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EINLEITUNG 

Durch Arbeiten von Legg, Waldenstrom (1909), Calve' und 
Yerthes (1910) wurden von der tuberkulosen Erkrankung des 
Huftgelenks die klinisch und rontgenologisch wohldefinierten 
Veranderungen des Huftgelenks im Kindesalter abgegrenzt, die 
man als Osteochondritis deformans coxae juvenilis, CalvB-Legg- 
Perthes'sche Krankheit u.a.m. bezeichnet hat, fur die sich aber 
der spater von Waldenstrom vorgeschlagene Name Coxa planu 
( C.P.) in zunehmendem Masse durchzusetzen scheint. Klinisch 
ist die C.p. gekennzeichnet durch Schmerzen, Bewegungsbe- 
schrankung in der Huftgelenksregion, Hinken und schnellere 
Ermiidbarkeit. Rontgenologisch zeigt die Hiiftgelenksregion bei 
C.p. umfassende Umbauvorgange vor allem in der Caputepi- 
physe, doch auch in den angrenzenden Teilen. Das Wesen dieser 
sich iiber mehrere Jahre hinziehenden Ab- bzw. Umbauvorgange 
im Skelett ist uns nicht bekannt. Die Ursachen der C.p. und 
ihre Entstehungsweise sind eines der umstrittensten Probleme 
der Orthopadie. Dies erklart sich zum Teil dadurch, dass wegen 
des Vorkommens dieser Krankheit im Kindesalter bei sonst 
gesunden Individuen, der gutartigen Natur des Prozesses und 
seiner Neigung zur spontaneii Ausheilung das fur pathologisch- 
anatomische Studien ZUP T7erfiigung stehende Material wenig 
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reichhaltig und teilweise auch wenig befriedigencl ist, obwohl 
es sich in den letzten zehn Jahren etwas vermehrt hat (Kon-  
jexny 1934, Pi& 1936, Nielsen 1938). Ich gehe hier nicht naher 
auf die Diskussion uber Pathogenese und pathologische Ana- 
tomie der C.p. ein. Vom Gesichtspunkt der Behandlung ist in- 
dessen die Feststellung von Belang, class der C.p.-Prozess - 
welcher Ar t  er inmer  sein mag - zweifellos eine tctzgenugende 
Haltbarkeit und vennindet-te Widerstanclskt-aft der angegriffe- 
nen Skeletteile gegeniiber mecknnischen Insulten im Gefolge hat. 
Rontgenologisch markiert sich dies clurch eine Formveranderung 
des oberen Femurendes vom allgemeinen Charakter einer Zu- 
sammendruckung, einer dbflachung vor alleni der Caputepi- 
physe. 

Hit unseper heutigen Einsicht vermogen wir keine kausale 
Therapie der C.p. anzugeben. Auf die primare Destruktion folgt 
eine spontane Rekonstruktion, die Clem Hiiftgelenkskelett eine, 
soweit wir es beurteilen konnen, normale Starke und innere 
Struktur wiedergibt. Dass die C.p. trotzdeni eiii so bedentsames 
therapeutisches Problem darstellt, liegt in den sekundaren Fol- 
gen des Leidens - clen deformierten Huftgelenken - begriin- 
det. Der Umbau des Femurkopfes, des Oberschenkelhalses und 
der Huftgelenkpfanne fuhrt zu eiiier funktionellen Miiiderwer- 
tigkeit der Konstruktion des Huftgelenks, clereii Folgen, evtl. 
primare Funktionsstoruiigen, \-or alleiii aber eiiie sekundare 
Arthritis deformans, die Prognose bestimmen. 

Es ist also ein wichtiges Problem, inwieweit a i r  irgendwie 
wesentlich in den Ablauf der Krankheit einzugreifen vermogen. 
Die Behandlung der C.p. ist auch fast ebenso lebhaft erortert 
worden wie ihre Pathogenese. In einigen Fallen hat  man - 
doch mehr zufallig und nicht selten auf Grund einer Fehl- 
diagnose - eine Hiiftgelenkresektion vorgenommen. Heute 
diirfte dieser Methode bei C.p. allgemein die Berechtigung ab- 
gesprocheii werden. An sonstigen operativen Eingriffen ha t  man 
u. a. vorgeschlagen Fixation der Caputepiphyse mit Ihochen- 
transplantaten (Onabredanne u. a.) , Stimulation der regenera- 
tiveii Krafte durch Bohiwngen (Boxsnan u. a.) usw. Die Erfah- 
rung hat indessen gelehrt, dass vor operativer Therapie gewarnt 
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werden muss (Waldenstrom), und im grossen ganzen ist die 
Behandlung heute ausschliesslich konservativ. 

Das Ziel des konservativen therapeutischen S trebens ist es, 
moglichst giinstige Bedingungen fur eine Rekonstruktion des 
Huftgelenks mit normaler Form zu schaffen - in erster Linie 
vielleicht eine Wiederherstellung der normalen Gestalt des 
Kopfes. Klinisch erzielt man dadurch eine normal bewegliche 
Hufte und vermindertes Risiko einer sekundaren Arthritis de- 
formans. Was die Mittel, zu diesem Ziele zu gelangen, und die- 
ses Ziel selbst betrifft, sind die Meinungen sehr geteilt. Die 
zweifellose BErweichunga des Skeletts im Gefolge der C.p. hat 
die logische Konsequenz, dass die Therapie auf eine Entlastung 
des Hiiftgelenles abdelen muss sowie auf Beseitigung der mecha- 
nischen Beanspruchung, die der aufrechte Gang mit sich bringt. 
Legg (1927) ist der Ansicht, dass ,while a process suggesting 
weakness of bone structure is going on it is theoretically sound 
to allow no wheightbearing ; but in practice, relief from mheight- 
bearing in no way affects the end results.< Eine ahnliche nega- 
tive Stellung ZUP Behandlung haben z. B. Calvk, Nundt und 
Pertltes (in den fruheren Arbeiten) . 

Die meisten Autoren sind jedoch hinsichtlich der Behand- 
lung weniger nihilistisch eingestellt. Gegenstand der Erorterung 
ist mehr die Methode der Entlastung des Huftgelenks, weniger 
das Prinzip der Entlastung als solches. Hier treten die rein 
arztlichen Gesichtspunkte in Kontakt mit allgemein mensch- 
lichen und sozialen Gesichtspunkten, die dazu angetan sind, 
erheblich modifizierend einzuwirken. Die vollstandigste Ent- 

, lastung und Xchonung des Huf tgelenks erreicht man durch 
Ruhigstellung im Qipsverband und Bettruhe. Die konsequente 
Durchfuhrung dieser Therapie greift aber so tief in das Leben 
des Kindes und der ganzen Familie ein, dass man Bedenken 
gehabt hat, sie strikt durchzufuhren. Gewisse Autoren (WaZ- 
denstrom 1938) sind auch der Meinung, dass die Ruhigstellung 
durch Gipsverband ,tend to impair the cirkulation and nutri- 
tion in the joint and may, therefore, be injurious<. Man ist 
daher auf verschiedene Formen von ~Kompromissbehandlung~ 
verfallen, durch die man versucht, sowohl den therapeutischen 
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als den sozialen Gesichtsyunkten gerecht zu werden. Diese Kom- 
promissmethoden umfassen in der Regel Bettruhe wahrend kur- 
zerer Zeit im akuten Stadium, evtl. eine Zeitlang in Verbindung 
mit Extensionsbehandlung, worauf man die Patienten entweder 
ganz entlasst oder sie lehrt, an Krucken zu gehen, oder versucht, 
durch irgendeinen T'erband die doch von den meisten als erstre- 
benswert anerkannte Entlastung des Huftgelenks herbeizufuh- 
ren. 

Es ist inclessen ziemlich klar, class die Kompromissbehand- 
lung in ihren rerschiecleiieii Formen meist eine Scheintherapie 
sein wird. Bettruhe wahrend etwa eines Monats vermag die 
Schmerzfixation im akuten Stadium zu beheben, dagegen kann 
sie nicht irgendwie entscheidend auf einen Krankheitsverlauf 
einwirken, der sich uber Jahre hiuzieht. Kriicken, Bandagen 
usw. gewahren bestenfalls nur eine partielle Entlastung. - 
Hiuzu kommt das menschliche Moment - es handelt sich urn 
Iiiiider im Spielalter -, und dies bringt es mit sich, dass auch 
diese teilweise Schonung kauni konsequent durchgefuhrt wird. 
Die I<ompromissbehandlung ist zudem nicht immer ganz un- 
gefaihrlich. Langeres Gehen an Krucken bedeutet z. B. wegen 
der gewohnheitsmassigen Zwangsstellung verniehrte Gefahr der 
Entwicklung einer Adduktions-Flexions-Einwartsrotationskon- 
traktur im Huftgelenk, wozu die Tendenz durch die Natur des 
Leidens schon besteht und die das Endergebnis ungiinstig be- 
einflussen kann. 

