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Wenn wir die sonst reichhaltige Literatur der Hiiftgelenkluxa-
tionen im Allgemeinen durchblittern, so erhalten wir den Eindruck,
als gehirte die Luxation beider Hiiftgelenke traumatischer Natur zn
den seltenen Vorkommnissen. Wir werden hierin noch mehr bestirkt,
wenn wir die gangbarsten Handbiicher der Chirurgie nachschlagen
und die in Rede stehende Verletzung kaum erwihnt oder nur in sehr
mangelhafter Weise verzeichnet finden.

Bei Bearbeitung seines umfangreichen Werkes {iber die Krank-
heiten der Extremititen erwihnt PPitha!) in dem Literaturverzeich-
niss der Hiiftgelenkluxationen blos 2 Fille von doppelseitiger Luxa-
tion; iiber die Verletzung selbst finden wir keine besonderen Angaben.
Lossen?) dagegen widmet in seiner 1850 erschienenen Abhandlung
den traumatischen doppelseitigen Hiiftgelenkluxationen einige Zeilen
und fiihrt 7 ihm aus der Literatur bekannte Fille an. In den sonst
iiblichen chirurgisehen Lehrbiichern gesehisht der traumatisehen Dop-
pelluxation selten Erwilhnung. So finden wir z. B. bei Roser und
Konig?) nichts Bemerkenswerthes dariiber angegeben. Albert da-
gegen hat in der letzten Auflage seines Lehrbuches die traumatische
Luxation beider Hiiftgelenke mit einigen Worten bedacht. Hueter-
Lossen erwdhnt in der letzten Auflage seines Werkes: Grundriss
der Chirurgie, dass auch beide Hiiftgelenke luxirt werden konnen;
v. Bardeleben?) Hussert in seinem Lehrbuch der Chirurgie die An-
sicht, dass traumatische Luxationen beider Hiiftgelenke nieht so selten
vorzukommen pflegen, wie dies angenommen werde. Auch Gross
erwihnt diese Verletzung in seinem ,System of Surgery, giebt ihr

1) Die Krankheiten der Extremititen. Pitha-Billroth’s Handbuch, Bd. XIIL.
2) Deutsche Chirurgie. Lieferung 65.
3) Chirurgie 1885, Bd. V. 8. 293.
1) Lehrbuch der Chirurgie. Bd. II. 7. Auflage. 8. 795.
1*
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aber die Bezeichnung ,exceedingly incommon® und bemerkt, dass
Gibson, Cooper und Boisnet #hnliche Fille beobachtet hiitten.
In Hamilton’s Fractures and Dislocations finden wir den Fall Gib-
son’s wieder citirt. In der dlteren Literatur begegnen wir keinen
nennenswerthen Apgaben iiber unsere Verletzung.

Die erste gut und ausfiihrlich beschriebene, von Sinogowitz
in Danzig beobachtete Doppeliuxation datirt vom Jahre 1830, Der
interessante Fall mit seinen Einzelheiten, den wir auch in Ludwig
v. Froriep’s Notizen?) reproducirt finden, lautet folgendermaassen:

Den 20. April 1830 wurde Sinogowitz zu einem schwer Verletzten
gerufen, der soeben in das Stadtlazareth gebracht wordem war. Ir lag
bereits auf einem hohen, fiir derartige Kranke bestimmten, fest construir-
ten Bettgestelle auf dem Riicken. Urin und Stuhl gingen unwillkiirlich
ab, die unteren Gliedmassen waren gelihwmt, doch nicht gefiihllos; man
filhlte einige Spannung der Museulatur tiber den Trochanteren, und die
Oberschenkel lagen mehr gespreizt. Dic untere Gegend des Unterleibes
war vorgetreten, die Genitalien erschienen abwiirts-riickwirts gestellt,
Hiiften und Umgebung aber so verunstaltet, dass der Verfasser, um sich
fiber die Verletzung genauer zu unterrichten, den Verletzten vorsichtig
auf den Bauch legen, die Arme anstrecken und den unteren Gliedmassen
eine moglichst dhnliche, dem Kranken ertrigliche Lagerung geben liess.
In dieser Lage fand Sinogowitz Folgendes: Die Gegend der unteren
Lendenwirbel war tief eingedriickt, so dass man in diese Vertiefung quer
iiber dem heiligen Beine und den Hiiften, wenn man sie ausfiillen wollte,
beide Fiuste nebeneinander legen konnte. Die iiften mit den Trochan-
teren waren wie plattgedriickt, ungewohnlich breit, wenigstens 2”7 breiter,
als es nach dem Gliederverhiltniss des sonst kriftig und wohlgebildeten
Mannes zu erwarten war. Die Oberschenkel lagen melr auseinanderge-
spreizt, die Kniee waren missig flectirt, die Fiisse aber standen weder
nach aussen, noch entschieden nach innen, gaben also kein diagnostisches
Merkmal fiir eine secundire Verrenkung der Oberschenkel an die Hand.
Aus dem Vergleiche der Entfernung der Trochanteren vom Iliiftbein-
kamme, woselbst die Muskellagen gespannt waren, ergab sich bestimmt,
dass beide Trochanteren wenigstens 2’ tiefer als im natiirlichen Verhilt-
nisse vom lliiftbeinkamme abstanden, Erscheinungen, wie bei Luxation
nach dem ejrunden Loch, so, wie solche A. Cooper beschreibt. Aus
der auffallenden Liénge des Abstandes beider Trochanteren von einander,
bei gleichzeitiger Verlingerung der verrenkten Glieder, glaubte Sino-
gowitz hichst wahrscheinlich einen Stand beider Gelenkkipfe zur Ge-
lenkhéhle annebmen zu diirfen, wie er weder bei Verrenkung des Ober-
schenkels gegen das eirunde Loch hin, noch bei der gegen die Incisura
ischiadica hin vorkommt, und sein ferneres Verfahren wurde demnach
durch die Annahme geleitet, dass beide Gelenkkipfe aus dem Acetabulum
gewichen waren und sich unter dem unteren Rande des Acetabulum befinden

1) Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Ieilkunde. 1536. S, 159.




mussten, also im Stande der erst entstehenden primiren Verrenkung des
Oberschenkels ang der Gelenkpfanne vertrieben waren. Die unterbrochene
Wirksamkeit der Adductoren und Glutiien, veranlasst durch Dislocation
der Lendenwirbel, die dabei offenbar stattgehabte Commotion aller Nerven
dieser Gegend, und besonders die eigenthiimliche Arf, auf die diese Luxa-
tionen der Oberschenkel entstanden waren, liessen es zu, dass beide aus
der Pfanne gewichenen Gelenkkdpfe im beschriebenen Stande verblieben
und sich dort einstweilen feststellten. Ehe Sinogowitz die Reduetion
beschreibt, fiihrt er die Umstinde an, unter welchen der Verletzte jene
Commotion und die Luxationen erlitt. Derselbe befand sich im inneren
Schiffsraume der fast bis zur untersten Schiffsiuke mit fichtenen Bohlen
von 12 Breite und 3" Dicke und ungefahr 20’ Linge beladen war, um
durch diese Luke ihm vom Wasser aus zugeschobene Bohlen in den in-
neren Schiffsraum zu fordern. Mit dem Gesicht gegen die Luke ge-
wandt, stand cr mit ausgespreizten Beinen da und fasste die Bohlen und
schob sie sich zwischen den Fiissen durch, um sie so am schnellsten und
bequem in ihre Liage zu bringen. Eben war er mit einer solchen Dohle
beschiftigt, als das im Wasser befindliche Ende derselben durch Wellen-
schlag plotzlich in die Tiefe stauchte und er durch das noch zwischen
den Beinen befindliche andere Ende der Boble, anf diesem reitend, ge-
waltsam aufwitrts, etwa 6 I'uss hoch, gegen einen Querbalken der Schiffs-
decke geschleudert wurde, der ihn in der Lumbalgegend traf, wihrend
die Bohle noch zwischen den Oberschenkeln war, Der Verletzte fiel dann
platt auf den Bauch und wurde bald darauf vom Fahrwasser bei Danzig
mit Sorgfalt nach der Stadt geschalit. So kam diese scltene gleichzeitige
Luxation beider Obersclhienkel und die aunffallende Eindriickung der Len-
denwirbel zu Stande. Um sogleich die Reposition der Oberschenkel zu
bewirken, liess Sinogowitz den Verletzten jm Bettgestell vorsichtig
wieder auf den Riicken legen. Zwei starke Minner fixirten durch ein
quer iber die Iiiften gelegtes Handtuch zu beiden Seiten das Becken,
der Verfasser selbst legte die Schuhe ab, stelltec sich zwischen die Beine
des Kranken, das Gesicht ihm zugewendet, aufs Bettgestell, dessen Ross-
haarpolster auf fester Bettunterlage ruhte, und legte quer iiber dem rech-
ten Knie ein sehr langes Handtuch als Schlinge an, deren Enden er um
seinen Nacken kreuzte. Als dies geschehen, legte er cine zweite Sehlinge
iiber die Knoechelgelenke des rechten Fusses an und itbergab die Enden
derselben einem kriftigen Manne, mit der Weisung, auf seinen Wink nach
noch anzugebender Richtung daran zu ziehen. Er wollte den unter dem
unteren Rande des Acetabulum stehenden Gelenkkopf erst von diesem
nach - aussen hinwegziehen, um den Widerstand desselben mit dem Ge-
lenkkopfe zun umgehen, da dieser hervorragende Rand das einzige Hinder-
niss der geraden Riickfuhr des Kopfes abgab. Da er bhei den hierbei
erforderlichen Bewegungen seines eigenen Korpers aus dem Gleichgewicht
kommen musste, so unterstiitzte ihn ein links von ihm neben dem Bette
stehender Mann durch sicheres Umfuassen seiner Hiiften. Als Alles vor-
bereitet war, fixirte er mit dem rechten Fuss dic vordere Umgebung
des rechten Acetabulum, spannte sich gegen dic in seinem Nacken liegen-
den gekreuzten Schlingenenden, liess zugleich die ganze Lxtremitit dureh
die Schlinge am Knochel in der Richtung zur Linken, seinen eigenen Be-
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wegungen folgend, gleichmissig verstiirkt anziehen, und jetzt, im Augen-
blicke als er, unterstiitzt von den Geliilfen an seiner linken Seite aus
seinem Gleichgewicht mit der oberen Hilfte des Korpers fast hinaus éiber
den Rand des Bettgestelles gelangt war, wilrend gleichzeitiger Extension
des Gliedes nach auswirts und dann aufwiirts, sehliipfte der Gelenkkopf
ohne auffallend horbares Gerdusch in die Gelenkpfanne. Der Verun-
glickte blieb unfihig, das Glied zu bewegen, aber die Normallage des-
selben zum DBecken war hergestellt, und Versuche, es zu bewegen,
schmerzten nicht mehr. Nach ciniger Erholung verfuhr man ebenso mit
dem linken Oberschenkel und sah davon denselben Lirfolg. Der Verletate
war von einem grossen Theil seiner Schmerzen befreit, man konute beide
Oberschenkel ohne Hinderniss bewegen und sich von der richtigen Lage
derselben zum Hiiftkamme iiberzeugen, sowie dass auch die auffallende
Breite der Hiiftgegend verschwunden war. Man legte nun ein Handtuch
sicher um beide Trochanteren und wendete Alles an, was den traurigen
Zustand des Kranken mildern konnte. Schon nach 5 Tagen konnte er
mit den Oberschenkeln cinige Bewegungen machen und dadureh die wirk-
lich gelungene Reposition beider Oberschenkel am sichersten beweisen.
Die Verunstaltung der Lendenwirbelgegend blieb aber unverindert, und
lange noch bestand das Unvermégen, Urin und Stull freiwillig zn ent-
leeren, fort. Doch die kriftige Constitution des Kranken ilberstand bei
arzneilicher und didtetischer P’flege auch diesc Ucbel. Nach 4 Wochen
war die Lidhmung der Sphinkteren gehoben, und Paticnt konnte liegend
alle Bewegungen der Oberschenkel machen, Stehen uud Gelien aber fiel
ihm sehr schwer und noch lange schien er die Haltung in den Hiiften
verloren zu haben, da er sich, anf Kricken gestiitzt, dureh seitliche
Selrwankungen des Korpers miibsam fortzubewegen versuchte und durch
Einsenkung der Lendenwirbel auffallend an Linge verloren hatte. Nach
4 Monaten ging es mit dem Gehen besser, und er verliess am 27. Septem-
ber 1530 die Anstalt.

