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Ueber die Ursachen der angebornen Hiiftgelenk-
verrenkungen.

Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin,

(Hierzn Taf. 1)

Die angebornen Hiiftgelenkverrenkungen sind seit Hippokrates’
Zeit bekannt, die Lehrbiicher der Chirurgie erkliren sie fast ein-
stimmig fiir nicht so ganz seliene Vorkommnisse, und doch ist der
Mechanismus ihrer Enistehung bis heute so wenig erkliirt, dass die
Anzahl der zu ihrer Deutung aufgesiellten Hypothesen fast grisser
ist, als diejenige der anatomisch exact beobachteten Fille selbst.
Einigermaassen verstindlich wird dies Missverhiliniss, wenn man
erwigt, dass 1. die Husserlich erkennbaren Difformitiiten, welche
durch die Luxation gesetzt werden, selten so auffallend sind, na-
mentlich bei doppelseitigem Leiden, dass sie bei den Neugebornen
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen; dass deshalb 2. die anatomi-
sche Untersuchung meist bei Individuen angestellt worden ist, bei
denen der angeborne Fehler schon jahrelang besianden, und dem-
gemiss eine Reihe anderer, secundirer Verinderungen inducirt hatte;
dass 3. diejenigen Fille, bei welchen die Verrenkung sofort oder
bald nach der Geburt auf dem Sectionstische constatirt ward, ge-
wohnlich mit anderweitigen Bildungsanomalien derart combinirt
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waren, dass durch diese eine vorurtheilsfreie Scheidung des fiir die
Aetiologie Wichtigen und Unwichtigen betriichilich erschwert wurde.
Namentlich der dritigenannte Factor lisst sich an einer Menge von
Beispielen in der einschldgigen Literalur illustriren, mit solcher Evi-
denz, dass z. B. fiir die vielverbreitete von Pravaz aufgestellte Theorie
der intrauterinen Gelenkhydropsien kein einziger auf Beobachtung
basirender stringenter Fall vorliegt, und dass alle Analogien mit extra-
uterinen Spontan- oder traumatischen Luxationen, die Lehre von den
Spasmen und Contracturen, Hypothesen sind, zu welchen man nur
seine Zuflucht nehmen konnte, da man keine anatomisch definirbare
Verdnderung auffand, und sich an der uralten, freilich auch vagen
Bezeichnung der ,,Hemmungsbildungen® nicht geniigen lassen wollte.

Die Besprechung aller einzelnen hierher gehorigen Angaben
soll nun nicht an dieser Stelle versueht werden, um so weniger,
als eine 1877 erschienene Abbandlung von J. Dollinger (v. Langen-
beek’s Archiv, Bd. XX, S. 622) sich bereits in hinreichend aus-
giebiger ‘Weise iiber die Conjecturalpathologie in dem Capitel der
angebornen MHiiftgelenkverrenkung verbreitet. Dollinger selbst
hiilt sich zwar von weitgehenden Schlussfolgerungen nicht ganz frei,
welche er aus der Untersuchung eines Falles von beiderseitiger
congenitaler Luxation, bei einem 65jihrigen Manne zieht, allein er
trifft bei seinen Speculationen meiner Meinung nach den Kernpunkt
der Sache, und geht nur da iiber das richtige Ziel hinaus, wo sein
Fall wegen der langen Zeit des Bestehens eine exacte Beantwortung
der einzelnen Punkte unmoglich macht').

Dollinger verlegt den anatomischen Sitz der Misshildong in
den Y-formigen Knorpel, welcher den drei in dem Acetabulum zu-

1) Um nicht in dieselbe Schwierigkeit zu gerathen, sehe ich in dieser Abhand-
lung véllig ab von der Beschreibung alter Fille von Luxatio congenita, deren
die Sammlung des Berliner pathologischen Instituts eine ganze Reihe besitat,
und beschrinke mich darauf, diese mit den Diagnosen hier namhaft zu
machen. Herrn Prof. Virchow sage ich fiir die freundliche Erlaubniss zur
Benutzung derselben meinen aufrichtigen Dank.

No. 1694. Luxatio ossis femoris sinistri inveterata. Scoliosis. Exostoses
supracartilagineae.

No. 1695. Luxatio congenita utriusque femoris, Rachitis? Scoliosis.
Atrophia ossis pelvis, Exostoses pubis. Pelvis angusta.

No. 1696. Hiiftgelenkluxation anf beiden Seiten, rechts in friiher Jugend,
links spéiter. Kriimmung des rechten kurZen Oberschenkels. Frau von 40 Jabren.
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sammenstossenden Abschuitten des Darm-, Scham- und Siizbeines
angehort. Findet in dieser Knorpelscheibe eine abnorm friihe Ossi-
fication statt, oder hirt die von den drei als Epiphysenlinien wir-
kenden Knochenknorpelgrenzen ausgehende Proliferation zu einer
Zeit auf, zu welcher der Schenkelkop! sein Wachsthum noch nicht
vollendet bat, so resultirt daraus ein Wachsthumsstillstand der
Pfanne; der unbehindert fortwachsende Oberschenkelkopf, welcher
zu dieser Zeit nur an einem verhilinissmissig kleinen Kugelsegment
von dem fibrocartilagindren Pfannenrande umschlossen wird, riickt
hinaus und nimmt, soweit es die Dehnung des Lig. teres gestattet,
an der Schwelle seiner leer gewordenen Behausung Platz. ,Man
weiss, argumentirt Dollinger weiter, dass der Prognathismus durch
frithzeitige Verknocherung oder verminderten Wachsthumstrieb der
Synchondrosis spheno-occipitalis entsteht, also einer Knorpelfuge,
die an Bedeutung dem Y-formigen Knorpel gleichkommt, und wir
sehen auch bei dieser, der Aetiologie nach mit der angebornen
Hiiftgelenkverrenkung analogen Schideldifformitét, dass sie vererht
wird, und zwar mit solcher Hariniickigkeit, dass man dieselbe als
ein wesentliches Symptom mancher Racenschidel betrachtet.* ,,Die
Ursache der Verkntcherung oder Wachsthumshemmung des Y-for-
migen Knorpels ist ein in der Nihe desselben ablaufender Eniziin-
dungsprozess hoberen Grades.“

