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Yorwort.

Obgleich die angeborenen Luxalionen erst seit
euerer Zeit in den Werken der Chirurgie genauerer
ieachtung gewiirdigt werden, so sind doch schon so
ahlreiche und bedeutende Arbeiten auf diesem Felde
eliefert worden, dass es ausserhalb der Grinzen mei-
er Aufgabe liegen muss, eine vollstindige Abhandlung
ieses Gegenstandes zu geben. Namentlich beabsichiige
th nicht, mich auf eine Kritik aller Ansichien, welche
ber das Zustandekommen der angeborenen Luxationen
afgestellt worden sind, niher einzulassen, theils weil
leses einen zu grossen Umfang meiner Arbeit veran-
issen wiirde, theils und besonders weil ich zu gut
insehe, dass es meine Krifte iibersteigt, hierin etwas
ntscheidendes zu leisien. Ich will in dem Folgenden
ar einen Beitrag zur Casuislik der angeborenen Luxa-
onen geben, und ich leistete der Aufforderung meines

erehrten Lehrers, des Herrn Prof. Wernher, meine
1%
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Arbeit diesem Gegenstande zu widmen, um so liebef
Folge, da ich die Ueberzeugung habe. dass sich nul
desshalb noch die bedeutendsten Autorititen in ihre
Ansichten so schroff gegeniiberstehen, weil sie dies
auf eine zu geringe Anzall von Fillen, die der ana
tomischen Untersuchung gleich nach der Geburt de
Individuums zugiinglich waren, stiitzten. Ich glaub}
aber, indem ich in dem vorliegenden Falle die anato.]
mische Untersuchung zur Hauptsache meiner Arbei
gemacht habe, nicht grade etwas Unwillkommenes ge}
liefert zu haben.

Ehe ich noch zu dem Gegenstande selbst iibhergeheft
erfiille ich gern die angenehme Pllicht, meinen vereh !
ten Lehrern, Herrn Prof. Wernher und Herrn Dij
Eckhard, fir die freundlichen Unterstiitzungen,
sie mir auf mannichfache Weise zu Theil werde
liessen, meinen wirmslen Dank auszusprechen. '

W. Goriz |



Wahrscheinlich gingen die Ansichten iiber das in Rede
tehende Leiden nicht so weil auseinander, wenn man, durch
ahlreiche anatomische Untlersuchungen belehrt, sich bemiiht
itte, schirfere Bezeichnungen fir dasselbe za gebrauchen.
Nenn man z. B. zuniichst nur das Hiifigelenk ins Auge fasst,
fo sind die Ausdriicke .angeborenes Hinken*, .congenitale®
nd ,originelle Luxationen® bei vielen Schriftstellern, als Sy-
onyme genommen, als Bezeichnungei. fiir eine gewisse Reihe
on Symptomen, von welche: das durch ein Leiden der das
liiftgelenk constituirenden Theile veranlasste Hinken das be-
leutendste oder vor Allen in die Augen fallende isi. Die
:ongenitalen Luxationen konnen nur als eine Unterabtheilung
les ersten Ausdrucks betrachtet werden, da das Hinken aunsser
finer Luxation auch durch andere Leiden veranlasst sein kann;
ind die originellen Luxationen bilden wiederum nur eine Un-
erabtheilung der angeborenen, ja streng genommen, mussten
ie ganz von Letzterer getrennt werden, denn sie bezeichnen
igentlich nur die Fille, in welchen eine Ausrenkung von
Jranfang staltgefunden hat, oder besser, in welchen die Ge-
enkenden nie in innigem Contakte standen, in welchen also
ler Ausdruck Luxation oder Ausrenkung nur in dem Sinne
‘erstanden werden darf, als man den Gelenkkopf an einem
hm nicht zukommenden Orte findet; wihrend der Ausdruck
angeborene Luxationen® fiir alle die Fille gebraucht werden
nuss, in welchen wirklich ein Ausweichen slaltfand.
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Es erhellt hieraus von selbst, dass ich damit gesagt _
ben will, dass eine ziemlich gleiche Reihe von Symplomen
in mehwren Fillen vorhanden sein kann, ohne dass in allenp
derselbe Vorgang zu Grunde liegt, und dass man sehr Un-
recht thut, fir alle immer dieselbe Ursache zu suppuuire':
Ich gebe gern zu, dass in einem gegebenen Falle, und na<}
menllich beim Lebentlen, es sehr schwer oder unmaglich seinl
kann, die Ursache und den Entwicklungsgang des Gelenk
leidens mil Sicherheit zu bestimmen, allein die Unterschiede!
“sind vorhanden, und das wird die Beschreibung des folgend
Falles zur Geniige beweisen. Die an dem ausgetragenend)
dem Anschein nach aber nur Tmonatlichen Kinde vorhandenen
Luxationen gehoren unsireitig speciell zu den zuerst |.
franzosischen Schriftstellern als ,Luxations originelles“  bes
zeichneten; und da diese und besonders der vorliegende Fall
ebensogut, oder noch viel mehr in das Gebiet der Teratologies
als in das der chirurgischen Pathologie gehiren, so glaubg
ich des Lesseren Verstindnisses und der Vollstindigkeit halbey
nach der Bescireibung des Priparats noch einige wenige Bes
merkungen aus der Eniwicklungsgeschichte der Misshildunges
folgen lassen zu miisscn, die ich hauptsichlich aus Bischo ff?
Aufsatz: ,Entwicklungsgeschichle mit besonderer Beriicksiche
tigung der Missbildungen® (Wagner’s Handwoirterbuch
Phys. Bd. 1.) entlehnt. habe.

BBeschreibung des Praparates. *)

Ausser den hicr besonders inleressirenden Abnormititen
der Extremititen finden sich noch einige Andere, welche ich

*) Die Annalen der hiesigen Gebiranstalt, aus welcher das I
stammt, enthalten nichts, was einiges Licht auf das Zustandekom
men der an ihm vorgefundenen Misshildungen werfen kinnt
Die Mutter hatte einige Jahre vorher ein vollkommen wohligehi
detes Kind geboren. Bei dem in Rede stehenden war die Schwan=
gerschalt ohne die mindeste Storung verlaufen und hatte die nor
male Dauer erreicht. In der Geburtsgeschichte wird heme"
dass eine ungewdhnlich grosse Menge von Fruchtwasser abg
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oweit ich sie bei einer oberflichlichen Untersuchung ent-
eckte, nur erwihnen will. Die erste Rippe ist um die Hilfte
kurz; ihre Verbindung mit der Wirbelsiule ist regelmissig,
agegen erreicht sie ihren Befestigungspunkt an dem Sternum
iicht, sondern tritt mit dem Mittelstiick der zweiten Rippe in
erbindung; sie endigt mit einem Gelenkkopfchen, dem eine
ache Gelenkgrube an der zweilen Rippe entspricht. Von
ler dritten Rippe ist nur der knorplige Theil vorhanden; stait
les knochernen Theils findet sich ein ligamentoser Strang,
ler sich bald in dem Periost der zweitlen Rippe verliert.
Jer #ussere Gehorgang ist auf beiden Seiten vollstindig ver-
ichlossen.

Untere Extremitdt,

An der Verbildung der untern Exiremitit nimmt das
ecken so innigen Antheil, dass es nithig ist, auch dieses
twas mniiher zu beschreiben. Das Darmbein ist regelmiissig

und dass das Kind in der Steisslage geboren wurde. Es wird
gwar noch ausdriicklich gesagt, und dieses geht auch aus dem
Zustande der Lungen u. s. w. hervor, dass es gelebt habe, aber
es fehlen alle Angaben, wann und unter welchen Erscheinungen
es gestorben sei. Dem Nabelschnurrest nach zu urtheilen, welcher
noch ganz unversehrt erhalten ist, kann die Lebensdauer nur eine
sehr kurze gewesen sein.

Dass hier die Steisslage kein Moment abgeben kann, welches
im Geringsten zur Erklirung der Missbildungen benutzt werden
diirfte , braucht wohl kaum erwihnt zu werden. Ebenso weist
die grosse Menge des abgegangenen Fruchtwassers daraul hin,
dass keine gezwungene Lage des Folus im Uterus statlgefunden
haben kann,

Ob aber dieser Hydromnios nicht in nahem Zusammenhang
stehen mag mit der langsamen Entwicklung des ganzen Organis-
mus iiberhaupt und in Specie mit den Hemmungen in der Ausbil-
dung einzelner Organe, ist eine Frage, die sich bei der ersten
Betrachiung aufdringt, die aber, der Wahrscheinlichkeit sich
auch nur anniihernd, zu beantworten, alle Anhalispunkie fehlen,
da leider hierauf bei der Aufnahme der Schwangerschaltsge-
schichte keine Riicksicht genommen wurde.
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gebildet; ebenso das Kreuzbein. Durch einen breiten, dicken
Knorpel ist das Darmbein mit dem Sitzbein verbunden, welcheslt
unmittelbar iiber dem Sitzknorren etwas nach Aussen gebug _
ist, so dass der Beckenausgang zu weit erscheint. Die Liinge
der Symphyse betriigt drei Linien. Die absteigenden Aestels
der Schambeine sind noch beweglich mit dem aufsteigenden
der Sitzbeine verbunden. Von dem Schambeine ist nur-d'
absleigende Ast und das Tuberculum iliopectineum vorhandens
der horizontale Ast fehlt, so dass man statt des foramen maali
nur eine viereckige Incisura - ovalis findet. An der Verbins
dungsstelle der drei Knochen findet man keine Spur einel
Pfanne; der Knorpel zeigt eine vollkommen glaite Fliche; das
gegen entspringl von der ganzen Ausdehnung der Fliche
welche von der Pfanne eingenommen sein sollle, sowie von
den oberhalb dieser Slelle gelegenen Theilen des Darmbei r
bis zur Hohe des Spina anterior superior ein dicker, fibrosep|!
Strang , welcher sich an den Gelenkkopf aufl seiner ganzenil
Oberfliche und an den Schenkelhals ansetzt, so dass von
einer Gelenkkapsel nicht die Rede sein kann. Die grossl
Ausdehnung besitzl dieser Strang an seiner unteren vorderer
Seite, wo die Fasern, besonders stark vom Tuberculum ilio=
pectineum entspringend, schrig nach oben und hinlen au
steigen und den Gelenkkopf hindern, weiter aufwiirts
riicken. Seine Stellung ist nicht grade dem Vereinigungs=
punkte der Beckenknochen gegeniiber, sondern er ist nac
oben und binten gewichen, kann aber leicht zu seiner nor:
malen Stelle herabbewegt werden.

