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pag. 272¢ folgt. Er unterscheidet die Distentions-, De-
structions- und Deformationsluxationen und versteht un-
ter ihnen folgendes:

ad 1. Die Distentionsluxationen entstehen durch
iibermiissige Fiillung des Gelenks mit Fliissiglkeit (meist
der serose Erguss des Hydrarthros), die das Gelenk all-
mihlich ausdehnt und mit Hiilfe einer forcierten Be-
wegung oder dergleichen die Verrenkung zu Stande
bringt. — Geringe Fiillung des Gelenkes, compliciert
mit bereits eingetretener Iirkrankung der Gelenkbander,
bildet den Ubergang zur zweiten Gruppe.

ad 2. Die Destructionsluxationen verlangen zu ihrem
Zustandekommen, dass Knorpel und Knochen des Ge-
lenkes mehr oder weniger durch entziindliche Processe
— Chondritis und Ostitis, hervorgerufen durch eine vor-
ausgegangene Synovitis granulosa — zerstort sind, indem
dann die innige Beriihrung der Gelenkflichen aufgehoben
ist, und nun geringfiigice Momente geniigen dmselhen
ausser Contact zu bringen.

ad 3. Die dritte Gruppe sind die Deformations-
luxationen, die meist erst in weit vorgeschrittenen Sta-
dien der Arthritis deformans eintreten, wo Abreibung
des zerfaserter Knorpels und Druckatrophie des markig
aufgetriebenen Gelenkkopfes vorhanden ist.

Streng genommen kann man ja nun von den beiden
letzten Gruppen nicht als eigentlichen Luxationen reden,
denn der Begriff der Verrenkung setzt doch voraus, dass
der Gelenkapparat mehr oder weniger intact sei, da nicht
vorhandene Gelenkflichen ja auch nicht ausser Contact
kommen koénnen. Dass aber doch von ihnen als solchen
die Rede 1st, liegt daran, dass einmal eine wirklich so
scharfe Grenze, wie oben angegeben, nicht vorhanden
1st und dass andererseits bei allen dreien dasselbe kh-
nische Bild entsteht, das die traumatische Verrenkung
in ihren verschiedenen Variationen bietet.
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Diese Spontanluxationen sind wohl nur an den
- grossen Gelenken beobachtet worden. In seltenen Fillen
an der Schulter, wie Gueterbock einen Fall mitteilt
am Schluss seiner Arbeit: ,Uber spontane Luxationen
und einige andere Gelenkkrankhbeiten bei Ileotyphus,
Vortrag gehalten in der 2. Sitzung des II. Congresses
der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie am 18. IV. 73%,
oder am Kniegelenk, wie Verneuil zwei Fille erwiihnt
in: ,Des luxations subites dans le cours du rhumatisme
articulaire ou des arthrites aigues et de leur réduction
immédiate. Bull. de la Soc. de chirurgie (31. X. 83)
pag. 781%. Das Hauptcontingent zu dieser interessanten
Erscheinung liefert die Hiifte, bei der aber auch im
Vergleich zu den anderen Affectionen, die sie treffen
kénnen, die Spontanluxation ein ausserordentlich seltenes
Ereigniss ist.

Was ihr Vorkommen anbetrifft, so sieht man sie
auftreten 1m Verlaufe von acuten Exanthemen oder im
Anschluss an dieselben, z. B. Variola, wofiir unten ein
specieller Fall folgt, oder acuten Rheumatismus oder,
und dies ist das hiufigste, beim Typhus abdominalis.

Bei diesem gehiren iiberhaupt Complicationen von
Seiten der Gelenke, wenn nicht zu den seltensten, doch
jedenfalls selteneren Nachkrankheiten, und dass unter
thnen die Spontanluxation wieder nur einen kleinen
~ Bruchteil ausmacht, versteht sich von selbst. Barde-
leben sagt zwar, dieselben kiimen nicht ganz selten
vor beim Typhus abdominalis, doch sind sie in friiherer
Zeit so wenig beachtet resp. erkannt worden, dass selbst
Murchison sie in seinem Buch iiber die typhoiden
Krankheiten gar nicht erwihnt.

