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X~ 

Ueber die operative Behandlung der 
angeborenen Hiiftluxation ~ilterer Patienten, 

bei denen die Reduction nicht gelingt. 
Von Dr. E m i l  S e n g e r ,  

Specialarzt fiir Chirurgie zu Crefeld. 

(Hierzu Tafel VI. Fig. 3 u, 4.) 

Oiebt uns die normale Anafomie den Mu~h und die MOg- 
lichkeit~ mit dem Messer, wiehtige Theile vermeidend, in 
norma]e Oewebe einzudringen und neue Sehni~tmefhoden zu 
ersinnen, so biefet uns die pathologische Anatomie in vielen 
F~]len einen dankbaren Wegweiser, auf we]che ~Veise wir 
zur Hei]ung einer pathologischen Erseheinung ge]angen kSnnen. 
Indem wit den Anfang und das Ende eines pathologischen 
Processes verfolgen und dutch die pathologische Anatomie 
erfahren~ wie sich der Organismus ohne unsere ~rz~liche 
Hfilfe unter anomalen Yerh/~ltnissen zu helfen weiss, oder 
anders ausgedriick~: wie die Natur ein krankes Organ repa- 
rirt, kSnnen wir daraus zuweilen die brauchbarsten Methoden 
zur Iteilnng eines beginnenden Leidens ableiten und eine 
Heilung schaffen. Ein Beispiel mag diesen meinen Gedanken 
erl~utern, wie es auch ftir den hohen Werth der patholo- 
gischen Anatomie Zeugniss ableg~. 

Wo eine grosse perios~ beranbte Knochenft~tche, z. B. 
das ganze Hirnbein nicht dutch prima intentio heilL erfolg~ 
eine Heilung nach Monate langer Ei~erung so, dass die blu~- 
arme Corticals (Tab. ext.) oder Theile derselben dutch 
:Nekrose abgestossen werden und aus der often geleg~en 
Diplo~ Granulationen emporschiessen, die dann ihrerseits in 
kurzer Zeit eine Vernarbung and Heilung bewirken. Ans 
dieser Beobachtung der pathologischen Anatomie konnte ich 
im gahre 1890 die Lehre ziehen, dort, wo an einer periost- 
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i[osea Knochenfl~tche ERerung eingetreten ist, den Process 
gauz erheblich dadureh abzukfirzen, dass man entweder vie]e 
LOcher in die zur Nekrose neigende Tabnla ex~erna, bezw. in 
die Oortiealis bis in die Dip!o~ bohrt oder feinste Lamellen 
aus der Oortlealis abmeisseR, um eine blutige ]flgehe za 
sehaffea; denn Blu~ bedente~ hier Leben. [eh konnte 
diese Operationsme~hode anf dem Chirurgen-Oongresse 189l 
empfehlen, wodureh in fast so vieien Tagen eine ffeilung erzieR 
wird, ale ohne diese Intervelltion Woehen gebranehg werden, 
and ieh kann gleieh= hinzuffigen, dass Brat tn in O6~tingen 
,a. A, die seh~nen und schnellen Heilung'en best~tigen. 

Auch Nr die eongenRale Lnxation ~tRerer Kinder hat 
dan Studium der pathologisehen Ana~omie mir therapeu~ische 
Direet, iven gegeben, die, wie ieh glaube, einer a].lgemeil~en 
gmpf~h~ung ~ wer~h sind. 

Ich will bier nieht yon jungen Kindern sprechen, die 
wit .ja, dank der unermtidliehen Bestrebungen ,con Hoffa ,  
L o r e n z  u. A., heufe zmn grossen Theile, sei es unblntig 
nach dem Lorenz 'sehen Yerfahren, sei es dutch die I~Ioffa- 
ache blutige Operation, zur Heilnng zwingen k~sm~en, sondern 
ieh m0chte die P~lle beriieksichtigen, bei denen die beiden 
obig'en Heilverfahren im Sgiehe tassen, bei denen man aber 
doeh durch irgend welche Verh~ltnisse gezwnngen wird, 
Hfilfe zu sehaffen. 