Ware es indessen wirklich so, wie z. B. Legg in seiner oben- 
zitierten Stellungsnahme erklart, claw iiamlich die Entlastung 
des Huftgelenks wirkungslos ware, so wiirden damit alle Be- 
handlungsprobleme bei C.p. eigentlich gelost sein. Man hatte 
dann bei der ,Behandlung<< nur der Regel nil nocere zu folgen. 
In  den letzten Jahren sind indessen verschiedene Untersuchun- 
gen erschienen, die positivere Beitrage zur Debatte liefern. So 
kommt Xchmidt (1934), auf eine Untersuchung von 21 Fallen 
gestiitzt, zu der Ansicht, dass Beine friihzeitige, sorgfaltig durch- 
gefuhrte ruhigstellende und entlastende Behandlung doch nicht 
ohne Einfluss auf den Endzustand der erkrankten Hufte istc ; 
Xchmidt hat indessen keine konsequente Behandlungsroutine, 

Acta orthopaedica, Vol. XIII. 4. 22 
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und die Ruhigstellung - soweit sie iiberhaupt angewandt wor- 
den ist - erstreckte sich nur uber wenige Monate. Dannforth 
(1934) schildert 6 Falle, von denen 5 durch strengere Entlastung 
behandelt worden waren (3 durch konsequente Bettruhe, 2 am- 
bulatorisch mit entlastender Schiene und Kriicken) . Dannforth 
erzielte eine sehr gute Wiederherstellung der normalen Huft- 
gelenkgestalt und findet, dass die Untersuchung ,presents a 
plea for non wheightbearing in Legg-CalvC-Perthes disease until 
the bone structure has become normale. Der wertvollste Beitrag, 
sowohl was den Umfang des Materials als was seine Behandlung 
angeht, ist Eyre-Brooks Aufsatz von 1936. Dieser Autor fiihrt 
eine konsequente Extensionsbehandlung wahrend einer Zeit von 
18-30 Monaten durch. Er kommt zu dem Ergebnis, dass wir, 
wenn wir auch keine ganz normale Kopfform zu erzielen ver- 
miigen, diesem Ideal doch nahekommen konnen. Schliesslich 
hat fichiiller (1939) sehr entschieden die Bedeutung einer wirk- 
lichen Entlastung durch Ruhigstellung in Gips verfochten ; sein 
Material ist jedoch nur ein einziger Fall. 

Art der Lunder Orthopadischen Klinik hat Frising (Chefarzt 
der Klinik bis 1940) laut miindlicher Mitteilung von Anfang 
an bei C.p. die konsequente Ruhigstellung und Entlastung im 
Hiiftgipsverband zur Anwendung gebracht. Aus verschiedenen 
Griinden ging er jedoch splter zu einer Kompromissbehandlung 
uber: nach kurzerer Ruhigstellung im Bett liess er die Kinder 
lilngere Zeit im Gehgipsverband mit oder ohne Gehbugel ausser 
Bett sein. Doch verschlechterten sich seiner Erfahrung nach 
die Ergebnisse, weshalb er in den letzten Jahren zur konsequen- 
ten Ruhigstellung im Gipsverband zuriickkehrte. 

Ich habe in der Literatur kein Krankenmaterial beschrieben 
gesehen, das wahrend des Hauptteiles der Entwicklungs- und 
Regressperiode des Leideiis nach diesen streng konservativen 
Richtlinien behandelt worden ware. In Anbetracht der sozialen 
und medizinischen Bedeutung des Problems halte ich es fur  
erwiinscht, durch einen Vergleich zwischen den konsequent 
durch Ruhigstellung entlasteten Fallen dieses Materials und 
einem nach Kompromissverfahren behandelten Material eine 
Bewertung dieser uiiterschiedlichen Verfahrensweisen zu erlan- 



geii. In tler Eegel ist iiiaii bei Ciitersiichuiigeii dieser Art so 
yo: geg:aiigeii, class i i t w i i  clui~li Sac.11uiitersiicliiiiigeii iu gewisseii 
Zei t abst anden eine Au f f a s  suii g roil cleii &'piit e rgeb ?&is sen zu 
gewinneii suchte. 8011 eine solclie Beurteilung eiiieii V e r t  habeii, 
so inuss die Zeit z\rischeii Kraiikheit uncl SaCliiiiitersiICliuiig 
geiiugend laiig seiii, so class die Patieiiteii in clrni Alter steheii, 
in den1 sich die Arthrosis deforiiiaiis gelteiid zu machen beginnt, 
d. 11. erfahrungsgemass friihestens mit 30-35 Jalireii. Nur we- 
nige Patienteii unseres Materials habeii bisher dieses Alter er- 
reicht - die Diagnose der C.p. ist ja selbst nicht vie1 alter 
als 30 Jalire - meshalb ich in erster Linie die prinzare,L anato- 
rnischeiz Ergebnisse iiis Auge gefasst habe. Als primares Be- 
haiidliiiigsergebnis bezeichiie icli den Zustand der Patienten bei 
dei= Entlassung aus der liontinuierliclien roiitgenologischeii uiid 
kliiiischen Icontrolle. 

XATERISL 

Das Jlaterial dieser Untersucliuiig setzt sich zusainiiieii aus 
Fallen, clie in  deii dahren 1920-1939 uiiter cler Diagiiose C.p. 
in der Orthopadischen Klinik zu Lzctad behaiiilelt worcleii sind, 
sowie aus FBllen niit derselben Diagiiose uiid wahreiid derselben 
Zeit aus dem Krankenmaterial der I~riippelanstalt Halsingborg. 
Die letztereii sind mir liebeuswurcligerweise roil Clem Chefarzt 
der Anstalt, Ned. Dr. I<. Rtenport, zur T'erfiigung gestellt war- 
deii, wofur ich ilini herzlich claiike. 

Das Material der Luiider I<liiiik uiiifasst in dem geiiaiiiiteii 
Zeitraum p t i n  70 Falle. das der I<i+ippelaiist:ilt etwa hiiiiilei~t. 
Leider hat jedoch nur  eiii Brnchteil clieser Falle fur die vor- 
liegencle Uiitersucliiiiig ansgewrrtet werden ltiiiiiien. Es siiid 
namlicli bestimiiite, recht strenge Fordernngen aufzustelleii, 
denen clie F l l le  geiiugcii iiiiisseii, sollen p i e  als Wertniesser fur  
die Beaiitn-ortiiiig uiiserer Fragestelluiig geeigiiet seiii. Erstens 
miss die IControlle Bontiiinierlich iiiid lange geiiiig aiisgciibt 
worileii sein : lwsoiicltw in der R~iippelanstalt ist bei eiiier sehr 
groswii %ah1 1-011 F5lleii 11111- die IXagiiose gyutcllt woideii, 

22* 
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worauf die Patienten wieder an ihren Heimatort zuruckkehrten. 
Die Falle mussen sich ausserdem im floriden Stadium der 
Krankheit befinden, wenn man ein Ergebnis der Behandlung 
ablesen konnen will. Schliesslich mussen Rontgenbilder und 
klinische Unterlagen so vollstandig sein, dass sie eine Beurtei- 
lung der Falle ermoglichen. Unter den Fiillen, die diesen Be- 
dingungen genugten, ist dann jedoch keine weitere Sichtung 
vorgenommen worden. 

Das gemass dem vorstehend Gesagten ubrigbleibende Mate- 
rial sind 18 Falle aus der Lunder Orthopadischen Klinik und 
9 Falle der Hiikingborger Kruppelanstalt, die sich fur eine 
Beurteilung unserer Frage auswerten lassen: wie ist das pri- 
mare Behandlungsergebnis bei einer lionsequent durchgefuhrten 
entlastenden Ruhigstellung friihzeitig festgestellter C.p. im 
Vergleich zu den Ergebnissen an einem nach Kompromissmetho- 
den behandelten Material? 

IIXLSIR'GBORQ 

Fall I Tgb.-Nr. 12385 - Sjalu. Knabe. Anamnese 8 Mon. Anstaltsauf- 
nahme 27.6.1930. Rfg. 27.6.30 : Linke Hiiftgelenkpfanne von normaler 
Gestalt. Die Gelenkspalte ist leicht erweitert. Die Hohe der Caput- 
epiphyse ist unbedeutend vermindert, stark sklerotisch, doch keine 
Fragmentation. Bek. mit Bettruhe bis 31.7.30. Dann nur Vorsicht 
angeraten. Letzte Kontrolle 30.6.33. Observationsxeit 3 Jahre. 

