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_ Ueber eine eigenartige Hiufung von Fillen mit
Dystrophie der Rippenknorpel’).

: Prof. Alexander Tietze.

ba:’m" o Jﬂ','}a“?.*f'ﬁ*:;“ﬁ':;‘!, P s sl eeracny o

t bei meiner beutigen Mitteilung besieht also nur darin,
nts:uhm trotz ihrer Ummharhelt femuhall.en wod Sie o

il 3
Es handelt sich um folgendes:
Augeublicklich befinden sich in meiner Privatbebandlong drei
Damen im Alter von 28, 42 und 50 Jahren, welche alle drei ein
fast genan Gbereinstimmendes Kravkheitshild darbisten, - Eine Dame
‘18t Barogehilfin, eine die Oberin elnes Schwesternverbandes, die
dritta ist ohne Herul, alle drel anverbeiratet.

- Die erste Patindn  worde als Kind von 16 Jahren wegen Hals-

3 en operiert, die zweite hatte vor 10 Jahren einen Spitzen-
~ kptarch und worde duveh einen vieejabrigen Aufenthalt im Aus-
- lande vollig gebeilt; in der Familio der dritten Person sind ebenfallz
Fllln von Tube Kiloge yorgekommen, doch ist sie selbst an Taber-
h nicht erkrankt gewesen. Auch el den anderen Damen
.-'Il_ld“lfiﬂ.l. hoine manifeste Tuberkolose. Zeichen von Knnches-
 verinderungen sind bei diesen Damen, abgeschen von den gleich
:n'ir.h.ulﬂundan night vorhroden, Nur die 42jnhnga lnhur ainlger

- 1) Nuch einem Vortrag in der medizinischen Sektion: der Sohiﬂdﬂahau
achaft ﬂlr vatorlindische Cultur ae 6. V. 1941

| Organe als gesund.

1,2,8 Rlppo, bei der BOjabrigen Dame die 2,—4. Rippe.

| Zeit Schmersen im Grundgelenk dev linken grossen Zehe und newer-
dings im rechten Daumen verspiirt, ohuoe objeltiven Befund.
Riinigchie Zeichen von Luts sind nicht vorhanden, die Wa-R. ist
| niclt angestellt worden. Anch sonst erwissen sich die fibrigen

Bei allen drei Damen Iuﬂ sich im Laufe von einigen Hmm _F
eine schmerzhafte Anschwellung der G der oberen :
knorpel entwickelt, bei allen dreien auf der linken Brostssite.
Bei der 28 jabrigen Dame ist nur die Gegend des Sterneklavikalar
gelenks and des Ansatzes der 1. Rippe betroffen, bei der sweiten

