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Arbeit meinen innigsten Dank.

C. Kirn.
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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. 1V. Band. [IL Heft,

Dic Operation irreponibler traumatischer Hiiftgelenks-Luxationen
ist- erst neunerdings etwas hiufiger in Angrifl genommen worden,
seitdern durch Binfithrung der Antiseptik die Gefahr des Eingriftes
beseitigt worden ist.

Immerhin sind die bisher bekannt gegebenen Fille solcher
Operationen noch recht spirlich und es mag daher gerechtfertigt sein,
im nachstehenden zwei Beobachtungen aus der Bruns’schen Klinik
mitzuteilen, in denen die Resektion des luxierten Schenkelkopfes
ausgefithrt worden ist. lm Anschlusse hieran mochte ich versuchen,
die verschiedenen, bei irreponiblen Hiiftgelenks-Luxationen in Frage
kommenden operativen Eingriffe zu erdrtern und hiezu die gesamten
bisher vorliegenden Xrfahrungen zu verwerten.

Bekanntlich ist es gar nicht so selten, dass nicht reponierte
Hiiftgelenks-Luxationen zur Beobachtung kommen. Unter den von
Kneer!) zusammengestellten 32 Fillen von Hiiftgelenks-Luxationen

1) Diese Beitrige. Bd. IV. 8. 518.
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aus der Tibinger Klinik befinden sich 17 veraltete. unter 21 von
C. 0, Weber aus der Bomner Klinik gesammelten Fiille 10 ver-
altete.  Diese Thatsache erklint sich daraus, dass relativ hinfig
Hiiftgelenks-Luxationen nicht diagnostiziert und deshalb auch nicht
rechtzeitig repouniert werden. Ferner ist die Zeitdaner dex Reponi-
bilitiit wenigstens gegeniiber den viel hitufigeren Schulterluxationen
eine weit kilrzere; ja es kommen sogar hie und da Fille vor, in
denen die Reposition der Luxation auch in frischem Zustande un-
moglich ist. In solchen Fillen kann das untiberwindliche Reposi-
tionshindernis durch Knochenfragmente bedingt sein. welche sich in
die Pfanne interponieren, wie namentlich hei den Frakturen des
Pfannenrandes und Abveissen des Limbus cartilagineus.  Ebhenso
kann sich auch cin abgerissener Lappen der Kapsel in die Pfanne
zwischenlegen oder endlich der Kapselriss allzu eng sein. so dass
der Kopf die Kapsel bestiindig vor sich herstiilpt.

Bei den veralteten Luxationen kommen noch weitere Repositions-
hindernisse hinzu, denn bekanntlich fillt sich die Pfanne mit Binde-
gewebe und verddet sogar wit der Zeit vollstindig, wilirend der
Kopt an seiner abmormen Stelle durch starre Bindegewebsmassen
und periostale Kunochenneubildungen eingeschlossen wird,  Gerade
in solchen Fillen von veralteten Hiiftgelenks-Luxationen, welche zu
einer Blosslequng oder Resektion des Kopfes Veranlassuny  gaben,
Lat man wiederholt Gelegenheit gehabt, das Repositionshindernis
durch die Autopsie zu erkennen.

Von den beiden Fillen aus der Titbinger Klinik fand man bei
dem einen (Fall 1), der zwei Monate alt war, eine vollstiindig ah-
gerundete neugebildete Pfanne mit glatter Oberfliche. in welcher
der Kopf festgehalten wurde, wihrend von der alten Pfanne nichis
zu fiilhlen war. Bel dem zweiten 5 Monate alten Fall war der Kopf
des Temur an seiner nenen Stelle von einer hindegewehigen Masse
und von neugehildetern Knochen umgeben, und um den Schenkel-
hals hatten sich starke Knochenwiilste gebildet.

Volkmann fand bei einer 2 Monate alten Tuxation #iber die
alte Plunne einen Muskelstreifen ausgespannt, dessen obere Schichten
fibrés induriert waren und Mac Cormak fand die alte Pfanne fast
vollstandig oblitericrt. Bei dem von Quenn beobachteten Fall einer
6 Wochen alten Luxation wuar eine neuc Pfanme und Kapsel von
kuorpelig bindegewebiger Konsistenz vorhanden. Nikoladoni kon-
statierte hei einer 10 Wochen alten Luxation eine neue starke,
derbe Kapsel und eine mit faserknorpelartiger Masse {tberzogenen
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Grube fiir den Kopf; dabei war die alte Pfanne mit derben liga-
mentdbsen Massen, die mit dem Limbus cartilag. verwoben waren,
ausgefiillt, Dumont fand dic alte Pfanne mit Granulationen aus-
gefiillt, Severeano die Kapsel um ihre Axe gedreht. Niehans
fand den Kopf in einer neuen Kapsel. die fast ganz verknichert war.

Fragen wir nun, in welchen Fillen von veralteten Luxationen
des Huftgelenks eine Operation angezeigt ist, so handelt es sich hiebei
fast ausschliesslich um den Grad der Funktionsstorung des luxierten
Gliedes, welche nicht bloss bel den verschiedenen Arten der Luxa-
tion, sondern auch in den einzelnen Ifillen sehr verschieden ist.
Ts sind ja gewiss aunsnahmsweise gliickliche Fille, in denen sich
die Gebrauchsfihigkeit des Beines auch ohne Reposition in wirk-
lich gtinstiger Weise wiederherstellt. So hat anch Kneer ') unter
den Fillen aus der Tibinger Klinik einen mitgeteilt, in welchem
der Verletzte 2 Monate nach der Luxation sogar ohne Stock gut zu
gehen im Stande war. Allcin bei der grossen Mehrzahl der Fille
bleibt zweifellos cine wehr oder weniger grosse Stirung in der (e-
brauchsfihigkeit des Beines zeitlebens hestehen. Ja es kann sogar
die Txtremitit infolge ihrer unglinstigen Stellong fast ganz un-
brauchbar sein, und iiberdies kommt es zuweilen vor, dass ncu-
ralgische Schmerzen durch Druck des luxierten Kopfes auf den
Nervus ischiadicus oder Cruralis bestehen.

Entscheidend fiir den Grad der hleibenden Gebrauchsstérung
ist aber insbesondere die Art der Luxation, da ja von letzterer die
Stellung des Beins abhiingt.

Bei den Luxationen nach hinten (Luxat. iliac. und ischiad.) ist
es namentlich die Verkiirzung und Kinwirtsrotation, die am (ehen
hindert, so dass manche Patienten sich sogar nur mit Kritcken fort-
bewegen konnen: auch wird das kranke Bein gewOhnlich durch den
Nichtgebrauch bald atrophisch.

Was die Luxationen nach vorne betrifft, so ist die Prognose
bei der Luxat. suprapubica so ziemlich die beste von allen Tiift-
Luxationen. Die Extremitiit steht in gestreckter Stellung und oft
nur wenig abduciert und nach aussen rotiert, so dass sie der an-
deren fust parallel steht. Bildet sich ecine gute Nearthrose aut dem
Schambein oder hat der Kopf an dem unteren Darmbeinstachel eincu
guten Stittzpunkt, so kann sich die Gehfiihigkeit wieder einstellen, wenn
auch die Flexion im Hiift- und Kniegelenk wegen der Unmoglichleit der

1) Diese Beitriige. Bd. IV, 8. 525,
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Funktion der vom Tuber ischii entspringenden Beuger des Unter-
schenkels herabgesetzt oder ganz aufgehoben ist. Hie und da konnen
auch neuralgische Schmerzen im Nerv. cruralis die Lage unertriglich
machen.

Bei der Luxat. obtuvat. ist chenfalls die Prognose nicht so
schlecht, wenn sich unter dem Kopf eine gute Nearthrose hildet.
Riickt nach und nach durch die Belastung der Kopf etwas hiher
und hekommt das Bein eine ihnliche Stellung wie bei der Luxat.
suprapubica, so kimnen die Patienten oft wieder leidlich gehen.

Bei den Luxationen nach unten (Luxat. infracotyloid.) kann das
Gehen dadurch ermoglicht werden, dass der Kopf unter der Pfanne
einen Stiitzpunkt findet. Bei den Luxationen nach oben (Luxat.
supracotyloid.) ist wegen der Stiitze des Kopfes unter der Spina
anter. super. gleichfalls eine leidliche Funktion des Beins miglich.

