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Zur Geschichte der Luxatio coxae congenita

Von M. R. Francillon

Im Jahre 1932 hat Hans WiRTz einen 2502 Fille umfassenden Katalog
von Deformititen des Bewegungsapparates aus Geschichte, Literatur und
Kunst zusammengestellt. Wir finden hier massenhaft Fuf3- und Wirbel-
sdulendeformitidten, aber nicht mit Sicherheit eine einzige Hiiftluxation.
Wohl heilt es an einigen Stellen «hiiftlahm» — mit diesem Ausdruck kann
man aber nichts Genaueres anfangen. Diese Diskrepanz ist nicht weiter
erstaunlich. Deformititen von Wirbelsdule und Ful} fallen meist dullerlich
sofort auf, wihrend Deformititen und Funktionsstéorungen im Bereich
der Hiiftgelenke doch viel komplexer sind. Dazu kommt, dal} die genauere
Kenntnis der Hiiftluxation historisch gesehen relativ jung ist, wenn sie
auch frith einzelnen Autoren bekannt war; es sei hier zunichst nur auf
HipPOKRATES, AMBROISE PARE hingewiesen.

1. Die Hiiftluxation in der Geschichte

Wir alle kennen den Chondrodystrophiker von Velasquez, den Hemiple-
giker von Ribera, den KlumpfuBl von Byron, den von Little und noch so
manchen anderen Triger einer Deformitat. Ganz anders bei der Luxation.
Ich kenne aus der Geschichte nur vier Hiiftluxationen, von denen die erste
zu recht interessanten Kontroversen fithrte, da sie irrtiimlicherweise einer
historischen Personlichkeit zugeschrieben wurde.

Im Juli 1935, in der Bliitezeit des Braunen Reiches, wurde das, was als
Gruft von Herzog Heinrich dem Léwen bezeichnet wurde, im Dom zu
Braunschweig gedffnet, mit recht grofem Aufwand, wie es schon die ersten
Siitze der Arbeit von R. Scamipr (1936) zeigen!.

1 «Im vergangenen Juli 1935 fiihrte das Geriicht, ein Verwahrlosungszustand mache das
no6tig, zur Offnung der Gruft Heinrichs des Liwen im Braunschweiger Dom. Der Mi-
nisterpriasident des Landes Braunschweig hatte sie angeordnet. Der Fiithrer und Reichs-
kanzler nahm personlich daran teil, und Sachverstindige waren bei ihr gegenwirtig, ins-
besondere der Direktor des Kaiser-Wilhelm-Institutes fiir Anthropologie und Erblehre»
(R.ScamipT, 1936, S. 241). — Es sollte dann eine wirdige Grabstiitte geschaffen werden
mit einer Darstellung von Herzog Heinrichs « Lebenswerk im Osten», denn «heute sehen
wir in ihm den kithnen Eroberer und weitschauenden Kolonisator weiten deutschen
Lebensraumes im Osten, der vor 750 Jahren ein Werk begann, das Adolf Hitler heute
vollendet» (W.FLEcHSIG, 1939, zit. nach W. HorTzMmaNN 1954).
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Herzog Heinrich, der als Welfe enragierte Gegner der Kaiser Friedrich I.
Barbarossa und Heinrich VI., hatte 1% Jahre vor seinem Tod einen Sturz
vom Pferd erlitten, der zu einer «contritio tibiae» gefiihrt hatte?. Bei der
Gruftoffnung fand man ein Skelett mit einem luxierten Hiiftgelenk, das,
eben aufgrund des oben angegebenen Unfalles, als das Skelett Heinrich des
Lowen taxiert wurde. Aber erst siebzehn Jahre spéter hat dann EUcEN
FiscHER, der frithere Direktor des Kaiser-Wilhelm-Institutes fiir Anthro-
pologie und Erblehre, einen eingehenderen Bericht iiber die Grabfreilegung
und das dabei gefundene Skelett publiziert, da ihm damals — 1935 — Schwei-
gen auferlegt worden sei. Diese Publikation® weckte bei dem Historiker
W.HoLtzMANN so starke Bedenken, dafl er M. HACKENBROCH um eine Be-
gutachtung der FiscaErschen Deutung ersuchte. Diese Fiscuersche Deu-
tung «mull» — wie HackENBROCH sagte — «den Widerspruch des Ortho-
piden herausfordern», und es fiel ihm nicht schwer zu zeigen, dall «noch
eine ganz andere Deutung des Befundes fiir zulédssig, ja als sehr viel wahr-
scheinlicher gehalten werden» kénne (HAckeENBROCH, S.489 und 491). Er
fihrt aus, dal alle von Fiscuer erhobenen Befunde (Luxation, Form der
Pfanne, Schenkelhalsverkiirzung, abnorme Torsion, Verkleinerung des
ccD-Winkels, Atrophie von Femur, Patella und Tibia) unmoglich auf einen
1% Jahre frither durchgemachten Unfall zuriickgefiihrt werden kénnten.
«Der Skelettbefund kann nicht als traumatisch hervorgerufen angesehen
werden. Er ist vielmehr das Ergebnis einer sehr frith einsetzenden Ent-
wicklungsstorung am Hiiftgelenk, vielleicht schon der Hiiftgelenksanlage,
wahrscheinlich die Folge einer sogenannten angeborenen Verrenkung»