Fall II  Tgb.-Nr. 16647 - 8jiihr. Knabe. Anamnese uber ein Jahr. Auf- 
nahme 9.5.34. Rtg. 9.5.34 : Rechte Huftgelenkpfanne von normaler Ge- 
stalt. Gelenkspalte verbreitert. Caputepiphyse stark abgeflacht, von 
unregelmlssiger Form, doch ohne Fragmentierung. Beh. mit Bett- 
ruhe bis zum 13.8. Am 19.6. mit Verhaltungsmassregeln nach Hause 
entlassen. Am 16.4.35 jedoch mit verstarkten Beschwerden erneut in 
die Anstalt aufgenommen. Dann Krucken bis zum 2.6.37, darauf frei. 
Letzte Rtg.-Kontrolle 30.11.38. Observationszeit 334 Jahre. 

Fall III Tgb.-Nr. 17986 - l2jahr. Knabe. Anamnese uber 2 Jahre. Auf- 
nahme am 16.7.35. Rtg. am gleichen Tage: Normale Pfanne, etwas 
verbreiterte Gelenkspalte sowie eine miissig ausgewalzte und abge- 
flachte Caputepiphyse ; in dieser einige Aufhellungsherde, doch keine 
Fragmentation. Beh. Der Patient sol1 moglichst wenig gehen. 29.8.36 
-11.12.37 Krucken. 11.12.37-10.6.38 Stocke. Letzte Kontrolle am 
27.1.39. Obserzmtioiisxeit 3y2 Jahre. 
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Full I V  1'gb.-Nr. 18730 - l0jahr. Knabe. Anamnese 9 &Ion. Aufnahme 
9.3.36. Rtg. am gleichen Tage : Normal gestaltete Pfanne. Gelenk- 
spalte stark verbrcitert. Die Caputepiphyse ist bedeutend abgeflacht 
und hat teilweise unregelmiissige Konturen ; keine Fragmentation. 
Der Hals ist verkiirzt und verbreitert. Beh. 9.3.--18.5.36 Bettruhe 
mit Streckverband. Dann Kriicken 18.5.36-27.5.37. Letzte Kontrolle 
5.5.38. Obserwatiotzaxeit 2 Jahre 3 Mon. 

Fall V Tgb.-Nr. 19172 - 9jlhr. Knabe. Anamnese 6 Mon. Aufnahme 
30.6.36. Rtg. am gleichen Tage : Die rechte Huftgelenkpfanne zeigt 
eine plumpe Konfiquration. Die Gelenkspalte ist stark erweitert. Die 
Hohe der Caputepiphyse ist etwas vermindert, abwechselnd Aufhel- 
lungen und Sklerose ; keine Fragmentation. Beh. Bettruhe 7.7.--15.10. 
36. Dann bis zurn 30.1.38 Krucken uncl bis zum 3.8.38, dem Tage cler 
letzten Kontrolle, Stocke. Obserrationsxeit : 2 Jahre 1 Mon. 

Fall VI Tgb.-Nr.  19420 - 7jHhr. Knabe. Anarnnese 2 Xon. Aufnahme 
28.8.36. Rtg. Daa rechte Hiiftgelenk zeigt eine verbreiterte Gelenk- 
spalte, eine abgeflachte Caputepiijhjse mit kleineren Aufhellungen. 
die mit Sklerose abwechseln ; keine Fragmentation. Beh. Bettruhe 
28.8.36-4.1.37. D a m  bis zum 7.12.37 Kriicken und bis zum 17.11.38, 
dem Tage der letzten Kontrolle, Stocke. Obseruationszeit 2 Jahre 
3 Mon. 

Fall VII  T g b . 4 1 ' .  19876 - 7jHhr. Knabe. Anamnese 8 Rlon. Aufnahme 
4.1.37. Rtg. Die rechte Hiifte zeigt eine etmas flache und abfallende 
Pfanne mit Andeutung einer Subluxation des Kopfes. Die Gelenk- 
spalte ist erheblich verbreitert, der Kopf stark abgeplattet, von un- 
regelmlssiger Form-und stark sklerotisch. Reh. Bettruhe 4.1.--19.3.37, 
dann Kriicken bis zum 18.1.38, danach Stocke. Der Patient ist nicht 
zur Kontrolle zuruckgekommen. Obseruutionszeit 1 Jahr. 

Fall VIII  Tgb.-Nr. 20030 - 6jiihr. Knabe. Anamnese 2 &Ion. Aufnahme 
9.2.37. Rtg. Das rechte Hiiftgelenk zeigt eine etwa norrnale Pfanne, 
doch stark verbreiterte Gelenkspalte. Die Caputepiphyse ist stark 
abgeplattet, stark sklerotisch und fragmmtiert. Beh. Kriicken 2.2.37 
-21.4.38, danach sol1 er hin und wieder an Krucken gehen. Am 
12.8.38 entlassen. Letzte Kontrolle 28.8.39. Obsercationsxeit 2% Jahre. 

Fall I X  Tgb.-Nr.  2041.4 - 5jHhr. Miidchen. Anamnese 1 Mon. Aiifnahme 
24.5.37. Rtg. Von leichtester Reduktion des Kalkgehalts abgesehen 
normales Bild. Beh. Bettruhe, nachts im Gipshett, 31.5.37-23.8.37, 
dann bis zum 30.6.38 Kriicken uncl bis zum 17.2.39 Stocke. Letzte 
Kontrolle am 17.2.39. Obserwutiotiszeit 1 J a h r  8 Mon. 

LUND 

Pall 1 Tgb.-Nr. 68/24 - 7jiihr. hlidchen. Anamnese 2 Mon. Klinikauf- 
nahme 7.2.23. Rtg. I n  frontaler Snsicht normales Bild. S u f  der Lauen- 
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steiiiplatte leiclite Deforinierung und subchondrale 14ufhellungsherde. 
Be71,. Huf t-Knie-Fussgipsverband ( HKF-Gips) 14.2.23-SO.1.24. Dann 
bekam die Pat. einen IIiiftgilmerband mit Gehbiigel, den sie bis zum 
12.5.24 behielt. Kontrolle 11.4.1925. Obserzrationsxit 2 Jahr  2 Mon. 

Fall 2 l 'yb. -Xr .  228/23 - 12jahr. Knabe. Anamnese 7 Mon. Sufnahme 
4.7.23. R t y .  Liuke Pfanne etwas flach, angedeutete Subluxation. Die 
Caputepiphyse ist Ieicht abgeplattet und zeigt niit hufhellungen ab- 
wechselncle Sklerose ; unregelmiissige Konturen, keine Fragmenta- 
tion. R e 7 ~  HKF-Gips 6.7.-16.5.23, dann Gehgips mit Gehbiigel bis 
zum 22.5.25. Letzte Kontrolle aiii 2.10.23. 0bsermtionu:et t  2 Jahre 
5 Mon. 

Fall 3 l'gb.-Nr. $29123 - 10jiihr. Aliidchen. A4namnese etwa 1% Jahr. 
Aufnahme 7.7.23. Rfy. 3 0 . 6 3 :  Die linke Hiifte ist subluxiert mit 
stark deforinierter sowie abgeflachter untl fragmentierter Caputepi- 
physe. Beh. HKF-Gips 13.7.-2.10.23, dann Gehgipsverband uiit Geh- 
biigel bis zuin 20.5.24. Kontrolle 20.4.27. Observationsxeit 3 Jahre  
9 Mon. 

Pall 4 Tgb.41' .  971/23 - 8jahr. 31iidchen. Anamnese 10 &Ion. Aufnahme 
3.10.23. Rty. Rechte Pfanne normal, verbreiterte Gelenkspalte. Die 
Hohe der Caputepiphyse ist etwas vermindert, die Epiphyse ist stark 
sklerotisch nnd zeigt beginnende Fragmentation. Beh. Gehgipsverband 
mit Gehbiigel 4.10.23 - Dex. 24. Kontrolle 7.1.27. Obxeruationsxeit 
3 Jahre 4 Mon. 

