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Ein Fall yon Mifsstaltung der Extremitiiten durch 
Einschniirung, als Beitrag zur Lehre yon den 

spontanen Amputationen. 

Von Dr. F r i c k h o e f f e r  in ldstein. 

(Hierzu Tar, 1.) 

U s  betrifft dieser Fall das 10re, zu Ende des vorigen 
Jahres geborne Kind gesunder Eltern, einen gut gen/ihrten, 
starken Knaben, dessen am Tage nach der Geburt vorgenom- 
mene Untersuchung folgende Abnormit~ten darbot: 

a) Oberhalb des l inken  E l l e n b o g e n g e l e n k e s  eine 
s eha r f e  Einschn~i rung der Haut und fibrigen Weichtheile 
his auf den Knochen (Fig. 1.); die unterhalb dieser Stelle gele- 
genen Theile des linken Armes atrophisch, abet iidematiis an- 
geschwollen, das Handgelenk nach der Volarseite gebogen und 
die Finger dieser Hand so in best~indiger Contractur, dafs sie 
nach gewaltsamer Streckung jedesmal wieder in die Vola 
zuriiekschnellten (Fig. 4.). 

b) Unterhalb des l inken K n i e g e l e n k e s  eine noch sch/ ir-  
fere  AbsChni i rung  (Fig. 2.), als h/itte man mittelst des Cir- 
kelschnitts die Weichtheile bis auf den Knochen getrennt; die 
Cutis setzte sich jedoch dutch die Einschniirung von einem 
Wulst zmn anderen fort und war nut in der Tiefe ringsum 
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wund, erodirt; der ganze Unterschenkel atrophiseh, aber eber,- 
falls iSdematSs und auf dessen Vorderfl~iche drei parallel und 
quer laufende Eindriicke (Fig. 3.). Der Furs selbst nach innen 
gekriimmt, als Talipes var~ts. 

c) Der M i t t e l - u n d  R i n g f i n g e r  der~ rechten Hand waren 
im Verlaufe des 2ten Gliede~s h~iutig v e r w a c h s e n ;  auf der 
Dorsalfl~iche des Rirrgfingers, gerade auf dem Gelenke zwischen 
vorderer und mittlerer Phalanx, ein e r b s e n g r o f s e r  W u l s t ,  
entstanden dutch eine d o p p e l t e  E i n s c h n i i r u n g ,  vor und 
hinter demselben, ~ihnlich der am linken Arm und Bein 
(Fig. 5,). 

d) Die w i c h t i g s t e  E r s c h e i n u n g :  von der Volarflfiche 
des vordersten Gliedes des Zeigefingers der rechten Hand ging 
ais unmittelbare Fortsetzung der Haut ein d~innes, e ine L in ie  
b r e i t e s ,  aber  fes tes  L i g a m e n t  aus, von l~Zoll  L~inge 
(Fig. 6.) ; eine :,ihnliche, aher nur kleine warzenartige Fortsetzung 
land sich an der Spitze des vorderen Gliedes des rechten kleinen 
Fingers (Fig. 7.). 

Im Uebrigen war alas Kind durchaus regelm~ifsig gebaut, 
kr~iftig und gut gen~ihrt. Unterhalb der eingeschniirten Stelle 
des Armes fiihlte man die Pulsation der Art .  brachial., unter- 
halb der Einschntirung des Beines aber war mit der gr~fsten 
Miihe keine grSfsere Arterie zu entdecken und es mufs daher 
ein Collateralkreislauf dutch die Gef~ifse des Knochens die Er- 
n'fihrung des Unterschenkels vermitteln. 

Von den unmittelbar nach der Geburt entfernten Eiresten 
und der Placenta, die gewifs noch mehr Aufschlufs iiber die 
Ursache der beschriebenen Deformit/iten und Einschniirungen 
geliefert h~itten, war leider keine Spdr mehr aufzufinden. 

Die Geburt war nach Aussage der Hebamme in der Schei- 
tellage als normale Kopfgeburt verlaufen; als aber der Durch- 
gang der Schultern Schwierigkeiten verursachte, habe sie vor- 
geblich mittelst der hakenf~Srmig in die Aehselgrube eingesetzten 
Finger gezogen, und der K6rper des Kindes sei erst dann voll- 
st~indig zu Tage gekommen, als wiihrend einer heftigen Wehe 
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ein deutliches Kraehen h~id~ar geworden set. Eine Umschlin: 
gung der Nabelschnur fand sich nirgends. 

H/ilt man die verschiedenen starken Einschniirungefi, die 
schon ihrer Sch~irfe wegen nicht durch die Nabelschnur bewirkt 
sein konnten, mi~ jenem ~ub d beschriebenen Ligament an der 
Hautbedeckung des Zeigefingers zusammen, so dr:,ingt sich der 
Verdacht, ja die Gewifsheit auf, dafs alle die angefilhrten Inci- 
sionen durch die Einschniirung mittelst solcher fester ligamen- 
tiiser Forts'~itze oder Neubildungen entstanden sein miissen, die 
bet unverletztem Ei vor der Geburt eine betdichtliche L~inge 
batten, w~ihrend des Geburtsactes aber oder dutch frShere 
starke Fruchtbewegung zerrissen und nut das beschriebene 
Anfangsstiick zuriickliefsen, welches einige Tage nach der Ge, 
burr einschrumpfte und abfiel. 

