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Die Arbeiten des franzosischen Neurologen Chareot
haben uns seit noch nicht langer Zeit von sekundiren
Storungen in Kenntniss gesetzt, welche bei_tabes dorsualis
verschiedene Gelenke befallen. Diese Arthropathia tabetica
Charcot's bietet meist die Zeichen eines Entziindungsprocesses
dar, verbunden mit einem serisen Erguss ins Gelenk und
weitgehender Abschleifung (Arthritis deformans). Eine sehr
wichtige sekundiire Erscheinung bei dieser Affection, jedoch
leicht erklirlich durch den Schwund der Gelenkfliichen, bildet
die Spontanluxation. Ucber die Hauofigkeit des Vorkommens
dieser Arthropathie bei Tabes, jedoch ohne stindige Compli-
cation mit Verrenkung, hat Charcot ebenfalls Erfabrungen
gesammelt. In einem Lazareth von 50 Tabetikern fand er
5 Arthropathien = 10 ¢/,. Er unterscheidet eine benigne
und eine maligne Form. Erstere zeichnet sich durch ihr
gutartiges Verhalten aus in Bezug auf den schnellen Verlauf
der Gelenkaffection, sie bictet eine vollkommene restitutio
ad integrum dar, die zweite Form fithrt in den Vordergrund
schwere Storungen, Usar, Dislocation, Luxation, es ist die
destructive Form der tabetischen Arthropathie. Die Frage,
in welcher Reihenfolge die einzelnen Gelenke zu dieser
Affection disponirt erscheinen, beantwortet Charcot dahin,
dass das Kniegelenk am meisten betroffen wird, dann folgt
Schulter, Elnbogen, relativ selten leidet das Hiiftgelenk.
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Der Charcot'schen Arthropathie shnlich, aber doch
wesentlich verschieden von derselben ist die Reihe der Fille,
welche hier beschrieben werden sollen. Die Verschiedenheit
betrifft sowohl die Art der Riickenmarksaffection, als auch
das Verhalten des befallenen Gelenks, wie den Modus der
zu Stande gekommenen Luxation.

Da iiber solche Erkrankungen bis jetzt nichts versffent-
licht zu sein scheint, so diirfte es sich wohl der Mithe ver-

lohnen, die in Marburg von mir beobachteten Fille niher

ins Auge zu fassen,

Als Paradigma derselben gebe ich genauer die Kranken-
geschichte des zuletzt zur Behandlung gekommenen Patienten
hier wieder,

Wilhelm B., 10 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern,
welche beide am Leben sind und keinerlei hereditirer Be-
lastung unterworfen erscheinen. Der Kranke will frither
immer gesund gewesen sein. Der Beginn der jetzigen
Erkrankung fillt in den Oktober 1883. Der Patient bekam
damals Seitenstiche, welche besonders rechts unter dem
Rippenbogen zur Empfindung kamen. Er war schon zwei
Jahre lang in die Schule gegangen, und hinderte ihn das
aufgetretene Leiden auch jetzt nicht, dieselbe weiter zu
besuchen. Gegen Ende des Winters begann die Umgebung
darauf aufmerksam zu werden, dass Patient einen Buckel
bekdme. Der in Folge dessen consultirte Arzt behandelte
ihn mit Gypsverband, der einen Teil des Kopfes einhtilite
und bis zur Hiifte reichte. Der Kranke bliecb mit seinem
Verband vom 5. bis 17. Mai im Diakonissenhause zu Cassel,
dann kehrte er zu seinen Eltern zurtick. Am 25. Juni wurde
der Verband erneuert, am 11. August endgiltiz entfernt.
Wihrend dieser ganzen Zeit, in der er den Gypsverband
getragen, hat Patient keine Schmerzen oder erhebliche Be-
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schwerden gehabt. Insbesondere konnte er in diesem Zeit-
punkte die Beine noch ganz normal gebranchen; jedoch fing

er Anfang August an, eine gewisse Schwiiche in den unteren
Extremititen zu fiilhlen, wodureh er veranlasst wurde, sich

beim Gehen an Gegenstinden zu halten. Zu gleicher Zeit will
Patient allerlei eigenthiimliche Sensibilitdtsstérungen gehabt
haben, wie Krabbeln, Ameisenlaufen, was sich von den
Fiissen bis zum Oberschenkel erstreckt habe; ob dies wirklich

der Fall gewesen, lisst sich nicht mit Bestimmtheit sagen,

da die betreffende Aussage des Kranken den Eindruck’des
Hineinexaminirten machte. Die um Mitte August erfolgte
Consultation eines sogenannten homdoopathischen Arztes

scheint von keiner tieferen Heilwirkung gewesen zu sein,

zudem sich die Therapie nur auf interne Mittel beschrinkte.

Das Leiden schritt ohne Aufenthalt fort; die bis jetzt noch
vorhanden gewesene Kraft in Becken und Schenkeln ver-
schwand ganz, und Patient konnte weder mit Kriicken noch
sonstiger Hiilfe mehr gehen. Neben dieser zunehmenden
Schwiche in den unteren Extremititen war es besonders

das stirkere Hervortreten des Buckels, welches die Umgebung

des Kranken in Schrecken setzte und die Ueberfihrung des-, Joot
gelben in das Landkrankenhaus bei Cassel zur Folge hatte.

Schon im Anfang des Aunfenthaltes des Patienten in dieser
Anstalt trat eine nene Erscheinung zu dem bestehenden
Krankheitsbild: man beobachtete nimlich leichte Zuckungen
in den Beinen, welche spontan wie bei stirkerem Anfassen
zur Auslosung kamen, ohne jedoch von dem Kranken schmerz-
baft empfunden zu werden. Daneben fand sich eine wachsende
Neigung der Schenkel zur Adductionsstellung. Um diese
Symptome zu bekiimpfen, wurde Patient ungefihr acht Wochen
mit Streckverband und Gewichtszng behandelt; die Wirbel-
siaulenverkrimmung mit den in Entziindung befindlichen

1. Oktbr. —
1. Dezmbe.
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Theilen machte eine aufmerksame, weiche Lagerung der
prominentesten Partie, der Dornfortsitze der dislocirten
Wirbel, nothig; trotz der grossten Sorgfalt zeigte sich schon
sebr bald Neigung zu Decubitus. Daneben war die Blasen-
function in der Weise abnormal, als eine ausgesprochene
incontinentia urinae bestand, ohne dass dieselbe jedoch mit
Cystitis complicirt gewesen wire. Anfang Dezember wurde
der Streckverband ausser Thitigkeit gesetzt und der Kranke
blieb bis zum Mai 1885 ohne orthopidische Behandlung;
eine kriftige Erndhrung suchte dem durch die lange Bettlage
entstandenen Kriifteverlust entgegenzuwirken und gelang
dies auch insoweit, da weitere Complicationen nicht mehr
eintraten, dass Patient die letzten Wochen wenigstens im
Lehnstuhl sitzend zubringen konnte. In dieser ganzen Zeit
ging es dem Kranken nach seiner eignen Aussage stets
gut, der Appetit und Erniihrungszustand waren ebenfalls
befriedigend. Die Zuckungen sollen etwas in den Hinter-
grund getreten sein, die Lihmung der Beine blieb unver-
indert. Die Function des Mastdarms erfuhr keine Storung,
obwohl die Innervation der Blase und Urethra sehr gelitten
hatte. Der Patient hielt sich, nachdem er am 5. Mai aus
dem Landkrankenhause cntlassen war, im elterlichen Hause
auf und wurde ihm dort schon nach wenigen Tagen ein
Gypsverband angelegt, welcher das Becken genan um-
schliessend fixirte und bis zum Unterschenkel reichte. Die
Extremitit wurde miglichst in Abduction und Rotation nach
aussen gelagert. Wenn nun friiher der Kranke in jedem
Verband sich subjectiv wohl gefiihlt hatte, so #nderte sich
jetzt das Bild génzlich. Wiihrend der drei Wochen und drei
Tage, — so lange blicb der Verband liegen — waren die
Kriampfe schmerzhaft, woriiber frither nie geklagt worden war;
der Appetit war sehlecht, die fieberhafte Korpertemperatur
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mit auffallendem Durst, verschiedentlichem Phantasiren liessen
eine ginzliche Aenderung der Situation erwarten, zudem
sich noch Schmerzempfindungen zichender Art in einigen
Gliedern, ein Brennen an anderen Kérperstellen bemerklich
machte. Dicse Erscheinungen, sowie der Umstand, dass
der Verband sich an manchen Punkten zu lockern begann,
veranlassten den Arzt, den Gypsverband nach Verlanf von
3!/, Woche abzunehmen. Es fiel hierbei auf, dass die
Schenkel sofort ihre gewohnte Adduetionsstellung  wieder