2 Jahre darauf sah ihn Sinogowitz bei einer Revision der sich als
Invalide meldenden Landwehrleute wieder. Sein Gang war sicher, sein
Korper kriftig wie sonst, nur war er, wie es sich aus der Zollangabe
seiner friiheren Grosse in der Liste ergab, iiber 2/ kleiner geworden.
Als er entkleidet war, iiberzeugte sich Sinogowitz nochmals, dass die
Oberschenkel in ihren Aecetabulis richtig standen. Die Vertiefung der
Lumbalgegend hatte dieselbe Form beibehalten, die Hinterbacken standen
sehr hoch aufwirts und die Genitalien waren mehr abwirts geriickt. Nach
dieser Zeit ist der Mann dem Verfasser nicht wieder vorgekommen.!)

Dass vorstehende Beobachtung grosses Intercsse erregte, ist leicht
begreiflich und wurde dieselbe auch in allen zu jener Zeit erschei-
nenden Fachjournalen und Zeitsehriften referirt; Sinogowitz’s Fall
wird von spiteren Auforen hiiufig citirt, unter Anderen auch vou Mal-
gaigune. Beinahe 10 Jabre verstrichen, bis ein dhnlicher Fall be-
kannt worde. Andreini publicirte anno 1545 in der Gazetta-Tos-
cana (1845) folgende Beobachtung:

1) Med. Zeitschr. v. V. f. H. in Pr. 1836 und Schmidt’s Jahrh. Bd. XVI. S. 62.




.Ein 30jihriger Bauer wurde beim zufilligen Umstiirzen eines mit
‘\Iobeln beladenen Wagens sehr heftig zu Boden geschlagen. Der rechte
Oberschenkel war nach oben und aussen, der linke nach unten wnd innen
(Luxat. sous- publenne) verrenkt. Die Einrichtung gelang beiderseits
leicht und nach einigen Tagen kehrte der Kranke zu seinen Geschiften
zuriick. ¢

Ein Jahr spiter verdffentlichte die ,Prager Vierteljahrschrift fir
praktische Heilkunde“ einen weiteren von Jung beobachteten Fall
von doppelseitiger Hiiftluxation. Der diesbeziigliche Passus lautet:

, Gleichzeitige Verrenkung beider Oberschenkel beobachtete Jung bei
einem riistigen Landmann, der eben damit beschiftigt war, eine Karre Lehm
in einer Lehmgrube zu laden, als pldtzlich die unterhéhlte Wand derselben
sich 1oste und ihn mit Gewalt zu Boden warf, wobei ihm beide Schenkel
aufwirts glitten. Der rechte Schenkelkopf zelgte sich bei der bald nach
der Verletzung gepflogenen Untersuchung nach hinten, der linke nach
hinten und aufwirts verrenkt. Die Wiedereinrichtung des rechten Schen-
kels gelang selir bald und bei dem ersten Versuche. Schwieriger jedoch
war die Einrichtung des linken Oberschenkels, weleher auch, nachdem
sie endlich gelungen, um 'y Zoll linger als der rechte crschien. Diese
Verlingerung erklirt Jung daraus, dass sich die Pfanne mitf ansgetre-
tenem Blute ausgefiillt habe, dessen Austritt der wieder eingerenkte
Schenkelkopf versperrte. Den rechten Schenkel konnte der Kranke gleich
pach der Wiedereinrichtung willkiirlich und gehorig bewegen, linkerseits
war dies nur mit fremder Hiilfe moglich. Es erfolgte eine unbedeutende
Reaction und nach 5 Wochen war der Mann villig genesen.“!)

Im Jabre 1552 brachte die New- York Medical Times?) civen
Fall von doppelseitiger Luxation beider Oberschenkel, von Wood
beobachtet, zur Publication:

»Case of luxation of the both hip-joints. By James R. Wood, M. D,,
one of the surgeons of Bellevue-Hospital. — New-York med. Times. 1852,
Vol. I, p. 33.¢ ,Patient, 46 Jabre alt, Franzose, wurde am 12. Sept.
1847 im Bellevue-Hospital aufgenommen, an einem Fieberanfall leidend.
Nach seiner Genesung wurde er auf die chirurgische Abtheilung verlegt
mnd kam in meine Beobachtung. Der eigenthiimlich hinkende Gang des
Patienten und die ungewhnliche Kriimmung der Wirbelsiule zogen die
Aufmerksamkeit des Beobachters auf sich. Untersuchung: I'rochanteren
stark vorstehend, in einer anderen Lage gegeniiber dem Darmbein beider-
seits. Der linke cirea 1 Zoll unter dem Niveau der Crista ilei, der rechte
circa 2 Zoll unter demselben. Die Schenkelképfe rutschten beim Gehen
auf dem Dorsum des Darmbeins beiderseits hin und her, bei jedem Schritt
um 1 Zoll auf- und absteigend. Crepitation beiderseits zu fiihlen. Der
Steiss ist-auf- und riickwiirts gehoben, die Schambeingegend steht ab-
und vorwiarts, so dass die Spina ant. sup. sich in einer senkrechten Linie
mit der Crista pubis befindet. Die Kniee sind gendhert, die Fliisse aus-

1) Prager Vierteljahrschrift. Bd. IV. 8. 108, 2} Siehe Tabelle.
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wirts gedreht. Adduction ungehindert, Abductionsfihigkeit beinahe auf-
gehoben. Patient kann die Oberschenkel nur so weit abduciren, dass sie
paralle]l stehen. Beim Gehen ist das Heben der Fiisse erschwert und
besteht eine Tendenz zu starker Adduction, wobei ein Knie iiber dem
anderen reitet. Die Muskeln um die Gelenke herum sind unverletzt, die
Glutaei aber sind emporgehoben, bilden eine Vorragung und behindern
die Abtastung der Crista ilei. Patient ist stehend 5’ lang, liegend 5’ 27,
Mittelst Zug kann das Bein um 2" und mehr verlingert werden, Ab-
stand zwischen Trochanter major und Symphysis pubis beim Stehen 1013,
beim Liegen 111/,”. Das linke Bein steht 17 hiher und ist weniger
beweglich als das rechte. Die Biegung der Lendenwirbelsinle entspricht
einem Kreise von 18” Durchmesser. Schmerz in den neuen Gelenken
nur bei Witterungswechsel und beim Gehen. Bei lingerem Liegen auf
eincm Trochanter fiiblt Patient tiefliegenden Schmersz in der Gegend des
gegen das Darmbein andriickenden Schenkelkopfes. Patient fiel im 6. Le-
bensjalire von einer Briicke circa 25’ hoch herunter. Vor diesem Unfall
soll der Gang so gut gewesen sein, wie bei jedem anderen Kinde. Pa-
tient war 3 Wochen ans Bett gefesselt und ging hicrauf 6 Monate an
Kriicken. Von da ab hat er zum Gehen stets einen Stock gebraucht.
Seit jenem Unfall hatte er ofters das Ungliick, zu stiirzen, und schien
Jjedes derartige Trauma die Schwierigkeit der Bewegung in den neuen
Gelenken zu vermehren. Er constatirte eine Abnahme seiner Kérper-
linge um 2" seit seinem 21. Lebensjahre.

Im Jahre 1853 berichtete Bois de Loury in der Gazette des
Hopitaux (auch Revue med. francaise ct etrangére. Paris 1853) von
einer doppelscitigen Luxation bei einem 7jihrigen Knaben. Die Be-
schreibung des Falles aber passt auf eine doppelseitige Luxation
nicht traumatischer Natur; wir lassen daher denselben unbertick-
sichtigt.

1854 veriffentlichte Barker einc Beobachtung, betreffend einen
Patienten mit doppelseitiger Luxatio obturatoria.

»Case of the simultaneous Dislocation of both femora upon the Ob-
turator Foramina with Protrusion of the ITead of the left femur through
the Obturator Foramen of that side into the cavity of the Pelvis, By
Thomas C. Barker M. D. American Journal of med. Sciences. New-Series.
Vol. XXVIIL. 1854. p. 412—414.¢

»Jeremiah 8., Trrlinder, 19 Jahre alt, schlank, Schneider von Beruf,
jetzt Kellner. Am 17. October 1854 Nachmittags ging Patient tiber den
Fluss Rio Chagres auf dem Gertist fiir die Eisenbahnbriicke, die hier
gebaut wird, glitt aus und fiel, Fiisse voran, cirea 25—30’ tief hinunter
auf den Sand am Ufer des Flusses und wurde auftreffend mit der in-
neren Seite des Schenkels gewaltsam zur Seite geschlendert, wobei beide
Schenkelkdpfe ins Foramen obturat. jederseits uxirt wurden. Die Ober-
schenkel waren vor- und auswiirts gerichtet und in einem stumpfen Winkel
gebeugt gegen das Becken (ziemlich nalie einem rechten Winkel). Voll-
stindige Streckung der Oberschenkel unmdéglich, ebensowenig des Unter-
schenkels, obschon die Oberschenkel in einem spitzen Winkel gegen das




Becken flectirt werden konnten. Keine weiteren ernsteren Verletzungen.
Ich wurde an den Ort der Verletzung einige Minuten nach dem Unfall
zu dem Patienten gerufen; er wurde sofort nach der Spitalbaracke auf
San Pablo gebracht. Wir bemiihten uns wihrend beinahe 2 Stunden die
Luxationen durch Manipulationen, Zug und Gegenzug einzurichten, allein
ohne Erfolg. Im spiteren Nachmittag nahmen wir unsere Einrichtungs-
versuche nochmals auf, abermals erfolglos. Weitere Versuche wurden an
Jenem Tage aufgegeben. Am 19. October Nachmittags erneunerte Ver-
suche (Zug von Hand) unter Chloroformnarkose. Anfangs ohne Erfolg,
dann aber gelang es mit Hiilfe des Flaschenzuges, sowie mittelst Exten-
sion und Contraextension, den rechten Schenkelkopf vom Foramen obtur.
abzuziehen und einzurichten nach der Fergusson'schen Methode. Die
Einrichtung des linken Schenkels, auf gleiche Weise versucht, gelang
nicht. Am 20, October neue Versuche: Patient wurde auf eine harte
Matratze, die auf zwei Binken rubte, in Riickenlage gelagert und das
Becken mit einer starken Binde fixirt. Chloroformnarkose. Wir arbeite:
ten beinahe 1 Stunde ohne Lirfolg. Wie Tags zuvor zeigte sich eine cre-
pitirende und ruckweise Bewegung beim Nachlassen des Extensionsseils.
Bei der Untersuchung per anum fiihlte man den Selienkelkopf in die
Beckenhéhle durch das Foramen ovale durchgetreten; bei Rotation des
Schenkels Mitbewegung., Naeh einer Pause von 1 Stunde nene Linrich-
tungsversuche , gleichfalls unter Chloroformnarkose. Starke Flexion des
Oberschenkels, der Sehenkellopf sehliipft infolge derselben aus der Becken-
hihle lieraus. Extension nach aufwirts, nach dem Kopf des Patienten
hin. Miissige ununterbrochene Extension, verbunden mit Contraextensions-
versuchen und lotation. Nach 15 Minuten bestindiger Anstrengung wiih-
rend der Narkose gelang die Einrichtung. 10 Tage nachher war Patient
wieder arbeitsfilig.

Im némlichen Jahre (1854) machte Prichard!) aus London
folgenden Fall bekannt:

» Thomas P., 19 Jalre alt, Eisenbahnarbeiter, wurde am 25. Mirz
1854 wihrend er in kauernder Stellung auf der Bahn arbeitete, von
einem Wagen iiberfahren und niedergedriickt. Kniee und Zehen waren
beiderseits einwirts gerichtet und beriihrten  sich gegenseitig. Beide
Schenkelkdpfe fiihltc man anf dem Riicken der Darmbeine unter den
Glutien. Die Reposition des rechten Schenkelkopfs erfolgte mit Flaschen-
zug in Chloroformnarkose sehr schnell, der linke machte mehr Schwierig-
keit. Mit der geraden Extension, welche keinen Erfolg gehabt hatte,
als dass das Knie mit dem der anderen Seite parallel gestellt worden,
musste man nachlassen und die Rotation mit gleichzeitiger querer Ex-
tension versuchen. Damit gelang die Einrichtung vollstindig ohne hor-
bares Gerdnsecl.*

Im Jahre 1855 gelangte von Hodgen eine Doppelluxation zur
Vervffentlichung.