Wie bereits oben bemerkt, entnimmt Dollin ger diese Schliisse
einem Priéparate, das einem 65 Jahre alten Manne enistammte, und
silitzt sich dabel wesenilich auf die an den simmilichen Lenden-
wirbeln und an beiden ossificirten Scham-Darmbeinfugen vorgefun-
denen supracartilaginiren Exostosen, als Zeichen abnormer Knorpel-
wucherungen mit der Tendenz zur Verkndcherung. So wichtig auch
diese Befunde sein mogen, so wenig gleichen doch die daraus ent-
wickelten Folgerungen einem exacten anatomisechen Nachweise, und
da einerseits supracartilaginire Exostosen an den Wirbelbandscheiben
geradezu hiiufig vorkommen, andererseits stalaktitenformige Exostosen
und vorzeilige Ossification des Epiphysenknorpels in
der Umgebung alter — auch tranmatischer — Luxationen fast die
Regel") ausmachen, so erscheint mir eine Bestitigung oder Wider-

1) Ein ausg:azeichuetes Object dieser Art besitzt die Sammlung des hiesigen
pathologischen Instituts in dem Macerationspriparat No. 8048. , Coxarthrocace
dextra pellae non adultae. Necrosis colli femoris. Subluxatio. Pelvis obligua.

1%
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legung der oben referirlten Hypothesen an Priiparaten neugeborner
Kinder als eine uperlissliche Bedingung, zumal ich an keiner Stelle
bisher eine Erdrterung der hisiologischen Details gefunden habe,
welche der Y-formige Knorpel in Fillen congenitaler Luxation zeigt.

Ich lasse hier die sieben von mir uniersuchten Fiille folgen,
und werde in die Beschreibung auch einige Einzelheiten iiber die
gleichzeilig neben den Luxationen vorhandenen Entwickelungs-
storungen einflechten, welche zur Beurtheilung fiir den Zeitpunki
der Enistehung von Wichtigkeit sein diirften, wenngleich ihre Den-
tung fir jetzt noch uvnterbleiben muss. :

Fall I. Minnliches Kind mit Bauchspalt, Ectopie der Leber
und des Darms, Klumpfissen und Klumphinden — beiderseitiger
Hiftgelenkverrenkung.

Das mir von auswiirts ohne Notizen zugeschickte Kind!) ist nach einer approxi-
mativen Beurtheilung seiner Grosse im 8. Schwangerschaftsmonate geboren worden.
Es hingt durch eine circa 15 Cm. lange Nabelschnar mit der Placenta zusammen,
Die Bauchdecken sind vom Processus xiphoides bis 2 Cm. {iber der Symphysis pubis
gespalten, aus ihnen ist-die Leber, der Magen, Darm und Pancreas prolabirt, welche
in einem dilnnwandigen aber ziemlich derben Sacke nach rechts hin vorliegen.
Lings der Spalte sieht man das Amnion in die &ussere Bauchhaut continuirlich
iibergehen, Nach Durchtrennung des inneren, geschlossenen Sackes zeigt sich auch
das Zwerchfell bis zar Durcbgangséffaung der Vena cava gespalten, die Seitentheile
sind in normaler Ausbildung vorhanden. Die normale Form der Leber ist im
Allgemeinen innegehalten, nar sind beide Lappen auffallend dick, die scharfen Rén-
der stumpf, das .ganze Organ mehr von kugliger Gestalt. Gallengéinge gefillt. Die
Milz liegt weit nach vorn lose an einige Dinudarmschlingen geheftet. Der Darm
hingt an einem sebr langen Mesenterium, enthilt viel Meconium und ist sonst
wohlgebildet. Die Nieren werden von den noch sehr grossen Nebennieren fast zar
Halfte verdeckt, sie sind an ibrer normalen Stelle, die rechte nur etwas nach aussen
und vorn gedriingt, beide haben doppelte Becken und durchgingige Ureteren, welche
in die {brigens geschlossepe Blase einmiinden. Beide Hoden liegen in der Bauch-
hohle, ein Leistenkanal ist noch nicht gebildet. Die Rickenwirbelsdule ist stark
pach rechts und zugleich lordotisch in den Bauchraum vorwiirts gebogen, der Len-
dentheil dem entsprechend nach links und das Kreuz- und Stelssbein sind derart
stark nach dieser Richtung verschoben, dass die Steissbeimspitze dem absteigenden
Sitzheinaste eng anliegt und das Lig. spinoso-sacrum sin. als ganz kurzer dicker
fibréser Strang gegen das lange fadenfSrmige Band der rechten Seite erscheint.
Die Liange des Kindes betrigt, wenn man die Scoliose nicht in Rechnung zieht,
von der Scheitelhthe zum Hiiftgelenk 21 Cm.; der rechte Oberschenkel 6,8 Cm.,
der vechte Unterschenkel 6,5 Cm, Fusshohe 0,8, der linke Oberschenkel 7,3 (der
rechte, kiirzere in Fig. 2 auf dem Durchschnitte gezeichnete, zeigt eine starke

1) priparat No. 29. 1878 der Sammiung des pathologisches Instituts.
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Drehung seiner. Lingsaxe und eine leichte Knickung im oberen Dritttheil). Die
Unterschenkel und Fussmaasse sind beiderseits gleich, Linge der Fiisse 3,3 Cm.
Beide Oberschenkel sind ad maximum auswirts rotirt, der rechte unter den linken
untergeschlagen, selbst dann, wenn man das Kind in die Hohe hebt und die Schenkel
frei herabhiingen lisst. Fast alle Bewegungen, namentlich Flexion und Adduction
sind sehr behindert, Die Kniegelenke sind ganz frei beweglich. Der linke Fuss
lasst sich aus seiner Varo-equinusstellung fast zur Norm reponiren, was rechts nur
sehr unvollkommen méglich ist. Eingeschrinkt sind auch die Bewegungen in den
Schultergelenken, Die Cavitas glenoides ist so klein, dass sie an Grdsse derjenigen
eines 5monatlichen Fotns entspricht. Das Acromion ist verhiltnissmissig gross,
iiberragt mehr aussen als oben den Humeruskopf, welcher mehr an der Innenfliche
des Acromion als an der Gelenkfliche der Cavitas articalirt. Der Kopf steht in
Subluxation nach aussen. Er ist kieiner, seine Halsrinne ist nur angedeutet, die
Tubercula sind normal gross. Die Klumphinde sind nur soviel zu abduciren, dass
man sie von ibrer spitzwiskligen Stellung In eine rechtwinklige bringen kann.