Denn die Lorenz'sel~e Methode hag auch ihre Sehranken, 
die :dch~ nut dutch dan Alter des Pat.lenten gegeben sind, 
sondern such dureh Xomente, die ~ch n~her in eiaem fr~iheren 
Xufsa~ze (Berl. kiln. Woehep.sehr. 1897) erl~tuter~ babe. Der 
Erfolg' der Lorenz 'sehen ?~[ethode Mtngt viel ab yon der 
s~bjeetiven }[einnng des jeweiligen Operateurs, wie welt er 
ein Kind einer brtisken ~xtension mR der Seh.raube unter- 
werfen will. Ieh muss gestehen, dsss auf reich diese Art. zu 
operiren Mnen be~tngstigenden Eindrnek gemacht hat,  da der 
zarte Sehenkel des Kindes, mittelst Sehrau:ben gereek~, ohne 
Coa t ro l e  extendirt wird. [eh muss such heu[e noeh, wie 
in dem Aufsatz in der Berl. Min. Woehenschrift, die imab- 
weisliehe Forderung aufsgellen, dass man I~ie~hr naeh Gut- 
d(h~ken die Kinder ex~endirt, sol~dern naeh ge~a~:er .]Pest- 
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stellnng der Extensionsgewiehte, welehe man einem Kinde 
zumuthen duff, ohne Nebenverletzungen, wie Nuskel-Zer-  
reissungen~ Nervenl.asionen, Oefasszerreissungen zu bekommei~, 
,welche uns naehher viel mehr zu sehaffen maehen kSnnen, 
als das ursprtingliehe Leiden. 

Nan muss demnaeh nieht nut den Grad der Extension 
k~nnen, den die einzelnen Kinder vertragen kSnnen, sondern 
aueh eiue Controle fiber den Gewiehtszug der stattfindenden 
Extension besitzen. Leider babe ieh weder die Zeit, noel1 
vieI weniger das Leichenmateriat, an dem diese ttberaus 
wiehtige Frage gepr~ift werden muss. Ieh habe die ziffer: 
m~ssig zuliissige Extension so prttfen wollen, dass ieh an 
Kinderleiehen yon der Innenseite des Beekens und naeh er- 
folgter Trepanation der Beekenwand den Kopf des Femur 
entfernte, ohne den Gelenk-B~tnder-Apparat zu zerstSren und 
dann an dem Beine neue sehwere Belastungen anbraehte, 
bis L~sionen erfotgten, z. B. Nuskei-Zerreissungen, Zerreissun- 
gender  I-Iaut in der L~tnge u. s.w. Auf diese Weise kann man 
eine Tabelle sehaffen~ die das Alter der Kinder und die da- 
bei zul~ssige Belastnng angiebt. Ieh babe die Ueberzeugtmg, 
dass ein pathologiseher Anatom sieh grosse Verdienste mn 
die unbhtige Repositions-l~VIethode erwerben wfirde, wenn er 
sieh der 3lfihen dieser praktisehen Untersuehungen nnterzSge. 

Ieh ffir meine Person bin nur auf eine nngef/~hre Ab- 
sehgtzung bez~iglieh der Stgrke der Ex~ensions-Wirkung ange- 
wiesen und habe mir so geholfen, dass ieh je naeh dem Al~er 
der Kinder versehieden dieke Strieke zur Extension nahm, 
deren Zerreissen ftir mieh das Zeiehen war, yon der Exten- 
:don abzulassen. Es ist freilieh dadureh mSglieh, dass ein 
energiseheres u noeh gute Resultate erzielt, we ieh 
meinen Erfolg nieht erlange; allein die Fureht, dass ieh den 
Kindern Lgsionen beibringe, die in keinem Verll~ltniss zu 
der Art des Leidens s~ehen, war ffir reich maassgebend nnd 
wird so lunge mein Handeln beherrsehen, als ieh nieh~ eine 
genaue Controle des Znges besitze. 

Noeh eine andere Gefahr birgt die foreirte Sehranben- 
Extension, auf die ieh welter unten kommen nmss. Nag man 
a~un die Extension mehr oder weniger weir treiben, es' 
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werden F~lle genug ein'~reten~ in denen nine Reduction des 
Kopfes in das Pfannen-Niveau sehleehterdings unmSglich ist. 
Was sollen wit dann beginnen? Oder noch mehr, wenn 
sich im Yerlauf der blutigen Hoffa 'sehen Operation die Un- 
mSgliehkeit der Reduction ergiebt, was bei alteren Kindem 
vork0mmen kann~ was sollen wir dann than ? 

