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Die spontanen Luxationen des Hiiftgelenkes haben zur Erkennt-
niss ihres Mechanismus weit mehr Schwierigkeiten dargeboten, als
die traumatischen, die ein abgeschlossenes Kapitel der Chirurgie dar-
stellen. Sie kommen viel seltener zur Beobachtung, als letztere, und
die in der Literatur beschriebenen Fille sind nicht zahlreich. Schon
die Verschiedenheit der Benennung, iiber dic heute noch gestritten
wird, zeigt, wie wenig geklirt das Gehiet dieser Affection ist. Wah-
rend man in Frankreich, der Autoritit Malgaigne’s folgend, noch
vielfach die Bezeichnung ,Luxation pathologique®, ,Luxation consé-
cutive’ anwendet, und auch Verneuil in seinem Berichte in den
»Bulleting et mémoires de la société de chirurgie” (Paris 1553} die
Benennung ,,Luxation pathologique® fir zutreffender hiilt, spricht man
in Dentschland ziemlich allgemein von ,spontaner Luxation. Der
Bezeichnung , pathologische Luxation® kann man entgegenhalten, dass
ein luxirtes Gelenk jedentalls keinen normalen Zustand darstellt; aber
sie hat insofern Berechtigung, als anatomischerseits eine Verinderung
im Gelenk vorhergegangen sein muss, die pathologisch ist und das
Zustandekommen der Luxation bedingt. Die Bezeichnung ,spontane
Luxation® betont mehr das klinische Bild des Verrenkungsmechanis-
mus, ohne Riicksicht auf den Zustand, in dem sich das Gelenk vorher
befand.

In der vorliegenden Arbeit sollen 2 Fille von spontaner Luxation
verbffentlicht werden, die im Verlaufe cines Jahres, von 1891 anf 1592,
in der chirurgischen Klinik zu Strasshurg zur Beobachtung kamen,
und die in zwei Hinsichten interessant sind: 1. in der Art und Weise
des Zustandekommens, 2. in der Art der Heiluug.

Schon von Hippokrates beobachtet und uach ihm von den
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verschiedensten Autoren erwihnt, sind die spontanen Luxationen erst
von J. L. Petit eines eingehenderen Studiums gewiirdigt worden. Seine
im Jahre 1722 erschienenen ,Observations anatomiques et pathologi-
ques sur les chutes qui causent une luxation dont les auteurs n’ont
point écrit” wurden zum Ausgangspunkt einer zahlreichen Literatur
und vieler Controversen. Wie schon aus dem Titel des Werkes her-
vorgeht, werden darin nur solche Luxationen berticksichtigt, bei denen
ein Trauma vorhergegangen war, und zwar speciell ein Fall oder Stoss
auf den Trochanter maior. Die Art und Weise, anf welche die spon-
tane Luxation zu Stande kommt, erklirt Petit folgendermaassen:

Bei dem Fall oder Stoss auf den Trochanter major wird der Femur-
kopt mit Heftigkeit gegen die Winde der Cavitas glenoidea getrieben,
und es findet eine starke Quetschung der das Gelenk auskleidenden
Synovialmembran und des Ligamentum teres statt; diese nun reagiren
mit Entzindung und Transsudation. Die gesteigerte Ansammlung von
Synovia lisst die Kapsel erschlaffen, und der Gelenkkopf wird all-
mihlich pach aussen getrieben. Sobald derselbe das Niveau des
Pfannenrandes erreicht hat, fallt er ganz der Wirkung der ihn nach
oben zichenden Muskeln anbeim, und das Gelenk biefet schliesslich
das Bild einer vollstindigen Luxation dar.

Die Erfahrungen und Beobachtungen Petit’s wurden von Sa-
batier in seinen ,,Mémoires sur les Inxations conséentives du fémur®
dahin erweitert, dass nicht alle spontanen Luxationen auf accidentelle
Ursachen zuriickzufiihren seien, sondern dass solche auch einzig und
allein aus inneren und constitutionellen Anlissen sich entwickeln
kinnten. Bei diesem Autor finden wir die ersten Beobachtungen iiber
spontane Luxationen als Folgerzustand der Caries.

Spiitere, wie Desault und Biclat, weisen die Behauptungen
Petit’s zuriick und wollen die spontane Luxation durch Wucherung
der Gelenkknorpel, Rust in Wien durch Anschwellung des kndchernen
Femurkopfes erkldren.

Durch die Autoritit dieser Kliniker und Pathologen wurde die
Lehre Petit’s stark erschiittert; sie kam aber bald wieder zu Ehren
und fand ibre Bestitigung durch das Experiment.

J. Parise veroffentlichte im Jahre 1842 in den ,Archives géné-
rales de médecine. 111° Série. T. X1V seine ,Recherches historiques,
physiologiques, pathologiques sur le mécanisme des luxations spon-
tanées ou symptomatiques du fémur*. Dieser Forseher beweist durch
Experimente an der Leiche, dass man durch Einspritzen von Fliissig-
keit in die Kapsel des Hitftgelenkes dieselbe in einen solchen Zu-
stand der Delmung bringen kann, dass die Moglichkeit {ilr das Ent-




stehen einer Luxation gegeben ist. Bei diesen Experimenten wurde
die Flissigkeit von oben, oder, um den Einwand zu beseitigen, als
wiirde durch dic Gewalt der Einspritzung der Gelenkkof aus der Pfanne
getrieben, von den verschiedensten Seiten eingespritzt. Das Resultat
war jedesmal Luxation des Femurkopfes nach hinten und oben.

Sehen wir nun, wie Parise auf Grand seiner Experimente den
Mechanismus der spontanen Luxation erklirt. Er setzt dabei cin in
seinen knochernen und knorpeligen Theilen intactes Gelenk voraus.
Soll nun eine Luxation zu Stande kommen, so muss 1. der Femur-
kopf so weit aus der Gelenkpfanne gewichen sein, dass sein Scheitel
in gleichem Niveau mit dem Pfannenrande sich befindet, 2. muss
der so weit vorgetriebenc Femurkopf nach oben und hinten gezogen
werden.

Das erste und vorbercitende Stadium fir die Luxation wiirde
einzig und allein durch den Fliissigkeitsdruck geliefert, der den Ge-
Jenkkopf nach aussen und unten treibe.  Das zweite, die Luxation
schon vollziehende Stadium, wo der Femurkop! nach oben und hinten
gezogen wiirde, wire ganz dem Muskelzuge zuzuschreiben.

Damit das erste Stadium erreicht wird, miissen verschiedene
Widerstande tiberwunden werden. Was dem normalen Gelenke diese
Lageverinderung hauptsichlich verbietet, ist der Luftdruck. Derselbe
ist aber bei dem Auftreten von Fliissigkeit von vornherein gleich Null.
Die Hauptwiderstinde bestehen nun in der Festigkeit der Kapsel und
der diesclbe verstirkenden Binder.

