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XXI.

Aus der chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses +Kron-
prinzessin Lovisa®,

Der obere tuberkulise Collumherd*).

Von
Dr. Henning Waldenstrém in Stockholm.
Mit 19 Abbildungen.

Ieh will hier zeigen, daB ein tuberkulsser Herd um oberen Teil
des Collum femoris sich zu einem Zustande entwickelt, der in vieler
Hinsicht an Coxa vara erinnert. Der erste hierher gehiirige Fall,
der zu meiner Beobachtung gelangt ist, hat chen eine solehe weit
vorgeschrittene Form dargeboten, Ich halte es fur eweckmiific,
meine Schilderung mit diesem Falle zu beginnen,

1. Fall: Knabe Frich, 14 Jahre alt,

Im Alter von 8 Jahren begann der Patient zu hinken, zeitweise konnte
er sich nicht auf das rechte Bein stiitzen, Im Krankenhaus, wo er untersucht
wurde, erklivte man, daf er an Ehenmatismus leide, und ¥et zur Aufnahme,
Dies geschah jedoch nicht. Das Hinken nahm bald ab, und der Arst dor
Schule rigte ihn wiederholt, daB er unordentlich witre und doeh ordentlich =a
gehen versuchen sollte, Mehrmals sind  daranf Schmerzanfille gekommen, wo
der Patient nicht hat gehen kinnen, sondern einige Tage liogen missen. Die
letzten zwéi Jahre ist er ginzlich von diesen Anfiilllen verschont gewesen, und
vor seinen ehemaligen Leiden besteht nor noch das Hinken, Diesps belistigt
ihn verhilltnismiissig wenig; er kann lanfen und springen nach Belichen: doch
kann er nicht so schnell lanfon wie seing Kameraden.

Eine Schwester starh an Gehirntuberkulose; sonst keine hereditiire Ba-
lastung.

') Der Anfeate ist ein Teil aus einer erscheinenden Arbait: Die tubar-
kuldse Coxitis vom Collom femoris, Dieser Aufeats ist als WVortrag gehalten
in der Bitzung des Chirurgenversins zu Stockholm, Mire 1909,

Zeitschrift fir orthepidische Chirargie, XXIV. B, a2
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" 488 Waldenstrém.
Btatus praesens 15 Mai 1908,
Allgemeinzustand got. Der Patient hinkt unbedentend,
nimmt das Bein gern Adduktionsstellung ein. Flexion, Extension 1 i
rotation gleich anf beiden Seiten,
Fig. 1. links 20% rechts 10°; Auswirtsro
15" rechts 10" Trochanter 1'% em
gerlickt und etwas eingesenkt, Oh
1's em schmiler auf der rechte
Trendelenburgs Symptom. Collum
ringer Druckschmerz riickwits an
Collum mnd Caput. Bei extremer A
t entsteht unbedentender Schmers,
Daz Rintgenbild Fig, 1 zgigfs
dicktes Collum in unbedentender ¥
Die obere Kante des Collum geht,
Aussohen {m Rémtgenbild ¢ Jahre 2008l ols normal und st von e
(Mai 1908) nﬁe&n}f}:&m Baginn dev  pedriickten mondsichelfirmigen Ca
Derselbe Befund 7]y Jiuhre spiter. stimdig gedeckt. Caput ist lateral
schoben und liegt oben auferhall
Die Pfannenkante hat eine Eindriickung im Caput gemacht, Gele
erhalten,

Derselbe Zustand jetst am 1. Oktober 1909, also nahezn 1% Jahre
der Untersuchung,

In der Anamnese findet man, dafi der Patient hin
Wwieder an Schmerzanfillen gelitten hat, weiter stellte sich
Untersuchung heraus, daf er hinkte, passive Bewegungen
frei aufier Abduktion wnd Answiirtsrotation; Trochanter
geschoben. Also das klinische Bild einer Coxa vara,
meiner Rintgenuntersuchung befand ich mich auch in
stimmten Ueberzeugung, daB hier ein Fall von Coxa vara
einer fitichtigen Pritfung schien sich auch diese Auffassj:mg%ﬁ
heiten (s. Fig. 1)1). "Das Collum bildet mit dem Fem
Winkel, der kleiner als normal ist. Diese Vaﬂms_t@]iqng E
am Rontgenbilde ersichtlich, unten durch eine

-~ Collum bedingt, oben aber durch eine Zerstirung der o

') Alle Figaren sind so verfertigh. Mit Tinte habe i
dor Platten die Kontaren eingezeichnet. Die feichnung
papier fiberfiibrt und davon auf gute Fappe kopiert,
Capot, Collum wund ev. Sequester sind schwarz mit Tuech
physenlinie und die tuberkuldsen Herde sind weifl.  Von
Atrophie u. dgl, ist natirlich nichts zu sehen, Die Fi ren’
Grifle und Lage des Herdes, die Form des Caput, des Collum

physenlinie samt dem Verhilinis des oberen Femurendes zur P
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des Collum, das dadurch eine mehr horizontale Richbtung bekommen
hat. Hier liegt also nicht nur eine einfache Kritmmung auf Grund
einer lokalen Osteomalacie vor, eine Destruktion ist auch dagewesen,
aber da die Ursache nicht zu eruieren war, blieb die Diagnose also
Coxa vara von unbekannter Aetiologie, d. h. essentielle Coxa vara.

Nach emiger Zeit gelangte aber zu meiner Beobachtung ein
in vielen Beziehungen sehr shnlicher Fall, welcher, wie ich zu
zeigen versuchen werde, auch eine nihere Beurteilung des vorigen
Falles ermiglicht hat. :

2. Fall: Knabe, 10%11 Jahre alb, hinkt sei seinem 7. Jahre. Fr hat
nie Behmerzen gehabt und hat die ganze Zeit hindurch wmheranfen und spielen
knnen wie seine Kameraden,

Statue praesens 25 Mai 1008 zeigte dentliches, wenn auch micht
starkes Hinken. Der Knabe sprang unbehindert it seinem kranken linken Bein,
Bei Palpation beobachtete man, daf das Collum
links bedentend dicker war als rechts. Bei Fig. 2.
tiefem Deuck aufwirts nach hinten auf das
Collum merkte der Patient einen Unterschied
im Schmerzgefithl im Vergleich zor anderen
Seite. Die Bewsgungen schienen normal zu
sein aoBer der Abduktion, die nor 100 mig-
lich war, Auswiirtsrotation 15", Trochanter
1 cm heranfgeriickt und =eigte bei Besichti-
gung eine ein wenig tiefere Luge als anf der
anderen Seite. Oberschenkel st 1 em schmiler
an  der kranken Seite. Pirquets Reaktion

Ansaehen d, Kin enbilides 41)s Juhre )

positiv. ;1'1:[91 1 1.::#. %eﬁnnddaﬂ K;agk-
A . - - i. TR KL 1 inre
Das Rintgenbild (Fig. 2) zeigt einen * s :nﬂtgr- afes

groBen Herd im oberen Teile des Collum mit

Sequestern. anliegend an die Epiphysenlinie, Caput abgeplattet, ein Teil liegt
awsserhall der Pfanne. Die obers Kante des Collom medial zevstért, lateral in
Normalrichtung laufend. Die untere Kante gekriimmt wie Coza vara. Fr-
haltene Gelenkspalte.

Also ein 10jibriger Knabe mit denselben Symptomen und
gleichen Konturen auf dem Rontgenhilde wie bei ‘dem ehen beschrie-
benen Fall. Dieser mein Fall (Nr. 2) hiitte also auch unter essentielle
Coxa vara gerechnet werden sollen, wenn nicht die Rintgenanf-
nahme (Fig. 2) mir einen groBen Herd — mit allen Zeichen fiir
tuberkulisen Charakter — im oberen Teile des Collum am Caput
gezeigt hitte. Der Herd schien einige Sequester zu enthalten,
was zusammen mit dessen (Grifie und guter Begrenzung  gegen
das Collum hin dafir sprach, daB er primir war und also die
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Veriinderungen im Caput wahrscheinlich sekundir von T
im Collum.

Die Rintgenbilder von den Fallen 1 und 2 sind ein;
fibnlich (Fig. 1 u. 2). Collum ist verdickt, die obere Kante
die untere Kante gekrilmmt: Caput ist plattgedriickt, moy
formig und lateral aufwirts auf die obere zerstirte
verschoben. Fall 2 zeigt am Rintgenbild einen typisc
kulésen Herd im Collum, und da die grofie Uebereinstimm
beiden Fille eine gemeinsame Aetiologie wahrscheinlich
wurde der erste Fall subkutaner Tuberkulinuntersuchung unt
Die Reaktion verlief mit bedeutender Steigerung der Dr
lichkeit am oberen Teile des Collum nach dem Trochanter zu, je
ohne Druckempfindlichkeit ither der Kapsel und ohne griiere
wegungsemschriinkungen als vorher. Nach einem solchen '
der Reaktion besteht kein Zweifel darfiber, daB der erste Kra
fall' ebenfalls auf Tuberkulose beruht, und daf diese am
Femurende lokalisiert ist, wobei gleichzeitig die Kapsel frei
Tuberkulose ist1), ' : .