Diese Frage glaube ich dank der Unierstittzung der 
p~thologlschen Anatomie ia sinem ffir die Patien~en be- 
friedigenden Sinne beantwortet zu haben. Ich mSehte des- 
halb die Gedanken, die mieh zu den Operations-~Vfethoden 
zweeks geilnng der oben angedeuteten I.,uxgtionen gsf;~hrt 
haben, ngher begr~nden. 

Z~tnhehst betraehten wit veraltete traumatisehe Hfift- 
]uxationen, die unemgerenkt geblieben. Wenn wir yon den 
jeweilig eintretenden ger~tndernngen bez~glieh der :Riehtung 
des ~inskelverlaufs, der Bander and Sshnen absehen wollen, 
so f~tllt uns vor Allem eil~e Yer0dung der Gelenkpfanns 
dureh Sehwarten, Bindegewebswueherung e. A. auf, die so welt 
gehen kama, dass die ganze Pfanne ausgef~ilR, wird and mit 
der Darmbeinfli~ehe sin NiYean bildet. Diese Veradung der 
Pfanne braueht nattirlielh nieht in jedem F~dle einzu~reten, 
es kann sieh aueh nine Pfanne Jahre, aahrzehnte ]ang un- 
vsrsehrt erhalten. 

Wit sehen feraer in Prgparaten, dass sehon naeh 1~/~ 
bis 2 3.[onaten durch bindegewebige Sehwarge~, dureh Osteo- 
phyten)vueherung um den Kopf hernm eine Fixation des 
Kopfes eintreten kann, ja, wenn sieh der Kepf an einer nnd 
derselben S~elle des Darmbeins fortwahrend rsibt, so kann 
sine Yotlkommen atmgebilde~e, dam Kopfe conforms Pfanne, 
sogar mit Lig. terns nnd einer Kapsel um das nene Gelenk, 
sieh bilden. W e i n b e e h n e r  hat eitten so]ehen h0ehst in- 
struetiven Fall besehrieben. 

Ebenso wiehtig ist die /~iittheilnng Vo lkmann ' s  (Ueber 
die blutige Reposi~ion veralteter traumagiseher ttfiftluxationen. 
Zeitsehr. f. Chit. Bd. 37), dass bei einer 8 Woehen al~en 
Lnxation tier Kopf in einer ~511ig nengebildeten Gelenk- 
kapsel ruhte, die mit Synovialflfissigkeit erNl!t war. Aueh 



267 

eln Lig'. ~eres bathe sich neu gebildelt. Es ist wohl zweifel- 
los, dass sich sp~iter auch eine Pfanne gebilde~ h~itte. 

Wenn sich auch nicht in allen F~]len eine solche Re-  
paration zeigt, so darf man doch annehmen, dass durcb die 
neue Gelenkbildung ein Modus vivendi oder besser 3Iodus, 
eundi, der ganz ertraglich sein kann, geschaffen w~erde. 

Bei der congenitalen Luxation liegen nun die u 
nisse e~was anders, und zwar nur durch die, derbe unversehr~e 
Kapsel, innerhalb der sich der Kopf bewegt 

Be] der traumatisehen Luxation ist ja die Kapse] zerrissen 
und der Kopf reib~ sich bald auf dem Periost; bei der con- 
genitalen dagegen reibt sich der Kopf nur auf der dicken 
und schltipfrigen hinteren Kapsel. Darum ist auch eine 
neue spontane Pfannenbildung' eine so grosse Seltenhei~, dass 
man diese bier ganz geleugnet hat, freilich nicht ganz mit 
Reeht; denn wenn dureh Atrophie oder sonstige Einfl~isse 
die hintere Kapselwand zerstSrt ist uud dem Kopf Oelegen- 
hei~ geboten wird, direct mit dem Periost in Verbindung 
zu treten, so kann aueh bier eine Art neuen Gelenks ge- 
schaffen werden. 

