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die in Fig. 26--32 abgebildeten eine intensiv gelbe Fw des 
Plasmas darboten, ist das Plasma dieses mebr oder weniger rSth- 
lieh (Fuchsin)ti~girt. Fig. 37--39 stellen die Formver~inderungen, 
die allm~ihliehe hbnahme der F~rbung, sowie die Alterationen der 
Struktur der rothen BlutkSrper~ bezw. ihre Fragmente (Fig. 39) dar. 

Fig. 40. Blaue Granula fShrende Leukocyten aus denselben Pl~ttchen. Wei- 
gert'sche Fibrinf~rbung. Die Zahl der gef~rbten Granula und die 
Intensitiit der F~rbung wechseln. 

XXIL 

Die Entstehung der angebornen Hiiftverrenkung. 
Von Dr. Hugo H i e r o n y m u s  Hirsch  

in K51n a. Rh. (vorher in Berlin). 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

Die neue Lorenz'sche 1) Methode der unbhtigen Behandlung 
der angebornen Hfiftverrenkung steht gegenw~rtig im Mittel- 
punkt des Interesses der Chirurgen, und weit fiber den Kreis 
der Chirurgen hinaus ist die Aufmerksamknit der herzte darauf 
geriehtet. Da diirfte der Zeitpunkt nicht ungfinstig sein, die 
Frage der Aetiologie dieser Erkrankung noch einmal zur Dis- 
cussion zu stellen. Dies erseheint sogar dringend geboten mit 
Rficksieht darauf, dass die Erfolge der neuen Behandlungs- 
methode in fiberzeugendster Weise die Unrichtigkeit gerade der- 
jenigen yon den zahlreich aufgestellten Theorien darthun, welche, 
wie wenigstens Hoffa  in seinem Lehrbuch der orthop~dischen 
Chirurgie (2. Aufi. 1894. S. 510) schreibt, ,heute allgemein als 
die richtige angesehen wird". 

Die gemeinte Theorie ist diejenige, welche das Leiden als 
einen Bildungsfehler in Folge einer ursprfingliehen fehlerhaften 
Anlage der befruchteten Keimzelle, oder, mit weniger Worten, 
als eine or igin~re  H e m m u n g s b i l d u n g  auffasst. Diese Theorie 

1) .4.. Lorenz, Ueber die unblutig-ehirurgisehe Behandlung der ange- 
bornen Hfiftverrenkung mittelst der funetionellen Belastungsmethode. 
v. Volkmaan's Sammlung klin. Vortr. Neue Folge. No. 151/52. 1896. 
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ist zuerst Ende vorigen Jahrhunderts von dem Mail~nder Arzte 
Pa l e t t a  aufgestellt worden. Nachher ist sie yon Schreger,  
Dupuyt ren ,  Breehet  u.A., ganz besonders yon v. Ammon 
(1843)~ als dessen Theorie sie gewShnlich bezeichnet wird~ ver- 
treten worden. In neuerer Zeit haben Doll inger  und Grawi tz  
dutch pathologiseh-anatomisehe Untersuchungen ihr eine that- 
s~iChliehe Rasis zu geben versuehtl). 

Bei einer angebornen Hiiftverrenkung findet sieh stets eine 
so hochgradige Verkiimmerung der Gelenkpfann% dass diese dem 
Schenkelkopf, wenn man letzteren mit Gewalt an seine riehtige 
Stelle bringt, keinen gehSrigen Halt zu bieten vermag. Im Sinne 
der v. kmmon'sehen Theorie bedeutet die Verkfimmerung der 
Hfiftpfanne ein dureh die vorausgesetzte fehlerhafte Keimes- 
anlage bedingtes Stehenbleiben auf einer friiheren fStalen Ent- 
wickelungsstufe, in welcher d~e Hiiftpfanno noch n~eht die be- 
kannte ebenm~ssig runde, gehSrig vertiefte Grube darstellt, son- 
dern noch eine mehr tellerartige Form besitzt. Indem der wei- 
terwachsende Sehenkelkopf naeh einiger Zeit in die zu klein 
gebliebene Pfanne nieht mehr gehSrig eintreten kSnne, soll sich 
dann secundtir die ttiiftverrenkung entwickeln in Folge der pri- 
mttren Bildungshemmung der Pfanne. 

Bei der Lorenz'schen Behandlungsmethode wird der luxirte 
Schenkelkopf durch unblutige mechanisehe Maassnahmen an die 
ihn gebfihrende Stelle zuriickgeschafft. Hier wird der Schenkel- 
kopf zun~chst dadureh festgehalten, dass bei Abductionsstellung 
des Beines - -  zuerst bei ziemlich starker, nach einigen Wochen 
bei geringerer Abductionsstellung - -  fixirende Verb~nde angelegt 
werden. Sehon wenige Tage naeh der Operation beginnen die 
Kinder, in dem Verbande sieh fieissig im Stehen und Gehen zu 
iiben, in halbwegs giinstig gelegenen F~llen ist eine ffinf- bis 
sechsmonatliche Fixationsperiode erforderlich. Naeh dieser Zeit 
vermSgen die Kinder ohne jeden Apparat alle Bewegungen in 
dem betreffenden Gelenk auszuffihren~ sie vermSgen zu stehen 
und zu gehen, ohne dass eine Reluxation zu Stande kommt. 
Ist eine l'~ngere Zeit verstrichen, so vermSgen sie sogar zu 
laufen und auf dam betreffenden Bein zu hiipfen, ohne dass eine 

~) Literaturverzeichniss s. Anmerkung S. 503. 
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Re|uxation zu Stande kommt. Dass item so ist, hat zur noth- 
wendigen Voraussetzung~ dass die vorher verkfimmert gewesene 
Pfanne nunmehr, nachdem der Schenkelkopf l~ngere Zelt hin- 
dureh bei ihrer weiteren Wachsthumsentwickelung in ihr ver- 
weilt hat, die nSthige Tiefe beziehungswe[se eine normale Ge- 
staltung erhalten hat. - -  Es handelt sieh ja durchweg um ganz 
jugendliehe Individuen, deren Skelet in vol|em Waehsthum be- 
griffen ist. 

Dutch die Lorenz'sche Methode ist also gleichsam experi- 
mentell die Thatsache festgestellt, dass die verk/immerte Hfift- 
pfanne eines Kindes mit angeborner Hiiftverrenkung sofort in 
normaler Weise sich weiterzuentwickeln beginnt, sobald der 
luxirte Sehenkelkopf an seinen richtigen Platz zuriickgekehrt ist. 
Diese Thatsaehe ist aber vSllig unvereinbar mit jener Vorstellung 
von der origini~ren Hemmungsbildung, gem~iss welcher der Hfift- 
pfanne von vornherein die F~higkeit fehlen sollte, yon einem be- 
stimmten Stadium der Entwickelung ab sich ia normaler Weise 
weiter zu entwickelu; sie beweist vielmehr, dass die Verrenkung 
nicht seeundiir in Folge einer prim~ren Bildungshemmung ent- 
standen sein kann, sondern dass umgekehrt die Vei'kfimmerung 
der Pfanne als die Folge einer prim~ren Entfernung des Sehen- 
kelkopfes yon seiner riehtigen Stelle angesehen 'wer'den muss. 

Bei dieser Saehlage kSnnen natiirlieh aueh jene Unter- 
suchungen yon Dollinger und Grawitz,  die man vielfach als 
eiue Stiitze der Theorie von der primi~ren Bildungshemmung 
aufzufassen geneigt war, nicht mehr einen solchen Werth bean- 
spruchen. Die yon diesen Autoren gemachten Feststeltungen be- 
deuten eben auch /mr ~Veri~nderungen der H/iftpf~flne in Folge 
der zuerst gesehehenen Luxation des Sehenkelkopfes. 