einnahmen. An den Korperstellen, welche sich durch das

Brennen vorher gemeldet hatten, fand sich Decubitus , SO
auf dem linken Knic, am linken Sitzknorren, an den Dorn-
fortsiitzen der kyphotischen Wirbel. Die Ursache des Decu-
bitus ist wohl zu suchen in dem bestindigen Druck des
Korpergewichts, bezw. des Gypsverbandes, unterstiitzt durch
die bestehenden Reflexbewegungen und vielleicht auch durch
die in der scrophulésen Diathese beruhenden Disposition,
wenn man nicht eine vasomotrische Neurose abhingig von
der Riickenmarkscompression anzunehmen geneigt ist, Die
Schmerzen concentrirten sich jetzt hauptsiichlich aufs rechte
Knie, wiihrend sie im Verband im linken Knie und Schenkel
sich gedussert hatten. Um den Decubitus zu heilen, machte
der behandelnde Arzt jetzt noch den Versuch, durch eine
geeignete Lagerung jede Beriihrung und Zerrung der be-
treffenden Stellen zu verhiiten; er lagerte den linken Schenkel
auf einer langen Papprinne, den Rumpf nach allgemeinen
Regeln auf Luft- und Spreukissen. Doch auch diese Mass-
nahme war nicht von Erfolg begiinstigt, da keine Besserung ein-
trat, sondern sogar eine neue wenn auch nur kleine Decubitus-
stelle durch den Rand der Pappe erzeugt wurde. Wihrend
dieser letaten Zeit war wenigstens der Appetit wieder zu-
friedenstellend. Von Seiten der Excretionsorgane bestand
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die incontinentia urinae fort, daneben war Obstipation vor-
handen, jedoch nie Durchfall; erstere musste, wie auch
schon frither, durch leichte Abfiihrmittel zeitweise gehoben
werden. In Anbetracht dieser ganzen Sachlage, dem eben
geschilderten Zustand des Kranken, den schlechten sanitiren
Verhiltnissen, unter denen die Pflege zu Haus stattfand,
erbat der behandelnde Arzt die Aufnahme des Patienten in
die chirurgische Klinik zu Marburg. Dort fand sich bei der
Untersuchung des Kranken gleich nach seiner Ankunft eine
bis dahin unbemerkt gebliebene Spontanluxation im rechten
Hiuftgelenk nach hinten und oben. Ucher die Zeit und Ent-
stehungsart dieser Verrenkung wusste der Patient, dem
der Umstand selbst ganz neu war, nichts anzugeben, in
Cassel hatte der Arzt auch nichts davon bemerkt, so dass
anzunehmen ist, die Luxation sei erst auf der Reise von
Cassel nach Marburg langsam und schmerzlos erfolgt. Die
Verrenkung wurde dann sofort bekiimpft: bei Riickenlage
des Patienten wurden die beiden Schenkel durch Heftpflaster-
schlinge und Sandsack einem Extensionszug ausgesetzt und
zwar in starker Abduection, sowic Rotation nach aussen.
Diese Massregel hatte zur Folge, dass der Schenkelkopf
symptomlos, ohne Schmerzen, wie er luxirt war, seine normale
Stelle wieder einnahm.

Die am dritten Tag nach der Aufnahme des Patienten
in die Marburger Klinik von mir vorgenommene korperliche
Untersuchung ergab folgendes:

Zehnjahriger Knabe von 135 ecm Korpergrisse, mittlerem
Knochenbau, ziemlich schlaffer Muskulatur, ohne erhebliche
Abmagerung, panniculus adiposus schlecht entwickelt, blasses
jedoch nicht gerade anfimisches Aussehen. Der Korper fuhlt
sich normal warm an, die Schleimh#ute sind nicht abnorm
gefirbt, Oedeme, Driisenschwellungen sind nicht vorhanden.
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Von #usseren Merkmalen am Korper finden sich Decubitus
und zwar eine kleinere doppelte Stelle am IV. und VI. Brust-
wirbeldornfortsatz, ein tiefer Defect von dreiseitiger Form
von etwa 2 cm Seitenlinge entspricht dem linken Sitzbein-
knorren, die nekrotische Knochensubstanz ist in der Tiefe
sichtbar. Der dritte Deecubitus findet sich an der vorderen
Fliche des linken Knies und besteht aus zwei markstiick-
grossen Stellen, welche jedoch gut granuliren; schliesslich
ist noch eine wunde Stelle an der Spitze des Kreuzbeins,
sowie unterhalb des linken #usseren Knichels zu constatiren.
Der Thorax zeigt eine auffallende Aenderumg der normalen
Form. Da die Wirbelsiiule in ihrem Brusttheil eine starke
winklige Kyphose in der Gegend des IV. — VI Wirbels
aufweisst, so ist die vordere Thoraxwand in die Hihe ge-
riickt, die Rippen streben schrig nach oben und vorn und
haben zum Theil ibre seitliche Kriimmung eingebiisst. Der
gerade Brustdurchmesser ist vergrossert, der quere verkleinert.
Das Sternum erscheint durch eine querlaufende Knickung,
welche convex nach vorn gerichtet ist, verunstaltet. Eine
scoliotische Verbiegung ist nicht vorhanden, dagegen besteht
eine starke Compensationslordose im Lendentheil. Die physi-
kalische Untersuchung der Thoraxorgane liess keine Ab-
normitit erkennen, wenn auch die Lage etwas geiindert
war in Folge der von der Norm so stark abweichenden
Thoraxform. Thorax und Becken sind, weil die Wirbel-
sidule an absoluter Hohe eingeblisst hat, einander niher
gerlickt. Der tractus intestinalis zeigt keine Verinderung,
die Zunge hat normales Aussehen, der Appetit ist gut; doch
besteht incontinentia urinae et alvi. Der Urin lief jedoch
nicht bestiindig ab, sondern wurde bei den Reflexbewegungen
unwillktirlich ausgetrieben. Die Lagerung des Kranken strebt
Fization des Korpers, sowie Verhiitung der Reflexe an, was
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man durch eine Stellung der Beine in Extension und Ab-
duction mit Gewichtszug zu erreichen suchte.

Der Bereich der cerebralen Nerven ist vollstindig frei;
dasselbe ist mit dem Bezirk der Riickenmarksnerven der
Fall, soweit sie obere Extremititen, Brust und Bauch be-
treffen, dagegen ist die Innervation der Exeretionsorgane
und besonders die der unteren Extremititen in auffilliger
Weise gestort. Die Motilitit der Beine ist ginzlich erloschen,
active Beweglichkeit fehlt ganz mit Ausnahme eines mini-
malen Flexionsvermigens in der vierten und fiinften Zehe
des rechten Fusses. Die Sensibilitit ist stark herabgesetzt,
die Localisation von Nadelstichen zuweilen richtig, in der
Hilfte der Fille falsch, die Reflexerregbarkeit, sowohl von
Seite der Haut als auch von den Sehnen, extrem vergrissert.
Sowohl spontan durchlaufen Zuckungen die Beine in Zwischen-
rdumen von einigen Minuten , bei Anwendung von Gewichts-
zug dauern die Pausen linger, — als auch nach einfacher
Berithrung; so traten die Reflexc sogar ein beim leichten,
vorsichtigen Abziehen eines Pflasters von einer Decubitus-
stelle. Ausser dem Patellarrcflex findet sich anch erhsht das
Fussphiinomen und zwar kommen sie zur Auslésung durch
die einfachste Bertihrung; durch eine solche vermag man
sie auch wiederum zu sistiren. Ein Unterschied in der
specifischen Energie der einzelnen Nervenbezirke war nicht
zu constatiren. Zun bemerken ist noch, dass beide Schenkel
bei Abnahme des Gewichtszuges sofort eine Adductions-
stellung mit Rotation nach innen einnehmen.

" Der Zustand des Kranken hat im Verlauf der zwei
Monate, die derselbe bis jetzt in Marburg zubrachte, eine
erhebliche Besserung nicht erfahren. Zwar sind die Decu-
bitusstellen zur Heilung gelangt, auch ist die Temperatur,
die sich im Juli mehrmals bis zu 39 ° C. erhoben, wieder
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normal geworden; die Lihmung aber blieb. Als ich den
Kranken zuletzt sah, war die allgemeine Ernihrung des
Korpers zufriedenstellend, die Funection der Excretionsorgane
dagegen noch immer gestort, die Incontinenz der Blase war
derartig, dass man kaum das Gefiss einen Augenblick ent-
fernen durfte; auch wurde ein reflectorisches Urinlassen
beobachtet. Der jetzt eingetretene Durchfall machte einmal
ein Eingreifen nothig. Was die Reflexbewegungen angeht,
so waren dieselben auch nicht gebessert, und kamen bei
der leisesten Beriihrung zur Auslosung, woraus man auf das
Vorhandensein einer gewissen Hypersensibilitit schliessen
konnte. Die Spontanluxation war nicht recidivirt, was jeden-
falls nur die Massregel verhiitet hatte, dass der Patient
fortwihrend einem Extensionszug ausgesetzt war und auch
der Neigung zur Adduction, die ebenfalls in hohem Grad
fortbestand, durch die oben erwithnten Mittel mit aller Sorg-
falt entgegengearbeitet wurde. Da sich ausserdem noch
eine Rotation nach innen bemerklich machte, so wurde zur
Bekimpfung derselben das rechte Bein auf eine Volkmann-
sche T-Schiene gelagert und das innerc Ende des quer
liegenden eisernen Unterstiitzungsstabs hoher als das dussere
gestellt.