Der Schenkelkop! ist eine runde vollkommen regelmiissig
gestaltete Kugel von normaler Grosse; er zeigl keine freie
“slenkdliche, sondern seine ganze Oberfliche dient dem obel

.schriebenen fibriosen Strange zum Ansatz. Der Schenkelhal
t kaum angedeutet; i ist an den Schaft des Oberschenkels
r durch eine fibrise Zwischenmasse angeheftet. Seine Axe
let mit der des Schaftes keinen nach unten slumpfen, son-
rn ecinen spitzen Winkel, so dass der Gelenkkopf uef
ht, als die Spitze des Trochanter major. Das ganze Ober: -
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schenkelbein hat eine Rotation um seine Lingsaxe nach Innen
srfahren, welche nicht blos bedingt ist durch die falsche Lage
les Gelenklkopfes, der nach oben und hinten ausgewichen ist,
sondern er isl wirklich verdreht, so dass die innere Seite
ranz nach hinten, die #dussere Fliche ganz nach vorne ge-
wendet isl.  Er ist ferner verkiirzt, denn wihrend bei normal
efnrmieu Skeletten die Linge des Femur von der Spitze des
[rochanter major zum Condylus externus zu der Linge des
Jnterschenkels vom Condylus externus bis zum Malleolus ex-
‘ernus gemessen  sich verhill, wie vierzehn Cenlimeter zu
pwill: ist hier das Verhiliniss umgekehrt: das Femur ist 4 O™,
ler Unterschenkellinochen, der nur einfach vorhanden ist, da-
vegen ¢, O™ Jlang. Die Lingenaxe des Femur hat eine
chhﬂ Adduktion erfahren, dass die Condylen nur durch die
Muskelmassen der Adduktoren, welche demnach ebenfalls sehr
erkiirzt crscheinen, von der Symphysis ossium pubis ge-
rennt sind.

Das untere Ende ist nicht wie gewohnlich beschalfen,
. h. es besitzt nicht blos zwei Condylen, sondern deren drei,
und zwar sind diese so gestellt, dass ihre Mittelpunkte, durch
Linien verbunden, gedacht, ein fast gleichschenkliges, rechl-
' inkliges Dreieck darstellen, dessen rechter Winkel mit sei-
ner Spilze gegen die Symphysis ossium pubis gerichtet isi.
Der diesem Winkel entsprechende Condylus liegt in einer
elwas hiheren Ebene, als die beiden iibrigen und ist der am
wenigslten entwickelte, Der ihm entsprechende Theil der Kap-
sel ist mit der !Gelenkfliche verwachsen, lisst sich jedoch
leicht von ihr trennen. An ihn setzt sich der innere Kopf
des Gastrocnemius, des M. Semimembranosus, des M. Vaslus
internus und der M. Rectus femoris an. Wihrend also dieser
\Condylus .grade nach Innen gegen die Symphyse gerichtet ist,
ragl die zweite Anschwellung grade nach vorne vor. Dieser
Condylus ist am stirksten entwickelt; der ihm entsprechende
Theil der Kapsel aber ebenfalls mit seiner Gelenkfliche ver-
wachsen. An ihn befestigt sich der M. Cruralis. Beide An-

schwellungen des unteren Endes des Femur sind durch eine
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seichte Furche von ecinander geschieden, wihrend eine tiefe s
in einem stumpfen Winkel gebrochene Furche beide von m._"_’_
drilten Condylus trennt. Dieser ist von hinten und aussen her
eine Strecke weit zwischen die beiden Andern e:nges{:hube
Er ist der kleinste von den dreien, seine Gelenkfliche abel
ist frei und artikulirt, theilweise mit dum Unterschenkelknochen,
withrend die andern beiden durchaus keinen Theil an der
lenkverbindung nehmen. Die Axe des Unierschenkels ist nichi
eine grade Fortsetzung der Axe des Femur, sondern bai
bilden im Knie zusammen einen Winkel, indem der Unter=
schenkel grade nach abwirts gerichtet ist, wihrend das Femur
fast horizontal liegt. Die Gelenkfliche des Unterschenkelbeins
steht micht dem untersten Ende des Femur gegeniiber, son=
dern dieses letztere liegt, wenn man die Kapsel einschneidet,
vollkommen frei; dagegen befindet sich an seiner nach hinten
und aussen gerichtelen Seile eine schwach concave Gelenk=
fliche, welche mit der convexen des Unterschenkelbeins a
kulirt, und von welcher der grade nach unten gerichtete Theil
der Gelenkfliche des Femur durch eine scharfe Kante getrennt ;
ist. Ueber den letztgenannten Condylus weg liuft die Sehne
des Biceps, und von ihm entspringt der #dussere Kopf ;._.-1'
Gastrocnemius. Er entspricht, wenn man die Lage und An=
sitze der Muskeln beriicksichtigt, dem Condylus externus,
withrend die beiden vorigen zusammen dem Condylus iniern -ig'
entsprechen. Es ist also hier eine vollkommene Luxalion “.Q'
Aussen vorhanden.

Yon einer Kniescheibe ist keine Spur vorhanden, _
kann keine der drei Anschwellungen des unteren Endes des
Femur als eine @ verwachsene Kniescheibe gedeulet werden, ‘
denn keine entspricht in ihrer ‘Gestalt der einer Patella und
alle drei befinden sich innerhalb der Kniegelenkkapsel. f"i
sondere Gelenkbinder ausser der Kapsel kionnen hier so wes
nig, als an den iibrigen grisseren Gelenken, mit Bestimmthei
nachgewiesen werden. | ".L

Der Unterschenkel besitzt nur einen Knunhen, weluhm
seiner Lage und Gesiali nach der Fibula enisprichi; er arhlmhﬂ.
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it der Aussenseile des Condylus externus des Femur, und
endlgl mit einem wohlausgebildeten Malleolus externus. Der
ranze Knochen ist 7,3 C™ lang und im Verhiiltniss zur Grisse
les ganzen Fitus sehr stark. Das Fussgelenk beschrinkl sich
auf eine Gelenkverbindung zwischen der innern Scile des un-
teren Endes der Fibula und der Rolle des Astragalus. Der
Fuss ist an der Fibula in die Hohe geriickt und sehr stark
nach einwirts gerolll, so dass die beiden Fusspitzen grade
oegen einander stehen; zugleich ist der innere Fussrand ge-
oben, der iussere niedergedriickt, so dass in der aufrechten
tellung der dussere Rand grade nach abwirts, der innere
gorade nach oben gerichtet ist. Besonders stark ist die Ferse
nach oben in die Hohe gezogen, indem hier nicht der innere
Rand, sondern sogar die Planta grade nach oben sieht, und
die Spitze der Ferse 1'[, C™ hiher steht, als die Spilze des
Malleolus. Ausser dieser falschen Stellung, einer vollstindi-
gen Luxation auf die innere Seite der Fibula, bietet der Fuss
keine weitere Abnormititen dar; die Knochen sind alle vor-
handen , regelmiissig zu einander gestellt und in richtiger Ge-
lenkverbindung.

- Die von dem Becken entspringenden Bauchmuskeln haben
‘den richtigen Verlauf, ebenso der von ihnen gebildete Leis-
tenkanal, an dessen innerem Ring der Hoden angelangl ist,
‘ohne noch in ihn eingelreten zu sein. Der M. Iliacus spallet
sich in zwei Theile; die vordere Portion schligt sich um die
Spina anterior inferior herum und steigt schriig nach oben
und hinten auf, um sich an den mit dem ganzen Femur in
‘die Hohe gewichenen Trochanter minor anzuselzen. Die von
den hinteren Theilen der Darmbeinschaufel entspringende Por-
‘tion des Iliacus verlisst das Becken nicht, sondern nimmt,
nachdem sie an dem Tuberculum iliopectineum angelangl isl,
‘in ihrem weiteren Verlaufe die Stelle des fehlenden horizon-
lalen Astes des Schambeines ein, um sich an dem dem Fora-
men ovale zugewendelen Rande des aufsieigenden Sitzbein-
‘und absteigenden Schambeinastes anzusetzen. Er [illt also die
' statt des Foramen ovale vorhandene Incisur aus, und ldsst nur
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an deren dusserem unteren Winkel eine schmale Spalie offen, |y,
aus der die Arteria obturatoria hervortritt. Mit dieser Porlion i