Amhwal!nn%{ ist dentlich s selen, noch besser zn tasten, sie i
aber Schwankungen uwuterwoilen: bei der 42 jabrigen D.a.ma, bai
sweleher sie sehon seit Mars 1920 besteht, war sie im Laufs
vorigen Jabres [ast verschwunden, kam dauu im Mars d. J, wieder
mit inkensiven Bchmerzen, hat sich aber nuch jewst wieder suriicks
bildet. Auch bei der BO jihrigen Damie sind die objekti
erhiilinisse im Verlaufe eines Vierteljalres gans a:rbaﬁl.iad bieser
geworden, auch bat sie viel weniger Schmerzen. [ese Dame
macht bepiiglich der Schmerzen sehr charakteristisehe
Anfang Jaunar d. J. bdtte sie sehr heftige Schmersen in
linken Brostseite empfunden, die ahos bekannte Ursachs, aber
intensiv aufgetreten waren, dass sio nm.ue.hm.l nur hitts 10 W
sprechen kinnen und dann eine Pause machen milssen, Al
in den ganzen nichsten Wochen hitte sie sehr grosse Sulma
gehabl, die runfichst permanent gewesen, aber auch bel
aitgotretan wiren, im Bett hite sie olelt ol der rechien ‘Seuuq
liegen kiinnen. Ailmihlich sel s hemu'ﬁwwden. e
Im einzeluen sind die Befunde falgen ]
- 1, Miidchen won 28 mqﬂuhhﬂpltddm aLinu.H
| mit Sdhmerzon im o linken chlilsaelbein begonmen, _th,eho w_
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Mai wurde die jetst noch beslehende Ansehwellung bemorkt, dic |
;ﬁlu.h-sahnn 80 gross war wie houts; sie bat sich gar niehi gelindert,
war_sher immer spontsn recht schmerzhaft. Ven verschisdencn Aerzten
erfolglos behandelé. In letster Zrit schr abgemagert, Ernihrong in den
'ﬁagﬁuhﬁu der allgemeinen Lebeoshaltung entsprechend, 1o letater
: Zelt kiinne sie schlecht atmen, ,es sei ihr, als ob sig Asthma bidte, sie
- miisse immer so Eel Lufé holen,®  liokalbefund: Die Gegeod des linken
 Bternpklavikulargslenks und des Ansatses der I Rippe verdiekt und
% pitart, Sehon Gusasrlich ist eioe Aoschwellung su sehen, Haul
arfifer unverindert. Man [Ghlt eloe flaghe Frhabenheit, wnscharl be-
derh, o' der Griisse von elws elnem Dredmarkstiok. 1. Tnter-
falcanm breit and tiel, Intarkostalmuskulatur azschelsend verdilnnd
Auf Droek keine Schmerzen, dogegen solles sin spontan auftreten dnd
auch in der Hitha der Enorpelansdtze beider 2. Rippen worhanden aein.
* Objektiv ldsst sich an letzter Stells ain ven der Norm abweichendes
VYerholten nicht feststellen. IMe allgemeine Untersuchumg der Pat. ergibt

‘hichts Bescnderes. ‘
Die beiden anderen Krankengesehichten “aluy
- hl_mliuh. dass es geniigh, wenn ich nur die goe blek wiedergelbe.

£ 2. Frl. K., 50 Jahre alt. Usber die Familioogiechichts vgl. die
friiboron Bemerkungen. Pab. solbst aogeblich sehr gesupd. . Bokam An-
fang Januar 1921 Schmerzon in der linken Bruskseite (vgl. oben) und
bemerkte dasalbst eine Schwellung (vgl. oben).

Eefund: Die allgsmeine Untersuchung ergibt nichts Besonderss.
Laokal: Das Brusthein mit seloen Knnrpa]angi!.l.r.gu sprh:gl. etwas starker
Iervor, Andeutung eloes Pectus carinatum, Auf helden Seiten Rippen-
knorpelwinkel stark avsgeprigt. (Ganz unewellelbalt abér besteht swischen
links und rechis eing Asymmetrie insolern, als die linke Seits st3rker
hervortritt als die rechts. An der . 'depe bildet dis Kno@.eihnnchm-
grenze agch zchom [l das Auge eine knollige Hecverragupe, welche
~ auch moch an der 8. und 4. deutlich ist. Die Betastung ergibt, dass
. der 2, und 3. Rippenknorpel, such-noch der 4., gegeniibar der snderss
fen Beite dentlich verbreitert sind; namentlich dss Ende des 8. ist so scharf
- pﬁupdin]ﬁppu abresetzd und wulstig verdickt, dass man beim Hintber-

leiten mit dem Finger vom Eoorpel nach der Bippe su an der Rippen-
pelgrepzs direkt in eipe Verfiefung zu geratem plaubt, etwa als
wenn dis Bippe gegen den Enorpel luxiert ader der }inmﬁnimd slark
aulgewmlon wire. Hier jat auch der Drock auf den Knorpel reeht
. emplisdiich, an den anderen Stellen st dies weoiger der Fall, doch war
~#twa vor 8 Wochen an dem 2. und 4. Hnorpel dis Betastung jedenfalls
] nivht  unempfindlich, Dis Haut ist ither \ MMndmleh.un-
~ vorlindert, die subkutanen Venen stwas stirker geldllt.  Die Pwischen-
 rippenrdume erscheinen breiter als rechts. Dedursh  sight man  die
Hervorragung im Rippenknorpelwinkel gan: besonders gut bel der tiefen
. Inspirstion. Weon man in diesor Atemphase die Thoraxpartie von vorn
und seitlich betrachtet, so sicbt man bei auffallendem Licht am dar
Stelle der an der 3. Bippe gesehilderten Vertiefung eimen deutlichen