Ueber den zweiten und dritten Fall dieser Gelenk-
affection, welche mir von Herrn Prof. Dr. Roser in seiner
Privatklinik gezeigt wurden, gebe ich im Gegensatz zur
Ausfiihrlichkeit des vorstehenden nur die wichtigsten Daten.

K. B., 20 Jahre alt, leidet an hochgradiger Kyphose der
oberen Riickenwirbel seit etwa 12 Jahren. Beide Hiiftgelenke
sind so nach hinten luxirt, dass der Schenkelkopf gegen die
Kreuzdarmbeinfuge ansteht und, dass im Profil betrachtet,
die Tronchanteren vor dem Kreuzbein prominiren und das-
selbe verdecken. Der Kran}g;q}gll lange Zeit an completer

fer
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Lihmung der unteren Extremititen gelitten haben. Seit
wann die Luxation besteht, konnte nicht ermittelt werden,
sicher ist nur, dass sie erst nach der Likmung eingetreten
ist. Als B. in Marburg zur Beobachtung kam, war die
Adduction der beiden Oberschenkel nebst gekreuater Stellung
beider Kniegelenke sehr auffallend. Der Kranke konnte in-
folgedessen nicht gut sitzen, sondern musste beim Schreiben
u. 8. w. auf einem gepolsterten Stuhl knien. Die Addue-
toren machten deutliche Reflexbewegungen, wenn man die
Fusssohle beriihrte. Es gelang aber allmihlich durch zwischen-
geschobene Keilkissen die Stellung zu verbessern und hier-
durch namentlich das Sitzen moglich zu machen, Der
elektrischen Behandlung, welche nebenher zur Anwendung
kam, muss auch ein Theil des Erfolges zugeschrieben
werden. Die Reflexbewegungeu haben aufgehirt. Die Mus-
keln der Beine haben erheblich zugenommen und gehorchen
weit mehr als frither dem Willen, es ist Aussicht vorhanden,
dass die Beine wieder tragfihig werden.

H. G., 16 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an Kyphose
der oberen Rickenwirbel, wozu Lihmung der unteren Ex-
tremititen, Contractur der Hiift-, Knie- und Fussgelenke
nebst viclfachen Reflexbewegungen traten. Im 15. Jahre
wurde die Luxation beider Oberschenkel diagnosticirt, die-
selbe war schleichend entstanden und wahrscheinlich erst
im 14. Lebensjahr hinzugekommen. (Im 12ten war sie sicher
noch nicht vorhanden.) Die beiden Beine waren adduecirt
und gekreuzt, im Kniegelenk flectirt und abducirt, dabei
verdreht und subluxirt. Da das rechte Knie die letzteren
Erscheinungen in hoherem Grade aufwies, auch noeh ein
wissriger Kniegelenkerguss sich eingestellt hatte, konnte
weder - durch Gewichtszug noch durch Gypsverband eine
Besserung erreicht werden, im Gegentheil drohte die De-
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formitét noch weiter zuzunehmen, und wurde deshalb zur
Resection an diesem Knie geschritten. Der Verlauf der
Heilung nach der Operation war im Allgemeinen glinstig,
die Prim#rheilung kam grisstentheils zu Stande, die Be-
handlung mit Gypsverband wird noch fortgesetzt. Der
Kranke war noch nicht ganz frei von Reflexbewegungen,
als ich ibn beim vierten Verband nach der Operation sah.

Fasst man das Gesammtbild der drei Fille zusammen,
um es zu einer Diagnose zu verwerthen, so finden wir, dass
Hiiftgelenkspontanluxationen vorliegen, abhingig von Reflex-
bewegungen und Adductionscontracturen, die als legitime
Symptome eine Riickenmarkscompression bei Kyphose zu
betrachten sind. Als eigentliche Ursache der Luxation, ab-
gesehen von der Wirbelcaries, welche die Kyphose erzeugte,
haben wir also die Riickenmarkserkrankung anzusehen; wir
fassen sie desshalb niher ins Auge.

Wir sehen, dass in einer Reihe von Fillen die Wirbel-
caries nicht direkt zur Ausheilung kommt, sondern dass sie
eine Mitaffection des benachbarten edlen Organs, des Riicken-
marks, entweder durch den Druck der zusammensinkenden
Wirbel oder durch Fortleitung des entzilndlichen Prozesses,
mit sich bringt. Hyrtl bemerkt zu den anatomischen Ver-
hiltnissen des Wirbelsiiulenkanals, welche hier in Betracht
kommen :

»Wgnn auch fir gewshnlich der Canal weit genug ist,
»um das Riickenmark bei den verschiedenen Bewegungen
~ungefahrdet zu lassen, so wird doch eine Verengerung des
»Canals in Folge Veréinderung der Wirbelksrper die Function
»beeintriichtigen; da das Rickenmark niher der vorderen,
»als der hinteren Wand verlduft, so wird ein Bruch der
»Bogen eher latent bleiben, von Seite der Korper aber eine
»Beleidigung leichter erfolgen,“




— 16 —

Diese Lision des Rtickenmarks ist nun in unseren
Fillen in Folge des Drucks der dislocirten Knochentheile ——.
die Wirbelcaries hat bekanntlich ihren Hauptsitz in den
Korpern — erfolgt.

Neben den am meisten in die Augen fallenden Reflex-
bewegungen ist die Spontanluxation von Interesse; es fragt
sich hierbei, ob diese Verrenkung wirklich bedingt ist durch
die Compression des Riickenmarks und die damit zusammen-
hiingenden Reflexbewegungen, oder ob die Luxation vielleicht
auch ohne die Erkrankung des Riickenmarks entstanden
wiire, als sekunddre Erscheinung ohne causalen Zusammen-
hang mit der spinalen Affection?

Zweitens, wenn sie in einer spinalen Erkrankung ihren
Grund hat, ob sie die reinc Form einer Luxation durch
Reflexbewegung nach Riickenmarkscompression repriisentirt,
oder ob noch ein zweites Causalmoment sich auffinden liisst,
d. h. ob sie das Bild einer gemischten Form ist?

Was die erste Frage betrifft, so glaube ich ohne Anstand
die Riickenmarksaffection verantwortlich fiir dic Verrenkungen
machen zu diirfen. Falls die spinale Veridinderung nicht als
schuldiger Theil heranzuzichen wiire, miisste doch eine andere
Ursache sich finden lassen. Aber alle Vermuthungen, latente
Coxitis u. s. w. lassen keine Verwendung zu, da absolut
jedes subjective und objective Symptom einer solechen Krank-
heit vermisst wird. Die Spontanluxation muss alsg von der
spinalen Stérung abgeleitet werden; wenn wir dlesen Satz
festhalten, kommen wir zur Beantwmtung der zweiten Frage:
Ist die Spontanluxation nur durch unmittelbare Aeusserungen
der Riickenmarkscompression, die Reflexbewegungen und
Adduetionscontractur, veranlasst — die reine Form einer
auf spinaler Storung beruhenden Spontanluxation — oder
ist noch ein zweiter Punkt in Rechnong zu ziehen ?




kg

Rkl

— 17 —

Dieser Punkt konnte nur in einer erheblichen Gelenk-
affection bestehn, welche dann anch als Aecusserung — zwar
als eine sehr indirekte — der Riickenmarkserkrankung auf-
zufassen wiire. Wie wir schon oben sahen, war Charcot
der erste, welcher Beobachtungen tiber sekundire Grelenk-
affectionen nach Riickenmarksleiden, speziell nach Tabes,
angestellt hat. Eine Mittheilung, welche wir der Inaugural-
dissertation von Kréimer entnehmen, finde hier seine Stelle,
weil der betreffende Fall auch mit Spontanluxation complieirt
erscheint, zugleich aber auch ein genaues Bild der Symptome
gibt, welehe bei unserm Kranken im Falle der Annahme
einer Arthritis gewiss nicht fehlen diirften,

»Die Kranke A. litt an gastrischen Krisen mit blitz-
»artigen Schmerzen, als plitzlich in der rechten Hiifte eine
»Geschwulst anftrat, welche ihre Aufnahme in die chirurgische
»Abtheilung veranlasste. Das linke Hiiftgelenk wurde erst
»viel spiter befallen, erst nach dem Auftreten der Gelenk-
»leiden kamen die Coordinationsstorungen in den beiden
»unteren Extremitdten zum Vorschein. Dieser Fall, bemerkt
»Charcot, sei ein relativ seltenes Beispiel von tabetischer
»Arthropathie der Hiiftgelenke; lange Zeit niimlich glaubte
»er, dass dieses Gelenk nie betroffen werde, Ausserdem
»bietet er auch ein Beispiel der malignen Form, indem es zu
»rascher Desorganisation d. i. Spontanluxation beider Hiift-
»gelenke kam,“*)

