Die congenitalen Luxationen im Kniegelenk.

Contributors

Muskat, Gustav, 1874.
Augustus Long Health Sciences Library

Publication/Creation
Berlin : Schumacher, 1897.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/k8nyk6a9

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Augustus C. Long Health Sciences Library at Columbia University and
Columbia University Libraries/Information Services, through the Medical
Heritage Library. The original may be consulted at the the Augustus C. Long
Health Sciences Library at Columbia University and Columbia University.
where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

l-'ll'EE OFFEIT‘E

"MH\\\ | il “\\\\i Il

: L
HD“H M-QT'E Em: penitaien Lk

Muskat

Die congenitalen luxationen im kneig-
ECAP




M kS PTES






















w;'ihrmnl die congenitalen Luxationen, besonders die am hau-
figsten beobachiete Luxatio coxae, erst dann bemerkt werden, wenn
das betreffende Gelenk in Funetion treten soll, sind die Ver-
inderangen, welche bei der Luxatio congenita genu statthaben,
sogleich nach der Geburt erkennbar. Die abnorme Stellung, welche
der Unterschenkel zum Oberschenkel einnimmt, ist so auoflallend,
dass sowohl die Hebamme wie die betreffenden Eltern sofort daraut
aulmerksam  werden und drvztliche Hiilfe in Anspruch  nehmen.
Wenn bisher nur eine verhiltnissmissig geringe Anzahl derartiger
Fillle beschrieben ist, so liegt es lediglich an dem seltenen Vor-
kommen, nicht aber an einer Nachldssigkeit von Seiten der Beob-
achter, Krinlein®) hat im Jahre 1882 in Berlin eine Statistik
der angeborenen Verrenkungen aufgestellt, welche ihm in der
Langenbeck’schen Poliklinik zu Gesicht kamen und fand, dass
auf 90 Hiftluxationen 5 angeborene Verrenkungen des Humerus
kamen, 2 des Capitulum radii und nur 1 des Kniegelenks. Zu-
sammenfassende Arbeiten tiber die Luxation im Kniegelenk wurde
1838 von Karl Miller?) und 1892 von Spirri?) geliefert. In

) Krinlein, Lebre von den Luxationen. Deutsche Chirurgic.

2} K. Miiller, Arbeiten auns der chirurgischen Poliklinik zu Leipzig.
1888. (B. Schmidt.)

) Spirri, Dissertation: Ueber die congenitalen Luxationen des Knicgelenks.
Ziirich. 1892,
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neuester Zeit ist nun durch eine Zunabme der Beobachtungen und
vor allem durch eine grossere Anzahl von Sectionen bei derartigen
Affectionen die Moglichkeit grisser geworden, eine Erkldrung zu
finden, und ich habe es 1im Folgenden versucht, durch die vermehrte
Menge des Materials und gestiitzt aof eigene Beobachtungen zur
Erkenniniss dieses Leidens etwas beizutragen.  Allerdings muss
auch ich mit Karl Miller sagen, dass vielleicht auch diese Arbeit
noch verfriht ist, da uns noech so manches dunkel bleiben muss.

Statistik.

lch “habe 1m Folgenden theils aus der Litteratur, theils aus
cigener Beobachtung an der Kgl. chirurgischen Klinik und Poliklinik
zu Berlin 82 Fille zusammengestellt. Von diesen betreffen 48 nur
cineg Seite, 31 sind beiderseitig.  Bei 3 Fillen fehlen die Angaben.
Bei einigen hestanden zum Theil sehr sehwere Complicationen, An-
encephalie, Spina befida, abnorme Weite aller Bandapparate, Contrac-
turen in den verschiedensten Gelenken, Verrenkungen im Hiiftgelenk,
Klumpfisse und Klumphinde, Defecte am Unterschenkel u. a. m.
Am hiufigsten fand sich die Verrenkung im Hiftgelenk ond Klump-
fiisse.  Die meisten Kinder waren bis auf diese Affection im Knie-
gelenk villig normal.  Der Mangel der Patella, welcher 7 Mal be-
schriehen ist, wurde nur 1 Mal anatomisch nachgewiesen.

Das  weibliche Geschleeht pravalit auch hier wie bei der
Luxatio coxae, so dass die Behauptung Miiller’s, dass durch das
eleichmissige  Betroffensein  beider Geschlechter ein Untersehied
zwischen der Drscheinung im  Hiftgelenk von der im Kniegelenk
vegeben sei, villig hinfillig wird. Von den 48 Fiillen némlich, in
denen das Geschlecht angegeben war, kamen 31 auf das weibliche
und nur 17 aof das minnliche Geschlecht.

Luxatio congenita genu.

Verschiedene Autoren (Redard?®), Phocas?) bestreiten, gestitzt
aul die ibnen bekannten derartigen Fille, dass eine echte Luxation
im hniegelenk vorkommt. FEinige Fille aber, welche sich in der
Litteratur finden, zwingen uns dazu, das Vorkommen einer echten
luxation anzuerkennen. Das Bild entspricht genau demjenigen, das

1) Redard, Orthopédie. Paris. 1892,
*) Phoeas, Revae d’Orthopédie.  Paris 1891, No. 1.
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wir bei der vollstindigen oder unvollstindigen traumatischen Luxation
im Kniegelenk finden.  Die Condylen der Tibia sind von denen des
Femurs vollig oder theilweise entfernt, so dass ein Theil ihrer
(ielenkfliche frei bleibt. Ist die Luxation eine vollstindige, so
ritckt die Tibia an dem Schafte des Femur herauf und lisst sich
frei nach oben und unten verschieben.  Oefters ist die Luxation
auch derart, dass durch eine Drehung der Tibia um ihre Lings-
achse der eine Condylus sich aus dem Contact mit dem Femur-
condylen gelost hat und frei in der Kniekehle zu fithlen ist, wihrend
der andere noch mit dem Femur artikulivt.  Hierher gehiven die
Fille von Robert, Miller, Wolff, Nasse, Tarnier und die von
Friedleben und B. Schmidt, obwohl letztere nicht genan er-
kennen lassen, ob wirklich eine Contactlisung stattgefunden hat.

Miiller®) beschreibt uns ein Priiparat, das ausser vielen anderen Defor-
mitiiten eine Missbildung des Unierschenkels zeigt, Derselbe wird von nur
cinem Knochen gebildet und dieser ist an die Hinterfliiche der Femurlliche
heranfzeriickt, so dass er pach Priparation der Muoskeln beliehig am Schaft
herauf und herunter geschoben werden kann.  Der Unterschenkel stand spitz-
winklig flectirt, die Gelenkspalte war zu beiden Seiten dentlich fiihlbar. Hinten
fiihlt man das Capitulom tibiae, das etwa 11/, Cim. nach oben versehoben ist.
Reposition unmiglich, Flexion unbeschriinkt, ebenso bei der abnorm weiten
Gelenkkapsel seitliche Bewegungen,  Extension nur bis 150° ausfihrbar, wird
dureh die Contraction des Gastroenemins und Biceps sowie die Spannong der
hinteren Kapselwand selir erschwert.  Der Femur endet in eine knopffirmige
Verdickung, iiber welche die Sehne des Quadriceps breitselinig heriiberzieht,
die Contraction des Muskels, weleher sich znm Theil an den Femurcondylen,
gum Theil in der Gelenkkapsel und der Unterschenkelfascie anseizt, ist ohne
Einwirkung aul eine Extension. Die Condylen des Femur sowie die der Tibia
sind diberknorpelt aber sehir schwach entwickelt; zwischen ihnen zieht als Ver-
bindungssirang ein Band (Lge., crociata?). Patella fehlr.

Wir sehen also hier eine vollstiindige Losung des Gelenkeon-
tactes, allerdings sind hier die Verinderungen an den Knochen
derart, dass die Verrenkung nur als nebensdchliche Erscheinung
betrachtet werden darf.  Interessant ist, dass bei der Geburt sehr
wenig Fruchtwasser vorhanden war und dass ein Fehlen der Patella
nachgewiesen wurde, der einzige Fall dieser Art.

J. Wolff2) berichtet nns iiber einen Fall von willkiirlicher angehorener
praefemaraler Kniegelenksluxation (zom Theil vorgetragen aul dem 20, dentschen
Chirurgencongress 3. April 1591).

1) Miiller, s. 8 5.
2) Julius Wolff: Zeitschrift fiir orthopidisehe Chirurgie. 1L Bd.
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s handelte sich um ein 91/, jilhviges Midehen, welches seit ihrer Gebur
heiderseits eine Subluxatio praefemoralis hatte. Rechis findet sich der Zustand
der willkiivlichen Luxation, links hestelht derselbe Zustand fixirt. Das Bild
ist das der traumatischen Subluxation, der vordere Theil des Capitalum tibiae
ist dentlich von oben her abzatasten, nur der hintere Theil der Tibiacondylen
steht noch mit dem Femur in Contaet,  Dabei erseheint das Gelenk nach hinten
oleichsam  zusammengeknicki und  hinten warkiven sich deutlich unter der we-
spannten Hant die Femurcondylen als kugelige Wiilste.  Der Unterschenkel kann
von der luxirten Stellung aus nach vorn lectivt werden, so dass eine Genu-
recurvatmm-Stellung eindritt,  Linkerseits soll genan dasselbe Bild bestanden
haben, dort spannte sich die Quadricepsseline bei jedem Repositionsversuche
derartie an, dass, um dem Kinde die normale Gehfiihigkeit zu ermoglichen —
bei nicht lnxirtem rechien Unterschenkel war das rvechie Bein 5—6 Ctm. zu
lanw ein operativer Eingrvifl’ gemacht warde. Znndchst worden in die stark-
gespannte Quadricepssehne zickzackformige Einsehnitte gemacht, wm einerseits
eine Verlingerung zu erzielen, andererseits ein Durchschneiden zn vermeiden,
das oft von trophischien Stérangen gefolgt wird, und als diese Verlingerung
nicht ausreichte, die Tubierositas tibiae abgemeisselt und hilier oben mit einem
Elfenbeinstift hefestigt, woraul nonmale Stellung ond Bewegunesfihigheit eintrat.
Besonders hemerkenswerth war anch die abnorme Weite der Kapsel, welehe anf
cine Erschlaffung aller Biinder des Kiorpers zuriickzufithren war, ohne dass
irgend eine trophische Stirung vorlag, Patellae Leiderseits normal.

Nassel) berichiel iiber einen dreijilirigen miinnlichen Cretin, der ver-
sehiedene krankhafie Erscheinangen aufweist.  Patient leidet an Convulsionen,
zeigl Contracturen an Iinden und Fissen — pes caleaneo-valeus duplex -
links Genu valgum mit fast rechtwinkliger Contractar, Luxation der Tibia nach
hinten aussen und Luxation der Patella nach anssen. Dabei ist die Tibia
seitlich ond nach vorn verschieblich. Keehts schlaffe Binder, Spontanluxation
der Tibia nach vorn leicht auszafiihren, wind von dem Kinde auch selbstindiz
hervorgebracht.  Wenig Fruchtwasser.

Bei diesem Falle ist auch besonders auf die geringe Menge Frucht-
wasser bei der Geburt zu achten. Ferner sind die cerebralen Stérungen
von grosser Bedentung, da dadureh das Zustandekommen der Erschei-
nung besonders begiinstigt warde. Die Erschlaffung des Bandapparates
rechterseits machte dann diedort beobachtete Spontanluxation moglich.

Roberi ef. spirri (Malgaigne: Fractures et luxations 1) sah eine
=ubluxation nach innen bLei einem vierjibrigen Midchen, das mit gestreekien
Beinen zur Welt gekommen war, Der innere Schenkelcondylus war nach hinten
ceireten und fiilllte die Kniekehle. Nuor der dussere Condylos stand in
Contact mit der Tibia. Femur war einwiirts, Unierschenkel answiirts rotirt.
Von Bewegungen sind nor solehe nach der Seite ausfithrhar.

