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Uber die angeborenen Contracturen des IIiift. und Kniegelenks. 

Von 

Privatdozent Dr. Friedrieh Loeffler. 

Mit 2 Tex tabb i ldungen .  

Unter den angeborenen Deformitgten gehSren die angeborenen 
Contraeturen der Gelenke, besonders des Hiift- und Kniegelenks zu den 
gro13en SeltenheJten. Lassen wir nun noch die F~lle unberiieksichtigt, 
bei denen derartige Gelenkcontracturen nur ein Glied in der Kette 
mehrerer Deformit~ten an tin und demselben Individuura sind, wo sie 
das Krankheitsbild keineswegs beherrschen, so wiirde die Zahl der Fglle 
von angeborenen Gelenkeontraeturen sich erheblich vermindern. Beob- 
aehtungen von multiplen Contraeturen in fast allen gr61~eren Gelenken, 
die dann noeh dureh allerlei Bildungsfehler, wie Muskel- und Knochen- 
defekte an den Extremit~ten, dureh Aplasien und Hemmungsbildungen, 
besonders auch an Kopf und Rumpf (deformer Seh~del, Spina bifida, . 
Atresia ani u.a.) kompliziert sind, sind yon l~edard,  L u m e r z h e i m ,  
Schanz ,  Phocas ,  P a u e o t ,  W u n s e h ,  Magnus  mitgeteilt worden. 
Sie haben immerhin fiir die Frage der -~tiologie insofern Bedeutung, 
als sie uns die Entstehung derselben dutch fehlerhafte Keimanlage 
iiberzeugend begriinden. Viel se]tener und ~tiologiseh noch wenig gekl~rt 
sind die reinen, durch Schrumpfungsprozesse Jm Muskel mit sekund~rer 
u verursaehten Gelenkcontracturen. l~osenfeld land unter 
4400 Deformitgten keinen derartigen Fall. KSnig  schreibt sogar den 
angeborenen Knieeontracturen mehr das Interesse einer Kuriosit~t zu. 
Aueh Gaugele  h~lt die angeborenen Gelenkcontraeturen fiir aul~erst 
selten. 

Allgemein nimmt man an, dab die reinen muskul~ren Gelenkeontrac- 
turen durch eine Zwangslage des Kindes im Uterus bei Verminderung 
des Fruehtwassers verursacht sind. Fiir die Streckeontracturen, die 
am haufigsten beobachtet sind, ist es gelmlgen, die typisehe Zwangs- 
haltung des Kindes, die es ira Uterus gehabt haben mul3, nach der Ge- 
burr herzustellen. Anders aber verh~lt es sigh schon bei den angeborenen 
Beugecontracturen im ttiift- und Kniegelenk. Die hierfiber beobach- 
teten F~lle sind noch zu gering, um die Entstehung dieser Contraeturen 
durch eine typische Zwangslage erkl~ren zu k6nnen. 
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Nur  durch weitere Mitteilungen reiner angeborener Gelenkcontrac- 
turen,  die dureh keine, auf fehlerh~fte Keiman]age kinweisende MiB- 
bildungen kompliziert  sind, besonders auch  durch genuue Angaben fiber 
Sehwangersehaft,  Geburtsverlauf und  Hul tung  des Kindes nach  der 
Geburt  wird es gelingen, die Entstehungsweise dieser Contracturen 
z u  erklEren. 

Ieh  will daher  versuehen, an H a n d  zweier Yon mir beobachteten 
FElle yon reinen angeborenen Contracturen des Kniegelenks in Streck- 
Und Beugeste]lung zur Aufkl~rung fiber die Ents tehung  dieser seltenen 
Deformit, Eten beizutragen. 

1. Fall :  A n g e b o r e n e  S t r e c k e o n t r u e t u r  beider  Kn iege l enke ,  le ichte  
Defo rmi t~ t  beide'r FiiBe. 