Der von Krdmer ausfihrlich beschriebene Fall von
Spontanluxation beider Htiftgelenke nach Tabes mit Ausgang
in dementia paralytica hat, von der psychischen Affection
abgesehen, Aehnlichkeit mit den Charcot’schen Fillen, im
Ganzen aber reiht er sich mehr den unsrigen an, indem die

*) Ein Fall von tabetischer Affection beider Huftgelenke, Inaugural-
Dissertation von O. Kramer. Erlangen, 1880, pag. 22,
2
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Gelenkaffection erst lange nach Beginn der Sensibilitiits-
und Motilititsstorungen eintrat (bei denen Charcot’s da-
gegen synchronisch), In allen mitgetheilten Fillen ist eine
richtige Arthritis deformans vorhanden, die unmittelbare Ver-
anlassung der Luxation; diese Gelenkerkrankung, welche
von Remak und Benedikt als das Ergebniss eines Reizungs-
zustandes des Riickenmarks und Sympathicus aufgefasst
wurde, die Arthritis myelitica Remak’s charakterisirt sich
durch eine unzweideutige Symptomengruppe: Schwellung,
hockerige, partielle Auftreibung, Krachen im Gelenk, Vor-
kommen von Gelenkmiusen, welche sich bei intendirten
Bewegungen festklemmen und ihre Erklirung nur in den
Gewebswucherungen einer Panarthritis finden. Alle diese
Erscheinungen werden in unseren Fillen vermisst; wir
schliessen aus dem Fehlen derselben, dass keine erhebliche
Gelenkerkrankung vorhanden sein kann, dass vielmehr die
Luxation als eine reine Form betrachtet werden muss, er-
zeugt unmittelbar durch die Adductionscontractur und die
Reflexbewegungen. Im Gegensatz hierzu sind die oben-
erwihnten Fille von spontaner Verrenkung der Tabetiker ent-
standen infolge einer wirklichen Arthritis, die man doch nicht
als Symptom, sondern lediglich als eine sekundére, wenn
anch wol in einem Causalnexus mit der Riickenmarkserkran-
kung stehende Erscheinung betrachten kann, weshalb man diese
Fille nur als eine gemischte Form der mit spinalen Stérungen
zusammenhingenden Spontanluxation aufzufassen hat.
Nachdem wir zu diesem Resultat auf indirektem Wege
gekommen sind, indem wir die Unhaltbarkeit der Annahme
einer die Luxation erzeugenden Arthritis darthaten, suchen
wir nun auch auf direkte Weise aus dem Entstehungsmodus
der Verrenkung zu beweisen, dass wir es hier mit der reinen
Form einer auf spinalen Stirungen beruhenden Verrenkung
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zu thun haben, mit anderen Worten, dass letztere lediglich
durch die Adduetionsstellung und d1e Reﬂexbewegungen Zlt
Stande gekommen ist.

Fragen wir zunidchst, ob durch die obengenannten
Momente eine Gelenkkopfverschiebung iiberhaupt gefsrdert
werden kann, so antwortet uns bejahend hierauf die Theorie,
welche Herr Prof. Dr. Roser iiber angeborene Spontan-
luxation des Hiiftgelenks aufgestellt hat. Diese hat nach
Roser nur ihren Grund in der fortgesetzten Adductions-
stellung der unteren Extremititen wihrend des foetalen
Lebens, eine Lage, welche den Schenkelkopf lgegen die
Pfanne andriingen und so dieselbe ausweiten lisst, woraus
denn die spontane Verrenkung resultirt. Die Mechanik der
anf diese Weise sich vollzichenden Luxation — wir erinnern
hierbei daran, dass wir als Hauptsymptome bei unseren
Kranken dic Adductionscontracturen und die meist in dieser
Richtung verlaufenden Reflexbewegungen namhaft gemacht
-haben — ist folgende: die Begrenzung der Pfannenhihle
bildet eine Kreislinie mit drei Erhebungen und ebensoviel
Einsenkungen, crstere, verstirkt durch besondere Binder,
sind die stdrksten Stellen, letztere dagegen schon von Natur
schwach, sind die am wenigsten widerstandsfihigen Partien
der Kapsel; an diesen gerade vollzieht sich aber das Hin-
iibergleiten des Kopfes tiber den Pfannenrand. Der Kapsel-
theil an der hinteren Einsenkung ist es nun, gegen welchen
beim Eintreten der obengenannten Symptome, bei einer
Contraction der Adductorengruppe der Kopf angedriingt wird,
ein Vorgang, welcher sich lcicht aus dem Gesetz vom zwei-
armigen Hebel erkliren lisst: Adduction des langen Hebel-
arms, der Diaphyse des Oberschenkels, der Unterstiitzungs-
punkt liegt in der vorderen inneren Gegend des Collums,

bei ausgedehnterer Adduction im Anstemmen der linea tro-
Q*
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chanterica gegen den vorderen Pfannenrand — der kurze
Hebelarm, der Gelenkkopf sowie ein Theil des Collums, be-
wegt nach der Seite, welche der Zugrichtung des langen
Arms entgegengesetzt ist, dringt gegen die oben geschilderte
hintere Kapselwand an und verlisst so leicht die Pfanne,
indem er iiber ihren Rand hingleitet und den betreffenden
wenig resisten Bandtheil vor sich herschiebt. Diese Addue-
tionsbewegung ist gewdhnlich, wie auch bei einem umnserer
Kranken, von einer Rotation nach innen begleitet, welche
die oben beschriebene Bewegung des Schenkelkopfs nach
hinten und aussen unterstiitzt. Wir finden nun die That-
sachen, welche wir oben als ursiichliche Momente in Bezug
auf das Zustandekommen einer Spontanluxation aufgestellt
haben, also eine Adductionscontractur, Rotation nach innen,
sowie hiufige Reflexbewegungen derselben Muskelgruppen
in ausgezeichneter Weise an unseren Kranken bei jeder
Untersuchung, vorausgesetzt, dass nicht durch Extension
und passende Lagerung eine Abductionsstellung der Schenkel
gesichert ist; der hieraus gezogene Schluss, dass ebendiese
Momente in simmtlichen unseren drei Fillen die Spontan-
luxation verschuldet haben, scheint uns einer besonderen
Deduetion nicht noch zu bediirfen.

Das Zustandekommen der Verrenkung auf solche Weise
wird noch einleuchtender, wenn wir daran denken, welche
Gewalt solche Reflexbewegungen, Muskelactionen spastischer
Art zu entwickeln im Stande sind. Der von Dupuytren
mitgetheilte Fall einer Schenkelhalsfractur durch tetanischen
Krampf, die Kinnbackenbriiche beim rasenden Koller der
Pferde, das furchtbare Symptom der Strychninvergiftung,
der Opisthotonus, bezeugen genugsam die elementare Kraft,
welche bei einer derartigen vom Willenseinfluss unabhéngigen
Thiitigkeit der Muskeln zur Erscheinung kommt. In Anbe-
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tracht dieser Thatsachen wird wohl Niemand es in Zweifel
zichen, dass bei den Reflexbewegungen und Adductions-
contracturen unserer Kranken eine Luxation resultiren konnte;
wird dieser Umstand aber zugegeben, so muss auch die
Luxation unserer Fille als die reine Form einer derartigen
Gelenkaffection auf dem Boden von Riickenmarkserkrankung,
speziell Compression nach Kyphose, bezeichnet werden,
Wenn wir oben annahmen, dass keine Gelenkerkrankung
eingreifender Art vorhanden gewesen ist, so stiitzten wir
diese Ansicht hauptsichlich auf das Fehlen jedes objectiven
Zeichens, wie subjectiver Aeusserungen iiber etwaige Schmer-
zen u. s. w. in dem Hiiftgelenk. Diese unsere Vorstellung
von dem Verhalten des Gelenks miissen wir vielleicht in
der Art modificiren, dass wir eine gewisse Veriinderung,
bezw. Abweichen von der Norm zuzugeben genitigt sind.
Diese Verinderung — ohne eine solche ist eine Luxation
ganz undenkbar —, betrifft jedenfalls nur die Kapsel, die
Knochentheile sind normal, wie wir an dem Priparat der
resecirten Kniegelenktheile eines der oben erwihnten Pati-
enten sahen. An diesen war weder irgend eine hockrige
Auftreibung noch ecine Abschleifung zu entdecken. Den
Modus der Kapselverinderung konnen wir uns ungefhr
folgendermassen vorstellen: hervorgerufen durch den Reizungs-
zustand des comprimirten Riickenmarks entsteht in Folge
einer vasomotorischen Storung, vielleicht Affection des Sym-
pathicus — man kann an eine Hemmung des Gefisstonus
mit nachfolgender localen Fluxion denken — ein serdses
Exsudat durch die Synovialka'psel in die Gelenkhihle, den
Kapselraum hinein. Die andauernde intracapsulire Druek-
wirkung #ussert sich auf die Elemente zuerst, welche eines
Nachgebens fdbig sind, nimlich auf den Bandapparat und
zwar am meisten auf den am wenigsten resistenten Theil
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‘der Kapsel, die nach hinten gelegene Partie; hier findet
in Folge dessen eine Relaxation und Verlingerung der
Binder statt, und eben diese Stelle ist es auch, wo der
Gelenkkopf, getriecben durch die Adduction und die Reflex-
bewegungen, die gedehnte Kapsel vor sich herschiebt und
gich laxirt. :

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich mit volliger Klar-
heit, dass in unseren simmtlichen drei Fiillen die einge-
tretene Spontanluxation stets abzuleiten ist von den in die
Augen fallenden Symptomen der Riickenmarkscompression,
der Adductionscontractur und den Reflexbewegungen, sowie
zweitens, dass die Verrenkung bei unseren Kranken die
reine Form einer auf spinalen Stérungen beruhenden Spontan-
luxation repriisentirt.