Kine Zerstirung der oberen Partie des Collum hat |
gefunden, und hinsichtlich des Umstandes, daB die Tnfm%
untersuchung des ersten Falles gerade an dieser Stelle di
Druckempfindlichleeit aufwies, erscheint die Annahme nicht #
dafl wir, wie im zweiten Falle, auch im ersten Falle im o
des Collum einen Herd haben, und dab die gesamte Umg
des oberen Femurendes von diesem als Ausgangspunkt vor

Diese beiden Falle habe ich 1'% Jahre unter Beaba
habt, ohne daf irgend eine Verdnderung in dem Lkl
anatomischen Bilde eingetreten wiire. Sie durfen also k
geheilt und ihrem Aussehen nach als definitiv angesehen w
bezeichne sie als die Endform und komme nun zn der
wie und wann die Tuberkulose im oberen Femurende sich
merkwitrdigen Krankheitsbilde entwickalt. i

Ich bin niimlich in der Lage gewesen, 5 weiters
tuberkulsen Herden, am oberen Teile des Collum lof
welchen der tuberkulése ProzeB ohne eigentliche Zeich
vitis war und wo das Caput ungefihr auf dieselbe
den 2 genaunten Fillen umgestaltet wurde, zu behandeln, 3

'} Biehe meine bald erscheinende Avbeit (oben angefubrt),
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3. Full. Midchen, 7 Jahra alt,

Vor einer Woche ein langer Spaziergang. Am folgenden Tage Schmerzen
in der Leiste, die in der Nacht verschwanden. Folgenden Tag ging sie ohne
Hchmerzen, aber mit unbedentendem Hinken. Kein Fieber. Eeine heraditire
Belastung.

Btatus praesens 8. Februar 1907.

I*atientin geht ohne Schmerzen, hinkt jedoch unbedentend.

Fig. 3a.

Aussehen des Rintgenbildes 1z Jalw (Juli 19@ nech Beginn der Krankheit,

Alle Bewegungen vollkommen frei. Keine Schmerzen bei Drock oder
Bewegung anfer extremer Abduktion. Keine mefibare Atrophie im Ober-
schenkel. Nach einwichiger Bettruhe ist das Hinken kaum bemerkbar. Das
Hintgenbild, das im anderen Erankenhauvse gemacht worde, war zo lange ex-
poniert, zeigte aber nichts Abnormes hinsichtlich
der Konturen des Gelenkes. Keine merkbare Fig. 3.
Atrophie,

Patientin ist wihrend der ganzen Zeit mit
Spazierbandage nach Lorens behandelt. Sie st
die ganze Zeit ohne Beschwerden nmhergegangen.

Erst Ende Juli 1907 hatte ich selbst Gelegen-
heit zo einer Anfoahme und fand da einen dent-
lichen Collumhberd, gut begrenzt gegen das Collam
im oberen mittleren Teile (3a). Tm oberen Teile
des Caput war eine deutlich atrophische Partie
sichtbar, die, wie es sich zeigte, dorch ein atro-
phisches Band mit dem Collomherde aunf der 4 1. {April 1900) nach Be
anderen Seite der Epiphyze zusammenhing. ginn der Krankheit]

Ende Juli 18907 waren die Bewegangen fort- 3
withrend frei, Tuberkulininjektion wurde da vorgenommen. Bei der

" Reaktion trat Ficber mit typischem Verlaof anf. Die Bewegungen bleiben frei.
Bedentend erhéhte Diuckemplindlichkeit am oberen medialen Teil des Collum,
gegen das Caput hin aber keine Druckempfindlichkeit tiber dor fbrigen Gelenk-
kapsel. Starke Schmerzen bei extremer Abduktion. Oltober 1900. Alle Be-
wegungen sind minimal eingeschriinkt auber Abduktion und Flexion, die deut-
lich eingeschriinkt sind. Das Réntgenbild zeigt Collum dick und mehr atrophisch,
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Der Herd i;t nicht mehr sichibar. Die obere Kante des Collum ist kiirzer e-
worden. Caput ist platter und mehr Jateral anf der oberen Kante des Collum
versohoben (Fig. ),

Die Tuberkulinuntersuchung wurde vorgenommen, um festzu-
stellen, ob Synovitis vorhanden sei, wobei konstatiert wurde, dal
die Synovialis frei von Tuberkulose war. Der deutliche Schmerz
bei extremer Abduktion beruhte walrscheinlich daranf, dall der
im oberen Collum wnd Caput lokalisierte ProgeB gewen die obere
Pfannenkante gedriickt wurde.

Die weitere Entwicklung wird gemeinsam mit den folgenden
Fiillen beschriehen.

Fig. 4a. Fig. 4b,

Gesunde Hofte zom Verglsich., Gleich fos Aussahen des  Rintgenbilde: 8 Monate
nommen wie Fig, 45, {Milrz 1907) nach Beginn der Kyankhesir,
Fig. 4c. Fig, 44.

i\

13 Monate (Angust 1907) nach Beginn der 2 Jahre (September 1000) nach Beginn der
 Krankheit. Kranlheit.

4 Fall. Knabe, 6% Jahre alt. Im Alter von & Jahren bekam der
Patient einen Sto gegen die Vorderseite des rechten Oberschenkels; fing gleich
dayant an, obne Schmerzen zu hinken. Der Arzt erklivte, dafi Bheumatismus
vorliege. Hinken wihrend 8 Monate, dann wihrend 1 Monats vollstitndig ver-
schwunden, Fs kehrte indessen zurick, doch immer gelind und gewisse Tage
nicht bemerkbar, Beim Gehen Bchmerzen,
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Status praesens 25 Marz 1907, Bei meiner Untersuchung, 8 Mo-
nate nach dem Stoli, waren Bewegungen normal, aufer Abdukiion, die 10°%
und Flaxion, die 15" beschrinkt war. Keing Schmersen bei Bewegung. Drock-
empfindlichkeit rechts an der Hinterseite des Collum; Atrophie des Oberschenkels
deutlich. Hinken unbedeutend, Réntgenaafnahme Fig. 48, b zeigh deutlich einen
bohnenfirmigen Herd in der Mitte des Collum, dersich nach dem oberen Hande
dea Collum nach der Epiphysenlinie zu fortsetzt. Anfier an dieser Stelle ist der
Herd rundherum von sklerotischem Enochen begrenst, Capul ist etwas niedriger
als an der gesunden Seite und besonders nach oben zu, wo der Hond dentlich
uneben ist, derjenigen Stelle entsprechend, wo der Collamherd bis an die Epi-
physenlinie gelangt ist. Sehr gelinde Coxa vara. Atrophie des oberen Femur-
endes.

Der Patient bekommt Gipsbandage bis zu den Kniicheln und geht mit
Krficken auf hober Sohle und Absatz unter dem gesunden Fof. Mai 1908 wird
eine ablastende Lederbandage fir iln gemacht, mit welcher er noch herumgeht.
November 1907 reagiert er positiv anf Pirquet. Kine vergroferte Lymphdriise
iet oherhalb des Ligamentum inguinale su fihlen, September 1900 sind alle
Bewegungen ein wenig eingeschrinkt. Unbedentende Druckempfindlichkeit an
der Hinterseite des Collum.

Dias Rintgenbild zeigt, daB der Gelenkspalt erhalten, Collum dicker, mehr
gelrlimmt und oben kiirzer geworden ish. Die Entwicklung = Fig. da, b, ¢, d.

Dab Tuberkulose in diesem Falle vorliegt, scheint mir iiber
allen Zweifel erhaben wu sein, und man dirfte berechtigt sein, an-
zunehmen, daff der Herd im Collum primiir ist (die reaktive Knochen-
nenbildung), sowie daf derselbe wahrscheinlich durch den Epiphysen-
knorpel in das Caput hinein sich fortgesetzt hat und bis zur Knorpel-
hiille itber dem Caput vorgeschritten ist.

5 Fall, Knabe, 8%z Jahre alt. Er hatte im Alter von 7 Jahren
9 Monaten das Unglitck, schief auf den rechten Full 2o treten. Ee taf weh und
der Patient hinkte 14 Tage; frei vom Hinken beinabe 4 Monate; dann hinkte er
wieder einige Tage. Nach etwa einem Monate begann er wiader zu hinken
und hat machher, obwehl unbedentend, mehr bei Midigheit, gehinkt, bis ich
ihn im Alter von 8 Jahren 2 Monaten, im August 1907, eab. Er war da am
Tage vorher 3 Stunden ohne Midigkeit gegangen.