) Nasse: Verhandlungen der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins.
Jabrgang VIII. 1835, 8. 59,



Tarnicrt). Doppelseitige Kniegelenkslusation nach vorn anssen, Hyper-
extension, die bis zu mehr als einem Rechien versiickt werden kann,  Fin-
renkung durch leichten Zog miglich, Flexion wnmiglich.  Die Gelenkverbindung
gwischen Tibia und Femuor ist so schlalf, dass in gestreckier Stellung seitliche
Bewegungen gemacht werden kiimmen.  Die Tuoberositas tibiae interna
steht anf dem Condylus externus femoris, die Tuberositas tibiae
externa ragt in ihrer ganzen Ausdehnung seitlich iiber den Con-
dylus externus femoris heraus, ebenso ist der Condylos internus
femoris viillig frei.  Haut den verinderten Verliilinissen angepassi, hinten
straff und bliulich verfirhi, vorn in Falten gelegt.  Section ergiebt gat ent-
wickelte Muoskulatur.  Quadriceps, Semitendinosus, Sarvtorins, Gracilis stark
verkiirat, die letzteren ziechen statt hinter dem Condylus vor demselben herab
und wirken so gleichfalls als Uebherstrecker: iiberliess man das veponirte Glied
sich selbst, so zogen diese Muskeln es in die alte Lage zuriick.  knochen zeigen
keine wesentlichen Verfinderungen, nur war der hintere Theil der Femureondylen
decenerivt und zum Theil vesehwonden, Die Binder sind alle ausserordentlich
schlaff.  Patella nur halb <o gross wie die eines Foetus enisprechenden Alters.
Die Leg. crnciata ziehen den veriinderten Insertionspunkien entsprechend von
vorn nach hinten ond hindern die-villize Hyperextension.  Naeh ihrer Durch-
sehneidung kann der Unterschenkel zur villligen Beriithrung mit dem Oherschenkel
oebracht werden.

Die Fille von Friedleben und Sehmidt lassen leider nicht
erkennen, ob es sich um eine Continuititstrennung handelt, oder
um eine Erscheinung, wie wir sie im Folgenden zu behandeln
haben werden.

Friedlehen?) berichiet unsiiberein Kind, bei dem die Gelenkkiipfe der Tibia
aulwiirts an die vordere Fliche des Femur luxivt waren. Es handelte sich nm ein
Midehen, das in Fusslage unter novmalen Verhiilinissen geboren wurde,  Die
Mutter war im 3. Monat der Graviditit anf die Nates gefallen und hatte von der
Zeit an abnorme Kindsbewegungen bemerki. Die Seetion ergab abnorm weiie in-
tacte Gelenkkapsel, die Condylen der Tibia lagen an der Vorderfliiche des Femur-
schafies und sind erst nach Durchschneidung der Quadricepssehne in normale
Lage zu reponiren,  Die Femur- und Tibiacondyvlen sind stark entwickelt, die
Patella normal inserirt.  Beiderseits Luxatio coxae, mit Mangel des Le. teres.

Benno Schmidi?) beschreibi ein 5 Woechen alies Midchen, welches eine
angeborene Luxation i rechten Knie hatte.  Der Unferschenkel war dorsal
fleetirt und wich nach innen al. In der Kniekehle lagen die Condylen des Fenur
als deutliche Wiilste, die Tibia war etwa 2 Ctm. an der Vorderfliiche des Femur
in die Hihe geriickt und iiberragte mit ihrem Condylos internus den Condylus

1) Bulletin de la société anatomique avril 1854

*) Alexander Friedleben: Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. Jahrgang 3,
No. 5. S. 220. Ref. Schmidt’s Jahrbiicher 112.

3 B. Schmidt uw. Karl Miiller: Arheiten aus der chirurgischen Poli-
klinik z2u Leipzig. 1888. 5. 24,
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internus des Femor., - Am Uebergane des Femur zur Tibia war die Haut in
quere Falten gelegt. Patella nichit zu fiithlen. Da die Reposition auf die Daaer
unmiglich ist, wird ein lixirender Verband angelegt.  Erfolg nicht angegeben.

Wir haben also in diesen Fillen — die beiden letzten als un-
sicher hingestellt — gesehen, dass im Kniegelenk eine angeborene

Affection anftritt, welche in Folge ihrer Uebereinstimmung bei den
traumatischen Luxationen, unbedingt auch als Luxation resp. Sub-
luxation aufgefasst werden muss. Das Zustandekommen wird vielleicht
aut dhnhehe Verhilinisse zuriickgefiihrt werden konnen, wie die
nachher zu beschreibenden Erscheinungen, doch ist es zweifellos,
dass hier die verschiedenartigen anderweitigen Missbildungen eine
weitaus grissere Bedeutung haben.

Hatten wir es hier mit echten Luxationen zu thun, bei denen
der Contact der Gelenkflichen von Femur und Tibia thatsichlich
celost ist, so bieten uns die meisten anderen Fiille, welche bisher
auch stefs als Luxatio genu congenita beschrichen wurden, in klini-
scher und in anatomischer Beziehung ein ganz andereres Bild dar.

Genu recurvatum congenitum.
a) Klinische Symptome.

Was bei dieser Affection zuerst ins Auge fillt, ist die abnorme
Uecherstreckung des Unterschenkels.  Wihrend unter normalen Ver-
hiltnissen ein neugeborenes Kind leichte Flexion im Kniegelenk
zeigt, bildet hier Oher- und Unterschenkel einen nach vorn offenen
Winkel, dessen Spitze das nach hinten zuriickgebogene Kniegelenk
bildet. Dieser Winkel, welcher in manchen Fillen nur wenig von
180° abweicht, kann in anderen Fillen ein Rechter werden und
manchmal finden wir sogar einen spitzen Winkel, so dass die Zehen
die Vorderfliche des Oberschenkels berithren. In den meisten Fillen
lisst sich der Unterschenkel bis zu dieser Stellung hyperextendiren,
withrend mitunter eine weitere Dorsalflexion sehr schwierig ist.
Diese Art der Bewegung ist meist villig schmerzlos und wird als
einzige active Bewegung von dem Kinde aunsgefithrt. Die Flexion
in normalem Sinne ist fast immer nur bis zur Geradstellung moglich,
hiufig ist auch schon diese nur geringe Reposition unméglich,
in allen Fillen bereitet man aber dem Kinde grosse Schmerzen.
Bei diesen Bewegungen hat man das Gefihl, als ob ganz gesunde
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(Gelenkflichen aul cinander gleiten (ef. Barth S, 19) und man kommt
zu der Vermuthung, dass es wesentlich an den stralf sich spannenden
Weichtheilen an der Vorderseite liegt, dass eine Hersiellung der nor-
malen Lage verhindert ist. Noeh bestirkt wird man in dieser An-
nahme, wenn man bemerkt, dass selbst in Narkose, wo die Reflexcon-
tractionen ausgeschaltet sind, Musculatur und Weichtheile straff ge-
spannt sind, sowie man die normale Flexionsstellung hervstellen will., Ge-
lingt es mitunier auch unter grosseren Kraftanstrengungen in der Nar-
kose eine Reposition zu erzielen, so federt doch die Extremitit sofort
in ihre alte Lage zuriick, sobald man sie loslisst.  Auch nach der
weiteren Hyperextension federt das Bein in seine alte Lage zuriick.
Bewegungen nach der Seite sind manchmal in sehr ausgiebiger
Weise miglich, manchmal wieder beschrinkt, je nachdem die
Kapsel vorn oder hinten schlaff oder contrahirt ist, und die Legg,
lateralia sich verhalten. In einem Falle war eine Abduction bis
90 miglich, in anderen war ein violliges Schlottergelenk vorhanden,
so dass nach allen Richtungen hin passive Bewegungen gemacht
werden konnten, bis die Museulatur und Knochen EFinhalt geboten. —
[eh spreche hier stets nur von der Verschiebung nach vorn, da die
Fiille nach der Seite gleichfalls zu denen nach vorn zu rechnen
sind, nur dass gleichzeitig eine seitliche Verschicbung stattfand, und
die wenigen Fille nach hinten weiter unten ihre Besprechung finden
werden. —

Die Verdanderung, welche die Form des Gelenkes bei dieser Affec-
tion erleidet, ist eine betrichtliche. Der sagittale Durchmesser ist ver-
erossert, hinten entsteht eine Abknickung, withrend vorn eine Auftrei-
bung beobachtet wird. Die Haut an der Rickseite ist straft gespannt
und glinzend, vorn schlaff, verschieblich und in verschiedene Quer-
falten gelegt, deren mittelste meist die tielste ist und unter sich die
Patella abtasten lisst (s. Fig. 1). In der Kniekehle sieht und fiihlt man
die Condylen des Femur als runde, kugelige Wiilste vorspringen,
zwischen denen deutlich die Art. poplitea gefihlt werden kann.
Gleitet man mit dem Finger lings der Convexitit der Condylen
nach vorn, so stisst man aof den hinteren Rand der Tibiacondylen
und kann nach abwiirts gehend die normale Form dieses Knochens
palpiren. An der Vorderseite fithlt man unter der schlaffen Haut
den vorderen Rand der Tibiacondylen, nicht aber, wie bei den vor-
hin beschriebenen Fillen und bei der transmatischen Luxation die



Gelenkflichen der Tibia.  Diese stehen noch immer, wie wir gleich
sehen werden, in villigem Contact mit dem Femur, sind nur an
diesem etwas herum geriicki.  Der betroffene Schenkel zeigt nur
selten Spuren von Atrophie.  Die Patella liegt gewdhnlich an nor-
maler Stelle, kann aber auch nach allen Richtungen und um alle
Axen verdreht sein.  Meistentheils fithlt man sie anfangs ihrer
Kleinheit wegen nur sehr schwer, so dass der Verdacht nahe liegt,
dass sic ganz fehlt.  Bei spiteren Untersuchungen aber findet sie
sich wieder, sei es, dass die erste Untersuchung technisehe Schwierig-
keiten bot, sei es, dass sie in Folge der Bewegungsversuche grisser
geworden 1st.

Fig. 1.

Naelh einer Photographie des S. 15 niher beseliriclonen Falles, Starke Hyperextension in beiden
Knigen. Besonders auffallend die 3 Guerfalten an der rechten unteren Extremitif.

Ein sehr typisches Bild aller dieser Erscheinungen gewihrte mir
ein Fall, welchen ich durch die Lichenswiirdigkeit von Herrn Geh.
Rath v. Bergmann, Herrn Prof. Nasse und Herrn Dr. Kdnig in
dem komiglichen chirurgischen Klinikum zu Berlin beobachten konnte.