V o r g e s e h i e h t e : Die Familienanamnese ist ohne Besonderheiten. Deformi- 
t~iten sind nicht in der Familie vorgekommen. Es handelt sieh Um das dritte, 14 Tage 
alte Kind (Knabe) gesunder Eltern. Die Schwangerschaft ist normal verlau~em 
Die Fruehtwassermenge bei der Geburt, die g~inz normal verlief und ohne Kunst- 
hilfe erfolgt e, zeigte keinen auffs Mangel. Die Geburt erfolgte in SteL~lage. 
Gleich naoh der Geburt fielder Mutter an dem Kinde die seltsame 14altung der 
Beine auf. Beide Beine waren stark im Hiiftgelenk gebeugt, fiber Bauch und Bmst 

naoh oben gesehlagen, 
so dab die FiiBe auf 
der hnKen Sehulter 
lagen. :Passiv konnten 
die Beine in eine nor- 
male gestreckte Lage  
gebra:cht werden. Diese 
Lage nahm d~s Kind 
n~ch einigen Tagen ~uch 
aktiv ein. Dagegen blieb 
~ber noch eine eigen- 
tiimliche Stellung der 
Kniegelenke und F~Be 
fibrig; die Kniegelenke 
konnten auch passiv 
nicht gebeugt werden. 
Aus diesem Grunde kam 
die Mutterin di e Klinik. 

A u f n a h m e b e f u n d :  
(siehe Abb, 1). 

KrKftiges, gut ent- 
wickeltes Kind. MiB- 
bildungen am Knochen- 
system oder an den 
weiehteilen lieBen sieh 
nieht naehweisen. Beide 

Abb. 1. Beine waren im Knie- 
. . . .  gelenk vollstEndig ge- 

streckt, vielleicht sogar, etwas fiberstreckt. Das rechte Kniegelenk stand 
in leichter X-Stellung. ..Eine ]3eugung c~er Kniegelenke war aktiv und 
passiv ganz unmSglich, d~gegen lieB sich die ~Tberstreckung noch um e!nige 
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Grade vornehmen. ]~eim Abtasten der Gelenke war eine abnorme Stellung der 
Ober- und Unterschenkelgelenkflgchen nicht festzustellen. Die Oberscherd~el- 
gelenkkondylen waren deutlich hindurchzufi~hlen, doeh konnte yon einer Sub- 
luxation, geschweige denn Lnxation im Xniegelenk nicht gesprochen werden. 
Das l~Sn~genbitd der Kniegelenke in zwei senkrecht aufeinanderstehenden Ebenen 
liel] die Epiphysenkerne 
klar erkennen, ihre Lage 
zueinander war vollst/~ndig 
normal, d .h .  sie standen 
sich bei der Betrachtung 
yon vorn und yon der Seite 
genau gegeniiber. Also be- 
stand keine Sublnxation 
oder Lnxation im Kniege- 
lenk. Die Htiftgelenke waren 
passiv and aktiv normal be- 
weglich. Der rechte Furl 
stand in Supinationsstel- 
lung, der linke in Prona- 
tionsstellung. Beide Fiil~e 
liel~en sich leicht adap- 
tieren, and man konnte er- 
kennen, wie ihre Lage im 
Uterus gewesen war. Auf- 
f/~llig war vielleieh~ noch 
bei seitlicher Betraehtung 
der Beine, dab die Quadri- 
cepsmuskulatur im oberen 
Teil dicker und wulstartiger 
war als am unteren Teil. 

Um gleich die Behand- 
lung zu besprechen, so habe 
ich die Ffil~e redressiert 
und den rechten Ful~ in star - 
ker l~ronations- und Dorsal- 
flexionsstellung eingegipst, 
den linken ill starker Supi- 
nations, und Plantarflexi- 
onsstellung. Naeh aeht- 
wSehentlicher Gipsbehand- 
lung standen die FiiBe in 
guter, leicht iiberkorrigier. 
ter Stellung. Die Knie- 
streckcontracturen habe ich 
manuell etw~s zu beugen 
versucht und dann der Abb.2. 
Mutter geraten, Massage 
und Beugeiibungen t/~glieh zu Hause fortzusetzen. Jetzt, nach 3 Monaten, 
kann das X_ind die Knieakt iv  und passiv bis etwa 95 ~ beugen. 

2. Fa l l :  A n g e b o r e n e  B e u g e c o n t r a c t u r  im r e c h t e n  K n i e g e l e n k ,  
S u p i n a t i o n s s t e l l u n g  des r e c h t e n  Ful~es. 

Vorgeschichte :  Die Familienanamnese erwies sich ohne Besonderheiten, 
in cler Familie sind keine Mil~bildungen vorgekommen. Zwei Gesehwister leben 
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und sind gesund. Die Schwangerschaft der Mutter Und die Geburt des Kindes 
verliefen normal. ~ber Fruchtwassermenge kSnnen keine Angaben mehr gemacht 
werden. Da seit der Geburt eine abnorme Stellung des rechten Unterschenkels 
besteht, wurde das Kind in die Klinik zur Begutachtung gebracht. 

