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Die Verkiirzung des Schenkels
im Hiiftgelenke.

—— e ——

Einleitung.

Die Verkiirzung des Oberschenkels im Hiiftgelenke ist ein sehr hiiu-
ﬁge,s Leiden, doch von verschiedenen Ursachen bedingt. Diese ver-
schiedenen Ursachen werden aber so verschiedentlich durcheinander
geworfen, dass eine Sichtung und Sonderung derselben nicht iiber-
ﬂﬁsmg ist.

Es soll hier nicht von allen diesen Ursachen die Rede sein und
diejenigen Verkiirzungen, welche von gréssern Bildungsfehlern, wie an-
‘gebornem Mangel, oder von fussern gewaltsamen Veranlassungen her-
riihren, als traumatische Luxationen, Frakturen u. s. w. sollen ausge-
schlossen bleiben.

Nur von den chronischen, allmihlig aus innern Ursachen enistande-
ien sog. -spontanen Verkiirzungen soll hier gehandelt werden und wo
hier von Luxation gesprochen wird, ist immer die spontane oder sekun-
dire gemeint.

~ Es ist also klar, dass es hier um diejenigen Erscheinungen sich
handelt, welche im Aligemeinen durch den Ausdruck Coxalgie bezeich-

werden.

Auf die Analyse des Begriffes Coxalgie haben aber zu verschiede-
‘nen Zeiten die je herrschenden pathologischen Ansichten grossen Ein-

gelibt. ' Um nur in den letzten Decennien zu bleiben, so sah man
eit Rust, d. i. von 1817 an, iiberall nur Zerstorung der kndchernen
_?Behilde des Hiiftgelenkes, namentlich des Schenkelkopfes, seit Pravaz,
von 1840 an, war man geneigt, an Ortsveriinderungen, Dislokationen

Knochen, namentlich angeborne zu glauben, seit Lorinser von 1849
#l findet man hiufig Zusammenziehung oder abnorme Spannung der das
umgebenden und dasselbe dirigirenden Muskulatur.
~ Sucht man aber in einem gegebenen Falle nach der Zerstdrung der
gebilde, so findet man hiiufig keine Abscesse, keine Fisteln,

4







F ;

‘den konhen, ist Klar, dénn Heine in Cannstadt hat eine Elevation der einen
seitlichen Beckenhiilfte iiber die andere bis zu 7 Zoll heobachtet. Auch
Jassen 'sich ‘unwillkiihrliche und instinkiméissige Verschiebungen und
Verdrehungen des Rumpfes auf gewisse ganz bestimmte Geselze zuriick-
fiihren, die friiher von Jérg und von mir iiber den vorliegenden Gegen-
stand, mneuerlichst von Sehuh und Lerinser entwickelt worden sind.

botr Pap! Ontulhgi'smus Hreiwilliges Hinken* ist zwar aufgelist, denn
dieses Hinken ist eben jetzt als Funktionsstérung, als Folge und Sym-
ptom anderer wesenhafter Krankheitszustinde anerkannt; aber schon
der Name Claudicatio spontanea war iibel gewihlt, denn kein verniinfti-
ger und ehrlicher Mensch wird freiwillig hinken.

©'Damit ist aber die Aufgabe nicht geldst. Reser triumphirt zu friihe.
Den Ontologismus freiwilliges Hinken haben wir los, aber der Ontolo-
gismus ',,Coxalgie® ist uns geblieben. Ob ' der Begriff Coxalgie ein we-
senhafter 'sei? wird sich bald ergeben.

Der wenn nicht hiiufizste so doch wichtigste Fall, in welchem die
Hiiftgelenkskrankheit zur Behandlung kommt oder sie der Behandlung
wenigstens die meisten Schwierigkeilen entgegenstellt, ist die Verkiir-
zung des Schenkels. Ist diese auch nicht immer sogleich anfangs zu-
gegen, so kann sie hiiufig nicht verhiitet werden und erfolgt dann mit
der Zeit gewiss.

Schmerz aber, der ein Hmdermss der Bewegung wird, veriinderte
Stellung und Situation des Schenkels, Spannung und Verkilirzung der
Muskulatur, Verschiebung des Beckens, die Auslenkung des Schenkel-
kopfes aus seiner Pfanne, karidse Zerstorung und Devastation des gan-
zen Hiiftgelenkes, Atrophie des kranken Schenkels, der bei Kindern
unter solechen Verhiiltnissen auf merkwiirdige Weise selbst am Unter-
schenkel und Vorfuss in seiner Entwicklung und Wachsthum zuriick-
bleibt u. 's. w. sind doch wirklich sehr verschiedene Zustiinde, die nie-
mals iiberall und zugleich vorkommen, aber alle, jeder in seiner Art,
konnen Verkiirzung des Schenkels bedingen. Die Coxalgie jedoch um-
fasst alles dieses miteinander.

' 'Ist Coxalgie, was der Name bezeichnet, einfacher Schmerz des
Hiiffgelenkes, warum versteht man darunter anch Missstaliung des Ge-
lenkes? Ist Coxalgie Missstaltung der Hiifte, Verschiebung des Beckens,
Verlingerung, Verkiirzung des Schenkels, warum zihlt man auch Eite-
,ﬁhing' und karidse Zerstorung dazu? Ist aber karidse Zerstorung das
‘Wesen der Krankheit, waram rechnet man auch einfachen Schmerz und
‘einfache Formveriinderung oder Funktionsstérung des Gelenkes darunter?
Man nimmt Coxalgie an, wo das Hiiftgelenk schmerzt, wo der
chenkelkopf so unbeweglich fest in der Pfanne sieht, dass man schein-
jare oder wirkliche Ankylose vorhanden wiihnt, glaubt an sie, wenn



der Gelenkkopf seine Pfanne verlassen hat und in abnormer Lage ab-
norme Fixirung oder Beweglichkeit #iussert, und findet die Coxalgie noeh
vorhanden, wenn Gelenkkopf und Pfanne lingst zerstért und verjaueht sind.

Man glaube nicht dass ich ibertreibe, ich habe Autorititen. Mai-
sonneuve in seiner Thése sur la Coxalgie, Paris 1844, die neueste
grissere und vollstindige Schrift iiber diesen Gegenstand, die ich kenne,
gibt an, dass das Worl Coxalgie erst seit Wisth, also 1809, bestehe, und
gesteht gleich in seiner Definition zu, dass bei der Krankheit des Hiift-
gelenkes keinesweges, wie z. B. bei dem Kniegelenke, akute und chro-
nische Hydrarthrose durch besondere Namen bhezeichnet seien. Le
mot coxalgie comprend loules ces affections. Man bezeichnete friiher die
Hiiftgelenkkrankheit mit den Ausdriicken morbus coxae, morbus coxendicis,
dislocatio hanchae, morbus coxarius, hanche scrofileuse, luxation spon-
tanée du fémur, fémorocoxalgie, coxarthrocace. Foutes ces dénominations
sont actuellement abandonnées pour celle plus simple ef toute aussi exacte
de coxalgie.

Man sieht doech wohl, was der neueste und so ziemlich beste
Schriftsteller iiber diesen Gegenstand hier Alles durcheinander, oder
wenn man will, zusammengeworfen hat.

Dasselbe zeigt nun Maisonnewve auch in seiner pathologischen Anatomie
der Coxalgie. Ohne hier sehr ausfiihrlich zu werden, will ich nur wenige
Beobachtungen ausheben. Schon die 5. Beobachtung spricht von Luxation
ohne Zerreissung der Kapsel, ohne Verletzung des runden Bandes, ohne
karidse Zerstorung. Die 30. Beoh. ist ohne Zweifel angeborne Luxation,
die 87. Beob. gibt die in der Jugend entstandene und als solche ge-
heilte spontane Luxation eines 7@jihrigen Mannes, die 42. Beob. wird
von selbst als Muxation congenitale eines dritthalbmonatlichen Kindes
bezeichnet, die 51. Beob. handelt yvon traumatischer Fraktur der Gelenk-
knorpel nach einem Sturz auf den Trochanter, withrend eine Menge
anderer Beobachtungen von Entziindung, Ergiessung und Krankheits-
bilder von Erweichung, Vereilerung, karitser Zerstorung, und sonstiger
Devastation wieder bis zur wahren Ankylose vorgefiihrt werden.

Man sieht, dass auch in der pathologischen Anatomie, die doch
sonst Ordnungs- und Ruhestifterin in der Medizin wird, gleichfalls sich
Alles durcheinander werfen lisst.

Abgesehen von der Schwierigkeit der Diagnose liegl eine Yem:huer
denheit und eine Verwirrung in diesen Begriffen, so dass es wahl
nothwendig scheint, dass die Coxalgie aus mehreren Krankheitsformen
hestehe, die zwar unter sich verschieden sind, aber alle zusammen
etwas Gemeinschaftliches haben.

Die Verwechslung solcher verschiedenen Formen geht ins Grelle.
Um nur Eines zu sagen, so klagt Frorviep (Notiz. III. R. VII. B. 349),
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dass Patienten als an Rhachitis, Riiekgrathsverkriimmung, Arthrocace
u. 5. w. leidend mit den widersinnigsten Kuren gegen ihr freiwilliges
Hinken gequiilt wurden, wilhrend der Zustand in angeborner Luxation
‘des Oberschenkels bestand.

Ich selbst bekam ein Midchen in Behandlung, an welchem ein
renomirter Orthopide mit seiner Extensionsmaschine 6 Monate lang an
einem angeblich verkiirzten Oberschenkel zerrte, bis ich fand, dass
dieser Sehenkel gesund und durch chronische Diastase der Becken-
knochen in der Hiiftkreuzbeinverbindung, Erschlaffung der Vereinigungs-
béinder u. s. w. der andere Schenkel verlingert war.

Ich behandelte ein anderes Midchen, deren seitliche Riickgraths-
verkriimmung in der Lendengegend von 4—5 Aerzien verkannt und
fiir Hiiftgelenkskrankheit gehalten wurde, deren einer durch iusserst
kiinstliche Messungen ein Herausgetriebensein des Schenkelkopfes aus
der Pfanne nachzuweisen suchte, die vermeintliche Verlingerung dieses
Fusses durch erhohten Absatz im Schuhe des andern kompensiren
wollte, worauf momentan scheinbare Besserung eintrat, alsbald aber
vollstindige Verkriimmung der Wirbelsiiule auch in der Riickengegend
mit entsprechender *Verdrehung und Verschlimmerung der urspriinglichen
Verkriimmung in der Lendengegend sich entwickelte.

Solehe Dinge sind traurig aber wahr!

Aber solche kolossale Tiuschungen des diagnostischen Sinnes und
gerade die Grossartigkeit der Verirrungen beweisen, dass hier etwas
'Gemeinschaftliches dem einen wie dem andern Falle Zukommendes zu
/Grunde liegen mége. So auch in den wverschiedenen Formen, unter
'welchen die Coxalgie erscheint.

Machte es gelingen, in diese Verwirrung der Begriffe einige Ordnung
'zu bringen, mochie es gelingen, wie Bithring aus der natiirlichen Rechts-
kriimmung der Wirbelsiule die iibrigen Verkriimmungen ableitete, so
auch fiir die Coxalgie eine Einheit, wie einen physiologischen Schhissel
zu finden, aus welcher die Vielheit der Formen hervor- und ausein-
ander tritt!

Den grissten Anschein der Wissenschaftlichkeit hat es freilich, diese
Zustinde genetisch zu betrachten und fiir die Coxalgie z.B. schleichende
Entziindung anzunehmen, die wieder einer Ursache rheumatischer,
dyskrasischer Art u. s. w. ihre Entstehung verdankt, aus welcher sich
dann wieder Schmerz, Geschwulst, Eiterung, Dislokation, Verwach-
sung u. s. w. entwickeln und sehr leicht erkliren lisst.

Fiir die genetische Entwicklung und Verfolgung des jeweiligen ein-
zeln vorliegenden Falles ist dieses gewiss die beste Methode.

- Heine in Cannstadt hat ungefiihr eine éhnliche Eintheilung. Er un-
F&Scheidet eine Coxalgie mit und ohne Luxation, aus traumatischer
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Ich nenne es das coxalgische Situationsverhiiltniss.
‘Dieses. caxalglsahe Situationsverhiiltniss ist die Einheit, aus welcher die
Fﬁerschledﬂnen Formen der Coxalgie wie Radien vom Zentrum emes
Krelse.s auseinander laufen.

- Diese  Situirung und Haltung des Schenkels, zur Schonung des
Giiedes. angenommen und beibehalten, wird auch sehon von Parise als
phénoméne primitif de la maladie, pkenomerw capable d'en amener un
secondaire w. s. w. bhezeichnel,

Abgesehen von moglichen Zerstorungen einzelner Theile wirkt
schon jede andauernde Lageveriinderung eines Theiles des Rumpfes oder
einer Exiremitiit, namentlich der unteren, auf die iibrigen Gehilde zuriick.
Es . wirkt eine Lageveriinderung der Wirbelsiule als Hauptstiitze des
ganzen ‘Korpers auf die Stellung des Beckens und Schenkels, und so
dussert. wieder die Haltung des Schenkels Riickwirkung auf die Stellung
des Beckens und dadurch mittelbar auf die Wirbelsiiule, Rippen und
iibrigen Theile des Korpers. Alles dieses wird geleistet vom Drucke
der Schwere der oberen aufruhenden Korpertheile und vom Zuge der
Muskeln unter Mitwirkung, grisserer Nachgiebigkeit oder Straffheit der
vereinigenden Faserknorpel, Bandscheiben, Ligamente, Kapseln n. s. w.
Jede primiire Lageverinderung bedingl ihre sekundiire und es bedarf
|in. chronischen Fillen oft sorgfiltiger Priifung, um mit Gewissheit zu
ermitteln, welches die primire und welches die sekundiire Missslaltung sei.
. Diese Gestaltungsverinderungen ergeben sich aber nach bestimmten
Bage.ln, welche man die DrthﬂpadmﬂhenI}lslt}]{atmnsgesetzenen-
nen mag, so dass man, wenn man die eine Hiilfle dieser Gestaltungsver-
énderungen kennt, die andere im Voraus zu bestimmen im Stande ist.
+ Jirg hat, soviel mir hekannt ist, 1810 das Gesetz aufgestellt, dass
bei Riickgrathsverkriimmungen die seitliche Elevation des Beckens gegen
die Conkavitit der Krimmung sich erhebt, d. h. wenn eine einfache
Kriimmung der Wirbelsiule nach rechts konvex und naeh links konkav
ist, die Beckenhilfte auf der linken Seite sich erhebt, den Schenkel
scheinbar  verkiirzt w. s. w., wenn aber mehrere Kriimmungen der
Wirbelséiule zugegen sind, die Beckenelevation der untersten Conkavitiit
entspricht,

1. Ieh selbst habe nach dhnlichen Gesetzen fiir die Drehung der Wir-
belsiiule gesucht und schon 1831 das Gesetz gefunden, dass die Riick-
rathskriimmung nach der ibr selbst entgegengesetzten Seite dreht. Ist
_:-Klmv,atur des Riickens konvex nach rechts, so ist die Brust rechis
wornen abgeplattet, die Rippen sind rechts nach hinten gezogen und in
der Richtung von vorn nach hinten und also von rechts gegen links
verdreht.  Sind zwei Kriimmungen da, und die obere in der Riicken-
gegend nach rechts, S0 verh&lt es sich mit dleser, wie so ehen angegen







14

.. Aus diesen von den Kranken fast unwillkiihrlich ausgefiihrten Mass-
regeln folgen pur die weitern Erscheinungen, dass der kranke Ober-
schenkel hinaufgezogen wird und dass, wenn eine Bewegung stalt
en muss, der Obersehenkel sich zugleich mit dem Becken he-
wegt, was nur durch die Beweglichkeit der Wirbelséiule mdoglich
wird, und diese Beweglichkeit der Wirbelsiiule wird wunter diesen
Verhilinissen sehr ausgebildet. Wenn der Kranke den Oberschenkel
bewegt, bleibt dessen Stellung gegen das Becken unverriickt dieselbe,
das Becken aber folgt den Bewegungen des Oberschenkels in jeder
Richtung und nur durch die Bewegung der Wirbelsiule ist eine Veriin-
derung in der Stellung des unbeweglich verbundenen Beckens und Ober-
schenkels moglieh. Die Beweglichkeit im Hiiftgelenke ist aufgehoben
und in die Lendengegend der Wirbelsiiule versetzt.
. Daher tritt bei jeder Beugung des Schenkels der vordere obere
Darmbeinstachel und somit auneh das ganze obere Becken zuriick und
die Wirbelsiule bildet namentlich in der Lendengegend einen Bogen
nach riickwirls, — umgekehrt tritt bei jedem Streckversuche des Schen-
kels der vordere obere Darmbeinstachel mehr hervor, das Becken er-
scheint mehr vorwirlts geneigt und die Wirbelsiule bildet in der Len-
dengegend einen Bogen nach vorwirts.

- Beim An- und Abziehen des Schenkels wird der enisprechende
Rand des Hiiftbeins gesenkt oder gehoben, das Ein- und Auswirtsrol-
len ist ohne Schmerz nicht moglich. Es finden also alle Erscheinungen
statt, als ob der Oherschenkel mit der Pfanne in unbeweglicher Verbin-
dung wiire.

Diese Darstellung der Entwicklung der Gestaltungsverhiiltnisse hbei
Coxalgie las ich erst bei Lorinser, spiter fand ich, dass sie von Schuh
ausgingen, diese Beobachtungen sind aber nicht von Schuh und Lerinser
allein. Dass unler solchen Verhilinissen bei Sireckungsversuchen des
Oberschenkels eher das Becken heruntergezogen und die Lendenwirbel
wie bei Lordosis nach vornen gebeugi, als die werkiirzten Muskeln
verlingert werden, sagt schon Remberg in Rust’s Handbuch der Chirur-
gie (B.V, 273), und dass in horizontaler Lage bei den Versuchen den
Schenkel zu strecken, der ohere Theil des Beckens so nach dem Ober-
schenkel hingezogen werde, dass sich das ganze Riickgrath in die Form
der stirksten Lordosis fiige, hat Jirg schon 1810 gesagl. Jirg und
Romherg haben wohl hier von spitern Stadien der Muskelzusammen-
ziehung gesprochen, Schuh und Lerinser haben das Verdienst, diese
Haltungs - und Lagerungsverhiilinisse als Anfangsmomente der Coxalgie
zum klaren Bewusstsein gebracht und dargestellt zu haben.

. Die Fixirung des Oberschenkels an das Becken und Beweglichkeit
des Beckens an den Lendenwirbeln bei den Streck- und Beugeversuchen
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o 1 Dieser Schmerz und  diese Haltung des Schenkels kann auch ent-
stehen durch raschen Erguss und Absonderung von Flissigkeit in die
psel. . Dieser Erguss in die Gelenkhohle wird als niichste und erste
rsache  der ‘chronischen oder sog. spontanen Verrenkung betrachtet.
Durch diese Lage des Oberschenkels selbst wird der Schenkelkopf ge-
gen  den ~obern und hintern Plannenrand angedriickl und dadurch das
| Austreten nach Oben und Hinlen beglmshgt und es gibt viele sponlane
| ¥errenkungen ohne alle Abscesse.
;.1 Dieser Schmerz und diese Haltung des Schenkels kann endlich be-
dingt  werden  durch Entziindung der innern Theile des Gelenkes, der
| Planne,  des Gelenkkopfes selbst oder deren niichsten Umgebungen in
Folge von: Skrofeln oder anderer Dyskrasien, was zu Eiterung, Caries,
tiberhaupt zu. Zerstorung fiihrt.
01 /Nun ist es klar, dass diesem Schmerze, diesen Anfingen von Ent-
|ziindung , dieser Haltung des Schenkels, iiberhaupt den coxalgischen
Situationsverhiéltnissen verschiedene Ursachen wvorangehen und ver-
schiedene Ausgiinge nachfolgen. Dennoch sind diese ersten Anfinge
der Coxalgie in allen Fillen gleichartig und ein und dieselben und die
Schwierigkeit | der Diagnose selbst im Beginne soleher Zustinde ist der
Beweis, dass die wverschiedenen Varietiiten hier noch in Eins zusam-
menfallen. -
!/ Die drei so eben bezeichneten Fille sind jedoch so charakteristisch
und  jeder von dem andern hinreichend unterschieden, dass sie nicht
{linger zusammengeworfenr werden diirfen, sondern von einander getrennt
werden miissen.
1« Diese verschiedenen Fillle sind nicht genetische Ausgiinge einer
und  derselben Entziindung, z. B. die Reizung und Entziindung der fibrj-
sen Kapseln und rheumatischen oder kongestiven Affektionen der Mus-
keln; die zur Steifigkeit des Gelenkes und Contraktur oder iiberhaupt
zur unvollstindigen Ankylose fiithren, aber nicht weiter und dabei stehen
bleiben, sind doech wahrlich hinlinglich verschieden von den entziind-
lichen Ergiessungen in die Gelenkhohle, welche dureh sich selbst ein
Austreten des 'Gelenkkopfes aus der Pfanne veranlassen oder durch
die Stellung des Schenkels es begiinstigen, dass die Muskeln den Ge-
lenkkopf aus der Pfanne ziehen, tiberhaupt nicht ruhen, als bis eine
tion  erwirkt ist, dann aber nicht weiter fiilhren, sondern ruhig
en bleiben, und diese beiden Zustinde sind doch wieder genugsam
verschieden von der skrofuldsen Dyskrasie oder den Dyskrasien iiber-
haupt, die zu Vereiterung, Caries, Ver_lauchung, Nekrose, im Allgemei-
ml Zerstorung und Devastation tendiren.
 Hier handelt es sich also nicht um ein friiheres oder spiiteres Stadmm
in und derselben Krankheit, sondern wm verschiedene Krankheitsformen.