Uebrigens hat die hinf~lligo Theorie aueh lgngst nieht mehr 
eine soleh' unbeding~e Anerkennung gefunden, wie es die oben 
angeffihrten Hoffa'schen Worte auszudrficken seheinen. Kr5n- 
ldin betont in seiuer bekannten Arbeit fiber die Luxati0nen 
(Deutsche Chirurgie yon Bi l l ro th  und L/icke, Lief:26. 1882) 
bei Besprechung der verschiedenen Theorien von vornherein, dass 
eine sichere Beantwortung der Frage noeh auss~tehe; die Theorie 
yon der Hemmungsbildung bezeichnet er nur als ,,vielleicht etwas 
befriedigender" als die iibrigen, sicherlieh hinf~lligen The0rien. 
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Erst im Jahre 1895 hat Lo r e nz 1) in seiner ausgezeichneten 
monographischen Bearbeitung der angebornen Hfiftverrenkung 
auch bezfiglich der Aetiologie dieser noeh einmal, und zwar 
ebenso ausfiihrliche wie kritische Untersuchungen angestellt. 
Er beriicksichtigt die gesammte Literatur in eingehendster 
Weise und stfitzt sieh zugleich auf seine grosse praktische Er- 
fahrung bei der operativen Behandlung dieser Erkrankung, sQwie 
auf eingehende Untersuchungen bezfiglieh der Anatomie ~nd 
Mechanik der Hfiftgelenke yon Neugebornen. Bezeichnender 
Weise beginnt auch Lorenz die ~tiologischen Ausfiihrungen mit 
den Worten: ,Das Capitel der Aetiologie der angebomen Hiift- 
verrenkung ist leicler noch ein sehr dunkles ~. - -  •ur zwei 
Theorien, heisst es sp/iter in den Schlussansffihrungen, kSnnten 
fiberhanpt als geltungsfghig in Betracht kommen, nehmlich ein- 
real jene Theorie yon der origini~ren Entwickelungshemmung der 
Hiiftpfanne, und dana die der prims Luxation dutch intra- 
uterine Zwangshaltung der Oberschenkel. (Die letztere, bisher 
yon mir noeh nicht erw~hnte Theorie .wird unten ansfiihrlicher 
besproehen werden.) Lorenz  macht dann abet gleich hinterher 
noeh auf einige Punkte aufmerksam, die ibm schon damals den 
Werth der ersteren Theorien herabzusetzen scheinen. 

In der neuesten VerSffentlichung, die unblutige Behandlung 
tier angebornen Hiiftverrenkung betreffend, sprieht sich dean 
Lorenz - -  zur Begriindung der theoretischen Bereehtigung seiner 
Methode, oder riehtiger, zur Erkl~rung des giinstigen Erfolges 
d i e s e r -  fiber seine jetzige Ansicht beziiglieh der Entstehung 
:des Leidens folgendermaassen aus (a. a. O. S. 519): 

,Ieh halte es flit sehr wahrseheinlich, dass die angeborne 
Hfiftverrenkung eine Art ehroniseher, traumatischer Luxation ist, 
bedingt dutch andauernde Zwangshaltung der fiitalen Obersehenkel 
in maximaler Beugestellung, wie dies schon "~on Dupuy t ren  
vermuthet wurde, die ehronische Entstehung entsprieht dem ge- 
wissermaassen chronischen Trauma der Zwangshals Da- 

1) A. L ore n Z, Pathologio und Therapie tier angebornen Hfiftverrenkung, 
auf Grundlage ~on hundert operativ behandelten FMlen. Wien und 
Leipzig 1895. Abschnitt VL Aetiologie. S. I07--132. - -  In diesem 
Werke findet man alle diejenigen Literaturnaehwoiso, die in der ~or- 
liegeaden krbeit weggelassea sind, 
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dutch muss die innige Verbindung der Gelenkskiirper, die innige 
Umschliessung des Gelenkskopfes yon der zu allem Ueberfluss 
noch etwas flacheren :Pfanne a]]m/ihlich gelockert werden. Im 
selben Maasse als diese allm~hliche Entfremdung der Gelenks- 
kSrper yon einander entsteht, muss die normale Wachsthums- 
entwiekelung derselben, welche durch ihre gegenseitige innigsto 
An- and Ineinanderschmiegung reeiprok bestimmt wird, eino 
StSrung erfahren. Dem formgebenden Einfiuss des Schenkel- 
kopfes allm~hlich, wenn auch vet der Hand nut zum Theile 
entrfickt, verlieren die energischen Wachsthumsvorg~nge in den 
Epiphysenfugen der Pfanne Zie] and Riehtung. Das producirte 
Baumaterial wird in ungeformten Haufen abge|agert, and start 
dazu verwendet zu werden, die noch tlaehe Pfannengrnbe zu 
einer gleiehm~ssig gerundeten Hohlsehale umzugestalten, bedingt 
es gewissermaassen eine knotige Verdickung und Verflaehung 
des in seinem FassungsvermSgen hierdurch beeintr~chtigten 
Pfannenbodens, in welchem der Sehenkelkopf bei der schliess- 
lichen Streeklage des Beines keinen soliden Halt mehr finden 
kann. Muskelzug und functionelIe Be]astung besorgen dana das 
Weitere, und die unvollst~ndige Verrenkung, bei welcher der 
Kopf der raumbeschr~inkten Pfanne noch gegeniibersteht und, 
wenigstens theilweise von derselben umfasst ist, wird durch 
Dislocation des Schenkelkopfes nach hinten oben zu einer veil- 
st/indigen." 

Aus diesen S~tzen ist ersiehtlieh, dass heute auch Lorenz 
selbst im Hinblick auf  die gfinstigen Erfolge seines Verfahrens 
die Theorie yon tier origin/iren Entwickelunghemmung mindestens 
ffir sehr unwahrscheinlich hiilt. Er betrachtet es ja als ,,sehr 
wahrseheinlieh", class eine prim/ire, chroniseh traumatische Lux a- 
tion, bedingt durch andauernde Zwangshaltung der fStalen Ober- 
sehenkel in maximaler Beugestellung vorliege, wie es schon 
D u p u y t r e n angenommen habe. 

Diejenigen Theorien, welche die Entstehung des Leidens 
mit einem ~usseren Trauma, welches w~.hrend der Schwanger- 
schaft den Leib der Mutter tr/ife, oder mit einem directen Trauma 
wiihrend tier Geburt in ursii~chlichen Zusammenhang bringen 
wollten, sind yon vielen Autoren, insbesondere in jener L ore n z'- 
schen Arbeit, durch bestimmte Thatsachen als unbedingt irrthiim- 
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lich nachgewiesen women. Ebenso sind in iiberzeugendster Weise 
diejenigen Theorien als hinf~llig dargethan worden, welche eine 
prim~re entziindliChe Erkrankung des GeIenkes selbst (fStaler 
Hydrops, fStale Coxitis) oder der die Gelenkverbindung sichern- 
den B~inder und Muskeln (eine locale entziindliche Erkrankung 
dieser Theile oder eine Contracturirung beziehentlich eine Para- 
lyse der betreffenden Muskeln, in Folge Erkrankungen des Central- 
nervensystems) als die Ursache ansehen wollten. 

Danach bleibt jetzt nut mehr die Theorie zu er5rtern, 
welche die Erkrankung mit der eigenthiimlichen Stellung der 
unteren ExtremitKten des Foetus in utero, oder, wie es oben 
hiess, mit der andauernden Zwangshaltung der fStalen Ober- 
schenkel in maximaler Beugestellung in Zusammenhang brin- 
gen will. 

Es ist klar, dass die physiologische Beugestellung allein als 
Ursache nicht ausreichen kann; diese ist ja bei jedem normalen 
FStus gegeben, und unter tausend Neugebornen, die Lorenz im 
Wiener Findelhause untersuehte, land sich nicht ein einziges 
mit einer Hfiftverrenkung. Von einer ,andauernden Zwangs- 
haltung" der fStalen Schenkel kann ja auch normaler Weise 
nicht die Rede sein, im Hinblick auf die Erscheinung der Kinds- 
bewegungen. 

Dupuy t ren ,  tier zuerst die Flexionsstellung als i~tiologi- 
sehes Moment in Betraeht zog (1826), dachte denn aueh zugleich 
an eine krankhaft erhShte Nachgiebigkeit der Weichtheile, welche 
mit die Ursache sein sollte. Dies Moment kann aber, wie dutch 
anatomische Untersuehungen festgestellt ist, nicht als vorliegend 
erachtet werden. 

