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A világrahozott deformitások aetiologiája még mai napig 
sines annyira tisztába hozva, hogy a szakemberek valamennyien 
ugyanarra az egy álláspontra helyezkednének. 

Két tábor állott egymással szemben: a deformitások elsőd­
legességét védte az egyik, mechanikai hatásokból származtatta 
azokat a másik. 

A deformitások elsődlegessége alatt azt értjük, hogy külső 
ok nélkül, a petesejtben rejlő belső hiba miatt az ébrény, illetve 
annak bizonyos része, a rendestől eltérő alapterv szerint indul 
fejlődésnek (elsődleges csiraváltozat, Z I E G I - E H , ha az egy családban 
először történik), vagy valamely alsóbbrendű fejlődési fokozatnak 
megfelelően fejlődik torzulttá. (Visszaesés korábbi phylogenetikai 
alakra.) Ha ez már egyszer a felmenő rokonságban előfordult, 
a maradékokra direete v. indirecte átöröklődhetik. 

Klinikai és kórboncztani leletek, melyek e mellett szólanak, 
nem hiányoznak. Dongaláb észleltetett a sajkacsont hiányával 
(SciiwAKz), több ( F Ö R S T E R ) , V. valamennyi ( K I R M I S S O N ) lábtőcsont 
egybeolvadásával. Az elsődleges keletkezés mellett szól B E S S E L -

H A C Í E N szerint, h a a lábhát rövid izmai vagy a lig. fundiforme 
rendellenes helyen tapadnak, ha az ugrócsont nyaka igen meg-

* E lőadato t t az E . M . E . o r v o s t n d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1 9 0 9 . ó v i 
m á r c z i n s hó 2T.-én tartott s z a k ü l é s é n . 



4 2 HEVESr IMRE DR. 

nyult ós büféié irányul, mint az orangutánénál ( P A R K E R és 
S H A T T O C K ) , ha a szárkapoes a sarokcsonttal izűl; sőt szerinte a 
hátsó lábtőcsontok talpfelé hajlított állása is a digitigradákra 
emlékeztet. 

Másik erős érv az öröklékenység. E pontnál megjegyzendő, 
hogy azokat az eseteket, melyekben egy anya több gyermekénél 
mutatkozik deformitás, az erőművi elmélet hivei nem ismerik 
el bizonyító erejűeknek, mert ugyanazon külső ártalom az anya 
több terhességénél ismétlődhetik. Van azonban az apai ágon 
való átöröklésnek is számos példája. így D O L L I N G E R közölte, 
hogy egy ép nőnek született egy ép leánya, egy év múlva fia 
jobb dongalábbal, rá 3 évre fia kétoldali dongalábbal. Ez utób­
binak ép, nem terhelt felesége 2 oldali dongalábú fiút szült. A 
berlini sebészeti klinika észlelte, hogy kettős dongalábú apa két 
fia és egy leánya ugyancsak kétoldali dongalábbal születtek. 
J O A C H I M S T H A L is látott hasonló esetet. W O D L E N B E R Q különböző 
statisztikákból és saját észleleteiből 666 világrahozott csipőficzam 
közül 16'6%-ban mutat ki öröklést, 4'3''/o-ban családi elő­
fordulást, beszámítva az anyai és oldalági átöröklést is. Már 
A M B R O J S E P A R É azt mondta, hogy sánták sántákat nemze­
nek. M A L G A I G N E ellenben hangsúlyozta, hogy a sántáknak ren­
desen ép gyermekük lesz. Í ] \ V A L D és W. M Ü L L E R figyelmeztetnek, 
hogy a lux. coxae cong. gyakoriságával egy-egy családban 
szerabenállanak a sokkal nagyobb százalékarányú esetek, melyek­
nél semmi öröklékenység sem mutatható ki. Sőt a mechanikai 
elmélet hivei az öröklött deformitásra is azt mondják, hogy az 
az egyén, kinél először fellépett, deformitását ébrényi életében 
beható külső okoknak köszönhette és úgy adta át utódjának, 
mint a hogy egyéb tulajdonságok az utódoknak átadatnak. 

Ilyen értelemben nyilatkoznak modern pathologusok is, 
mint M A R C H A N D és D A R E S T E . Még Z I E O L E R is valószínűnek tartja, 
hogy a petesejteket ért ártalom örökölhető bajt okozhat. 

A deformitásnak az utódokra való aránylag ritkább átvi­
telét a selectio, az ép egyénekkel való összeházasodás és a 
variatio magyarázná meg ( W O L L E N B E R G ) , mely utóbbi esetben 
úgy múlnék el, a h o g y jöt t : csiraváltozat útján, ez az atavismus 
egy neme volna. 
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Az elsődlegesség mellett szólmi némelyek szerint a más torz­
képződményekkel, polydaktyliával, syndaktyliával, nyúlszájjal 
stb. való combinatio. Ezeket, valamint csöves csontok hiányait 
mások külső okokból, nevezetesen amnionos összenövésekből 
származóknak vélik. Tényleg nem egy eset ismeretes, a hol 
dongaláb vagy más deformitás mellett olyan befűződések, vonalas 
hegedések találtattak, melyeket minden valószínűség szerint 
amnion szalagoktól eredőknek kellett tartani. Ha amnionszalagok 
ilyen befűződéseket, sőt amputatiókat hozhatnak létre, akkor 
arra is alkalmasak lehetnek, hogy valamely végtagot rendellenes 
állásban rögzítsenek. (Ez alkalommal újra bemutatom azon férfi 
beteg karjának slereoskopos Röntgen-képét, kit csonkán szüle­
tett alkarjával pár év előtt mutattam be szakosztályi ülésen. 
A csonkaságot amníonszalag által előidézett lefűződésnek kellett 
tulajdonítani, mely kb. a felső és középső harmad határán követ­
kezett be.) Hogy ilyen külső hatás pl. polydaktyliát ís eredmé­
nyezhet, azt ToRNiER legalább alsórendű állatoknál kísérletileg 
bizonyította. Ha amphibium-álczák phalanxát hosszában középen 
kettévágta, a két részarányos fél mindegyike teljes phalanx-szá 
nőtt ki. Az ilyen combinatio tehát nem bizonyít a primarius eredet 
mellett, mert úgy az egyik, mint a másik rendellenesség amnionos 
összenövésből eredhet. Újabban J O A C H I M S T H A L és E W A L D írtak le 
eseteket, melyekben dongaláb mellett a lábszáron részint mély 
bofűződés, részint azt többször körűifutó keskeny és sekély, 
heges barázda volt látható, mely biztosan nem a köldökzsinórtól 
származott. 