In dieselbe Zeit fallen auch die Versuche Bonnet’s in Lyon iiber
die Veranderungen im Hiftgelenk bei den verschiedenen Stadien der
Coxitis. Sobald im Hiiftgelenk Fliissigkeit sich ansammelt, nimut das
Gelenk, wie Bonnet nachgewiesen hat, cine typische Stellung an,
und zwar die, in welcher die grosste Capacitit der Synovialhohle mogz-
lich ist: das ist die Beugestellung. Obwohl uun Bonnet dieses durch
seine Injectionsversuche an der Leiche bewiesen hat, so kommt doch
beim kranken Beine der Umstand nicht minder in Betracht, dass bei
jedem Gelenkleiden auffallend sehmell eine Atrophic der das Gelenk
umgebenden Muskeln sich einstellt, wobei dann das bekannte Ueber-
wiegen der Flexoren die Beugestellung veranlasst.

Mit der Dehnung der Kapsel durch den Fliissigkeitsdruck gebt
qun Hand in Hand eine Verlingerung des Ligamentum teres, welehe
{1p—2 Cm. erreichen kanu. Dicse Delmung der Kapsel und Biinder
konnte Parise an allen scinen Priparaten deutlich demonstriven.

Fiir das fast regelmissige Auftreten der Luxatio iliaca giebt
Parise drei Grinde an:
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1. die Art der Kapselerweiterung;
2. die Action der Becken-Oberschenkelmuskeln;
3. die Lage des Kranken im Bette.

Die Fliissigkeit tibt wobl auf alle Theile der Gelenkkapsel einen
Jleich hohen Druck aus; aber da auf der Innen- und Vorderseite der
Kapsel der Widerstand, den der Flissigkeit sowohl die Festigkeit
des Ligamentum Bertini, als auch die dicker vorhandene Muskeilage
entgegensetzen, weit stirker ist, als an den iibrigen Theilen, so muss
die Kapselausdehnung nach binten und aussen viel schneller und nach-
haltiger vor sich geben. In dieser Richtung wird also der Femurkopf
am besten dem Fliissigkeitsdrucke ausweichen konuen.

Was die Becken-Oberschenkelmuskeln anbelangt, so besteht ihre
Hauptwirkung darin, den Trochanter major dem Os ilei zu ndhern
und den Femur parallel zu seiner Axe nach oben zu ziehen, Letztere
Wirkung ist es, die das Ligamentum teres dehnt und den Oberschenkel
nach oben und aussen luxirt,

Die Lage des Kranken schliesslich wirkt auf diesen Umstand
begiinstigend ein, dass demselben der Druck auf den grossen Trochanter
schmerzhaft ist, er sich also anf die gesunde Seite lagert und das
kranke Bein in Beuge- und Adductionsstellung bringt, damit er auf
dem gesunden eine Unterlage und Stiitze hat,

Dann bringt Parisc noch drei Sectionsbefunde, einen Fall von
Brodie, einen von Lesauvage und einen cigenen.

Der Fall von Brodie ist eigentlich nicht streng beweisend flir
die Bebauptungen von Parise und passt nicht recht in den Rahmen
seiner Beobachtungen, da die Gelenkflichen carids und die Kapsel
it Eiter erfilllt gefunden wurden; es sprechen aber an dem spontan
luxirten Gelenk die abnorme Ausdebnung der Kapsel und des Liga-
mentum teres fir das Resultat seiner Untersuchungen.

Bei den zwei andercn Fallen bot das luxirte Gelenk in der stark
gedehnten Kapsel ein serises Exsudat, wobei aber nicht ausgeschlossen
ist, dass die Fliissigkeit sich vielleieht erst nach der Luxation ange-
sammelt hat.

Stromeyer in seinem ,Lehrbuch der Chirurgie® (1844. 8.570)
spricht sich iiber die spontanen Luxationen des Hiiftgelenkes fol-
gendermaassen aus: ,,Das Wesen dieser traumatisch-rheumatisch-chro-
nischen Hitftgelenkentziindung scheint eine Synovialhautentztindung
zu sein mit vermehrter Erzengung der Synovia und Ausdebnung des
Kapselbandes, wie bei den sogenannten Wassersuchten des Knie-
gelenkes. Die bei diesem Zustande vorkommenden Luxationen be-
riuben nicht auf Ulceration, sondern auf Verlingerung der Binder.*
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Stromeyer scheint aber diese Luxatiomen nur nach Typhus zu
kennen.

Grossere Klarheit in das Gebiet der spontanen Luxationen brach-
ten Roser und Volkmann.

Ersterer giebt in seiner ,Lehre von den spontanen Verrenkungen
des Oberschenkels® in Schmidt’s Jahrbuch der Medicin (1857) eine
kritische Sichtung dieses Kapitels. Als Ursache der spontanen Luxation
pimmt er an die eiterige Zerstorung der Knochentheile bei Caries,
dann die acute Zerstorung der Kapsel und der Bander bei Pyimie.
Hier lasse sich der Mechanismus der Luxation leicht erkldren, da das
Gelenk allen Halts entbehre. In den Fillen aber, wo weder Caries,
noch eiterige Zerstorung der Kapsel im Spiele ist, stimmt Roser der
Ansicht Petit’s bei, dass als erste Bedingung dieser spontanen Luxation
wohl eine wisserige Exsudation im Gelenk vorauszusetzen sei, da man
sich keine andere Ursache der Kapselerschlaffung denken konne. Er
glaubt, dass auch bei den spontaven Luxationen, die nach Lihmung
der das Hiiftgelenk umgebenden Muskeln beschrieben sind, der Mecha-
nismus der Kapselerschlaffung durch Hydrops anzunehmen sei; dock
lasst er Ausnahmefille gelten.

Volkmann unterscheidet drei Arten von Spontanluxationen:

1. Distentions-,
2. Destructions-,
3. Deformationsluxationen.

Unter den Distentionsluxationen begreift er, wie schon der Name
sagt, die Verrenkungen, welche durch acuten oder, was aber seltener
ist, chronischen Hydarthros und dadurch erzeugte bedeutende Dehnung
des gesammten Bandapparates herbeigefiihrt werden.

Als Destructionsluxationen bezeichnet Volkmann die Disloca-
tionen, die nach carivser Zerstorung der Epiphysen zu Stande kommex.

Die dritte Gruppe bilden die Deformationsluxationen; sie treter
ein infolge von Knochenschwund bei den vorgeschrittenen Stadien der
Arthritis deformans.