Wenn aber alas Studium der pa~hologischen Anatomic uns 
dieses Verhalten lehrt, liegt es da nicht ftir einen denkenden 
Pathologen nahe, congeni~a]e Luxationen unter /ihnliche" Be- 
dingungen zu bringen, wie sic eine Oelenkbildung ermOg- 
lichen, oder mit anderen Worten: wird der Operateur nicht 
das Rechf haben, einen Yersuch zu machen, ein Sttick der 
hin~eren Kapsel zu reseciren und den Kopf durch das rese- 
cirte Locb hindurch zu zw/ingen und mit dem Periost dutch 
fixirende Yerb~inde in ltingere Bertihrung zu bringen ? Ieh 
glaube, dass die Idee eines Yersuches werth ist. 

Ich babe diesen u nicht gemacht~ sondern bin ir~ 
zwei F/illen anders vorgegangen, indem ich den Kopf vorher 
resecirfe. Das geschah aus folgenden Grtinden: Aus viel- 
f~iltigen pathologischen Erfahrungen ist es bekannt, dass der 
Kopf allm/ihlich bei alten congenitalen Luxationen schwindet. 
Nicht nur, dass er keine Function austibt, sondern er is~ sogar 
hinderlich und hemmt die Rotationsbeweguugen erheblich, 
vor Allem die AbduCtion. Die pathologische Anatomic 

Archly s pathoL Anat. Bd. 154, Hft. 2. 18 
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lehrt uns auch dem entsprechend, dass naeh uud nach der 
ruude Kopf hSckerig und eekig~ dabei kleiner wird, der 
Knorpel airophlrt; an ma~chen Stellen kann er sogar ganz 
fehlen, oder er schimmert als blaulicher Belag durch. 
Der Hals wird kfirzer uad deformirt, der normal stumpfe 
Winkel, den Hals und Sehaft bilden, wird ein rechter, spgter 
eiu spi~zer~ dabei nimrat der ttals eine an~eroposteriore Krfim- 
mung an, Zu]etzt ist der Kopf nur noeh als Bin Rudiment 
an einem angedeuteten galse neben dem Trocha.~ter zu finden. 
Die Pathologie lehrt uns also, dass die Natur das Bestreben 
hat, del, Kopf zu beseitigel~. 

Nehmen wir diese Erfahrungen bei traumatischen und 
congenitalen Luxationen zusammen, so resultir~ daraus folgen~ 
der l=[eilplan~ immer solehe F~lle voransgesetzt, bei denen 
<lie Reduction unmSglieh ist: 

it. Resection des Kopfes und event, des Halses in der 
~ypischen Weise. 

2a. E~tfernung der hinteren Gelenkkapsel in gen~igender 
Ausdehnung, so dass das Femur auf dem Darmbein Raum hat. 
Es scheint mir nun zweckmiissig zu sein, aueh das Periost 
abzulSsen und bei Seite zu sehieben, so dass die Knochen- 
'wunde des Schaftes an periostentblSsstem Knoehen anliegt 
Hof~a is~ ~ihnlieh vorgegangen, nur dass er das Periost un- 
'heriihrt liess und das Femur auf alas Perlost brachte. Ieh 
hai~e abet me~rt u f/ir rationel]er, weil ich giaube, 
class d~s Perios~ in der Ausdehnung des Femtl~ doeh dureh 
!O:ruckatrophie zuerst zu Grunde geht und dann freilieh eine 
,Fixation erreieht wird. 

~b. An Stelle der AblSsung des Perlosts kann man 
,tue:h in geeigne~en F~llen, wo man Raum zum Arbeiten hat~ 
.,:m, ch AblSsung und Beisei~esehiebung des Periosts auf dem 
Beeken eine Art yon Pfanne mit dem )[eissel bilden, ja man 
kann hierbei bis auf das Periost an der Innenseite die Kuppe 
4er einen Pfanne ausmeisseln. W~ihrend der Heilnng ist hier- 
be~ eine so starke and genaue Abductio~lssteliung nieh~ nSthig, 
erie bei dem ersteren Verfahrem 

2e. Man kunn eine osteoplastische Operatiou ia der Ar~ 
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vornehmen, dass man bei genfigendem Raume einen Kapsel- 
Periost-Knochenlappen abmeisselt, mit der Basis oben, und 
den Lappen nach oben klapp L dann das Femur an die Wand- 
fl/iche und den Lappen mit einer Naht an den Kapselrest 
fixirt. Der Lappen braueht nur 3 cm breit und etwa 5 cm 
tang zu sein. Durch diesen Lappen wfirde eine gute Fixation 
herbeigeffihrt; das Femur-Ende wird dadurch naeh oben aus- 
zugleiten gehindert, selbst ohne Abdactionsstellung. 