2 «dux de equo corruit et ex contritione tibiae ab itinere, quod coeperat, impeditus est»
(Steterburger Chronik von Probst Gerhard I in Mon.Germ. Hist., S.16, 227; zit. nach
W.HorTzMANN, 1954).

3 Aus FiscHERS Arbeit sie zitiert: Pfanne dreieckig als «querovale Mulde». «In dieser
Pfanne hatte ein Oberschenkelkopf iiberhaupt nicht mehr Platz» ... Linke Beckenhilfte
kleiner als rechts ... Beckenhohe links um 8 mm kiirzer als rechts ... Femurkopf und
-hals schwer veridndert», Kopf «pilzférmig», Kopfdurchmesser i 33 mm, rechts 45 mmj
Hals um Hiilfte verkiirzt; Oberschenkel li um 7 mm kiirzer; Patella i um 2,5 mm kiirzer
und um 4 mm schmiler; auch Tibia li diinner als re. «Dieser ganze Befund zeigt deut-
lich die Folgen einer schweren Verletzung der linken Hiifte» ... «Alle diese Dinge ...
beweisen damit einwandfrei, dafl die Gebeine die des Sachsenherzoges sind und keine
anderen ... Die Deutung dieses Befundes diirfte einwandfrei die sein, dal3 der Schenkel-
hals gebrochen war, der Bruch bis an den Kopf heranging und der Hals dann in den
Kopf eingerammt war. Gleichzeitig war der Oberschenkel aus der Gelenkpfanne heraus-
gewichen (luxiert)» (E.FIscHER, 1952).
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(HAckENBROCH, S.494/495). Auch aus anderen historischen Griinden
(W.HovrtzmMANN) mullte abgelehnt werden, dal} es sich bei diesen Gebei-
nen um die des groBen Sachsenherzogs handelte. Spiter hat dann FiscHRER
seine Deutung ganz erheblich eingeschrinkt und gab zu, daB die traumati-
sche Genese dieser Skelettverdnderungen nicht beweisbar sei, wie er es 1952
behauptet hatte, sondern dal} die Befunde mehr «fiir eine traumatische als
fir eine angeborene Luxation» sprichen und daf} eine «wirklich einwand-
freie Entscheidung unmaoglich» sei, wobei aber doch bemerkt werden darf,
dal} seine Einwinde nicht iiberzeugend sind. Wie dem auch sei, wir diirfen
uns der HAcKkENBROCHschen Deutung anschlieflen und konnen lediglich sa-
gen, dafl wir es hier mit einem Skelett aus dem Mittelalter zu tun haben,
das fast alle Zeichen einer nicht reponierten kongenitalen Hiiftluxation
zeigt, und daf} es sich héchstwahrscheinlich nicht um das Skelett von Hein-
rich dem Léwen? handelt.

