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Klinikai adatok a vilagrahozott deformitasok
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A viligrahozott deformitdsok aetiologidja még mai napig
sincs annyira tisztiba hozva, hogy a szakemberek valamennyien
ugyanarra az egy allaspontra helyezkednének. '

Két tabor allott egymadssal szemben: a deformitasok elséd-
legességét védie az egyik, mechanikai hatdsokbol szarmasztatta
azokat a masik.

- A deformitasok elsédlegessége alatt azt értjik, hogy kiils6
ok nélkiil, a petesejtben rejlg bels§ hiba miatt az ébrény, illetve
annak bizonyos része, a rendestsl eltérs alapterv szerint indul
fejlodésnek (elsédleges esiraviltozat, ZirerLer, ha az egy csalddban
clgszor torténik), vagy valamely alsébbrendii fejlédési fokozatnak
megfelelgen fejlédik torzultta. (Visszaesés kordbbi phylogenetikai
alakra.) Ha ez méar egyszer a felmens rokonsdgban eléfordalt,
a maradékokra directe v. indirecte atorokl6dhetik.

Klinikai és kérboneztani leletek, melyek e mellett szélanak,
nem hiinyoznak. Dongaldb észlelteiett a sajkacsont hidnydval
(Scuwarz), tobb (Forsrer), v. valamennyi (Kirmsson) labtécsont
cgybeolvadasaval. Az elsddleges keletkezés mellett sz6l Besser-
Hacen szerint, ha a labhat rovid izmai vagy a lig. fundiforme
rendellenes helyen tapadnak, ha az ugrécsont nyaka igen meg-

* Eladatott az E. M. K. orvostudominyi szakosztilydnak 1909. 6vi
mérezius hé 27.-6n tartott szakiilésén.
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nyult és befelé irdnyul, mint az orangutingndl (Parker és
Suarrock), ha a szdrkapoes a sarokesonttal iziil; s6t szerinte a
hitsé ldbtdesontok ‘talpfelé hajlitott dllisa is a digitigraddkra
emlékeztet.

Misik er6s érv az oroklékenység. E pontndl megjegyzendd,
hogy azokat az eseteket, melyekben egy anya tobb gyermekéndél
mulatkozik deformitds, az erémiivi elmélet hivei nem ismerik
el bizonyit erejieknek, mert ugyanazon kiils¢ drtalom az anya
tobb terhességénél ismétlGdhetik. Van azonban az apai dgon
valé Atoroklésnek is szdmos példsja. gy Dowuneer kozolte,
hogy egy ép nének sziiletett egy ép lednya, egy év mulva fia
jobb dongaldbbal, ra 3 évre fia kétoldali dongaldbbal. Kz utéb-
binak ép, nem terhelt felesége 2 oldali dongaldbt fiut sziill. A
berlini sebészeti klinika észlelte, hogy kettés dongalabi apa két
fia és egy lednya ugyancsak kétoldali dongaldbbal sziilettek.
Joacumstaar is latott hasonld esetet. WorLessera kiilonbozd
statisztikakbol és sajat észleleteibdl 666 vilagrahozott esipdficzam
kozal 16'6%-ban mutat ki oroklést, 4:3°/,-ban csaladi elo-
forduldst, beszamitva az anyai és oldalagi atoroklést is. Mar
Awmsroise Pare azt mondta, hogy santik sdntdkat nemze-
nek. Marcaxe ellenben hangsilyozta, hogy a sdntdknak ren-
desen ép gyermekiik lesz. Ewarp és W. MuLrer figyelmeztetnek,
hogy a lux. coxae cong. gyakorisigdval egy-egy csaladban
szembenallanak a sokkal nagyobb szdzalékardnya esetek, melyek-
nél semmi oroklékenység sem mutathaté ki. S6t a mechanikai

elmélet hivei az 6roklstt deformitdsra is azt mondjik, hogy az

az egyén, kinél el6szor fellépett, deformitdsit ébrényi életében
behaté kiils6 okoknak koszonhette és gy adta 4t utédjanak,
mint a hogy egyéb tulajdonsigok az utédoknak atadatnak.

Ilyen értelemben nyilatkoznak modern pathologusok is,
mint Marcuaxp és Dareste. Még Zircrer is valdsziniinek tartja,
hogy a petesejteket ért drtalom o6rokolhets bajt okozhat.

A deformitdsnak az utédokra valé aranylag ritkabb atvi-
telét a selectio, az ép egycénekkel vald Osszehdzasodds és a
variatio magyardaznd meg (WorLesserc), mely utébbi esetben
ugy mulnék el, a hogy jott: esiravdltozat itjan, ez az atavismus
egy neme volna,

a_#)...\:uL
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Az elsédlegesség mellett szélna némelyek szerint a mis torz-
képz6dményekkel, polydaktylidval, syndaktylidaval, nyulszdjjul
stb. valé combinatio. Iizeket, valamint esoves esontok hidnyait
mdsok kiilsé okokbdl, nevezetesen ammnionos #sszenovésekbol
szirmazdoknak vélik. Tényleg nem egy eset ismeretes, a hol
dongalab vagy mas deformitds mellett olyan beflizGdések, vonalas
hegedések taldltattak, melyeket minden valdszintiség szerint
amnion szalagoktdl eredéknek kellett tartani. Ha amnionszalagok
ilyen befliz6déseket, s6t amputatickat hozhatnak létre, akkor
arra is alkalmasak lehetnek, hogy valamely végtagot rendellenes
dllisban rogzitsenck. (Ez alkalommal Gjra bemutatom azon férfi
beteg karjanak stereoskopos Rontgen-képét, kit esonkdan sziile-
tett alkarjdval par év el6tt mutattam be szakosztalyi iilésen.
A csonkasdgot amnionszalag dlial el6idézett lefiz6désnek kellett
tulajdonitani, mely kb. a fels6 és kozépss harmad hatdran kovet-
kezett be.) Hogy ilyen kiils6 hatds pl. polydaktyliat is eredmé-
nyezhet, azt Tor~ier legalabb alsérendii dllatoknal kisérletileg
bizonyitotta. Ha amphibium-alezdk phalanxdt hosszdiban kézépen
kettévigta, a két részaranyos fél mindegyike teljes phalanx-sza
n6tt ki. Az ilyen combinatio tehdt nem bizonyit a primarius eredet
mellett, mert Ggy az egyik, mint a masik rendellenesség amnionos
osszenovésbol eredbet. Ujabban Joscmmstaar és Ewarp irtak le
eseteket, melyekben dongalab mellett a libszdron részint mély
hefiz6dés, részint azt tobbszor kordlfutd keskeny és sekély,
heges bardzda volt liathatd, mely biztosan nem a kéldokzsinortol
szarmazott. ‘