Aus dem Vorstchenden ergibt sich, dass bei den veralteten -
xationen nach hinten die funktionclle Stdrung am grossten zu sein
pflegt, so dass diese am hiiufigsten Veranlassung zu operativen Ein-
griffen geben. In der That sind unter den siimtlichen 19 Fallen von
veralteten Luxationen, welche Veranlassung zu operativen Fingritfen
gegeben haben und im Folgenden zusammengestellt sind, 11 Luxa-
tionen nach hinten und nur 4 nach vorne vorhanden, withrend bei
den 4 anderen die Art der Luxation nicht angegeben ist. -—

Wir gehen nun iber »u der Betrachtung der in Frage lLom-
menden Operation und wollen der Reihe nach besprechen :

1} Gewaltsame Repositionsversuche.

2) Subkutane Durchschneidung der fixierenden Weichteile.

3) Osteoklase.

4) Osteotomie.

5) Arthrotomie, bezw. blutige Reposition.

6) Die Resektion des Gelenkes.

Was zunichst die gewaltsamen Repositionsver-
suche betrifff, so hat man dieselben von manchen Seiten fiir den
Fall empfohlen, dass die schonenden Mandver im Stiche lassen.
Wenn man jedoch die Gefahr dieses gewaltsamen Eingriffes, dessen
Tragweite gar nicht abzuschitzen ist, bedenkt, so unterliegt es
keinem Zweifel, dass die gewaltsamen Hinrichtungsversuche ginz-
lich zn verwerfen sind. Ist doch durch starke Quetschungen und
Zexreissungen, durch Frakturen des Schenkclhalses, dic rur Eiter-
bildung fiihren kénnen, sogar das Leben des Verletzten in hohem

Grade gefihrdet.
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Zum Beweise hiefiir mbge nur ein Fall von Broca-Lorrain?)
dienen, bei dem diese gewaltsamen Mandver ausgefithrt wurden,
und bei dem die Autopsie die ganze Gefahr des Eingriffes deut-
lich zeigte.

Ein 29jihriger Kuatscher, der sich eine Luxation nach hinten zuge-
zogen hatte, kam, nachdem die Luxation bercits veraltet war, in die
Behandlung von Broca. Obgleich eine bedeutende Verliingerung des
Beines durch einen Zug von 240 kg bewirkt wurde, gelang die Reposition
nicht und der Kranke verliess das Spital. 14 Tage spiter kam er in die
Behandlung von Tiorrain, welcher eine Verciterung des linken Hiiftge-
lenks und Peritonitis diagnostizierle. Tillaux machte die Autopsie und
fand eine Verkiirzung des Gliedes um 9 em; der Kopf des Femur zeigte
sich in einer neuen Pfanne liegend, mit neuen Biindern und neuer Kapsel
umgeben. Um den Kopf selbst und in der alten Pfanne, sowie in der
ganzen Umgebung war eine grosse Masse Eiter, und bei Ertffnung der
Bauchdecken veigte sich eiterige Peritonitis, welche den Tod herbeige-
fithrt hatte.

Der angefithrte Fall zeigt zur Gentige, welche Folgen die ge-
waltsamen Repositionsversuche haben konnen. Ueberdies steht es
ja fest, dass bei veralteten Luxationen, die linger als 8—10 Wochen
bestehen, die Aussicht auf Erfolg sehr gering ist. A. Cooper sagt
dariiber: ,Meiner Ansicht nach ist e¢s unklug, bei einer 3 Monate
alten Schulter- oder einer 8 Wochen alten Hiiftgelenksverrenkung
noch einen Einrichtungsversuch vorzunchmen, ausgenommen bei Per-
sonen von ausserordentlich schlechter Faser oder hohem Lehensalter.
ls ist mir wohl bekannt, dass noch viel #ltere Verrenkungen, als
die angegebenen, schon eingerichtet wurden; doch haben sich in
vielen TFillen nach der Kinrichtung die iiblen Folgen -eingestellt,
welche ich soeben heklagte. “

‘Wenn nun auch cinzelne Fille bekannt sind, die viel spiiter
noch reponiert wurden, so ist es doch sicherlich geraten, dem Rate
des erfahrenen Cooper zu folgen und bei einer mehr als 8—10
Wochen alten Hiiftgelenks-Luxzation wenn nicht von allen, so doch
von gewaltsamen Repositionsversuchen abzustehen. —

In zweiter Linie kénnte die subkutane Durchschneidung der
die Reposition behindernden Weichteile und Adhiisionen in Frage kom-
men, Ueber die Ausfithrbarkeit und etwaige Wirksamkeit dieses Ver-

1} Gazette des Hopitaux. 23. Oct. 86.
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fahrens liegt bisher pur der nachstehende Fall von Hamilton')
vor, bei welchem jedoch dic Operation keinen Erfolg aufzuweisen hatte.

Ein Mann von 28 Jahren hatte sich beim Ringen eine Luxatio iliaca
zugezogen und kam, nachdem in dev Zwischenzeit von verschiedener Seite
Einrichtungsversuche gemacht worden waren, nach 6 Monaten in die Be-
handlung von Hamilton. Da die. verschiedenen Repositionsmanbver
nicht zum Ziele fithrien und Hamilton annabhm, dass dag Ligamentum
ileo-femorale das Haupthindernis sei, stach cr ein extra zu diesem Zweck
konstruiertes langes, starkes, aber schmales Bistouri ein und zwar un-
mittelbar oberhalb des grossen Trochanter bis auf den Hals des Femur
an der Basis des grossen Trochanter. Von hier aus fithrte er die Spitze
des Messers bis gegen den Kopf vor und durebschnitt, ohne die tussere
Inzisionswunde zu vergrissern, die fixierenden Weichteile, worauf man
sogleich bemerkte, dass die Beweglichkeit des Beines insofern gebessert
wurde, als Rotation nach aussen und Abduktion ctwus mebr moglich
wurde. Er durchschnitt noch den Musc. tensor. fasc. lat, mad machte
Repositionsversuche, allein ohne Erfolg; der Kopf konnte nicht reponiert
werden.

Uebrigens lisst sich schon von vornherein mit grisster Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass der Versuch mit diesem Verfahren
keine Aussicht auf Erfolg darbietet, da, wie wir spiiter sehen werden,
selbst nach breiter Freilegung des aunsgetretenen Gelenkkopfes die
Durchtrennung der spannenden Weichteile fast nicmals ausreicht,
die Luxation zu reponieren. —

Als weiteres Verfahren kommt die Ostecoklase in Betracht.
Die Empfehlung dieses Verfahrens stiitzt sich darauf, dass gelegent-
lich bei Rinrichtungsversuchen und namentlich bei gewaltsamen
Manévern cin unbeabsichtigtes Ereignis eintrat, das giinstige Folgen
fir die Gebrauchsfihigkeit des luxierten Gliedes hatte, nimlich eine
Fraktur des obercn Endes des Oberschenkels. Diese Kirfahrang legte
den Versuch nahe, dic I'raktur kiinstlich zu erzeugen und hieraus
eine besondere Operationsmethode der irreponiblen Luxationen zu
machen. Und wirklich erscheint auf den ersten Blick dieses Ver-
fahren ganz geeignet, da dic Resultate bei den zufillig eingetretenen
Schenkelhalsfrakburen recht giinstig zu nennen sind. Zum Belege
mdge zunichst ein Fall aus der Brunsschen Klinik, sowie einige
andere aus der Litteratur dienen, in denen bel Gelegenheir der Re-
positionsversuche der Schenkel abgebrochen wurde.

1) Hamilton. Op. cit. p. 799.
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In dem Fall aus der hiesigen Klinik handelte es sich um eine
8 Wochen alte Luxatio ileo-ischiadica dextr., bei welcher, ohne dass
sehr gewaltsame Repositionsmansver gemacht wurden, der Femur-
hals abbrach und dadurch ein ziemlich ordentliches Resultat zu
stande kam.

G. Traber, 48 J. alt, von Bittenfeld, war bei einem Tunnelbau in
Bohmen beschiftigt; das Gertist brach zusammen und Patient wurde von
einem 10 Fuss langen Balken auf die rechte Hinterbacke getroffen und
zu Boden geworfen. Er wurde in ein Spital verbracht und daselbst 7
Wochen lang mit Umschligen behandelt.

Bei der Aufnahme in die Klinik, '/» Jahr nach der Verletzung, fand
sich eine rechtsseitige Luxat. ischiad. mit starker Flexion, Rotation nach
einwirts und Adduktion. Pat. konnte nur mit Hilfe zweier Kricken
gehen und auf den verletzten Fuss nicht auftreten, da nur die Zehen den
Boden bertihrten.

Es wurden ohne besondere Gewaltanwendung Repositionsversuche in
Chloroformnarkese in der gewdhnlichen Weise angestellt, wobel man bei
der Abduktion ein deutliches Krachen wahrnahm. Man konnte jetzt mit
dem Bein ausgiebige Bewegungen machen und dasselbe nach aussen ro-
tieren, Die Bruchstelle fand sich einen Zoll unterhalb der Spitze des
Trochanter,

Nach 2 Monaten war die Fraktur geheilt und die Stell ung des Beines
eine viel bessere, so dassPat. nun auf dasluxierte Bein auf‘7u11eten vermochte.