Aehnliche Gelenkaffectionen als sekundére Erscheinungen
finden wir im Gefolge von exanthematischen Infectionskrank-
heiten, nach ileo-typhus, scarlatina (Roser, Wilms u. A.).
Volkmann sagt tiber das Vorkommen bei Typhus:

»Die Krankheit fiilhrt durch Distention der Kapsel fast
simmer zur Spontanluxation. Offenbar handelt es sich hier
»um sehr rasch entstandene Ergiisse obne weitere Lision
»der Knorpel und Knochen — wu. ferner
»die acute Hiiftzelenkaffection im Verlauf von Infections-
skrankheiten zeichnet sich dadurch aus, dass es fast nie
»Zu copitsen Exsudaten kommt, meist auch nicht zur Eiterung,
»der Prozess hat einen mehr flichtigen Charakter.« *)

In dem Berichte von Koots in dem Werke Gerhardts
iber Kinderkrankheiten finden wir #hnliches:

»In einem einzigen Fall habe ich nach Typhus eine
yderartige Erschlaffung der Gelenkkapsel und zwar des

*) Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane, pag. 658.
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Hiiftgelenks beobachtet, dass der Gelenkkopf bei jeder
,Bewegung heraustrat und erst nach lingerer Immobilisirung
,in der Pfanne fixirt werden konnte. Da die Gelenkflichen
,vollkommen glatt waren, so musste angenommen werden,
,dass die Kapsel durch einen sertsen Erguss erweitert und
,nicht mehr zur Norm zurfickgekehrt war.“ )

Wenn bei den erwihnten Fillen die Spontanluzation
ihre unmittelbare Ursache in einer Gelenkerkrankung hatte,
_ letstere hat das Gelenk in ihnlicher Weise verdndert
wie in unseren Fillen —, und erst mittelbar von eginer
anderen schweren Krankheit abhing, so finden wir als
Parallele zu unseren Kranken, bei denen die Verrenkung
doch unmittelbar von der Rickenmarkscompression abzu-
Jeiten ist, in der Literatur eine Kasuistik von Paul Reclus.
Es sind drei Fille von completer paralytischer Luxation
des Hiiftgelenks nach spinaler Kinderlihmung. In zwei
Fiillen bestand luxatio iliaca in Folge willkiirlicher Con-
traction der nicht gelibmten Adductoren des Oberschenkels,
weil ihre Antagonisten, diec Muskeln des Gesiisses, sowie
die zwischen Becken und Trochanter gelihmt waren; im
dritten Fall fand sich ein entgegengesetztes Verhalten der
Muskelgruppen, Lithmung der Adductoren, Contraction der
Antagonisten, woraus eine luxatio subpubica entstand, Bei
zwei anderen Patienten war keine Luszation zu Stande ge-
kommen, sondern ein Schlottergelenk neben Lidhmung sammt-
licher genannten Muskel. Die Mobilitit des Gelenks war
so gross, dass der Kranke hecide Beine hinter dem Nacken
kreuzen konnte.*®) In einem von Seeligmiiller in Halle
beschriebenen Fall, wo die linke untere Extremitit total
gelahmt war, hatte das Schlottergelenk einen solchen Grad

*) Gerhardt, Kinderkrankheiten, Band VI, pag. 423.
*) Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, Marz 1878.
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erreicht, dass der Gelenkkopf mit Leichtigkeit sich luxiren
liess. Diese excessive Beweglichkeit des Gelenks gestattet
nach v, Heine oft das Bewegen der Glieder nach allen
Richtungen ,gleichsam wie die Glieder einer Puppe (Jambe
de Polichinelle der Franzosen).* Seeligmiiller hilt eine
solche Gelenkerschlaffung mit leicht eintretender Luxation
sogar fiir pathognomonisch in zweifelhaften Fillen von spi-
naler Kinderlihmung, was den Schluss erlaubt, dass er das
Vorkommen bei kyphotischer Riickenmarkscompression ihrer
‘Seltenheit wegen iibersehen hat. Derselbe Autor fussert sich
ferner iiber eine andere auf derselben Ursache bernhende
Erscheinung, die leicht mit Luxation verwechselt werden kann:
-pdurch die Erschlaffung der Bandapparate im Hiiftgelenk
»kommt es in dhnlicher Weise, wie Volkmann zuerst aus-
»ftbrlich dargethan hat, namentlich bei jiingeren Kindern
»ZU einer einigermassen #hnlichen Haltung wie bei ange-
»borener Luxation des Hiiftgelenks.« #)

Wenn wir nochmals die ursiichlichen Momente der
Spontanluxation in unseren Marburger Fillen, die Adductions-
contractur und die Reflexbewegungen, uns vor Augen halten,
konnte die Frage aufgeworfen werden, welcher Art denn
der innere Zusammenhang dieser Erscheinungen mit der
Rickenmarkscompression sei. Die Reflexbewegungen er-
kldren sich ja sehr leicht als Reizungserscheinung von Seiten
des Riickenmarks, schwieriger ist dies mit der Adductions-
contractur.

Betrachten wir zunichst die einfache Adductionsstellung,
wie sie bei einer Hiiftgelenkaffeetion zu Stande kommt,
Bekanntlich nehmen die Einen nach dem Vorgang Bonnet's
it seinen Experimenten an, dass bei einem in der Gelenk-

*) Gerhardt, Kinderkrankheiten, V. Band, 1. Abtheil., 2. Halfte,
- pag. 90,
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hihle sich vorfindenden Exsudat sich der Schenkel in Abdue-
tion und Rotation nach aussen stelle. Fiir unsere Fille
kénnen wir diese Ansicht nicht verwerthen, wenn wir nicht
annehmen wollten, dass die Abductionsstellung frither Statt
gehabt habe, zu einer Zeit, als der serdse Erguss noch be-
stand. Besser passt die von Herrn Prof. Dr; Roser auf-
gestellte Theoric, nach der die Adduction und Rotation
nach innen, welche so oft bei Coxitis vorkommend durch die
Bonnet'schen Versuche unerkldrt bliebe, ihre Entstehung
finden in dem Streben nach Ruhe und Fixation: .

»Der Kranke legt sich auf die gesunde Seite, das Bein
»,der kranken wird allmiihlich heriibersinken, aus einer
Sfriiheren Abduction in die Adduetion iibergehen und sich
»auf dem gesunden Schenkel dauernd fixiren.* (Gerhardt.)

Wenn diese Erklirung nicht geniigend erscheint, da
siec sich auf ein angenommenes Schmerzgefiihl in der affi-
cirten Hiifte basirt — welches bei unseren Kranken nicht
vorhanden, eben so wenig wie eine Coxitis —, so bleibt
uns noch iibrig, die Adduction mit Zuhtilfenahme der Ver-
inderungen im Muskeltonus, der Contractur und L#hmung
zu erlidutern, also ihr direktes Verhalten zu der Stérung im
Centralorgan zu untersuchen.

Nach der antagonistischen Theorie Delpech’s nimmt
im Zustand der Ruhe jedes Glied eine Mittellage ein, bedingt
durch den Tonus der in Betracht kommenden Muskelgruppen.
Im Falle einer Lihmung der Muskulatur auf der einen Seite
des Gelenks hort der Tonus in denselben auf und notwendiger-
weise miissen die nicht geliihmten Muskeln der anderen Seite
den Gliedabschnitt nach ihrer Richtung hintiberzichen. Dies
wiirde fir die Erklirung der Adductionscontractur unserer
Fille recht gut passen, denn auch wir sehen (zur Zeit noch bei
Patient Wilbelm B.) bei unseren Kranken bei Abnahme des
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Gewichtszuges und der sonstigen Lagerungsapparate den

‘Schenkel sofort in die Adductionsstellung tibergehen, wodurch

eine hinliingliche Ueberlegenheit der Adductorengruppe
documentirt wird. Es erscheint also hier die Adductions-
confractur als ecine direkte Folge der Stprung im Riickenmark,
welche die Actionsfibigkeit der verschiedenen Muskel ent-
weder intact lisst, ganz aufhebt oder sogar steigert bis zur
Production von Reflexbewegungen. Dem gegeniiber erklirt
die mechanische Theorie Volkmann’s eine Contractur
einestheils aus der eigenen Schwere, anderentheils aus der
abnormen Belastung eines Gliedabschnittes hei dem Gebrauch.
Wenn hierdurch auch manche Fiille befriedigend erklirt
werden, so bleiben andere doch wieder im Dunkel; fiir
letztere erscheint die Ansicht Seeligmiiller’s von Wichtig-
keit, der die Contracturen theilweise davon ableitet, dass die
gelihmten Muskeln nicht im Stande sind, eine dem Glied
doreh die nicht geliihmten Muskulatur gegebene Stellung zu
redressiren. Fassen wir diese verschiedenen Erklirungs-
versuche zusammen, so miissen wir uns fiir unsere drei
Fille doch dafiir entscheiden, dass die Adduetionscontractur
im Grossen und Ganzen lediglich einc Folge der Degeneration
im Riickenmark, durch partielle Lihmung bezw. Erhaltung
der Contractionsfihigkeit einzelner Muskelgruppen zu Stande
gekommen ist; daneben mogen auch noch andere Momente,
jedenfalls aber nur von untergeordnetem Einfluss gewesen
sein: die Schwere des Schenkels, der Druck der Be-
deckungen u. s. w.