Das einzige Gemcinsame, was diese von Volkmann aufgestellten
drei Klassen darbieten, ist das klinische Bild der Luxation. Prak-
tische Wichtigkeit haben aber die Destructions- und Deformatious-
luxationen nicht; denn abgesehen davon, dass man bei so weitgeheuder
Zerstorung der Gelenkflichen von eigentlicher Luxation kaum mehr
sprechen kann, ist die Verschiebung der Knochenenden bei der durel:
dic Grundkrankheit so ausser Function gekommenen Extremitiit kein
Ercigniss von grosserer Tragweile. Billroth charakterisirt sic iu
scinem Lebrbuche folgendermaassen: ,Sie kommen dadurch zu Stande,




dass sich infolge von allmihlicher Usur oder ulcerdser Zerstorung der
Gelenkenden und Gelenkbinder Verschiebungen ausbilden, weil die
Gelenkenden dem Muskelzuge keinen gentigenden Widerstand mebr
leisten; im eigentlichsten Sinne des Wortes sind diese Verschiebungen
keine Luxationen, denn die normalen Gelenkflichen existiren chen
nicht mehr, und daber kann auch nicht mehr von eciner normalen Ge-
lenkmechanik und deren Stirung die Rede sein.”

Wir werden auch in unserer weiteren Betrachtung dieselben ausser
Acht lassen und nur den spontanen Luxationen unsere Aufmerksam-
keit zuwenden, die bei voller Integritit des kndehernen und knorpe-
ligen Gelenkapparates zu Stande kommen.

So weit die Ansichten der Autoren iiber den Mechanismus der
spontanen Luxationen; bei welehen Leiden dieselben beobachtet wor-
den sind, werden wir im Folgenden betrachten.

Es mag auffillig erscheinen, dass bei allen erwihnten Autoren
einzig und allein vom Hiiftgelenk dic Rede ist. In der That aber sind
die Fille, wo andere Gelenke von spontaner Luxation betroffen worden
sind, sehr selten. Gueterbock erwibnt einen Fall von spontaner
Luxation der Schulter bei Ileotyphus und Vermeuil 2 Fille am
Kniegelenk nach acutem Rheumatismus. Aber auch unter den das
Hiiftgelenk befallenden Affectionen stellen die spontancn Luxationen
nur einen sehr kleinen Bruehtheil dar.

In den letzten Jahrzehnten haben sich dic Erfahrungen iiber die
spontanen Luxationen gemehrt, und man hat dieselben als Secundir-
affectionen nach den verschiedensten Leiden constatiren kénnen. Ein
nicht geringes Contingent scheint die spinale Kinderliihmung zu stellen.
Frither wurden alle im Kindesalter vorkommenden Luxationen, wenn
eine andere Ursache micht zu eruiren war, als congenitale bezeichnet.
Besonders Dupuytren und seine Schiiler hielten an dieser Lehre
test. Als aber Fille bekannt wurden, wo Kinder, die Monate oder gar
Jalire ohne Beschwerden laufen konnten, nach cinem Kkiirzeren oder
lingeren Krankenlager an spinaler Paralyse dic Symptome einer Ober-
schenkelluxation boten, da wurden Stimmen laut, dass man in der
Auffagsung der congenitalen Luxationen wohl zu welt gegangen wire.

Die Ersten, die Fille von spontanen Luxationen nach spinaler
Kinderlihmung beobachteten und dieselben von den congenitalen unter-
schieden, waren Verneuil, Dally und Reclus.

Nach diesen Autoren kommen solche Luxationen dadurch zu
Stande, dass nach spinaler Paralyse in der cinen oder anderen Muskel-
gruppe die Libmung dauernd bleibt; dann atrophiren diese Muskeln,
das Gelenk verliert auf der betreffenden Seite seinen Halt, und durch
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Antagonistenwirkung wird der Femurkopf bei den Gehversuchen luxirt.
Bleiben dagegen alle Becken-Oberschenkelmuskeln gelihmt, so komm?
es bei erfolgter Atrophie nicht zur Luxation, sondern’ zur Bildung
eines Schlottergelenkes.

Von den drei von Vernenilt) veroffentlichten Fillen ist beson-
ders einer interessant. Es handelt sich um einen Knaben von 11 Jahren,
der im Alter von 3 Jahren an spinaler Paralyse erkrankt war, und
bei dem einc ausgedehnte Lihmung der Muskeln des linken Ober-
schenkels zuriickgeblieben war. Verneuil konnte mit Leichtigkeit
durch Flexion, Adduction und Rotation nach innen eine vollstindige
Luxatio iliaca erzeugen und ebenso leicht dieselbe wieder reponiren.

Reclus?) beschreibt neben zwei Fiillen von Sehlottergelenk zwei
wohlcharakterisirte Falle von spontaner Luxatio iliaca. Der erste be-
{rifft einen Menschen von 50 Jahren, der im Alter von 6 Monaten von
spinaler Kinderparalyse befallen worden war; dieselbe hinterliess eine
Lahmung des rechten Beines, und eine Verkiirzung machte sich bald
bemerkbar. Der Patient lernte gehen, hinkte aber. Alser zur Beobach-
tung kam, betrug die Verkiirzung des rechten Beines 9 Cm.; der Trochan-
ter major stand hoher und erreichte mit seinem oberen Rande die Crista
iliaca. Der Femurkopf selbst war unter den atrophischen Glutdalmus-
keln deutlich fiihlbar. Adduetion und Innenrotation waren moglich,
Abduetion aber und Aussenrotation konnte der Kranke nicht ausfithren.

Der zweite Fall handelt von einem jungen Menschen von 25 Jahren.
Derselbe war bis zum 7. Jahre gesund und konnte gerade gehen, als
er von spinaler Paralyse befallen wurde. Die Hiiftmuskeln blieben
gelihmt und wurden atrophisch, nur die Adductoren zeigten sich in-
tact. Die Folge davon war eine Luxatio iliaca mit einer wirklichen
Verklirzung von 7 Cm. Dann beschreibt Reclus noch einen Fall von
spontaner Verrenkung nach vorn infolge von Paralyse der Adductoren
und des Ileopsoas ohne Alteration der Gesissmuskeln.

Karewski?) fahrt zwei Fille von Luxatio infrapubica an, bei
denen offenbar spinale Kinderparalyse das ursiichliche Moment war,
und einen Fall von Luxatio iliaca.

Bei diesen ,paralytischen oder, wie man sie auch genannt hat,
,atrophischen Luxationen liegt die Ursache der Dislocation nicht im
Gelenk selbst, sondern in einer Verdinderung der das Gelenk um-
gebenden Muskeln, und der Mechanismus der Luxation ist hier woll
am leichtesten zu begreiten.

1) Gazette hebdomadaire. 1866,
2) Revue mensuelle de médecine et de chirurgic. 1878,
3) Langenbeck's Archiv iber klin. Chirurgie. 37. XV, 3.
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Ein weiteres Contingent zu den spontanen Luxationen stellen aber
die Krankheiten, die im Gelenk selbst angreifen, und das sind die
verschiedensten acuten Infectionskrankheiten.