Ha ma olyan szerz6 is akad, a ki még a késdbbi korban
szerzett deformitdasokat, mint a genu valgumot, pes valgus
adolescentiumot, a coxa vara-t is a phylogenesis és ontogenesis
hibdibdl szdrmaztatja deformitates idiopathicae adolescentium
néven, miként ezt M. Bomu teszi, ma mégis a szerzék legnagyobb
része azon az dllasponton van, hogy a vildgrahozott deformi-
tasoknak tdlnyomé szdma rendellenes kiilsé erdmiivi viszo-
nyoknak eredménye. Tulajdonképpen tehdt ezek is megterhelési
deformitasok.

Hangstlyozandé e mellett, hogy a mechanikai elmélet
érvényessége egyaltalaban nem zarja ki annak lehetdségét, hogy
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valamint dltalin torzképzédmények, tgy klinikai értclemben
vett deformitdsok is keletkezhetnek endogén mdédon. Némelykor
a deformitds olyan jeleket visel magan, melyekb6l idiopathids
eredetére kovetkeztetést lehet vonni, mdskor meg az oroklés
kifogistalan kimutatasa teszi a deformitds elsédlegességét vals-
szinivé. Legtobbszor azonban ilyen kérilmények nem forognak
fenn s eczek is eltérdleg magyardztatnak. Sokkal szamosabbak
ellenben azok az esetek, melyekben vagy a kozvetetlen észlelet
megdllapitotia a kilsd behatds minemiiségét a fejlodében levd,
illet6leg kitejlett deformitdsra, vagy pedig a vilagrahozott defor-
mitast olyan jelek kisérik, melyek legérthet6bben kiilsé ertk
behatdsdban lelik magyardzatukat. S miutdn, mint emlitettem,
a legellentétesebb nézetek képvisel6i kozott a vita még tavolrdl
sines befejezve, nem folosleges, hogy azok az észleletek, melyek
egyik, vagy madsik irdnyban érvényesithetok, foljegyeztessenek
és kritikailag megvilagittassanak.

A magam tapasztalatdbdl a lux. coxae cong. egy esctét
ismerem, a hol 2 oldali lux-val biré anyinak egyik lednya
szintén 2 oldali lux. cong. coxae-val volt kezelésemben, mdsik
lednya ép. E mellett tobb lux. cong. coxae-val biré anyat isme-
rek, kiknek oOsszes gyermekei épek. Megjegyzem, hogy 8 év
alatt a esip6iziilet vildgrahozott ficamoddsanak ca. 50 esetét
¢észleltem.

Egyéb észleleteim, melyck korboncztani vagy klinikai
képébdl létrejoveteliik egyik-masik tényezGjére bizonyos kivet-
keztetést lchet megengedni, inkiabb a magzaton kiviil es6 ero-
hatas érvényesiilésére vallanak. Ezek egyenként folsorolva a
kovetkezok :

1. Tkerterhességhdl szdrmazd ujszilott a végtagok izi-
leteinek merevségével. Az ujsziildttet ép tagn ikertestvérével
egyiitt elhalisnk utdn par oraval lattam. A kordn sziiletett
magzatok vildgrahozott gyengeségben haltak el. A kérboneztani
intézet muzeumaban Orzott készitményeiket Bupay tanar ar szi-
ves engedélyével van szerencsém bemutatni. Leirdsuk ugyancsak
a Bupay tandr ur altal végzett bonezolis jegyz6konyvének ada-
taib6l van meritve. Ezeknek is el6zékeny dtengedéséért legyen
szabad e helyen is kifejeznem hdlds koszonetemet.
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Bugyinda Ilona leanya sziiletett 1908 madrczius 20.-an d. e.
3 oOra 17 p. sziilészeti klinikdn, meghalt 1908 marczius 20.-4n d. e.
5 dra 30 p. Sziilészeti diagn.: Debilitas cong. Partus praemat.
(Ikersziilés.) 1220 gr. sulyd, 38 cm. h. Kiztakaré petyhiidt. Fej
feltiinGen magas, homloktaj clGesiesosodik, hatul a fejtets és nyak-
szirttdj lelapitott. Arez megnyilt, flilek feltiinden mélyen allnak. Has
meglehetdsen elteriilt, széles.

Mindkét alsé végtag ardnylag rivid, a labszar ca. 1600 szigben
abdukalt, a labak belsé széle folfelé tckint, a ldbfejek dorsalis
flexioban. A libak megrovidiltek, kiil. a j. 0., melynél a talp kézepén
mély hosszanti redd fut végig. Térdiziiletben a hajlitds a rendes
sikban ugyszolvan lehetetlen, ellenben az abductio irdnyaban 359,
az adductioéban 15%ig lehetséges az egyenes tartastél a labszart
clhajlitani. :

A felsé végtagok is rividebbek, mint a test egyéb fejlettsége
mellett varhatdé volna. A bal kinyik derékszigli hajlitdsban rigzi-
tett, 115%ig lehet nyujtani, mikizben egy sagittalis red6 megfesziil
a hajldsban. A villiziiletben rigzitett scapuldval a kart vizszinies
tartason til emelni nem lehet. A jobb karnak ezen hajlitisi zavarai
kisebbek, a kinyikben g nyujtds 155°%ig lehetséges.