Statue praesens 27. August 1907. Linft und springt nach Be-
lieben, Alle Bewegungen rechts etwas heschrinkt. Btarke Atrophie im Ober
schankel. Trochanter kaum um e em hiher. Drockschmers iber dem hinteren,
oberen Teile des Collum nnd starker Schmerz in der Mushulatur an der Vorder-
weite des Gelenkes (verschwunden nach einwschiger Bettrohe zu Hauvse]. Einiger
Schmers bei extremen Bewegungen.

Die Rontgenaufnabme (Fig. 5a) zeigh einen Herd im oberen Teile
dee Collnm zuntichst der Epiphyse. Derselbe ist wohl begrenzt nach dem
Collum zu und erstreekt sich lings des Epiphysenknorpels aufwiirts gegen die
obere Eante des Collam. Caput ist niedviger als im vorhergehenden Fall, un-
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ehen lings ceiner gamzen Oberfliche, aber besonders nach oben zu an einer
Stelle eine grifiere Einsenkung gegentiber der untersten Begrenzung des Collum.
herdes, Der ganze obers Teil des Caput uneben atrophisch. Schwache Coxa-
vara-Stellung,

Dezember 1907 wird Pirquels Reaktion positiv ansgeliibrt, Fine ver-
grofierte Lymphdrilse ist obarhalb des Ligamentum inguinale zu fihlen, Der

Fig. 5a. Fig. 5b, Fig. 5¢.

Ausachen des Romtgenbildes 2 Jahe 4 Monots [Dazem- 5 Jahr 1 Monat (September 1900}
1 Jakr (August 1907) nuch Be-  ber 1008) nach Beginn dey  mach Beginm der Krankheit,
ginn der Krankheit, Krankheit,

Patient wird mit einer ablastenden Bandage behandelt, mit welcher er gut
gehen kann,

Die Entwicklung des Prozesses sicht man am hesten an den Réntgen-
bildern (Fig. 5a, b, ¢). Die Gelenkspalte ist die ganze Zeit erhalten. Der Herd
wird mehr und mehr unsichtbar, nm schlieBlich gn verschwinden. .

Daf die Veriinderungen des oberen Femurendes in allen 5 Fillen
tuberkuliser Natur sind, ist aus folgenden Griinden ersichtlich. Tn
den Fillen 1 und 3 ist die tuberkultse Natur darch die lokale Tuber-
kulinreaktion bewiesen, die anderen 3 Fille (2, 4 und 5) haben alle
auf Pirquets kutane Priffung reagiert. Sie haben also Tuberkulose
irgendwo im Kiorper. Die Fille 4 und 5 zeigten beide, daB die
Lymphdritse des kranken Hiiftgelenkes vergriferl war. Die Anamnese
deutet auf einen langsamen Krankheitsverlauf, nach einem Trauma
entstanden, Das Riintgenbild zeigt einen begrenzten, langsam ohne
Fieber fortschreitenden Herd im Collum samt miBiger Atrophie des
Femurendes. Die Symptome sind jedes fiir sich fiir Tuberkulose der
Hiifte nicht beweisend, aber alle zusammen erlauben diese Diagnose.

Die 3 Fille (3, 4 und 5) gelangten zur ersten Untersuchung
in verschiedenen Stadien der Entwicklung des tuberkulosen Pro-
zesses. Allen gemeinsam sind der tuberkulise Herd im oberen Teile
des Collum dem Epiphysenknorpel zuniichst, die tuberkulise In-
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fektion des oberen Teiles des Caput und die beibehaltene Gelenk-
spalte, d.h. die von Knorpel gebildete Partie der gegeneinander
artikulierenden Gelenkfliichen. Die Herde kiinnen in allen 3 Fiillen
als die primiive Lokalisation fiir Tuberkulose im Femur angesehen
werden,

Die Entwicklung des oberen Herdes wird sehr got durch die
Bilder der Fille 1, 2, 3, 4, 5 veranschaulicht. Dabei sieht man,
wie der Prozef sich im oberen Teil des Collum und Caput abspielt.
Der Herd im Collum vergrifiert sich nur aufwirts und medialwirts
und zerstirt allméhlich mehr oder weniger von der oberen Kante
des Collum, medialwiirts beginnend. Tde obere Kante wird kilrzer,
in Fall 2 ist noch ein kleiner Teil — in normaler Richtung ver-
laufend — nahe dem Trochanter beibehalten; in Fall 1 ist auch
dieser Rest vollstindig verschwunden. Eine Krimmung des ganzen
Collum nach unten ist auch — am deutlichsten an der unteren
Kante — zu sehen. Collum wird dicker und mehr atrophisch, so
dab schlieBlich der Herd im Collum nicht mehr zu sehen ist. Die
obere Kante des Caput wird erst etwas uneben, dann wird Caput
niedriger, mehr plattgedriickt und in die Linge gezogen. Rs hat
nicht mehr Platz in der Pfanne: die ohere Partie wird lateralwiirts
auf die zerstivte obere Collumkante verschoben.

leh habe nun 2 Fille beschrieben, wo der tuberkuldse ProzeB
wahrscheinlich seine Umgestaltung abgeschlossen hat, 3 Fille, wo
ich deutlich studieren kann, wie diese Verinderung erfolgt ist. Hier
werden die Krankengeschichten von 2 weiteren Fiillen angefithrt
werden. Diese beiden Patienten erschienen zum erstenmal in einem
mehr vorgeschrittenen Stadium als diese 3, und ich habe nicht
Gelegenheit gehabt, die weitere Entwicklung zu verfolgen.

6. Fall. Knabe, 8%is Jahre alt.

Tm Alter von 7 Jahven fiel Patient anf der Treppe, 14 Tage spiiter be-
gann er zu hinken und hat seitdem wogefibr in gleichem Grade gehinlkt,

Linft wvmher und fihet Schlitten den ganzem Tag. Keine Schmerzen,
*Btatuos proesens Januar 1908,

Bewegungen rechts etwas beschriinkt, am meisten Abdultion und Ein-
wikrtsrotation; starke Oberschenkelatvophie, 8% cm. Druckschmers am Gielenk,
Lesonders hinten. Keine Schmerzen beim Gehen oder bei Bewegung.

Das Rantgenbild (Fig. 6) zeigt ein verdicktes Collum, mit cinem Herd im
oberen Teil mach der Epiphyse hin. Oberer Band des Collum viel kitrzer als
normal. Das Caput, welches atrophiseh, entzweigesprengt und abgeplattet er
scheint, ragh fiber den oberen Teil des Collum hinaus und seigh sich hier in
der Form eines nach chen gerundeten, der Zeichnung nach Lirnigen Gebildes.
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Der Pfunnenrand macht auf das Caput bei extremer Abduktion eine Eindriickung.
Gelenkknorpel erhalten, Pirquets Reaktion positiv. Dasselbe Aussehen § Monate
spilter. Beitdem habe ich den Patienten nicht gesehen, aue Briefen ist mir aber
bekannt, daB er sich wohl befindet und ungefilr so wie friiher hinkt. Er jst
keiner Behandlung unterworfen.

¢ %

Anssehen des Rintgenhildes Iy Jahr (Jannar 1908) nach Beginn der Krankheit,
Dasselle Ansschen 6 Monnte spdter.

Coxa vara ist nur angedeutet, und das Caput ist loiiftimer
hinaus gegen diese zerstirte Partie des Collum gepreft und kommt
deshalb zu noch groferem Teils als in den eben beschriebenen
Fillen auBerbalb der Pfanne zu liegen. Die Pfanne hat deutlich
eine Eindriickung im Caput nach ohen gemacht.

Fig. 7.

bR

Ausselien dea Rontgenbilidas Sly Jahr (Tuli 1807) unach Beginn der Krankheit.
Dasselbe Aussehen & Monate spiEter,

7. Fall. Enabe, 12 Jahre alt.

Fatient begann nach einem Stofi in die rechte Leistengezend fm Altar
von 8% Jahrem zn hinken, hat manchmal der Schmerzen wegen einen Tag
liegen miissen, ist sonst aher die ganze Zeit umbergelanfen. Tm Juli 1907 in
Stockholm aof Besuch: liuft den ganzen Tag umber; am 22, Juli starkes Hinken
und Bchmerzen. Keine hereditire Belastang.
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Status praesens 28 Juli 1907 .

Alle Bewegungen rechts auber Flexion stark beschrinkt, erfolgen ohne
Schmerz, Sehwache Drnckemplindlichleit,

Oberschenkelatrophie 2 em.

Trochanter etwss nufwiirte gesehoben (unsicher). Das Rontgenbild {Fig. 7)
zeigh einen grofen Herd im oberen Teil des Collum zuniichet der Kpiphysen-
linie. Der Heed umfadt puoch die obere Kante des Collum, die ein wenig
kilezer als mormal izt. Die Epiphyse ist ein wenig niedriger anf der kranken
Heite und oben etwas uneben in der Kante.

Behandlung: Kurze Spazierbandage aus Gips.