Gelenkaffectionen im Verlauf und Gefolge derselben sind schon
seit langer Zeit beobachtet worden. Friher war maun geneigt, in
solechen Fillen eine zufillige locale, die erste Krankheit begleitende
Affection oder einen complicirenden Rheumatismus anzunehmen, oder
man fiihrte sie zurick auf zu rasche Unterdriickung oder auch eine
unvollkommene Entwicklung des urspriinglichen Infectionsprocesses.
Bei unserer heutigen Auffassung der acuten Infectionskrankheiten wird
es uns nicht Wander nehmen, wenn das Gelenk, das als serse Hohle
physiologischer Weise im Stoffaustansch steht mit dem ibrigen Kérper,
bei Allgemeinerkrankungen hin und wieder einmal in Mitleidenschaft
gezogen wird. Nichtsdestoweniger sind diese Fille im Verhiltniss zu
der ungemeinen Haufigkeit der Infectionskrankheiten recht selten; und
unter diesen seltenen Fillen wieder stehen die, wo spontane Luxation
eintritt, ganz vereinzelt da.

Witzel in seiner Schrift ,,Ueber Gelenkentziindungen nach In-
tectionskrankheiten® (Bonn 1890) betont, dass das ,,Gelenkrheumatoid*,
wie er die complicirende Gelenkaffection nennt, grosse Neigung zur
Spontanheilung hat, dass, wenn es je bis zum Ergusse kommt, die
Resorption schnell vor sich geht, und also eine bedeutendere Alte-
ration des Gelenkapparates selten statt hat. Zur Verzogerung der Re-
sorption kommt es nach Witzel nur dann, wenn das Gelenk nicht
die nothige Riicksicht und Schonung gefunden hat. ,,Nur bei zu
friilhem Wiedergebrauch der betreffenden Korperabschnitte, bei an-
dauernd ganz unzweckmissiger Lagerung entsteht der Hydrops und
in seinem Gefolge wohl auch durch die starke Kapselerschlaffung eine
Spontanverrenkung.”

Die meisten Fille von spontanen Luxationen als Folgezustinde
nach acuten Infectionskrankheiten sind wohl bei Typhus beobachtet
und beschrieben worden. Zu den Ersten, die iiber solche typhose
Hiiftgelenksluxationen Mittheilungen machten, gehtren Lorinser und
Schotten. Bei dem Falle von Lorinser') kam die Luxation ganz
allmihblich zu Stande, indem der 12jihrige Patient wegen Decubitus
am linken Trochanter 4 Monate lang auf die rechte Secite gelagert
war. Bei dem Falle von Schotten ereignete sich dic LuXation ganz
plotzlich und unvermuthet, als die Wirterin das 2 Jahre alte Kiud
beim Aufheben mit einems Arm unter dem Nacken, mit dem anderen
unter beiden Oberschenkeln fasste.

1) Medic. Wochenschrift. Wien 1853.



Dieses unvermuthete Auftreten von spontaner Luxation bei Typhus
ist wohl mit dem schweren, typhsen Allgemeinzustande solcher Pa-
tienten in Zusammenhang zu bringen.

Capelle?) bat 3 Fille von Luxatio iliaca im Verlaute des Typhus
veroffentlicht. Dieselben hatten sich withrend einer Typhusepidemie
in den Jahren 1859 und 1860 ercignet. Dieser Arzt nimmt an, dass
die Spontanluxation bei Typhus die Folge mechanischen Insultes sei,
indem bei den durch die schwere Krankheit entkrifteten Patienten
der Korper alle Widerstandsfihigkeit eingebtisst habe, und dass bei
der Schlaffheit von Muskeln, Kapsel und Bindern durch einfache An-
strengung, wie Umbetten oder Heben in das Bad, eine solche Luxa-
tion zu Stande kommen konne. Doch fiigt er seiner Hypothese bei:
»In dubiis libertas®.

William Keen in Washington (1877) bat 43 Fille von Gelenk-
affectionen bei Typhus zusammengestellt. Von denselben nahmen 27
den Ausgang in spontane Luxation des Hiiftgelenkes.

Karl Weil?) bat einen Fall von Spontanluxation nach Typhus
veriffentlicht, bei dem das Exsudat, das zur Kapselerschlaffung und
zur Dislocation fithrte, eiterig war und also im Widerspruch stinde
zu dem von Petit und Roser beschriehenen Luxationsmechanismus.
Es waren aber die Gelenkenden infolge einer vom Knochen ausge-
gangenen Entziindung nicht mehr intact, und so ist der Fall wohl
eher zu den Destructionsluxationen zu rechnen, wie sie nach Caries
oder acuten Geelenkvereiterungen beobachtet werden. Aus neuerer
Zeit seien dann noch 2 Fille erwihnt, die Friedheim in seiner
Inauguraldissertation ,,Ueber die Spontanluxationen des Hiiftgelenkes
nach Typhus und ihre Behandlung®, Berlin 1885, veroffentlicht hat.

Andere acute Infectionskrankheiten haben in selteneren Fillen An-
lass zu spontanen Luxationen gegeben, wie Variola, Scharlach, Puer-
peralfieber u. s. w., obwohl bei denselben Gelenkaffectionen relativ
noch hiufiger sind, als beim Ileotyphus. Das mag seinen Grund darin
haben, dass bei diesen Infectionskrankheiten die Gelenkentziindung
stiirmischere Escheinungen macht, meist mit Eiterung verliuft und letal
wird. Treten Spontanluxationen auf, so sind sie zu den Destructions-
luxationen Volkmann’s zu rechnen.

Eine Infectionskrankheit aber interessirt uns besonders: es ist
der acute Gelenkrheumatismus. Obwoll bei demselben das Auftreten
von Spontanluxation verstiandlicher ist, als bei allen anderen acuten

t) Journal de Mdédecine. Bruxelles 1561,
2y Prager medie. Woclienschritt. 1875,
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Infectionskrankheiten, ist es doch ungleich seltener. Der in der Lite-
ratur verzeichneten Fille sind wenige. Der erste ist beschrieben wor-
den von Gibert.') Es handelt sich um ein Midchen von 11 Jah-
ren, das pltzlich von Schmerzen in der rechten Hiifte befallen wurde;
dieselben liessen nach einigen Tagew nach; dapn traten sie mit der-
selben Heftigkeit in der linken Hifte auf. Als die Patientin das Bett
verlassen konnte, unternahm sie einen }ingeren Spaziergang; inmitten
desselben filhlte sie einen ausserordentlich bheftigen Schmerz in der
linken Hiifte, sie konnte keinen Schritt mebr weiter und musste ins
Spital gebracht werden. Dort wurde eine Luxation constatirt. Bei
der grossen Empfindlichkeit des Gelenkes musste die Reposition in
Narkose geschehen; gleich beim ersten Einrichtungsversuche vernahm
man ein dentliches Knacken, das Bein war wieder in die normale
Stellung zuriickgekehrt, und man konnte dasselbe alle Bewegungen
ausfiibren lassen. Nach einigen Wochen war die Patientin villig
wiaderhergestellt.