Hétulrol megtekintve a tirzs szintén széles elteriiltsége altal
tiinik fel, a farpofak ellapultak, petyhiidtek.

A jobb térdiziilet megnyittatvan, kideriilt, hogy a belsG czomb-
biity5k majdnem egészen mellfelé, mig a k. b. hatrafelé néz. A patella
a kiilsd oldalon foglal helyet, porca kissé érdes. Az iziileti fol-
szinck rendkiviil kiesinyek, az egész epiphysis aranytalanul kicsinek
mondhatd. Feltiinik, hogy az izilleti felszin melliilr6l van inkabb
kiképezve, mig a czombbiitykik alsd felszine feltiinden keskeny és
nem megy it az eliilsd felszinbe, hanem téle egy gerinczszer( kicmel-
kedés altal van elvalasztva, Az iziileti tasak sziik. A czombizmok
a hajlité oldalon vékonyak.

A bal térdizillet melliilrdl feltdratva hasonlé eltéréseket tiintet
fel. A bels§ biityik mellfelé, a kiilsé hatrafelé tekint, a patella ennck
folytan oldalt keriilt. Ez iziiletben a mozgatas inkabb a hyperextensio
irdnydban lehetséges. A czombbiitykok alsé felszinén az izfelszin
kicsiny, kevéssé Kkifejezett; a patella mintegy Osszetapadt a czomb
epiphysis mellsé felszinével. A bursa subpatellaris hianyzik.

A bal kinyokiziilet szintén feltdratott. Ugy a radius, mint az
ulna iziileti vége litszolag jol fejlett, nagyjdban a rendes alakkal
bir, de az ulna kampoja kevésbé domborodik eldre, a cavum sygmoi-
deum ulnac elmosodottabb. A felkaresonton az epiphysis lassan
elvékonyodva megy at a diaphysisbe, a mellsé oldalon a kettG kizitti
arok hidnyzik. Az epiphysis hardntitmérdje 12 mm., (az ikertest-
vérnél 14 mm.), sagittalisan a porez legnagyobb atmérdje 55 mum.,
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(2 masiknal ugyanannyi), a porcz legvékonyabb a fovea supra-
trochlearis magassagaban: 475 mm. (a mdsiknal 2:75 mm.), a fel-
karcsont sagittalis dtmérdje kozvetlen az epiphysis porcz folott 4:75
mm, (a masiknal 32 mm.); a porcz magassiga az egyiknél 55
mm., a masiknal 57 mm. A végtagok izmainak szine sGtétpiros.
A bels§ szervek kellGen fejlettek, semmi rendellencsséget sem mutat-
nak. A tiidékben levegé csak nyomokban van, a szivburokban
nehany ecchymosis.

Ennek ikertestvére (fiu, sziiletett d. e. 3 drakor, elhalt d. u.
9 ora 10 p.-kor), 1200 gr. silyd, 40 em. h., hossziahoz aranyosan
tejlett, elgdrbiiléseket és merevségeket sehol sem mutat. Bér alatti
zsirszivete tomittebb s ezért idomai hengerdedebbek, kevésbbé elte-
riil6k. A magzatok hosszdbél és fejlettségébdl itélve a terhesség a
8. hénap végén szakadt meg.

2. A végtagok viligrahozott sokszoros kontrakturdja.
A klinikai esetet most 8 éve demonstrdaltam szakosztdlyi iilésen.

G. Etelka, 1!/, éves lednygyermek. Sziiletése dta nem tudja
karjait folemelni, kinyokeit és térdeit hajlitani. A kiilénben crdétel-
jesen fejlett gyermeken elsé pillantasra szembedtlik, hogy iilés kizben
karjait nyajtott kionyokkel oldalahoz szoritva tartja s ha valami
mozgast akarna veliik végezni, pl. valami utin nydlni, éréménck
kifejezést adni, vagy elhdrito mozdulatot tenni, karjait csak vallbdl
ingatja és emelgeti egy kevéssé, mikozben tirzsével himbaldodzo
mozdulatokat tesz. Ilyen mozgaskisérletek a gyermeknek sajitsigosan
igyefogyott megjelenést koleséniznek. Fekvés kozben alsd végtay-
jait szivesen tartja nyujtott térdekkel torzsére filhajtva. Bemondés
szerint ez a tartdsa a sziiletése utdnt héten még 4allando volt. Kezeit
ulnaris-volaris hajlitdsban, hiivelykujjait opponalva tartja. A felsé
végtagok a rendesnél valamivel rovidebbek, a hiivelykujjak feltii-
nden kicsinyek. A valliziiletek rogzitett lapoczkidkkal csak igen
csekély kilengésre képesek. A konyokiziileteket hajlitds felé alig
lehet egy kevéssé megingatni. A czombokat hajlitani kénnyen, tel-
jesen kinytjtani nem lehet; kifelé vannak forgatva. A térdek feszi-
tésben vannak megmeredve, minimdlis hajlithatosdggal, a térdkald-
esok félig oldalfelé tekintenek. A labak mérsékelt dongalab tartasban
vannak, mely passive elég kiénnyen kiigazithaté. Valodi anchylosis
tehit egyik iziiletben sincs, czek csak a ligy részek Altal vannak
fixdlva. Az izmok bevezetett drammal valamennyien rangasra inge-
rethet6k. Rosrtern-képeken a csontoknak nagyjaban rendes alakja
latszik, esupdn az ulndk hidnyosak némileg, a mennyiben alsé végiik
a radinsokndl 5—6 mm.-nyire proximilisabban végzdédik. Aranylag
kicsinyek a hiivelykek metacarpus és phalanx csontjai. A csont-
magvak a fejlédési szaknak megfelel6k. A nehany hétig folytatott
kezelés, mely az izilletck passivus mozgatisaban és az izinok

:
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massageiban és villamozdsiban allott, mar észrevehetSleg csékken-
tette az iziiletck merevségét, mikor kozbejitt heveny fert6zé betegség
miatt a gyermek a klinikarol elkeriilt. Kar, hogy nem hoztik vissza.