—
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Es ist daher klar, dass hier nicht genetische Entwicklung
des Einen aus dem Andern, sondern morphologiseches Auseins
anderhalten und Nebeneinanderstellen néthig werde. Ist jedoeh
der einzelne Fall gegeben, dann mogen Ursachen und Verlauf auf g‘el‘m-l p
tische Weise erforscht werden. |

Verfolgl man diese Verhiiltnisse mit Lorinser noch weiter, so kommt §'
man zu einem noch spezielleren Punkte, der Verlingerung und Ver=
kiirzung des Schenkels. So lange die Kranken noch herumgehen, wird §
durch das Gewicht des ganzen Beines der Oberschenkel etwas herab-
gezogen, somit gleichsam etwas gestreckt, so dass bei aufrechter Stellung |!
das Becken stark nach vorwiirls geneigt, die Gegend der Lendenwirbel |!
aber stark ausgehdhlt ist. Die Kranken kénmen jedoch wegen Beugung |!
des Schenkels den Boden mit dem Fusse nicht erreichen, daher sie auf}:
dem Ballen oder den Zehen auftreten oder beim Gehen sogar gendthigt |(
werden, das Becken auf der kranken Seite mehr herabzuneigen, damit
der Fuss den Boden erreichen kinne. Dieses geschieht jedoch nuri:
meist zu Anfang des Leidens, so lange die Bewegung nicht allzu be-|(
schwerlich ist, und diese Schiefstellung des Beckens, wodurch der Fuss|!
verlingert erscheint, kann bleibend werden, da sich die Muskeln dieser |
Lage accomodiren und jede weitere schmerzhafte Verinderung der Lage |
zu vermeiden suchen. |

In spiiterer Zeit aber, wenn das Auftreten noch schmerzhaﬂer wird, §'
die hranke Extremitit ihren Dienst versagt und die Kranken nur noch
miithsam mit dem Stocke gehen, wird die Beckenstellung eine andere. ||
Die Kranken suchen die Schwere des ganzen Korpers, welehen die{i
gesunde Extremitit tragen muss, ganz gegen und auf diese zu wiilzen, |i
was nur dadurch gelingt, dass sie den Oberkorper gegen die gesunde |
Seite neigen, wobei sich das Becken aul der kranken Seite mehr in die {I
Héhe zieht, um aber den Schwerpunkt noch mehr auf die gesunde Seite {!
zu bringen, wird der kranke Schenkel gegen den gesunden angezogen {s
und einwiirts gerollt, wobei selbst das Becken etwas um seine Lingen-
achse gegen die gesunde Seite hin verdreht werden kann. Die kranke ||
Extremitit scheint durch diese Beckenstellung jetzt verkiirzt, weil die |!
Gelenkpfanne auf der kranken Seite jetzt hiher steht  {

Die hier beschriebene Verlingerung und Verkiirzung des Schenkels |
ist nur eine scheinbare. Treten freilich die Knochen in Mitleidensehaft, |
kommt Entziindung, Anschwellung, Vereiterung, Erweichung, Verjauchung ||
des Schenkelkopfes und der Pfanne hinzu, so kann wirkliche ‘F&ﬂﬁngﬁ-‘ i
rung und Verkiirzung erfolgen. So viel Lorinser. ,

Durch die Neigung der Wirbelsiule gegen die gesunde Seite -u--'
miisste aber der Rumpf das Uebergewicht bekommen und iiber diese }
hinausfallen, wenn das Riickgrath in seiner obern Parthie sich nicht
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o viel wieder nach der kranken Seite heriiberbeugen wiirde, dass das
Gleichgewieht iiber dem Stitzpunkte erhalten wird. Dadurch wird die
Wirbelsdule verkriimmt und es treten nun auch die verschiedenen Con-
sequenzen dieser Verkriimmung ein, nur mit dem Unterschiede, dass
die Verkriimmung nicht von der Wirbelsiule aus — sondern von der
untern Extremitit und dem Becken auf sie iiber — geh.

Wird der Kranke bettliigerig, so tritt wieder ein anderes Verhilt-
niss seiner Lagerung und Haltung ein.

‘Die Worte und Begriffe Verliingerung und Verkiirzung des Schenkels

und Coxalgie liegen aber zu nahe neben einander, als dass man so
kurz dariiber hinweg gehen konnte, und weil die vorliegenden Blitter
selbst die Aufschrift ,Verkiirzung des Schenkels” fiihren, so muss,
selbst auf die Gefahr hin Bekanntes zu wiederholen, noch ausfiihrlicher
daven die Rede sein. '
1 Ee wird zum Vorans unbezweifelt sein, dass die Verlingerung,
namentlich aber die Verkiirzung des Schenkels, so wie das Zuriickbleiben
des erkramkten Schenkels im Wachsthum und Entwicklung, wenn die
Krankheit in der Jugend vorkemmt, und Abmagerung und Schwinden,
wenn sie in spiéteren Jahren eintritt, zu den allgemeinen Symptomen
gehort und dass alle oben aufgefiihrte ursiichlichen Momente zur Ver-
kiirzung des Schenkels fiihren, die somit das Hauptmoment der Coxalgie,
wovon auch die Schrift ihren Titel fiihrt, ausmacht.

Dass die hilufiz nach Leiden des Hiiftgelenkes eintretende Ver-
kiirzung des Schenkels eine so auffallende und entschiedene Erscheinung
ist, dass man sie schon im Alterthume nicht verkennen konnte, ist
natiirlich. ~ Spiiter erst wurde eine zeitweise Verlingerung beobachtet.
Namentlich hat Rust die Verlingerung zu einem eigenen Zeitraum der
Krankheit, vielmehr seiner Coxarthrocace gemachf. Dass aber diese Ver-
llgmm und Verkiirzung des Schenkels nicht immer eine wirkliche,

ondern hiufig nur eine scheinbare sei, haben zuerst Hunfer und Cooper
unterschieden. Brodie namentlich 1818, von dem vordern oberen Darm-
beinstachel bis zur Kniescheibe messend, schrieb die Verlingerung einer
Senkung des Beckens auf der kranken Seite zu und erklirte sie fiir
eine scheinbare. Fricke 1888, vom vordern oberen Darmbeinstachel zum
iinssern Knioehel messend, hestiitigte im Ganzen Brodie’s Ansichten, nur
iibersah er die veriinderte Distanz zwischen Darmbein und Trochanter,
dass néimlich der Hiiftbeinkamm der kranken Seite dem grossen Tro-
chanter geniihert wird und auf der gesunden Seite beide Knochen sich
von einander entfernen, wodurch ein durch Senkung des Beckens fiir
das Auge verlingerter Schenkel durch Anniiherung des Hiiftheinkammes
den Trochanter der Messung wieder verkiirzt erscheint. Daher
Fricke den durch Senkung des Beckens verlingerten Schenkel in







17

ung der Pfanne, Luxirung des Schenkelkopfes — bemiiht sich
aber im Allgemeinen .die Verlingerung von Herabsenkung des Beckens
lund Verschiebung desselben nach vornen, von Abduktion und Flexion
des Schenkels, — und die Verkiirzung von der Erhebung des Beckens
und vom Zuriicktreten desselben, von Adduktion des Schenkels und
Rotation desselben nach innen, — im Ganzen also Verlingerung und
Verkiirzung von Stellung des Beckens und Haltung des Schenkels her-
zuleiten und somit fiir scheinbar zu erkliren.

Fiir die wirkliche Verlingerung vindizirt Zeis das charakteristische
Tieferstehen der Hautfalten an der hintern Seite der kranken Extlremitiit
und eine eigenthiimliche Abflachung des Hinterbackens, welche forthe-
stehen, wenn das Bein auch ohne Flexion, Abduktion, Adduktion und
Rotation ruhig ausgestreckt liegt. Wirkliche Verkiirzung durch Uleeration
des Schenkelkopfes und der Pfanne oder spontane Luxation aufl das
Darmbein wird auch von Bennet nicht in Abrede gestellt.

Parise (Archiv. géner. 1843, Schmidt Jahrb. 1847, 5. Suppl. B. 251)
geht die Sache erst historisch durch, betrachtet die verschiedenen Ur-
sachen, wie sie bei'Bonnet aufgezihlt sind, und hat den Unierschied der
scheinbaren und wirklichen Verkiirzung anerkannt. Er zeigt, dass man
bei verschiedenen Messungen je nach verschiedener Lage des Schenkels
verschiedene Resultate erhalten muss. Die Liinge des Schenkels wiichst
bei der Adduktion und Extension, nimmt ab bei der Abduktion und
Flexion und die Resultate bleiben immer dieselben, wenn man auch
vom hinteren Darmbeinstachel aus misst.

Die Lage, welche der Schenkel bei der Coxalgie einnimmt, wird
vom Kranken unwillkiihrlich gewiihlt, weil sie die wenigst schmerzvolle
sein muss und aus dieser Lage entwickelt sich die Beckenstellung.

‘Die einseitige Beckenneigung entsteht nach Brodie, weil der Kranke
das Gewicht des Korpers auf dem gesunden Fusse ruhen lisst und,
um das Gleichgewicht herzustellen, den kranken Fuss vorsetzt. Dieses
ist aber nicht die gewohnliche Stellung, der Kranke neigt vielmehr das
Bein nach der gesunden Seite und erhebt die kranke Hiifte. Ist statt der
|Beckensenkung Beckenerhebung eingetreten, so scheint der Fuss verkiirzt.
. Wichtiger aber als die Stellung, welche der Kranke zur Vermeidung
des Schmerzes selbst sich wiihlt, ist die Stellung, welche dem kranken
Schenkel durch Verinderungen im Gelenke aufgedrungen wird. Diese
Stellung hiingt hiiufi von vermehrter in die Gelenkhihle ergossener
sigkeii ab und diese Ergiessung ist (nach Parise) die erste Erschei-
mg der Coxalgie. Diese ergossene Flissigkeit aber dringt den Schenkel
n Abduktion und Flexion.

- Das Becken gewinnt nun bei gesteigerter Unbeweglichkeit im Hiift-
" e vermehrte Beweglichkeit in der Lendengegend der Wirbelsiiule,
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storung der Pfanne, Destruktion des Gelenkkopfes, Luxation nach oben
und aussen u. 8. w. Dabei muss man aber immer noch auf Liingen-
hyperirophie der Knochen, Stellung des Schenkelhalses in spitzeren
oder stumpferen Winkel zum Korper des Femur, Krimmungen der
Knochen, Atrophie des kranken Gliedes, Zuriickbleiben im Wachs-
thum w. s. w. achten.

Im Allgemeinen ergibt sich hier nach Parise, namentlich im Anfang
der Coxalgie, wo die Verliingerung und Verkiirzung noch eine schein-
bare ist, eine ihnliche Entwicklung dessen, was ich das coxalgische
Situationsverhiiltniss genannt habe. Nun ist die Lagerung des erkranklen
Oberschenkels nicht so instinktmiissig und nattitlich, wie Lorinser sie
hingestellt hat, sondern es ist nach Parise dem Oberschenkel seine
Lagerung und Haltung zum Theil auch durch die Veréinderungen im
Gelenke aufgedrungen. Die Erscheinungen sind, wie schon wiederholt
gesagt, anfangs so ziemlich dies¢lben, die Ursachen aber und der Ver-
lauf verschieden.

Maissonnemve in seinem oben angelfiihrien grisseren (allermeist frei-
lich kompilatorischen) Werke schliesst sich an Bommet und vorziglich
an Parise an, sagl ungefihr dasselbe, aber wesentlich nichts Neues. Er
nimmt an, dass die fiir das Gesicht scheinbare Verlingerung des Schen-
kels von der seitlichen Neigung des Beckens, welche selbst wieder
durch Abduction des Gliedes entsteht, abhiinge, die fiir das Auge schein-
bare Verkiirzung von Erhebung des Beckens, die von Adduktion des
Gliedes bedingt wird, veranlasst werde; die dem Maass nach schein-
bare Verlingerung in der Erhebung des Beckens durch die Aduktion be-
dingt liege die dem Maass nach scheinbare Verkiirzung in der durch
Abduktion des Gliedes bedingten Neigung des Beckens ihre Ursache
habe. Ueber die wirkliche Verkiirzung sagt er ganz das Bisherige.

Mattei gibt eine Menge wvon Ursachen der Beckenverschiebung an,
Rheuma, Muskelparalyse, fumor albus, organische Knoehenkrankheiten,
Bildungshemmungen, Wunden u. s. w.

Das Vorstehende so ziemlich Alles zusammenstellend bespricht
Schuh in einer Abhandlung ,einige Punkte iiber Coxalgie“ (Zeitschrift
Wiener Aerzie. Nov. 1847), wovon mir aber leider jezt nur der Auszug
(Schmidt’s Jahrh. 1848. Nr. 7.) zu Gebote sieht,

Dass scheinbare Verliingerung und Verkiirzung des Schenkels von
der Beckenstellung herriihre, ist klar, nur muss man iiber diese Becken-
stellung selbst ins Klare kommen. Dazu muss man die primiire oder
pathognomonische Stellung des Schenkels von der sekundiren oder in-
stinktméssig vom Kranken zur Erleichterung des Gehens und Liegens

ommenen unterscheiden. Die pathognomonische Stellung ist die,

der Schenkel einnimmt, wenn das Becken in Bezug auf seitliche







F 21

L ol

" und Anzieher gegen die hintere schwache Stelle des Ligamentes ange-
“presst wird, um sich zu verrenken. (Hinreichender Grund spontane
* Luxation ohne Arthrocace anzunehmen!). Im Muskeliibergewichte liegt
~ der Grund, warum die Verrenkung am hiufigsten nach hinten und oben
~erfolgt, und sie wird um so eher entstehen, wenn schon friilher Anzie-
hung der Adduktoren und Neigung des Korpers nach der gesunden Seite
besteht. Die Verrenkung bildet sich plitzlich oder allmiihlig unter mehr
oder minder Complikation. Es gibt sehr schmerzhafte und schmerzlose
sekundiire Verrenkungen, solche, die mit um:l solche die ohne Abscess-
bildung wverlaufen.

 Auch dieses haben die Wildberger'schen Beobachtungen bestitigt
Es kamen bei Wildberger Fille vor, in welchen nach lingerer Bettlige-
rigkeit wegen ,hitziger Krankheit®, nach Decubitus u. s. w. die Luxation
eintrat, allmihliz' und eben beim Aufstehen vom Krankenlager die Ver-
kiirzung beobachtet wurde, und andere Fille, in welchen die Verrenkung
ganz schmerzlos sich zu entwickeln begann, ,s0 dass das Miidchen fast
dabei herumsprang.

Wichtige Beitriige zu den Dimensionsverhiltnissen bei Coxalgie im
gewohnlichen Umfange des Wortes hat R. Frorviep (im 92. u. 93. Hefte
der chirurg. Kupfertafeln) geliefert.

' Um zu genauen Messungsresultaten zu kommen, muss jedesmal der
gesunde Fuss genau in die Lage des kranken im Verhiiltniss zu dem
Becken gebracht werden, denn durch verschiedene Abduktion und Beu-
gung in den beiden Schenkelgelenken entstehen sehr merkliche Differen-
zen in der Entfernung des Trochanter vom Hiiftheinkamme. Es- gibt
auch bei ganz gesunden Menschen eine nur durch einseitige Flexion
und Abduktion hervorgebrachtie scheinbare Verlingerung des Schenkels
z. B. des rechien, die schon dadurch hervorgebrachi wird dass man
sich vorzugsweise auf das linke Bein stiizt, ohne in der rechten Seite
noch eine besondere Thiitigkeit hinzutreten zu lassen. Geschieht lezte-
res, werden die Lendenmuskeln der rechten Seite kontrahirt, so dass
dadurch die rechte Seite des Beckens in die Hohe gezogen wird, so
tritt die seheinbare Verkiirzung ein, und diese um so auffallender, als
“das Knie gleichzeitig gebogen ist.
Im Allgemeinen gehen Froriep’s Resultate dahin: die Entfernung des
Trochanters vom Hiiftheinkamme wird durch die Stellung des Ober-
“schenkelbeins gegen das Becken bestimmt und namentlich durch Beu-
‘gung oder Abduktion vermindert. Die Stellung der Gesiissfalie hiingtl
von der Stellung des Beckens ab, sie steht tiefer auf der Seite, nach
ﬂ"1|nrel:311«a'-.r sich das Becken senkt und héher, wenn das Becken aul der-
.ﬁemlen Seile gehﬂhen wird.
: annten Erscheinungen fiir sich allein ist nicht geeignet,
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i kongestiven oder entziindlichen Reizung mit Schmerz und der mehr
~minder freiwillig' und instinkiméssig angenommenen oder aufgedrunge-
‘nen Haltung, d. i. aus den coxalgischen Situationsverhiiltnissen in meh-
rere Formen auseinander freten zu lassen. Ieh will die Zahl dieser
Formen nicht ohne Noth vervielfiltigen, da man die Krankheiten aller-
dings nicht in Varietiiten zersplittern soll, die man im Leben doch nicht
‘unterscheiden kann. Es gibt aber dennoch hier deutlich unterschiedene
Formen, deren Diagnose von einander ich mir anzugeben geiraue.

Der Leser vermuthet diese Formen aus dem Vorhergehenden, sie
sind Contraktur, Luxation, Arthrocace.
~Ieh will diese drei Formen nun einzeln abhandeln und am Ende
des Schriftechens mag sich ergeben, ob der Begriff Coxalgie richtig und
zeitgeméss aufgelost worden ist.

Contraktur.

Contrakiur des Hiiftgelenkes ist die andauernde Beugung des Ober-
schenkels in diesem Gelenke, meist mit Adduction, so dass der Ober-
schenkel dem Unterleibe mehr oder minder geniihert, nach innen ge-
richtet ist und die Sireckung desselben nur unvollstindig oder gar nicht
moglich wird. Conirakiur in gestrecklier Lage, so dass die Beugung
nicht mdglich wird, mit Ein- oder Auswiirtsrollung des Schenkels ist,
wenn auch hie und da vorkommend, so selten, dass von dieser Form
so ziemlich Umgang genommen werden kann und unter Contraktur hier
nur immer die krankhafte Beugung des Schenkels im Hiifigelenke ver-
standen wird.

Grade und Ursachen dieser Contrakiur sind sehr verschieden, das
Leiden beginnt, wenn die Streckung des gebeugten (Beugung des ge-
sirekien) Gliedes, iiberhaupt die Ausdehnung der Muskeln und Fascien
nicht mehr wvollstindig moglich wird und endet mit beinahe vollstindi-
ger Unbeweglichkeit, sog. falscher Ankylose. Ist noch elwas Beweg-
lichkeit vorhanden, so kann das Glied noch etwas mehr gebeugt, aber
keineswegs gestreckl werden. Diese Unbeweglichkeit ensteht in Folge
der Verkiirzung und Straffheit von Muskeln, Aponeurosen, Ligamenten,
Kapseln nach Entziindung, Ausschwitzung, Krimpfen, Abscessen, Haut-
verletzungen, Verschwirungen und deren Vernarbungen, doch bildet
die widernatiirliche Zusammenziehung der Muskeln und allenfalls der
Schenkelaponeurose das Hauptmoment.