Niichstdem verdanken wir die einzigen Mittheilungen, die tiber
diesen Gegenstand gemacht worden sind, Vernenil. Derselbe be-
richtet in den ,Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de
Paris, 1883 iiber 6 Fille von spontaner Luxation nach acutem Ge-
lenkrheumatismus. Doch felilen bei zweien die genaueren Kranken-
geschichten, und zwei andere konnen ebenso gut metastatischen Ge-
lenkaffectionen zugerechnet werden; denn bei dem einen traten die Ge-
lenkschmerzen wihrend der Reconvalescenz von Typhus auf, bei dem
anderen war ein acutes Exanthem ubpmittelbar vorausgegangen. So
bleiben uns nur 2 Fille iibrig, die allerdings so charakteristisch sind,
dass wir sie eciner wortlichen Wiedergabe wiirdig halten.

Fall 1. Une femme jeune ct de bonne constitution se présenta & la
consultation. Elle boitait fort et se plaignait de douleurs articulaires
particulicrement violentes au niveau de la hauche droite. Je Iui fis une
prescription. Mais comme la patiente avait beaucoup souffert pour venir
de son domicile & I'hdpital, elle me pria de la soigner chez-elie. Elle
demeurait tout prés de la Piti¢, rue Polivean, dans un logement fort mo-
deste, mais cependant convenablement éclairé et aéré. La malade était
femme d’un petit horticulteur, elle travaillait constamment au grand air, et
¢'était 4 la suite d’'un refroidissement gu'avait éclaté I'attaque de rhuma-
tisme articulaire aigu gqui avait amené cette femme 4 réclamer nos soins.

Cette attague fut intense; mais, comme je I'ai déja dit, les douleurs
se fixérent surtout 3 Particulation coxo-fémorale droite. Indépendamment
du trajtement général par les boissons délayantes, les applications nar-
cotiques locales et les saigndes, je fis appliquer deux fois des sangsues

1) Thése de Paris. 1559.
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an pourtour de la jointure en question. Tout cela resta sang effet, et
nous étions au 15¢ jour de la maladie, guand tout & coup les douleurs
de la hauche cessérent presque complétement. Clest pourquoi nous crfi-
mes A la guérison prochaine. Au bout de quelques jours, en effet, la ma-
lade se leva; mais elle boitait plus que jamais et pouvait-d peine faire
quelgues pas. Je conseillai I'usage de béguilles. A leur aide la marche
fut possible. Un jour assez longtemps aprés la cessation du rhumatisme,
jexaminai la hauche, et ne fus pas peu surpris de constater une défor-
mation considérable de la région et de tout le membre avec déplacement
de la téte fémorale.

Jai revu pendant bien des anndes ma malade de la rue Poliveau.
qui vendait des flears an marché du Palais-de-Justice. Elle avait fini par
guitter les béquilles et pouvait rester debout longtemps sans fatigue et
sans douleur, mais elle boitait toujours, et dans un dernier examen que
je fis, dix ans au moins aprés la luxation, je reconuus plus distinctement
que jamais la téte fémorale dans la fosse iliaque externe, recouverte par
les muscles fessiers notablement amincis et atrophiés.

Pall 2, Un homme d'une trentaine d’années, grand, d’apparence trés
robuste, entra dans mes salles pendant la convalescence d'nune attague de
rhumatisme articulaire aigu, qui avait été soigné en ville.

La fidvre, les accidents aigus avaient disparu peu & peu, mais l'ar-
ticulation coxo-fémorale gauche était restée seule trés-donlourense, jusqu'au
jour ot la sensibilité avait cessé brusquement, en méme temps que lc
membre inférieur se déformait et devenait impotent.

Le sujet m'avait été envoyé comme atteint de coxalgie rhumatismale.

Non seulement je reconnus sans peine une luxation de la téte du
fémur dans la fosse iliague externe, avec la déformation correspondante
du membre, mais encore je déduisis du rhumatisme antérieur et de la
production récente du déplacement (quelques jours i peine) qu'il s'agissait
d'une pure lésion des parties molles sans dégradation osseuse ni suppu-
ration, et finalement je conclus 4 la possibilité d’nne réduction.

Le chloroforme étant administré, il fut possible sans grande peine
de remettre la téte osseuse dans sa cavité et de ritablir instantanément
la symmétric des membres. Le malade fut placé dans une gouttiére de
Bonnet, oit 'immobilisation suffisamment prolongée completa la cure.

Wir kommen nun zur Mittheilung unseres ersten Falles.

Fall 1. Jacob Engel, 17 Jahre alt, Bickerlehrling aus D., stammt
aus gesunder Familie. Er war als Kind nie krank. lm Spitherbst 189w
hatte Patient Schmerzen im linken Kuie; der Arzt constatirte Gelenk-
theumatismus. Er wurde bald wieder besser. Im Jannar 1891 lag er
nochmals an Gelenkrheumatismus darnieder, wobei die Schmerzen wiedernm
im linken Knie und diesmal auch in der Hiifte derselben Seite localisirt
waren. Eines Tages, als der Patient schon einige Zeit das Bett verlassen
hatte, schob er an einem Wagen; beim Anstemmen knackte er plotzlich
in der linken Miifte um, fiel zu Boden und vermochte nicht mebr allein
sich zu erheben. Er hatte im ganzen linken Oberschenkel reissgude
Schmerzen. Der am folgenden Tage herbeigernfene Arzt fand das linke
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Bein im Knie stark gebengt, das Knie selbst etwas angeschiwollen, auf
Druck nicht schmerzhaft, sehr schmerzhaft aber beim geringsten Versuche,
es zu beugen. Er verordnete Bettruhe und liess etwas einreiben. Die
Schmerzen liessen nach. 1 Wochen spiiter, als der Patient zum ersten
Mal wieder aufstand, fiel den Eltern der sonderbare Gang ibres Sohnes
auf. Sie schickten zum Arzte, und dieser constatirte sofort eine Luxation
des linken Beines und zwar nach vorn und unten, indem das Bein aus-
wirts rotirt war und eine Verlingerung von 4 Cm. darbot.

Tags darauf — es war am 8. April — richtete der Arzt in Narkose
ohne jegliche besondere Miihe das Bein ein. Die Messung des Beines
nach der Reposition und die Priifung der Beweglichkeit im Hiiftgelenk
ergab normale Verhiltnisse. Wihrend der Nachbehandlung aber befolgte
der Patient die Anordnungen des Arztes nicht, welcher strenge Bettruhe
anbefohlen hatte, sondern warf sich bestindig im Bett hin und her und
machte am 8. Tage nach der Einrichtung schon einen Versuch, aufzustehen.
Und da fand sich, dass das Bein nicht in Ordnung war; der Patient hinkte,
und das linke Bein, das vorher zu lang gewesen war, war nun zu kursz.

Der Patient liess sich auf Anrathen seines Arztes am 25. April 1891
in die chirurgische Klinik zu Strassburg aufnehmen.

Bei der Aunfnahme musste auf eine genauere Untersuchung des Pa-
tienten verzichtet werden, indem die Hiiftgegend angeschwollen und dus-
serst schmerzhaft war. Das linke Bein wurde nach innen rotirt und leicht
flectirt befunden.

