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An fast allen Gelenken des ganzen menschlichen Skeletes
sind angeborene Verrenkungen beobachtet und heschrieben worden,
doch sind derartige Vorkommnisse an den meisten Gelenken
iberaus selten und nur das Schulter-, Ellenbogen- und ganz
hesonders das Hiftgelenk werden hiufiger von dieser Atfection
befallen. Die angeborenen Hiftgelenksluxationen, deren Be-
sprechung ich durch die Giite des Herrn Professor Trendelen-
burg zum Gegenstand dieser Arbeit erhalten habe, kommen
sowohl einseitig als doppelseitig vor; wie die diesbeziiglichen
Zalhlenverhiltnisse sind und wie oft das weibliche Geschlecht
im Verhiiltniss zum miannlichen von dem Leiden betroffen wird,
will ich zundchst an einer statistischen Aufzeichnung klarlegen.
Leider sind bis jetzt nur wenige genaue Zusammenstellungen
hieriiber gemacht worden, und die meisten geben immer nur
Aufschluss iiber einen dieser beiden Punkte; in jeder Hinsicht
gentigende Angaben fand ich in der Literatur nur drei, eine
von Pravaz tber 107, eine von Drachmann iber 77 und
eine von v. Lesser iiber nur 11 Fille, welche Folgendes
_ergaben.

‘ v. Lesser:

dwopperlt‘ a ]ini{s rechts
Midehen . . . .| 5 3 5o
Knaben . .7.7 . — | _ N - — —
Drachmann: 7 T
- Cdoppelt | links  vechts
1-)[étdcheu e .7 28 7 1797773;) - 67
Knaben . . . . 1 b 7”47 — 10
Pravaz: 7 7
7 ‘ W(i()ijpatﬁﬁjli;li{s drechts; 7
Midehen . . . . 44 24 28 — 96

 Knaben | 7 ‘ 3 1 ST
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Nun ist es mir gelungen, cine noch grossere Anzahl von
Fillen zu ordnen, indem ich in den hicsigen poliklinischen
Bichern der Jahre 1870 bis 1387 im Ganzen 143 Tille von
Inxatio coxae congenita verzeichnet fand, von demen ich 142
statistiseh verwerthen komnte. Demzulolge lautet meine Zu-
sammenstellung :

| 1 (luppelt‘ links | rechts

Midehen . . . .l 42 25 l a1 100
e S —

Kuaben . . . . 0 | o2 08 12

Alle diese vier Aufzeichnungen crgeben im einzelnen, dass
das Leiden heim weiblichen Geschlecht ausserordentlich  viel
hiufiger vorkommt als Deim minnlichen und dass es etwax
hilnfiger einseitig wic doppelseitig auftritt. Kine Vercinigung
aller dieser Statistiken ergibt ecine etwa massgebende Procent-
anfstellung :

- dloppelt links reehts

CMadehen . . . . 119 71 81 =27

Knaben . . . . 18 ‘ 32 13 - —- 63

Midchen sind also von dem Leiden in 31,3 ¢/, der Fille
betroffen, Knaben nur in 18,7 9,: in 40,6 9/, hefillt es beide
Seiten, die linke in 30,6 9/, und die rechte in 28,8 9/,. (senaue,
durch Zahlen gestitzte Angaben iiber die Hiufigkeit von nach-
weisbarer Vererbung der Aftfection kann ich leider nicht machen,
da die Falle, wo eine solche offenkundig vorlag, =zn sclten
waren, um einer heweisenden Statistik zur Grundlage zu dienen,
jedoch unterliegt es keinem Zweifel, dass bei der angeborenen
Verrenkung der Hiifte dic Hereditat keine ganz untergeordnete
Rolle spielt, wie auch von Maissiat, Duval, Vital,
Sédillot und anderen zur Geniige an zahlreichen Beispielen
nachgewiesen worden ist.

Wenu wir zur Darlegung der pathologisch anatomischen
Verhiltnisse der angeborenen Hiiftgelenksluxation bergehen,
so ist s von Wichtigkeit, den anatomischen Befund am Nen-
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gehorenen woll zu unterscheiden von einem solchen am Er-
wiachsenen,  Bel ersterem ist der Femurkopf nur sehr wenig
von der (relenkpfanne entfernt, er steht hart am obern hintern
Ptannenrande, und erst im weiteren Verlauf verschiebt er sich
infolge der heim Stehen und Gehen hervorgerufenen Belastung
mehr und mehr nach oben und hinten. | Fast ausnahmslos
besteht eine luxatio ilinca, — die anderen Kormen der Ver-
renkung, obturatoria, pubica und ischiadica, sind niemals am
Lebenden gefimden worden.,

D ich selbst leider nur ein einziges Mal Gelegenheit
hatte, die anatomischen Verhiltuisse zu beobachten, und zwar
an einem  zweinmdzwanzigjahvigen minnlichen Individuoum, so
wird es mir erlaubt sein, mich in der Angabe derselben direet
an K. Volkmann anzuschliessen.  Die  Gelenkpfanne heim
Neugeborenen ist etwas klein und flach, der Gelenkkopt ein
wenig abgeplattet, oder umgekehrt leicht kegelformig; der
Schenkelhals ist  verkiirzt und fehlt nebst dem Gelenkkopt
manchimal ganz; das ligamentum teres ist diton und, dem
Stande des Femurkoptfes entsprechend, verlingert; geradeso
verhidlt sich die Gelenkkapsel, die beutelformig ausgezogen
und im Gegensatz zur traumatischen Luxation unverletzt ist.
Andere Forscher haben hin und wieder aueh Verhiltnisse an-
getroffen, die diesen direct widersprechen, so z B, fand Till-
manns das ligament teres nicht dinn, sondern im Gegentheil
-breit und dick (s. u.). Doch dergleichen sind Ausnahmen,
die an der aut zablreiche Untersuchungen begrindeten Zu-
sammenstellnng von Volkmann niehts dndern.