Fall 5 Tgb.-Nr. 2702/20 - 10jahr. Knabe. Anamnese 3 Nan. -4ufnahme 
15.10.20. Rtg. Leichteste Abplattung der Caputepiphyse und gewisse 
Verbreiterungen des Halses. - Der Befund wurde anfangs als ein 
Tbc.-Herd im Colluni verdiichtigt. Die spiitere Rontgenkontrolle ergab 
die Diagnose C.p. - BeW. HKF-Gips 19.10.20-6.9.23. Dann Gehgips- 
verband bis zum 31.3.26, danach kiirzere Zeit Bandage. Letzte Kon- 
trolle 14.11.27. Observatioitszeit 7 Jahre 1 Mon. 

Fall 6 Tub.-Nr. 396/30 - 8jiihr. Knabe. Anamnese 3 Mon. Aufnahme 1.4. 
in ein antieres Krankenhnus. Rtg. 6.630: Die rechte Hiifte zeigt leich- 
teste Abplattung der Caputepiphyse mit kleinen subchondralen Auf- 
hellungsherden. Beh. Bettruhe 1.4.-16.6.30. Ohne weitere Massnah- 
men entlassen. &lit erhohten Beschwerdm zuriick ins firankenhaus : 
Am 12.8.30 wurde ein HKF-Gips, am 10.12.30 ein Gehgipsverband 
angelegt, der am 20.7.31 abgenommen wurde. Rontrolle 14.10.33. 
Obserzrationsxeit 3 Jahre 6 Mon. 

FalL 7 Tgb.-Nr. 1/9/81 - 12jahr. Knabe. Anamnese 3 Mon. Aufnahme 
7.1.31. Rtg.  19.1.31 : Die linke Hiifte steht subluxiert mit stark abge- 
platteter, sklerotischer und fragmentierter Caputepiphyse. Beh. Bett- 
ruhe bis zum 5.3.31, dann HKF-Gips, der jedoch schon im Mai 31 
abgenommen wurde. Der Patient war dann bis zum 17.12.31 ohne 
Therapie. Jetzt murde ein Gehgipsverband angelegt, der bis zum 



5.11.32 beibehalten wurde. Letzte Kontrolle 30.8.33. 0bsemutioii.saeit 
2 Jahre 8 Mon. 

Full 8 l’yb.-Nv. 369/31 - CijBhr. Miidchen. Anarunese 3 &Ion. Sufnahme 
b’ebr. 31 rnit Verdacht auf C.p. Espektanz. Die Patientin kam dann 
erst aiu 30.1.33 wieder in die Iilinik, jetzt ruit einer ausgeheilten 
linksseitigen C.p., doch einer frischen rechtsseitigen. Rtg. 30.1.33 : 
Das linke Hiiftgelenli steht subluxiert init stark ansgew-nlzter, schma- 
ler Caputepiphgse und verkiirzteni, rerbreiterteni Collum. Das rechte 
Hiiftgelenk zeigt eine leichte Abplattung der Cnpntepiphyse und snh- 
chondrale Aufhdlungszonen, sonst jedocli niir geringe Verhdernngen. 
Eeh. Bettruhe 30.1.-31.3.33, dann his zum 5.4.34 rechtsseitiger HKF- 
Gips. Brttruhe, clam Massage und Bewegungsiibungen his zum 14.9. 
34. Letzte Kontrolle 7.1.35. Obsertwfionsxeit 2 Jahre. 

Fall 9 l ’gb . -Sr .  370/33 - 8jiihr. Knahe. Anamnese 3 Mon. Rty. 28.4.33: 
Das rechte Hiiftgelenlr zeigt eine leicht abgeplattete Capntepiphyse, 
die slier stark sklerotisch ist und kleinere subchondrale Aufhellungs- 
zonen anf weist ; keine Fragmentation. Liclr. Friiher in  einem anderen 
Iirnnkenhause behandelt. 3 Wochen init HKF-Gips nnd 3 Wochen 
niit Gelipipsverband. Bettruhe 28.4.-25.5.33, dann bis ziim 20.11.33 
HIiF-Gips. Rettriihe bis zuiu 13.8.31. Letzte Kontrolle 9.1.35. Obser-  
w n t i o n s x i t  1 .Tahr. 0 Rfon. 

E ’ d l  10 !Z’gb.-Yr. .#OS/32 - 9jjiihr. Bliidchen. Anamnese 2 iMon. Rtg. 20.5.32 : 
D a s  linlie Hiiftgelenk zeigt eine eriveiterte Uelenkspalte nnd eine 
miissip abgeplattete Caputepiphgse rnit kleineren subchondralen 9nf -  
hrllungszonen ; im vorderen Teile des Collnin im Anschluss a n  die 
Epiphysenlinie eine Anfhellung yon der Uriisse einer halben Iiirsche. 
L’e7t. Friiher 1 &Ion. in eineni anderen Krankenhaus init Rettruhe 
behandelt. Am 25.5.32 HKF-Gips, der 23.2.34 abgenommen wnrde. 
Kontrolle 8.6.84. Obserwrtionsxezt 2 .Jahre 1 illon. 

Pall 11 Tgb . -Nr .  480/32 - 4jiihr. Iinabe. Ananinese 1 Mon. Aufuahme 
25.6.32. Rtg. Linke Caputepiphyse sttirk ahgeplattet, stark slilerotisch, 
beginnende Fragmentation. Beh. HKF-Gips 30.6.32-3.7.34. Letzte Kon- 
trolle 28.12.35. Obserrctf iorrsxi t  3% Jahre. 

F u l l  12 l ’gb . -Sr .  222/33 - 4jiihr. Iinabe. Anamnese 4 Mon. Anfnahme 
25.1.33. Rtg. Rechtes Hiiftgelenk niit stark erweiterter Gelenkspalte 
und stark abgeplatteter, sklerotischer nnd fragmentierter Caputepi- 
physe. Ueh.  Bettruhe. 15.3.33-18.7.34 HRF-Gips. Letzte Kontrolle 
26.2.35. Observatiniisxeit 2 Jahre. 

Full 1J l ’gb . -Nr .  579/26 - 8jBhr. Niidchen. .4naninese 1 JIon. Aiifnahme 
22.7.36. Rtg. Leichte A41)plattung rnit langgestreckter subchontlraler 
Anfhellung in der linken Hiifte. Beh. 24.7.36-27.9.38 HKF-Gips. Dann 
Bettruhe 27.9.36-29.1.38. Kontrolle 7.12.39. O6ner.vat ionvxeit 31/13 
Jnhre. 
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Fall 14 Tgb . -Nr .  615/36 - 6jahr. Miidchen. Anamnese 1 Mon. Aufnahme 
1.8.36. R t g .  Stark erweiterte Gelenkspalte. Leicht abgeplatteter Kopf 
mit subchondralen Verdiinnungszonen ; keine Fragmentation. Beh. 
HKF-Gips 4.8.3627.9.38. Dann Bettruhe 27.9.38-29.1.39. Kontrolle 
7.1239. Observationszeit 3 Jahre 4 Mon. 

Fall 15 Tgb.-Nr.  598j.97 - lljahr. Knabe. Anamnese 1 Mon. Aufnahme 
14.7.37. R t g .  Das linke Huftgelenk zeigt die Andeutung einer Subluxa- 
tion. Die Caputepiphyse ist massig abgeplattet, sklerotisch und xigt 
beginnende Fragmentation. Beh. HKF-Gips 16.7.--19.10.37. Dann bis 
zum 21.12.37 Bettruhe. Observationszeit 6 Mon. 

Fall 16 Tgb . -Nr .  SSS/SS - 5jahr. Knabe. Anamnese 1 Mon. Aufnahme 
29.4.38. Rtg. Die Gelenkspalte der rechten Hufte ist stark erweitert, 
die Caputepiphyse massig abgepIattet, stark sklerotisch mit unregel- 
massigen Konturen ; keine Fragmentation. Beh. HKF-Gips 17.5.38- 
15.1.40. Kontrolle 10.1.41. Observationszeit 2 Jahre 8 Mon. 

Fall 17. Tgb.-Nr.  7&/38 - 6jahr. Knabe. Anamnese 3 Mon. Aufnahme 
26.9.38. R t g .  Die Gelenkspalte der linken Hufte ist leicht erweitert. 
In der Frontalansikht annahernd normaler Befund. Die Lauenstein- 
platte zeigt vorn eine leichte Deformitat mit kleiner subchondraler 
Aufhellungszone. Belt. HKF-Gipsverband 5.10.38-9.4.40 und 20.6.40- 
5.5.41. Kontrolle 12.12.41. Observationszeit 3 Jahre 7 Mon. 

