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Einleitung.

Unter die Reihe der mannigfachen pathologischen Zustinde, welche wir als . angeborene
zu bezeichnen pllegen, gehiren auch diejenigen. welche man unter dem Gesamminamen
Claudicatio congenifa zusammentasst, weil sie ein ein- oder doppeltseitiges Hinken
bewirken, ohne dass dussere Gewalt oder nach der Geburt auflretende Krankheit demselben
zu Grunde liegl. Verschiedene im Bereich der unteren Extremitit aullretende Bildungsfehler
kinnen dieses Uebel veranlassen, meist jedoch beruht es aul einem fehlerhalten Zustande
des Hiiftgelenkes, fir welchen v. Ammon den Namen Dysarthrosis congenita coxae s.
coxo-femoralis vorschligt. Den grissten Theil dieser Dysarthrodien bildet die  Luratio
congenita femoris. welche Bezeichnung Mawche fir gleichbedentend mit Dysarthrosis con-
genila nehmen, was auch mir bei dem weiten Siome, in welchem der Begrill' Luxatio cong.
femoris gewdhnlich gebraucht wird, passender erscheint.

Unter Luzatio congenita femoris versteht man denjenigen abmormen angeborenen Zustand
des Hiiftgelenks, bei welchem der Schenkelkopl oder sein Rudiment nicht in der Planne. son-
dern irgendwo an der dusseren Fliche des Darmbeins sitzt.  Streng genommen sollte man nur
da von Luxal. cong. sprechen, wo der mehr oder weniger ausgebildete, aul der édusseren
Darmbeinfliiche atfliegende  Gelenkkopl ursprimglich  wirklich in der Pfanne gesessen und
dieselbe aus irgend einer Ursache vor der Geburl verlassen hal; dagegen aber die anderen
Zustinde, bei denen entweder gar keine Planne oder Gelenkkopl vorhanden ist, oder beide,
wenn anch vorhanden, nie mit einander in Berihrung waren, mit der cigentlichen Luxa-
tion als Dysarthrosis congenita bezeichnen, so dass jene nur ecinen Theil der lelzleren aus-
machte.  Jedoch ist es schwierig, besonders in der Praxis, hier streng zu scheiden, weil
durchans nicht immer die anatomische Untersuchung und viel weniger noch die Unler-
stichung am Lebenden uns Aufschluss dariiber gibt, wie die Yerhiltnisse in dem concreten
Falle sind . oder gar. wie sie begonnen haben.

Wenn mir auch die Bezeichnung Dysarthrosis congenita passender erscheint, so will
ich doch bei der seitherigen Bezeichnung bleiben, und rechne danach zur Luxatio congenita
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nicht nur die Fille, wo wirkliche Ausrenkung statthatte, sondern auch diejenigen, bei
welchen wegen mangelhafter Entwicklung der das Gelenk constiluirenden Theile diese nie-
mals in Berihrung waren. Ferner zihle ich hierzu diejenigen, bei welchen nur die Dispo-
sition zur Luxation gegeben, dieselbe aber noch nicht vollendet, noch unvollstindig war,
und nur durch die ersten Gehversuche zur vollstindigen wurde, mogen nun die Gelenkenden
unvollstindig entwickell gewesen sein oder nicht.  Ausschliessen davon michte ich aber
die Fille, wo eine Luxation erst kurz nach der Geburt durch iusseren, wenig beachleten
Einfluss zu Stande kommt, und spiter, wenn sie veraltet ist, fir eine congenitale gehalten
wird, fir welche Unterscheidung sich jedoch in der Praxis bedentende Schwierigkeiten
finden mochten.

Geschichtliches

Wenn Dupuytren seine ausgezeichnele, der Pariser Academie im Jahr 1826 vor-
gelegte Abhandlung iiber Luxatio congenita femoris, betitelt :

Mémoire sur un déplacement originelle ou congénitale de la téte des fémurs #*)
mit den Worlen beginnt: .1l est une espéce de déplacement de lextrémilé supérieure
o des fémurs de laquelle je w'ai trowve awcune indication dans les aufeurs, quelques
» récherches que jaie faites pour en découvrir, so selzt uns letzterer Passus einiger
massen in Verwunderung, indem schon lange vor Dupuytren iiber dieses Gebrechen
geschricben wurde, wenn auch [freilich zum Theil unzureichend und nicht in der er-
schipfenden Weise, wie diess von Dupuytren geschehen ist. Finden wir doch schon
bei dem Vater der Medicin, bei Hippocrates #*#*), Bemerkungen iiber angeborene Luxa-
tiom: er hilt sie fir heilbar, wenn [rihzeilig eingegriffen wird, unterscheidet sie aber
nicht geniigend von traumalischen und S|Illl’ll:1]ldl’l'l Luxationen , wie wir aus folgender Stelle
ersehen : Gravissime igilur habent, quibus, dum in utero continentur, elabitur hic articu-
. lus (namlich das Hiiligelenk). Qui in infantia hane calamitatem experiuntur, i, si libe-
- raliter educali fuerint, sano quidem crure recto uluntur, verum scipionem alae, quae
«sano eruri  respondet, suppositum  eircumferunt.  Quidam etiam utrique alae seipionem
» stubiiciunt, crus vero affectum suspensum detinent, quoque id brevius est, eo levius ha-
»bent. At ubi coxendicis articulus a primo ortu, aut eliam in ipsa infantia sua compage

#) Répertoire général danatomic et de physiologie ete. T. 11 pag. 82, 1826,
) Nippoerates, de articulis liber.
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»emotus ad interiorem partem inclinarit, carnes eam ob causam magis, gquam in manu im-
- minuuntur, quod ii erure uti nequeant. At quibus in matris utero hie articulus sua sede
» emotus, neque reconditus fuerit, corum quidem nonnullis, si sideratum femur fuerit, sup-
» purationes diuturnae et quae curationem, per linamenta desiderent, conlingunt, quibusdam
» eliam ossa nudantur. Summam vero curam postulant, quibus in prima infantia hic casus
» incidit; si enim ea in infantia negligantur, iis totum crus prorsus inutile, et incrementi
» expers redditur, el universi cruris carnes magis imminuuntur, quam sani.  Proni imcedunt
» brutorum modo, qui a nativitate luxata habent femora. Eben aus dieser ungeniigenden
Trennung der verschiedenen Uebel erklirt es sich, dass ein so interessantes pathologisches
Phiinomen bis gegen Ende des vorigen Jahrhunderts fast unbeachtet bleiben konnte: denn
wenn auch Galen, Avicenna, spiter Guy de Chauliae, Paré u. A, m. der Luxatio
congenita in ihren Werken gedachten, so war diess doch nur mehr, wie ja iiberhaupt in
- der damaligen Zeit, Wiederholung und unbedingte Annalhme des von Hippocrates Ge-
saglen. Die erste etwas ausflihrlichere Beobachtung iiber diese Art von Luxation verdanken
wir dem Franzosen Verduc, der sehr wohl angeborene von erworbenen Luxatio-
nen zu unterscheiden wusste, wie nicht minder deren verschiedenes Verhalten in Bezug
aul Behandlung, denn er sagt in Betrell der Reduetion: _Avant que de faire des exten-
» Sions, examinez bien quelle est la nature de la luxation; car, si c¢'est une personne
» boiteuse deés la naissance, vos exlensions ne serviront de rien qu'a faire voir votre
- ignorance.*  Die Sache blieb jedoch noch ziemlich unbekanmt, und erst dem ausgezeich-
neten Mailinder Arzt Paletta war es vorbehalten. die Aulmerksamkeit der dirztlichen
Welt mehr anfl diese fir den Arzt so inleressanten Zustinde zu lenken. Schon 17588 halte
er unter dem Titel :
Adversaria chirurgica prima
eine Sammlung chirurgischer Beobachtungen herausgegeben, in welcher er auf die ein-
zelnen Missbildungen der betreffenden Gelenkparthicen aufmerksam machie, die angebore-
nes Hinken verursachen kimnen, olme die angeborene Luxation zu erwiilmen ; es war ilim
bis dahin noch kein derartiger Fall vorgekommen, jedoch fithrt er manche Misshildungen
an, die wir jetzt auch zur Luxatio congen. im weileren Sinne des Wortes rechnen.  Erst
1820 gab er eine #hnliche Sammlung heraus, unter dem Titel :
»Exercitationes pathologicae.  Mediolani 1820+«

und bespricht in dieser auch die angeborene Luxation. Cap. VIL Art. 6: de claudicatione
congenita, beginnt er mit den Worten: .De prava illa conformatione, tam in acetabulo,
»quam in ossis femoris capite el cervice observata, congenitam claudicationem efliciente,
»iam dudum verba feei® und sagt dann weiter unten, nachdem er jene [riher angefihrien
Missbildungen noch einmal kurz besprochen hat: .Praeter has claudicationis congenilae
»causas; quas olim peculiari commentario comprehendi, liceal binas alias apponere a nativi-
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w tale pariter existenles, femorum nempe., et ossis patellae fuxationem.* Es war ihm nur
cinmal geglickl, eine Section machen zu kinnen, und zwar an einem 14 Tage alten Kinde,
deren Ergebnisse er mit grosser Genauigkeit angibl.  Diese pathologisch-anatomisehe Un-
tersuchung . die erste bis dahin bekannt gewordene, ist um so wichliger, weil sie mit
Sicherheil nachweist, dass die Verinderungen der betreffenden Gelenkparthieen schon vor
der Geburt bestanden haben miissen, da das Kind erst 14 Tage alt war . und die Luxation
allenfalls nicht, wie Manche fur angeborene Luxationen annehmen, durch sechlechte Mani-
pulationen bei der Geburl entstanden war, indem die pathologischen Verinderungen ein viel
ilteres Datum an sich lrugen.

1526 veriffentlichte Dupuytren jene oben schon erwihnle Abhandlung, eine der
ausgezeichnetsten Arbeiten, die wir iiber diesen Gegenstand besitzen.  Der Yerfasser macht
#u Anfang daraul aulmerksam, dass es ausser den bekannten zwei Arlen von Schenkel-
luxationen, der traumatischen und der spontanen oder symptomatischen auch noch eine
dritte Art gibt, die congenitale oder ursprimgliche (luxation originelle). lhre Symplome
werden mit ausserster Genauigheit besprochen, wesshalb Dupuytren’s Symptomatologie
auch dieser Abhandlung zu Grunde gelegt wurde.  Nach der Symplomatologie fithrt Du-
puybren einige Sectionsresultate an, unterwirlt die bis dahin bestehenden Theorieen iber
Entstehung der luxatio congenita einer genauen Kritik und wendet sich schliesslich zur
Prognose und Therapic, welche beide er als durchaus ungiinstig hinstellt, blosse Palliativ-
behandlung zulassend.  Letdteres nahm er  [reilich spiter, cines Besseren belehet, wieder
zuriick #).  Aul einige den jetzigen Ansichten widersprechende Punkte werde ich belref-
fenden Ortes zuriickkommen.

Nachdem durch Dupuytren einmal die Bahn gebrochen war, erschienen nun in der
Folge verschiedene grissere und kleinere Abhandlungen iiber congenitale Luxation, theils
blosse Erlinterungen und Erginzungen der Dupuytren’schen Ansichten, theils selbststin-
dige und aul neue Untersuchungen gestitzte Arbeiten,  Besonders die Theorie der Entste-
hung und die Behandlung wurden ifters Gegenstand derselben.  Auch pathologisch =énato-
mische Untersuchungen wurden jetzt mehr angestellt und ihre Resultate, zum Theil durch
sehr werthvolle Abbildungen erlintert, veriffentlicht: auch wurde der Gegenstand jetzt mehr
und mehr in Lehrbichern aufgenommen, Es wiirde mich zun weit fibren, aul alle diese
Schriften niher einzugehen, wesshalb ich nur noch einige der bedeutenderen niher bespre-
chen, der anderen nur fhichtig gedenken werde.

Trotz der von Dupuytren so unginstig gestellten Prognose, wurden dennoch Yer-
suche zur Reduction des Femurs gemacht und der Erfolg sollte diese rechtfertigen. Nach-
dem Duval und Lafond einen gimstigen Erfolg in einem Fall erreicht hatten, versuchten

4

#) De la loxation originelle des femurs.  Legons orales de elinique chivarg. ete. T 1L 1833, At 7,
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Humber!l und Jaguier ihre fir Spontanluxationen in Anwendung gebrachte Behandlungs-
methode auch auf congenitale Luxation auszudehnen und wurden in ihren Erwartungen nicht
getiuscht, In dem von ihnen 1835 gemeinschaftlich herausgegebenen Werke, betitelt :
Essai et observations sur la maniére de reduire les luxations spontanées ete., mé-
thode applicable aux luxalions congénitales ele., par F. Humbert, médecin-ortho-
pedist, & Morley, et par N. Jaquier, docteur-médécin, & Ervy, 8. Paris 1835
werden nach griindlicher Auseinandersetzung der Methode und der nithigen Apparate und
nach Besprechung der Griinde, die fur Heilbarkeit der congenitalen Luxationen sprechen,
fiinf Fiille von geheilten Congenilalluxationen angefilrt: ob auch schlechte Resultate erzielt
wurden, wird nicht erwiilmt. In Folge ihrer giinstigen Resultale ziehen sie den Schluss,
dass alle Congenitalluxationen heilbar seien, was gewiss eben so gefehlt ist, als die gegen-
theilige Behauptung Dupuytren’s. Ihre Behauptung riel verschiedene Abhandlungen fir
und wider ihre Ansicht hervor. so 1835 von Pravaz, 1839 von Vrolik, 184 von L.
Guérin, der eine neue Theorie der Entstehung aufstellle, w. a. m. 1842 veriffentlichte
Parise in den Archives géndrales eine grossere Abhandlung :
Recherches historique, physiol. el pathol. sur le mechanisme de luxalions spontanées,
Arch. génér. de médée., HI. Serie, Tome XIV, 1842, pag. 1, 142 und 428,
in welcher er die Theorie J. L. Petit’'s iiber Entstehung der Spontanluxation auf die Con-
genitalluxationen zu iberlragen sucht. welche mit viel Schirfe entwickelte Ansicht diese
Art der Entstehung sehr wahrscheinlich macht. '

Das bedeutendste Werk, welches wir bis jetzt iiber angeborene Luxation besitzen,
hat den Director des Lyoner orthopidischen Instituts, M. Pravaz, zum Verlasser und er-
schien 1842 unter dem Titel:

Trailé théorique et pratigue des Inxalions congenitales du fémur ele.

Es ist dasselbe ein in allen Bezichungen ausgezeichnetes Werk.,  Besonders die patho-
logiseh - anatomischen Befunde, die Ursachen und die Behandlung werden auf sehr erschi-
pfende Weise besprochen. Die Theorie Parise’s wird weilliuflig erliutert und ergiinzt und
als sehr wahrscheinlich angenommen.

Bedeutendere Werke sind seil jener Zeil nicht wieder erschienen, wie aus der weiler
unten verzeichneten Litteralur ersichlich ist, doch finden sich in Zeilschriflen noch manche
interessante  Angaben.

Was den gegenwiirligen Stand unserer Kenninisse iiber Congenitalluxation anbelangt,
s0 wird wohl kein Zweilel dariiber herrschen, dass in Bezug aufl Sympltomatologie, anato-
mischen Befund und Diagnose heut zu Tage keine Meinungsverschiedenheit mehr existirt.
Anders verhalt es sich aber mil der Theorie der Entstehung, mit Prognose und Behandlung :
besonders erstere bildet noch eine unerledigte Streitfrage, indem die Einen nur diese, die
Andern nur jene, wieder Andere verschiedene Erklirungen zulassen. Es hingt diess zum

2
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Theil wohl davon ab, dass man auch iber die Begriflsheslimmung noch nicht im Reinen
ist, indem di¢ Einen die Grenzen dessen, was zur Luxatio congenita gehirt, sehr weil, die
Anderen sehr enge ziehen.

In den betreffenden Abschnitten werde ich die einzelnen Amnsichten miglichst klar ent-
wickeln und in Bezug aul ihren Werth unpartheiisch miteinander zu vergleichen suchen.

Litteratur

(Die mit einem # wversehenen Werke sind mir nur dem Namen nach bekannt und
wurden bei vorliegender Abhandlung nicht benutzt).

Hippocrates, de articulis liber.

Paletta, de clandicat. congen., Adversaria chirurg, prima. 1788,

*Chaussier, discours prononcé a Uhopital de la maternité. Paris 1813.

Schreger, chirurg. Versuche. Bd. I, 1818

Paletta, Exercilal. patholog. Mediolani 1820. pag. 8S5.

Dupuytren, Mémoire sur un déplacement ete.  Répertoire d’anatomie et de physiologie
path. etc. T. II, p. 82. Paris 1826.

*Caillard-Billoniére, surles luxations originelles ou congénitates du fémur. Paris 1825,

*Bouvier, mémoire sur la réduction des luxations congénilales du [émur. Paris 15832,

Dupuytren, lecons orales de clin. chir. T. I, 1833. Art. VII. De la luxation origi-
nelle des fémurs.

Sandifort, animadversiones de viliis congenilis et de [fracluris arliculationis coxae. Lug-
duni = Batav. 1534.

Humbert et Jaquier, essai sur la maniére ete. Bar-le-Duc et Paris 1835,

*Pravaz, mém. sur le traitement des luxalions congén. Bulletin de lacademie de
méd. 1835.

*Pravaz. revue médicale, 1835.

Cruveilhier, anatomie pathol. Liv. II, pl. 2. Paris 1836.

#Gérdy, rapport ete.  Bullet. de I'academie de méd. T. 1L

*Levieux, thése. Bullet. de la societé anatomigque. Yol. XYL

Bouvier, opinion concernante la réduction des lux. cong. du f[émur. Paris 1539.

#Chelius, Hapdbuch der Chirurgie. 1540,

E. Stromeyer, iber Atonie fibroser Gebilde. Wirzburg 1840,

*Guérin, recherches sur les luxations congén. Gaz. méd. de Paris 1844,

v. Ammon, die angeborenen chirurgischen Krankheiten Jes Menschen. Mit Abbildungen.
Berlin 1542,

Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogenesin hominis et mam. malium. Tafel 83—87.
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Musée Dupuytren, IL partie, Paris 1842, No. 737—753.
Adams, abnormal conditions of the hip joint; Todds Cyclopaedia T. II, p. 780.
*Heine, tber spontane und congenitale Luxationen. Stultgart 1842.
Parise, applications de la théorie de J. L. Pelit aux Luxations congénitales. Arch. génér.
de méd. 1842, 1L Serie, T. XIV, p. 428
Koblank, de luxationibus congenitis femorum. Halis 1844,
Pravaz, Traité théorique et pratigue de luxat. congén. Paris 1847
J. Guérin, rapport sur les traitements orthopediques. Paris 1845,
Carnochan, a treatise of congen. dislocations of the head of the femur. New=York 1850,
Wernher, Handbuch der Chirurgie, B. IIl, Abth. 1. Giessen 1855,
Girtz, Beitrag zur Casuislik der angeborenen Luxal. Inaug. -Diss. Giessen 1855.
Friedberg, Pathologic und Therapie der Muskellihmung. Berlin 1858 pag. 188

Symptome,

Alle Beobachtungen, welche bis jetzt iiber congenitale Luxation gemacht worden sind,
sprechen dafiir, dass dieselbe fast nur auf die Darmbeinschaufel. mehr oder weniger nach
hinten und aussen und nach hinten und oben vorkommt. Ieh konnte nur zwei Fille finden,
wo diess nicht der Fall war: in dem einen bestand Luxation nach vorn und oben, auf die
eminentia ileo-pectinea (Gérdy), bei dem anderen einseitige Luxation nach vorn und unten
gegen das foramen ovale mit gleichfalls congenitaler Schulterluxation derselben Seite und
Klumphiinden.  Erstere Luxation fand sich bei einem monstrosen Fitus, letztere an dem
Skelett eines Crelins aus hiesiger pathologischen Sammlmg. Da diese Fille so diusserst selten
sind, so will ich mich der Beschreibung ihrer Symptome giinzlich enthalten und nur dieje-
nigen der gewdhnlichen, fast einzigen Luxation auf die fossa iliaca ext. anfiihren.

Die auflilligsten, auch dem Laien sich bemerklich machenden Symptome sind die Ver-
kiirzung des einen Gliedes — bei einseitiger Luxation — und der sonderbare Gang. Kurz
nach der Geburt wird diess freilich nicht bemerkt, es wird iiberhanpt beim Neugeborenen
die Affection meist nicht erkannt oder nur bei ganz besonderer Aufmerksamkeit, wnd vor-
giiglich micht, so lange das Kind sich noch nicht zu gehen anschickt und selbst dann nicht
immer. Es soll jedoch damit nicht gesagt sein, dass es unmiglich sei, beim Neugeborenen
die Affection zu erkennen: aber wenn nicht ganz besondere Verbildung des Beckens den
Blick darauf lenkt. wird Niemand an eine genaue Untersuchung denken.