Es mfisste sigh also um eine pathologisch verst~irkte Flexions- 
stellung, bezw. um eine pathologisch erzwungene und daher an- 
dauernde Beugestellung des fStalen Schenkels handeln. 

Da als Ursache dieser pathologischen Beugestellung eine ab- 
norme Contraeturirung der Muskeln nicht in Frage kommen 
kann (eine primate Erkrankung der Weichtheile ist ja, wie 
wiederholt betont wurde, auszuschliessen), so muss eine ausser- 
halb des fStalen KSrpers gelegene, mechanisch wirkende Kraft 
die Ursache sein. Es muss dutch eine ~ussere Kraft der ge- 
beugte Obersehenkel noch st~irker gebeugt und dauernd gegen 
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den 'Rumpf des FStus angedr~ingt werden, wenn anders von 
einer ,,andauernden Zwangshaltung des Oberschenkels in maxi- 
maler Beugestellung!' die Rede sein sell. Die betreffende Kraft 
kann (lurch jedes Moment hervorgebraeht werden, welches eine 
Raumbeengung im Uterus bedingt: Geschwfilste der mfitter- 
lichen oder der kindliehen 0rgane, Zwillingsbildungen, fSto- 
amniotisehe Verwachsungen u. s.w. - -  Wenn abet derartige 
]Vlomente, wie es wohl in weitaus den meisten F~llen zutrifft, 
als die Ursache der vorausgesetzten l~aumbeengung auszuschliessen 
sind, so ist letztere auf eine mange lhaf te  Absonderung yon 
F ruch twasse r  zuriickzuffihren. - -  So hat denn aueh schon 
Roser angenommen, dass bei der angebornen Hfiftverrenkung 
dnrch einen Druek seitens der Uteruswand in Folge mangelhafter 
Absonderung yon Fruehtwasser eine forcirte Beugestellung der 
Oberschenkel des FStus bewirkt worden :ssi. Dabei legte Roser 
�9 - -  aus Griinden, die sparer ersiehtl~ch sein :werden --besonderen 
Werth d arauf, dass die gepresste Lage des FStus zugleich auch eine 
forcirte Adduetionsstellung der Oberschenkel bedingt haben sollte. 

Es fragt sich, ob die Annahme einer Raumbewegung im 
Uterus in Folge mangelhafter Fruchtwasserabsonderung, be- 
ziehungsweise eine hierdurch herbeigefiihrte andauernde Zwangs- 
haltung der fStalen Oberschenkel in maximaler Beugestellung 
ohne'Weiteres ausreicht, die Entstehung der angebornen Hiift- 
verrenkung verst~indlich erscheinen zu lassen, sie zu erkl~ire~. 

Lorenz hiflt dies gem~ss seinen oben citirten Ausffihrungen 
fiir miigtich. Er:denkt sich, um das kurz zu wiederholen, den 
Vorgaug in folgender Weise: durch eine fortwirkende, fiber- 
starke Flexion der Obersehenkel erfolgt eino allm~hlich zu- 
nehmende Dehnung tier die Gelenkverbindung sichernden Weieh- 
gebilde und zugleich eine allm~hlich zunehmende Abhebung des 
Schenkelkopfes vonder Pfanne. Die Entfremdung der Gelenk- 
kSrper bewirkt eine Verkfimmerung der Pfanne, w~hrend der 
Gelenkkopf dieser zun~ehst nooh gegeniibersteht, - -  nut eben 
'etwas abgehoben ist. GIeichsam :als zweite Phase der,Ver- 
renkung erfolgt, danu ,nachher durch ,Muskelzug und functionelle 
Belastung" die eigenr Verschiebung des  Gelenkkopfes fiber 
die Pfanne hinweg , indem die raumbesehr~nkte Pfanne dem 
Kopfe keine geniigenden Halt mehr zu bieten vermag. 
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Die M6gliehkeit einer derartigen Entstehung der Luxation 
mSchte ich jedoeh aueh in Abrede stellen. 

Zun~ichst diirfte es zweifelhaft sein, ob bei einer patho- 
logisch :versti~rkeen Beugestellung der  f~ita~len Oberschenkel eine 
directe :Abhetiung des !Kopfes yon der Pfanne stattzufinden 
braUcht. Man muss sieh vergegenw~rtigen, dass derselbe Druek 
der UeerusWand, welCher die forcirte Beugestellung der Ober- 
sehenkel bewirken sell, indem :er 'zugleieh auf der Aussenseite 
der Sehenke], inSbesondere auf  der Trochanterengegend ~lastete, 
den Sehenkelkopf sogar stiirker gegen die Pfanne~ andr~ngen miisste, 

so dass eine Dehnung der die Gelenkverbindung siel~ernden 
Weiehtheile und eineAbhebung desKopfes vSllig ausgesehlossen 
w ~ r e . - - D e s  Ferneren erscheint 'die Ann~ahme sehr gewagt, 
class ,,Muskelzug und ,funeti~)nelle Belastung" bei der Ent- 
stehung der  angeb0rnen Hfiftverrenkung ein~e Relic spielen 
sollen. 

Dass sehon sehr friihzeitig im fStaien Leben die Muskeln 
ihren T0nus haben, i s t  eben s:o ,bekannt, wie dass die Glied- 
maassen schou friih Bewegungen ausZufiihren beginnen. Abet 
die Anordnung der die Bewegungen zweier geleukig verbundenen 
Skelettheile vermittelndeu:M~uskeln ist immer eit~e derartige, 
dass die Resultirende:der Zugkr~fte, welche die.antagonistischeu 
Muskelgruppen im'ZuStande der Ruhe in i Folge ihres Tonus 
ausiiben, die Oelefikenden der Knoohe~a gegen' einander dr~ngt 
und nieht eine Verschiebung der Gelenkt, heile gegen einan'der 
erstrebt. Ganz dieselbe Wirkung ffir den Zusammenhalt ,der 
Gelenktheile b~h~lt der:'Muskelzug, aueh wenn eine Bewegung 
im ~ Gelenk ausgefffhrt w~rd. H ierbei contrah4rt sioh nel~mtich 
nicht nut diejenige Muskelgruppe, deren :Zug der bewegte 
Skelettheil folgt, soadern aueh die Antagonisten spannen sieh 
st~irker, wie uns d ies  die vortreffliehen Untersuohungen yon 
Duehenne  (Physiblogie der :Bewegungen, iibersetzt yon 
C. Wern ike ,  1885) gelehrt haben. 'Bei d~m Spiel der anta- 
gonistisehen Muskelziige, die ffir die, Bewegungen im t-Iiiftgelenk 
in Betraeht kommen, erfolgt: also wohl niemals ein soleher Zug, 
der eine Verschiebung der Gelenktheile gegen einander bewirkte 
oder auch nur beglinstigte. 

W a s  die funetionelle Belas~img betrifft, so ist diese :gewiss 
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von gr~isstem Einfinss auf das weitere Schieksal einer angebornen 
Hiiftverrenkung. In manchen F/illen liegt, wie beispielswcise 
Alber t  beobachtet hat, bet der Geburt des Kindes nicht schon 
eine vollkommene Hfiftverrenkung, sondern nut eine unvoll- 
kommene vor; dcr Schenkelkopf hat die Pfanne noeh nicht 
vSllig verlassen, er ist nut auf den Rand der Pfanne vorgeriickt. 
In diesen F~llen entwickelt sich dann nachher, etwa schon bet 
den ersten Gehversuchen des Kindes, unter dem Einfluss der 
KSrperlast eine vollsffindige Verrenkung. In anderen F~illen 
liegt bet der Geburt bereits eine vollkommene I-Ififtverrenkung 
vet (Par ise ,  Wagner ,  Kruekenberg ,  Sainton n.A.). Auch 
diese angebornen vollkommenen Hfiftverrenkungen pfiegen 
sich bekanntlich nachher unter dem Einfiuss der functionellen 
Belastung noch sehr zu verschlimmern, indem der Schenkelkopf 
dutch die Wirkung der KSrperlast immer mehr von dem err 
der Pfanne fortgedrfickt und an der Darmbeinschaufel hinauf- 
gedriingt wird. - -  Jedoch, wie sehr auch die functionelle Be- 
lastung eine angeborne Hfiftverrenkung zu verschlimmern ver- 
mag, so kann dieses Moment bei der E n t s t e h u n g  des Uebels 
doch keine Rolle spielen: Beim FStus haben die Beine noch 
nicht die Function, den KSrper zu stfitzen und fortzubewegen. 