Ha ma olyan szerző is akad, a ki még a későbbi korban 
szei'zett deformitásokat, mint a genu valgumot, pes valgus 
adolescentiumot, a coxa vara-t is a phylogenesis és ontogenesis 
hibáiból származtatja deformitates idiopathicae adolescentium 
néven, miként ezt M. B Ö H M teszi, ma mégis a szerzők legnagyobb 
része azon az állásponton van, hogy a világrahozott deformi­
tásoknak túlnyomó száma rendellenes külső erőművi viszo­
nyoknak eredménye. Tulajdonképpen tehát ezek is megterhelési 
deformitások. 

Hangsúlyozandó e mellett, hogy a mechanikai elmélet 
érvényessége egyáltalában nem zárja ki annak lehetőségét, hogy 
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valamint általán torzkópződmények, úgy klinikai értelomben 
vett deformitások is keletkezhetnek endogén módon. Némelykor 
a deformitás olyan jeleket visel magán, melyekből idiopathiás 
eredetére következtetést lehet vonni, máskor meg az öröklés 
kifogástalan kimutatása teszi a deformitás elsődlegességét való­
színűvé. Legtöbbször azonban ilyen körülmények nem forognak 
fenn s ezek is eltérőleg magyaráztatnak. Sokkal számosabbak 
ellenben azok az esetek, melyekben vagy a közvetetlen észlelet 
megállapította a külső behatás mineműségét a fejlődőben levő, 
illetőleg kiíejlett deformitásra, vagy pedig a világrahozott defor­
mitást olyan jelek kisérik, melyek legérthetőbben külső erők 
behatásában lelik magyarázatukat. S miután, mint említettem, 
a legellentétesebb nézetek képviselői között a vita még távolról 
sincs befejezve, nem fölösleges, hogy azok az észleletek, melyek 
egyik, vagy másik irányban érvényesíthetők, följegyeztessenek 
és kritikailag megvilágíttassanak. 

A magam tapasztalatából a lux. coxae cong. egy esetét 
ismerem, a hol 2 oldali lux-val biró anyának egyik leánya 
szintén 2 oldali lux. cong. coxae-val volt kezelésemben, másik 
leánya ép. E mellett több lux. cong. coxae-val biró anyát isme­
rek, kiknek összes gyermekei épek. Megjegyzem, hogy 8 év 
alatt a csipőizület világrahozott ficaraodásának ca. 50 esetét 
észleltem. 

Egyéb észleleteim, melyek kórboncztani vagy klinikai 
képéből létrejövetelük egyik-másik tényezőjére bizonyos követ­
keztetést lehet megengedni, inkább a magzaton kívül eső erő­
hatás érvényesülésére vallanak. Ezek egyenként fölsorolva a 
következők: 

1. Iker terhességből származó újszülött a végtagok izü­
leteinek merevségével. Az újszülöttet ép tagú ikertestvérével 
együtt elhalásuk után pár órával láttam. A korán született 
magzatok világrahozott gyengeségben haltak el. A kórboncztani 
intézet múzeumában őrzött készítményeiket B U D A Y tanár úr szí­
ves engedélyével van szerencsém bemutatni. Leírásuk ugyancsak 
a BüDAY tanár úr által végzett bonczolás jegyzőkönyvének ada­
taiból van merítve. Ezeknek is előzékeny átengedéséért legyen 
szabad e helyen is kifejeznem hálás köszönetemet. 
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Bugyinda Ilona leánya született 1908 márczius 20.-án d. e. 
3 óra 17 p. szülészeti klinikán, meghalt 1908 márczius 20.-án d. G . 
5 óra íJÜ p. Szülészeti d iagn. : Debilitas eong. Par tus praeniat . 
(Ikerszülés.) 1220 gr . súlyú, 38 cm. h. Köztakaró petyhüdt. Fe j 
feltiinően magas, homloktáj olöcsúesosodik, hátul a fejtető és i iyak-
szirttáj lelapított. Arcz megnyúlt, fülek feltűnően mélyen állnak. Has 
meglehetősen elterült, széles. 

Alindkét alsó végtag aránylag rövid, a lábszár ca. lüO" szögben 
abdukált, a lábak belső széle fölfelé tekint, a lábfejek dorsalis 
flexióban. A lábak megrövidültek, kül. a j . o., melynél a talp közepén 
mély hosszanti redő fut végig. Tórdizületbcn a hajlítás a rendes 
síkban úgyszólván lehetetlen, ellenben az abductio i rányában 35", 
az adductioébaii lűo-ig lehetséges az egyenes tartástól a lábszárt 
olhajlítani. 