Case of dislocation of both thigh bones with laceration of iliosacral
ligaments and displacement of the right os innominatum. By J.Hodgen

1) Siehe Tabelle.
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prof. of Anatomy in the medical Departement of the University of the
State of Missouri. St. Louis med. and surg. Journ. 1855. Vol. XIIL p. 11.
,Am 24, Juli 1854 wurde ich mit Dr. Morris und Seely zu dem Kna-
ben Robert Jorry gerufen. Patient im Begriff, ein paar I’ferde, welche
mit eincm Wagen durchgingen, aufzuhalten, wurde zu Boden geworfen.
Wihrend er sich auf allen Vieren unter dem Wagen wegzukommen be-
miihte, erfasste ihm das Rad von hinten her, traf das Serotum, ging iiber
dasselbe hinweg und driickte ihn so zu Boden. Wir fanden ihn in Riicken-
lage. Der reclite Oberschenkel rechtwinkelig gegen den Stamm gebeugt,
die Kniee auswirts schauend, der Fuss noch mehr nach aussen stehend.
Trochanter rechts schwer, der Kopf dagegen ziemlich leicht iiber dem
0s ischii oberhalb der Tuberositas zu fiihlen, wahrscheinlich der Spina
anliegend, aber nicht auf der Incisura ischiadica. Jede Bewegung sehr
schmerzhaft, linker Schenkel melir flectirt, als der rechte, und weiter ab-
stehend von der Mittellinie, der Fuss auswirts gedreht. ‘Trochanter tiefer
gelegen als gewdhnlich, der Kopf leicht zu fithlen in der Perinealgegend
vor dem Foram. ovale, aber nicht in dasselbe hineingepresst. Bewegung
ebenfalls sehr schmerzhaft. Ich legte ein Handtuch zwischen die Beine
und iber das Hiifteelenk weg zur Contraextension, band ein weiteres
Handtuch nm den Oberschenkel oberhalb des Knies und befestigte einen
Flaschenzug; dann wurde cin Waschscil von diesemn Handtueh iiber einen
anderen I'laschenzug geleitet, welcher iiber und vor dem Patienten an-
gebracht wurde und riickwirts wieder zum ersten Flaschenzug ging.
Ferner wurde noch ein Handtuch anf der einen Seite des Oberschenkels
dicht am Becken angelegt und zwei Assistenten iibergeben. Ein wei-
terer Assistent fixirte das Becken. Aethernarkose. Naech Erschlaffung
der Musculatur liess ich dic Assistenten den oberen Theil des Schenkels
nach aussen zichen, wobei der Kopf unter allmihlichem Nachlassen der
Extensoren vor die Planne zu licgen kam und beim gleiclizeitigen Nach-
lassen des Seitenzuges und Auswirtsrotation des Fusses in die Pfanne
hineinglitt. Dauer der Reposition 5 Minuten; das Bein war wieder frei
und glatt beweglich nach jeder Richtung. Die Einrichtung gelang rechts
in gleicher Weise ziemlich leicht. Fixation beider Hiiftgelenke gegen-
einander mittelst breiter Binde. Strenge Ruhe. Fieberloser Verlauf. Am
2. Tage erschien das reclhte Bein linger als das linke und die Zehen
auswirts gedreht. Awm 3. Tage Zunalime der Verlingerung, am 4. Tage
114" Unterschied. Ueberzeugt, dass der Kopf wieder seinen Platz ver-
lassen hatte, nahm ich wieder Zufluchit zum Flaschenzug und brachte unter
seitlichem Zug und Aufwiirtsschieben des Knies anscheinend den Kopf
wieder an seinen Platz. In der Meinung, das Kapselband sei gerissen
und ein Extravasat habe das Gelenk ausgefiillt und den Schenkelkopf
allmiihlich zum Heraunsschliipfen gebracht, applicirte ich eine Schiene
Yings des Beines mit einer Schlinge iber die Hiifte und einem Fussstiick,
verbunden mit einem Giirtel um die andere Hiifte, und konnte so das
Bein in seiner richtigen Stellung erhalten. Dies entsprach dem Zweck
vollstandig. In wenigen Tagen aber wurde die linke Hiiftgegend unter
dem Druck der Binde so schmerzhaft, dass die Mutter des Patienten die-
selbe lockerte. Am nichsten Tag war das DBein linger, am 3. betrug
der Unterschied 1'/4”. Das Bein wurde nochmals in richtige Stellung
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gebracht und die Schiene etwas locker angelegt. Dieselbe wurde diesmal
gut ertragen, aber das Bein war 12—3/;/ linger. KEntfernung der Schiene
nach 2 Wochen. 2!/s Monate nach dem Unfall (am 1. October) ging der
Knabe ohne Kriicken und Stock umher, er hinktc sehr wenig, Infolge
Zerreissung des rechten Ileosacralgelenks war das rechte Qs ilei etwas
tiefer geriickt, und bestand somit eine leichte Verlingerung des rechten
Beines zu Anfang der Beobacltung wie auch beim endlichen Heilungs-
resultat. Die schwankende Verlingerung des Beines wihrend der ersten
Zeit der Beobachtung findet in dieser gleichzeitigen Verletzung dieses
Gelenks ihre Erklirung.“

Im Jabre 1857 wurden 2 weitere Fille von doppelseitiger Hiift-
gelenkluxation bekannt, der einc von Warren, der anderc von
Bourienne mitgetheilt. Der Fall Warren's lautet:

Dislocation of both thighs one jnto the foramen ovale, the other
on the dorsum of the ileum with fracture of the cervix femoris. Commu-
nicated to the Boston Society for Medical Improvement. By Mason War-
ren. Boston Medical and surgical Jowrn. 1857, Vol. XXXVII. p. 479.

» Patient wurde in das Massachusetts General Ilospital gebracht. Er
wurde beim Niederreissen cines hélzernen Hauses am Riicken getroffen,
als er im Begriff war zu entfliehen. Der rechte Schenkel war fixirt,
leicht flectirt, gegen den Kérper abdueirt und anscheinend verliingert, an
der Trochantergegend cine tiefe Einsenkung; Trochanter selbst unsieht-
bar. Aethernarkose. Extension mit Flasehenzug. Zug in verticaler Rich-
tung am oberen Theil des Sechenkels. Dureh leichte Rotation wurde der
Kopt frei gemacht und glitt in die Pfanne ohne wahrnehmbares Geriuseh.
Das linke Bein bot die Erscheinungen einer Luxatio iliaca. Es war stark
fixirt, verkiirzt, die Zelen nach aussen gedreht und auf dem oberen Theil
des anderen Fusses rubend. Trochanter prominent und nach oben ver-
schoben, circa 3" von der Crista ilei entfernt. Bei Bewegung des Gliedes
undeutliches, aber ausgeprigtes Gerausch. Mittelst Flaschenzuges und
Rotationsbewegungen- gelang die Einrichtung unter lautem Kraclien. Das
Bein schien wieder seine normale Lage gewonnen zu haben. Als jedoch
die Wirkung der Narkose voriiber war, wurde das Bein allmihlich con-
trahirt und der Fuss leicht auswirts gedreht. Eine Controluntersuchung
liess nun bei Rotation des Beines cine Fractur des Obersehenkels, durch
den Trochanter gehend, constatiren. Beide Beine wurden nun genihert,
das rechte mit Gewichtszug und Oberschiene, das linke mit Desault's
Schiene verselien. Ausserdem wurden linkerseits 2 oder 3 Rippen frae-
turirt gefunden. Durch den gewaltsamen Stoss wurde Luxation und
Fractur gleichzeitig erzeugt, allein die Fractur war nicht so complet,
um eine Rednction zu verhindern, wurde aber im Momente der Einrich-
tung vollstindig. Nach Ablauf von 2 Monaten (intercurrente Pneumonie)
Entlassung. Bewegung des rechten Beins normal, das linke leicht ver-
kiirzt. Die Bewegung des Hiiftgelenks beschrinkt, der Trochanter an
der Fracturstelle von unregelmissiger Form. ¢

Fall von Bourienne de Caén.

Gazette des IlOpitaux. 1857, p. 259, Luxation traumatique des deux
articulations coxo-femorales. Reduction.
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»Am 9, December 1556 verliess . D., 35 Jahre alt, Erdarbeiter in
Arbeit bei Eisenbahnbauten, seine Arbeit, als eine Erdmasse von 5 Meter
Hohe herunterfiel, ihn von hinten errcichte und bis zum Giirtel begrub.
Man fand den Verungliickten zusammengekauert, das Gesicht gegen die
ELirde gekehrt. DBei der Untersuchung fand ich den Patienten halb sitzend
im Bett auf die linke Seite geneigt und sich miihsam in dicser Position
haltend mit Hiilfe eines von der Decke herunterhingenden Stricks. Zahl-
reiche Spuren von Contusionen im Gesicht. Athmung gut. Puls normal,
DUrinabgang ungestért. In der rechten Gestsshilfte starke Schmerzen
und Druckempfindlichkeit. Ihre Form bedeutend verindert; sie bildet
einen Kegel, dessen Spitze, nach unten und riickwiirts gedrehi, der In-
cisura ischiadica entspricht. Bei der Palpation an dieser Stelle eine harte
Geschwulst, rundlich, sehr druckempfindlich, unbeweglich. Der grosse
Trochanter etwas weniger vorragend als normal, an sciner gewohnten
Stelle, Dic Fossa iliaca externa frei, die Contouren der Crista ilei zu
verfolgen. Das rechte Bein gebeugt und in starker Einwirtsrotation, die
Leistenrinne tief mit vielen I'urchen. Trotz der intensiven Contracturen
bei Bewegungsversuchen kann man constatiren, dass Extension und Fle-
xion des Oberschenkels gegen das Becken miglich sind, Abduetion und
Rotation nach aussen jedoch unmdoglich. Chloroformnarkose. Riicken-
lage. Patient wird dem rechten Bettrand geniihert. In der Leistenfalte
der linken Scite wird ein Tuch fiir die Contraextension gelegt, bedient
dureh 1 Gehiilfen. Zwei Schleifen werden ums Knie gelegt jund zwei
weitere iiber den Fussriicken befestigt, die ebenfalls von 4 Gehiilfen fest-
gehalten werden.  Immobilisation des Beckens mittelst einer Cravatte.
An dem oberen Theil des rechten Schenkels wird eine Cravatte angelegt,
deren Enden zusammengeknotet werden zum Zweck des Zuges und um
den Schenkelkopf frei zu machen. Der rechte Arm wird nun um das
verletzte Glied geschlungen. Zng mit der scitlichen Schlinge in tiefer
Narkose. Zug in einer das linke Bein kreuzenden Richtung, hierauf im
Sinne der normalen Axe. Von diesem Moment ab schicbt die linke Hand
den Femurkopf nach vorn, wihrend die rechte eine Rotation nach aussen
bewirkt. Gleichzeitig starker Zug in der Richtung der Axe des Gliedes.
Dumpfes Krachen und ein stossartiges Gerduseh bei Nachlass des Zuges
zeigen die Einrielitung an. DBei der Vergleichung mit dem anderen Bein
erscheint dieses um 6 Cm. lénger. Das linke Bein leicht flectirt, das
Knie und die I'ussspitze nach innen gerichtet. Zahlreiche Falten in der
Leiste, in deren Mitte eine schmale lange Ekchymose. Gesisshilfte ab-
gerundet. Contouren des Trochanters vorspringend. Aeussere Fossa iliaca
infiltrirt, der Rand der Crista ilel nicht deutlich fiihlbar. An der Incisura
ischiadica keine abnorme Auftreibung, eine ausgedehnte Ekchymose in der
Gegend der unteren Flidche des Sacrums und der beiden hinteren Spinae
ilei und der benachbarten Partie der Crista und Fossa ilei. Flexion und
Extension des Sclhenkels moglich, Abduction und Rotation nach aussen
unmoglich. Diagnose: Luxation nach hinten. Nach mehrfachen ver-
geblichen Versuchen gelingt die Einrichtung unter sehr starkem Zug.
Beide Beine in halber Flexion gelagert und befestigt. Tags darauf Fie-
ber; die Haut des Gesitsses und der Schenkel heiss und etwas ddematos.
Baldige Besserung des Localzustandes, indessen noch Schmerzen in den
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Waden und Fusssohlen. Nachdem allgemeine Storungen (Schlaflosigkeit,
kleiner Puls, Abmagerung) wilrend 3 Monaten bestanden hatten, trat
definitive Genesung ein. Der Gang ist leicht, es besteht jedoch noch
immer etwas Schwiche in den Beinen. ¢

Ein weiterer Fall findet sich beschrieben in dem Catalogue of
the pathological Cabinet of the New-York Hospital. 1860. No. 310.
p- 154.