KSnig  hat bekanntlieh vor der Verallgemeinerung der 
Hoffa'sehen Operation die angeborene Luxation bei jungen 
Kindern so heilen wollen, dass er einen Periost-Knochenlappen 
aus dem Becken nach unten klappte und ihn mit tier Kapsel 
verniihte. Es wurde dadurch eine Art yon neuer Gelenkkapsel 
gesehaffen; nur seheint es mir, als ob die schmale Knochen- 
]amelle kaum einen gen~igenden Widerstand gegen die Last 
des Femurs bietet. Der Kopf stSsst bei der KSnig'sehen 
Operation nicht gegen Beekenknochen, sondern zum grSssten 
Theft gegen die Knochenlappen. 

KSn ig  selbst hat seine Methode zu Gunsten der Hoffa-  
schen verlassen, obgleich G u s s e n b a u e r  und SehSnborn  
eine Besserung des Ganges der Patienten rfihmen. 

Von diesen 3 Methoden wird man diejenige w~hlen, die 
in dem gegebenen Falle am leichtesten und schnellsten aus- 
zuffihren ist. Ieh selbst babe an zwei Patienteu die Methode 
2a und 2b vorgenommen und kann hier gleich bemerken, 
mi~ durchaus zufriedenstellendem Erfolge. 

Ich will zuniichst fiber den ersten Fall in Kiirze berichtem 
well er reich zu dem oblgen Operationsverfahren geffihrt und 
manehe wichtige Lehren gegeben hat. 

Frl. Emilie O. aus G., mir vom gerrn Kollegen Wertkemper in 
Miinchen-Gladbach iiberwiesen, ein grosses und kri~ftiges M~dchen yon 
15 Jahren~ seit 2 Jahren menstruirL leidet an doppelseitiger Hiiftlaxation, 
links war die Verkiirzung starker als rechts, das Gehen auf dem linken 
Beine war sehr schwerf~llig und ermfidete das M'~dchen nach kauln 
10 Minuten. Rechts waren die Verhiiltnis~e giinstiger, das Beia war 
leichter herabzubringen and Patientin war auch hier sicherer als links. 
Hochgradige Lordose der Lendenwirbelsiiule. Abduction links bedeutend 
beeintr~chtigt, weniger rechts. Die Mutter and eine iiltere Schwester zeigen 
ebenfalls congen. Luxation. 

18" 
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Das M~idehen wnrde am ~9. M~rz el. J. in meine Klinik aufgenommen 
und G Wochen lang t~glieh ~ Na]. der Extensionsschraube unferworfcn, 
deren Abbildung und Anwendung ieh in der Berliner Klinische,n Wochen- 
sehrift 1897 gegeben hahn. Es sehien mir, als ob der Kopf gut in das 
Pfannenniveau herabgebraeht sei~ und ich beschloss zun~tchst, das Lorenz-  
sche unblutige Verfahren anzuwendem Am 24. April d. J, wurde unter 
Chloroformnarkose die Einrenkung versneM. 1oh konnte reich anch je~zt 
~iberzeugen, class anscheinend die Re s er-N el ago n'sche Linie die normalen 
Punkte bet; dass also der Kopf anscheinend genfigend herabgeholt sei, 
Mder ein dutch die sp~tere Operation entdeckter Irr~hum Nach knrzen 
Bemi[hnngen hSrten wit es sehnappen~ indem das Bein in fleetirter nnd 
abdueirter Stellung sta~d, and wir glaubten, ninon leiehten Sing errungen 
zu haben~ aueh winder ein Irrfhum; es war nur, win wit sp[tter bei der 
Operation belehrt wurden, der Troehanter major mit einem Ruek in die 
Incis. isehiadiea maj. gesprnngcn. Die Lorenz'echo unblu*ige Operation, 
auf die ieh yon vornherein keine grossen Hoffnnngen gesetzt hatte, war 
also nieht m0glieK [eh besehloss deshalb, naeh Hoffa zu operiron, in 
der Hoffnung~ dass mit Durehtrennung der vorderen Xapsel leieht nine 
Reduction des Kopfes in die Pfanne moglieh sein wiirde, zumal ja die 
Nela~on%ehe Lh~ie normal za verlanfen semen. 