A felső végtagok is rövidebbek, mint a test egyéb fejlettsége 
mellett várható volna. A bal könyök derékszögű hajlításban rögzí­
tett, l lS^-ig lehet nyújtani, miközben egy sagittalis redő megfeszül 
a hajlásban. A vállizületben rögzített scapulával a kart vízszintes 
tartáson túl emelni nem lehet. A jobb karnak ezen hajlítási zavarai 
kisebbek, a könyökben s. nyújtás ISőo-ig lehetséges. 

Hátulról megtekintve a törzs szintén széles elterültsége ál tal 
tiinik fel, a farpofák ellapultak, pot3rhüdtek. 

A jobb térdizület megnyittatván, kiderült, hogy a belső czomb-
bütyök majdnem egészen raellfelé, míg a k. b. hátrafelé néz. A patella 
a külső oldalon foglal helyet, porca kissé érdes. Az izületi fel­
színek rendkívül kicsinj^ek, az egész epiphj^sis aránytalanul kicsinek 
mondható. Fel tűnik , hogy az izületi felszín mellűiről vau inkább 
kiképezve, míg a czombíaütykök alsó felszíne feltűnően keskeny és 
nem mog3^ át az elülső felszínbe, hanem tőle egy gerinczszerű kiemel­
kedés által van elválasztva. Az izületi tasak szűk. A czombizmok 
a íiajlító oldalon vékonyak. 

A bal térdizület mellűiről feltáratva hasonló eltéréseket tüntet 
fel. A belső bütyök mellfeló, a külső hátrafelé tekint, a patella ennek 
folytán oldalt került . Ez ízületben a mozgatás inkább a hyperextensio 
irányában lehetséges . A czombbütykök alsó felszínén az izfelszín 
kicsiny, kevéssé kifejezett; a patella mintegy összetapadt a czomb 
epiphysjs mellső felszínével. A bursa subpatellaris hiányzik. 

A bal könyökizület szintén feUáratott. IJgy a radiiis, mint az 
ulna izületi vége látszólag jól fejlett, nagyjában a rendes a lakka l 
bir, de az ulna kampója kevésbé domborodik előre, a cavum sygmoi-
deum ulnao elmosódottabb. A felkarcsonton az epiphysis lassan 
elvékonyodva m e g y át a diaphysisbe, a mellső oldalon a kettő közötti 
árok hiányzik. Az epiphysis harántátmérőjo 12 mm., (az ikertest­
vérnél 14 mni.) , sagittalisan a poroz legnagyobb átmérője 5-5 nini.. 
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(a másiknál ugyanannyi), a porcz legvékonyabb a fovea supra-
trochlearis magasságában : 4-75 mm. (a másiknál 2-75 mm.), a fel­
karcsont sagittalis átmérője közvetlen az epiphysis porcz fölött 4-75 
mm. (a másiknál 3 2 mm.) ; a porcz magassága az egyiknél 5-5 
mm., a másiknál 5-7 mm. A végtagok izmainak színe sötétpiros. 
A belső szervek kellően fejlettek, semmi rendellenességet sem mutat­
nak. A tüdőkben levegő csak nyomokban van, a szívburokban 
néhány ecchymosis. 

Ennek ikertestvére (fiu, született d. e. 3 órakor, elhalt d. u. 
9 óra 10 p.-kor), 1200 gr. súlyú, 40 cm. h., hosszához aráují-osan 
fejlett, elgörbüléseket és merevségeket sehol som mutat. Bőr alatti 
zsírszövete tömöttebb s ezért idomai hongordedebbok, kevésbbé elte­
rülők. A magzatok hosszából és fejlettségéből ítélve a terhesség a 
8. hónap végén szakadt meg. 

2. A végtagok világrahozott sokszoros kontrakturája. 
A klinikai esetet most 3 éve demonstráltam szakosztályi ülésen. 

G. Etelka, I74 éves leánygyermek. Születése óta nem tudja 
karjait fülemelni, könyökeit és térdeit hajlítani. A különben erőtel­
jesen fejlett gyermeken első pülantásra szembeötlik, hogy ülés közben 
karjait nj'újtott könyökkel oldalához szorítva tartja s ha valami 
mozgást akarna velük végezni, pl. valami u tán nyúlni, örömének 
kifejezést adni, vagy elhárító mozdulatot tenni, karjait csak vállból 
ingatja és emelgeti egy kevéssé, miközben törzsével himbálódzó 
mozdulatokat tesz. Ilyen mozgáskísérletek a gye rmeknek sajátságosan 
ügyefogyott megjelenést kölcsönöznek. Fekvés közben alsó végtag­
jait szívesen tartja nyújtott térdekkel törzsére fölhajtva. Bemondás 
szerint ez a tartása a születése utáni héten még állandó volt. Kezeit 
ulnáris-voláris hajlításban, hüvelykujjait opponálva tartja. A felső 
végtagok a rendesnél valamivel rövidebbek, a hüvelykujjak feltű­
nően kicsinyek. A vállizületek rögzített lapoczkákkal csak igen 
csekély kilengésre képesek. A kön^^ökizületeket hajlítás felé alig 
lehet egy kevéssé megingatni. A czombokat hajlítani könnyen, tel­
jesen kinyújtani nem lehet ; kifelé vannak forgatva. A térdek feszí­
tésben vaunak megmeredve, minimális hajl í thatósággal, a térdkalá­
csok félig' üldalfelé tekintenek. A lábak mérsékelt dongaláb tartásban 
vannak, mely passive elég könnyen kiigazítható. Valódi anchylosis 
tehát egyik ízületben sincs, ezek csak a lágy részek által vannak 
fixálva. Az izmok bevezetett árammal valamennyien rángásra inge­
relhetők. R ö N T G E t í - k é p e k e n a csontoknak nagyjában rendes alakja 
látszikj csupán az ulnák hiányosak némileg, a mennyiben alsó végük 
a rádiusoknál 5—6 mm.-nyíre proximálisabban végződik. Aránylag 
kicsinyek a hüvelykek metacarpus és phalanx csontjai. A csont­
magvak a fejlődési szaknak megfelelők. A n é h á n y hétig folytatott 
kezelés, moly az izületok passivus mozgatásában és az izmok 
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niassageában és villamozásában állott, már észrevehetőleg csökken­
tette az izületek merevségét, mikor közbejött heveny fertőző betegség 
miatt a gyermek a klinikáról elkerült. Kár, hogy nem hozták vissza. 