Die drei nichsten Luxationen fithren uns in die Ubergangszeit vom 15.
zum 16.Jahrhundert, also zum ﬁbergang von Mittelalter zu Neuzeit. Es
handelt sich um Anne de Bretagne und ihre zwei Téchter Claude und Re-
née. Ein strikter Beweis fiir das Vorliegen einer Luxatio coxae cong. lilt
sich hier nicht fithren, da wihrend der Franzdsischen Revolution die Grab-
stitten in der Kathedrale von St-Denis und Nantes zerstért und die Ske- -
lette zerstreut wurden. Herkunft — die Bretagne als Luxationsgegend® und
Hereditit sprechen aber doch eine so deutliche Sprache, dall, um die
schéne Formel zu brauchen, wir hier mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit kongenitale Hiiftluxationen annehmen miissen.

4 Ganz abgesehen davon, dal} in den reichlich vorliegenden historischen Dokumenten nir-
gends die Rede davon ist, dal Heinrich der Lowe je gehunken habe (W.HoLTZMANN).
Auch mit dem Hinweis, den F1scEER 1956 bringt, auf Anregung von L. KrREUZ hin, dal
einseitige Luxationen nicht immer von ihrem Leiden behindert seien, ist nicht viel an-
zufangen. Dasselbe gilt von dem von FISCHER zitierten Satz von L, KrEUZ «Der Triger
einer einseitigen Luxation, der wie die Ritter und Kénige seinerzeit viel zu Pferde saf}
und sich in schweren Riistungen bewegte (die geradezu die Vorldufer unserer Schienen-
hiilsenapparate sind!) braucht in keiner Weise offenkundig von dieser Luxation behin-
dert gewesen zu sein», wobei FISCHER selbst im Hinblick auf das Alter des Sachsen-
herzogs diese Moglichkeit bezweifelt (FISCHER, 1956).

Die Bretagne ist schon lange als « Luxationsgegend» bekannt. So gibt LE DaMANY fiir
den Siidwesten der Bretagne eine Luxationsfrequenz von 5%00 der Bevilkerung, an und
es ist nicht ohne Grund, dall LEvEUF und BERTRAND ihr Luxationsbehandlungszen-
trum gerade in der Bretagne, in Pont-’Abbé, einrichteten.

163



Die Geschichte von Anne de Bretagne, wohl der bedeutendsten Konigin
Frankreichs, ist interessant und typisch fir die ganze Politik, speziell fiir
die Heiratspolitik ihrer Zeit. «La belle boiteuse», wie sie auch genannt
wurde®, war, als ihr Vater ohne einen Sohn zu hinterlassen 1488 starb,
Erbin und Herzogin der Bretagne. Kénig Maximilian, der spitere Kaiser,
war durch seine Frau Maria von Burgund, der 1482 verstorbenen Tochter
Karls des Kiihnen, Herrscher des Gebiets, das jetzt Luxemburg, die Franche
Comté, Belgien und die Niederlande umfaf3t. Die habsburgische Heirats-
politik zeigte sich dann auch darin, daf} er sich — allerdings nur per procu-
rationem; er hat Anne nie gesehen — 1490 mit Anne verheiratete”. Das be-
deutete Einkreisung Frankreichs. Es kam zum Krieg, und schlieflich, nach
langen Verhandlungen und da Kaiser Maximilian nicht zu Hilfe kommen
konnte (wollte ?), entschlof} sich Anne zur Heirat mit Konig Charles VIII.,
um ihrem Herzogtum weitere Zerstérungen zu ersparen (1491). Als Charles
VIII. 1498 ohne Nachkommen — seine vier Kinder von Anne waren alle
jung gestorben — starb, wurde sein Neffe Louis XII. sein Nachfolger, der
dann Anne, seine alte Liebe, 1499 heiratete.

Was Anne als Konigin fiir Frankreich bedeutete, gehdrt nicht hierher?8.
Auch ihre beiden Téchter hinkten (ausdriicklich heifit es «pareillement dis-
graciées de la nature» wie Anne und « Comme Anne Claude était boiteuse»);
die ilteste, Claude, wurde Gemahlin von Koénig Francois I, dem Gegen-

8 «La reine est petite; elle est aussi maigre de sa personne, boiteuse d’un pied, et d’une
facon sensible, bien qu’elle s’aide de chaussures a talon élevé, brunette et fort jolie de
visage...» (Bericht des venetianischen Gesandten Z.Contarini, zit. nach E.GABoRY,
1941).