vereinigl, und dieselben Ansatzpunkie gewinnt. Unterhalb des
Poupart’schen Bandes liuft parallel mit ihm ein mehtere Linien
dicker Muskel, der schmal von der Spina anterior superior
entspringt und in seinem Verlaufe, allmihlig stirker werdend,
sich an die Symphyse anselzt. Er muss seinem Ursprunge
miiss als Sarforius in Anspruch genommen werden. Von der
Spina anterior inferior entspringt ein etwa 2 C™ langer Mus=
kel, der sich iiber dem nach vorn gewendeten Condylus inter=
nus an die Kniegelenkkapsel anheftet, der demnach als Rectus
femoris gedeutet werden muss, obgleich er im' Verhillniss
seiner Kiirze, bedingt durch die absolute Kiirze des Femus
und das Hinaufriicken desselben am Becken sehr siark er-
+ scheint. Von der Mitte dieses Muskels entspringt ein anderer,
dessen Liingsaxe auf der des ersteren senkrecht steht und
sich an dem oberen Ende des aufsieigenden Astes des Sitz=
beins ansetzt: Gracilis? Unmittelbar unter und hinter dieser
Stelle entspringt cin breiter 17/, C™ langer Muskel, welcher,
etwas schmiler werdend, an die innere Seite des unteren En-
des des Femur berabsteigt, wo er sich hinler der Inserlions= |
stelle des Rectus ansetzt. Er lisst sich leicht in 3 Portionen
theilen, die zusammen etwa 1 C™ breit sind und parallel ne-
ben einander laufen. Er stellt den M. Semi membranosus
dar, obgleich ihm sein Ansatz an der Tibia fehlt, sein unteres
sehniges Ende vielmehr mit der Fascia cruris zusammenhangt.
Vom untersten Ende des Sitzknorrens, wo er in den aufstei=
genden Ast iibergeht, entspringt ein 2" breiter platter Mus=
kel, der zum Unterschenkel herabsteigt, bis zum Kniegelenk |
fleischig bleibt, und von hier theils in eine starke den Unter=
schenkel umhiillende Fascie iibergeht, theils mit einer breiten
Sehne von der #usseren Seite her hinter die Achillessehne
tritt, um sich mit dem Ligamentum deltoideum zu verbinden
Semitendinosus. Vom Siizknorren selbst entspringt der r
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der seine normale Insertion am Unlerschenkel nimmt. Regel-
assig verliuft der sehr starke Gemellus inferior;™ der Ge-
ellus superior fehlt. Ueber dem Gemellus inferior liuft die
Sehne des Oblurator internus mil regelmissigem Ursprung
und Ansatz. Von der dusseren Fliche des absteigenden Asles
des Schaambeins und des aufsteigenden des Sitzbeins entsprin-
gen der Obturafor externus und die drei Adductoren, die
zwar sehr kurz sind, aber doch ihren richligen Inserlions-
punkt erreichen. Fir den Quadratus femoris und den Pecti-
neus lisst sich kein entsprechender Muskel auffinden.  Der
Glutaeus mazimus und der Pyriformis verlaufen regel-
missig ; der Glutaeus medius inserirt sich nicht an der ge-
wihnlichen Stelle, sondern umfasst das Rudiment des Collum
femoris und den fibriosen Strang, der den Kopf an den Schaft
anheftel. Der Glulaeus minimus [ehlt. '
Von den Muskeln des Unlterschenkels entspringen regel-
missig der Gastrocnemius und Soleus. lhre Muskelbiuche
sind sehr slark; die Achillessehne erscheint bedeutend ver-
kiirzt, da die Spitze des Calcaneus so hoch steht, Von der
dusseren Fliche des Unterschenkelbeins enlspringen die drei
Peronaei und der Exiensor digitorum communis; von der
vorderen Fliche kommt der Exzlensor hallucis longus; ge-
nau mit den Muskelfasern dieses letzlern zu einem Bauche
sind die des Flexzor digitorum longus verwachsen; erst
ihre Sehnen werden durch verschiedene Abtheilungen des Li-
gamentum transversum geschieden, so dass also ein Muskel-
‘bauch fiir zwei sich enigegengeselzte Funktionen bestimmt ist.
Auf diese Muskel folgt nach innen ein starker Muskel, dessen
‘Fasern von dem der obern Halfte der vorderen Fliche der
Fibula entspringen; er geht zu keinem andern Knochen, son-
dern setzt sich wiederum an der Fibula in ihrem unieren
Drittheil an; er ist nach dem Soleus der stirkste Muskel des
Unterschenkels und muss dem Z7ébialis anticus entsprechen,
da fiir alle anderen Muskeln des Unterschenkels Analoga vor-
handen sind. Weiter nach innen entspringt von der Fibula
‘und von der Kniegelenkkapsel ein seinem Ansalze nach dem
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Tibialis posticus entsprechender Muskel. Seinen Ursprung |
nimmi er mit zwei vollkommen geirennlen Bduchen, zwischen
welchen ein schwacher Muskel zum Vorschein kommt, der |§
ebenfalls vom Capitulum entspringt, bald in eine iusserst |
diinne Sehne iibergeht, welche durch die Abtheilung des Lig. |
transversum fiir den Extensor hallucis longus liuft und mit |
diesem  ihren weiteren Verlauf nimmi: ein Muskel also, de r
einen - zweiten Exztensor hallucis longus darstellt.  Hierauf |
folgen zwei sehr starke mit einander verwachsene E’.Iuskﬂla.g'
biuche, welche von der ganzen Linge der Fibula entspringen,
von denen die eine sich in der Planta pedis an die Fusswur#:f
zelknochen anheftet, wiihrend die andere, sich weiler spaltend,
an die Schnen des vorhin angefiihrien Flexor' digitorum lon=
gus, die in der Planta wieder fleischig werden, geht. / :'
auch der T7ibialis posticus und der Flexor digitorum longus
sind doppelt vorhanden, = Zwischen diesen beiden einerseils
und dem Peronaeus brevis andererseils enlspringt von der:
unteren IHilfte der hinteren Seite der Fibula noch ein starker J
Muskel, - welcher sich. an der inneren Fliche des Calcane
festsulzt: er kann seiner Stirke und Lage nach keinem andern
Muskel, als dem Flezor hallueis longus entsprechen, der
seinen. Ansatz nur zu friih genommen hat, statt bis zur Zehe
zu laufen. Die dem Fusse speziell angehtrenden Muskeln
bieten nichts Abnormes oder Besonderes dar. = i
Was die Gefisse der unteren Exiremitit belrifft, so fehlt
die Arteria femoralis ginzlich, nicht einmal eine Andeutung‘{]
ist. vorhanden. Die Epigastrica entspringt aus der Obturatoria.
Diese letztere besorgt allein die ganze vordere Parthie des
Oberschenkels. ~Die iibrigen Theile der unteren  Extremilit
entspringen simmilich aus der Glutaea inferior. Der Hauptast
dieser Arlerie tritt unter den Glutacen hervor und liuft hinter |
den Adductoren am Oberschenkel herab 'in Begleilung :-'-"
Nervus ischiadicus und theilt sich, nachdem er in der Knie=
gegend angelangt ist, in dieselben Aebie die in anderen Fil= ¢
len von der Femoralis abstammen. — Die Nerven verl-aufalfr‘
in regelmissiger Zahl, Ordnung und Stirke.. = ' 0
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Die linke untere Exiremilit bietet mit vollstindiger Sym-
meirie dieselben Abnormititen in Knochen -, Muskel= und
efisssystem dar, wie die eben beschriebene rechle.

Obere Extremitit,

Die Gelenkverbindungen der Clavicula sind regelmiissig,
ie selbst aber ist in der Mitte gebrochen gewesen, und die
Stiicke sind etwas iiber einander geschoben; das innere Stiick
steht vor dem éusseren, beide sind durch eine fibrise Zwi-
fchenmasse wieder vereinigl. Die Scapula ist mangelhaft ent-
wickelt. Sie besteht aus der Crista, welche in das stark ent-
wickelte, weit nach aussen und vorn vorragende Acromion und
in den Gelenkfortsatz ausliuft. Letzlerer ist sehr kurz, nimmt
seine Richtung fast grade nach abwirts und ist elwas nach
iinten gedriickt, so dass die Entfernung des oberen Randes
er Gelenkpfanne von der Spitze des Akromions sehr bedeu-
tend ist. Er trigi eine von oben nach unten zusammenge-
driickte convexe Gelenkfliche, welche mit der concaven des
Humerus artikulirt. Das nach der Wirbelsiule gerichtele Ende
der Crista scapulae breitet sich etwas aus, und seizt sich
nach unten in einen schmalen Streifen fort, der dem hin-
leren Rande der Scapula enispricht, jedoch nicht die ganze
Linge desselben erreicht; diese Fortselzung ist iibrigens keine
continuirliche , sondern durch ein kurzes diinnes Band vermit-
telt. Die Schaufel des Schulterblaties ist nicht vorhanden; es
fehlt also die Fossa infraspinata. Auch die Fossa supraspinala
ist nur am hinteren Ende der Crista angedeutet. Der Proc.
coracoideus ist nur ein kleiner Hocker.

! Vom Humerus ist offenbar nichts vorhanden, als sein
unteres Ende. Dieses besitzt nach oben eine concave halb-
mondfirmige Gelenkfliche, deren Umfang sehr unregelmiissig
hnd mit einigen starken Vorspriingen besetzt ist, welche den
Tuberculis zu entsprechen scheinen. Von einem Gelenkkopfe
ist keine Spur vorhanden. An der hinteren Fliche des Hume=
us ragt die sattelformige obere Gelenkfliche so weit herab,
ass sie fast die Gelenkfliche am unteren Ende erreicht.
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Dieses letztere lragt cinen Condylus und einen Epicondylus |
internus nebst einer Trochlea fiir die Ulna. Der édussere Rand
des Humerus liuft ganz grade herab, ohne mil einem Condy-