Die Lorenz'sche Ueberlegung ist somit wohl eben so wenig 
ausreichend, die Entstehung der fraglichen Verbildung zu er- 
kl';iren~ wie die von Dupuy t ren  und Rese t  aufgestellten 
Theorien in ihrer ursprfinglichen Fassung: Es wird uns nicht 
eine Kraft vor Augen gefiihrt, welche geeignet erseheinen kiinnte, 
den Schenkelkopf unter Ueberwindung der diesen fixirenden 
Weich~heile aus tier Pfanne hinaus zu sehieben, die eigentliehe 
Luxation zu bewirken. Trotzdem muss es heute als dutch die 
Erfolge der meehanisehen Behandlung bewiesen erachtet werden, 
dass die Entstehung der angebornen ttfiftverrenkung - -  dem 
haupts~ichlichen Sinne der letzterwiihnten Theorien wie auch der 
Lorenz'sehen Ueberlegung en t sp rechend-  nur eine mecha- 
nische i beziehungsweise traumatische oder chronisch-traumatische 
seiu kann. In vielen Fi~llen erzielt die mechanisehe Behand- 
lung des Leidens eine vSllige restitutio ad integrum; dies w/ire 
wohl yon vornherein nieht mSglich, wenn die Entstehungs- 
ursaohe nicht eine traumatische w/ire, sondern etwa eine pri- 
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mare fehlerhafte Veranlagung des Skelets oder eine prim~re 
entziindliche Erkrankung der GelenkskSrper, beziehungsweise der 
umgebenden Weichtheile. 

Allerdings hat v. Ammon (1842) geglaubt, h~iufig habe 
sich der Schenkelkopf wohl gleich an verkehrter Stelle entwiekelt, 
so dass gar nicht yon einer eigentlichen Luxation, yon der Ent- 
fernung eines beweglichen Knochens aus seiner natiirlichen Ge- 
lenkverblndung die Rede sein k8nne. Jedoeh diese Auffassung 
muss im Hinblick auf die Ergebnisse neuerer entwicklungsge- 
schichtlicher Forschungen als nicht mehr haltbar erscheinen, was 
ich deshalb besonders betonen mSchte, well KrSnlein und auch 
Lorenz dieselbe noch fiir berechtigt halten und sie ohne Wider- 
spruch anfiihren. Es ist nehmlich mittlerweile, zuerst yon 
Bernay'sl) ,  festgestellt worden, dass die gelenkig verbundenen 
Knochen in den fdihesten embryonalen Perioden durch embryo- 
hales Gewebe continuirlich mit einander verbunden sind~). Erst 
naehtr~glich bildet sich die GelenkhShle und sondern sich die 
Knochen yon einander. - -  Hiiftpfanne und Schenkelkopf miissen 
sonach in j edem Fal le  urspriinglich in normaler und gehSriger 
Weise in bezw. an einander gefiigt gewesen sein, und eine an- 
geborne Hiiftverrenkung ist immer eine Luxation in des Wortes 
eigenster Bedeutung. 

Es handel t  sich also darum, die Kra f t  zu e rmi t te ln ,  
welehe w~hrend der fStalen Per iode  den Sehenke lkopf  
unter  Verdr~ngung des K a p s e l b a n d e s  und der an- 
l iegenden Muskeln auf den h in teren  Pfannenrand  hin- 
auf, bezw. dari iber  h inwegau f  die benaehbar ten  Beeken- 
thei le  h inauszuseh ieben  vermag. 

Bei einer mangelhaften Absonderung yon Fruchtwasser - -  

1) A. B e r n a y s ,  Die Entwickelungsgesehichte des Kniegelenks des ~Ien- 
schen mit Bemerkungen fiber die Gelenke im Allgemeinen. Morphol. 
Jahrbuch. Bd. IY. Leipzig 1878. (Citirt naeh O. Her twig ,  Lehrbuch 
der Entwiekelungsgeschiehte. 4. Aufl. Jena 1893.) 

~') Von dem entsprechenden Verhalten speciell der Hfiftgelenke konnte ich 
selbst reich kfirzlich an Quersehnitten dureh den K5rper eines etwa 
8wSchentlichen Embryo fiberzeugen, welche Pr~parate mir Herr Dr. 
B ie l sehowsky  aus dem Prof: Mendel'schen Laboratorium freund- 
licbst fiberlassen hatte. 
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an dieser pathologischea Bedingung soll also festgelmlten werden 
- -  mfissen jedenfalls auf den in besti~ndig fortsehreiteader 
Wachsthumsentwiekelung sich befindenden F6tus seitens der 
ihn eng umsehliessenden Uteruswand 'gewisse Druckwirkungen 
ausgefibt werden. B:ei der (physiologiseker Weise) stark ge- 
beagten ttal~ung tier Oberschenkel kommen im Bereich der 
unteren KSrperh.~lfte des Fiitus als druckempfangende S,tg~!en 
vorn ganz hesonders die am weitesteB vorstehen~r Kaie:e in 
Betraoht, wKhrend hinten tier untere Thr dos R~ekens,: h ezw. 
die hintere Beckenwandung oinen ent~spreehenden, Druek erf~hrt. 
(Die Knieo kiinnen ja nur dann einen anhaltenden Druek 
auszuhalten haben, wenu auf der entgegengesetzten Seit e ein 
gleich starker Gegendruek erfolgt.) Von den Seiten her wird 
eine etwaige Druckwirkung wohl besonders die Trochanteren- 
gegenden treffon, well hier der frontale Durehmesser des fStaten 
KSrpers am grSssten ist. 

Figur 1. Figur 2. 

~,P [H 

p i v 

d 

Figm" 1 soll sehematiseh die Umrisse eines yon der Uterus- 
wand eng umsehl0ssenen FStus mit eingezeiehnetem Skelet der 
linken Beekenh~lfte and des linken Oberschenkels ~eranschau- 
lichen; Schema 2 soll yon demselben F:Stus einen horizontalen 
Quersehnitt dureh das Becken in der H6he der Hiiftpfannen 
und eine Horizontalprojeetion der Oberschenkol darstelien. Die 
Pfeile V und H deuten in beiden Schemas die yon der Uterus- 
wand auf die Knietheile der waehsenden fSta]en Obersehenkel~ 
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bezw. auf die hintere Beckenwand der FStus ausgeiibte Druck- 
wirkung an; die Pfeile S in dem zweiten Schema beziehen sick 
auf die in seitlicher Richtung insbesondere gegen die Trochan- 
terengegend des wachsenden FStus erfolgende Druckwirkung. 
Die dutch die Pfeile p und d bestimmte Linie f~illt mit der 
L'~ngsaxe des Obersehenkelbeins zusammen. 

Die Wachsthumsentwickelung tier fStalen Oberschenkelan- 
lage geschieht besonders stark in derjenigen Richtung, welche 
nachher die L~ngsrichtung der Oberschenkel darstellt. Die Be- 
dingnngen f/it das L/~ngenwachsthum sind in der Oberschenkel- 
anlage selbst enthalten. Mithin ist es veto Standpunkte der 
letzteren aus gleichg~ltig, ob sic distalw~irts (Fig: 1 und 2: --+d) 
oder proximalw~rts (p+--) Raum fiir ihr L~ngenwachsthum findet. 
Unter normalen Bedingungen, bei einer hinreichenden Menge 
yon Fruchtwasser, kann das Wachsthum ungehindert in distaler 
Richtung erfolgen, weil dann yon dieser Richtung her so gut wie 
jeder Widerstand fehlt. StSsst aber der in die L/~nge wachsende 
Oberschenkel in dieser Richtung auf einen erheblicheren Wider- 
stand, so muss er sich nach der Seite hin ausdehnen, auf welcher 
der Widerstand am geringsten ist. Um proximalw~rts Raum 
zu gewinnen, hat der wachsonde Obersehenkel dank seiner 
starken Flexionsstellung, sowie dank tier ilacheren Gestaltung 
der fStalen Htiftpfanne keinen wesentlichen knorpeligen oder 
gar knSchernen Widerstand zu iiberwinden, sondern nur den- 
jenigen der Weichgebilde, welehe die Verbindung des Hfiftge- 
lenkes ausmachen. Diese zarten fStalen Weichgebildo verm5gen 
abet dem andrKngenden Sehenkelkopfe gewiss nicht einen so 
grossen Widerstand zu leisten, als die derbe musculSse Uterus- 
wand, wenn diese bei einer gepressten Lage des F5tus dem 
Knie dicht anliegt. Daher muss denn unter der angenommenen 
pathologisehen Bedingung der wachsende  Femur~ indem er 
fiir die d i s t a lw~r t s  b e h i n d e r t e  L~ngenen twicke lung  
p rox imalw~r t s  Raum zu gewinnen sucht ,  d ie  Gelenk-  
kapse l  und die anl iegenden Muske ln  verdr~ngen und 
seinen Kopf auf den hinteren Pfannenrand  oder a u f d e n  
b e n a e h b a r t e n  Becken the i l  h inau f  schieben. 

