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Coxa vara. 3

Axe geschehen; die Adduction der Hiifte wire analog der Supination bei
Pes varus. B. Miller nimmt diese Analogien ganz im Ernste und soferne,
als es sich um geometrisehe und mechanische Erorterungen handelt, wird
die Berechnung der Bewegungen u. dgl., die um eine verticale Axe er-
folgen, in analoger Weise unternommen werden, ob diese Bewegung an
der Hiifte Rollung und am Fusse Ab- und Adduction heisst; man zerlegt
eben die Bewegungen der Gelenke und Gelenkseomplexe gerne in Partial-
bewegungen um drei auf einander senkrechte Axen. Aber mehr steckt
dahinter nicht.

Handelt es sich aber um den Entwurf eines Krankheitshildes, so
darf doch die morphologische Befrachtung nicht unterdriickt werden
und dann dirfen nicht solehe Analogien geschaffen werden, die der
Morphologie geradezu widersprechen. Letzteres aber ist sicher der Fall,
wenn man z B. die Aussenrotation bei Coxa vara mit der Adduetion des
Fusses bei Pes varus in Parallele stellt.

Nun darf man bei der Discussion aber Eines nicht tibersehen. Jene
Trias der Symptome, die Kocher beim Pes varus beriicksichtigt, um eine
analoge Trias bei Coxa vara zu construiren, betrifft den reinen Pes varus
ear mnicht, sondern den Equino-Varus. Die Varitas des Klumpfusses ist
soviel wie Supination mit der die Supination begleitenden Adduetion.
(Eine reine Supination gibt es nicht, sondern eine Adduetion-Supination:
diese, in pathologischer Form vorhanden, constituirt die Varitas.)

Halt man dies fest, so muss man E. Miller Recht geben, wenn
er bei der Definition der Coxa vara vor Allem darauf Gewicht legt, dass
alle mit dem Worte Varus bezeichneten Difformititen (Pes varus, Genu
varum, Cubitus varus ete.) das eine gemeinsame Merkmal haben, dass bei
ihnen zwischen den zwei Skeletabsehnitten ein nach der Mittellinie des
Korpers zu offener Winkel gebildet wird. Bei Coxa vara ist es der Stamm
und der Schenkel, die einen naeh der Mitte zu offenen Winkel bilden.
Es geniigt, meint E. Miiller, zum Begriffe der Coxa vara die Adduetions-
stellung des Beines. ,Die Analogie der Coxa vara mit Pes varus und
Gienu varum ist also nur hergestellt, wenn auch die Fille als Coxa vara
bezeichnet werden, bei welehen einfache Adduetionsstellung vorhanden
ist*, sagt K. Maller.

Ich bemerke schon hier, dass die blosse Adductionsstellung nicht
gentigt, um an einem Beine den Zustand der Coxa vara zu statuiren. Vor
Allem aus dem folgenden Grunde nicht. Bei Genu valgum bildet das
Femur mit dem Stamme ebenfalls einen nach der Mitte zu offenen
Winkel; es ist hochgradig adducirt und folgerichtiz misste man sagen,
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(Joxa vara. i