Diese Heirat war schlieBlich nichts anderes als Ausdruck des Antagonismus zwischen
dem Deutschen Reich bzw. Habsburg und dem franzosischen Kénigtum. Es sei u.a. nur
erwithnt, daf}, etwa 300 Jahre frither, Kaiser Otto IV., der Sohn des oben genannten
Heinrich des Lowen, 1214 von Koénig Philippe Auguste von Frankreich bei Bouvines
geschlagen worden war. Dieser Antagonismus zwischen dem Reich und Frankreich bzw.
Habsburg und Valois wird um die Wende des 15. zum 16. Jahrhundert noch dadurch
gesteigert, dal} Konig Charles VIII. seine Verlobung mit Margareta, der Tochter Kaiser
Maximilians aus erster Ehe mit Maria von Burgund und spiiterer Statthalterin in
Briissel, brach und sie ihrem Vater zuriickschickte, eben um Anne de Bretagne zu hei-
raten — also doppelter Affront gegen Maximilian.

«Anne de Bretagne est de toutes les reines de France celle qui demeure la plus popu-
laire»... « Aucune reine ne voyagea plus qu’Anne...» (GABORY). Anregungen fiir Archi-
tekten (Umbau der Schlosser von Amboise und Blois) und Dichter; vor allem ist hier
auf das Livre d’Heures d’Anne de Bretagne hinzuweisen, siehe u.a. PAUL LACROIX.
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spieler von Kaiser Karl V., und die jiingere, Renée, die Anne charakterlich
sehr dhnelte, wurde Herzogin von Ferrara, wo sie u.a. Clément Marot und
Calvin empfing?®.

2. Zur Geschichte der Kenntnis der Hiiftluxation

Wissen wir somit recht wenig iiber die Hiiftluxation bei historischen Per-
sonlichkeiten, so weill man doch wesentlich mehr iiber die Entwicklung un-
serer Kenntnisse dieses Leidens. Diese Entwicklung war, wie wir sehen
werden, manchmal mit recht unschonen und kleinlichen Polemiken ver-
bunden — die invidia ist als Charistericum humanum auch bei Medizinern
gut ausgebildet...

Ob im Altertum in Agypten die Luxation bekannt war, wissen wir nicht.
Finf Félle von angeblich angeborener Hiiftgelenksluxation sind, wie
P.HENGEN schreibt, mit Vorsicht aufzufassen; eher handle es sich, wie er
mir persdénlich mitteilte, um Epiphysenlésungen.

Mit Sicherheit dagegen geht unsere Kenntnis der Luxation auf Hipro-
KRATES bzw. die hippokratischen Schriften zuriick. An drei Stellen des Bu-
ches iiber die Luxationen!? wird die kongenitale Hiiftluxation erwéhnt bei
der Schilderung des Hiifthinkens, wobei er im klinischen Bild aus nahelie-
genden Griinden nicht zwischen angeborenen, traumatischen oder coxiti-
schen Luxationen scheidet; an zwei Stellen (Kapitel 52 und 54) heillt es
aber, dall «diejenigen, die diese Luxation schon im Mutterleibe erleiden
(8v yaotol éovow), am meisten geschiadigt» sind, und in Kapitel 56, wo
sich eine ausgezeichnete Schilderung der bilateralen Luxation findet, kann
man lesen: «Bei gewissen Personen, von Geburt an (8x yevefjc) bei den
einen, durch die Folgen einer Krankheit bei anderen, sind beide Hiiften
nach auBlen luxiert.»1! Die Darstellung der Hiftaffektionen ist in ihren
Details hochinteressant. « Das Studium des Hippokrates ist aullerordent-