Das freipriparirte Becken ist in Fig. 1 in der Ansicht von links und hinten
in natiivlicher Grésse gezeichnet, woraus die Dimensionen besser ersichtlich werden,
als durch genaue Angabe der Maasse, da hinsichtlich der letzteren die Schiefstellung
des Krenz- und Steissbeins ohnedies ein sehr ubngeniigendes Messungsresultat er-
geben wiirde; es sei demnach nur bemerkt, dass das linke Hiiftbein hiher steht,
als das rechte, und dass das Becken in seinem Eingange eine deutliche Verkiirzung
des rechten schriigen Durchmessers erkennen lisst. Beide Acetabula sind fast ganz
gleichméssig verkiimmert, die Schenkelkopfe beide nach oben, rechts mehr pach
vorn, links mehr nach hinten auf das Darmbein luxirt. Die runden Binder sind
in platte verwandelt, das rechte misst 8§ Mm., das linke 12 Mm., sie inseriren am
Schenkelkopf und fixiren diesen von der Tiefe des alten Acetabulums aus, nahe
seiner Incisur. Derjenige Abschunitt der alten Pfanne, welcher die hintere dem
Darmbein zu gelegene Wolbung gebildet hatte, ist eingedriickt, und durch eine vor-
springende Leiste gegen eine neugehildete dem Darmbein angehérende Knorpelfliche
(Fig. 1 n. Aceth.) abgegrenzt. Am Rande dieser Fliche ist die Insertion der fibrésen
Kapsel, welche auf der Abbildung aunfgeschnitten ist, vorher aber den Kopf und
den Raum der urspriinglichen und secundir vergrisserten Pfanne eng umschloss.
Die Innenfliche des Gelenks ist von einer glatten schliipfrig feuchten Synovialmem-
bran aasgekleidet, im Grunde der alten Pfanne, also in dem Spalt, aus welchem
das Lig. teres aufsteigt, liegt ziemlich reichliches junges Fettgewebe, sonst ist die
Gelenkhdhle absolut leer. Die Schenkelkopfe sind nicht so gleichgestaltet, als die
Pfannen. Der rechte (Fig.2) ist ein dicker runder, ohne deutliche Abschniirung
im Halstheil in der Pfahne sitzender Knopf; das dem Trochanter angehirende
Knorpelstiick ist etwa normal gross, die Epiphysenlinie regelméssig und schmal im
Bogen verlaufend. Der Schaft ist dann derart gedrebt, dass die Schuaittebene,
welche obere und untere Epiphysen in ihrem grossten Frontalschnitt trifft, einen
Winkel von etwa 33° beschreibt. Der linke Kopf hat mit der Spitze eines Zucker-
hutes eine gewisse Aehnlichkeit, das platte Ligament inserirt in einiger Entfernung
von der Spitze, gegen den Trochanter zu verjiingt er sich zu einer Halsrinne, an
der die Kapsel sich ansetzt. Der Schaft verlauft ganz normal. Eine Abnormitit
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der Muskelansitze habe ich weder an diesem noch an den anderen Priiparaten
aafgefunden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde nun der Y-formige Knorpel beider-
seits and das rechte Femur verwendet. Um die Priiparate in ihrer Form fiir die
Sammluog zu erhalten schien es am zweckmissigsten {n einer Ebene, welche auf
Fig. 3 links punetirt angegeben Ist, mit einem Doppelmesser einen Schuitt bis auf
das Fettgewebe im Pfannengrunde zu legen. Durch denselben wird seitlich noch
geniigend Knorpel und Kapselgewebe geschont, um die Sticke zu halten, anderer-
seits lassen sich die Beckenfragmente soweit vorschieher, dass man von diesem
Schnitt ans senkrecht auf die drei Epiphysenlinien mit dem Doppelmesser schneiden
und Lleine Scheibchen entnehmen kann, deren Verlust gar keine Entstellung der
Beckenformen hérbeifiihrt. Dabei findet sich vascularisirter hyaliner Knorpel mit
normalen, meist langausgezogenen Zellen, welche 1, 2 oder ‘auch 3 Kerne fithren.
Bei Vergleichsobjecten mit eben so grossen normalen Becken fallt ein frappanter
Unterschied an der Knochenknorpelgrenze in die Augen. Die hier normal vorhan-
dene Wucherungszone ist auf allen 3 Epiphysengrenzen sebr viel dirftiger gebildet,
d. h. die Zellen liegen in grosseren Zwischenrdumen von einander, und die rei-
henfdrmig dber einander gestellten Zellenlagen in der nichsten
Nachharschaft der Ossificationslinie sind kaum ein Drittel so hoch
als am normalen Becken. Hier und da sind die Reihen so undeutlich, dass
sie mehr als unregelmiissig gruppenweise gelagerte denn als wirklich reihenférmig
gestellte Zellen zu bezeichnen sind.

Das normalerweise ganz diinne Lager embryonalen: Fettgewebes bildet im Grunde
der alten Pfanne ein starkes, 2 -—3 Mm. dickes Polster, das sich zwischen die
koorpligen Abschnitte des Scham- und Sitzbeinastes bis zum oberen Umfang des
Foramen obturatorium hineinerstreckt. Die Ossificationsgrenzen der 3 Knochen
liegen weiter von der Mitte des alten Acetabulums entfernt, als beim gleich grossen
gesunden Becken.