Am 3. Mai wurde ein Extensionsverband angelegt. Bis zum 20. Mai
batte sich die Sachlage so weit geindert, dass Geschwulst und Schmerz-
haftigkeit im Hiiftgelenk bedeutend nachgelassen hatten. Bei der Unter-
suchung fiihlte man den Kopf des Femur deutlich nach hinten ausge-
wichen, die Gegend der Pfanne leer, den Gelenkkopf konnte man genau
unter der etwas atrophischen Glutialmusculatur abtasten. Das Knie war
noch geschwollen; Flexionsbewegung verursachte hier selbst keine Schmer-
zen, wurde aber schmerzhaft empfunden im Hiiftgelenk.

Am 29. Mai wurde der Patient in der Klinik vorgestelit; der oben
erwihinte Befund zeigte sich unverindert. LEs wurde nun in Narkose die
Reposition versucht, und ohne grosse Miihe gelang es, durch starke Beu-
gung und Abduction den Gelenkkopf in die Nihe der Pfanne zu bringen.
Aber ebenso schnell glitt der Schenkelkopf wieder in seine alte abnorme
Stellung zuriick. Dieser Repositionsversuch wurde einige Male wiederholt,
aber mit demselben Misserfolge.

Es war dem Kranken vor der Narkose mitgetheilt worden, dass es
bei Misslingen des Repositionsversuches fiir ihn am besten wire, wenn
man gleich den dann nothwendigen operativen Eingriff anschlosse, da er
in dem Falle nur durch einen solchen wieder ein brauchbares Bein er-
halten konnte. Er hatte seine Zustimmung gegeben, und so wurde denn
zur Operation geschritten. Kin circa 10 Cm. langer Resectionsschnitt
parallel znr Axe des Beines machte die kranken Theile zugingig. Der
Femurkopf wurde aus der Wunde hervorgeholt und schrig dicht am Halse
abgesigt. Dann wurde die Pfanne aufgesucht; es fand sich darin eine
geringe Menge serdser Fliissigkeit, die normale Hihlung dersetben aber



war mit gewuclerten Kapselresten und Granulationen ausgefiilit; die-
selben wurden entfernt. Von der Kapsel wurde sonst nichts erhalten ge-
funden; die Bander zeigten sich in gedehntem Zustande. An den kndcher-
nen Theilen war keine Verinderung nachweisbar, nur fiilhlte man nach
hinten und oben von der Gelenkpfanne eine raube Stelle, eine Abschlei-
fang des Os ilei, offenbar dem nuu seit Wochen bestehenden Drucke des
abgewichenen Gelenkkopfes zuzuschreiben. Der Gelenkkopf selbst zeigte
sich theilweise von Knorpel entblosst, war aber sonst in seiner Gestalt
und Beschaffenheit unverindert.

Der Schenkelhals wurde nun, so gut es ging, in die Pfanne einge-
stellt, die Hoblung ausgestopft und eine offene Naht angelegt. Dartiber
kam der aseptische Verband.

Das Befinden des Patienten nach der Operation war ein gutes. Abend-
liche Temperatursteigerungen von 37,5—38,0% waren nur in den ersten
Tagen zu verzeichnen.

Nach 2 Tagen musste wegen Nachblutung die Ausstopfung herauns-
genommen werden. 4 Tage nach der Operation konnten die Nihte ge-
schlossen werden; nach weiteren 7 Tagen wurden dieselben entfernt.

Wibrend dieser Zeit lag das Bein in leichter Abduction und wurde
durch die zu Gebote stehenden Mittel in rubiger und sicherer Lage ge-
halten. :

Nachdem die Faden herausgenommen waren, wurde das Bein in stir-
kere Abductionsstellung gebrachit und ein Extensionsverband mit einem
Gewichte von 5 Kgrm. angelegt, bei elastischer Contraextension am an-
deren Beine. Diese Extension liess man wilrend 5 Wochen wirken; in
der 6. Woche konnte dann mit den passiven Bewegungen begounen wer-
den, und das Bein, zuerst nur wenig beweglich, wurde es von Tag zu
Tag mehr.

Anfang Juli liess man den Patienten die ersten Gehversuche machen
and zwar zundchst am Stock. In der ersten Zeit ging es nicht oline auf-
fallendes Nachschleppen des linken Beines in Abductions- und Aussen-
rotationsstellung ; auch trat in den lange unthitig gewesenen und sieht-
lich atrophirten Muskeln rasch Ermtidung ein. Bald aber bei energischer
Fortsetzung der Gehiibungen wurde der Gang ein leidlicher, und auch
ohne Stock vermochte Patient eine kleine Strecke weiter zu kommen.
So konnte man denn den Patienten zur weiteren Herstellung in die Hei-
math entlassen. Vor der Abreise wurde er noch einer genaueren Unter-
suchung unterzogen, und es ergab sich folgender Befund:

Das linke Bein steht in geringgradiger Abduction.

Entfernung der Spina iliaca bis zum unteren Rande des Malleolus:

links . . . .. 89 Cm.
rechts . ... 94 -
Eine Beugung des linken Beines im Hiiftgelenk ist bis zu einem
Winkel von 70Y ohne Schmerz moglich.
Die Streckung ist vollstindig und olme Lordose der Lendenwirbel-
giiule.
Line Abduction bis zu 200 ist leicht maglich. Die Aussenrotation
kann Datient vollkommen frei ausfiihren; Lunenrotation cbenfalls. Nur

Bueh, Luxation des Haftgelenks 2
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bei gebeugtem Knie ist eine forcirte Innenrotation mit Sehmerzen im Knie-
gelenk verbunden.

Das Knie erhebt sich activ handbreit tiber das Bett; zur weiteren
Erhebung muss der Rumpf mithelfen. Kine Erhebung des steif gemach-
ten Beines im Hiiftgelenk ist noch nicht moglieh.

Beim Stehen ergiebt sich die Liinge:

links . ... . 86 Cm.
rechts ... . 91 =
Der Beinumfang betrigt 15 Cm. oberbalb der Patella:
links . . ... 41 Cm.
rechts . ... 44 =
15 Cm. unterhalb der Patella:
links . . . .. 32 Cm.
rechts . ... 33 =

Am 1. August hatte sich der Patient in die Heimath begeben mit
dem Versprechen, bald wieder zu erscheinen. Anfang December stellte
er sich wiederum in der Klinik ein. Wihrend dieser 4 Monate hatte er
unverdrossen sein Bein geiibt. Seine Bemiilhungen waren von Erfolg be-
gleitet, die Besserung war immer vorgeschritten, und die Gebrauchsfihig-
keit des Beines hatte sichtlich zugenommen, das konnte man schon der
zufriedenen, ja freudigen Miene des jungen Mannes entnehmen. Seit 14
Tagen schon ging er ohne Stock und zwar ganz betrichtliche Strecken
miihelos. Auch ist ihm beim Gange kaum etwas von dem iiberstandenen
Leiden anzusehen; einem Unbefangenen wiirde er nicht anffallen, obwohl
die Verkiirzung nunmehr 6 Cm. betrigt. Diesclbe ist durch die erreichte
Beckensenkung und eine um 2 Cm. dickere Sohle am linken Stiefel so
weit ausgeglichen, dass der Gang als ein kaum hinkender bezeichnet wer-
den kann.