Fall 18 Tgb . -Nr .  569/99 - Sjahr. Knabe. Anamnese 4 Mon. Aufnahme 
1.8.39. R t g .  Das rechte Huftgelenk zeigt eine mlssig abgeplattete 
Caputepiphyse mit starker Sklerose und zahlreichen Aufhellungs- 
zonen ; beginnende Fragmentation. Belt. HKF-Gips 18.8.3G9.4.40 und 
20.6.40-10.3.41. Dann his zum 1.6.41 Krucken. Kontrolle 11.6.41. Ob- 
servationszeit 1 Jahr 8 Mon. 

Das Gesamtmaterial verteilt sich nach dem Geschlecht also 
folgendermassen: 19 Knaben und 8 Madchen, somit ein Verhalt- 
nis von etwa 2.4:l. In  alteren Statistiken waren die Knaben 
stark in der Uberzahl (zit. nach C u m ) ,  wahrend das Uberge- 
wicht in neueren Zusammenstellungen weniger markant ist ; so 
fi,nden z. B. ij'utro und Pomeranx (1939) in ihrem Material ein 
Verhaltnis von 2.7 :l. Das in unserm Material moglicherweise 
vorliegende, sicherlich zufallige leichte Ubergewicht der Mad- 
chen durfte fur die Beurteilung der Ergebnisse belanglos sein. 
Was die Lokulisation betrifft, verteilen.sich die Falle wie folgt : 
1 doppeltseitiger Fall (Fall S), 14 1-echtsseitige und 12 links- 
seitige Affektionen. Das klinische Bild war in samtlichen Fallen 
das bei der C.p. bekannte, weshalb kein Anlass bestehl, nahei- 
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darauf einzngehen. Auch die Slter.scet.teiliirLg (Tab. P. 348) ist die 
iibliche ; 2 vierjahrige Patienten sind die jiingsten, 3 zwolfjahrige 
die altesten des Materials. Das mittlere Alter der ganzen Serie 
betragt 8.1 k 0.5 Jahre. Unter diesen Gesichtspunkten haben 
wir es also mit einem durchschnittlichen C.p.-Material zu tun, 
und die notwendige Auswahl diirfte keine Verschiebungen be- 
wirkt haben, die fur  die Bewertung der Ergebnisse ins Gewicht 
fallen konnten. 

BEHANDLUNG 

Samtliche Falle des Halsingborger Materials (durch romi- 
sche Ziffern gekennzeichnet) sind nach einer typischen Kom- 
pi-omissmethode gemass den von Wnldenstl-iim angegebenen 
Richtlinien behandelt worden. Mit 2 Ausnahmen (Fall I11 und 
VI I I )  wurde den Patienten anfangliche Bettruhe verordnet 
(Tab. 2 ) )  deren Dauer 1-5 Mon. betrug. I n  2 Fallen wurde die 
Bettruhe durch zeitn-eilige Extension (Fal l  IV) bzw. Nacht- 
gipsbett (Fall I X )  erganzt. Nach dieser einleiteiiden Behand- 
lung mit Beftruhe clurften die Patienten (mit Ausnahme voii 
Fall I) aufstelien und an  Kriicken gehen; in 3 Fallen gingen 
die Patienten 1/2-1 Jah r  an  ICrucken, in 3 Fallen l-ll,” Jahre 
und in  2 Fallen 2-2$$ Jahre. I n  6 Fallen wurde den Patienten 
im Anschluss an den Gebrauch der ICriicken das Gehen an 
Stocken enipfolilen ; in 2 von diesen Fallen dauerte die hesagte 
Periode weniger als 1/2 Jahr ,  in 2 Fallen weniger als y4 Jah r  
und in einem Falle fast 1 Jahr .  Von Interesse ist schliesslich 
die gesamte Behandlungsdauer, worunter ich die Zeit verstehe, 
wahrend der therapeutische Massnahmen vorgekommen sind, 
auch wenn diese nicht ganz kontinuierlich, sondern mit kiirze- 
ren Unterbrechungen angewandt wurden. I n  einem Falle (Fall 
I) beschrankte sich die Behandlung auf die anfangliche Bett- 
ruhe, in allen iibrigen schloss sich Gehen an  Kriicken bzw. Gehen 
erst a n  Kriicken und d a m  an Stocken an. Die gesamte Behand- 
lungsdauer gemass dem oben Gesagten betrug: in 1 Fall zwi- 
schen 1/2 und 1 Jahr ,  in 2 Fallen 1-1y2 Jahre, 1 Fall 1%-2 
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Jahre, 3 Fallen 2-21/2 Jahre und in 1 Fall schliesslich 2%--3 
Jahre. Wie man hieraus ersieht, bedeutet auch die Kornpromiss- 
behandlung ein starkes Eingreifen in das Leben dieser heran- 
wachsenden Menschen und bringt sie in eine Sonderstellung 
gegenuber ihren gleichaltrigen Gefahrten. 

Durchaus wesensverschieden sind die bei den Fallen des 
Lunder Materials (arabische Ziffern) angewandten therapeu- 
tischen Massnahmen. Samtliche Patienten dieses Materials sind 
einige Zeit lnittels Huf tgipsverband ruhiggestellt worden ; in 
1 Fall (Fall 4) ist nur ein Gehgipsverband angelegt worden, 
in 10 Fallen nur ein Huft-Knie-Fussgipsverband (HKF-Gips) 
und in 7 Fallen zuerst ein HKF-Gips und anschliessend ein 
Gehgipsverband (in Fall 9 wurde der Gehgipsverband jedoch 
nur fur die Dauer von 3 Woehen angelegt, vorher und nachher 
kontinuierliche Ruhigstellung im HKF-Gips) . Die Unterschiede 
in der Behandlung der beiden Vergleichsmaterialen sind also 
derart, dass Moglichkeiten fur eine Beleuchtung etwaiger Ver- 
schiedenheiten der anatomischen Behandlungsergebnisse beste- 
hen durften. 

Der HKF-Gipsverband ist nach den iiblichen Methoden angelegt wor- 
den, von der Mamillnrehene ahwarts iiher das Knie bis zum Fuss einschl. 
Das Hiiftgelenk war dnhei leicht flektiert und ahduziert, das Kniege- 
lenk leicht flektiert, der Fuss in Mittelstellung. Schiillel' (1939) hat  auf 
die Bedeutung der Stellung fiir die Erzielung der bestmijglichen Ent- 
lastung hingewiesm und empfiehlt als die beste Lage starke Abduktion 
und Einwiirtsrotation, die er aher nur wenige Wochen beibehnlten hat. 
Diese Methode haben wir in Lwzd nicht probiert, dagegen haben wir in 
den letzten Jahren die Flexion im Hiiftgelenk sermindert und das Bein 
gestreckter eingegipst. Beim Wechseln des Gipsverbandes hahen wir die 
Patienten kiirzere Zeit ohne Verband liegen lassen und wahrend dieser 
Zeit in den meisten Fiillen Muskelmassage und Bewegungshehandlung 
des Knie- und Fussgelenks gegehen. Wdhrend des letzten Teiles der 
Fixation war der Gipsverhand unterhalb des Kniegelenks zu einer 
Schiene aufgeschnitten, wodurch die Moglichkeit aktiver und passiver 
Bewegungen des Knie- und Fussgelenks bestand. Den Gehgipsverband 
hahen wir nach denselben Prinzipien angelegt und ihn bei den friiheren 
Fiillen mit einem Gehbiigel versehen (Fall 14). 

Indessen war die Behandlung der Falle des Lunder Materials 
nicht ganz einheitlich. Vor der Zeit 1932-33 wandten wir eine 



Zeitlang eiiie nioclifizierte I~oiiil,roillissbeliaiidluiig an ; mir lies- 
sen die Patienteii \-erhaltiiisiiiassig Burze Zeit niit HKF-Gips 
im Bett liegen uncl clanii eine relatir liingere Zeit auf sein, ent- 
weder uiit Gehgipsverba iicl uiicl Gehbiigel oder nui- mit Geh- 
gipsverband. Eiiie Ansnalime bildet hiw Fall 5, der bereits 1920 
zur Behanclliing Bani und bei cleni auf den Yerclacht eines tu- 
berliuliisen C'olluiiihenles clas Hiiftgeleiili iwliiggestellt wurcle, 
mas sonst \vahiwheiiilich damals iiiclit in Frage gekominen 
ware ; eine Nachpriifnng der Roiitgeiiplatten uncl die fortge- 
setzte Entwicklung ergabeii bald die walire Diagnose, C.p. Bei 
clen Fallen nach 1932-33 fiillt die Pei4ocle niit Gehgipsverband 
fort ; man beniiiht s k h  jetzt uiii konsquente Enlastung durch 
Ruhigstellnng uncl Ikttruhe. \'on Iiiteresse ist hier auch, dass 
die Patienten seit clieser Zeit weitgeheiid in der Klinik liegen, 
wahrend sie fruher niehr aiiibulantpoli$liiiiscli behandelt wor- 
den waren. Wo es clie sozialcn Verhaltiiisse gestatteten, haben 
die Patienten jedoch iiii Elternhans gepflegt weiden diirfen und 
sind niir f u r  kiirze1.e Zeit zn-ecks Kontrolle, Riintgenuntersu- 
chung usw. zeitv-eilig in clie Klinili aufgenomnien worden. Die 
gesamte Beliaiidluiijisclauei~ ist bei clen Fallen des Luiidel- Na- 
terials von derselben Grossenordnung \vie bei den Hulsingbot-get. 
Fallen. Bei einein Patienten hetrug die Behandlungsdauer un- 
ter 1/2 Jahr ,  bei eiiieni zweiten zwischen y2 und 1 Jahr ,  bei 5 
Fallen I-lvz Jahr ,  bei G Fallen ly2-2 Jahre, bei einem Fall 
2-2y2 Jahre, bei dreien 2-2y2 Jahre  und schliesslich bei eiiiem 
Falle (Fall 5)  5 Jahre und 5 Mon. 