des Limbus cartilagineus proximal und distal ungefihr gleich weit entfernt
ist. Verbindet man nun diese beiden Knorpelendpunkte durch
pine Linie, und,verlingert man diese Linie bis zum Schnitt-
punkt mit der Oberschenkelaxe, so gewinnt man einen Winkel,
welecher das von uns gewiinschte Maass darstellt. Je kleiner
der Winkel, desto griosser die Varusstellung.” Beziiglich der
Durchfiihrung der Messung bemerkt Alsberg weiter: ,Ich habe mir nun
so zu helfen gewusst, dass ich das Femur mit der Vorderfliche auf ein
Blatt Papier legte, die Umrisse des Schaftes mit einem Bleistift nach-
zeichnete und die beiden vorher markirten Endpunkte des Knorpels eben-
falls auf das Blatt projicirte. Alsdann construirte ich mit dem Augen-
maass die Axe des Femurs und verlingerte dieselbe his zum Sehnitt-
punkt mit derjenigen Linie, die die beiden projicirten Knorpelendpunkte
verbindet.” Alsberg zieht also an der Basis der Gelenkfliche zwischen
zwei markirten Punkten eine gerade Linie, projieirt diese auf die Frontal-
ebene und misst den Winkel, den sie mit der Projection der Schaftaxe
bildet. Aber schon auf pag. 113 bemerkt er: ,Stehen die Gelenkflichen
des Kopfes und der Pfanne in normaler Mittelstellung zu einander, so
steht bei einem vergrisserten Winkel zwischen Basis der Gelenkfliche
und Schenkelschaft die Diapbyse des Oberschenkels in Abduetion, also
Valgusstellung, und bei abnorm verkleinertem oder gar negativ gewordenem
Winkel in Adduetion, also Varusstellung. Da eben im Hiftgelenke Ab-
und Adduetionshewegungen moglich sind, miissen wir die Mittelstellung
als maassgebend ansehen. Den mehrfach niher priicisirten Winkel michte
ich der Kirze halber als den ,Richfungswinkel' des proximalen Femur-
endes bezeichnen.*

Es liegen hier zwei verschiedene Auffassungen vor. Hoffa legt
eine Ebene durch die Kopfbasis und misst den Winkel, der diese Ebene
mit der Axe des Schenkelschaftes einschliesst; Alsherg zieht eine
Gerade in der Schenkelkopfbasis und misst den Winkel, den diese mit
der Schenkelschaftaxe bildet. Es sind dies zwei verschiedene Dinge.
Beriicksiehtizen wir zuniichst die Ausfihrungen Hoffa's.

Die Basis der iiberknorpelten Schenkelkopffliche linft in einer un-
regelmiissicen Begrenzungslinie; man kann also nicht ohneweiters einen
Kopfiiquator dureh sie legen. Die Pfanne bietet jedoch mit ihrem Limbus
nahezu eine Halbkugel, und man kann daher eine Ebene durch den freien
Rand des Limbus wohl legen. Bringt man nun den Kopf in eine solche
Lage zur Pfanne, dass der tiberknorpelte Theil des Kopfes in die Pfanne
aufgenommen erscheint und nirgends erhebliche Segmente seiner iiber-
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lage des Gelenkes im strengen Sinne der Gelenksmechanik. Das Hift-
gelenk erlaubt nieht nur Ab- und Adduetion, sondern auch Beugung und
Streckung : seine Mittellage muss also auch der Mitte zwischen fusserster
Beugung und iusserster Streckung entsprechen. Und in dieser Lage muss
endlich das Bein sich noch so drehen, dass es die Mittelstellung zwischen
fusserster Pronation und Supination einnimmt. Dann hat das Bein jene
Lage erreicht, die man Mittellage nennt: es steht in der Axe seines
Excursionskegels, der, wie ich gezeigt, nahezn einen elliptischen Quer-
schnitt besitzt: die lingere Axe dieser Ellipse verlinft von medialwirts
unten nach lateralwirts oben.

Diese geometrisch so ansgezeichnete Lage ist auch in anderen Be-
ziehungen ausgezeichnet; in ihr ist die Gelenkskapsel detorquirt, der
Muskeltrichter des Hiftgelenkes detorquirt und die Kapsel bietet das
Maximum ihrer Capacitit. Es ist also eine héchst bemerkenswerthe Lage,
Fiir die Pathologie hat sie ausserdem die Bedeutung, dass sich das an
Abduetionscoxitis leidende Bein in dieselbe sofort einstellt, und es ist
eine der schinsten Entdeckungen der Experimentalehirurgie, dass man
diese Stellung in Cadavere durch Einspritzung des Gelenksraumes erzeugen
kann (Bonmnet).

