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Ein Fall von Mifsstaltung der Extremititen durch
Einschnirung, als Beitrag zur Lehre von den
spontanen Amputationen.

Von Dr. Frickhoeffer in ldstein.

{Hierzau Taf. 1.)

Es betrifft dieser Fall das 10te, zu Ende. des vorigen
Jahres geborne Kind gesunder Eltern, einen gut genihrten,
starken Knaben, dessen am Tage nach der Geburt vorgenom-
mene Untersuchung folgende Abnormititen darbot:

@) Oberhalb des linken Ellenbogengelenkes eine
scharfe Einschnirung der Haut und iibrigen Weichtheile
bis auf den Knochen (Fig. 1.); die unterhalb dieser Stelle gele-
genen Theile des linken Armes atrophisch, aber 6dematds an-
geschwollen, das Handgelenk nach der Volarseite gebogen und
die Finger dieser Hand so in bestindiger Contractur, dals sie
nach gewaltsamer Streckung jedesmal wieder in die Vola
zuriickschnellten (Fig. 4.).

) Unterhalb des linken Kniegelenkes eine noch schir-
fere Abschniirung (Fig.2.), als hitte man mittelst des Cir-
kelschnitts die Weichtheile bis auf den Knochen getrennt; die
Cutis setzte sich jedoch durch die Finschniirung von. einem
Waulst zum anderen fort und war nur in der Tiefe ringsum
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wund, erodirt; der ganze Unterschenkel atrophisch, aber eben-
falls 6dematds und auf dessen Vorderfliche drei parallel und
quer laufende Eindriicke (Fig. 3.). Der Fufs selbst nach innen
gekviimmi, als Talipes varus. :

~ ¢) Der Mittel- und Ringfinger der rechten Hand waren
im Verlaufe des 2ten Gliedes hintig verwachsen; auf der
Dorsalfliche des Ringfingers, gelade auf dem Gelenke zwischen
vorderer und mittlerer Phalanx, ¢in erbsengrofser Wulst,
entstanden durch eine doppelte Einschniirung, vor und
hinter demselben, #hnlich der am linken Arm und Bein
(Fig. 5.).

d) Die wxchtlgste Erscheinung: von der Volarfliche
des vordersten Gliedes des Zelgeﬁngels der rechten Hand ging
als unmittelbare Fortsetzung der Haut ein diinnes, eine Linie
breites, aber festes Ligament aus, von 14 Zoll Linge
(Fig.6.); eine dhnliche, aber nur kleine warzenartige Forisetzung
fand sich an der Spitze des vorderen Gliedes des rechten kleinen

Fingers (Fig. 7.).

Im Uebrigen war das Kind durchaus regelmifsig gebaut,
kriiflig und gut geniihrt. Unterhalb der eingeschniirten Stelle
des Armes fithlie man die Pulsation der Art. brachial., unter-
halb der Einschniirung des Beines aber war mit der gréfsten
Mihe keine grofsere Arterie zu entdecken und es mufs daher
ein Collateralkreislauf durch die Gefifse des Knochens die Er-
nihrung des Unterschenkels vermitteln.

Von den unmittelbar nach der Geburt entfernten Eiresten
und der Placenta, die gewifs noch mehr Aufschlufs iiber die
Ursache der beschriebenen Deformititen und Einschniirungen
geliefert hitten, war leider keine Spur mehr aufzufinden.

Die Geburt war nach Aussage der Hebamme in der Schei-
tellage als normale Kopfgeburt verlaufen; als aber der Durch-
gang der Schuitern Schwierigkeiten verursachte, habe sie vor-
geblich mittelst der hakenformig in die Achselgrube eingeselzten
Finger gezogen, und der Korper des Kindes sei erst dann voll-
stindig zu Tage gekommen, als wihrend einer heftigen Wehe
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ein deutliches Krachen hiorbar geworden sei. Eine Umschlin-
gung der Nabelschnur fand sich nirgends.

Hilt man die verschiedenen starken Einschniirungen, die
schon ihrer Schirfe wegen nicht durch die Nabelschnur bewirkt
sein konnten, mit jenem sud d beschriebenen Ligament an der
Hautbedeckung des Zeigefingers zusammen, so dringt sich der
Verdacht, ja die Gewilsheit auf, dafs alle die angefithrten Inci-
sionen durch die Einschniirung mittelst solcher fester ligamen-
toser Fortsilize oder Neubildungen enistanden sein miissen, die
bei unverletztem Ei vor der Geburt eine betrichtliche Linge
hatten, wiihrend des Geburlsactes aber oder durch frithere
starke Fruchtbewegung zerrissen und nur das Dbeschriebene
Anfangsstiick zuriicklie(sen, welches einige Tage nach der Ge-
burt einschrumpfie und abfiel.