9 Ausfiihrlich iiber Renée de France siche V. CHLEDOWSKI.

10 J1epl Gpdoaw Eufolijc Kapitel 52, 54 und 56.

11 In diesem Zusammenhang sei erwihnt, dafl die Deutung der in Kapitel 53 befindlichen
Erzihlung, die auch LorENZ als Beleg fiir Hippokrates’ Kenntnis der angeborenen Luxa-
tion zitiert, nach welcher die Amazonen den Kindern minnlichen Geschlechts die Hiiften
luxieren, wobei von innerer und dullerer Luxation die Rede ist, nach P.BADE auf einer
ungenauen Interpretation bzw. Uberzetzung beruht. — Uber Hippokrates und die Luxatio
coxae cong. bringt auch GURLT recht eingehende Angaben.
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lich lehrreich und beweist uns die glinzende Beobachtungsgabe dieses grie-
chischen Arztes. Bis in das spéteste Mittelalter haben wir jedenfalls keine
bessere Beschreibung iiber Erkrankungen der Hiifte erhalten» (P.BabE,
S.41).

Dal} aber immer wieder kongenitale Hiiftluxationen vorkamen, laft sich
aus Griberfunden belegen. So hat CaLvin WELLs ein Skelett aus der spét-
angelsichsischen Periode, also aus dem 9. oder 10.Jahrhundert n.Chr.,
publiziert, das einer etwa fiinfzigjihrigen Frau gehérte, das links eine ty-
pische kongenitale Hiiftluxation aufwies.

In der Tat mul} man noch weitergehen. Erst in der Neuzeit bei AMBROISE
Pare (1517-1590) findet sich Neues iiber die Hiiftluxation in dem Hin-
weis, dal} die Einrenkung nicht méglich sei, weil die Pfanne zu flach sei.

Wir miissen aber bis in die zweite Hilfte des 18. Jahrhunderts gehen, um
Genaueres iiber die Hiiftluxation zu erfahren. Auch N.A~NDRYS’ Beschrei-
bung, in der er das typische Hinken beschreibt!?, erreicht bei weitem nicht
die Klarheit und Lebhaftigkeit von HIPPOKRATES.

Genauere Angaben iiber Klinik und Pathologische Anatomie finden sich
erst 1783 bei Giovanni BarristA PALETTA, dem das Verdienst zukommt,
der erste genaue Beschreiber dieses Leidens in der Neuzeit zu sein!3,

PAavETTAS Arbeiten von 1783 und 1820 waren GUILLAUME DUPUYTREN
(1777-1835) wohl unbekannt, als er 1826 die Entdeckung einer neuen bis-
her unbekannten Krankheit beschrieb: « Il est une espéce de déplacement
de I’extrémité supérieure du fémur, de laquelle je n’ai trouvé aucune indi-
cation dans les auteurs, quelques recherches que j’ai faites pour la décou-
vrir.» Gleichzeitig aber warnte er vor jeglicher Therapie, indem er sagte:
«On se consolerait aisément de ne pas connaitre la cause de ces déplace-
ments si ’on connaissait les moyens de les faire cesser ou du moins de pal-
lier leurs mauvais effets; malheureusement il n’en est pas ainsi et ces dé-
placements ne comportent ni reméde curatif ni méme de palliatif bien ef-
ficace.» 14

12 «dandinant» (L’Orthopédie, I,304,Paris 1741).

13 Adversaria chirurgica prima Milano 1783. Kapitel: «De claudicatione congenita». Hier
bringt er die Anatomie einer Lux.bilat.: «orificium ipsum cotylis fere ovale... Ab aceta-
buli centro usque ad marginem segmenti inferiores surgebat tuber, aut colliculus
osseus... Femur, pene dixerim, acephalum fuit...» Im ganzen bringt er die Pathol. Ana-
tomie von drei Hiiftluxationen.

1 DuPUYTREN, Mémoire sur un déplacement originel ou congénital de la téte des fémurs,

(Rep.gen. Anat., Physiol.etc.,1826 Acad.Méd. Paris).
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DuPUYTREN genof} eine ungeheure Autoritét, war er doch auf dem Fest-
land der gréBte Chirurg seiner Zeit!®. Dieses Verdikt, das er auch noch 1835
im Jahre seines Todes aussprach in seinen Lecons orales de Clinique chirur-
gicale, hat sicher manchen abgehalten, sich mit dieser «neuen» Krankheit
zu befassen, und zeigt wieder einmal, wie gefdhrlich Auteritiit in medizini-
schen Dingen sein kann. Auf der anderen Seite aber hat DUPUYTREN ge-
rade durch seine « Entdeckung» die allgemeine Aufmerksamkeit auf dieses
Leiden gelenkt1é.