Janoar 190%  Kurzer Lederverband.

Bewegingen geachehen leicht und schmerafred,

Abduktion zum groften Teile eingeschefinkt; andere Bewegungen une
gefaby auf die Halfte heschriinkt; kann, ein wenig hinkend, gut gehen.

Dias Béntgenbild zeigt die Epiphyse ein wenig niedriger, sonst wie vorher.

Pirquets Heaktion poaitiv,

September 1908 Brief, daf er nach einem Fall wieder Bchmerzen be-
kommen hat.

Augost 1909 geht er gof, hinkt aber etwas mehr als friher.

In der - interessanten Arbeit tber Behandlung tuberkuliiser
Coxitiden '), die mein Freund Oberarzt Dr. med. Chr, M. Sinding-
Larsen im Jahre 1905 herausgab, fand ich einige stark ver-
kleinerte Konturengzeichnungen von Hiften (Tafel I, Nr. 21, 22
und 41—42), die nach dem Aussehen des Collum und des Caput
{Collum verdickt, nach oben verkilrzt und mnach unten gebeugt;
Caput plattgedritckt) zu urteilen, mir Paradigmen fiir das hier be-
schriehene Krankheitsbild vom obeven Collumherd zn sein schienen.
Dr. Sinding-Larsen, an den ich mich im Aungust 1909 aus
diesem Anlaf wandte, erwies mir den grofien Gefallen, aufs neue
scine Rontgenplatten za untersuchen. Auf seinem Wunsch er-
lanbe ich mir aus seinem Brief mitzuteilen, ,daB er jetzt im Collum
deutliche Foci fand, die vorher seiner Aufmerksamleit entgangen
waren®,

Die Rontgenplatten von diezen 2 Fillen, sowie von einem drit-
ten noch nicht verdffentlichten Fall derselben Art hat er in liebens-
wiirdiger Weise zo meiner Verfigung gestellt. Thre Wiedergabe
erfolgt hier unten (5. Fig. 8, 9, 10},

Zwei von den Krankengeschichten sind in seiner 1905 er-

1 Beitrag sum Stodiom der Behandlung der Hiiftgelenktuberknlose im
Kindesalter von Chr, M. F. S8inding-Larsen. Nordiskt Meidicinskt Arkiv
Heft 8 u. 9, 1905, Heft 1, 2 u. 3, 1906,

Der obere tuberkulése Collumherd - page 11 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0115&p=11

498 Waldenstriim.

schienenen Arbeit wiedergegeben: sie werden im Auszug mitgeteilt.
Das dritte Journal hat er mir schriftlich mitgeteilt,

Falll, Sinding 8 255, Tafel T, 41 u. 49, Miidchen, 7 Jahre alt;
aufgenommen 25, November 1904, Mirz 1904 fiel sie autf dem Fise: fing kurz
derauf an, anf dem rechten Bein zu hinken, [st langsam sehlimmer gewordeny
ist ohne Sthtze gegangen, rasch mide.

Fig. 8a.

9

(Fall 1 Blading-Lorsen:)
Ansselien des Rontgenbildes § Monage [(November 1004} nack Beginn der Krankheit,

Btatus praesens. Geht etwas hinkend. Tlexion und Fxtension sind
aktiv und passiv mahezn normal; Rotation, Ab- und Adduktion dagegen fast
ganz gehemmt. Druckempiindlichkeit iber dem Trochanter wnd der Vorder

eeite des Gelenkes. Trochanter 2 em lerauf-
Fig. 8b. geriickt, Lin Réntgenogramm zeigt: Beibebal-
tene Gelenkspalte; der Knochenkern des Caput
susimmengesunken, die  Epiphysenlinie ver-
wischt; das Collam plump (Fig. 8a). Hift-
- handage

26, Januar 1905 entlassen. 14, Dezem-
ber 1905 kam sie ohne Bandage, hinkte fast
gar nicht. Umfangreiche Beweglichkeit der

Hiifte, Rontgenogramm (Fig. 8 ).

Fall 2, Sinding & 220, Tafel I, 21,
19, Jalr (Dezember 1965) nach Be- HonAbe, 9 Jahre alt: aofgenommen 10. De-

ginn der Krankheit. gember 1904, Hat % Jabr hindorch hin und

wieder diber dus rechte Bein geklagt und ge.
hinkt. Nach einem anstrengenden Marsch von 4 Tagen plitalich Verschlimme.
rung, multe ine Bett; hat geschrien und sich nicht ritbren kinnen,

Status praceens. Das rechte Bein kann his 45 gebeungt, nicht ¥3llig
extendiert, weder abduziert, adduziert noch rotiert werden. Trochanter 2,5 cm
herauflgerickt, Eintgenogramm zeigh: Dus Caput gleicheam plattgedrickt; das
Collum breit, plump, im Vares. Die Getenkspalte erbalten; die Epiphysenlinie
ebenso. Ungleichmiibige Kalkatrophie (Fig. 9).

Behandlung: Hoftbandage. Warde gleich schmerzfrei, Rintzenogramm
Janoar 1906,
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Falld, S8inding. Midehen, 8 Jahre alt; anfgenommen 10, Juli 1908
April 1907 hatte sie Scarlsting, fing eine Zeit danach an, auf dem rechten
BEein zu hinken und fiber Schmerzen in der rechien Hiifte zu klagen. Dieser

Fig. &

{Fall ®# Sinding-Larsen. )
Aussehen des Rintzenbildes 1y Jahe (Januar 1905) nach Beginn der Kvankheit.

Fustand  dauerte, mit einzelnen, beinnhe symptomfreien Zwischenriumen,
s Jahra fort.
Status praesens. Hinkt ziemlich stark aof dem rechien Bein, Dieses
wird in der Hifte beinahe fixiert gehalten. Trochanter etwas heraufgeriickt.
Pirquets Reaktion positiv. Entlassen am
4. Mirz 1909, Fig. 10,
Beweglichkeit in der Hiifte viel griifier.

In allen 2 Fiillen war die Anamnese

ungefibr dieselbe wie in meinen 7 Fillen,

dagegen deuten die klinischen Symptome 5

ebenso wie in den Fillen 6 und 7 auf ol
eine starke Stirung in der Mechanik des

Gelenkes. Bewegungen waren mniimlich

stark eingeschrinkt.  Das Rintgenbild ;

zeigt in: allen 3 Fillen einen tuber-  tFsll3 ail“ﬁ%‘.ﬁéﬂﬂ?f.‘:ﬁg

kultisen Collumherd im oberen Teile des 2|0 Jakv (Juni 1898 nach Beginn
i dey Kranklhait,

Collum gegen den Epiphysenknorpel hing

obere Kante des Collum ist verkiirzt, das Caput zeigte sich gleich-

zeitiz atrophisch und abgeplattet, besonders im oberen Teile. In

allem Verinderungen gleicher Art wie in meinen Fillen.

Diese Fiille zeigten doch nicht so weitgehende Verfinderungen
wie die meinigen, aber die Erklarung hierfir ist wahrscheinlich
darin zu suchen, daB Sinding-Larsens Fille alle kiirzere Zeit
(weniger als 2 Jahre) nach Auftreten des ersten Symptomes als die
meinigen beobachtet waren.
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Die Entwicklung geht sehr langsam. Meine 7 Falle sind Jjetat
lingstens 7% Jahre und am kiirzesten 2 Jahre S Monate nach dem
Auftreten des ersten Symptoms beobachtet und doch sind nur die
2 ersten Fille als definitiv anzusehen. Es ist demnach zu erwarten,
daf die Konfiguration des oberen Femurendes bei Sinding-Lar-
sens Fillen withrend der niichsten Jahre sich weiterhin in der
Richtung, die meine Fille anzeigen, verindern wird,

Das diesen 10 Fiillen Gemeinsame ist die hauptsichliche Lokali-
sation des tuberkulisen Herdes nach dem oberen Teile des Collum,
nach der Epiphysenlinie hin. Der obere Teil des Collum bleibt bis
zum 9. Lebensjahre mit einer Knorpelschicht bedeckt, die eine direkte
Verbindung zwischen dem Trochanterknorpel und dem Gelenkknorpel
des Caput bildet. Jetat zeigt sich, daB alle Fille mit oberem Collum-
herd bei Beginn des ersten Symptoms unter 9 Jahren waren (zwi-
* schen 6 und 8! Jahren). Die Partie, die in diesen Fillen mit
oberem Herd Sitz der Tuberkulose ist, ist sonach @iberall mit Knorpel
pedeckt.