Bei aufmerksamer Beobachtung wird dem Untersuchenden die stirkere Breite der Hiifle
und der hihere Stand des Trochanters nicht entgehen: auch sind dann die Schenkel schief
nach innen gestellt und vermiigen nicht villig gegen den Leib gebeugt zu werden. Die

Kinder bewegen ihre untere Extremitit weniger gern, als andere, wohlgebildete. Diese
2 &%
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Zeichen der Gebrechlichkeit ziehen aber die Aufmerksamkeit der Eltern erst dann auf sich,
wenn die Kinder die ersten Gehversuche machen.  Sie lernen alsdann sehr ungern und
schwierig oder selbst gar nicht gehen, kionnen sich kaum aufrecht auf den Fiissen hallen,
ermiden sehr leicht.  Ist nun ein Kind ohnediess von schwichlicher Constitution, so schreibt
man das schwierige Gehenlernen diesem Umstand zu, glaubt, die Kinder seien nur im Gehen
zuriick und beruhigl sich soweit dabei, dass man eben abwartet. So kann es kommen, dass
erst im dritten oder selbst vierten Jahre., wenn die Zeichen der Luxation so auflillig ge-
worden sind, dass nicht mehr an ein blosses Zurickbleiben in der Comstitution oder an
Schwiiche gedachl werden kann, ein Sachverstindiger zu Rathe gezogen wird. Dann sind
dic Symplome so priagnant, dass ein error in diagnosi kaum moglich ist.

Jenachdem die Luxation ein- oder doppeltseitig ist, sind die Symplome verschieden.

Bei einseitiger Luxation steht Ferse, Knichel und Knie der betreffenden Seite mehr
oder minder betrichtlich, selbst bis zu 4 Zoll hiher, als aul der gesunden: es riihrt diess
nicht allein von dem Hiherstand des Gelenkkopfes, sondern auch daher, dass das Becken
aul dieser Seite hisher gestiegen ist.  Zugleich hat es sich nach vorn gesenkt, so dass die
Spina ant. sup. ilei dieser Seite fiefer, der hintere Theil der Crista ilei und die Spina post.
sup. il. dagegen hither steht, als aul der anderen Seite. Der Femur ist so weil in die Hihe
geriickt, dass die Spitze des trochanter maj. den oberen Schaambeinrand tuberragl. Die ganze
Extremitit ist meist magerer, als aufl der gesunden Seite und diess vorzugsweise in den
unteren zwei Dritteln des Oberschenkels. Die Hiilte ist breiter, flach. nicht so gewélbl und
hiher, als unter normalen Verhiltnissen. Nach hinten zeigt sich ein starker Vorsprung, von
dem grossen Rollhiigel herrithrend: er vergrossert sich elwas bei Rotation nach aussen. Da
die vom Becken zum Trochanter gehenden Muskeln diesem bei seiner Orlsverinderung folgen
mussten, so ist die Hiifte voll, geschwellt, wihrend der untere Theil des Oberschenkels
von ihnen entblisst ist: besonders ist der tuber ischii ganz von ihnen verlassen und nur von
der dusseren Haut bedeckt. Die Becken-Trochantermuskeln bilden einen dicken Fleischkegel,
dessen Basis das Becken und  die Spitze der grosse Rollhiigel bilden. Der Hinterbacken
erscheinl hiher und flacher, die Hinterbackenfalte tiefer und hioher stehend, als auf der
gesunden Seite, und ihre Spitze nach aulwirts gegen den Trochanter gewandt. Die Schenkel-
beuge und bei Franen die Schaamlippe sind nach oben verzogen, die Leistengegend ist leer,
der Bauch vorspringend. Dadurch, dass die Querachse des Beckens nach einer Seite, und
zwar nach der aflicirten, in die Hihe gestiegen ist, muss sich die Lendenwirbelsiule com-
pensatorisch convex nach der gesunden Seite und elwas nach vorn kriimmen, wiihrend die
Riickenwirbelsdule die entgegengesetzte Bewegung einschligt.  Dadurch erscheint die Schulter
der aflicirten Seile tiefer stehend und ihr Arm elwas verlingert, da er weiler am Becken
herunterraglt.  Die Richtungsverinderung der Beckenachse rihrt jedenfalls daher, dass das
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Centrum der Bewegung der luxirten Seile von seiner normalen Stelle mehr nach hinten ge-
riickt ist und daber nicht mehr dem Schwerpunkl des Kirpers in der sonst ablichen Weise
entspricht. Es muss also das Gleichgewicht zwischen Bewegungscentrum und Korperschwer-
punkt wieder hergestelll werden, daher dndert sich die Beckenstellung. In Folge davon steht
die Querachse nicht mehr vertikal, sondern schief zu der Mitlellinie des Kirpers: ebenso
liegt die Mittellinie des Kreunzbeins nicht mehr in der Miltellinie des Korpers, sondern
schneidel sie unler spitzem Winkel,

Die Stellung der Extremitit ist ihnlich wie bei traumatischen Luxationen, gewdihnlich
leichte Beugung mit Adduction und Rotation nach innen, so dass Knie und Fussspilze nach
innen und vornen, Kniekehle und Ferse nach aussen und hinten sehen. Doch kommen,
wie Schreger u. A. m. beobachtet haben, auch ziemlich normale Fussstellungen vor.
Beim Gehen treten die Kranken mit der Fussspitze auf, seltener mit der ganzen Sohle, in
welchem Falle sie das Knie der anderen Seite beugen. Ihr Gang ist natirlich hinkend
und dabei eigenthiimlich schwankend, was aber bei der doppeliseitizen Luxation noch mehr
hervortritt.

Bei dieser sind viele Symtome dhnlich, wie bei der einseitigen, nur dass sie sich auf
beiden Seilen wiederholen.  Vor allem zeigt sich eine ausserordentliche Breite der Hift-
gegend , besonders im Vergleich zu den unteren zwei Dritteln der Oberschenkel.  Die
Hinterbacken verhalten sich, wie bei der einseitigen Luxation, nur dass der Trochanter
mitunter noch mehr nach hinten und oben steht. Es zeigt sich ein aulfallendes Missverhill-
niss zwischen dem Rumpf und den Extremititen. Diese sind kurz und diom, wihrend
das Bécken breit und voll ist und es zeigt sich dieser Unterschied um so mehr, je breiter
mit zunehmendem Alter verhiltnissmissig das Becken wird. Durch diese zunehmende Breite
werden auch die Schenkel immer schiefer gestelll und zeigen Neigung, sich in der Knie-
gegend zu kreuzen. Dabei sind sie meistens leicht gebeugt, adducirt und nach innen rolirt,
doch kinnen sie auch normal gestellt sein. Die Achsen der unteren Extremititen schneiden
die Mittellinien des Korpers nicht weil unter der Fusssohle, wiihrend sie sonst fast parallel
mit ihr verlaufen, welches Missverhiiltniss sich beim Stehen am aulfilligsien zeigl.

Wie bei der einseitigen Luxalion nimmt auch hier der Rumpl an den durch die Lage-
verinderung des Schenkelkopfes bedingten Richtungsverimderungen Theil.  Das Becken hat
sich gedreht, aber nicht in der Querachse, sondern in der geraden Achse und sich also
nach vorn gesenkt; mitunter steht das Becken horizontal und die obere Apertur fast per-
_pendiculiir.  Als natirliche Folge davon tritt sehr starke Lordose der Lendenwirbel - und
Kyphose der Riickenwirbelsiule ein.  Wenn man die beiderseitig verlangerten Lingsachsen
des Rumpfes, resp. der Wirbelsiaule und der unteren Extremititen nimmt, so schneiden sich -
dieselben nicht, wie bei einem wohlgebildelen Individuum in einem sehr stumplen, nach
vorn offenen Winkel in der Pfannengegend, sondern in einem sehr spitzen, nach hinten
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offenen iiber der Schulter, ja manchmal laufen sie fast parallel. (Sehr auffallend zeigt sich
dieses Missverhiliniss in der von Koblank seiner Abhandlung beigefiigten Abbildung.)
Der Bauch ist sehr vorspringend, die Leistengegend sehr vertielt, die daselbst befindlichen
Muskelbiiuche vorspringend, die Schenkelbeugen- und Hinterbackenfalte verlingert und nach
oben verzogen, die Lenden tiel ausgehihlt.

Die Bewegungen sind im Allgemeinen schwierig, besonders aber die Abduction und
Rotation nach aussen. Vom Boden vermigen sich die Patienten sehr schwer zu erheben;
sie. miissen sich zu diesem Zwecke erst in cine hockende Stellung bringen und sich dann
mithsam mit Halfe der Hinde und irgend eines Haltpunktes aufrichten. Der Gang ist plumb,
beschwerlich, watschelnd, wenig gracios. Die Kranken richten sich dabei auf die Fuss-
spitzen — es ist diess nithig, damit der Schwerpunkt des Kirpers nicht zu sehr nach
hinten falle — neigen die obere Parthie des Rumpfes stark nach der Seite, die das Kirper-
gewicht aufzunehmen bestimmt ist, entfernen den entgegengeselzten Fuss miithsam vom
Boden und werlfen das ganze Kirpergewicht auf den ersteren iiber. Hierbei sieht man
fast immer das obere Gelenkende dieses Schenkels zur fossa iliaca sich erheben: das Becken
senkt sich und die Muskeln der Becken- und oberen Schenkelgegend dringen sieh noch
stiirker, als sonst nach oben. Die Erscheinungen der Luxation werden auf dieser Seite sehr
prignant, wiihrend sie aul der anderen Seite schwinden, bis diese fiir ihr Theil das Korper-
gewicht aufnimmt, wo sich dann die Verhiiltnisse wmkehren. So erklirt sich das stete
Schwanken und Balanciren des Korpers beim Gehen, indem das Kirpergewicht abwechselnd
von einer Seite zur anderen geworfen wird. Der Grund dieser Erscheinung ist neben dem
mehr nach hinten Gelagertsein des Bewegungscentrums der, dass der Gelenkkopf nicht von
einer festen Planme gehalten wird, sondern frei anl der Darmbeinschaufel aufliegt, ohne
Befestigung, dadurch also frei spielen kann.

Aus diesem Umstand erklirt sich auch noch die eigenthiimliche Bewegung des vor-
schreitenden Fusses,  Derselbe geht ndmlich nicht in gerader Richtung vorwiirts, sondern
beschreibt einen Kreisbogen mit der Convexilit nach aussen. woduarch natirlich der Gang
noch um so schwerlilliger wird. Die vorschreitende Extremitit sinkt, nachdem sie vom
Boden erhoben, durch ihre eigene Schwere herab, wihrend die andere miglichst weit
hinaufsteigt, dadurch werden sie relativ sehr ungleich an Linge. Die verlingerte vor-
schreitende  kann  keine gerade Pendelschwingung  machen, ohne das Knie ibermiissig zu
beugen, weil sonst die Zehen den Boden zu stark beriihrten, desshalb wird sie die Kreis-
bewegung machen, bei der die dibermissige Kniebengung nicht nithig ist. Die Kreis-
bewegung ist aber auch Ursache, dass der Gang verlangsamt wird. Alle eben geschilder—
ten KErscheinungen sind natiirlich bei bestehender Psendarthrose verindert, es besteht dann
nur die aus dem nach hinten Gelagertsein des hier feststehenden Bewegungscentrums resul-
tirenden noch fort.  Da dem Gesagten nach das Gehen sehr anstrengend ist, so folgt apch




15

——

daraus, dass die Kranken nicht weil und lang gehen kimnen, ohne sehr zu ermiiden, wie
sich aus der steten Yerschiebung und Reibung des Gelenkkopfes, dem unbequemen Balan-
ciren des Kirpers und der grisseren oder geringeren Muskelanstrengung erkliren lLisst.
Ist diess ja doch auch schon der Grund, wesshalb Kinder mit congenitaler Luxation so
schwer gehen lernen!

Trotz dieser Schwierigheit des Gehens ist das Springen und Laufen leichter, als man
glauben sollte, indem hierbei die Energie der Muskeleontraction wnd die Schnelligheit des
Ueberwerlens des Kirpergewichls von einer Seite auf die andere die Folgen der mangeln-
den Fixirung des Gelenkkopfs nahezu unschidlich machen. Diess gilt vorzugsweise vom
Springen, das Laufen steht in Bezug auf die Leichtigkeit der Ausfihrung etwa in der
Mitte zwischen Springen und ruhigem Gehen.  Beim Springen zeigen sich sehr wenige der
Unbequemlichkeilen, welche das langsame Gehen charakterisiren. Dupuytren sagt iber
die Arl seines Zustandekommens: ,celui-ci s'exéeute un pen, comme chez cerlains animaux,
Htont le corps dépourvu de membres, se fléchit d’abord pour se redresser ensuile & la
smaniére d'un ressorl comprimé, et sélancer & une hauleur et & une distance plus ou
»moins grandes*.

Natiirlich ermiidet das Springen und Laufen noch rascher, als das Gehen. Das Hiipfen
aul einem Beine, sowie das gerade aufwirls Springen ist den Meisten unmaglich, sie fallen
bei dem Versuch dazu plumb zu Boden: es fehlt ihnen eben die dazu niothige Elasticitit
in der Extremilit, welche nur bei einer festen Gelenkverbindung gegeben ist: dazn kommt
noch meist mangelnde Muskelkraft. Da die Abduetion sehr erschwert ist, so ist auch selbst-
verstiindlich das Auseinanderspreizen der Beine, wie es z B. zum Reiten so nothwendig
ist, nur schwer miglich.

Die Schwierigkeil und Unbequemlichkeit der Bewegung, des Stehens u. s, w. ist
keineswegs bei allen Individuen gleich; denn wihrend die Einen ganz ertriiglich gehen,
kimnen sich andere nur mit Hilfe eines Stockes oder selbst einer Kricke vorwiirls bewegen,
wie diess schon Hippocrates hervorhebl. Es hingt diese Verschiedenheit theils von der
Conslitution, von der Entwicklung, theils vom Zustande des Gelenkes, sehr oft aber auch
vom Alter des Individuums ab: kommt es doch vor, dass Leute, die in der Jugend ganz
ertriiglich gingen, spiler kaum mehr ‘oder gar nicht mehr gehen kinnen.

Was von der Schwierigkeil des Gehens, gill auch von den anderen Symptomen der
Luxation in Bezug aul das Aller; alle nehmen zu bei zunehmendem Alter und besonders
zur Zeil der Pubertitsentwicklung. Zu dieser Zeit ist die ganze Entwicklung beschleunigt,
ist in ihrem Blithestadium. Da ein Theil der Beckeneingeweide jelzt erst seine Reife erlangt,
so nimmt auch das Becken jetzt mehr Theil an der Entwicklung, es wird in allen Dimen-
sionen grisser, vorziglich aber in der Breite, und diess besonders beim Weib, wesshalb
auch hier die Symptome der Luxation stirker vortreten. Das ganze Kirpergewicht wird
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bedeutender, es driickt also wn so mehr aul das Gelenk ohne Gelenkhiéhle und ohne Festig-
keit, die Binder werden um so leichter und stirker erschlafft, das Kirpergewicht treibt
das Becken immer mehr, wie einen Keil, zwischen die bloss von Weichtheilen gestitzten
Gelenke; dadurch werden die Gelenkkipfe immer weiter in die Hiohe getrieben, so dass sie
selbst die Crista ilei erreichen kinnen; in Folge davon und durch die ohnediess erfolgende
Breitezunahme des  Beckens werden beide mehr von einander entfernt und natiirlich die
Schenkel immer schiefer gestellt, weil die Fisse in derselben Entfernung von einander blei-
ben. Die Achsendrelung und Senkung des Beckens nimmt zu, so dass es sich zuoletzt
selbst horizontal stelll. Zustinde, welche das Kérpergewicht vermehren, wie Schwanger-
schafl, idbermissige Dicke, Wassersucht u. s. w. vermehren natiirlich die Unbequemlichkeit
ebenfalls mm ein Bedeutendes.

So stark jedoch alle Unbequemlichkeiten sind, die Kganken empfinden selten Schmerzen
in den betreffenden Parthicen, wie diess wohl bei entziindlichen Gelenkaffectionen der Fall
zu sein pllegt.  Nur wenn die  Extremititen dbermissig angestrengt werden, entstehen
leichte Schmerzen und eine  Art Steifigkeit in den betreffenden Theilen, die jedoch nach
einiger Rube wieder schwinden. Bei-Kindern findet man dies besonders hiufig, die der
Unverstand der Eltern, welche das eigentliche Uebel nicht ahnen und nur an Trigheit und
Unlust zum Gehen denken, oft zu ihre Krifte tbersteigenden und ihrem Zustand nicht an-
gemessenen Bewegungen nothigl.

Wihrend, wie schon bemerkt, in der aufrechten Stellung die Symptome am deutlich-
sten sind, so verschwinden sie fast ganz in derjenigen Lage, bei der das Korpergewicht
und die Muskelwirkung ganz ausser Spiel kommen; das ist in der Riickenlage, wohl auch in
der Bauchlage, auf einer horizontalen, ebenen, nicht zu weichen Unterlage. In dieser Lage
kann man das allicirle Glied oder beide durch leichtes Ziehen und Hinaufdriicken meistens
willkihrlich verlingern oder verkiirzen, wenn nicht neue Adhiisionen oder gar eine neue
Planne den Gelenkkopl festhalten.  Man  sorge aber hierbei ja. besonders bei einseitigen
Luxationen dafiir, dass das Becken gehirig fixirt sei, indem man sonst leicht, hauptsiichlich
bei kleinen Kindern, eine leichte Beckensenkung fiir wirkliche Verkingerung des Schenkels
halt.  Man kamn so willkirlich die Symptome der Luxation hervorrufen und verschwinden
machen. die passiven Bewegungen gehen mit der grissten Leichtigkeit vor sich, mit Aus-
nahme der Abduction und Rotation nach aussen, der Kranke emplindet durchaus keine
Schmerzen dabei.  Bei der Riuckenlage verschwindet schon won selbst die Lordose und
Kyphose der Wirbelsiule, diese streckt sich, die Senkung des Beckens schwindet beinahe
ginzlich . die spina ilei ant. sup. hebt sich und tritt mehr rickwiirts, Nimmt man die crista
ilei als puncltum  fixum, so verindert sich die Stellung des Gelenkkopls um 1 bis 3 Zoll
bei jenem Ziehen. Drickt man den Fuss an der Sohle nach aufwirlts, so merkt man, dass
seinem  Hinaufriicken am Becken kein knichernes Hinderniss entgegensteht ; auch zeigen
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diese Bewegungen sehr deutlich die Abwesenheit irgend einer zur Aufmahme und Zurick-
hallung des Gelenkkopfs bestimmten Hiohle. Wenn man den Schenkel abwechselnd beugen
und strecken lisst, so fihlt man mit der unter den Trochanter gelegten Hand diesen in
einer Halbkreislinie sich vor- und rickwirts bewegen, jedoch nicht, wenn Psendarthrose vor-
handen ist. Ebenso gelingt es mitunter, wenn man den Fuss sehr stark nach innen rotirt,
den Gelenkkopl ganz genan zu fihlen und seine Lage zu bestimmen.

Was das iibrige Befinden der betreffenden Individuen anbelangt. so ist dasselbe sehr
verschieden und scheint durchaus nicht, wenigstens in vielen Fiillen, zu der Hiiftgelenks—
affection in Beziehung zu stehen. Wihrend die Einen freilich sehr schwiichlich und kriink-
lich, von scrophulis-kachektischem Habitus sind, erfreuen sich wieder Andere der besten
Gesundheit.