Am %. April wnrde daan die Operation folgendermassen aesgeNhrr: 
Sehni~t: einige Millimeter naeh aussen ~'on der Spin. Jlei ant. sup. 

beginnend naeh abw~rts g--8 em lang. 8palgung dot Paseia lata, tier 
~.  tint. rood. ~vird nlit breiten smmpfcn Haken naeh riichw~.r~s tfinten, die 
~.orderen WeieMheile (Sartorius u. s. w.) naeh vorne gezogen. Die Kapsel 
tritt nun zu Tage. Spaltung derselben, zuerst am Troehanter m~,jor, dann 
welter am Halse enflang verlau%nd. Dutch weitere Spaltung der h:apsel 
wird der Kopf and Troehanter ganz freigelegt, so dass beide aus tier Tiefe 
der Wunde an die Oberfl~ehe gehoben werden k~nnen. Die Pfanne wird 
zun~ehst nieht gefunden, ers~ naeh genanerem Abtasten der F15che finder 
man sie, abet welter nach vorne und un~en, seh~tzm~gsweise woh] noeh 
4--~ em tiered, a.ls tier kr~ftigste Zug den Kopf herabzubringen vermag. 
Anlegung tier Extensionssehranhe nnd Zug so lange, his tier 8triek reisst 
Der Kopf kommt nicer in das Pfa.nnenniveau. Die Pfanne selbst ist ~'er- 
k~immer~, klein und Ms Bin dreieekiger sehmaler gaum zu fiihlen. Das 
Lit. ~eres fehlt. 

Wie oben erw~hnt, barge ieh mieh in dem Verlanf der g o s e r - N e l a t o n -  
sehen Linie get~nseht; ganz nat/irlieh, d a d e r  Kopf deformirt ",vat, win 
nine beifolgendo Abbildung ergiebt. Der Kopf stand nehmlieh nieht hShor 
als der Troehan~er, win es normaliter sein sollte, soadern ellen spitzen 
Winkel bildend etwas defer, ein t-Ials ws,r eig'entlioh nlcht vorh~nden. 
Ieh beech loss deshMb, den Kopf abzusggen, leg'te noehmals die 8ehranbe 
an and yersueht% ob es jetzt gel~ng% den Femursehaft in die Pfanne 
einzarenkem Der Femur trat nieh~ tiefer, Nun abet trat bei tier sich 
ausdehnenden Operation ein Ereigniss ein, alas meinen Plan darehkreuzte, 
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ein Ereigniss, welchem ich eine mehr als zufi~llige Bedeutung beimessen 
muss. Als nehmlieh die Schraube stark angezogen wurde, erfolg'~e plSizlich 
eta seilwerer Collaps: das Gesicht warde leichenblass, Pupillen welt, Pals 
nieht zu fiihlen, Athmung sistirend. Es war alas kein AufhSren der 
Athmung, die ieh nieht so sehr fiirehte, sondern ein richtiges Versagen 
des Herzschlages, ein ausserordentlieh gefKhrliches Ereigniss, der.Sehreeken 
alter Operafenre. 