Am 27.0kt, 1896 warde dasvier Wochen alte Kind Elise K. in die kinigliche
chirnreische Poliklinik cebracht und hier worde eine Contractor des linken
Kniegelenks in einem nach vorn offenen Winkel von ca. 1709 festwestellt. Das
Kind stammi aus villie gesunder Familie, die Schwangerschaft und die Geburt
ist villiz normal in Schiidellage verlaufen, iiber die Menge des Frochiwassers
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war michis zu orniren, Das Kind ist selie sehwiichlich und zeigie ansser oliger
Aftection einen Twmor von Wallnussgriisse iiber dem Krenzbein, Awecks hesserer
Belandlune wurde es in die Klinik auleenommen. Bei der genanen Untersochungs
ergieht sich folgendes Bild, Beide Fiisse stehen in caleaneo=valgus Stellung and
zeigen Contracturen der Zehen.  Der rechie Unterschenkel steht in normaler
Flexion und lLisst sich beugen und strecken.  Der linke Untersechenkel hildet
mit dem Obersehenkel einen nach vorn offenen Winkel von 1709, Hinten ist
die Haut gespannt und glinzend, vorn sehlaff und zeigt drei tiefe Querfalien,
In der Fossa poplitea prominiren als zwei kugelige Wiilste die hinteren Particen
der Femurcondylen, verfolgt man sie ibrer Wilbung nachgehend nach vorn, so
stivsst man bald aul die Tibia. Vorn Lisst sich anter der r:lth*l-&lll‘ll1| stirksten
Falte die vordere Fliche der Tibincondylen palpiven. Femur und Tibia zeigen
keinerlei Verkriimmungen, Eine Flexion ist vollstindig unméglich, die Sehne
des Qoadriceps und die seitlichen Weichiheile spannen sieh deuailich an und
seizen jedem stirkeren Yersuehe Widerstand entgegen. Doch aueh eine Hyper-
extension ist einerseits sehr schmerzhalt, andrerseits sehr schwierig, da die
hinteren Partieen sich dabei straff spannen.  Das linke Bein ist im iftgelenk
leicht gebengt und ist ea. 1 Cim. kitezer als das rechte. Um eine genaunere
Kenntniss des Zustandes zo erhalten, liessen wir das Kind mit Réntgen-
Strahlen photographiren. Der Erfoly war, wie vorauszusehen, villie negativ,
da die Partieen, welehe uns interessivien, noch knorpeliz waren und nur
undentliche Contouren zeigien.  So viel aber konnte man  erkennen, dass
die Diaphysen viilliz normal sind, und dass der Knochenkern der Epiphyse
in normaler Grisse und Form vorhanden ist. Von der Patella war nichts zu
sehen, dieselbe konnte auch bei der ersten Untersuchung nicht gefunden werden,
wurde aber bei einer spiiteren Untersuchung als ein kleines Knorpelstiickehen
nachgewiesen, das nichi ganz so gross war, wie die Patella der gesunden Seite.
Des jugendlichen Alters der Patientin und ihrver schwiichlichen Constitution
wegen wird von allen energischen Eingriften Abstand genommen, und wie in
fritheren Fillen durch Massace ecine Besserung zu erzielen gesucht. Die Con-
tracturen am Fusse und die Verdrehung der Tibia um ihre Lingsachse gingen
etwas zurviick. Die Contractursie!Tung im Kniegelenk aber blieh hestehen, Des-
halb warde in Narkose am 5. Dee, 96 ein foreirtes Redressement voroenommen.
Der Oberschenkel wurde fixivt und nach oben sedriickt, die Tibia extendirt und
nach unten gepresst und dann in einem nach hinten offenen Winkel von175% —
weiler liess sich auch unter diesen Umstinden die Flexion nicht bewerkstelligen —
ein fixirender Gypsverband angelegt. Als derselbe nach 14 Tage wegen Durch-
nissung entfernt wurde, kelirte das Bein in die alle Lage zuriick. Profuse
Diarrhéen und hohes Fieber zwangen zur vorliufigen Aufgabe weiterer Versuche,
nach einiger Zeit wurden nochmals Gypsverbiinde angewendet, jedoch wieder
oline Erfolg. Am 20..Jan, 97 ging das Kind an Erniihrangsstirungen zu Grande,
und es war mir verginnt, die Section zu machen.
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h) Pathelogische Anatomie.

Weihrend die frilheren Beobachter dieser Affection den Mangel
an Seetionsberichten zwecks Feststellung der  pathologisehen Ver-
inderungen beklagten, bin ich in der Lage, durch ein Priparat
aus dem kgl. chir. Klinikum, durch die Section oben erwihnien,
von mir beobachteten Kindes und durch eine Sammlung von See-
tionsherichten verschiedener Autoren ein genaueres Bild der patho-
logischen Verhiltnisse zu geben.

Ieh berichte zuniichst iiber mein eigenes Priparat.

Nach Ablisung der Haot zeigt sich die oot entwickelie schenkelmuseulatur,
die weder makroskopiseh, noch mikroskopiseh Verinderungen zeigi. Die Fascie ist
aussergewihnlich stark und gespannt. Was sofort auffillt, ist die Contractor des
M. quadriceps, der um 1f, Ctm. e. verkiirzi erscheint. Seine Schne strahlt in die
Untersehenkelfascie aus und inserivt in der Hauptsache normal an derTaberositas
tibine. Sowie man versucht, das Bein in Flexionsstellung zn bringen, spannt
sich die Sehne strafl an.  Gleichzeitiz spannen sieh noch der M. sartorius und
M. gracilis in Folge ihres von der Norm abweichenden Yerlanfes. Beide ver-
laufen anstatt hinter dem Condylus femoris internus resp. externus, an der
Vorderfliiche und niilern sich dem Quadriceps, in dessen uwnmittelbaver Nihe
sie sich auch inseriren. Im Verlanfe eehen sie in ihirer unteren Partie dem
Quadriceps parallel, so dass diese 3 Muskeln als Hemmer bei der Flexion wirken
miissen. Ehenso wirkt noch der Tensor fasciae latae, der ausserordentlich stark
enfwickelt durch die Spannung der Fascie auch die Extension verhindert. Der
M. biceps zieht an der Bengeseite normal herab, inserirt sich aber etwas mehr
naeh vorn, nach der Tibia heriiber, als gewihnlich. Duoreh die abnorme Stellung
des Kniees schon szehr gedehnt, setzt er jeder weiteren Hyperextension duorch
Spannung ein grosses Hinderniss entgegen, Die Gelenkkapsel ist an der Vorder-
seite etwas geschrumpft, hinten schlaff. Die Log, lateralia zeigen keine Ab-
weichung von der Norm. Die Form des Gelenkes 1st nach hinten zusammen-
eeknickt, vorn etwas anfgetrieben.  Hinten prominiren die Femurcondylen, vorn
ist die vordere Fliche der Tibiacondylen abiastbar. Flexion und Extension
simd noch jetzt sehr erschwert, seitliche Bewegungen nur beschrinkt miglich.
U eine Normalstellung und Flexion zu erreichen, wird die Qunadricepssehne
und die Gelenkkapsel an der vorderen seite durchirennt. Jetzt ist es migelich,
eine Flexion bis etwa 110% herbeizufiihren, doch federt der Unterschenkel beim
Loslassen in die alte Lawe zuriick. Dies wird durch die noch andauernde
Spannung der Mm. tensor fasciae, sartorins und gracilis bewirkt; erst nach
Durchtrennung auch dieser Muskeln bleibt die Exiremitit in normaler Benge-
stellung stehen. Patella normal, Die Diaphysen der Knochen zeigen keinerlei
Verbiegung, Die Epiphysen sind iiberknorpelt und sitzen fest verbunden, un-
veliibe rechtwinklig der Diaphyse auf. Die Gelenkflichen der Tibia sind voll-
kommen normal, sowohl der Grisse, als der Form nach. Dagegen zeigen die
Femurgelenkfliichen ziemlich betrvichtliche Verinderungen. Sie sind ansseror-
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dentlich schmal und fassen die sehr tiefe Fossa intercondyloidea zawischen sich.
Ansiait der normalen Wolbung, an der man sonst einen hinteren kugeligen
Abschnitt und einen vorderen parabolischen unterseheidet, die olne jede Grenze
in einander iibergehen ') fanden sich hier 3 Gelenkfacetten, die dureh ziemlich
seharfe Kanten von einander geschieden waren.  Der hinterste Theil der Ge-
lenkfichen zeigt die normale Kougelform, nur ist er in Folge der mangelnden
Benntzung nicht so got tiberknorpelt, wie gewihnlich. sondern der Knorpel isi
etwas degenerivt und mit einem Ueherzuge von Fetigewebe versehen.,  Der
mittelste Theil der Gelenkfichen bildet rechteckige Facetten mit abgerundeten
Ecken, die von hinten unten nach vorn oben beinahe senkrechi ansieigen. Der
oherste Theil zeigt wieder normale Form and ist noeh unbenntzt.  Die Condylen
der Tibia raben bei der pathologischen Lage aul den mittleren Facetten, diese
haben sich doreh den danernden Druck nnd die Anpassung, welche jedes Ge-
lenkende zu seinem articulirenden Gegenstiick eingeht, stark abgeplatiel, so
dass in diesem Theil die normale Gelenkilichenform villig verloren ging.  Yon
der oberen and hinteren Gelenkpartie sind die mittleren Facetten dureh eine
scharfe Kante abgesetzt, iiber welehe die Tibia nor mit Anwenduong von Gewalt
heriibergehebelt werden kann,  Dadurch liegen die Condylen der Tihia so fest
an, dass bei versuchter Flexion ohne Fixirnng nnd Vorwiirtshebelung des Ober-
schenkels keine Flexion, sondern eine Spalie an der vonderen Seite entstehi,
eine Diastasis genu, wie es Cruveillhier®) nennt, der wohl auch einen der-
artigen Fall beobachtet hatte.  Ausserdem zeigte das Kind eine Meningocele
sacrolombalis, die sehr weit herunterreichte. Eine Facette fiir die Patella war
nicht zu finden, dieselbe lag in die Quadricepsseline eingebetiet und lag dem
Schenkelknochen nicht an, sondern in einiger Entfernung von ihm. Leider war
die Section nur mit Beschriinkung gestattet und ein Aufbewahren der heiroffenen
Theile zwecks Zeichnung unmiglich.

Von besonderem Interesse isi deshalb ein Priparat, welches im Jahre
1855 in der kgl chir. Klinik zu Berlin zweeks Untersuchung von Contracturen
angeleriist wuorde3) und welehes ich nach eigener Beschreibung folgen lasse.
Dasselbe zeigt anniihernd die gleichen Verhilinisse, welche ich durch einige
zum Verstindniss erforderliche Zeichnungen festzelegt habe.  Dasselbe ent-
stammt einem im 7. Monat unter normalen Verhilinissen (reichliches Fruchi-
wasser) geborenen Midehen, das korz nach der Geburt starb.  Dasselbe zeigte
beiderseits ausserordentlich starke Caleaneo-valgus-Stellung mit Contracturen
an den Zehen und ansser verschiedenen anderweitizen Deformitiiten beiderseitiz
eing Hyperextension im Kniegelenk mit ausgesprochenen Contraciuren. Die
Stellung, in welcher die Extremititen bei der Geburt und vorher gelegen haben,
und welehe auch jetzt noch leicht wieder herzustellen ist, gehi ans umstehender
Zeichnung sehr gut hervor. (Fig. 2.) Die Schenkel liegen gekreuzi iiber ein-
1) ef. Albrecht: Zur Anatomie des Kniegelenks. Bern, Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie. VIL 433.

*) Cruveilhier: Anatomie pathologique Livr. II pl. II. — ef. v. Amman:
Die angeborenen chirurgischen Krankheiten. Tafel XXIIL, Fig. 1.

9) ef. Plagemann, Dissertation. Berlin 1888. Congenitale Gelenk-
Contracturen,
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ander und zwar liegt der linke iiher dem rechfen und ist gleichzeitiz so nach
anssen rotirt, dass beide kniegelenke enaun in einander passen und sich gegen-
seitie als Hypomochlion dienen, so dass jeder Druek aunf die Fiisse eine weitere
Ueberstreckung im Kniegelenk hervorrufen muss. Begiinstigt wird diese Stellung

Fig. 2.

T. Tibin.

Fh, Filula.

P, Patelila.