Be fund :  (siehe Abb. 2). 8 Tage alter, gesunder, kr/iftiger Knabe. Die 
Untersuchung des ICnochensystems ergab einen normalen Befund. Es bestanden 
keine anderen ~IiSbildungen. Das rechte Kniegelenk stand in einer Beugestellung 
yon 70 ~ Der Unterschenkel war einw~rts rotiert, so da$ der rechte Fu$, 
der in starker Supinationsstellung stand, auf die linke Ges~Bmuskulatur zu liegen 
kam. Durch den Druck des FuBes war die linke Ges/~13h~Ifte schw~cher entwickelt 
als rechts. :Nach Fortnehmen des Fuf~es sah man hier eine deutliche Delle. LieB 
man den FuB los, so federte er sofort wieder zuriick. Aktiv konnte das Knie- 
gelenk nut wenig mehr gestreekt werden, auch passiv war eine Streckung nur 
his 80 ~ m5glich. Dann iiihlte man deutlich, wie die medialen Unterschenkel- 
beuger sich stark anspannten und als straffer, fester Sehnenstrang hervol~prangen. 
Ein Anspannen der ]ateralen Beuger war nicht so stark zu fiihlen. 

Eine weitere Beugung des Kniegelenks war passiv noeh mSglich. Bei der 
AbtastUng des Kniegelenks lieB sich eine abnorme u der Gelenk- 
fl~chen nicht festste]len. Der Beugestellung entsprechend liel~en sieh die Ober- 
schenkelgelenkkondylen besonders gu t  abtasten. Auch auf den RSntgenbfldern 
war  eine Subluxation oder gar Luxation dutch falsche Stellung der Epiphysen- 
kerne nicht zu sehen. Die Bewegung im rechten H~tgelenk war normal. 

B e h a n d l u n g :  In -~_thernarkose nahm ich eine offene Tenotomi~ der medialen 
Unterschenkelbeuger mit Resektion eines 2 cm langen Sehnen- und Muskelstiickes 
vor. ]:)as Kniegelenk l~Bt sich unter leichter manueller Redression fast vollst~ndig 
strecken. Nach der Hautnaht el~folgte die Redression des in Supinationsstellung 
stehenden rechten FuBes. Ein Gipsverband wurde in fast normaler gestreckter 
Kniestellung und leichter Pronations-Dorsalflexionsstellung des rechten FuBes 
angelegt. 

Die F~]le von a n g e b ' o r e n e r  C o n t r a c t u r  des K n i e g e l e n k s  in 
S t r e e k s t e 11 u n g finden wir teils unter  d e m  Titel , ,angeborene Luxa-  
t ionen des Kniegelenks",  teils u n t e r  , ,kongenitale Cont rac turen"  ver- 
6ffentlicht. Es  herrscht  also schon in der Nomenkla tu r  einige Ver- 
wirrung. N a s s e  behaupte t  schon, dab die moisten F~lle, die als zur 
ersten Gruppe gehSrig beschrieben worden sind, k~ine wahren Luxa-  
t ionen in dem Sinne waren, dab ein wirkliches Abweiehen der Gelenk- 
fl~ehen voneinander  s ta t tgefunden h~tte. Sie sind vielmehr als Contrac- 
turen aufzufassen, bei denen a]lerdings geringe Grade der Versehiebung, 
Subluxationen,  vielfaeh vorhanden waren. Ebenso sind bei den als 
,,kongenitale Cont rac turen"  besehriebenen F~lten h~ufig Subluxationen 
beobaehtet  worden. Die Contracturen des Kn~egelenks in Hyperex ten :  
sion zeigen im allgemeinen dasse]be kl~nisehe B~ld wie die sog. prEfemo- 
rale Luxa t ion  der Tibia, bei der stets eine mehr oder weniger starke 
Hyperextens ion  besteht. M u s k a t  schlKgt daher vor, derartige F~lle 
unter  ,,Genu recurva tum eongeni tum" zusammenzufassen.  