- Es ist somit von selbst klar, dass, wie oben schon gesagt, an-
eitige chirurgische Krankheiten und Missbildungen des Hiiftgelen-
s und seiner Umgebungen hier ferne stehen. Als Haupimoment der
traktur, die sich auch durch die straff gespannten Sehnen einzelner
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Muskeln und die bandartig hervoriretenden Biindel der Fascien von an-
dern krankhaften Zufiillen dieses Gelenkes unterscheidet, gilt die Ver-
kiirzung der Muskeln und Fascien, welche auch bei der Heilung zuerst
durch die Behandlung zu iiberwinden ist.

Daher mige vor Allem von der Muskelwirkung und deren kra.'nk
haften Erscheinungen etwas nither die Rede sein. ATl

Die griobere und feinere, allgemeine und spezielle Anatomie der
Muskeln wie deren Physiologie wird natiirlich hier vorausgesetzt.
Doch sind die Darstellungen und Beschreibungen z. B. in Freriep’s ana
tomischem Atlas, Valentin's Physiologie u. s. w. zu beachten und is
“"auf die Schilderungen der chirurgischen Anatomie von Malgaigne, Roser,
Petrequin (letzteres Werk {ibersetzt von Gorup-Besanez), wo die Struk-
tur des Hiiftgelenkes beschrieben und von den den Schenkel in diesem
Gelenke bewegenden Gewalten die Rede ist, hinzuweisen. |

Besonders wichtig erscheinen Hyrtl's Beitrige zur angewandlen Ana-
tomie des Hiiftgelenkes (Zeitschr. Wiener Aerzte April 1846). Hier
wird beziiglich der Muskulatur des Hiiflgelenkes herausgehoben, wie
das Gesiiss reichlicher damit versehen sei als die fiussere und innere
Gelenkregion, und die vordere Seite nur mit dem Hiopsoas und Re
cruris in Beriihrung trete. Die starken Muskeln an der hintern Seile |
des Beckens, die ihren Angriffspunkt am Trochanter haben, haben
den Zweck, von diesem aus auf das Becken zu wirken, dieses auf
den Schenkelkipfen festzustellen und dadurch die Balance des ganzen
Korpers zu erhalten. (Daraus erklirt sich nun wieder die Riickwirkung
der Schenkel- und Trochanterstellung auf das Becken und die tbrige
Wirbelsiule u. s. w.) Der Iopsoas ist in seiner ersten Wirkung Aus-
wiirtsroller, bei zunehmender Contraktion hillt er die Beugung des Hii
gelenkes unterstiitzen, die er aber nie allein vollziehen kann. ~Hiez
miissen noch beitragen der M. rectus femoris, sartorius, gracilis, pec-
tineus wnd adductor longus. Da der Iliopsoas bei aufrechter Stellung
und bei horizontaler Riickenlage sich in seinem Maximum passiver An-
spannung befindet, welche durch Vorwiirtsneigen des Rumpfes ode:
Anziehung des Schenkels vermindert wird, so erklirt sich, waram bei
entziindlichen Affektionen der Umgebung dieses Muskels die Kranken
im Stehen den Rumpf nach vornen neigen und wenn sie liegen, de
Schenkel anziehen. Der Sartorius fiir sich allein ist nicht im Stan
die Beine iibereinander zu schlagen, es geschieht dieses nur durch die
gemeinschaltliche Wirkung der drei Adduktoren und des FExfensor qua
driceps. Der Sartorius ist nur Einwiirlsdreher des gebeugten Unter-
schenkels. Der Pectineus wird bei Verrenkungen nach auswiirts
aufwiirts hitufig zerrissen. Der Gluteus magnus hillt den Uherschenkel it
ruckwa.rl,s hewegan streekﬁn und auswiirts drehen, der Gluteus »
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bewirkt die Dislokation des verrenkten Schenkelkopfes an die Darmbein-
leiste. Der Quadratus femoris erhilt bei Verrenkung des Schenkels nach
riickwiirts und aufwirts eine schief aufsteigende Richtung, iibt einen Zug auf
den Sitzknorren und Vergrisserung des queren Durchmessers des Becken-
ausganges und vermittelt die Aufrichtung des geneiglten Darmbeines.

Noch wichtiger als dieses grosstentheils schon Bekannte ist Fick’s
statistische Betrachtung der Muskulatur des Oberschenkels (Henle und
Pfenf. Zeitschr. 1850. I; Schmidt’s Jahrb. 1850. Nr. 4.)

Diese Betrachtung ist ein schiitzenswerther Beiirag znr Physiologie
des Bewegungs-Apparates des Hiiftgelenkes, indem Verf. die Funktionen
der Muskeln nach Grisse und Richtung zu ergriinden und auf mathema-
tische Ausdriicke zuriickzufiihren suchl.

.. Die Wirkung eines vollkommen reizbaren Muskels hiingt einmal ab
von ‘der Intensitiit ‘der Innervation und zweilens von der anatomischen
Lage. Erstere ist ein veriinderlicher nicht messbharer Faklor, letzlere
ein konstanter messharer Faktor, dessen Berechnung die Aufgabe der
Abhandlung ist.

Die Art und Weise der Messung und die Ausfiilhrung derselben ist
zu umstindlich, um hier wiederholt zu werden, und ich will nur die
Resultate auf der beifolgenden Tafel mittheilen.

Das Zeichen 4 vor dem flexorischen Effekie eines Muskels bedeu-
tet das Flexionsbestreben, das Zeichen — das Extensionsbestreben. Das
Zeichen 4 vor dem adduktorischen Effekte bedeutet das Abduktionshestre-
ben, das Zeichen — ein Adduktionsbestreben, und 4 vor dem Rola-
tionseffkie das Streben der Drehung nach aussen — das Streben der
Drehung nach innen.

—,—— = -
f— T e —— e - Fra—— Fa— —=

- Namen der Mnskeln. Fle*:,:z:imﬂ‘ A:lndﬂu,k:?: il Dm]:.:‘:f: T
Gluteus maximus . . .. . . — 157,612 — 66,596 + 78,240
T e e - 3,232 4+ 15,138 <+ 15,885
Olturator et Gemelli . . . — 2,821 — 1,622 4+ 18,835
Quadrat. femor. . . . . ... + 0342 — 26,209 + 25,157
Semitendinos ........ | — 20849 — 8,420 — 1,559
RBiceps, langer Kopf .. .. — 32,692 — 9,950 4+ 0,857
Semimembranos. . ... ... — 20,462 — 7,307 — 1,251

. Addductor magn. obere Partie <+ 3,978 — 11,505 4 2,089
- Add. magn. hintere u. untere. — 42721 — 67,133 — 1,433
Psoas et Hiacus . ... ... 4+ 76,587 0,000 — 12,236
LT e N D + 11,601 — 10,569 — 1,939
" Adductor brevis . ......| + 26479 dub UG + 2,185
Adductor longus . . . . . . + 33,607 — 40,557 — 1,880
IR 0 nog, .+ 3,46 —' 17,831 4+ 0,032
Sartorius ...... 11,210 4,003 + 0,676
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 Guerin ( Gaz. méd. de Paris 1841 Nr. 7 u. 10; Schmidt’s Jahrh. 1842
Nr. 10) theilt sie in Contraktur und Retraktion. Contraktur
des Muskels ist ihm die einfache Verkiirzung in Folge von Nervenwir-
g, Verkiirzung und spasmodischen Zustand gleichzeitig, doch erstere
letzteren untergeordnet, so dass der Krampf bei der Verkiirzung
ﬁhemmt und das bestimmende Moment ausmacht. Bei paralytischer
ﬂﬂntraktur ist die willkiihrliche Contraktilitit mehr oder weniger aufge-
ﬁhﬂhﬂ] bis endlich der Muskel in der Lihmung erschlafft und aller Folge-
ilﬁiai;m'ng gegen die Willensthitigkeit beraubt wird, und die Anlagonisten
“in ihrer einseitigen Wirkung hervortreten.
~ Refraktion ist da, wo der spasmodische Zustand verschwunden
'-nnd die Verkiirzung dauernd geworden ist, Retraktion ist der Zustand
dﬂs geheilten kontrakturirten Muskels, der nach aufgehobenem iber-
missigen Nervenreize verkiirzt geblieben ist.
' Bei Contraktur ist pathologische Zusammenziehung, einfache Faltung
der Muskelfasern, bei Retraktion ist der verkiirzte Zustand mit eigen-
thiimlicher Texturverinderung verbunden,
Verkiirzte Muskeln konnen und miissen bald Dimensions-, Direktions-
lmd Nutritions- Veriinderungen erleiden, es erfolgt eine iiber die Griinzen
der physiologischen Contraktion hinausgehende Verkiirzung, die in der
.alitwe.-n Retraktion der Muskeln besteht, welche Folge der permanenten
kﬂnntrakhn‘ ist. Es verkiirzen sich aber auch alle Muskeln, deren An-
gssiellen in Folge der Dislokation der Hebelpunkte, die sie zu
bewagm haben, genihert sind, und es wird dieses zur passiven Re-
traktion, die einzelne Muskeln oder ganze Gruppen derselben befallen

f

A

| Die pathologische Anatomie der Contraktur und Retraktion der Mus-
keln scheint mir ziemlich arm. Beziiglich der Texturverinderungen sagl
fuerin, dass die Muskeln faserig und fetlig entarten. Erschlaffle Mus-
.i-'4 werden felt, gespannte fibrés. Nach Morel Lavallée werden retra-
h m: Muskeln atrophisch, blass, von Feit durchdrungen, niemals aber
fibrés; retrahirte Aponeurosen werden der Linge nach atruphlsch und
der Dicke hypertrophisch. Aber auch die durch Contrakiur eines
Gliedes in Unthiitigkeit versezien Muskeln werden atrophisch und erfah-
‘ren eine fettarlige Umwandlung. Die Sehnen und Venen sclieinen sich
zu veriindern, die Arterien verlieren an Umfang, die Nerven verkiirzen
sich, die Knochen veriindern Lage und Gestalt.
- Nach Rokitansky schwinden contrahirte Muskeln mit Erbleichung
ﬂ, degeneriren zu einem blassen, resistirenden, fibrisen Strang. Mus-
 keln, die absolut unthiitlig sind, wie die ankylosirter Glieder schwinden,
i ol 11Fﬂlt ihre Stelle einnimmt, so dass sie zu Felt entarlet scheinen.
T . olee . rer ]'lthrﬁt.l i
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Paralyse sich befinden, wie dieses Verhiltniss bei andern Contrakturen
amentlich bei Klumpfiissen zwischen Extensoren und Flexoren statt -

 Heine in Cannstadt hat 1840 eine eigene Schrift iiber Lihmungszu-
stiinde der untern Extremititen und deren Behandlung herausgegeben,
‘in welcher er namentlich von jeren Lihmungen redet, die nicht in Folge
von Riickenmarksaffektionen oder akuter Krankheiten wie Hydroce-
‘phalus u. s. w. eintreten, sondern schon in den ersten zwei Lebens-
Ejnhren;ﬂntweder nach unmittelbar vorausgegangenen Convulsionen oder
'auch ohne diese und ohne alle vorhergegangene auffallende Zufille gleich-
'sam als selbststiindige Krankheiten und unversehens erfolgen. In der
' genannten Schrift ist hinreichend von paralylischer Contraktur die Rede.
I:“!: - Guerin glaubt nun alle Gelenkdeformititen des Knochensystems im
‘Fotus und Kinde von aktiver Muskelretraktion ableiten zu miissen. Das
‘Leiden beginnt im Muskel, geht dann auf die Ligamente, Knorpel, Kno-
‘chen iiber. Diese Aktionen der Muskeln werden hervorgerufen durch
' Affektionen des Nervensystems, Krankheitszustinde des Gehirns, Riicken-
'marks, der Nerven und die verschiedenen Formen der Deformititen sind
‘nur das Produkt der verschieden kombinirten Muskelretraktion. Auf
‘diese Weise wiiren alle Gelenkdeformititen von Leiden des Nerven-
'systems abhingig. Doch hadt Guerin dieses in solcher Allgemeinheit nur
bei Betrachtung der angebornen Luxationen ausgesprochen und wird
‘hier die Wirkung auch entziindlicher Einfliisse nicht in Abrede stellen
‘wollen.

- Zur Erliuterung der Contrakturen, welche durch entziindliche Rei-
zung einzelner Muskeln bedingt sind, hat Froriep (chirurg. Kupfert. H. 82)
Mittheilungen gemacht. Diese Conirakiur ist diejenige, welche dadurch
‘herbeigefiihrt wird, dass der Muskel von aussen einem anhaltenden
Reize ausgesezt ist und dadurch zu anhaltender dem Willen nicht mehr
unterworfener Contraktion, gewissermassen zu einem tonischen Krampfe
weranlasst wird. = Dieses kommt vor z B. bei der Spondylarthrocace,
‘wo der Abscess die Zellhauthiille des Psoasmuskels erreicht, in dieser
auf der Oberfliche des fliacus internus gegen die Fossa iliaca interna
sich verbreitet, diese Muskeln aber nicht zerstirl, wie beim Psoasabscess,
'sondern bei Ausbreitung der chronischen Entziindung mit granulirender
Gescehwiirfliiche iiberzieht, unter welcher die Muskeln fast unveriindert,
mur mit indurirtem Zellgewebe durehzogen liegen bleiben, aber sich all-
fllg_ ig immer mehr kontrahiren, so dass endlich der Oberschenkel unter
spitzem Winkel gegen die Bauchfliche gezogen, unbeweglich stehen

ibt.

~ Diese Contraktur kann selbst Ankylose simuliren, wenn die Beugung
8 Oberschenkels so gross wird, dass die Streckmuskeln, namentlich
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aponeurose anatomisch darzuthun. Der oben schon erwiihnte Fall be-
stand darin, dass das Leiden 30 Jahre lang fiir eine in spontane Luxa-
‘tion iibergegangene und als solche geheilte Coxarthrocace gehalten
wurde, wihrend bei der anatomischen Untersuchung schon iusserlich
keine Luxation wahrzunehmen war und sich lediglich eine Verkiirzung
- der Schenkelaponeurose, namentlich des vorderen Theils derselben,
- welcher vom obern und vordern Hiiftbeinstachel entspringt, ergah. Im
- Hiiftgelenke selbst war keine Spur iilterer oder neuerer krankhafter
Veriinderung, selbst der Tensor fasciae latae nicht kontrahirt und
vollkommen normal. Nur die Fascia lata war vom Hiiflbeinstachel
an auf ihrer vordern Fliiche und #ussern Seite betriichtlich verdickt und
verkiirzt.

Im folgenden (93.) Hefte der chirurgischen Kupfertafeln liefert Fro-
riep einen zweiten Fall von Refrakiion der Fascia lata in Complikation
mit Coxarthrocace serofulose im dritten Stadium. Nach Entfernung der
Haut und des Unlerhaut-Zellgewebes ergab sich eine Verstirkung und
Verkiirzung des iiusseren Theiles der Fascia femoris, namentlich desje-
nigen, welcher vom Tensor fasciae nach unten geht und die vordere
- Fliiche des Knies umfasst. Es zeigten sich neben andern Verbildungen
- Zellgewebstheile indurirt und ein fester straffer Strang, entstanden durch
Induration der fibrésen Blitter, welche an der innern Seite des Recfus
von der Fascia femoris sich in die Tiefe senken und eine reichliche
Menge wvon Felizellgewebe zwischen sich haben. Dieser in Folge der
nahen Entziindung indurirte Strang bedingte allein die Contrakiur des
Oberschenkels, sobald er durchschnitten war, liess sich der Oberschen-
kelknochen in eine vollkommen gestrekie Lage bringen.

' Ein Weiteres aus dieser Beobachtung gehdrt nicht hieher, es ge-
niige, aufmerksam zu machen, dass die Contrakiuren der Faseia in
Folge einer in der Nihe bestehenden Entzimdung sich gerade so bilden
wie die der Muskeln.

Soll ich nun als Rekapitulation des Bisherigen eine kurze Zusam-
-menstellung der Ansichten iiber krankhafte Muskelzusammenziehung ge-
ben, so ist es in Folgendem.

- Man unterscheidet physiologisch zwei Arten der Muskelzusammen-
ziehung, 1) die Muskelkontraktion auf Einwirkung des freien Willens
vermbge der Riickenmarks-, iiberhaupt der molorischen Nerven und
2) den Muskeltonus, bei welchem die Muskellasern dem Willensein-
ﬂusse entzogen im lebenden Korper gewissermassen durch eine passive
' sich zu verkiirzen streben. Dennoch hiingt auch dieser Tonus
on den Nerven ab, weil diejenigen anderen elastischen Gewebe, die
man katexogen so nennt, ihre Elastizitiit auch mit dem Tode nicht
erlieren, wihrend der Muskeltonus mit dem Tode aufhort.
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die verschiedenartize Behandlung wiire, so schwierig diirfte in jeweilig
gegebenen Filllen diese Unterscheidung in der Praxis werden. Dieses
hat auch Giinther anerkannt, indem er sagl, dass die Bestimmung, ob
die Ursache der gehinderten Bewegung in den Biindern (Anrkylosis liga-
mentosa) , oder in den Sehnen und Fascien, oder in Hautkontraktur
liege, nicht immer leicht, mitunter gar nicht zu ermitteln sei. Man
diirfte daher fiir die Praxis wohl gezwungen sein, mit Bouvier und Le-
rinser eine primiire oder einfache und eine sekundire oder komplizirte
Contraktur der Gelenke anzunehmen, und hier wiire unter primirem oder
einfachem Zustande urspriingliches Muskelleiden, die so eben geschil-
derte Contraktur und Retraktion, unter sekundiirem oder komplizirtem Zu-
stande deren Verbindung mit Binder-Kapsel-Zellgewebs-Hautleiden u. s. w.
zu verstehen, so dass die erstere Form wvon der Muskulatur ausgeht,
die zweite eine Folge der Entziindung des Gelenkes und seiner Umge-
bungen ist. Dieses fiihrt jedoch zu den Formen und Ursachen der Con-
traktur, wovon spiiter die Rede sein soll.

Das Bild der Hiiftgelenkskontraktur ist folgendes:

Bei erster unmittelbarer Anschauung ist der Oberschenkel gebeugt,
d. h. dem Unterleibe geniihert, bildet mit der Lingenachse des Korpers
einen mehr minder stumpfen Winkel, ist etwas nach innen gegen das
gesunde Knie gerichtet. Das ganze Bein ist gegen das andere, wenn
die Patienten erwachsen sind, magerer, diinner, kleiner, wenn die Kran-
ken im jugendlichen und kindlichen Alter stehen, in der Entwicklung
zuriickgeblieben, iiberhaupt ist das kranke Bein in der Erndhrung her-
abgekommen. Der Fuss ist (scheinbar) verkiirzt, vermag den Boden nur
mit dem Ballen, oder der Spitze der Zehen oder gar nicht zu erreichen,
auch das Kniegelenke ist gebeugt, die Fussspitze etwas nach innen
gerichtet.

Der Kranke kann nicht vollkommen aufrecht gehen oder stehen,
weil Kérper und Oberschenkel einen Winkel bilden, das Stehen und
Gehen ist nur moglich, wenn der Kérper in eine vorwirls gebeugte
Lage wversetzt wird. In hoherem Grade des Leidens bleibt auch der
Schenkel im Liegen gebeugt, der Gang ist ein Hinken mit vorwiirts
gebeugtem Leibe.

Untersucht man genauer im Stehen und im Liegen, so ist die Be-
weglichkeit des Schenkelkopfes in der Pfanne sehr gering, bis fast an
Unbeweglichkeit griinzend, falsche Ankylose. Ist Beweglichkeit noch da,
so liisst sich der Oberschenkel eher noch etwas beugen als strecken,
und diese vermehrte Beugung zeugt fiir den noch iibrigen Rest der Be-
weglichkeit. Sowie man aber in horizontaler Lage untersucht und den
Oberschenkel strecken will, bewegt sich das Becken, namentlich die
Beckenhiilfte auf der kranken Seite in der Lendengegend der Wirbelsiiule,
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oll, so wird anfangs nicht die Contraktur gestreckt, sondern die Wirbel-
siile verbiegt sich zwisehen den letzten Riicken- und ersten Lenden-
wirbeln mit der Convexitiit nach vorn, ader, weil im Liegen, nach oben
bis fast zu einem rechten Winkel, bis dieser Missstaltung gleichfalls be-
gegnet oder abgeholfen wird.
, Bei Complikation der Contrakiur mit Coxarthrocace (Entziindung,
Contraktur des Psoas, Abseess, vierwichentliche Eiterung ele.) ergab
- sich der Oberschenkel gegen den Bauch gezogen, bei Streckung unbe-
- weglich mit dem Becken verbunden, und Tensor fasciae latae und Pec-
 tineus schienen bei der Streckung sehr gespannt. Man heobachtete das
Hervorstehen des ausgetretenen Trochanters, Mitbewegung des Beckens
bei der Streckung des Schenkels, Knie und Fussspitze nach innen ge-
dreht, Schenkelfalte etwas hoher. Die Wolbung der Hinterbacke gegen
den grossen Rollhiigel zu flacher.