Die oberen Epiphysen der Oberschenkel sind ohne Abweichung, die Wuche-
rungsschicht der Knorpelzellen ist um ein Geringes niedriger, die Difformitdt der
Kdpfe beschriinkt sich auf deren vorderen knorpligen Theil, und scheint erst se-
cundir dorch Usur hervorgebracht zu sein.

Als Resumé des Falles ergiebt sich, dass das ganze Skelett
nur diirftig gebaut ist. Das Becken ist durch die Lordoscoliose
schief gestellt, graciler und im Ganzen kleiner, als vach der Linge
der Unterextremitdten erwartet werden sollie. Die alte Pfanne ent-
spricht in ihrer Grisse ziemlich genau derjenigen eines Fotus vom
eiwa 5. Monate, dessen Femora sich zu dem vorliegenden wie
5:7,3 verhalten. Der Y-formige Knorpel ist entschieden grisser
als normal und zwar auf Kosten der Knochenkerne der 3 an-
stossenden Sitz-, Scham- und Hiifibeiniiste, welche in ibrer Ossi-
fication zuriickgeblieben sind. Den anatomischen Beweis hierfiir
liefern die abnorm niedrigen Wucherungsschichten an der Knochen-
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knorpelgrenze. Die Femurkopfe sind zwar kleiner als normal,
immer aber unverhiltnissmissig viel grosser als der fiir sie be-
stimmte Pfannenraum. Die Trochanteren und Epiphysengrenzen
sind normal. Ebenso verhalten sich beide Schultergelenke, deren
Pfannen einer weit fritheren Entwickelungszeit entsprechen, deren
Humeraskopfe dagegen von nachtriiglichen Deformationen abgesehen
in ibrem Wachsthum ungehindert forigeschritten sind, und den
ganzen vom Acromion begrenzien eigentlich -extraarticuliiren Raum
mit zur Gelenkbildung einbezogen haben. Die mebr oder weniger
completen Luxationen beruben demnach auf einer Bildungshemmung,
einem verminderten Fortschreiten der Ossification an den Pfanuven-
knorpeln, bei relativ normalem Wachsthum der Gelenkkdpfe.

Den zweiten Fall hat mir Herr Dr. Carl Ruge zur Untersuchung {iberlassen,
dem ich hier meinen verbindlichsten Dank daliir ansspreche. Er betrifft das in
Fig. 3 abgebildete Priiparat, welches eine Spina bifida, leichte Lordose des
Lendentheils, beiderseitige Luxatio coxae und Fractura femoris
dextri (inter partum entstanden) zeigt. Er entstammt einem ausgetragenen
minnlichen Kinde, welches in der hiesigen Entbindungsanstalt geboren wurde. Die
perverse Haltung der Oberschenkel in Rotation nach aussen bei Unmdéglichkeit einer
vollkommenen Streckung gab bei der Entbindung Veranlassung zu einem Bruch des
rechten Femur, wie die in die Zeichnung mit aufgenommene Callusbildung illustrirt,
Trotz der regelmissig verlaufenden Knochenheilung starb das Kind nach 21 Tagen,
in Folge der Spina bifida.

Diese letztere erstreckt sich nun, wie eine Untersuchung des Priparates lehrt,
auf die 4 uoteren Lendenwirbel, welche statt ihrer leichten Auswiirtskriimmung
steil und gradlinig stehen. Am unteren Rande des I, IL und III. Lendenwirbels
sitzen kleine rundliche Ecchondrosen. Ein kaum stecknadelkopfgrosses von der
Verkndcherungslinie abgesprengtes Knorpelstiickchen dicht an der Synchondrosis
sacro-iliaca im Darmbein. Die Form und Grisse des Beckens ist gegen das erst-
beschriebene relativ normal, simmtliche Knochen sind indess graciler und das Fo-
ramen obturatorium weiter als an einem normalen von gleichem Abstand der Spinae
von einander und vom Os coccygis. Die Entfernung der Spinae ant. sup. betriigt
65 Mm., der grade Durchmesser 36,5 Mm., der rechte und linke schrige 33 Mm.,
der Querdurchmesser im Eingang 29 Mm., der Abstand von der Steissbeinspitze
zur Symphyse 19,5 Mm., der Tubera von einander 26 Mm.

Betrachtet man den Beckeneingang von oben, so zeigt er eine Andeutung von
Querverengung, eine Biscuitform, deren hinterer grésserer Bogen dem Kreuz- und
Darmbein angehdrt, deren kleinerer von den Horizontalisten des Schambeins ge-
bildet wird, wihrend beiderseits die knorplige Zwischenschicht, an welcher aussen
das Acetabulum ansitzt, der Einschniirungsstelle entspricht. Die Sitzbeinhocker
weichen in ziemlich bemerkbarem Grade nach aussen. Beide Acetabula sind in
vollig symmetrischer Weise deformirt. Die alte GelenkhShle ist zu einer schrig
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vor aussen und vhen nach innen und unten verlaufenden lingsovalen flachen Grube
verzogen. Das Lig. teres inserirt an der medianen Kante derselben, es hat die
Form eines platten Stranges; seine Linge ist nicht mehr bestimmbar. Die dem
Darmbein angehirige eigentliche Hinterfifiche der Pfanne ist sehr klein, sie geht
nicht, wie beim gesunden Becken in gleichmissiger Wélbung in den faserknorpligen
Limbas iiber, sondern setzt sich mit scharfer Kante gegen eine zweite Knorpel-
ebene ab, welche ebenfalls dem Darmbein zugehdrt, und in einem Winkel von
circa 130° nach hinten, d. h. dem Kreuzbein zu umbiegt. Erst an diese, nunmehr
fiir den Gelenkraum dazu gewonnene Knorpelebene setzt sich die Gelenkkapsel ans
und nmglebt sehr straff den luxirten Kopf des Oberschenkels. Ein Exsudat oder
Adbiisionen sind nicht vorbanden. Der Y-firmige Knorpel ist mindestens normal
gross soweil sich von aussen beurtheilen ldsst; schneidet man ihn in der angege-
benen Linie durch, dislocirt die Fragmente und schneidet senkrecht auf den Kno-
chenkern des Sitz- und Schambeinastes zugleich ein, so dass der Schnitt an der
Incisurstelle anf das Foramen obl. durchdringt, so zeigt er sich erheblich vergrdssert.