lus externus in dirceter Verbindung zu stehen; vielmehr be- |
findet sich an dessen Stelle eine Gelenkfliche, welche schrig
von aussen und oben nach innen und unten herablauft, um
dann auf die #ussere Fliche der Ulna iiberzuspringen, an
welcher sie weiter nach abwiirts und wieder nach aussen
lauft, so dass diese beiden Gelenkflichen zusammen
einspringenden  Winkel bilden. In diesen Winkel passt eim
kleines linsengrosses Knochenstickchen, welches eine den
beiden vorigen entsprechende, in der Mitte durch eine Kante
getrennte Gelenkfliche triigt. Die hier gebildete Gelenkhohle !
steht in weiter offener Verbindung mit der Gelenkhiohle zwis
schen Humerus und Ulna. Jenes Knochenstiickchen muss ent="
weder als Condylus externus oder als Rudiment des fehlenden ¢
Radius angesehen werden. Die erstere Annahme wird da-
durch am wahrscheinlichsten, dass ausserdem, dass kein an-
derer am Humerus festsitzender Hocker vorhanden 'ist, auch
alle dem Condylus externus entsprechenden Muskeln von die=
sem Knochenstiickchen ausgehen. Eine Fossa humeri ‘anterior
fehlt. Der ganze Humerus bildet einen unregelmissig wiirfels
formigen Knochen. = An seinem Scapularende ist er eilwas
iber 1 O breit und '/, C™ dick; am enigegengesetzten Ende
'/, C™ breit und eben so dick; der dussere Rand ist 1,2 C™
lang , der innere nur 0,2 C™ Der Oberarm, stalt grade nacl
abwiirts zu gehen, richtet “sich nach oben und vorwirts auf
und fiillt so ziemlich den verhiltnissmissig grossen Raum
zwischen dem Gelenkfortsatze und dem Akromion aus, ohne
jedoch lelzteres ganz zu erreichen. Die Gelenkverbindung
mit der Scapula ist durch eine auf der dusseren Seite sehr in
die Linge gezogene, auf der inneren dagegen sehr verkiirzten
Kapsel vermillelt. Es ist hier der merkwiirdige Fall einer"
Subluxation des Humerus nach oben: er reitel mit seiner sal="
telformigen Gelenkfliche auf dem #ussersien Ende der oberem ™
Fliche des Gelenkforisatzes, wo er sich eine neue Gelenkfliche
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ebildet hat, die mit der allen noch in Verbindung steht,
‘elche lelztere aber auf einen schmalen horizontalen Sireifen
2ducirt ist, indem die oberen zwei Drittheile des Gelenkfort-
tzes und der Pfanne geschwunden sind. Bei seiner bedeu-
enden Kiirze und in Folge seiner versteckten Lage zwischen
‘kromion und Gelenkfortsatz schicn er an dem unversehrten
riparate ganz zu fehlen, und konnte erst entdeckl werden,
pchdem es durch die Priiparation gestatiet war, tiefer zwi-
phen den Muskeln einzudringen. Es ist sehr schwer, sich
ne richtige Vorstellung von seiner Lage und seiner Stellung
r Scapula und zum Yorderarm zu machen, wenn man nicht
as Priparat selbst vor sich hat. Dem Vorderarme fehlt der
adius, die Ulna ist vorhanden nud regelmissig gebildet, nur
hit ihr der Processus coronoideus. Die Handwurzel stehi in
mem rechien Winkel von dem unteren Ende der Ulna ab.
ie Hand ist grade nach einwirts gerichlet, der innere Rand
eht grade nach oben, wenn der Arm am Leibe herabhingt.
e Knochen des Carpus sind alle vorhanden. Die Hand hat
ir 4 Finger, der Daumen fehlt vollstindig, die Glieder des
igvﬁngurs sind’ sehr diinn und kurz. Der kleine und Ring-

ger sind in ihrer ganzen Linge hiulig verwachsen. Die
lenke der Hand sind alle normal.

Muskeln der oberen Extremitiit. Dev Pecloralis major
itspringt von den gewdihnlichen Punkten. Die Portio clavi-
jlaris setzt sich an den vorderen Rand des Alkromions und
; vollstindig von dem iibrigen Theile des Muskels gelrennt.
leser selzt sich mit einem schwiicheren Biindel an die Spilze
's Akromions, wihrend der bedeutendere Theil an dem ab-
tlisten Condylus externus sich anheftet. Der Pectoralis mi-
r enlspringt vom Proec. coracoideus, heftet sich aber nicht
die Rippen an, sondern verwichst mit dem Pect. major
d geht bis zum Sternum. Der Serratus anticus major
tspringt mit nur 4 schwachen Biindeln von der 4., 5., 6.,
Rippe, und heftet sich an den dem hinteren Rande der
apula enlsprechenden knorpligen Streifen an. Von diesem

tspringt cine Muskelmasse, die, die Stelle der fehlenden
9
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Schaufel des Schulterblattes einnehmend, lings des unlerem
Randes der Crista bis zum Gelenkfortsatz sich anheftel, also
zwel Punkle desselben Knochens verbindel. Diese Muskelmasse
entspricht unstreitig den Tereles und infraspinatus. Der "'
cullaris, die Rhomboidei und der Lev. scapulae sind regﬁlmﬁs
Der Deltoideus nimmt ebenfalls einen regelmiissigen Urspru
seine tieferen Fasern inseriren sieh auch an dem Humerus, sai
oberflichlichen dagegen laufen iiber die Ellenhogenbeuge {
aus und gelangen zu dem abgelisten Condylus externus, welchen!
sic mit einer breilen Sehne auf der #usseren Seile umgeben, |
Von dem hinteren Ende der Crista scapulae entspringt ein star=
ker Muskel, welcher nach dem Olecranon hin lduft, zum n:.', :
sich hier anheftet, zum Theil in die Fascien und Muskeln de

Vorderarms iibergeht; er ist wohl als langer Kopf des ;-'f:._
zu deuten. Die beiden anderen Kipfe des Triceps enlspr:i i
gen in sparsamen Fasern vor der hinteren Fliche des Obe
arms und vereinigen sich mit dem langen Kopf. In der Hohe
der 7. und 9. Rippe entspringen von der Fascie des Riickens:
zwei vollkommen gelrennte Biindel, welche gegen den vorde
ren Winkel des Schulterblatis sich richten, hier mit einandery
verwachsen und sehnig zwischen den Muskelmﬂasen der L..;
retes und infraspinatus einerseits und dem langen Kopf de
Triceps andererseils eintrelen, um sich an die untere Fliched
des Akromions anzusetzen. Diese berden Biindel entspreche

ihrem Ursprung und ihrer Richtung nach dem Lafissimi

dorsi. Der Coracobrachialis verliuft regelmissig. Der An=§
conaeus quartus entspringt von dem abgelosten Condylus X

ternus und liuft zu seinem regelmiissigen Ansalz an der Ul
Der Brachialis internus ist nur rudimentir vorhanden, ent
springt von dem oberen Theil des inneren Randes des e-'
dylus internus und lauft fast horizontal nach innen, chne einem:
festen Ansatz zu gewinnen. Der Pronator leres enmpn -
unmittelbar unter dem Brachialis internus und nimmi, fast ganz

mit ihm verwachsen, dieselbe Richiung. Beide zusammen [
ten sich an einen fibrosen Strang, der zwei Linien lang iny
der Mitte des Armbugs herabliuft, und durch die Vereinigt
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er Sehnen der genannten Muskeln mit den Sehnen des Supi-
ator longus und brevis, welche von dem Condylus externus
ntspringen und ebenfalls keinen knichernen Ansalz gewinnen,
nistanden ist, und weiler abwirts sich in die oberflichliche
ascie des Vorderarms verliert. An der Bildung dieser mus-
ulosen Briicke, die in einem nach abwiirts gerichtelen Bogen
ber die Ellenbogenbeuge heriiberlinft, nimmt mit einer klei-
en Portion seiner Fasern auch noch der Flexor carpi radialis
eil. Die grossere Portion dieses Muskels lauft weiter nach
nten und aussen und inserirt sich in den Muskelbauch des
‘bductor pollicis longus, nachdem er noch eine schwache
ehne zum Flexor digitorum sublimis geschickt hat, welcher
itztere im Uebrigen nichts Auffallenides darbietet. Auch der
lexor digitorum profundus verliufl regelmissig, sowie auch
or  Flexor carpi wulnaris. Letzlerer zieht sehr stark die
mdwurzel gegen den Vordersrm und halt das Os pisiforme
anz in die Mille der ‘Volarfliche der Handwurzel gezogen,
er Exlensor digiforum communis longus enlspringt von dem
geiﬁsten Condylus externus und liuft, ohne besonders ge-
jannt zu sein, iiber das untere Ende der Ulna nach innen,
zu den einzelnen Fingern zu gelangen. Der Exlensor
wrpi ulnaris verliunft regelmissig, entspringl von dem Con-
ylus externus, lduft mit dem vorigen und schligt sich aber
1s untere Ende der Ulna in einem rechten Winkel heriiber,
an die Mittelhandknochen des kleinen Fingers zu gehen:
ist durchaus nicht gespanut.

Der Extensor carpi radialis longus hat seinen richtigen
Sef*linnsplinkt; er kreuzt die Ulna in deren Mitte, isl sehr
>spannt und zieht den iusseren Rand der Hand staric nach
ben. Der Extensor carpi radialis brevis entspringt von dem
icht abgelosten Theil des Condylus externus, erreicht aber
cht seinen unteren Ansatzpunkt, sondern setzt sich lings der
ina bis zu deren Milte hin an. Regelmissig verhallen sich
v Exlensor indicis proprius und der Flexor carpi radialis.
Der Adductor pollicis longus, Extensor pollicis longus

d brevis sind zu einer Muskelmasse verschmolzen; sie
2'!—
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gelangen nur bis zum Lig. carpi dorsale, in welches sie mi|
einer breiten Sehne iibergehen. Die Handwurzel ist mit del)
Hand nach der Radialseite der Ulna ausgewichen, und ist sfi
an derselben in die Hohe geriickt, dass ihre obere Gelenk{l|
fliche_an der Seite der Ulna hinlduft; so dass die Hand, di
Dorsalfliche nach vorne gedachi, in einem rechien Winkel vo:
dem Vorderarme absteht und die Fingerspitzen gegen den LeiJk
cerichtet sind. Die Radialseite der Hand sieht grade nae
oben, und alle Muskeln, welche ihren Ansaiz an der Radial
seile nehmen, sind, der Lage der Hand entsprechend, betricht
lich kiirzer, als im normalen Zustand und erlauben nicht, di
Hand in eine richtige Stellung zuriickzufiihren, wihrend di§
dem Ulnarande entsprechenden Muskeln zum Theil linger sindd.
als gewohnlich, wie z B. besonders der Extensor carpi ulnaris
Wie an den unteren Extremititen, wiederholen sich auel§
an den oberen dieselben Unregelmissigkeiten an der linke
wie an der eben beschriebenen rechien. s
ik
Um hiernach noch einmal die Hauptsache zusammenzu
stellen, so haben wir, wenn ich blos das Thema dieses Auf+
salzes vorerst im Auge behalle: eine Luzation des 0ber
schenkels nach hinten und oben, des Unlerschenkels (Fibula
nach aussen, des Fusses nach innen, und an der oberer
Extremitit eine Luxation des HHumerus nach oben und eing
Luzation der Handwurzel nach augsen; ausserdem aber nocl
eine Menge von Abnormititen, die theils mit diesen Luxalio-§¥
nen im niichsten Zusammenhange stehen, zum Theil aber aucht
vollkommen unabhingig davon bleiben. Es unterliegt wohy!
keinem Zweifel, dass Alle auf derselben Art von Grundur-{
sache beruhen, besonders wenn man darauf Riicksicht nimmb
wie alle diese Abnormititen sich iiberall hauptsiehlich in dendj
Knochen- und Muskelsysteme wiederholen, wie nicht nur einély
vollstindige Symmetrie auf beiden Seiten besteht, sondern auek
auf die Bildungsfehler der oberen Exiremititen in ganz analo=i
ger Weise auftreten, wie die der unteren. Wie hier deny
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Oberschenkel zu kurz ist, ist dort der Oberarm verkriippell —
beide sind nach oben ausgewichen. — Wie das Becken un-
vollstindig gebildet ist, ist es auch die Scapula. Wie an dem
Unterschenkel der Knochen fehlt, der den Fuss tragen sollte,
so fehll an dem Vorderarme der Radius, der die Hand tragen
'sollte. Beide., Fuss und Hand, sind nach der Seite des feh-
‘lenden Knochens ausgewichen.