Auf Beckenelevation, Fussverlingerung und Verkiirzung kann bei
den wiihrend der orthopiidischen Behandlung gemachten Beobachtungen
kein so grosser Werth gelegt werden, weil durch den Zug der Ma-
schinen alsbald der Fuss herabgezogen also verlingert wird, bei tem-
poriirer Entfernung der Extension sich hiufig wieder verkiirzt u. s. w.,
hier also ein Wechsel und ein Schwanken obwaltet.

Die Formen dar Contraktur sind nach Morel Lavallée eine akute und
eine ehromische. Bouvier nimmt eine einfache Contraktur an und eine
durch Mitleidenschaft der Kapseln, Ligamente, Knorpeln, Knochen kom-
plizirte. Lerinser stellt zwei Fermen auf, eine im Laufe anderer Krank-
heiten, als Entziindung, Abscesse, anhaltende gebeugte Lage u. s. w.
herbeigefiihrie mit Zuriickziehung der Beugemuskeln, Verdichtung des
Zellgewebes und Verlust der Gelenkiliissigkeit bestehende Contraktur und
eine von krankhaftem Nerveneinflusse hervorgerufene. Erstere der akuten
Form Lavallée’s und der komplizirten Bouvier's entsprechend, lelztere wegen
der sonst noch vorkommenden Stiérungen des Nervenlebens wichtig.
Lovinser hat diese seine zweite Form nur ganz kurz angedeutet. Heine
aber hat dieselbe namentlich als paralylische Contrakiur in seiner oben
schon genannten Schrift behandell. Eine weitere Eintheilung kann auf-
gestelll werden in die entziindliche und die nervise Form, die entziind-
liche Form entweder einfach, wenn nur die Muskulatur oder wenigstens
der bewegende Apparat des Gelenkes sich entziindet, oder komplizirt,
‘bei Mitleidenschaft der weiteren Bestandtheile und Umgebungen des
Gelenkes , die nervise Form ist spasmodisch oder paralytisch. Wieder
eine andere Eintheilung ist in die Confractura muscularis und ligamentosa,
die erstere meist durch Krampf oder Lihmung, die zweile durch Entziin-

- dung und deren Folgen bezeichnet. Doch was niitzen solehe am Schreib-
tische enlworfene Subtilititen?

a‘t
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Man hal bis'jezt hei der Darstellung der Contraktur des Hﬁﬂgﬂ
lenkes nur von Flexion und Adduktion gehandelt, obgleich nach Giinther
auch eine konstante Streckung des Oberschenkels mit Drehung der Fuss-
spilze nach innen oder aussen vorkommt, und so konnte auch die Beu-
gungs - und Streckungsform unterschieden werden. :

Die Grade der Contraktur liegen zwischen unbedeutender Disloka-
tion und leichter Storung der Beweglichkeit und totaler Steifheit und
Unbrauchbarkeit des Beines, und fallen so ziemlich zusammen mit der
mehr oder minder oberflichlicheren oder tieferen Lage, Einfachheit oder
Vielfachheit der Gebilde, welche das Hinderniss der Bewegung bedingen,
ob dieses Hinderniss in den oberflichlichen das Gelenk umgebenden
Weichtheilen, in der Haut, verdicktem Zellgewebe, Muskeln, Bindern
. 8. w. seinen Sitz habe. Diese Grade sind nach Lorinser speziell 1) die
durch anhaltende gebeugle Lage bewirkte Zuriickziehung der Beugemus-
keln, wobei das die Beweglichkeit vermittelnde Zellgewebe dichter und |
starrer’ geworden ist, 2) nach vorausgegangener Entziindung der Syno-
vialhaut, wobei die im subserisen und die Gelenkkapseln umgebenden
Zellgewebe entstandene Infillration nicht vollstéindig resorbirt worden
und Verdickungen und Verwachsungen sich gebildet haben, 3) nach
vorhergegangener Eiterung im Gelenkapparate und dessen niichster Um-
gebung, Substanzverlust in Weichtheilen und Knochen, 4) nach Zer-
storang der Gelenkknorpel und Knochen, Verwachsung der Gelenk-
flichen u. s. w,

Die Ursachen sind nach den verschiedenen Formen werschieden,
liegen in krankhaften Affektionen der Nerven oder in entziindlichen Zu-
sliinden der hetreffenden Gebilde. Zuniichst liegen*diese Ursachen aber
immer in den das Gelenk aktiv bewegenden Gewallen und den die pas-
sive Beweglichkeil gestattenden Gebilden. :

Die Contraktur ist nach Little die gewihnlichste Deformitil nach
Entziindung der Gelenke. Ruhige Lage schon, freiwillig angenommen zur
Linderung und Vermeidung des Schmerzes, oder aufgedrungen, Hautlei-
den, Wunden, Narben nach Geschwiiren und Verbrennungen kinnen
Ursachen der Contraktur werden. Ist die Ursache Entziindungszustand,
so muss vor allem Entziindung des Psoas und inneren Darmbeinmus-
kels selbst oder Entziindung in deren niichster Umgebung, Entziindung
des Zellgewebes, der Fascien und entziindliche Erscheinungen in und
um das Hiiftgelenke dazu geziihlt werden. Affektionen, welche das Ge-
lenk selbst treffen, miissen auch auf die mit der Kapsel verbundenen
Muskeln wirken und daher Contraktur veranlassen.

Hieher gehiért Gelenkrheumatismus, Hydrarthrus, Entziindung dﬂr
Biinder und des Zellgewebes, Vereiterung des ligamentdsen Apparates
und dessen Umgebung, Zerstorung der Gelenkknorpel und Knochen. Wlii
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tziindungen und Eiterungen in der Nachbarschaft, Senkungsabscesse
on Spondylarthrocace u. s. w. wirken, ist schon oben nach Froriep
i . Ein Fall, der bei Wildherger in Folge von Psoasabscess beob-
, anhtet wm'de, ist folgender: Ein Knabe von & Jahren litt 5 Monate an
IEntzundung, Schmerz, Beugung des Schenkels u. s. w. Es erfolgte ein
Abscess in der Leistengegend, der nach 2 Monaten he:lte_ wobei die
" Contraktur sich entwickelte. Die Hinterbacke war flacher, der lei-
dende Schenkel kiirzer, magerer, die Fussspitze etwas nach innen ge-
richtet, bei der Streckung des Schenkels das Becken sich mil hewe-
gend u. s. w.

 Wernher (in einer Abhandlung: Beitriige zur Kenntniss der Krank-
heiten des Hiiftgelenkes 1847) nimmt eine eigene Muskelentziindung an,
die nach lingerer Dauer und Einwirkung der Muskeln aul die Knochen
chronisch geworden, endlich aul den Synovial-, Knorpel- und Gelenk-
apparat sich fortpflanzt, welche Muskelentziindung aber Zeis aus Wider-
spriichen, deren Wernher selbst sich schuldig macht, aus eigenen Beob-
achtungen und fremden Autoritiiten zu bekiimpfen sucht.

Bei der nervisen Form sind entweder die Muskeln krampthaft ge-
reizt und alle Reize, die das Nervensystem und Riickenmark erregen,
konnen hiezu Veranlassung geben, odet ein Theil der Muskeln ist ge-
lihmt und der iiberwiegende gesunde veranlasst die Contraktur. Der
Niopsoas ist die hiufigste Ursache der Contraktur bei Beugung, aber
die Streckung wird auch durch die Verkiirzung des Pectineus, Sartorius,
Rectus femoris gehemml.

‘Lihmung und Schwiichung der hintern Muskelparthien hat Jirg als
Ursache beobachtet. Nach Little sollen Flexoren, Adduktoren und Pro-
natoren mehr dem Spasmus, Extensoren, Abduktoren, Supinatoren mehr
der Paralyse unterworfen sein.

- Doech bedarf es bei der Aetiologie keiner weilliufigzen Exposilion,
weil im Verlanfe der Abhandlung oft genug die kausalen Momente sind
angedeutet worden und in jedem einzelnen Falle sich leicht erforschen lassen.

Der Verlauf ist meist ziemlich langsam, die Dauer Monate, Jahre
lang, Folgen sind die Unbeweglichkeit und Steifheit des Fusses, hinken-
der Gang oder Unmdiglickeil zu gehen, Abmagerung, Atrophie des Glie-
des, Zuriickbleiben in der Entwicklung und Wachsthum durech abnormen
Druck auf Gefisse und Nerven, Mangel an Gebrauch und Uebung, und
endlich muss das Leiden des Schenkels Verschiebung des Beckens mit
allen Riickwirkungen auf die Wirbelsiinle, den Rumpf und die iibrigen
Extremitiiten bedingen, wie schon angegeben. i

An und fiir sich tendirt die Contraktur aber zur abnormen Befesli-
‘gung des Gliedes, hat mit der falschen Ankylose ihr Ziel erreicht und
Emmgt fiir sich keine weiteren Zerstorungen.




Die Prognose isl giinstig, je weniger tief die Ursache gelageri, je
weniger organische Zerstorung, je kiirzer die Dauer, je geringer dﬂi
Grad — — Dinge, die sich ohne viele Worle von selbst verstehen.

Wichtiger ist die Diagnose und diese daher noch etwas ausfﬁm
licher zu besprechen.

Von den noch abzuhandelnden Formen der Coxalgie, der Luxauum
und Arthrocace in wvorgeriickteren Stadien ist die Contrakiur leicht zu
unterscheiden. Dislokation des Schenkelkopfes mit Fixation oder Beweg-
lichkeit an abnormer Stelle, Abscessbildung w. s. w. werden diese an-
dern Formen hinreichend von der Contraktur unterscheiden lassen. Veon
der wirklichen wahren Ankylose, der Verwachsung des GelenkKopfes
in der Pfanne unterscheidel sich die Contrakiur dadurch, dass bei ihr
noch einige Beweglichkeit siati findet, und naeh Malgaigne bei einer
wahren Ankylose die Streck - iiberhaupt Bewegungsversuche sehmﬁrﬁ-
los sind. _

Wenn nun nach vorausgegangenen coxalgischen Sil.uatinmveﬂliib- ;
nissen der Krankheitszustand bis zu einem gewissen Punkie verlaufen,
Stehen und Gehen nur mit vorwiirts geneigtem Korper miglich ist, der
Fuss den Boden nicht vollkommen erreicht, der Oberschenkel in Flexion
und Adduktion etwas nach innen rotirt gegen das gesunde Knie gerichtet,
ziemlich unbeweglich im Hiiftgelenke geworden, aber nur scheinbar ver-
kiirzt ist, weil Pfanne und Trochanter um so viel héher stehen, als am |
Fusse fehlt, wenn die Flechsen des lliopsoas, Spanner der Schenkel-
binde, Kammmuskel u. s. w. gespannt sind und hervortreten, der Schen-
kelkopf in der Pfanne und nicht anderswo gefunden wird, Fluktuation,
Abscesse und Fisteln fehlen, Schmerz bei Streckungsversuchen eintritt L
und das Beecken auf der kranken Seite sich mitbewegt, so wird der
Zustand der einfachen Contraktur so ziemlich klar konstatirt sein. =

Dieses gilt aber nur von der einfachen Contraktur, denn bei Com- :
plikation mit Luxation oder Arthrocace ist die Diagnose viel schwieriger.

Man untersuche im Stehen und im Liegen, bringe namentlich im
Liegen den Schenkel in die pathognomonische Lage (Schuh und Froriep)
d. h. hebe die Verschiebung des Beckens auf, bringe aber auch den
gesunden Schenkel in dieselbe Lage zum Becken, die der kranke ein-
nimmt, und jezt werden die Messungen richtiges Resultat iiber die Ver-
kiirzung ergeben, jezt wird die Diagnose durch Fixiren des Beckens
und leicht rotirende, adduzirende und abduzirende passive Bewegungen
des Oberschenkels festzustellen sein. Man versichere sich der Trochan-
terstellung durch vergleichende Messungen auf der gesunden Seite, in-
dem man aus der Lage des Rollhiigels die Lage des Gelenkkopfes be-
rechnen kann. Morel Lavallée verlangt freilich die Diagnose der Muskel-
kontraktur von der fibrésen Retraktion, was in therapeutischer BM
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0 wichtig, aber nicht immer so leichl moglich isi. Fibrise Sirange
vird man iibrigens fithlen, Narben sehen und die Contraktur der Fasciv
gu erkennen, indem man den Kranken auf den Tisch legl, aul das
“gebogene Knie driickt und beobachtet, ob der obere und vordere Hiifl-
beinstachel in die Hohe und nach vorm gezogen und der Riicken aus-
gehohlt werde, hat Froriep gelehrt.
" Complikationen der Contraktur mit Luxation des Oberschenkels sind
einige Fiille im Wildberger'schen Institut gewesen. FEin Midchen ist zur
Zeit erst vorgestellt worden, soll niichstens in Behandlung kommen, ein
anderer Fall gewiihrte eine sehr gelungene vollstiindige Heilung. Ich
selbst habe die Patientin erst gesehen, als der Gelenkkopf bereits wie-
der in der Pfanne war, und habe daher von dieser Complikation keine
eigene Anschaunung.
' Die Behandlung endlich ist eine verschiedene. Sie kann natiirlich
erst eintreten, wenn der ursiichliche Krankheitsprozess abgelaufen, Enl-
ziindung und Schmerzhaftigkeit verschwunden ist.

Man kann erschlaffende Mittel innerlich reichen, sie werden aber
kaum etwas fruchten.

Wichtiger sind die #usseren Mittel, Einreibungen von Fetten, Oelen,
Salben, Fomentationen, Kataplasmen, Wasser -, Damplbéder.

Manuelle Streckversuche werden nur in geringerenGraden niitzen kinnen.

‘Ein Hauptmittel ist der Sehnenschnitt, vor allem die Durchschnei-
dung verkiirzter Fascien. Namentlich hat Dieffenbach zur radikalen Hei-
hing der Contraktur den Rectus femoris durchschnitten, zur palliativen
um den verkiirzten Fuss zu verliingern die Achillessehne!

'Die Behandlung scheint in der neuern Zeit wieder mehr die me-
¢hanische werden zu wollen und namentlich suchen die mechanischen
Otthopéiden die operative Orthopiidie zu verdringen. Die tiefe Lage der
Sehnen des Tliopsoas und deren ,gefiihrliche Nachbarschaft wiirde den
Sehnenschnitt in den meisten Fiillen unmiglich machen oder erschweren
und séin Erfolg wiirde nicht so bedeutend ausfallen, weil die Wirkung

" des verdichteten Zellgewebes, die strangartigen Massen, die Infiltratio-
nen. Adhiisionen, Verwachsungen u. s. w. doch nicht zugleich durch
- die Tenotomie aufgehoben, die Kapseln, Ligamente nichl tenotomirt
werden koémmen und daher doch immer mechanische Hiilfe néthig wird.
" Diese Einwiirfe lasse ich aber nur zum Theile gelten. Ich muss
allerdings zugeben, dass die Tenotomie an dem gerade am meisten be-
theiligten Tiopsoas wegen tiefer Lage der Insertion der Sehne und we-
gen Nihe der grossen Schenkelgefiisse immer nur schwer und unter der
Besorgniss von Nebenverletzungen ausfithrbar sein dirfte, glaube aber,
dass die Durchschneidung oberflichlich zelegener Muskeln, wie dieses
Laueh bereits vielfach geschehen ist, leicht und gefahrlos sein werde
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Wo daher der Sehnenschnitt ohne Gefahr ausgefiihrt werden kann, wml |

er die Kur nur erleichtern und abkiirzen.

Lorinser gebraucht eine Maschinenkur mit langsamer Ausdehnung '

und hat einen neuen Apparat erfunden und in der Zeitschrift Wiener
Aerzte a. a. 0. und in seiner Schrift tiber die Behandlung und Heilung
der Contraktur des Knie- und Hiiftgelenkes, Wien 1849, beschrieben
und abgebildet. Das Prinzip desselben ist, den Schenkel in miglichst
gestreckter Lage zu fixiren, die beiden Sitzknorren durch geeignele Un-
terlage zu Stiitzpunkten zu machen und die eigene Schwere des Ober-
kirpers wirken zu lassen, damit das Kreuzbein und die Lendenwirbel-
siule allmihlig herabgezogen werden und so die verkiirzten Muskeln
sich ausdehnen miissen.

Miindlichen Mittheilungen zufolge soll aber Lorinser auch diesen Ap-
parat bereits wieder aufgegeben haben und in neuester Zeit schon wie-
der einen andern anwenden.

Ein ihnliches Verfahren wie das von Lerinser bezeichnete ist auch
das Wildberger'sche, jedoch immer mit eigenen Abéinderungen und Mo-
difikationen.

Eine ausfiihrliche und weitliufige Beschreibung dieser Apparate und
Maschinen, um solche selbst darnach konsiruiren und anlegen zu kon-
nen, liegt ausser dem Zwecke dieser Schrift. Nachdem ich viele Jahre
meines Lebens mit orthopidischen Studien und Bemiihungen zugebracht
und viel Zeit, Anstrengung und Geld darangewendet habe, bin ich zu
dem Resultate gekommen, dass mil orthopidischen Kuren in der Pri-
vatpraxis wenig oder nichts zu machen sei,, und wer geheill sein will,
in ein Institut gehen miisse. Traurige Erfahrungen, nicht von mir allein!
haben dieses bestitigt. Auch Wildberger ist friiher gereist und hat auf

diese Weise seine Kuristen besorgt und behandelt, er hat aber ,ein

Haar darin gefunden* und bhehandelt jezt nur in seinem Institut.
An dem Misslingen der orthopéddischen Kuren in der Privatpraxis

ist aber nicht der Arzt und nicht die Maschine schuld, sondern zahl-

lose fremdartige stirende Einfliisse, welche sich einer Monate und Jahre
lang dauernden Behandlung entgegensetzen., welche aber in einer Anstalt
wegfallen.

Wer sich iiber die verschiedenen orthopiidischen Apparate belehren
will, wird in jeder neuerén chirurgischen Verband-. Bandagen- und
Maschinenlehre hinliinglichen Aufschluss finden.

Eine neue Methode die Contraktur zu behandeln hat jezt Langenbeck
aufgestelll. (Commentatio de contractura et ancylosi genu, nova methodo
violentae extensionis ope sanandis, Berolini 1850).

Bei Unterlassung des Sehnenschnittes und unter Einwirkung des

g |

Chloroforms iibt er gewaltsame manuelle Ausdehnung.
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~ Das eingeathmete Chloroform veranlasst zuerst Aufhéren des Ge-
fiihles und dann Erschlaffung der Muskeln, dass sie sich ausdehnen
lassen, ohne zu reissen. Der Muskel wird durch Aufhebung der Wir-
‘kung des bewegenden Nerven relaxirl. Es sind aber hohere Grade der
‘Narkose dazu erforderlich, und wo keine organischen Verinderungen,
‘keine Ligamenten- und Aponeurosen- Verkiirzung, wo also die Muskeln
‘allein verkiirzt sind, hebt die Chloroformirung die Contraktur, so dass
das Glied leicht bewegt werden kann. Gegen Contrakturen der Fascien
hilft aber das Chloroform nicht und hier muss die Tenotomie angewen-
det werden.

Langenbeck verwahrt sich bei seiner gewaltsamen Ausdehnung ge-
gen das rohe Verfahren von Louvrier durch eine Maschine, welches
selbst vielen Schaden gestiftet und billig vergessen bleibt, er ersehlaffi
die Muskeln durch reichliche Anwendung des Chloroforms bis zu bedeu-
tender Narkose, verrichtet dann die Ausdehnung mit der Hand, zerreisst
Adhiisionen, zerbricht Knochenfragmente unter Knarren und Krachen
und will niemals Zerreissung natiirlicher Gebilde oder Nachtheil davon
beobachtet haben.