» Patient, ein Deutscher, 27 Jahre alt, wurde von einer vorzeitigen
Explosion beim Sprengen eines Felsens getroffen und erlitt hierbei eine
tiefe Risswunde am Arme und Quetschung der Lendengegend. Er konnte
iiber den Hergang des Unfalls nichts Bestimmtes berichten. Bei seiner
Aufnahme im Spital einige Zeit nach der Verletzung wurde constatirt,
dass er seine Fiisse nicht aufheben konunte, und dass auch iiber der linken
Hiiftgegend eine Difformitat bestand, welche Patient jedoch als eine con-
genitale erklirte. Die Wunde am Arm blieb in schlechtem Zustand und
eine schleichende Eiterung und Abzchrung fithrte den Tod des Patienten
7 Monate nach dem Unfall herbei. 2 Monate nach seiner Aufnahme wurde
die Difformitit an der linken Hiifte als eine Verrenkung des Femurkopfes
nach hinten erkannt. Es wurde Flaschenzug mit theilweisem Erfolg an-
gewandt, in wenig Tagen aber zeigten sich wieder die Symptome einer
Tuxatio ischiadica. Kinen Monat spiter wurde eine shnliche Dislocation
rechterseits constatirt. Die Autopsic ergab beiderseits eine Luxatio nach
hinten nahe der Incisura ischiadica. Der Kopf des linken Femur steht
auf dem Dorsum ilei, dicht iiber der Ineisura ischiadica; Knorpel noch
vorhanden, aber verdiinnt. Die iibrizen Knochentheile unverindert. Eine
ausgedehnte Knochenablagerung neuer spongitser Substanz, durchbrochen
von vielen Oeffnungen, geht vom Dorsum ilei iiber die obere und vordere
Fliche des Kopfes und Schenkelhalses hinweg zum grossen Trochanter.
Dieselbe bildet cine Kapsel fiir den Kopf und eine lange Briicke zwischen
Trochanter und Becken, und macht die Bewegungen des Femurs unmog-
lich. Eine weniger ausgedehnte neue Knoclhenbildung findet sich auch
am Os ischii vor der Incisura ischiadica und nimmt so Theil an der Bil-
dung einer neuen Gelenkkapsel. Der hintere Theil des Pfannenringes
ist ansgebrochen, und finden sich daselbst Knochenwucherungen vom
Grund und vom unteren Rand der Pfanne ausgehend. Im Uebrigen ist
letztere unverindert. Auf der rechten Seite steht der Kopf mehr direct
in der Incisur, keine Pfannenfractur. Die Ausdehnung der neuen Kno-
chenbildung ist halb so gross wie links und ist mit dem Schenkelkopf
an mehreren Stellen verwachsen. An dem linken Processus transversus
des 4. Lumbalwirbels eine geheilte Fractur.

Im Jahre 1867 publicirte Boisnot?) folgenden Fall.

Simultaneous dislocation of both hip-joints reduced by manipulations.
» Patient, ein kriftiger Mann von 40 Jahren, erwartete ein iiber 100
Pfund schweres Wollbiindel, das vom 4. Stoek cines Lagerhauses her-
untergelassen werden sollte, mit erhobenen Hinden, den linken Fuss ctwas

1) Siehe Tabelle.
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vorwiirts, den rechten etwas riickwirts gesetzt und auswirts gedreht. Das
Biindel hakte aus und fiel aus der vollen Hhe herunter, seinen Kopf
streifend und ihn zn Boden schlagend (der Stamm wurde nach rechts
umgeknickt). Es fand sich links eine Luxatio iliaca und wurde nach
Reid’s Methode eingerichtet. Die Schwierigkeit, die Beine gut znsammen-
zubringen, veranlasste eine weitere Untersuchung, wobei rechts eine
Luxatio pubica entdeckt wurde. KEinrichtung durch Chloroformnarkose
mittelst Handgriff ohne Flaschenzug. Vollstindige Genesung am 28. Tag. ¢

Fischer!) veroffentlichte im Jahre 1868 einen weitcren Fall.

» Bin 37 jahriger, beim Ban der Brennerbahn beschiftigter Arbeiter
(A. Z.), von schwichlichem Korperbau, schlief am 18. September 1867 in
einer baufilligen Baracke, welche in derselben Nacht einstiirzte und fhn
unter ihren Trimmern begrub. Zu spit die Gefahr des Einsturzes be-
merkend, wurde er in dem Augenblick, als er, auf allen Vieren kriechend,
zu entkommen versuchte, von dem einstiirzenden Gebilk verschiittet.
Beim Auffallen der schweren Last auf die Kreuzgegend fithlte er einen
heftizen Schmerz und ein deutliches Krachen in beiden Hiifteelenken
und im linken Handgelenk. Beide Oberschenkel waren nach hinten und
die linke Handstrecke nach der Streckseite des Vorderarms verrenkt.
Der behandelnde Arzt reducirte Tags davanf die Verrenkung der Hand
und die des linken Oberschenkels. Letztere hat sich jedoch bei der ersten
Locomotion im Bett sogleich wieder reproducirt und konnte nicht mehr
eingerichtet werden. Die Verrenkung der rechten Hiifte widerstand allen
Reductionsversuchen.

Am 25.Tage nach dem Unfall wurde der Verletzte auf unsere Klinik
anfgenommen. Ich fand beide Oberschenkel pach hinten luxirt, und zwar
rechts eine Luxatio iliaca, links eine Luxatio ischiadica. Die Hiiftgegend
war monstrds verbreitert, beide Hiiften geschwellt und empfindlich, der
rechte Fuss um 3 Cm. verkiirzt, jede active Bewegung unméglich. Da
die Verrenkung noch nicht veraltet war, so hLoffte ich anf das Gelingen
der Reduction und machte am 2S. und 30.Tage in tiefer Chloroform-
narkose zwei beharrliche Einrichtungsversuche, leider aber erfolglos. Der
rechte Schenkelkopf konnte selbst nach der kriftigsten, sowohl in ge-
bengter als auch in gestreckter Stellung versuchten Extension nicht der
Pfanne genihert werden. Der linke Schenkelkopf liess sich wohl in die
Pfanne zuriickfithren, trat aber in den nichsten Minuten von selbst wie-
der heraus. Dieser Umstand wie auch eine grosse Empfindlichkeit der
Pfannengegend bei stirkerem Druck liessen mit Riicksicht auf die Ent-
stehungsart der Verrenkung einen Bruch des hinteren Pfannenrandes ver-
muthen. Crepitation war nicht nachweisbar. Da der Kranke zur Vor-
nahme fernerer Einrichtungsversuche seine Zustimmung verweigerte, so
blieb dic Aufgabe der Behandlung auf die Herstellung der Gebrauchs-
fihigkeit beschriankt. Die Lingsdifferenz der Extremititen wurde durch
Schuhabsitze ausgeglichen, und nach viermonatlicher Uebung konnte der
Verletzte ohne Kriicken gehen. Die bei dieser Luxation pathognomo-
nische Einwirtsdrehung des Fusses besteht anch derzeit (Knde Januar

1) Siehe Tabelle.
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1868) in geringem Grade noch fort; die Auswirtsdrehung ist unméglich,
die Beugung nicht beeintrichtigt. Der linke Fuss ist auffallend schwicher
(wahrscheinlich infolge der wiederholten Repositionsversuche), die Haltung
des Korpers beim Gehen ist eine aufrechte, der Gang weniger schwan-
kend, als in der Mehrzahl der angeborenen beiderseitigen Verrenkungen
der Hiifte.“

Fischer’s Publication folgte bald jene Steiner’s im wiirttem-
bergischen Correspondenzblatt, eine Doppel- und zwar beiderscitige
Luxatio obturatoria enthaltend:

»Georg Meyer von Flochberg, a.O. Neresheim, Wiirttemberg, 29 J.,
von mittlerer untersetzter Statur, Musculatur gut entwickelt. Das Aus-
sehen des Verungliickten im Allgemeinen ein bliiliendes. Derselbe be-
sehiftigte sich schon seit einigen Jahren beim Bahnbau als sogenannter
Erdarbeiter. Am 4. Juni 1869 wurde derselbe, wihrend er sich in stehen-
der Stellung befand, von vorne von einer herabstiirzenden (unterminirten
und durch das eigene Gewicht an der Verbindungsstelle mit dem iibrigen
noch nicht unterhéhlten Boden zum Losbrechen gebrachten) Erdwand von
circa 40—50 Centner Schwere am oberen Theil des Rumpfes getroffen,

wobei derselbe, — wie schon aus der einwirkenden Last leicht zu ent-
nehmen ist, — mit grosser Gewalt hinteniiber gebeugt wurde. Der Ver-

ungliickte fiel hierauf riieklings anf den Boden und drang ihm der Angabe
nach iiberdies noch eine schwere Erdmenge wilrend seiner liegenden
Stellung mit Gewalt zwischen die Beine. Wihrend seines Transportes
von dem 1 Stunde von hier entfernten Munderkingen ins Spital soll der
Ungliickliche vor Schmerzen fast ununterbrochen laut aufzeschrieen haben.
Als derselbe nun auf cinen mit einer Matratze bedeckten Tiseh behufs
nachher vorzunelimender Einrichtung gebracht war, bot er folgendes Bild
dar: Beide Oberschenkel sind nach aussen gewandt; Rumpf und Ober-
schenkel bilden znsammen einen Winkel von cirea 160Y (Beugung des
Rumpfes gegen die Oberschenkel durch Zerrung des Muscul. ileopsoas
hervorgebracht?). Die Schenkel kénnen nicht adduecirt werden. Beim
geringsten Versuch, passive Bewegungen in dieser Richtung auszufiihren,
schreit Patient laut auf. Die Unterscheukel sind gebeugt, die inneren
Knochel nach vorn gekehrt, die Fersen gegen einander gerichtet, jedoch
iiber 3’ von einander entfernt. Die Schenkelkiopfe sind als harte Ge-
schwiilste an den oberen inneren Seiten der Oberschenkel undeutlich zu
erkennen. Unterhalb der Mitte des Poupart'schen Bandes kann man tiefer
eingreifen, als sonst. Die Adductoren zeigen sich stark gespannt. Das
Ganze der Stellung beider Unterextremititen bot das Bild der Beine eines
Frosches dar, welchen man sich in der Phase der halb ausgefiihrten
Schnellbewegung zum Weiterstossen des Korpers im Wasser denkt. Die
Ursache dieser beiderseitigen Luxation war ohne Zweifel die gewaltsame
und unerwartete Hinteniiberlegung des Rumpfes bei mehr oder weniger
gespreizter Stellung der Beine. Der Kranke glaubte zwar den Grund der
Ausrenkung in der nach seinem Fall auf den Riicken noch nachriicken-
den und mit bedeutender Gewalt zwischen dic Beine eindringenden Erd-
masse finden zu miissen, zu dieser Meinung wurde er aber wohl nur
deshalb verleitet, weil die mit Gewalt cindringende Erdmenge — die bei-
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den schon luxirten Beine noch mehr auseinanderzudringen strebend —
— im Augenblick des Eindringens durch Zerren an vorher schon liadirten
Stellen und vielleicht auch noch stirkeres Aufdriicken der Schenkelkopfe
auf die vom ungewohnten Druck empfindlich getroffenen und schmerzhaft
gewordenen Theile noch einen besonders heftigen Schmerz hervorgerufen
haben wird. Da der Kranke ein sehr muskelkriftiges Individuum und
dabei sehr empfindlich war, und die vorzunehmenden Einrichtungsopera-
tionen crschopfende Schmerzen in Aussicht stellten — falls man wihrend
seines Bewusstseins operiren wollte —, so schritt ich erst in der Chloro-
formnarkose zur Ausfihrung der Operation. Hierbei richtete ich den
rechten Oberschenkel unter Belastung in seiner sturmpfwinkligen Stellung
zum Rumpf ein, wihrend ich linkerseits die Operation mit spitzwinklig
gebeugter Stellung des Oberschenkels vornahm. 1. Ausfithrung: Lagerung
auf einem mit einer Matratze bedeckten Tisch. Fixation durch 2 Ticher,
das eine mit seinem Mittelstiick zwischen den Beinen durchgehend, jeweils
etwas anf die dem einzurichtenden (rechten) Schenkel gegeniiberliegende
Seite, d. h. gegen den oberen inneren Theil des linken, ebenfalls luxirten
Oberschenkels hin gelegt und dessen beide Enden einem Gehiilfen iiber-
geben, das andere in Form einer Schlinge mit der Mitte zwischen Darm-
beinstachel und Trochanter major der rechten Seite angelegt und um den
Korper herum nach der anderen Seite bis etwas oberhalb des Darmbein-
stachels gefilhrt und dessen Enden ebenfalls einem Gehiilfen itibergeben
wurden. Dann Extension in abducirter Stellung durch 5 kriftige Ménner,
dann Rotation nach innen, wihrend ich den Schenkelkopf mit der Hand zur
Pfanne zu fiihven suehte. Die Einrichtung erforderte bedeutende Kraft-
ausserung und gelang erst beim 2. Operationsmansgver, indem dic exten-
direnden Assistenten das erste Mal in dem Augenblick, da sie die Rotation
ausfithren sollten, wihrend ich den beweglich gewordenen Schenkelkopf
an seine Stelle zu bringen suchte, mit dem Zug nachliessen. Sehr schnell
gelang dagegen die Binrichtung des linken Oberschienkels. Fixation des
Beckens durch Aufdriicken der Hinde eines Gehiilfen auf den vorderen
oberen Darmbeinstachel, dann Beugung des Oberschenkels bis zu einem
spitzen Winkel durch einen zweiten Gehiilfen, dann Zug bei zugleich gebeug-
tem Unterschenkel durch denselben Gehiilfen, welcher hierbei noch den
Vorderarm unter die Wade stemmte und auch den unteren Theil des Unter-
schenkels driickte. Ich fasste hierbei, an der luxirten Seitc stehend, den
Trochanter mit der Faust und fithrte den Kopf zur Pfanne. Die links-
geitige Einrichtung war das Werk weniger Secunden. Ilierauf liess ich
den Kranken bei zusammengebundenen Fiissen 14 Tage eine moglichst
rubige Lage beobachten. Am 21. Juni 1869, also 17 Tage nach ge-
schehenem Unglicksfalle, wurde Meyer als wieder vollstindig leistungs-
fahig aus dem Spital entlassen.“