| Fragt man nach der niichslen Ursache und dem Wege,

auf dem die Luxationen zu Stande gekommen sind, so werden
‘uns beide ziemlich nahe gelegt. Es geht schon aus einer
‘oberflichlichen Unlersuchung des Priiparates hervor, dass hier
Jkeine Verrenkungen im strengsten Sinne des Wortes vorhanden
i‘:-.~'iml, denn wo keine Gelenkpfanne vorhanden ist, da kann auch
kein Gelenkkopf aus ibr entwichen sein, und wo kein Knochen
vorhanden ist, mithin das ecine Gelenkende fehlt, lkann auch
das ihm enisprechende Andere aus keiner Gelenkverbindung
mit ikm treten, sich nicht von ihm luxiren; es trill vielmehr
hier iiberall der Fall auf, dass von Uranfang keine normale
Gelenkverbindung bestand , dass die Bedingungen der Deviation
von vornherein gegeben waren, dass wir es hier also mil so-
genannten originellen Luxationen im eigentlichen Sinne zu
thun haben, und dass ihre Ursachen mit denen der Missbil-
dungen iiberhaupt zusammenfallen.

Indem ich nur eine kurze Skizze der hierher gehirigen
nsichten geben will, iibergehe ich der Kiirze halber alle die,
elche zu wenig in das specielle Gebiet der angeborenen
Luxationen gehiren, so wie auch die, welche auf einer zu
unsicheren wissenschaftlichen Basis beruhen, wie z. B. das
ersehen.

Nach Merkel’s Definition sind Missbildungen diejenigen
ormabweichungen eines Organismus und eines Organes, die
it der ersten Enistehung und Entwicklungsweise so genau
erwebt sind, dass sie sich nur in der friihesten Periode des
niwicklungslebens oder wenigslens vor Ablauf seiner vollen-
eten Entwicklung ereignen konnen.
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Hinsichilich der Ursachen dieser Formabweichungen ste
hen sich zwei Hauptansichlen gegeniiber: Sie entsiehen en
weder durch eine urspriingliche Missbildung 'des Keimes ode
durch Einfliisse, welche den Keim wiihrend seiner Enlwicklung
treffen.  In die Reihe der ersteren gehioren die Annahmen
dass in dem Ki die Missbildungen von Uranfang vorgebilde
seien, die sogenannten Ovisten, aber es gehoren dahin auck
die Spermatiker, welche die Spermalozoen fir den Embrye
hielten, und glaubten, dass bei dem Eifer und Gedriinge aul
das Ei zu gelangen, diese zarten Geschopfe sich leicht dt_‘"
Glieder brechen und verrenken konnten. — Fiir die urspriing-§
liche Missbildung des Keims (des Eies oder des Saamens |
spricht die beobachtete Erblichleit und der Umstand, dass}
wiederholt von derselben Frau und verschiedenen Minnern
dieselbe Missbildung geboren wurde, und umgekehrt, ein Va-§
ter mit verschiedenen Miittern ebenfalls mehrere Missbildung%lr
derselben Art erzeugte. Ferner hat Bischoff mehrer €|
Beobachiungen iiber unbefruchtete und befruchtete mlssgehll'”
dete Eier im Eierstocke, wiihrend ihres Durchgangs durchy
den Eileiter und ersten Aufenthalts im Uterus, sowohl bel

Thieren als auch einmal beim Menschen geliefert. Chaus

Kranlkheit des Eies: da es der lecbende Theil eines lebenden
Kirpers ist, warum sollte in der Ursache, die es bildet, nicht
eben so gut eine Modifikation staitfinden kinnen, als bei der}
Bildung jedes anderen Sekretes.  Ganz ' 'dasselbe  kann man}
auch fiir den Saamen in Anspruch nehmen, und vielleicht darf
man auch hiermit den Umstand in ‘Zusammenhang bringen,
dass die verkriippelten Spermatozoiden  der 'Bastarde ' nieht}
seugungsfihig sind; nur wire hier der Unterschied, dass es]
picht einmal zu einer Missbildung; sondern. uherhaupt  kei=
ner Entwicklung des Eies kommen kann, " i rvvall

Wenn man auf der einen Seite | gewiss zm weil gingy
die Entslehung aller Missgeburten auf cine urspriingliche Ver-
bildung des Keims zuriickfiihren zu wollen, indem es unbes!
sireithar erwiesen ist, dass auch Einfliisse * wihrend
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Schwangerschaft sie veranlassen konnen, so ist doch anf der
andern Scile Geoffroy St. Hilaide eben so sehr im Un-
recht, wenn er das Yorkommen verbildeler Keime ganz leug-
net, und wenn er aul die Resullale seiner Experimente ein
solches Gewicht legt, dass er behauptet, es konnten nur Ein-
flisse wihrend der Schwangerschaft die Ursache der Missbil-
‘dungen abgeben.

, Diese die normale Entwickiung storenden Einfliissse konnen
nun sehr mannigfacher Art sein. Man rechnet hierher das Ver-
sehen (?!); ferner mechanische Einwirkungen: Stisse, Schlage,
\Fall, Erschiitterungen, Hindernisse, denen das Ei wihrend seines
' Aufenthaltes im Uterus ausgeselzt ist u. s. w. Zum Beweise die-
\men die eben angefithrien Versuche Geoffroy St. Hilaire’s,
jindem er durch absichtliche Verlelzungen oder Beeinlrichti-
jgungen des Eies kiinstliche Missbildungen hervorbrachte. Fer-
‘ner gehoren hierher filamentose Verbindungen zwischen Ei-
thiuten und Fitus und zwischen verschiedenen Theilen des
Folus selbst, Umschnirungen durch den Nabelsirang u. s. w
| Bei der Wirdigung des wirklichen Werthes dieser ur-
.sichlichen Momente stisst man auf so bedeutende Schwierig-
keilen, dass es gewiss in dem einzelnen Falle meist hochst
izweilelhaft bleiben muss, ob ' wirklich ein mechanischer Eiu-
fluss die Schuld der Missbildung trigt, denn es dirfte wohl
\bei keiner Schwangerschaft schwer fallen, dieselben oder doch
iihnliche Ereignisse aufzufinden, welche, wihrend sie hier
johne Schaden fiir das Kind eingewirkt hatten, in anderen Fil-
len die Luxation oder eine sonstige Missbildung zn Wege ge-
bracht haben sollen. Auch wurde in vielen Fillen der Stoss,
Schlag u. s. w. von der Mutter, als zu einer Zeit staitgehaht,
angegeben, in der nachweislich die Luxation schon lingst be-
standen haben, oder nach der sie erst in spaterer Zeil ent-
standen sein musste. Es bleibl daher immer gerathen, der-
gleichen Angaben nur sehr vorsichlig aufzunehmen, wiewohl
man sie im Allgemeinen nicht zuriickweisen darf.

. Unter den fir das Zustandekommen nameutlich der an-
geborenen Luxationen gewdhnlich aufgefiihrien Ursachen wird




von mehreren Seiten besonderes Gewicht gelegl, auf eine
beslimmle, gezwungene und anhaltende Lage des Fotus im
Uterus, in Folge deren die hart anliegenden Uteruswiinde
einen  solchen Druck aufl die vorspringenden Theile ausiibenj
solllen, dass eine Luxation zu Stande kommen kinne. Diese
Annahme isl nur eine leere Behaupiung ohne irgend eine
feste Stiitze; in den erslen Schwangerschaftlsmonaten ist immenj
soviel Fruchlwasser vorhanden, dass eine unverriickte Lage
selbst bei missgestalietem oder nichl in seiner normalen Stel-
lung = sich befindlichem Uterus, nicht angenommen werde
kann; und wenn man auch fir die spiteren Monate Fille an.
gegeben findet, in denen die Geburt fast ohne allen Wasse
abgang erfolgle, so ist doch bei keinem bemerki, dass eine
Luxation vorhanden gewesen sei. Dieses wiirde freilich nicht
viel gegen jene Ansichi beweisen, da die meisten angebore-
nen Luxationen in der ersten Lebenszeit ganz iibersehen wer-
den; allein man findet umgekehrt auch bei keinem Fall vor
angeborener Luxation in der Anamnese angegeben, dass be
der Geburt sehr wenig Fruchtwasser abgegangen sei, oder
dass der Folus withrend der Schwangerschaft sich auffallend:
ruhig verhalten habe; im Gegentheile, man findel ofters aus-
driicklich bemerkt, dass die Multer iiber sehr stiirmische Be=
wegungen geklagt habe. 'Ob also wirklich durch den Uterus:
allein wilhrend der Schwangerschalt eine gezwungene Hallung:
des Fitus  und seiner Extremititen bewirkt  werden kinne,
bleibt zum Mindesten sehr die Frage. Wenn sie tiberhaupt zu
Stande kommen sollte, so konnte dieses vielleicht eher noch
durch Umschlingungen der Nabelschnur geschehen, da man ja
Fille hat, dass Kinder so umwickelt warden, dass sie als ein
cusammengeschnirter Klumpen zur Welt ‘kamen. © Anders ver=
hialt es sich freilich kurz vor und bei der Geburt selbst, da
hier das Kind durch heflige Krampfe des. Uterus, durch mai
nuelle uud Instrumentalhilfen mannichfachen Yerletzungen aus=
geselzl sein kann. Doch sollten diese Fille, streng genommen,
auch nicht mehr zu den angeborenen Luxationen gﬁruchnm
werden. s 11 ool