3. Kétoldali viligrahozott mellsé térdficamodis esete.

Juhasz Lienke, vidéki tanitoné 1 éves lednya 1907 mérczius
7.-én vétetett {6l a sebészeti klinikara. Szillei egészsiégesek, cesalad-
Jjukban hibas tostalkatiak addig nem talilkoztak. A gyermek any-
Janak oOtodik terhességébdl szarmazik, melynek folyamén hasaban
rendkiviili fesziiltséget érzett, a magzatmozgasok tobb izben szokat-
lanul fijdalmasak voltak. A gyermek megszilletése normalisan, fej-
fekvésbdl tirtént. Alsé végtagjait mindjart sziiletése utin tilfeszitett
térdekkel tirzse mellsé felszinére hajtotta fel, labait a vallaira tette,
mikizben talpai arcza felé tckintettek. Kzt a tartast 4 honapos kora-
ban még majdnem 4llandénak lattam nala, valamivel enyhébb mér-
tékben még most (a felvételkor) is ©Onkényt gyakran felhajtja a
labait nyujtott térdekkel, ha pedig ebbe a tartasba helyezziik, szi-
vesen megmarad benne huzamosabban. Ha most a valdszinii mag-
zatéleti tartist rekoustrudljuk, a mi ezen szokvanyos tartasbdl kiny-
nyen kindlkozik, akkor a czombok sem be, sem kifelé nincsenek
forgatva, a hasra vanmak felhajlitva, a labszarak térdben talfeszitve
Ugy, hogy a térd a tirzstSl ca. 3 harantujjuyira eldll, a labak mér-
sékelt varus-tartisban belsG szélitkkel a kulescsontok tdjan a tirzsre,
illetve a nyakra fekiisznek. A fels§ végtagok logjobban beillesz-
kednek a torzst6l elemelkedd als6 végtagok altal alkotott ivezet ala.
Ebben a tartdsban kozeliti meg a gyermek leginkdbb az ovoid
alakot és igy van legkevesebb kidllé pontja.

Sziiletése utan, a mint sziileitsl és hazi orvosuktdl hallottam,
alibak varusos tartdsa sokkal kifcjezettebb volt és nagymérvi 16lab-
tartissal is volt kombindlva, ugy, hogy a mint alsé végtagjait a
nagyjdban most még rekonstrnalbhaté tartdsba hozta, talpai melle
felé néztek, vagy a hogyan sziilei kifejezték, a labai hitrafelé voltak
fordulva. Ehhez az equino-varuson kivill még valdszinlileg a czomb-
nak is kifelé forgatva kellett lennie.

A gyermeknél, négy honapos koraban, ez a labtartis spontan mar
kevésbbé volt meg, de passive még konnyen vissza lehetett azt alli-
tani. Ugyanekkor a térdek hyperextensioja még akkora volt, hogy
a czombok nyuajtott és nem forgatott tartisa mellett a labszir az
alapot nem fekiidte meg s aktivus mozgasok kizben néha annyira
tolemelkedett, hogy a czombnak mellsé felszinével elére felé nyilt,
135%-nyi szigben allott. Térdkaldesot egyik oldalon sem lehetett
tapintani. A térdalji srok helyén a czombbiitykoket jol ki lehetett
tapintani, valamint el(il a sipesont iziileti felszinét is.

Most (a felvételkor) az alsé végtagok, ha egész hosszusagukban
az alapon fekiisznek, kiilonisen a térdeken mutatnak szembeszik6
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alakeltérést. A czomb alsé végének mellsé felszinén hardnt redcktdl
hatdrolt mély behazodas latszik, melyben distdlis felé a tibia iziilet
vége tapinthaté, Hatul ca. 2 harantijjinyival distalisabban a czomb
biitykeit s a biitykik kizitti drkot igen jol lehet tapintani. A sip-
a két oldalon meg lehet taldlni a jokora lenesénél nem sokkal
nagyobb térdkalicsot, mely Dreuwany leirasdval ellentétben nagyon
kiizel van a tibidhoz és éppen azért nem is igen mozgékony, mivel
itt a m. quadriceps femoris ina a sipcsont végére rafesziil. A térd
hajlitiasdra iranyulé kisérlet ruganyos ellendllasra taldl.

A Ronrveen-kép a térdekben az iziileti végek megfeleld eltolo-
dasat mutatja. A esipGiziiletek képén az izvapdk sekélyek, a felsG
boltozat a rendesnél ferdébb és a medencze oldalsé hatiriaval tom-
pabb sziget képez, mint ép iziileteknél szokott; a czombesont feje
6s az izvapa kozti hézag szélesebb a rendesnél. Oly viszonyok,
melyek a cong. luxatiés acetabulumra jellemz6k, de a luxatio klinikai
képe nines kialakulva s mivel a fejek kizéppontilag vannak beallitva
és a nem nagyon deformdlt acetabulumban még elegendd timasz-
tékra talalhatnak, a csipificamoddsnak nem is kell sziikségképpen
bekivetkeznie, ép oly kevéssé, mint a lux coxae cong. azon félol-
dali eseteiben, a hol a klinikailag ép oldal esip6iziiletében radiographiai
vizsgalattal hasonlé elvaltozdsok kisebb-nagyobb fokit fedezziik fel.