elnﬁ:u;lcr B

.
Zu disser Anfang Miirs 1921 sufgenommencn Kraokengeschichte ist
. zu bemerken, dasy die Schmersbaftigheit jetst, Acfang Mai, fast ganz
~ vemchwunden®ind auch die Schwellung anscheinend geringer poworden ist.
4 Von dieser Hrankengesohichis weioht die dritte, die der 4% jibrigen
Dame, nur in folgenden Punkten ab: Die Erkrankung betelllt einen bis
drai Rippeaknorpel, besteht schon seit mehr als 1 Jahr, war in fhrem
wechselnd (vgl. oben). Heute sind dis Schmerzen nur am An-
1. Rippe vorbanden, von wo sie bis in die Schulter ansstrablen.
i freten ohne besondere Urssche uncegelmissiz und apentan awf.
' Druckschmorz weniger susgesprochen. Dis Schwellung an dee 2. und
& Rippe ist jetst fast gans verschwunden, dagegen ist die Gegend des
- Sohliisselbein: und des Ansatzes der 1. Rippe am Sterpum  verbeeitert,
%ﬂww ﬁmﬂ :_{::mﬂmhlit. W[;ilhmud man rechis zwischen Schliissel-
A beuom cinen Ei cinlg kann und einem deat-
Hehen mbqfrﬁm E:mirkt. st d.i:f:: aal ﬂllntm Beite nicht fest-
ellen, vielmehr liegt hier rwiselion Sehlisselbein und der gleichen
lppe dicht am Sternum ein  deutlicher ,Tumor®, waschari begremzt,
derlr und hiickeelg. Er fillt den durch ¥usammenstossen der pooaonten
- Hnochen bzw. Eoorpel gebildeten Baum ans und erweckt den Rindrock
eines hasslnussgrossen Kirpers. '
leh habe die deel Damen zo photographieren versucht, doch
~sind die Bilder zur nktion nicht geeignet.
Wir haben natirlich Rontgenbilder gemacht. Am dentlichsten
ist der Befond bei der 42jahrigen Dame. Hier lHsst sich gane
einwandafrei feststellen (Demonstration), dass der Knorpel der
1. Rippe gefasert, unregelwiissig gestaltet und anscheinend durch
Ratkeinlagerungen verdichiet ist. Die AnsSize der 2. und 8, Rippe
sind zu undeutlich zu erkennen, als dass hier von einer sicheren
- Unterseheidung die Rede sein kinnte. Reshts an der 1. Rippe
inte unser %ﬂnlgsnolnga, Herr D, Sehiller, anch vielleieht
stirkere Verdichtung am Rippenknorpel zuw erkennen, doch
~dst sum  mindesten der Unterschied zwischen rechts mnd links
gane in die Augen fallend. }
Bei dem o0jihrigen Friulein ist ebenfalls ein Rontgenbefond
wn erheben. Am Ansate der 1. Ripps am Sternum sieht man an
diesem sine eigentlimlich scharfe, - auf der Platte weisse Gelenk-

q linie, der Knurpn! dieser Rippe ist anverindert, dagegen enthilt

der zweite Rippenknorpel vine deutliche, schmale, keflformiz vor
oben nach onten gerichtete Kalleinsprengung, wihrend sich i)
dem dritten ein etwas weniger dentlicher Kalksehatten findet.