C. 1. Condyl. int. femori=z.

M.r. Muse. rectus,

M. g, Muse. guadriceps,

M. 5. Muse. sartorins,

%. Dorehsehnittene Selinen
der gontrahivten Daorsal-
Hexoren des Fuosses,

noch dadureh, dass die Extremititen im Hiiftzelenk ausserordentlich stark ad-
dueirt stehen.  Die Hyperextension im Knie ist beiderseits ziemlich betiichilich.
eehts st ein nach vorn offener Winkel von ca. 1009 gebildet, sleichzeitie ist
die Tibia etwas abducirt, so dass Genu valgum-Stellung eingetreten ist.
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einer Atrophie. Besonders fillt auch hier die ausserordentlich starke Ver-
liirzung des Quadriceps anf, die rechts fasi einen Centimeter beiriigf. Natur-
wemiiss setzt er jeder Flexion den grissien Widersiand enigegen. Ebenso wirkt
der M. biceps, weleher anstalt hinter dem Condylus ext. zu verlaufen, auf die
Vorderfliiche verlagert und zum Extensor geworden ist, ef. Fig. 3. Die iibrigen
Muskeln sind nach Ansatz und Verlauf normal, nur erscheinen die Benger
etwas gedehnt. In der Fossa poplitea prominiren die kugelizen Wiilste der
Femureondylen, vorn ist die Vorderfliche der Tibiacondylen abzutasten.
Durch die eingetreiene Verschiebung ist die Gegend vorn stark eoncav, hinten
mehr als in emem anderen Falle gewdlbt.  Die Kapsel ist stark geschrumpft,
was wohl dureh den langen Aufenthalt in Spiritns noeh begiinstigt wurde.
Nach Durchschneidung des Quadriceps ist die vorher unmigliche Reposition
und Bengung sofort zu Wewre zu bringen, die Extremitiit federt auch nicht mehr
zuriick. Die Gelenkflichen der Tibia sind villig normal, die des Femur zeigen
Verinderungen, welche denen des vorigen Berichtes aunsserordentlich dhnlich
sind.  Der hintere, unbenutzte Theil der Gelenkflichen zeigf seine normale
kueelice Form. Die vordere Partie 1st wieder durch eine Leiste von der hinteren
ahoesetzi, ist stark abgeflacht und steigt ziemlich senkrecht von hinten unten
nach vorn oben, gleichsam als Forisetzung der vorderen Femurfliche, wie in
dem vorigen Falle, so dass, wenn die Tibia auf diesen Facetten ruht, noth-
wendigerweise eine Hyperextensionsstellung eintreten muss. Fig. 2 u. 3. Die
normale Patella hat oberhalb der Condylen am unteren Drittel des vorderen
Femurschaftes in dem Fettgewebe und dem Knochen eine flache Delle hervor-
gerufen.  Die Diaphysen zeigen keinerlei Verkriimmung, die Epiphysen sind
normal gross, nur sind die der Tibia etwas nach hinten und innen verbogen,
wodureh aueh die Genu valgum-Siellung erklirt werden muss.

Eine Betheiligung der Low. eruciata ist nicht nachzuweisen. Dieselben
haben entsprechend den verinderien Insertionspunkien ilire Richtung geindert
und sind efwas gedehint. 5

Ganz dhnlich verhalten sich die anderen in der Literatur an-
gegebenen Sectionsbefunde von Albert?), Barth, Bouvier2), Cru-
veilhier3), Friedleben®), Guérin, Holtzmann, Kronlein,
Krukenberg, Miller, Tarnier®) und Wagner?. Der Voll-
stindigkeit wegen lasse ich hier die interessantesten als kurze Re-
ferate folgen.

Albert fand bei einem Fall von Genu recurvatum duplex die
Gelenkenden des Femur in 2 Partien getheilt, die hintere, unbe-
nutzte hatte normale kugelige Form und zeigte einen Ueberzug von

1) Albert: Wiener medicinische Presse. 1875. XVIL

%) Bouvier (1837): Bulletin de l'académie II. 701. ef Sporri.
3) Cruveilhier, Atlas de 'anatomie pathologique. 1L 2. 1849.
%) Friedleben: s S. 9.

By Miiller: s. 5. T.

8 Tarnier: s. vorn S. 9.

) Wagner: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Wien 1866.
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Fettgewebe.  Die vordere war in Folge des davernden Drucks und
der Anpassung an die Tibiacondylen platt und abgeschliffen. Pa-
tella normal, liegt aul einem Fettlager aul der Vorderseite der
Femurfliche oberhalb der Condylen. Lge. eruciata lang und breit.

Barth!) beschreibt einen Fall, bei dem die normal inserirte Kapsel vorne
schlaff ist, wilhrend sie hinten straff gespannt erscheint.  Der Femurcondylus
erscheint nach hinten elwas lang ausgezogen. Die Gelenkflichen sind glatt
und glinzend. Die Epiphyse sitzt an der Diaphyse nicht wie normal in einem
Rechien Winkel sondern in ungefihr 2/, R. nach vorn offenem Winkel. Leg,
eroeciata sind bandartig ausgezogen, Patella articulirt nicht mit der Gelenk-
fliche des Oberschenkels, sondern ruht aul der nach oben gefalieien Gelenk-
kapsel. Man hatie bei den Bewegungen das Gefiihl, als ob gesunde Gelenk-
flichen aof einander gleiten (Genu recurvatum).

Guérin?) beschreibteinen stark missgebildeten minnlichen todigeborenen
Foetus vom 6. Monat mit beiderseitizer Verschiebunge der Tibia nach vorn.
Der nach vorn offene Winkel zwischen Ober- und Unterschenkel betrigt 1109,
Die Gelenkflichen der Tibia entsprechen dem vorderen Theile der Femurcon-
dylen, wiihrend die hinteren Partien der Gelenkflichen des Femur frei und un-
benutzt sind. Leg. patellae stark gedehnt und verdickt. = Patella liegt anf dem
unteren Vieriel des Oberschenkels. Die Extensoren sind stark verkiirzt, der
Sartorius wirkt als Ueberstrecker, da er anstatf hinter dem Condylus vor dem-
selben herabzieht. Die Gelenkkapsel ist vorn verdickt, hinten verlingert und
zeigt an der Stelle des Verlaufes derMm. semitendinosus,; semibrembranosus unid
hiceps Einziehungen. Leg. lateralia nach vorn gezogen, laufen fast horizontal,
ebenso Lgg. eruciata.

Holtzmann®): Beide Unterschenkel hyperextendirt, keine eigentliche Lu-
xation, sondern Genuarecurvata (ef. Barth), Kniee stark nach riickwiirt gezogen,
Contact aber nicht gelist. Der 1. Unterschenkel liegt an der vorderen lateralen
Seite des Oberschenkels. Patella, Femur, Tibia und Fibula normal. Musku-
latur normal aber blass. Leg. cruciata gedelint. Kapsel nicht eingerissen.

Kriinlein#) beschreibt weibliche Leiche mit Hyperextension der Kniege-
lenke und Flexion im Hifigekenk. Kapsel hinten gedehnt, vorn verkiirat,
Muskeln und Knochen atrophiseh. Lego. ernciata schmichiiz, Femurcondylen
in die Linge gezogen. Der Condylus internus weist auf seiner vorderen oberen
Fliiche in der Niihe der Fossa intercondyloidea eine Faceite auf, die wohl durch
den lang andanernden Druck entstanden ist. Die Femureondylen lanfen parallel
zu einander und fassen die sehr flache Fossa intercondyloidea zwischen sich.
Die Gelenkfliichen veichen weiter herauf als normal.

1) Barth: Ein Fall von angeborener Knie- und Hiiftluxation. v. Langen-
beck’s Archiv. Bd. 31.

%y Guérin (1841): ef. Recherches sur les luxations congénitals par Hibon
ef. Spirri.

3) Holtzmann: Entstehung der congenitalen Luxation der Hiifte und
des Kniees. Virchow’'s Archiv 140.

#) Kriinlein cf. Spirri S. 67.

?l
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Krukenberg!): Der Condylus infernus ist enisprechend der Hyperex-
tension und Innenrotation, welehe bestand, in seinen oberen Particen abge-
platiet, der Condylus externus dagegen in seiner oberen Partie schwach ent-
wickelt. Von diesen Verinderungen der Gelenkflichen abgesehen, sind jedoch
die Ober- und Unterschenkel normal gestaltet. Besonders frei von Verbiegungen
und mit den Epiphysen fest verbunden. Eine nihere Beschreibung des hoch-
interessanten Falles s. S. 24, -

Fassen wir die Erfahrungen zusammen, welche uns diese Be-
richte lehren, so finden wir, dass die Diaphysen stets villiz normal
sind und keinerlei Verbiegung zeigen. Die Muskulatur ferner ist
gut entwickelt und meist frei von einer Atrophie. Stets ist eine
Verkiirzung des Quadriceps vorhanden, welche, zugleich mit den
Mm. sartorius, semitendinosus, semimembranosus oder biceps, die
statt hinter dem Condylus oft vor demselben verlanfen und so als
Ueberstrecker wirken, eine Flexion verhindert. Die Beugemus-
kulatur ist hiufig etwas gedehnt. Die Gelenkkapsel verhilt sich
in den ecinzelnen Fiillen verschieden. Bald ist die vordere Wand
geschrumpft, die hintere gedehnt, bald ist sie in allen Theilen ge-
schrumpft beziehungsweise erweitert. Die Lgg. lateralia und Lgg.
eruciata zeigen keine erheblichen Verinderungen, verlaufen aber
naturgemiiss, den verdnderten Insertionspunkten entsprechend, statt
von oben nach unten, von vorn nach hinten. Die Patella wurde
in allen Fillen mit Ausnahme desjenigen von Miller (S. 7) ge-
funden und zeigte keine wesentlichen Abweichungen von der Norm.
Die Epiphysen der Tibia waren tberall der Grisse und Form nach
normal und iiberknorpeli, nur waren sie mitunter durch den Druck
nach der Seite des Druckes verbogen und leicht abgeknickt, so dass
ihre Stellung zu der Diaphyse nicht mehr genau einem rechten
Winkel entsprach. Die Gelenkflichen des Femur zeigten die eigent-
lichen Verinderungen. Die hinteren Partieen waren meist von
noch normaler kugeliger Form, zeigten aber Spuren der Degeneration,
die in dem Falle von Tarnier (S.9) zum volligen Schwund der
hinteren Theile gefithrt hatte. An Stelle der normalen Walbung
nach vorn findet sich dann eine von unten hinten nach vorn oben
aufsieigende plattgedriickte und gut ausgeschliffene Gelenkfacette,
die mach unten hinten durch eine scharfe Kante abgesetzt ist. Auf
dieser Facetie ruhen dauernd die Condylen der Tibia. Der Contact

1) Krukenberg (Archiv fiir Gynikologie XXV, 1885): Die Beckenform
des Neugehorenen.
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ist nirgends gelist, meistens sind sogar die Tibiacondylen in dieser
Lage fest an die des Femur gepresst.

Nomenclatur.

Nach allen beschriebenen Erscheinungen haben wir es  also
mit keiner Luxation zu thun, sondern mit einer Hyperextension im
Gelenk mit daranf folgender Contractur. Wir haben deshalb diese
Fille streng von den S. 6 ff. als Luxationen beschriebenen zu
trennen und thun gut, hier nicht von Luxationen zu sprechen, sondern
von einer angeborenen Hyperextension im Kniegelenk oder von
einem Genu recurvatum. '

Aetiologie,

Jur Erklarung des Zustandekommens dieser Affection sind eine
Unmenge von Theorien aufgestellt worden. Capuron(1834), Chelius
und Outrepont, Paré, Petit, Smellie u. A.1) bheschuldigten die
Geburtshelfer bei der Extraction die Luxation (!) herbeigefihrt zu
haben. Da aber eine jede plitzlich entstehende Luxation einen Kapsel-
riss oder eine Epiphysentrennung herbeifithren miisste, die FHrschei-
nungen in unserem Falle stets auf lange einwirkende Gewalt hinweisen
und schliesslich durch die Arbeiten von Hibon?), Phoeas?®) u. A.
nachgewiesen wurde, dass selbst bei den vorsichtigsten derartigen
Versuchen thatsichlich eher eine Fraktur oder Epiphysenlisung herbei-
gefithrt wird als eine Verschiebung der Gelenkflichen, fillt diese Lehre
in sich zusammen. Die Affection kann auch unmiglich durch Lih-
mungen port partum entstehen, da sie sogleich bei der Geburt be-
merkt wird. Von vielen Autoren Guérin#) u. A. ist eine Erkrankung
des Centralnervensystems und eine sich daran anschliessende
Lihmung beziehungsweise spastische Contractur verantwortlich ge-
macht worden. Wir haben allerdings unter unseren Beobachtungen
einige, welche Anencephalie, Kretinismus, Spina bifida und dhn-
liches zeigen, diese Fille sind aber im Verhiiliniss zu der Zahl
villig normaler Kinder zu klein, um eine derartige Erkrankung zur
Entstehung fiir ausreichend zu halten. Es lisst sich allerdings
nicht bestreiten, dass in den Fillen cerebraler Erkrankung diese
ein bedeutendes pridisponirendes Moment ist, da eine Verminderung

1) of. Malgaigne: Fractures et luxations IL

%) Hibon: These inaugurale. Paris.