DrenMaNN beosztasit kivetve, a gyermek sziiletésekor a térd-
iziilleteckben a mellsé luxatio 1. stddiuma volt meg, a mikor is a
labszar hyperextensio-ban volt rigzitve; a sipesont iziileti felszine
a czombbiitykiknek mellsé, a patellinak szant felszinével érintke-
zett. Kz az allapot abban kiilonbizik az egyszerit genu recurvatum-
tol, hogy emez nincs fixdlva és a tibia iziileti felszine sem hagyta
¢l rendes helyét, t. i. a czombbiitykik also felszinét, hanem a tal-
feszités esak a szalagkésziilék lazasiga miatt lehetséges. Ez az allapot
lassanként atment a 2. stidiumba, melyet a gyermek 4 hénapos
koraban volt alkalmam latni. Ebben a stadiumban a libszir silya
miatt a talfeszités mar csikkent s egyittal a tibia epiphysise hitso
széle koriil — mely a czombbiitykokre timaszkodik — forddlva a
czombesontrdl emelkedik. A mostani 3. stadiumban a libszdr a ezomb-
bal parhuzamos allasba vau helyezkedve, a sipesont proximélis vége
a czombesont distédlis vége elé tolodott.

A therapia korabbi megkezdését, mikor t. i. a gyermeket elé-
szor lattam, sziileinek kiilsé koriilményei akaddalyoztdk s ahhoz esak
egy éves koraban foghattam.

A térdiziiletekben a repositio narkozisban vértelen modon sike-
riilt. A retentio gipszkotés éltal tortént, mely a medenczét és az also
végtagokat agy foglalta be, hogy ezek esipdben és térdben be voltak
hajlitva és abdukélva. Félév mulva a térdiziiletek egészen meg voltak
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szilirdulva, mozgasaik a rendes irdnyokban szabadok voltak. A
czombesontok alsé vége kissé el volt hajolva hatrafelé. A patellik fej-
l6dése jelentékeny haladdst tett, legalabb is fillérnyi nagysaguiak voltak.

Ezen eset bemutatisiig az irodalomban 52 hasonlé eset volt
[Gljegyezve, melyek rendszerint pes calcanco-valgus-szal voltak kom-
binalva.

4. Az also végtagok viligrahozott tobbszoros hajlitott
kontrakturdjinak ritka esetét 6 év el6tt észleltem a sebészeti
klinikdn.

P. Bmma, vasuti altiszt 7 éves lednya nem szarmazott terhelt
csaladbdl, testvérei épek. Alsé végtagjai szilletése 6ta Ossze voltak
zsugorodva, a miért jarni sohasem tudott. Csecsemd koraban a tagok
még jobban ssze voltak kuczorodva, azita valamit engedtek, leg-
liibbet esipében.

A sovany alsO végtagokat csipében elég konnyen leheteit haj-
litani, de 160%on tal a feszitést a csipdtdl a czombra h(zddo lagy-
részek megfesziilése akaddlyozta. Térdiziileteit kb. 800-nyi sziighen
hajlitva tartotta, mely hajlitast fokozni lehetett; derékszignél tovabb
a feszités lehetetlen. A libfejek extrem calcaneus tartisban voltak
rogzitve, Az akkor készitett Ronreen-képeken, melyecket ezittal
van szerencsém bemutatni, meglatszik, hogy a térdek iziileti végei
ki vannak alakulva, de a tibia iziileti felszine a czombbiitykdk hatulsd
felszinére fekszik, mintegy subluxatio-ban van. A bokaiziiletet alkotd
és a labté-csontok jobban el vannak torzulva. A tibia iziileti felszine
ferdén esik le eliilr6l hatra felé, elil a lelapult talus nyakara
szoril ; a csontok arnyéka kozott keskeny a hézag, vagyis a porcz-
bevonatuk vékony. Az egész 1ab csontviza lenyomott és elnyalt,
hossztengelye a labszédrral ca. 400-nyi szigben all. Bevezetett ram-
mal valamennyi izomban lchetett gycnge rangést kivaltani. A gyo-
gyitds folyaman, mely ismételt redressement, ligy részek nyilt
atmetszése, rogzité kitések, jarégép, massage, villamozis segélyével
cléggé hasznavchets végtagokat eredményezett, még bizonyosabba
valt, hogy a zsugortartisokat kivaloképpen a zsugorodott ligyrészek
tartottak fenn. A labfejeket még a libhati inak miivi meghosszabbitasa
utin sem lehetett addig derékszigbe bedllitani, a mig magit a tok-
szalagot harantul 4t nem vagtam. ‘

5. Egymdisba kulcsolddd viligrahozott dongalib és pes
calcaneo-valgus esete. A most bemutatott 4 éves, Kadar Janos
nevii fin, napszdmos gyermeke, jelenleg lithaté labdeformitasait
vilagra hozta, jarni nem tanult. A kiallott rachitist koponya alkata,
a bordak olvasoi s timegesebb bokdk aruljak el. Szellemi fejlédésben
kordhoz mérve, nines nagyon eclire haladva, de elég értelmesen
beszél. Bal laba equino-varus, a jobb calcaneo-valgus. A valoszinii

Ertesit6 (orvosi szak) 1909, 4
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magzatéleti kényszortartast most is nagy konnyliséggel lehet rajta
rekonstrudlni Ggy, hogy czombjait hajlitjuk, kifelé forgatjuk, lab-
szarait hajlitjuk és eliil a torzsin keresztbe fektetjiik, a mikor azutdn
a supindlt, plantarflektalt és addukalt ballab bels6 bokatdja mintegy
bele kivankozik a dorsalis-fibularisan flektalt jobb lab talpanak homoru-
lataba. Ebben a helyzetben kizeledik a tiorzs az alsé végtagokkal
leginkabb a tojasdad alakhoz, a legkevesebb prominencziaval. A
dongalabon mély, harint talpi bardzdat és a kiilsé bokan egy fillér-
nyi atrophias bérfoltot latunk. A labszar torsio-ja cléggé kifejezett.