Ein schr gutes Resultat bekam ferner Volkmann ') bei einer
13 Wochen alten Luxatio iliaca, nachdem bei den Reduktionsver-
suchen der Femur gebrochen war.

Bin 13jihriger Knabe hatte durch Verschiittung in einer Sandgrube
eine Hiftluxation erlitten. Nachdem wiederholt aber ohne Erfolg Re-
positionsversuche gemacht waven, wurde Pat. etwa 13 Wochen nach dem
Unfalle in die Halle’sche Klinik aufgenommen. Es wurde die Diagnose
anf Tuxatio iliaca gestellt und sofort Repositionsversuche nach verschie-
denen Methoden und mit steigender Kraftanwendung, zuletzt nach der
Middeldorpf’schen osteomochlischen Methode (Hyperflexion im Hiftgelenk)
angestellt, jedoch stets vergeblich. Der sehr mobile Kopf trat sehr leicht
nach einwiirts in die Gegend des Foram, obturator., jedoch gelang es nie,
ihn tiber den Pfannenrand und in das Acetabulum zn lringen. Es wurde
daher der Versuch gemacht, gewaltsam die Stellung des Beines zu ver-
bessern, und es erfolgte bei einer zu diesem Zwecke gemachten Hyper-

1) Kiistner. Zwel Fille von Osteoklase wegen nicht reduzierbarer Lu-
xation der Hiifte. Inaug.-Dissert. Halle 1873.
9 *
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extension und Abduktion des Femur unter fibl- und hérbarem Ruck eine
Fraktur des Femur, 1Yz Zoll unter der Spitze des grossen Trochanters.
Das Bein wurde nun nach aussen gerollt, abduciert und extendiert und
mit Hilfe des Flaschenzuges und unter Anlegung eines breiten Becken-
gurtes in dieser Stellung eingegypst.

Nach Ablauf von 6 Wochen ist die Fraktur konsolidiert. Der Femur
bildet 17/, Zoll unter der Spitze des Troch. maj. einen nach aussen offenen
Winkel, indem die vorhandene Adduktionsstellung an der Bruchstelle in
eine missige Abduktionsstellung verwandelt worden ist. Der Schenkel-
kopf ist deutlich auf dem Darmbein zu fithlen, der Trochanter prominiert
stark nach hinten und oben von der Roser-Nélaton'schen Linie. Der
Schenkel steht in der Lingsaxe des Korpers bei normaler Ausbiezung der
Lendenwirbelsidule; die Flexionsstellung ist also villig beseitigt. Das
linke Bein ist erheblich verkiirzt (2,5 em) doch stehen beide Fiisse durch
Beckensenkung voll auf dem Boden.

Was die Funktion des Beines betrifft, so steht Pat. bequem ohne
Stock, wihrend er beim Gehen noch eines solchen bedarf. Das Gehen
erfolgt wie bel Hiittgelenkankylotischen.

Ebenfalls ein gutes Resultat hekam Bouilly '} bei einer 3 Mo-
nate alten Luxatio obturatoria.

Es handelte sich um einen Patienten, bei welchem die TFlexion so
stark war, dass beim Sitzen das Knie beinahe das Kinn"beriikrte, Bei
den Repositionsversuchen brach der Femur zwischen oberem und mittlerem
Drittel bei einer Rotationsbewegung. Das Bein wurde in gute Lage ge-
bracht, immebilisiert und das Resultat wurde ausgezeichnet,“

Gleich giinstig war das Ergebnis der unbeabsichtigten ;Osteo-
klase in einem Fall von Verneuil?) bei einer Luxatio suprapubica.

Ein alter Mann hatte sich eine Luxatio suprapubica zugezogen. : Bei
den Einrichtungsversuchen brach der Schenkelhals, Das Bein ' wurde
richtig gelagert und der Erfolg war gut. Der Kranke trat spiter3ins
Bicétre ein und lebte noch lange.

Ein ganz gutes Resultat bekam ferner Albert?®) bei einer Mo-
nate alten Luxatio posterior.

Bei einer Patientin, die sich eine Luxation nach hinten zugezogen
hatte, wurden energische Einrichtungsversuche gemacht auf die Gefahr
hin, dass der Schenkel breche. Das Ereignis trat ein. Die Fraktur kon-

1) Gazette des Hopitaux 1886. Nr. 125.
2) Gazette des Hopitaux 1886. Nr. 125.
3) Albert. Lehrbuch der Chirurgie 1880. Bd. 4, p. 350.
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solidierte nicht, aber die Patientin, die frither sich nur mit Kriicken fort-
hewegen kounte, gieng jetst mit einem Stock ganz gut.

Endlich berichtet Raillard') von einem ganz guten KErfolg
nach Fraktur des Schenkelhalses bei einer 13 Monate alten Luxa-
tion nach hinten.

Bei einern 32jihrigen Mann mit einer Luxat. post. wurden 13 Waochen
nach der Verletzung Repositionsversuche gemacht; dabei zerbrach beim
Uebergehen in eine Rotationsbewegung der Schenkelhals. Pat. trug die
niichston 3 Jahre einen Schienenverband nach Matthieu und gieng mit
demselben gut und sicher.

Wir haben im Vorstehenden 6 Beobachtungen zusammenge-
stellt, in denen simtlich durch eine unbeabsichtigte Fraktur die
Stellong und Funktion des Beines gebessert worden ist. In 3 von
denselben handelt es sich um Frakturen unterhalb des Trochanter,
in 2 um Fraktur des Halses, wihrend bei einem der Ort der Fraktur
nicht angegehen ist.

Diesen giinstigen Fillen stehen aber andererseits solche gegen-
iiber, in denen die Osteoklase schwere Folgezustinde nach sich zog
und zwar infolge einer Nekrose des abgebrochenen Schenkelkopfes.
Dieses Ereignis ist allerdings wohl nur dann zu befiirchten, wenn
die Traktur im Bereich des Schenkelhalses sich befindet und der
Kopf ausser aller Cirkulationsverbindung steht, withrend bei den
Frakturen, welche in oder unter der Trochanterpartie ihren Sitz
haben, der Xopf hinlinglich noch mit Blut versorgt wird. T'r
jene Eventualititen ist ein beweisender Fall aus der Czerny’schen %)
Klinik mitgeteilt, in dem es sich um eine 3 Monate alte Luxatio
iliaca handelte, bei der durch Einrichtungsversuche der Kopf intra-
kapsular abbrach und nekrotisch wurde, so dass er nachtriiglich aus
der Abscesshohle entfernt werden musste.

Bei einer 34jihrigen Frau, welche sich eine Luxatio posterior zuge-
zogen hatte, wurden nach der Verlelzung energische Einrichtungsversuche
gemacht, wobei der Kopf im Momente der Aussenrotation in Ilexions-
stellung abbrach; alsbald liess sich das Bein leicht in die richtige Lage
bringen. Heftpflasterextensionsverband. Nach und nach bildete sich in
der Glutaealgegend ein Abscess aus, aus welchem sich bei der Incision
auch der nekrotische Schenkelkopf cntfermen liess. Die Wunde verheilte

1} v. Langenbeck’s Arch. Bd. 32. p. 446,
2) v. Langenbeck’s Arch. Bd. XXXIIL. 1885, p. 440.




16

nach einigen Monaten. Die Verkiirzung des Beines betrug bei der Ent-
lassung 3'/, em, Pat. gieng mit Kricke und Stoek.

Ein Jahr nach der Verletzung zeigte sich Pat. wieder. Die Wer-
kiirznng des Beines hetrug 4'/, ¢m. TFlexion, Extension und 'Rotation
waren passiv in normaler Ausdehnung, Abduktion nur wenig, das Gehen
nur mit ein oder zwei Kriicken moglich.

In einem #hnlichen Fall von Bryck') war gleichfalls bei einer
Luxat. iliaca durch rohe Repositionsversuche eines Pfuschers Fruktur
des Schenkelhalses und Nekrose des Kopfes eingetreten, so dass der
Kopf spiiter exstirpiert werden musste.

Den guten Erfolgen der Osteoklase stehen somit auf der an-
deren Seite Gefahren gegeniiber, welche sich durch ein anderes Ver-
fahren, némlich durch die Osteotomie nnterhalh des Trochamter
vermeiden lassen.