In den 7ver Jahren drangen 6 weitere Fille in die Oeffentlich-
keit, wie folgt:

Simultaneous dislocation of both femora; reduction by manipulation
von William Pollard.l)

[

,Joseph Powley, 53 Jalre, aufgenommen in die Torbay-Infirmerie

1) Siehe Tabelle.
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zu Torquay am 3. Mai 1872 mit 3 anderen Minnern mit schweren com-
plicirten Fracturen der unteren Extremititen, erworben im Torquay Gas-
werk infolge Herabfallens einer grossen Erdmasse bei den Ausgrabungen
fiir einen Hiushau. J. Powley arbeitete in der Nihe und eilte, den Anfall
der Mitarbeiter gewahrend, diesen zu Hiilfe. Wihrend dessen fiel eine
weitere Erdmasse, viele Tonnen im Gewicht, herunter und auf seinen
Riicken, wihrend er sich btickte. Er wurde vorwirts geworfen und fiir
eine Weile begraben unter der Erdmasse. Nach der Befreiung fand es
sich, dass Patient keine Gewalt mehr hatte iiber seine Beine. Bei seiner Auf-
nahme in die Infirmerie, cirea 1 Stunde spiter, diagnosticirte Dr. Powell,
der Hauschirurg, sofort eine Luxation des linken Hiiftgelenks auf dem
Dorsum ilei; weitere Untersuchung wurde nicht gemacht bis zu meiner
Ankunft. Patient lag in Riickenlage, leicht geneigt nach der linken Seite,
klagte itber grosse Sehmerzen im Riicken und Becken. Er war kalt und
pulslos, latte sich vom Shock noch nicht erholt. Bei der Untersuchung
fand sich der Kopf des linken Femur auf dem Dorsum ilei, das Bein
adducirt und die Zehen einwirts gerichtet. Bei der Vergleichung beider
Seiten war ich iiberrascht durch das Fehlen des grossen Trochanters,
indem daselbst erhebliche Abflachung der Hiifte bestand. Die leichteste
Rotation oder Flexion war sehr schmerzhaft. Das Bein war auswiirts ge-
drelit und leicht gebeugt und eine Ausfilllung war zu fiihlen unter dem
Ram. lioriz. pubis. Diagnose: Luxatio femor. dextr. obturat., femoris
sin. iliaca. Chloroformnarkose. Patient auf dem Bett, der linke Ober-
schenkel wurde oberhalb des Knies gefasst unter der Assistenz zweier
Collegen, James Pollard und Huxley, Flexion, freie Rotation mit leich-
ter Abduetion, Reduection in wenig Secunden unter hérbarem Schnappen.
Rechtes Bein: Kxtension vor der Rotation. James Pollard stemmte seine
linke Ferse im Perineum fest. Extension am Knie, dann Rotation des
Beines einwirts quer iiber das andere Bein, Reduction in weniger als
1 Minute ohne Geriusch, nur mit einem kratzenden Gefiihl. Beide Schen-
kel nun in jeder Richtung frei beweglich. 22. Mai kann Patient beide
Beine in Riickenlage aufheben. 16. Juli Entlassung; kann gut marschiren.
Genesung durch einen Gichtanfall am linken Fuss so lange aufgehalten.

Kunschert beobachtete eine doppelseitige Luxation im Hiift-
gelenke, die er nicht publicirt, sondern personlich Prof. Bardeleben
mitgetheilt hat. Sie wird in seinem Lehrbuch der Chirnrgie (5. Aufl.
1874) erwihnt. Beziiglicher Passus lautet:

, Ausser den frither publicirten Fillen kenne ich aus miindlicher Mit-

theilang des Dr. Kunschert noch einen Fall derart, in welchem voll-
stindige Heilung erzielt wurde.®

Im Jahre 1876 schrieb Crawford im American Journal of Med.
Sciences Folgendes:

,Am 13. Juli 1876 wurde ich von einem Arzte der Stadt zur Con-
sultation bei Thomas Jones, einen grossen und kriiftigen Mann von
30 Jahren gefiihrt, der vor 4 Stunden, als er in einem Kohlenberg arbeitete,
durch eine vom Dach des Bergwerks auf ihn herunter fallende Steinmasse

verletzt wurde. Bei der Untersuchung konnte man leicht wahrnehmen,
Niehans, Luxat. beider Hiftgclenke . 2
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dass beide Hiiftgelenke luxirt waren, und zwar befand sich der rechte
Schenkelkopf auf dem Riicken des Darmbeins, der linke jedoch im Fora-
men ischiadicum. Das linke Bein war beinahe gerade, der rechte Schenkel
nur wenig auf den Leib gebeugt; das linke Knie fast gerade, die Zehen
einwiirts gedreht. Das Knie der rechten Extremitit lag auf dem unteren
Abschnitt des linken Oberschenkels, die Zehen stark einwiirts gedreht.
Der Patient wurde narkotisirt, wonach die Reposition ohne erhebliche
Sehwierigkeiten gelang. Am 23. Juli, 10 Tage nach der Verletzung, ver-
liess Patient das Bett und konnte ohne grosse Beschwerden im Kranken-
saale herumgehen. “

Zum besseren Verstiindniss der Lage, in der
sich die Extremititen befanden, geben wir hier
die schematische Zeichnung, die Crawford sei-
ner Originalmittheilung beigefiigt, wieder.

& 2 Die anderen Beobachtungen stammen von
\ Packard, Allis und Schinzinger. Sie lanten:

Packard!), Simultaneous traum. Dislocaction
of both hip joints. ,Meine Aufmerksamkeit anf die-
sen Gegenstand wurde durch einen Fall gelenkt,
welchen ich wihrend meines Dienstes am Episcopal-
Hospital im Jahre 1878 zu beobachten Gelegenheit
. hatte. Es ist mir ausserdem gelungen, 12 andere
) diesbeziigliche Fille aunsfindig zu machen. Die kleine

Zahl von Beobachtungen zeigt eine gewisse Aehn-

lichkeit, welche mich zur Vergleichung berechtigt

und einige Schliisse zu ziehen erlaubt beziiglich des
Mechanismus ihrer Entstehung und allfiilliger dia-
gnostischer Schwierigkeiten. Am 23. October 1878

wiithete ein Orean in Philadelphia. Patient, ein
Deutscher, 40 Jahre alt, wollte aus seinem Hans,

welches ins Schwanken kam, entfliehen. Als er die

; : Thiire erreichte, stiirzte das Haus zusammen und

e e tsleny oneh  begrub ihn unter seinen Triimmern. BEr wurde ins

Crawford Episcopal Hospital gebracht, woselbst eine doppel-
seitige Luxation im Hiiftgzelenk diagnosticirt wurde: rechts obturatoria,
links iliaca.. Mittelst Flexion und Adduction mit gleichzeitigem Abwirts-
stossen des Knies wurde der rechte Schenkelkopf in die Pfanne gebracht
(durch den Hauschirurgen Harwey). DBei meinem Besuche (1—2 Stun-
den spiter) reducirte ich nach Reid’s Methode mit Leichtigkeit die links-
geitige Luxation. Verlauf tadellos. Patient konnte in wenigen Tagen
herumgehen, musste jedoch 5—6 Wochen im Krankenhaus verbleiben
wegen einer gleichzeitigen complicirten Fractur des rechten Arms.“

Allig’'?) Fall betrifft eine doppelseitige Hiiftluxation bei einem
42 jihrigen Manne, welcher, wihrend er Erde aushthlte, verungliickte.
Patient glaubte in gebtickter Stellung von der niederstiirzenden Erde

1) Siehe Tabelle. 2) Biehe Tabelle.
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an der Riicken- und Beckengegend getroffen worden zu sein. 78 Tage
spater wurde rechterseits eine Luxatio iliaca und noch einige Tage
spater eine linksseitige obturatoria entdeckt. Von Einriehtungsver-
suchen ist nichts erwihnt.

Schinzinger!?) berichtete im Jahre 1879 in der Versammlung
der oberrheinischen Aerazte am 24, Juli iiber folgenden Fall von
Doppelluxation:

,Am 23. April dieses Jabres verungliickte der athletisch gebaute,
10jabrige Steinbrecher Blauche in der Steingrube am Lorettoberge
bei Freiburg auf eigenthiimliche Art. Kine zn seiner Rechten herab-
fallende Erdmasse verschiittete ihn, wihrend er mit nach vorn gebeugtem
Oberkirper, dic Hinde auf die Kniee gestemmt, dastand, derart, dass nur
der linke Unterschenkel etwas hervorstand. An diesem zogen nun seine
sogleich zu Hiilfe herbeigecilten Kameraden in solech energischer Weise,
dass Patient genau angab, sic hitten ihm das linke Bein ausgerissen. In
seine Wohnung verbracht, fand Dr. Fritschi etwa 1 Stunde nach er-
littenem Unfall den Patient mit eigenthiimlich gespreizten Fiissen auf
einem Stubl sitzend und itber heftige Schmerzen in beiden Beinen klagend.
In der Riickenlage waren beide Schenkel in leichter Kniecbengung und
ziemlich stark divergirend; active Bewegungen unmiglich, passive dusserst
gering und schmerzhaft, besonders links. Auf dem Ram. lorizont. des
linken ()s pubis eine mehr denn hiihnercigrosse Geschwulst, welche deut-
lich als luxirter linker Schenkelkopf zu erkennen war und den dem
Schenkel gegebenen Bewegungen, resp. Rotationen folgte. Eine Messung
beider Oberschenkel nahm Dr. Fritschi nicht vor, weil ihm bei con-
statirter linksscitiger Luxation nichts ferner lag, als der Gedanke an eine
gleichzeitige Luxation auf der anderen Seite. Bei fixirtem Becken brachte
ein mit missiger Kraft in der Kniekehle angebrachter und nach aussen
und unten ausgefiihrter Zug den luxirten Gelenkkopf unter horbarem
Gerduseh und deutlich fithlbarem Rucke mit Leichtigkeit in die Pfanne
zuriick ; sofortige Beseitigung des Schmerzes und Wiederherstellung activer
Bewegung. Als sich in den nichsten Tageu die Schmerzhaftigkeit und
die Geschwulst im rechten Hiiftgelenk eher vermehrten, als verminderten,
so ergab eine von mir gemeinschaftlich mit Dr. Fritschi vorgenommene
Untersuchung das Vorhandensein einer Luxatio ischiadica femoris dextri.
In meiner chirurgischen Privatklinik gelang es uns in Narkose unter Bei-
hiilfe von Dr. Habiceh, die nun 10 Tage alte Luxation bei dem ersten
Reductionsversuche einzurichten. Vollige Wiederherstellung der Funetion. “

In diesem Decennium wurden bislang 4 weitere Fille beschrieben,
uvnd zwar von Roberts, James, Liebl und Ebner.

Fall Roberts’'?): ,Vor ungefihr 2 Jahren wurde J. L., ein kriftiger
Mann, 65 Jahre alt, in gebiickter Stellung von einem niederstiirzenden
Haufen Bretter zu Boden gedriickt und begraben. Sofort wurde Patient
hervorgezogen und kurz darauf von 2 Aerzten untersucht, welche eine

1) Siehe Tabclle, 2) Siehe Tabelle.