Wenn wir alles Vorhergehende noch einmal kurz
recapituliren, so haben wir dargelegt, dass es sich bei
unseren Kranken um Spontanluxationen handelt, welche ihre
Ursache haben in einer Adductionscontractur mit Paralyse and
Reflexbewegungen der unteren Extremitiiten, Erscheinungen,
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welche, wie bewiesen wurde, als legitime Symptome einer
Riickenmarkscompression bei Kyphose anzusprechen sind.
Da nun auch das Gelenk, wie wir oben- ebenfalls zeigten,
von keiner schweren Affection heimgesucht worden ist, welche
direkt eine Luxation vermitteln konnte, die geringe Band-
relaxation des Gelenkes aber, wenn sie iiberhaupt einen
fordernden Einfluss auf die Verschiebung des Gelenkkopfes
auszutiben vermochte, jedenfalls noch selbst auf Rechnung
der Riickenmarksaffection zu setzen ist, so erscheint es auch
als unzweifelhaft, dass die Luxationen unserer Kranken die
reine Form einer derartigen Gelenkaffection repriisentiren,
welche ihren alleinigen Grund in einer spinalen Erkrankung
haben. Hiermit ist die Abh#ingigkeit der Spontanluxétion
von der Riickenmarkserkrankung nach allen Seiten hin sicher
gestellt und bewiesen. ’

Da die Fille, welche wir im Vorgehenden besprochen
haben, in vielen Beziehungen durchaus Neues bieten, die
Krankheitsform selbst als eine noch schr wenig bekannte
anzusehen ist, so ist es auch wohl von Interesse, der Therapie
dieses Leidens etwas niher zu treten. :

Der Heilplan wird sich mit der bestehenden Kyphose
nicht zu beschiiftigen haben, da es kein Mittel gibt, dieselbe
zu beseitigen. Neben der Allgemeinbehandlung wird man
sich darauf beschriinken, die Decubitusstellen (bei unserm
I. Fall) zar Heilung zu bringen, was nach den gewdhnlichen
chirurgischen Regeln geschieht. Eine wirkliche Therapie
jedoch erfordert das Vorhandensein der Reflexbewegungen
zur Verhiitung der Spontanluxation. Die Heilung der Reflexe
fallt mit der Verhiitung der Verrenkung zusammen: wird
der Kranke nicht mehr durch die Reflexbewegungen und
die Adductionscontractur des Schenkels belistigt, so wird
er auch keine Luxation wieder, bekommen. Wir haben es




— 98 __

“deshalb mit der Frage zunichst zu thun, welche Mittel zu
‘wihlen sind, um ein Recidiv der Spontanluxation zu verhiiten.

Zuerst wiire wohl hier an einen Gypsverband zu denken,
welcher den Schenkel lingere Zeit in einer bestimmten, fiir
die Consolidation des Gelenks passenden Stellung erhielte.
Wenn wir bedenken, dass die Reposition auf Grund des
pathologischen Vorgangs — die Luxation ist in Adductions-
und Innenrotationsstelling zu Stande gekommen — in der
Weise ausgefiihrt wurde, dass man den Schenkel extendirte,
abducirte und nach aussen rotirte, so muss diese letztere
Stellung auch die sein, in welcher der Kopf am gesichersten
vor dem Heraustreten nach hinten ist. In einer derartigen
Position des Beines ist demnach auch der Gypsverband
anzulegen. Derselbe muss das Becken umsehliessen und bis
zur Ferse gehen, in die A‘ussenseite konnte man zur Be-
forderung der Abduection eine Schiene einlegen; der durch
die Urin-Incontinenz der Durchniissung ausgesetzte Theil wire
durch Heftpflaster zu schiitzen. Bei der Verwendung des
Gypsverbandes iiberhaupt wird man sich von der Grund-
ansicht leiten lassen miissen, dass die in Beziehung zur
Luxation stehenden Gelenkbinder keinerlei Zug dureh Muskel-
bewegung aushalten dirfen, sondern durech Ruhe ihre alte
Festigkeit wiedergewinnen sollen.

Als zweites Hiilfsmittel zur Verhiitung der Spontanluxation
ist nichst dem Gypsverband der Extensionszug in Betracht
zu ziehen. Er ist bei dem Patienten Wilhelm B. (I. Fall)
in Marburg in Anwendung gebracht. Die Schenkel werden
in der bei unserer Therapie massgebenden Stellung mit
Sandsicken, Spreu- und Luft-Kissen gelagert; der miglichst
weich, an den am meisten gedriickten Stellen hohl liegende
Rumpf bewirkt dureh seine eigne Schwere die Contraextension,
die Schenkel werden vermittelst Binde, Heftpflasteransa,
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ferner einer Schnur mit Sandsack in Extension erhalten.
Die Abduetion ist durch Festhallen der straff angezogenen
Schnur durch einen moglichst nahe dem: Bettpfosten ein-
geschlagenen Nagel erreicht. Die Abduction wird in ihrer
Wirkung noch ergiénzt durch die Stelluﬁg des Schenkels in
Rotation nach aussen, die durch die Anwendung der Volk-
mann’schen T-Schiene leicht zu erzielen ist. Diese Be-
handlungsweise, welche sich durch -ihre Einfachheit aus-
zeichnet, fand auch bei unserem - Patienten Wilhelm B.
Anwendung. .
Gibt es nun ausser Gypsverband und Extensionszug
poch ein anderes Mittel, ein Reeidiv der Luxation zu ver-
hiiten? Wenn wir die Forderung im Auge behalten, dass
das betreffende Gelenk durch Schutz vor solchen Bewegungen,
welehe eine Luxation begiinstigen, in den Stand gesefzt
werden soll, sich zu consolidiren, so wiire an eine Art von
orthopédischem Apparat zu denken, der diesen Zweck er-
reichen konnte, Man hat in einem Fall von drohender
Luxation des Humerus in Folge von Lihmung der Schulter-
muskeln einen Suspensionsapparat construirt, um das weitere
Ausziehen der Gelenkkapsel durch die Schwere der Extremitiit
zu verhindern. Ein gut gepolstci'ter Brustring umschliesst
den Hals an seiner Basis, cine lederne Kapsel, welche den
Vorderarm hilt, kann durch Anziehen von Riemen dem Ring
genithert werden, wodurch denn ein Hinaufriicken des
Humeruskopfs erzielt wird. Volkmann legt zu demselben
Zweck einen Heftpflasterstreifen um den Vorderarm in Form
einer Spirale und fiihrt ihn dann iiber das Akromion, wo-
durch die gefiihrliche Neigung zur Rotation nach innen
erfolgreich bekimpft wird. Da wir nun letzterc ebenfalls
neben der Adduction bei unseren Kranken zu bekidmpfen
haben, dirfte man vielleicht einen den vorigen #hulichen
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Weg einschlagen. Ein breiter Heftpflasterstreifen, spiral-
4f6rmig um den Oberschenkel gelegt, so dass er zuletzt etwa
eine Handbreit unter dem Poupart'schen Band schrig von
innen nach aussen und oben laufend die Vorderfliche des
Oberschenkels schneidet, wire an der #Husseren Becken-
gegend zu befestigen oder zu diesem Zwecke auch um den
Banch zu fithren. Eine ihnliche Wirkung sueht ja auch
Sayre mit seinem Heftpflasterverband fiir Schulterluxationen
und Clavicularfracturen zu erzielen. Nach dessen Vorbild
wire es vielleicht indicirt, den erw#hnten Spiralstreifen durch
einen zweiten, die Abduction erstrebenden zu unterstiitzen,
derselbe wiire daon mit einer Cirkeltour ums Knie zu be-
ginnen, wiirde vom condylus internus sehrig tiber das untere
Drittel der Vorderfliche des Oberschenkels ziehend an der
Aussenseite znm Trochanter laufen, diesen nach innen driicken
und schliesslich das Becken umfassen. Sollte sich das Heft-
pflaster bei dem Oberschenkel eines Erwachsenen voraus-
sichtlich als zu schwach ausweisen, so kinnte man zu leinenen
Binden greifen, welche dann nach Art der Bindenziigel, wie
sie bei Anwendung des Gypsverbandes zur Cur von pes
varus, valgus ete. gebraucht werden, zu appliciren wiiren.
Dass der Zug solcher Binden hinkinglich Kraft entwickeln
kann, um ein Glied wie dureh Hebeldruck in eine gewisse
Stellnng zu bringen, ist bekannt; es fragt sich in unserem
Falle aber, ob die den Schenkel nach aussen hebelnde Binde
nach dem Anlegen sich nicht lockert, wodurch nattirlich ihr
Zweck vereitelt wiirde. Ein zweites Bedenken liegt darin, ob
der Druck, der immerhin nicht unbetriichtlich ist, an den be-
treffenden Stellen, wo die Binde die Haut beriihrt, auf die
Dauer der Zeit — es werden immer eine Reihe von Wochen
zur Cur erforderlich sein — rubig ertragen wird. Dies ist
bekanntlich bei- dhnlichen Vorrichtungen (Fussring bei
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Extensionszug) nicht stets der Fall. Allerdings liesse sich
der drohende Druckschaden durch ofteres- Wechseln der
exponirten Theile bekiimpfen.