Zu den moglichen Ursachen der Missbildungen gehoren
ferner auch die Krankheiten des Fotus. Sie umfassen aber
gewiss nur einen kleinen Kreis von Missbildungen iiberhaupt
und wohl auch der angeborenen Luxalionen insbesondere.
Hierher gehiren unter Anderen Spina hifida, Hirnbriiche u. s. w.,
die gewiss hiiufig die Folge eciner krankhaften Wasseransamm-
lung sind. So ist gewiss auch die Miglichkeit nicht abzu-
leugnen, ' dass eine iibermissige Ansammlung von Fliissigkeil
die noch schwachen und unvollkommenen Verbindungen zweier
Gelenkenden so sehr in ihrer weileren Entwicklung storen
kinne, dass diese bei der geringslen Veranlassung sich ver-
lassen, d. h. dass eine Luxation zu Stande kommt, und dass
dieses um so leichter geschehen konne, auf je fritherer Ent-
wicklungsstufe das Gelenk steht, je unvollkommener noch die
gegenseitigen Beziehungen der das Gelenk zusammenselzenden
Theile , sowohl der Binder und Muskeln als auch der knorp-
ligen und knichernen Partien selbst sind. Die Gelegenheits-
ursachen hierfiir konnen wieder mannichfacher Art sein, welche
schon, wenn sie mit einiger Intensitit wirken, fiir sich allein
ohne Mithiilfe jenes krankhaften Zustandes des Gelenkes selbst
'eine Luxation zu Stande bringen konnen. Hierher gehoren
|z. B. Krimpfe, an denen der Fitus leidet, Druck, Stoss, eine
' anhaltende , die Ausrenkung begiinstigende Haltung des Glieds,
‘wie  in Bezug auf das Hiftgelenk eine starke Beugung des
|Femur gegen das Becken, wobei der Gelenkkopf gegen den
| hinteren Rand der Pfanne, wo sie am flachsten ist, ange-
 stemml wird.
. Es unterliegt keinem Zweifel, dass wihrend «es Intrau-
| terilnebens eine carivse Zerstirung der Gelenktheile stattfin-
den, und aul diese Art eine Luxation zu Stand gebracht wer-
iden kann. Ebenso ist es miglich, dass dasselbe geschehen
‘kann durch Entziindungsprocesse, Narben u. s. w. in der Nihe
‘des Gelenkes. Dagegen ist es sehr unwahrscheinlich, dass
‘wuchernde Granulationen, die in dem Grunde der Pfanne ent-
stehen sollten, so michtig werden kionnlen, dass sie den Ge-
lenkkopl zu verdriangen vermichten.  Diese Wucherungen, die
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man bei Sectionen fand, sind eher fiir eine Folge, als fiir die §4
Ursache der Luxation zu betrachten. Ein Mangel des Liga-
mentum teres kann unter keinen Umsilidnden als eine Ursache §|
von Hiiftgelenkluxationen genommen werden, da die Fesligleil §{
lieses Gelenkes auf ganz anderen Bedingungen beruht..

Eine genauere Priifung der Fille, namentlich die anato-

im Zusammenhang stehenden Gewebe und Organe musste zu
dem Resultate fithren, dass meist keine der bisher angefiihrten
Ursachen gewirkt hatten, sondern dass der Grund ein tiefer-
oreifenderer, ein mehr im ganzen Organismus begriindeter war.
So kam man darauf, bald eine vom Nervensystem ausgehende

weiter hinausgeriicki, denn man wird sogleich fragen, wie |,
kommen diese Bildungshemmungen oder diese Abnormititen
des Nervensystems zu Stande, und man ist wieder gendthigl,
irgend einen Stoss, eine-Verletzung u. s. w. zur Erklirung zu
Hiilfe zu nehmen; allein es ist doch durch sie ein bedeutendes
Licht auf das Wesen der angeborenen Luxationen geworfen wor= |
den, und man ist namentlich im Stande, sich eine Menge von /|
begleitenden Erscheinungen ungezwungen zu erkliren, die patho=
logischen Zustinde, in denen man dic betheiligten Organe findet, |
zu begreifen und eine passende Therapie einzuschlagen. -.i*.{

Vergleicht man niimlich die Missbildungen von Organen
mit den Formen, welche sie zu verschiedenen Zeilen ihrer
Entwicklung darbieten, so sieht man haufig, dass sie sich ent= |
weder von einer gewissen Zeit an nicht mehr weiler entwickelten, |]
sondern auf dieser friithen Stufe stehen blieben, oder dass sie
zu irgend einer Zeit des Fatallebens in der normalen Richlung
ibrer Forthildung gehemmt, zwar micht ginzlich genothigt wa=
ren, stehen zu bleiben, aber doch eine falsche Richtung ihrer
weiteren Entwicklung annahmen. So entstanden die Bezeichnun=
gen: . Bildungshemmungen® und ,Hemmungshildungen.© Dass
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| die hier speciell vorliegenden Fille von angeborenen Luxatio-
' nen in dieses Gebiet gehiren, wird jeder bei der oberflich-
| lichseff Betrachtung derselben zugestehen (ich brauche nur auf
' die oben gegeliene Anatomie zu verweisen). Ja sie scheinen
mir ganz besonders geeignet, das Zustandekommen von ange-
I}Urunen Luxalicnen in Folge von Hemmungen in der Bildung
gewisser Organe, besonders des HKnochensystemes, genauel
zu verfolgen. '

Es ist sehr wahrscheinlich, dass in dem vorliegenden
Falle der storende Eingriff in den Entwicklungsgang zur Zeit
stattfand, in der sich die Knochen entwickeln sollten: also
elwa im 3len bis 4ten Monat. Welcher Art die hemmende
Ursache war, und wie sie die Verbildung der Knochen oder
vielmehr die Unvollkommenheit ihrer Ausbildung zu Stande
| brachte, dariiber ldsst sich freilich so gut als Nichts sagen.
Allein  nachdem die Bildungshemmung der Knochen einmal
eingeleitet war, lassen sich das Aufireten der iibrigen Abnor-
- mitalen, namentlich im Muskelsystem, und als Folgen beider
die Luxationen leicht erkliren.

Die Extremititen erscheinen in der 4len und Sten Woche
‘als schwache Erhabenheiten, nur Hand und Fuss sind schon
als ein etwas platteres, abgerundetes Ende angedeutet. In
der Gten und Tten Woche entwickeln sich die Knochen des
Beckens, Schulterblatts und Schliisselbeins. Bald darauf macht
sich die Trennung von Ober- und Unterschenkel, von Ober-
‘und Vorderarm bemerklich. Aus der Zellenanhiufung, aus
welcher Anfangs die ganze Extremitit besteht, unterscheidel
wan zuerst die' Anlage der Gefisse, dann die der Knochen,
Prst spiter treten die Nerven und MuakL]n deutlicher hervor.,
Die beiden Vorderarmknochen, sowie die des Unterschenkels
bestehen Anfangs aus einem Stiick und trennen sich erst spiter.
Die 3 Beckenknochen entwickeln sich aus einem Knorpel; das
‘Darmbein verknichert zuerst im 2ten bis 4ten Monat, dann der
absteigende Ast des Sitzbeins, der aufsteigende Ast bleibt
linorplig bis zur Geburt. Das Schambein verknichert im Tien
‘Monat. Die Kniecescheibe ist schon im 3ten Monal als Knorpel
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sichtbar, und bleibt knorplig bis zum 4ten bis Tten Le-
bensjahre. el

Da in unserem Falle die Knochen nicht ihre normale
Gestalt und Richtung erhalten hatten, so ist es nicht zu ver-
wundern, dass die Ausbildung der Muskeln, welche sich
elwas spiter als die Knochen zu entwickeln scheinen, eben-
falls in ihrer Form und Anordnung verwirrt wurde. Wo der
Knochen zu kurz war, musste auch der Muskel, wenn er
seine richtigen Ansalzpunkte gewann, zu kurz werden, oder
wo die Verkiirzung des Knochens zu bedeulend war, lief der
Muskel iiber seinen normalen Ansaizpunkt hinaus und gewann
einen falschen Ansatz. Aehnliche Unregelmissigkeiten muss=
ten auftreten, wenn ein Knochen oder  ein Theil desselben
ganz fehlte; hier wurde ein normaler Ursprung oder ein nor-
maler Ansalz ganz unmiglich, und wenn sich der Muskel
trotzdem eniwickelte, so musste ein anderer Knochen die
Stelle des fehlenden iibernehmen, und so konnie es kommen,
dass von einem Knochen zu viele Muskeln enisprangen, oder
dass ein Muskel, der von einem Knochen entsprang, sich auch
an denselben Knochen wieder anhefien musste, weil er bei
der normalen Richtung, die er bei seiner Entwicklung genom= |

konnte.  Dass daraus die grisste Verwirrung der Muskeln
entstehen musste, isl leicht ersichtlich. 1|

allein dieses wird viellach bestritten, indem man sagt, di
verschiedenen Systeme bildeten sich zu gleicher Zeit in ihrer
gigenthiimlichen Weise aus, nur mache ‘es die Schwierigkeit
der physikalischen Untersuchung unmoglich, ‘die Anlage des
Muskels so frith zu entdecken, als die des Knochens. Abge=
sehen davon, dass fast kein Organ in seiner Entwicklung
vollkommen gleichen Schritt hilt mit einem  Anderen, dass
sich z. B. das intermuskulire und Unterhautfelligewebe: entﬂ'-f;'
schieden spiter entwickelt, als die Muskeln ' derselben Extre=