Anders gestaltet sich der Zustand heim Erwachsenen: die
Gelenkpfanne verengert sich nach und nach, und bietet schliess-
lich das Bild eines Dreiecks, wihrend man an dem Femurkopf
ebenfalls eine Verkleinerung und Abplatting nachweisen kaun.
Das ligamentum teres wird  atvophisch und  sehwindet oft
gianzlich, ebenso sehwindet der Knorpelitherzug: das Kapselband
wivd durch den hestindigen Druck in die Linge ausgezogen
und gewinnt, da es dem Pfanncnrande und dem Gelenklkopfe
anliegt, allmilig eine sanduhrformige Gestalt, die schliesslich
zur volligen Obliteration fahren kaun, was jedoch sehr selten




vorkommt. »1lm Uebrigen findet man das Kapselband, das
beim Gehen und Stehen den ganzen Korper zu tragen hat,
der anf ihm wie einc altmodische Kutsche aut ihren C-Federn
hin und herschwankt, meist stark verdickt.» *)

Fast genau hiermit ibercinstimmend fand ich die Ver-
hiltnisse in jenem einen Falle, den ich in dem Institute des
Herrn Professor K§ster heobachten durfte. Der am 17. Miny
1838 in der hiesigen medicinischen Klinik im  Alter von
22 Jahren an Phthyse verschiedene Povzellanmaler A. H. aus
Bonn hatte angegeben, dass er seit den ersten (iehversuchen
aut dem linken Beine gehinkt habe; die hetreffende Extremitiit

wies — von der spin. ant. sup. ossis ilei his zum malleol.
extern fibul. gemessen, — eine Verkiirzung von etwa 8 ctm. auf,

und dem entsprechend stand der linke trochant. maj. 8 ctm,
hoher als der rechte. Das ganze linke Oberschenkelbeiu weigte
eine leichte Binbhiegung nach innen.  Die Sektion ergab nun
TFolgendes:

Die Gelenkptanne zeigte sich wur noch als ein kleines
Dreieck, mit gleichen, etwa 1 ¢tm. langen Seiten, der Femur-
kopt’ war nicht nur abgeplattet, sondern sogar ginzlich ge-
schwunden, desgleichen das ligamentum teres, und das Kapsel-
band, regelrecht an der linea intertrochanterica anterior und
dem degenerirten Pfannenrand ansetzend, war derartig aus-
gedehnt, dass das obere Ende des Femnr acht bis zehn Centi-
meter iber der verkiimmerten Gelenkpfanne stand.

Zu Nearthrosen, wie sic bei traumatischen, nicht einge-
renkten Luxationen hiufig sind, kommt es bei den congenitalen
Luxationen aus dem Grunde meist nicht, weil dabei die acute
reactive Hntziindung fehlt und weil die Gelenkkapsel »wic
ein grosser Schleimbeutel« zwischen Femuarkopf und Darmbein
liegt und die Druck- und Reibungswirkungen wesentlieh ab-
schwicht.  Frst wenn die Kapsel durch den steten Druck vom
Kopfe durchbrochen ist, kann es zu wirklicher Neubildung am
Knochen kommen, dagegen tindet man hautiger leichte De-
pressionen am Darmbein, welche die Stelle bezeichnen, wo der

*) K. Volkmanun. Handb. d. allg. u. sp. Chir,
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Femurkopl sich anstitzte. Unter diesen Tiillen ist wohl der
Bekannteste und auch der Interessanteste jener von Paletta,
der ein Becken abbildete, an dem drei iibereinanderstehende
trithchen heweisen, dass der Kopf allmiilig emporsteigend
sich an drei Stellen fest an das os ileum anlegte.

Es wird oft behauptet, Hippokrates sel der erste gewesen,
der die angeborenen Verrenkungen des Hiiftgelenkes erkannt
habe; das ist nicht ganz richtig: Hippokrates heschreibt
wohl eine grosse Anzahl von Fillen, die offenbar angehorene
Luxationen sind, er nennt dieselben auch »Luxationen von
Geburte, in jeder Beziehung jedoch stellt er sie den trau-
matischen Verrenkungen gleich, und da er weder anatomisch
noch in den Symptomen, den Folgen, der Behandlung irgend
einen Unterschied macht, so darf man nicht sagen, dass er
dieses Leiden zuerst erkannt habe. *) Der Hrste, der die con-
genitalen Luxationen von den erworbenen trenut, ist der jingere
Verduc, aber wihrend Hippokrates eine ganz entschiedene
Behandlung angibt, durch die das Leiden zu heilen sei, —
begreiflicherweise, da doch auch die Aerzte unserer Zeit die
acquirirten Verenkungen zu heilen verstehen, oder doch wenig-
stens verstehen sollten, — so spricht Verdue sich scharf
dagegen aus, und sieht in einem Repositionsversuch nur ein
Zeichen der Unkenntniss des Arztes. Zu jener Zeit erwarb
Paletta sich grosse Verdienste tiber die Klarlegung der ana-
-tomischen Verhiltnisse dieser Affection, aher obschon 20 Jahre
spater Schreger zwei Fille verdffentlichte, die er im Leben
erkannt und beobachtet und spiter obducirt hatte, und dadurch
wichtige Aufkliarungen bot, so blieb dies ganze Feld der
Wissenschaft doch noch lingere Zeit brach liegen. **) Da hielt
Dupuytren im Jahre 1826 vor der Académie des sciences
einen Vortrag, durch den er das Tnteresse vor Allem der
tranzisischen Chirurgen wachrief, die sich denn auch bis zu
unserer Zeit mit ganz hesonderer Vorliche mit diesem Gegen-
stande befassten, #+%)

) Hippokrates. De art. 27,
**) Paletta, Adversaria chir. prim. 1788. Schreger, chir. Versuche, Nirnberg 1811—1818.

