hatte., Das gleichzeitige
Vorkommen dieser Anomalie der Wirbelsiule mit anderen
Deformitiiten, welches haufiger constatirt wurde, legte
nun besonders in der Zeit, wo die Theorie von der Ent-
stehung der Deformititen infolge von Stérungen im
Centralnervensystem im Vordergrunde stand, nahe, dass
die Deformitatenbildung eine ['olge der Spina bif,, respective
der Storung im Rickenmarke sei, und besonders wurde
dies fiir den Klumpfuss betont. Nun ist es wohl un-
zweifelhaft, dass gewisse Deformitaten, wic Klumpfuss,
auf diesem Wege entstehen konnen. Aber in der Mehr-
zahl der Fille dirften doch wohl Spina bifida sowohl,
wie Deformitaten der Glieder auf eine mechanische Ur-
sache zuriickzafithren sein, besonders wenn dic Ursache
so in die Augen springt, wie in dem Falle von Hohl und
Krukenberg, oder wo, wie in anderen Iillen, der Sitz
der Spina bifida nicht der verbildeten Extremitit ent-
spricht.

Schon Hohl hat die Ansicht ausgesprochen, dass bei
stirkerer Knickung der Wirbelsdule, wenn sie in friiher
Zeit eintritt, die Bauchspalte an der Schliessung verhindert
werden koénnte, eine Erscheinung, die mehrfach gerade
bei Spina bifida beobachtet worden ist. Diese Anschauung
hat neuerdings Myschkin?) durch ein Experiment zu
begriinden gesucht. Wegen des Niheren verweisen wir
auf dessen Arbeit.

Wir deuteten bereits an, dass im Allgemeinen der
Kopf wegen seiner Form unter der Raumbeengung nicht
so leicht zu leiden habe. Wenn der Druck aber starker
wird, so kann er sowohl wie der Hals davon betroffen
werden. In ersterer Linie resultirt nun aus der ge-

') Lebedeff. Ueber die Entstehung der Anencephalie und
Spina bif. bei Vigeln und Menschen. Virchow-Archiv 1881. Bd. 86.

) Myscbkin. Zur Lehre von der Zwillingsschwangerschaft
und den angeb. Missbildungen. Virch.-Arch. Bd. 108.
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nannten  Ursache eine starkere Ausprigung der nor-
malen Haltung des Kopfes nach vorn, oder je nach der
Richting des Druckes mehr nach einer Seite hin. Hier
beobachten wir nun wieder denselben Vorgang wie bei
| den Geleaken.  Muskeln, deren Ansatzpunkte wegen der
. IMixation langere Zeit wahrend des Wachsthums gendhert
‘ bleiben, verkiirzen sich. Am Halse kommt besonders in
J Betracht der Sternocleidomast. Es entsteht Caput obsti-
pum, dessen Ursache in vielen Fillen auf Raumbeengung
zurlickgefithrt werden konnte. Ein schon erwihnter Fall
vou K. Roser®) (s. S. 34) moge zum Beispiel dienen.

»Es war sehr wenig Fruchtwasser vorhanden. An
den deformirten Fiissen waren Druckmarken vor
handen. Durch das linke Knie war die Nase platt und
schief gedriickt. Neben totaler Dextro-convexer Secoliose
bestand Caput obstipum.*

Der Kopf kann aber auch von oben nach unten zu-
sammengedriickt werden, wie der Fall von Peters
(s.8.43) Paramaibo zeigt. Ebenso geht dies aus dem Falle
von Hohl hervor, wo an den Knochen, besonders an
denen der linken Seite, die Druckwirkung eclatant zu
w sehen war. Der Druck kann eine solche Hihe erreichen,
‘ dass Hemicephalie entsteht, wie in dem von Kruken-

beryg berichteten Falle.

Ursachen der Raumbeengung und Zeit der Entstehung
der Deformitiiten.

Um nicht weit abzuschweifen, sind wir bisher nicht
niher auf die Umstande, welche einen abnormen Druck
im Uterus erzeugen, eingegangen und wollen nunmehr
diese Frage im Zusammenhang besprechen.