Dafs auf diese Weise die sogenannten spontanen Amputa-
tionen der Gliedmaafsen entstehen kénnen, setzt die Beobach-
tung dieses Falles fast aufser allen Zweifel; denn .es fehlte
hier so wenig zur vollstindigen Amputation des linken Unter--
schenkels, dafs mir bel der ersten Betrachtung wirklich der
Gedanke kam, das Bein an der Einschniirungsstelle abzusetzen,
weil ich fiirchtete, es wiirde doch fiir immer atrophisch und
mehr eine Last bleiben fiir das Kind, als spiter ein Hiilfsmittel
zur Fortbewegung.

Indessen freue ich mich jetzt, diesen Gedanken nicht weiter
verfolgt zu haben, indem gegenwiirlig nach ungefihr 10 Wochen
die Einschniirungsstellen sich schon mehr aus der Tiefe ge-
hoben und die Gliedmaalsen eine mehr gleichmifsige Ernih-
rung erlangt haben. ~ Aromatische Umschlige und Malzbéder
mogen dabei von entschiedenem Nutzen gewesen sein.

Um einen ihnlichen Fall aufzufinden, habe ich die mir zu
Gebote stehende Literatur sorgfiltig durchgesehen; allein die
meisten Beispiele von Um- und Einschniirungen der Glied-
maafsen und dadurch bewirklen Verunstallungen betreffen solche,
die durch die Nabelsehnur bewirkt wurden, und auch Bednar
(Krankheiten d. Neugeb.) gibt nur Andeutungen dariiber.
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Nur folgende drei Fille habe ich gefunden, in welchen ein
vom Fotus oder den Eitheilen ausgehendes Band die Ursache
der Einschniirungen war: :

a) Montgomery (Lehre von den Zeichen u.s. w. der
menschl. Schwangersch., iibers. v. Schwann. 1839. S.386.)
erzihll einen Fall, wo Ligamente, die atus Schlingen bestanden,
von beiden Hiinden zu den Schenkeln herabgingen, so dafs sie
rund um jede Mittelhand gingen und mit dem anderen Ende
die iibers Kreuz liegenden Schenkel umgaben. Wo'sie lagen,
hatten sie tiefe Einschniirungen gebildet, die an den Schenkeln
2 ihrer ganzen Dicke einnahmen. Die Haul war nicht durch-
schnitten, keine Krankheit vorhanden, aber Fifse und Hinde
mifsgestaltet. ‘

b) Zagorsky (Memoiren d. kaiserl. Acad. zu Petersb.
1834. 1. Serie. Bd.3. S.37.) fand den linken Unterschenkel feh-
lend und von dem iibernarbten Stumpf eine hiutige Verlinge-
rung nach dem linken Schenkel gehend, wo eine eng anlie-
gende einschniirende Schlinge den Unterschenkel gleich iber
den Kndcheln umgab. An der Milte dieses Ligamentes soll
ein Fufs gehangen haben. (Die Beschreibung' dieser Abnormitit
ist sehr unklar.)

¢) Robert Smith (Lancet. 1838. Vol.I. No.2l.) be-
richtet, dafs bei einem Kinde ein festes Band, von der Nabel-
schnur zur Placenta verlaufend, den einen Arm des Kindes
iiber dem Ellenbogengelenk einschniirte; das Fleisch war bis
auf den Knochen durchschnitten und der Arm wurde nach
24 Stunden brandig. ’

Wie man sieht, so ist, genau genommen, nur der Fall von
Montgomery mit dem von mir beschriebenen in eine Kate-
gorie zu setzen, da in dem von Zagorsky der Ursprung des
einschniirenden Bandes nicht angegeben ist und in dem von
Swmith dasselbe von den Eitheilen ausging, nicht vom
Kindeskdrper selbst. '

Hohl (d. Geburten mifsgestalt., kranker u. todter Kinder,

S. 141. 142.) nimmt mit Simpson und Montgomery an, dafs
Archiv f. pathol. Anat. Bd. X. Heft 1. 8
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jene Schlingen oder Fiden plastische und organisirte Lymphe
und Producte einer vorausgegangenen exsudativen Entziindung
seien und fiihrt verschiedene Beispiele an, in welchen die Haut
des Fotus an einzelnen Stellen wirklich in einem entziindeten
Zustand gefunden wurde. — Eine #hnliche Erklirungsweise ist

wohl fiir die Entstehung der Ligamente bei meinem Falle in
Anspruch zu nehmen, ‘
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