)
**) Dupuytren. Mémoire sur le déplacement originel oun congon. de la téte des témurs:
Répert, gén. danat. 1826, 11. 151,
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In erster Linie war es dic Aetiologie der angeborenen
Huftgelenksverrenkung, auf die sich der Forschungsdrang der
Gelehrten wart, und binnen verhiltnissmissig kurzer Zeit waren
so viele Hypothesen zur FErklirung des Leidens entstanden,
dass Grawitz sagt, die Zahl der Hypothesen sei fast grisser
als die Zahl der Fille;*) und drei Jahre spiter schreibt
Dollinger: »Is gibt kaum einen chirurgischen Autor, der
nicht eine eigene, seinem Begriffs- und Wissenskreise ent-
sprechende Hypothese hitte, — — der man ansieht, dass
sie knapp fir den einzelnen Fall zugeschnitten ist, und aus
der fiir andere Fille gewdhnlich gar keine Lehre folgt<. **) Das
Gerechtfertigte dieses Ausspruches wird erhellt, wenn man die
diesbeziigliche Literatur durchsucht: wenn Cruveilhier einen
Fall findet, bei dem das betreffende Individuum im Uterus
mit gestreckten Beinen so gelagert war, dass die Fisse »gleich
Strebepfeilerne gegen den Unterkiefer stiessen, so stellt er
gleich als Satz auf, fehlerhatte Lage des Kindes im Uterus
trage die Schuld an der luxatio coxae. — und erwihnt dabei
nur beildufig, dass das Kind in diesem Falle zugleich eine
atresia ani und beiderseits Klumptuss und Klumphand aufzu-
weisen hatte. **¥) Wenn ferner Morel-Lavallde der Aca-
démie des sciences zwei Fille vorstellt, bei denen neben der
Luxation unzweifelhaft eine intrauterine Grelenkvereiterung der
Hiifte vorgelegen hatte, und er daraus schliessen will, die
Luxation entstinde stets durch Coxalgie;+) und wenn dann
wiederum H. Tillmanns, gestitzt auf einen einzigen ana-
tomischen Befund, ein zu grosses und dickes ligamentum
teres beschuldigt, die Gelenkpfanne auszufiillen und den Kopf
des Femur zu verdriingen, so ist das doch eben nur bei jenen
einzelnen Idllen eingetroffen, und dies auf alle Falle anzuwenden,
ist doch just so unlogisch, als wollte man z 1. allen Tabe-
tikern vorwerfen, Syphilitiker zu sein oder gewesen zu seins
weil es manchmal vorkommt, dass mit Syphilis Behattete
spiter von Tabes befallen werden.

*) Grawitz, Virch. Arch. 1874,
**) Dollinger. Langeub. Arch. XX. 1877.
***) Cruveilhier. Traité d' anatomie pathologique.
+) Arch. gen. 5 Ser. XVIII Aont 1861; Arch. t. Heilkunde 3 u. 4 1873,
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Von den Theorien, die sich die meisten Anhinger er-
worben haben, und die jetzt noch nicht allgemein verworfen
hezichungsweise angenommen sind, -— die meist zusammen in
den Lehrbiichern angefiihrt werden, wobei es dann dem ge-
neigtenn Leser berlassen bleibt, sich auszuwiihlen, was ihm am
besten gefallt, wollen wir die wichtigsten einer eingehenderen
Besprechung unterziehen.

Schon eines der hippokratischen Werke, das Buch von
der Entbindung mit sieben Monaten, lehvt, dass die verkriippelten,
hinkenden und dergl. Kinder zu diesem Leiden in Folge ciner
im achten Monat der Schwangerschaft cingetretenen Krankleit
gekommen seien; das Zeugniss der Miitter, die um diese Zeit
mehr Beschwerden als in anderen Schwangerschaften gehabt zu
haben aussagen, wird hierbei als Beweis angefiihrt. Diese noch
unbestimmte Idee wurde spiterhin (regenstand genauerer For-
schung, wund zwar so, dass einzelne Forscher die Krankheit
unabhingig von den Gelenken, in dem Nervensystem und den
Muskeln suchen, andere in dem (relenk selbst.

Nachdem Béclard die Verletzungen der Nervencentren,
speeiell die vollige Zerstorung des Rickenmarks bei den Ace-
phalen als actiologisches Moment fiiv den Klumpfuss erklirt
hatte, leitete Delpech die symmetrischen Misshildungen der
Hiifte von »einem vorher bestehenden anormalen Zustande
cines der grossen Lebensheerde, z. B. des Riickenmarkes« her,
- dessen Folge »ein Abirren von dem Frndhrungsakte« gewesen
sei. ) Das heisst aber doch eine dunkle Sache nur noch mehr
verschleiern, es wird eben Nichts damit erklirt. Als dann
im Jahre 1823 Rudolphi die Annahme machte: gleichwie
Convulsionen in jugendlichem Alter zu Missbildungen der Hinde
und Fiisse tithren kénnen, so konne dasselbe auch auf Individuen
im foctalen TLeben wirken, da wandte sich Guédrin dieser
Frage zu nund behauptete, alle congenitalen Tuxationen seien
das  Ergebniss einer convulsivischen Muskelretraktion, die
durch eine Verletzung des Nervensystems angeregt sei. *%) Dem-

") Mém. sur les foetus acéphales, Bullet. de la Faculté 1817. Delpech, De 1'Ortho-
morphie [

**) Recherelies sur les luxations congénitales, onziéme memoire 1841,
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zutolge sei es unmoglich, die Verrenknungen unmittelbar einzu-
richten, indem dic strafte Spannung der Muskeln sich jedem
derartigen Versuche widersetze und der Zustand der retrahivten
Muskeln sei durch eine mehr oder minder vollstindige fibrise
Umwandlung charakterisirt. Das Letatere ist ein anatomischer
Trrthum, wie Malgaigne gezeigt hat, und die straffe Span-
unng der Muskeln ist eine -ganz seltene Ausnahme. *) Wird
nun noch die KEntwicklungsgeschichte angefihrt, welche zeigt,
dass die Anencephalie, bei der die grossten Mingel der Nerven-
centren stattfinden, bis zum ersten oder zweiten Monat des
Intranterinlebens hinautsteigt, wihrend die Markscheidenbildung
in der Pyramidenbahn erst am Kude des neunten Monats voll-
endet ist, so ist es klar. dass dic Muskeln gar keine Contracti-
litit erhalten konnen, und es ist wohl genug gesagt, um
Guérin's Aufstellung als Theorie unhalthar zu machen. ¥¥)
Andere Forscher nun filirten das lntstehen der angeborenen
Hiiftgelenksverrenkung aut eine (relenkerkrankung des Foetus
zsuriick, auf Gelenkentztindungen mit Zerstorung des Gelenk-
apparates, besonders auf Ansammlung von Wasger innerhalb
des Gelenkes. Zumal die letztere Ansicht hatte seit den Unter-
suchungen von Parise viele Anhdnger gefunden und sogar
Malgaigne war geneigt sich derselben anzuschliessen; **¥)
die Beobachtungen Verncuil's, Broca’s wnd ganz De-
sonders Morel-Lavalléde’s stitzten die Hypothese wesent-
lich, aber dennoch kann man nicht umhin, der Allgemein-
giiltigkeit derselben ernste Bedenken entgegen zu stellen. 1In
einzelnen Tillen hat man ja allerdings die unzweideutigsten
Anzeichen von foetaler Gelenkerkrankung gefunden, in der
weitans grossten Zahl der TFille jedoch vermochte auch nicht
die leiseste Spur davon nachgewiesen zu werden; die grosse
Menge von doppelseitiger Luxation, wihrend die coxitis so
tiberans selten doppelseitiz aufzutreten pfiegt; der Umstand
dass die angeborene Verrenkung vorzugsweise das weibliche
(reschlecht betrifft, wihvend die Coxalgie doch zum mindesten

