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Aus der chirurgischen Universititsklinik in Bonn.

Ueber den Gang bei angeborener Iiift-
gelenksluxation.

— P

Unsere Kenntnisse von den anatomischen Verhiiltnissen bei
der angeborenen Hiiftgelenksluxation haben in neuerer Zeit durch
die Befunde, welche bei operativer Behandlung gewonnen wurden,
eine wesentliche Bereicherung und bis zu gewissem Grade ab-
schliessende Erginzung gefunden. Dagegen ist die ebenso prak-
tisch wichtige wie theoretisch interessante physiologische Frage:
Wie kommt der eigenthiimliche Gang bei diesem Leiden zustande?
bisher noch nicht heantwortet und in der That noch niemals ein-
gehender studirt worden.

Aeltere und neuere Autoren beschriinken sich darauf, das
Hinaufrutschen des abnorm beweglichen Oberschenkelkopfes an dem
Darmbein beim Auftreten, Dupuytren’s »Zlissement vertical®, alg
Ursache des schwankenden Ganges anzufiihren, einige erwiithnen auch
die Lordose der Wirbelsiiule als mitschuldig, alle wiederholen den
alten Vergleich des schwankenden Ganges mit dem Watscheln der
Enten, der die Art des Ganges einigermaassen veranschaulicht,
aber nicht erklirt. Froriep!), um einen der fritheren Beobachter
anzufithren, behauptet, dass . der Gelenl-:lmpf von der normalen Stelle
der Gelenkpfanne hei Jedem Schritte, wo die Schwere des Kirpers
von dem betreffenden Beine getragen werden soll, hinaufrutscht
bis beinahe zum Rande der Crista ilei* . . . wdadurch entsteht
der charakteristische Gang, dass sich bei Jedem Vorschreiten die
betreffende Hiifte 12 Zoll senkt, der Trochanter sich um eben-
soviel dem Hiiftbeinkamme nidhert“; und Hoffa sagt in  seinem
Lehrbuch der orthopiidischen Chirurgie?):  Durch die bei jedem

) Rob. Froriep, Zur Behandlung der angeborenen Schenkelluxation.
Fr. n. Not. VII, 22, 1848, citirt nach Schmidt’s Jahrbh. Bd, 61. S, 214,
2 I, Auflage 1894, 8. 520,
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Gerade das einander Entgegengesetazte der Schaukelbewegungen
des Oberkorpers einerseits und des Beckens andererseits - das
wird der Beobachter jetzt erkennen — ist das Charakteristische und
Absonderliche des Ganges, er wird sich vielleicht auch daran er-
innern, diese Art des Ganges ausser bei doppelseiticen Luxationen
nur noch in einem Falle gesehen zu haben, bei der progressiven
Muskelatrophie.

Die einander entgegengesetzten Schaukelbewegungen begegnen
sich zwischen Kreuzbein und Lendenwirbelsiiule: hier ist der Ruhe-
punkt der Bewegungen; es sieht fast so aus, als wiire hier ein
Charniergelenk eingefiigt. in dem sich dje Wirbelsiiule gegen das
Kreuzbein seitlich hin- und herbewegt, und diese Charnierbewe-
gungen sind so prompt und ergiebig, wie sie bei normalem Korper
kaum moglich sind. Augenscheinlich hat sich die Gelenkverbin-
dung den gesteizerten Anfordérungen angepasst, und wir miissen
erwarten, bei dlteren Patienten entsprechende anatomische Veriin-
derungen an derselben zu finden. In der That sind solche Veriin-
derungen schon bei Sectionen constatirt worden, und man wird sie
gewiss hiufiger finden, wenn man darauf achtet.  Bei einem
T4 jihrigen Mann mit doppelseiticer Luxation fand Dupuytren?
bei der Section _eine sehr ungewihnliche Beweglichkeit im Lumbo-
sacralgelenk, so dass, wenn die unteren Extremititen und das
Becken fixirt waren, die Wirbelsiule leicht auf dem letzteren hin-
und herbewegt werden konnte. Dep schlaffe Zustand des Inter-
vertebralknorpels war die einzige erkennbare Ursache dieser auf-
fallenden Beweglichkeit“: und Adams?) fand bei einem 17 Jihrigen
Manne mit einseitiger Luxation »die Intervertebralsubstanz zwischen
dem letzten Lendenwirbel und Kreuzbein viel dicker als gewidhn-
lich®,