3. Kétoldali világrahozott mellaő térdficamodás esete. 
Juhász Lenke , vidéki tanítiniö 1 éves leánya 1907 márczins 

7.-én vétetett íol a sebészeti klinikára. Hzülei egészségesek, család­
jukban hibás testalkatúak addig nem találkoztak. A gyermek any­
jának ötödik terhességéből származik, melynek lolyamá,n hasában 
rendkívüli feszültséget érzett, a magzatmozgások több ízben szokat­
lanul fájdalmasak voltak. A gyermek megszületése normálisan, fej­
fekvésből történt. Alsó végtagjait mindjárt születése után túlfeszített 
térdekkel törzse mellső felszínére hajtotta fel, lábait a vállaira tette, 
miközben talpai arcza felé tekintettek. Ezt a tartást 4 hónapos korá­
ban még majdnem állandónak láttam nála, valamivel enyhébb mér­
tékben még most (a felvételkor) is önkényt gyakran felhajtja a 
lábait nyújtott térdekkel , ha pedig ebbe a tartásba helyezzük, .szí­
vesen megmarad benne huzamosabban. l í a most a valószínű mag-
zatéleti tartást rekonstruáljuk, a mi ezen szokványos tartásból köny-
uyen kínálkozik, akkor a czombok sem be, sem kifelé nincsenek 
forgatva, a has ra vannak felhajlitva, a lábszárak térdben túlfeszítve 
úgy, hogy a térd a törzstől ca. 3 harántújjnyíra eláll, a lábak mér­
sékelt varus-tartásbaii belső szélükkel a kulcscsontok táján a törzsre, 
illetve a nyak ra feküsznek. A felső végtagok legjobban beillesz­
kednek a törzstől elemelkedő alsó végtagok által alkotott ívezet alá. 
Ebben a tar tásban közelíti meg a gyermek leginkább az ovoid 
alakot és így van legkevesebb kiálló pontja. 

Születése után, a mint szüleitől és házi orvosuktól hallottam, 
a lábak varusos tar tása sokkal kifejezettebb volt és nagymérvű lóláb-
tartással is volt kombinálva, úgy, hogy a mint alsó végtagjait a 
nagyjában most még rekonstruálható tartásba hozta, talpai melle 
felé néztek, vagy a hogyan szülei kifejezték, a lábai hátrafelé voltak 
fordulva. Ehhez az equino-varuson kívül még valószínűleg a czomb-
nak is kifelé forgatva kellett lennie. 

A gyermeknél , négy hónapos korában, ez a lábtartás spontán m á r 
kevésbbé volt meg , de passive még könnyen vissza lehetett azt állí­
tani. Ugyanekkor" a térdek hyperextensiója még akkora volt, h o g y 
a czombok nyújtot t és nem forgatott tartása mellett a lábszár az 
alapot nem feküdte meg s aktivus mozgások közben néha anny i ra 
fölemelkedett, h o g y a czombnak mellső felszínével előre felé nyilt , 
13o0-iiyí szögben állott. Térdkalácsot egyik oldalon sem lehetett 
tapintani. A térdalji árok helyén a czombbütyköket jól kí lehetett 
tapintani, valamint elűl a sípcsont izületi felszínét is. 

Most (a felvételkor) az alsó végtagok, ha egész hosszúságukban 
az alapon feküsznek, különösen a térdeken mutatnak szembeszökő 
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alakeltérést. A czonib alsó végének mellső felszínén haránt redőktől 
határolt mély behűzódás látszik, melyben dis táhs felé a tibia ízület 
vége tapintható. Hátul ca. 2 harántúj.jnyival distálisabban a czomb 
bütykeit s a bütykök közötti árkot igen jól lehet tapintani. A síp­
csont izületi végének mellső széle fölött figyelmes vizsgálattal mind 
a két oldalon meg lehet találni a jókora lencsénél nem sokkal 
nagyobb térdkalácsot, mely D R E H M A N N leírásával ellentétben nagyon 
közel van a tibiához és éppen azért nom is igen mozgékony, mivel 
itt a m. quadriceps femoris ina a sípcsont végére ráfeszül. A térd 
hajlítására irányuló kísérlet ruganyos ellenállásra talál. 

A RöNTGEN-kép a térdekben az izületi végek megfelelő eltoló­
dását mutatja. A csipőizületek képén az ízvápák sekélyek, a felső 
boltozat a rendesnél ferdébb és a medencze oldalsó határával tom­
pább szöget képez, mint ép izületeknél szokot t ; a czombcsont feje 
és az izvápa közti hézag szélesebb a rendesnél . Oly viszonyok, 
melyek a cong. luxatiós acetabulumra jellemzők, de a luxatio klinikai 
képe nincs kialakulva s mivel a fejek középpontilag vannak beállítva 
és a nem nagyon deformált acetabulumban ínég elegendő támasz-
tékra találhatnak, a csipőficaraodásnak nem is kell szükségképpen 
bekövetkeznie, ép oly kevéssé, mint a lux coxae cong. azon félol­
dali eseteiben, a hol a klinikailag ép oldal csipőizületóben radiographiai 
vizsgálattal hasonló elváltozások k isebb-nagyobb fokát fedezzük fel. 