*) Malgaigne, Traité des fractures el des luxations II. Daris 1855,
**) Flechsig, Arch. f. Heilk. 1873. XIV.
***) Avch, gén. de meéd, 1842, XTV,
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gerade so oft beim minnlichen Geschlechte auftritt und nach
dev Angabe von Pravaz (Lyon méd. N. 31. 1881) sogar mit
besonderer Vorliebe bei diesem, schliesslich die, in der Hiufig-
keit ihres Auftretens statistisch allerdings nicht nachgewiesene,
aber doch kaum anzuzweifelnde hiufige Erblichkeit der Miss-
bildung, — dies alles sind deutliche Beweise gegen die Au-
nahme einer foetalen Gelenkerkrankung als Grund aller an-
geborenen Hiiftgelenksverrenkungen.

Eine dritte, vieltach bestrittene und vertheidigte Ansicht
fihrt die in Frage stehende Aftection auf dussere trewaltein-
wirkuugen zurick, die entweder in einem von der Mutter
empfangenen, auf das Kind divect ibertragenen Angrifl’ bestehen,
oder als IYolge der Lage des Kindes im Uterus anzuschen sind,
oder schliesslich durch Zerrung bei der Geburt entstehen sollen.
Letzteres konnen wir gleich fallen lassen, denn selbst ange-
nommen, ein ungeschickter Geburtshelfer brichte dem Iinde
bei der Gebwrt eine Hiftgelenksverrenkung bei, so darf man
eine solche doch unmoglich »angeboren« nennen, sie ist viel-
mehr eine erworbene Verrenkung und in keiner Weise von
ciner solchen zu unterscheiden.

Eine direkte Gewalteinwirkung auf den Leib der Mutter,
etwa durch Stoss oder Fall, wurde hauptsichlich von Chelius
alsy aetiologisches Moment angefiihrt. Den Untersuchungen
Paletta’s, die dem Leiden c¢in vitium primae formationis
zi Grunde legen, stellte er gerade einen Tall, den jener als
Grundlage seiner Ansicht vorfiihirte, als Gegenbeweis gegeniiber.
»Die Meinung,« sagt Chelius, dass die angeborene Luxation in
einer gehemmten Entwicklung der Knochenparthie des Gelenkes
ihren Grund habe, ist sehr unwahrscheinlich, stiitzt sich nur
auf das Verhalten der Pfanne, nachdem die Luxation schon lange
bestanden, und bleibt so lange durch Paletta’s Fall wider-
legt, bis sie durch Uuntersuchungen in der ersten Zeit nach
der Geburt erwiesen werden kann.«  Mittlerweile haben solche
»Untersuchungen in der ersten Zeit nach der Geburt« statt-
gefunden und haben diese Auffassung schir ing Wanken gebracht;
vor allem Versuche an Kindern und Fétusleichen haben er-
geben, dass dussere Gewalteinwirkungen wohl Knochenbriiche




— 12 —

oder Ablosungen der Epiphyse bewirken kounen, nie aber Ver-
renkungen; auch sind es ganz vereinzelte Fille, in denen die
Mitter von Kindern mit luxatio coxae congenita von einem
Trauma wissen, das wihrend ihrer Schwangersehatt ihren Leib
getroffen habe. *)

Nun aber ist die Frage, ob denn ein gleichmissig fort-
gesetzt wirkender Druck Verrenkungen hervorzuruten vermage,
und wir wiren somit an die Frage getreten, ob die Lage des
Foetus im Uterus die Schuld an dem Leiden tragen konne.
Den Hauptvertreter dieser Theorie, Cruveilhier, haben wir
bereits oben erwihnt, und auch den Fall angefihrt, auf den
er sich Dbesonders stittzt. *¥) I schreibt alle angehorenen
Luxationen einem mechanischen Drucke zu, sei es durch die
Schuld einer fehlerhaften Lage des Foetus. oder wegen des
Mangels an AmniosHiissigkeit.  Diese »Drucktheorie« ist in
Deutschland ganz besonders von Roser vertheidigt worden,
der auf dem Chirurgen-Congresse iin Jahre 1879 an einem
Priparate zeigte, wie durch starke Adduction der Femur-
kopt aus der Pfanne gehebelt und dureh Adduction wieder
surickgefithrt werden kinne. **+)  Den ihm gemachten Einwurt,
weshalb denn das weibliche Geschlecht mehr als das minn-
liche von dem Leiden hefallen sei, heantwortet er mit der
Erklarung, die Knabem machten befreiende Retlexbewegungen,
da die krankhaft adducirten Schenkel densethen auf dic Hoden
driickten.  Wie originell und geistvoll diese Erklirung aueh
erdacht ist, so ist es miv doch nicht begreiflich, wie die Hoden
durch zu starke Adductionsstellung gedriickt werden sollen,
da der Descensus testiculorum erst ganz gegen Ende des
Embryonallebens vor sich geht: bestiinde Dei den krankhatt
adducirten Schenkeln ein gleichmissig vou allen Seiten wirken-
der Druck, so miissten — so scheint mir — die Hoden
verhindert werden hinabzusteigen, es iisste Kryptorchidismus
entstehen, der alsdann stete Nebenerscheinung bei luxatio coxae
congenita bei Minmern sein miisste. Weit wichtiger erscheint

*) A Barth, Arch. f£. klin. Chir, XXXL. Chatelain, Bibliotheque méd, LXXV. AL Sun -
son. Des lux. congén.; thése de concours. 1841,