Einen Theil der in diesem Abschnitte besprochenen Symptome konnte ich auch . ausser
bei mehreren anderen Individuen, bei einem vor zwei Jahren gestorbenen Kinde beobach-
ten, dessen Becken zum Zwecke gegenwiirtiger Abhandlung zu pripariren und genau zu
untersuchen mir durch die Gite des Herrn Prof. Wernher gestattel war. Das Kind hatte
gesunde Eltern und war leicht und gut mit dem Kopl voran zur Welt gekommen. Es er-
freute sich in den ersten Lebensjahren einer ziemlich guten Gesundheit, nur zeigle sich.
dass es schwer gehen lernte und spiter nur hinkend und watschelnd gehen konnte. Die
Untersuchung ergab bald Luxation des linken Oberschenkels, die als angeborene betrachtet
werden musste, da durchaus nichts vorgekommen war, was sie nach der Geburt hiitte
veranlassen kimnen, auch bei dem guten Gesundheitszustand des Kindes nicht an ein Hiift-
gelenkleiden zu denken war. Trotzdem die Luxation nur einseilig war, war der Gang des
Kindes mehr dem bei doppelseitizer Luxation dhnlich, besonders wankte es sehr stark von
einer Seile zur l_ll'll:lEt‘Ell. Wenn ich auch nicht Gelegenheit hatte. das Kind ganz genau zn
untersuchen, so konnte ich doch einmal einige der Symptome bei ihm beobachten, so
namentlich die stirkere Breite der Hille, die Hohe und Flachheit der Hinterbacke, das
Verzogensein der Hinterbacken- und Schenkelbeugenfalte, den Schiefstand der Schenkel
und die Verkiirzung der Extremitit. Diess that ich jedoch nur gelegentlich und ohne noch
an gegenwirlige Abhandlung zu denken. 4

Zu Ende seines 3. oder Anfang des 4. Jahres erkrankte das Kind an Spondylarthrocace,
welcher es nach etwa zweimonatlichem Kranksein unterlag.  Eine oberflichliche Section er-
gab cariiises Ergrillensein der mittleren Lendenwirbel und eines Theils des linken Hiftbein-
kammes, auf beiden Seiten Senkungsabscesse in der Bahn der Psoae und allgemeinen Hy-

drops. Das Becken nebst der oberen Hiilfte der beiden Oberschenkel und den zwei unter—
3
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sten Lendenwirbeln wurde mit allen Weichtheilen aus der Haut ausgelost, und habe ich

dasselbe jetzt genau untersucht. Die Resultate dieser Untersuchung will ich zu Ende des
folgenden Abschnittes mittheilen.

Anatomischer Befund.

Wie oben schom bemerkt wurde, verdanken wir Paletta die erste genaue analo-
mische Untersuchung einer angeborenen Schenkel-Luxation, und er begrindete damit die
exacle Beobachtung dieses Bildungsfehlers. Eine Vergleichung seiner Beobachtung mit dem,
was die Wissenschaft uns jetzt bietet, wird zeigen, dass sie sich den genauesten und be-
sten Beschreibungen unserer Zeil wiirdig an die Seite stellt. Ich will daher, bevor ich auf
das Einzelne ecingehe, seine Beobachtung in Kirze wmittheilen. Bei einem 11 Tage alt
gestorbenen Kinde waren beide Schenkelknochen luxirt und keine neue Gelenkhihle gebil-
del, ,wie diess sonst bei verallelen Luxationen dieser Knochen der Fall zu sein pflegt.®
Der untere, vordere Theil der Planne wurde von einer Bandmasse bedeckt, die Paletta
fiir eine krankbafte Ausbreitung des lig. transversum acetabuli hiilt. Der hintere Theil der
Planne war von Keiner Membran geschlossen und wurde von einem dichten Fettgewebe
ausgelullt, wesshalb der Gelenkkopl in der fur iln bestimmten Hohle nicht aufgenommen
werden Konnte.  Derselbe wurde nur von der sehr erweilerten Kapsel gehalten, welche
vorn mil obiger Membran fest zusammenhing, am hinteren Plannenrand aber iiber diesen
hinausragle ; sie war ziemlich dick und stark. Nach ihrer Durchschneidung zeigte sich das
lig. teres (,quod vocant internum®) mit dem einen breiteren Ende an den Gelenkkopl ge-
liigt, mit dem anderen sich in jene Fellmasse einsenkend. Es war Linger, als gewihnlich,
und gestattete wohl, wie auch die verkingerle Kapsel, dem Gelenkkopl ausgiebige Bewe-
gungen nach oben und unten und im Halbkreis. Der Gelenkkopf war rund und stitzte sich
an die Fossa il. ext., ohne an ibr belestigt zu sein.  Niemand jedoch wird zweileln, sagt
Paletta, dass die Gelenkkople sich, wenn der Knabe linger gelebt hitte, eine neue Ge-
lenkhithle gebildet hiitten.=  Die Kniee waren nach aussen, die Kniekehlen nach innen, die
ausseren Condylen nach hinten gewandt. (Wir finden also hier auch schon Abweichung
von der gewihnlichen Stellung). Wenn Paletta sagt, dass sich spiter jedenfalls eine
neue Gelenkhohle gebildet haben wiirde, so war diess nicht unbedingt richtig. Gleich der
zweite nach Palelta untersuchle Fall zeigle das Gegenlheil. Simonin zu Nancy unter-
suchte die Leiche eines 11jihrigen Knaben mit doppeltseitiger Luxation. Die Gelenkkaple
lagen in der Fossa il. ext. auf dem M. glulaeus minimus, bedeckt von den Mm. glul. max.
und medius ; die Fossa il. zeigle keinen zu ihrer Aufnahme beslimmten Eindruck. Das
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Kapselband war sehr dick, besonders da, wo es durch einige von der spina il. ant. inf
kommende Fasern verstirkt war; es heflete sich um die cavitas glenoid. und unter dem
Gelenkkopf an, dessen oberen Theil genan umschliessend. Es umfasst also den Gelenkkopf
wie eine Kappe und .schien dessen Hauptstitzpunkt zu sein®  Aehnliche Fille waren von
Vrolik #), Pravaz *¥), Ammeoen u. A. m. beobachtet. In dem wvon Pravaz mil-
getheilten Falle zeigten sich beide Gelenkkiiple scheibenformig abgeplattet. Insofern hitte
jedoch Paletta recht gehabt, wenn er behauplet hiitte, eine neue Gelenkhihle hiitte sich
bilden kinnen, wofiir sich ebenfalls Belege finden, so bei Yrolik ##%), Ammon., Se-
dillot, Dupuytren u. A. m. Hiufiger ist allerdings die Pseudarthrose bei einseiliger
Luxation, oder bei doppeltseitiger nur auf einer Seite. Pravaz theill hiernach die ange-
borenen Schenkelluxationen ein in a) einseitige ohne. &) einseitige mit, ¢) doppeliseilige
ohne und o) doppeliseitige mit Pseudarthrose und zwar lelztere mit Psendarthrose 1) einer
oder 2) beider Seiten. auw 2 hilt er fiir sehr selten, ihm ist fast gar kein Fall bekannt,
b ou d 1 fir die haufigsten.

Parise theill die angeborenen Luxationen in vollstindige und wnvollstindige und
nimmt an, dass erstere entweder direct oder durch Uebergangsstulen aus der unvollstin-
digen sich bilden, wofiir man mancherlei Belege hat.

Was die Verinderungen der einzelnen Theile betrifft, so finden wir viel Uebereinstim-
mung mit den anatomischen Erscheinungen der veralleten traumalischen Luxationen; es ist
sicher, dass daher manche in frithester Zeil entstandene traumatische Luxation bei der ana-
tomischen Untersuchung in spiterer Zeit fur eine congenitale gehalten wird, wenn nicht
gerade die Ursache noch bekannt ist. Dupuylren meint nur, dass bei congenilaler
Luxation Alles ein viel fritheres Datum zu haben und also urspringlich entstanden zu sein
scheine, was jedoch sehr unsicher ist.

Die Plfanne bietet verschiedene Verhiltnisse dar. In manchen Fillen ist sie kaum
oder doch nur wenig verindert, meistens jedoch zeigt es sich bei ihr, dass sie lingere
Zeil ihre Funl;t;i(-m nicht mehr erfiillte. Wir finden sie dann zu eciner kleinen, dreieckigen
oder ovalen, wenig tiefen Grube reducirt; mitunter steht der Gelenkkopl noch mit ibr in
Verbindung, sie ist aber so flach, dass sie ihn nichl festhalten kann. Manchmal ist statl
ihrer nur eine enge, schmale Spalte ohne Knorpel oder Synovialmembran verhanden , ginz-
liche Obliteration jedoch ist bei ihr fast nie oder doch nur sellen beobachtet worden: dahin
wiire elwa ein von Dupuyltren ) milgetheilter Fall zu rechnen, wo slatl der Gelenk-

*) Tabulae ad dem. embryog. etc. Taf. 84. Fig. 3.
##) Traité theor. ete.  Taf. 5.
%) |. ¢. Tuf. 85. Fig. 5.

$) Musée Dupuytren No. 740
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hihle ein knicherner Vorsprung sich zeigte. Der Gelenkknorpel ist entweder noch erhalten
oder degenerirt und in letzterem Falle ifter durch Fettgewebe ersetzt: so war in dem von
Paletta untersuchten Falle die ganze Hihle zwar ziemlich regelmissig gebildet, aber von
einer wuchernden Fettmasse ausgeflillt, Aehnliches theilen Parise und Vrolik mit. Es
sind diese Feltmassen wohl Wucherungen der sogenannten glandulae synoviales s. Haver-
siani. In viclen Fillen besitzt die Pfanne noch ibr labrum cartilagineum, es ist dasselbe
nur schwicher und mehr herabgedrickt, als im normalen Zustande. Auch die fossa ace-
tabuli und facies lunata sind oft sehr dentlich noch ausgeprigt, in anderen Fillen der
Plannenboden ganz gleichmissig, rauh, oder mit Fett ausgekleidet. Bisweilen behilt sie
nicht nur ihre ziemlich regelmissige Form noch bei, sie wichst selbst mit dem ibrigen
Korper woch mit : so sah Dupuytren dieselbe bei cinem 74jihrigen Mann mit congenita-
ler Luxation noch ganz wohlgeformt, von tber 1 Zoll im Durchmesser: dhnliches berichtet
Moreau. Manchmal erscheint die Planne selbst vergrissert, indem der Gelenkkopfl auf
dem oberen, hinteren Rand stehen geblieben ist, diesen eingedriickt hat, und so eine ver-
Lingerte ., durch eine Leiste — Hest des [riheren Plannenrandes — in zwei Abtheilungen
getheilte Planne entstanden ist. In anderen Fillen dagegen zeigl sie mil der ihr zugehori-
gen Beckenhiillte deutliche Spuren von gehemmier Entwicklung : die ganze Beckenhilfte ist
atrophisch, die drei. die Pfanne bildenden Knochen in dieser selbst bis in das 11. und
12. Jahr nur erst knorpelig gefugt, die Hiftbeinkimme klein. der Beckenlypus embryonal;
das Becken in seiner Gestall verindert, viereckig, zu klein: oft die Planne nur als Anden-
tung vorhanden u. s. w. Und diess ist nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei kaum
Geborenen der Fall, woraus folgt, dass die Erklirung, welche Pravaz u. A. von der
Entstehung der Plannendeformitit geben. durchaus nicht immer richtig ist. Er sagl niimlich,
dass beim Gehen und Stehen der Zug der an die Planne gehefteten Kapsel, der Drock des
Gelenkkopls und gewisser uber die verlassene Pfanne gezogener Muskeln, wie Mm. iliacus
exl., psoas, obtorator ext., die Verinderung bedinge.

Wie die Pfanne, so erleidet auch die Kapsel mannigfache Verinderungen. In vielen
Fillen ist sie nur einfach verlingert und in ihrem Gewebe verdickt: sie steht alsdann noch
mit Planne und Gelenkkopl in Verbindung und gestattet, letzteren in jene zu fiihren. Der
vom vorderen und unteren Rand der Planne kommende Theil wird im Winkel zeltartig tiber
die Planme gezogen und verschliesst  diese mehr oder minder, wie wir diess schon bei
Paletta gesehen. ]

Der Gelenkkopf ruht in diesem Fall gewihnlich aul dem M. glutaeus minim., ihn zum
Theil vor sich herschiebend und von ihm durch die. wie eine Kappe iber ihn gestilpte
Kapsel getrennt. Nach und nach degenerirt der unthilig gewordene Muskel, sein Gewebe
wird bindegewebartig und verschmilzt mit der Kapsel, diese verstirkend : durch allmihlige
Zunahme kann so die Kapsel, ohne mit dem Knochen zu verschmelzen, sehr fest, fast
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fibris-knorpeliz werden und fir sich dem Weiteraufriicken des Gelenkkopfs Einhalt thun.
Entweder bleibt das Verhalten so, oder die Kapsel verschmilzt nach ginzlicher Verdringung
des M. glutaeus minim., oder wenn der Gelenkkopf gleich unter diesen geriickt ist, nach
und nach mit dem Periost, wird wirklich knorpelig und legt so den Grund zu einer neuen
Pfanne. Bevor diese gebildet wird, schwindet der, der fossa il. zugewandle Theil der
Kapsel, um eigentlichem Knorpelgewebe fiir den Planmenboden Platz zu machen, und die
iibrige Kapsel selzt sich rings an den BRand der neuen Planme an, auch an der Stelle, die
der alten Pfanne zugewandt ist, wodurch also die Communication zwischen der alten und
neuen Pfanne unterbrochen ist. Oft kommt es vor, dass der Gelenkkopf, wenn er die
Pfanne verlassen hat, aufl dem Rande stehen bleibt, und denselben erst nach eciniger Zeit
verlisst. Auf dem Rande der alten Pfanne hat er eine Art newer Pfanne gebildet; nun,
nachdem er durch das zunehmende Kirpergewicht und stirkere Bewegung veranlasst, wei-
ter hinaufgeriickt ist, beginnt er abermals eine neue Pfanne zu bilden, verlisst unter Um-
stinden diese wieder und macht so drei, vier und noch mehr Stationen, jedesmal den Ansalz
zu einer neuen Gelenkhihle hinterlassend, bis er endlich eine definitive bildet. Paletta #)
sah in einem Fall drei solcher neuen Plannen; ihnliches berichtet Yrolik u. A. m.

Die Beschaffenheit des neuen Acetabulums ist sehr wverschieden. Das eine Mal findet
man nur nach irgend einer Seite, gewihnlich nach oben und hinten, eine einfache Knochen-
leiste neben ganz seichter Vertiefung in der fossa il. **); das andere Mal, freilich seltener
ist eine vollstindige Pfanne da, die den Gelenkkopf gut zuriickhilt ##¥) und zwischen diesen
Formen finden sich mancherlei Abstufungen. Wenn die von dem Periost ausgehende Kno-
chenneubildung sehr lebhaft ist, kann es selbst vorkommen, dass der unverletzte Gelenkkopl
anchylotisch mit der neuen Pfanne verschmilzt, wie diess von Dupuytren beobachlet
wurde +).  Die neue Pfanne liegt meist in der fossa iliaca ext., bald neben dem Ace-
tabulum, bald vor der spin. il. ant. inf., unter dem M. glutaeus minim. Die Bewegungen
des Gelenkkopfs in der neuen Pfanne sind nie so ausgiebig, als in einer normalen, auch
tritt er je nach der Art einer Bewegung leicht aus derselben aus. Ihre Bildung tritt meist
erst im spiiteren Leben ein. Nach dem Urtheil von Guérin, Sedillot, Pravaz, Yrolik
u. A. m. ist zu ihrer Bildung unbedingt directe Berihrung des Gelenkkopfs mit dem Periost
der betreffenden Knochenstelle nithig; es wird dadurch in letzlerem eine lebhaftere Thitigkeit

*) Exercitat. path. pag. 86 und Fig. 11
=#) Yrolik, Tabulae ad dem. etc. Taf. 85. Fig. 1, 2 u. 7, Taf 83. Fig. 5. v. Ammon, d. angeb. chir.
Krankhtn. d. Mensch. Taf. 28. Fig. 9. '
##%) Yrolik L e. Taf 85. Fig. 5.
+) Musée Dupuytr. 740.
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hervorgerufen wund in Folge davon vermehrtes Exsudat gesetzt.  Alle diese Veriinde-
rungen brauchen aber sehr lange Zeit. Die Trennung der Kapsel vom Rand des Aceta-
bulums erfolgt nie plitzlich, wie bei Trauma, sondern im Laufe von Jahren durch allmihlige
Obliteration.  Der zwischen Gelenkkopl und Acetabulum gelegene Theil der Kapsel schniirt
sich nimlich oflers nach und nach stundenglasfirmig zu, besonders wenn der Gelenkkopl nie
nach der Planne zu gefihrt wird. Pravaz sagt iiber ihre Formverinderung: _elle répré-
senle une sorte de conoide d deux nappes.  Die Synovialmembran dieser Stelle schwindet
und es kann zuletzt firmliche Verwachsung der gegenseitigen Winde eintreten. Dadurch
wird die alte Planne ginzlich geschlossen, der Obliteration nahe gefiihet. Der die Planne
deckende innere Theil der Kapsel verknochert mitunter (Vrolik), wodurch der Verschluss
noch fester wird, der dussere Theil aber setzt sich an den Rand der neuen Pfanme. In
anderen Fillen aber behilt die Kapsel selbst bis zum vierzigsten Jahre ihre ursprimgliche
oder wenigstens dieser anniihernde Weite und bietet fir die Keduction kein Hinderniss dar.
Parise theilt nach diesen Unterschieden die vollstindige Luxation in vier Arten ein, deren
erste blosse Verlingerung der Kapsel ohme Eindruck in die fossa il., die letzte vollstindige
neue Planne mit Trennung der Kapsel zeigt. Die Menge und Beschaffenheil der Synovia
bieten meist nichts Bemerkenswerthes dar: Parise fand sie einmal dibermissig angehiuft
und hiilt diese ibermissige Anhiinfung, wie wir spiter sehen werden, fir die Ursache der
melsten angeborenen Luxationen.

Das ligamentum teres fehlt in vielen Fillen: ist es vorhanden, so ist es der Entfernung
des Gelenkkopfs entsprechend verlingert und an der Stelle, wo es unter dem Gelenkkopf
liegt und von diesem gedriickt wird, abgeplattet, wie zerrieben. Ueberhaupt ist es mannig-
fach verindert, verdickt, an der Ursprungsstelle in mehrere Biindel getheilt, faserig. Hutton
fand es einmal 4 Zoll lang. Wo sich eine villig isolirte neue Pfanne gebildet hat, fehlt es
vollstindig, ebenso aber auch oft, wenn der Weg zum Acetabulum noch ganz offen ist:
in anderen Fiillen ist es nur als Rudiment vorhanden. Manchmal erheben sich von der fossa
acetabuli stalt des lig. teres einige schwache Fasern zu der die Pfanme deckenden Kapsel-
wand und verwachsen mit deren Innenfliche. Das lig. teres kann selbst seine Ansatzpunkte
ganz dndern: so fand es Paletta von der eminenlia ileo-pectinea an den Schenkelhals
gehend #).  Am Gelenkkopl selbst hat es nicht immer seine normale Insertion, sondern nach
irgend einer Seite mehr neben der fovoea capitis #%).  Manchmal findet man es auch in
Fillen, wo kein normaler Gelenkkopf vorhanden ist: so in einem sehr interessanten von Cru-
veilhier mitgetheilten Falle ###). Das Becken war hier nur rudimentir, keine eigentliche

#) Adversaria chirurgica,
=) Paletla, ibidem.
#=3) Cruveilhier, L. e. Livrais. 11, planche 2.
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Beckenhohle vorhanden, sondern Beckeneingang und Ausgang lagen beisammen. Das Kreuz-
bein war nach hinten aufgeschlagen und mit der Rickenfliche der Lendenwirbel ver-
wachsen. Die Schaambeine und Sitzbeinstacheln beriihrten sich, letztere durch ein kurzes
Band verbunden. Die Pfannen waren nur durch eine enge Spalte angedeutet, aus denen
ein ziemlich langes lig. teres nach dem zu einem kurzen, spitzen Kegel reducirten Gelenk-
kopf, der auf der fossa il. ext. lag, fihrte: der Schenkelhals fehlte fast ginzlich, die Kapsel
war sehr verlingert, aber unverletzt. Ausserdem bestanden Klumphinde, Klumpfiisse und
Cloakenbildung. .