Diese Methode ist urspriinglich gegen Kniekontraktur, Langenbeck
hat aber auch eine doppelte Hiiftgelenkskontraktur dadurch geheilt.

Bonnet's Verfahren und Apparate siehe chirurg. Kupfert. H. 94.

Da sich die Behandlung der Contrakturen wie die der Luxationen
auf chirurgischen Mechanismus und hier namentlich auf die Extension
griindet, so moge auch noch damit verglichen werden, was spiter unten
iiber die Behandlung der Luxationen gesagt werden wird.

Luxation.

. Die spontane Luxation, um welche hier es sich handelt, ist eine
chronische allmiihlige Auslenkung des Schenkelkopfes aus der Planne,
keine traumatische. Es unterscheiden sich diese beiden Arten von Luxa-
tionen dadurch, dass die traumatische durch dussere gewaltsame plilz-
lich einwirkende Einfliisse veranlasst wird, wiihrend die spontane aus
innern Ursachen entsteht und nur langsam sich entwickelt. Diese bei-
den Formen von Luxation sind aber auch noch anatomisch verschieden,
indem bei der traumatischen die Gelenkkapsel und Ligamente zerrissen
werden miissen, wihrend sie bei der spontanen meist nur gezerrt in
die Linge gezogen und ausgedehnt werden.

_ Diese spontanen Luxationen entstehen bei unvollkommen entwickel-
ter oder partiell zerstorter Pfanne oder nach andern Ursachen durch

Iﬂen.Druck der Schwere des Kirpers, den Zug der das Gelenke umge-






‘der Tiefe. Die Widerslandsfihigkeit des Pfannenrandes ist aber ver-
‘schieden und geringer an den Ausschnitten, daher besonders Neigung
‘zu Luxationen an diesen Stellen statt findet. Es gibt daher drei grosse
Klassen von Verrenkungen im Hiiftgelenke, bei der ersten, Luxation
mach vorn und oben, ruht der Gelenkkopf aul dem Darmbein zwischen
‘Spina inferior und eminentia ileopectinea, bei der zweilen, Luxalion nach
worn und unten, liegt der Gelenkkopf iiber dem Foramen obturatorium,
bei der dritten, Luxation nach hinten, ruht der Gelenkkopt hinter dem
‘Rand der Pfanne auf einer konvexen geneiglen Fliiche am grossen Silz-
beinausschnitte. Diese Klasse aber theilt sich in Luxation nach hinten
und oben und hinten und unten, je nachdem der Gelenkkopf héher oder
tiefer liegt. Dieses ist zwar fiir die iraumatischen Luxationen geschrie-
ben, gill aber auch fiir die spontanen. Namenilich entsteht die spon-
tane Luxation nach hinten und oben, weil der obere und hintere Theil
der Pfanne im Stehen und Gehen die Last des ganzen Korpers zu ftra-
gen hat und die Haltung des Schenkels bei Entziindung, Schmerz u. s. w.
in gebeugter und addueirter Situation den Gelenkkopf nach dem hintern
und obern Pfannenrande driingt.

Daza treten nun die befestigenden und verwahrenden Elemente, die
Biinder, das vorderc Verstirkungsband der Kapsel, das Ringband und
das runde Band. Ueber die Bedeutung der Ligamente (iir die Luxation
haben Hyrtl und Schuh interessante Beitrige geliefert, die aber hier nur
genannt werden kionnen. Dass die Lage und Anheftung der Muskulatur
eine solche ist, den aus der Pfanne ausgelenkien Oberschenkel nach
obén zu ziehen, ist bereils erirtert.

Die angeborne Luxation wird durch unvollkommene Vereinigung der
drei die Pfanne bildenden Knochen, also iiberhaupt durch mangelhafte
Entwicklung und Struktur der Pfanne begiinstigl. Der Schenkelkopf ist
missstaltet, abgeplattet und kleiner, der Schenkelhals diinner, der Knochen
minder dick, die Pfanne verengt. elliptisch, dreieckig, eben, wverflachi,
zam Theil verschwunden; die neugebildete Gelenkhéhle ist flach, seicht,
hinter und oberhalb der alten, die Knorpel sind nicht vollstindig ent-
wickelt oder verkiimmert oder angegriffen, das runde Band verlingert,
atrophisch, fehlend, die fibrise Kapsel kegelformig, verdikt, stets ver-
lingert.

w | cht in Kopenhagen und Langaard in Hamburg halien die ange-
‘bornen Missbildungen der Extremititen namentlich der Knochen fiir Fo-
‘talbildungen, fiir ein Stehenbleiben auf einer nur fiir den Fétus norma-
len Stufe.

- Die Litteratur tiiber spontane Luxationen ist, in so ferne sie nicht
‘mit Coxalgie, Coxarthrocace w. s. w. zusammengeworfen werden, ziem-
El:h arm und nicht ohne Miihe sammelt man das Vorhandene.




44 %

Parise hat vor zehn Jahren historisech pathologische Untersuchun
iiber die spontane Luxation Erwachsener, namentlich iiber deren Mecha-
nik bekannt gemachl. (drchiv. gen. de Medec. de Paris Mai — Aout 18425
Schmidt’s Jahrh. 1843, Nr. 10; Froriep’s Notiz. Il Reihe, B. XXIII. 8. 313.)

Parise priift vorerst diejenigen Momente, welche von den iltes
Zeiten her gewihnlich als Ursachen dieser Luxationen angegeben wur-
den. Es sind dieses Anhiufung von Flissigkeit in der Gelenkkapsel,
welche den Schenkelkop!l herausdriingt, Geschwulst, welche sich in der
Gelenkhohle entwickell und gleiche Wirkung fussert, karidse Zerstorun-
gen, und er gelangt nach vielfach von ihm selbst und andern Angestell-
ten physikalischen, anatomischen, physiologischen und pathologisch-
anatomischen Experimenten und Untersuchungen zu folgenden, freilich
nur in grosser Kiirze ihrem Gesamntinhalt nach mitgetheilten Resultaten.

1) Der Gelenkkopf wird in der Pfanne erhalten durech den Druck
der atmosphiirischen Luft und durch den Widerstand der Biander und
Muslkeln.

2) Die Ansammlung von Fliissigkeit in der Pfanne kann fir sich
allein die Wirkung des Druckes der Atmosphire aufheben.

3) Die Anfiillung der Kapsel mil Flissigkeit ohne Erweiterung der-
selben treibt den Gelenkkopf heraus.

4) Die ungehemmte Vermehrung der Fliissigkeit in der Pfanne iiber-
windet selbst den Widerstand der Biinder und Muskeln.

9) DieExistenz von symptomatischen Schenkelluxationen in Folge von
Hydrarthrosis ist durch die pathologische Ahatomie ausser Zweifel gesezt.

Der Mechanismus der spontanen Luxationen ist nun folgender. Da-
mil eine freiwillige Luxation entstehen konne, muss der Gelenkkopf aus
dem Grunde der Pfanne herausgehoben werden und dieses geschieht
durch die Flissigkeit, und es muss derselbe nach oben und hinten ge-
zogen werden und dieses vollbringen die Muskeln.

Diese Muskelwirkung bestiitigt sich auch dureh Fille, wo bei Lei-
den des Schenkelkopfes und der Pfanne und Schlaffheit der iibrigen
Muskeln der Gelenkkopl namentlich durch die Obturatorii nach unten
gezogen gefunden wurde. .

Bei dem Heraustreten des Gelenkkopfes aus der Pfanne ist der
Widerstand des Luftdruckes, der Kapsel, des runden Bandes und der
Muskeln zu iiberwinden, der Luftdruck wird aber unwirksam, weil die
Gelenkhohle mit Flissigkeit erfiillt und kein leerer Raum vorhanden ist,
und die Binderapparate werden ausgedehnt und verlingert.

Die Krifte, welche die Verrenkung bewirken, sind die Fliissigkeit
in der Gelenkhihle und die Schwere des Korpers, wird diese leztere

durch das Liegen zu Beite aufgehoben. so iriit um so mehr die Wir-

kung der Muskeln ein. | j
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. Die Fliissigkeif in der Gelenkhdhle driingt den Schenkelkopf heraus
verlingert den Schenkel wirklich, weil der Gelenkkopf den Grund
Pfanne verlisst; um aber eine Verrenkung moglich zu machen, muss
noch die Pfanne erweitert, das runde Band verlingert oder zerris-
und der Schenkel adducirt werden.

'\ Die veriinderte Stellung der Extremitit und die daraus entspringende
Verrenkung nach hinten und oben entsteht aus drei Ursachen, Erweite-
rung der Kapsel, Thiitigkeit der Becken- und Schenkelmuskeln und der
Stellung und Haltung des Kranken.

Die Kapsel erweitert sich nach Verhiiliniss des Widerstandes, den
gie an einzelnen Stellen der einwirkenden Kraft entgegensetzen Kkann.
Nach innen und vornen ist sie am stiirksten, nach hinten und aussen
diinn und leichter auszudehnen. Betrachtet man nun den Schenkelkno-
chen als einen zweiarmigen Hebel, so wird der kiirzere Hebelarm
(Schenkelhals und Kopf) von der Kapsel an nach aussen und oben,
und der limgere Hebelarm (der ganze iibrige Schenkelknochen) nach
innen bewegt und die Kapsel bildet das Hypomachlion. Die Muskeln
haben eine doppelte Wirkung, den Gelenkkopf tiefer in die Pfanne hinein
zu ziehen und den Schenkel parallel mit dem Korper aufwirts zu brin-
gen. Die erstere Action wird aber vom Kranken vermieden, weil sie
schmerzhaft ist, withrend aber der Gelenkkopl durch die ergossene Fliis-
sigkeit aus der Pfanne tritt, setzen die oberen Muskeln (Glutei) den
kiirzeren, die Adduktoren den lingeren Hebelarm in Bewegung und so-
mit wird der untere Theil des Schenkels nach innen gezogen.

Haltung und Stellung des Kranken ist die schon viel besprochene
Situation, dass der Kranke auf der gesunden Seite liegt, den Schenkel
im Hiift- und Kniegelenke beugt, nach innen zieht, ihn dem gesunden
Knie nihert oder auf dasselbe legt. Das runde Band dehni sich aus,
wird verlingert oder reissi, die Kapsel dehnt sich aus oder wird vom
Gelenkkopfe durchstossen und es bildet sich eine neue Pfanne.

Hiufig ergreift freilich die Entziindung die Knochen und Caries bil-
det sich aus, Abscesse entstehen u. s. w. Oft aber mag Caries erst
die Folge freiwilliger Verrenkung sein, wihrend man bis jezt gewohnt
ist, sie nur immer als Ursache zu betrachten. Man hat jedoch gesehen,
dass auch ohne Krankheit der Knochen, ganz allein durch die Ansamm-
lung von Fliissigkeit in dem Gelenke eine Verrenkung des Oberschen-
kels hervorgebracht werden kann. Wenn freilich die Riinder der Pfanne
oder der Gelenkkopf zerstort sind, so geschieht die Verrenkung um so
leichter. Dieses gilt von Erwachsenen. Bei Kindern und je friiher die
Jugend, um so mehr wird das Entstehen der Krankheit durch geringere
‘Tiefe der Pfanne und verhillnissmiissig lingeres Zigamentum teres er-

E‘ htert.
bl zueestanden werden muss. dass bei Zerstorung
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an hoher als auf der gesunden Seite, die ganze Extremitit ist weniger
saluminds, der Gang ist hinkeud, schleppend, es tritt leichi Ermiidung ein.
. Das Alter der von Heine geheilten Kranken stand zwischen 17 und
19 Jahren, es kommt aber das Leiden auch von 5—12 Jahren vor.
Die Dauer der Stadien ist von 6 bis 20 Monate.

b - Nun wird von Heine herausgehoben, dass in den meisten Fiillen nach
der Auslenkung des Schenkelkopfes aus der Pfanne giinzliches Nachlas-
sen der Krankheitserseheinungen eintrat, welchem theilweise Resorption
der pathischen Produkte und riickbildender Prozess folgte.

' FEine von Heine mitgetheilte, freilich (chirurg. Kupfertal. Heft 92.
Erklirung der 463. Tafel) beanstandete Leicheniffnung wiirde, wenn die
erhobene Beanstandung widerlegt wiire, diese Ansicht véllig bestitigen.
Spuren eines neuen Gelenkes waren freilich nicht da, warum hiitte aber
bei ‘dem entsehieden schlaffen Zustande der Gelenkkapsel, Flissigkeit
in der Gelenkhéhle, Verlingerung des runden Bandes u. s. w. eine Dis-
lokation des Gelenkkopfes nicht statt finden konnen?

' Die andauernde Abnahme der Symptome nach eingeiretener Exar-
likulation ohne Herbeifiihrung weiterer organischer Zerstorungen fand
nicht nur bei Heine’s Patienten statt, sondern wurde auch anderweitig
bestiitigt.  So sagt Jiger, dass nach der Luxation die Schmerzen manch-
mal  plétzlich aufhoren und alles sich bessert, die kranke Seile des
Beckens allmithlig nach oben gehoben wird und ein neues Gelenk unter
lebensliinglicher Verkiirzung des Schenkels sich bilde. Dass die Hei-
lung auf diese Art wnd ohne Abscessbildung hiiufiz sei, zeige die tig-
liche Erfahrung.

Kammerer vertheidigt die Existenz der Luxatio spontanea ohne Ca-
ries und theilt die spontane Luxation in drei Klassen, in angeborne, -
gpiiter entstandene freiwillige ohne. und spiiter entslandene freiwillige
Luxation mit Caries.

~ Riser theilt Fille von Leichenoffnungen mit, durch die er zeigt, wie
gehr man sich bei vermeintlicher Coxarthrocace tiuschen kénne, dass
man den Schenkelkopf fiir ausgerenkt halten konne, der es nicht ist, —
aber er hat auch einen Fall beobachtel, hei welchem in Folge der Hiuft-
gelenkskrankheit (welecher?) der normal gebildete Schenkelkopl aus der
normal gebildeten Pfanne oline karidsen Prozess und ohne fussere Gewalt
getreten war.

Nottingham erziihll von einer spontanen Luxation, wiihrend einer Ent-
bindung, so dass der rechte Oberschenkel durch Muskelkontraktion wiih-
rend der Wehen sich luxirte.
~ Phillip macht darauf aufmerksam. dass die spiitere Luxation bei
Hiifigelenksentziindung, durchaus nicht von dem Grade der Zerstirung

iﬁbﬁ Ealenkﬂs abhiingt, son‘dern oft bei geringerem Grade derselben ein-
Tet deren 2ehr hohiem Grade unlerbleibi. ,
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Bei Maisonneuve (vergl. auch oben) werden die 70. bis 76. Beobach-
tung alle mit Luxation als Coxalgie des ersten und zweiten Grades hin
gestellt. Die 70., 1. und 75. mit Abscessen, die 73., 74., 76., 94. ab
ohne Abscess, die 72. ja sogar ohne alle Anschwellung als die, welche :
der Schenkelkopf veranlasste. Die 37. Beobachtung erzihlt die Un ;.-J:
suchung eines 70jihrigen Mannes mit einer liingst als solcher vollkom-
men geheilten spontanen Luxation. Die 16. Beobachtung erzihlt den F: |
einer Spitzenweberin, die ihre Wiirterin als Kind von 18 Monaten fal-
len liess, worauf sie unter vielen Schmerzen 6 Monate bettligerig war,
mit 2 Jahren wieder gehen lernte, aber hinkend blieh. Sie verheirathete
sich in ihrem 30. Jahre und starb mit 84 Jahren im 6. Monate ihre
dritten Schwangerschaft an Phthise mit Coxalgie. Hier hatte die fu-
xation iliague droite fort ancienne mil Bildung eines neuen Gelenkes iiber
32 Jahre bestanden und dann war die Person an Phthisis und Coxalgie
dieses Gelenkes gestorben. Hat nun hier wohl Coxalgie die Verrenk .;-;
oder die Verrenkung endlich Coxalgie erzeuglt? |

Roser bei Schilderung der Erschlaffung der Gelenkbénder im Hilﬁ
gelenke fiihrt aus Stanley an, dass es Leute gibt, die ihren Schenkel
willkiihrlich aus - und wieder einrenken kinnen. g

Ich selbst kannte einen Beamten, welcher sich den Oberarm so
leicht verrenkte, dass er sich hiiufig die Verrenkung beim An- und Aus- |
kleiden zuzog. Ich behandelte einen andern Beamten, der in der Jugenc
nach Scharlach an Hiiftgelenkskrankheit litt, worauf sich der Schenkel
verkiirzte und hinkender Gang zuriickblieh. Diesem wverrenkt sich der
Schenkel oft beim Ein- oder Aussteigen aus dem Bette, so dass er das
Bein fiir einige Zeil nicht bewegen kann. Durch starkes Schiitteln des
- Schenkels vermag er aber denselben wieder einzurichten. :

Alles dieses fiihrt doch wohl darauf hin, dass die Luxation fiir sich *-':
selbst als etwas Selbststindiges bestehe und nicht von der Arthrocace allein
abhiingig sei. Auch scheint Heine schon darauf hinzuweisen, wenn er sagt,
es driinge sich unwillkiihrlich der Gedanke auf, dass jene Beobachtungen
(d. i. die seiner geheilten Fiille) sich in vieler Hinsicht auf eine bisher
noch wenig beobachtete Weise unterscheiden und der Aufmerksamkeit
der Praktiker um so mehr werth sein diirften, als das Vorkommen der-
artiger Luxationen nicht so selten sei, als es den Anschein habe, er
beruft sich auf die Beobachtungen anderer Aerzte, namentlich beim Militiir-
Rekrutirungswesen u. s. w. "

Trinquier (quelques mots sur la luxation spontanée du femur lﬁﬁi
Schmidt’s Jahrb. 1847. Nr. 11; Freriep’s Notiz. II. Reihe B. 38.) iiber
die Reduktion der Maatio spontanea unterscheidet zwei Hauptarten der
Coxarthrocace, die einfach entziindliche und die mit Rheuma, Skrofeln, Gieht,

Syphilis komplizirte. Erstere verliuft schneller, letztere langsamer
ar mmmt rwei Poaviaden an in dadar Varialidt  dis
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glnﬁrelbung des Knochens und Verlingerung des Gliedes und die der
~Zerstorung, Austreten des Gelenkkopfes, Luxalion, Verkiirzung des Fus-
ses. Trinquier fiibrt nur die Beobachtung eines Falles an, von der aber
schon Froriep in dem Referate iiber diese Schrift erkliiren muss, dass
dieser Fall nur gegen die Theorie des Verfassers spricht.

Erklirt nun Froriep selbst, dass er eine ziemlich grosse Anzahl von
Fiillen untersucht, aber nie eine spontane Luxation, d. h. eine soleche,
die nicht mit Zerstorung der Gelenktheile verbunden, also richtiger ka-
ribse Gelenkzerstirung zu nennen wiire, gefunden habe, schildert Lorin-
ser, wenn jedoch die Knochen selbst in Mitleidenschafl getreten sind,
den Vorgang der karigsen Luxation u. s. w., so ist dem Allen nicht zu
widersprechen, es beweist aber auch nichls weiter, als dass eben nach
karidser Zerstorung des Gelenkes Luxation eintreten konne, schliesst
aber in andern Fiillen ein anderweiliges Verhalten nicht aus.

Nun kommen aber noch ein Paar Beobachtungen im Wildberger'schen
Institute, die fiir meine oben aufgestellte Ansicht zu sprechen scheinen.
Freilich muss ich die Krankheitsgeschichten nur so geben, wie ich sie
erhalten habe.

Bei einem Midechen von ¥ Jahren wurde das Uebel im z2weiten
Jahre nach hitziger Krankheit“ beobachtet. Die Verkiirzung betrug 2
Cenlimeter, um 1 Centimeter war der Trochanter hoher gertickt, um
1 Centimeter war der Fuss im Wachsthum zuriickgeblichen. Die Hin-
terbackenfalte auf der kranken Seite stand hoher, die Rundung des
Hinterbackens selbst war weniger betrichtlich.