Die Tuberkulose tritt duBerst selten im Knorpel auf, und dieser
bildet auBerdem ein starkes Hindernis fiir die Ausbreitung der Tuber-
kulose. Der tuberkultse Herd im Collum und die Tuberkulose im
Caput werden sicherlich in ihrem Fortsbhreiten nach dem Gelenk von
der kontinuierlichen, durch selbstiindige Gefiifie genihrten Knorpel-
schicht gehemmt, und hierin haben wir die Erlliirung zu suchen,
dafi die Tuberkulose in diesen Fiillen vom oberen Herd nach Collum
und Caput isoliert wird (im Gegensatz »um unteren Herd, der nur
durch Periost vom Gelenk getrennt wird und deshalb bald per-
foriert),

Bei essentieller Coxa vara kommt partielle Bewegungseinschriin-
kung — immer von Abduktion, oft auch von Rotation und Flexion
— vor, die bisweilen filr lange Zeit bis zur volligen Fixation des
Gelenkes gesteigert werden kann, Bei Coxa vara wird die Ein-
schriinkung in der Abduktion, Flexion und Rotation durch die wver-
inderte Form des oberen Femurendes erklirt, d. h. die Ursache ist
in Gelenkinkongruenz zu suchen: wenn vollstindige Fixation eintritt,
beruht dies auf irgend einer mechanischen Reizung des deformierten
Gelenkendes auf die Kapsel.

In den 10 mitgeteilten Fillen, die allé einer gelinden Coxa
vara gleichzustellen sind, hat sich immer Einschriinkung der Ab-
duktion vorgefunden, aber auBerdem oft Einschriinkung anderer Be-
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wegungen bis zur villigen Fixation in 1 Fall 8inding-Larsens.
Man kann alse durch Analogie mit Coxa vara daftirhalten, dall die
Bewegungseinsehrinkungen auf der Deformation des oberen Femur-
endes beruhen, da aber die Krankheit in allen Fillen auf Tuberkulose
berubte und eine tuberkuliise Synovitis auch dieselbe Bewegungs-
einschriinkung zur Folge haben lkann, ist es unmiglich zu entschei-
den, ob das Gelenk frei von Tuberkulose war oder nicht; aber
daB irgendwelche Destruktion der Gelenkflichen selbst nicht statt-
gefunden hat, spricht doch kriftig gegen die Annahme einer syno-
vialen Tuberknlose. Bei jedem Fall von ostal-synovialer Coxitis
pflegt allmiihlich eine solehe Zerstiirung stattzufinden.

Irh kann nicht lengnen, dafl ein Teil der hier beschriebenen
Fiille von chronischer Tuberkulose am oberen Collumherde mit Syno-
vitis kompliziert gewesen ist; ich hehaupte nur, dab diese solchen-
falls von sehr gelindem Charakter war und auf keinerlei Weise das
Krankheitshild bewirkt hat, und dafi sie die Knerpelschicht gegen
das Gelenk ohne Abbrueh gelassen hab.

Die Tuberkulose entwickelt sich also in diesen Fiillen im oberen
Teil des Collum und Caput, und die Verinderung des oberen Femur-
endes geht von hier aus und nicht von einer eventuellen synovialen
Tuberkulose.

Beweislich entstehen die tuberkulosen Herde durch bakterielle
Embolie. Nach Lexers Untersuchungen wissen wir, daf das Collum
von einem unteren groBeren Gefifi und von einem oberen kleineren
versorgt wird. Das ohere Gefill versorgt den oberen Teil des Collum
und dazu den oheren Teil der Epiphyse; das untere Gefall versorgt
nur den unteren Teil des Collum. Der untere Teil der Epiphyse
hat sein eigenes Geful.

Diese Verschiedenheit hat einen bestimmenden EinfluB hin-
sichtlich der HEntstehung der beiden verschieden lolkalisierten Herde
und deren spiiteren Entwicklung.

Diese 10 Fille sind Beispiele der durch das obere Gefill ent-
standenen Herde. In allen 10 Fillen lagen die Herde hauptsich-
lich in dem oberen Teil des Collum, und das Caput war gleich-
zeitig von Tuberkulose angegriffen, wozu die Ursache wahrschein-
lich in dieser Gemeinschaft der zufithrenden Arterie zu suchen ist,
durch welche die Infektion mit der grifiten Wahrscheinlichkeit ge-
schieht.

Ieh habe 14 Herde im unteren Teil des Collum beobachtet,
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alle in Uebereinstimmung mit der Gefiiiverteilung ohne Infektion
des Caput, 3

Als meine Ansicht wurde angefiihrt, dab die Tuberkulose im
oberen Collum im Verhiltnis zur Epiphyse primiir gewesen ist —
dies aus dem Grunde, weil ein begrenzter Herd mit Begrenzungs-
zone, Sequestern oder dgl. in allen 10 Fillen mit Sicherheit im
Collum hat Lkonstatiert werden kimnen, wihrend dagegen in allen
Fillen ein solcher in der Epiphyse gefehlt hat, und weil in allen
Fiillen die Verinderungen am gribten im Collum gewesen sind.

Ob ein oberer Collumherd sich immer auf die oben beschrie-
bene Weise entwickelt, ist ungewiB. Es ist wohl annehmbar, daf
eine Infeltion des oberen Teiles der Epiphyse ebenso notwendig fiir
die Entstehung dieser charakteristischen Umformung des oberen
Femurendes ist, wie die Lage des Herdes selbst im obersten Teile
des Collum nach dem Epiphysenknorpel.  Ob die Infektion der Epi-
physe spiiter vom Collumherd, wie ich glaubhaft zu machen ver-
sucht habe, oder gleichzeitic mit der Infizierang des Collum durch
das beiden gemeinsame GeliB des oberen Collum erfolgt, kann
auf Grund meiner Fille nicht sicher bewiesen werden. Wie es sich
damit verhilt, ist wahrscheinlich ohne Bedeutung fir die spiitere Tm-
gestaltung des oberen Femurendes.

Beim Studium der einschliigigen Literatur findet man, dafi das
Krankheitsbild, welches spiter den Namen Coxa vara erhalten hat,
zuerst von Muller 1889 beschrichen wurde. Kocher und Hof-
meister teilten dann 1804 gleichzeitig eine grofie Anzahl dieser
Krankheitsfille mit, wobei der erstere die Ursache in einer juvenilen
Osteomalacie, der letzters in Spitrachitis liegen sah. Koecher
kam bereits 1895 mit einem neuen Beitrag zum Thema. Hinsichi-
lich der Ansicht Hofmeisters iiber die Aetiologie sagt, er hier:

» Dieselbe  Belastungedeformitit lann dorch verschiedene andere Ky
weichungsprozesse im Schenkellials zustande kommen, sei ex lokale Osten-
malacie, selen es chronische Formen granuliiser und vaskaltser Ostitis tuber-
kaltser oder micht tuberkulfser Natur.®* —  Wie oft dabei eine chronische
Staphylomyeosis, wie oft pins sehr wenig intensiv wirkende Tuberknlose oder
andere Momente im Spialp waren, das mulbten wir in der BRegel dahingestellt
sein lassen, weil diese Falle sele langzam verlanfen und in Heilung ohne ope-
rative Eingriffe ansgehen, Aber gorade bei diesen Tillen ist oft das Hift
gelenk, abgesehen von Abduktionsbeschrinkung, relutiv noch recht gut beweg-
lich, namentlich auch im Sinne der Bengung, wie z. B. in Millers Fitllen. ¥

2Gernde bei den gang  chronisch verlaufenden Ostitiden des oberen
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Femurendes, deren tuberkulfse Natur gelegentlich durch den Zutritt akuter
Miliariuberkulose nach scheinbar spontaner Ausheilung in unliebsamer Wejse
rutage tritf, kinnen die Patienten oft voch herumgehon, und die Kérperlast
mufi angesichts der entzindlichen Knoclienerweichung bei jhnen genau dieselben
Belastungadeformititten zur Folge haben, wie bei der supponierten Rachitis
oder lokalen Osteomalacie aus snalogen Grinden.®

Ohne einen bestimmten Fall mitzateilen, spricht Kocher da-
von, dafi er Formen von Coxa vara — Abduktionshemmung  und
Trochanteraufriickung — gwesehen hat, die seines Dafiichaltens auf
Tuberkolose zuriickzufithren seien.

Kaohler (Die normale und pathologische Anatomie des Hiift-
gelenkes 1905) teilt (Tafel VI, 5) 1 Fall von .Coxitis recens® mit.

LBjlibriger Knabe, Im Femurhals infarktiholich anfoebellte Zeichnung,
Caput femoriz scheint an seiner Oberflichs leicht verunstaltet.®

Tveser Fall kann sehr woll das erste Stadium von der hier
beschriebenen Krankheitsform sein. Noch gibt es keine charak-
teristischen Zeichen, aber” der Herd im Collum liegt wie ein oberer
Herd und das Caput beginnt angegriffen zu werden.

Tafel V, 3 und 4 bringt derselbe Verfasser 1 Fall von Epi-
physentuberkulose, besonders im oberen Teile der Epiphyse, die
plattgedriickt worden ist, zur Abhildung.