%) Phocas: Revue d'Orthopédie No. 1. 1891.

4) Guérin: Recherches sur les luxations congénitales., 1841, cf. Mal-
gaigne.
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der Bewegungsfihigkeit hievdurch gegeben ist, und so das betreffende
Individuum gehindert wird seine im Uterus micht normal gelagerten
Extremititen in normale Stellung zuriickzubringen.

Die von Sédillot?) und Strohmeyer? und neverdings von
Jul. Wolff#) fir manche Fille verantwortlich gemachte Erschlaffung
des Bandapparates, ist wohl auch als priadisponirendes Moment von
Bedeutung, zum Zustandekommen des Genu recurvatum aber genigt
~sie sicher nicht.  Hinerseits ist nur in einer geringen Anzahl von
Fillen eine villige Erschlaffung der Kapsel nachgewiesen, und
andrerseits wiirde wohl eher eine echte Luxation entstehen, so wie
sie Jul. Wolff in seinem Falle (ef. 5. 7) beobachtet hat.

Gelenkerkrankongen, Hydrarthros*) und pathologische Er-
weichung  der Epiphyse ist nirgends gefunden und folglich nicht
zur Erklirung heranzuziehen.

Fiir Keimesanomalie ist nirgends ein Anhaltspunkt vorhanden.
Hereditit5) ist in unseren Fiillen weder in ascendenter noch des-
cendenter Reihe beobachtet worden. Es bleibt uns daher nur noch
die Maglichkeit, unsere Affection entsprechend der Entstehung des
Klumpfusses auf mechanische Verhiltnisse zuriickzufiihren. Von
vielen Autoren wird immer wieder und wieder darauf hingewiesen,
dass die Schwangere ein Trauma®) erlitten hitte, und dass hierdurch
direct die Verschiebung hervorgerufen wire. Aber schon Malgaigne
behauptete, dass durch eine direct einwirkende Gewalt niemals eine
Verschiebung eintreten kinnte, und die vorhin erwihnten Arbeiten
von Hibon und Phocas hestitigen diese Thatsache durch wissen-
schaftliche Untersuchungen und Experimente. Ausserdem wire es
vollig unmiglich, dass durch eine plitzlich einwirkende Gewalt
eine derartige Stellung  der Extremititen und eine soleche Umwandlung
der Gelenkflichen zu Stande kdme. Die betreffenden Autoren
elanbten, es wiire eine Luxation, die der traumatisch erzeugten

1) Sédillot: Journal des connaissauces médico-chirurgiennes cof. Mail-
gaigne IL

*) Strohmeyer: Ueber Atonie fibriser Gewebe ete. Inaung.-Diss. Wiirz-
burg 1840,

3) Wolff: s. 8. 7.

1) Parise: Archive générale de médecine 1842, XIV. ef Malgaigne IL

°) Robert: Mémoire sur le deplacement originel ou congénital du femur.
cf. Malgaigne 1I.

%) ef. die Berichte von Barth, Chatelain, Dubrisay, Friedleben,
Kleeberg ete. ete. 3



—ah

dhnlich wire und kannten noch nicht die aus oben citirten Sections-
berichte entwickelten Thatsachen. s ist ganz zweifellos, dass zum
Zustandekommen derartiger Verdinderungen eine lingere Zeit nithig
ist, und dass eine Fixation in einer abnormen Lagerung der Ex-
tremititen vorangegangen sein muss.

Am besten schliessen wir uns wohl fir unsere Fille den -
fahrungen an, welche man fir den Klumpluss gemacht hat. Es
wird jetzt ziemlich allgemein angenommen, dass die grosse Mehrzahl
der Klumpfiisse in der Hauptsache durch abnorme Druckverhilinisse
in utero zu Stande kommt!). Denken wir uns nun fiir unsere Affection
die Ixtremititen ligen im Ulerns gesireckt, sei es, dass sie nie die
normale Flexionsstellung eingenommen hitien, sei es, dass die normale
Stellung dureh irgend eine besonders starke Kindsbewegong in die
Streckstellung Giberging, so wird es unter gewohnlichen Verhiiltnissen,
bei reichlichem Fruchiwasser, weitem Amnionsack und weitem Uterns
fir das Kind leicht sein, die Extremititen beliebig zu bewegen
und sie so auch in die richtige Stellung zuriickzubringen. Ist
aber der Uterus oder der Amnionsack eng und die Menge des
Fruchtwassers gering, so werden die Extremititen in dieser Stellung
fixirt. Die stossenden Bewegungen, welche die Extremititen nach
oben ausfithren, die Bemithungen des Uterns, seinem Inhalt die
kleinste Form zu geben, die sich in fortwihrendem Druck auf die
Fiisse dussern, sowie das Wachsthum der Extremititen, das schneller
vor sich geht als die entsprechende Vergrisserung der Hiillen,
fithren allmillie eine Ueberstreckung mit oder ohne seitliche Ver-
hiegung im Kniegelenk herbei, da eine normale Flexion, wie oben
auseinandergesetzt, durch die Fixation nicht mbglich ist.  Hierbei
bildet sich nun der vordere Theil resp. auch die seitlichen Partieen
der Femurepiphyse entsprechend den auf ihm ruhenden Tibia-
condylen um, er wird abgeplattet und abgesehliffen. Konnte in
diesem Zustand durch Wiederherstellung der normalen Raum-
verhiltnisse eine Flexionsstellung hergestellt werden, so wiirde in
ganz kurzer Zeit jede Andeutung einer vorhanden gewesenen Ver-
~dinderung verschwunden sein, da die Gelenkfldchen sich sehr schnell

1) Liicke: Ueber den angeborenen Klumpfuss. Sammlung klin. Vertriige
No. 16, gesammelt von Volkmann.

) Banga: Zur Aectiologie des typischen angeborenen Klumpfusses. Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie. 1877,
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den neuen Verhiltnissen anpassen.  Bleibt dagegen die Hyperex-
tensionsstellung bestehen, so beginnen die Extensoren sich zu ver-
indern, es ftritt in den betheiligten Muskeln eine Contractur ein.
Dieselbe kommt iiberall da za Stande, wo eine abwechselnde Dehnung
und Contraction des Muskels aufgehoben ist. Die mikroskopische
Structur ist dabei vollstindig unverindert und daher sahen wir auch
oben, dass fast nie eine Atrophie des Muskels beobachtet wurde?).
Diese Contractur, an der sich ausser dem Quadriceps oftmals noch die
abnorm gelagerten Musc. semitendinosus, semimembranosus, sartorius,
biceps und schliesslich auch die Gelenkkapsel in ihrer vorderen
Partie betheiligt, hilt dann die Extremitit in dieser abnormen
Stellung fest, die Gelenkenden veriindern sich, den neuen Verhilt-
nissen entsprechend, immer mehr, so dass schliesslich das Bild
entsteht, welches wir auf S. 14 ff. entwickelt haben. Dass die Ver-
inderung in dieser Weise vor sich gehf, beweist einerseits der oft beob-
achtete Mangel an Fruchtwasser bei der Geburt (Bard, Krukenberg,
Krinlein, Karewski, Nasse), der Umstand, dass sehr viele mit
dieser Affection behafteten Kinder mit tber die Schultern ge-
schlagenen Beinen geboren werden (Bard, Guéniot, Krinlein,
Robert, Cruveilhier [Fisse an den Unterkiefer gepresst] u. a. m.)
und schhiesslich die in - manchen Fillen (Nasse, Krukenberg,
Miiller) beobachteten Druckspuren.  Ein sehr interessantes Bild
der Lage giebt uns ein ausfithrlicher Bericht von Krukenberg?;
(s. auch 5. 20).

Es handelt sich um einen Hemicephalus, der extrahirt warde. Die unieren
Exiremitiiten zeigen wesentliche Verinderungen. Die rechie Schenkelfalie
ist stark ausgepriigt, ihr parallel verlanfen an der inneren vorderen Circum-
ferenz des Oberschenkels noch 4 weitere Hautfalten. Die Hant spannt sieh,
wenn man den Schenkel zu strecken versucht., Von der rechien Schenkelfalte
ans verliuft parallel dem Leg. Pouparti und bis an dieses heranreichend eine
Nache Delle iiber die vordere Bauchwand bis in die Gegend des linken Rippen-
hogens.  Legt man den Oberschenkel in diese Delle hinein, so ist die Haut
entspannt, die Falten geschlossen. In dieser Stellung liegt anch der Ober-
schenkel, wenn er sich selbst iiberlassen bleibi, dabei ist er stark nach innen
rotirt, Weitere Hautfalten finden sich noch an der inneren, vorderen Seite des
hnies.  Sie klaffen, wenn man bei obiger Haltung der Oberschenkel die Unter-
schenkel streckt, sie schliessen sich, wenn man den ausserordentlich stark hyper-

). ef. Karewski: Chirurgic des Kindesalters. 1894, pag. 674
%) Krukenberg, Arehiv fur Gynikologie. XXV. 1885. — Die Becken-
torm der Neugeborenen. Mit Abbild.



P | e

extendirten Unterschenkel bis zur linken Hiifte herunterfiihet, dabei liegt der
finssere Fussrand der IHinterbacke an. Dass die beschriebene Haltung in utero
innegehalten war, beweisen die am Fuss befindlichen Drueckmarken. Es finden
sich deren drei von Linsengrisse an den bei dieser Stellung am
weitesten nach aussen gelegenen Stellen des Fussrandes. FKine
weitere Druckmarke findet sich am Capitulom metatarsi V und am
Trochanter major des Oberschenkels.

Dass in manchen seltenen Fillen bei der Geburt auffallend viel
Fruchtwasser vorhanden war?), spricht durchaus nicht gegen unsere
Annahme, da die Menge desselben betrichilich in verschiedenen Zeiten
wechseln kann, so dass zu der Zeit, wo die Umlagerung stattfand,
nur wenig vorhanden sein kann.

Die nur 6 mal beschriehene Contractur in Beugestellung
ist als eine Affection aufzufassen, die wohl auch in Folge von
Fixation — in abnorm starker Flexionsstellung der Extremitit —
eingeireten ist, und welche, auch in Bezug auf Prognose und Therapie,
dem Genu recurvatum villig gleich steht.

Ich lasse diese * Fillle kuwrz folgen (Miller und Nasse
et i 8)

Chaussier?) beobachtete einen Fall von angebovener doppel-
seiticer Kniegelenksluxation nach hinten, verbunden mit Hiift- und
Fusseelenksverrenkungen auf beiden Seiten und  dreier Finger-
gelenke.

Hamilton3): Doppelseitige Subluxation der Tibia nach hinten,
in Folge von Contractur des Gastrocnemius. Durch die Tenotomie
wird prompte Heilung herbeigefiihrt.

Aumiiller?) berichtet auch von einem Falle nach hinten.

Nissend) berichtet tiber einen Knaben, der beiderseitic Con-
traciur in Flexionsstellung im Kniegelenk zeigte und siets mit
unter dem Rumpf gekreuzien Beinen wie ein Tiirke dasass. Flexoren
verkiirzt, Quadriceps atrophisch, Patellac erst bei spiteren Unter-
suchungen als sehr kleine Kirperchen unachweisbar.  Scheinbare
Subluxation nach hinten. Tenotomie der Flexoren und des Sartorins

1) ¢f. Bouvier, Plagemann u. A. m.