Ein Midchen von 18 Jahren fiihlte nach einer Nervenkrankheit im
6. Jahre das Leiden des Fusses beginnen, der Schenkel war aber nicht
verkiirzt und schmerzlos, so dass das Midehen dabei herumsprang: erst
im 8 Jahre trat Sehmerz und zweimonatliche Bettliigerigkeit ein, jetzt
war der Fuss verkiirzt und das Gehen nur an Kriicken mdiglich. Die
Auslenkung des Schenkelkopfes war gerade nach oben geschehen, der
Fuss um 3!/, Centimeter verkiirzt. Die Mitbewegung des Beckens liess
auf Complikation mit Contraktur schliessen.

Die Unvollstindigkeit dieser Mittheilungen selbst fiihlend, aber ent-
schuldigend, weil die urspriinglichen Krankheiten nicht im Institute beob-
achtel wurden und nach liingerer Zeit nur aufl miindlichen Berichten der
Verwandlen beruhten, die die Patienten in die' Anslalt brachten,— kann
ich nichts weiler dariiber sagen, als dass von Abscessen, Fisleln u. s. w.
hier keine Rede ist, wiihrend einen charakteristischen Fall von Coxar-
throcace mit Caries, vielfachen Fisteln u. s. w. ich in der Anstalt selbst
beobachtet und untersucht habe. Diesem gegeniiber boten die mitge-
theilten Fiille keineswegs das Bild der Arthrocace.

. Wenn nun, wie ich beobachtet habe, der Abscess sehr geraume
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- ziemlich beweglich, gegen den Leib gebeugt, Adduktion méglich, Abduk-
tion nicht. Auch war in diesem Falle auf der kranken Seite die Ge-
slissfalte stark, die Hinterbacke dick und voll.
~~  Nun kommt aber allerdings das Wichtigste, die Lage des Gelenk-
kopfes, des grossen Trochanters und deren Verhiiliniss zur Pfanne.

Fiir die Lage des Gelenkkopfes gilt nun, was ich oben tiber die Ax-
len der Verrenkung gesagt habe. Am hiufigsten kommt die Luxation
nach oben und hinten; dann' die gerade nach oben, dann die in die
Incisura ischiadica und dann'die nach oben und vorn vor. Der Gelenkkopf
wird als mehr minder bewegliche Erhabenheit, als Knochenprotuberanz
geflihlt und seine Lage nach Gesicht, Gefiihl und Maass bestimmt. Der
Trochanter ist hoher, wvorragender, auch er wird gefiihlt und sein La-
gerungsverhiiltniss gemessen, steekt der Gelenkkopf zu tief, wie z B. in
dem grossen Hiiftbeinausschnitt, so dass er nicht gefiihlt werden kann,
so lisst sich aus der Lage und Stellung des Trochanters die Lage des
Gelenkkopfes bestimmen. Die Pfanne wird als Vertiefung oder Rinne
zwisehen zwei quer verlaufenden Knochenleisten oder Knochenvorspriin-
gen gefiihlt und nach ihrer fixirten Lage 'die Stellung des Gelenkkopfes
und Trochanters bestimmt. _

In statistischer Beziehung ist die Vorliebhe der Luxation wie der
Coxalgie fiir die linke Seite merkwiirdig. Unter 9 mir gerade vorlie-
genden Wildberger'schen Beobachtnngen waren 5 links, darunter zwei
aus traumatischen Ursachen. .

Die vollstiindigere Litteratur iiber die angebornen Luxationen be-
ginnt mit einem Rapport von Gerdy iiber zwei Memoiren von Pravaz.

Nachdem man die angebornen Luxationen schon im Alterthume
kannte und in neuerer Zeit Dupuytren, Delpech, Breschet, Cruveilhier u. s. w. |
vieles dafiir geleistet, hat Humbert zuerst die Miglichkeit der Heilung an-
geborner Luxationen des Hiifigelenkes dargethan, versucht, theilweise
zu Stinde gebracht und 1833 ein Schrifichen dariiber herausgegeben.
Pravaz hat die erste vollstiindige Heilung erziell. Nachdem nun Lehoux,
Sandifort, Sedillot, Poliniere von 1834 bis 1839 Einiges fiir diesen Gegen-
stand gethan, ist fiirs Erste der Bericht Gerdy's iiber das Verfahren von
Pravaz interessant.

‘Vorerst werden die anatomischen Verhiltnisse durchgegangen, die
wesentlichen, der obere Theil des Schenkelknochens, die alte und neue
Pfanne , Knorpel, Binder, und die accessorischen Vorkommenheiten an
Beckenknochen, Beckenhéhle, Veriinderungen an den untern Extremitiiten
u. s.'w. Symptome sind das Fehlen des Kopfes in der Pfanne, Vertie-
fung an der Stelle des urspriinglichen Gelenkes, Erhahenheit, wo der
Schenkelkopf und Trochanter liegen, gewdlbtere Hinterbacken, leichte

Ausdehnbarkeit des Gliedes, Hinken u. s. w., Ursachen sind nach Gerdy

|
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und Breschet mangelhafte Entwicklung der Pfanne, nach Guerin Huskﬁ- !

kunlraktmn

(Vergl. die Ausziige aus {ranziosischen Schriften Schmidt’s Jahlb. :

1842 Nr. 10; 1843 Nr. 11; 1847 Nr. 3 und 12; 1848 Nr. 2 1849 Nr. 2;
anstatt’s Jahresh. 1841 ; Froriep’s Notizen II. Reihe, Band 17, 18, 33, 87:
L. R. B. 7: chirurgische Kupfertafeln Heft 36 und 81 u. s. w.).

Parise beklagt sich, dass man unter spontaner Luxation viele
Zustinde zusammengeworfen habe, die als Bildungsfehler oder als Aus-
ginge von Krankheiten die Integritit des Hiiftgelenkes stéren. die aber
alle Hinken zur Folge haben; jetzt miisse man die Fiille; wo man weder
Gelenkkopf noch Pfanne antriffit, von denen sondern. wo ein fehlerhaft
geformter Gelenkkopf in einer iibelgebildeten Pfanne sich findet,  oder
wo  vollstiindige Luxation zugegen ist. Der Mechanismus der ange-
bornen Verrenkungen sei dem der f{reiwilligen Luxation &hnlich und
bestehe darin, dass der Gelenkkopf aus der Pfanne gehoben werde, die-
ses geschehe durch die im Uebermaass abgesonderte Gelenkflissigkeit,
und dass er nach oben und hinten gezogen werde und dieses geschehe
durch die Muskeln. Angeborene und spontane Luxationen
seien daher zu identifiziren und die angehnme.n gehﬁren auch
zu den konsekutiven oder spontanen. : 7

Diese angebormen Luxationen kénnen nun unvollkommene sein, so
dass der Kopl am #ussern Rand der Pfanne steht, durch Kapsel und
rundes Bind noch gehalten wird, den Pfannenrand eindriickt und sich
eine neue halbmondférmige Grube bildet, — oder vollkommene, so dass
der Gelenkkopf nach oben und aussen verrenkt ist, dabei derselbe mehr
oder minder abgeplattet, die Pfanne leer, zusammengeschrumpft, mehr
minder verengt, aber doch noch mit Knorpeln versehen, 'die fibrise
Kapsel unverletzt, das runde Band verliingert, verzogen, die Synovia
reichlich, die Muskulatur atrophisch ist. — Bei der spontanen Imatian
mit karidser Zerstdrung ist es freilich anders. '

Das angeborne Hinken ist nach CGamper (de claudicatione 1763) in
einigen Gegenden Hollands hiinfig und selbst erblich, wvorziglich beim
weiblichen Geschlechte. Der eine Schenkel ist ' gleich anfangs kiirzer
als der andere, das Individuum tritt aber doch mit dem ganzen Fusse
aul und der kiirzere Schenkel ist weder gelihmt, noch schwicher, noch
magerer als der andere, Er lisst sich ohne Schmerz und Knarren zur
natiirlichen Linge, ausdehnen, wird aber sogleich wieder kiirzer, die
Zehen haben eine normale Richtung, der grosse Trochanter steht hoch
oben und mehr hervor, die Hinterbackenfalte steht eben so hoch als die
andere. aber wvon aussen nach oben gekriimmt. Die Beckenknochen

'sind nicht verschoben, das Uebel verschhmmeﬂ sn:h so wenig als es

Iy

‘sich bessert. T 7

1
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|'Die neuere Zeit kann hier kaum etwas anderes thun, als'statt an-
gebornes Hinken angeborne Verrenkung setzen.

Nun kémmt aber in neunester Zeit Pravaz wieder mil zwei Abhand-
lungen und einer selbststiindigen Schrift. (Annales de therapeut. Juin 1846.
Avril 1847 ; und Traité theorigue et pratique des luxations congenitales du
femur, Lyon 1847).

" Hier werden die angebornen Luxationen strenge von den traumati-
schen geschieden, denn bei den traumatischen ist der ligamentise Ap-
parat stets zerrissen, bei den angebornen unversehrt, wenn auch ausge-
dehnt, verlingert, erweicht, verdickt und nach der Fossa iliaca externa
hingezogen. Die Gelenkkapsel stellt einen verlingerten Kegel, wahren
hiiutigen Sack dar, welcher verzogen, abgeflacht, zuweilen verwach-
sen ist. Der Gelenkkopf ist mehr oder weniger atrophisch und wird
durch den Gelenksack in einer neuen anf dem Darmbeine gebildeten
Grube von der Pfanne ferngehalten. Diese Entfernung nimmt zu mit dem Alter
des Kindes, der Gelenkkopf steigt durch den Druck der Schwere des Kor-
pers in die Héhe vom oberen Pfannenrande bis zum Darmbein. Manch-
mal fiihlt man eine Reihe von Knochenringen, als eine Reihe falscher
Pfannen, durch welche der Gelenkkopf, zeitweise sich in ihnen aufhal-
tend, in die Hohe gestiegen ist. Es gibt solche Luxationen mit und
ohne Pseudarthrose, der Gelenkkopf kann auf dem Darmbein liegen
oder in einer neugebildeten Pfanne gehalten werden. Hat sich keine
Pseudarthrose gebildet, so liegt der Gelenkkopf frei auf dem Darmbein
und seine Bewegung wird nur beschriinkt durch die Kapsel, das Liga-
mentum orbiculare und die Beckenschenkelmuskeln.

Die alte natiirliche Pfanne ist aber stets, wenn auch nur im Rudi-
mente vorhanden. Sie degenerirt nie ganz, wird nur oval, dreieckig,
kleiner . behiilt aber immer noch so viel Raum um den Gelenkkopf we-
nigstens zum Theil aufzunehmen. Aber auch der Gelenkkopf atrophirt
und wird abgeplatiet, der Schenkelhals verkiirzt sich, die Muskeln wer-
den ausgedehnt, schlaff, die ganze Extremitit wird in ihrer Entwicklung
aufgehalten, atrophirt, schwindet u. s. w.

Diese Luxation kann nun auf einer Seite allein oder aunf beiden Sei-
ten zugleich vorkommen. Wo sie auf beiden Seiten vorkommt, glaubt
man, dass der Kranke zwischen seinen eigenen beiden Schenkeln silze.
wie ich ein Gypsmodell bei Heine gesehen. das Becken bleibt aber mehr
symetrisch, bei einseitiger Luxation tritt grossere Missstaltung ein. Wenn
das Leiden nur auf einer Seite ist, so ist entschiedene Verkiirzung des
Schenkels zugegen, ist sie auf beiden Seiten, so erscheint ein Missver-
hiltniss der Grosse des Rumpfes zur Linge der untern Extremititen.
Der Gang ist ein wackelndes Hinken.

Die Unverletztheit der Kapsel und des runden Bandes deutet auf
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lingeren Prozess, da bei Kindern unter traumatischen Einfliissen eher
die Epiphysen abweichen als die Ligamente zerrﬁlss;en alsu eher Frak-
turen als Luxationen entstehen wiirden, : [ ¥

: Eine interessante Schilderung der angebornen duppelsemgen Sehen-
kellnxation am Erwachsenen gibt Garnochan (#he Lancet 1844 ; Froviep's
Notiz. 1I. R. B. 33). Weder Abscess noch Fistel noch Narbe ist um
das Hiiftgelenk, die untere Hiilfte des Korpers scheint unverhiltnissmiis-
sig kiirzer als die obere, in Folge des Hinaufsteigens der Schenkelkipfe
gegen die Hiiftbeinkiimme und iiber die Pfanne hinauf und der dadurch
bedingten Senkung des Beckens reichen die Hiinde gegen & Zoll tiefer
als gewdhnlich hinab, so dass, wenn die Arme an den Seiten des Kor-
pers anliegen, die Fingerspitzen his iiber den oberen Rand der Knie-
scheibe hinabragen. Der Rumpf ist etwas nach vorn geneigt, die Len-
dengegénd ist eingebogen. die Fusssohlen ruhen vollkommen auf dem
Boden, das Becken ist um seine Querachse gedreht, der grosse Trochan-
ter steht fast in gleicher Héhe mit den Hiiftbeinkfimmen, die Schamfuge
und der Schambogen ist nach abwiirts gekehrt, der Sitzbeinhécker nach
riickwiirts und aufwiirts gerichtet. Das Becken ist an sich nicht miss-
staltet und das Auffallende der Deformitiit besteht darin, dass die Schen-
kelkople die Pfannen verlassen haben und an dem Riicken der Hiiftbeine
so weit in die Héhe gestiegen sind, dass die obersten Stellen der
Trochanteren fast eine Ebene mit den Hiiftbeinkdimmen bilden, und dureh
das Vorstehen der Trochanteren wird eine hedeutende seiﬂiche Hervor-
ragung nach aussen bewirkt. !

Die Kipfe der Oberschenkelbeine stehen hﬁher und mehr nach hm-
ten als hei der traumatischen Luxation und die normale relative Stel-
lung des Schenkelkopfes und Trochanters zum Becken ist erhalten, d. h.
der Schenkelkopf ist nicht nach mickwiirts und der Trochanter nichi
nach vorwiirts gedriingt, wie dieses bei der Dislokation nach iusserer
Verletzung gewihnlich ist. Dadurch dass Kopf und Hals des Schenkels
fast in einem rechten Winkel von der Lagerungsstelle anf dem Riicken
des Darmbeins abstehen, wird der Vorsprung der Trochanteren bewirkt
und darin liegt auch der Grund, dass die Fussspjtze nicht einwiirls ge-
kehrt und das Bein {iberhaupt fast in normaler Richtung steht. Der Sa-
erospinalmuskel und der lliopsoas sind gespannt, die iibrigen Muskeln
gegen den Hiiftheinkamm zuriickgezogen. In der Riickenlage treten diese
Abnormititen weniger hervor, was hei der fraumatischen Luxation nie- |
mals der Fall ist. Die Bewegung der Beine ist beschriinkt. doch nicht
so sehr als bei traumatischer ‘i.i"errankunﬁ, Adduktion mchl; -gehmdeﬂ
Abduktion erschwert. - i

Auf den chirurgischen Kupfertafepn, Taf, 180 ist das iiussere Ansehﬂn
Taf. 411 die pathologische Anatomie solcher Luxationen dargestellt.
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. 1Ursachen der angebornen Luxationen sind, was auf Lage und

- Situation des Fitus im Uterus Einfluss hat, Druck aul die Bauchdecken,

. Gebdrmutter ynd Kind, Muskelretraktion. Flexion des Femur gegen den
Rumpf, Erschlaffung der Ligamente, Hydrarthrose, mangelhafte fniwick-
lung 'des. Hiiftbeins, der Plfanne, des Sehenkelkopfes, namentlich wenn
der Pfanne die Riinder fehlen, so dass sie nur eine flache Grube bildel

. Diese Ursachen bedingen aber oft nicht die Entwicklung der Luxa-
tion selbst, sondern vorerst nur ihre Moglichkeit, so dass die Auslenk=
ung des Gelenkkopfes erst spiter eintritt und die angeborne unvollkom-
mene Verrenkung erst lingere Zeit nach der Geburt zur vollkommenen
wird. ' Die Verkiirzung der Beugemuskeln und Fascien ist dann eine se-
kundiire.

- Richard in seinen ,Kinderkrankheiten hat das ireiwillige Hinken
hiufiger an Miidehen als Knaben und meist zur Zeit der Pubertits-Enl-
wicklung beobachtet und sucht den Grund in unvollkommen einiretender
Verknicherung der die Pfanne konstituirenden drei Theile des Hiiftheins,
wie auch schon Gerdy und Breschet die mangelhafie Entwicklung der
Pfanne bei Midchen hiiufiger gefunden haben. Im Wildberger'schen In-
stitute’ ergaben diejenigen Luxationen, die mehr auf Knochenleiden nach
Entziindung iiberhaupt Coxalgie erfolgten, das Uebergewicht fiir die
Knaben, die zwei Luxationen, die von Geburt an vorhanden waren, also
fiir angeborne zu nehmen sind, waren an Midchen.

- In einem dieser Fille wurde die Verkiirzung im zweiten Jahre nach
Jhitziger Krankheit“ (?) beobachtet, der verkiirzte Schenkel war ziem-
lich beweglich, die Rundung der Hinterbacken weniger betriichtlich.

. In einem zweiten Falle bestand die Verkiirzung des linken Fusses
seit der Geburt. . Es findet bedeutendes Hinken statt. der Kirper wird
beim Gehen stark nach links geneigt, es bestehl eine starke Falte zwi-
schen Sechenkel und Hinterbacke der kranken Seite. Der GelenkKopt
ist aus der Pfanne geireten, steht oberhalb derselben nach hinten. An
der Stelle der Pfanne wird eine Vertiefung oder kndcherne Rinne ge-
fiihlt, mach einiger Zeit, wiihrend welcher die Exlensionsmaschine ge-
brancht war, fiihlte man an der Pfanne den Gelenkkopf als oberen. den
untern Pfannenrand als uniere Knochenparthie dieser Vertiefung. Nach
der Kur war die Hinterbacke der kranken Seile elwas breiter, weil die
zum Theil obliterirte Pfanne nicht im Stande war, den Kopf vollkom-
men aufzunehmen. Der Rollhiigel stand beim Eintritt in die Kur gleich-
falls hoher, die iiussere Hilfle des Beckens an der kranken Seite war
oben mehr, unten weniger gewolbt, der Fuss halle Neigung sich nach
innen zu drehen. der Oberschenkel die Tendenz sich nach oben zu
ziehen. Die Mitbewegung des Beckens und der Lendenwirbel bei Be-

wegung  des  Oberschenkels war vorhanden und jede Bewegung des
L__ : .
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die wenigste Aufmerksamkeit geschenkt habe, die Gelenkwassersucht,
i,'viellﬂicht die wichtigste Rolle spiele.

% Diagnose der spontanen Luxationen. Die Diagnose der sponla-
- nen Luxationen beruht wie die aller Luxationen iiberhaupt auf dem Feh-
| len des Gelenkkopfes in der Pfanne und Beweglichkeil desselben und des
. Trochanters ausserhalb des Gelenkes. Es zeigl sich ein abnormes Ein-
- sinken - der Schambeuge, eine ungewohnliche Depression der Inguinal-
- gegend. Dieses Einsinken ist das einzige uniriigliche Zeichen der Dis-
f_ lokation des Schenkels. Man umfasst den Trochanter und lisst das
" Glied nach aussen drehen und fiihlt im Normalzustande die Bewegung
des Gelenkkopfes, ist dieses nicht der Fall, so isl er ausgeftreten, addu-
- zirt yman das Glied, so fiihlt man, wie der ausgetrelene Gelenkkopf die
- Weichtheile erhebt.

Gesicht und Gefiihl sind aber hiufiz nicht hinreichend und man
bedarf zu genauer Diagnose noch sorgfiltiger Messungen. In vielen
Fillen kommt es néimlich darauf an, festzustellen, ob die Veriinderung
in der Lage des Trochanters von Haltung und Richtung des Schenkels
und von Verschiebung des Beckens ausgehe und dadureh ein Missver-
héltniss zwischen den beiden Seiten veranlasst werde, oder ob der
Schenkelkopf wirklich die Pfanne verlassen hat und an einer anderen
Stelle sich befinde. Man bringe dazu, wie schon oben bei der Contrak-
tur gezeigt, das Becken mdglichst in normale Lage, richte den gesun-
den Schenkel, so viel es nur immer angeht, in dieselbe Stellung zum
Becken, die der leidende einmimmt, und jetzt unternehme man die Mes-
sungen.