Wo von mechanischen Einflissen die Rede war,
wurden Bezeichnungen wie: Druck, Raumbecengung, meist
ohune Unterschied angewendet. Und das entspricht all-
gemeinem Gebrauch. Wir miissen aber immer im Auge
behalten, dass der Druck die Folge von Raumbeengung
ist. Letztere nehmen wir dann als bestehend an, wenn

*)*K.Eser L c.




einzelne Theile oder der ganze I'dtus nicht Tlatz genug
haben zur normalen Entwickelung und der dazu noth-
wendigen Bewegung, Und zwar Lkionnen im ersteren
Falle besonders entziindliche Verwachsungen, amuiotische
Iander, Umschlingungen der Nabelschuur ete. die Ur-
sache scin. Tm letzteren Falle besteht cin Missverhaltniss
swischen dem wachsenden Fotus und seiner Umbillung,
den Tihiiuten. Tritt dieses Missverhaltniss plotzlich oder
mehr allmihlich ein, so wird davon zunichst die Lage
des Fotus beeinflusst. Alle Theile miissen sich so be-
quemen, dass sie moglichst ceringen Raum einnehmen;
und dadurch kommt es, dass nicht nur die Uternswand
direct schiidigend wirkt, sondern auch die einzelnen
Theile sich gegenseitig driicken und in ihrer Entwicklung
hemmen, besonders wenn die Haltung einzelner Glied-
massen an und fir sich schon pathologisch wird, z B.
die Streckung im Kniegelenk.

Der Ursachen nun, welche cine Raumbeschrinkung
im Uterus herbeifiihren konnen, giebt es verschiedene.
Erwahnt wird von einigen Autoren Verdickung des Am-
nions. Doch erscheint dieses Moment als primare Ur-
sache ohne gleichzeitizen Mangel an Fruchtwasser nicht
iiber allen Zweifel erhaben. Auch werden Tumoren als
ursichliche Momente beschuldigt, sei es, dass sic von
aussen driickend, oder im Uterus selbst entstanden, die
Uterushohle verkleinern. Fille der Art sind unzweifel-
haft festgestellt, aber doch recht selten, und es findet
sich unter den von uns auafgefiihrten keiner. Man hat
dann ferner darauf aufmerksam gemacht, dass bei Zwil-
lingen besonders hiufig Deformititen und Misshildungen
beobachtet wiirden und somit das Bestehen von Zwillings-
schwangerschaft als direct beginstigendes Moment ver-
antwortlich semacht. Dem ist aber wohl nicht so. In den
Fallen von Zwillingsschwangerschaft ist allerdings der
Uterus nicht viel grosser als sonst auch. Aber mit der
Grosse des Cavum uteri steht die Grosse der Zwillinge
und ihr Wachsthum in Einklang, sodass solche Kinder
im ganzen gewdhnlich kleiner sind als andere. Wo <ich
Deformititen bei Zwillingen finden, da muss mnoch ein
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Raum beschrinkendes Moment hinzugekommen sein, das
allerdings in diesem Falle schon wegen der doppelten
Anzahl von kleinen Theilen, die leicht in eine complicirte
Stellung zu einander gerathen konnen, leichter gchiadigend
wirkt.

Das hauptsachlichste Raum beschrankende Moment

-scheint nun doch wohl vollstandiger oder relativer Mangel

an Fruchiwasser zu sein.

Es wiirde zu weit fithren, wollten wir hier auf die
Bedeutung des Iruchtwassers fiir die Entwicklung des
Kindes eingehen.

Eine ganze Reihe von Fallen, wo theilweiser oder
vollstandiger Mangel von Fruchtwasser mit den schid-
lichen Wirkungen fiir das Kind bestand, ist constatirt,
und wir haben manche davon im Verlauf unserer Arbeit
erwihnt. Die Zahl ist aber immerhin gering im Ver-
haltniss zu den vielen Fallen, wo aus dem ganzen
Ensemble der Deformititen und Spuren von Druck an
verschicdenen Stellen des Leibes, nach Ausschliessung
jedweder Storung im Centralnervensystem, amniotischen
Verwachsungen ete., auf allgemeine Ruumbeengung ge-
schlossen werden musste, Es ist wohl anzunchmen, dass
Fille, wo das Fruchtwasser ganz, oder doch fast ganz
fehlte, sehr selten sind; nicht so sehr selten aber die,
wo relativer Mangel bestand. Die Bezeichnung ,relativ
bedeutet eben, dass fiir den betreffenden Fotus zu wenig
Fruchtwasser bestand. Und da ist, was die Meunge des
Fruchtwassers angeht, die Vergleichung in den verschie-
denen Fallen recht schwierig je mach der Grosse und
Individualitat der betreffenden Kinder. Deshalb mag
in vielen Fiallen, wo thatsichlich eiuv rela-
tiver Mangel an Amniosfliissigkeit bestand,
derselbe tthersehen worden sein.