Eine der schonsten Arbeiten anf dem Gebiete der speciellen Gelenks-
mechanik ist C. Ludwig’'s Erstlingsarbeit. Und gerade darum zeigt die
Arbeit einen wesentlichen Mangel, weil C. Ludwig nicht von der
wahren Mittellage ansgegangen war. Er ging von jener Stellung des
Hiiftgelenkes aus, weleche beim Stehen eingehalten wird, also von einer
extremen Stellang, und vergriff sieh daher in der Gruppirung der flee-
tirenden und extendirenden Componenten. Naech mehr als fiinfzig Jahren
wiederholt sich der Fehler, dass man die Mittellage verkennt, etwas
anderes dafiir nimmt und auf Grund der mangelhaften Vorstellung einen
nenen Terminus einzufithren sucht. Aus diesem Grunde musste ich dieses
Moment eingehender besprechen.

Ein kleiner Einwand, der gegen Alsherg’s und Hoffa's De-
termination der Varitas und Valgitas am Hiftgelenk erhoben werden darf,
liegt noch auf einer anderen Seite. Die Stellung des Kopfiiquators und
die Richtung des Schenkelhalses sind zwei ganz versehiedene Dinge: der
ziffernmiissige Ausdruck des einen und des anderen konnen sich einmal
summiren, ein andermal wechselseitiz vermindern oder gar aufheben.
Dariiber ist sich Alsherg vollkommen klar. Er sagt selbst, unter Um-
stinden sei der anatomische Endeffect des abnormen Neigungswinkels
(des Halses) durch eine andere Stellung der Gelenksfliche compensirt.
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doch ist in der Function des Beines eine analoge Storung vorhanden,
wie bei der Coxa vara im anatomischen Sinne.

Iech glaube, dassdie Auffassung der Storung als einer Adductions-
contractur auf alle Fille passt. Will man auch bei dieser klinischen
Betrachtung ein Maass zur Verfiigung haben, so lisst sich ein solches
ganz gut gewinnen. Man muss dann auf den Exeursionskegel des Femurs
zuritckgreifen und bestimmen, in welecher Weise er eingesehriinkt ist.
Nach den Fillen, die als Typus I nach Hofmeister vorkommen, habe
ich den Eindruck, dass von dem Quersehnitt des normalen Excursions-
kegels, der — wie oben gesagt ist — eine Ellipse ist, fast Alles ab-
geschnitten ist, bis auf einen halbmondfirmigen Streifen des Ad-
ductionsgebietes, innerhalb welehen Streifens die Beugung und Streckung
in normalem Maasse ausfithrbar ist.

Erhebungen soleher Arf lassen sich mit dem Perimeter unschwer
ausfithren. Bekanntlich hat Hibscher diese Methode an einigen leichteren
Problemen schon angewendet, nachdem ich vor mehr als 20 Jahren das
Problem der Bestimmung der Excursionen im Raume am Hiiftgelenk und
anderen Gelenken zum erstenmale durchgefithrt habe. Ieh habe die
Messungen an einem Kugelnetze ausgefithrt und auf gewdhnlichen
Planiglobennetzen graphiseh dargestellt. Hitbscher hat den Perimeter zur
Messung beniitzt und zur Darstellung die in der Augenheilkunde ange-
wendeten Sehemen zur Einzeichnung perimetrischer Befunde,

Den Unterschied zwischen meinen Messungen und jenen Hithscher's
kann man siech am besten so vorstellen, dass man etwa die Figur von
Europa ansieht einmal auf dem Planiglobennetze, ein andermal auf einer
Polarprojection. Es ist klar, dass man die von mir erhobenen und auf dem
Planiglobennetze gezeichneten Spuren des Excursionskegels auf ein fiir
perimetrisehe Befunde bestimmtes aus Parallelkreisen bestehendes Netz unter
Beobachtung der entsprechenden geometrischen Regeln iibertragen konnte.
Es miisste nur bestimmt werden, welche Lage der mechanisehen Femuraxe
den Pol bestimmen sollte. Diesbeziiglich ist woll klar, dass jene Lage der
Femuraxe, bei welcher sie im Durchsehnitte der Sagittal- und der Horizontal-
ehene liegt, als jene anzusehen wiire, in welcher sie durch die Pole geht.