Die Osteotomie vereinigt ja in sich die Vorteile der Osteo-
klase und hat dabei den Vorzug, dass der Ort der Fraktur gan,
beliebig gewihlt werden kann. Wie die Resultate der Osteotomie
wegen anderer Ursachen beweisen, ist der Eingriff gefahrlos. Um
so mehr ist es zu verwundern, dass die Osteotomie, so viel bekannt,

bis jetzt nur einmnal von Macewen®) wegen einer Luxatio iliaca
ausgefithrt wurde.

Ein 42jihriger Mann hatte sich vor 28 Jahren eine Hiiftgele nks-
Luxation zugezogen infolge deren dus Bein vollig funktionsunfihig war,
Bei aufrechter Stellung war die rechte Sohle 9 Zoll iiber dem Boden, der
Oberschenkel bildete it dem Unterschenkel einen Winkel von 40° Der
Femurkopf war an der Hinterseite des Os ilei, nahe der Incisura ischia-
dica, zu fiihlen.

1'/, Zoll lange Incision iiber dem Femurhals. Der eingefiiirte Finger
fithlt die Pfanne mit fester Masse ausgefiillt. Der Kopf war mit dem
Darmbein kndchern vereinigt. Das Osteotom wurde nun eingefihrt, der
Femurhals durchtrennt und das Bein gerade gerichtet. Nach 3 Wochen
war das Bein geheilt. Pat. konnte aufstchen und zuniichst mit Kritcken
und bald auch auf einer etwa 1 Zoll hohen Sohle mit einem Stock gehen.

Als ein weiteres Verfahren kommt in betracht die blutige
Reposition mittelst breiter Freilegnng des luxierten Kopfes und
Durchschneidung der denselben fixierenden Weichteile und Ver-
wachsungen. Diese Operation ist bis jetzt, so viel mir bekannt,

1) v. Langenbeck’s Arch. Bd. XXXII. 1885, p. 448.

2) Macewen. Die Osteotomie. Deutsch von R. Wittelshofer. 1881. S. 67.
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erst 2mal mit Erfolg ausgefithrt worden, nimlich von Polaillon
und Vecelli, welch letzterer sie nach der von Fiorani ange-
gebenen Methode machte.

Fiorani stellt auf Grund der anatomischen Veriinderungen,
wie sie durch die Luxationen im IHiiftgelenk herbeigefithrt werden,
2 Methoden auf, diese Luxation mittelst Durchschneidung der fixie-
renden Weichteile zu reponieren, und zwar die eine Methode fiir
hintere, die andere fiir vordere Luxationen des Schenkelkopfes.
Nach Fiorani's Angaben stemmt sich der grosse Trochanter bei
den Luxationen nach hinten gegen die Pfanne. Da sich das obere
Ligament von der IIohe der Pfanne an den vorderen Rand des
grossen Trochanters zieht und der Femur sich um seine Axe dreht,
so wird dieses Ligament zwischen die Pfanne und den grossen
Trochanter hineingedrcht. wodurch es gewdhnlich das Repositions-
hindernis bildet. Roticrt man bei dieser Art von ILuxation nach
aussen, so ist der grosse Trochanter als deutliche Prominenz durch-
zufiiblen und diesen Platz wihlt Fiorani zur Incision.

Man wmacht einen Schnitt, der von der Spitze des Trochanters
beginnt und nach unten zieht, dem vorderen Rand des Trochanters
auf 8 cm Linge parallel gehend. Schichtweise préparierend dringt
man sodann in die Tiefe vor bis auf den Hals des }Femur, durch-
schneidet die untere Insertion des Lig. sup. und dringt mit dem
Finger frei in den Kapselraum ein. Ist so das Haupthindernis ge-
hoben, so macht man Repositionshewegungen, aber ohne zu forcieren.
Hs ist gut, den Finger in der Pfanne zu lassen, um die Reposition
zu dirigieren und die Reduktion des Kopfes zu erleichtern. Auch
empfiehlt sich dic endo-articulare Digitalexploration aus anderen
Griinden; Fiorani sah z. B. bei einem Experiment sich Fetzen der
Kapsel interponieren, so dass dic Reduktion unmboglich war und erst
nach Wegriiumen des Hindernisses durch den eingefiihrten Finger
gelang. Noch ist darauf hinzoweisen, dass man bei Ausfithrung der
Operation hart am Knochen bleibt.

Fiir die Luxationen nach vorne empfiehlt Fiorani folgende Me-
thode. Man macht eine Incision, die 1 em unterhalb der Spina ant.
sup. oss. ilel beginnt, 8 em lang nach unten und innen, in der
Richtung der immaginiren Linie, welche Spina ant. sup. und inf.
verbindet. Nach Durchschneidung der Haut, des Zellgewebes und
der Aponeurose kommt man ant den M. iliacus, dessen iHussere
Grenze man aufsucht. Es ist leicht das Muskelinterstitium zu finden,
welches ihn vom Musc. glutaeus med. trennt und hier geht man in
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die Tiefe, die beiden Muskeln auseinanderdringend und gelangt auf
eine Schicht Bindegewebe und lettgewebe, das den oberen Kopf
des Musc. rect. sup. bedeckt. Derselbe wird blossgelegt und seine
obere Insertion durchtrennt. Darunter liegt direkt der obere Rand
der Pfanne, bedeckt von dem Teil der Kapsel, auf welchem das
Ligament. sup. verliuft. Ist man an diesem Punkt angekommen,
so hat man nur das Messer einzusenken und durchzuschneiden, wo-
bei man sich dicht an den oberen Pfannenrand hilt. Zu empfehlen
ist, dass man das Bistouri mit dem Riicken gegen die Gefiisse ge-
wendet hilt und von innen nach aussen schneidet. IHierauf geht
man mit dem Finger in die Kapsel, erweitert unter seiner Leitung
den Kapselriss, insofern man es fiir notig hilt, und lisst den Finger
in der Pfanne, um ein etwaiges Repositionshindernis beseitigen zu
konnen. Reduktionsbewegungen, antisept. Behandlung, Naht der
Muse. reet. ant., Drainage, Naht.

Nach der ersten Methode wurde der oben erwihnie Fall von
Luxatio iliaca von Vecelli auf Anregung Fioranfis ausgefiihrt,
wihrend die zweite Methode erst spiter von Fiorani ersonnen wurde.

Der Fall ist kurz folgender:

Rine Frau wurde durch eine einsttirzende Mauer verschiittet, wobel
sie links eine Liuxatio femoris posterior, rechts eine Luxatio obturatoria erlitt.
Nachdem 40 Tage spiter erfolglos Repositionsversuche gemacht worden
waren, schritt Vecelli zur Operation nach der Methode von Fio rani. So-
bald das Ligamentum superius durchschnitten war, war die Reduktion sehr
leicht und es erfolgte Heilung per primam intent. Die Luxatio obtura-
toria wurde belassen, da wie bereits gesagt, Fiorani die zweite Methode
erst spiter anfstellte, Der Erfolg der Operation war ein ganz guater.

Der 2. bekannte Fall von blutiger Reposition ist der von Po-
lIaillon. Es handelte sich um eine noch ganz frische traumatische
Lux. iliaca sin. Die Reposition gelang nach Durchtrennung der fixieren-
den Weichteile vollstindig, aber der Patient starb einige Tage spiter
an Sepsis. Der Fall ist folgender:

Bin 46jihriger Taglohner hatte sich Tags zuvor eine Luxatio iliaca
sin. zugezogen. Sofort wurden die Chloroformnarkose-Einrichtungsver-
suche gemacht, welche die Luxatio iliaca in eine obturatoria wmwandeln.
Nach einigen Tagen neue Versuche unier Chloroform; aber erfolglos.

(=] (=] ’
Darauf schritt man zum gewaltsamen Rcpositionsversuch mit Zug von
180 kg. Aber auch dieses Verfahren liess im Stich. Nach weitaren 14
Tagen zwn drittenmal erfolglose Repositionsversuche, Daher beschloss
Polaillon, 6 Wochen nach dem Zustandekommen der Luxation, die
?
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Kapsel blosszulegen und die fixierenden Weichteile zu durchschneiden.
Unter antisept. Kautelen machte Polaillon einen 10 em langen Haut-
schnitt, ausgehend von der Spina iliaca ant. inf. Die Muskulatur wurde
in der gleichen Ausdehnung gespalten, so dass man divekt auf das 1Tift-
gelenk kommen konmnte. Der grosse Lrochanter war gegen die Pfanne
fixiert, deren oberer Rand durch eine dicke Tiage faserigen Gewelbes be-
deckt war, die sich auch noch tiber den oberen Teil des Femurhalses und
des Kopfes ausspannte. Polaillon durchschmitt diese fibrbse Masse, die
walrscheinlich der vordere Teil der Kapsel war, worauf er den Zeige-
finger zwischen Hals und Kopf bis in die Pfanne, die frei war, einfithren
konnte. Wihrend Polaillon den grossen Trochanter nach anssen zu
dringen suchte, wurden Repositionsmantver angestellt, aber ohne Erfolg.
Die Insertionsmuskeln am Troch. maj, schienen das Hindernis zu bilden
und Polaillon entfernte daler einen Teil dieser Insertionen, indem er
mit einer Rugine den Knochen bloss legte und den Hals und Kopf des
Temur mbglichst von der Nachbarschatt isolierte. Durch Flexion, Ro-
tation nach innen, Extension und leichten Zug liess sich die Reposition
nun bewerkstelligen, Metallnaht, Drainage, Lister’scher Verband. Lage
in Bonnet’scher Rinne.