In der sehematisehen Fig. 2 sind die beiden Oberschenkel 
in verschiedenen Stadien der fStalen Entwickelung gedacht. 
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Die Abbildung zeigt, wie der durch den das Knie belastenden 
Druck der Uteruswand distalwKrts zu wachsen behinderte linke 
Femur bei Seinem Weiterwachsen seinen (punktirt gezeichneten) 
Kopf preximalw/~rts fiber die Pfannen hinaus vorgeschoben hat. 

Ich meine also: 
Die eigene Wachs thumsene rg i e  des f5talen Femurs  

is t  diejenige Kraft ,  welche bei einer gepress ten  Lage 
des Fiitus den in phys i e log i s che r  Beuges te l lung  be- 
f indl ichen f5 ta len  Oberschenkcl  zu luxiren vermag. 

Man muss sich vergegenw~rtigen, dass der Schenkelkopf 
nicht wie das distale Ende des Oberschenkelbeins einem directen 
Druck Seitens der Uteruswand ausgesetzt sein kann. Ein soleher 
kann immer nut auf dem Trochanter zur Einwirkung gelangen 
(vergl. Fig. 2 ) .  Jener das Liingenwachsthum des Oberschenkels 
in der natiirlichen Richtung (-~d) verhindernde Druck der Ute- 
ruswand gegcn das fStale Knie (~---V) wirkt der natfirlichen 
Wachsthumsrichtung direct entgegen und verwandelt so die 
durch die Wachsthumsenergie des fStalen Femurs dargestellte 
Kraft in eine solche, welche den Schenkelkepf preximalw~rts aus 
dcr Pfanne hinauszuschieben strebt. Dem wirkt die mehr senk- 
recht zur L'Xngsaxe des Oberschenkels gerichtete Kraft S (Fig. 2) 
nicht entgegen; die auf den Trochanter erfolgende Druckwirkung 
bewirkt vielmehr nur eine st':irkere Reibung des aus der Pfanne 
herausgleitenden Schenkelkopfes. Dieser Umstand spielt abet 
im Hinblick auf die glatte Beschaffenheit der Gelenkfi/ichen, sowie 
im Hinblick auf die relativ geringe Sti~rke des seitlichen Druckes 
- -  dieser Druck muss nehmlich schwa/chef sein, weil der waeh- 
sende F5tus sich in frontaler Riehtung weniger vergr5ssert, als 
in der L~ingsrichtung der Oberschenkel -  keine wesentliche 
Rolle. Andererseits unterstfitzt sogar in gewissem Sinne der 
seitliche Druck, der auf der Trochantergegend und in geringerem 
Maasse auf der fibrigen Aussenseite des Schenkels lastet~ das 
u des Schenkelkopfes naeh hinten, indem er eine seit- 
liche Verbiegung des in seinem distalen Langenw~chsthum be- 
hinderten Oberschenkels unmSglich macht. - -  Die gebeugte 
Haltung des Oberschenkels begfinstigt~ wie ich schon oben an- 
deutete, ein tterausgleiten des Schenkelkopfes aus seiner Pfanne 
insofern, als bei tier nach unten sich verjfingenden Gestaltung 
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des Beckenskelets fiir die Verschiebung des Kopfes nach hinten 
ein verhiiltnissm~ssig weniger hoher Pfannenrand vorliegt, als ffir 
eine Verschiebung des Kopfes nach oben. Vielleicht bieten auch 
die Weichthefle einer Verschiebung nach hinten einen geringeren 
Widerstand, als sie einer solchen nach oben entgegensetzen 
wfirden. 

Die entwickelte Theorie erkli~rt also die Entstehung der 
angebornen Hfiftverrenkung, um das Wesentliche nochmals 
kurz zusammenzufassen, auch auf rein mechan i sche  Weise 
durch ein intrauterin wirkendes chronisches Trauma. Sie unter- 
scheidet sich von den Theorien yon Dupuyt ren ,  Roser und 
Lorenz zur Hauptsache dadurch, dass diese das W a c h s t h u m  
des fStalen Oberschenkels nicht mit in Beriicksichtigung gezogen 
haben. Gemi~ss den beiden erstgenannten Autoren sollte die 
luxirende Kraft dutch die physiologische Beugestellung, beziehungs- 
weise durch eine fiberstarke Beugestellung des fStalen Ober- 
schenkels in Folge einer durch mangelhafte Fruchtwasserabsonderung 
verursaehten gepressten Lage des F5tus bedingt werden; Lorenz 
wollte eine gewisse Mitwirkung yon Muskelzug und functioneller 
Belastung stattfinden lassen. Gemi~ss der neuen  Theor ie  
gesch ieh t  die Luxat ion  durch  eine Kraft ,  welche gleich-  
sam die Resu l t i r ende  der gepress ten  Lage des FStus 
uud der Wachs thumsene rg i e  des fStalen Femur  ist. 

Es gilt nunmehr weitere Belege daffir zu erbringen, dass 
die beschuldigten Momente bei der Entstehung des krankhaften 
Zustandes mitwirksam sein kSnnen, beziehungsweise thats~chlich 
mitwirken miissen. 

Dass der in die L~inge wachsende Knochen sich nach der- 
jenigen Richtung ausdehnen muss, in welcher er den geringeren 
Widerstand findet, dfirfte eben so selbstverstiindlich sein, wie 
dass die musculSse Uteruswand, wenu sie gegen den fStalen 
KSrper einen Druck ausfibt, einen st~rkeren Widerstand abzu- 
geben vermag, als dam zarte embryonale Gewebe, welches der 
Luxation des Schenkelkopfes entgegenstrebt. 

Es wird vor Allem darauf ankommen, ob das  pathologische 
Moment der Raumbeengung im Uterus, beziehungsweise die 
h~ufigste Ursache der letzteren, eine zu geringe Menge von 
Fruchtwasser, als gegeben betraehtet werden darf. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 3. 33 



514 

Ein pathologisches Moment muss jedenfails mitgewirkt 
haben, wenn der pathologische Zustand sieh ausgebildet hat. 
Alle sonst nut denkbaren pathologischen Momente - -  ieh darf 
mich wohl so schroff ausdrfieken - -  sind von den frfiheren Theo- 
rieta a,  geschuldigt w0rden, ohne dass eine yon diesen den That- 
sachen geniigt h~tte. Darnach kann schliesslich wohl nur tnehr 
~ine derartige Raumbeengung im Uterus oder die hlerdurch be- 
dingte mechanische StSrung der Wachsthumsrichtung des fStalen 
Oberschenkels in Betraeht kommen. 