Mit Bezug auf die Behandlung zerfallt also das vorliegeiide 
Material zwanglos in drei Gruppen. Gruppc I setzt sich aus clen 
rein kompromissbehandelten Fallen zusaiiiiiien, und zwar sind 
dies samtliche 9 Halsingbo?.ger. Falle. Zu Gruppe 11, deren Be- 
handlungstyp als eine nioclifizierte FisationsSehanclluiig gekenn- 
zeichnet wei-den kann, zahlen 6 Falle, nainlich die Lunder Falle 
1, 2, 3, 4, G und 7. Grzrppe I I I  schliesslich niiifasst die konse- 
quent durch Ruhigstellung entlasteten Patienten, und zwar sind 
dies insgesanit 12 Falle des Luiadct- Materials, iianilich Fall 5 
sowie die Falle 8-18, Die einzelnen Gruppen sind nach ihrer 
Grossenordnung vergleichbar, umfassen aber wegen der Aus- 
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wahl nur recht wenige Falle. Doch habe ich es fur richtiger 
gehalten, lieber so einheitlich behandelte Gruppen von Fallen 
wie moglich zu haben, statt das Material durch mnreineg, nicht 
allseitig untersuchte Falle usw. zu vergrossern. 

DIE BEHANDLUNGSGRUPPEN 

Wegen des verhaltnismassig geringen Umfangs der Behand- 
lungsgruppen ist es sehr wichtig, naher EU untersuchen, inwie- 
fern sie der Ausgangslage nach als gleiehwertig gelten diirfen. 
In  der Haupttabelle (Tab. P. 348) sind samtliche Daten zusam- 
mengestellt, die hierfur irgendwie von Belang sein konnen. I n  
Cruppe I uberwiegen die Knaben in einer Anzahl von 8 gegen- 
iiber nur einem einzigen Madchen, in Cruppe  11 dagegen sind 
die beiden Geschlechter gleich stark vertreten, in Cfruppe 111 
schliesslich stehen 8 Knaben 4 Madchen gegeniiber. Dieser unter- 
schiedlichen Zusammensetzung hinsichtlich des Geschlechts 
diirfte wohl kaum besondere Bedeutung zukommen. Wichtiger 
ist die Feststellung, dass hinsichtlich des Alters Cruppe  I und 
Crappe  I I I ,  die in erster Liuie als Testgruppen bezeichnet wer- 
den konnen, gleichwertig sind. Das Alter, in dem die Krankheit 
auftritt, diirfte namlich nicht ganz ohne Bedeutung fur die 
Entwicklung des Leidens sein (Eyre-Brook) . Das Durchschnitts- 
alter in Gruppe I ist 7.7-0.7 Jahre, in Gruppe 111 7.2-0.6 
Jahre. Qruppe I1 dagegen umfasst etwas altere Falle, und das 
mittlere Alter belauft sich hier auf 9.5-0.8 Jahre. 

Wichtig ist natiirlich die Feststellung, wie weit der C.p.- 
Prozess bis zum Einsetzen der Behandlung hat fortschreiten 
konnen. Es diirfte selbstverstandlich sein, dass keine Behand- 
lung bei schon sehr fortgeschrittenen Prozessen mit starker 
Formverandernng des obrren Feniurendes wirksani zu sein 
vermag. Wegen des insidiosen Auftretens der Krankheit sind bei 
C.p. die Angaben iiber die Zeit zwischen Krankheits- und Be- 
handlungsbeginn, d. h. die Dauer der Anamnese, wenig auf- 
schlussreich. Diese Zeitangaben mussen sehr unsieher sein, be- 
sonders da es sich urn Kinder handelt und es meist auf die 



nichr odei. weniger schnelle Reaktion der Elterii ankommt, ob 
und wann die Kinder in arztliche Behandlung kommen. Die 
Lange tier diiamnese war bei den Fallen der Gruppe I relativ 
betrachtlich - schatzuugsn-eise etma 7-8 hlonate -, was wahr- 
scheinlicli so zu erklaren ist, dass die Kruppelanstalt niehr den 
Cliarakter eines ‘Ubei~\Treisungskrankenhauses hat, die Orthopa- 
dische Iilinik dagegeii niehr eine regionare Krankenanstalt ist. 
Auch bei den Fallen der Grtrppe 11 ist jedoch die mittlere Lange 
cler Aiiamiiese betraclitlicher, wahrend mir  in Cfruppe 111 eine 
selir lioinogeiie Verteiluiig der hnamnesen zwischen 1 uncl 4 
Mon. bei eineni ungefahren Illittelwert von 2-3 Mon. rorfinden. 
Each der Lange der Anamiiese zu urteilen, ware also die Aus- 
gangslage bei den Fallen der Gruppe I moglicherweise etwas 
uiigiiiistiger, da bei diesen Fallen die C.p.-Veranderungen durch- 
schiiittlich e t m s  foi*tgeschYittener gewesen sein durfteii als in 
Gruppe I I I .  

Entscheidencl skid liier zwar die Rontgenbefunde, und diese 
scheinen die obige Annahnie nicht ganz zu bestatigen. Bei der 
Reurteilung cler Rontgenbefunde so~vohl in  den Anfangsstadien 
als  bei der abschliessendea Koiitrolle habe ich teils eine allge- 
meine riiutgenologische Beurteilung cler Filnie in ihrer Gesamt- 
lieit vorgenonimen uncl teils zu statistischen Zwecken nach Eyre- 
Brook r lu i~ l i  Messiuigen eiiie objektirere Vergleichsbasis zu er- 
langen rersncht. Eyre-Brook fiihrte einen Index ein, der sich 
auf eiiien wesentlichen Zug des C.p.-Bildes stutzt, namlicli die 

x 100 
Hohe der Caputepiphyse 
Ereite tier (‘apntepilthj-se 

Abplattung der Caputepiphyse : 

= Epiphysenindex. 

Es ist klar, class diese Werte nur einen iiusserst mangelhaften Aus- 
druck fiir eine Veranderung darstellen, die neben der Caputepiphyse auch 
den Frmurhals und die Hiiftgelenkpfanne betrifft. Ausserdem bleiben bei 
diesen Messungen auch die Formreranderungen der Caputepiphyse un- 
beriiclrsichtigt, die mindestens ebenso wichtig sind mie die blosse Abplat- 
tung. Ich habe versucht, durch planimetrische Methoden einen befriedi- 
genderen -4iisdruck fiir samtliche VerKnderungen am oberen Oberschen- 
kelende zii finden, da ich jedoch damit keine Resiiltate erzielen konnte, 
die zuverliissiger erschienen als die mit der bedeutend einfacheren Me- 
tliode Eyre-Brooks gewonnenen. habe ich mich der letztereu bedient. In  
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den nieisten Piillen lsssen sir11 tliwe Nessungen such clirelit iini Kiintgen- 
bilde niit geniigender Gennuigkeit ausfiiliren. 

Rgw-Brook konnte an seinem Material zeigen - uncl zii dem 
gleichen Ergebnis koiniiit die rorliegende Untersucliiing -, dass 
dieser Index nornialerweise init dein Alter abninimt. I n  unserm 
Material ist in Gruppe I bei Beginn der Behandlnng an der 
gesunden Hufte ein mittlerer Indexwert von 50 zu verzeichnen, 
am Ende der Behancllnng - dni.chschnittlich also etwa 2y2 Jahre 
spater - ein solcher von 44, in Bruppe II sind die entsprechen- 
den Werte 50 bzw. 48 und in G ~ ~ p p e  I I I  48 bza. 44. Da es un- 
moglich ist, mit einheitlichen Altersgrnppen zu arbeiten, habe 
ich deshalb clie Quote zwischen der gesundeii uncl der kranken 
Seite als esakteren Ausclruck der T7eranderung im Einzelfall 
gewahlt. Je naher bei 1 der Wert dieser Quote liegt, um so gros- 
ser ist die Ahnlichkeit zwischen der gesunden und der kranken 
Hufte; je kleiner die Quote, uni so betrachtlicher ist die vor- 
liegende Formveranderung. 