Der Grund fiir die Unsicherheit,  zu welcher Gruppe man die an- 
geborenen Contracturen des Kniegelenks in Streckstellung rechnen soll, 
scheint mir darin zu liegen, daf~ die Beobachtul~g dieser F~lle in eine 
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Zeit f~tlt, in der die RSntgenstrahlen noch nicht entdeckt waren, oder 
es noch nicht m6glich war, alle die Feinheiten am Skelettsysbem zu er- 
kennen, wie wir es heute dureh die Entwicklung der RSntgentechnik 
imstande sind. Man war nur auf den klinischen ]~efm~d angewiesen, 
und dieser zeigte wohl meistens das Bild eines im Kniegelenk hyper- 
extendierten ]~eines. Dutch Palpation eines solchen Kniegelenks hat 
man wohl festgestellt, da~ die Oberschenkelkondylen bei dem einen 
Fall mehr, bei dem anderen weniger stark naeh hinten vorsprangen, 
und diesen Befund als angeborene Luxation oder angeborene Contractur 
angesehen. 

Heutzutage sind wir imstande, dutch das t~Sntgenbild eines Knie- 
gelenks in zwei zueinander senkrecht stehenden Ebenen, yon vorn und 
seitlich, uns fiber die Stellung der Gelenkfl~chen zueinander sicher zu 
iiberzeugen. 

Wir wissen, dal3 der distale Epilohysenkern des Obersehenke?s sieh 
zuerst entwickelt. Sparer, aber auch noch vor der Geburt, entwibkelt 
sieh der proximale Epiphysenkern der Tibiagelenldlaehe. Wir k6nnen 
also diese kleinen Epiphysenkerne bei einem I%ugeborenen rSntgenolo- 
giseh darstellen und somit erkennen, ob eine Luxation vorhanden ist 
oder nicht. Dutch die Fortschritte der RSntgentechnik sind wir also 
in der Lage zu unterscheiden, ob eine ~ngeborene Contraetur oder eine 
angeborene Luxation vorliegt. 

Wie kommt aber die Streekcontractur zustande? Aus der Lage 
des Kindes gleich naeh der Geburt wissen wir, dal3 im Uterus die Beine 
im Hiiftgelenk hochgradig flektiert fiber Baueh und Brust nach oben 
gesehlagen gelegen haben. So wird also zun~chst d u r e h  diese Zwa ngs- 
lage e ine  H y p e r e x t e n s i o n  im K n i e g e l e n k  h e r v o r g e r u f e n ,  
die bei v e r s t g r k t e m  D r u e k  in fo lge  F r u e h t w a s s e r m a n g e l s  
ode r  bei  l a n g e r e r  D a u e r  sehliel~lich zu r  L u x a t i o n  oder  Sub-  
l u x a t i o n  f i ihr t .  

Finden wir nach der Geburt eine Luxation im Kniegelenk und Be- 
hinderung der Kniebeugung vet, so kSnnen wit Uns diese durch die 
Luxationssteliung erkl~ren. Aueh eine Subluxation mit starker tiyper- 
extension des Kniegelenks kann dadurch zur Streckeontr~ctur ffihren, 
dal~ die Zugrichtung der Unterschenkelbeuger veKLndert wird, und diese 
nicht mehr hinter den Obersehenkelkondylen, wie normalerweise, sondern 
vor diesen verlaufen und somit als Uberstrecker wirken. B a r t h - h a t  
bei der pathologisch-anatomisehen Untersuchung eines Germ recurvatum 
congenitum gefunden, dal] die Epiphyse des Femur an die Diaphyse 
in einem nach vorn offenen Winkel angesetzt war. ])urch diese Ver- 
biegung war die Gelenkfl~Lehe der Tibia ebenfalls naeh vorn gekehrt. 

Liegt also eine Luxation oder Subluxation im Kniegelenk, vielleicht 
noeh mit Muskelverlagerung oder eine Gelenkumbildung vor, so k6nnen 
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wir uns das Zustandekommen einer Kniestreekcontraetur erklgren. 
Ich will dabei unberiicksichtigt lassen, ob nieht diese Befunde als sekun- 
dgre Erscheinungen aufzufassen sind und zwar als fortgesehrittenere 
Stadien einer anfgnglieh einfachen Kniestreckcontractur info]ge l~nger 

dauernden Druekes bei der Zwangslage des ELudes. 
Sind aber diese Befunde nieht vorhanden, so miissen wir die angebo- 

renen Streckeontracturen des Kniegelenks als rein myogenen Ursprungs 
annehmen, sei es, daf~ durch intrauterine Zwangslage, sei es, dab dutch 
abnorme Druckwirkung oder durch beides zusammen eine Schrumpfung 
des Muskels stattgefunden hat. Dann bleibt aber noch die Beantwor- 
tung der ~rage offen: Warum linden wir nicht bei derartigen Fgllen 
auch Contracturen des Hiiftgelenks, und warum finden wit bei Klump- 
fu$1dndern, die doch aueh einem starken intrauterinen Druek a nsgesetzt 
waren, fast niemals Beugeconbracturen der Hiift- und Kniegelenke ~. 