Dass thats~ichlich die angesehuldigte pathologische Ursache 
vorliege, diirfte zun~chst durch den Umstand sehr wahrscheinlich 
werden, dass die gleiche Ursaehe anerkannterweise h~ufig die 
Entstebung anderer angebornen Missbildungen bedingt, 

So wird insbesondere der angeborne K l u m p f u s s -  naeh 
urspriinglich normaler Anlage ~ bei einer zu gefiugen Menge 
yon Fruchtwasser durch abnorme Druckwlrkungen seitens der 
Uteruswand auf das wachsende Fussskelet verschtlidet, indem 
dus letztere dutch die abnormen meehanischen Kr~ifte in die ab- 
norme Wachsthumsriehtung hineingedr~ngt wird. Diese Erkl~rung 
det genannten Missbildung reicht bis auf Hippokra tes  zurfick, 
und in neuerer Zeit haben sich Henke ,  Rocher  u. A., ganz 
besonders aber Bessel-Hagenl),  auf dessen sorgf~ltige Unter- 
suchungen gleieh etwas waiter eingegangen werden sell, um ihre 
bessere Begriindung verdient gemacht. Dieselbe wird denn auch 
heute ziemlieh allgemein als die richtige anerkannt, Z, B. sagt 
auch KSnig: ,Wir stehen nicht an, mit ganz geringen husnahmen 
alle Klumpffisse durch Geb~rmutterdruek entstanden anzusehen" 
(Lehrbuoh d, ispec, Chi~urgie, 6, Anti. IlL Bd, Berlin 1894). - -  
Ei~e abweiehende Vorste|lung hat zur Zeit wohl nur J, Wolff,  
tier a~ch dies~ Deformit~it des Skelets durch sein ,,Transforma- 
r als eine ~,funetionelle Anp~ssung" zu erkl~iten versucht 
(Das Oesetz de r  Transformation der Knochen, Berlin 1892), 

Die' A~beit Bessel-H~g~n's behandelt sowohl die ange- 
bornen, wie die spgter erworbenen Klumpffisse, Bei den ange- 
b~t~n unterseheidet er die Klumpfussbildtmi~en im u mit 

1) ~essel-Hagen, Die Path61ogie und Therapie des KlUmpfusses, ]~ster 
Theil: hetiolOgle und Pathogenese. tteideibe~'~ 1889. 
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anderweitigen Defectbildungen (z. B. Fehlen des Os navlculare 
oder der Tibia) und die nicht complicirten Klumpffisse. Beziig- 
lich der ]etzteren Art, die hier allein yon Interesse ist, gelangt 
Besse l -Hagen  zu der vorhin als eine ziemlich allgemein aner- 
kannte bezeichneten Vorstellung auf Grund ganz bestimmter pa- 
thologiseh-anatomischer Befunde. So fand dieser z. B. einige Male 
an der Aussenseite des Klumpfusses circumscriPte atrophische Stel- 
lender Haut~ die eine hier stattgehabte pathologische Druckwirkung 
seitens der Uteruswand Unzweifelhaft erseheinen lassen mussten. 
Beziigli~h der zu geringen Menge yon Fruchtwasser, die in den 
meisten Fs die abnorme mechanische Beeinfiussung des 
wachsenden FStus mittelbar bedingt, uuterscheidet B e s s e l- H a g e n 
mehrere MSglichkeiten: Es kann sich die erste Absonderung des 
Fruchtwassers verzSgern; die Fruehtwassermenge kann dauernd 
eine zu geringe bleiben; das Fruchtwasser kann vorzeitig ab- 
fiiessen; und schliesslich kann die Fruchtwassermenge relativ zu 
gering werden, wenn der FStus in Folge einer ungfinstigeren La- 
gerung oder Haltung zwisehen den Uteruswiinden eingeengt wird. 

Es ist also oben die Entstehung der angebornen Hiiftver- 
renkung nicht nur auf das gleiche pathologische Moment, sondern 
fiberhaupt auf vSllig das gleiche Princip zuriickgefiihrt worden, 
welches in der Regel die Entstehung eines angebornen Klnmp- 
fusses bedingt: Hier wie dort werden die wachsenden Skelet- 
theile durch den Druck seitens der Uteruswand bei einer patho- 
logischen Raumbeengung im Uterus meehanisch in eine patho- 
logische Wachsthumsrichtung hineingedr~ingt. 

Wie in den meisten Fiillen die angebornen Klumpffisse, so 
miissen auch gewShnlich die anderen mit Recht so genannten 
intrauterinen Belastungsdeformitiiten entstehen. Ob das eine Mal 
Klumpffisse, ein anderes Mal Spitzffisse, ein drittes Mal Genua 
recurvata durch den pathologischen Druck auf das wachsende 
Skelet entstehen, wird vor hllem you der jeweiligen Haltung des 
FStus zur Zeit der beginnenden seh~idlichen Druckwirkung ab- 
hiingen; ferner von etwaigen anderen Momenten, welche noch 
mit zu bestimmen vermSgen, auf welche Stellen des fStalen 
Skelets und in welcher Richtung der sch~idliche Druck am 
stiirksten zur Wirkung kommt. Vielleicht spielt in dieser Be- 
ziehung beispielsweise aueh der Umstand eine Rolle, in welchem 

33* 
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Stadium der Entwickelung des FStus die sch~dliche Druckwirkung 
einsetzt. 

In neuerer Zeit ist man aueh darauf aufmerksam geworden 
van Beneden hat wohl zuerst die Aufmerksamkeit darauf 

hingelenkt - - ,  class sogar noch bei einer ganz anderen Gruppo 
angeborner Missbildungen eine Khnliche mechanische Entstehungs- 
ursache, wie sie die intrauterinen BelastungsdeformitKten haben, 
eine grosse Rolle spielt. Lange Zeit gait eine Hasenscharte un- 
bedingt als eine ,,originiire Hemmungsbildung", als eine Miss- 
biidung in Folge ,primiirer Keimesvariation" i). Erst Ietzthin ist in 
einer Arbeit aus der yon Bergmann'schen Klinik yon E. Fron- 
hSfer (Archiv f. Chirurgie. 1896. Bd. LII) die Entstehung einiger 
FKIIe von Hasenscharte dahin erkliirt worden, dass dieselben in 
erster Hinsicht durch mechanische Einwirkungen der Eihiille in 
Folge einer mangelhaften, beziehungsweise einer verzSgerten Ab- 
sonderung des Fruchtwassers veranlasst sein miissten. 

Die Wahrscheinlichkeit, die sich aus altedem fiir die Rich- 
tigkeit des geschilderten Entstehungsmodus der angebornen 
Hiiftverrenkung ergiebt, wird dadureh noeh betr~ehtlich gesteigert, 
dass derselbe alle Besonderheiten beziiglich des Vorkommens der 
fragliehen Erkrankung in ungezwungener Weise mit zu erkl/iren 
vermag. 

Erstens ist es bei der angenommenen Aetiologie ohne 
Weiteres versti~ndlieh, dass es sieh in einem Theil der F'~llo 
zunKchst um eine angeborne unvollsti~udige Hiiftverrenkung 

~) Mit den Worten ,originfire gemmungsbildung" und ,prim~re Keimes- 
variation!' hat mall frfiher alles, Klumpfuss, Hfiftverrenkung, Hasen- 
scharte u. s. w., erkl~ren wollen. Dieso Worte beziehen sich aber auf 
reeht zweifelhafte Begriffe, welche wohl sehliesslich fiberhaupt g~nzlich 
aus der Aetiologie der angebornen Missbildungen versehwinden dfirften. 
Sie haben zur Voraussetzung, dass - -  etwa im Sinne der W eis  s m a n n ' -  
sehen Determinantsntheorio - -  bestimmto Partikol des befruchteten 
Keimes fSr die Anlage eines jeden Organes oder sogar der einzelnen 
Theile eines Organes voa vornhereia bestimmt seien. Die Irrthfimliehkeit 
einer derartigen Auffassung ist durch gewisse, in neuester Zeit mehrfach 
angestellte entwickelungs-pathologische Experimente ( R o u x, D ri  e s e h, 

C h a b r y )  in fiberzeugender Weiss dargethan, wie das denn auch be- 
reits yon O. H e r t w i g  festgestellt worden ist (0. H e r t w i g ,  Biologisehe 
Zeit- und Streitfragen. Heft I. Jena 1894). 
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handelt, aus welcher erst sparer unter dem Einfluss der KSrper- 
last sich eine vollst~indige Verrenkung herausbildet. (Es hat 
dann aber die Raumbeengung im Uterus nut eine kiirzere Zeit 
vorgelegen oder sie ist eine weniger grosso geweson.) Dasselbo 
grit ffir den Umstaud, dass dte angeborno Hiiftverrenkung h~ufig 
- -  gem~ss den fibereinstimmenden Angaben der versehiedenen 
Autoren in ann~hernd 40 pCt. der F~lle - -  doppelseitig auftritt. 