Man hat gefunden, dass der vordere und obere Darmbeinstachel,
der Schamhdcker und der Trochanter so ziemlich ein gleichseitiges Drei-
eck bilden, man vergleicht nun aul beiden Seilen diese Verhiltnisse
durch Messung. Man stellt auf beiden Seiten vergleichende Messungen
an vom vorderen obern Darmbeinstachel und vom Dornfortsatz des letz-
ten Lendenwirbels zum Trochanter, misst senkrecht herab vom Darm-
beinkamme zu demselben. Ist der Gelenkkopf ausgelreten, so ist die

: Stelle der Pfanne erkennbar. man sieht, fiihlt, misst diese Verhiillnisse,
_ vergleicht die abweichenden Stellungen des Trochanters und Gelenk-
- kopfes u. s. w.

‘ Dass die Heilung, d. i. hier Wiedereinlenkung des Gelenkkopfes um so
leichter und verhiltnissmiissig schneller gelingt, je hesser die Constitu-
_tion des Kranken, je geringer die Zerstorung, je hesser das Gelenk er-
halten, je weniger ausgefiillt die alte Pfanne und je weniger der Schen-
kelkopf im neuen Gelenke befestiget ist. je mehr Dyskrasien fehlen,
ist von selbst klar. Heine betrachtel das Stehen des Gelenkkopfes nach
hinten und oben als besonders giinstig, Wildberger hat aber auch einen

T
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' die Entziindung in den Gelenkenden der Knochen ihren urspriing-
hen Sitz hat, withrend alle iibrigen Entziindungen der weichen das
konstitnirenden Theile von ihr zu trennen sind.
| - Maisonnenve bezeichnel damit eine Krankheit, welche im Hiiflgelenke
Jihren Sitz hat und sowohl die anatomischen als symplomatischen Cha-
{raktere derjenigen Gelenkaffektionen an sich triigt, welche man unter dem
|Namen weisse Geschwiilste ( Tumeurs blanches) oder Arthropathien
ennt. Da das Hiiftgelenke in seiner Struktur die meisten Elemente der
iibrigen Gelenke umfasst, so wird es sich auch in krankhaflen Zustin-
den so verhalten und der Krankheitszustand kann seinen Ursprung von
jen weichen oder den harten Theilen nehmen. Es wird im Beginne
nd ersten Auftreten der Krankheit von Maisonneuve eine extraartikuliire
ind intraartikulire Varietit aufgestellt, von welchen Phillip glaubt, dass ex-
rakapsuliires Leiden bisweilen vorkomme, intrakapsuliires das hilufigste sei.
1\ Die extraartikulire Varietit. Hier haben Fricke und Dzondi eine
Form angenommen, die sich von aussen nach innen verbreiten soll, es
fehlt aber die pathologiseh - anatomische Stiitze.
 Die intraartikuliire Varietit entwickelt sich in dem ersten Zeitraume
1 den Weichtheilen als Gelenkwassersueht, Anschwellung des Zellge-
webes und der Synovialfalten der Gelenkhohle, Eiterung u. s. w., und
aus den Knochen als oberflichliche Knochenentziindung, Ulceration der
{norpel, oberfliichliche Caries der Gelenkfliichen, tiefere Knochenentziin-
lung, Auftreibung des Schenkelkopfes, Knochentuberkeln u. s. w. Der
gweite Zeitraum charakterisirt sich durch die mehr oder weniger aus-
gedehnte Desorganisation der meisten das Gelenk konstituirenden Ge-
ilde, 'wo alle Nuancirungen verschmelzen, der Ausgangspunkt ver-
schwindet, unkenntlich und es schwierigz wird, nicht allein den Ur-
sprung, ja nur das Gewebe zu bezeichnen, in welchem das Leiden zu-
rst. hervorgetreten ist.
. Die Ergebnisse der pathologischen Anatomie sind folgende.
- Die Knorpel sind hie und da unversehut, *meist aber erweicht, flockig,
‘schwammig, absorbirt, véllig zerstort, die Gelenkflichen sind hie und
da im Zustande der Eburnation, meist karids, angefressen, erweicht,
‘wie wurmstichig, zerreiblich, speckig, die Gelenkhihle vergrissert, ihre
Riinder zerstort, ihr Grund verdiinnt, durchlichert, der Schenkelkop!
erodirt, abgeplatiet, missstaltet, vom Halse getrennt, ganz vernichtet.
1, So auch die Weichtheile. Das Fettpolster, die s. g. Synovialdriise.
gerothet, geschwollen, infiltrirt, erweicht, ganz verschwunden, das runde
Band' verdiinn(, zerrissen, spurlos zerstort, die fibrose Kapsel hie und
‘da erhalten, meist erweicht, zerrissen, gelatinﬁs: zerstort, oder nur ge-
“zerrte Felzen davon iibrig, die Gelenkhihle voll verschiedenartiger Fliis-
gheit, bald aus serdsen Ergiissen, bald eiweissartigen Flocken be-
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stehend, bald tuberkulésen Detritus enthaltend, eiterig. blutig, schmie
rig, stinkend, mil Kkariésen und nekrotischen Theilen. $hie ol
Stehe es nun mit der Definition der Krankheit wie es wolle, intra
oder extrakapsuliire Entziindung, innere Knochenentziindung oder weiss
Gelenkgeschwulst n. s. w., so ergibt sich aus diesen auf die pathologi
sche Anatomie gestiizien Thatsachen, dass es bei der Coxarthroca
um Entziindung, Ergiessung, Erweichung, Eiterung, Caries, Nekrose
iiherhaupt um Destruktion, Devaslation, Zerstorung sich handle. (14
Bei den Ursachen des Leidens betrachtet Maisonmeuve zuerst die
pridisponirenden, Alter, Geschlecht, linke Seite, und die eigentlich ei
wirkenden traumatischen, rheumatischen, skrofulésen, syphilitischen
also die Entstehung wvon iusserer Verletzung, einfacher Entziindung
Rheuma, Skrofeln u. s. w., und glaubt endlich, dass alles, was
albus erzengen konne, auch Coxarthrocace bedingen werde. Das Alte
ist das jugendliche, welches priidisponirt, das Geschlecht thut es nachl
Maisonneuve nicht, nach Wildberger sind es aber auffallend die Knaben,
vom Vorwalten der linken Seite war schon die Rede. ) £
Mattei nimmt bei innerhalb der Kapsel entstandenem Leiden w:ed
zwei Varietiiten an, Rheuma soll das runde Band, das Fettpolster und
die Kapsel, Skrufeln sollen die knorpeligen und knﬁchemen Theile des

Gelenkes befallen. WL 9 l.
Coulson glaubt an eine constitutid coxalgica, bei welcher die Bewe-
gungsorgane minder, die Sekretionsgebilde mehr entwickelt sind. o

Nach Key und Costello soll Ulceration des runden Bandes oft Ursache
der Coxalgie sein, indem auch Biinder primir ergriffen werden kdnnen.

Trinquier unterscheidet beziiglich der Pathogenie zwei Varietiten
der Coxalgie, die einfach entziindliche und die mit Skrofeln, Rheuma
Gieht, Syphilis und fhnlichen Krankheiten komplizirte. . i""

Als niichste Ursache wird von Rust und seinen Anhiingern
eigenthiimliche Entziindung 'des Gelenkkopfes angegeben, welche in ;%
riose Zerstorung und Verjauchung desselben iibergeht und dadureh hel |
tische Constitution herbeifiihrt. Diese eigenthiimliche chemisch organi ‘|
sche Destruktion der das Gelenk zuniichst konstituirenden knéche: i
und knorpeligen Theile, nicht selten aus dem Innern des Gelenkkopf
“selbst entspringend, scheint nun freilich wieder durch allgemeine Mi !
schungsfehler der Siifte im Kiorper. Skrofeln, Rhachitis, Gieht, Htm
matismus, Syphilis. Hydrargyrosis begiinstigt zu werden. Aber aucﬁ"f:
ohne wahrnehmbare Dyskrasien kann das Leiden enistehen, so wie es |
wieder auf Metastasen nach Pocken. Masern, Flechten, Kriitze, h&uﬁ |
nach Scharlach auftreten kann.

Wie verschieden nun aber die Ansichten der sog. Autorititen

eine und dieselbe Sache sem kﬁnnen geht auch hlEI’ hervor.

il
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» Referent in Rust’s Handbuch nach v. Walther's Vorgang den Twmor
* ¢ der Arthrocace nihert und Maisonmeuve denselben mit ihr identifi-
iirt hﬂﬁuptet Rust selbst, dass es kaum zwei andere Krankheiten gebe,
: denen sich, wenigstens anfangs, distinktere Unterscheidungsmerkmale
vahrnehmen liessen.

4 Hyrtl erkiiirt die ausschliessliche Vorliebe der Coxalgie fiir das Kin-
esalter aus folgendem. Die knicherne Pfanne besteht in diesem Alter
us drei durch Epiphysenknorpel zusammengelitheten Stiicken, die Fu-

fiir diese drei Stiicke stossen in der Nische fiir das runde Band

usammen und enthalten die durch das runde Band in die Pfanne ge-
siteten Blutgefisse. Die Ausweilung und Gréssenzunahme der kind-
chen Pfanne wird durch die osteogenetische Thiitigkeit der zwischen
ie einzelnen Knoechenstiicke eingeschalteten Knorpel bewirkt, deren
ascularitit. und deren Antheil am Umsatz des Knochenmaterials die
intstehung dieser Krankheil begiinsligen mag.
-« Zerstorung der Pfanne gibt im Allgemeinen ein giinstigeres Resultat
s die Zerstorung des Schenkelkopfes, weil der zerstorte Schenkelkopf
uch das neue Gelenk angreift und  bei Zerstorung der Pfanne die Bil-
lung eines neuen Gelenkes wahrscheinlicher ist.

Betrachtet man nun pathologische Anatomie, Ursachen und Verlauf,
p ergibt sich, dass Coxaithrocace mehr zun Zerstorung des Schenkel-
opfes, der Pfanne und iiberhaupt knochernen Gebilde tendirt, wiihrend ein-
ache Entziindung gelindere Erscheinungen veranlasst, dass hei Coxar-
hrocace Dyskrasie, Fieber, Consumtion, Colliquation fortdauern, withrend
lort, wo einfache Luxation erzeugl wird, das Fieber aufhirt, oder mit
ler Dyskrasie u. s. w. gar niemals vorhanden war, und im Allgemeinen
oxarthrocace zur Zerstorung, — Enlziindung (selbst mit ihrer Luxation)
i Heilung tendirl. Also auch in jenen Fillen, in welchen die Ent-
stehung der Luxation aus Knochenleiden nicht in Abrede gestelll werden
ann, hat man zwei Formen zusammengeworfen, denn wo urspriinglich
sinfach entziindliches Leiden, eventuell selbst mit Caries, in Folge von
Fallen auf das Hiiftgelenk, Einstossen eines Nagels dahin ( Wildberger)
anisteht, ist doch wirklich keine Arthrocace, kein Twmor albus vorhan-
den. Dieses michte Trinquier auch schon durch seine einfache und
tomplizirte Form der Coxalgie haben andeuten wollen.

- Maisonneuve und Phillip nehmen zwei Zeitriume der Krankheil an,
den ersten vom Beginn des Leidens bis zur Zerstorung des Gelenkappa-
ates, den zweilen von da bis zu Ende. Die erste Periode kann endigen
iit Zertheilung, Luxation, Ankylose, Hypertrophie des Schenkelkopfes,

rgrﬁsﬁemng der Planne, die zweite Periode endet meist mil dem

Tﬂn{uﬂ' nimmt auch 2 Permden an, 1) die der Verlingerung des
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Beckens ein. Wiire man bei kleinen Kindern ungewiss, welche Seite
auie leidende ist, so ist es die, auf welcher sich bei Streckversuchen
das Becken mithewegt, was auf der gesunden nicht geschieht. Aber
Oht nur bei Streckung und Beugung, sondern auch bei der Seitenbe-
gtmg des Schenkels treten iihnliche Verhilinisse ein, die Abziehung

s Schenkels ndhert das Darmbein den Rippen und die Lendenwirbel
werden konkav nach der kranken Seite, das Entgegengeselzte geschieht
bei der Anziehung des Schenkels, Darmbein und Rippen entfernen sich
von einander, und da die Anziehung meist stabil wird, so entsteht durch
liese Haltung Verschiebung des Beckens und scheinbare Verlingerung
les Fusses. Durch Heraustreiben des Gelenkkopfes aus der Pfanne wird
wirkliche, aber nur unbedeutende Verliingerung des Beines bewirkt. Nun er-
folgt der symptomatische Knieschmerz, den Stromeyer durch die Incidenz
ler gespannten Muskulatur auf die sensibeln Nerven, Andere durch Conge-
stion gegen 'den Schenkelnerv und Nervus obturatorius erkliren, den aber
Malgaigne ‘im Widerspruche mit der herrschenden Ansicht giinzlich liug-

el. ' Bei der Einwiirtsdrehung riickt der obere vordere Darmbeinstachel
nach vorn, bei Auswiirtsdrehung nach hinten. Der gesunde Oberschen-
kel ‘bleibt ruhig. = Auch beim Gehen, wenn es noch miglich ist, sieht
nan die Unbeweglichkeil des Hiiftzelenkes, die Kranken neigen den
Sehwerpunkt des Kérpers nach der gesunden Seite, kriimmen die 'Wir-
belsiiule u. s. w., dazu tritt Fieber und bei fortgeschrittenem Zustande
Bettligerigkeit.

-~ Im zweiten Zeitraume erfolgt Eiterung, Caries, Zerstorung, Flukiua-
on, Abscessbildung, Ausireten des Schenkelkopfes u. s. w. Bonnet
nimmt bei seinen fungésen Tumoren (d. i. im zweiten Stadium der Co-
xalgie) drei verschiedene Lagerungsverhiilinisse des Schenkelkopfes an:
1) ‘mach theilweiser Zerstirung des Gelenkkopfes noch in der Pfanne,
2) in das Hiiftloch, 3) nach hinten und oben auf das Darmbein.
Maisonneuve nimmt, ist die Zerstorung einmal geschehen, die Auslenkung
an, 1) in die fossa iliaca an das Darmbein, 2) in das eiférmige Loch,
3) aufs Schoossbein, 4) in die incisura ischiadica (auch von mir beo-
bachtet), ) aufs Ischion.

In einem orthopiidischen Institute kénnen diese Perioden des Leidens
nicht behandelt werden, daher hier weniger Beobachtungen. Doch wurde
bei Wildberger folgender Fall als so zu sagen voriibergehende Erscheinung
beobachtet.

Ein Knabe von 10Y, Jahren litt seit drei Jahren ohne hekannte

ssere Veranlassung an Schmerz im rechten Hiift- und Kniegelenke mit
gﬂhmderter Beweglichkeit, allmiihliger Verlingerung und darauf folgen-
de: W‘arkﬁmung des Beines. Das Becken war verschoben und die kranke
nhilfte hoher, das verkiirzte Bein konnte weder im Hiiltgelenke
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bewegt noch im Kniegelenke gebeugt werden. Der Trochanier st
hiher als auf der gesunden Seite, die Hinlerbacke zeijte keine Falte,
- Verlingerung oder Abflachung, sondern war nur nach oben und au |
voller und stirker gewdlbt als gewohnlich. Kniescheibe und Fusssp
waren nach innen rotirt, konnten aber nach aussen und iiberhaupt
Fuss im Knochelgelenke bewegl werden, wiihrend die Beugung des Kniee:
erschwert und die Beugung im Hiiftgelenke und Hebung des Schenkels
unmoglich war. Patient ging auf dem #Husseren Fussrande, die Sob
nach aufwiirts und innen gekehrt. Bei Streck- und Beugungsversuche
erfolgte die Mitbewegung des Beckens als Zeichen der Anspannung de
lliopsoas. Es erfolgte withrend der orthopiidischen Behandlung Geschwuls
und spiiter Fluktuation am obern Drititheile des Oberschenkels, die Be-
tastung und Untersuchung des Gelenkes war schmerzlich. Es trat Aus
lenkung des Schenkelkopfes ein und ergab sich ein Fistelgang nack
Punktion und freiwilligem Aufbrechen der Geschwulst gegen & Zolle tie
in den Weichtheilen, wobei kein Knochenleiden durch die Sonde zu er
mitteln war. Die Hiiftgegend wurde durch den ausgetretenen Gelenkkopf
etwas mehr hervorstehend, es trat aber etwas mehr Beweglichkeit im
Hiift - und Kniegelenke ein als frither. Der grosse Rollhiigel stand héher
als bisher, seine Umgebung war hart anzufiihlen, es entwickelte sich’
Verhiirtung in der Leistengégend und ein neuer grosser Abscess, der ge
gen 3 Schoppen Eiter ergoss. Die Eiterung war schmerzlos. Es tr
Abmagerung, Fieber, Lenteszenz ein, es entstanden viele Fistelgiinge if
der Hiift- und Leistengegend, ohne dass die Sonde bis an einen Kno
chen gelangen konnte. Der Knabe wurde nach einiger Zeit, als nich
fiir die Anstalt geeignet, aus dem Institute entlassen. 1

Obgleich nun bei dieser fragmentarischen Beobachiung alles Vor
hergegangene und alles Daraufgefolgte fehit, so gibt doch dieses Bruch
sliick von Krankengeschichte ein ganz anderes Bild als die friiher mil
getheilten, und wenn auch die Sonde keinen karidosen Knoehen erreich
konnte, so wird doch "'dmmand Anstand finden, hier Arthrocace zu dia
gnostiziren.

Die Ausgiinge der Arthrocace sind, wenn nicht baldige Zertheﬂ
und Verschwinden der ersten Erscheinungen eintritt oder der Tod de
ganzen Szene ein Ende macht, entweder widernatiirliche Beweglichke
Luxation, oder widernatiirliche Befestigung der Knochen, Ankylose, indel
im ersten Falle ein mehr minder vollstindiges neues Gelenk gebild
wird, oder im zweilen die Knochen miteinander verwachsen.

Je kiirzer ich mich bei der Symtomatologie gefasst habe, um
ausfiihrlicher werde ich bei der Diagnose sein. {

Die Coxalgie veranlasst Schmerz im Hiiflgelenke, der fixirt im "
lenke bleibt, nicht strahlenformig wverliufl, spiler folgt Knies
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Streckversuche des Schenkels sind sehr schmerzhalt, es tritt Steifheit
les Oberschenkels ein, Druck auf das Hiiftgelenk vermehrt den Schmerz
i Rotation des Schenkels. Eines der ersten Verfahren ist, die beiden
‘rochanteren stark gegen einander d. i. in die Tiefe ihrer Pfannen zu
driicken und Ort und Art des Schmerzes zu erforschen, desgleichen ex-
plorirender Druck in der Schenkelbeuge und hinter dem grossen Tro-
‘hanter. | Nach Phillip soll ein ganz sicheres Zeichen der Hiiftgelenks-
entziindung der Schmerz beim schnellen Einwiirtsrollen des Gliedes sein,
Die allgemeine Reaktion, Fieber u. s. w. hiingt vom Grade, Dauer u. s. w.
der ortlichen Leiden ab.

 Die Diagnose ist folgende.

-iu’-“l)f!- Bedeutende Contusionen und Quetschungen des Hiiftgelenkes
mit Storung 'des Ganges, scheinbarer Verkiirzung des Beines, Hoherste-
hen des Trochanters u. s. w. haben ihre traumatischen Ursachen, Sicht-
varkeit der fussern Beschiidigung, schnellen Verlauf, Abwesenheit des
Knieschmerzes.

« 2) Frakturen des Schenkelhalses, Hiiftbeinkammes, Pfannenrandes
bieten die unmittelbare #ussere Gewalt, das plotzliche Eintreten, ver-
mehrte Beweglichkeit, Crepitalion und iiberhaupt die diesen Zufillen
gigenthiimlichen Merkmale. Sind diese Zufille in ihrem Verlaufe und
Folgen zu beachten, z. B. Hinken nach iibel geheilten Frakturen, so sind
die Ursachen und begleitenden Erscheinungen zu erwigen.

3) Luxationen Iraumatische, hier die dussere Gewalt, das plitzliche
Eintreten, die Dislokation mit verminderter Beweglichkeit. Man vergleiche
das oben Gesagte iiber Unterschied der traunmatischen und angebornen

Luxation. Dieses wird auch bei veralteter uneingerichteter traumatischer
Vemnkung gelten.