S0 ausgezeichnete Verbildung des Gelenkkopfes, wie in diesem Falle, findet man nun
freilich micht immer. Seine Form scheint in vielen Fillen urspriinglich wollzebildet und nur
allmihlig geindert zu sein. Ist er mit der Pfanne nicht in Berihrung gewesen, so geht
diese Verinderung unabhingig von der der Planne vor sich. Man findet den Gelenkkopf
mitunter noch ganz sphiirisch, kaum etwas an der, dem os ilei zu liegenden Seile abge-
plattet: so war es z. B. in dem von Paletta beschriebenen Falle. Je jinger ein Indivi-
duum ist, wm so eher kann man rechnen, den Gelenkkopf noch wenig verindert zu finden.
Mit dem fortschreitenden Alter plattet er sich mehr ab. so dass er zuletzt selbst ganz
scheibenartic werden kann, wie es Pravaz u. A. beobachtet haben. In anderen Fillen
zeigl er sich kegelfirmig und die Pfanne ihm entsprechend, beide noch in Verbindung, zu
Luxation neigend, oder schon getrennt. Oft ist der ziemlich regelmiissig gebildete Gelenk-
kopf zu gross im Vergleich zu der verkleinerten Planne, daher nicht in Verbindung mit
ihr oder derselbe war zu klein und spielte frei in der gerdumigen Pfanne. Mitunter
atrophirt er fast ginzlich oder hat eine ganz unregelmiissige Geslall angenommen: derihn-
liche Fille finden sich mehrere bei Vrolik, Ammon, im Musée Dupuytren u s. w.
An diesen Verinderungen nimmt der Schenkelhals mehr oder minder Antheil. Derselbe
zeigt sich normal, nur etwas atrophisch, oder er ist verkiirzt, zum Femur mehr gerade
gestelll, so dass selbst der trochanter maj. den Gelenkkopl iiberragl. Ein andermal ist er
auch seitlich gekrimmt, meist mit der Convexitit nach vornen, wodurch die ganze Extremitit
noch mehr nach einwiirts rotirt wird. Es resulliren diese Formverinderungen des Koples
und Halses einmal aus der Gesammtatrophie des Schenkels, dann speciell aus mangelnder
Ernithrung durch den Druck des in die Linge gezogenen lig. teres, welches ja die Ernih-
rungsgelisse fir den Gelenkkopf und einen Theil des Schenkelhalses liefert: ferner aus dem
verinderten Druck des Kirpergewichis, aus dem Zuge verschiedener in ihrer Wirkungs-
richtung verinderter Muskeln u. s. w. Von diesen secundiren Deformititen muss man sehr
wohl diejenigen unterscheiden, welche durch eine Bildungshemmung entstanden zu sein
scheinen. Seo fehlt in manchen Fillen der Gelenkkopf fast giinzlich, stalt seiner ist an dem
ebenfalls rudimentiren Halse nur eine wenig tiberknorpelte Gelenkfliche vorhanden; oder es
fehlt auch der Schenkelhals und ist die Arliculation am Trochanter, selbst dieser kann fehlen
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und der trochanter minor die Gelenkfliche ersetzen. Prof. Wernher fand bei einem
9 Tage alt gestorbenen Kinde neben anderen Missbildungen beide Schenkelkipfe und Pfannen
mangelnd und den Femur sehr verkiirzt; ebenso Vrolik bei einem Tmonatlichen Kinde links
keinen Schenkel-Kopl und Hals, sondern nur am grossen Rollhiigel eine iberknorpelte Gelenk-
fliche , der eine ihnliche am Becken, iiber der Stelle der fehlenden Planne liegend, ent-
sprach. Diess sind offenbar Hemmungsbildungen und keine durch die Luxation entstandenen
Deformititen, wogegen schon in vielen Fillen das Aller spricht.

Ausser in seiner Richtung erleidet das Becken auch Verinderungen in seiner Form,
wenn auch Dupuytren sagl, dass seine Enlwicklung nichts von dem zeigt, was aufl seiner
Oberfliche vor sich geht.  Freilich sprach er hier nur von doppeltseitiger Luxation, bei
welcher die Verinderungen allerdings geringer sind, als bei einseitiger. Sehr hiufig findet
man das Becken mehr viereckig und besonders die Darmbeinschaufeln mehr gerade gestellt,
auch in spiterem Aller, wo sie flacher liegen sollten. Ist die Luxation einseitig, so wird
das Becken assymmetrisch. Die Darmbeinschaufel der afficirten Seite stellt sich auf, der
Kirper, Hicker und Stachel des Sitzbeines werden nach aussen gezogen, so dass der Quer-
durchmesser des Beckenausgangs und der Winkel des arcus pubis vergrissert wird, letz-
terer dadurch, dass der aufsteigende Sitzbein- und der absteigende Schaambeinast der
Bewegung folgen. Die obere und untere Beckenparthie der kranken Seite weichen in ent-
gegengesetzlem Sinne von der Norm in vertikaler Richtung ab. Beckenein- und Ausgang
werden unregelmiissig, was bei Geburtshiilfe zu beriicksichtigen sein dirfte.  Sehr instrue-
tive Beispiele lielern uns in dieser Beziehung Vrolik #*), Ammon #%) und Pravaz ###),
Nach Vrolik und Pravaz rihrt die Geraderichtung des Hiiftbeinkammes nicht, wie Andere
annahmen, von dem Druck des Gelenkkopls auf die Aussenfliche des Hiiftheins, sondern vom
Zug des M. iliacus int. her, welcher dem aufsteigenden Femur folgen muss und so die
Hiiltheinkimme von innen nach sich zieht, wihrend seine Anlagonisten Mm. glutaeus max.
u. med. durch des Hinaufriicken in ihrer Wirksamkeit gehemmt sind: durch eben diesen
Zug oder Druck wird auch die Knochenrinne, iiber die er unter dem lig. Poubartii her-
limft, tiefer, daher der Raum unter diesem Band weiter und grissere Gelegenheil zu Schen-
kelbriichen gegeben. Ich glaube, dass man diese Beckenverinderung nicht so exelusiv in
einer Ursache zu suchen hat, sondern dass Druck des Gelenkkopfs von aussen und Mus-
kelzug von inmen ihr gleiches Theil beitragen. Bei dem Sitzbein kommen wohl nur mehr
die gespannten Muskeln und zwar die Mm. gemelli, quadratus fem., pyriformis; auch die
obturatores in Betracht, da keinerlei Gewalt sonst von innen nach aussen wirkt.

#) L. e. Tal. B6. Fig. 1—3.
Y Lo Tal 28 29
#8%) Traité theor. etc. Taf. 6.




20

Bei so bedeutenden Verinderungen in allen das Gelenk constituirenden Theilen kimnen
auch die Muskeln nicht unberiihrt bleiben. Sie zeigen mannigfache Verschiedenheiten in
ihrem VYerhalten. Wihrend die einen, die ihre Funktion behalten. eine ziemlich kriflige,
normale Entwicklung haben, zeigen sich die anderen, deren Funktion gestort ist. sehr
schwach, atrophisch, mitunter degenerirt. Sie sind oft zu ciner Art fibrisen Gewebes um-
gewandelt, das die Kapsel verstirken hillt.  Andere dagegen sind fettic entartet. so dass
sic kaum noch einem Muskel dhnlich sehen.  Die Mm. glataei sind erschlailt, zum Theil
degenerirt; der vordere Rand des glul. max. und med. zeigl eine stirkere Dicke, als ge-
wohnlich. Die Mm. gemelli, obluratores. pyriformis und quadratus femoris sind mehr nach
aufwiirts gerichtet, statt gerade nach aussen und hinten, und zum Theil verlingert durch
das Auseinanderriicken ihrer Insertionspunkte, wihrend die Mm. rectus femoris und sarlorius
aus der umgekehrten Ursache verkirzt zu sein scheinen.  Die M. adductores und vastus
internus inseriren sich in einem weniger spitzen Winkel an den Femur und sind in ihrer
Masse verkiirzt. Die Verkirzung eines Theiles ihrer-Fasern kann bis zu einem Drittel be-
tragen Nur die oberen Bindel des M. adductor magnus und der M. pectineus sind eher
verlingert als verkiirzt, da ihre Insertion nichl mehr gerade nach aussen, sondern mehr
nach oben und aussen liegt, also ferner geriickt ist. Die hinteren Schenkelmuskeln, als
Mm. biceps, semimembranosus und semitendinosus verhalten sich, wie der M. rectus. Die
vereinigte Muskelsehne der Mm. iliacus internus, psoas major und minor ist ebenfalls be-
deutend verlingert, mehr faserig geworden. Im Ganzen sind simmtliche Muskeln schwiicher,
als im normalen Zustand, oder bei einseitliger Luxation schwiicher, wie auf der gesun-
den Seile,

Nach Pravaz hingt diese Atrophie eben so sehr von der Unthitigkeil der Muskeln,
als von mangelnder Ernihrung in Folge ecines eigenthiimlichen Missverhiltnisses zwischen
Arterien und Yenen ab. Es sollen sich nimlich die Venen erweitlern, die Arterien dagegen
dadurch, dass sie wegen der Verkirzung und Verschicbung des Gliedes einen mehr ge-
wundenen Verlaul annehmen, ein Drittel bis die Hilfte ihres Kalibers verlieren.  Was
es damit, sowie' mit der von Manchen angefiihrten Atrophie der Nerven [fir eine Be-
wandiniss hat, wage ich nicht zu entscheiden. In dem von mir unlersuchien Falle Konnte

ich wenigstens keine wesentlichen Unterschiede entdecken.

Als ich das von mir zu unlersuchende Becken dbernahm, war es von den iusseren
Hautdecken entblisst und die in die Beckenhihle gehirigen Eingeweide entfernt.  Es zeigl
sich mit seinen Anhingen und Weichtheilen als cinem nicht sehr kriftigen Kinde angehi-
rig; man wirde eher versucht sein, es einem zwischen dem zweiten und dritlen, als einem

gwigchen dem dritten und vierten Jahre slehenden zuguschreiben.
4
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Die linke Schenkelbeuge ist sehr tiel und leer und nicht, wie die rechte, von einem resi-
stenlen, rundlichen Korper — Gelenkkopl mit Planne — ausgelillt. Der rechte Schenkel
zeigl in Bezug aul Stellung ganz normale Yerhiltnisse ; die Hifle ist ebenmiissig, abge-
rundet, ohne besondere Vorspriinge. Nicht so verhilt es sich auf der linken Seite. Etwa
1 Zoll unter der spina il. ant. sup. sind die Weichtheile elwas nach aussen und hinten
vorgelrichen, und fuhlt man daselbst einen harten Vorsprung, seitlich von Muskeln bedeckt,
in_der Mitte eine freie Knochenfliche darbietend: es ist diess der grosse Rollhigel, der
viel hiher als normal steht. Der linke Femur ist stark adducirt, und wie sich aus der
Lage der Muskeln schliessen lisst, nach innen rotict.  Ein merklicher Unterschied zwischen
der Dicke und Kriftigkeit beider Schenkel Lisst sich nicht bestimmen; es wire diess nur
miglich gewesen, wenn die Schenkel nicht in der Mitle durchschnitten. und wenn sie noch
von der dusseren Haul bedeckl gewesen wiiren.  Durch das Abschneiden war vielen Mus-
keln der untere Insertionspunkt genommen. und ihnen so die Moglichkeit gegeben, sich zu
verschicben,  Wenn man den Schenkel stark nach innen rolirt, so [ihlt man in der fossa
il. ext. nach hinten vom grossen Trochanter einen mit diesem zusammenhiingenden runden
Hicker, den Gelenkkopf.

Behufs genauer Unlersuchung des Gesammtzustandes wurden nun Muskeln, Arlerien
und Nerven, so weil sie vorhanden waren, aul das Sorglilligste priparirl, sodann die das
Gelenk umgebenden Muskeln an dem einen  Insertionspunkt losgetrennt und zurickgeschla-
gen, und darauf die Kapsel priparirt und spiter geofinet.  Auf beiden Seiten wurde gleich
verfahren. Was die Beschalfenheit der Muskeln, Gelisse und des Beckens im Ganzen
anlangl, so werde ich zum Schluss daraul zuriickkommen und jetzt gleich zur Beschrei-
bung der das Gelenk constituirenden Theile iibergehen.

Nach Entfernung der Muskeln zeigt sich die Stelle an der dusseren Fliche des os
innominatum , welche sonst von der Planne und dem Gelenkkopl eingenommen wird, leer
und sehr flach. Der Gelenkkopl steht diber einen Zoll dariber, etwas nach hinten und
aussen vim der spina il. ant. inf., etwa 5 Linien von dem Rand der incissura ischiad. ma-
jor nach vorn, aul dem untersten Theil der fossa il. ext. Die Gelenkkapsel spannt sich
flach iiber die Stelle des Acetabulums, verliuft von da nach oben, uberzieht den Gelenk-
kopf und geht zwischen diesem und  der Aussenlliche des Hiflbeins in die Fasern des M.
alutacus minim. iber. Diesen Muskel (reibt der hinaufgeriickle Gelenkkopl bogenfirmig
vor sich her, zum Theil in sein Gewebe selbst eingebellel.  Die Kapsel erhilt sehr krif-
tige Verstirkungsfasern von der spina ilei ant. inl.  Der Gelenkkopl lasst sich nur etwa
4 Linien nach abwiirts zichen, nach aufwiirls sich aber gar nicht bewegen: erslerer Be-
wegung  widersetzen sich die von der spina inf. kommenden Fasern und die Yerbindung
mil dem M. glutaeus minim., letzterer die Fasern, die vom vorderen unleren Rand der ver-
muthlichen Planne kommend sich iiber den Gelenkkopl schlagen und an der vorderen Seite
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des Schenkelhalses sich ansetzen. Die Kapsel bietet sonst in ihrem dusseren Habitus nichts
Auffilliges dar. Sie wurde nun behufs weiterer Untersuchung durch ecinen einfachen Lings—
schuitt in der Richtung von der vorderen unteren Ecke der Pfannengegend nach der Hihe
des Schenkelhal ses mit Vorsicht gespalten, und diese Linie durch einen vertikal daranf re-
richteten Schnitt gekrenzt, woraul sich ein ziemlich normaler Gelenkkopl und eine schr
verengte Planne zeigten.

Das Acetabulum, an der normalen Stelle befindlich, ist schmal, eifirmig und besitzt
einen sehr schwachen limbus acet. und ein ziemlich entwickeltes labrum cartilagineum, wel-
ches jedoch nicht, wie gewihnlich, gerade aufgerichlet, sondern flach iiber die Hihle nieder-
gedriickt ist, so dass es einen iiberhiingenden Rand bildet (siche Figur). Dadurch erscheint
das Acetabulum noch schmiler als es eigentlich ist. Dasselbe ist ganz flach, hichstens
2 Lin. tief, der Boden eben, nicht wie eine Hohlkugel gewdilbt: die Breite betrigt 8 Lin., die
Linge in der Richtung von hinten und unten nach vorn und oben 11 Lin., nach oben ist
es etwas breiter als hinten und unten. Da das sich flach dariiber wilbende labrum cartilag.
an den meisten Stellen 1.5 bis 2,5 Lin. breit ist, so erscheint die Oeffnung der Planne, von
den freien Rindern des labrum aus gemessen, durchsehnittlick nur 3,5 Lin. breit und 8 Lin.
lang: besonders nach unten und vorn ist das labrum stark dbergewilbt. Auf dem Boden
der Planme lisst sich deatlich eine fossa acetabuli und eine facies lunala unterscheiden,
trotzdem der Plannenknorpel ginzlich fehlt uwnd die Hihle nur von einer diinmen Lage Fett-
gewebe ausgekleidet ist.  Es ist namlich das die facies lunata reprisentirende Fetlgewebe
dimkler, als das der fossa acet., welches lelztere wnler dem lig. transversum acet. durch
die incissura acet. hindurch mit dem ausserhalb der Kapsel befindlichen Fettgewebe communi-
cirt. Eine sehr schwache, von dem ramus exl. der Art. obturatoria kommenden A. acetubuli
liisst sich in dem Fettgewebe aufl demselben Wege verlaulfend erkennen. Von der Mitte der
fossa acet. erhebt sich ein sehr schwaches, fast durchsichtiges, mit zwei Schenkeln ent-
springe ndes Faserbindchen als Andeutung des lig. teres und inserirt sich an dem die Planne
deckenden Theile der Kapsel. Wenn man die Kapsel etwas anzieht, so spannt sich dieses
Bindchen an und hebt das die fossa acel. bildende Gewebe zellartig empor (in dieser Lage
ist es abgebildet).

Die Kapsel setzt sich rings um die Pfanne an und ist von verschiedener Stirke. Gerade
nach unten ist sie am dinnsten, dagegen nach hinten und oben, nach oben und nach vorn
und oben, wo die Verstirkungsfasern von der spina il. ant. inf. sich hinzugesellen, am stirk-
sten. Yon dem vorderen unleren Rand der Planne spannt sie sich rechtwinklich iiber die-
selbe, sie vollstindig deckend, ohne irgendwo zu adhiriren. Der der Pfanneniffnung genau
entsprechende Theil der Inmenfliche der Kapsel. an welchen sich das ligam. leres inserirt,
ist mit einer beinahe 1 Lin. dicken Schichle ecines Fettgewebes bedeckt, welches dem die

facies lunata bildenden an Farbe ganz gleich ist (diese Stelle ist in der Zeichnung durch
4 -]
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hellere Schraffirung angedentet).  Die iibrige Innenfliche der Kapsel hat ein blassrithliches,
glattes, glinzendes Aussehen, wie die serisen Hiute. Sie ist mit einer Art Synovialmem-
bran ausgekleidet, besonders der den Gelenkkopf umhiillende Theil, wenigstens Lisst die
mikroskopische Untersuchung Epithelialzellen erkennen.  Soweit die Kapsel den Gelenkkopf
umhiillt, ist sie sehr fest, elastisch, von fibros-knorpeligem Gefiige und behilt auch nach
Herausnahme des Gelenkkopfes ihre halbkugelige Geslalt bei; auch wenn man sie umzulegen
sucht, nimmt sie nach Aufhiren des sie niederhaltenden Zuges ihre vorige Form wieder an.
Sie ist innig mit einem Theil des M. glutacns minim. versehmolzen, aber nieht mit dem
Periost der fossa il. ext., denn sie lisst sich mit Leichtigkeil mit diesem Muskel vom Periost
abpripariren, vom Muskel aber nur dureh Durchschneidung seiner noch vorhandenen Fasern.
Die fossa il. ext. ist nicht vertieft, die Pfannengegend springt nur elwas weniger convex
nach aussen vor, als rechts. Die Insertion der Kapsel am collum femoris ist ganz normal.
Verstirkt wird die Kapsel noch zum Theil durch die sehnigen Endausbreitungen der iiber
den Gelenkkopl gezogenen Mm. glutaeus medius, pyrilormis, gemelli und obturator int,

Das ganze obere Ende des Femur ist etwas schwiicher, als aufl der rechten Seite. Der
Gelenkkopl ist weniger sphirvisch und kleiner, als rechls, aul dem Scheitel und nach vorn
etwas abgeplattel; neben dem Scheitel befindet sich nach vorn ein etwa 1 Lin. im Durch-
messer haltendes dreieckiges Griibchen als Andeulung der fovea capilis fem., von dessen
Grunde sich ein etwa 3 Lin. langes ausserst diinmes Fidchen erhebt. welches wohl ein Rest
des lig. teres ist.  Der iibrige Theil des Gelenkkopfes ist mit Gelenkknorpel ond Synovial-
membran versehen.  An dem Uebergang in den Schenkelhals befindet sich an der inneren
Seite ein die halbe Peripherie umfassender, elwa 2 Lin. breiter Streifen einer gelblichen
Masse, die sich als aus den glandulae synoviales s. Haversiani gebildet herausstelll. Der
Schenkelhals ist kurz, dick wnd etwas weniger schiel zur Achse des Femurs gestelll, als
rechls.  Die beiden Trochanteren bieten nichts bemerkenswerthes dar. Zur besseren Ver-
gleichung habe ich genaue Messungen des oberen Endes des rechten und linken Femurs
angeslellt und ergeben sich dieselben folgendermaassen: )

=) Bei ollen Messungen ist das Hessische Maass angewandt @ 1 Zoll Hess. = 2.5 Centimetre = 10 Linien

Hess, = 25 Millimetre.
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Rechts Links

Zoll Linien

Seitliche Dicke des caput femoris . . . . . . gzl

Dicke des caput fem. in der Richtung des coll. fem. " 0 19,0 O |BY,
Yom Scheitel des cap. fem. zur Mitte des trochant. maj.
in der Richtung der Lingsachse des coll. fem. | g3 1 1 D

Yon der fovea capilis zur Spitze des trochant. maj. i ¢ .| S S

S AR w  Zum trochant. min. . ; . : e i iy M i R
Yom trochanl. min. zum fernsten Punkt des caput fem, 1 e I | 8 !
Seilliche Dicke des collum fem. 2 : L ' : 0 1enDif 0w
Hihe des collum fem. : : J ! ; 2 : 0 By ‘ 0.8
Stiirkste Breite des trochant. maj. . ¢ L : ; i g 0.9
Yom trochant. major zum lrochant. min. . : ; ; i e 444 S A
Dicke des femur unterhalb des trochant, min, seitlich g )] 5, Ii 1] 6'/, ;
Dessgleichen in der Richtung des coll. fem. . . . 0.1 4y, | 0 8% |

e sl

' Aus vorstehender Tabelle ergeben sich iiberall fiir die linke Seite geringere Maasse,
als fir die rechte, nur die seitliche Dicke des Schenkelhalses ist links um ein Unbedenten-
des grisser. Aufl der rechten Seite ist der Gelenkkopl, die Kapsel, Pfanme und das lig.
leres vollstindig wohlgebildet und enthalte ich mich desshalb jeder weiteren Beschreibung.