Es darf aber beigefiigt werden, daB} die genauere Kenntnis der Anatomie dieses Leidens
in einem gerichtlich-medizinischen Fall DupUYTREN der Gerichtsbehorde die Moglichkeit
gab, den Toten zu identifizieren und dann den Morder zu ermitteln (VALENTIN, Geschichte
der Orthopadie).

Diese negative Einstellung DUuPUYTRENS ist aber auch wieder begreiflich,
wenn man an die diagnostischen Schwierigkeiten (auch hinsichtlich des
Behandlungsresultates), dieser Vorrontgenira denkt. So wurden, wenn je-
mand auf diesem Gebiet in Frankreich Ergebnisse mitteilte, immer wieder
Arztekommissionen zur Kontrolle eingesetzt.

Eigenartig mag erscheinen, dal} der bedeutendste und gleich alte Zeit-
genosse DUPUYTRENS, JAcQUEs-MaraIEU DELPECH (1777-1832), in seiner
Orthomorphie (1828, deutsch 1830) kaum etwas Ligenes iiber die Hiift-
luxation sagt, obschon er PALETTA ausgiebig zitiert. Diese Zitierungen
bringt er aber wohl vor allem, um zu zeigen, dal DupPUYTREN PALETTAS
Text nicht gekannt hat. Wir diirfen auch hierin einen Beleg dafiir sehen,
daB} diese beiden groBlen Chirurgen, der eine in Paris, der andere in Mont-
pellier, nicht gut aufeinander zu sprechen waren.

Aber trotz des Einflusses und des Verdikts DupuyTRENS — oder vielleicht
gerade deshalb! — lie} das Problem die Arzte nicht mehr los. So versuchte
Francors HumMBERT (1776-1850) mit gewaltsamer Extension eine Repo-
sition zu erreichen; bei diesen Transformationen, wie sie PrRavaz bezeich-
nete, hat es sich aber wohl bestenfalls nur um Inversionen oder um Trans-

15 « DUPUYTREN a été le plus grand chirurgien de son temps» (MoNDOR, S.320).

16 Pravaz sagt dazu: «On a dit qu’il n’y avait de nouveau que ce qui avait été oublié;
sous ce point de vue du moins, DUPUYTREN a bien réellement découvert une malforma-
tion nouvelle. Son immense renommée, le retentissement de sa parole au milieu de la
premiére société savante de I’Europe ont en effet remis en lumiére une question dont
Pimportance était méconnue, et qui était restée jusqu’alors ensevelie, pour ainsi dire,
dans la poussiére des bibliothéques» (Pravaz,1847,5.10).
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positionen in das Foramen obturatum gehandelt; es waren Verbesserun-
gen, also Fortschritte, die auch PRavaz anerkannte, aber fiir sichere Repo-
sitionen lieBen sich keine Anhaltspunkte finden.

Schon neun Jahre spiiter, 1834, wurde DuPUYTRENS Pessimismus durch
CHARLES-GABRIEL Pravaz (1791-1853) widerlegt — ein weiterer Beweis,
daf} solche Prognoesen in der Medizin gliicklicherweise eine sehr zweifelhafte
Sache sind 17,

«PrAvAz gebiihrt unstreitig das Verdienst, als erster wirkliche Reposi-
tionen zustande gebracht zu haben...» und «das wurde noch in unseren
Tagen von CALOT bestiitigt, der ein kleines Kind mit Luxation behandelte,
dessen Grofmutter von Pravaz geheilt worden war (Lorenz, 1920, S.7
und 8).

Aber erst dreizehn Jahre spéter, 1847, veroffentlichte Pravaz sein
Traité théorique et pratique des Luxations congénitales du Fémur, ein Buch,
«dessen Lektiire» — wie VALENTIN mit Recht sagt — «heute noch warm zu
empfehlen und ein wahrer Genuf} ist.»