Der Rintgenbefund bei dee dritten Dame ist ganz wnsiche
Iel seheide ihn am besten ganz ans. Herr D Schiller glaubt
eing Verfinderung - deg Knockens baw. Knorpels aosschliessén zu
kinnen und nabm an, dass die aneh von ibo gefihite Schwellung S
den Weichteilen angehiren misse, im iibrigen  hielt er anch die
in den anderen Filien deatlich beobachteten Knovpelverindernngen
nicht [tr spesifisch oder besonders charakteristiseh, Hr machie
vielmehr zur Frkliring auf die physiologischen Knorpelverinide-
rungen - im Alter anfmerksam, wahrend Herr Prof Winkier die
Enorpelverinderungen mit denen z B. bei Arthrivis difermans
verglich. Das ist selbstverstimdlich richtip, anch ich michte
nicht missverstanden werden und habe keinen Anhaltspunke dafile,
dass ein spezifischer, sonst nicht belannter Prozess siel etwa in
den Rippenknorpeln abspielte, es Dbesfeht nur fir mich die anf-
fallende Tatsache, dass ieh innerhalb weniger Wochen dreimal
ein Krankheitsbild gesehen habe, wio es mir fooerbalb ven
80 Jahren bei einem relativ grossen Material bisher nicht zu
Gesicht gekommen ist ond das doch aoch anderen Aersten in
der Dentang. Schwierigkeiten bereitet haben muoss, da alle drei
Patientinnen mir von anderen Kollegen zur Dingnosenstelliog n-
gewlesen  worden waren,  Dag gewdlnliche klinische Bild- der
Alteraverinderungen  des Rippenknorpels, jeos Spradigheit, Ver-
giloung, faserige Umwandlung und eventuell Kalkablagerang,
welche Frennd zuo seiner Lebre von der Thoraxstarre und 2o
dem Yorsehlage seiner Operation Yeranlassung gegeben haben,
liegt hier jedenfalls nicht vor, insofern wenigstens nicht, als diese
Erscheinungen, soweit mir  bekaoot, sich Jangsam  und ohoe
Echmman_ninsmhlm'c]laiidpﬂrgah und doppelseitig simd.  Auch
spricht das relativ jogendliche Alier zom mindesten der einen
Patientin gegen die ]])entnlig als gewdhnliche Altersverinderong.
Warnm sind diese Yerinderungen auch nur anf wenige Knorpel
Begchriinkt? Iuteressant ist Obrigens, dass eine Patismin Ober ein
pewisses Symptom der Thorazstarre klagte, .es sei ihr, als ob
sin Asthma  bitee, sie misse immer so tiel Loft holen® — das
witrde ja aber natirlich nichis for den pathologischen Prosess,
sondern nur etwas fir die Beteiligung der Rippenknorpel beweisen.

MNachzutragen ist, dass die G0erin sopben, d. b, 8 Wochen
nach der ersten Rémigenaulnalme, noch einmal gerinigt worden
igt vnd zwar ebenfndls von Herro De. Sehiller, der, wie ich shen
bemerkte, den Befunden skeptisch gegeniborgestanden hat.  Fr
schreibt: ,lm Knorpel der 1. Rippe links fnden sich deatliche
Kalkeinlagerungen, geringere  streifenfirmig ausgedehnte Kalk-
einlageronden sind, in den Knorpeln der 2. und 8. Rippe links
vorbanden, Geringe Kalkeinlagernngen in den Rippenlmorpeln
rechts,©  Ddie. Bewrashtupg der Plate eegibt, dass der Bafund
gegendiber dem vor 8 Wochen dewtlicher gewonden ist