Ein sehr einfaches Mittel, um Fixation und Abduction
des Schenkels zu erreichen, finden wir in dem Lehrbuch der
anatomischen Chirurgie von Herrn Professor Dr. Roser.
Dasselbe ist dort zur Behandlung gewisser Stadien der
Hiiftgelenkentziindung angegeben, lisst sich aber auch sebr
gut, wie wir sehen werden, zur Verhinderung eines drohenden
Recidivs von Spontanluxation verwenden. Der Apparat be-
steht z2us einem mit Kissen belegten Brett, in der Mitte
befindet sich eine Liicke mit Luftkissen zur Aufnabme der
Kreuzbeingegend des auf dem Brett gelagerten Kranken.
Zwischen die Knie und Fiisse ist ein Kissen eingeschoben,
die Unterschenkel werden durch ein Tuch zusammenge-
bunden. Ein dreieckiges Tuch umschlingt das Knie und
wird nach aussen durch ein herabhingendes Gewicht an-
gespannt erhalten; hierdurch wird ein zuverlissig und prompt
wirkender abducirender Zug bewerkstelligt.

Neben der besprochenen mechanischen Behandlung
darf man jedoch nicht vergessen, sich die Frage vorzulegen,
ob die Reflexbewegungen, die cigentliche Ursache der
Spontanluxation, nicht noch ciner anderen Therapie zugingig
sind. Hierbei richtet sich fast unwillkiirlich unser Augen-
merk auf die michtige Helferin der Neuzeit in Nervenkrank-
heiten, auf die Electricitiit. Die Erfahrungen von Remak,
Benedikt u. A. haben gelehrt, dass in derjenigen Periode
der schleichend verlaufenden Riickenmarkserkrankungen,
wihrend welcher noch keine eigentliche Atrophie der nerviisen
Elemente eingetreten ist, die Application des constanten
Stromes oft Nutzen bringt., In dem einen Theil der Fille
ist eine, allerdings nur temporire Besserung der motorischen
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und sensiblen Storung erfolgt, bei manch anderen ist ein
dauernder Stillstand des Leidens, in einzelnen Fillen sogar
eine bleibende Heilung mit Sicherheit constatirt, Bei unseren
Kranken (wenigstens bei Fall 1.) ist wohl die von den ge-
nannten Forschern in Rechnung gezogene Krankheitsperiode
schon vergangen, wenn man dies auch nicht mit absoluter Be-
stimmtheit sagen kann, In Anbetracht dieser Ungewissheit
kinnte man jedoeh, um nichts unversucht zu lassen, eine Probe
mit der Anwendung des constanten Stroms anf das Central-
organ machen. Die Zahl der Elemente variirt man nach der
Empfindlichkeit des Kranken und lisst dann den Strom auf den
Riicken des Patienten lings der Wirbelssule in absteigender
Richtung etwa fiinf Minuten pro Tag einwirken. In wiefern
die Anwendung des inducirten Stroms auf die von Reflexen
betroffenen Extremitiiten selbst von Erfolg begleitet sein wird,
ist unbestimmt; jedenfalls liegt kein ersichtlicher Grund vor,
dies Mittel abzuweisen, wiire es auch nur, um eine Kriiftigung
der von Inactivititsatrophie bedrohten Muskulatur zu er-
reichen. Eine excessive Steigerung der Reflexbewegungen
erforderte nitigenfalls eine andere Behandlung: wenn wir
auch kein Specificum kennen, so empfiehlt sich doch wohl
das Bromkali zu zwei bis drei Gramm pro die, wie es in
gleicher Weise in den irritativen Stadien der Tabes zur
Anwendung kommt,

Was die Wiedereinrichtung des luxirten Gelenks be-
trifit, so kann dieselbe nur dann versucht werden, wenn die
Spontanluxation ohne Eiterung, durch blosse wisserige
Exsudation und Kapselerschlaffung zn Stande kam. |Roser,
anatom. Chirug., 7. Aufl,, pag. 850]. In manchen Fillen dieser
Art gentigt ein leichtes Abduciren, Anziehen, Rotiren nach
aussen und der Schenkelkopf hat seine normale Lage wieder
eingenommen; freilich muss man darauf gefasst sein, dass ein
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Recidiv sehr leicht eintritt. Ist die Reduetion durch manuelle
Behandlung nicht zu erzielen, so hat man sich zu erinnern,
dsss bei #lteren Verrenkungen eine partielle Verkiirzung
des fibrosen Apparats stattgefunden haben kann. Diese
Retraction der Biinder erfordert eine Ausdehnung vermittelst
eines Zugapparats. Demgemiiss wird man die Extension
des Gliedes durch einen Fussgiirtel und ein itber eine Rolle
laufendes Gewicht zu bewerkstelligen suchen; die Contra-
extension tiberlisst man entweder der Schwere des Rumpfs,
oder strebt sie an durch um die Hiifte gelegte Schlirfgen.
Die fur die Reposition giinstigste Stellung des Schenkels ist
hierbei nattirlich nicht ansser Acht zu lassen. Hat man auf diese
Weise den Widerstand der Biinder iiberwunden und, wenn
auch erst nach Woehen, den Schenkelkopf iiber den Pfannen-
rand herein und znm Stehenbleiben gebracht, so wird man
vor allen Dingen sein Augenmerk auf Erhaltung dieser Lage
richten. Geht man hierbei von dem Gedanken aus, dass
das zur Luxation neigende Gelenk in einer solchen Weise
geschiitzt werden muss, dass die Ursachen der Verrenkung
ihren nachtheiligen Einfluss nicht auszuilben vermigen, so
sind einerseits die Reflexbewegungen zu bekémpfen —
‘womit wir uns oben schon beschiiftigt haben, andererseits
sind alle Stellungsiéinderungen des Gelenkkopfes fernzuhalten,
mogen sic ihren Grand haben in dem Zug der Schwere des
Gliedes oder in sonstigen von aussen einwirkenden Um-
stinden; der durch den Willen erregte Muskelzug kommt
bei unseren Paralysen nieht in Betracht. Eine derartige
Jmmobilisation des Htftgelenks lisst sich am leichtesten
und sichersten durch einen gut angelegten Gypsverband er-
reichen. Dasselbe erziet man auch dureh eine Bandage,
deren Hauptbestandtheil eine lange Seitenschiene bildet,
‘welche einen Druck auf den Trochanter auslibt wnd durch

3
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Binden an dem Schenkel befestigt wird. Dass bei beiden

 Methoden das Bein in Abduction und Rotation nach aussen

gelagert sein muss, ist nach dem oben angefiihrten wohl
selbstverstindlich. Derartige Apparate bleiben geraume
Zeit im Gebrauch, der Gypsverband wird notigenfalls er-
neuert; aber auch zu einer Zeit, wo man eine Consolidation
des Gelenks erwarten kann, darf der Verband bezw. Apparat
nieht gleich fir immer abgelassen werden. Man wird ihn
vielmehr zuerst nur zeitweise am Tage entfernen, des Nachts
aber den gespaltenen Gypsverband noch lingere Zeit tragen
lassen. Ebenso vorsiehtig wird man bei der Wiederaufnahme
der Bewegungen im Gelenk verfahren miissen und im An-
fang nur wenig ausgedehnte Pendel- oder Kreisbewegungen
executiren lassen, jedenfalls aber sich vor intensivem
Adduciren und Rotiren nach innen noch lange hiiten.