6. Az alsd végtagok viligrahozott, egymésba illeszkedd
elgorbiilésének esete. V. Mari, 13 éves cselédleany két évvel
ezelitt volt a sebészeti klinikan. Girbe also végtagokkal sziiletett,
még pedig agy, hogy a jobb labszara kifelé, a bal befelé volt
clhajolva. Jobb oldalt az elgirbiilés az utébbi idGben, nyilvan a
kedvezitlen megterhelés folytan, fokozodott. J. o. genu valgum-a
felvételekor oly nagy mértékii volt, hogy labszara a czomb irany-
vonalatél legaldbb 600-nyira tért el, a hogy ez a bemutatott stercos-
kopos fényképén meglatszik. A czombesont és sipesont altal bezdirt
sz0g ecsicsa a térdiziilet sikjaba esett, vagyis a ketté egyenld rész-
ben jarult hozzd a valgitishoz. Ez meglatszik a Ronxrern-képen is,
nelyen a genu valgum-ot jellemzd alakeltérésck mutatkoznak. A bal
alsd végtag varus-os elgdrbiilése kisebb mérték{i, az elhajlasban a
labszar egész hosszdban is részt vesz.

A genu valgum-ot a femuron és tibidn végzett ékalaku ostek-
tomidval korrigaltam.

7. Az el6bbihez hasonlé esetet 8 év el6tt észleltem cgy 9 éves
lednykandl, itt a szintén jobb oldali genu valgum még kiscbb mér-
tekii volt, miként a bemutatott fényképen is meglatszik.

E két utobbi eset klinikai képe egészen azokra az angolkdoros
clgirbiilésekre emiékeztet, melyek karon hordozott gyermekekndl
szoktak ilyen alakban bekivetkezni, a mint azt egy 6 éves fiu stercos-
kopos képe.mutatja, kinek gtrbeségeit most 3 éve tobhsziris osteo-
tomidval egyenesitettem Kki.

8. Félév elott konzultalt ladtalp fajdalmak miatt egy 19 éves
orvostanhallgatd, kinek pes valgus-a teljes fibula hidnynyal s az
oldalss ldbujjak defectus-aival van kombinalva. Mivel még tiizetesen
nem volt modomban az esetet Atvizsgdlni, bévebb leirasiba ezttal
nem bocsitkozom, csak fGlemlitem, mert defectusaival mintegy atme-
netet képez a mar fontebb targyalt vilagrahozott alkar csonkasaghoz.

Kérdés, vajjon ezen sajitos és sokféle jelenségek kozott
taldlunk-e¢ olyan mozzanatokal, melyck legalabb a felsorolt
deformitisok kialakuldsinak mechanismusdira valamelyes vili-
gossagot vetnek ?
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Az 1. alatti ikrek Lkozil az egyik a kontraktursk cgész
Sorozatat viseli. A nyujtott térdmerevségbGl természetszeriileg
kovetkezik, hogy a magzatnak in utero egészen a terhesség
megszakaddsiig egyenesen tartott als6 végtagokkal kellett fekiid-
nie. Kz meg csak ugy torténhetett, hogy az alsé végtagok ilyen
egyenes tartasban voltak a torzsre felhajtva, mert mdsképpen
nem is férhettek el. A labaknak valahogy a fej v. nyak tdjan
kellett elhelyezkednick. Alig tehets fel, hogy az iziiletekben és
a kornyez6 lagy részekben taldlt elviltozdsok, 0. m. az izfel-
szinek kicsinysége és korilirtsdga, a patella rogzitettsége, a
tokszilag sziikossége, az izmok vékonysdga, a konyokhajlds
lagyrészeinek rovidsége mind elsédleges fejlédési hibak volnanalk
6és hogy ezek szabtik volna meg kovetkezményképpen a tag-
részek tartisdnak rendellenes irdnyait. Inkabb kindlkozik az a
foltevés, hogy az izilleti végeknek és az iziiletek mechanismusdt
korményoz6é lagyrvészeknek fejlodése éppen annyira és éppen
olyan alakban médosilt, a mennyire és a milyen irdnyokban
a tagok mozgdsaikban és részeik egymdsra valé hatdsdban kor-
litozva voltak.

Figyelemre mélté a stlyosabb kontrakturat feltiinteté bal
kényokiziiletben, hogy mig a humerus epiphysise egészben véve
kiscbb, mint a szabadabban mozgathat6 jobb konyokon, addig
a fovea supratrochlearisndl éppen a merevebb konyok humerusa
vastagabb, az drok sckélyebb. Felfogasom szerint ez a viszony
egymagdban donté bizonyiték arra nézve, hogy itt a functio
hidnya az ok, az iziileti végek eltérése pedig az okozat. Az
drkok hidnyos kialakuldsa a vildgrahozott esipificzamndl isme-
retes dllapotra emlékeztet. Ennél is — mint azt mar Howra
kiemelte — a sckély acetabulumot alkoté esontok tomegeseb-
bek, a medencze fala a vapa fenckén vastagabb a rendesnél.
A normalis iziilet szerkesztéséhez szitkséges anyagok tehat 9ssze
vannak halmozva a hely szinén, esakhogy a finomabb elren-
dez6dés elmarad, mivel ez mar az iziileti végek egymadsra valo
hatdsanak, az épitész szerepét jatszo functiénak folyomanya. Ha
tovibbd klinikai tapasztalatainkbél azt tudjuk, hogy a congeni-
tilisan luxdlt iziilet repositio utdn fokozatosan a normilishoz

mindenben hasonléva alakul, elobbi foltevésink még jobban
4:*
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megerdsidik. A fejlédéstan is azt tanitja, hogy az izileti végek
durva alakja az ontogenesis ténye, oritkségbe kapott tulajdon,
mely mar akkor megvan, mikor még functiérél nem lehet szd.
Finomabb kialakuldsuk azonban a szabad mozgdsokhoz van
kotve, s az iziiletek mechanismusa még a postfoetalis életben
is tokéletesedik.