Vier Tage nach der Opcration starb der Kranke an akuter Sepsis.
Sektion: Vollstindige Verjauchung, Fettherz, Fettleber, fettige Dege-
neration der Nieren. Der Kopf ist in der Pfanne und man muss Gewalt
anwenden, wm ihm herauszubringen. Alle Gewebe sind mit stinkendem
Gas infiltriert.

Wenn wir nun auf Grund dieser beiden Falle zugehen miissen,
dass diese blutige Reposition bei veralteten Hitftluxationen hie and
da von Erfolg sein kann, so sind doch gewiss die Ialle haufiger,
in denen bereits derartige Veriinderungen am alten Gelenk oder am
Kopf vor sich gegangen sind, die diese Operation iiherhaupt un-
mdglich machen. Zum Belege hieftir brauchen wir nur darauf auf-
merksam zun machen, dass unter den in dieser Arbeit aufgefithrten
Fallen 6mal die blutige Reposition versucht wurde, aber stets er-
folglos. Es lag dies teils an den Veriinderungen der alten Pfanne
(Bruns, Dumont, Volkmann, Quénu, Nikoladoni, Nie-
hans), teils an Veriinderungen des Kopfes an seinem neuen Platze
(Bruns, Weinlechner, Volkmann, Quénu, Nikoladoni),
teils an der Kapsel (Severeano, Quénnu, Verncuil).

Ist nun aber auch die Reposition auf diesem Wege gelungen,
so droht doch nachtriiglich noch cine Gefahr dadurch, dass der Kopf
nekrotisch werden kann. In der That ist dieses Ereignis in einem
analogen Fall der hiesigen Klinik, nimlich bei einer veralteten
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Schulterluxation nach gelungener blutiger Reposition des Kopfes
eingetreten. —

Gelingt dagegen die blutige Reposition nicht. wie es gewthn-
lich der Fall ist, so bleibt noch als einzige Operation die Resek-
tion des Femurkopfes iibrig.

Tm Folgenden mochte ich zunichst 2 Fille aus der Bruns'schen
Klinik beschreiben, in denen die Resektion des luxierten Schenkel-
kopfes vorgenommen wurde. In dem ersten Falle, der aus der vor-
antiseptischen Zeit stammt, erfolgte todtlicher Ausgang an Pyiimie.
Tn dem zweiten Falle, welcher eine seit 4 Monaten hestehende Lux.
iliaca betraf, wurde durch die Resektion ein ausgezecichnetes Re-
sultat erzielt.

Erste Beobachtung.

Ein 24jihriger Mann hatte eine Luxatio ischindiea dadurch erlitten,
dass er beim Brand eines Hauses durch einen einstiirzenden Giebel ver-
schiittet wovden war. Sofort wurden Binrichtungsversuche in Narkose
gemacht und nach mehreren Wochen wiederholt, aber ohme Erfolg und
deshalb Pat. in die Klinik verbracht. Die Untersuchung ergab die Br-
scheinungen einer Luxatio ischiad. sin.; nachdem vier Repositionsversuche
in verschiedenen Tagen ohne Erfolg geblieben waren, wurde 8 Wochen
nach dem Unfall zur Operation geschritten. Schnitt iber den in der
Tiefe zu fublenden Kopf, welcher freigelegt, mit der Stichsige abgesiigt
und mit der Knochenfasszange extrahiert wird. Jetzt dringt der unter-
suchende Finger in eine vollstindig abgerundete, neugebildete Pfunne mit
glatter Oberfliche, Desinfektion der Wunde, Drainage, Nahi, Zugver-
band. Der Verlau!l nach der Operation gestaltete sich ungiinstig. Nach
einigen Tagen trat ein von der Wunde ausgehendes Erysipel ein, dann
stellten sich Abscesse amn Becken und Oberschenkel ein. Dazu Decubibas
am Sitzbein, der Ferse und am Kreuzbein. 3 Monate nach der Ver-
letzung Exitus letalis.

Sektion: Gehirn- und Lungentdem, Fettherz, Fettleber. Grosse
Jaucheherde in der linken Hiftgegend. Die Oberfliche des Taber ischii
und der Spina post. sup. ist nekrotisch, Starke allgemeine Abmagerung.

Zweite Beobachtung.
Bine 32jihrige Fran hatte sich dadurch, dass sie zwel Stock hoch
von einer Scheuer herabgefallen war, eine Luxatio iliaca zugezogen. s
wurden sofort Einrichtungsversuche gemacht und dieselben am niichsten
Tage in Narkose wiederholt, ebenso nach 14 Tagen, worauf man die
Reposition fir gelungen hielt. Als nach 6wochentlicher Ruhe das Gehen
versucht warde, war Pat. hiezu nicht im Stande und wurde deshall,
4 Monate nach dem Unfall, in die Klinik gebracht.
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Bei der Untersuchung fand sich das Bein um etwa 4 cm verkiirzt,
in der Hiifte flektiert, adduciert, nach innen rotiert. Der Trochant. maj.
steht 3 Finger iiber der Roser-Nélaton'schen Linie und man fithlt sebr
deutlich anf dem Darmbein, etwa 3 Finger unter der Crista, den Femur-
kopf. Der Gang ist schr stark hinkend, dnsserst mithsam und beschwer-
lich. Bs werden in tiefer Narkose Repositionsversuche gemacht, aber
ohne Erfola. 14 Tage spiiter Operation. Zwischen Trochant. maj. und
laxiertem Kopf wird ein Lingsschnitt 18—20 em lang gemacht, dessen
Verlingerung etwa die Spina post. trifft, also etwa parallel dem Femur.
Vertiefung durch dus dicke Fettpolster und Duvchirennung eines Teils
der Glutialfasern, bis man auf den Kopf kommi, weleber durch neuge-
bildetes Knochengewebe und straffe bindegewebige Adhirenzen festge-
halten wird. Nach Durchschneidung der Adhisionen werden Repositions-
versuche gemacht, aber ohne Erfolg, ebenso nach Abwmeisselung von einigen
neungebildeten Knochenwiilsten am Collum femoris. Deshalb Abtragung
des Kopfes an der Basis des Halses mit der Stichsiige ; Drainage, Naht,
Holzwolleverband, Zugverband, Die Wnnde heilt per primam und Pat.
kann 4 Wochen nach der Operation mit Taylorschem Apparat gehen.
Einen Monat spiiter geht sie mit erhdhter Sohle und Absatz ganz ovdent-
lich; Pat. stellt sich wieder vor, 2 Jahre nach der Operation. Das rechte
Bein ist vollig frei beweglich in 1lexion, Extension, Abduktion und Ad-
duktion; Verkirzung 8 cm, die Bewegungen sind villig schmerzlos. Sie
geht den ganzen Tag ohne Beschwerden.

Tm Anschlusse an die beiden Beohachtungen aus der Bruns'-
schen Klinik lasse ich die simtlichen bisher publizierten Fille von
Rescktion des Juxierten Schenkelkopfes folgen.

Zunichst sind 2 Falle von Volkmann nnd Quénu mit gtn-
stigem Lrfolge zu erwithnen. In beiden war eine Reposition un-
moglich. Da Volkmann einen Muskelstreifen diber die alte Pfanne
ausgespannt und Quénu den Kopf durch eine neue Kapsel von
fibros-knorpeliger Konsistenz an seiner neuen Stelle festgehalten
vorfand.

Diesen Fillen mit giinstigem Ausgange schliessen sich uoch
7 weiterc nicht weniger gelungenc an von Nikoladoni, Wein-
lechner, Dumont, Delagarde, Mac-Cormak, Se-
vercano und Paci. Bei simtlichen war die Reposition unmdg-
lich. Nikoladoni fand die alte Pfaune mit derben ligamentdsen
Massen ausgefiillt und eine neue Kapsel und Grube fitr den Kopf;
Weinlechner eine neue Pfanne und eine kapselihnliche Umhiillung
des Kopfes; Dumont die alte Pfanne mit Granulationen bedeckt;
Delagarde’s Patient hatte zugleich eine Fraktur des Schenkelhalses
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und der luxierte Kopf driickte auf den Nerv. ischiad., wodurch
immerwihrende heftige Schmerzen bestanden; Mac-Cormak fand
die alte Pfanne vollstindig obliteriert; Severeano die alte Kapsel
um ihre Axe gedreht und Paci fand an den Adduktoren das Re-
positionshindernis.