Was die Muskeln anbelangt, so zeigen dieselben zum Theil bedeutende, zum Theil
sehr geringe oder gar keine Verinderungen. Bei denen, welche bis an oder uiber die Mitte
des Oberschenkels herabgehen, kann eine Vergleichung in Bezug auf ihre Linge naliirlich
nicht angestellt werden, da dic Femora iiber der Mitte abgeschnilten sind.

Wie schon im vorigen Abschnitte hervorgehoben wurde, waren die Mm. psoae und
iliacus int. zum Theil durch Senkungsabscesse zerstort, also nicht zu bestimmen, was bei
ihrer Verinderung auf Rechnung der Abscesse und was aul Rechnung der Luxation kommt.
Rechts ist der M. iliacus int. fast vollstindig erhalten, ebenso der M. psoas minor, der M.
psoas major aber fast ganz zerstirt. Der Abscess reicht hier bis in das mittlere Drittel
der fossa il. inter.: die vereinigte Muskelsehne der Mm. psoae und iliacus ist ziemlich kriiftig
und hat einen ganz normalen Yerlauf. Links ist der Abscess viel grisser, nimmt die ganze
fossa il. inter. ein, geht noch etwas unter dem lig. Poubartii hindurch am- Oberschenkel
herab und senkt sich ebenso etwas in das kleine Becken herein; die Ven. iliaca ist in ihrem
ganzen Verlaufl lings der linea arcuata mil dem Sacke des Abscesses verwachsen. Zwischen
dem Abscess und der Knochenfliche befinden sich noch einige erhaltene Muskelbiindel. Die
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Muskelsehne des psoas und iliacus ist viel diinmer als rechts, in der Muskelsubstanz fetlig
degenerirt und wendet sich nach dem Durchtritt unter dem lig. Poubartii statt nach unten
und aussen gerade nach hinten nach dem in die Hiohe geriickten trochanter minor.

Die Mm. sarlorius, tensor fasciae latae und hinten gracilis, semitendinosus. semimem-
branosus und biceps femoris sind beiderseits gleich.

Der M. rectus fem. ist rechts in den zwel Ursprungssehnen stirker, links Linfl er mehr
in etwas schiefer Richlung von aussen und oben nach innen und unten.

Die Mm. vasti ext. und int. sind beiderseits nicht verschieden.

Der M. pectineus ist auf beiden Seiten gleich stark und liuft rechts nach aussen und
unten, links aber [ast horizontal nach aussen und hinten.

Der M. adductor brevis entspringt beiderseits mit zwei Biindeln, ist rechls etwas stirker
und verlinft hier gerade nach aussen und hinten, links dagegen nach aussen, hinten und oben.

Der M. obturator ext. rechts stirker, dicker und kiirzer als links. wendel sich rechis
gerade nach aussen, links dagegen nach oben und aussen.

Der beiderseits gleiche M. adductor magnus liuft in seinen oberen Biindeln rechts nach
unten, links aber gerade nach aussen und etwas nach hinten.  Der M. adductor longus ist
rechts etwas stirker und dicker, iber den Verlaul aber nichts zu bestimmen. ;

Der M. glutacus max. ist rechts kriftig, stark, von normalem Verlauf, links zum gross-
ten Theile fehlend wegen carioser Zerstirung des hinteren Drittels des Huftheinkammes,
seines Hauptursprungspunktes; die Ansatzsehne am Femur ist links bei weitem schwiicher,
als rechts.

Der M. glutacus med. der rechten Seite ist ein kriftiger, starker Muskel, links ﬂagﬂ-
gen sehr schwach, viel blisser und gelblich, die Faserung weniger ausgesprochen; auch ist
der Muskel hier viel kiirzer und diinner als rechts; der Gelenkkopl hat sich links unter ihn
geschoben. Ebenso ist rechts der M. glutacus minim. normal, kriflig und besitzt viel mehr
Gefisse, als der der linken Seite, welcher schwach, blass-gelblich ist und noch undeutlichere
Faserung darbictet, als der M. glutaeus med.; sein Verhallen zum Gelenkkopl ist oben
schon besprochen. :

Der M. pyriformis entspringt beiderseits gleich stark mit zwei Biindeln, verdimnt sich
aber links gegen den Ansatz hin viel mehr als rechls und luft daselbst (links) statt nach
unten und aussen gerade horizontal nach aussen,

Von dem M. gemellus sup. ist links nur eine sehr schwache Andeutung vorhanden,
rechts fehlt er ginzlich.

Der M. obturator intern. ist beiderseils gleich stark, links elwas linger und liuft da-
selbst vom Beckenaustritt an nach aussen und oben. Ebenso verliuft der beiderseits fast
gleich  schwache M. gemellus inferior links mehr nach oben und ist etwas linger,
als rechts.
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Ein bedeutender Unterschied findet zwischen dem M. quadratus femoris der beiden Seiten
statl ; wiihrend er rechis sehr kriiftig und dick, beinahe 5 Lin. breit ist, ist er links kaum
1'/, Lin. breit und sein Ansalzpunkt mehr nach dem trochanter minor geriickt; dadurch
sind beide gleich an Liinge. Links geht er mehr nach oben, als rechis.

Was schliesslich den M. coccygeus betrifft, so ist er links kleiner, kiirzer und geht
mehr nach vorn, als nach vorn und oben,

Wie schon erwiihnt, konnte ich zwischen den Gefissen und Nerven beider Seiten kei-
nen wesentlichen Unterschied entdecken : hichstens wiire das zu bemerken, dass die art. femo-
ralis links sich mehr nach hinten wendet, was aber ganz naliirlich aus der Lageverinderung
der Theile hervorgeht.

Das Becken selbst hat mannigfache Verinderungen erlitten, die theils der Luxation,
theils anderen Ursachen zugeschrieben werden miissen. Es ist der Form nach dem Alter
entsprechend , aber in der Grisse und Masse zurick, klein. Wie so oft bei einseiliger
congenitaler Luxation ist auch hier das Becken assymmetrisch und zwar schrig verengt, die
linke Hiiftkreuzbeinkehle mehr nach hinten gewilbt, der linke Kreuzbeinfligel mehr nach
hinten gedreht, als der rechte. Dabei ist der Beckeneingang in der vorderen Hillle wap-
penschildformig ., indem die Verbindung zwischen Schaambein und Hiftbein beiderseits noch
nicht verkniéehert. nur erst knorpelig gefiigt ist und sehr stark nach innen vorspringt ; der
zwischenliegende Knorpel ist etwa 1 Lin. dick. Die zwei seillichen Beckenhilften sind un-
gleich , d:il.! linke schmiiler, aber Linger als die rechte.

Die Symphyse mil den angrenzenden Knochentheilen steht nicht vertikal in der Median-
“ebene des ganzen Korpers. sondern in schiefem Winkel zu derselben; in ihr ist ziemliche
Beweglichkeit ; der arcus pubis ist noch ziemlich spitz. nicht weil, wie er in spiterem
Alter wohl geworden wiire, seine linke Seile elwas weiler, als die rechte.  Die Darmbein-
schaufeln stehen ziemlich flach, links mehr noch, als rechts, wihrend sonst aul der Seite der
Luxation die Darmbeinschaufel fast gerade steht; dass diess hier nicht der Fall ist, hat scinen
Grund darin, dass die linke synchondrosis sacro-iliaca der Sitz einer ausgebreilelen cariisen
Zerstirung geworden ist, die mit der Zerstorung des hinteren Hiiftbeinkammes und  einem
caridsen ‘Ergriffensein der vorderen Kreuzbeinfliche in Verbindung steht.  Hierdurch und
durch die lockere Fiigung in der symphysis pubis isl das os immominalum sinistr. beweg-
licher und kann mehr seiner Schwere folgen, wodurch die Darmbeinschaufel sich flacher legt,
Es ist sehr miglich, dass letztere sich beim Gehen durch den Druck des Femur auf die
Aussenfliche aufrichtete und beim Aufheben der linken Extremitit wieder herabsank. Ausser
oben genannten Stellen sind auch die zwei unteren Lendenwirbel carits ergriffen.  Das
Promontorium ist stark vorspringend, das Kreuzbein flach, kaum gewilbl und hat sich etwas
in seiner Querachse gedreht. indem die linke Seite sich nach hinten, die rechle nach vorn
gewandt hat; ausserdem steht es schiel zur Medianlinie des Kirpers, seine Lingsachse ist
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auns derselben ausgewichen, und zwar oben nach rechts, unten nach links. Die rechten
Kreuzbeinfligel gehen gerade nach aussen, die linken dagegen, wie oben schon bemerkt,
nach hinten und aussen. Das Becken steht rechts hoher, als links. Der oberste Kreuzbein—
wirbelkorper ist im Verhiiliniss zu seinen Fligeln ziemlich breit. Das Steissbein ist mit
seiner Spilze nach vorn und etwas nach links gerichtet. Die drei noch vorhandenen Lenden-
wirbel zeigen, dass Skoliose des unteren Theils der Wirbelsiule mit Convexitiit nach rechts
bestanden hat, also war jedenfalls die Beckengquerachse gesenkt. Das Becken scheint auch
elwas nach vorn geneigl gewesen zu sein.

Der tuber ischii der linken Seite ist nach aussen gewandt, seine Aussenfliche sieht
etwas nach oben; trolzdem ist die linke Hillte des Beckenaunsganges wegen des Schielstandes
des Kreuz- und Steissheines kleiner, als die rechte.

Zum Schlusse dieses Abschnittes fiige ich noch einige der wichtigsten Beckenmaasse bei,
wie ich sie nach mehrmaligen Messungen als die richtigen erkannt habe. Es migen immer-
hin kleine Unrichtigkeiten mit untergelaufen sein, da es., so lange das Becken noch von
Weichtheilen bekleidet ist, fast unmiglich erscheint, kleine Messungsfehler. die den Bruch-

theil einer Linie betragen, zu vermeiden.

T — — S PTE S s =
Zoll
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Grosster Abstand der Hiltheinkamme : 3 8 6 |0
| Abstand der zwei spin. il. ant. sup. von einander 2.8
Gerader Durchmesser des Beckeneingangs ; 2 81,
Querdurchmesser des Beckeneingangs : 2 |6
' Rechte synchondr. sacro-il. zur linken Htll"lsfha.nnl:uemfugc—
rechter Schrigdurchmesser . ; ; . 2 4,
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Rechts

Zoll |Linien
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= » zum Scheitel d. arcus pubis 2 i
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Ursachen

Die werschiedenen Theoricen iiber die Entstehung der Luxatio congen. femoris lassen
sich sehr gut in einige wenige Classen oder Haupttypen zusammenbringen, deren jede wieder

*) Wenn von der Hilschanmfugze die Rede ist. ist immer die Stelle der noch knorpeligen Yerbindung des
Schanmbeins und Hiftheins in der linea arcuata gemeint,

5
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in einzelne Unterabtheilungen zerfilll. Nach dieser Auffassung finden wir folgende ursich-
liche Hauptmomente :
1) Urspriingliche Bildungsfehler (Hemmungsbildung) der das Gelenk constituirenden Theile.
2y Gelenkkrankheiten des Filus.
H Muskelwirkung wihrend des Intrauterinlebens.
4) Aecussere, vor oder withrend der Geburt thilige Gewalten.
5) Erschlaffung des Bandapparales.

Verschiedene Fille von Missbildungen der gegenseitigen kndchernen Hiftgelenkparthien,
die zu congenitaler Luxation disponiren mussten, gibt uns schon Paletta in scinen Adver-
saria chirurgica. Wenn er nur sagt, dass sie angeborenes Hinken, nicht, dass sie an-
geborene Luxation bewirkten, so nahm er eben auch den Begriff ,congenitale Luxation® im
allerstrengsten Sinn des Worles. Solche Missbildungen sind: ibermissige Grisse der Pfanne
— welche auch Portal und Schreger anfihren — wodurch jedenfalls der Lufldruck
unwirksam gemacht, aber der Muskelwirkung und der Korperschwere freier Spielraum
gegeben wird: ferner Mangel des caput femoris, abnorme Grosse desselben, mangelhafte
Entwicklung der Plamne u. s. w. Wenn nun auch die abnorme Grisse einzelner Theile
als rein krankhaflte Bildungsrichtung anzusehen ist, so sind doch andere Deformititen, wie
das Fehlen des Gelenkkopfes, rudimentire Pfanne u. s. w., indem sie Formen zeigen,
wie wir sie in einer friheren Entwicklungsperiode normal zu finden gewohnt sind, als reine
Hemmungsbildungen zu betrachten.  Denn wir verstehen unter Bildungshemmungen oder
Hemmungshildungen diejenigen angeborenen Bildungsfehler, wo ein Theil des Organismus
auf einer ihm in friherer Zeit zukommenden Bildungsstufe stehen geblieben ist, ohne die
ihm zukommende Stufenleiter durchlaufen zu haben.

Dass wir es mit solchen bei congenitaler Luxation oft zu thun haben, unterliegt jetzt
keinem Zweifel mehr.  Diese Ansicht wurde zuerst von Brechet und Dupuytren klar
ansgesprochen, nur waren sie uber die erste Entstehung der Formabweichung nicht einerlei
Meinung. Wihrend Brechet die Missbildung und mil ihr die Luxation von einer gestor-
ten Entwicklung des Fotus in seinen friheren Perioden herleitete, so betrachtete sie Dupuy-
tren als aus einer urspriinglichen Yerbildung des Keimes hervorgegangen und nannte dess-
halb auch die Luxationen ,Luxations originelles® Aus dieser Urspringlichkeit suchte er
und andere auch herzuleiten, dass congenitale Luxation beim weiblichen Geschlecht fast
allein vorkommen — was sich nun freilich seither als irrig herausgestellt hat — oder suchte
vielmehr umgekehrt aus diesem Verhiiliniss die Entstehung durch Keimverbildung zu bewei-
sen, da schon seit Haller behauptet wurde, dass Bildungsfehler besonders dem weiblichen
Geschlechte eigen seien. #*) Ich glaube, dass die eine Erklirung so gut zulissig ist, wie

#y 0 Meckel sucht hierfur eine Erklirung 2o geben: er nimmt am, dass der weibliche Geschlechistypus
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die andere. Denn da sich die Gelenkparthicen erst im 2. und 3. Schwangerschaltsmonat
zu bilden beginnen, so kann ihre Verbildung ebensogut da erst ihren Anfang nchmen, als
im Keime selbst begrimdet liegen. Es finden sich zahlreiche Beispiele, die einen solchen
Yorgang als Ursache erkennen lassen. wie ausser dem obengenannten die Fille von Fehlen
des Schenkelhalses, von rudimentiren Gelenkkopf, dann die Fille, wo auch die iibrigen Becken-
knochen unvollkommen entwickell waren uw. v. a. m. Man darf nur nicht, wie D. und Br.,
fast alle congenitalen Luxalionen aus dieser Ursache erkliren wollen. Zu den Bildungs-
hemmungen gesellen sich mitunter pathologische Bildungsrichlungen und wir bekommen dann
Fille, wie die von Cruveilhier, Wernher, Vrolik u. A. milgetheilten. Hierher ge-
hitren dann auch die bei Acephalen, Hemicephalen und Anencephalen vorkommenden Luxa-
tionen, aul welche ich spiter noch einmal kommen werde.

‘Schreger fand bei zwei Fillen von congenitaler Luxation neben vergrissertem Acela—
bulum das lig. teres villig fehlend und nahm diess als Ursache der Luxation an, was jedoch
jedenfalls irrig ist, da aus den von Genga. *) Portal, #¥) Paletta, ***) Sandi-
fort +) u. A. milgetheilten Beobachtungen hervorgeht, dass das lig. teres villig fehlen
kann, ohne dass Luxation oder Hinken besteht.

Was die zweile der von mir angefiihrten Ursachen anlangl, so wissen wir ganz be-
stimmt, dass den Fitus verschiedene Krankheiten befallen kimnen, die schon vor der Geburt
entweder durch Tod oder durch Heilung endigen.  Dass nun auch Hiiflgelenkaffectionen
beim Fitus aunfireten kionnen, haben einzelne Beobachtungen von Parise und Albers
unwiderlegbar dargethan, indem ersterer die Hiflgelenkkapsel durch Serositit stark ausge-
dehnt, lelzterer aber die Spuren einer in utero schon abgelaufenen Coxalgie fand.

Parise stitzt auf diese Beobachtungen den Sechluss, dass die angeborenen wirklichen
Luxationen auf dieselbe Weise zu Stande kommen, wie Petit das Zustandekommen der
spontanen Luxationen erklirte. Petit legte im Jahre 1722 der Pariser Academie in einer
Abhandlung +4) seine Ansicht iber das Zustandekommen der spontanen Luxation vor. Er
nahm an, dass durch ifiusseren Reiz oder aus inneren Ursachen eine Affection der Synovial-

der urspriingliche sei, ans welchem sich der manmliche erst heranshilde ; da Bilidungsfehler zom grisslen
Theil in jener frihesten Zeit schon entstehen, wo eine solehe bestimmte  Entscheidung des Geschlechts
noch nicht eingetreten ist, also der Geschlechtstypus noch der ursprimglich weibliche ist, so erklart sich
darans die Haufigheit von Misshildungen beim weiblichen Geschlechte,. Ammon L e pag. 6.

#) Anatom. Chirarg. Romae 1687, pag. 124.

#2) Cours d'anat. médicale.  Paris 1804, T. L p. 476

* #=22) Exercital. pathol. p. 68
4} A. Sandifort, animadversiones ete. p. 40, u. 41,
++) Observations anatom, et path. sur les chuts, qui causent une luxation ete,
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membran entstehe; diese veranlasse Flissigheitsansammlung im Gelenk, durch welche der
Gelenkkopf ausgetrieben und der Muskelwirkung iberliefert werde. Aehnliche Ansichten
finden wir bei Hippokrates, Galen, Avicenna, Fabricius, Morgagni, v. Swie-
ten, Platner, Brodie, Lesauvage, Berard, Pravaz u. A.m. Der Ansicht wurde
mannigfach widersprochen und namentlich reine Muskelwirkung als Ursache der Luxation
geltend gemacht. Durch die ausgezeichnelen Versuche H. Webers #) ist aber sicher er-
wiesen und durch Lauer’s ) und Anderer theils unvollkommene Versuche nicht wider—
legt, dass das caput fem. bei unversehrier Kapsel allein durch den Luftdruck im Acetabulum
gehalten wird, was bei keinem anderen Gelenk der Fall ist, und dass eine bedeutende Ge-
walt dazu gehirt, ihn darans zu entfernen. Nur zwei Einflisse vermigen den Lultdruck
aufzuheben; das eine ist Lufteintritt in das Gelenk, was bei unverletzien iiusseren Haut-
decken und unverletzter Kapsel nicht miglich ist, das zweite und wichtigere ist Flissigkeits—-
ansammlung im Gelenk. Dass diese den Luftdruck aufzuheben vermag. ist durch die Yer-
suche von Weber, Bonnet und Parise sattsam erwiesen und wird auch von Niemand
bestritten.

Bei normalem Zustand des Gelenks dienen die das Gelenk umgebenden Muskeln und
Biinder nur dazu, den Luftdruck in seiner Wirkung zu unterstiutzen und konnen ihm nicht
enlgegenwirken. Parise gibt eine sehr plausible Erklirung, wie Flissigkeitsansammlung
den Gelenkkopl auszutreiben vermoge; er sagt nimlich ungelihr Folgendes: Incompressible
Flussigkeilen dricken nach jeder Richtung mit gleicher Stirke : die Driicke sind den gedrick-
ten Oberflichen proportional; wenn man eine Flissigkeit in eine nicht runde Blase presst, so
sucht diese zu Folge obiger Sitze die Kugelgestall anzunehmen: denn von 2 Hohlriumen
mit gleicher Oberfliche ist der der geriumigste, welcher der regelmissigste ist, d. h. sich
der Kugelgestalt am meisten nidhert.  Man kann die Gelenkhihle als eine knochig - fibrise
Tasche oder Blase von rundlicher Form betrachten, indem man in Gedanken vom Gelenkkopf
und Hals abstrahirt, welche man sich in der Hohe der Femoralinsertion der Kapsel abge-
schnitten denkt. Diese so gebildete Tasche hat viele Durchmesser. Die wichtigsten sind
der lleo-femoraldurchmesser, vom Grund der Pfanne zur Mitte des abgeschnilten gedachten
Schenkelhalses, und der Bicapsulirdurchmesser, von einem Punkt der Kapsel zu einem ge-
rade enlgegengeselzten derselben gehend.  Wenn sich um den Schenkelhals und Kopf eine
Flussigkeil ergiesst, so wirkl sie, weil incompressibel, als ob sie in einer unregelmiissig ge-

#) Einige Bemerkungen iiber die Mechanik der Gelenke, inshesondere itber die Hralt, durch welche der
Schenkelkopf in der Planne gehalten wird. Miiller's Archiv for Annat, Physiol. und wissenschaftl,
Medicin , Jahrg. 1836.