Ferner ist soleher Weise aueh erkl~rt - -  dies miiehte ich 
ganz besonders betonen -- ,  wesha]b eine angeborne Hfiftver- 
renkung in nicht seltenen F~llen zusammen mit anderen Miss- 
bildungen aus der Gruppe der intrauterinen Belastungsdeformi- 
t~ten oder in einzelnen F~llen zusammen mit solehen aus der 
Gruppe der Hasenscharte (wohin wohl Ektopien der Blase, Spina 
bifida and dergleichen Missbildungen zu rechnen sind) vor- 
kommt. Bei ein und demselben Individuum mit angebornem 
Klumpfusse und angeborner Hfiftverrenkung glaubte man bisher 
zwei ganz versehiedene Grundkrankheiten annehmen zu mfissen, 
etwa eine ~iussero, mechanische StSrung der Entwiekelung des 
betreffenden Fusses und eine originate Bildungshemmung der 
Pfanne des kranken Hiiftgelenkes. Jetzt sind wir in der Lage, 
die beiden pathologischen Zust:,inde auf ein und dieselbe patho- 
logisehe Ursache zurfickzufiihren. 

Eine durch die Statistik auf das Bestimmteste festgestellte 
Thatsache ist es, dass M~idchen ungleieh 5fter mit dem in Rede 
stehenden Leiden behaftet sind, als Knaben. Unter 253F'~llen, 
die Lorenz in seiner privaten Praxis behandelte, befanden sieh 
30 Knaben and 253 M'Xdchen. Unter 671 yon diesem Autor 
zusammengestellten F~illen befanden sieh 82 ~ 12,2 pCt. m~nn- 
liehe and 589 ~ 87,8 pCt. weibliehe. Demnach kommt die Er- 
krankung bei Miidchen etwa 7real so oft vor, als bei Knaben. 
Diese Thatsaehe muss deshalb noch um so auff/flliger erseheinen, 
als ein angeborner Klumpfuss umgekehrt bei Knaben h~iufiger 
ist, als bei M~idehen, - -  allerdings nicht in so hohem Maasse. 
B es se l -Hagen  z~hlte unter 245 F/illen yon angebornen Klump- 
fiissen 156 m~nnliche und 89 weibliehe, wonach diese Missbildung 
bei Knaben ann~hernd doppelt so h~iufig sich finder, als bei 
M~dchen. 

Es fragt sieh~ wie dieser auffallende Geschlechtsuntersehied 
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in dem Vorkommen der angebornen Hiiftverrenkung mit der 
gegebenen meehanischen Erkli~rung der letzteren in Zusammen- 
hang zu bringen ist. 

Roser ,  weleher, wio oben erwKhnt, annahm, die patholo- 
gische Raumbeengung im Uterus bewirke nicht nur eine forcirte 
Beugestellung aer fStalen Oberschenkel, sondern auch eine 
Adduction derselben, meinte, ein durch die Adduetion der Ober- 
schenkel veraulasster Druck auf die Hoden bewirkte bei den 
Knaben reflectorische Streekbewegungen der Oberschenkel und 
verminderte so die Gefahren der Entstehung einer Hfiftverrenkung 
bei den miinnliehen Fiiten. 

Dieser Erkl~rungsversueh ist jedoch aus dreifachem Grundo 
nicht haltbar. Eine refieetorische Streckbewegung der fiitalen 
Obersehenkel kSnute schon deshalb nieht erfolgen, weil diese, 
gemKss der auch yon Roser  gemachten Annahme, dass in Folge 
Raumverminderung im Uterus ein pathologischer Druek seitens 
der Uteruswand gegen die gebeugten Oberschenkel ausgefibt 
werde, dureh den pathologisehen Druck in ihrer Beugestellung 
festgehalten werden miissten. - -  Sodann giebt es gar nieht einen 
solehen Hodendruekrefiex im Sinne Roser's.  Ein Druek auf 
die Hoden kann eine Schmerzempfindung auslSsen und diese 
ihrerseits die verschiedenartigsten Ausdrueksbeweguugen zur 
Folge haben, - -  aber nicht beim FStus. Letzterer hat eben so 
wenig eine Sehmerzempfindung, wie fiberhaupt ein Bewusstsein. 
Salehe Funetionen setzen eine Entwiekelungsstufe des Gehirns 
voraus, wie sie gewiss erst naeh der Geburt erreicht wird. Ein 
Hodendruckrefiex, welcher~ wie beispielsweise der Cremasterreflex, 
ohne Vermittelung des Cerebrums dutch eine innerhalb spinaler 
Centren erfolgende Uebertragung eines eentripetalen sensiblen 
Reizes auf bestimmte eentrifugale motorisehe Nerven erfolgte, 
ist meines Wissens nieht festgestellt. - -  Endlieh ist es aueh 
yon vornherein nicht mSglieh, dass die Hoden einen Druok 
seitens der addueirten Obersehenkel erfahren, indem bei der 
gleiehzeitigen Beugung der letzteren jene ausserhalb des Bereiehes 
dieser zu liegen kommen. Dass letzterer Umstand die Roser ' -  
sche Ansehauung widerlege~ darauf hat aueh sehon Lorenz hin- 
gewiesen, wie denn dieser Autor fiberhaupt besonders hervor- 
hebt, dass keine tier bisherigen Theorien eine plausible Erkli~rung 
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fiir den auffiilligen GeschlechtsuntersGhied in dem Vorkommea 
der angebornen Hfiftverrenkung beibringe. 

Wenn das gleiche patho!0gische Moment bei beiden Ge- 
schlechtern das Uebel veranlassen sell, so muss ~ insofern hatto 
R o s e r  sieherlich reeht - -  irgend eine physiologische Thatsachr 
jenen auff'~!ligen Umstand erkl~ren. Ich will versuchen darzu- 
thun, dass eine bestimmte physiologische Bedingung gegeben 
ist, die zwar nicht dem m~nnlichen FStus einen grSsseren Sehutz 
verleiht, welche vielmehr die Gefahr fiir den weibliehea FStus 
erhSht. 

Man hat zu beriicksiehtigen, dass ~hnliche G e s c h l e c h t s .  
u n t e r s c h i e d e  der  B e c k e n f o r m e n ,  wie sie Erwaehsene in 
der Regel darbieten, sich weir zurfiek in die F S t a l z e i t  hinein 
verfolgen lassen. Dies ist schon vet einer Reihe yon Jahren 
von Feh l i ng  1) nachgewiesen und nachher mehrfach, yon J i i r .  
gens  (in der Festschrift zur Feier des 70j~ihrigea Geburtstages 
R u d o l f  Vi rchow's ,  Berlin 1891) u .h . ,  best~tigt worden~). 

F e h l i n g  hat festgestellt, dass sieh bereits zu Earle des 
5. FStalmonats das weibliche und das m~nnliche Beckon in 
charakteristischer Weise unterscheiden. Bei gleicher Tiefe ist 
das weibliche Beckon vorn erheblieh breiter als das m~nnliche. 
,,Die Linea innominata bei Knaben", ffihrt F e h l i n g  aus, ,,hat 
ihre gdisste Querspannung dicht vor der Synchondrosis saeroiliaca, 
und diese verjiingt sich yon da an gleichmiissig zur Symphyse. 
Bei M/idchenbecken liegt die grSsste Breite etwas weiter nach 
vorn, und der vordere Beckenhalbring ist breiter als beim 
Knaben, da die Distantia ileopubica die SacrMbreite iibertrifft, 
Din'oh diesen Punkt t~i, sst sieh 'yon Ende des 5. Monats bei 
schSn gebauten F~italbeoken das Geschleeht unterscheiden. ~ 

Figur 3. 

') IL Fehling, Die Form des Beekens beim F6tus und Neugebornen. 
Archly ffir Gyn~ikologie. 1876. Bd.X.S.  1--80. 

~) W~iteres beziiglich des Gegenstandes und ausffihrlichero Literatur- 
angaben siehe in dem demni~chst erscheinendea Bd. II: ~Das Beckon" 
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Die schematisehen Figuren 3m und 3w zeigon, wie sich 
gem~ss den Fehling'schen Feststellungen der Eingang eines 
m~innliehen und der eines weibliehen f6talen Beckens yon ein- 
ander unterscheiden. Die punetirten Linien deuten die Lago 
der Hiiftpfannen an. 