?) Chaussier: cf. Malgaigne, Fractures et luxations II. ef. Spirri.

#) Hamilton: Fractures et luxations. Paris 1880. cf. Spirri.

) Aumiiller, Dissertation Wiirzburg 1895. ef. Zeitschrift fiir ortho-
piadische Chirargie. IV. 565,

3) Nissen, Dissertation Erlangen 1880, 2 Fille von angeborenen Miss-
bildungen im Kniegelenk. Mit Abbild. :
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scheinen Besserung herbeizulithren, doch ist dieselbe nicht erreicht,
da das Kind aus der Behandlung genommen wurde.

Complicationen.

Von den Complicationen kommen ausser den schon erwihnten
Coniracturen der Muskeln und der Kapselwand vor allem Luxation
im Hiftgelenk, Klumpfuss und Plattfuss mit Contracturen an den
Zehen zur Beobachtung. Dieselben stehen in keinem directen Zu-
sammenhange mit unserer Erscheinung, sind aber wohl auf dieselben
abnormen Druckverhiltnisse — theilweise wenigstens — zoriickzufithren.

Die ofter bechachtete Schlaffheit der Kapsel beruht entweder
aul trophoneurotischen Storungen, auf einer angeborenen Erweiterung
(J. Wolff) oder ist auf mechanische Verhiltnisse zurickzufihren,
und zwar in der Weise, dass die andriingenden Tibiacondylen die
Kapsel vorn dehnen, wihrend durch den dauernden Zug die hinteren
Particen ausgezogen werden (ef. Ammon, Richmann, Schmidt,
Schinfeld u. A. m.).

Sehr interressant ist das Verhalten der Patella bei unserer
Affection.  Miiller sagt in seiner Arbeit, dass die Prognose des
Genu recurvatum von dem Fehlen oder Vorhandensein der Patella
abhiingig ist.  Gefehlt hat die Patella nach anatomischem Nachweise
nur ein einziges Mal bei seinem eigenen Priiparate; die von ver-
schiedenen Seiten aufgestellte Behauptung, dass auch in ithrem Falle
die Patella gefehlt habe, findet wohl durch Folgendes seine Er-
klirung.  Als ich das S. 12 beschriebene Kind untersuchte, fand
sich keine Spur einer Patellaanlage; nach 4 Wochen aber, nach
kriftiger Massage der Extremitit konnte sie als kleines Knorpel-
kérperchen nachgewiesen werden. Aehnlich erging es Joachimsthal,
Krinlein und vielen Anderen. Es ist ja sehr maglich, dass das
erste Mal die Untersuchung grissere technische Schwierigkeiten
bot als spiter, oder dass durch ungeeignete Manipulationen die Pa-
tella nach der Seite verschoben wurde, jedenfalls muss aber hier die
Frage sehr ernstlich erwogen werden, ob nicht erst durch die vermehrie
Bewegung der Extremitit ein normales Wachsthum der vorher rudi-
mentiren Anlage stattgefunden hat. Das Auffinden der Patella nach
lingerer Zeit — in einem Fall von Kronlein erst im sechsten
Jdahve — spricht ausserordentlich hierfiir. Albrecht?) vertritt bei

I) Albrecht: Beitrige zur Tensionstheorie des Humerns und zur morpho-
logischen Stellung der Patella in der Wirbelthierreihe. Disserfation. Kiel 1875.
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der Entstehung der Patella die Ansicht, dass diesclbe zwar angelegt,
aber erst durch Reibung der Quadriceps-Sehne an dem Femur sich
ausbilde. Wenn also diese Reibung nur in minimalem Maasse vor-
handen ist, wird die Patella auch nur rudimentiv sich entwickeln,
ihre normale Anlage zeigt sie aber dadurch, dass sie bei hiufigeren
Bewegungen grisser und dicker wird und sich bald in Nichts von
der normalen unterscheidet. Interressant sind in dieser Beziehung
die von Liicke gemachien Beobachtungen, nach denen die Patella
nach der Klumpfussoperation ausserordentlich rasch und viel besser
sich entwickelie, als in solchen Fillen, wo die Operation unterblieh
und das Kind seine Extremitit nur in beschriinktem Masse gebrauchen
konnte. — BEin wirklicher Mangel der Patella ist nur selten beobachtet
worden von Miiller, von Brunner?!), von Buhl?) und neuerdings
von Bristow3). Worauf derselbe zuriickzufithren ist, zu untersuchen,
liegt nicht in dem Bereich dieser Arbeit.

Prognose.

Die Prognose des Genu recurvatum ist eine ziemlich gute, und
zwar ist sie vollig unabhingig davon, ob die Affection einseitig
oder doppelseitig sich findet. Konnten doch Barwell?®) und Davis?®)
beispielweise bei doppelseitiger Affection nach 14 Tagen bezw.
1 Jahr iiber vollstiindige Heilung berichten. Dass die Betheiligung
der Patella eine Rolle spielt, wie Miller u. A. glaubten, ist dadurch
widerlegt, dass die Patella sich bei spiierer Untersuchung fast immer
findet. Was bei der Beurtheilung von wesentlicher Bedeutung ist, ist
einestheils die Schwere der Affection, welche von der Dauer der ab-
normen Lage im Uterus, der Mitbetheiligung der Muskeln und der
Gelenkkapsel abhingig ist, anderentheils die Art der anderweitigen
Complicationen, die bei deneinseitigen faststets leichter, bei den doppel-
seitigen sehr schwerer Natur sind und so das Bild sehr verschlimmern.
Die Zeit, nach welcher die Kinder in die Behandlung gegeben, ist
natirlich auch von Einfluss, da die Contractur, je Linger sie wihrt,
um so stiirker wird und das Bein aus Mangel an Bewegung atrophirt.

1) Brunner: Ueber Genese, congenitalen Mangel und rudimentiire Bildung
der Patella. Virchow’s Archiv. 1891. Bd. 124, S. 358 ff.

2) Buhl: Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Bd. 18. 1860.

#) Bristow: Medic. News. 2. Januar 1897.

4) Bawell: The Lancet. 1877. I. 389, cf Spirri.

5) Davis ¢f. Hamilton, Fractures et luxations. Paris 1884, e¢f Spirri.
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Die Patienten werden meist schon in den ersten Woehen zum Arzt
gebracht und deshalb kinnen wir diesen zuletzt erwihnten Umstand
ausser Acht lassen. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen
8 Tagen und 6 Jahren. Ob villige Restitutio ad integrum wieder
eintreten wird, ist schwer vorher zu sagen, doch ist anzunehmen,
dass ein kriftiges Kind unter geigneten Maassnahmen den vollig
unbehinderten Gebrauch seiner Beine wiedererlangt. Eine linger
andavernde Behandlung mit fixirenden (Gyps-) Verbinden wird von
den Kindern meist ebenso gut vertragen wie die Klumpfussverbinde.
Man hat vor allem bei dem Stellen der Prognose auf die Consti-
tution des kleinen Patienten zu achten, denn hiufiz handelt es sich
um schwiichliche, elende Kinder, welche bald an allgemeinen
Krankheiten zu Grunde gehen.

Therapie.

Da uns weder die Palpation noch das Roéntgenbild einen ge-
nauen Aufschluss iber die Schwere der Affection geben kann, so
werden wir in jedem einzelnen Falle von dem leichtesten bis ev.
zum schwersten Mittel fortschreiten, um keinen Schaden anzurichten.
Die einfachste und in sehr vielen Fillen villig ausreichende Be-
handlung ist die Massage. So erreichten Karewskil), Kleeberg?),
Miiller in 8 Tagen, Guéniot®), Motte?) in 14 Tagen und viele
andere (Nasse) in ebenfalls sehr kurzer Zeit durch einfache Massage
vollstiindige Heilung.

Die betreffende Extremitit wird ein bis zweimal jeden Tag
kriiftig massirt und gleichzeitiz werden langsame vorsichtige Beuge-
versuche vorgenommen, Geht man hier zu kriftig vor, so kann
man leicht eine Fractur oder eine Epiphysentrennung herbeifiihren.
Sollte nach einiger Zeit etwa 8-—14 Tagen noch gar keine Besserung
eingetreten sein, so geht man zum Redressement foreé in Narkose
iiber.  Der Oberschenkel wird dabei fixirt und nach oben (resp.
nach oben innen oder aussen) gedriickt, der Unterschenkel in seiner
Lingsachse angezogen und nach unten gepresst. Darauf wird die

) Karewski: Archiv fiir Kinderkrankheiten XIIL.

%) Kleeberg: Zeitschrift fiir die gesammte Mediein, herausgegeben yon
Dieffenbach, Fricke und Oppenheim. 1837. Bd. VI. &. 160f.

3) ef. Sporri.

1) Maass: Avgeborene Verrenkung des Unterschenkels nach vorn. Archiv
f. klin. Chirurgie. 1874, Bd. XVII. Heft 3, S. 492,
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Extremitit in leichter Beogestellung eingegypst, die Flexion durch
etappenweise angelegte Verbinde dauernd verstirkt, bis eine normale
Beugestellung eingetreten ist, und der Unterschenkel nicht mehr in
seine alte Lage zuriickfedert. Dann beginnt man auch hier die Massage,
um das Glied zu kriiftigen und schneller bewegungsfihiz zu machen.
Mit dieser Methode haben Chatelain, Guéniot, Joumans u. a.
(ef. Sporri) in kurzer Zeit sehr gute Erfolge erzielt, wiihrend
Maass?t) trotz dreijihriger und Krinlein (ef. Sporri) trotz sechs-
jahriger derartiger Behandlung nur geringe Besserung erzielten.
Sollte ein Redressement villig unmdiglich sein und eine unblutige
Methode nicht zu dem gewiinschten Resultate fiihren, so ist ein
operativer Eingriffl unbedingt geboten. Zwar soll auch hier das
Princip walten, welches in unserer ganzen modernen Orthopidie
maassgebend ist, so lange es geht durch unblutige Repositionen und
fixirende Verbinde zu behandeln, aber, wenn alle Versuche fehl-
geschlagen haben, ist hier die Operation unbedingt indicirt. Die
Erfahrung hat uns auch gezeigt, dass Operationen in diesen Fillen
stets zur Heilung gelithrt haben. Da es sich wohl in einem solchen
Falle immer um iibermissig starke Contracturen der Streck-
musculatur handeln wird, so ist die Tenotomie des Quadriceps
oberhalb des Gelenkes vorzunehmen. Owen?) hat diese Operation,
Hamilton und Nissen bei Flexionscontractur die Tenotomie des
(rastrocnemins mit ausserordentlich gutem Erfolge ausgelihrt.
Von kleineren anderen Eingriffen ist unier gewissen Verhiilinissen
die von Phocas?®) angewendete Osteoclasie empfehlenswerth, aller-
dings nur dann, wenn, wie in seinem Falle, schon eine geringe
Beweglichkeit in normaler Flexionsrichtung vorhanden ist.

Ein grosserer operativer Eingriff, der stets mit Eridffnung des
(elenkes einhergeht, ist nur unter den dringendsten Umstinden
anzurathen, da die Gefahren fir eine spitere Functionsunfihigkeit
des Gelenkes sehr gross sind. Es dirfte diese Art der Operation
nur bei grosseren Kindern in Erwiigung gezogen werden und aller-
dings hat J. Wolff bei dem von ihm operirten Kinde ein schr gutes
Resultat erzielt. Er fihrte dabei zum ersten Male eine blutige

1) Maass: Angeborene Verrenkung des Unterschenkels nach vorn.  Archiv
f. klin. Chirurgie. 1874. Bd. XVII, Heft 3, S. 492.

) Owen: Revue d'orthopedie 1891.