]| Eilligr_‘ Hi'uhavi!tlmgi'll, betreffend Weber's Versuche iber die Kralt, durch welche ete.  Zeitschrilt Fir
die gesammte Medicin von Dieffenbach, Fricke w. Oppenheim. 2. Bd. 1836.
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rundeten Hihle enthalten wire, die einerseils von der Kapsel. andererseils von der Pfanne
und dem am Insertionspunkt der Kapsel abgeschnitten gedachlen Gelenkkopl gebildet ist.
Indem die Flissigkeit sich ansammelt, strebt sie einen miglichst grossen Raum einzunehmen,
also ihre Umhiillung in die sphiirische Form zu bringen: die Flissigkeit driickt nach allen
Seiten gleichmiissig und sucht alle Durchmesser des Sackes gleichmiissig zu vergrossern;
da sich der lleo-femoraldurchmesser nur durch Lostrennung der beiden Knochen vergrossern
kann, so wird der Femur von der Pfanne entfernt und die Entfernung wiichst proportional
der Flissigkeitszunahme.

Da es mich zu weil fiilhren wiirde, die sehr gelehrten Parise’schen Deductionen noch
weiler auszuflithren, so verweise ich zum speciellern Studium aul seine ausgezeichnele
Abhandlung *).

Ob seine Erklirung richtig ist, wage ich nicht zu entscheiden, da mir geniigende Unter-
suchungen dariiber abgehen; das aber steht fest, dass Flussigkeitsansammlung den Gelenk-
kopf aus der Pfanne zu treiben vermag und dass durch dieselbe die Kapsel erweilerl wird.
Ist der Gelenkkopl einmal mit seinem grissten Durchmesser bis an oder selbst iiber den
Rand der Pfanne getreten, so wird eine geringe Muskelkraft oder idussere Einwirkung ge-
niigen, ihn vollends von der Planne zu entlernen.

Parise nimmt nun an, dass wie bei Spontan-Luxation, so auch bei Congenital-Luxation
eine Hydrarthrose des Hiiftgelenks, wie er sie einmal wirklich gefunden hat, als urspriing-
liches Uebel aufgetreten und, nachdem sie die Luxation veranlasst habe, spiler wieder ver-
schwunden sei. Dass sie nicht, wie sonst bei Coxalgie, in Yereiterung und Caries iiber-
gegangen, erklirt er daraus, dass bei dem Fitus die Knochen noch mehr knorpelig
seien, also der Entzindung mehr widerstinden, wie ja auch in den ersten Lebensjahren
Coxalgie kaum beobachtet wiirde. Seiner Theorie wurde der Haupleinwurl gemacht, dass
man fast nie irgend eine sonstige Spur eines derartigen Leidens zu entdecken vermocht habe.
Diess sucht Pravaz #*%) [olgendermassen zu erkliren: Erstens liegt das Hullgelenk so
tief, ist so von Weichtheilen umgeben, dass es schwer werden michte, besonders bei Kin-
dern, eine geringe Flissigheilsmenge, wie sie ja bei diesen zur Auslreibung des Gelenk-
kopfes nur nithig ist, durch Palpation zu bestimmen; bei Kleinen Kindern mit congenitaler
Luxation gelingt es iusserst selten, Sectionen zu machen, da, wenn sie sonst wohlgebildet
sind, die Affection ihr Leben nicht gefihrdel. Ferner, und das ist das Wichligste, behauptet
Pravaz, dass, so wie die Kinder nach der Geburt anfangen zu athmen, durch die ver-
inderte Blutrichtung nach den Lungen hin und auch durch den Gesammtumschwung der

®) Mécanisme de la luxation spontanée du fémur.  Arch. génér. de meédec. 1842, Ser. 1L T. 14,

pag. 142 u. I
#4) Traité théor. ete. pag. 96.
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vitalen Verhiiltnisse die Assimilation der in das Gelenk ergossenen Fliissighkeit sehr rasch
vor sich ginge, Und warum, frage ich, sollte auch nicht dieser Umstand dieselbe und noch
viel bessere Wirkung haben, als wir sie so oft bei derartigen Affectionen nach der Anwen-
dung einiger Schropfkipfe, Blutegel oder Ableitungen eintreten sehen, die ja auch nur
dazu dienen sollen, das Blut in andere Bahmen zu leiten und dadurch in den betreffenden
Parthicen die Assimilationskraft zu vermehren?  Diesen Grinden zufolge ist es sehr wahr—
scheinlich. dass eine wiihrend des Fotallebens bestanden] habende Wasseransammlung iny
Gelenk nach der Geburt sehr rasch verschwindet und also der Untersuchung entgeht.

Wenn nun die Fhissigkeit auch zurickgeht, so sind es jetzt andere Verhilinisse, die
den Gelenkkopl ausser der Planne halten.  Erstens hat die Planne vielleicht sich schon ver—
iindert, ist zu klein geblieben; dann wird der Schenkel nach der Geburt gestreckt, ist nicht
mehr an den Leib angezogen und gebeugt, nicht mehr in der Lage, in der er ausgewichen
ist; bei der Streckung macht der ausserhalb der Planne befindliche Gelenkkopl eine halbe
Kreisbewegung um  die Planne und stellt sich aul den oberen hinteren Rand derselben.
Ferner kommt jetzt auch die Muskelwirkung in Betracht, da sie aul den ausgetretenen
Gelenkkopf wirken kann.

Ausser der eben geschilderten Theorie von Parise tauchte auch zeitweise die Ansicht
auf, dass eine cariose Zerstorung der Planne oder des Gelenkkopfs die Ursache der Aus-
renkung sei; diese Ansicht wird z B. von Paletta, Boyer, Fricke geltend gemacht.
Es ist jedoch nur in dem von Albers beobachteten Falle einige Wahrscheinlichkeit dafir
da, indem er die Spuren einer noch im Uterus abgelaufenen Coxalgie fand. Wo Pfanne
oder Gelenkkopl oder beide mangelhaft sind, ist das viel eher Folge einer Hemmungsbildung,
als einer cariisen Zerstirung. T

Andere glaublen, dass der Gelenkkopl durch irgend einen Tumor aus der Pfanne aus—
getriehen werde ;. es werden auch  einzelne Beispiele dafiir angefihrt, die aber durchaus
nicht beweisend sind. Denn wenn Paletta, Portal, Boyer die Planne von einer fett—
articen Hypertrophie der gland. synoviales ausgefillll und den Gelenkkopf ausserhalb der
Planne fanden. so ist das noch kein Beweis, dass diese Fettanhiiufungen den Gelenkkopf
ausgetriecben haben, dieselben kiénnen auch erst nach der Luxation enlstanden sein, wag
sogar das Wahrscheinlichere ist. Gorter, Andry, Dupuytren u. A. fanden Exostosen
in der Planne, welche aber eher unter die Missbildungen mil pathologischer Bildungsrichtung,
als unter die eigentlichen Gelenkkrankheiten gehiren mdchten.

In dritter Reihe finden wir jetzt die Muskelwirkung als Ursache der congenitalen
Luxation. So lange das Gelenk in seinen einzelnen Theilen sich in normalem Zustande be—
findet, dienen die Muskeln neben ihrer Hauptfunktion als Vermiltler der einzelnen Bewegungen
vornehmlich auch dazu, die Gelenke in ihren Verbindungen zu erhalten und zu befestigen.
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Diess sehen wir sehr deutlich beim Schultergelenk, indem, wenn einzelne Muskeln, beson-
ders der M. deltoideus gelihmt oder durchschuitten sind, der Arm vermige seiner eigenen
Schwere herabsinkt, luxirt wird. Nicht so verhilt es sich aber beim Hiifigelenk, denn wenn
man auch simmtliche Muskeln durchschneidet, so wird , vorausgeselzt, dass die Kapsel un-
versehrl ist, der Femur noch durch den Luftdruck in der Pfanne gehalten. Dass hier nicht
die Yerbindung durch die Kapsel als solche unterhalten wird, geht darans hervor, dass,
wenn der Luft der Eintritt in die Kapsel gestattet ist, die Luxation sich sofort bewerkstelligt,
wegen mangelhafter Ausdehnung der Kapsel freilich nur bis auf den Pfannenrand. Wenn
simmtliche Muskeln ihre normale Beschaffenheit haben, so halten sie sich fiir den Fall,
dass alle ihre Wirkung gleichmissig entfalten kinnen oder alle im Zustand der Ruhe sind,
im Gleichgewicht. Ist diess der Fall, so wird eine Luxation durch Muskelwirkung, in
welchem Gelenk es auch sei, nicht moglich sein. Es sind diess z. B. solche Lagen, wo
die einzelnen Korpertheile bloss dem Gesetz der Schwere unterliegen, so fur die untere
Extremiliit die horizontale Riickenlage mil gerade gerichleter Extremitil. Anders verhilt
es sich, wenn einzelne Muskeln in Thitig keit, andere in Ruhe sind: so sind bei starker
Beugung oder Streckung die Streck- resp. Beugemuskeln erschlafft. Nun wirken die gerade
thiitigen Muskeln nicht so sehr zur Befestigung des Gelenkes, als sie vielmehr das eine
bewegliche Gelenkende nach einer bestimmten Stelle des anderen, fixirten driicken. Ist
«labei ein Gelenk von fehlerhalter Beschallenheit, so kann unter solchen Umstinden, beson-
ders wenn die betreffende Bewegung idbermissig ausgedehnt wird, eine Ausrenkung zu
Stande kommen. Im Hiifigelenk ist aber noch ein anderer Umstand zu bericksichligen,
niimlich der Luftdruck. So lange dieser wirksam ist, wird desshalb Luxation im Huftgelenk
nicht miglich sein, wenn nicht ganz besondere dussere Gewalt milwirkt, von der aber bei
congenitaler Luxation nicht die Rede sein kann.

Wie oben schon bemerkt wurde, wird der Luftdruck durch Missbildung des Huftgelenks
oder Fliussigkeilsansammlung in demselben aufgehoben. Nur bei Gegenwarl der einen oder
der anderen dieser Bedingungen wird es der Contraction einzelner Muskeln miglich sein,
den Schenkelkopf aus dem Acetabulum zu luxiren. Auf diese Art erklirt sich allein das
Zustandekommen der congenitalen Hiiftluxation durch Muskelwirkung. Was nun diese im
Besonderen anlangt, so finden wir verschiedene Ansichten iiber ihr Wesen.

Chaussier, spiter Guérin #*), Carnochan u. A. nahmen an, dass in Folge ge-
stirter Innervation einzelne Muskeln zu anfangs willkiirlichen, spiter unwillkirlichen, spa-
slischen, bestindigen Conlractionen angeregt und dadurch allmihlig ihre Antagonisten erschlafit
wiirden, und so die ersteren, allein aul das Gelenk wirkend, durch allmihlige Verkiirzung

') !‘i'J Réchérches sur les luxat, congen. (raz. med. de Pariz 18541, .F.a] Lettre sur étiologie et le traitement
chir. des luxat. et pwu:lnlui_ du fémur.  Gar. méd. de Paris. 1840, 'T. YIII.
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die Luxation veranlassten. Guérin glaubte, dass die mangelnde Innervation die Folge der
Abwesenheit oder Mangelhalligkeit der centralen Nervensubstanz sei und dass diese Mangel-
haltigheit durch Zerstorung der friher vorhanden gewesenen Nervencentralsubstanz veran-
lasst werde.  Carnochan nimmt dagegen auch blosse Reizung der Nervensubstanz, die aul
dieselbe iibertragen wiirde oder ursprimglich in ihr vorhanden wiire, als Ursache der Muskel-
contraction an. lhre Ansicht, dass Storungen in der Nervensphiire die Ursache seien, wurde
dadurch unterstiitzt, dass solche Luxationen an verschiedenen Gelenken zugleich und oft in
Yerbindung mit Contracturen vorkommen und dass man beides oft bei acephalen oder anen-
cephalen Monstris beobachtet hatte, was besonders fiir Guérin spricht. Es ist jedoch
dabei wohl zu beriicksichtigen, dass in eben diesen Fillen auch die betreffenden Gelenk-
theile unvollkommen  entwickelt waren und dass wohl derselbe Einfluss, der die Nerven—
centren in ihrer Entwicklung stirte auch aof die Gelenkentwicklung hemmend einwirkte und
dass dadurch der Muskelcontraction Spielraum gegeben wurde. In manchen Fillen waren von
den Miittern sehr starke schmerz- und krampfhafle Kindsbewegungen verspiirt worden.

H. Friedberg®) erklirt dic Sache gerade umgekehrt. Er nimml an, dass durch
Erndbrungsstirungen und Entzindung einzelne Muskeln ihre Spannkraft verlieren, gelihmt
werden; ihre nicht gelihmlen Anlagonisten contrahiren sich, da sie des Gegengewichls
beraubt sind, und diess um so mehr, je mehr jene gelihmt sind. Durch diese secundire
Verkiirzung wird ein ecinseitiger Zug auf die betreffenden Gelenke ausgeiibt und somil eine
entweder vollstindige oder unvollstindige Luxation gesetzt, die er myopathische Luxation
nennt.  Durch die sich steigernde Verkiirzung oder durch eine iussere, unbedeutende Ver-
anlassung  wird die Luxation vollendet.  Ansammlung von Flissigkeit kann die Luxation
erleichtern, ist aber seiner Ansicht nach zu ihrem Zustandekommen nicht unbedingt nithig.
Bei Gelenken mit straffer Kapsel ist vor Vollendung der Luxation Erweilerung der Kapsel
nithig.  Diese  braucht nicht von Exudatansammlung abzuhingen, sondern kann ebenfalls
durch den Zug der verkirzien Muskeln oder dadurch veranlasst werden, dass die Kapsel
in Folge einer Ernihrungsstirung der natirlichen Spannkraft beraubt wird. Ist sie erweitert
und verlingert, dann kann auch vermehrte Exudation in ihr aufireten. Er fihrt auch an,
dass die in den meisten Fillen beobachtete sogenannte Muskelatrophie nicht, wie man seil—
her glaubte, nur die Folge, sondern eben gerade die Ursache der Luxation sei und in einer
primiren entziindlichen Affection der Muskeln ihren Grund habe.

Wenn auch seine Ansicht fur manche Fille von angeborener oder spontaner Luxation
die richtige sein mag, so glaube ich doch nach dem oben Gesaglen, dass bei dem Hifigelenk
ohne Verbildung desselben oder Flissigkeitsansammlung in demselben cine Luxation, die
traumatische natiirlich ausgeschlossen, nicht zu Stande kommen kann,

#) Fath. w. Ther. der Muskellilimung., Berlin 1858. pag. 158
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Die anderen beiden erwiihnlen Ursachen, dussere Gewallt und Erschlaffung
des Bandapparates anlangend, so glaube ich dariiber nicht Viel sagen zu missen, da
man iiber die Unhaltbarkeit dieser Theorien wohl im Reinen ist.

Schon bei Hippocrates finden wir die Ansicht ausgesprochen, dass ein constant auf
den Leib der Mutter ausgeiibter Druck, welcher sich durch die Bauchdecken. die Wiinde
des Uterus und die in den Eihduten enthaltene Fliissigkeit auf den in Beugung begriffenen
Femur des Kindes fortpflanze, eine Luxation desselben veranlassen kimne. Zur Unterstitzung
dieser Hypothese wurden spiter auch Fille von Klumpfuss angefubrt, die ebenfalls einem
solchen Druck oder dem Druck der Uteruswiinde bei mangelndem Fruchtwasser zugeschrieben
wurden.  Ebenso erwilhnt auch Dupuytren, dass diese Annahme einer iusseren Gewall,
wie Stoss, Druck u. s. w. als wirkendes Agens viel Wahrscheinlichkeit fir sich habe,
wenn man die Lage des Foetus im Uterus beriicksichlige.  Die Schenkel seien stark gegen
den Leib gebeugt, dadurch dricke der Gelenkkopl gegen die hintere und untere, die
schwiichste Parthie der Kapsel und spanne sie an, was bei wohlgebildeten, kriftigen Kindern
ohne Einfluss sei. aber bei weniger gut constituirten, schwichlichen Kindern mit schwachem
Bandapparat Einfluss haben kinne. Dadurch werde die unlere hintere Parthie der Kapsel
genithigt . zuriickzuweichen und den Gelenkkopf durchzulassen und ecine geringe . dussere
Gewall oder die Muskelkralt genige dann. die Luxation zu Stande zun bringen.  Aehnlich
sprechen sich Cruveilhier und Chelius ans. Endlich wird von Manchen, wie d"Outre-
pont u. A., angenommen, dass ungeschickle Manipulationen bei der Geburt, schlechte
Wendung und Extraction, besonders Extraction an einem Fusse Luxationen veranlassen
kinnten.  So fiihrt Petit einen Fall an. wo dic Amme das Kind an einem Fusse extrahirte:
dadurch wurde der Schenkel luxirt, der Unfall ward aber erst 5 Jahre spiter gemerkt!
In einem dhnlichen Fall soll die Hebamme dadurch Luxalion bewirkt haben. dass sie das
Kind mit dem in die Schenkelbenge hakenfirmig eingesetzten Zcigelinger extrahirte.  In
allen diesen denn doch sehr ungewissen Fillen mussten eben die Hebammen ein Uebel
veranlasst haben, das man sonst nicht zn erkkiren wusste.  Nicht anders verhilt es sich
mit den Schligen u. s. w., die die Mutter getroffen haben sollen, eine Erklirungsart, die
nur zu sehr an das sogenannte Versehen erinnert. Auch hier sucht man, wenn ein Kind
missbildet zur Welt gekommen ist, ob nicht wilrend der Schwangerschall irgend etwas
die Mutter betroffen habe, was die Ursache sein konnle und hilt sich dabei licber an das
Unwahrscheinlichste, als dass man zugesteht, keine genigende Erklirung geben zu Kinnen.

Wie ein Druck auf den Leib der Mutter durch so vielerlei Medien, die er, bis er
zum Hiiflgelenk des Foelus gelangt. durchlaufen muss. den Gelenkkopl zur Ausrenkung
bringen soll. ist schwer einzusehen. Auch eine ruhige Lage des Fitus mil gegen das Kinn
gestemmlen Fussen kommlt nicht so leichl vor und zumal nicht zu der Zeil, wo die meisten

angeborenen Luxationen wohl sicher entstehen, indem der Foelus zu  dieser Zeil immer
[
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noch frei in dem sein Volum ibertreffenden Fruchtwasser schwimmt; auch hat man ja
gerade dfters sehr energische Kindsbewegungen verspirt.  Was die Geburt anlangt, so
erfolgt sie in vielen Fillen sehr leicht mit dem Kopfe voran.

Dass endlich die Luxationen, wie Sedillot und Stromeyer annahmen, durch pri-
mitive Erschlaffung der Binder erfolgen sollte, bedarf kaum der Widerlegung.
Welches sollte dann die austreibende Gewalt sein? Und wodurch sollte die Kapsel ohne
Entziindung und éussere, erweiternde Ursachen so weit gedehnt werden, wie es zum Zu-
standekommen einer Luxation nothig ist? Eben so unhaltbar ist die Annahme von Pravagz,
welcher glaubt, dass in Folge von lordotischer Verbiegung der Wirbelsiule der Gelenkkopf
zur Luxation disponirt werde, indem derselbe zur Herstellung des Gleichgewichls gegen
den oberen hinteren Theil der Kapsel gedringt werde. Die Lordose der Wirbelsiule ist
sicher die Folge, nicht die Ursache der Luxalion. Sie ist bei Neugeborenen noch nicht
gefunden worden, sondern tritt bei Kindern mit Luxation erst auf, wenn die anderen
Symptome der Luxation durch das Gehen deutlicher werden und in Folge der Luxation das
Gleichgewicht hergestellt werden muss. '

In Vorsiehendem glaube ich miglichst genau die einzelnen Theorieen iiber Entstehung
der Luxatio congen. fem., soweit sie mir bekannt sind, wiedergegeben zu haben, und wage
es, daraul gestitzt, folgende Behauplung auszusprechen :

Der Luwratio congenita femoris liegen zwei disponirende Ursachen zu
Grund: erstens Bildungsfehler dureh gestorte Entwicklung des Embryo
oder urspringliche Verbildung des Keimes; und zweitens Gelenkentziin-
dung mit einfacher Wassersucht oder in seltneren Fillen caridser Zer-
storung des Gelenks. Ein Bildungsfehler kann fir sich allein vollkom-
menes Auseinandertreten der beiden Gelenkenden verursachen, die
Gelenkentziindung bewirkt nur unvollkommene Luxation, die erst durch
einseitige Muskelwirkung zur vollstandigen wird. Die Muskelcontrak-
tion, welcher Art sie auch sei, kann fir sich allein, ohne vorhergehen-
den Bildungsfehler oder Entziindungszustand des Gelenkes keine Luxa-
lion bewirken. Aecussere Gewalt vor oder nach der Geburt., hesondere
Lage des Foetus im Uterus, sowie Erschlaffung des Bandapparates, sind
nicht als Ursache gelten zu lassen.