D B E H M A N N beosztását követve, a gyermek születésekor a térd-
izületekben a mellső luxatio 1. stádiuma volt meg, a mikor is a 
lábszár hyperextensio-ban volt rögzí tve; a sípcsont izületi felszíne 
a czombbütyköknek mellső, a patellának szánt felszínével érintke­
zett. Ez az állapot abban különbözik az egyszerű genu recurvatum-
tól, hogy emez nincs fixálva és a tibia izületi felszíne sem hagyta 
el rendes helyét, t. i. a czombbütykök alsó felszínét, hanem a túl-
feszítés csak a szalagkészülék lazasága miatt lehetséges. Ez az állapot 
lassanként átment a 2. stádiumba, melyet a gyermek 4 hónapos 
korában volt alkalmam látni. Ebben a s tádiumban a lábszár súlya 
miatt a túlfeszítés már csökkent s egyúttal a tibia epiphysise hátsó 
széle körül — mely a czombbütykökre támaszkodik — fordulva a 
ezombcsbntról emelkedik. A mostani 3. s tádiumban a lábszár a czomb-
bal párhuzamos állásba van helyezkedve, a s ípcsont proximális vége 
a czombcsont distális vége elé tolódott. 

A therapia korábbi megkezdését, mikor t. i. a gyermeket elő­
ször láttam, szüleinek külső körülményei akadályozták s ahhoz csak 
egy éves korában foghattam. 

A térd izületekben a repositio narkózisban vértelen módon sike­
rült. A retentio gipszkötés által történt, mely a medenczét és az alsó 
végtagokat úgy foglalta be, hogy ezek csipőboti és térdbon be voltak 
hajlítva és abdukálva. Félév múlva a térdizülotek egészen meg voltak 
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szilárdulvii, niozgásaik a rendes irányokban szabadok voltak. A 
czombcsoiitok alsó vége kissé el volt hajolva hátrafelé. A patelJák fej­
lődése jolontékoiiy haladást tett, legalább is lillérnyi nagyságúak voltak. 

Ezen eset bemutatásáig az irodalomban 52 hasonló eset volt 
följegyezve, melyek rendszerint pes calcaneo-valgus-szal voltak koni-
biiiálya. 

4 . Az alsó végtagok világrahozott többszörös hajlított 
kontrakturájának r i tka esetét 6 év előtt ész le l tem a sebésze t i 
k l in ikán . 

P . Emma, vasúti altiszt 7 éves leánya nem származott terhelt 
családból, testvérei épek. Alsó végtagjai születése óta össze voltak 
zsugorodva, a miért járni sohasem tudott. Csecsemő korában a tagok 
még jobban össze voltak knczorodva, azóta valamit engedtek, leg­
többet csípőben. 

A sovány alsó végtagokat csípőben elég könnyen lehetett ha j ­
lítani, do IGOo-on túl a feszítést a csípőtől a czombra húzódó lágy­
részek megfőszLUésc akadályozta. Térdízületeit kb. SQo-nyi szögben 
hajlítva tartotta, mely hajlítást fokozni lehetett; derékszögnél tovább 
a feszítés lehetetlen. A lábfejek extrém calcaneus tartásban voltak 
rögzítve. Az akko r készített RöNTGEN-képeken, melyeket ezúttal 
van szerencsém bemutatni, meglátszik, hogy a térdek izületi végei 
ki vannak alakulva, de a tibia izületi felszíne a czombbütykök hátulsó 
folszínére fekszik, mintegy sublnxatío-ban van. A bokaizületet alkotó 
és a lábtő-esontok jobban el vannak torzulva. A tibia izületi felszíne 
ferdén esik le elülről hátra felé, elül a lelapult talus nyaká ra 
szoru l ; a csontok árnyéka között keskeny a hézag, vagyis a porcz-
bevonatuk vékony. Az egész láb csontváza lenyomott ős elnyúlt, 
hossztengelye a lábszárral ca. 400 -ny i szögben áll. Bevezetett áram­
mal valamennyi izomban lehetett gyenge rángást kiváltani. A gyó-
gyítás folyamán, mely ismételt redressenient, lágy részek nyil t 
átmetszése, rögzítő kötések, járógép, massage, villamozás segélyével 
clég-gé hasznavehető végtagokat eredményezett, még bizonyosabbá 
vált, hogy a zsugortartásokat kiválóképpen a zsugorodott lágyrészek 
tartották fenn. A lábfejeket még a lábhát í inak művi meghosszabbítása 
után sem lehetett addig derékszögbe beállítani, a míg magát a tok-
szálagot harántul át nem vágtam. 

5. Egymásba kulcsolódó világrahozott dongaláb és pes 
calcaneo-valgus esete. A most bemutatott 4 éves, Kádár J á n o s 
nevű fiu, napszámos gj 'ermeke, jelenleg látható lábdeformitásait 
világra hozta, j á r n i nem tanult. A kiállott rachitíst koponya alkata, 
a bordák olvasói s tömogosebb bokák árulják el. Szellemi fejlődésben 
korához mérve, n incs nag^'on előre haladva, de elég értelmesen 
beszél. Hal lába oqnino-varus, a jobb calcaneo-valgus. A valószínű 

É r t e s í t s (orvosi s zak) 1909. 4 
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magzatéleti kényszertartást most is nagy könnyűséggel lehet rajta 
rekonstruálni úgy, hogy czombjait hajlítjuk, kifelé forgatjuk, láb­
szárait hajlítjuk és elül a törzsön keresztbe fektetjük, a mikor azután 
a supínált, plantárflektált és addukált bal láb belső bokatája mintegy 
bele kívánkozik a dorsális-flbulárisaii íloktált jobb láb talpának homoru-
latába. Ebben a helyzetben közeledik a törzs az alsó végtagokkal 
leginkább a tojásilad alakhoz, a legkevesebb prominencziával. A 
dongalábon mély, haránt talpi barázdát és a külső bokán egy fdlér-
uyi atrophiás bőrfoltot látunk. A lábszár torsio-ja eléggé kifejezett. 