Erst seit Roser seine bahnbrechende Arbeit: ,Die
Lehre von den Spontanverrenkungen des Oberschenkels
und die Frage ihrer Wiedereinrichtung; Schmidts Jahr-
biicher Bd. 94, pag. 120" veriffentlichte, ist das Interesse
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liegend das Bein der kranken Seite flectieren. So
dringen sie den Schenkelkopf stark nach dem hinteren
Pfannenrand, er bhefindet sich durch das Exsudat in
gleicher Hohe mit ihm und hat nun, da ibn die Kapsel
ja micht straff zuriickhilt, vollstindigen Spielraum aus
der Pfanne zu schliipfen.

Wenige Jahre nach Parise gab Roser in der eben
erwihnten Arbeit seine Ansicht kund iber die Spontan-
luxation der Hiifte und hat fiir seine Theorie die meisten
Anhiinger gefunden, wihrend Hueter und nach ihm
Weil nicht mit seiner Ansicht iibereinstimmt.

Rosers Arbeit hat in kurzem folgenden Inhalt:

Sobald die Gelenkkapsel und das runde Band be-
triichtlich verlingert sind — dass sie dies sein konnen, ist
ja zweifellos — kann eine Dislocation des Schenkelkopfes
ganz spontan d. h. ohne alle dussere Gewalt, nur durch
eine Bewegung des Kranken zu Stande kommen, und
zwar bel Rotation von aussen nach innen. — (Versuche
am Cadaver nach Durchschneidung des Ligamentum
teres ausgefiihrt, bestiitigen dies.) — Als Ursache fiir
die Kapselverlingerung wird wohl eine wiissrige Exsu-
dation (Petit) vorausgesetzt werden miissen. Die
wenigen zu Gebote stehenden Sectionen, bei denen sich
eine hydropische Beschaffenheit des luxierten Gelenkes
nachweisen liess, sind nicht strikte beweisend, denn der
Hydrops kinnte ja auch erst nach der Verrenkung ent-
standen sein. — Man kann aber den Beweis durch Ex-
clusion fithren. Wir vermégen uns keine andere Ursache
der Kapselerschlaffung zu denken, als den Hydrops, wir
haben auch an anderen Gelenken keinen anderen Me-
chanismus solcher weitergehenden Kapselerschlaffungen
kennen gelernt, wir miissen also zu dieser Ansicht unsere
Zuflucht nehmen. :

Wihrend wir die Spontanverrenkungen bei acuter,
z. B. pyimischer Eiterung aus der Zerstérung der Kapsel
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und die bei chronischer Eiterung aus Zerstorung der
Knochen abzuleiten alle Ursache haben, so werden wir
in den Fillen, wo nur die Zeichen einer rheumatischen
Entziindung ohne Symptome von Eiterung oder Contusion
mit Blutextravasat voranging, oder wo iiberhaupt die
Verrenkung ohne einen Eiterungsprocess rasch zu Stande
kommt, an Kapselerschlaffung denken miissen. Dies ist
namentlich bei den typhisen Spontanverrenkungen des
Hiiftgelenks das wahrscheinlichste.

Auch durch Abschleifung, durch Schwund des hin-
teren oberen Pfannenrandes entstehen gewisse, meist un-
vollkommene Dislocationen des Schenkelkopfes und es
konnte vielleicht bei veralteten Fillen sehr schwierig
oder sogar unméglich sein, solche Abschleifungsdisloca-
tionen von den Erschlaffungsdislocationen zu unter-
scheiden. Denn letztere kann im weiteren Verlanf Ab-
schleifung nach sich ziehen und alle Symptome jener
darbieten. Doch entstehen solche Veriinderungen lang-
sam und die Kapselverlingerung durch Exsudat bleibt
die einzige Vermutung, welche fir die rasch und ohne
Eiterungsprocess entstandene Spontanverrenkung ange-
geben werden kann.

Stromeyer spricht in seiner Chirurgie gleichfalls
von der Spontanluxation des Hiiftgelenks, die er aller-
dings nur nach Typhus zu kennen scheint. Seiner
Meinung nach ist die mit dem Typhus zusammen-
treffende Gelenkentziindung eine serds-exsudative Syno-
vialhautentziindung, wobei das Gelenk mit Flissigkent
ausgedehnt wird, die Binder sich erweichen und so eine
Verrenkung entstehen lassen. _