%) Phocas: Revue d'orthopédie 1891. No. 1.
4) J. Wolff: s. S. 7.
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Reposition  der Luxatio genn congenita aus, indem er nach Er-
iffnung  der Gelenkkapsel und Loslésung der adhiiventen Theile,
die Quadricepssehne zickzackformig einschniti, und als diese Ver-
lingerung noch nicht ausreichte, die Tuberositas tibiae abmeisselte
und an hohever Stelle mit einem Elfenbeinstifte wieder befestigte. Der
rfolg war ein ausgezeichneter, so dass das 91/, jilrige Midchen volle
Bewegungslihigkeit wieder erlangte. Redarvd?) rith zor Resection
des Gelenkes, wenn alle anderen Versuche fehlgesehlagen haben,
doeh 1st in so jugendlichem Alter eine Resection fiir das Kind
weitans gefihrlicher als das Genu recurvatum, mit welechem das
Kind unter Beihiilfe geeigneter Stitzapparate besser gehen kann,
als mit der in Folge der Resection atrophiseh gewordenen Extremitit.

Um ein klares Bild iiber alle bisher beobachteten Fille zu
erhalten, lasse ich dieselben jetzt alphabetisech geordnet in kurzen
Ausziigen mit genaner Litteraturangabe folgen.

A. Echte Luxationen, s. 5. 6.
1. Friedleben, A., Jahrbueh fiir Kinderheilkunde 111, 220, 1860, Schmidt’s
Jahrbh., 112, 5. 307 (Midchen).
2. Miiller, K., Arbeiten ans der chirurg, Poliklinik. Leipzig 1558 (Madchen).
3. Nasse, Verhandlungen der freien Chirurgenvereinigung Berlins. 8. VIIL
1595 (Knahe).
Robert, ef. Malgaigne, Fractures et Inxations II. (S parri) (Midehen.).
5. Sehmidt, ef. Miller (Midchen).
. Tarnier, Bulletins de la sociéié anatomigue. Avril 1854.
(. Wolff, J., Zeitschrift fiir orthopid. Chirargie. Bd. II, (Midehen.)

B. Contracturen in Beugestellung, s. 5. 5.
8. Aumiiller, Diss. Wiirgburg 1895, Cf. Zeitschr. f. orthopiid. Chir. IV. 565.
W Chaussier, ef. Malgaigne, Fractures et luxations, II (Spérri).
10. Hamilton, Fractures et luxations. Paris 1880 (Spiirri), ef. No. 2 u. 3.
11. Nissen, 2 Fille von angeborenen Difformititen des Kniegelenks. Er-
langen 1580, Dissertation (Knabe).

C. Genu recurvatum.
1. Einseitig.

12. Adelmann, Zeitschrift fiir die gesammte Medicin. 1876 (Spérri). Nicht
genaner angegehene Affection mit Verschiebung nach aussen. Patella nach
innen gelagert. Lige, straff. Die Condylen von Femur und Tibia entsprechen
sich. Cond. fem. int, sehr klein, ext. gross.

1) Redard, Orthopédie. Paris 1892,
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Adelmann, Ebendaselbst. Condylus internus weil nach innen gedriingt.
Adelmann, Ebendaselbst. Condylus internus nach innen heriibergedringt,
Condylus ext. sehr klein. Ligg. sehr schlafl.
Bard, American Journal of medical seiences. Febr. 1855, p. 535 (Spiirri).
Starke Hyperextension im Kniegelenk. Flexion und Extension leicht, doch
kehrt die alte Lage sofori wieder zuriick,

Therapie: Bandagen fithren villige Heilung herbei.
Berlin, e¢f. Hibon, De la luxation congénitale du tibia en avant. Paris.
Cf. Spirri. Geburt in Steisslage — Extraction. Der linke Unterschenkel
scheint dem Oberschenkel anfgelegen zu haben, Binder sehr schlafl,

T'herapie: Massage u. Verbiinde fithren zorschnellen Heilung ( Knabe).
Blanc, Gazette médicale de Paris. 1886, No. 26 (Spirri). Trauma in
der Schwangerschaft. Geburt in Schiidellage, starke Hyperexiension im
Kniegelenk, bis zur volligen Berihrung von Ober- und Unterschenkel aus-
fiihrbar. M. quadriceps stark contrahirt, springt als harter Wulst vor.

Therapie: Massage nnd Fixation an das gesunde Glied. Sehr guter
Erfolg (Madchen).
Bloch, Prager medic. Wochensehrift. 1892, S, 630. Zur Casnistik der
angeborenen Kniegelenkslux. Hyperext. im linken Knie. Normale Geburt.
Links Verkiirzung. Quadriceps contrahirt. Patella Kkleiner als rechts.
ielenke sehr schlafl (Madehen).
Bloch, Ebendaselbst. Hyperext. und Aussenrotation der Tibia. Patella
kleiner als an der gesunden Seite.

Therapie: In beiden Fillen Besserung nach Redressement fored
und Gypsverbiinden. -
Chatelain, ef. Hibon, De la luxation congénitale du tibia en avant.
Paris 1851 (Spérri). Starke Hyperextension links. = Tranma in der
schwangerschaflt,  Normale Geburt.  Flexion miglich, sofortices Zuriick-
federn heim Loslassen.

Therapie: Fixation 14 Tage in Strecksiellung durch Eisenschienen,
% Tage in Flexion. Villige Heilung (Midchen).
Dubrisay, Luxation cong. du genou. Ref. Centralblatt fir Chirargie,
1875. p. 624. Normale Geburt in Kopflage. Spitzwinklige Hyperextension.
Bewegung nach der Flexions- und Exiensionsseite leicht auszufiihren.
Hinten die kugeligen Femurcondylen. Vorn unter der schlaffen, gefalteten
Haut die normale Patella und der vordere Rand der Tibiacondylen, Muska-
latur kriftig, keine Verkirzung.

Therapie: Guttaperchaverband und lingere Fixation 4 Wochen.
Viillige Heilung (Midchen).

. Guéniot, cf. Hibon (Spirri), Normale Geburt in Schiidellage. Zugleich

mit dem. Hals wurde der rechte Fuss geboren. Das Bein blieb wie auf-
gehiingt an der Schulter liegen. Starke Hyperextension des Unterschenkels,
konnte bis zur Beriihrung mit dem Oberschenkel gebracht werden. Repo-
sition leicht, Zuriickfedern in die alte Stellung. Patella normal.
Therapie: Fixation an das gesunde Bein, Heilung (Midchen).
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. Joumans, ef. Hamilton, Fractures el luxations. Paris 1854 (Spirri).
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Guéniot, M., Ebendaselbst, Geburt in Schiidellage — Extraction. Rechts
sehr siarke Hyperextension und Rotation nach aussen. Patella deutlich
fiihlbar. Nabelschnur um beide Beine geschlungen.

Therapie: 3 Monate hindurch fixirende Verbiinde, erst in Streck-,
dann in Beugestellung. Villige Heilung (Midchen).
Heineke, Beitrige zur Kenntniss und Behandlung der Krankheiten des
Knices. Danzig 1866. 5. 257 (Sparri). Starke Hyperextension links,
die bis zum rechten Winkel vermehri werden kann. Vorn 2 Querfalten in
der schlaffen Haut, daronter vorderer Rand der Tibiacondylen fithlbar.
Hinten Vorspringen der Femurcondylen.

Therapie: Redressement, fixirende Verbinde in Bengestellung
(Knabe).

. Joachimsthal, Freie Vercinigung der Chirurgen Berlins. 8. Juli 15889,

Hyperextension rechis im Winkel von 1309, Flexion iiber die Streckstellung
hinaus miglich, allerdings nur bei Fixation und Heraufdriicken des
Femur. Zuriickfedern in die alte Lage. Hinten Femurcondylen promi-
nirend. Vorn der vordere Rand der Tibiacondylen. Bei der ersten Unter-
suchung scheint die Patella zu fehlen. Nach einem Jahre wird sie als
kleines Knorpelkirperchen nachgewiesen (ef. S. 26). Extremitit um 2 Ctm.
verkiirzt (Midechen).

Therapie: Anfangs wird garnichts dazu gethan, es tritt spontan
Besserung ein, die durch Massage beschleunigt wird (Madchen).
Joachimsthal, Ebendaselbst. Aehnlicher Fall von Hyperextension.

Hyperextension des linken Unterschenkels bis fast zur villigen Beriihrung
mit dem Oberschenkel, Sofortiges Zuriickfedern beim Loslassen. Contractur
der Strecker. Patella kleiner als an der anderen Seite.

Therapie: Anlecung von fixirenden Verbinden mit seitlich ange-
brachten Fischbeinstiiben. Heilung nach einigen Wochen (Midchen).
Karewski, Archiv fiir Kinderkrankheiten. Bd. XII. Ein Fall von Luxatio
libiae pracfemoralis. Normale Geburt. Wenig Fruchtwasser. Hyperextension
im Winkel von 1009 In der Kniekehle die Condylen des Femur, vorn unter
der schlaffen gefalteten Haut der vordere Rand der Tibiacondylen fiihlbar.
Muskulatur schlafl. Flexion bis 1209 miglich, ohne Zuriickfedern. Aussen-
rotation der Tibia. Seitliche Bewegungen unmiglich. Patella normal.

Therapie: Durch {iglich voreenommene Repositionsversuche tritt
nach 8 Tagen villige Heilung ein, kein Unterschied zwischen beiden Extre-
mititen,

. Kleeberg, 1837, Zeitschrift fiir die gesammie Medicin (Dieffenbach,

Fricke und Oppenheim). Bd, V1. 8. 106 f. Hochgradige Hyperextension
im linken Kniegelenk. Trauma in der Schwangerschaft. Die Extremitiit
ist schiel nach oben welagert, so dass die Zehen die rechte Bauchseile
beriihren.  Hinten die Femurcondylen, vorn der vordere Rand der Tibia-
condylen zu palpiren. Starke Verkirzung der Extremitit. Patella normal.
weposition leicht., Zuriickfedern in die alie Lage.
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Therapie: Fixirung in forcirter Beugestellung, wobei das Kind

grosse Schmerzen hat. Heilung nach 8 Tagen (Midchen).
Krinlein, ef. Spirri, S, 36. Wenig Frochtwasser, s. S. 24, Das linke
Bein lag bei der Geburt ganz nach oben aufl den Leib geschlagen und
zwar im Knie hyperextendirt und stark nach links abweichend. Die Hyper-
extension lisst sich leicht verstirken, Flexion unmoglich, Patella nicht
zu fiihlen (starke Adduction im Hiiftgelenk).

Therapie: Schienenverband in leichter Flexion., Nach fiinfmonat-
licher Behandlung bleibt das Bein in Streckstellung stehen, leichte Flexion
miglich. Durch passive Bewegungen wird die Flexion erleichtert. Nach
weiteren 11/, Jahren erhiilt das Kind einen Geh-Streckverband. ln 6. Jahre
ist die Bewegungsfihigkeit normal. Patella noch immer kleiner als rechis,
s. 5. 26. (Midchen).

Maas, I, Archiv fiir klin. Chirurgie. 1874. Bd. 17. S. 492, Normale
Geburt. Rechts starke Hyperextension. Patella nieht zu fiihlen. Reposition
leicht, doch federt der Schenkel sofort in die alte Lage zuriick.

Therapie: 6 Wochen lang liegender Gypsverband, und darauf
weitere feste Verbiinde., Nach 2 Jahren ist noch keine Heilung einge-
treten (Knabe).

Mason, ef. Hamilton, Fractures et luxations (ef. Spirri) stellt Mulattin
mit Hyperextension der Tibia vor. Reduktion leicht (Midchen).

Miller, K., Arbeiten aus der chirurg. Poliklinik. Leipzig 1888, Geburt
in (iesichtslage, dureh Zange beendigt. Linkes Bein im Hiiftgelenk flektirt,
starke Hyperextension im Kniegelenk (1209) mit Verlagerung nach oben.
Reposition erschwert. Hyperextension bis 9009 leicht und schmerzlos aus-
guliihren, Seitliche Bewegungen unmiglich. Vorn schlaffe Haat mit GQuer-
lalten, in deren einer die horvizontal stehende Patella gefiihlt wird. Keine
Contracinr,  Flexion migelich., Zuriickfedern.