Fig. 4 giebt diesen Durchschnitt an dem in Rede stehenden und einem gleich
grossen normalen Becken. Bei dem ersten erstreckt sich vom Beckengrunde bis
zum Foramen obl. hindurch ein Keil embryonalen Fettgewebes in ziemlicher Stirke,
welcher hier eine Vereinigung der beiden Knorpelstiicke des Sitz- und Schambeins
verhindert. An dem zweiten hért diese (ibrigens minimal dinne Schicht schon
5 Mm. héher auf. Der Knochenkern des Os pubis ist weit diinner, derjenige des
Sitzbeinastes ist etwa halb so stark als belm normalen und hort noch unterhalb
der prisumptiven Mitte des alten Acetabulums auf, wihrend der gesunde die Mitte
weit iiberragend an der Bildung der hinteren Pfannenwand Anthell nimmt. Legt
man einen ferneren Schnitt zur Feststellong der Grosse des Darmbeinknochens von
der Mitte des Acetabulums auf einen Punkt zu, der 2 Cm. von der Spina ant. sup.
in der Crista liegt, ‘so sieht man auch hier den Knochenkern auffallend schmal,
seine hintere Grenze, welche zur Bildung der oberen hinteren Pfannenwand breit
yorgeschoben sein sollte, verliuft fast in der directen Verlingerung der Darmbein-
aussenfliche bis zum Begion der Pfannenhdhlung, wo er endigt. Beide Durch-
schnitte stimmen vollkommen mit solchen iiberein, welche an weit jiingeren, etwa
dem 8. Schwangerschaftsmonate angehirenden Becken, normalerweise gefunden werden.

Mikroskopische Objecte ergeben sehr betrichtliche Differenzen an den Epi-
physenlinien gegen intacte Priiparate. Die Proliferationszonen sind kleiner,
zellendirmer und die Hohe der gerichteten Knorpelzellenreihen
nur ein Drittel oder gar ein Viertel des Normalen. Die Oberschenkelkdpfe
sind zwar kleiner als am Parallelpriparat, immer aber noch viel zu gross fiir den
flachen eigentlichen Pfannenraum. Der Halsihell ist nar andeatungsweise vorhanden,
der Trochanter kleiner, die Epiphyse regelmiissig. Auch hier besteht eine Reduction
der Proliferationszone auf etwa die Hilfte der zu erwartenden Stirke,

Resumé: Das ganze Becken ist nicht so starkknochig, aber
doch so gross als gleichalirige in der Regel sind. Zuriickge-
blieben sind beide Pfannenknorpel und zwar auf einer Entwicke-
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lungsstufe , welehe jedes Becken zu durchlaufen hat, nur in einer
um Monate zuriickliegenden Filalperiode. Der anatomische Aus-
druck der triigen Ossification ist in den ganz abnorm niedrigen
Zellenreihen der Knorpelwucherungssehicht gegeben. Auch die Ver-
knicherung am Oberschenkel ist verzdgert, das Knorpelwachsthnm
zu gering, dennoch aber gross genug um ein Missverhiltniss zwischen
Kopf und Pfanvenraum auszumachen.

Der Iil. Fall ist eine circa Smonatliche Frucht mit Ectopie der Bauchein-
geweide, Blasenspalt, Diastase der Symphysis pubis, Spina bifida,
beiderseitiger Hiiftgelenkverrenkung, doppelseitige Klumpfisse.

Der Bauchspalt beginnt dicht unter dem Processus xiphoides und reicht bis
zar Schamfuge hinab; in dem Sack des Bauchfells liegen Leber, Magen, Darm,
Pancreas, Milz, Nieren und Ureteren. Die Blase ist gespalten, sie erweitert sich
im Fundus zu einem grossen runzligen Sack; die Einmiindungsstellen beider Ure-
teren sind aufzufinden aber fiir eine selbst ganz feine Sonde nicht durchgingig;
die Mindung des linken Ureters ist mit warzigen Wucherungen umgeben, die ent-
sprechende Niere hydronephrotisch. Beide haben ein doppeltes Becken. Im Hals-
theil verjiingt sich die Blase zu einem engen trichterformigen Ranal, welcher nach
1 Cm. langem Verlauf mit einer einfachen scharf begrenzten rundlichen Oeffnung
an der Hautoberfliche miindet. Dieser kurze Gang stellt die Urethra dar; ddesere
Genitalien fehien, ebenso ist keine Andeutung von Sexualdriisen wahrzunebmen.
Das Rectum endet hinter der Blase und getrennt von ihr. — Die Wirbelsiule Ist
;m Lendenabschnitt rechts scoliotisch und lordotisch verkrimmt, vom 5. Lenden-
wirbel ab gespalten; die Beckenschaufeln stehen weit klaffend auseinander; zwischen
den beiden Schambeindsten liegt eine 20 Mm. lange Bandmasse, an der Stelle,
welche der regelrechten Symphyse enispricht, steht die Steissbeinspitze. Im Ein-
zelnen sind die verschiedenen Beckenknochen symmetrisch gebildet, in ihrer Grosse
zn einander passend. Die Acetabula liegen an normaler Stelle, sie sind sehr. eng,
die hintere Wolbung fehit, statt io ibr ruht der Femurkopf auf einer flachen Knor-
pelplatte oberhalb und hinter der eigentlichen Planne, in welche er sich indessen
reponiren ldsst. Die Gelenkkapsel umschliesst den Kopf genau und straff. Beide
Ligg. teretia 6 Mm. lang, flach, inseriren, vom medianen Beckeneinschnitt entsprin-
gend, etwas seitlich an den Schenkelkipfen. Diese letzteren sind etwas langaus-
gezogen, wie der. in Fig. 1 abgebildete Kopf gestaliet, der rechte kiirzer und stirker
deformirt als der linke. Der Uebergang vom Kopf zum Hals ist verstrichen, die
Trochanteren verhiltnissmissig gross, die obere Epiphyse mit der unteren verglichen
etwa normal gross, die Linge von dem hdchsten Punkte des Kopfes zur tiefsten
Stelle des Condylus int. rechts 70 Mm., links 71 Mm. Die Beine liegen lings des
Riickens nach oben geschlagen; beide Fiisse stehen in Varo-equinus - Haltung.
Schalter- und Handgelenke normal. Der mikroskopische Befund ist etwas prignan-
ter moch als in den ersten beiden Fillen, wenngleich er noch zuriicksteht gegen
den der beiden folgenden Préparate. Hier ward abweichend von der oben einge-
schlagenen Schnittrichtung ein Léngsschnitt mitten durch den horizontalen Scham-
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beinast bis zar Knochenknorpelgrenze des Darmbeins gelegt.  Beide getroffenen
Epiphysengrenzen sind makroskopisch betrachtet glatt verlaufende Linien, die Kno-
chenkerne in ibrer Grisse der Kleinheit des ganzen Beckens entsprechend.  Unter
dem Mikroskop sieht man die Knorpelzellen an belden Ossificationslinien zahlreicher
und etwas grosser als in der Mitte und hie und da zu Gruppen angebduft bei ein-
ander liegen. An einzelnen Stellen fehlt iiber der Verkalkungszone jedwede beson-
dere Zellenanordnung, elne Aufstellung der Proliferationszellen in wirkliche Reihen
hat an keiner Stelle dieser Objecte statt. EKin ganz gleiches Bild geben Schniite,
welche senkrecht auf den Sitzbeinantheil der Pianne gelegt werden.