Bei der Gesanitbenrteilung der bei Behandlungsbeginn ge- 
machten Rontgenaufnahmen liabe ich die FWlle in 3 Stadien 
gruppiert. Als A-Falle liabe ich diejenigen Falle bezeichnet, bei 
denen die It~iitgenreraiicle~iiigeii wehr geringfuging waren, fast 
auf der Grenze cler fur eine sichere Diagnose notnendigen. Die 
B-Falle haben deutliche C.p.-T'eranderungen, uiici zu den C-Fal- 
len schliesslich zahle ich die Falle init starkeu Formrerande- 
rungcn, Fragiuentatioii usn. Diese subjektive Aufteilung wurde 
vor Berechnung der Incleswerte rorgenommen, und es ist von 
einem gewissen Interesse, die gute tfbereinstimrnung der Beur- 
teilung nach diesen beiclen rerschiedenartigen Methoden fest- 
zustellen. 

I n  Gruppe I finden wir nur einen Fall (Fall IX) mit gering- 
fugigen rontgeiiologisclieii T'ertinderungen, aahrend in 3 Fallen 
dieser Gruppe eine C.p. vorgeschrittenen Typs festzustellen war. 
G r u p p e  II ist in dieser Hinsicht besonders heterogen; sie ent- 
halt 2 A-Faille uud nicht neniger nls 4 C-Falle. Gt-tlppe If1 
schliesslich hat 2 Falle mit starken Veranderungen, 1 A-Fall 
und im ubrigen Falle mit einwandfreien, doch nicht allzn star- 



ken C.p.-Veranderungeii. Wie aus dieser Bewertung hervorgeht, 
iiimmt Gruppe  11 eine Sonderstellung ein, wahi~eiid die Gruppen 
1 und I I l  ziemlich gleichwertig sind. 

Auch die Indexberechnung liefert dasselbe Ergebnis. Wah- 
rend in Gruppe 1 drr Nittelwert cler kranken Hufte 35 - 4.0 
ist, betragt er in Gruppe 111 39 - 1.5. Das Quotenmittel ist 
0.72-0.07 bzw. 0.81-0.03. Die Haupttabelle bietet in besonders 
interessanten Einzelheiten ubrigens eine Bestatigung der be- 
kannten klinischen Erfahrung, class, weiin auch in der Regel 
eine gewisse Parallelitat zwischen der Lange der Anamnese und 
dem Grade der rontgenologischen Veranderungen besteht, dies 
doch keiiieswegs immer cler Fall ist. Fall I mit einer Anamnese 
von 8 Mon. hat  z. B. den Index 52 und die Quote 0.97, wahrencl 
Fall VI I  mit ebenso langer Anamnese den Index 23 uncl die 
Quote 0.46 hat, usw-. Zusammenfassend darf man sagen, dass 
moglicherweise &uppe I I I  im Verhaltnis zu Gruppe  I eiiie 
etwas giinstigere Ausgangslage hat, dass aber dieser Unter- 
schied so geringfiigig ist, dass das  Material in diesen beiclen 
Gruppen als gleichzvertig angesehen zcerden kumi ; Grztppe 11 
dagegen i s t  einzvundfrei wtguns t iger  gestellt als die beiden aw- 
deren. 

BEHANDLUKGSERGEBNISSE 

Bei der Fassung, die wir der Fragestellung gegeben haben, 
muss die Beurteilung der Ergebnisse notwendig vom Rontgen- 
befund ausgehen. Doch hielt ich es fur  angebracht, auch die 
klinischen Behandlungsresultate zu beriicksichtigen, soweit sie 
sich aus den sehr knappen Schlussvermerken der Krankenblatter 
entnehmen lassen ; in keinem Fall liegt eiii vollstandiger klini- 
scher Entlassungsstatus vor. Mit Bezug auf die vorliegenden 
Vermerke ist das Material wieder in drei Gruppen aufgeteilt 
worden, und zwar gelten als A-Falle diejenigen, bei denen der 
Schlussvermerk subjektive und objektive Beschwerdefreilieit des 
Patienten meldet. Als B-Falle zahle ich die Falle, die eine leich- 
tere Einschrankung iler Rotation und Ahtluktion angebrn, w5h- 
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rend als C-Falle diejenigen verzeichnet sind, bei denen eine 
starkere Hemmung der Beweglichkeit, andauerndes Trendelen- 
burgsches Symptom, Hinken oder messbare Verkiirzung vorlie- 
gen. In  Qruppe I finden wir je 3 Falle dieser klinischen Beur- 
teilungsgruppen (Tab. P. 348). Qruype  I I  enthalt 3 klinisch voll- 
befriedigende Falle, einen unbefriedigenden und 2 mit leichten 
klinischen Symptomen. In G-uppe 111 finden sich keine C-Falle 
und 4 symptomenf reie. Aus clieser klinischen Analyse, deren Wert 
jedoch wegen der sehr liickenhaf ten Primarangaben begrenzt 
ist, gewinnt man einen gewissen Eindruck, dass die klinischen 
Ergebnisse in &uppe I etwas weniger giinstig waren als in 
Gruppe III. 

Der wahre Priifstein aber sind wie gesagt die Rontgenbefun- 
de hinsichtlich der Anatomie des Hiiftgenlenks : 

Orupye I :  Koiupromissbehanclelte Fiille 

Fal l  I Rtg. 30.6.33 : Linke Hiiftgelenkpfanne flach und schriig abfallend. 
Die Knorpeldistanz ist erweitert. Die Collumepiphyse ist stark aus- 
gerollt, diinn. Kurzer, verbreiterter Hals. Coxa wra. Grnppe 2. 

Fal l  I1 Rtg. 2.2.40: Stark deformiertes Hiiftgelenk mit abgeflachter, ge- 
neigter Pfanne und schmaler, ausgerollter Caputepiphyse. Die Col- 
lumpartie ist stark rerbreitert, kugelformig. Gruppe 2. 

Fall ZIZ Rtg. 27.1.39: Miissig deformierte Hiifte, Pfanne von normaler 
Konfiguration, ein wenig kleine Knorpeldistanz, miissig ausgerollte 
Caputepiphyse, einem etwas verbreiterten Collum aufsitzend. Im 
Lauensteinbild ist die Pilzhutform des oberen Femurendes deutlich 
sichtbar, ebenso Defekte und Unregelmiissigkeiten der Kopfgestalt. 
Gruppe 2. 

Fall  IV Rtg. 5.5.38 : Abgeflachte und geneigte Pfanne. Caputepiphyse 
ausgerollt, teilweise unregelmassig geformt, Collum verbreitert, 
Gruppe 2. 

Fall  V Rtg. 3.8.38 : Etwas deformierte Pfanne, rergrosserte Knorpel- 
distanz : subluxation. Flache, verbreiterte Cnputepiphyse mit Auf- 
hellungen, die besonders im Lauensteinbild die unregelmassige Kon- 
figuration des Kopfes zeigen. Gruppe 2. 

Fall  VI Rtg. 17.11.38 : Starke Veranderungen, besonders der Caputepi- 
physe ; diese ist flach, fragmentiert und sklerotisch und sitzt einem 
verbreiterten und kurzeeu Halse auf. Gruppe 2. 

Fa22 VII  Rtg. 18.1.38 : Subluxation. Flache, geneigte Pfanne. Applanierte, 
teilweise framentierte und sklerotische Epiphyse, die einem verbreiter- 
ten und rerkiirzten Halse aufsitzt. Gruppe 2. 



Fall VIZI Htg. 28.8.39 : Leichte Subluxation. Die Pfanne hat  befriedigende 
Form. Die Caputepiphyse ist miissig ausgerollt, cloch schon begrenzt 
(nur Frontalansicht), einem etmas verbreiterten und verkiirzten Hal- 
se aufsitzend. Gruppe l. 

E'all ZX Rtg. 17.2.39 : Leichte Subluxation. Etwas flache Pfanne. Mas& 
ausgerollte, leiclit sklerotische Capufeyiphgse. Verhreiterter uncl ver- 
kiirzter Hals. Gruppe 2. 