Mit noch mehr Berechtigung k8nnen wir uns diese Frage vorlegen, 
und noch schwieriger wird ihre Beantwortung sein, wenn wir erfahren, 
daI~ die K n i e b e u g e c o n t r a c t u r e n  so iiberaus selten sind. Eine den 
angeborenen Streekcontracturen des Kniegelenks analoge Erkl~rung 
durch gewaltsame Beugung des Kniegelenks mit sekundgrer Luxation 
oder Subluxation mit Muskelverschiebung lgSt der Bewegungsmodus 
des Kniegelenks sehwer zu. So sind wir denn bei der Erklgrung des 
Zustandekommens einer angeborenen Kniebeugecontractur noeh sehr 
im unklaren, zumal die davon beobaehteten l~lle recht vereinzelt 
sind. Ich sehe dabei wieder yon den komplizierten Krankheitsf~llen 
ab, bei denen die Kniebeugecontractur in Gemeinschaft mit zahlreichen 
anderen angeborenen MiBbildunge n auftritt und demnach auf eine fehler- 
hafte Keimanlage oder schwere EntwieldungsstSrung Zuriickzufiihren ist. 

Auch bei meinem Fall kann infolge Fehlens jeglieher anderen Mii3- 
bildung des Knoehensystems yon der Annahme eines prim~ren Bildungs- 
fehlers Abstand genommen werden. 

Die Begrfindung 'angeborener Contraeturen der Kniegelenksbeuge- 
muskeln dureh EntwidklungsstOrungen des fStalen iNervensystems, .wie 
es Po te l  versucht hat, ist bei meinem Fall yon der Hand zu weise~, 
denn es lagen keine StOrungen der normalen l~ervenfunktion vor. 

Desgleichen lie$en sich keine Anhaltspunkte ffir eine f6tale Knochen- 
erkrankung linden. 

Es wird daher auch far das Zustandekommen einer angeborenen 
Kniebeugecontractur die bei: weitem h~ufigste Ursache, und zwar eine 
intra-uterine Zwangslage, angenommen. Diese kann, sowohl dutch die 
falsehe Lage  des Ki'ndes im Uterus, als aueh dutch Behinderung der 
freien Bewegung infolge r~umlieher Besehr~nkung zur Contractur fiihren. 

Auf Grund der beiden yon mir beobachteten Fglle glaube ich die 
l%ichtigkeit dieser Annahme besti~tigen zu k6nnen. Ich muI3 aber hinzu- 
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fiigen, dab es nur eine g a n z  b e s t i m r n t e  Zwangslage sein kann, die 
jedesmal zu einer Contraetur des betreffenden Muskels ffihr~. Wir 
dih~fen zur Erld~rung der angeborenen Gelenkcontraeturen nun nieht 
d ie  F~lle heranziehen, bei denen sich gleichzeitig Contraeturen in rneh- 
reren Gelenken linden (Hiift- und Kniegelenk), da meiner Meinung l~ach 
bier noeh ein anderer, bis jetzt nicht beriicksiehtigter Faktor  in Frage 
kommt, sondern wir miissen die  F~lle betraehten, die nur e ine  Con- 
traetur, im Hiift- oder im Kniege]enk zeigen. Ich glaube fiir derartige 
angeborene Contracturen ganz t y p i s e h e  Z w a n g s l a g e n  anfiihren 
zu kSnnen, fiir deren Riehtigkeit ieh zum Tell meine beiden F~lle, zum 
Teil die eindeutigen aus der Literatur zum Beweis heral~ziehen kann. 

Bei den a n g e b o r e n e n  S t r e e k c o n t r a c t u r e n  im K n i e g e l e n k  
finden wit stets die Beob~chtung mitgeteilt, dal3 die Beine mit gestreck- 
ten Kniegelenken in beiden Hiiftgelenken s t a r k  f l e k t i e r t  und fiber 
Brust und Bauch naeh oben geschlagen waren, wie ieh es auch bei 
meinem Fall beobachten konnte. Da diese Zwangslage yon Mien Zwangs- 
lagen des Kindes mit am h~ufigsten ist, so sind denn auch die dabei 
sich findenden Streckcontraeturen im Kniegelenk am h~ufigsten beob- 
aehtet und dureh diese Zwangslage verstandlieh erkl~rt worden. 