Bei dieser Gelegenheit wurden einige fernere ‘Objecte angesehen, welche von
der Kuochenknorpelgrenze des R. desc. ischii zum Tuber hergestellt waren; sie
waren ebenfalls kiimmerlich zu nennen gegen normale Objecte, allein hier war
doch an allen Stellen eine wenngleich sehr niedrige so doch unverkennbar regel-
miéssigere Aufstellung der tiefsten proliferirenden Knorpelzellen in die bekannte
Reilenform nachzuweisen. Noch weit nsher kamen der Norm die Schnitte von
der oberen Femurepiphyse, welche ~darchweg Reihenbildung und ziemlich hohe
(3 der Parallelobjecte) Zone der stirkeren Zellenvermehrung zeigten.

Das Resumé gleicht so den beiden folgenden Fillen, dass es
mit diesen zusammengefasst werden soll.

Fall IV. Priparat des anatomischen Museums No. 8131). , Neunmonat-
lichétk weiblicher Fétus mit verdrehtem Riickgrat und sebr grossem Nahelbruch¢
(stammt aus dem Anfang dieses Jahrhunderts).

Auch dieser Fall erweist sich bel genauerer’ Besichtigung als Bauchspalt,
Ectopie der Bancheingeweide, Blasenspalt, Diastase der Symphysis
pubis. Spina bifida. Doppelseitige Hiftgelenkverrenkung. Die Beine
stehen beide in starker Auswirtsrollung und Adduction, aber doch nicht in so perverser
Haltung als bei No. IIl. Die Darmbeinschaufeln sind in normaler Verbindung mit
den Sitz- und Schambeinen und deswegen mit diesen zusammen soweit nach aus-
wirts gebogen, als es das 2 Cm. lange Band, welches sich an Stelle der Sym-
physe befindet, zulisst. Die Spina bifida ist von einem geschlossenen Hautsack
bedeckt, sie erstreckt sich auf die Kreuzbein- und den letzten Lendenwirbel.
Hiher aufwirts ist die Wirbelsiule lordotisch uud rechis scollotisch gebogen.
Schulter-, Hand- und Fussgelenke sind normal. Die Pfannen des Beckens sind
beide viel zu klein fiir die Femurkopfe. Awch hier ist es der obere hintere Rand,
welcher umgelegt ist, die weite Kapsel schliesst sich dann an und stellt den neuen
Gelenkraum oberhalb und binter dem tiefen, mit Fettgewebe erfilllten deformirten
Raum des eigentlichen Acetabulums her. Die Binder sind gedehnt wie im ersten
Falle, die Oberschenkelkipfe ohne jegliche, anch nur oberflichliche Difformitit;
Hals, Trochanter und Epiphysen wohlgehildet.

Von dem in Fig. 3 punctirten Hauptschnitt wurde hier wnederum aaf das
Foramen obt. durch beide Knochenkerne, den des Scham- und den des Sitzbeins,

1) Meinem verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Reichert, meinen wirmsten
Dank fiir die iiberaus liberale Erlaubniss, seine Sammlung aaf dlese Miss-
bildungen hin durchsehen und benutzen zu dirfen.
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geschnitten, wobei sich herausstellte, dass das embryonale Fettgewebe in normalen
Grenzen zwischen die Knorpel hineinragte und makroskopisch @beshaupt nichts
Pathologisches zu entdecken war. Dagegen waren die mikroskopischen Objecte
von einem Aussehen, dem ich sonst nie an Knorpelpriparaten begegnet bin. Die
mittleren Abschnitte des Knorpels enthielten kleine spindelige Zellen in gewdhn-
licher Menge. An den Knochengrenzen waren dieselben zwar deutlich vermehrt,
stellenweise zu Gruppen bel einander liegend, aber es fehlte derart jede An-
deutung einer Reihenstellung, dass die Objecte wie normale Epi-
physenpriparate aussahen, bei welchen das ganze Stiick derstarken
Proliferation ausgeschnitten und die Verkndcherungsschicht auf-
wirts an die Stelle geriickt wire, an der eben die Knorpelwuche-
rung ihren Anfang nimmt. Die Zone der provisorischen Kalkablagerung in der
hyalinen Zwischensubstanz fehlte Gberhaupt. Bei starker Vergrisserung gelang es
selbst an den diionsten Stellen nicht, scharfe Contouren der einzelnen Knorpel-
korperchen, deutliche Kerne oder Kerpkdrperchen zu sehen. Der einzige Inhalt
der Zellenhhlen waren kleinste Fetttrépfchen, die Contouren verschwommen, das
Zwischengewebe reichlich, hyalin. Ich war anfangs geneigt, die Verinderungen
auf die lange Einwirkung des Alkohols zu beziehen, indessen bewiesen Scholtte
von den Femurkopfen, welche in der Pfanne doch denselben Einflissen ausgesetzt
waren, dass in ihnen nlcht nur lange wohlgebildete, durchaus von normalen Pra-
paraten nicht abweichende Proliferationszellenreihen vorhanden waren, welche bel
starken Vergrosserungen an Schirfe der Contouren und Deutlichkeit der Kerne
nichts zu wiinschen liessen, es war auch von Fetttripfchen hier nicht die Rede.