Fs braucht nun, wie aus den Ausfithrungen Kitstne rs¥)
hervorgeht, gar nicht besonders vicl an der normalen
Menge des Iruchtwassers zu fehlen, um die Raumbe-
schrankung entstehen zu lassen, die geniigt, leichtere

*y Kiastner 1. e.
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Deformititen hervorzurufen, besonders dann, wenn der
Fotus infolge intrauteriner Erkrankung (Rhachitis, Hydro-
cephalus etc.) nicht die normale Widerstandskraft be-
sitzt.

Wiederholt ist von verschiedenen Autoren wie z. B.
Martin*) auf die Moglichkeit hingewiesen worden, dass
zu einer gewissen Zeit der Entwicklung das Frucht-
wasser nicht geniigend vorhanden gewesen sei, dagegen
spiter wieder zugenommen habe, so dass dieKinder ver-
bildet gewesen, die Menge des Fruchtwassers aber nor-
mal erschienen wire, Wenn Cruveilher dem genannten
Autor entgegenhalt, dass dieser Schluss eine subterfuge
de T'esprit sei, und Karl Roser die Bemerkungy Cru-
veilhers als besonders schneidig erwihnt, so kénnen
wir dem nich' beipflichten, besonders deshalb, weil die
Hypothese Martins nicht widerlegt ist. Der Einwand
Cruveilhers, dass viele beinahe ,trockene® Geburten
vollstandig normal gebaute Kinder zu Tage forderten,
erschiittert auch die Theorie von der Entstehuny der
Deformitat infolge von Fruchtwassermangel wenig. Es
ist moglich, dass das Fruchtwasser, dessen Quantitit ja
iiberhaupt in der zweiten Halfte der Schwangerschaft
nicht mehr bedeutend ist, einige Zeit vor der Geburt
bemerkt (wie in unserem 1. Falle) oder unbemerkt, zum 1
Theil oder fast vollstindig abfliesst.

Schon vou Hippocrates, spiter von anderen Auto emn,
ist irgend eine Trauma wie Fall, Stoss oder Schlag geszen
den Bauch der Schwangeren mit der Entstehung von De-
formitaten und Missbildungen in Zusammenhang gebracht
worden. Auch aus neuerer und neuester Zeit liegen
Beobachtungen vor, die zeigen, dass die erwihnten Mo-
mente als erster Anlass zur Euntstehung von Deformititen
nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen werden diirfen,
Auch in den beiden von uns mitgetheilten
Fallen steht die Entwicklung der Deformi-
tdten wahrscheinlich mit dem Fall der
Mutter im Zusammenhbang, und zwar nehmen

*) Martin, Sur P'étilogie du pied bot.
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wir dies an, weil die Zeit, inv welcher die
Deformilaten entstanden sein kénnen, mit
der Zeit des Unfalls zusammentrifft.

Ausser den oben genannten scheinen aber auch noch
andere Momente von schadigendem Einfluss tiir die Ent-
wicklung des Kindes im Uterus zu sein.

So wird in manchen Fillen — unsere Arbeit ent-
halt davon mehrere — starkes Schniiren fiir die Ent-
stehung von Deformititen und Missbildungen verantwort-
lich gemacht. Wenn nun Hohl, der selist mehrere der-
artige Fille in seinem citirten Buche mittheilt, diesem
Moment keine besondere Bedeutung beilegt und einwendet,
dass viele Frauen, trotz des Schniirens normale Kinder
bekommen haben, so wird dadurch die Bedeutung des
betreffenden Momentes nicht aufzehoben.