Von der Thatsache, dass die Schaukelbewegungen nicht von
dem Heraufgleiten der Femurképfe am Darmbein herrithren, kann
man sich auch noch in anderer Weijge tiberzeugen. Liisst man die
Patientin an sich vorbeigehen oder geht man neben ihr her und
achtet sorgfiltio, heim Nebenhergehen mit aufgelegten Fingern,
auf den Stand des Trochanters zum Beckenrande, so wird man 1m
den seltensten Fiillen ein ganz deutliches in die Hihe riicken deg
Trochanters beim Auftreten beobachten kinnen; meist ist das
Symptom undeutlich, oft, fohlt es gianzlich, und das Sehaukeln beim
Gehen findet trotzdem statt, Verschiebungen aber bis zu 2 Zoll,
wie Froriep sie gesehen zu haben behauptet, kommen meiner Er-
fa_nhrung nach iﬂ.:nrhmf.l}:t gar nieht vor. Auch wenn der Kranke
liegt und man an dem Beine zieht, kann man sich fihop den Grad der
Beweglichkeit des Kopfes in der Riehtung von oben nach unter
sehr leicht tiuschen,

1 1 ~ P i

) BE. Gurlt, Beitr. zur vergleichenden athologischen Anatomie 3%
Gelenkkrankheiten. Berlin 1858, S, 471 L iologische S
: ) ibid. 8. 479, .
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beiniger der Gang ist, um so gevinger, je mehr sich der Gang dem
militdrischen langsamen Schritt nihert, bei dem ein Fuss maglichst
gerade vor den anderen gesetzt wird. Der Kdorper bildet dabei ein
Ganzes, das Becken schaukelt nicht, sondern bewegt sich ohne Jedes
Schwanken gleichméssig vorwirts, Photographisch fixiren lassen sieh’
diese Hin- und Herbewegungen des Kérpers auch ohne Anwendung

Fig. 1. Fjg. 2
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des  complicirten Anschiitz'schen Verfahrens in einfacher Weice
dadurch, dass man das betreffonde Individuum hinter dem TLoth
stehend zuerst das eine und danp das andere Bein m'1|1ebﬂn lisst
wie es in Flg_. 1 und Fig. 2 dargestellt ist, (Fiir Beihiilfe "']'“i
Rﬂt'h*"“]',mgﬂ bei den p!mtugmphischen, zum Theil recht miithsamen
‘fm‘arbmt?n fir das Studium des normalen und pathologischen
Ganges bin ich dem Assistenzarzt dey Klinik, Herrn Dr. Perthes
zu besonderem Danke verpflichtet.) Man sjeht gl dén aiten
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dem Gesagten nur darin liegen, dass die Abductoren des Stand-
beines das Becken nicht in der Horizontalen festhalten kiinnen, dass
sie es fallen lassen, weil sie infolge der anatomischen Veriin derungen
durch die Luxation nicht imstande gind, es zu halten. Und wes-
halb sie dazu nicht imstande sind, Jehrt ein Blick aufidie folgenden
ebenfalls nach photographischen Aufnahmen hergestellten Figuren
8, 6, 7. In'Fig. b sehen wir dasselbe Miidchen im Profil, welches
wir in Fig. 3 und 4 von hinten sahen. Die Roser-Nélaton’sche
Linie und der Trochanter sind auf dem Korper selbst durch Kohlen-
striche markirt, der Glutaeus medius, der nicht durchzufiihlen war,
ist, so wie er etwa gestaltet sein muss, hinterher eingezeichnet,
Man vergleiche ihn mit dem normalen Muskel, wie er in | iy, 7]
eingezeichnet ist. Der Glutaeus medius in F ig. D ist etwa aut
den dritten Theil der normalen Grisse reducirt, und die Richtung
seiner Fasern ist so veriindert, dass er gar nicht als Abductor
wirken kann. Seine vorderste Partie ist schrig von oben wund
hinten nach unten und vorn gerichtet, seine mittlere verliuft
horizontal, und seine hinterste Partie, die allein einigermaassen in
normaler Richtung verliuft, ist so ausserordentlich verkiirzt, dass
ihre Zugwirkung gleich Null sein muss. Dass die Wirkung des
Glutaeus minimus ehenfalls ganz vernichtet ist, versteht sich von
selbst, es versagt also der gesammte die Abduetion im Hiiftgelenk
besorgende Muskelapparat.