Therapie: Reposition und Fixation in rechtwinkliger Stellung durch

einen Guttaperchaverband. Heilung nach 14 Tagen (Knabe),
Maotie, ef. Hibon, De la luxation congénitale du tibia en avant. Paris
1584 (Sporri). Starke Hyperextension und Aunssenrotation des linken
Unterschenkels, so dass die Ferse bei halb anf den Leib geheugtem (her-
schenkel die linke Schulter heriihrt. Hyperexiension Lisst sich leicht noch
verstiirken.  IHinten die Femurcondylen, vorn Tibiacondylen, und in den
mit talgartigen Massen ansgefiillien Furchen die kleine Patella. Bei fixirtem
ODhersechenkel ist die Reposition méglich, doch federt die Extremitiit sofort
wieder zuriick.

Therapie; Leichter Verband in immer starkerer Flexion [iihrt nach

14 Tagen zur Heilung (Midchen).
Naszse, Verhandlungen der freien Vereinicung der Chirurgen Berlins,
Jahrg. VIIL. 1895. 5. 60. Coniractur des rechten Kniegelenks mit Hyper-
extension, Genun varnm. Rechis Pes caleanco-valgus, links Pes varus,
Drucknarben aul der Hohe des linken Fibulakipfehens und der Convexitat
des linken Fusses (Knabe) s. S. 24,

3
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36. Nasse, Ebendaselbst. Genu recurvatum sinistrum. Pes calcaneus sin.
Patella nur als Verhirtung fithIhar,

37. Nasse, nicht beschrieben, beobachiet in der Kgl. chir. Poliklinik zu
Berlin, Genn recurvatum sinistrum. Verkiirzung des linken Beins nm 1 Cim.
Leichte Atrophie, Patella nicht zu fiihlen. Vorn eine quere Falte, unter
welcher die Tibia zu palpiren ist.  In den Kniekehlen liegen die Femur-
condylen als kugelige, prominirende Wiilsie. Beugung nur beschrinkt
wiglich, weitere Ueherstreckung leicht und schmerzlos,

Therapie: In allen 3 Fillen Massage. Nach kurzer Zeit Heilung
(Miidchen).

35, Owen, Ed., Revue d’orthopédie. 1891. p. 398. Genu recurvaium conge-
nitum. Geburt normal in Schidellage, die Beine gestreckt iiber die Sehulter
wesehlagen. Beugung selbst in Narkose unmiglich, starke Contractur der
(uadriceps.

Therapie: 2 seitliche Einschnitte in die Quadricepssehne (Durch-
trennung) mit daranf folgenden fixirenden Verbiinden und Massage, Heilung
(Miadehen).

39, Pervier,ef. Hibon (Spirri). Starke Hyperextension des Unterschenkels
bis fast zur vélligen Beriithrung mit dem Oberschenkel. Starke Comiractur
der Quadriceps.

Therapie: Nach sechswichenilichen Repositionsversuchen wird
durch Verbinde und Massage weiter behandelt.

40. Phocas, Revue d'orthopédie. 1891, No. 1. Mit der Zange enibundenes,
gesundes Kind mit Hyperext. im 1. Kniegelenk, in einem Winkel von 1400,
Leichte Contractur des Quadriceps. Die Hyperext. ist leicht noch zu ver-
stirken. Flexion nur bis 120% miglich.  Active Bewegungen werden nur
im Sinne der Uebersireckung ausgefiilirt.

Therapie: Fixirende Verbiinde in Flexionsstellung. Massage. Da
keine danernde Heilung erzielt wird, das Bein immer wieder zuriick federt,
wird mit gutem Erfolge eine Osteoklasie vorgenommen, s. S. 29.

41. Pravaz, cf. Spirri, p. 4. Hyperextension, die bis zur Berithrung von
Ober- und Unterschenkel foreirt werden kann. Flexion und Reposition un-
mielich.

Therapie: Leichte und passive Bewegungen in Bengungsrichinng.

42, Richardson und Porter, Bosion med. and surg. journal. 1875. 1T, 321.
Ref. Centralblatt fiie Chirnrgie. 1875, No. 7 u. No. 39.  Rechtwinklige
Hyperextension im 1. Kniegelenk mit Aussenrotation der Tibia. Reposition
miglich, doch tritt beim Loslassen soforl die alie Stellung wieder ein.

Therapie: Massage und Verbiinde fibren in 4 Wochen villige
Hetlung herbei. (Midchen.)

43. Dieselben, Ibidem. Aehnlicher Fall, Hyperext. durch Druck und Zug
auszucleichen.

Therapie: wie oben (Midehen).

44, Richman v, Goodlee, The Lancet 1877. Ref. Sehmidt’s Jahr, 197.
S. 288, Hyperextension im 1. Knie, Flexion in der 1. Hiifte. Schlaffe Rin-
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der. Seitliche Bewegungen leichi, Flexion unmiglich auszufiihren, da
starke Contractur besteht.

Therapie: Fixirende Verbiinde.
Robertson, Glasgow med. journal, 1884, (Spiirri.) Hyperextension,
die bei Beugeversuchen mit schnappendem Geriinseh sich in normale
Flexion bringen lissi.

Therapie: Schienenverbiinde. Villige Heilung.
Sanson, Exir, de la these d’Ad, Sanson. 1341, p. H6. Cf. Phocas.
Genu recurvatum sinistruom, Hyperextension bis fast wur villligen Beriihrung
von Ober- und Unterschenkel ansfiihrbar.

Therapie: Fixirender Verband, Heilung nach 12 Tagen.
Sayre, Revae mensuelle des maladies de Penfance, Oct. 1890, Cf. Pho-
¢as. Abduetion und Hyperext. im Kniegelenk. Genu valgum-Stellung.

Therapie: Massage und redressirende Bewegungen fiihren villige
Restitutio ad intezrom herbei.
Timmer, Neederl. tijdschrift vor Geneeskunde. Hef. Zeitschrift fiir Ortho-
pidie. 92. No. 21. 1I. 454. Genu recurvatum beschrieben.

49 und 50. Volkmann, Freie Vereiniz, der Chirurg. Berlins, ~26. Sitzung

al.

8. Juli 59, (Discussion zum Vortrag Joachimsthal) 2 Fille von Genu
recurvatum cong.,

Therapie: Massage, villize Heilung.
Wagner, Jahrh. f. Kinderheilkd. Wien1866. I1L. 5. 29. (Spiorri.) Hyper-
extension, die bis zum rechten Winkel ausgedehnt werden kann.  Eihiiute
mit eimander verwachsen, Nabelschnur karz, Section ohne Bedeutung,

2. Wolff, 8., s Spirri, p. 33 (Literaturangaben fehlen). Erschlaffung

aller Biinder u. Hyperext. im 1. Kniegelenk (Midchen).

Weinlechner, Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 20. 3.
1884. No. 21. S. 105. (Spirri.) Hyperexiension des I. Unterschenkels,
die his zur Beriihrang von Ober- und Unterschenkel sebracht werden
kann. Vorn Querfalten, unter welchen die Paiella liegt. =Schlaffe Binder.
Contractnr des Quadriceps.

Derselbe, Ebendaselbst.  Starke Hyperextension bei 1 Tag altem Kinde
(Knabe).

Thevapie: In beiden Fillen Heilong duoreh Gipsverbinde und
stittzapparate,

Von mir beobachteter und beschrichener Fall, s. S. 12 fl. (Midchen).
Cf. Fall 2, 3, 4, 5.

2, Doppelseitige Affectionen.

. Albert, Wiener med. Presse. XVL 1875, Ref. Schmidt’s Jahrb. 167.

S. 156. u. Centralblatt fiir Chirargie. 1875, 8. b08. s. 8. 18,

v. Ammon, Die angeborenen chirurgischen Krankheiten des Menschen.
Tafel XXVI. S. 111. Schlottergelenk, Hyperextension mit Abweichung
nach innen. Beiderseits Pes equino-varus, Klumphinde, Beide Patellae
fehlen (Knabe).
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Backer, The Lancet. 1881. VI. Cf. Spirri. Geburt in Steisslage.
Hyperext. beider Tibiae. Mm. extensores straff gespannt. Pesequinusduplex.
N.B. In der Familie viel Pes varus (Midehen).
Barth, Ein Fall von angeborener Knie- und Hiiftgelenkslux. (Madchen.)
Langenbheck’s Archiv. 31. s. S. 20.
Barwell, The Lancet. 1877. (Spdrri.) Trauma in der Schwangerschaft.
Flexion im Hiifigelenk, Hyperext. in beiden Kniegelenken. Patella anfangs
nur links, nach 14 Tagen aber beiderseits zu finden.
Therapie: Redressement in Narkose, fixirende Verbiinde, Heilung
nach 4 Wochen (Knahe).
Bouvier: Bulletin de académie (Spirri). CfL Hibon. Hyperext. in
heiden Kniegelenken. Klumpfiisse, Flexion im Hiiftzelenk. Geburt erfolgie
in Steisslage, die Beine lagen unter dem Rumpf gekreuzi. Viel Fruehi-
wasser. Section ergiebt vollig normale Verhilinisse (Madchen).
Cruveilhier: 1849. Atlas de DPanatomie patholog. II. 2. (Spirri.)
Hyperextension (oder, wie Cruveilhier sagi, Diastasis genu) in beiden
Kniegelenken. Rechis Atrophie, Art. iliaca nicht halb so stark wie links.
Die Fiisse waren bei der Geburt zu beiden Seiten des Unterkiefers gelagert.
Schlaffe Bander, normale Knochen- und Gelenkverhiilinisse. (Section.)
Davis, ef. Hamilton: Fractures et luxations. Paris. 1884. (Sporri.)
Hyperext. in beiden Kniegelenken, der Tibiakopf stemmt sich gegen die
vorderen Theile der Femurepiphyse, es wird beinahe ein R, Winkel gebildet.
Therapie: Danernde redressirende Bewegungen fihren in einem
Jahre zur villigen Heilung (Midchen).
Guérin, s. S. 19, ef. Hibon (Sporri). (Knabe.)
Hofmokl, Allgemeine Wiener med. Zeitung (Spirri).
und 67. Derselbe. (Literaturangaben fehlen.) Cf. Sporri. 2 Fille von
doppelseiticem Genu recurvatum. In einem Falle soll die um die Beine
eeschlungene Nabelschnur die Affection herbeigefiihrt haben.
Holtzmann, s. S. 19, Die Entstehung der cong. Luxation der Hiifte und
des hnies. Virchow’s Arvchiv. 140,

. Koerte, 2 Fille von angeborenem Mangel der Patella. Deuntsche Zeitschr.

f. Chir. 1877. S. 6. Bei der Geburt waren die Beine iiber die Schulter
ceschlagen. Patellae nicht zu filhlen, Cond. int. stirker prominirend als
ext. Hyperextens. (Madchen).

. Krinlein, s. 5. 19, ¢f, Sporri. p. 67. (Midchen.)

Derselbe, ef. Brunner, Ueber Genese efc. der Patella. Virch. Arch.
1591. Bd. 124. Doppelseitige, seit Geburt besiehende Hyperextension der
Unterschenkel mit Fehlen der Patellae. Function nichi gesehidigt (Knabe),
Krukenhberg, s. S. 20 und 24. Arch. f. Gynikologie. XXV. 2. 1895.
Knauer, Wien, klin, Rundschau, 1896. No. 45. Ref. Centralblatt fiir
Chirnrgie. 1897. No. 13. 5. 399,

Nissen, 2 Fiille von angeborenen Difformititen des Kniegelenks. FEr-
langen 1550, Dissertation, Hyperextension in beiden Kniegelenken. Pas-
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