'4) Knieschmerz diirfle symptomatisch kaum den Hiiftschmerz erre-
gen, indem nur der Hiiftschmerz den Knieschmerz zur Folge hat. Symp-
omatische Anschwellung des Kniees konnte die Diagnose erschweren,
Priifung der Bewegungsfihigkeit des Kniees, Druck auf den Trochanter,
Betastung des Hiiftgelenkes durch die Leistenfalte, Ursachen und Priori-
il begriinden die Diagnose. Man kann das Knie bewegen, auf den
Fuss sich stiitzen, wiihrend bei Coxalgie das Knie gebeugt bleibt.

o) Ischiadischer Schmerz, Femoral - und Crural - Neuralgien selbst

it Senkung der Hiifte und Hinken unterscheiden sich durch Sitz, Ver-
lauf, Intermission. Der Schmerz ist nur in der leidenden Extremitiit,
nicht im Gelenke. Bewegung des Gelenkes, Druck darauf bezeichnen
den Ausgang der Schmerzen. Zur Unterscheidung zwischen Coxalgie
ind Neuwralgie des Nervus cruralis wnd ischiadicus klopft Pierry auf die

snhle, oder noch besser auf den Trochanter, und der Brzeugle Scehmerz
heidet fiir Coxalgie. : y ullgd i
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6) Hysterische Affektionen gibl es allerdings, welche Hiift - und

Knieschmerz in ihrer Begleitung haben, der sich-sogan auf Druck v
Bewegung vermehrt, und wobei die Kranken unbeweglich liegen ;

Empfindlichkeit liegt aber nur in der Haut und die Beriihrung schmerzt

tiberall von den Rippen bis zu den Zehen und Kneipen der Haut, i

schmerzlicher als Druck auf den Trochanter. Die Sache kann s'tch "

die Linge ziehen und einige Symptome konnen Coxalgie simuliren.
tehlen aber die charakteristischen Zeichen. Es kann hier Verschiebur
des Beckens und Contraktur des Schenkels einireten, es bildet sich a
kein Abscess.

7) Periostitis der Beckenknochen kinnte mit Hiiftgelen
verwechselt werden. Hier und bei iihnlichen Fillen soll naehhehl'
ber ein inselférmiger Zungenbeleg fiir Coxarthrocace charakteristisch sein

8) Entziindung der Bauchmuskeln brauecht wohl kaum mehr als ge
nannt zu werden.

9) Entziindungszufille der Fascia lata, die spiiter zu Contraki
fithren, konnten eher in das Bereich der Verwechslungen treten, wer-
den sich aber bald als nur in der Umgebung des Gelenkes bestehel
konstatiren lassen.

10) Entziindung des Schleimbeutels zwisechen den Sehnen. John
beobachtete diese Entziindung, die fiir Hiiftgelenksleiden erklirt wa
Es ergab sich Schmerz an der Vorderseite der Hiifte und Weiche d
Bewegung gesteigert, Abmagerung des Gliedes, Stérung des Allgemein:
befindens ; dicht iiber dem Poupart'schen Bande fand sich oberhalb d
Gelenkkapsel eine tiefliegende flache, ovale, schmerzliche Gesch

Andriicken des Schenkelkopfes gegen die Pfanne, Flexion des Oh T

schenkels und Auswiirlsrotation veranlassie keinen Sehmerz, dag
waren Extension, Abwiirtszichen und die vom Kranken selbst vermla

ten Bewegungen schmerzhaft. Johnson diagnostizirte Entziindung de

dortliegenden Schleimbeutels und der Erfolg rechtfertigte diese Ansi
11) Psoitis ergibt den Sehmerz wm die Lendengegend fixirt, de
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Schenkel kann nur unter den furchtbarsten Schmerzen gestrecki werden.
12) Psoas - und Senkungs - Abscess isl ein von dicker Membran

umschlossener Eiter durch den Leislenkanal in die Tiefe gegen das
Hiiftgelenk dringend, -die Kapsel zerstorend, den Eiter in das Gelenk er
giessend, veranlasst eine anfangs flache, spiiter geschwollene s:s-il
backe, Schmerz, Fluktuation, Abscess, Fisteln, Haltung wie bei Coxar:

throcace. Der Schmerz aber ist héher als im Hiiftgelenk nicht im

Knie, vermehrt sich bei Streckung des Schenkels, aufrechter Haltung.
veranlasst wenigslens anfangs keine Liingenveriinderung des Fusses.

—

13) Spondylarthroecace hichstens im Anfange zu verwechseln. f |

einem Kalle ergab sich kein Schmerz beim Aufwiirtsstossen des Sech
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opfes, der Flexion oder Eversion; starker Schmerz aber bei Exten-
sion, Abwirisziehen des Schenkels und Inversion des Fusses und bei
den von dem Kranken selbst ausgefiihrien Bewegungen. Johnson dia-
gnostizirte Leiden der Wirbelsiiule und spiiter erfolgte in der Lendenge-
gend ein Abscess mit Abgang von Knochenstiicken. Ausserdem sind
aber der Ort und die Art des Schmerzes und alle Symptome der Spon-
dylarthrocace zu beriicksichtigen, die Wirbelsiiule zn percutiren. mit
einem in heisses Wasser getauchlen Schwamm zu iiberfahren u. s. w.

14) Rheumatische Affektionen haben die Schmerzen erratisch, sie
springen von einer Stelle zur andern, Vorhandensein von Rheumatis-
mus der Gelenke, oder von stabilem coxalgischem Leiden bieten genug
Anhaltspunkte.

© 15) Die weisse Schenkelgeschwulst, phlegmatia alba dolens, kann
hochstens im Anfange Veranlassung zu Ungewissheil geben.

16) Saerocoxalgie hat Hiiftschmerz, Knieschimerz. scheinbare Ver-
lingerung des Fusses mit der Hiiftgelenkskrankheit gemeinschaftlich, doch
ist der Knieschmerz hie und da fehlend. Der Schmerz ist hier mehr gegen
hinten, vom hintern obern Darmbeinstachel nach der Gegend der Sym-
phisis hin. Die Bewegung des Schenkels ist etwas freier, maeht wenig
oder keinen Sehmerz, selbst die freie Bewegung des Schenkels in der
Luft ist wnsechmerzhaft, Schmerz aber entsteht, wenn man das Bein auf
den Boden setzt. Druek auf den Trochanter machi weniger Schmerz,
dagegen isl derselbe heflig beim Zusammendriicken des Beckens, der
Trochanter hat seine Stellung zum Hiiftbeinkamm nicht gedindert, die
Stellung beider Hiiftbeinkiimme gegeneinander ist versechoben, es besteht
eine Verinderung in der Liinge des Gliedes wie bei Diastase, die Hin-
terbacke ist oben plaiter, tiefer stehend, nach unten geschwollen. Die
Fussspitze ist nach vornen gerichtet, der Fuss erreicht mit der Spitze
den Boden, wird nachgeschleppt, der Kiérper nach der gesunden Seite
geneigl.

17) Diastase der Beckenknochen. Ieh nahm bisher nur eine Art
derselben an, die chronische, welche ich selbst friither beschrieben habe,
indem durch Ausdehnung der Faserknorpel und Erschlaffung der Liga-
mente in der Hiiftkreuzbeinverbindung der Hiiftknochen sich versehiebt,
beim Aufireten des Fusses auf den Boden nach oben steigt der Fuss
verkiirzt, bei andern Situationen z. B. im Reiten herabginkt. und der
Fuss verlingert erscheint. Alles ohne Schmerz und Fieber. Weber in
Ameburg stellt eine akute Form auf nach einer Entbhindung, auf rasehe
Bewegung oder beim Heben und Tragen einer Last eingetreten und
furehtbar schmerzhaft. Ieh hiilte dieses fiir traumatische Luxation un-
beweglich vereinigler Knochen erklirt, und der Referent in Schmidt's
Jahrbiichern beanstandet das plotzliche Eintreten und nimmt wenigstens
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vorher vorhandene Disposition dazu an. Ori und Arl Ger Gesehwulst, Sit
in der Hiiftkreuzbeinverbindung, leichte Verschiebbarkeit in ehronischer
Fillen, weniger Beschwerde beim Gehen des Morgens und mehr Abends
bei Coxarthrocace umgekehrt, wird keinen Zweifel iibrig lassen.

18) Malum coxae senile. Dieses Leiden besteht nach Schémann in
allmihliger Absorption des Schenkelkopfes und der Pfanne, der Gelenk-
knorpel und des runden Bandes, mit Bildung neuer pordser lécherig
Knochenmasse, als trockener hohlenarliger Schwund dieser Gebilde ohne
Entziindung, ohne Fieber, selbst ohne Abendverschlimmerung, wenn der
Kranke sich nicht durch Gehen angegriffen hat. - Der Kranke fiihlt - in
der Hiifte Schwere, Schwiiche, Steitheit, Monate Jahre lang, dann Schmerz,
der durch das Gehen vermehrl wird, der Schmerz sitzl im Hiiftgelenke,
zieht sich den Oberschenkel bis zum Knie herab, niemals ist aber ein
so konstanter und charakteristischer Knieschmerz vorhanden als wie
hei Coxarthrocace. Die Bewegung des Schenkels ist gestort , doeh der
Gang von dem bei Coxarthrocace verschieden, indem sich der Kranke
noch mehr auf die kranke Seite stitzt. Nach 11/, bis 2 Jahren hiort
man bei der Bewegung im Hiiflgelenke ein deutliches Knarren, Pras-
seln, Knacken. Es tritt Volumabnahme der Extremitiit und Auswirts-
rotation ein und Verkiirzung des Beines ohne vorhergegangene schein-
bare oder wirkliche Verlingerung, so dass der Kranke den Boden mit
den Zehen beriihrt und mit dem Ballen der grossen Zehe auftritt. Das
Alter der Kranken, indem dieses Uebel wohl kaum vor dem §0. Lebens-
jahre eintritt und niemals in der Kindheil oder Jugend, und der Mangel
an Fieber, Allgemeinleiden und anfangs selbst an Schmerz werden dm-
ses Hiiftgelenksleiden hinreichend charakierisiren,

19) Ankylose. Wahre Ankylose ist vollkommene Unbeweghﬂhlﬁm
im Gelenke durch Verwachsung der Knochen. Von falscher, durch Mus-
kelkontraktur bedingter Ankylose war schon genugsam die Rede..

20) Beckendeformationen in Folge von Rhachitis, Knochenerweichung
mit ihren Folgen auf das Hiiflgelenk und Oberschenkel und =

21) Rickwirkungen von Verkriimmungen der Wirbelsiule aul
Becken und Oberschenkel ergeben ihre Unterscheidung von selbst. so-
bhald man aufmerksam beobachtet. iH b i ol

22) Vom angebornen Hinken oder der - nﬁehmu&n Lm-:atmn isk im
Vorhergehenden hinreichend die Rede gewesen, tibrigens unterscheidet
sich diese Verkiirzung des Schenkels durch ihr jeweiliges Bestehen
von der Geburt an, durch die Moglichkeit der Ausdehnung zur norma-
len Linge ohne Schmerz mit darauffolgender Wiederverkiirzung , ferner,
dass die Hinterbacke norn al oder flacher ist, die Bewegungen des Schen-
kels alle schmerzlos sind, dass der Fuss wil der ganzen Sohle auftritt
w s. w., wovon iiberall bei der Arthrocace das Gegentheil stattfindel.
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- Die Behandlung. Man erwarte nicht zu viel von den sonst s. g.
spezifischen Mitteln Ghiheisen. Quecksilber, Baryt, Weinrebenranken,
Jod, Leberthran als solchen und schelte iiberhaupt auch nicht, wenn
die Darstellung der Behandlung ziemlich kurz gehalten wird, denn wenn
ein. verniinftiger Arzt mil seiner Diagnose im Reinen ist, so fillt ihm
die Therapie wie von selbst in die Hand.

'Die Behandlung ist eine allgemeine und spezielle.

Die allgemeine Behandlung ist die auf Constitution, Aller, Geschlecht

der Kranken , namentlich auf die Ursachen der Krankheil gegriindete.
Vor allem gehdrt hieher die Diit, Speisen und Gelridnke, Kleidung, Auf-
enthalt, Lagerstitte u. s. w., iiberhaupl die zweckmiissige Regulirung
der didtetischen Verhiltnisse im weilesten Umfange. Beziiglich der Ur-
sachen gilt folgendes: Traumatische Veranlassungen, Sturz, Stoss, Schlag,
Verwundung fordern das einfach antiphlogistische Verfahren, kalle Um-
schliige, allgemeine und 6rtliche Blutentleerungen, ausleerende, kiihlende
Mittel, Salze, Quecksilber innerlich und fusserlich.
-~ Rheumatische Affektionen bediirfen die diaphorelische Methode, Do-
ver'sche Pulver, schweisstreibende Thee's, warme Wasser- und Dampf-
béder, Anfimonialien, Guajac, Aconil, essig- und phosphorsaures Kali
und Ammoniak, Brechweinstein, Colchicum.

Skrofulose Leiden verlangen die geeignele Erniihrung, Malz-Loh-
Bider , Jodmittel, Leberthran, Nusshlitter, Baryt, China, Eisen, iiber-
haupt den antiskrofulésen Apparal.

- Flechten erheischen Antimonialien, Schwefel, Holzirinke, Campher,
Theer innerlich und dusserlich, verschiedenartige Bider.

Gicht exfordert Schwefel, Antimonialien, Guajac, Campher, iiberhaupt
die Antiarthritica.

Syphilis endlich mége mit Queksilber, Jod, Tisanen u. s. w. be-
handelt werden.

Die spezielie Behandlung ist die der ortlichen Erscheinungen und rich-
tetl sich nach Entstehung, Verlauf, Ausgiingen und Complikationen derselben.

Bei der Entstehung und im Beginne des Leidens wird vor allem
erforderlich Ruhe und zweckmissige Lagerung des Kranken so wie na-
mentlich des Beckens und leidenden Schenkels, moglichst horizontales
Liegen auf elastischer Unterlage.

Dann tritt die Antiphlogose ein, Aderlass, Blutegel, Schriopfkopfe
und deren Wiederholung im Verhiiliniss zum Aller, der Consiitution.
Heftigkeit und Dauer der Zufille.
~ 0 Die Wirkung dieses Verfahrens wird unterstiitzt dureh Fomentatio-
nenm, Um-Ueberschliige, nasse. (rockne, kalte, warme, erweichende,
zertheilende, schmerzlindernde, narkotische, mit Bleiwasser, Belladon-
‘naaufguss u. s. w.
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In ahnlicher Weise werden Kataplasmen, Breiumschlige aus Lein-
mehl, Kartoffelbrei, Semmelbrei ohne oder mit narkotischen Kriiutern
angewendet.

Zugleich oder spiter kommen in Anwendung Salben, vor allem die
graue Queksilbersalbe, das fliichtige Liniment, Bilsenkrautil u. s. w.

Desgleichen die verschiedenen Arten von Pflastern.

Dazu Bider, Wasser - Schwefel - Salz - Jod, Sublimat - Bider, Dampf-
bader, Tropf-Douche -Biider.

Innerlich antiphlogistische Mittel. schweisstreibende, ausleerende
Dinge, Salpeter, Glaubersalz, essigsaures Kali oder Ammoniak, Calomel.

Zn Ende der ersten umd Anfang der zweilen Periode revulsivische
Mittel, Vesikantien, reizende FEinreibungen, Brechweinsteinsalbe und
Pflaster, Fontanelle durch den Schnilt oder das Aeizmittel . Silbersalpe-
ter, Aetzstein, Eiterband, Moxa, Gliiheisen.

Um diese Zeit, namentlich wenn die Eiterung in der Tiefe der Ge-
bilde zu beginnen im Begriffe steht und man dieses noch zu wverhiiten,
oder den schon gebildeten Eiter noch durch ein gewaltiges Reizmittel
durch Resorption zu beseitigen hofft, ist das Glitheisen in ausgedehnter
Anwendung am Platze und dessen Applikation und Wiederholung jelzt
durch das Chloroform efleichtert.

Innerlich jetzt schon verhiltnissmiissigz mehr analeptische, tonische,
aromatische, bittere Mittel, Narcotica, Opium, Morphin.

Die Behandlung der Ausgiinge bezieht sich aul folgendes :

Abscesse. Fihlt man Fluktuation, so untersuche man die Stel-
len, wo der Abscess mige entsprungen sein und wohin er seine Rich-
tung nehmen werde, jetzt wieder Pflaster, Kataplasmen, Eriffnung mil
oder ohne Verschiebung der Haut, durch Inzision mit dem Bisturi, |
Punktion mittels des Troikars, Eréffnung durch Eiterband, Aetzmittel,
Gliiheisen.  Injektionen, Erweiterung, Ausleerung des Eiters und der
Jauche, Entfernung karidser Knochenstiicke, Verband u. s. w.

Luxation. Ist diese nach Zerstorung des Gelenkkopfes oder der
Pfanne nicht mehr zu verhiiten, jetzt wiederholt grisste Sorgfalt in der
Lagerung, um durch Ruhe und passende Situirung der Theile die Bil-
dung des neuen Gelenkes zu begiinstigen. Spiiter nach abgelaufenen
Krankheitsprozess und Heilung der Abscesse, Fisteln, u. s. w. orthopii-
dische Behandlung.

Ankylose. Ist die Zerstorung von der Arl, dass Auslenkung des
Schenkelkopfes nicht zu erwarten ist, aber Verschmelzung des erweich-
ien eiternden Gelenkkopfes und der Pfanne und somit Verwachsung und
wahre Ankylose wahrscheinlich wird, so muss durch Ruhe, Lagerung
und mdoglichste Unheweglichkeit der Vereinigungsprozess begiinsti
werden, und ist dieses geschehen, so kann nithigen Falles
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t oder vermége der Durchschneiding des Schenkelhalses auf diese
Weise die Bildung eines neuen Gelenkes versucht werden.
Colliquation. Hier endlich palliatives Verfahren gegen die drm-

gﬂtdsmu Zufiille, Euthanasie.

Resumé.

Jetzt bin ich dahin gelangt, dass der Begriff Coxalgie in Contrak-
tur, Luxation und Arthrocace aufgelist isl.

War bisher nur immer ausfiihrlich von der Verschiedenheit dieser
Krankheitsformen und ijhrer Trennung die Rede, so muss jetzt auch
noch  einmal von ihrem Ausgangspunkte und von ihrer Einheit gespro-
chen werden.

Das Gemeinschaftliche dieser Formen, die Einheil, aus welcher sie
enlspringen und auseinander treten, ist der gereizte entiziindliche Zu-
stand des Hiifigelenkes und dessen nichster Umgebung mit dem ent- -
sprechenden Schmerz u. s. w.

Es ist dem Leser nicht entgangen, dass in der oben geschilderten
Symptomatologie in den ersten Anfingen des ersten Zeitraums der Coxar-
throcace Alles das auftritt. was ich friiher die coxalgischen Situations-
verhiltnisse genannt habe,

Diese wurspriingliche Reizung mit Hyperimie, Congestion, Stase,
entziindlichem Zustande und Schmerz bedingl die oft besprochene Hal-
tung und Situation mit ihren weiteren Folgen.

Es kaom nun der Zustand dieser Eniziindlichkeit mit Ergiessung,
Infiltration u. & w. in Steifheit der Kapsel, Binder, {iberhaupt der liga-
mentdsen Apparate idbergehen, vor Allem aber Reizung der Muskeln
veranlassen, dass diese sich zusammenziehen, in Contraktion und Re-
traktion gerathen und mit oder ohne Mitleidenschail der Aponeurosen
Contraktur des Hiiltgelenkes bewirken. Wenn nun diese Reizung der
Muskeln, durch Irritation der Nerven hervorgerufen und durch gestei-
gerle Innervation bedingt wird und Retraktion mit Texturverinderung
erst spiiter hinzutritt, so hat dieser Zustand doch immer den Charak-
ter des Dynamischen.

Wenn in Folge von Ucberreizung, Ueberermiidung, Erkiillung, Er-
niissung, Anstrengung u. s. w. ein entziindlicher Zustand des Hiiftge-
es allenfalls mit Ergiessung in die Gelenkhdhle eintritt, doch ohne
seé Schmerzlichkeit, ohne viele Entziindung, mil geringer Destruk-
ion, meist gegen den obern Pfannenrand sich richtet, wenn der Druck
Sehwere des Kiorpers beim Stehen und Gehen endlich den Wider-
d des Pfannenrandes iiberwiiltigl und die Muskeln in der geschil-
ten Hebelwirkung den CGelenkkopf nach hinten und oben ziehen, —