G. Az alsó végtagok világrahozott, egymásba illeszkedő 
elgörbülésének esete. V. Mari, 13 éves cselédlcány két évvel 
ezelőtt volt a sebészeti klinikán. Görbe alsó végtagokkal született, 
még pedig úgy, hogy a jobb lábszára kifelé, a bal befelé volt 
elhajolva. Jobb oldalt az elgörbülés az utóbbi időben, nyilván a 
kedvezőtlen megterhelés folytán, fokozódott. J . o. genu valgum-a 
felvételekor oly nagy mértékű volt, hogy lábszára a czomb irány­
vonalától legalább tiO^-nyira tért el, a hogy ez a bemutatott stercos-
kópos fényképén meglátszik. A czombcsont és sípesont által bezárt 
szög csúcsa a térdizület síkjába esett, vagyis a kettő egyenlő rész­
ben járult hozzá a valgitáshoz. Ez meglátszik a R ö N T G E N - k é p e u is, 
melyen a geuu valgum-ot jellemző alakeltérések mutatkoznak. A bal 
alsó végtag varus-os elgörbülése kisebb mértékű, az elhajlásban a 
lábszár egész hosszában is részt vesz. 

A genu valgum-ot a femurou és tibián végzett ékalaku ostok-
tomiával korrigáltam. 

7. Az előbbihez hasonló esetet 8 év előtt észleltem egy 9 évos 
leánykánál, itt a szintén jobb oldali genu valgum még kisebb mér­
tékű volt, miként a bemutatott fényképen is meglátszik. 

E két utóbbi eset klinikai képe egészen azokra az angolkóros 
elgörbülésekre enüékeztet, melyek karon hordozott gycrmckckiu'd 
szoktak ilyen alakban bekövetkezni, a mint azt ogy (> éves lüi storeos-
kópos képe mutatja, kinek görbesógeit most 3 éve többszíirös osteo-
tomiával egyenesítettem ki. 

8. Félév előtt konzultált lúdtalp fájdalmak miatt egy 19 éves 
orvostanhallgató, kinek pes valgus-a teljes fibula hiányngal s az 
oldalsó lábujjak rZe/edtís-aival van kombinálva. Mivel még tüzetesen 
nem volt módomban az esetet átvizsgálni, bővebb leírásába ezúttal 
nem bocsátkozom, csak fölemlítem, mert defectusaival minteg\ ' átmo-
netot képez a már föntebb tárgyalt világrahozott a lkar csonkasághoz. 

Kérdés, váj jon ezen sajátos és sokféle j e l e n s é g e k között 
t a l á lunk -e o lyan mozzana toka t , me lyek l e g a l á b b a felsorolt 
deformitások k i a l aku l á sának m e e l i a n i s m u s á r a v a l a m e l y e s vi lá­
gosságot vetnek? 
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Az 1. alatti ikrek közül az egyik a kontrakturák egész 
sorozatát viseli. A nyújtott térdmerevségből természetszerűleg 
következik, hogy a magzatnak in utero egészen a terhesség 
megszakadásáig egyenesen tartott alsó végtagokkai kellett feküd­
nie. p]z meg csak úgy történhetett, hogy az alsó végtagok ilyen 
egyenes tartásban voltak a törzsre felhajtva, mert másképpen 
nem is férhettek el. A lábaknak valahogy a fej v. nyak táján 
kellett elhelyezkedniök. Alig tehető fel, hogy az izületekben és 
a környező lágy részekben talált elváltozások, ú. m. az izfel-
színek kicsinysége és körűlírtsága, a patella rögzítettsége, a 
tokszálag szűkössége, az izmok vékonysága, a könyökhajlás 
lágyrészeinek rövidsége mind elsődleges fejlődési hibák volnának 
és hogy ezek szabták volna meg következményképpen a tag­
részek tartásának rendellenes irányait. Inkább kínálkozik az a 
föltevés, hogy az izületi végeknek és az izületek mechanismusát 
kormányozó lágyrészeknek fejlődése éppen annyira és éppen 
olyan alakban módosult, a mennyire és a milyen irányokban 
a tagok mozgásaikban és részeik egymásra való hatásában kor­
látozva voltak. 

Figyelemre méltó a súlyosabb kontrakturát feltüntető bal 
könyökizületben, hogy mig a huraerus epiphysise egészben véve 
kisebb, mint a szabadabban mozgatható jobb könyökön, addig 
a fovea supratroehlearisnál éppen a merevebb könyök humerusa 
vastagabb, az árok sekélyebb. Felfogásom szerint ez a viszony 
egymagában döntő bizonyíték arra nézve, hogy itt a functio 
hiánya az ok, az ízületi végek eltérése pedig az okozat. Az 
árkok hiányos kialakulása a világrahozott csipőfiezamnál i sme­
retes állapotra emlékeztet. Ennél ís — mint azt már H O F F A 

kiemelte — a sekély acctabulumot alkotó csontok tömegeseb­
bek, a medcncze fala a vápa fenekén vastagabb a rendesnél. 
A normális ízület szerkesztéséhez szükséges anyagok tehát össze 
vannak halmozva a hely színén, csakhogy a finomabb elren­
deződés elmarad, mivel ez már az izületi végek egymásra való 
hatásának, az építész szerepét játszó functiónak folyománya. H a 
továbbá khnikai tapasztalatainkból azt tudjuk, hogy a congeni-
tálisan luxált ízület re]iositio után fokozatosan a normálishoz 
mindenben hasonlóvá alakul, előbbi föltevésünk még jobban 
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megerősödik. A fejlődéstan is azt tanítja, hogy az izületi végek 
durva alakja az ontogenesis ténye, örökségbe kapott tulajdon, 
mely már akkor megvan, mikor még funetióról nem lehet szó. 
Finomabb kialakulásuk azonban a szabad mozgásokhoz van 
kötve, s az izületek mechanismusa még a postfoetalis életben 
is tökéletesedik. 