Fall V. Priiparat No. 6010. ,Reifer Fitus mit grossem Nabelbruch und
besonders verkiimmerter rechter unterer Extremitit®, ist ein Duplicat des vorigen
mit Bauch-Blasen-Symphysen und Lendenwirbelspalt, Klumpfiissen
und doppelter Hiftgelenkverrenkung Die makroskopische wie mikros-
kopische Uebereinstimmung ist fast eine totale, nur dass zu den vielen Complica-
tionen hier noch die Klumpfiisse daznkommen. Die Uunterschiede zwischen den
Knochenknorpelgrenzen des Y-formigen Knorpels einerseits und den normalen Epi-
physenlinien der Schenkelkdpfe sind enorm. Am Becken niedrige, zellenarme, wirr
durcheinander, nirgends aufgereihite Proliferationszone, die Zellen undeutlich abge-
grenzt, mit feinsten FetttrSpfchen, das ganze Priparat bestinbt; am Oberschenkel
lange stolze Reiben mehrkerniger Wucherungszellen.

Resumé: Bei Fall Il ist eine Verzogerung der Ossification
nicht nur in beiden Pfannenknorpeln, sondern auch in der Femur-
epiphyse eingetreten, bei Fall IV und V ist die letztere normal, bei
allen dreien sind die GelenkkOpfe relativ ungehindert fortgewachsen,
und haben den zu engen Beckenraum verlassen. Der Y-formige
Knorpel ist zwar nicht von einer Schicht f{otalen Fetigewebes, wie
Fall It getrennt, liegt aber als fast unthitiges, im Fall IV und V in
augenscheinlicher Degeneration begriffenes steriles Gewebe da.

Es .eriibrigi nun noch der Nachweis, dass wirklich die be-
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schriebenen Verdnderungen au der Koorpelscheibe das fiir die Ent-
stehung dér Luxation primir bedingende Moment seiea, dass sie
‘nicht etwa erst spiter entstanden sind, nachdem die Kbpfe sei es
durch die starke Verschiebung der Beckenschaufeln (wie Voss an-
nimmt) sei es durch die Torsionen der Wirbelsiiule in eine ihrer Ver-
renkung Vorschub leistende abnorme Lagerung gekommén sind.

Diesen Nachweis hoffe ich an den drei niichsten Priiparaten zu
fiithren.

Fall VI. Priparat No. 11667. ,,Hernia congenita hominis*, zeigt Bauch-
und Blasenspalt, Diastase der Symphyse, Vorfall der Baucheinge-
weide, Scoliose, rechtsseltige Hiiftgelenkverrenkung Belde Unter-
extremitiiten stehen in sehr abnormer Stellung, die Darmbeinschaufeln sind weit
nach aussen gedreht. Links gewahrt man an der normalen Stelle eine kleine
flache Pfanne, in welcher mit kurzem straffem Lig. teres ein fir ihre Grisse
passender kleiner, ganz wohlgeformter Schenkelkopf steckt., Der linke Oberschenkel
ist sehr verkimmert, bei Weitem kirzer und diinner als der rechte, mit dem in
vollkommener Flexion stehenden Unterschenkel verwachsen zu einem Stumpf, an
welchem unten in Varo-equinus Stellung ein kleiner und mit 2 Zehen versehener
Fuss ansitzt. Rechts ist das eigentliche Acetabulum nicht grésser als links, der
Oberschenkelkopf jedoch mehr als doppelt so gross denn der linke; das Lig. teres
auf 9 Mm. elongirt, der Kopf iiber den hinteren Pfannenrand geglitten in com-
pleter Luxation. Trotz der perversen Stellung der Wirbelsfinle und des Beckens,
trotz der beiderseitigen Aplasie der Pfannen, ist auf der linken Seite dennoch
keine Verrenkung eingetreten, da der Kopf ebenfalls im Wachsthum zuriickgeblieben
ist; rechts dagegen, wo der Kopf unbehindert fortgewachsen ist, hat er, wie in
den vorigen Fillen, den Pfannenraum verlassen und deformirt.

Beinahe umgekehrt liegen die Verhdlinisse bei einem Falle,
welcher ohne nidhere Bezeichnung unter den alten Préparaten des
pathologischen Instituts sich fand; bei annihernd gleich grossen
Kopfen ist nur einerseiis die Pfanne zuriickgeblieben, und hierselbsi
Luxation eingetreten:

Fail VII. Bauch- und Blasenspalt, Vorfall der Eingeweide,
Cloakenbildung, Spina bifida, Scoliose, links Klumpfass, rechts
Hiiftgelenkverrenkung?t).

In Fig. 5 ist das praparirte Becken in der Ansicht von hinten dargestellt,
Die weit abstehenden Darmbeinschaufeln liegen nicht nur in der Ebene der hin-
teren Kreuzbeinwand, sie sind obenein noch statt nach innen nach auswirts ge-
kriimmt. Beide Oberschenkel lagen hiéchst abnorm, der rechte in Auswiirtsrotation,
der linke an den Riicken aufwiirts gelehnt bei flectirtem Unterschenkel. Der Fuss
des luxirten rechten Beines ist normal, jener des normalen linken in Klumpfuss-

1) Priparat der Sammlung des pathologischen Instituts No. 118, 1875.
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stellang. Trotz der Becken- und Wirbelverschiebung zeigt das linke Hiiftgelenk
keine Abnormitit. Die Pfanne des rechten ist stark zusammengedriickt, das Lig.
teres kommt aus der Tiefe eines queren Spalts hervor, der Kopf ist nach oben
verrenkt. Nach Gestalt und Grosse schliesst er sich dem Fall I an,  Mikro.
skopisch ist der Befund an der loxirten rechten Seite in sofern von allen bisherigen
verschieden, als die Veriinderungen am Darmbein ungemein schwach, dagegen an
den beiden anderen Epiphysen in der Stirke vorhanden sind, wie hei Fall 1l ans-
fiihrlicher beschrieben worden. Die Objecte von der linken normalen Seite geben
durchans hiervon verschiedene, absolut normale Bilder.