Im Falle, dass jeder Versuch einer Reduction des luxirten
Gelenkkopfs ohne den gewiinschten Erfolg bliebe, so driingt
sich uns die Frage auf, mit welchen Mitteln wenigstens eine
Stellungs- oder Functionsverbesserung des luxirten Gelenks
zu erzielen wire. Wir miissen zu diesem Behuf auf solche
Hiilfsmittel unser Augenmerk richten, durch welche die
Kranken in den Stand gesetzt werden, ohne den Gebrauch
von Kriicken zu gehen. Eine Stellungsverbesserung nun kann
man durch Anwendung der Streckapparate erreichen, wie
sie flir Contracturen iiberhaupt gebraucht werden; dieselben
wirken bekanntlich durch Fixation des Beckens mit gleich-
zeitiger Extension durch ein auf einen Fussgiirtel seine Kraft
susserndes Gewicht. Der Kranke liegt hierbei natiirlich;
soll er herumgehen, so muss er einen Schutzapparat tragen,
der aus einem Beckengiirtel und articulirenden Schienen
besteht, wodurch der Druck des Kiorpergewichts von der
Fusssohle auf den Sitzknorren iibertragen wird, Bei einem
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gehrIeicht verschiebbaren Gelenk, einem sogenannten Schlotter-
gelenk wird ein Schutzapparat aus gepresstem Leder fest
um die Hifte gelegt. Das gleiche leistete wol auch ein
gespaltener Gyps- oder Kleisterverband. Neben diesen Appa-
raten ist daranf zu achten, dass die durch eine Luxation
bedingte Verkiirzung oft eine erhthte Sohle oder Absatz
erforderlich machen kann.

Diese Bandagen sind jedoch nicht das einzige Mittel
zur Correctur der Stellung oder Funetion des Gelenks. Das
in neuerer Zeit viel getibte Redressement gibt uns die Mog-
lichkeit, unseren Zweck zu erreichen mit der Garantie der
Dauer des verbesserten Zustandes. Dureh das Redressement
soll nun nicht eine Beweglichkeit, sondern lediglich eine
Lageverbesserung z. B. einer bestehenden Contractur oder
Ankylose erzielt werden. Bei der Ausfihrung der Operation
wird man im Auge behalten miissen, dass man, unter-Chloro-
formnarkose des Patienten, nicht allzugrosse Kraft aufwendet,
da sonst leicht eine Zerreissung oder irgend welcher Anlass
zu Entzindungen unbeabsichtigt vermittelt werden kann.
Der Schenkel wird mit miissiger, aber stetig wirkender Kraft
unter Vermeidung aller ruckenden Bewegungen in die er-
forderliche nene Lage gebracht, z. B. bei Adduction und
Rotation nach innen in eine missige abducirte Stellung;
sollte der Winkel der anzustrebenden Lage zu der alten
etwas zu gross sein, so thut man gut, das Redressement in
mehreren Sitzungen vorzunehmen. Das erreichte Resultat
schiitzt am besten ein Gypsverband.

Wenn durch alle die erwiihnten Mittel ein Mensch, der
wegen einer Adductionscontractur und Spontanluxation im
Hiiftgelenk , sowie wegen Schwiiche der Streckmuskel zum
Gehen unfihig ist — durch Verbiinde, Redressement u. s. w.
nicht geheilt wurde oder wenigstens keinen Vortheil von
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Belang von einer solchen Behandlung hat, so darf man wohl

an noch eingreifendere Hillfsmittel denken; es entsteht die
Frage, ob man den Kranken durch Resection des Schenkel-
kopfs wieder auf die Beine bringen kann.

Die Zahl giinstiger Resultate und das Vertrauen zur
Hiiftgelenkreseetion hat sich in neuerer Zeit sehr vermehrt.
Man hat zu bedenken, dass die Operation um so eher von
Erfolg begleitet sein wird, wenn die Krankheit der Knochen
und Weichtheile nur eine geringe Ausbreitung zeigt, und
andererseits wenn die Heilung nicht durch eine erschipfte
Constitution erschwert wird. Bei einem Patienten, der sonst
gesund ist, wird man demnach die Operation unternchmen,
ebenso bei unseren Patienten unter der Voraussetzung, dass
auch die Ursache der oben erwiihnten indicirenden Momente,
die Riickenmarkscompression, wenn nicht ganz geheilt, so
doch zum Stillstand gekommen ist. In den meisten Fillen
wird man durch die Operation eine knicherne Wiederver-
wachsung zu erzielen suchen, wodureh ja auch ein Zustand
geschaffen wird, der dem Kranken gestattet, recht gut zu
gehen, da er das steife Bein als feste Stlitze benutzen kannm,
Jedenfalls ist dies noch viel besser, als wenn er sich nur
auf Kriieken fortbewegen kann. Was die Operationsmethode
angeht, so richtet sich diese danach, wie das Bein steht;
bei Extension und Abduction wird ein vorderer Querschnitt,
bei Flexion und Adduction der Schnitt in der Langsrichtung
iiber den Troehanter hin empfohlen. :

Die Neuzeit hat die Hiiftgelenkresection um eine Methode
bereichert, die bekanntlich zuerst in Amerika von Barton
bei winkliger Hiiftgelenkankylose angegeben und nach der
awch mehrfach gehandelt wurde. Nach Abtragung eines
keilférmigen Knochenstiicks wurde nieht wie sonst und wie
wir oben geschildert, auf knocherne Wiederverwachsung,
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sondern auf Formation eines kiinstlichen Gelenks hingearbeitet.
Erreicht wurde dieses Ziel wihrend der Nachbehandlung
durch friihzeitige Vornahme von Bewegungen. Ob der Er-
folz in unseren Fillen bei Befolgung dieger Methode ein
derartiger sein wiirde, dass der Patient noch besser oder
doch zum wenigsten ebenso gut gehen konnte, wie mit einem
Bein, das in der Hifte steif ist, erscheint sehr fraglich,
besonders weil die Paralyse der Beckenmuskulatur schon
weit vorgeschritten ist, wodurch dann der Nutzen einer
kiinstlichen Articulation an Stelle des alten Hiiftgelonks
illusorisch wird. Nach einer Keilexeision empfiehlt Volk-
mann die Anheilung in einer die Verkirzung moglichst
ausgleichenden Abductionsstellung, also eine knicherne
Wiedervereinigung. Die Methode, eine knicherne Ankylose
herbeizufiibren, wird deshalb awch in unseren Fillen, wenn
iiberhaupt zur Resection geschritten werden soll, als die
zweckentsprechendste zu betrachten sein.

Nachdem wir diese seltene Form von Spontanluxation
in der vorstehenden Abhandlung geniigend klargelegt haben,
kommen wir noch einmal darauf zuriick, dass wir zn Anfang
der Arbeit sagten, es wire iiber derartige Fille bis jetzt
noch nichts in der Literatur vertffentlicht. Wir sehen uns
gendtigt diesen letzten Satz dahin zu modificiren, dass Herr
Prof, Dr. Roser zu Marburg in dem Centralblatt fir Chirurgie,
1885, Nr. 33, schon von der Existenz dieser Krankheitsform
berichtet. Er priicisirt an dieser Stelle die von ihm behan-
delten Fille, deren Material er mir zur Verfigung stellte
and welche mit unseren drei Fillen identisch sind, mit
folgenden Worten : *)

*) Tine neue Ursache von Spontanluxation von Prof. W. Roser zu
Marburg (Centralblatt fur Chirurgie, 1885, Nr. 33, Separatabdruck).
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»Die reflectirten Muskelbewegungen, welche man bei

~ ,manchen Kyphosepatienten in Folge von Compression des

»Riickenmarks wahrnimmt, scheinen tfters zu Spontanluxation
»des Oberschenkels zn fithren. Ich beobachte gegenwiirtig
»den dritten Fall von solcher Spontanluxation des Hiiftgelenks,
»wobei ich keine andere Ursache zu finden weiss, als die
svielen reflectirten Adductions- und Flexionsbewegungen
»und die Contracturstellungen, denen der Kranke unterworfen
~war, wihrend er mit kyphotischer Hemiplegie im Bett lag.
»Die Spontanluxation nach hinten war in diesen Fillen
slangsam und schmerzlos, unvermerkt entstanden, ohne
aSchwellung der Gelenkgegend oder andere Zeichen von
»Coxitis. Von der Arthropathia tabetica, welche Charcot
»beschreibt, unterscheiden sich unsere Fille schon dadurch,
»dasg keine merkliche Usur der Gelenktheile dabei wahr-
«genommen werden konnte.“

Nachdem mit diesem Citate gleichsam eine Recapitulation
der wichtigsten Gesichtspunkte, nach denen wir diese seltene
Form von Spontanluxation betrachtet haben, gegeben ist,
habe ich zum Schluss noch einer Pflicht der Dankbarkeit
Rechnung zu tragen. Es sei mir gestattet, meinem hoch-
verehrten friheren Lehrer, dem Geheimen Medicinalrath,
Herrn Professor Dr. W. Roser in Marburg, welcher mir
das zur Bearbeitung des Themas notwendige Material zur
Verfligung stellte und mir sonst auf jede Art und Weise
bei dieser Arbeit behiilflich war, meinen herzlichsten Dank
duszusprechen. Zugleich danke ich Herrn Dr. C. Roser,
erstem Assistenzarzt an der Konigl. chirurgischen Klinik zu
Mérburg', fir die mir bei Abfassung dieser Abhandlung
geleistete freundliche Hillfe und Unterstlitzung.
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