mitat, und dass es also von vorn herein nichis Auffallendés
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 hiitle, wenn die Muskeln sich spiiter bildeten als die Knochen
so scheint mir auch das vorliegende Priparat in all seinen
einzelnen Abnormitaten als Beleg dienen zu konnen fiir die
Ansicht, das die erste Anlage der Knochen und Muskeln nicht
zu gleicher Zeit geschieht, sondern die der letzteren spiiter,
als die der ersteren, und dass die Entwicklungsweise der Mus-
keln in gewissem Sinne abhingig ist von der Eulwicklung der
Knochen; denn entwickellen sich beide Systeme zu gleicher
Zeit unabhiingig von einander und das Knochensystem in einer
abnormen Weise, so dass der eine und der andere Knochen
unentwickelt bleibt, oder selbst fehlt, so wire zwar nichts
Auffallendes darin zu suchen, dass sich auch in dem Muskel-
system Unregelmassigkeilen zugleich finden, allein das wiire
‘auffallend , dass iiberall, wie c¢s hier der Fall ist, die Abnor-
‘militen des Muskelsystemes nur da und immer da sich vor-
fiinden, wo sich Abnormititen im Knochensysteme vorfinden,
und dass beide so auffallend correspondirten, dass z. B., wo
‘ein Knochen zu kurz ist, der Muskel iiber seinen normalen
Ansalz hinauslauft, oder wo ein Knochen verlagert, verbogen
ist, einen abnormen Vorsprung -bildet, der sich entwickelnde
Muskel gemiiss dieser Verbiegung sich zu frith inserirt, gerade
diesen Vorsprung zum Ansatze wiihlt und nicht blos von dem
Vorsprung zur Seile geschoben oder in die Hiohe gehoben
wird, um dann seinen Verlauf weiter zu nehmen und seinen
normalen Ansalz zu gewinnen, wie es zu erwarlen slinde,
wenn die Aussonderung des Knochens und des Muskels aus
der homogenen Zellenmasse des Organes zu gleicher Zeil ge-
schehe. Es ist vielmehr viel natiirlicher anzunehmen, dass die
Anlage des Knochens wirklich und nicht blos scheinbar friihe
geschieht, als die des Muskels, dass demnach auch die Abnor-
mililen des Knochens friiher vorhanden waren, und sich dann
erst ihnen entsprechend und durch sie bedingt Abnormititen
:im Muslkelsysteme bildeten, dass wo ein Knochenvorsprung sich
gebildet hatte, der sich entwickelnde Muskel an ihm ein Hinder-
niss fand und dadurch bestimmt wurde, sich an ihn zu inseriren,
gleichviel ob 'er dem normalen Ansalz entspricht oder nicht,
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und dass ferner, wo ein Knochen fehlte, der sich trotzdem
entwickelnde Muskel immer den nichsten und seinem Verlauf
entsprechenden Ansalz aufsucht. Es wire iibrigens eine Be-
hauptung, die durch nichis zu beweisen wire, dass die Bil-
dungshemmungen nur im Knochensysteme statigefunden habe,
vielmehr ist es sehr moglich, dass auch im Muskelsysteme
selbststindige Hemmungen statifanden, dass also der storende
Einfluss lingere Zeit gewirkt habe; und wenn man noch an~
nimmt, dass die Anlage zu den Gefissen frither geschieht, als
die der Knochen, so hat gewiss jener stirende Einfluss schon
vor der Bildung der Knochen begonnen, da wir hier so be-
deutende Unregelmiissigkeiten in dem Verlaufe der Arter:iefﬁé!
haben, dass z. B. die Ari. iliaca externa ganz fehlt und die
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der Glutaea inferior abgegeben werden. Auffallend ist noch |
in dem vorliegenden Falle, dass die Nerven in regelmissiger
Zahl und Anordnung vorhanden sind. 'Dass diese nicht Theil
genommen haben an der allgemeinen Verwirrung, diirfte wohl
beweisen, daaa die Storung nicht zur Zeit ihrer Anlage sta
fand , sondern frither; und somit wiederum, dass nicht alle
Gewebe eines Gliedes sich nicht zu g!ewher Zeit zu en‘.
wickeln anfangen, denn wire dies der Fall gewesen, so wiirde
man gewiss auch hier Abweichungen vorgefunden haben. %

Um das Gesagte an dem- Priiparate durchzufiihren, ist es
nothig , noch Einiges specieller hervorzuheben.

Der Psoas und der grisste Theil des lliacus erreichen
den Trochanter minor nicht, sondern setzen die Richlung, die
sic in der ersten Hiifte ihres Verlaufes haben, fort, und ge-
langen zur Symphyse.  Dieses geschah gewiss weniger dess=
halb , weil der Trochanter minor sehr hoch hinaufgeriickt isty
und der Muskel gezwungen' gewesen wire, seine normale
Richtung stark umzuiindern, wum zu seinem normalen Ansalze
zu gelangen, sondern der Grund ist wohl darin zu suu::hel!#I
dass der Raum, welchen er in seiner unteren Hilfte hﬁti&,'
einnehmen  miissen, sehr beengt war durch das nahe Heran-i!ﬁll
riicken des Schaftes des Femur an die Beckenknochen, oder 1
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er wurde vielleicht mehr noch zu scinem abnormen Verlaufe
bestimmt durch die ungewohnlich geringen Widerstinde, die
er in dieser Richtung fand, indem ihm hier durch das Fehlen
des horizontalen Schambeinastes ein sonst nicht gegebener
Raum zur Entwicklung gestattet wurde. Durch diese Erkli-
rungsweise wird es zugleich weniger auffallen, dass nicht der
panze lliacus einen abnormen Verlauf einhielt, sondern ein
kleiner Theil sich zwischen Becken und Oberschenkel hinauf-
dringte. Dieselbe Umstinde haben wohl auch bei der Bildung
des Sartorius influirt: man darf hier nicht vergessen, dass der
Dberschenkel so sehr adducirt ist, dass das Kniee fast die
Symphyse beriihrt, dass also die hier vorgefundene Richtung
les Sartorius nicht sehr bedeutend von der normalen abweicht.
Stall dass der normal von der Spina anterior superior enli-
pringende Muskel am Condylus internus sich ansetzte, wurde
»s ihm leichter, sich gegen die Symphyse zu wenden, wo
hm wegen des Fehlens des horizontalen Schambeinastes der
'treringste Widerstand enigegentrat. Eben daher erklirt sich auch
eicht, warum der Muskel mit seiner gewohnlichen Michtigkeil
:ntspringend in seinem weiteren Verlaufe wenigstens um das
Vierfache an Masse zunimmt. ' Dass dem M. Semimembranosus
ind Semitendinosus der Ansatz an dem Unterschenkel fehlt,
iann wenig auffallen. Thr gewdéhnlicher Ansatzpunkt, die Tibia,
ehlt. und die allein vorhandene Fibula ist so sehr von den
ibrigen Muskeln in Anspruch genommen, dass fir diese bei-
len kein Raum mehr vorhanden ist. Der an und fiir sich
chon mehr in die Linge gezogene Semilendinosus ist desshalb
och linger geworden und dehnt sein unteres schniges Ende
edeuntend aus, so dass ein Theil desselben bis zum Fuss-
elenke Liuft, ﬂhne dass er jedoch einen knochernen Ansatz-
unkt, sondern nur ein Ligament erreicht, wihrend der be-
eulendere Theil sich in der Fascie des Unterschenkels ver-
erl. Der auch sonst volumindsere Semimembranosus ist kiir-
er geblieben, aber auffallend breit geworden, und hat an
em in grosser Ausdchnung entwickellen unteren Ende des
emur geniigenden Raum zum Ansatze gefunden. Es scheint,
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als vb zwischen beiden Muskeln das Geselz in Anwendung
 wekommen sei, welches Geoffroy St. Hilaire . loi d&‘_-‘
balancement * nennt; wihrend der eine Muskel 'zu kurz ist, |
ist der andere zu lang geworden. Aus demselben Grunde
ist' auch wohl der Gemellus inferior stirker geworden als ge-
wihnlich, da der Gemellus superior und Quadratus femoris
fehlen. '
Weniger leicht lassen sich die Unrerrelmasmgkeuen
Muskelsysteme des Unterschenkels 'erkliren, doch diirfte
wohl beachtenswerth sein, dass die Muskeln, welche norma=
liter von der Fibula entspringen, auch hier durchaus nichts
Aussergewohnliches darbieten, wihrend nur die sonst von der
Tibia enispringenden Muskeln nicht nur einen fehlerhaften Ur=
sprung haben, sondern auch noch sonstige Ungewﬂhn]iuhkei
darbieten.  Vielleicht hiingt mit dem Fehlen der Tibia das
mehrfache Doppeltvorhandensein einiger Muskeln zusammen,
namlich des Flexor digitorum communis longus, des Exlensor
hallucis longus und des Tibialis posticus, indem  hier wieder
das Gleichgewichlsgeselz in Anwendung gezogen werden diirftes
Der Flexor hallucis longus erreicht seinen normalen Ansalz
nicht wohl desswegen, weil ein ' bedeutendes 'Hinderniss in
seinen | Weg gelegt ist, indem durch die Rotation mach Innem
der innere Fussrand so in dic Hohe: gehobeni ist; dass der
Calcaneus einen mehrere Linien hohen Vorsprung bildet, welchen
die Sehne des Muskels, stalt ihn zu ibersteigen, vielmehr ‘
seinem Ansalz wahlt. Der Tibialis anticus in seinem sonder=
baren Verlaufe bietet jedem Erklirungsversuche Irotz. |
Die Verbildung des Knochensystems ist an der oberen
Extremitiit noch bedeutender, als an der unteren, es ist da=
her auch nicht zu verwundern, dass auch das Muskelsysiem
in eine entsprechend grossere Verwirrung gerathen ist; namenl=
lich trigt die bedeutende Verkiirzung des Humerus dazu bei,
dass fast kein einziger von den Muskeln, die sich um ihn g
sammengedriickt finden, ganz normal in Verlauf - und Anh
tungspunkten ist. Sunﬂ Oberfliche ist fast ganz vom i}eltm___ﬂj |
deus eingenommen, der Pectoralis major kann desshalb gar