Schon aus dem bis nun erhobenen casuistischen Materiale geht
hervor, dass die Bewegungsheschrinkung bei den verschiedenen Arten
der Coxa vara eine verschiedene ist. Und selbst wenn man nur die Coxa
vara adolescentium im Auge hat, so kann man, wie es Hofmeister
zuerst gethan, verschiedene Typen unterscheiden. Als das allen Typen
gemeinsame Symptom erscheint die Abduetionshemmung,
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also der Trochanter minor Kreisbogen, deren Radius gleich ist dem Ab-
stand des Trochanter minor vom Drebpunkte des Gelenkes. Bei allen
diesen Bewegungen niihert sich aber der Trochanter minor der Spina
ilimn ant. inf., der untere Ansatz des Bandes dem oberen; in der Aus-
cangslage, wo oberer und unterer Ansatz und der Drehpunkt in einer
Geraden liegen, ist der Trochanter von der Spina ilium am weitesten
entfernt, es kann also keine Ab- und auch keine Adductionshewegung
das Band stivker spannen. Wenn man noch den geomefrischen Grund
hiefiir haben will, so brancht man nur die daneben stehende Construction
anzusehen, an weleher man sieht, dass bei den zunehmenden Graden der
Abduetion die Distanzen von dem oberen Ansatze des Bandes zum unteren

Fig. 2.

sich verkiirzen. Die Figur beriicksichtigt die Mitte der Linea intertrochanterica.
Aber was fiir diesen Punkt gilt, gilt aueh fiir den Trochanter minor und
auch beziiglich der lateralwiirts vom Mittelpunkte der Linea intertrochanterica
hinauf inserirten Fasern des Y-formigen Bandes braucht man nicht erst
niiher darzulegen, dass die Abductionsbewegung ihre Ansiitze nihert und
sie daher entspannt. Rilckt nun der Trochanter major hinauf, so stellt sieh
die Linea intertrochanterica mehr senkreeht und die Verhiltnisse werden
fiic die Entspannung des Bandes um so giinstiger; ganz besonders wird das
Verhalten noch gefordert, wenn der Schenkelhals sich verkitrzt.

b) Beziiglich der Muskulatur kann man folgende Erwigung an-
stellen: Wenn vor Allem die imposante Adductorengruppe in Betracht
au ziehen ist, so kann man sich diese in Fig. 2 durch einen einzigen
resultirenden Muskel repriisentivt denken. Geschieht eine Abductions-






Coxa vara. 15

so sind diese anderer Art, als eine etwaige, durch die verinderte Stellung
des Halses bedingt gedachte Hemmung.

Man kann also ganz ruhig sagen, dass die verinderte Neigung des
Schenkelhalses weder auf die starken Bandmassen des Gelenkes, noch auf
die Muskeln einen solchen Einfluss haben kann, dass neue Abductions-
hemmungen entstehen wirden. Die Hemmung muss anderswo begrandet sein.

Hofmeister hat sehr schlagend darauf hingewiesen, dass bei der
Coxa vara die Versehiebung des Kopfes die wesentlichste Hinflussnahme
auf die Binschriinkung der Beweglichkeit tiben kinne. Ieh fithre seine
Ausfithrungen hier an, weil sie mir den Ausgangspunkt einer umfassenderen
Darlegung bieten.