**) Bullet. de T'Acad. IIL  Traité d' anat. path. I

***) Langenbeck's Arch. 1879, XXIV.




mir, wenn man an der Drucktheorie testhalten will, der Um-
stand, dass die Gelenkpfanue heim weiblichen Individuum weit
weniger tief ist als beim mdannlichen, und wahrend sie Del
jenem zwischen 20 und 25 mm variirt, kann sie bei diesem
eine Tiefe von 25 bis 35 mm erlangen; oh dies Verhiltniss
heim FFotus ebenso stark ansgeprigt ist, bedarf allerdings noch
der genaueren Untersuchung; das diesheziigliche Material in
der Sammlung der hiesigen Anatomie ist leider nicht aus-
reichend, um einer unanfechtbaren Kntscheidung hierdber zur
Grundlage zu dienen, doch glaube ich mich immerhin auf
Grund der Untersuchung der wenigen dort vorhandenen fotalen
Becken, zn der Aunahme bherechitigt, dass auch schon beim
minnlichen Fétus die (elenkpfanne - wenn man iiberhaupt
schon von einer solchen reden kann — tiefer ist, als beim
weiblichen; beim  Manne haften also die Gelenkkdpte weit
fester in ihren Hohlen, wihrend sie bei der Frau durch
einen  leichteren Druek aus ibrer Stellung gebracht werden
kinnen.  Der Roser’schen Ansicht schliesst sich  auch
G. Krukenberg an, aber ich musste dabei unwillkiirlich
an den schon citirten Ansspruch Dollinger’s denken —
dass man jede Hypothese knapp auf den einzelnen Fall zuge-
schnitten erkennen konne; die Drucktheorie passt ehen zu
den schrigen Beckenverschichungen. *)

Und schliesslich gilt anch hier wieder der Einwwrf, dass
durch diese Hypothese die Erblichkeit der Missbildung keine
Erklarung findet, wenn man sich nicht dazu entschliessen will,
das ganze Leiden auf eine angeborene abnorme Kleinheit des
Uterus der Mutter zuriickzufiihren,

Ich erwithnte bereits, dass Paletta die ersten genaueren
anatomischen Untersuchungen tber die congenitale Hiiftgelenks-
verrenkung angestellt habe; nach ihm wandten sich besonders
Schreger, Dupuytyren und Breschet den anatomischen
Verhiltnissen zn und gelangten an der Hand ihrer Forschungen
zu der Aufstellung. das Leiden sei die Folge einer Hemmung
in der Eutwicklnng des Gelenkapparates, *%) Endgiiltig detaillirte

*} Arch. f. Gynikol. XXV, 2,
**) Die congen. chir. Krankheiten d. Menschen. Berlin 1842,
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diese Ansicht von Ammon, und bestimmte dabei genau die
Stelle, in der die Hemmung stattindet: das acetabulum bleibt
auf einer friitheren Stufe der Kntwicklung stehen, es bleibt
klein und flach, so dass der Femurkopt, der normale UGrisse
hat, gar nicht in dassclbe eintreten kann. Dieser Ansicht ist
auch der Amerikaner Sayre, der aus diesem Grunde auch den
Namen «Luxation» tadelt, da der Femurkopf eben niemals
in seiner Gelenkpfunne gewesen sei. *)
Im Jahre 1877 nun stellte Dollinger die beiden Sitze aut:
1) Die angehorene Hiiftgelenksluxation ist in der grossen
Mehrzahl der Fille die Folge der frithzeitigen Ver-
kndcherung oder des verminderten Wachsthumstriebes
im Y foirmigen Knorpel;

2) die Ursache der Verknocherung oder der Wachsthums-
hemmung des Y firmigen Knorpels ist ein in der
Nilie desselben ablaufender entziindlicher Process hihe-
ren Grades. *¥)

Im folgenden Jahre unterzog Grawitz diese Unter-
suchungen wiederum einer Besprechung, die er auf eine anato-
mische Untersuchung von zwélf luxirten Hiftgelenken an
sieben Individuen begriindete; und hierbei stellte er fest, dass
nicht die frithzeitige Verknocherung des Y formigen Knorpels
die Schuld trage, sondern die mangelhafte Entwickelung der
Osgsificationslinien, — die Proliferationslinien waren schmiler
als an der Grenze zwischen Knorpel und Knochen an der
normalen Gelenkpfanne. Bei keinem seiner zwolf Fille fand
Grawitz foetale Gelenkentzitndung vor. »Nur der (rissen-
unterschied von Pfanne und Kopf bewirkt die Luxation, wie
ein Fall zeigt, wo cine ganz kleine Ptanue, aber entsprechend
kleiner Kopf ohne Luxation vorhanden war, obwohl dieselbe
Bildungshemmung an der Pfanne nachzuweisen.«  Dieser
Grawitz’schen Ansicht mich ganz anzuschliessen, bin iel aus
dem Grunde sehr geneigt, weil dieselbe chen auf die wmfang-
reichsten und genauesten anatomischen Forschungen begriindet
%) Sayre. Ou the so called double congenital dislocation of the hip joint. Phil, med.

Times 1876, Jan.
") Lang. Arch. XX. 1877, Arch. f. path. Anat. u. Physiol. LYXXIV.




ist; doch auch noch andere Griinde bestimmen mich dazu, in
erster Linie das sebr haufige Vorkommen von angeborenen
Hiiftgelenksluxationen im Verein mit anderen Missbhildungen:
Hirnbruch, Anencephalie, spina bifida, Hasenscharte, Halsfistel,
atresia ani, u. a. m., die bekanntermassen ebenfalls alle auf
Hemmungsbildungen beruhen.*)  Will man diese Theorie
anf den Kinwurf hin prifen, weshalh die Afféction heim Weibe
hiinfiger ist als beim Manne, so_kann man nur anfithren, dass
iiberhaupt Misshildungen beim weiblichen Geschlecht hiufiger
auftreten, — wie Meckel, Sandifort und Séomwmering
s Anfang  dieses Jahrhunderts dargethan haben, und, was
wohl noch wichtiger ist, Pravaz, der Sohn, im Jahre 1881
chenfalls als Beweis anfiihrte. **) — Von weiterem Belang ist
ferner die hiufig nachweishare Erblichkeit des Leidens, die
sich zuweilen durch mehrere Generationen hindureh auttinden
lasst und sich sogar in der Weise geltend machen soll, dass
Mitter mit acquirirter Luxation Kinder zur Welt brachten,
die an angeborener Hiftgelenksverrenkung litten. Doch diirfte
diese Anmahme wohl auf Irrthum beruhen, der durch unge-
niigende Untersuchung gezeitigt worden ist. %)

Ks crgibt sich, dass keine aller Ansichten annihernd so
gnt den Einwiirfen Stand halt, die man ihr machen kann, als
eben die zuletzt besprochene, wennschon auch sie nicht unbe-
dingt alle Einwenduongen schligt: weshalb z B. das Leiden
so sehr hiufig beiderseitig auftritt, dafiir gibt uns auch diese
Theorie keine durchaus genligende Auskunft, und man muss
diese TFrage noch der weiteren Forschung tberlassen, gerade
so, wie auch den Grund zu finden, der die Hemmungsbildung
veranlasst, und der nach Dollinger’s Ansicht in einem in
der Niahe ablaufenden entziindlichen Process héheren Grades
besteht.