Jelen esetben is azt vehetjik f6l, hogy az emin. capit., a
trochlea, a kampé-nyujtvany a miikodéstol feltételezett trophikus
inger elégtelensége miatt maradt hatra, az arkok pedig a meg-
felel6 nyomas hianyaban maradtak sekélyebbek, vagy a mi
egyre megy, helyiikon a csont tomegesebbre nétt. Ugyanez all
-— mutatis mutandis — a térdiziletekben taldlt viszonyokra
nézve is. Az izileti felszinek akkora teriiletre szoritkoznak, a
mekkorara kolesonos hatasuk kiterjedt. A véglagok novésben
valé elmaradasat akdr nyomdsbol, akar functio hidanybdl ereds
taplalkozasi zavarnak tulajdonithatjuk. Az extrauterinus életben
talalunk az utébbira analogiat. Coxitises és paralysises végtagok
hossznovésiikben is el szoktak maradni s ha megint jobb functio-
hoz jutnak, pl. intransplantatio utdn, novekedésiik ujra neki-
lendiil, holott az idegpalydkon semmi sem vialtozott.

Mi akadalyozhatta a mozgisokat, a beidegzés zavara, vagy
kiils6 er6hatas® A bonczolis jegyz6konyve szerint az izmok
sOtétpirosak voltak, tehat nem lehettek bénultak. A zsugortar-
tdsok sem lehettek ennélfogva neurogén eredetiiek. lgy per
exclusionem oda jutunk, hogy az alsé véglagokat minden vald-
szinliség szerint valamely kiilsé erd terelte egyenes tartasba,
melybgl tobbé nem szabadulhattak ; kiils6 erd tartotta fogva a
labakat dorsalis-fibuldris flexio-ban s a karokat a torzshez szo-
ritva. Az dllandd kényszertartisokbol eredd egyoldali nyomis
és milkodéshianybol a deformitasoknak sziikségszerileg ki kellett
fejlodniok. A felsé végtagokon kiilonosen szembetiing, hogy az
izilletek abban az ardnyban szenvedtek, a mennyire cmeltyii-
karjaik expondlva lehettek.

A tért sziikité momentumot ebben az esetben a maisik
magzat jelenlétében megtaldlhatjuk.

Misodik esetemnél is wrra kell gondolnunk, hogy a vig-
tagok, miutan valamely kozelebbrdl meg nem hatirozhaté okbol
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egyencs tartisba tereltettek, ezen tartisban voltak kénytelenek
tovabb néni, nem 1évén elég teriik annak elhagydsara. ISzt a
valészinli magzatéleti kényszertartist, melyet a gyermek sziile-

tése utdin napokig dllandéan megdrzott és a melyet még sokaig
onkényt szivesen félvett, bemutatdsakor minden eréltetettség
nélkiil lehetett reprodukdlni. Ilyenkor a karok a torzs oldaldhoz
voltak hosszdaban odaszoritva, tgy, hogy a tenyérbe hajtott
hiivelykek a farizmok és nagy tompor kézti bemélyedésbe illesz-
kedtek, mig a kezek ulndris-volaris flexio-ban a fartijra simul-
tak. A térdben merev, b. 0. egészen, j. o. kevésbbé feszitett alsé
végtagok kifelé rotalva a hasra és mellre fekiidiek, a donga-
labak fibularis széleiket forditottdk egymds felé.

Kzen deformitdsokat, kontrakturakat és egyes részek fej-
I6désben valé hatramaraddsdt a 8 év elotti bemutatas alkalma-
val a kényszertartassal osszefiiggd nyomdsviszonyokbdl magya-
riztam, ezt meg sziik térben kényszeriilt fejlédésbol. lgy fol-
vettem, hogy az ulna azért rovidebb, mert a folytonosan ulniris
felé hajlitott kézts allandéan nyomta. Hasonloképpen a hiively-
kek hypoplasidjat is beszoralt helyzetiiktsl figgs tdplilkozisi
zavarnak tulajdonitottam.

Akkor még alig 1—2 idevagé eset volt az irodalomban
foljegyezve; W. Apaws irt le 1866. az enyémhez hasonlét és Brs-
ser-Hacen egy 8 hetes lednyt, kinél donga-, ill. 16ldb, erura vara,
hajlitott térdkontrakturdk mellett a felsé végtagok szakasztott
olyanok voltak, mint a 2. alatt leirt gyermeknél.

Ujabb észleletek és vizsgalatok akkori felfogdsomat lit-
szanak timogatni. Tgy Homuaxx? 6 tobbé-kevésbé idevigd eset
vizsgalatiabsl ezt a kovetkesztetést vonja le: ,Kszleleteink az
uterusban levé térkorlatoltsig elméletét tdmogatjak a viligra-
hozott dongakéz és dongalib keletkezésének okaul. E felfogis
mellett sz6l, hogy :

1. Neurogén magyarizatra és a csiraelméletre eseteink
nem nyujtanak tdmpontot.

! {Aus dem orthopidisclien Ambulatorium der kgl. Universitiit Miinchen.
Prof. Dr. Fritz Lange.) Zur Actiologic und Pathologie von Klumphand und
Klumpfuss. Von Dr. Grorc Hommany, Assistenzarzt. Zeitsehrift fiir ortho-
pédische Chirurgie. XIX. B, 1908,
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2. Két esetben magzatvizhiany és sziilés farfckvésb6l biz-
tosan el6adatik.