In seiner ersten Arbeit (Beitr. zur klin. Chirurgie, 1894) sagt Hof-
meister (pag. 279): ,Mit der Annahme einer derartigen Richtungs-
inderung des Schenkelhalses wird anch die hochgradige Behinderung oder
vollice Aufhebung der Abductionsbewegung selbstverstindlich. Denn der
Gelenkskopf steht sehon bei normaler Stellung (oder bei besonders hohen
Graden der Deformitit sogar bei leichter Adduetion) des Beines an der
inssersten Grenze der Abduetion, es ist also nach dieser Richtung die
Exeursion schon vollstindig verbraucht, wenn der Fuss sich von der
Mittellinie noeh gar nicht entfernt hat, wihrend fiir die entgegengesetate
Bewegung der ganze Umfang des Gelenkskopfes verfighar ist.* Beziglich
der Rotation entwickelt Hofmeister (pag. 281) an einem Modell eine
ihnliche Anschauung: ,Wendet man an dem Modell den Schenkelhals
stark nach hinten (negativer Torsionswinkel nach Mikulicz) und gibt
dann den Oberschenkeln eine miglichst gleiche Stellung, so dass die
Patellargelenksfliche gerade nach vorne sieht, so zeigt sich, dass anf der
kiinstlich pathologischen Seite die knorpelize Gelenksfliche des Kopfes
fast ganz in die Pfanne hineingetreten ist, wilrend auf der normalen
Seite noch ein grosser Theil derselben frei daliegt. Es ist also beim Gerad-
stand der Beine auf der Seite des verbogenen Sehenkelhalses schon die
ganze, fiir die Innenrotation disponible Gelenksfliche des Kopfes aus-
geniitzt, eine weitere Innenrotation nicht méglich. Man kann sich nun
leicht vollends dazu denken, dass bei noeh stirkerer Abknickung des
Halses nach hinten ein Zustand resultiven muss, wobei trotz maximaler
Innenrotation des Kopfes die Patellargelenksfliche nicht mehr nach vorne
tritt. Rotiren wir jetzt am Modell die beiden Schenkelkipfe so weit als
miglich naeh aussen, so muss naturgemiiss die Vorderfliche des Schenkel-
schaftes auf der pathologischen Seite viel weiter nach auswirts zeigen,
als auf der anderen; es ist also die ganze Zone der Rotation, die wir
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Richtung) der Bogenwurzeln in der Epiphyse der letateren stattfinde.
Die nachherigen Beobachtungen zeigten nun immer mehr, dass Hof-
meister's Aufstellung nicht ganz entsprechend entworfen war.

So weit man jetzt iiberblicken kann, lassen sich folgende Ursachen
der Verschiebung des Exeursionsgebietes anfithren :

1. Die Stellung der Gelenkspfanne. Normalerweise liegt der Aequator
der Pfanne in einer Ebene, die zwischen der frontalen und sagittalen
Ebene diagonal liegt. Ist die Pfanne abnorm gestellt, so wird das Ex-
cursionsgebiet des Beines im Raume mit verstellt. Legt sich z. B. die
Pfanne mehr frontal, so wird das ganze Bein mehr medialwiirts rotirt
erscheinen ; legt sich die Pfanne mehr sagittal, wird das Bein in lateraler
Rotation eingestellt. Aber die Pfanne liegt auch diagonal zwischen der
senkrechten und wagreehten Richtung., Wiirde sich die Pfanne mehr
horizontal stellen, so dass ihr oberer Rand mehr lateral, ihr unterer mehr
medial zu liegen kiime, so wiirde das Bein mehr in die Adductionssphire
eingestellt und in dieser seinen Excursionskegel durchzumessen haben,
der seinerseits wiederum von normaler Grisse sein kinnte. Natiirlich
wiirde bei den so gemeinten Verstellongen des Exeursionskegels es noch
darauf ankommen, ob die neue Lage nicht neue Knochenhemmungen
setze. So wiire es leicht moglich, dass bei einer Verriickung des Ex-
eursionskegels in die Adduetionssphiire der Sehenkel bald eine Hemmung
seiner Bewegungen darin finde, dass er an den Tuber isehii anstossen
wiirde.