Bei den B e u g e c o n t r a e t u r e n  im t I f i f t g e l e n k  finder man als 
typische Zwangslage die im Hiiftgelenk stark f le k t ie  r t e, a b d u z ie r t e 
und nach auJ]ei1 r o t i e r t e  Lage der Beine angegeben. 

Die Beobachtungen yon iso]ierten K n i e b e u g e c o n t r a c t u r e n  sind 
leider sehr sparlich. Daher l~Ll3t sieh fiir das Zustandekommen dieser 
angeborenen Contraeturen auch Iloeh keine Zwangslage zu einer ein- 
heitlichen Erkl~rung anfiihren. Dureh die Beobachtung an meinem 
Fall glaube ich aber auch hierfiir die dabei gefundene Zwangslage Ms 
typiseh ansehen zu kSnnen, n~mlich S t r e  c k u  ng,  vielleicht ]eichte 
Uberstreekung im H fif t ge l e  n k und starke Be ug u ng im K n iege  le n k. 
Dal~ diese Zwangslage sieherlich schon lange vor der Geburt bestanden 
hat, schliei~e ieh aus der dureh den Druck des Ful3es hervorgerufenen 
Atrol0hie der. linken Gesgl3muskulatur. 

Weswegen komlnt es nun bei diesen drei typisehen Zwangslagen zur  
Bildung einer Contractur in den betreffenden Gelenken ? Hierffir gibt 
uns die Entwieklungsmechanik die Erkl~Lrung. 

Aus der Entwicldungsmechanik wissen wit, dal3 dutch jede oft wieder- 
holte Bewegung eines Muskels eine ErhShung seiner Ernghrung veran- 
faint wird dureh vermehrten Zuflul] yon 1kTahrungsstoffen, wodurch tier 
Muskel dann w~chst. Jede Behinderung der Muskelbewegung setzt 
also die Zufuhr yon l~ahrungsstoffen herab, und diese wiederum tuf t  
ein Zuriickbleiben des Muskels in seinem Waehstum hervor. So bleibt 
also d e r  Muskel in seiner Ern~Lhrung und damit in seinem Wachstum 
zurfick, der dutch die Zwangslage in seiner Funktion gestSrt wird. 
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Nun nimmt ein Kind sohon bei normaler Lage im Uterus eine Art 
Zwangslage ein. Es halt n~mlich die Beine im Hiift- und Kniegelenk 
stark flektiert und die Untersehenkel gekreuzt. Selbst bei kr~ftigem 
intra-uterinen Druck, wie er bei Klumpful~kindern bestanden haben 
mull, kommt es aber deshalb nieht zu Contracturen im Hiift- und Knie- 
gelenk, weft die einzelnen Muskelgruppen der unteren Extremit~t sich 
in einer ,,Mittelstellung" befinden, d. h. dureh die Lage wird eine 
Funktion der Muskeln ausgeschMtet, dagegen bleibt ihnen noch eine 
zwei te  Funktion erhalten. Z.B. dutch die Beugung im Hii~tgelenk 
wird der Quadrieepsmuskulatur die Funktion der Oberschenkelbeugung 
unterbunden, dagegen wird ihr dureh die starke Beugung im Kniegelenk 
die zweite Funktion, die Unterschenkelstreckung noch erhalten. Ebenso 
wird der U~terschenkelbeugemuskulatur dutch die starke Beugung 
im Kniegelenk die Funktion der Beugung genommen, and es bleibt ihr 
noeh die Funktion der Obersehenkelstreckung. Es finden sich also somit 
bei der gew6hnlichen Lage des Kindes~ im Uterus die !Viuskeln in einer sog. 
,,neutrMen Ste!lung". 

Soll es also zu einer Contracturstellung in dem betreffenden Gelenk 
kommen, so muB dem Muskel seine zwei te  Funktion durch die Zwangs- 
lage auch noeh genommen werden. Es tritt dann eine anormMe Zwangs- 
lage ein, durch die der Ursprungs- und Ansatzpunkt des betreffgnden 
Muskels extrem genghert sind. 