Luxation beider Hiiftgelenke diagnosticirten. Er wurde nach Hause ge-
bracht und 6 Stunden nach dem Anfall sah ich ihn in Begleitung des
ehemaligen Prof. Cowling. Er lag zu Bett, unterstiitzt durch Kissen,
den Korper nach links geneigt. Das linke Bein abducirt, halb fleetirt,
5" lapger als das rechte. Das rechte adducirt, halb flectirt und einwirts
rotirt. Dic linke Hiiftgegend abgeflacht, die rechte dagegen ausgefiillt
und gerundet. Rechts war Adduction, Flexion und Einwirtsrotation még-
lich; Abduction, Auswirtsrotation und Extension unmoglich. Links da-
gegen war Abduction, Flexion und leichte Auswirtsrotation leicht méglich.
Diagnose: Rechts Luxatio iliaca, links obturatoria. Patient wurde auf
den Boden gelegt und beiderseits die Reduction nach Reid’s Methode
ausgefiihrt. Die Function war links bald hergestellt, rechts entstand in-
folge einer Verletzung des Nerv. ischiad. eine partielle Paralyse. Unter
fortgesetzter Anwendung von Massage und Elektricitit genas Patient lang-
sam, ging 18 Monate an Kriicken und konnte endlich diese mit einem
Stock vertauschen, mit dessen Hiilfe er nun im Stande war, herumzugehen
und seinen Geschiiften vorzustehen. ®

Fall James''): ,Patient, 44 Jahre alt, Landarbeiter, wurde am
22. Mai aufgenommen. 30 Stunden vor sciner Aufnalme arbeitete der-
selbe an einem Eisenbahneinschnitt, woselbst eine grosse Frdmasse un-
gefibr 15’ hoch herunterstiirzte. Die Erdmenge traf ibn von hinten, als
er entfliechen wollte, driickte ihn zu Boden und begrub den unteren Theil
seines Korpers. Das linke Kunie wurde gewaltsam gegen die rechte Brust-
seite gedriickt; es verging lingere Zeit, bis Patient hervorgezogen werden
konnte. Er wurde in das North Gippsland Hospital gebracht, theils per
Wagen, theils per Bahn. Bei der Aufnahme war nicht viel Shoek vor-
banden, der Puls war gut und dic Haut warm, hingegen hatte Patient
starke Schmerzen in beiden Hiiftgelenken. Beide Kniee waren hinauf-
gezogen, der rechte Fuss auswirts gedrelit und das Bein abducirt, der
linke I'uss einwirts gedreht und das Bein abducirt. Bewegung beein-
trichtigt, Sensibilitit intact. An der rechten Beckenseite eine ausge-
dehnte Quetschung und Crepitation deutlich am Os ilei zu fiihlen. Die
4. Rippe rechts vorn am Sternalende luxirt, die 5. nahe ilirer Mitte frac-
turirt. Comminutiviractur im mittleren Drittel der rechten Clavicula. Der
linke Schenkelkopf war auf dem Dorsum ilei zu filhlen, der rechte an-
scheinend dureh das Foram. obturat. durchgetrieben. Urin bluthaltig.
Cmschlige, Morphium. Die Luxation blieb 5 Tage lang unreducirt, die
Beine durch Kissen gestiitzt. Schmerz unter Morphium vermindert. Urin
wurde allmihlich klar, voriibergehende Diarrhoe. Am 27.Mai, 6 Tage nach
dem Unfall, wurde unter Chloroform-Aethernarkose die Luxation beider-
seits mit Erfolg reducirt, theils durch Extension, theils durch Manipulation.
Fization der Beine mittelst Bryant's Schiene. Urinentleerung normal,
giinstiger Verlauf. 19. Juni. Schiene entfernt, leichte Extension mit Ge-
wieht. 9. Juli. Patient sitzt auf im Bett. 14.Juli. Patient verlisst das
Bett und geht hernm mit Kriicken. Becken-, Rippen- und Clavieulafractur
consolidirt. 17, Juli. Patient geht ohne Kriicken. — Entlassung. ¢

1) Siehe Tabelle.



91 ——

Liebl beobachtete im Jahre 1883 cinen weiteren dahin gehtren-
den Fall. Letzterer wurde bis jetzt noch nicht in extenso und se-
parat publicirt, sondern, wie wir erfahren, Herrn Prof. Albert pri-
vatim mitgetheilt. In Albert’s Chirurgie (Bd. IV. S.293) lesen wir
iiber den Fall:

, Patient wolltc einen schwer beladenen, sich seitwirts neigenden
Wagen stiitzen, damit derselbe nicht umfalle. Er stellte sich mit dem
Riicken gegen den Wagen und stemmte die Beine fest gegen den Boden.
Der Wagen stiirzte dennoch, knickte seinen Stamm nach vorn um, begrub
ihn, und als man den Mann hervorgezogen, waren heide Schenkel nach
hinten verrenkt, sonst keine Verletzung.“

Ebner publicirte in den Mittheilungen des Vereins der Aerzte
in Steiermark (20. Vereinsjahr 1883. 8. 57) folgenden Fall von Lu-
xatio femoris obturatoria bilateralis:

,Der 18 Jalire alte Bergknappe Jacob Beutz arbeitete am 22. Jan.
1833 in einem Kohlenschachte in Voitsherg in hockender Stellung; er
balancirte auf den Kopfchen der Mittelfussknochen bei stark flectirten
Hiift- und Kniegclenken und maglichst abduecirten Oberschenkeln, als ihm
angeblich ein mehrere Centner schwerer Kohlenklotz, der sich vom Schachte
abloste, auf das Kreuzbein fiel und ihn platt auf die Erde niederdriickte.
Als er aus der Verschiitbung herausbefordert wurde, konnte er sich nicht
mehir erlieben und wurde des anderen Tags auf die chirurgische Klinik
gebracht, wo folgender Status aufgenommen wurde: Schmichtig gebautes
Individuum, fahle Hautfarbe, schlafe Musenlatur. Patient kann nur die
Riickenlage einnehmen und bietet dureh die gezwungene Haltung seiner
Unterextremitiiten einen eigenthiimlichen Anblick dar. Ganz symmetrisch
sind beide Unterextremititen abdueirt, nach aussen gerollt, im Hiift- und
Kniegelenk gebengt. Der Kranke kann diese Lage unicht willkiirlich
andern, und ein Versuch, die eine oder andere Extremitit nach irgend
einer Seite hin zu rollen, bringt eine Rollung des ganzen Kdérpers mit
sich, sowie der Versuch der Abduction des einen oder anderen Ober-
schenkels eine seitliche Verschiebung des Beckens, aber auch eine gleieh-
zeitige Mitbewegung der anderen Extremitit nach sieh zieht. Die Ab-
duction der Oberschenkel ist so stark, dass die Kniegelenke cirea 65 Cm.
von einander abstelien. Die Neigung der Oberschenkel zur Korperaxe
entspricht einem Winkel vom eirca 1200, Dass bei der bedeutenden Ab-
duction auch eine Rollung des Schenkels nach aussen stattfindet, geht
aus der Lage der Kniescheibe und jener der Fussspitze hervor, welche
beide nach dieser Seite hin gewendet sind. Die Kniegelenke sind iibrigens
frei beweglich, ebenso die Fussgelenke, der Kranke halt die ersteren
nur in spitzwinkliger Bengung; um einc Stitze auf der Unterlage fiir
seine Dbeiden Extremititen zu finden. Er ist nicht im Stande, aufrecht
zu stelien, er kanu nur auf dem Riicken liegen und zwar mit unverin-
derter Beibehaltung der oben beschriebenen Stellung der Extremititen.
Bei der klinischen Untersuchung stellt sich herauns, dass nur allein die
beiden Hiiftgelenke und zwar in ganz gleicher Weise eine Verletzung
erlitten haben, welche im Ausgleiten der Femurkiipfe aus den Gelenk-
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pfannen zur Folge hatte. Dies griindet sich auf die folgenden Erschei-
nungen. Bei der Besichtigung, resp. Palpation der Hiiften findet sich die
Trochantergegend beiderseits eingesunken und nahezu ausgehshlt, die
Vorwslbung des grossen Rollhiigels ist verschwunden und nur bei tiefem
Eindruck ldsst sich in der Gegend der Gelenkpfanne e¢in undeutlicher
‘Wiederstand fiihlen, der uns die Lage des Trochanters daselbst andeutet.
Das Gesiiss ist so wic die Inguinalgegend beiderseits abgeflacht, die Axen-
richtung beider Oberschenkel ist eine verinderte. Iine Verlingerung
der Schenkelaxe trifft unmittelbar in jener Stelle ein, woselbst uns die
Lage der Gelenkpfanne bekannt ist. Die Adductorengegend erscheint
resistenter gegen das Aufdriicken, als gewghnlich; — dort bemerken wir
auch bei der passiven Rollbewegung des Oberschenkels ganz gleichueitig
mit dieser eine #hnliche Bewegung in der Ticfe unter der Musculatur,
wodurch uns das Vorhandensein des Gelenkkopfes an dieser Stelle kenn-
bar wird. Das Fehlen der Trochanterprominenz, sowic die Abflachung
des Gesisses nnd die Auswirtsrollung nund die Abduction der Extremitit
bestiitigen diese Annahme. s konnen die Gelenkkopfe nicht nach riick-
wirts, sondern nach vorwirts und zwar medialwirts ausgewiclen sein,
und da in der Inguinalgegend keine Spur des Vorhandenseins der Ge-
lenkkopfe zu treffen ist, so kann nur gesehlossen werden, dass diese sich
unter dem Muse. adductor beiderscits, und zwar zunichst den Foramina
obturat. ecingelagert haben. Wir hatten es hier also mit einer an und
fiir sich nicht so seltenen Form der Oberschenkelluxation zu thun, mit
einer Luxatio obturatoria, dic aber durch ihr bilaterales Auftreten zu
einer grossen laritit wurde und ein eigenthiimliches, fremdartiges Bild
darbot, das anch auf die Art der klinischen Untersuchung modificirend
wirkte. DBei einer einseitigen Luxatio obturatoria ist ¢s gewihnlich méog-
lich, den Patienten in aufrechter Stellung zu untersuchen und einen Ver-
gleich der kranken Kdorperhilfte mit der gesunden anzustellen. In diesem
Falle ist der Grad der Abduction scheinbar ein viel gervingerer, Hiift-
und Kniegelenk sind missig gebeugt, die ganze Extremitit steht vor und
die Fussspitze beriihrt den Boden. Dafiir aber zeigt sich eine hochgradige
Beckensenkung und die Wirbelsiiule stellt sich dementsprechend skoliotisch.
Diese Untersuchungsmethode, sowie ein Vergleich mit der gesunden Seite
waren in unserem Falle ausgeschlossen; beide Oberschenkel zeigten einen
sehr lohen Grad von Abduction, weil die compensirende Wirkung der
Beckensenkung wegfiel. Ich habe schon erwihnt, wie die Luxation zu
Stande kam, nfmlich durch forcirte Abduction und Auswirtsrollung in
gebeugter Stellung, und bemcerke nur, dass dies von allen Autoren, die
den Gegenstand behandelten, angenommen wird. Die Einrichtung geschah,
und zwar zuerst rechts in der Weise, dass beim fixirten Becken der
Schenkel in die rechtwinklige Deungung gebracht wurde, um das Lig.
Bertini und den Musc. ileopsoas moglichst zu entspannen; dann wurde die
Extremitat nach inbnen rotirt bei gleichzeitiger Abduction und darauf-
folgender Streckung. Die Reposition erfolgte sofort anstandslos und unter
horbarem Einknappen des Femurkopfes in die Pfanne. Auf der linken
Seite trat bei dem Repositionsversuche, und zwar im Momente der Beugung
bis zum rechten Winkel ein Ausgleiten des Schenkelkopfes derart ein,
dass er bei der darauffolgenden Linwirtsdrehung nicht gegeniiber der
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Pfanne, sondern um den unteren Pfannenrand herum in die ischiadische
Stellung gelangte, ein Vorkommniss, das schon A. Cooper bekannt war
und von dem Malgaigne, sowie alle neueren Autoren Beispiele an-
filhren. Es musste daher sogleich das fiir die Luxatio ischiadica geeignete
Verfahren eingeleitct werden. Durch einen starken Zug in der pathogno-
monischen Stellung mit daranffolgender Aussenrollung und Abduction
wurde denn auch der linke Femurkopf an seinen Platz gebracht. Nach
durch 3 Woclen fortgesetzter dauernder Fixirung beider unteren Extre-
mititen in der Normallage konnte Patient das Bett und am 23. Marz
mit vollstindig gebrauchsfahigen Hiiftgelenken die Anstalt verlassen.®

Nachdem wir nun einen Ueberblick iiber die vorhandene Litera-
tur traumatischer Doppelluxationen des Hiiftgelenks vorausgesehickt
haben, sei uns gestattet, cinen hierhergehivrenden Fall, den wir im
Jahre 1881 zu beobachten Gelegenheit hatten und welcher uns zu
vorliegender Arbeit bewog, zur Sprache zu bringen:

JAm 24, Juli 1951 befand sich der 23jihrige Locomotivheizer P. G.
in hockender Stellung am Boden vor einer Locomotive, mit der Leinigung
derselben beschiftigt, Plotzlich und unverhofft bewegte sich die Maschine
vorwiirts, Patient vermochte nicht mehr zu entflichen und so ging die-
selbe mit sammt dem Aschenkasten iiber ihn hinweg. Soweit Datient
sich noch crinnerte, wurde er, zwischen den Schienen licgend, auf dem
Boden gewalzt, wahrscheinlieh durch den iiber ihn hinweggehenden
Aschenkasten; er verlor aber zu schnell das Bewusstsein, um etwas Be-
stimmtes iiber den Hergang berichten zu kinnen; es war das Werk eines
Augenblicks! Gleich nach dem Unfall wurde DPatient in das Spital zu
Delsberg gebracht. Eine Diagnose ist daselbst nicht gestellt worden
und kam uns, als er am 2S. dessclben Monats nach Bern transferirt wor-
den, keinerlei Bericht itber ihn zu. Er wurde an diesem Tage in unserer
Abtheilung des Inselspitals dahier aufgenommen. Status praes.: Kriftig
gebauter Mann mittlérer Grosse. An der rechten Stirnhilfte, nahe der
Haargrenze eine 3 Cm. lange starkée Hautschiirfung, keine Zeichen von
Schidelfractur. Bruch der rechten Clavicula (Akromialende). Erhebliche
Schiirfung von cirea 10 Cm. Linge am oberen Dritttleil des rechten Unter-
schenkels an dessen Aussenseite. Sonst keine weiteren Verletzungen an
den Korperdecken. Die ganze Beckengegend, von der oberen Lenden-
partie bis unter die Mitte der Oberschenkel herab zeigt cine ganz colos-
sale Blutinfiltration, die auch auf die Bauchdecken iibergreift und den
Unterleib stark verkleinert erscheinen lasst; sie schimmert iiberall briun-
lich durch die Haut durch. Die Beckencontouren sind nicht zu fiihlen,
nicht einmal die Spinae ilei ant. sup. zu entdecken; ebensowenig kann
beiderseits beim aufmerksamsten Zufithlen der Troch. maj. herausgefiihlt
werden. Die Lendengegend zeigt Lordosenstellung, die Beine sind an-
scheinend ziemlich verkiirzt, liegen jedoch in vollstindig normaler Stel-
lnng da, parallel nebeneinander, die Fiisse aufwirts gekehrt. Patient
vermag die Beine nicht zu heben; bei passivem Heben und Drehen geht
das Becken etwas mit, aber wenig. Rotation auffallend frei; kein erheb-
licher Schmerz bei diesen Bewegungen. Sensibilitit normal. Wahrschein-
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lichkeitsdiagnose: Doppelseitige Schenkelhalsfractur. Eine Control-
untersuchung in Narkose wurde nicht gemacht, da Patient noch erhebliche
Shocksymptome darbot: kleinen, frequenten Puls, kurze, oberflichliche
Athmung (an Lungen und Herz nichts Abnormes zu finden). Unruhe;
Urinentleerung etwas langsam, Bauchpresse schwach, Urin aber klar, nor-
male Quantitat. Die Husseren Verletzungen wurden streng antiseptisch
verbunden und heilten sehr langsam. Auffallend langsam auch bildeten
sich die Shocksymptome zuriick, das Gefiihl der Kraftlosigkeit im ge-
sammten Muskelgebiet dauerte wocheniang an. Mechrfache Controlunter-
suchungen wurden gemacht, die Diagnose aber konnte nicht gefordert
werden. Starke, anscheinend knocherne Verdickungen, resp. Wucherungen
wurden allmihlich bei der sehr langsamen Abschwellung fithlbar, haupt-
sachlich von der vorderen Partie der Crista ilei Leruntersteigend in die
Gegend des Troch. maj. beiderseits. Irst nach 3 Monaten war endlich
die gewaltige Infiltration so weit zuriickgegangen, dass von den Becken-
contouren etwas gefiihlt und unter Zuhiilfenahme der Narkose dasg richtige
Krankheitsbild erkannt werden kounte. Beide Schenkelkdpte waren nach
hinten auf das Os ilei luxirt. 2mal wurden in tiefer Narkose beharrliche
Einrichtungsversuche gemacht: Cirenmductionsbewegungen, dann Versuch
mit Flexion und Rotation; beim 2. Versuch wurde der Flaschenzug mit
zu Hiilfe gezogen, Alles vergeblich, die Schenkelkdpfe waren wohl ziem-
lich beweglich an Ort und Stelle fiir Flexion und besonders fiir Rotation,
sic aber von der Stelle wegzubewegen, war unmglich, weder bei Flexion
mit Zug noch bei Extension; der Flaschenzug blieb ganz olue jede Wir-
kung. Patient vermochte sich einige Augenblicke auf den IMissen zu
halten und zeigte dabei die charakteristische Lordosenstellung der doppel-
seitigen congeunitalen Hiiftluxation. Schon nach der ersten Untersuchung in
Narkose zeigte Patient wieder leichte Shockerscheinungen, nach der zweiten
stellte sich ein hartnickiges Schluchzen (Singultus) ein, welches erst nach
1—5 Tagen wich. Als Patient sich wieder besser fithlte, entschlossen
wir uns, vorliufig rechts den Schenkelkopf zu reseeiren. Dic Operation
geschah am 30. November 1851 und verlief ohne besonderen Zwischenfall.
Es fanden sich am Schenkelhals schr reichliche tropfsteinartige Knoehen-
wucherungen, die denselben vollig umkleideten und spangenartig zur vor-
deren Dartie zur Crista ilei aufstiegen. Der Kopf selbst war von einer
neuen Kapsel umschlossen, die zum griossten Theil bereits verkniehert
eine Art neuer Pfanne darstellte; Knorpelilberzug kaum verandert, braun-
rothlich. Abtragung im Schenkelhals. Die Knochenneubildungen, die
zum Theil entfernt werden mussten, veranlassten eine starke parenchyma-
tdse Blutung. Drainage und Compressionsverband. Temperatur am 30. No-
vember Abends 36,4° und am 1. December friih 37,69, Abends 38,20,
Verbandwechsel am 1, December Nachmittags. Starke blutigserdse Ab-
sonderung durch die Drains, Nahtlinie von ganz agseptischem Aussehen.
Kein I'rost, kein Brechreiz, indessen wiederum jenes Schluchzen, welches
diesmal nach der Operation viel stirker aufgetreten war, als nach der
letzten Narkose. Patient fiihlte sich schwach, schien sich aber doch all-
miahlich zu erholen, als plotzlich am 22. Tage nach der Operation, am
2. December 1581 4 Uhr Morgens (circa 40 Stunden post op.) der Exitus
letalis unter Collapserscheinungen eintrat. Die Ursache des Todes konnte
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nicht genau ermittelt werden. Die vom Assistenten des Herrn Professor
Langhans vorgenommene Scetion ergab kein positives Resultat. Mig-
lich, dass die Carbolsiiure, welche damals als Antisepticum ausgedehnte
Verwendung fand, mit zu dem iiblen Ausgang beitrug, irgend erhebliche
Intoxicationserscheinungen aber waren jedoch bei Lebzeiten des Patienten
nicht nachzuweisen.

Autopsie vom 2. December 18S1.

Gehirn: Leichte Animie, sonst nichts Besonderes.

Rachen und Hals: Normal,

Lungen: Beiderseits Oedem, sonst nichts Besonderes.

Herz: Musculatur stellenweise animisch, geringer Grad von Ver-
fettung.

Milz: Ziemlich klein, schlaff, leichter Grad von Atroplie.

Nieren: Beiderseits von normaler Grisse; an einzelnen Stellen leichte
Triibung. In den Kanidlchen der Marksubstanz geringe Verfettung.

Leber: Normal.

Harnblase: Leichter Grad von trabeculdrer Hypertrophic.

Darm: Nichts Besonderes.

Becken: Die ganze Innenfliche stahlblan verfairbt.

Linke Hiifte: Die obere Hilfte des Vastus ext., des Rectus femor.,
des Vastus int. blutig infiltrirt, besonders des Rectus femoris. Ileopsoas-
sehne siark gedehnt, nach hinten und olben gezogen, Adductoren normal,
nur hier und dort cin kleines Blutextravasat in denselben, Peetincus
nahe an seinem Beckenansatzpunkte zerrvissen, Glutnens max. entfernt,
normal. Glutaeus med. am vorderen Rand, an sciner Insertion an der
Crista ilei von grossen Osteophyten besetzt, die sich zwischen medius
und min. hineinschieben, walrscheinlich beim letzten Reductionsversuch
vom Becken losgerissen. Glutaeus min. in zwei DPortionen zersprengt,
zwisehen welchen die tiefe Fascie und unter dersclben der luxirte Kopf
zum Vorsgchein kommt. Pyriform., Gemelli, Obturat. int. scheinen unver-
sehrt, ebenso der Quadratus femoris, Unter der hinteren abgespaltenen
Portion des Glut. min. chenfalls einige bewegliche Osteophytenstiicke,
die mit denjenigen am Glut. med. eine neue Gelenkschale fiir den luxirten
Kopf bilden. An der linken Spina ilei ant. sup. (Aussenseite) cin kleiner
Osteophyt. Nach hinten von demselben eine 3 Cm. lange, schriig nach
unten verlaufende, kantig vorspringende Osteophytenbildung, in dic untere
Fliche des Glut. med. iibergehend. Der Kopf wird durch Einwsrts-
rotation, Halbflexion, Zug, in dieser Stellung, dann Streckung und Aus-
wirtsrotation ohne grosse Schwierigkeiten in die Pfanne gebracht, nach-
dem jedoch die Osteophytenmassen an der vorderen Intertrochanteren-
gegend abgetragen worden. Die vordere Kapselwand ist erhalten, das
Lig. ileo-femorale scheint aber abgerissen zu sein; dicht auf dem letzteren
lagern die Osteophyten. Lig. tercs an seiner Insertion an der Pfanne
abgerissen.

Rechte Hiifte: Spina ilei ant. sup. etwas ins Becken hineingedreht.
Derselben anliegend unter dem Tensor fasciae latae eine harte knochen-
artige Masse fiihlbar. Blutextravasate im Rectus femor. und Cruralis,
besonders in der Tiefe des letzteren. Ferner im Vastus extern. bedeu-
tende Extravasate, dem Periost nahe liegend. Nach Entfernung des Glut.




max. erscheint eine Hhnliche neugebildete Knochenkapsel wie auf der
linken Scite. An der vorderen Intertrochanterengegend reichliche Osteo-
phytenknochenbildung. Troch. min.” erhalten. Linkes Kniegelenk: Vor-
deres Kreuzband in seiner Femoralinsertion zum grossten Theil eingerissen.’
Sonst nichts Besonderes. Rechtes Kniegelenk: Dieselbe Verletzung wie
links, nur weniger stark.

Die genaue Untersuchung des Priaparates, welches seit der Autopsie
vom 2. December 1881 in 10 proc. Carbolglycerinlosung aufbewahrt wor-
den, ergiebt folgenden Befund:

Rechte Beckenhiilfte: Ileopsoas an der Insertionsstelle beinahe abge-
rissen. In diesem gelockerten Ende stecken zahlreiche Knochenwuche-
rungen, vom Troch. min. heruntersteigend, lings der Linea aspera, befinden
sich gleichfalls zahlreiche, zum Theil betrichtliche Knochenwucherungen.
Rechte Pfanne leer, verkleinert, ohne Osteophyten. Kapselriss am oberen
dusseren Umfang, Kapsel sonst gut erhalten; Lig. ileo-femorale sammt
einer kleinen Knochenlamelle von der Linea intertroch. ant. abgerissen,
in einer starren Masse geschrumpft, die, vom Glut. med. und win. gebildet,
die vordere und obere Kapselwand cines neuen Gelenks darstelit. Glut,
min. in zwei Hilften zersprengt. Unter demselben befand sich der resecirte
Kopf, auf dem Dorsum ossis ilei aufliegend. Die neugebildete Kapsel
ist innen ziemlich glatt, die obere vordere Hilfte fast iiberall verkndchert.
P’yriformis, Gemelli und Obturator int. abgerissen und geschrumpft, Ob-
turat. ext. crhalten. Vordere Fliche des Troch. maj. stark mit IXnochen-
wuchernngen besetzt. Sigeschnitt in der Mitte des Behenkelhalses von
gutem Aussehen. Die gauze rechte Beckenliilfte erscheint nach der
Medianlinie zu eingedriickt, es findet sich, ziemlich genau dem vorderen
oberen Umfange der Articulatio sacro-iliaca entsprechend, eine hockerige
Linie, einer Fractur oder Lockerung des Gelenkes entsprechend.

Linke DBeckenhilfte: Ileopsoasinsertion ebenialls gelockert; vordere
Kapselwand in ihrer Totalitiat erbalten, Kapselriss unten und aussen.
Pfanne glatt, ctwas verkleinert, wie rechts. Lig. Bertini nicht deutlich
abzugrenzen in der Osteophytenmasse, scheint ebenfalls abgerissen zu sein.
Sehenkelkopf auf dem Dorsum ilei rubend, von einer neuen Kapsel eng
umsechlossen, die wiederum vom Glut. med. und min. gebildet wird. Glut.
min. in zwei Hilften zersprengt. Pyriformis theilweise zerrvissen, obere
Portion erhalten. Gemelli und Obturat. int. unversehrt, erschienen simmt-
lich stark gedelint. Obtur. ext. ebenfalls crhalten. Die neue Gelenk-
pfanne wenig verkndchert. Vom Lig. teres ein betriichtlicher Stumpf
vorhanden; Schenkelkopf glatt, Knorpeliiberzug gut erhalten. Osteophyten
wie recbts, in der Regio intertroch. ant. nur in geringerer Entwicklung.
Ferner findet sich eine ziemlich zackige Knochenwucherung an der Ausgen-

seite des Os ilei nahe der Spina ant. sup. Linke Beckenbilfte bietet
nichts Abnormes.