Interessant war mir, dase der Hery Kollege dis Schwellung
bei der 28 jihrigen Dame nach dem negativen Ausfall des
Routgenbildes  als  dureh  Schwellung  der  Nachbarschaft deg
Knorpels, also wielleicht des Perichondrinms und der Weichteile,
bedingt erklirte, Dicsa Anschonung wirde sine gewisse Buiitze
finden in einem 4. Fall, den ich dann noch in Allerheiligen be-
ebachiete und der mir anch in diese Groppe von Erkrankungen
zu gehdren scheint: Bei elnem 18jibrigen jenged Maone, der
friiber immer gesund gewesen war, bildete sich vor 4y Jahr an
der linken Brustseite oben eine kleine Vorwilbong, die Fangsam
wicha. Ueber Schmerzen ist leider in der Krankengeschichie
nwighta notiert. Aul der linken Brosthalfte fohlt man einen flachen,
halblanstgrossen, derben, schacl pach der lateralen Heite be-
grenzten Tomor, der starr mit dem Steronm und der 2, and
@, Rippe susammenhiingt. Es wurde der Verdacht anl einen
Tumor ausgesp und 88 wurde anf das Gebilde eingeschoiten.
Ans der 2. Rippe, die eigentiimlich vorgebnckelt srschion, wurde
eine Probeexzision vorgenommen. Prof. Hanser hberichtel: Die
histologisehe Untersuchung ergaly Knorpelgewebe, dessen unregel-
missige Anordnung  far Tumorbildang  sprieht; fir Malignisie
keine Anbaltspunkte. Mich machte nun die Notiz Ober den Tomor
stutzig . und ich entfernte unter Druckdifferenz-die fragliche Ge-
schwulst, welehe zwei Rippenknorpel und den angrenzenden Teil
dea Sternuma enthielt.  #u unserse Ueberraschung  waren die
Rippenknorpel fnsseelich nieht verdndert, die dberkleidendan
Weichtaile, Perichondriom, Muoskulatur, Fasie und Bander ver-
dickt, doch hat die mikroskopische Untersochung in diesen ent-
ziindliche Erscheinungen: nicht machweisen lassen.  Am: Knorpel
waren din von Herrn Prof. Hanser heschrisbapen Verinderangen
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suhen, mnmim fanden sich stellenwelse hl]mtnlagemngm

Auffazerung.  [Die ganze Untersachung wird aber noch fort-
izt werden, wie iiberhaupt der Gegenstand noch weiter verfolgt
- g0l
Fagge ich also zusammen, s¢ handelt es sieh um
Anftreten schmerzhafter Schwellungen in der Ge-
ganid dar obersten Rippenknorpel der linken Brustseite
olidrel bew. vier lndividuen im Alter von 18—50 Jahren,
felehe sich innerhalb von mehreren Wochen bzw. Monaten
mtwickelt haben und in threm Verlauf Schwankungen
bew. Bessernngen zeigen.

* e habe awch schon oben erwihng, dass ich nieht gern
verstanden werden mbchte,  Ich weiss sehr wohl, wie viel
tiges meine Beobachtungen haben, und michis vorliufig
nichts, als die Frage eor Dlskussjnu Eteileu Kommen der-
e Verinderungen ofters vor?

Natiirlich sehliesst sich dann daran sofort die zweite:
ernlion  dieselben?
ikliirangzversuch gugrande gelegt werden kGopen, habe ich oben
ngefahrt. Ich stelle mir die Sache so vor, dass es sich um
frnihringsstirongen im Konorpel handelt, die zu Zerfassrungen
Kalkeinlagerungen fihren und von reaktiven Schwellungen
Nachbarschaft begleivet sind. Anf diese Weise wirde das
fehwankungen in den Erscheinungen zu erkliren sein.  Sucht
i aber nach dem Grond fir diese Erolibrungsstorangen, so
6t #3 ja mahe, an die Skelettrerﬂutdmngﬁn zn denken, die
in den letzten Jahren so hiufig als dorch Aenderung der
lebensbedingungen  hervorgerufene Stoffwechselstirungen kennen
elernt haben.

. Die Therapie scheint dem Leiden gegeniiber machtlos zu
iy, glicklichorweise gnhﬁu die Erscheinungen offenbar spontan
or zurick.

Waranf

ut dee chir. Universititsklinik Berlin (Dircktor: Geb.-Rat Bier).
Die Coxa valga luxans’).

Van
Dr. med. Brane Cobm, Yolontirassistenten der Klintk.