Jelen esetben is azt vehetjük föl, hogy az emin. capit., a 
trochlea, a kampó-nyujtvány a működéstől feltételezett trophikus 
inger elégtelensége miatt maradt hátra, az árkok pedig a meg­
felelő nyomás hiányában maradtak sekélyebbek, vagy a mi 
egyre megy, helyükíin a csont tömegesebbre nőtt. Ugyanez áll 
— mutatis mutandis — a térdizületekben talált viszonyokra 
nézve is. Az izületi felszínek akkora területre szorítkoznak, a 
mekkorára kölcsönös hatásuk kiterjedt. A végtagok növésben 
való elmaradását akár nyomásból, akár functio hiányból ei'cdő 
táplálkozási zavarnak tulajdoníthatjuk. Az extrauterinus életben 
találunk az utóbbira analógiát. Coxitises és paralysises végtagok 
hossznövésükben is el szoktak maradni s ha megint jobb functió-
hoz jutnak, pl. íntransplantatio után, növekedésük újra neki­
lendül, holott az idegpályákon semmi sem változott. 

Mi akadályozhatta a mozgásokat, a beidegzés zavara, vagy 
külső erőhatás? A bonczolás jegyzőkönyve szerint az izmok 
sötétpirosak voltak, tehát nem lehettek bénultak. A zsugortar­
tások sem lehettek ennélfogva neurogén eredetűek. így per 
exclusionem oda jutunk, hogy az alsó végtagokat minden való­
színűség szerint valamely külső erő terelte egyenes tartásba, 
melyből többé nem szabadulhattak; külső erő tartotta fogva a 
lábakat dorsális-fibuláris flexio-ban s a karokat a törzshez szo­
rítva. Az állandó kényszertartásokból eredő egyoldalú nyomás 
és működéshiányból a deformitásoknak szükségszerűleg ki kellett 
fejlődniök. A felső végtagokon különösen szembetűnő, hogy az 
izületek abban az arányban szenvedtek, a mennyire emeltyű-
karjaik exponálva lehettek. 

A tért szűkítő momentumot ebben az esetben a másik 
magzat jelenlétében megtalálhatjuk. 

Második esetemnél is arra kell gondoliuudí, hogy a vég­
tagok, miután valamely közelebbről meg nem határozható okból 



A D A T O K A V I L Á G R A H O Z O T T D E F O R M I T Á S O K A E T I O L O G I Á J Á H O Z . 53 

egyenes tartásba tereitettek, ezen tartásban voltak kénytelenek 
tovább nőni, nem lévén elég terük annak elhagyására. Ezt a 
valószínű magzatéleti kényszertartást, melyet a gyermek szüle­
tése után napokig állandóan megőrzött és a melyet még sokáig 
önkényt szívesen fölvett, bemutatásakor minden erőltetettség 
nélkül lehetett reprodukálni. Ilyenkor a karok a törzs oldalához 
voltak hosszában odaszoi'ítva, úgy, hogy a tenyérbe hajtott 
hüvelykek a farizmok és nagy tompor közti bemélyedésbe illesz­
kedtek, mig a kezek ulnáris-voláris íiexio-ban a fai'tájra simul­
tak. A térdben merev, b. o. egészen, j . o. kevésbbé feszített alsó 
végtagok kifelé rotálva a hasra és mellre feküdtek, a donga­
lábak íibuláris széleiket fordították egymás felé. 

Ezen defoi-mitásokat, kontrakturákat és egyes részek fej­
lődésben való hátramaradását a 3 év előtti bemutatás alkalmá­
val a kényszertartással összefüggő nyomásviszonyokból magya-
i'áztam, ezt meg szűk térben kényszerült fejlődésből. Így föl­
vettem, hogy az ulna azért rövidebb, mert a folytonosan ulnáris 
felé hajlított kéztö állandóan nyomta. Hasonlóképpen a hüvely­
kek hypoplasiáját is beszorult helyzetüktől függő táplálkozási 
zavarnak tulajdonítottam. 

Akkor még alig 1—2 idevágó eset volt az irodalomban 
följegyezve; W . A D A M S írt le 18()6. az enyémhez hasonlót és B E S -

S E L - H A O E N egy 8 hetes leányt, kinél donga-, ill. lóláb, erura vara, 
hajlított térdkontrakttu'ák mellett a felső végtagok szakasztott 
olyanok voltak, mint a 2. alatt leírt gyermeknél. 

Ujabb észleletek és vizsgálatok akkori felfogásomat lát­
szanak támogatni . így H O H M A N N ' G többé-kevésbé idevágó eset 
vizsgálatából ezt a következtetést vonja l e : „Eszleleteink az 
uterusban levő térkorlátoltság elméletét támogatják a világra­
hozott dongakéz és dongaláb keletkezésének okául. E felfogás 
mellett szól, h o g y : 

1. Neurogén magyarázatra ós a esiraelméletre eseteink 
nem nyújtanak támpontot. 

> (Al i s doni o i t h o p a d i s c l i e n Ainbnlator iu iu dor Icgl. L'nivorsitiit Mi inc l ion . 
Prof. D R . F B I T Z L a n g e . ) Zur Aot io log io u n d r a t h o l o g i e von K l u m p h a n d u n d 
K l u m p f u s s . V o n D B . G E O R G H O H M A N N , Ass i s tonzarz t . Zoilsclirift für ort l io-
p a d i s c h e CJiirurgio. X I X . B, 1908, 
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2. Két esetben magzatvízhiány és szülés farfekvésből biz­
tosan előadatik. 