Betrachtet man nach dieser Auffassung den von mir untersuchten Fall, so lisst sich
obige Erklirung sehr wohl aufl ihn anwenden. Zu einer Zeit, wo die Pfanne noch sehr
flach war, genigte eine geringe Exsudation in das Gelenk und geringe Muskelwirkung, um
den Gelenkkopl zu luxiren.  Dieser wuchs weiler, cbschon nicht ganz gleichmissig mit
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dem der anderen Seite, die Pfanne aber blieb aul der fritheren Bildungsstufe stehen . theils
desswegen, weil sie vom Gelenkkopt verlassen war, theils durch den Zug und Druck der
iiber sie’ hingespannten Kapsel. Dass das Kind zu entziindlichen Affeklionen neigte,  geht
daraus herver. dass es in so friher Zeit schon von einer ausgebreiteten Caries ergriffen
wurde , die vorzugsweise die linke Beckenhiilfte, die Seite der Luxation, befallen hatte
und vielleicht schon von der Geburt an als geringe Entzindung bestand, spiiter aber erst
zur eigentlichen Caries wurde.

Ein Umstand ist hier noch zu beriicksichtigen, den ich bei keinem der Autoren, die
Muskelwirkung oder Gelenkwassersuchl fir das wirkende Agens der Luxation ansahen,
erwiihnt oder beachtet fand, némlich das Fehlen des lig. teres. Es ist wohl anzunehmen,
dass in meinem und allen dhnlichen Fillen die Luxation zu einer Zeit schon vorbereitet
war . wo das lig. teres noch unvollstindig gebildel, sein Coxal- und sein Femoraltheil noch
nicht mit einander verschmolzen waren oder nur unvollstindig, und dass sie. nach Vollen-
dung der Luxation unvereinigt blieben. Das Coxalende konnte in meinem Falle bei dem
entziindlichen Zustande der Innenfliiche der Kapsel leicht mit dieser verwachsen, wie es
wirklich der Fall ist, das Femoralende dagegen bliech ganz rudimentir, da ihm die sonst
ubliche Blutzufuhr von der A. acetabuli mangelte. Die Gelisse der Gelenkkapsel sind zur
Erniihrung des Gelenkkopls substituirend [ur die Gefasse des lig. teres eingetreten,  Uebri-
gens kionnte in meinem Falle auch die rudimentire Entwicklung der Pfanne das Primiire
gewesen sein, was freilich schwer zu entscheiden sein mochte. '

‘Um schliesslich des Vorkommens der congenitalen Luxationen des Huftgelenks noch zu
gedenken, so ist erfahrungsgemiiss dieselbe die hiufigste unter allen angeborenen Luxationen,
Parise fand unter 332 Leichen Neugeborener, die er aufl diese Affection untersuchte, 3 mit
angeborener Hiiftluxation, also micht ganz 1 Procent; bei zweien war sie einseilig, bei einem
doppelseitig. Dupuytren sah in 18 Jahren 20 Fille, darunter nur 3 bei minnlichen Indi-
viduen und anfangs gar keine einseiligen. Guérin sah in noch kirzerer Zeit iiber 30.
Camper, Schreger, Marjolin, Dupuytren u. A. sahen sie erblich durch verschiedene
Generationen desselben Stammes durchgehen.  So existirte in Nantua eine Familie, in der
die Fraw im 30. Jahre eine Spontanluxation daventrug; 2 ihrer Tanten miitterlicherseits,
1 Tante viijerlicherseits , das Kind einer anderen Tante viilerlicherseils, ihre cigene Tochter
und 2 Kinder derselben hatten theils ein- theils doppelseitige angeborene Schenkelluxationen.
erfreuten sich aber alle dabei einer guten Gesundheit.  Auch in bhiesiger Stadt ist mir der
Fall bekannt, dass eine junge Mutter und ihr e¢twa 3 oder 4 Jabre alles Kind angeborene
einseitige Schenkel-Luxation derselben Seite haben.  Oefter ist Congenitalluxation bei meh-
reren Gliedern  derselben Familie, so mehrmals bei 2, dann auch bei 3 Schweslern

beobachtet worden. Dupuyltren wollte vorherrschende Disposition  beim  weiblichen
.['-., #*
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Geschlechte  beobachlet  haben  (seine Erklirung dieses Umstandes wurde oben gege-
ben), ebenso Carnochan, welcher diese Disposition dadurch erklirt, dass beim weib-
lichen Geschlecht die Gelenkplannen mehr nach vornen geneigt sind, wodureh den vom Becken
zum trochanter minor gehenden Muskeln bei allenfallsiger Contractur derselben, das Heraus-
heben des Gelenkkopfs aus der Pfanne erleichtert wiirde. Dieses Vorherrschen beim weib-
lichen Geschlecht hat sich jedoch nicht bestitigt, Manche fanden selbst das Gegentheil.
Ebenso  verhilt es sich mit der von Dupuytren geltend gemachten vorwiegenden
Doppelseitigkeit.

———— il

Diagnose,

Aus dem, was Betrefls der Symplomatologie gesagt wurde, kinnen wir mit Leichtigheit
die einzelnen Momente der Diagnose entnehmen und kann ich mich desshalb in diesem Ab-
schnitte sehr kurz fassen.

In vielen Fillen werden die angegebenen Symplome schon geniigen. eine congenilale
Luxation erkennen zu lassen.  Jedoch kann es immerhin vorkommen, besonders in zarler
Kindheit, dass man uber das eigentliche Uebel in Ungewissheit ist, wenn man nicht eine
sehr sorgliltige Untersuchung anstellt, sei es, dass die Symptome wenig scharf sind, oder
veranlasst ein anderes Uebel, wie bedeutende Atrophie und Schwiiche der einen Extremitiit
oder 'nlml,t_,rvihul‘h‘ Bildung irgend eines Knochens der unteren Extremitit den Schein der
Luxation. In solchen Fallen ist es immer gut, die einzelnen Gelenkparthieen sorglillig zu
untersuchen, um daraus. soweil es die Weichtheile gestatten, Beschallenheit und Lage des
Gelenkes zu erkenmen.

Wenn man den Schenkel miaglichst stark beugt und ihn dann bei gehiriger Adduction
moglichst weit nach inmen rotirt, so gelingt es znweilen, den Gelenkkopf an seiner abnormen
Stelle zu fithlen und ihn eine Art Kreisbewegung machen zu lassen. Bouvier erklirt
diess Phimomen dadurch. dass cinzelne Biindel der Kapsel die Basis des Schenkelhalses an
das Darmbein fest andriicken und diese so Stiilzpunkt eines zweiarmigen Hebels wird, dessen
kirzerer Arm der Schenkelhals mit Gelenkkopl ist.  Gérdy  hilt diess nicht fir miglich,
indem die Kapsel auch den Gelenkkopl fest umfasst und diesen also auch niederdricken misste,
und glaubt, dass die am grossen und kleinen Rollhiigel sich anheftenden Muskeln dieses
Geschiall verrichten und so der Gelenkkopl um ein je nach der dem Schenkel mitgetheilten
Stellung veriinderliches Bewegungscentrum geflihrt werde.  Mag nun die eine oder die an-
dere Erklirung die richlige sein, es beweist das Yorhandensein dieses Phinomens das wirk-
liche Vorhandensein einer Luxation, das Fehlen desselben aber nicht das Umgekehrie.  Denn
wenn gar kein oder nur ein sehr kleiner Gelenkkopf vorhanden ist oder derselbe von einer
neuen Planne gehalten wird, so kann man ihn natiirlich nicht fiihlen und doch besteht Luxation.
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- Wenn man bei gestrecklem Knie den Schenkel, ohne dass Schmerzen entslehen, so weit
gegen den Leib beugen kann, dass die Fussspitze die Schulter beinahe berithrt, so isl diess
“ein fask sicheres Zeichen fir congenitale Luxation. Es ist dieses Maniver nur miglich,
wenn der Gelenkkopl sich nicht gegen fesle Theile stitzt und die Weichtheile gehirig
erschlaflt sind, wesshalb es Gaukler durch lange Uebung auch dahin bringen kionnen, indem
sie nach und nach die dieser Bewegung sich widersetzenden Binder und Muskeln erschlafTen.
Bei ihnen erfordert es aber immer grissere Anstrengung, wihrend es bei Luxation oft mit
der grossten Leichligkeit vor sich ‘gehl. Bei Pseudarthrose gelingt es natirlich auch nicht
und gilt also von diesem diagnostischen Zeichen dasselbe, wie vom vorigen.

Bei Luxation wird man ferner den Gelenkkopl nicht an seiner normalen Stelle zn finden
vermigen, die Schenkelbeuge ist liefer als sonst und leer. Schon Paletia gab diess zur
Unterscheidung von den Fillen an, wo wegen eines sonstigen Bildungsfehlers Hinken besteht,
indem er Beltrefls der letzteren sagt: .Neque interfoemineum magis cavum inspicitur, quemad-
modum iis evenil quibus ossa exciderunt*. Das Fehlen des Gelenkkopfes an seiner normalen
Stelle ist ein sicheres Zeichen der Luxation. Um sich von seinem Vorhandensein zu iiber-
zeugen, gibt Pravaz folgende Vorschrift *): Man umfasse mit der in Supination gebrach-
ten Hand den Trochanter, indem man den Daumen stark aul die Inguinalgegend. etwas nach
aussen und oben von der Stelle, wo die A. cruralis iiber das Schaambein LEaft, auflegtl.
So dient die Hand nach hinten als Stilze fir das durch den Trochanter gebildete Ende des
Radius, welchen der Schenkelhals darstelll. Gibl man nun dem Gliede eine einfache Rota-
tionshewegung nach aussen, so muss der Gelenkkopl eine Kreisbewegung machen, die aus-
reichend genug ist, um ihn durch die Weichtheile durchzufiihlen, wenn er noch an seiner
normalen Stelle sich befindet.  'Wenn man an dem angegebenen Punkt in der Schenkelbenge
keinen rundlichen, resistenten Kirper wahrnehmen kann. so kann man daraus sehliessen,
dass der Gelenkkopl scine Planne verlassen hal.

‘Mitunter kann man ihn, wie friher schon bemerkt wurde, bei forcirter Rotation nach
innen in der fossa il. ext. nachweisen.

Ausser den angefihrien, Pravaz enllechnten, diagnostischen Merkmalen sprechen noch
viele fiir con genitale Luxation; so die ginzliche Abwesenheit von Schmerz, von Abscessen,
Fisteln und Narben bei gleichzeitigem Mangel dusserer Gewalt; die Anwesenheit einer doppel-
seitigen Luxation oder selbst noch anderer Luxationen und Missbildungen.  Dann das Er-
scheinen der ersten Zeichen zur Zeit der ersten Gehversuche und die in dem Maasse, als
das obere Korpergewicht zunimmt, fortschreitende Zunahme der Symtome u. s. w. Ferner
muss man die Angaben der betreffenden Individuen oder ihrer Eltern bericksichtigen, ob
sie jemals Schmerz in der Hifte oder im Knie empfunden haben? ob sie die Extremitit

*) L e. p. 105,
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immer gebrauchen konnten? ob dieselbe mitunter entziindlich angeschwellt ist? seit wann
die Betreffenden das Uebel merken? ob die Extremitit sich plitzlich verkiirzt hat, vielleicht
nach vorausgegangener Verlingerung? ob keine iussere Gewalt stattgefunden hat? und
ahnliche Fragen mehr.  Aus ibren Angaben, besonders bei sehr sorgsamen, verstiindigen
Eltern, kann man oft mit grosser Genauigkeil den ganzen Verlaufl der congenitalen Luxation
constatiren,

Zur Unterscheidung der congenitalen von traumatischer oder spontaner Luxation dient
in vielen Fillen das eigenthiimliche Schwanken des Oberkirpers und der waltschelnde Gang
bei der ersteren, welcher von der mangelnden Befestigung u. s, w. des Gelenkkopfs her—
riihet.  Bei doppelter Luxation macht sich auweh das auffallende Missverhiltniss zwischen
Rumpl und unterer Exiremitit bemerklich, dann die iibermissige Aushihlung der Lenden-
gegend wnd Yorspringen des Bauches, bei einseitiger die starke Scoliose der Lendenwirbel-

siule u. s. w.
Schliesslich vernachliissige man auch nicht die Stellung der Extremititen und die Aus-
dehnung der einzelnen Bewegungen zu beobachten. '

Progmnose,

Die congenitale Luxation ist eine in keiner Weise das Leben gefihrdende Krankheit,
aber sie fihrt mancherlei Beschwerden mit sich, die besonders fir Leute aus der firmeren
Klasse, welche von ihrer Hiinde Arbeit leben miissen, sehr fihlbar sind. Die Kranken
sind meist zu einer mehr sitzenden Lebensweise geniithigt.  Hierin sind alle Praktiker ein-
verstanden, aber nicht in Betreff der Frage ihrer Heilbarkeit: man begegnet da den ent-
gegengeselziesten  Ansichten.  Wihrend die Einen die Heilbarkeit unbedingt fir alle Fille
leugneten, haben Andere wieder alle Fille fir heilbar erklirt. Es verhilt sich hier jedoch,
wie bei so vielem Anderen, die Wahrheit liegt in der Mitte. Denn wenn auch der Theorie
nach meist nicht  einzusehen ist, warum eine  congenilale  Luxation nicht heilbar sein
sollle, so wird die Theorie eben in vielen Fillen von der Praxis im Stiche gelassen,
indem trotz der scheinbar ginstigsten Verhiilinisse und trotz der verschiedensten Versuche
eine Heilung doeh nicht erziell wird, was freilich die Erfinder von neunen Behandlungs—
methoden: nicht immer zugeben wollen.

Hippocrates war der Ansicht, dass die congenitale Luxation heilbar sei, wenn man
nur frihzeitig dazu thue; er gibt aber nicht an, auf welche rationellen Grinde er seine
Ansicht stiilzl. In spiiterer Zeil, bis zu diesem Jahrhundert, machte sich die gegentheilige
Ansicht ge:lluml_, so dass der Franzose Verdue selbst sagen konnle, einen Einrichtungs—




47

versuch wagen, hiesse nur seine Unwissenheit zeigen.  Paletta spricht gar nicht von
Heilverfahren, so dass er wohl aueh an der Moglichkeit der Heilung zweifelte, Dupuy-
tren’'s Ansicht, so wie den weiteren Wecehsel der Ansichten habe ich schon in der ge-
schichtlichen  Einleitung besprochen, so dass uns hier nur noch eriibrigt, einige Griinde,
die fiir und wider Heilung geltend gemacht wurden, zu besprechen.

Nachdem dureh Duval’s und Lafond’s ginstige Resultale ermuthigt Humbert und
Jaquier, spiter auch Pravaz die Heilbarkeit begriindet hatten, suchte Bouvier dieselbe aus
anatomischen Griinden zu bestreilen. Zwei Umstinde machen nach ihm die Reduction unmig-
lich: erstens eine eigenthiimliche Anordnung der Kapsel, die sich uniiberwindlich der Tren-
nung, sowie der Anniherung des Femurs und Hiiftbeins in einer mit der Achse des
Schenkelbeins parallelen Richtung widersetzt. Durch die eigenthiimliche Anordnung der
divergirenden Kapselfasern wird die Basis des Schenkelhalses unverinderlich fixirt und wird
dadurch zum Centrum der Bewegung; dem Gelenkkopf sind Kreisbewegungen um  dieses
Centrum gestattet, aber unter der Bedingung nur, dass er sich diesem Centrum weder
ndhert, noch von ihm sich entfernt; also kann der Femur nicht abwiirts bewegt werden,
da das Bewegungscentrum feststeht.  Als zweites filhrt er an, dass die Kapsel zu sehr
verengt und zu wenig avsdehnbar sei, um dem Gelenkkopf den Weg nach der Planne zu
gestalten, und diess widersirebe der Beduclion mehr, als der Widerstand der Muskeln und
die Enge der Pfanne.

Die Grimde sind allerdings sehr gewichlig und werden sich einer augenblicklichen Re-
(Ifull.::ti'nn widersetzen. Sollten sich aber die Binder nicht allmihlig ausdehnen lassen, wie
mi:mr'ja das bei Contracturen so oft sieht? In diesem Sinme sprechen sich wenigstens
Sedillot *) und Gérdy aus, welcher letztere dic von Bouvier vorgebrachten Griinde
lebhaft bekimpfle und besonders von den neueren besseren Maschinen Vieles erwartete.
Dieselbe Ansicht theilten spater auch Pravaz und Sanson, welcher 1844 vor der
P:arﬁser medicinischen Facultit in Betrefl der Reduction und Retention des Gelenkkopfes bei
Luxatio cong. fem. die These vertheidigte : 4 M. Dupuytren et a M. Bouvier raison
pour le passé, mais I'avenir appartient au progres el je n'ai pas le courage de désespérer,

 Sedillot und Deprez machten auch die Beobachtung, dass in manchen Fillen, wo
de'f_ Gelenkkopf sich bei gestreckler Extremitil nicht reduciren lisst, dieses gelingt, wenn
man den Schenkel stark beugt, adducirt und nach innen rotirt, und glaublen, dass, wenn

#) Sedillot sagt in dieser Beziehung: Lorsque aucune fausse articulation w'a été produite, la reduction
ne parait possible qu'en modifiant lentement par des tractions et des exercice convenable les dispositions
de lappareil ligwmenteux ¢t maintensnt ensuite o tde du fémur en contact avee la cavité colyloide
ete. Mémoire ete., présentée @ lacad. des sciences en 1835,
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der Gelenkkopl ecinmal in dieser Stellung fixirt sei, er spiter durch sein cigenes Gewicht
und durch geeignete Manipulationen nach und nach gestreckt werden konne. Bei dem von
mir untersuchlen Becken stellte ich auch Versuche dariber an, ob man den Gelenkkopfl
reduciren kimnte, um zu sehen. ob wohl, wenn das Kind weiter gelebt hiitte. Heilung
miglich gewesen wiire.  Wie friher schon bemerkt, gelang es bei gestreckter Extremitit
nicht, den Gelenkkopl der Planne zu mihern: verschiedene Fasern der Kapsel widerselzlen
sich diesem Beginnen.  Wenn ich aber den Schenkel stark beugte. so glitt bei gleichzeiti-

ger Adduction und Rotation nach innen der Gelenkkopf von selbst auf die Pfanne ., die ihn
etwas zuriickzuhalten strebte.

Wenn nun auch Reduvetion miglich ist, so fragl es sich, ob auch die Retention des
Gelenkkopls in der Planne miglich ist, ohne welche erstere keinen Werth hat.

Humbert und Jaquier behaupteten, dass sie unbedingt miglich sei und machten
zur  Unterstiitzung  ihrer Behauptung aul die Bildung der Pseudarthrosen aufmerksam.
Humbert sagl nimlich, dass es unzweifelhalt erwiesen sei, dass der Gelenkkopf, wenn
er sich in der fossa il. ext. befindet, daselbst eine Vertiefung im Knochen und selbst eine
nene P'fanne sich bilden kinne, warum sollte er nicht vielmehr, wenn er in die schon vor—
handene, [reilich verkleinerte ursprimgliche Pfanne gefihrt wird, diese auszuweilen streben,
da der erste Anfang schon gemacht ist, er also durch die natirliche Beschaffenheit der
Theile in seinem Bestreben unterstiitzt wird? Ob  diess Argument fiir alle Fille richtig ist,
steht sehr zu bezweifeln, wie aueh die Frage, ob in allen Fiilllen sogenannter Heilung der
Gelenkkopl wirklich in der Planne steht, oder ob nicht neben ihr oder im foramen ovale ?
Wenigstens stand nach dem Urtheil anderer, sehr tichtiger Aerzie bei den von Humbert
und Jaquier in ihrem bekannten Werke als geheill angefihrten Fillen der Gelenkkopf
nicht in der Pfanne, sondern in der incissura isch. maj. Dass die Extremitit ihre normale
Linge durch die Reduction wieder erhalten hat, ist durchaus nicht beweisend. Es ist sehr
zu bedauern, dass noch nie Leichen von Leuten mit angeblich geheilter Luxatio cong. fem.
secirt worden sind, um den Nachweis zu liefern, dass der Gelenkkopl wirklich im Aceta-
bulum steht. Wenn Einige behaupten, immer Heilung erziell zu haben, so miissen sie
eben besonders gliicklich gewesen sein, Andere waren c¢s nicht so. So sagl der berihmte
Orthopiide Heine selbst, dass es ihm nie geglickt sei, den Gelenkkopf in der Planne
dauernd zu fixiren, wenn er ihn auch glicklich hineingebracht hatte.