In Folge dieser Versehiedenheit der f6talen Beekenformen 
haben, wie es die sehematischen Abbildungen veranschaulichen, 
die H(iftpfannen des weiblichen-FStus eine mohr seitlieh ge- 
richtete Lage im Vergleich zu denjenigen des m~nnliehen F6tus, 
deren Coneavit~t mehr naeh vorn hinblickt. Eine solche Ver- 
s ch iedenhe i t  der R ich tungen  der Hi i f tp fanneneoneavi -  
t~t  muss abet ihrerseits zur Folge haben, dass jene, aus der 
gepressten Lage des FStus und der Waehsthumsenergie des 
fStalen Femur resultirende und in der LKngsrichtung des lotzteren 
wirkende, luxirende Kraft bei dem weib l iehen  FStus den 
S c h e n k e l k o p f  welt  l e i eh te r  aus der Pfanne h inauszu-  
dr~ngen vermag,  als bei dem m~nnliehen Fftas, bei welchem 
der Sehenkelkopf starker gegen die sehr~ger gestellte Gelenk- 
fl~che angedr~ingt werden muss. Soleher Weise erkl~irt also der 
angonommene Entstehungsmodus der angebornen Hiiftverrenkung, 
bei Ber~cksiehtigung der verschiedenen Gestaltung des m~nn- 
lichen und des weibliehen fStalen Beckens, aueh die grSssere 
H~ufigkeit des Leidens bei dem weibliehen Geschlecht in ziem- 
lich einfaeher Weise. 

Hier mSehte ich noch eine kurze Erw~gung anschliessen. 
Wenn dem Kopf des waehsenden f6talen Femur giinstigere 

Bedingangen gegeben sind, sich nach hinten vorzusehieben, so 
brauehen bei dem Waehsthum der Theile die aueh im Knie 
gebeugten Extremit~ten, die F~sse miteingesehlossen, einen ent- 
spreehend weniger starken Druek von vorn her seitens der Uterus- 
wandauszuhalten. Dies heisst aber: Dasse lbe  ana tomiseho  
l~loment des G e s c h l e c h t s u n t e r s c h i e d e s  der f6 ta len 
Beekenformen ,  welches  ffir den weib l iehen  FStus die 
Gefahr e iner  Hf i f tver renkung erhSht ,  ve r r inger t  fiir 
diesen die Gefahr der  En ts tehung  eines K l u m p f u s s e s . - -  
Somit w~re also zugleieh bezfiglich der Aetiologie des angebornen 

desLehrbuchs der topographisch-chirurgisehenhnatomie yon G. Jo ess el, 
fortgesetzt yon W. Waldeyer. 
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Klumpfusses der Umstand erkl~rt, weshalb dieser h~ufiger bei 
Knaben als bei M~idchen zur Beobachtung gelangt. 

Eine weitere Eigenthiimlichkeit in dem Vorkommen der an- 
gebornen Hiiftverrenkung ist noeh die, dass sie h~iufig bei 
mehreren auf einander folgenden Generationen auftritt. So hebt 
z.B. Lorenz aus seiner Casuistik eine Anamnese hervor, ge- 
m~iss welcher verschiedene Schwestern, deren Mutter und Urgross- 
mutter mit dem Uebel behaftet waren. Im Hinblick auf der- 
artige F~lle spricht man yon einer Erblichkeit des Uebels, und 
viele Autoren haben diese F~ille als eine besondere Stiitze jener 
Theorie yon der originiiren Hemmungsbildung betrachtet. 

Malgaigne bemerkte schon und Lorenz stimmt ihm darin 
bei, dass die F'~lle yon erblicher Uebertragung Ausnahmen seien, 
und dass in der Regel die mit Luxation behafteten Eltern gesunde 
Kinder erzeugten, wie auch die meisten mit Luxation behafteten 
Kinder yon gesunden Eltern abstammen. Da somit viele gesunde 
Eltern, die heredit'~r nieht im Mindesten belastet sind, kranke 
Kinder erzeugen, so ist es klar, class, wenn die kranken Kinder 
yon gleichfalls mit dem Uebel behafteten Eltern abstammen, 
es sich deshalb doch nieht nothwendig um eine Vererbung der 
Erkrankung zu handeln braucht. Im Uebrigen l~sst sich die 
Annahme einer Vererbung mindestens eben so gut mit der 
mechanisehen Theorie vereinigen, wie mit jener anderen. Der 
Umstand, dass die M~idchen so viel h~ufiger mit der Missbildung 
behaftet sind, als Knaben, bringt es mit sich, dass es sich in 
der Regel~ wie in dem erw'~hnten Lorenz'schen Beispiel, um 
eine Uebertragung durch die Mutter handelt. Wer eine Ver- 
erbung annehmen will, braucht daher statt der u einer 
origin:~iren Hemmungsbildung nur eine Vererbung des angesehul- 
digten pathologischen Momentes, eine vererbte Neigung des 
Uterus zu mangelhafter Fruchtwasserabsouderung als vorliegend 
anzunehmen. 

Somit dfirfte dargethan sein, dass die aufgestellte meehani- 
sehe Theorie der Entstehung der angebornen Hiiftverrenkung in 
der That sehr wohl geeignet ist, alle Besonderheiten bezfiglich 
des Vorkommens dieses Uebels in einfacher Weise mit zu er- 
kl~iren. 

Es kiinnte nun vielleieht jemand den Einwand maohen 
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wollen, dass ieh ffir keiaen einzigen Fall direct nachgewiesen 
habe, dass das vorausgesetzte pathologisehe Moment der Raum, 
beengung im Uterus in Folgo mangelhafter Absonderung yon 
Fruchtwasser thats~chlich vorgelegen habe. Darauf w~re jedoch 
zu erwidern, dass auch nichts yon einer Thatsaehe behauptet, 
sondern dass eben nut eine Theorie aufgestellt worden sei. 
H~itte ich Gelegenheit gehabt, in einer grSsseren Zahl yon Fifllen 
angeborner Hfiftverrenkung festzustellen, dass wirklieh eine zu 
geringe Menge yon Fruchtwasser vorhanden war, so wiire ich 
wohl berechtigt zu sagen, es sei eine allgemeine Thatsache, ein 
Gesetz,  dass das Leiden in der betreffenden Weise entstehe. 

Von einer Theorie  ist nur zu verlangen, dass sic alle in 
Betracht kommenden Umst~nde in einfacher und ungezwungener 
Weise erkli~rt und mit keiner Thatsaehe in Widerspruch steht. 
Wenn ich keine Gelegenheit hatte, jenes patho!ogische Moment 
als wirklieh gegeben nachzuweisen, so ist das Gegentheil, dass 
dasselbe in einem Falle n ieh t  vorgelegen habe, eben so wenig 
bewiesen. Letzteres diirfte um so schwieriger sein, als ja auch 
im Sinne der aufgesteHten Theorie dcr verhi~ngnissvolle Raum- 
mangel nut in einer frfiheren Periode der Entwickelung vorge- 
legen zu haben braucht, indem es sich nur um eine verzSgerte 
Absonderung des Fruchtwassers handelte. Bezfiglieh der zu ge- 
ringen Fruehtwassermenge sind bei der Entstehung der angebornen 
Hfiftverrenkung eben dieselben MSgliehkeiten gegeben, wie sic 
Besse l -Hagen  bei der Erkli~rung des angebornen Klumpfusses 
unterschieden hat. 

Vielleicht vermSgen die vorstehenden Ausfiihrungen die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise Geburtshfilfe ausfibender Aerzte an- 
zuregen, gelegentlich bei Feststellung einer angebornen ttfift- 
verrenkung bezfig!ich der Fruehtwassermenge Ermittelungen an- 
zustellen. Dann dfirfte miiglicher Weise bald das Dunkel der 
Aetiologie dieser Erkrankung ebenso vollsti~ndig geliehtet werden, 
wie erfreulicher Weise heute das Dunkel ihrer Therapie ge- 
lichtet ist. 