Da die Coxa vara bei Osteomalacie und bei Rhachitis vorkémmt
und hier starke Beckendeformationen im Spiele sein konnen, ist an die
Stellung der Pfanne immer zu denken.

2. Die Torsion der Schenkeldiaphyse. Da* wir die Rotation des
Beines nach der Stellung der queren Knieaxe zu beurtheilen pflegen, so
kann eine starke Torsion der Femurdiaphyse den unterhalb des Torsions-
scheitels gelegenen Abschnitt des Beines in eine Richtung einstellen.
dass wir die Rotationen in einer Weise deuten, die dem Verhalten im
Hiiftgelenk gar nicht entspricht. Es kann das Bein z. B. so gestellt sein,
dass die Patella geradezu medialwiirts gerichtet ist und doeh ist oben im
Hiiftgelenk keine mediale Rotation vorhanden.

Am deutlichsten sieht man das bei Diaphysenfracturen, die unter
starker Dislocatio ad peripheriam ausgeheilt sind. Ausser Torsionen kommen
aber bekanntlich auch Biegungen der Diaphyse vor. (Vgl. Fig. 6.) Com-
plieirt werden die Verhiltnisse, wenn die quere Knieaxe in dem einen
Sinne, z. B. medialwirts, der Schenkelhals aber nicht nur relativ zu der

2
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Wenn man die bisher veroffentlichten Abbildungen von Fillen der
(oxa vara durchsieht, so ist das letztere Verhalten von augenscheinlich
maassgebender Bedentung, Schon Miller's Priiparat zeigt das Verhalten.

Die Relation des Kopfes zum Halse kann aber auch derart gestort
sein, dass die Verstellung als eine um die Halbaxe des Kopfes entstandene
vorgestellt werden kann. Es braucht nur der Hals eine Torsion um seine
Liingsaxe erfahren zu haben, wie es z. B, Koecher's Fig. » und 6 in der
Deutsehen Zeitsehr. fir Chirurgie, XXXVIIL pag. 536, aufweist. Ob man
sich den Kopf um die Halbaxe
(also in der Aequatorebene selbst)
gedreht, oder den Kopf ruhend und
den Hals torquirt denkt, die Relation
hleibt dieselbe.

Mit diesen Verstellungen der
Articulationsfliiche ist die Verschie-
hung des Excursionskegels gegeben.
Steht die Halbaxe nach abwiirts,
so ist der Exeursionskegel in die
Addnetionssphiire versehoben; steht |
sie nach oben, in die Abductions-
sphire. Gerade diese Verschiehungen
sind bei der Coxa vara von maass-
gebender Bedeutung. (Bei jener
Torsion des Halses, wo der obere
Rand des Halses nach vorne, der
untere nach hinten tritt, ist die
Exeursion des Beines im Sinne der
Ueberstreckung verschoben.)

Es diirfte von einigem orien-
tirenden Interesse sein, nachzusehen, welche Theile der tiherknorpelten
Kopffliche de norma aus der Pfanne treten, wenn extreme Bewegungen
des Beines stattfinden.

Es wurde zu diesem Zweeke an einem Bandpriiparate der Ober-
schenkel durch alle extremen Lagen sueeessive hernm gefihrt (der Umfang
des Excursionskegels beschrieben) und dabei am Rande des Limbus mit der
Messerspitze die Grenze jener Kopfstrecke eingeritzt, die aus dem Inneren
des Gelenksraumes frei heraussteht. Als man dann das Gelenk eriftnete und
den Femurkopf herausnahm, zeigte sich die in der beiliegenden Zeichnung
Fig. 3 ersichtliche Figur. Sie begrenzt ein Gebiet des Kopfes, welehes
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Fig, 12 b,





































Fig, 18,
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