Endlich sind noch die Beobachtungen von Bryk, Nichans
und Schénborn anzufithren. In den beiden ersteren konnte iiber-
haupt nur die Resektion des Kopfes in Frage kommen, da der Kopf
das einemal nekrotisch, das anderemal von einer neuen, grissten-
teils verknocherten Kapsel umschlossen war. Alle 3 Fille endeten
mit Tod, da bei ersterem durch die perforierte Pfanne sich der
Eiter in das Peritoneum ergoss und -eiterige Peritonitis hervorrief,
bei dem 2. die sonstigen Verletzungen und An#miec die Todesursache
bildeten. Der von Schdnborn operierte Fall starb an Karbol-
intoxikation.

Die angefithrten Beobachtungen sind im Einzelnen folgende:

1. Beobachtung von Volkmann?).

Ein 51jahriger Arbeiter, der infolge von Verschiittung durch eine
Erdwand eine Hiiftverrenkung erlitten hatte, wurde 2 Monate nach dem
Ungliicksfall in die Volkmann’sche Klinik aufgenommen. Es zeigten sich
die Hrscheinungen einer rechtsseitigen Luxatio perinealis.

In tiefer Narkose werden Repositionsversuche gemacht, doch gieng
der Kopf nicht in die Pfanne, sondern die Luxat. perinaeal. wandelle sich
in eine Iliaca um. 6—8mal konnte der Kopf von der einen in die andere
Stellung iibergeftihrl werden, ohne dass er zu reponieren war. Es wurde
eine Luxatio iliaca belassen und ein Extensionsverband angelegt 6 Wo-
chen lang, doch wurde der Zustand nicht gebessert; der Schenkel stand
bei missiger Flexion stark adduciert, um 90° nach innen rotiert unver-
dnderlich fest, so dass der Oberschenkel fast quer iiber dem anderen lag.

Operation 3 Monate nach der Verletzung. Liingsschnitt iiber dem
grossen Trochanter, Querschnitt durch den Glut. max. in der Liinge von
8 cm. Die Muskeln werden vom grossen T'rochanter abgetrennt, aber
obne Resultat, Die Kapsel als solche lisst sich nicht erkennen, die ganze
Umgebung des Gelenkes ist schwielig induriert,

Endlich ist der Kopf soweit isoliert, dass er bei einer starken Ad-
duktionshewegung des Oberschenkels frei aus der Wunde hervortritt,
Jetzt zeigt sich, dass iiber die Pfanne quer hinweggespannt, eine dicke
Muskellage sich befindet. Ihre oberen Schichten sind fibrés induriert,
sklerotisch ; sie ist iiberall mit dem Pfannenrand verwachsen; ihre Dicke
wird auf mindestens 1 cm geschitzt. Da also eine Reposition unmdglich

1) Berliner klin, Wochenschrift. 1874, Nr. 25, p. 357.
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war, wird der Femur unterhalh des grossen Trochanter abgesigt; Zug-
verband., Heilung per primam. 5 Wochen nach der Operation werden
mit Taylor die ersten Gehversuche gemacht, 11 Tage spiiter Pat. ent-
lassen. 4 Wochen nach der Entlassung gieng er mit Hilfe eines Stockes.
Tr stellte sich ofters in der Klinik vor, zuletat */s Jahr nach der Re-
cektion. Die Flexion ist um s Rechten, die Abduktion bis zu 25°, die
Adduktion und Rotation sind nur in ganz geringem Grade ausfuhrbar.
Pat. geht den ganzen Tag ohne erhthte Sohle, ohne jede Stiilze, aller-
dings missig hinkend; mit Hilfe eines Stockes macht er Botenginge von
etwa einer Drittelmeile.

9. Beobachtung von Quénu?).

Tin 26 Jahre alter Steinhauer hatte dadurch, dass er von einem
grossen Block, den er verriicken wollte, zu Boden geworfen wurde, eine
Luxatio iliaca erlitten. Verschiedene Einrichtungsversuche waren erfolglos
geblicben. 1 Monat nach der Verletzung kam er in die Behandiung von
Quénu; das Bein steht in Adduktion, Flexion und Rotation nach innen,
die Verkiirzung betriigt 6 cm. Pat. kann nicht einmal mit Kriicken gehen
und klagt tiber Schmerzen im Verlaufe des Nery. ischiadicus. Repositions-
versuche in Narkose blieben erfolglos.

1 Monat spiter wurde die Operation ausgefiihrt: Schnitt hinter dem
grossen Trochanter tber den Kopf des Femur. Nach Durchtrennung der Mus-
kulatur zeigte sich eine richtige Kapsel, die den Kopf einschloss und man
musste, um diesen freizulegen, eine sehr dicke, gefissreiche, fibrise Schicht,
welche sich von der Pfanme bis zum Schenkelhals ausspannte, durch-
cchneiden. Man konnte konstaticren, dass nicht nur die neugebildeten
Stringe den Kopf fixierten, sondern dass rings um den Kopf die neue
Kapsel von fibriser und knovpeliger Konsistenz gleichsam eine neue Pfanne
bildete. Nach Freilegung des Kopfes zeigh sich keine Spur mehr vom
Ligament. rotund. Der Nerv. ischiad., der in die Hohe gehoben, nach
hinten und oben verdringt war, wurde bei Seite gehalten. Resectio ca-
pitis. Drainage, Naht, Extensionsverband, Nachdem verschiedene Abs-
cesse, die sich bildeten, ertffnet worden waren, kam die Heilung der
Wunde 48 Tage nach der Operation zu Stande. Pat. fingt an mit
Kriicken zn gehen. Das Bein steht gerade in ausgezeichneter Stellung,
die Verkiirzung betriigt 4 cm,

3 Monate sphiter zeigt sich Pat. wieder. BEr geht seit mehr als
1 Monat mit einem Stock und zwar ziemlich grosse Strecken.

3. Beobachtung von Nikoladoni®).

Ein 41 Jahre alter Arbeiter wurde wegen einer Luxatio iliaca, welche
er sich durch Verschiittetwerden rugezogen hatte, in die Klinik von Ni-

1) Gazette des Hopitaux 1886. Nr. 125, p. 1008.
2) Wiener med. Wochenschr. Nr. 23, p. 734.
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koladoni gebracht. Repositionsversuche 14 Tage und 4 Wochen nach
dem DUnfall blieben ohne Erfolg; ebenso ein solcher nach 6 Wochen.

74 Tage nach der Verletzung machte Nikoladoni die Arthrotomie,
um etwaige interponierte Weichteile zu entfernen. v. Langenbeck'-
scher Resektionsschnitt in der Liinge von mehr als 6 Zoll. Der Gelenk-
kopf liegt gleich unter dem Muse. glut. med. und ist bereits von einer
derben, dichten, 2—38 mm dicken neuen Kapsel iiberzogen, jenseits, welcher
eine das Caput femoris innig umhitillende, synovialhautihnliche Membran
angetroffen wird, nach deremn Spaltung der Gelenkkopf in einer weiten
Hohle freiliegt. Aunf dem Darmbein, unmittelbar {iber dem Foramen
ischiad. maj. hatte sich bereits eine weite, mit faserknorpelartiger, warzig-
hickeriger Masse iberzogene Grube fiir den Gelenkkopf gebildet.

Nach sorgfiltiger Abtrennung aller Weichteile von der vorderen und
hinteren Seite der Regio trochanterica konnte der Kopf weit hervorge-
hoben werden, wobel man sah, dass das ganze Acetabulum fest ver-
schlossen war von derben, anatomisch nicht zu differenzierenden, mit dem
Limbus cartilagineus innig verwobenen, ligaraentdsen Massen, daher Re-
sektion im Bereiche des Trochanter. Ausgiebige Drainage, starke Ab-
dulktionsstellung des Beines, durch Kyphose erleichtert. Anfangs war
der Verlauf ein guter, Ende der 3. Woche entstand bei hohew TFicher
ein grosser Abscess in der Niihe der Ptanne, welcher Gegendffnung in
inguine crforderte und den Dut. sehr herunterbrachte. rst '/a Jahr nach
der Operation war daher die Wundheilung beendet.