Den Mechanismus dieser Doppelloxation stellen wir uns so vor:
In der hockenden Stellung, in welcher sich Patient im Moment des
Unfalles befand, waren beide Hiiftgelenke in starker Flexion. Die
vorwirtstahrende Maschine erfasste die Kniee und driickte sie gegen
die Brust, die Flexion wurde ad maximum gesteigert, und kam so




_— 27

der Austritt der Gelenkkipfe aus der Pfanne zu Stande. Links war
es reine Hyperflexion, welche die Luxation hewirkte, rechts bestand,
nach der Lage des Kapsclrisses zu urtheilen, gleichzeitig starke Ad-
duction des hyperflectirten Oberschenkels, d. h. derselbe wurde sehr
wahrscheinlich schriig iiber den anderen Schenkel heriiber und in
dieser Stellung an den Leib gedriickt; dafiir spricht anch die lange
Execoriation an der Aussenseite des Knics und Unterschenkels her-
unter.

Unser Fall, bei welchem in der beschriebenen hockenden Stel-
lung cine solche, von vorn einwirkende Gewalt die Doppelluxation
bedingte, ist in der Literatur alleinstehend, Aber auch in anderer
Beziehung weicht derselbe von den tbrigen total ab. Die Stellung
der Beine des Patienten im Bett war keineswegs cine charakteristische
fiir eine doppelseitige Luxatio iliaca, dieselben lagen viclmehr ganz
parallel, die Fiisse anfwirts gekelirt, anscheinend ganz normal da,
und ficl uns, wie bemerkt, nur eine Verkiirzung derselben und die
Lordosenstellung des Beckens anf.  Letstere war aber dureh die
colossale Anschwellung — das Becken sah elephanteniibnlich aus —
maskirt, und andererseits brachte dic verhiiltnissmissig freic Rotation
wiedernm eine Tiuschung, so dass wir cine doppelseitize Schienkelhals-
fractur vor uns zu haben glaubten. Dass dic Beine nieht nach aussen
rotirt, resp. umgefallen waren, wie bei nicht cingekeilter Schenkel-
halsfractuor stets beohachtet wird, erkliirten wir uns einerseits durch
die Miglichkeit einer Einkeilung, da Patient ain Boden gewalzt wor-
den war, andererscits durch die emorme Verbreiterung des Beckens
und der oberen zwei Drittel der Oberschenkel, dureh welche dic
letzteren eine sebr breite Fliche zum Aufruben gewannen, und durch
die gleichzeitige passive Spannung aller Gewebe infolge der gewal-
tigen Infiltration. Wir bedauern sehr, nicht gleich zu Anfang, trotz
der vorhandenen erheblichen Shockerscheinungen, die Narkose zu
Hiilfe gezogen zu haben; it ihrer Unterstiitzung wiren wir vielleicht
im Stande gewesen, das richtige Krankheitshild zu erkennen, und wire
dann wohl auch die Reduction ohne Miihe gelungen, wenigstens links
(Kapselriss unten hinten). Unter den beschriebenen Verhiltnissen
aber war eine THuschung leicht mbglich und der Misserfolg der
nach 3 Monaten unternommenen Reductionsversuche — wie bemerkt,
war erst nach dieser Zeit die Abschwellung endlich so weit gediehen,
dass cine directe Palpation moglich wurde — erkliirt sich ebenfalls
leicht aus der mittlerweile reichlich angelegten Osteophytenbildung
im Bereich der luxirten Kopfe. Wenn es uns verginnt gewesen
wire, den Fall frisch zn untersnchen nnd nicht erst nach 4 Tagen,
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so wire es uns wohl auch miglich gewesen, die richtige Diagnose
zu stellen und die entsprechende Therapie einzuleiten.

Nachdem einmal die Erfolglosigkeit der Repositionsversuche dar-
gethan war, so entschlossen wir uns zur Resection des Schenkel-
kopfs vorliufig rechts, in der Absicht, die Operation spiter eventuell
auch auf der anderen Seite zu unternehmen, da durch die reichliche
Osteophytenbildung die Bewcegungsfihigkeit im neugebildeten Gelenk
beiderseits erheblich beschrinkt erschien. Der ungtinstige Ausgang
setzte uns in den Stand, einerseits die vorliegende Verletzung ana-
tomisch genau zun untersuchen, andercrseits brachte uns diese Unter-
suchung die Ueberzeugung bei, dass wir besser gethan hitten, von

<3 IDatum der|  Alter und Azt der Lusation
Sz Autor Beob- Goschlecht des
_g_;z’ i achtung Patienten rechts | links
11 Sinogowits 1830 ? Maun obturatoria obturutoria
! 5

2 Andreini Poiss 30 jiihr. Mann iliaea ‘ infrapubica

3 Jung 1846 30 Jithr. Mann ischindien ‘ iliaea

4 HHood 1552 46 jithr. Mann ilinca | ilinca

5 Barker 1554 19ihe, Mann | obturatoria vbturatoria

6 Prichard 1854 193ihr. Mann : ilinca iliaca

T Hodgen 1830 7 Kuabe isehiadien ; obturatoria

| ° ‘ ‘ -
! ! ' | (perinealis)

S I urren i 1857 | ? Maun | obturatoria ‘ ilinca

: ! . :

9 Bourienne | 1857 35jihr. Mann ischiadiea ‘ iliaca
10 ? | 1860 | 27jihe. Mupn ‘ iliwen ‘. ilinca
11 Boisnot | 1867 % 10 jihe. Mann | pubica ‘ iliaca
12 Mischer 1568 37 jilir. Mann iliaca | ischiadica

| |- \ |
3 Steiner 1869 29 jabr. Mann  obturatoria obturatoria
Pollard 1872 1 53 jiibr. Mann | obturatoria ‘ ilinca
15 Kunschert 1871 ? Mann i ? ‘ ?
16 Crawford 1876 ¢ 30jihr. Mann iliaca ' ischiadica
SRS 1 . e
11 Packard 1578 | 40jihr. Mapn obturatoria iliaca
| : | '
i8] Allis 1879 42jihr. Mann | ilinca obturatoria
19|  Sehinzinger 1579 40)ihr. Mann ischiudica pubica
20 Roberts 1580 65 Jiiir. Mann . iliaca obturatoria
21 | Niehans 1881 26 jiahr, Mann iliaca ilinca
22 James 1883 443ihr. Mann ' obturatoria iliaca
23 Liebl 1883 ? Mann ‘ iliaca ilizca
24 Liner 1883 1§ jithr, Mann obturatoria obturatoria
25 | Gibson ? ? ? ?
26 Couvper ? | ? ? | ?

Obiger Tabelle entnehmen wir, dass his dahin 24 Fille von
traumatischer Luxation beider Hiiftgelenke beschirieben worden sind,
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der Resection abzusehen, da die neuen Gelenke vorztiglich gebildet
waren und auf eine gute Function hitte gehofft werden diirfen, wenn
anch momentan und wohl noch fiir geraume Zeit die Osteophyten-
bildung ein bedeutendes Hinderniss abgegeben hiitte.

Mit vorstehenden Bemerkungen schliessen wir den casuistischen
Theil unserer Arbeit und wenden uns einigen allgemeinen Betrach-
tungen zu.

Fassen wir der besseren Uebersicht wegen simmtliche bis dahin
beobachteten Luxationen beider Hiiftgelenke tabellarisch zusammen,
80 ergiebt sich folgende Zusammenstellung.

\
Therapic Jind- l Literarische Quelle
resultat ‘ i
= TEmTT T ‘ - L’::‘ - - = -
LReduetion eilung I'roriep’s Notizen. 1836, und Schmidt’s Jahrbicher.
Bd. XVI. 8. 62,
Reduction Heilung Gazetta toseana. 1345.
Reduection Neilung Yrager Vierteljuhrselrift. 1846, Bd. IV. 8. 108,
Keine Reduetion ungeheilt | New-York med. Times. 1852. T, 11 p. 33.
Reduction IHeilung Amer. Journ. of med. scienees. 1854, T. XXVIL
Reduction Heilung Med. assoc. Journ. London 1824.
Reduetion Heilung St. Louis. Med. and surg. Journ, 1855, T. XIIL
- 11,
Reduetion Heilung P Boston. Med. and surg. Journ. 1857. T. XXXVIL
p. 479.
Reduction " Heilung Gazcette des Hopitaux. 1857, p. 259.
Reductionsversuche ungcheilt | Catalogue of patholog. cabinct of the New-York
(links) Hospital. 1860. p. 154. No. 310,
Reduction 1leilung Amer. Journ. of med. sciences. 1867. p. 390.
Erfolglose Reductions- | ungeheilt| Wicner med. Wochenschrift 1868, Nr. 30.
versuche
Reduction Heilung Archiv fur Heilkunde. 1871.
Reduction Heilung Bartholom. Hosp. Reports. L. VIIL. 1872.
lteduction Heilung Bardeleben, Chirurgie. II. 7. Aufl. 8. 798.
Reduction Heilung Amer. Journ. of med. sciences. Oct. 1876.
Reduction Heilung Journ. of the Amer. med. Association 25. Aug.
1885, p. 193.

? ? Transact. of Pensylvania State med. Society. 1879.
Reduetion Heilung | Wicner med. Presse. 18. Januar 1580.
Reduction Heilung Louisville med. News. 1852. Vol. X1IL. p. 26.

Rescetion (reehts) Tod —_
Reduction Heilung Anustralian med. Journ. Mclbourne. 1883. Vol. V.
. 540.
Reduction Heilung PAlbert’s Chirurgic. Bd. IV. 8. 203.
Reduction Heilung l Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steier-
‘mark. 20. Jahrgang. 1883. 8. 57.

? ? | Von HMamilton eitist.
? ? I Von Gross eitirt.

Ftigen wir denselben jene zwel von Gross erwihnten Beobachtungen
(Gibson und Cooper) bei, so erhalten wir die Zahl von 26 Doppel-
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luxationen. Wir lassen jedoch diese zwei Fiille bei der allgemeinen
Betrachtung weg, da genaue Angaben iiber dieselben vollstindig
fehlen. Aus der Zusammecustellung geht hervor, dass

4mal beide Schenkelkopfe nach vorn (obturatoria),

4 - 2 = - = hinten (iliaca)
luxirt waren. In den iibrigen uns nither bekannten Féllen war die
Luxation:

rechts links
Smal iliaca 7mal iliaca
1 = pubica 2 = pubica
4 = ischiadica 2 = ischiadica
4 = obturatoria 3 = obturatoria

{bei Fall Kunschert ist die Art der Luxation unbekannt). Die
Reduetion gelang in 20 Fillen, 4 blieben ungeheilt (Fall 4, 10, 12, 21),
gin einziger davon (der unsrige) starb, zwar nicht an den Iolgen
des Traumas, sondern infolge des Eingriffes (Resection). Was die
Ursachen dieser Doppelluxationen betrifft, so sind dieselben ver-
schiedener Natur. Gewdlnlich waren es Erdverschiittungen, Stosse
w s, w., welche den Stamm gewaltsam nach vorn oder rlickwirts
diiingten; die durch die #ussere Gewalt erzeugte starke Neigung des
Stammes nach vorn oder nach hinten stellte die Hiiftgelenke gleich-
missig in Hyperflexion oder Hyperextension und hewirkte so das
Austreten der Schenkelkopfe. In dem unsrigen Falle war es die
von vorn auf die stark flectirten Kpiee einwirkende Gewalt, welche
die Verletzung zu Stande brachte. Das Gegenstiick zu dem unsrigen
bildet Fall Nr. 24 (Ebner). Dic schwere Last fiel dem Patienten
auf die Kreuzgegend, als er sich in hockender Stellung mit mog-
lichst abducirten Oberschenkeln auf den Fussspitzen balancirend - be-
fand, und erzeugte so, wie leicht ersichtlich, die doppelseitige Luxatio
obturatoria. Moglich ist ferner, wie Lossen bemerkt, dass #ussere
Gewalten dem Becken eine drehende Bewegung mittheilen konnen,
was durch den Fall Nr, 11 (Boisnot) gut illustrirt wird.

Wir sind am Schlusse unserer Mittheilung angelangt und hoffen
durch diesclbe die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die nicht
allzuselten vorkommenden Doppelluxationen im Hiiftgelenk wach-
gerufen zu haben. Wir geben uns auch der Hoffnung hin, dass die
Publication unseres Falles, welcher klinisch ein so ungewidhnliches
Bild darbot, dazu dienen mochte, in derartigen Fillen kiinftighin
einen dhnlichen diagnostischen Irrthum zu verhiiten.

Bern im Juli 1887,
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