Als Bet~ubungsmittel wurden benutz~ eine Mischung yon Chloroform, 
Pictet und Aether. Kiinstliche Athmung, HerzstSsse nach KSnig  etwa 
1/~ Stunde ]aug, his der erste tiefere Athemzug erfo|gte. Warme Tiieher, 
Wii.rm~schen and weiter~ Beleb~ngsve~suche braChten das M~dchen endlieh 
wieder ausser Gefahr. Chloroform wird nicht welter gegeben; dagegen 
noehmals die wegen des Collapses entfern~e Sehraabe angelegt. Als dieselbe 
test angezogen wurde, erfolgfe wieder --  wohlgemerk~ ohne neue Narkose - -  
eta tiefer Collaps~ der dieselben Manipulationen erheischte als das vorige 
Mal~ nur noeh mehr Miihe and Sorge verursaehte. Ich stand, d a  der 
Pals des Kindes sich sehr sehwer erholte, yon allen weiteren opera~iven 
Maassnahmeu ab, tamponirte mi~ steriler Gaze und legte einen Streek- 
verband an. Das Kind erholte sieh sehr ]augsam; bemerkenswerfh war, dass 
tier Pals fortwi~hrend in der Minute 115--125 betrug ohne Temperatur- 
erhShung, and z~ar noah 8 Tage lang. Ers~ am 17. Mai, das Sind also 
19 Tage nach dem ers~eu operativen Eingriff, wurde unter P,h]oroform- 
narkose die Operation beende~. 

Die zum Theil verklebte Wunde wird aufgerissen. Eta Thell der 
hinteren dicken Kapsel wird exstirpir~ e~wa 4 em im Quadrat. Ein- 
sehneiden des Periosts in dieser Ausdehnunff und Zurficksehieben des- 
se/ben mitte]s~ Elevatorinm. Als ieh nun das vor I9 Tagen dekaxetir~e 
Femur ansah, war ich ausserorden~lich erstaunt. 

Dean die l~urze Zeit yon 19 Tagen butte genfigt, eine Ar~ Kopf zu 
sehaffen; das Ende des Femurs war glair, keine Spur yon Knoehenb~ilkchen 
zu sehen, vielmehr bedeckte eine Bindegewebssehicht die abges~gte Ober- 
fi~ehe (Tafel VI, Fig. 4). Theils weil ieh das Pr~parat benutzen wollte, 
theils, well ieh den Knoehen noehmals der besseren Heilung wegen 
anfrischen wollte, s~gte ich diesen neuen Kopf ab. Ich fiigte deshaIb 
Femur ant den peliostlosen Knochen des Becke~s~ das Beta in abducirte 
Stetlung bringend, tamponirte mit steriler Gaze and legte einen fesfen 
Gypsverband an. Der iibrige Vertauf hot nichts Bemerkenswerfhes: dar. 
Am 6. Juli wurde das liI~idchen mi~ einem Gypsverband, der beide Hiiften 
und Thorax umfasste, gas meiner Klinik entlassen. Das Beta war test 
an das Becken angeheftet, Beugung and Streckung im Hfiftgelenk bet 
der Entlassung' in geringer Excursion m Sglich, bet starken Ab-und Ad- 
dektionen geht das Becken mi~. 

Endo Jali konnte das M~idchen gehen, und zwar ohne za watscheln, 
die Bewegungen sind ausgiebige geworden~ die Fixation eine gute. tfur~. 
um das Resultat is~ durchans befriedigend. - -  
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Ganz auf dieselbe Art, nut dass ich nach Beiseiteschiebung des 
Periosts mit eiuem fiber die Fliiche gebogenen Meissel nine klein% etwa 
3--4 cm. im Darcbmesser be~r~ge~de Grube in dem Knochen anlegte, in 
welche ich das Femur einfiigte, babe ich einen Jungen ~on ~6 Jahren mit 
einseitiger Luxation operativ behandelt. Aueh hier war das Resultat gut; 
doeh istder Fall noeh zu jang, um definitive Schl/i~se daraus ziehen zu 
kSnnen. -- 

Jedenfalls hielt ieh die obigen Erfahrangen and Betrach- 
tungen ffir ia~eressan~ genug~ am sic dem Urtbeile soleher 
Fachgenossen~ die grSssere Erfahrnng als ich besitzen, zu 
unterbreiten. 