Durch die Freundlichkeit von Herrn Prof. Nikoladoni erfuhr ich
nachtriiglich, dass Paf., der sich 1 Jahr spiter wieder vorstellte, mit
einem Stock gut gehen konnte, aber gewiss nicht hesser als Leute ,mit
irreponiert gebliebener Luxatio posterior.

4. Beobachtung von Weinlechner?),

Ein 29jibriger Mann zog sich durch Fall auf die rechte Hiifte, von
einem im Fahren begriffenen Wagen herab, eine Luxatio iliaca zu. Nach
14 Tagen werden erfolglose Repositionsversuche gemacht und nach 14
Wochen war Pat. in die Klinik verbracht.

Es besteht fast rechtwinkelige Flexion in der Hiifte, Adduktion und
Rotation nach innen; die Verkiirzung 7'/, em. Der Kranke kann nur
mit Miihe stehen und nur mit Kriicke gehen. Durch einen Repositions-
versuch, der 8 Tage spiter gemacht wurde, wird der Kopf etwas be-
weglicher. Weitere Versuche werden, um den Nerv. ischiad. nicht zu
quetschen, unterlassen. 6 Tage spiter Resektion des Schenkelkopfes:
Schnitt parallel den Fasern des grossen Gefiissmuskels, Durchtrennung
einer kapselihnlichen Umbhiillung, wobei synovialihnliche Fliissigkeit

1) Bericht des k. k. allgem. Krankenbauses in Wien, Jahrgang 1885,
pag. 224. XXIII,
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ausfloss. Blosslegung und Abtrennung des Kopfes mit Meissel und
Hammer. Es zeigt sich eine vollkommen neue Pfunne, an deren un-
terem Rand der Kopf durch das Ligament. teres fixiert wurde. Kni-
cherne Hindernisse, die sich dem Redressement in den Weg stellen,
wurden abgemeisselt. Bin weiteres Hindernis bildeten die stark ge-
spannten  Adduktoven bei der Geradestellung des Beines, welche auch
einreissen. Drainage. Naht, Extensionsverband. Die Wunde heilf nicht
per primam; verschiedene Abscesse mussten erdifnet werden, auch trat
Decubitus an der rechten Ferse und in der Kreuzheingegend anf.

Erst 11 Monate nach der Operation sind alle Wunden aehellt und
es werden Gehversuche gemacht. Das Bein ist um 7 cm verkilrzt, in
Hiifte und Knie gestreekt, gevinge Nachgiebigkeit im IMiftgelenk, aklive
Beugung im Knie ist fast ganz aufgehoben. Pat. geht mit 2 Kriicken
ziemlich gut. Entlassung.

1 Jahr spiter teilt Pat. mit, dass er mit einem kleinen Stocke gehen
konne und dass er hoffe, auch diesen bald ablegen zu kinnen. Das Knie
sei ganz steif.

5. Beohachtung von Dumont?).

Ein 22jihriger Landarbeiter wird von einem beladenen Schubkarren
an die linke Hiifte getroffen, wobei er ein deutliches Knacken im rechlen
Hiftgelenk horte. Er gieng aber dic nichsten 4 Wochen wieder, wenn
auch mit einem gewissen Spannungsgefiihl auf dem Bein. Nach 4 Wochen
wird er in ein Krankenbhaus verbracht und dort 10 Worhen mit Jodsalbe
behandelt. 4 Jahre nach der Verletzung fiel er beim Bergabwirtssteigen
wm und fihlte sofort heftige Schmerzen in der rechten Hiifte. Nach
3 Monaten folgender Befund: Pat. kann hinkend leidlich gehen. Rechtes
Bein ist nach aussen votierl und verktirzt um 2 cm. Man nahm eine
veraltete Schenkelhals-Fraktur an.

1 Monat spiiter Resectio coxae. DBei Ertifnung des Gelenkes liegh
der Kopf nicht in der Pfanne, sondern an deren hinterem dusserm Rand,
also Luxatio iliaca neben Schenkelbalsfraktnr, bel welcher der Kopf recht-
winkelig abgebrochen, der Hals durch Verkeilung der Fragmente bercits
am die Hilfte verkiirzt war. Der Femur wird unferhalb des Troch. maj.
reseciert und das mit Granulationen bedeckte Acetabulum excidiert. Naht
der Wunde.

Pat. geht mit Taylor. Verkirzung 4 om. Die Atrophie des Unter-
schenkels hat abgenommen.

6. Beobachtung von Delagarde?®).

Ein 51 Jahre alter Avbeiter hatte sich  Monate vor der Operation
beim Hinfallen einer Lehmwand eine Luxatio iliaca zugleich mit 2 Frak-

1) Dumont. Schweiz. med. Korrespondenzblatt 1837.
2) St. Bartholmews Hosp. Reports 1L 1866.
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turen des Femur zugezogen. 4 Monate nach dem Unfall wurde er in
das Spital verbracht, die Frakturstellen waren geheilt, aber ein Einrich-
tungsversuch war noch nicht vorgenommen worden. Die geringste Be-
wegung des Schenkels verursachte dem Patienten grossen Séhmerz durch
Druck des Femurkopfes auf den Nerv. ischiad., welcher eine eigentiim-
liche Erstarrung des ganzen Beines verursachte.

5 Monate nach der Verletzung Resectio capit. femoris,! Incision vom
Trochanter zum Sacrum durch den Glutaeus. Freilegung des Kopfes und
Halses. Das Ligamentum teres war angespannt, jedoch nicht gerissen.
Durchtrennung des Schenkelhalses und Entfernung des Kopfes. Der Nerv.
ischiad. lag in einer Lénge von 17/, Zoll bloss da und war durch den
Kopf eigentiimlich verflacht. Die Wunde heilte in 6 Wochen. Er wurde
4 Monate nach der Operation gesund und mit brauchbarein 3ein entlassen.

7. Beobachtung von Mac-Cormalk?).

Bin 19jihriger Matrose hatte sich durch Fall eine Hiiftluxation za-
gezogen., Wiederholte Repositionsversuche waren ohne Erfulg geblieben,
Man kounstatierte eine Luxatio obturatoria. Pat, kann sich nur auf
Kriicken aufrecht halten und klagt iiber immerwiihrende Schmerzen.

Nach mehreren Monaten machte Mac-Cormak einen Y-Schnitt,
dessen einer Schenkel gegen dic Spina ant. sup., dessen anderer gegen
die Spina post. sup. und dessen dritter gegen den grossen Trochanter ver-
lief. Nach Durchschneidung der Weichteile zeigte sich die alte Pfanne
obliteriert, der Kopf durch zahlreiche Adliizionen an seiner neuen Stelle
festgehalten. Resektion des Kopfes mit Meissel. Der Kopf ist abge-
plattet, teilweise geschwunden und vollstindig von Knorpel entblisst.
Drainage, Naht, Zugverband. — 8 Wochen nach der Operation wird Pat.
entlassen; die Wunde ist geschlossen, er kaun stehen, in der Hiifte flek-
tieren und extendieren. Nuach 3 Monaten kann er mit geringer Stiitze,
nach 4 Monaten ohne Hilfe gehen. Nach ¥ Jahr zeigt sich der Kranke wieder,
er geht gut, Verkiirzung betriigt 3 cm. Flexion in der Hiifte ist his
45" mdglich.

8. Beobachtung von Severeamno?).

Eine Frau hatte sich eine Luxzation nach binten zugezogen. Nachdem
vergebliche Repositionsversuche, auch mittelst gewaltsamer lixtension mit
400 kg angestellt worden, machte Severeano die Reseklion des Kopfes,
indem er parallel den Fasern das Glut. max. incidierte, Er fand dabei die
Kapsel um ihre Axe gedreht, den Kopf in der Fossa iliaca. Incision der
Kapsel und nochmalige Repositionsversuche ergaben kein Resultat, wo-
rauf Severeano mit einer Siige den Femurhals absiigte. Die Wunde

1) St. Thomas-Hosp. reports. 1878. Bd. IX, p. 101
2) Gazette des Hopitaux, 1886. Nr, 125.
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verheilte gut, aber die Frau musste auf Wunsch bald entlassen werden
und entzog sich der fermeren Beobachtung.

9. Beobachtung von Paci’).

Paci berichtet auf dem ital. Chirargenkongress 1887 itber einen
Fall von Resectio coxae wegen traumatischer Luxation, wobel die Ad-
duktion das Repositionshindernis bildete. Das Resultat sei ein ,ansge-
zeichnetes® gewesen.

10. Beobachtung von Schinborn?®).

In einer Arbeit von Popper findet sich ein von Schénborn ope-
rierter Fall angefithrt, bei welchem nach vergeblichem Versuche der blu-
tigen Reposition die Resektion gemacht wurde. Es erfolgte Ted durch
Karbolintoxikation.