Es kommt eben auch dabei auf die besonderen Um-
stande an. So ist es etwas ganz anderes, ob die Frau,
die sich von Jugend auf schniirte, und deren Organe sich
-demgemiss entwickelt haben, sich weiter schniirt, wiahrend
der Schwangerschaft, oder ob z. B. ein Madchen, das
sich nie oder doch nur lose geschniirt hat, nun, da sie
ausser der Ebe schwanger wird, wum ihre Schande zu
verbergen, sich besonders stark einzwiingt, und dazu wo-
moglich noch einen besonders unpassenden, schidlichen
Schniirleib benutzt.

Die Zeit, in welcher Contracturen und sonstige
Deformitaten entstehen, ist der Gegenstand vieler Eror-
terungen gewesen, besonders in Bezug auf die hiufigste
Contractur, den Pes varus.

Kocher™) (s. S.34) fand diese Deformitit schon
bei einem Abortivei aus dem dritten Schwangerschafts-
monat.

Der betreffende Iotus (s. Fig. 6 und 7) war auf
-ein moglichst geringes Volumen zusammengedriickt. Der
deforme Fuss sowie die deforme Hand (Manus flexa)
(Fig. 7) entsprachen der gedringten Lage, wihrend die
anderen Glieder, durch ihre besondere Lage geschiitzt,

*) Kocher. Aetiol. u. Therapie d. pes varus congen. Deutsche
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. fX.
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sich normal entwickelt hatten. Kocher glaubt, dass
durch diesen Fall bewiesen sci, dass Mangel an Frucht-
wasser in sehr frither Fotalzeit entstehen konne.

Fig. &. Fig, 7.

In dem angefithrten 1. Falle von Banga (s. 5, 21),
wo auch das Fruchtwasser bei der Geburt fast giinzlich
fehlte, sowie in unserem 2. Falle, fallt der Eintritt
der Raumbeengung und mit ihm das Entstehen des Pes
varus, nach den Griinden, die Banga angiebt, mit grosser
Wahrscheinlichkeit in den 7.Monat der Schwangerschaft.

Auch sind Fille bekarnt, wo die betreffenden Fuss-
deformititen mit grosster Wahrscheinlichkeit ziemlich
kurz vor der Geburt entstanden sind. Daraus geht her-
vor, dass die Entstehung des Pes varus, wie wohl auch
andercr Deformititen nicht an ganz bestimmte Zeiten
der Graviditit gebunden ist.

Nach Hueter und Kocher geht, was die Con-
tracturen der Fiisse anbetrifft, deren Entstehung nicht
iiber die Zeit der Gelenkbildung hinaus. Dasselbe gilt




woh! auch von den congenitalen Luxationen. Allerdings
miissen wir annehmen, dass dieselben leichter zustande
kommen konnen, wenn die Gelenke noch uicht ihre volle
Aushildung und TFestigkeit erreicht haben. Daher findet
man auch in den meisten Fillen von congenitalen Luxa-
tionen die Gelenke auf einer fritheren Stufe der Ent-
wicklung stehen geblieben vor.

Wachsthumsstorungen an fertig gebildeten
Theilen des Fotus sind auch nicht an bestimmte
Zeiten gebnnden. Doch hiingt der Grad derselben wesent-
lich ab, einerseits von der Dauer, andererseits von der
Stirke des einwirkenden mechanischen Momentes. In erster
Linie werden davon gewdhnlich die Knochen betroffen.

Treten die Schidigungen frither ein, zu einer Zeit, wo
die Organe nochin Bildung begriffen sind, so resultiren
daraus gewdhnlich schwerere Storungen, als wenn die
betreffenden Momente erst dann einwirken, wenn die
Organe im wesentlichen ausgebildet sind. Da nun die
einzelnen Korpertheile verschieden lange Zeit zu ihrer
Entwicklung brauchen, so wird eine Schidigung, die zu
ciner bestimmten Zeit eintritt, die cinzelnen Theile in
verschicdenem Grade beeinflussen. An Kérperstellen, die
noch in ihrer Bildung begriffen sind, entstehen schwere
Hemmungsmissbildungen, an fertigen Korpertheilen ein-
fache Deformititen.