Tch sagte schon, dass in den letzten 18 Jahren die hiesige
Klinik 143 Falle von luxatio coxae congenita aufzuweisen hatte;
aunch zeigte ich, wie dieselben sich auf die beiden Geschlechter

3 A, Trendeleuburyg., Deuatsche Chir, 1886, 33. 1,
**) Arch, f. Anat. u. Physiol. 1827 und Lyon médical 1881 ~- il existe chez Ia femnie une
tendance plus marqude que chiez Thomme & reproduire les {ypes antérienrs, —
***) Yital. Thése inang. Paris 1831,




— 18 —

vertheilen und wie oft das Leiden ein- oder heiderseitig auftrat;
nunmehr will ich in Betreft der Diagnose der Affection erwihnen,
dass in fast simmtlichen Fillen das Jonrnal die Notiz anfwies:
»Bel den ersten Gehversuchen wurde zuerst Hinken des Pa-
tienten bemerkt«; nicht ein einzigesmal finden wir die Angabe,
dass das Leiden gleich bei der Geburt erkannt worden sei und
in gleicher Weise kann man fast erfolglos die ganze dieshe-
riigliche Literatur durchsuchen: nur ganz vereinzelte Tille
sind zu finden, bei denen die Diagnose sofort nach der Geburt
richtig gestellt worden war, und erst Dupuytren und Ver-
neuil unternahmen es, die Symptome autzustellen, an denen
man in so frither Zeit das Leiden erkennen kiune. Ucher-
miissige Breite der Hiften, Vorsprung der Trochanteren, Schief-
Leit der Femora fihrt Dupuyvtren zu diesem Zwecke an, und
Verneuil figt nur den etwas betrichtlicheren Umfang des
gesunden (Gliedes hinzu, die Verkirzung des in der stirksten
Streckung oder in der Beugung gemessenen (iliedes, wund
endlich den Vorsprung des Kopfes nach hinten, den er dnrch
drehende Bewegungen merklicher machte. Der erste Punkt
Verneuil’s hat nattrlich nur bei einseitigem Leiden Bedeutung.
Leichter wird in spdtern Jahren dic Diagnose des Uebels,
von dem Malgaigne ein so treffendes Bild gibt, dass ich die
betreffende Stelle aus seinem Werke »Traité des fractures et
desluxations« wortlich iibersetzen will: »dem, -— von Dupu vtren
und Verneuil entworfenen — Bilde fehlt nur das Hinken;
Dies entwickelt sich bei den ersten Gehversuchen. Das Kind
hilt die Fiisse nahe beieinander, macht nur kleine Schritte,
schwankt auf den Hiften von einer Seite zur andern und bengt
den Korper nach vorne, was nur durch ecine betriichtliche Kin-
biegung der Lendengegend ausgeglichen wird, Nach und nach
vermehrt sich die Dislocation, die wunvollstindige Luxation
wird zu einer vollstindigen. DBei dieser steigt der Femurkopf
mehr und mehr auf dem os ileum empor und das Glied wird
verkiirzt. Wenn das Individuum nun endlich seine ganze Kraft
erlangt hat, so ist der Gang ein iberaus charakteristischer,
Die einen berfihren den Boden nur mit der Aussenseite des
Fusses und ein richtiger pes equinus kommnt zu der Hiiftgelenks-
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verrenkung hinzu; andere konuven auf der Fussspitze gehen
oder mit der ganzen Sohle auftreten; dann aber ist das Hinken
viel stirker. So oft das kranke Glied dic Krde beriihrt, neigt
der Rumpf sich stark nach dieser Seite. und das obere Knde
des Oberschenkels scheint sich in die Weiche zu versenken;
man merkt auch, dass bei jedem Schritte der Rumpf an der
erkrankten Seite mehr als an der anderen nach vorwirts
gedringt wird; ferner ist der andauernde Gang im allgemeinen
behindert und ruft zuweilen sogar in der Hufte einen Schmers
hervor, der einige Tage Ruhe erheischt. Zugleich erscheint
das Glied verkiirzt und abgemagert; die Hiifte ist stark nach
aussen gewdlbt und der Schenkel in der Weise von der Mittel-
linie entfernt, dass bei den weiblichen Patienten der Rand
der Scheide an der kranken Seite nach oben und aussen gezogen
ist; ist die Luxation doppelseitig, so lassen die beiden Schenkel
am Mittelfleisch einen mehr oder minder betréichtlichen Zwischen-
raum.«  Ausserdem ist es noch von Wichtigkeit, die Roser-
Nélaton sche Linie zu beachten, die am normalen Gelenk
genau iiber den trochant. maj. liutt, wihrend beim congenital
luxirten Gelenk der Trochanter hoher als diese Linie steht.
An der Hand dieser Zusammenstellung von Symptomen wird
es im allgemeinen nicht schwer fallen, eine angeborenc Hiift-
gelenksverrenkung richtig zu diagnosticiren, nnd der watschelnde
Gang der Patienten pragt sich, wenn man ihn nur einmal
geschen hat, fir immer ein.

Die Erfolge, welche die Wissenschaft in Betreft der Hei-
lung der angeborenen Hiiftgelenksverrenkung aufzuweisen hat,
sind leider iiberaus gering, und wir stehen im Wesentlichen
noch jetzt aut dem Standpunkte des Verdue, der jeden Re-
positionsversuch fiir ginzlich tberflissig halt. Im 17. Jahr-
hundert erzihlt Kerckring, seine Nichte habe ein kurzes
Bein gehabt und einem Wundarzt sei es gelungen, durch leichten
Zug dem Glied seine natiirliche Liénge wiederzugeben, ohne
sie aber dauernd erhalten zu konnen; spiiter ergab die Auntopsie,
dass die Pfanne zu weit und die Kapsel zu schlafl war, um
den Femurkopf zuriickzubalten. *) Von da an geschah bis in

*) Kerckringii Spicilegium anatum. 1670.