. Wenn ich heute Ihre Aufmerksamkeit in Ansproch nebme
it dip Coxa valga luxans, so geschisht ed deswegen, weil diese
ku:ng des Hitfegelenks, in weiteren Kreigen nnbekannt, zo
igfachen Fehldingnosen Aulass gegeben hat,
i Raﬁhdem Hofmeister und Kocher beraits 1894 eine ab-
e Stallong  des  Schenkelhalses als Coxa vara  beschriehen
b, bat Mikuliez den Neigungewinkel swischen Oberschenkel-
ls und Schaft durch zahlreiche Messungen festgelegt. Der Nor-
Untizunzawinkel ist im Mitrel 126—1280 " Ist der Winkel
er als 10RO, g0 entstelit die Delormitit im Sinne der Coxa
, die nm g0 ausgesprochener wird, je mehr sich der Nei-
winkel megen 0% verkleinert, ist andererscvita aber der
¢l grosser ale 1409 so entsteht dis Coxa valga,
Das allgemeine Interesse hat sich nunmehr der Coxa vara
wandt, weil man sie darch operative Maassnabmen behandeln
__IHGMB oxa valga hingegen iat biz in die nensste Zeit als fir
¢ Bebandlung unginstiz angasehen wordon,
' Ioh méchts hier nicht anf die einzelnen Formen der Coza
niher eingehen und verweise diesheziiglich anf meine dem-
i erscheinende grissere Artheit. = Uns interessiert nor die
£, (a3s bei sehr vielen Neogeborenen ein Collum valgum,
ein steil anfwirts strebender Schenkelhals gefunden  wird,
gich im spiiteren Leben erst darch die zunehmende Belastung
stellt. Bleibt der Hals im Sinne der Valgusstellung be-
en, 50 haben wir dis kongenitale Coxa walga vor uns,
¢ Nun hat Klapp im Jahre 1906 als erster daraof hinge-
lsen, dass Beziehungen besteben zwizchen Cellum valgum und
enkspfanne, . Ist nimlich eln Collum valgem vorhanden
| anssordem &in Schrigstand einer in selchen Fillen meist z2u
johin Pfanne, dann kommt es zn einem Zustand, den Klapp
5 Coxa valga luxans bezeichnet.
* Der an dem lang anfstrebenden Hals sitzende Oberschenkel-
findet in der fachen, sehriggesteliten Pfanne ond besonders
pm woh! vorhandenen, aber schlecht ausgebildeten obercn
aanentand  eine nur mangelbafte Btlitze; er tritt boher hinauf.
an sollte nun annehmen, dass durch die danernde Belastung des

11} Yorirag, gehalten am 2. Mai IEIEI in der Sitzung der Berliner
disinischen (Geaaliachaft,

Num, die spirlichen Tatsachen, die einem |

!ankmgurtals der Kopf allmihlich die Panne 'gﬂn:;lleh verlassen

aud in dae Stadinm der villigen Luxation treten wirde. Das tut

er aber nicht, ebensoweniz, wie sich das Gelenk in eipem Sab-
loxationsstadiom  bilt, bei dem grissere Teile der Gelenkfifichen
in Berfihrung bleiben.

Elapp hat dieser Form der Hifigelenkserkrankung die
nihere Bezeichnung ,lozans® gegeben, weil man einerseits aus
derm Rintgenbilde den Bindruck gewinnt, als sei der Kopf stindig
im Begrifl, die Planne @ verlassen, und andrerseits die Praxis
lehrt, dags ein villiges Verlassen der Pianne nie erfolgt

Die Planne selbst ist in ibrer Deformitit als Entwicklongs-
misshildung anfzufassen. Dabei spielt vielleicht eine Zwangs-
haltung des Fotas in otero eine Rolle, jedenfalls ist die vorher
erwihnte Plannenmissstaltong nehen dem Collum valgum der
zweite fir die Coxa valga loxans noetwendige Faktor.

Dic Weehselbezichung bingt urafichlieh mit dem Umstand
susammen, dihss die Planne entwicklangsmechanisch in  ihier
spiteran Fm’m angelegt wird und dureh appositionelle Knochen-
ansetzung wichst and tiefer wird, wobel dis Bewegungen des
Kopfes offenbar einen starken Heiz aof die Ossifikation ansiben.