3. Analóg deformáló folyamatok (dongaláb, dongakéz) 
cgyüttvaló előfordulása. 

4. Az intrauterinus tartás erőltetés nélküli rekonstruálása 
az egyik esetben, hol nevezetesen a nyújtott térdkontrakturákra 
nézve nyilvánvaló, hogy azok a helyzet folyományai. 

5. A többi kóros elváltozások, melyek tisztán a helyzet folyo­
mányai lehetnek (csipőizület subluxatio-ja, kontrakturák stb.). 

A 3. eset pathogenesisében is kínálkoznak mechanikai 
momentumok. Az izületi végek eltolódásának közvetetlen oka lehet 
az alsó végtagok egyenes tartásba való növése, melybe ha egy­
szer bele vannak terelve, abból még magában véve rendes meny-
nyiségű magzatvíz jelenlétében sem szabadulhatnak ki, ha már 
a térd a feszítő oldal rövidült lágyrészei által — kinyújtott tar­
tásban fixál tátott. Az egyenes tartásban való fennakadás az 
ébrényi élet azon szakában történnék, mikor a felső test az alsót 
még jóval felülmúlja. D R E H M A N N szerint a lábnál fogva fennakadt 
végtag gyorsabb növése vezet túlfeszítésre még elegendő mag­
zatvíz jelenlétében is. M I J L L E R azt véli, hogy a magzatvíz elég­
telensége okozza nyomás útján a luxatio-t. H O H M A N N a lábszárak 
alatt keresztbefont karoknak ad szerepet a hyperextensio elő­
idézésében. A kezdeti egyenes tartást többféleképpen próbálták 
megmagyarázni. D R E H M A N N lehetőnek tartja, hogy az izületek 
diíí'erentiálódásakor a térd meghajlása elmarad, de azt is, hogy 
a láb valamibe beleakad. H O F M O K L szerint a rendesnél vastagabb 
köldökzsinór is akadályozhatja a hajlítást. Szerepelhetne az is, 
hogy a végtagok ébrényi helyzékeinek a törzshöz való iránya 
változó. A mechanikai magyarázat a gyakran meglevő csipő-
ficzamot' és a rendesen kisérő calcaneo-valgust ís érthetővé 
teszi. Hogy én és későbben egyszer H O H M A N N equino-varust 
találtunk, az ébrényi lábfej tartásának változataiban lelhet 
magyarázatot. 

A 4.-hez hasonló esetek igen ritkák. Minthogy a tagok 
normaliter hajlítva tartatnak és az ébrény, illetve magzat így 
legjobban elfér és legszabadabban mozoghat, igen szűk tért kell 
feltételeznünk az ébrényi vagy magzatélet valamely szakában, 
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Előadásom utáni héten érkezett meg a Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 1909. XXI I I . kötetének 1., 2. füzete, melyben a világra­
hozott dongakózről karcsontok és lágyrészek defectusaival kap­
csolatban foglaltatnak igen kimerítő boncztani viz.sgálatok.' Az 
átvizsgált deformitások csontvázára vonatkozó buvárlatidí ered­
ményét a szerzők így foglalják össze : „Wir können eine vöUigo 
von der rudimentáren Entwickelung eines einzigen Knorpels 
beginnende bis cum totálén Defekt aller in Betracht kommenden 
Skelettstücke fortschreitende Skála aufstelien, die uns die Ein-
wirkungen des Druckes auf das Armskelett von Stufe zu Stufo 
verfolgen lásst und ein Bild seiner Kralt und Wirkungsdauer 
entwírft." A mi a 2. és 8. esetemhez fíízött megjegyzéseim értel­
mével eléggé találkozik. 

' (Al is d o r l'rof. D K . O V u L w u s - s e l i o n Kl in ik in tluidclbcrg-.) A n a t o -
misc l iu S t u d i c n ü b o r diü Kl i in iphand. Von . D B . A D O L F S T O I T E L , Oborarzt d o r 
Klinil í und E D D A S T E M P E L , cand. nied. 

hogy az ilyen kontrakturát nj^oraásból magyarázhassuk meg. 
F L E C K egy esetében — a 8. hónapban élve született gyei'mek-
nél — a magzatvíz teljes hiányában való fejlődés kétségtelen 
volt; a foetus u. i. exochoriálisan fejlődött, Ü O L L I N G E R egy ese­
tében az anya terhessége alatt feltűnően karcsú volt. Egy pár 
esetben ( J . W O L F F , B A S C H ) a czomb és lábszár között ű. n. nip-
hártya feszült ki. 

Az 5., ()., 7. esetben a lábdeformítások és a többi görbe-
ségek alakja, az egymásba illeszkedés és a V O L K M A N N által elő­
ször méltatott ati'ophiás bőrfolt tanúskodnak a magzati mozgások 
egy irányban való korlátozottsága mellett. 

A 8.-hoz hasonló eseteket részint az endogén eredés, részint 
a mechanikai elmélet értelmében magyarázták. lísetemben — az 
archipterygiumos elmélet szavaival élve — a térdtől dislális felé 
afősugár defectusával van dolgunk. A lábszár külső oldalán végig­
húzódó hegszerű csík talán inkább mechanikai eredetre vallana. 

Többet kiolvasni pseteimből már messze terjedő spekulá-
cziókra vezetne, a mi ezúttal nem volt szándékomban. 