Natiirlich kann von Heilung gar keine Rede sein, wo Gelenkkopl und Planne villig
misshildet sind oder gar das eine oder das andere giinzlich fehlt. Um an Heilung noch
denken zu kimmen. miissen beide nicht zu sehr von der normalen Form abgewichen sein.
Ebenso ist auch nichl an Reduction zu denken, wenn die Kapsel sich ganz abgeschniirt hat
oder eine villig neue Planne gebildet ist. Da sieh die anatomischen Zustinde der betreffen—




49

den Theile mit den Jahren dindern, so ist natiirlich, wie schon Hippoerates hervorgehoben
hat, die Aussicht auf Heilung um so giinstiger, je jinger das Individuum ist. Guérin
glaubt, dass schon gegen das 12te bis 14te Jahr wegen ginzlicher Abschnirung der
Pfanne keine Heilung mehr miglich sei: jedoch kann diese Abschniirung erst viel spiter
eintreten, selbst ganz ausbleiben. Nach Pravaz ist so lange noch Heilung miglich, als
man den Schenkel bei gestrecktem Knie noch villig gegen den Leib beugen und die Fuss-
spitze mit der Schulter in Beriihrung bringen kann. Derselbe behauptet auch, dass doppel-
seitige Luxation ginstigere Bedingungen fiir eine gliickliche Heilung liefere, als einseitige,
weil bei ersterer das Becken symmelrisch, die Glieder gleich und der Kirperschwerpunkt
nicht seitwiirts verlegt sei, wihrend bei lelzterer gerade das Gegentheil stattfinde und
besonders die Drehung des Beckens und die dadurch herbeigefiihrie, zur Fortschritislinie
ungleiche Stellung der Bewegungscentren den Gang weniger regelmiissig machten. Endlich
meint er, dass auch nach gelungener Reduction doch der Gang nicht so regelmissig werde,
wie bei urspringlich wohlgebildeten Individuen, da die Reduction die einmal durch die
frilhere Ausweichung gesetzten Anomalien nicht ganz verschwinden machen kinn¥.

Eines Umstandes miichte ich schliesslich noch gedenken, der besonders fir den
Geburtshelfer von Interesse ist. Es fragt sich nimlich, wie wird sich das Becken bei
Personen mit congenitaler Luxation in der Schwangerschaft und beim Gebiiren verhalten?
Ist es in der Weise in seiner Form verindert, dass daraus ein Geburtshinderniss resultirt
oder nicht? In Betrefl dieser Frage sind die Meisten einverstanden, dass ein Geburtshinder-
niss nicht existire, indem das Becken, das doch nur geringen Antheil an dem nimmt, was
aufl seiner Aussenfliche vorgeht, vor, wiihrend und nach der Pubertitsentwicklung eine zur
Beherbergung und Herausbeforderung der Frucht miglichst giinstige Form erlange, ja
manchmal sogar noch besser dazu geeignet sei, als bei wohlgebildeten Individuen. Denn
man findet die bei der Geburtshilfe zu beriicksichtigenden Durchmesser eher vergrissert,
als verkleinert, und diess besonders bei doppeltseiticen Luxationen. Bei einseitigen ist immer
zu bericksichtigen, dass das Becken assymmetrisch wird, die eine Hilfte der Beckenhihle
also weiter, als die andere. Hier muss nun der Geburtshelfer darauf bedacht sein, den
Kopl' des Kindes bei der Geburt aul die weilere Seile zu leiten. Auch muss man die verin-
derte Neigung des Beckens sowohl bei ein, als doppeltseitiger Luxalion wohl in Betracht
zichen und das nicht nur bei der Geburt. Denn es sollen z. B. auch durch diese Neigung
Uterusvorfille begiinstigt werden, dann in der Schwangerschaft Hingebauch. Die friher
schon angegebene Vertiefung der crista pubis durch den Zug und Druck des M. iliacus int.
soll nach der Ansicht mancher Schriftsteller eine verstirkte Disposition zu Schenkelbriichen
veranlassen.  Jedoch sind. diess zum  Theil mehr hinter dem  Studirtisch  ausgesonnene
Behauptungen, als durch die Praxis wirklich bestitigte Erfahrungssitze.
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Behandluneg

Da ich, was Behandlung anbelangt, bis jetzt durchaus keine Gelegenheit gehabt habe,
eigene Erfahrungen zu sammeln, so muss ich mich darauf beschrinken, das, was ich ander-
wiirls verzeichnet finde, wiederzugeben,

Eigentliche Regeln fiir die Behandlung wurden erst in diesem Jahrhundert gegehen.
Denn wenn auch Hippoerates sagl, die Behandlung miglichst friilh einzuleiten, so gibt
er doch durchaus keine Methode an, ebensowenig die ihm folgenden Aerzle der fritheren
Zeiten. Dadurch, dass man die angeborenen nicht von den spontanen Luxationen zu unter-
scheiden vermochte, wurden die damit Behafteten oft den schmerzhaftesten und langwierigsten
Kuren unterworfen, natiirlich ohne Erfolg. Man gebrauchte die verschiedensten Mittel, Ab-
leitungen , Blutegel, innere Mittel w. s. w., immer im Glauben an Gelenkentziindung und
suchte so einen Feind zun bekémpfen, der nicht existirte.

Dupuytren hat das Verdienst, dass man, durch seine treflliche Beleuchtung der con-
genilalen Luxation ecines Besseren belehrt, fiir die Folge von solchen oft gransamen und
immer unniilzen Versuchen abstand.  Seiner Meinung nach war nur Palliativbehandlung zu-
lissig; von Reduction des Femur versprach er sich gar keinen Erfolg und sagl in dieser
Hinsichi: (A quoi serviraient des tractions éxereées sur les membres inferieurs? En supposant
que, par ce moyen, on pil ramener ces membres a leur longeur, n'est il pas évident que
la téte des femurs, ne trouvant aucune cavité disposée pour la recevoir el capable de la
retenir, le membre perdrait, dés qu'on Pabandonnerait & lui-méme, la longeur gqu'on lui
aurail rendue par l'extension? “

Palliativmittel sind seiner Meinung nach das Einzige, womil man den Kranken ihre
Lage eririglich machen kann. Fiir das Erste meint er, miisse man besonders den Leuten
aus der dirmeren Klasse rathen, eine Beschifligung zn wihlen, die sie sitzend vollbringen
kimnen, indem eine zum Stehen nithigende Profession fir sie das unsinnigsie sei, wihrend
durch das Sitzen das Uebel nicht verschlimmert wiirde, da hierbei das Korpergewicht nicht
aul den Schenkel resp. ausgewichenen Gelenkkopl, sondern aul den Sitzbeinhockern ruht.
Da man aber solche Leute nicht zur ewigen Ruhe verdammen kann, so sann er aufl Mittel,
um das Stehen und Gehen fiir sie weniger unbequem zu machen, kennt aber nur zwei
solche, die den Zweck einigermaassen erfiillen.

Das erste sind tiglich, mit Ausnahme der Menstrualionszeit, wiederholte kalte, salinische
oder einfache Wasservollbiider, von 4—5 Minuten Dauer. Sie wirken kriiftigend auf die
die neue Gelenkhihle umgebenden Gebilde, wodurch diese dem Andringen des Gelenkkopfs
mehr Widerstand enlgegenselzen; unlerstitzen kann man sie durch spiritudse Einreibungen.
Als zweites empfiehlt er den wenigstens am Tage stindigen Gebrauch eines von ihm con-

i
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struirten Beckengiirtels. Derselbe muss die Hifte an ihrer engsten Stelle genau umfassen
und so breit sein, als der Zwischenraum zwischen Trochanter und Hiifltbeinkamm, also etwa
3—4 Finger breit. An der inneren Seile seines untern Randes muss zu beiden Seilen je
eine Aushihlung sich befinden, die den Trochanter genaun aufnimmt, ohne ihn ganz zu um-
fassen, und ihm das Hinaufrutschen verwehrt. Der Girtel wird gut gepolstert, mit weichem
Leder gefiittert und durch geeignete Traghinder und Riemen so befestigt, dass er nicht
rutschen kann. Dupuytren will von seiner Anwendung gute Erfolge gesehen haben, was
freilich Pravaz u. A. bestreiten, die besonders glauben, dass er nicht lange ertragen werde.

In vielen Fillen wird man sich darauf beschrinken miissen, durch solche und iihnliche
Mittel dem Kranken das Leiden weniger listig zu machen und seinen Kriftezustand iiber-
haupt durch geeignete Mittel zu heben und zn befordern.  Da  eine Radicalcur ein halbes
Jahr und noch linger erfordert und der Kranke diese ganze Zeit stels im Bett oder aufl
geeigneten, meist sehr kostspieligen Maschinen zubringen muss, so ist es selbstverstindlich,
dass man in Fillen, wo die Vermiigensumstiimie des Kranken eine so theure Belhandlung
nicht gestatten oder sein allgemeiner Gesundheitszustand ein  langes Krankenlager nicht
ertrigt, von vornherein von einer solchen Kur ganz absieht, zumal man durchaus nicht
immer eines gimstigen Erfolges sicher ist. In allen solchen Fillen ist es fir den Kranken
viel vortheilhafter, wenn man ihm eine geeignete Lebensweise vorschreibl und der Natur
das Weilere iberlisst, als dass man ihn der so oft erfolglosen, langwierigen Behandlung
unterwirft, zumal oft im spiiteren Leben, besonders zur Zeit der Pubertitsentwicklung durch
Pseudarthrose oder blosse Kriftigung der das Gelenk umgebenden Weichtheile ein ganz
leidlicher Zustand herbeigefiihrt wird.

Will man eine Radicalbehandlung vornehmen, so hat man vorziiglich 3 Indikationen zu
erfilllen. Die erste ist die allmihlige Extension, durch welche die verkirzten Muskeln und
Biinder wieder auf ihr normales Maass zurickgefithrt und der Gelenkkopf auf das Niveau
der Pfanne oder selbst etwas dariiber gefihrt werden soll. st man so weit, so schreitet
man zur Einrichtung und sucht dann als dritte Indikation den Gelenkkopl in der Planne zu
erhalten, was meist der schwierigste Theil der Behandlung ist. Da dic ganze Behandlung
sehr viel Geduld und auch Gelehrigkeit von Seiten des Kranken voraussetzi, so versiehl sich
von selbst, dass da gerade bei Kindern, bei welchen der anatomischen Verhillnisse halber
sonst die beste Prognose zu stellen ist, dieser Umstinde wegen die Behandlung oft am
schwierigsten ist.

Nach dem iibereinstimmenden Urtheil fast aller Aerzte bedarl man zur genigenden
Extension einer sehr langen Zeit; es kinnen Monate dariiber vergehen, wenn man die Sache
eben nicht forciren und den Kranken grossen Gefahren aussetzen will. Wenn Humbert
in den von ihm als geheilt hingestellten Fillen die Extension, zu welcher Andere Monate

brauchten, in wenigen Tagen bewerkstelligt haben will, ohne dem Kranken Schmerzen zu
T’ﬁ
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verursachen, so miisste uns das sehr in Verwunderung setzen, wenn wir eben nicht bediich-
ten, dass er eigentliche Heilung gar nicht erziell hat, sondern nur, wie nachgewiesen ist,
die Luxation auf die Darmbeinschaufel in eine solche aul den grossen ischiatischen Aus-
schnitt verwandelt hat.

Zum Zwecke der Extension sind verschiedene Apparale angegeben worden, so von
Humbert ein mechanisches Bett, von Pravaz eine sehr kunstvolle Extensionsmaschine
in Form eines planum inclinalum mit verschiedenen Stitzpunkten, Hebeln, Flaschenziigen
u. s. w. Aehnlich ist ein von Heine angegebener Apparat. Guérin hat einen Wagen
angegeben, den das Kind mit seinen eigenen Fiissen in Bewegung setzt, wihrend zugleich
Extension unterhalten wird. Letzterer Apparat ist zu dem Zweck erfunden, dass der
Kranke nicht immer ruhig in der Extension zu liegen braucht, weil eine zu lang unter-
haltene Ruhe sehr nachtheilig ist. Pravaz und Heine haben bei ihren Apparaten eben-
falls Yorkehrungen getroffen, die bei fortdauernder Extension passive Bewegungen vorzu-
nehmen erlauben. Pravaz fand es vortheilhaft, mit der Extension auch noch Abduction
zu verbinden und hat seine Extensionsmaschine danach eingerichtet.  Entstehen um die
Hiifte Schmerzen durch die Extension, so mache man narcotische Cataplasmen, im
Nothfalle selbst geringe Blutentziechungen und schlage auch sonst eine antiphlogistische
Behandlung ein. Pravaz rith, die Kranken in einem solchen Falle in einen Raum mit
verdichteter Luft zu setzen (er nennt diess bain d’air comprimé), indem er annimmt, dass
dadurch die Wechselwirkung zwischen der Atmosphire und dem Organismus vermehrt
werde, was eine schnellere Verflussigung und Resorption der gesetzten Entziindungsproducte
zur Folge habe. Dasselbe Mittel will er auch bei Hydrarthrosen mit dem giinstigsten Erfolg
angewendet haben.

Wiihrend der ganzen Dauer der Extension ist es gul, den Kranken tiglich eine oder
zwei Stunden von dem Apparat zu entfernen oder wenigstens nur mit der Extension nach-
zulassen und freie Bewegung der Glieder zu gestatten, denn eine ununterbrochene Exten-
sion ist fur den Kranken zu schwichend und angreifend.

Die Extension ist so lange fortzuselzen, bis beide Extremititen gleiche Linge haben
und der Gelenkkopl neben der Planne steht.  Alsdann kann man zur Einrichtung schreiten,
welche darin besteht, dass man den Gelenkkopf vom Hiuftbein abhebt, iiber den Plannen-
rand fihrt und in die Pfanne gleiten lisst. Es ist natirlich, dass man dabei soviel als
miglich die Extension zu erhalten sucht, wesshalb Pravaz an seiner Extensionsmaschine
eine einfache Hebelvorrichtung zum Abheben des Gelenkkoples angebracht hat, deren An-
wendung in keiner Weise die Extension unterbricht. Es gelingt das Abheben jedoch auch
durch blosse manuelle Verrichtung.

Wenn die Extension durch Maschinenbehandlung nicht gelingt, so rith Guérin, zu
Folge seiner Theorie der primidren Muskelconlraction, die durch die Extension gespannien,




53

‘Widerstand leistenden Muskeln' subcutan zu durchschneiden und dann nach Beseiligung der
unbedeutenden Reaclionserscheinungen die Extension fortzusetzen, welche jelzt von besserem
Erlolg gekrint zu werden verspriiche. Jedoch ist letzteres durchans nicht immer der Fall,
wie Guérin selbst gesteht, und muss das Verfahren mitunter mehrmals wiederholt werden.
Guérin selbst hat in einem Falle 13 Durchschneidungen gemacht und ohne besonderen
Erfolg.

Hat man den Gelenkkopf gliicklich in die Pfanne gefihrt, so ist es jelzt Hauptsorge,
ihn darin durch geeignete Verbiinde festzuhalten: hierzu hat Pravaz ebenfalls seiner Ex-
tensionsmaschine eine ganz sinnreiche Vorrichtung angefiigt, welche bei fortdavernder Ex-
tension durch Druck auf den Trochanter den Gelenkkopl in das Acetabulum eintreibt: ein
gewisser Druck ist nithig um die Pfanne auszuhohlen und ihre Rinder zu einer geniigen-
den Reaction und Exsudation anzustacheln, durch welche sie sich vergrissern und so fihig
werden kann, den Gelenkkopf festzuhalten. Die in Folge dieses Druckes oft auftretenden
Schmerzen und Entziindungssymplome behandelt man nach bekannten Regeln. Die Becken-
Schenkelmuskeln wirken selbst sehr zu dem Zwecke der Eintreibung des Gelenkkopfes mit.
Zeigl der Gelenkkopl keine Neigung mehr, auszuweichen, so macht man anfangs passive
Bewegungen nach allen Seiten, um das Acetabulum auszuweiten und die Kraft der Muskeln
zu erhihen; spiter gestattet man aktive Bewegungen, und zwar anfangs in Horizontal-
oder schiefer Riickenlage, damit das Kirpergewicht noch nicht auf das Gelenk driicke. Erst
nach und nach gestattet man auofrechtes Gehen mit Hulfe von Kricken oder eines Geh-
stuhles, wie der von Pravaz angegebene oder iihnl. Fir die ersten activen Bewegungen
hat Pravaz ebenfalls eine Art Wagen oder Stuhl construirt, auf dem der Kranke wie auf
einem planum inclinatum liegt und den er mit den Fissen in Bewegung setzl.  Alle von
ihm erfundenen Maschinen finden sich in seinem ofters erwiihnten Werke, Taf. 7 bis 10,
abgebildet..

Die ganze Kur muss natiirlich durch eine geeignete diitetische und arzneiliche Behand-
lung unterstiitzt werden, besonders muss man die afficirten Gelenkparthieen zu Krifligen
suchen. Friedberg glaubt seiner Theorie der Entstehung nach, dass eine Radicalbehand-
lung nur dann von Erfolg gekrint sein kinne, wenn man dafiir sorgt, dass die Spannkrall
der afficirten Muskeln wieder hergestellt und erhoht werde. Ebenso sieht Stromeyer
nur in der Tilgung der Atonie der Kapsel und umgebenden fibrosen Gebilde eine Aussicht
auf Erfolg.

Wenn die Reduction in das Acetabulum nicht gelingt, soll man nach dem Rathe von
Pravaz es versuchen, den Gelenkkopl wenigstens in die incissura isch. maj. oder in das
foramen ovale zu fihren, da er hier doch einen kniichernen Stitzpunkt finde und das
Uebel schon wesentlich erleichtert werde.
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Gelingt auch dieses nicht, so muss man sich bestreben, die Bildung einer Pseudar-
throse zu unterstiitzen. Durch Reiben mittelst des Gelenkkopfes suche man wo miglich das
Periost der dusseren Darmbeinfliche in einen entziindlichen Zustand zu verselzen, und da—
durch zu Callusausschwilzungen anzuregen: wenn dadurch auch manchmal eine Anchylose
herbeigefiihrt wird, so ist diess doeh nicht so schlimm, als das freie Hin- und Herschwan-
ken des Gelenkkoples. Guérin empfichlt, um Pseudarthrosenbildung anzuregen, subeutane
Scarificationen, die die Kapsel trennen und bis auf das Periost gehen. Sie sollen dasselbe
in verstirktem Maasse bewirken, wie die Frottirungen, sind aber bei weitem gefihrlicher,
als diese, und ihr Werth noch zweifelhafter, als der der subcutanen Muskeldurch—
schneidungen.

Was die sonstige Behandlung, die Kriiftigung des Kranken, Vorbeugung von Zufillig-
keiten u. s. w. anbelangt, so lassen sich keine allgemeinen Regeln dariiber aufstellen, und
ergiebt sich das vielmehr in jedem einzelnen Falle von selbsl.
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Erkliirung der Abbildung.

Die Abbildung zeigt die linke Beckenhiilfte, von der Seite gesehen, mit geiffnetem
Gelenk: die das Gelenk deckenden Muskeln sind abgeschnitten und der Gelenkkopl durch
starke Rotation nach innen aus seiner neuen Hihle etwas herausgehoben. Die Abbildung
ist in natiirlicher Grisse gegeben. Die Bedeulung der einzelnen Buchstaben ist folgende :

C. F. caput femoris.

F. C. fovea capilis femoris.
T. Ma. trochanter major.

T. Mi. trochanter minor.

C.
L.
A.
T
Mi.
Me.

labrum cartilagineum.

facies lunala.

fossa acetabuli.

ligamentum teres.

M. glutaeus minimus.

M. glutaeus medius (steht an beiden Inserlionspunkten).

M. pyriformis.

M. obturator. extern. (steht an beiden abgeschnittenen Enden).
M. obturator internus (abgeschnitten).

M. quadratus femoris (abgeschuitten).

M. adductor brevis.

spina ischii.

Ursprungssehne des M. biceps [emoris.

Ursprungssehne der Mm. semimembranosus und semitendinosus.
M. coceygeus.
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Tith. Anst. v S Reis in Gielsen.