Ganz im Gegensatz zu diesen Ansichten steht die
von Hueter vertretene Anschauung. Er hilt die nach
Typhus auftretende und zur Luxation des Femur fihrende
Hiiftgelenksentziindung fiir eine eitrige, bei der sich der
Eiter einfach resorbiert, oder bei der man der Resorption
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zen im linken Bein in der Gegend des Kniegelenks.
Kurze Zeit spiter erkrankte sie fieberhaft und wurde in
einem Krankenhaus an Typhus abdominalis behandelt.
Nach Ablauf desselben bemerkte Pat. eine starke Kriim-
mung des linken Kniegelenks und schildert ibhren Zustand
g0, dass ihr rechtes Bein dabei immer kiirzer geworden
wire, d. h. sie hat stark gehinkt. Nachdem Patientin
noch Lungenentziindung und Diphtheritis iiberstanden
hatte, wurde ihr am linken Bein ein Streckverband an-
gelegt, der aber bald wieder abgenommen werden musste,
weil er der Patientin grosse Schmerzen, besonders im
Kreuz verursachte,

Patientin suchte zur Befreiung von ihrem Leiden
am 28. X. 1884 das Krankenhaus der jiidischen Ge-
meinde zu Berlin auf.

Status praesens: Patientin ist eine kleine untersetzte
Person von kriftiger Musculatur und gut entwickeltem
Panniculus adiposus.

Der linke Oberschenkel steht in starker Flexion,
Abduction und geringer Rotation nach aussen. Die
Flexion ist sehr betriichtlich, der Oberschenkel ist in
einem Winkel von mindestens 70° flectiert. Die Abduc-
tion ist maximal und zu ihrer Compensierung das Becken
auf der kranken Seite so gesenkt, dass die linke Spina
ilei ant. sup. iiber 6 cm tiefer steht als die rechte.

~ Der Trochanter ist stark nach seitwiirts und unten
geriickt und soweit gegen die hintere Seite des Schen-
kels, dass er seitlich nur wenige Centimeter von dem
Tuber ossis ischi entfernt ist. Ir steht um 13—14 cm
tiefer, als auf der gesunden Seite, so ziemlich in der
Hiohe der Roser - Nelatonschen Linie seiner stark ge-
senkten Seite.

Von der Stellung des Kopfes kann man sich an
keiner Stelle sicher iiberzeugen, da er durch das dicke
Fettpolster nirgends sicher gefiihlt werden kann.
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18. XII. Patientin klagt immer noch itber Schmerz-
haftigkeit in der ganzen Extremitit.

Der Fuss steht in leichter Klumpfussstellung. Ks
lisst sich nicht sicher feststellen, ob Patientin den Fuss
nur ungeschickt bewegt oder ob etwa eine Lahmung
vorhanden ist. Feste Beriihrung der Extremitit, beson-
ders der #usseren Seite ist der Patientin sehr schmerz-
haft.

5. 1. 1885. Patientin fingt allmahlich an herumzu-
gehen; es zeigt sich, dass der Gang bedentend besser
geworden ist, vor allem das starke Hinken nach der
Seite nicht mehr besteht. Sie geht etwas steif und un-
geschickt, doch ist jede seitliche Flexion der Wirbel-
siule aufeehoben, wie es scheint, und es tritt beim Gehen
nur noch Lordose der Lendenwirbel ein.

15. I. 1885. Patientin bewegt sich ziemlich viel

und mit einer gewissen Gewandtheit. Die Difformitit
des Ganges ist eigentlich nicht mehr sehr auffallig.

28. 1. 1885. In der Naht zeigt sich eine H-Pfennig-
stiickgrosse Stelle schmierig-eitrig belegt, von der aus
man mit der Sonde bis auf den Knochen kommt. —
Jodoformverband.

10. II. Fisteloffnung in der Naht hat sich unter
mehreren Jodoformverbinden betrichtlich verkleinert und
secerniert nicht mehr,

3. III.  Zur Ausgleichung der noch bestehenden fast
rechtwinkligen Flexionscontractur im Hiiftgelenke wird
zu einer zweiten Osteotomie geschritten. In Narkose
wird an der #dusseren Fliche des Oberschenkels dicht
unter dem Trochanter ein 5 cm langer Sehnitt in der
Lingsrichtung des Schenkels nach unten gefiihrt. Haut,
Fascien und Musculatur schichtweise durchschnitten, der
Knochen blossgelegt und das Periost abgeschabt. Darauf
wird mit einem starken graden Meissel der Oberschenkel

senkrecht auf seine Lingsaxe mit mehreren kriiftigen |
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Femurkopfes, weshalb Patient am 18. August 1875 un-
geheilt entlassen wird.” —