3. Analog deformald folyamatok (dongaldb, dongakéz)
cgyiittvalo el6fordulisa.

4. Az intrauterinus tartds erGltetés nélkili rekonstrudlasa
az cgyik esetben, hol nevezetesen a nytjlott térdkontrakturikra
nézve nyilvanval6, hogy azok a helyzet folyomdinyal.

5. A tobbi kéros elviltozasok, melyek tisztan a helyzet folyo-
manyai lehetnek (esip6iziilet subluxatio-ja, koutrakturik stb.).

A 3. eset pathogenesisében is kinalkoznak mechanikai
momentumok. Az iziileti végek eltolodasanak kozvetetlen oka lehet
az alsé végtagok egyenes tartdsba valé novése, melybe ha egy-
szer bele vannak terelve, abbdl még magdban véve rendes meny-
nyiségi magzatviz jelenlétében sem szabadulhatnak ki, ha mar
a térd a feszité oldal rovidilt lagyrészei dltal — kinyajtott tar-
tasban fixaltatott. Az egyenes tartisban val6é fennakadis az
ébrényi élet azon szakdban torténnék, mikor a felso test az alsét
még joval felillmulja. Drenmaxy szerint a Libnal fogva fennakadt
végtag gyorsabb novése vezet tulfeszitésre még elegendd mag-
zatviz jelenlétében is. MurLer azt véli, hogy a magzatviz elég-
telensége okozza nyomds utjdn a luxatio-t. Houmann a labszdrak
alatt keresztbefont karoknak ad szerepet a hyperextensio els-
idézésében. A kezdeti egyenes tartist tobbféleképpen prébaltik
megmagyardzni. Drreamann lehet6nek tartja, hogy az iziletek
differentidlédasakor a térd meghajlasa elmarad, de azt is, hogy
a lab valamibe beleakad. Hormoxr szerint a rendesnél vastagabb
koldokzsinor is akaddlyozhatja a hajlitist. Szerepelhetne az is,
hogy a végtagok ébrényi helyzékeinek a torzshoz valé irdnya
valtozd. A mechanikai magyardzat a gyakran meglevd csips-
ficzamot " és a rendesen kiséré calcaneo-valgust is érthet6vé
teszi. Hogy én és kés6bben egyszer Hommanx equino-varust
talaltunk, az ébrényi labfej tartdsinak viltozataiban lelhet
magyarazatot.

A 4.-hez hasonlé esetek igen ritkdk. Minthogy a tagok
normaliter hajlitva tartatnak és az ébrény, illetve magzat igy
legjobban elfér és legszabadabban mozoghat, igen sziik tért kell
feltételezniink az ébrényi vagy magzatélet valamely szakdban,
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hogy az ilyen kontrakturat nyomdsbél magyardzhassuk meg.

Freck egy esetében — a 8. honapban élve suziiletett gyermek-
nél — a magzatviz teljes hidnydiban valé fejlddés kétségtelen

volt; a foetus u. i. exochoridlisan fejlédott. DorLincer egy ese-
tében az anya terhessége alatt feltiin6en karesa volt. Kgy pdir
esetben (J. Worrr, Bascu) a czomb és ladbszdr kozott (. n. rop-
hartya fesziilt ki.

Az 5., 6., 7. esetben a libdeformitisok és a tébbi gorbe-
ségek alakja, az egymdsba illeszkedés és a Vokmany dltal eld-
szor méltatott atrophids borfolt tanuskodnak a magzati mozgisok
egy irdnyban valo korlatozottsiaga mellett.

A 8.-hoz hasonlé eseteket részint az endogén eredés, részint
a mechanikai elmélet értelmében magyardztik. Iisetemben — az
archipterygiumos elmélet szavaival ¢lve -— a térdtdl distdlis felé
afésugar defectusdval van dolgunk. A libszar kiils6 oldaldn végig-
hiz6dé hegszerti esik talan inkdbb mechanikai eredetre vallana.

Tobbet kiolvasni eseteimb6] mar messze terjedd spekuld-
czidkra vezetne, a mi ezittal nem volt szdndékomban.

Eléadisom utédni héten érkezett meg a Zeitschr. f. orthop.
Chir. 1909. XXIII. kotetének 1., 2. fiizete, melyben a vildgra-
Lozott dongakézrél karcsontok és lagyrészek defectusaival kap-
csolatban foglaltatnak igen kimerité boneztani vizsgdlatok.! Az
dtvizsgilt deformitdsok csontvéazdra vonatkozé buvarlatuk ercd-
ményét a szerzk igy foglaljak Gssze: ,Wir konnen eine vollige
von der rudimentiren Kntwickelung eines einzigen Knorpels
beginnende bis cum totalen Defekt aller in Betracht kommenden
Skelettstiicke fortsehreitende Skala aufstellen, die uns die Ein-
wirkungen des Druckes auf das Armskelett von Stufe zu Stufe
verfolgen lisst und ein Bild seiner Kraft und Wirkungsdauer
enlwirft.* A mi a 2. és 8. esetemhez fiizott megjegyzéseim értel-
mével eléggé taldlkozik.

t (Aus der Prof. Dr. O Vurews-schen Klinik in Heidelberg.) Anato-
mische Studien iiber die Klumphand. Von, Dr. AboLr Storrer, Oberarzt der
Kiimik und Eppa StempeL, cand. med.