— 18 —

unser Jahrhundert Nichts, um das Leiden zu bessern, und die
Bemiihungen von Jalade-Lafond, von Duval und ven
Dupuytren gipfelten auch nur darin, dem Patienten durch
Beckengtirtel einen leichteren Gang zu verschaffen. Im Jahre
1835 endlich gab Humhbert an, fiinf Fille vollstindig geheilt
zu haben, *) Die Académie de médecine ernannte eine Com-
mission, um die Fille zu prifen, und Champion, Breschet,
Pravaz und Bouvier gaben wohl zu, dass Humbert durch
seine Extensionen, die er in einem Falle 75 Tage danern liess,
nach denen er dann die » Kinvichtung« vornalim, den Patienten
eine wesentliche Besserung verschaftt habe, indem det (lang
weniger hinkend und das ganze Bein besser entwickelt war.
— doch bestritten sie durchaus, dass das Leiden geheilt sed,
indem eine »Einrichtunge thatsichlich  nicht  stattgefunden
habe.  Obschon also Humbert's Krfolge nicht gar gross
waren, oder vielleicht gerade weil sie nicht so gross waren,
spornten sie den dlteren Pravaz an, ebenfalls auf diesem Ge-
hiete sich hervorzuthun: er stellte denu am 21. September 1841
der Akademie ein dreizehnjihriges Midchen vor, das, wie
andere Autorititen festgestellt hatten, zuvor an einer beider-
seitigen angeborenen Hiiftgelenksverrenkung  gelitten hatte,
minmehr aber, nach der Behandlung des Pravaz, his auf ge-
ringes Behindertsein beim (iehen geheilt war; eine heftige
Redeschlacht entspann sich dber diesen Fall und es ist geradezu
erheiternd zu lesen, wie in jener Sitzung die Herren der Wissen-
schaft sich in den Haaren gelegen und sich die liebenswiirdigsten
(irobheiten gesagt haben: da wird Bouvier in die Commission
gewithlt, dagegen protestivt Pravaz, well Bouvier in diesem
Punkte kein unparteiischer Richter sei: darauf wirft Delens
ein, Pravaz sel nicht berechtigt, sich selbst die Commission
zu bestimmen und schliesslich constativt Roeche gar, Pravaz
habe als correspondirendes Mitglied der Akademie tiberhaupt
gar nicht mitzureden. Nun, das Knde war, dass Bouvier
doch in die Commission gewiihlt wurde nnd dem Pravar der
Preis der Akademie ertheilt wurde; dennoch ist gerade »dieser

*) Humbert et M. Jacquier, Essai et observations sur la maniére de réduire les lux,
congen, Paris 1835,
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Fall von Heilung« spiter wieder bestritten worden; so ganz
besonders von Joffre, der die » Heilungen« von Pravaz und
Humbert fiir unbeabsichtigte Téuschungen erklirte; seine
Behauptungen bekriftigt er durch einen Fall von Humbert,
bei welechem der Femurkopt nicht in der Pfanne, sondern
in der incisura ischiadica sass. Pravaz aber hat, das
muss man trotz der angezweifelten TFille doch zugestehen,
als  Specialist tir luxatio eoxae congenita, seine Anfgabe,
dies Leiden zu heilen, hesser .gelbst als irgend einer seiner
Vorginger auf diesen Felde der Wissenschaft, indem er
Maschinen ertand, durch die dem Leiden eine wesentliche
Resserung  verschafft  werden  kounte: nachdem  dureh  an-
daunernde Extension cine Verlangerung des verkiirzten kranken
Gliedes erreicht war, geschah die weitere Behandlung auf den
von Pravaz erfundenen heweglichen orthopidischen Betten,
vermittelst deren sich die Kranken uniherfahren und Uebungen
verschiedentlicher Korpertheile vornehmen konnten, ohne dass
die der Ruhe bediirfenden Theile irgend gestort wurden. Nach
einem Monate wurde eine Aenderung zugefiigt, die dem kranken
Beine Gehbewegungen gestattete und spiter eine solche, welche
Rotation zuliess. Wie gesagt, wesentliche Besserungen wurden
durch dies Verfahren erzielt, welches bis jetzt in der Haupt-
sache noch nicht durch ein hesseres ersetzt worden ist. Die
nmannigfaltigsten Vorschlige zur Heilung des Leidens wurden
_gemacht und operative Kingrifte versucht, alles aber ohne
nachweisbaren Erfolg; Guérin schlug vor, durch subcutane
Scarificationen ein Anwachsen des Schenkelkopfes an das Becken
herbeizufithren; bei einseitigem Auftveten der Affection ist es
miglich, aber unwahrscheinlich, dass dies Verfahren von einigem
Nutzen sei, bei Doppelseitigkeit des Leidens muss es durch-
aus verworfen werden. Henke wollte nach Resection des
Femurkopfes das collum und das os ilemm zu einer testen (Ge-
lenkverbindung oder kniochernen Vereinigung zusammenbringen.
doch auch diex kann doeh hoehstens bei ecinseitigem Leiden
berechtigt sein., gleichwie auch die Brodhurst’sche Methode.
nach welcher subcutan alle Muskelinsertionen vom Trochanter
abgelost werden, dann das Glied an einer geraden Schiene




befestigt und mehrere Wochen einem bestindigen Zuge aus-
gesetzt wird; auch hierdurch sollen festere Adhiisionen crzielt
werden. Bihring rieth, die Knochen anzubohren, und durch
Gewebsneubildung eine neue Pfanune herzustellen, und Pravaz
der jingere, der Sohn des »Specialisten«, wollte dies erreichen,
indem er nach ausgefiihrter Hxtension und Rickfihrung des
Femurkopfes an seine normale Stelle vorsichtige Bewegungen
vornahm, um dadurch — die Idee hatte schon sein Vater ange-
regt — die Gelenkptanne »auszubohren«.  Dueeh das franzi-
sische »tarauder« irre geleitet, glaubten seine Gegner, Pravaz
heabsichtige thatsiichlich, dureh die Reibung des Femurkoples
auf’ dem Becken eine neue Pranne awszuschleiten, wogegen sich
Pravaz sehy verwahrt und das tavander nur figirlich anfgu-
fasst wissen will, es soll eben tiewebsneubildung liervorgeruten
und so eine neuc Pfanne gebildet werden,