Fs bandelt- sich om einen ,Ojibrigen Enaben; derselbe hinkt seit
4's Monaten; es bestebt normale Bewegliehkeit anBer beschrinkter Abduktion,
Nicht die geringsten Behmersen, Verkirzung des Beines 1 om.*

(oehr starker Verdacht anf Coxa vara.®

Fig. 4 zeigt den Befund 15 Monate spiter als Fig, 3,

»Devselbe llinische Befund, Die Kopfepiphyse ist noch flacher. Fs st
zu schlieben, dafi der den Kopf bedeckends Gelemkknorpel dem knéichernen
Inhalt der Epiphyse schiitzend wmechlicft.*

Wenn diese Arbeit nicht von einem Manne mit so grofer Hr-
fahrung wie Kihler verfaBt wiire, wilrde ich versucht sein zu be-
haupten, da in dem letzten Falle ein Collumherd verhanden ist,
obwohl derselbe dem Verfasser entgangen; so sehr gleichen diese
Abbildungen meinen Fillen, ehe sich das Collum bemerkenswert in
seiner Form veriinderte,

Er teilt weiter unter der Diagnose Arthritis deformans ein
Obduktionspriiparat von einem 37jihrigen Manne, gestorben an
Lungentuberkulose (s. Fig. 11), mit. Der untere Teil des Collum

ist hier gekriimmi in Coxa-vara-Richtung, der obere Teil ist gzer-
Heitsehrift fir orthopidisehe Chirmrpie, XXIV. Bd. a8
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stiirt aufier dem fuBersten Teile, der in normaler Richtung lhuft.
Das Caput ist stark plattgedriickt. Doch halte ich die ausgezogene
Partie unten am Collum fiir die Collumspitze und nieht in Ueher-
eimstimmung mit Kéhler fir die Reste des Caput.

Vielleicht verbirgt sich hier ein goheilter Fall des oberen
Collumherdes,

In einem Aufsatz von Horand (Revue dorthopédie 1908)
wird ein Obduktionsfall von multipler Tuberkulose bei cinem 19jihri-
gen Jingling beschrieben. Beide Hiiftgelenke zeigten sich deformiert
wie eine Coxa vara, Kniegelenke in Valgum-Stellung. Das Caput
war stark abgeplattet und sowohl dieses wie Collum der Site fir
Jun processus dostéomalacie partielle®. Nach einer Diskussion, ob
die Ursache nur in einer anhaltenden Rickenlage im Bett zu suchen
sel, oder ob Tuberkulose die Ursache der De-
formierung der Hiiftgelenke sei, schlieBt der
Aufsatz wie folgt: .Dans tous les cas, notre
observation est une des premibres de Coxa vara
de Genu valgum ou la pathogénie tuberculeuse
peuat &tre mise en cause.*

Die Beobachtung ist nur bei der Obduktion
gemacht worden, und irgendwelche klinische Daten
fehlen daher. Das Rintgenbild von einem Sig-

P R ATk schnitt durch das obere Femurende #hnelt doch
im hohen Grade meinen Fillen,

In der Literatur hahe ich einige Fille beschriehen gefunden,
wo die Rontgenaufnahmen an den oberen Collumherd erinnern, wo
aber die Reproduktionen so schlecht sind, daB eine sichers Ent-
scheidung nicht miglich ist. Ein Teil dieser Fille findet sich unter
der Diagnose essentielle Coxa vara von Hofmeister, Wagner,
Fréhlich u. a. beschrieben. Der letztgenannte hat hei Punktion
eines nahe dem Hiftgelenk liegenden Abszesses von einer solchen
Coxa vara Staphylococcus albus gefunden und ist deshalb der An-
sicht, dall gewisse Fiille von essentieller Coxa vara als eine ,Osteo-
arthritis osteomyelitica adolescentium® hetrachtet werden milssen.

Hinsichtlich des Umstandes, dab die Staphylokokken sfuberst
leicht von der Hant die Punktionsflilssigkeit verunreinigen, und daf
der Tuberkelbazillus nicht anf gewthnlichen Nahrungssubstraten
wilchst, halte ieh es nicht fir bewiesen, daB der AbszeB Staphylo-
kokken enthalten hat, aheér ebensowenig fiir ansgeschlossen, dal er

Fig. 11.
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tuberkulssen Ursprungs war. Derselbe wiirde in solchem Falle wahr-
scheinlich von einem oberen Collumherd gekommen sein.

Ferner werden ecinige Fillle unter der Bezeichnung ,juvenile
Osteoarthritic deformans® von Maydl, Zesas, Immelmann und
Brun beschriehen.

Zusammen sind es nicht mehr als 6 Fiille; irgend eine Ab-
bildung wird nicht beigefigt, doch deuten die Beschreibungen der
Fille vielleicht daranf, dafl oberer Collimberd in diesen Fiillen vor-
liegen kann. '

Trotz eifriger Nachforschungen st es mir nicht gelungen, in
der Literatur einen einzigen sicheren Fall von meinem oben be-
schrighenen Typus zu finden. Horands Fall gleicht anf der hei-
gegebenen —  wirklich pinmal dentlichen — Abbildung ginzlich
meinen Pillen, aber der tuberkultse Chavakter ist nicht bewiesen
und die klinische Untersuchung fehlt. Kocher spricht swar eine
allgemeine Vermubung aus, dab Tuberkulose im oberen Femurende
ohne Synovitis als Ursache fiir Coxa vara in vielen Fiillen angesehen
werden kann. Br war gewohnt, die Diagnose in dieser Richtung
zu stellen, flihrt aber keinen bestimmten Fall an. DaB eine Person
mit Coxa vara an Milisrtuberkulose stirbt, macht eine gemeinsaimne
Ursache fiir beide Krankheitsprozesse wahrscheinlich, ist aber hei
weitem nicht sicher.

Olne irgendwelchen Vergleich mdchte ich im iibrigen davanf
hinweisen, daff Millers erste Publikation ither Coxa vara bhinnen
kurzem eine Menge Fille schuf, die nattirlich friher unter einer
anderen Benennung, gewihnlich vielleicht unter (Coxitis, gegangen
wiiren.

Bei nachtriglicher Untersuchung an gebeilten Coxitiden in
Bruns Klinik traf Hofmeister, geleitet von Millers Publika-
tion, auf 21 Fille von Coxa vara, diagnostiziert und behandelt als
tuberkuliise Coxitis. Ein Teil von diesen sollten vielleieht als Tuber-
knlose weiter bestehen,

Es mutet ja merkwiirdig an, daf ich wihrend der kurzen
Zeit von weniger als 2 Jahren?) Gelegenheit gehabt haben sollbe,
7 Falle einer Krankheit von solcher Seltenheit zu beobachten, dab
vielleicht kein Fall vorher sich beschrieben finde.

Am glaubhaftesten ist indessen, daf die oben lLieschriebene,
nach ihrer Entstehung und Entwicklung wohl charakterisierte Krank-
" 1) Febroar 1907 bis Angust 1908,
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heitsforim vom oberen Collumherd nicht so ungewdhnlich sein kann,
wie aus der Literatur hervorzugehen scheint, und dal Rontgenauf-
nahmen von dem Coxa-vara- und Coxitidenmaterial in den grifieven
Krankenhitusern viele Bilder bergen kinnen, die den von mir mit-
geteilten gleichen.

In dieser Auffassung finde ich einen weiteren Stiitzpunkt darin,
daf Sinding-Larsen nach seinen Mitteilungen die Collumherde
iibersehen hat, die ich in zwei von seinen Fiillen aus seinen Kon-
turenzeichnungen mir ableitete, und die er auch vorfand, als er
auf mein Verlangen aufs neue die Platten untersuchte, Sinding-
Larsen erklirt, ,seine Aufmerksamkeit auf den Epiphysenkern des
Caput konzentriert und das Collum nur fliichtig untersucht zu haben®,

Wenn dies einem Manne mit Sinding-Larsens groBen
Kenntnissen und reichen Erfabrungen in hierher gehirigen Fragen
passieren konnte, so ist leicht denkbar, daB es anderen auf dig=
selbe Weise ergangen ist (vel. was von Kohlers letztem Fall und
in der Nachschrift gesagt jst).

Diese beiden Bilder Sinding-Larsens, sowie noch eines,
das er zu meiner Verfigung gestellt hat, finden sich wiedergegehen
(Fig. 84 und b, 9 und 10).

Die Symptome fur Fille mit oberem Collumherd scheinen
in ausgebildeten Fiillen konstant zu sein und ermiiglichen eine Schei-
dung von Coxa vara.

In der Anammese findet man dieselben Angaben wie bei dem
isolierten  Collumherde: intermittierendes allmihlich zunehmendes
Hinken; dies hindert jedoch gewdhnlich den Kranken nicht am
Umhergehen.