11. Beobachtung von Bryck?®).

Fin 17jihriger Bursche hatte einen Sturz vom Prerde erlitten, Nach
einigen Wochen wurden von einem Pfuscher vergebliche Repositionsver-
suche gemacht, worauf sich ein Abscess in der Hiift- und Gesissgegend
entwickelte, der spontan aufbrach. Nach 8 Monaten Operation. Nach
Freilegung des Gelenkes durch einen Bogenschnitt hinter dem Trochanter
fand man, dass der Schenkelkopf dicht am Halse abgebrochen und mitten
in einer Jauchehohle auf der iusseren Darmbeinfliche gelegen, hingegen
das Collum grosstenteils karids war. Ersteres wurde mit der Kornzange
entfernt, die karidse Bruchfliche des Schenkelhalses mit der Knochen-
scheere geebnet. Wandererysipel, Pleuritis exsud, dextr., Tod am 21. Tage.

Selktion: Der nach oben und aussen dislozierte Vemur war in der

Umgebung des: grossen Trochanter durch kurze, foste, stellenweise ossi-
fizierte Bindegewebsstriinge an die Rénder des Acetabulum angeheftet.
Die Pfanne war von jedem Kuorpelitberzuge entblisst, rauh und nekro-
tisch, der Limbus cartilag. fehlte und statt dessen waren leils warzige,
teils stachelige Knochenauflagerungen vorhanden.

12. Beobachtung von Niehans®).

Tin 25jihriger Lokomotivheizer war in hockender Stellnng am Boden
von einer Lokomotive tiberfaliven worden. Wegen enormer Anschwellung
and Blutinfiltration der ganzen Beckengegend wurde suerst die Diagnose
anf doppelseitigen Schenkelhalsbruch gostellt; cs bestand Lordosenstellung
dos Beckens und Verkiirzung der Beine, die iibrigens in normaler Stel-

1) Revue de Chirurgic 1887. VII, p. 582.

2) Popper. Operation u. Reposition veralt: Luxat. Inaug.-Dissert. Wiivz-
burg 1888.

3) v. Langenbeck’s Arch. Bd. XV. 1873, p. 274.

4) Deutsche Zeitschrift tur Chiravgie 1888. Bd. XXVIL 5. Heft. Nr. 13.

o




28

lung parallel nebeneinander lagen. Erst nach 8 Monaten konnte in der
Narkose die Luxation beider Schenkelktpfe mnach hinten auf das Darm-
bein erkannt werden. Zweimal wurden in Narkose beharrliche Einrich-
tungsversuche gemacht, auch mit Anwendung des Flaschenzugs, aber
ohne Erfolg.

4 Monate nach der Verietzung wurde vorliufig an der rechten Seite
dic Resektion des Schenkelkopfes ausgefithrt. Es fanden sich am Schenkel-
hals sehr reichliche, tropfsteinartige Knochenwucherungen, die denselben
vollig umkleideten und spangenarlic zur vorderen Partie der Crista ilei
aufstiegen. Der Kopf selbst war von einer nenen Kapsel umschlossen, die,
zum grissten Teil bereits verkndchert, eine Art neuer Pfanne darstellte;
der Knorpelitberzug war kaum veriindert, braunttlich. Abtragung des
Kopfes im Schenkelhals. Nach 2 Tagen plotzlicher Tod unter Kollaps-
erscheinungen, Die Ursache des Todes konnte auch bei der Sektion nicht
genau ermittelt werden; mdglicherweise handelte es sich um Karbolin-
toxikation.

Die vorstehende Kasuistik umfasst 14 TFille von Resektion des
Hiiftgelenks wegen irreponibler Luxation. 1lmal handelt es sich
um Verrenkung nach hinten, Imal um solche nach vorne, wihrend
in 2 Beobachtungen die Art der Luxation unbekannt ist. Von den
14 Fallen haben 4 cinen tidtlichen Ausgang genommen, der ibri-
gens in keinem Falle der Operation zur Last fillt. Denn 1 Todes-
fall stammt aus der vorantiseptischen Zeit, die anderen waren durch
Komplikationen mit anderwiirtigen Verletzungen und vorher  be-
stehenden Eiterungsprozessen veranlasst.

Das funktionelle Resultat bei den 10 geheilten Resektionen ist
im Ganzen als ein recht giinstiges zu bezeichnen. Sehen wir von
der 8. Beobachtung ab, in welcher sich die Patientin der weiteren
Beobachtung entzog, so ist 4mal ein ausgezeichneter Erfolg erzielt,
indem dic Operierten ohne jede Hilfe sehr gut zu gehen vermochten.
Namentlich in dem einen Brungschen Falle war das resecierte
Bein, abgeschen von geringer Verkiirzung, normal beweglich und
brauchbar, so dass die Operierte den ganzen Tag ohne alle Be-
schwerden wmhergieng. In den {tbrigen 5 Fiillen ist die Gebrauchs-
fihigkeit als gut bezeichnet, indem die Operierten mit einem Stock
gut zu gehen vermochten. Ueberdies kommt hicbei in Betracht,
dass in allen diesen Iallen bei Abschluss der Beobachtung mnoch
kein gentigend langer Zeitraum verflossen, also noch eine weitere
Besserung der Gebrauchsfihigkeit zu erwarten war. In der That
waren einige Operiertc im Begriffe, demnichst den Stock als Hilfs-
mittel abzulegen. —




29

Schlussfolgerungen.

Zum Schlusse bleibt uns noch ilbrig, aus unserem gesamten
Material das praktische Ergebnis zu ziehen und die Grundsiitze fitr
die Behandlung irreponibler Hiiftluxationen aufzustellen.

Ich stelle den Satz voran, dass die Indikation zu einem opera-
tiven Eingriff nur dann gegeben ist, wenn im einzelnen Falle das
luxierte Bein wenig oder gar nicht gebrauchsfihig ist. Hiebei ist
zu beriicksichtigen, dass mit der Zeit die Funktion in der Regel
sich in dem Masse bessert, als die Ausbildung der Nearthrose fort-
schreitet, und dass durch methodische Bewegungen und den Gebrauch
des Gliedes diese Besserung befordert werden lkann. s kommen
daher fiir die operative Behandlung vorzugsweise veraltete Luxa-
tionen nach hinten in Frage, welche die schwerste Gebrauchsstérung
bewirken, und ausserdem unnbedingt alle solchie Tille, 1n denen durch
Druck von Seiten des luxierten Schenkelkopfes besondere Beschwer-
den bestehen.

Von den verschiedenen Operationsverfanhren ist die gewalt-
same Reduktion ganz zu verwerfen, da sie stets die Gefahr
schwerer Nebenverletzungen mit sich bringt und die Tragweite des
Eingriffes gar nicht abvuschiitzen ist.  Jedoch ist es gevechtfertigt,

anch nach mehy als 2monatlichem Bestchen der Luxation noch Ver-
suche mit schonenden rationellen Repositionsmandvern anzustellen,
da hic und da noch Krfolg von denselben zu crwarten ist.

Aus denselben Griinden ist die Osteoklase zu verwerfen, so
lange man nicht durch vervollkommnete Apparvate in den Stand gesetat
ist, die kiinstliche Fraktur an einer vorausbestimmten Stelle zu er-
reugen und Nebenverletzungen sicher zu verneiden.

Dagegen ist fiir manche Iille wohl die Anwendung der Osteo-
tomie iiber oder unter dem Trochanter zu empfehlen, wenn es sich
nur darum handelt, die abnorme Stellung des Beines zu korrigieren.
Leider sind die Dbisherigen Erfahrungen hieviiber noch viel zu spitr-
lich, nm irgend welche Anhaltspinkte zu gewiihren.

Js kommt somit nur noch die hlutige Reposition und
Resektion des luxierten Schenkelkopfes in Frage. Frstere ist fast
immer vergeblich versucht worden und gewiihrt woll iiberhaupt nur
bei frischen irreponiblen Luxationen, wm dic es sich bloss ausnahms-
weise handeln kann, Aussicht aunf Evfole. Dagegen hat die Resektion
recht gute, zum Teil ausgezeichnete funktionelle Resnltate anfzu-
weisen, die jedenfalls im Vergleich xu dem vorher bestandenen

]
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Zustande einen sehr wertvollen Erfolg bezeichnen. Weist schon die
relativ grosse Zahl der resecierten Fille darauf hin, dass wohl in der
Regel kein anderes Verfahren zu wiahlen ist, so bleibt die Resektion
in der That in solchen Fiillen das einzige Mittel, in denen gleichzeitig
durch den Druck des luxierten Kopfes weitere nachteilige Holgen be-
wirkt werden.
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