Denn die Entwicklung eines Muskels wird dutch seine direkte An- 
passung an die gegebene Bewegliehkeit seiner Anheftungspunkte be- 
stimmt. Diese Anpassung hgngt yon der Verringerung der Entfernung 
yon Ursprungs- und Insertionspunkt ab. Sie kann zustande kommen 

1. dutch einfaChes Zuriickbleiben im Wachstum, 
2. unter Beteiligung von Schrumpftmg, 
3. aueh noch unter Mitwirkung yon sehniger Atrophie des lguskels. 

Bei der flit die Entstehung einer S t r e c k c 0 n t r a c t u r  im K n i e -  
g e l e n k  oben angefiihrten typischen Zwangslage finden wit den Ur- 
sprungs- und Ansatzpunkt des diese Contractur verursaehenden Muskels 
aufs ~ul~erste gen~hert und den Muskel seiner beiden Funktionen be- 
raubt. Denn der Quadrieeps, besonders der Rectus femoris, besitzt die 
F~higkeit, den Oberschenkel zu beugen und den Untersehenkel zu 
strecken. Sind die Beine nun im Iliiftgelenk Stark flektiert und im 
Kniegelenk iiberstreekt, fiber Bauch und Brust nach oben geschlagen, 
so ist die Entfernung von Ursprung und Ansatz des Rectus femoris 
auf das ~ul~erste genghert. 

Bei den Be ugee o n t r a c t  ure n im Hii f tgele  n k wird der Ursprung 
und Ansatz des Iliopsoas dann am meisten gen~he[t, wenn das Bein 
im Hfiftgelenk stark flektiert und auBen rotiert liegt. 
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Dutch die Streckm~g des Obe~schenke]s und die starke Beugung 
des Unterschenkels bei eil~er typischen Zwangslage der K n i e b e u g e -  
c o n t r a c t u r werden die Beugemuskeln am stgrksten verkarzt und sich 
somit dieser guBersten Verringerung der Entfernung ihrer Ursprungs- 
punkte funktionell anpassen. 

Natarlioh kann jede dieser typischen anormalen Zwangslag'en dutch 
Fruchtwassermangel verstgrkt werden. 

Ich kann reich abet des Eindrucks nicht erwehren, dab bei den an- 
geborenen Gelenkcontracturen noch ein anderer Faktor eine wesent- 
liche Rolle spielen mull Bei den isolierten Gelenkcontracturen kSnnen 
wit arts durch die Iterstellung der im Uterus eingenommenen Zwangs- 
lage und dadurch bedingte Ann:gherung der Ansatzpunkte des betref- 
fenden Muskels durch funktionelle Anpassung das Eintreten der Con- 
tractur erklgren. Schwerer verstgndlich wird abet diese Annahme, 
wenn es sich bei einem Xinde urn eine Contractur sowohl im I-IfiRgelenk 
wie auch im Kniegelenk tiandelt. Es sind nur wenige Fglle davon be- 
schrieben. 

So berichtet S c h mid t ausfiihrlich yon einera Fall yon gleichzeitiger 
angeborener Beugecontractur im Hiift- u nd Kniegelenk und sagt, 
dab beide Oberschenkel im Hiiftgelenk stark flektiert, nach auBen rotiert, 
nahezu bis zur Frontalebene abduziert lagen, und beiderseits die AuBen- 
sere des Unterleibs nahe der vorderen Axillarlinie des XSrpers beriihrten. 
Beide Kniegelenke wa.ren stark gebeugt und einwi~rts rotiert, so dab die 
medialen Seiten des Untersohenkels dioht der Beugeseite des Oberschen- 
kels anlagen. Bei einer derartigen Zwangslage k6nnen wit uns also die 
Beugecontractur im ltiiRgelenk duroh eine funktionelle Anpassung 
des Ileopsoas auf Grund der vorher far die Verkarzung dieses Muskels 
typischen Zwangslage erklgren. 

Eine Erklgrung far das Zustandekommen der Beugecontractur ira 
Kniegelenk auf Grund des friiher Gesagten liilR sich aber nicht einwands- 
frei erbringen. Unwitlkarlich sucht man eine Begriindung bei der be- 
kanntesten angeborenen muskulgren Contractur, dem angeborenen 
muskulgren Schiefhals. Ich will nun nicht alle Theorien, die ffir die 
Ents~ehung des angeborenen muskulgrer/ Schiefhalses geltend gemacht 
sind, wiederholen. Die Entstehung dutch ein Geburtstrauma kSnnen 
wir unberiicksichtigt lassen, wenn die Geburt spontan und ohne Kunst- 
hilfe erfolgt ist. Far die Ursaohe derartiger Schiefhglse hat man dann 
eine abnorme in~ra-uterine Belastung angellommen, wodu?ch die Ur- 
sprungs- und Ansatzpunkte des Kopfnickermuskels extrem genghert 
werden. 