Ist die Verschiebung des Kopfes und Trochanters keine so
hochgradige, ist ferner die Luxation nur eine einseitice und daher
die Lordose eine geringere, so sind die Verhiiltnisse fiir den Glu-
taeus medius etwas giinstigere. Ein solcher Fall ist in Figur 6
dargestellt, daneben (Figur 7) die gesunde Hiifte desselben Pa-
tienten (die kranke Seite im Spiegelbild zur Erleichterung des

Fik. 6. Fig. 7. Vergleiches). Auch in diesem Fall
kommt nur ein Theil, wohl kaum mehr
als die Hilfte des Muskels zur Gel-
tung, und die Kraft dieses Theils
reicht trotz aller Willensanstrengung
nicht aus, das Becken in der Schwebe
zu halten, es fiillt nach dep anderen
Seite herunter. Der Knabe stand bei
dem Photographiren auf beiden Beinen,
daher ist keine Lordoge vorhanden,
Hitte er auf dem luxirten linken
Bein  allein gestanden, so wiirde
das Becken nach vorn libergekippt
gein, und der Untersehied der Faser-
; _ : richtung des Glutaeus medins oeren
die  Norm (Flg. 7) wiirde dann noech deutlicher hervorgetreten
sein. Wenn djegpp Patient sich auf die gesunde Seite hinlegt und
man das Becken mit den Hinden fixirt, so reicht die Kraft des
Glutaeus medius ayen nicht aus, das gerade ausgestreckte kranke
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Kind mit doppelseitiger Luxation, welches auf der einen oder
anderen Seite den Anforderungen dieses Experiments hiitte geniigen
konnen. Immer hiingt das Gesiiss resp. das Becken auf der Gang-
seite herunter, Es gehirt eben ein intacter Glutaeus medius zu
dieser verhiltnissmiissig betriichtlichen Kraftentfaltung.

Neben der abnormen Faserrichtung und der abnormen Kiirze
des Muskels kimnen noch andere die Kraft des Muskels beeintriich-
tigende Momente mitwirken. Wenn der Schenkelhals verschwun-
den ist, arbeitet der Muskel an einem kiirzeren Hebelarm, also
unter ungiinstigeren Bedingungen, und wenn der Kopf gegen das
Darmbein verschieblich gebliehen ist, wird der Muskel durch die
Anniherung seiner Insertionspunkte gegen einander beim Auftreten
passiv erschlafft werden, er ist jetzt fiir den Hebelapparat zu lang:
geworden und wird einen Theil seiner Kraft dazu verwenden
mtissen, um sich wieder in den Zustand zu versetzen, in dem er
erst anfangen kann, eine abducirende Wirkung zu entfalten. In-
sofern ist es zuzugeben, dass das »2lissement vertical® indirekt zu
dem Schwanken beim Gehen beitrigt, wenn auch in ganz anderer
Weise als man bisher angenommen hat,

Wenn somit die fehlende active Abduction die Ursache des
schaukelnden Ganges ist, so ist auch die grosse Aehnlichkeit des
Ganges mit dem Gange bei progressiver Muskelatrophie verstiind-
lich. Bei dieser Erkrankung ist der Gelenkapparat selbst zwar
intact, und Glutaeus medius und minimus haben ihre normale .
Linge, aber wie bei der doppelseitigen Luxation ist das Becken,
hier infolge der Muskelschwiiche, stark vorniibergekippt, und die
Wirbelsiule entsprechend lordotisch gekriimmt, die Faserrichtung
der beiden Muskeln ist dadurch eine schriigere als in der Norm.
und, was die Hauptsache ist, die Muskeln konnen infolge ihrer
eigenthiimlichen pathologischen Degeneration nur sehr unvollstin-
dig in Wirkung treten, Deshall kann auch hier das Becken von
den Abductoren des Hiiftgelenkes auf dep Standseite nicht in der
Schwebe festoehalten werden, es fillt nach der Gangseite herunter,
und der Oberkérper schwankt compensirend nach der anderen Seite
hiniiber., Leider habe ich in letzter Zeit keine Gelegenheit aehabt,
mich von der Richtigkeit dieser Darstellung nochmals zu iiber-
zeugen, aber ich glaube mich in dep Erinnerung des friiher Ge-
sehenen mnicht zu téuschen und finde, dass die Darstellung mit
der Auffassung eines gewichtigen Autors, Duchenne, iiberein-
stimmt,

Aus der gewonnenen Thatsache, dass die sehr mangelhafte
oder ganz ausgefallene Funetion des Glutaeus mediug und minimus
und der dadurch bedingte Mangel der activen Abduetion im Hiift-
gelenk. die Ursache des watschelnden Ganges hej angeborener
Liuxation ist, lassen sich in Bezug auf die Bnhandlung des Leidens
folgende Schliisse ziehen,
= Bat lIﬂppnlspitiger Luxation kann ein Beckengurt, welcher die
Irochanteren fixiren soll, wie Dupuytren’s sceinture & godets® zur
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