Das Alles sind Vorschlige, die zum Heil fiir die Paticn-
ten meist nur Vorschliige geblieben sind, wo nicht, di
sind gar keine Besserungen oder nur ganz voribergehende
erzielt worden, und auch der Fall aus der Berliner ehirurgischen
Klinik, den A. Bailleul als »einen Fall von seltener Heilung «
bezeichnet, kann als einen solchen anzuerkennen ich mich un-
moglich entsehliessen. *)  Die dort vorgefithrte Kranke war
»am Ende der sechsmonatlichen, kostspieligen, lastigen Behand-
lung« ein wenig gebessert, spitter erlitt sie einen unbe-
dentenden leichten TFall, der sie wiederum auf drei Monate
in das Krankenhaus brachte; dann wwrde sie entlassen »mit
einem einfachen Beckengiirtel, der an beiden Seiten durch
Hohlpelotten die Trochanteren stiitzte. Sie ging damit leid-
lich. Sie selbst aber und ihre Angehdrigen waren so wenig
erbaut von der ganzen drztlichen Behandlung, vor deren Be-
ginn sie sich weit besser hetunden haben wollte, dass nun
nichts mehr versucht werden sollte, und auch die Untersuchug
verweigert wurde. «

Es erhellt aus Allem, dass eine grissere eingreifende
Behandlung des Leidens sowohl ein Unrecht gegen den Pa-
tienten sein wiirde, als auch eine fAusserst undankhare Anfgabe

"~ *) Inaug. Diss. Berlin 1886.
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fiir den hehandelnden Avzt, dessen Sorge deshalb einzig darauf
gerichtet sein soll, durch moglichst zweckmissige, leichte und
hequeme Maschinen den Gang der Kranken zu erleichtern.

In dieser Hinsicht hat sieh bel einseitiger Luxation jene
Maschine mit kleinon Aenderungen als sehr empfehlenswerth
erwiesen, welche Taylor fiir die Behandlung der Coxitis an-
gegeben hat, deren Princip darant bernht, dem erkrankten
Beine die Korperlast zu nehmen, und die zu allgemein hekannt
ist, als dass sic hier noch cinmal eingehend besprochen werden
diirfte.  Fiar  beiderseitige Verrenkung hat Bouvier einen
Beckengurt aus gepresstem Leder, cinen Gipsahdruck der Hiift-
gegend  genan  nachgearbeitet, angegeben, der oberhalb  der
Trochanteren  durch cine Stahlspange verstivkt ist, withrend
awei seithiche Spangen zur Mchselhdlile gehen. Diesem dhulich
ist der Kraussold'sche Apparat: hier werden Pelotten, deren
Aushollung cinen Abguss der Trochanteren darstellen, an einem
Beckengurt befestigt, und greifen zwischen spina ant, sup,
und Trochanter ein. Die verschiedencn Vorziige, die diese Appa-
rate Dieten, sind vereinigt in einem solchen, den Eschbaum
hier in Bonn zusammengestellt hat, und der seit einigen
Jahren in der hiesigen Ilinik in Gebrauch ist.  Er hesteht aus
einem Tutor fir dic Wirbhelsiiule, der mit Achselstiitzen versehen
ist; an der das Becken umgreifenden Stahlschiene sind innen
gepolsterte Metallplatten angebracht, die, den Trochanteren auf-
liegend, das Gleiten und Schaunkeln derselben verhindern ;
schliesslich ist noch ein elastischer Bauchgurt angebracht,
welcher der sich bildenden Lordose bestindig entgegenzuwirken
bestimmt ist.  Ids lisst sich nicht leugnen, dass die Maschine
in dieser Ausfiithrung ganz vortreffliche Dienste leistet, der
watschelnde Gang ist betrdchtlich gemindert und die Kranken,
die sich sehr bald an den Apparat gewohnen, hetinden sich
dusserst zofrieden uod wohl dabei.




Am Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg und Herrn Dr. Witzel fir die
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Geboren wurde ich, Fritz Simrock, am 1. Oktober 1863
in Kéln, Meine Eltern sind der vewstorbene prakt. Avat
Dr. N. Simrvock und dessen Tran Flise, geb. Heimann., In
Koln besuchte ich die Elementarschule und trat im Herbst 1873
in das Gymnasium hier in Bonn ein, wohin ich wmit meiner
Mutter nach dem Tode meines Vaters gezogen war. Nachdem
ich mich noch etwu zwei Jahre in Birkenfeld auf dem Gym-
nasium aufgehalten hatte, machte ich in Wertheim a. M. im
Herbst 1884 das Abiturientenexamen.

Am 5. November 1884 wurde ich in das Album der
hiesigen medicinischen Fakultit eingetragen und hestand im
Juli 1886 das tentamen physicum, am 18. Juni 1888 das
Examen rigorosum. In meinem ersten Semester genigte ich
meiner militirischen Dienstptlicht mit der Waffe als Einjihrig-
Freiwilliger des 2. Rhein. Inf.-Reg., Nr. 28.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Docenten :

Barfurth, Binz, Bohland, Clausius, Doutre-
lepont, Finkelnburg, Finkler, Fuchs, A. Kekulé,
Koechs, Kocks, Koester, v. Leydig, Nusshaum,
Pfliger, Prior, Ribbert, Rithle, Samisch, Strass-
burger, Trendelenburg, Ungar, v. la Valette-St.
George, Veit, Walh, Witzel.

Allen diesen Herren meinen herzlichsten Dank'!

Zu ganz besonderem Danke bin igh Herrn Prof. Trendelen-
hurg verpflichtet, in dessen Klinik ich wihrend des Winter-
semesters 18386 —1887 die studentische Assistentenstelle be-
kleidete, sowie Herrn Geheimrath Riihle, in dessen Klinik ich
in gleicher Stellung wihrend zweier Monate im Sommer
1887 war.




THESEN.

1) Bei angeborener Hiiftgelenksverrenkung ist am Besten von
jeder operativen Behandlung abzusehen.

2) Die Annahme, Antipyrin sei ein souverines Mittel gegen
» Lamentatio felium« ist irrig.

3) Von den Studenten der Medicin wird durchgiingig zn wenig
Gewicht auf die Kenntniss der Zahnheilkunde gelegt.