Pravaz geht auf PALETTAS anatomische Untersuchungen zuriick, die
ihm bewiesen, daf} eine Reposition méglich sei unter folgender Vorausset-
zung: «commencer aussi tot que possible le traitement des luxations con-
génitales de la hanche» — also ein sehr modernes Prinzip. War bisher
(HuMBERT, JALADE-LAFOND u.a.) nur eine axiale Extension angewandt
worden (und zwar ergebnislos punkto Reposition), so ging PrRAvAz von
einem anderen Prinzip aus: zunichst langsame monatelange leicht schrige
Extension mit Gegenziigen an Axilla und Tuber ischii, dann, wenn der Ie-
murkopf in Pfannenhéhe war, Abduktion der Beine unter Pelottendruck
am Femur. Auch diese zweite Etappe wurde 6fters wiederholt, bis PRAvVAZ
sich von der sicheren Reposition iiberzeugt hatte; dann fiir Monate ohne
Belastung Ubungsbehandlung in einem «char A engrenage et a bielles»
und dann Gehstuhl und Kriicken fiir Gehiitbungen.

125 Seiten seiner Monographie sind der Kasuistik gewidmet. Es handelt
sich um 19 Patienten, deren Beschreibung so ausfiihrlich, so genau ist, dafl
man 5 Fille ausscheiden kann (2 septische Luxationen, 1 Perthes, 1 bilate-

17 Bei der ersten Reposition, die PrRAVAZ in Paris bei einem achtjihrigen Madchen 1834
durchfiihrte, kam es allerdings einige Monate spiter durch Sturz zu einer Reluxation.
Die Patientin kam nicht mehr zu PrRavaz, der nunmehr in Lyon titig war. Von anderer
Seite dann durchgefiihrte Repositionsversuche fiihrten nicht zum Ziel, da sie, wie er
sagte, nicht nach seiner Methode durchgefiihrt wurden.
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rale Luxation im Alter von 19 Jahren, die PrRavAz selbst wegen des Alters
als «pronostic défavorable» ausschlieBt und 1 rechtsseitige Luxation im
Alter von 15 Jahren, bei der wegen mangelnder Geduld die Behandlung
nach 1 Jahr abgebrochen wurde), so dal noch 14 Patienten im Alter von
2% bis 15 Jahren bleiben. In 10 Fiillen ist in der Tat die Reposition gelun-
gen (11 Hiiften). Die meisten Patienten wurden vor und nach der Behand-
lung von Arzten bzw. Arztekommissionen untersucht — dies als Hinweis auf
die kritische Einstellung von PrRAvAz selbst!8,

Wie bewunderungswiirdig genau PRAVAZ untersuchte geht aus folgendem Beispiel her-
vor:

@ 6jihrig. Lux. coxae cong.sin. Kontrolle durch irztliche Kommission. Extension 4 Mo-
nate lang, dann Reposition und Ubungsbehandlung. Bei der Kontrolle durch die Kom-
mission 3 Jahre spéter: Reposition festgestellt. Die Genauigkeit der Untersuchung vor der
Therapie wird durch folgende Bemerkung bestétigt: «le col du fémur s’inserait au corps
de cet os en un point de sa circonférence situé plus antérieurement que d’ordinaire» — also
Feststellung einer vermehrten Antetorsion!

Einen Nachteil hatte die Behandlung: ihre lange Dauer!®. Das galt auch
firr jingere Patienten?0. Wurde seine Methode auch verschiedentlich in
Deutschland, Frankreich, England, den Vereinigten Staaten von Einzel-
nen mit Erfolg angewandt (Zusammenstellung bei B. VALENTIN), so geriet
sie doch bald in Vergessenheit, und zwar doch wohl wegen ihrer Langwie-
rigkeit.

18 Finige Bemerkungen PravAZ’ erscheinen mir so wichtig, dal} ich sie hier folgen lasse:
S.118: «I.’anatomie pathologique des déplacements originels du fémur n’implique point,
comme le pensait DUPUYTREN et comme le pensent encore quelques chirurgiens pré-
venus, I'impossibilité de réduire ce genre de luxations.» S.119: «Les observations ana-
tomiques ayant établi que ’étendue des changements, apportées a 1’état normal des
parties de ’articulation coxo-fémorale et de ses annexes, était proportionnelle a ’ancien-
neté de la luxation, c’est-a-dire a I’age des sujets, le pronostic est d’autant plus favorable
que cet dge est moins avancé.»