Bei der Untersuchung zeigt sich die Beweglichkeit partiell
beschriinkt, davon Abduktion am meisten. Trochanter ist aufwiirts
geriickt,  Muskulatur ist atrophisch; Trendelenburgsches Sym-
ptom ist zu beobachten. '

Die Symptome sind dieselben wie bei Coxa vara. Bei Inspek-
tion aber findet man, daB der Trochanter mehr eingesenkt liegt als auf
der gesunden Seite, im Gegensatz zum Verhiltnis bei Coxa vara, wo
er mehr als normal hinausgeschoben wird. Das Symptom wird als
charakteristisch fiir Arthritis deformans beschrieben und beruht auf
einer Zerstirung des oberen Femurendes, woraus folgt, daB das-
selbe tiefer in die Pfanne hineinsinkt.

In diesen Fillen kommen daher gleichzeitiz zwei einander ent-
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gegenwirkende Prozesse vor; der eine hat eine Ausschiebung, der
andere eine Einsenkung des Trochanters zur Folge Letzteres ist
natiiclich vorherrschend.

Bei der Palpation findet man gewihnlich ein verdicktes Collum,
was nicht bei Coxa vara, wohl aber bei Arthritis deformans vor-
kommen kann.

Es ist also deutlich, daB man klinisch Coxa vara unterschei-
den kann, was dagegen sich schwerer bei Arthritis deformans aus-
fhren 15Bt, da man sich nur an die Symptome hilt. Indessen
kommt ja letztgenannte Krankheit kaum jemals vor dem 20, Jahre
vor, und alle 10 mitgeteilten Fille waren bei Beginn der Krank-
heit unter $12 Jahren. Von der juvenilen Arthritis deformans kann
diese. soweit aus den in der Literatur berichteten 6 Fillen hervor-
geht, nicht geschieden werden. Es ist doch nicht bewiesen, dall
diese nicht auf Tuberkulose beruhen.

Am besten wird jedoch die Krankheit durch Rintgenaufnahmen
charakterisiert. Man findet. daf diese Krilmmung des Collum griifiten-
teils scheinbar ist und darauf beruht, daf der obere Teil des Collum
sersttrt worden ist und der obere Teil des Caput dessen Platz
(s. Fig. 1) eingenommen hat; doch findet man den kleinen Hest des
Collum im 2. Fall in normaler Richtung verlanfend; nur der unterste
Teil des Collum ist etwas gekriimmt, doch durchaus nicht in dem
Grade, wie es der Aufwirtsrickung des Trochanters entspricht. Diese
entsteht niimlich meistens durch die Zerstorang des Collum ohen
am Herd und die Abplattung des Caput. Die Diagnose Cloxa vara
scheint also nur zu einem geringen Teile der Veriinderung zu ent-
sprechen, die an dem oberen Femurende vor sich gegangen ist.

Das Caput ist in seiner Gesamtheit abgeplattet, nach oben vor-
geschoben und hinaus auf den oberen Teil des Collum, den Platz
der zerstirten Partie einnehmend, so daB ein Teil der oberen Partie
des Caput auBerhalh der Pfanne liegi und sogar eineg BEindrilckung
von dem oberen Rande der Pfanne erhalten kann (s, Fig. 1 und e
giinzlich iihnlich der, die oft bei Coxa vara entstehen kann, die
aber solchenfalls auf dem Collum liegt (sog. gratartiger Vor-
sprung). Das Caput liegt unten nicht gegen das Collum, wie
normal. Die Epiphysenlinie ist gekriimmt, besonders im oheren
Teile mit Konvexititen gegen die Pfanne, ist linger als normal,
erstreckt sich aber micht so weit nach unten wie gewohnlich, da-
gegen hedeutend weiter nach oben und auswirts, Die Pfanne
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veriindert ihre Form entsprechend dem mehr eifirmigen  Ge-
lenkkopfe.

Die Aehnlichkeiten, die zwischen Coxa vara und oberem Collum-=-
herd vorzukommen schienen, verschwinden bej genanerer Pritfung ganz
und gar, und man kann mit grifierem Recht behanpten, daB die Pro-
zesse in den beiden Fillen einander giinzlich enfgegengosetzt sind.

Coxa vara beruht auf einer Krviimmung des Collum, die Fille
mit oberem Collumherd aber auf einer tuberkulfsen Zerstiirung des
Caput und der oheren Partie des Collum, die hauptsiichlich in einer
Verschiehung des Caput aufwiirts nach auBen resultiert, im Gegen-
satz zum Verhiiltnis bei Coxa vara, wo das Caput dem Collum in
dessen Krilmmung nach unten folet und in hochgradigen Fiillen
auch nach aufien. Die Epiphysenlinie wird
in beiden Fillen konvex gegen die Pfanne:
da aber die Konvexitiit bei Coxa vara haupt-
sichlich am unteren Teile des Collum am
stiirlsten ist, kommt sie beim oberen Collam-
herd am oberen Teile zu liegen und nimmt
auferdem niemals eine so starke Kriimmung
an wie bei Coxa vara.

Mit Coxa vara meint man eine Ver-
kleinerung des nach unten und innen offenen

_ 3 Winkels zwischen Collum und Femurschaft
+++ Kriimmungswinkel o ¥ iy 2 E i
= 1B (untor 1389 zalgt Cosa 1hmmmungsw1nkelll._ Die Fille zeigen eine
-« Richtungswinkel — 700 Unbedeutende Verkleinerung dieses Winkels
‘n",:’ﬁ['.e;“‘n"‘;,ff;’,;g?-giﬁ.“:.,ﬁg“{ gegen den normalen (unter 1289 zeigt Coxa
vara), und es liegt also eine Coxa vara vor.
Da mit dieser Definition eine Mehrzahl Fille von Arthritis deformans
unter Coxa vara gerechnet werden kkdnnten, schliigt Alsberg nach
genauen Studien von Priparaten von normalen und pathologisch
veriinderten Hitften vor, den Winkel zwischen dem Femurschaft
und einer Ebene durch die Peripherie des Caput, dort, wo der Ge-
lenkknorpel schlieBt, zu messen, Wenn dieser sog. Richtungswinkel
gemessen wird, zeigt es sich, daB dieser im 1. Fall wahrscheinlich
grofier (= 70 als normal (= zwischen 40—50 ") ist, und damit
eine Coxa valga anzeigt (Fig. 12). :

Pig. 192,

Die Entwicklung des Collumberdes zum Endstadinm erfolgt wahrechein-
lich aul folgende Weise (ziehs Fig. 4a, b, e u. d; 58, b, ¢;
Der tuberkuléise ProzeB im Caput erweicht dieses teils dirvekt, teils durch
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sebundiire Atrophie, so dafi es nicht linger dem Druck auszahalten vermag,
den die Muskeln (oder die Muoskeln zusammen mit der Kdrperschwere) aus-
iiben. Der Knorpel wird in seiner Kontinuitdt nicht gestirt uod bildet daher
eing Schutawand gegen das Gelenk, aber er ist nachgiebig und kann alse nur
wie ¢in Sack hindern, daB der Imhalt (das ecweichte Caput) hervorbricht. Die
Form des Knorpels wird dann bestimmt von der Planne, gegen welche das
Capnt gepreBt wird.

Durch den tuberkulésen Prozel im oberen immeren Teile des Collum
wird indessen diese Partie geradezu weghkariiert, teils erweicht, teils in fhrem
normalen #uwachs gehindert, und bildet sonach einen Locus minoris resistentiae,
wobin der jetzt ebenfalls von dem toberkulisen Prozell erweichte finfere Teil
des Caput hinausgeprefit wird, =0 dab ein Teil des Caput platigedrickt awlier-
halb des Acetabulumrandes anf der oberen Fliche des Collum zu liegen kommt.

Diese beiden Prozesse, die Zerstirung des oberen Teiles des Collum, die
Aunfwiirtsrilichung und NachauBenpressung des Caput, haben dieselbe Folge,
nitmlich die Verschiebung des Caput mehr und mehr seitwirts von der Pfanne,
woidureh die Epiphysenlinie mehr und mehr horizontal werden sollte, wenm nicht
ein anderer ProzeB dies verhinderte,

Das ganze, durch Zevstorung und Atrophic erweichte Collum kriimmt sich
niimlich in Coxn-vara-Richiung,

Noeh ein Umstand kommtb hinzu, der in derselben Richtung wirkt. Wie
eben erwiihnt, wird der obere Teil des Collum mehr und mehr verkiiret, Die
Teile von Caput und Collum, die hierdurch aulierhalb der Pfanne zu liegen
kommen, werden der diegen zokommenden Aufgabe, einen Teil dea Kidrper-
gewichtes zu tragen, entzogen; dieses rwht infolgedessen immer mebr aunf
dem dbrigen inneren unteren Teile wnd dieser, bereite vorher geschwiichi,
krimmb sich.