.Dafs auf diese Weise die sogenannten spontanen Amputa- 
tionen der Gliedmaafsen entstehen k(innen, setzt die Beobach- 
tung dieses Falles fast aufser allen Zweifel; denn es fehlte 
hier so wenig zur vollst/indigen Amputation des linken Unter-. 
schenkels, dafs mir bet der ersten Betrachtung wirklich der 
Gedanke kam, das Bein an tier Einschniirungsstelle abzusetzen, 
,,veil ich fiirchtete, es ,,viii'de doch fiir immer atrophisch und 
mehr eine Last bleiben fiir das Kind, als spiiter ein Hiilfsmittel 
zur Fortbewegung. 

Indessen freue ich reich jetzt, diesen Gedanken nicht weiter 
verfolgt zu haben, indem gegenw~rtig nach ungef~hr 10 Wochen 
die Einschn~irungsstellen sich schon mehr aus der Tiefe ge- 
hoben und die Gliedmaafsen eine mehr gleichm~ifsige Ernfih, 
rung erlangt haben. Aromatische Umschl~ige und Malzb~ider 
miigen dabei von entschiedenem Nutzen gewesen seth. 

Um einen /ihnlichen Fall aufzufinden, habe ieh die mir zu 
Gebote stehende Literatur sorgf~iltig durchgesehen; allein die 
meisten lJeispiele yon Urn- und Einschni.irungen der Glied- 
maafsen und dadurch bewirkten V.erunstaltungen betreffen solche, 
die dm'ch die Nabelschnur bewirkt wurden, und auch B e d n a r  
(Krankheiten d. Neug'eb.) gibt nut Andeutungen darfiber. 
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Nur folgende drei F~ille habe ich gefunden, in welchen ein 
vom F6tus oder den Eitheilen ausgehendes Band die Ursache 
der Einschntirungen war: 

a) 5 l o n t g o m e r y  (Lehre yon den Zeiehen n . s . w ,  der 
menschl. Sehwangerseh., iibers, v. S e h w a n n .  IS39. S. 386.) 
erz[ihlt einen Fall, wo Ligamente, die atls Sehlingen bestanden, 
yon beiden Hiinden zu den Schenkeln herabgingen, so dafs sie 
rund um jede Mittelhand gingen und mit dem anderen Ende 
die fibers Kreuz liegenden Sehenkel umgaben. Wo' sie lagen, 
hatten sie tiefe Einsehniirungen gebildet, die an den Sehenkeln 
~ ihrer ganzen Dieke einnahmen. Die Haut war nieht dureh- 
schnitten , keine Krankheit vorhanden, abet Fiifse und H~inde 
mifsgestaltet. 

b) Z a g o r s k y  (~,lemoiren d. kaiserl. Aead. zu Petersb. 
1834. I. Serie. Bd. 3. S. 37.) land den linken Untersehenkel feh- 
lend und von dem fibernarbten Stumpf eine h~iutige Verl~inge- 
rung naeh dem linken Sehenkel gehend, wo eine eng anlie- 
gende einsehnfirende Sehlinge den Untersehenkel gleieh fiber 
den Kn~ieheln umgab. An der Milte dieses Ligamentes soll 
ein Fufs gehangen haben. (Die Besehreibung dieser Abnormit~it 
ist sehr unklar.) 

e) R o b e r t  S m i t h  (Laneel. 1838. Vol. I. No. 21.) be- 
riehtet, dafs bei einem Kinde ein festes Band, yon der Nabel- 
sehnur zur Placenta verlaufend, den einen Arm des Kindes 
iiber dem Ellenbogengelenk einsehnfirte; das Fleiseh war bis 
auf den Knoehen durehsehnitten und der Arm wurde naeh 
24 Stunden brandig. 

Wie man sieht, so ist, genau genommen, nur der Fall von 
i[~lontgomery mit dem von mir besehriebenen in eine Kate- 
gorie zu setzen, da in d em yon Z a g o r s k y  der Ursprung des 
einsehni.irenden Bandes nieht angegeben ist und in dem yon 
Smi th  dasselbe von den E i t h e i l e n  ausging, n ieh t  vom 
Kindesk t i rpe r  selbst .  

Hoh l  (d. Geburten lnifsgestalt., kranker u. todter Kinder, 
S. 141. 142.) nimmt mit S impson  und M o n t g o m e r y  an, dafs 

Archly  f. pathol .  Anal.  Bd. X, Heft 4. 
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jene Sehlingen oder F~iden plastische und organisirte Lymphe 
und Producte einer vorausgegangenen exsudativen Entzfindung 
seien und ffihrt verschiedene Beispiele an, in welchen die Haut 
des FStus an einzelnen Stellen wirklich in einem entzfindeten 
Zustand gefunden Wurde. - -  Eine ~ihnliche Erkl/irungsweise ist 
wohl fiir die Entstehung der Ligamente bei meinem Falle in 
Ansprueh zu nehmen, 
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