13 Als Beispiel sei zitiert: Fall 6.1838.13 J. ¢ Lux.bilat. Vor Therapie Kontrolle durch

Arztekommission. Extension 19 Monate der einen Seite, dann Reposition durch Abduk-

tion. 1 Monat spiter Extension der anderen Seite 6 Monate lang, dann Reposition. Dann

1 Jahr Ubungsbhehandlung. Arztekontrolle nachher: «...reconnurent la réalité de la

réduction a la disparition de tous les symptoémes qu’ils avaient notés lors de leur premier

examen. »

Die jungste Patientin war 2% Jahre alt (Lux.sin.). Extension 2 Monate, Reposition

durch Abduktion. Resultat gut. In der Epikrise spricht Pravaz von der «grande jeu-

nesse du sujet qui a rendu la réduction plus facile».

20
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Sein Name fiel aber doch nicht in Vergessenheit: er lebt weiter als Erfinder

der Injektionsspritze21.

Dazu kam die Zunahme pathologisch-anatomischer Kenntnisse dieses
Leidens und die Entwicklung der Chirurgie, so daR, wie Valentin schreibt,
fUr die Jahre von 1860 bis 1890 nur wenig Autoren zy finden sind, die sich
mit der sogenannten unblutigen Therapie dieses Leidens befalt haben.

In diesem Zusammenhang muf? aber doch Buckminster Brown (1819 bis
1891) erwahnt werden, der, bei Ljttle, Guerin, Bouvier und Stromeyer
ausgebildet, der erste war, der sich in den USA ganz der Orthopadie
wiamete UNd der der erste war, der in den USA eine HuftgelenksluXation
reponierte, UNd zwar Mit der PRAVAZschen Methode. (4jahrig, q, bilaterale
Luxation; 2 Jahre lang Extension!)22

So kam es zu einer Periode, in welcher versucht wurde, auf operativem
Wege eine Besserung, ja €ine Heilung zu erzielen.

Zuvor sei aber auf einen aus dieser Zeit stammenden Vorschlag hingewiesen,

der leider erst viele Jahrzehnte spater, ja fast ein halbes Jahrhundert
spater, seine Bealisation fand.

Am 8.KongreR der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie verlangte 1879
W.Roser, dem man u.a. die RosER(1846)-NELATON(1847)-Linie
verdankt, «dall man die Kinder nicht, wie bisher, 2 Jahre alt werden lasse,
ohne ihre Hiftverrenkung zu diagnostizieren», denn: «Die friihzeitige
Diagnose solcher Verrenkungen ist aber gewiR die erste Bedingung ihrer
Heilbarkeit. Ich glaube, daB viele dieser Félle, sogar die meisten derselben
noch heilbar waren, wenn man die Krankheit an den Neugeborenen erkennen

und wenn man sogleich die ndthigen Abductionsverbande anlegen
wurde». Er schiug vor, den Sauglingen Gipsstiefelchen anzulegen und die
Beine durch einen angegipsten Querstab gespreizt zu halten. «Ein
Keilpolster, MIt Gummizeug Uberzogen, kdnnte noch hinzugefuigt werden,
vielleicht wirde es sogar allein schon zur Erflllung des Zweckes dienen.»

Mit diesem Vorschlag, den er selbst nicht in die Tat umsetzte, war
Roser seiner Zeit weit voraus, wenn auch einige, wie z. B. Max Schede,
Mikulicz, sich der Abduktionsmethode bedienten. Bis aber Frijhdiagnose
und Friihbehandlung sich durchsetzen konnten und Allgemeingut wurden,
muBten noch manche Dezennien vergehen.

2t Konstruktion einer Metallspritze und einer Hohlnadel, die er benutzte zur Injektion
von Elsenchlorid in Aneurysmen zur Blutkoagulation.
22 Uber B.Bbown siehe . a. Nicholson.
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