Diese jahrelang vor sich gehende Fnfwicklung habe ich Schritt
fiir Schritt bei den Fillen 3, 4 und 5 beobachten kinnen. Die
Fialle 1 und 2 waren beir meiner ersten Untersuchung als geheilt
#zu betrachten, aber es besteht kein Zweifel, daf sie demselben Ent-
wicklungsprozel unterworfen gewesen sind, und dafi die Fille 3, 4
und 5 noch nicht ihrer Form nach bestimmt zind. Ob sie alle zu
dem Aussehen von Fall 1 und 2 gelangen, ist wohl ungewili, An-
zunehmen ist vielleicht, dall der Prozel in verschiedenen Stadien
der Entwicklung verharven kann, Den Fillen 1 und 2 fehlte ja
jede Behandlung, wogegen die Fiille 3, 4 und 5 einer soweit wie
miiglich rationellen Behandlung unterzogen worden sind.

Ich habe hier die Ursache sowie Entstebung und Entwicklung
eines vielleicht ganz gewdhnlichen, aber nicht vorher beschriebenen
Krankheitsbildes geschildert.

Der obere Collumherd gehiivt unter die tuberkulészen Coxitiden,
dessen Anfang man unmiglich von einer leichten seolchen unter-
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scheiden kann. Die Veriinderungen im Caput fallen dem Unter-
sucher erst ins Auge, und dieser merkt daher nicht die schwerer
zu beobachtende, aber in ihrem Umfang bedeutend grifere Fer-
storung im Collum. Es ist der tuberkuldse Herd im Collum und
dessen Lokalisation nach dem oberen Teile des Collum gegen den
Epiphysenknorpel nebst einer tuberkulssen Infektion des oberen
Teiles der Epiphyse, die dieses Krankheitshild bestimmen und eine
Trennung dieser Gruppe von anderen tuberkuldsen Coxitiden bereits
in einem fritheren Stadium gestatten.

In seinem ausgebildeten Stadium geht dasselbe wahrscheinlich
unter der Diagnose Coxa vara. Die Krankheit tritt nicht mit mehr
arthritischen Phiinomenen als eine Coxa vara statiea aut; die Ar-
thritis bestimmt das Bild nicht. Die Krankheit hat etwas fhnliches
mit einer Arthritis deformans, doch ohne deren Aetiologie und Ver-
lauf, und tritt im Gegensatz zu dieser bei Kindern auf. Sie ist viel-
leicht dieselbe wie die ein paarmal, aber ohne Abbildungen be-
schriebene Osteoarthritis deformans juvenilis, deren Aetiologie un-
belannt ist,

Diese geheilte schlieBliche Form in Nr. 1 wiirde vielleicht all-
gemein zu der groBen Gruppe von Coxa vara, nimlich der essen-
tiellen gerechnet werden, wenn nicht meine lokale Diagnose mit
Tuberkulin sicher deven tuberkuléisen Charakter konstatiert hiitte.
Trotz der klinischen Heilung fanden sich hier lebende Tuberkel-
bazillen. Wie lange diese fernerhin am Leben bleiben, ist unmaglich
zu sagen, wahrscheinlich sehr lange, aber sicher kommt eine Zeit, wo
jede Spur von Tuberkulose verschwunden ist und die typischen
pathologischen Verinderungen durch Bindegewebe und eventuell
neugebildeten Knochen ersetzt werden. Pathologisch-anatomiseh
wiirde dann fiir die peinlichst genaue mikroskopische und hak-
teriologische UUntersuchung jeder Anhalt fir die tuberkuliise Natur
fehlen,

Ich habe (8. 490) meine Fille 1 und 2 die . Endform® genanmt,
Dies geschah aus dem Grunde, weil ich withrend eimer Beobach-
tungszeit von 1': Jahren keine Veriinderung in dem Riintgenhild
gefunden habe und die Symptome fortdauernd dieselben waren.
Ich bin daher der Meinung, daf der zerstirende und erweichende
ProzeB, der durch Verbreitung der Tuberkelbazillen verursacht wird,
seit wenigstens 12 Jahren abgeschlossen ist, und daB also die Ver-
finderungen am oberen Femurende, die hierdurch verursacht werden
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— d. h. direkte Verzehrung und Nachgiebigkeit gegen das Kérper-
gewicht —, aufgehiirt haben. Die vor sich gehende Inflammation
mit deren direkten und indirekten Folgen ist abgeschlossen — oh-
wohl die Bazillen nicht tot sind —, aber ich will dech nicht sagen,
daf das obere Femurende seine definitive Form erhalten hat.

Der tuberkulise Prozef hat vollstindig die Form des Ge-
lenkes umgestaltet und dadurch die Angriffspunkte fiir die wirken-
den Kriifte in der verwickelten ‘statischen Einheit, die das Hift-
gelenk hildet, verindert.

Die Projelktion des Kirpergewichtes auf das obere Femurende
ist verschoben worden, und die Bysteme von Knochenbalken, die
fir die Funktionen des normalen Huftgelenkes bestimmt waren,
sind unzureichend an der einen und unnétig kriftig an der anderen
Stelle, Teilweise kennt man die Gesetze, nach denen ein neues
System von Balken gebildet wird, angepaBt den neuen Verhiiltnissen,
unter welchen das Hiftgelenk nunmehr zu wirken kommt. Nach
seinem Urheber sind sie die Wolffschen Transformationsgesetze
genannt worden. Niher auf dieses Thema einzugehen, wiirde mich
zu weit von meiner eigentlichen Arbeit abschweifen lassen, so inter-
essant es auch wire, nach diesen das Bild zu konstroieren den
Versuch zu machen, das meine Fiille Nr. 1 und 2 nach ein paar
Jahrzehnten aunfweisen wiirden,

Aber nicht nur das Verhilltnis zwischen allen kleinen Teilen
des Hiftgelenkes ist gestirt, die Gelenkflichen sind umgestaltet
worden und artikulieren nicht linger gegen einander mit kongruenten
Flichen. Aulierdem liegt der oberste Teil der Gelenkfliche des Capuat
aulierhalb des Gelenkes. Difse Umsfinde witken aueh so allmih-
lich umgestaltend auf die ganze kinftige Form)des Gelenkes.

Durch mehrere verschiedene Untersuchungen, z. B. von Prei-
ger, weill man, daB der Knorpel an denjenigen Gelenkteilen, die
durch die veriinderte Lage der Gelenkenden im Verhiltnis zu ein-
ander auberhalb der Arfikulation zu liegen kommen, zerstiivt wird,
und es entstehen Verfinderungen, die unter dem Namen Arthritis
deformans bekannt sind. Solche Prozesse sind von geheilten tuber-
kulisen Gelenkerkrankungen beschrieben (Kéhler, Preiser).

Man hat also allen Anlafi, zu vermuten, dab Fille mit oberem
Collumherd, nachdem die Tuberkulose wohl aufoehirt hat, nicht
fiir immer ihrer Form nach bestimmt sind; im Gegenteil beginnt
da vielleicht in einigen Fillen ein langsam fortschreitender Prozel,
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dessen sehlieBliche Form ehensoweniz wie hei Arthritis deformans
votherbestimmt werden kann,

In Kéhlers Arbeit Uber Huftgelenke findet sich sine ein-
seitige Arthritis deformans der Hiifte eines 37jihrigen Mannes, der
an Lungentuberkulose gestorben ist, abgebildet {s. Fig. 11). Die
andere Hiufte ist normal. Vielleicht haben wir es hier mit einem
Fall derselben Natur wie meine jetzt beschriebenen zu tun, nur in
einem mehr vorgeschrittenen Stadium, wo alle diese sekundiiren
Veriinderungen ihre Wirkung ausgeiibt haben,

Eine Untersuchung dieser meiner Falle nach einigen Jahr-
zehnten wiirde sicherlich von sehr groBem Interesse fir das Studium
der monartikuliven Arthritis deformans sein, die jetzt grofitenteils
aufierhalb des Bereichs des iitiologischen Denkens liegt,

Nachschrift,

In einer neulich erschienenen Arheit . Etude radiographique
de la hanche coxalgique® untersucht Sourdat 250 Rintgenbilder
vom Hapital maritime zu Berck, In dem Kapitel ,Coxa vara® be-
schreibt er einige Fille, die nach Berck als Coxitiden weschickt worden
sind, wo aber die Diagnose nach der Rontgenuntersuchung in Coxa
veriindert wurde. 3 Fille sind abgebildet und weitere G Fille e-
nau beschriehen. Die Krankengeschichten und die Réntgenhilder
sind einander so gleich, sagt er, als wiren sie aufeinander kalkiert.
Die Aetiologie kann er nicht angeben und in keinem der Fille
spricht er die Diagnose Tuberkulose aus.

Die 9 Fille gleichen so vollstiindig meinen oben beschriebenen,
daB ich behaupte, daB wir auch hier einen tuberkulisen oheren
Collumherd haben; ob vom Verfasser tibersshen oder auf der
Riintgenplatte nicht hervortretend. muB natiirlich dahingestellt werden,
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