,Die Hauptaufgabe der Therapie beruht, wie Roser
sagt, darin, dass man die drohende Spontanluxation zu
verhiiten sucht, und da wir als diese Verrenkung haupt-
sichlich begiinstigend die Adduction und die Rotation
nach innen kennen gelernt haben, so wird unsere Haupt-
aufgabe die sein, jede solche Adduction und Rotation
 Mit anderen Worten also muss
man, sowie man Verdacht hat auf emen betriichtlichen
serisen Erguss in das Gelenk, und das Bein eine
fehlerhafte Liage irgend welcher Art annimmt, dasselbe
in seine normale Stellung bringen und fixieren.

Tritt aber Spontanluxation ein, so giebt es im
ganzen zwel Ausginge, den die Spontanluxation nach
Typhus nehmen kann: in Heilung und in Ankylose.
Heilung wird man im allgemeinen in den Fillen er-
reichen, die frithzeitig in Behandlung kommen, resp. bei
denen man die Luxation selbst beobachtet hat und die
Fixation des Beines geniigcend lange Zeit fortsetzt.

»Wenn der Einrichtungsversuch bei einer Spontan-
luxation des Schenkels®, wie Rosers eigene Worte lauten,
pnicht gelingt, oder wenn vielleicht der Fall zu alt ist,
als dass man noch Hoffnung auf Reduction hitte, so
wird hierdurch die Aussicht auf eine sehr wesentliche
Verbesserung des Zustandes solcher Patienten keines-
wegs ausgeschlossen. Wenn das luxierte Bein aus einer
contracten, krankhaft verdrehten und adducierten Stellung
in eine mehr gerade Richtung gebracht wird, wenn der
Gelenkkopf in eine bessere Lage kommt, wenn ein allzu
beweglicher Gelenkkopf besser fixiert und ein allzu wenig
mobiler Gelenkkopf wieder beweglicher gemacht wird,
so wird der Gang des Patienten sicherer, wenig hinkend
sein, oder es vermag der Kranke, der vorher einer Kriicke
bedurfte, wieder allein zn gehen. Letzteres ist gewiss

nach innen zu verhiiten.®
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ein 8o grosser Vorteil, dass es wohl der Miihe wert ge-
funden wird, mit allen Mitteln der chirurgischen Kunst
darauf hinzuwirken.“

Was nun die Art des zu withlenden blutigen chirur-
gischen Eingriffs anbetrifft, denn zu einem solchen muss
man bei fest ankylosiertem Hiiftgelenk unbedingt seine
Zuflucht nehmen, so kommen hier zwei Arten von Ope-
rationen in Frage: Die Resection des Hiiftgelenks mit
Bildung eines neuen beweglichen Gelenkes oder die Os-
teotomie, sei es die subtrochanterica, sei es die durch das
Collum femoris mit unbeweglicher Verbindung von Becken
und Bein.

Von vornherein muss nun zugegeben werden, dass
die Herstellung eines beweglichen Gelenkes, d. h. eines
fast vollstiindig normalen Zustandes jedenfalls mehr dem
Ideal des chirurgischen Eingriffes entspricht, als die ein-
fache Osteotomie und also a priori dieser unbedingt
vorzuziehen ist.

Man wird also zuerst stets fragen miissen: kann
die Resection gemacht werden? und erst, wenn diese aus
weiter unten zu erdrternden Griinden contraindiciert ist,
wird man sich zu der in ihren Resultaten fast absolut
sicheren Osteotomie entschliessen. Uber heide Arten der
Operation #ussert sich Volkmann im Centralblatt fiir
Chirurgie 1880 Nr. 15 gelegentlich der Beschreibung
eines speeciellen Falles in seinem Aufsatz iiber: ,Osteo-
tomie und Resection am Oberschenkel bei Hiiftgelenks-
ankylosen, mit besonderer Beriicksichtigung der Iille
- von doppeltseitiger Ankylose® folgendermassen:

sDurch die Osteotomia subtrochanterica wird die
fehlerhafte Stellung sofort und mit volliger Sicherheit
beseitigt und das gewonnene Resultat ist ein dauerhaftes.
Riickfille in die alte fehlerhafte Stellung sind unméglich.

»Das Glied wird durch den Operationseingriff nicht
verkiirzt, sondern kann, wenn es zuvor verkiirzt war,
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