Nun hat V o e l c k e r  eine groBe Zahl operativ gewonnener, rese- 
zierter Muskelstiicke derartiger Schiefhglse untersucht und das patho- 
logiseh-anatomische t~ild einer Dystrophia fibrosa, d. h. Wntergang der 

u Archiv. Bd. 229. 10 
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spezifischen Muskelelemente und Vermehrung der fibr6sen Muskel- 
substanz gefunden. 

Dieses selbe pathologisoh-anatomisehe Bild zeigen nun die isohis 
sehen Muskeln. Voeloker  glaubt daher, dab es sich bei dem intra- 
uterin entstandenen muskuls SchiefhMs um eine Ischis des Mus- 
eulus sternoeMdo-mastoideus handelt, verursaeht dutch Druck der 
Schulter gegen diesen Muskel. So gibt er auoh gMehzeitig eine glaub- 
wiirdige Erkliirmig fiir den so mannJgfachen klinisehen Befund bei einem 
angeborenen muskuigren Sehiefhals, wenn wit bMd den sternMen, bald 
den clavieularen, bMd beide Muskelansgtze stark verkiirzt linden. 

In neuester Zeit hat Bri icke dutch experimentelle Untersuehungen 
nachgewiesen, dab die Unterbrechung der Blur- und Lymphzlrkulation 
dutch direkten 1)tuck den Muskel wesentlich sehwerer sehgdigt als die 
Unterbreehung des Blutkreislaufes allein. 

So m6ehte ieh zu der Annahme neigen, dab bei dem gleiehzeitigen 
Bestehen yon angeborener Beugeeontractur im Hiift- und Kniegelenk 
die angeborene Knieeontraetur dureh einen infolge der Zwangslage 
hervorgerufenen Druck der Wade auf die Untersehenkelbeugemuskulatur 
*nit gMchzeitiger Behinderung tier Blur- und LYmphzirkulation hervor- 
g erufen ist. Es wiirde also aueh bier eine ~uskelisehs vorliegen. 

Leider sind keine pathologiseh-anatomischen Untersuehungen derartig 
verkiirzter Muskeln bei Gelenkcontracturen vorhanden, wodureh ein 
Beweis fiir die l%iehtigkei~ dieser Annahme erbracht werden k6nnte. 

Vielleicht haben wit aueh in eh~er Ischis der Quadrieepsmusku- 
latur einen Grund, warum wir die Streekeontracturen des ,Kniegelenks 
am hiiufigsten yon allen Gelenkeontraeturen beobachten, denn es ist 
denkbar, dab duroh die fiir ein Zustandek0mmen einer Kniestreek- 
eontractur n6tige Zwangslage ein starker Drnck der Bauehwand gegen 
die Quadrieepsmuskulatur ausgeiibt nnd hierdurch schlieBlich eine Be- 
hinderung der normMen Blur- und Lymphzirkulation verursacht wird. 

Als Ergebnis meiner Beobachtungen m6ehte ich reich also dahin 
guBern, dal3 fiir das Z u s t a n d e k o m m e n  i so l i e r t e r  a n g e b o r e n e )  
C o n t r a e t u r e n  im Hi i f t -  und K n i e g e l e n k  eine t y p i s c h e  Zwangs-  
lage die h a u p t s g e h l i e h s t e  Ursaehe  sein muB, wodureh es zu einer 
e x t r e m e n  A n n s  der A n s a t z p u n k t e  des betreffenden 
Muskels mit s e k u n d g r e r  f u n k t i o n e l l e r  A n p a s s u n g  kommt. 

Bei dem g leJehze i t igen  Bestehen yon Gelenkeontraeturen im 
ttiift- u nd "Kniegelenk kommt vielleieht als zweiter Grund noch eine 
Muskelisehigmie in Betraeht. 

Ob Mle diese Annahmen auf Riehtigkeit beruhen, kann nut dureh 
einwandsfreie Beobaehtung und Mitteilung weiterer l~ille und dutch 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen resezierter luskeln fest- 
gestellt werden. 