Yor Allem mSehte ich nochmals auf ein Moment der 
Ex~ensionsgefahr zuriickkommen, welches ieh sonst nirgends 
erwahni gefunden hahn: auf den erschreckenden Collaps nach 
energischer Extension. L o r e n z  geh~ ja bekannt]ich so weit~ 
dass den Kindern durch das Strecken die Haut der Benge 
einreisst. Wer garantirt dafiir, dass nicht aueh ein Gefass 
zerreisst, ein ~[uskel~ ein Nerv ? Ich babe nut mi~ Bangen 
and Schrecken diese uncontrolirte Extensien iiben sehen, nnd 
ich bin iiberzeugt, dass sic Gefahren birgt, die erst nine 
grSssere Erfahrung aufdecken kann. Dass solche Streckungen 
aber aueh tSdtliche Collapse bewirken kSnnen, das wissen 
wir aus den klinisehen Erfahrungen der traumatischen Hfift- 
~uxationen. Es giebt eine ganze Rieihe verwandter Bei- 
spiele. In dem Falle F l a u b e r t ' s  wurde dnrch rohe Exten- 
sion des Arms ein ausgebreitets Emphysera der Thoraxseite, 
sowie Abreissen tier nnteren 4 Aeste des Plexus braehial. ~om 
Riickenmark ~erursacht. Ueber Zerreissungen der Axiilar- 
gef~sse hat KSr te  in der Zeitsehr. f. Chit. Bd. XXX nine 
absehreckende Blumen]ese zusammengestellt. Al l is  erz~ihlt 
~on einer Zerre~ssung der Yena saphena an ihrer Einmfindung 
in die u femor. Nebel~ diesen lesen wit yon unbeahsich- 
t.igten Knochen~erletzuagen, L~ihmungea~ Einreissen der 
~i:[ant~ n. s. w. 

,5% selbst Todesf~lle sind naeh derartigen Repositionen, 
~amentlich an der Hfifte beobaehtet worden. So erw~hnt 
P r a h m a n n  die Fi~lle yon Six aus der Wiirzburger Klinik, 
yon P o n c e t  und den Befund yon Allis, Shok nn4 inaere 
Blntungen, die ohne Verletzung der grSsseren Gefi~sse schoT~ 
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in den Adhiisionen statifinden kSnnen, werden einen solches 
Ausgang mSg]ich machen! Wit hi~tten demnach die An- 
wendung grober Kraft bei Repositionsversuchen geradezu als 
einen Kunstfehler zu verwerfen." Diese Worte entnehme 
ich einer fleissigen Arbeit aus der Bergmann 'schen ](linik 
ill Berlin (H. Enge l ,  Arbeiten aus der Chirurg. Klinik tier 
K6nigl. Universitat Berlin. ZwSlfter Theil 1879.) Sic so]Itch 
jedem Orthop~den, der die Schraube ffir Hfiftverrenkungen 
zur Hand nimmt, zugleich warnend zugerufen werden. Die 
oben beschriebenen Collapse oder Shoks sind nur der An- 
wendung der Schraube zur Last zu ]egen, da die Collapse 
fas~ wie ein gelungenes Experiment ein~raten. 

Auf diese Gefahr mSchte ich daher nochmals aufmerk- 
sam machen und daran den Wunsch einer genauen Controle 
der Extension ~ussern. Sollte ein pathologischer Anatom 

s i c h  durch diese Zeilen bewogen ffihlen, sich der gewiss 
nieht undankbaren Aufgabe, die ich oben skizzirt babe, zl~ 
unterziehen~ so wfirde dadureh der grosse Werth der patho- 
logischen Anatomie ffir die cbirurgie der uns besch~iftigenden 
Leiden noeh mehr offenbar werden, als ich ihn durch diese 
Zeilen zu schildern bestrebt war. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel VI. 

Fig. 1-2 gehSren zu der Abhandlung yon Gl~scr ~uf S. 250--G0. 
Fig. 3--4 zu derjenigen yon 8enger S. ~262--I3, und zwar 
Fig. 3. Deformirter linker Schenkelkopf bci Luxatio congenita, nach der 

Natur gezeichnet. Bei der Resection wurde nur der Kopf and 
die obere Pattie des Trochanter enffernt (punktirte Linie). 

Fig. 4. Gla~te Oberfli~che des vor 19 Tagen abges~igten Femur-Schaftes; 
eine Art yon neuem Kopf bildend. Spongiosa-BMkchen vgllig 
durch g]attes Bindegewebe bedeckt. Darunter die S~geflgehe des 
Femur*Schaftes mit Spongiosa-Bii]kchen. 