Als Illustration, wie nur das relative Grossenverhiiltniss von
Pfapne zum Kopf fiir die Luxation bestimmend ist, ganz unabhiingig
von der abscluten Grosse oder Kleinheit cines der beiden Gelenk-
theile sei hier als Fall VIII noch kurz das Macerationspriparat
No. 1633. des anat. Museums beschrieben:

,,Skelett eines ausgeiragenen Kindes mit Spaltung der Lendenwirbel uvnd des
Kreuzbeins nebst Klumpfissen.” Im Lendenkreuzbeintheil der Wirbelsdiule besteht
rechtsseitige Scoliose; vom ersten Lendenwirbel abwiirts breit klaffende, nach links
offene Spina bifida. An der rechts vom Spalt gelegenen Wirbelhilfte sitzen beide
Darmbeinschaufeln. Die linke viel tiefer, in allen Theilen proportional gestaltet,
kaum halb so gross als die rechte Beckenhilfte. In dem kleinen Acetabulum ar-
ticulirt der Kopf eines ungleich kiirzeren und dinneren Oberschenkels; der Unter-
schenkel ist ebenfalls ganz kimmerlich ausgebildet, daran sitzt ein Klumpfuss.
Keine Luxation trotz der absoluten Kleinheit. Die rechte Beckenhilfte
ist, wie gesagt, doppelt so gross, proportional, nur scheint der horizentale Scham-
beinast etwas zu klein; die Symphyse ist zu einem 12 Mm. langem Strange aus-
gezogen. In dem grossen Acetabulum sitzt regelrecht ein grosser Schenkelkopf.
Der Fuss befindet sich in starker Varusstellung.

Ieh hoffe die hier beigebrachte Casuistik wird den Beweis ge-
liefert haben, dass in simmtlichen Fillen die Ursacheé der Luxation
auf einer Bildangshemmung in dem Y-férmigen Knorpel beruht,
wiihrend der dazu gehirige Schenkelkopf in seinem Wachsthum ent-
weder garnicht oder doch nur unbedeuiend behindert worden ist.

Da, wo die Bildungshemmung den Pfannenknorpel und den
Schenkelkopf gleichmissig trifft, bleiben beide im Wachsthum zuritck
ohne dass Luxation eintritt.

In keinem einzigen der Fille ist die angeborne Verrenkung
auf eine Synostose des Y-formigen Knorpels zurlickzufiibren.

Spuren einer fotalen Gelenkentziindung hat keins der 12 luxirten
Gelenke dargeboten.

Die anderweitigen complicirenden Bildungsfehler sind zum Theil
bekanntermaassen gleichfalls Hemmungen im normalen Wachs-
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thum, Bauchspalt, Blasenspalt, Spina bifida, zum Theil sind sie
héchst wahrscheinlieh in dieselbe Gruppe zu zihlen, Luxation
der Schultergelenke, Klumpfiisse und Klumphiinde'), so dass vor
der Hand keine Berechtigung vorliegt, eine aus der anderen abzu-
leiten. Die einfachste Erklirung scheint mir die, eine allen Special-
sibrungen gemeinsame Fotuserkrankung anzunehmen, wobei auch
die progressiven Storungen, auf welche Dollinger aufmerksam
macht (Exostosen Fall I[) itre Rechnung finden, da ja so oft Defect
und Excess hierbei Hand in Hand gehen.

Die Storungen an sich als entzflindliche zu bezeichnen, scheint
mir eine ganz miissige Substitution eines bekannien Begriffs fiir
einen unbekannten Vorgang; ich halte daftir, dass immerhin ein
wenig damit gewonnen ist, dass nunmehr der Ausdruck ,Bildungs-
hemmung® fiir die vorliegenden Fille eine ganz bestimmte, anato-
misch genau charakterisirte und diagnosticirbare Verinderung an eben-
falls genau festgestellten Knochenknorpelgrenzen bezeichnen wird.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I.

Fig. 1. Fall 1. Linkes Hiftgelenk von einem achtmonatlichen Fitus mit beider-
seltiger angeborner Verrenkung. C. Caput femoris, coll. Collum, Tr. Tro-
chanter. n. Act. Neugebildetes Acetabulum, a. Act.. Altes Acetabulum.
lig. t. Ligamentum teres.

Fig. 2. Durchschnitt des rechten Femurs.

Fig. 3. Fall Il. Rechte Seite vop einem Fall beiderseitiger Hiiftgelenkvervenkung
mit Spina bifida. E. Ecchondrosen. Fractur des rechten Femur inter
partum, Callos nach 21 Tagen.

Fig. 4a. Durchschnitt von der in Fig. 3 punctirten Linie aus auf das Foramen
obturatorium des Beckens Fig. 3. e. F. Embryonales Fettgewebe. o. i
Knochenkern des Ramus descd. ischii. o. p. Knochenkern des Ramus
horiz. pubis.

Fig. 4b. Parallelobject eines gleich grossen normalen Beckens.

Fig. 5. Fall VII. Rechtsseitige angeboroe Hiiftgelenkverrenkung. Sp. a. s, Spina
ant. superior. Sp. hif. Spiné bifida. norm. Gel. Normales Gelenk.

1) Zur Entscheidung dieser Frage durch mikroskopische Priifung und Vergleich
der erkrankten Knorpel mit normalen reicht fiir jetat mein Material noch
nicht ans. Ich hoffe das nachzuholen.

e ——————