.Es handelt sich dabei um einen fhnlichen Vorgang, wie die Beol-

achtung, dass die Patienten mit einer eingerenlten Hiftuxation,
solange sie im Gipsverband liegen, keine Plannendnderung anf-
weisen, sondern diese erst nach Abnahme des Verbandes nnd mit
Eintritt der Bewegung einsetzt.

In der missstalteten Planne sitet also der Kopf nicht wie
eine Nossg in der Sehale, sondern er gleitet wie in einer Malde
und kemmt zundchst voribergehend in ein Bubluxationsstadinm,
um sich spiter bis zn zwei Drittel seines Umfanges ansser jeder
Gelenkverbindung zu befinden,

Ieh bin in der Lage, Thnen an zwei Fillen zu zeigen, wia

| sich im Lanfe der Zeit der Kopf sogar in seiner Form den ver-
| dinderten statischen Verhiltnissen anpasst.

Aetiologisch lommt fir das Entstehen der Coxa vulga luxans
in erater Linie ein mehr oder weniger stark einwirkendes Tranma
oder irgend ein das Hiftgelenk treffender Insult in Frage. So
geben die Patlenten einem Sfrung ader Fall die Schald, oder es
wird auch die \u&ndamng beraflichen Titigkeit nrsntwurl-
lich gemacht, die zu einer stickeren Belastong des Beckengiiriels
awingt. Aber wic baben auch Fille gesehen, bei denen eine rein
toxische Arthritis im Gefolge einer Puerperalinfektion fir die
Coxa valga luxans auslisend gewirkt hat. Und daranf kommi
es an!

Die ~Patienten sind so lange beschwerdefrel,
schwerden durch einen fnsseren Anlass ausgelist werden.

bis die Ba-
Ana-

mnestiseh haben sie zo irgend einer Zeit einmal voribergehend

in der erkrankten Hifte Schmerzen gehabt, die villig ver-
schwanden, his nach langer Zeit das komplette Krankbeitgbild
erscheint.

Wir kommen non gur Bymptomatologie der Coxa wvalga
luxans, Die Patienten kommen zom Arst zomeist im Anschluss
an die erwihnten Ursachen wegen schmerzhafter Sensationen in
dem erkrankten Hltgelenk., Sie kinnen z. B, nur mit Schmerzen
auf der betreffenden Seite liegen, Ausserdem st lhmen aufge-
fallen, dass sie leichter als bisher beim Gehen ermilden, ein Zu-
stand, der besonders bel ansteigendem Terrain und Treppensteigen
manifest wird wnd von starken Schmerzen begleitet ist.

Dann stellt sich anch nach kurzer Zeit ein Hinken ein, das
zunfichst veritbergeht, spiiter aber bestehen bleibt. Auf Befragen
kaon man fast stets ernieren, dass Patient bersits friber einmal
voriibergehend gehinkt hat, doeh wurde das weiter nicht beachtet,
da @8 sich spentan wieder verloren hat

Zu diesen subjektiven Beschwerden fritt nun ein sich regel-
méssig gleichermasssen wiederholender objektiver Befund: Man
findet zuniichst eine Verkirzong der betreffenden Extremitit om
12 em, Daer Trochanter major steht meist oberbalb der Roser-
Nélaton'schen Linie und zeigt cine weite seitliche Ausladong.
Damit verbunden ist ein watsehelnder Gang, der indes nicht so
charakterietisch ist, wie der Estengang bei der kongenitalen
Luxation eder der Coxa vars, wie Sie selbst spiter im Film sehen
werden, und ein Scloefstand  des Beckens mit kompensatorischer
Skoliose und Lordose der Wirbelsaule.

Ferner eine Atrophie der gesamten Muskulatur des Beines
and infolge disser Atrophie die Unmiglichkelt, beim Stehen aaf
cinem Bein mittels der Beckenmuskulator die erkrankte Seite o
fixieren, d. h. positiver Ansfall des Trendelenburg’sehen Phinomens.

Ueberhaupt wird die kranke Extremitit nach Hﬁgllehkeﬂt
entlastet und dlie gesunde augenscheinlich mehr in Anspruch

1*
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