Bei der genaueren Untersuchuny ergab sich, dass das linke Bein
noch etwas in Aussenrotation steht. Die Atrophie des Oberschenkels ist
noch nicht vollstindig versechwunden. Aussen- und Inuenrotation ist bis
300 moglich. Die Abduction lisst noeh zu wiinschen iibrig. Dagegen
ist die active Beugung frei, indem das Bein bis zur Senkrechten ohne
sichtliche Anstrengung erhoben wird.

Unterziehen wir nun unseren Fall ciner genaueren Kritik! Nach
der Aufnahme der Anamnese war kein Zweifel moglich, dass es sich
um eine spontane Luxation handeite. Das Trauma, das der Patient
erlitten hatte, konnte cin normales Hiiftgelenk nicht zur Verrenkung
gebracht haben. Ks mussten vorher Veriinderungen in dem Gelenke
vor sich gegangem sein. Welcher Art dicselben waren, konnte zu-
niichst nicht mit Sicherheit entsehieden werdeu. Der Kranke latte
schon 2mal an Gelenkrheumatismus gelitten; da die Beschwerden
aber jedesmal in der Hiift- und Kniegegend des linken Beincs loca-
lisirt waren, so war von vornherein dic Maglichkeit nicht ausge-
schlosscn, dass ¢s sich um cinen ostcomyelitischen lerd im Femaur-
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kopfe oder im Becken handeln konnte, — mit einem Worte: um das
Anfangsstadium der Coxitis mit den charakteristischen Sehmerzen im
Knie. Neigte man dieser Annahme zu, so konnte man das Vorkomm-
niss als cine im spiteren Stadium einer atypisch verlaufenen Coxitis
aufgetretene Destructionsluxation ansehen. Sodann musste man an
einen localen Entziindungsvorgang denken, der, durch einen Herd in
irgend einem der knochernen Theile des Gelenkes hervorgerufen, eine
Exsudation in die Kapsel mit den frilher beschriebenen Folgezustin-
den erzeugt und zu der spontanen Luxation gefiihrt hiitte, oline wei-
tere Zerstorung im Gelenke selbst.

Gegen die Annahme der Tuberculose aber sprach vor Allem das
Aussehen und der Habitus des Patienten, ferner die Thatsache, dass
er aus gesunder Familie stammte.

Am ungezwungensten sehien die Diagnose auf spontane Luxation
als Folge des acuten Gelenkrheumatismus., Die dureh die mehr-
malige Erkrankung gedehnten Binder and die schlaffe Kapsel liessen
bei der forcirten Stellung des Beines zum Schieben des Wagens —
wohl starkes Anstemmen des Rumpfes mit gleichzeitiger Aussenrota-
tion des Beines — den Sehenkelkopf iiber den Pfannenrand nach vorn
und unten treten und so die Luxatio infrapubica zu Stande kommen.
Diese wurde dann einige Wochen spiter, nachdem der Patient das
Bett verlassen hatte, vom Arzie constatirt. Dass dicselbe leicht ein-
surichten war, lisst sich beim gedehnten Zustande von Kapsel und
Bindern wohl erkliiren, ebenso leicht auch, dass das Bein nicht in
der Lage blieb und beim Versuche, ¢s zu gebrauchen, in eine andere
Art von Luxation iiherging, die dann bis zur Operation bestand.

Eine solehe war indicirt, als wiederholte Versuche, das Bein 2u
reponiren, misslungen waren. Was nun die Art des operativen Ein-
griffs betrifft, so hatte man zu wiblen zwischen Resection mit Bil-
dung eines neuen beweglichen Gelenkes und Osteotomia subtrochan-
terica mit nachfolgender Ankylose.

Volkmann?!) spricht sich folgendermaassen aus: ,Durch die
Osteotomia subtrochanterica wird die fehlerhafte Stellung sofort und
mit volliger Sicherheit beseitigt, und das gewonnene Resultat ist ein
dauerhaftes. Riickfille in die alte, fehlerhafte Stellung sind unmdg-
lich. Das Glied wird durch den Operationscingrif’f picht verkiirat,
sondern kamm, wenn es verkiirzt war, dadureh schr erheblich verlin-
gert werden (bis zu D Zoll), dass man den Femur sich in abducirter
Stellupg consolidiren lisst (Beckensenkung‘).“

1) Centralblatt fiir Chirurgie. 1685, Nr. 15




,Bei der Resection sind Riickiille in die alte vicidse Stellung
picht immer mit Sicherheit za vermeiden. Die durch die Operation
in die richtige Stellung zum Becken zuriickgefithrte und dadurch ver-
langerte Extremitit verkirzt sich dann spiter wieder. Zuweilen ist
tiberhaupt eine vollstindige Beseitigung der Deformitit gar nicht zu
erreichen, weil die geschrumpfte vordere Kapselwand, Narbenstriinge
und veraltete Muskelcontracturen der auf die Operation folgenden
orthopidischen Behandlung (Gewichtsextension) einen solchen Wider-
stand entgegensetzen konnen, dass man mit einem partiellen Erfolge
abschliessen muss.”

In unserem Falle entschied man sich fiir die Resection, von der
man bei der Jugend und der sounst gesunden Constitution des Patien-
ten ein gutes Resultat zu erwarten berechtigt war.

Die Heilung ist zu Stande gekommen, indem der in die Pfanne
eingestellte Schenkelbals sich dort befestigte. Das wurde durch die
danernde Extension des Beines erreicht; die zugleich angeordnete
Abduction hat in demselben Sinne gewirkt, aber auch zu ciner Becken-
senkung der betreffenden Seite beigetragen, welche die zu erwartende
Verkiirzung in ihren Folgen abschwiichen sollte.

Die in der Zeit begonnenen passiven Bewegungen lockerten die
fibrose Verbindung der Knochentheile und verhinderten die sonst un-
fehlbar eingetretene Ankylose. Weiterhin konnte man erwarten, dass
das beim Gehen fortwibrende Hin- und Hergleiten des Schenkel-
halses in der Gelenkpfanue zu einer Abschleifung fihren wiirde und
gomit nach und nach zur Bildung einer Nearthrose.

Der Reiz des in der Pfanne schleifenden Schenkelbalsstumpfes
hat auch wohl zu einer Knochenneubildung beigetragen. Hitte jemer
seine ganze Verinderung blos in der Form einer Abschleifung er-
fahren, so wire der restirende Theil nicht im Stande, die Function
einer horizontalen Axe zu iibernehmen.