Nehmen wir an, eine Druckwirkung trete im 4. Monat
ein und die Haltung der unteren Extremititen bewirke
eine Compression der minunlichen Geschlechtsorgane,
dann kann es geschehen, dass die einzelnen Theile der-
selben eine Storung in der Lntwicklung crleiden, ectwa
in der Weise, dass das Priputium gar nicht oder nur
fehlerhalt weiter wichst und infolge dessen die Glans
penis nicht bedeckt.  Auch kann dabei das Scrotum
an der Ausbildung oder am Wachsthum gehindert und
lie Bahn fiir den Descensus testiculi in ciner Weise he-
troffen werden, dass auch dort die normale Entwicklung
nicht moglich ist. Dabei werden dann die ihrer Form
nach im grossen und ganzen fertig gebildeten Extremi-
taten nicht so schwere Storungen erleiden. Bei ihmnen
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kommt es hochstens zu Contracturen, Verkiirzungen und
allenfalls zu Luxationen.

Gehen wir noch weiter zuriick, etwa in die Zeit,
wo 7. B. Finger und Zehen noch in der Ausbildung be-
griffen sind, so kann auch deren Entwicklung unter der
Ranmbeengunz mehr oder minder leiden. In leichteren
Fillen wird dann nur die Differenzirung der Ifinger
gehewmt insofern, als diesclben untereinander verhunden
bleiben. In schweren Fallen entwickeln sich die Gelenke
fehlerhaft oder gar nicht. Auch findet man dann hiufig
Verkiirzungen oder rudimentire Ausbildung der Pha-
langen.

Wir miissen hier belonen, dass, wo nur an einem
Theil des Fotus, wie Hand, Fuss, oder am Arm etc. der-
artige Stoérungen isolirt beobachtet werden., wahrend
sich sonst keinerlei Verinderungen, wie sie der Fitus
bei allgemeiner Druckwirkung zeigt, finden, wir schlechter-
dings allzemeine Raumbeengung, etwa durch Fruchtwasser-
mangel, nicht leicht annehmen konnen. Dort kommen
vielmehr andere Momente in Betracht, Verwachsungen der
cinzelnen Theile unter einander oder mit dem Ammnion
oder Umschlingungen durch die Nabelschnur, die dann die
betreffenden Theile beeinflussen, und wofiir sich dann
" auch zuweilen die dirceten Spuren finden. (Narben, ring-
formige Furchen etc.).

Grégsere Defectbildungen und besonders totale De-
fecte miissen zeitlich noch weiter zuriick verlegt werden
50 z. B. partielle oder totale Defecte der Finger und
Zeheuknochen, des Radius etc. Hier muss die betreffende
Ursache zu einer Zeit eintreten, wo die Anlage der ge-
nannten Theile noch aus einer gleichformigen Blastem-
masse besteht. Die Theile, welche nicht direct oder nicht
stark vom Drucke betroffen werden, entwickeln sich mehr
oder minder normal weiter, wihrend die betroffenen nur
mangelhaft, oder gar nicht zur Entwicklung gelangen.
Schliesslich ist auch noch denkbar, dass nach Analogie
der Diuckatrophieen der Haut schon angelegte Theile
vollstandig oder z. Theil durch Resorption und Atrophie
wieder verschwinden.
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Auch konnen, wo der Raum zu gesonderter Ent-
wicklung fehlt, Blastemanlagen mit einander verschmelzen,
worauf wir in einzelnen Fiillen schon aufmerksam gemacht
haben.

Wiihrend bei den leichteren Graden von Druckwir-
kung meist die Extremititen allein und der Kopf und
der Rumpf verhalinissmassig nur selten und dann ge-
wohnlich in leichter Weise betroffen werden, sind bei
den oben genannten schwereren Affectionen, deren Ent-
ste' ung in viel frithere Zeiten zuriick zu versetzen ist,
Rumpf und Kopf haufiger und auch in schwererer Weise
in Mitleidenschaft gezogen.

Dass bei Druckwirkung, wenn dieselbe in sehr frither
Zeiv des Fotallebens eintritt, auch die iuneren Organe
in ihrer Entwicklung gestort werden konnen, diirfte wohl
nicht zweifelhaft sein, wic auch aus deun oben ange-
fihrten Tillen von Hohl, Krukenberg, Cruveilher
u. a. hervorgeht, wo sich neben mannigfachen Delormi-
titen amm Skelett verschiedenartige Abbnormititen an
inneren Organen vorfanden.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer,
Geh. Rath Prof Dr. Trendelenburyg [ar die
Ueberweisung dieser Arbeit meinen herz-
lichsten Dank auszusprecnen,
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