nicht bis zu ihm hingelangen, er selzt sich theils an das Acro-
mion, theils an einen fibrosen Strang, der von letzierem zum
Condylus externus humeri liuft, an. Gewiss ftrigt auch zu
diesem fehlerhaften Ansaiz der Mangel eines Tuberculum an
dem oberen Ende des Humerus mit bei; der Muskesl wiihit
desshalb den niichsten Knochenvorsprung, in diesem Falle das
Acromion. Die mangelhafte Entwicklung der ersten Rippe
veranlasste den Pectoralis minor den dadurch frei gewordenen
Raum zu benutzen und seine Richtung mit der der Fasern des
Pectoralis major zu vereinigen. Die Mm. Teretes und Infraspi-
natus sind ebenso, wie der Pectoralis major in ihrem Verlaufe
gehemmt und erreichen nicht den Humerus. Durch das Feh-
len der Schaufel der Scapula finden sie hinreichend Raum,
sich mehr in die Dicke, als in die Linge zu eniwickeln, sie
heften sich desshalb lings des unieren Randes der Crisla Sca-
pulae an. Auch der Deltoideus findet nicht hinreichenden
Raum, um sich mit allen Fasern am Humerus anzuheften, dess-
halb ist ein Theil desselben gezwungen, den in ihrer Richtung
sich befindenden Condylus externus zu ihrem Ansalzpunkie zu
wiihlen. Aus den fiir die iibrigen Muskeln angefiihrien Um-
stinden erklirt sich hinreichend der abnorme Verlauf des La-
lissimus dorsi, so wie auch das giinzliche Fehlen des Biceps
und die mangelhafte Entwicklung des Brachialis internus und
der beiden kurzen Kopfe des Triceps.

Die Ursache aller Abnormititen des Verderarmes ist das
Fehlen des Radius, und es diirfle blos eine Wiederholung des
schon mehrfach Gesagten sein, wollte man es nochmals fiir
jeden einzelnen Muskel nachweisen.

Um nun speciell zu den Luxationen zuriickzukehren und
zu beweisen, dass sie hier durch die Hemmung in der Ent-
wicklung des Knochensystemes entstanden sind, ist es wohl
Efgemignnd, das eine oder das andere Gelenk auszuwihlen, da
Fsicher bei Allen der Vorgang derselbe war.

i Durch das Fehlen des Radius mangelt der Hand eine
afeste Stiitze am Vorderarme und die physiologische Contrak-

j'ncm der Beugemuskeln und derer, die sich an dem Ulnar-
| 3
|



o4

ninii il

rande der Handwurzel und Hand ansetzen, kann als vollkoms
men ausreichend betrachlet werden, um sich das Ausweichen
der. Hand nach der Radialseite und das Hinaufschieben dersel-
ben an der Ulna zu erkliren. Die Lageverinderung der Hand |
geschah jedenfalls nicht mit Einemmale, sondern allmahlig.
Der Anfang war unsireitig der, dass die Hand auf der Spilze"
der Ulna, auf welcher nur der Ulnarrand unierstiiizt war,
nach der andern Seile, wo die Muskeln kriiftigere Hebelwir-
kung dussern konnien, umkippte. Die Hierdurch in Unthiitig—
keit versetzien Muskeln verkiirzten sich in Folge dessen und
zogen mit Leichtigkeit die Hand in die Hohe und dieses um
so mehr, als durch die verdnderie gegenseilige Lage der
knichernen Theile auch noch andere, als die ursprilnglich‘_.‘
thitigen Muskeln eine Richtung annahmen, in welcher sie in
den Stand gesetzt wurden, in dem der Luxation giinstigen
Sinne mitzuwirken. Ausser dem Extensor carpi ulnaris, der
gerade iiber das Capitulum der Ulna wegliuft und Mm. Ab-
ductor pollicis longus und Extensorcs pollicis, welche nur bis
zum Ligamentum carpi dorsale gehen, haben alle Huskeln eine
Richtung angenommen, welche fiir die vollstandige Ausbildung
der Luxalion giinsiig ist.

Am Schultergelenize war das veranlassende filoment die
rudimentire Znlwickiung der Gelenkpfapne und des Gelenk-
fortsatzes, so wie das -weile Absichen derselben von dem
Acromion, wodurch dem Humerus gesiallet warde, mii Leich-
tigkeit nach oben auszuweichen. Dasselbe mussie eintreien
bei dem Hiiftgelenke, wo durch den Mangel der Pfanne dem:,a
Gelenkkopfe des Femur jede Stiitze fehlte, Ferner bei dem |
Knie- und Fussgelenke, bei welchen dem Mangel der Tibia
Alles zur Last gelegl werden muss. i

Dieser soeben abgehandelten Ansicht, welche einen
arossen Theil der angeborenen Luxationen durch eine Bil-
dungshemmung zu Stande kommen lisst, steht in vielen Fillen
die oben schon angefiihrte gegeniiber, nach welcher  eine
krankhafte Zersitrung eines mehr oder minder grossen Theils
des Cenlralnervensystems, besonders des Gehirnes, als die
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' Grundursache der angeborenen Luxationen betrachtet wird.
| Hierdurch wiirden nimlich die entsprechenden Muskelgruppen
zu einer andauernden, Anfangs alktiven, spiiter paralytischen
Verkiirzung veranlasst, und wenn in Folge dessen eine Mus-
kelgruppe ein bedeutendes Uebergewicht iiber ihre Anlago-
‘nisten davontriige, so wiirde allmiihlig eine Luxation entste-
‘hen. ‘Dass dieses Letatere wirklich in sehr vielen Fillen stall-
finde, ich meine, dass angeborene Luxationen durch, von
Abnormititen des Ceniralnervensystems ausgehende, DMuskel-
contrakiionen veranlasst werden, ist eine Thatsache, welche
nicht im Geringslen beanslandet werden kann. Denn die Fille
sind zu hiufig beebachicl, in welchen neben mehr oder we-
niger ausgesprochenen Abnormitilen des Cenlralnervensystems
zugleich angeborene und meist deoppelseitige Luxationen, sowie
auch noch andere Difformititen mannichfachster Art in Folge
von Rluskelcontraktionen vorgefunden wurden, als dass es im
Geringsten zweifelhalt sein Lénnle, dass Beide in causalemn
Verhiltniss zu ecinander siehen.  Dagegen aber bleibt noch die
Frage offen, welcher Ari die gleichzeitig vorgefundenen oder
doch mil gressem Recht vermmthelen abnormen Zustinde des
Centralnervensyslemes sind, ob sie wirklich als die Folge einer
krankhaften Zersiorung, oder ob sie nicht vielleichl cben so
gui als Bildungshemmungen in den Nervencenlren belrachtei
werden konnen. Denn wenn Guérin bei einer Vergleichung
des Centralnervensystems einer grossen Reihe von Fillen mit
Conlrekiuren, Luxationen u. s, w. eine ganz allmihlige Ab-
stufung in den Abnormititen des Gehirns und Riickenmarks
findet, und daraus zeigen will, dass diese Abnormititen von
iden leichtesten Verinderungen bis zum ginzlichen Fehlen die
?Fu]ge sein miissten von krankhafter Zerstorung des friiher
vornanden gewesenen Markes, so hal man auf der anderen
Seite gewiss eben so gut das Recht, die Reihenfolge umzu-
kehren und alles durch eine Hemmung in der Bildung des
Fervensystemcs zu erkliren; diese Hemmung (rilt in dem
einen Falle so friih ein, oder ist so bedeulend, dass sich gar
me Gehirn u. s. w. bildel, in anderen Fillen trill sie spater
|
|
.
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ein, oder ist so unbedeutend, dass die daraus resultirenden
Verbildungen der Beobachlung kaum oder nicht mehr zugdng-
lich sind. :

Die genanere Verfolgung dieser Streitfrage wiirde zu
weit fithren; es geniigt zu wissen, dass ebensoviele Wahr—-
scheinlichkeitsgriinde dafiir, als dagegen sprechen, und dass’
wahrscheinlich die Ahnﬂrmuﬁten der Nervencentren bald auf |
die eine, bald auf dic andere Weise entstehen (s. Geoffroy
St. Hilaire T. Il Part IV, Liv. IL Chap. IL p. 366 et suiv).
Uebrigens hat auch in prakiischer Beziehung die Entscheidung
keine Wichtigkeit; denn in beiden Fillen ist eine iibermiissige
Muskelconiraction als nichste Ursache der Difformitit die Fulgfﬂ;‘

In Bezug auf die Diagnose der angeboremen Luxationen
am Lebenden, ihren Verlauf, ihre pathologische Anatomie und '
Behandlung verweise ich theils auf Wernher’s Handbuch |
der Chirurgie, theils zum specielleren Studium auf J. Guérin
.Recherches sur les luxations congénitales®. Paris 1841. —
J. Guérin ,Rapport sur les traitemenis orthopediques®, Parii»:..
1843, p. 78 ¢t suiv. und Ch. G. Pravaz ,Trailé théorique |
el pralique des luxalions congénitales du femur®, Paris 1847. |




Erklirung der Abbildungen.
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Obere Exiremitat,

. Acromion,

. Gelenkfortsatz der Scapula.

:, Humerus, dessen oberes Ende von der

. Gelenkflache der Scapula herabgedriickt ist.

. Abgelister Condylus externus humeri, der hier nach Hroffnung der
Kapsel zuriickgeschlagen ist,

. Die dem Condylus externus entsprechenden Gelenkilichen des Humerus
und der Ulna.

Fig. IL

Untere Extremitat,

Fig. L

. Acromion.

. Condylus externus humeri.
. unteres Ende der Ulna.

. Extensor carpi ulnaris.

. Extensor digilorum communis.
I. Flexor digitorum profundus.
g. Abductor und extensores pollicis.
. Flexor digitorum sublimis.
i. Supinator longus und brevis.
t(. Pronator teres.
. I'lexor carpi ulnaris.
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