Nun hat aber die letzte Besichtigung des Operirten ergeben, dass
bei Rotationsbewegungen des Femur der grosse Trochanter in der-
selben Ebene sich bewegt, wie es bei einem normalen Beine ge-
schieht, d. h. in der Axe des Schenkelhalses. Es ist also die An-
nahme einer Knochenneubildung am Schenkelhalse gerechtfertigt.

Was die Verkiirzung anbetrifft, so ist sie darauf zuriickzofiihren,
dass zuniichst der Femur um die Liinge des Koptes verkleinert wurde;
dann hat sich noch durch die Vernarbung, den Muskelzug und den
Gebrauch des Beines beim Gehen der Schenkelhals in die oberste Partie
der Pfanne eingeschliffen.

Der noch nicht tiberall gleichmissig gelockerten fibrisen Ver-



bindung ist es vielleicht zuzuschreiben, dass die Abduction nicht im
gewtinschten Umfange muglich ist.

Oder ist der obere Theil des Schenkelhalses noch nicht geniigend
abgeschliffen in der kurzen Zeit, da das Bein in voller Gehrauchs-
fahigkeit sich befindet?

Es stcht zu erwarten, dass die Besserung bei fortgesetzter Uebung
noch weitere Fortschritte machen wird. Jedenfalls darf man das bis
jetzt erlangte Resultat als ein giinstiges bezeichnen.

Fall 2. Karoline Kempf, 24 Jahre alt, aus D. Anamnese: Vater
starb an der Auszehrung, Mutter und Geschwister sind gesund. Patientin
hat einige Kinderkrankheiten durchgemacht: sie ist menstruirt seit ihrem
15. Jahre; in der Periode sollen hiufig Unregelmissigkeiten aufgetreten
sein. In der Nacht vom 14. zum 15. September 1591 erkrankte Patientin
plotzlich mit Schmerzen in den Gliedern und Fieber. — 6 Tage zuvor
war sie beim Tanzvergniigen aut das linke Kuie gefallen und zur Seite
auf die linke Hiifte, sie konnte aber sofort wieder aufstehen und weiter
tanzen und versichert, bis zum Tage ilrer Erkrankung ganz normal ge-
wesen zu sein. Die Patientin wurde gleieh wm 15, September ins Spital
zu Kehl anfgenommen mit der Diagnose eines acuten Gelenkrheuma-
tismus. Es bestand Schmerzhaftigkeit in deu (relenken der oberen und
unteren Extremitit, besonders ergriffen zeigte sich aber das linke Hiift-
gelenk. Der Verlauf dieser Krankheit gestaltete sich nun als ein sehr
langwieriger. Mitte October wurde eine im linken Knie aufgetretene ab-
norme Benugestellung gewaltsam in Narkosc heseitigt: nun stellte siek
aber eine bedentende Verkiirzung des linken Beines hevaus, die 1 Wochen
lang mit Extension vergeblich behandelt wurde, Nach Mittheilung des
Arztes wurde Ende December in Narkose die Reposition versucht, doch
ohne Erfolg.

Am 11. Januar 1892 wurde die Patientin in die Klinik aufgenommen.

Status praesens: Missig kriftices Miadchen. Lungenbefund er-
giebt links vorn oben kleinblasiges Rasseln und verschitrftes vesiculires
Athmen., Herzténe rein.

Das linke Bein ist adducirt, nach innen votirt, flectirt und verkiirzt,
wnd zwar iiberragt der Trochanter major die Roser-Nélaton'sche Linie
um 7. Cm. Auf der Uinterfliche des Os ilei findet man den Kopf des
Femur. Bei passiver Rotation des Beines bewegt gich derselbe, wobei
Crepitation walirgenommen wird. Bel Bewegungen des Beines nur ge-
ringe Schmerzhaftigkeit vorhanden,

Operation am 29. Januar.

Vor der Chloroformnarkose bekommt die Patientin !/ Spritze Mor-
phin-Atropin. Repositionsversuche sind ohne Krfolg. Bei Seitenlagerung
wird ein Schnitt gefiihrt vom Trochanter major iiber den Femurkopf.
Letzterer wird freigelegt und am Collum mit der Stichsige abgetragen.
Der Kopf zeigt an seiner Knorpelfliiche zahlreiche Defecte in Form von
Usuren des knorpeligen Ueberzuges. Die I'fanne ist mit bindegewebigen
Masgsen ausgefiillt, und an einzclnen Stellen sind klcine Knorpelleisten zv




fihlen. Dann wird die Wunde ausgestopft, eine Naht angelegt, und dar-
iiber kommt der aseptische Verband.
Am selben Nachmittage bekommt die Patientin einen Extensions-

verband.
30. Januar. Patientin, welche Tags zuvor Urin spontan gelassen,

muss katheterisirt werden.

31. Januar. Katheter noch erforderlich.

1. Februar. Es wird ein Verbandwechsel vorgenommen, die Aus-
stopfung wird herausgenommen. Von dem Tage ab ist das Befinden der
Operirten ein vorziigliches.

8. Februar. Entfernung der Nihte.

15, Februar. Die Heftpflasterextension wird durch eine Extension mit
Manchette ersetzt. Beginn der passiven Bewegungen.

20. Februar. Eine genauere Untersuchung der Patientin lisst eine
Verkilrzung des linken Deines kaum nachweisen. Die passiven Bewe-
gungen verursachen nur bei stirkerer Gewaltanwendung Schmerzen im
Hiiftgelenk. Bei Fixation des Beckens ist die Bengung, Adduction, Innen-
und Aussenrotation in erfreulichem Umfange moglich, die Abduction je-
doch wemniger.

Wihrend Massage und passive Bewegungen des operirten Beines
fortgesetzt werden, beginnt Patientin Mitte Mirz die Gehiibungen,
und zwar an der Kriicke. Da aber das ohnehin sehwichlich bean-
lagte Madchen wiihrend des 5monatlichen Krankenlagers alle Kraft
und Energie verloren hat und immer wieder sich striubt, die Rumpf-
last auf das operirte Bein zu iibertragen, so ist selbst 2 Monate nach
den ersten Gehiibungen ein Fortschritt in der Function kaum zu con-
statiren. Nur sichtlich das nunmehr um 4 Cm. kiirzere linke Bein
iiber den Bettrand zu erbeben, kostet der Patientin die grosste Miihe.
Passiv dagegen sind in dem Beine aile Bewegungen in geniigendem
Umfange méglich.

Da eine weitere Besserung vielleicht draussen schoeller zu er-
reichen ist, so wird dic Patientin mit einem leichten Gypsverbande
in die Heimath entlassen, mit der Einschirfung, das linke Bein bei
der Ruhe immer in Abductionlage zu bringen.

Am Schlusse dieser Abhandlung ist es mir eine angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Liicke, fiir die An-
regung zu dieser Arbeit, sowie fiir die bei Anfertigung derselben giitigst
ertheilten Rathschlige meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.