Griippe 11 : Modifizierte Fisationsbehandlung 

FUZZ 1 Rtg. 14.6.25 : Leichte Subluxation. Gut ausgebildete Pfanne. Die 
Capntepiphyse hat etwas an  Hiihe eingebiisst, ist von rhomboider 
Form, im Lauensteinbild jedoch stellt sich eine etwas stiirkere De- 
formation dar. Leicht verhreitertes C7011um. Gruppe 1. 

Fall 2 Rtg. 2.10.25: Leichte Subluxation. Ein wenig flache und geneigte 
Pfanne. Die Caputepiphyse ist ein wenig ausgerollt, im Laucnstein- 
bild aber sieht man eine stiirkere Deformation. Leicht verbreiterter 
Hals. Gruppe 2. 

Fall S Rtg. 20.4.27: Das linke Hiiftgelenk ist in iler flachen und geneig- 
ten Pfanne sublusiert. Die Caputepiphyse ist stark aiisgerollt und 
deformiert unil sitzt einem kiirzen nnd verbreiterten Halse aiif. 
Gruppe 2. 

Fall 4 Rtg. 7.1.27: Dns Hiiftgelenk ist in c l ~ r  Weise deforiniert, class die 
Caputepiphyse etwas niedriger ist untl eine angedeutet rhoiuboide 
Form anfmeist. M e  Veriinclerungen sind geringfiigig. Collum wenig 
verbreitert. Gruppe 1. 

Fall 6 Rtg. 14.10.33 : Das rechte Huftgelenk zeigt eine unregelniassig 
gestaltete Pfanne, die Caputepiphyse hat ein menig an Hahe ein- 
gehiisst und zeigt im Lanensteinbild die typische Deformation. Der 
Hals ist stark verbreitert. Gruppe 2. 

Fall 7 Rtg. 30.8.33 : Subluxation in deformierter Pfanne. Stark umge- 
formter Kopf, stark ausgewalzt, Torn ein grosser Defekt. Verbreiter- 
ter und verkiirzter Hals. Gruppe 2. 

Gruppe 1ZI: Konsequente Fixationsbehandlung 

Fall 5 Rtg. 21.6.27: Subluxation in flacher und geneigter Pfanne. Sehr 
niedrige uncl unregelmiissige Caputepiphyse, die iin Lauensteinbild 
vorn einen grosseren Defekt zeigt. Gruppe 2. 

Fall 8 Doppelseitige C .p .  Rtg. 7.1.36: I n  der linken, unbehanilelten Hiifte 
Subluxation mit niedriger, ausgerollter Caputepiphyse, die einem ver- 
breiterten und verkiirzten Halse aufsitzt. In  iler rechten - behan- 
delten - Hiifte bedeutenil hohere, nur leicht ahgeflachte Epiphyse 
und wesentlich leichtere Collumveriinderungen. Gruppe 1. 

Acta orthopaedica, Vol. XIII. 4. 23 



344 HELGE S JOVALL 

Pal l  9 Rtg. 28.8.36 : Subluxation. Die ausgewalzte und deformierte Caput- 
epiphyse sitzt einern massig verbreiterten und verkiirzten Halse auf. 
Gruppe 2. 

Fall  10 Rtg. 16.8.34 : Leichteste Subluxation. Die Caputepiphyse hat  ein 
wenig a n  Hohe eingebiisst, ist etwas ausgerollt und sitzt einem massig 
verbreiterten und verkiirzten Halse auf. Gruppe 2. 

Fall  11 Rtg. 28.12.35 : Leichteste Subluxation. Im Frontalbilde zeigt die 
nur geringfugig flachere Capuf-piphyse eine schone Form. I m  Lauen- 
steinbild dagegen starke Deformation. Gruppe 2. 

Fall  12 Rtg. 21.10.35: Gut geformte Pfanne. Capntepiphyse nur wenig 
flacher, schone Form. Collum nur geringfiigig verbreitert. Gruppe 1. 

Fall  13 Rtg. 7.12.39 : Leichtbte Subluxation. Im Frontalbilde zufrieden- 
stellende Form mit nur geringfiigiger Abflachung und wenig verbrei- 
terteni Halse. Das Lanensteinbild dagegen zeigt eine starke Defor- 
mation. Gruppe 2. 

Fall 14 Rtg. 7.12.39 : Ausserst g&ngfUFige Deformation der Caputepi- 
phxse, die im Frontalbilde rhomboide Form und gute Hohe zeigt. 
Auf der Lanensteinplatte fast iclentische Bilder beider Hiiftgelenke. 
Gruppe 1. 

Fall 15 Rtg. 19.10.37: Die Caputepiphyse ist sklerotisch, hat jedoch eine 
gute Form, nur geringfiigige A4bflachung und gute Konfiguration. 
Collum o. B. Gruppe 1. 

Fall 16 Rtg. 10.1.41 : Geneigte Pfanne, rergrosserte Knorpeldistanz. Aus- 
gewalzte Caputepiphyse. Verbreiterter und verkurzter Hals. Gruppe 2. 

Fall 17 Rtg. 12.12.41 : Leichteste Suhluxation. Ausgerollte Caputepiphyse 
mit Resten von Sufhellungen. Verbreitertes iind verkiirztes Collum. 
Gruppe 2. 

Fall  18 Rtg. 11.6.41 : Die Pfanne ist etwas deformiert. Niedrige Epiphyse 
mit schwach siclitbaren fortbestehenden Aufhellungen. Verbreitertes 
und leicht verkiirztes Collum. Gruppe 2. 

Die Beurteilung des rontgenologischen Bildes ist nach den- 
selben Prinzipien erfolgt, wie sie oben fur die Bewertung der 
Initialaufnahmen angegeben wurden. Die Gesamtbeurteilung 
beschrankte sich hier jedoch auf eine Unterscheidung zweier 
Gruppen, um ein subjektives Bewerten moglichst auszuschalten. 
Gruppe 1 umfasst alle Falle mit geringfugigen anatomischen 
Veranderungen der Huftgelenkregion, die sich hauptsachlich 
auf die Caputepiphyse selbst beschranken, wahrend Verande- 
rungen der Pfanne oder des Halses von einigem Ausmass die 
Zugehorigkeit zu dieser Gruppe, die wir als Bzuf riedenstellendes 
Ergebnisg bezeicliiien konnten, ausschliesst. Alle ubrigen Falle 



sind in Gruppe 3 zusaniiiieiigefasst. Gruppe 2 euthalt also alle 
Ubergange voii relativ leichten T’eranderuiigen bis zu denen 
schwereren Grades ; aus den oben augedeuteten Grundeii habe 
icli jedoch auf eiiie weitere Uiiterteilung verziclitet. Ein zufrie- 
deustellendes Ergebnis (Giwppe 1) liegt in  der Ue1Landlu~tg.s- 
yruppe  I in iiur einem E’alle vor, in Gruppe II in 2 Fallen uiid 
in Gruppe I I I  in P Fallen. Iiidesseii gibt es so viele Faktoren, 
die sich wedei2 iu Worten noch Zahlen exalit ausdriiclieu lassen, 
und es sei sclioii jetzt bemerkt, dass clie allgeiiieine Beurteiluug 
der Rijntgeiibilder deli recht bestimrnten Eiiidriick erweckt, dass 
clie To-antleruwyen a m  Btide der Behandlung in  den streng 
fisicrten S i i l l e i ~  tlurchzceg leichter siiid cils in tlcrz ubrigen 
Gruppen. 

Auch die llIessergebiiissu sprechen eiitscliiedeii ini gleichen 
Sinne. Der inittlere Indeswert in Gruppe I ist 20 & 1.5 und in 
Gruppe I N  2s & 2.5. Der Uuterschied zwischeu diesen Uittel- 
werteii ist S & 2.9 und soinit gut  z\veinial so gross wie seiii 
iiiittlerer Fehler, cl. 11. stutistiscli ~~-alirsclieiiilicli. Koch deutli- 
cher t r i t t  der Unterscliied bei cleii zuverlassigeiwi Quotenwerten 
zutage. Hier betragt der Uiiterscliiecl zwisclieu den Serien 0.22 
f 0.07, ist also einwandfrei clreimal so gross wie der niittlere 
Fehler uncl daiiiit statistiscli gesichert. Leider ist die Zahl der 
Quoten iu Gruppe I so kleiii, da Vergleichsbilder der gesuiideii 
Hiifte in niclit n-eiiiger als 3 Fallen fehlen. Mail darf selbstver- 
staiidlich diesen Ziffeim keiiie entscheidende Bedeutiing beimes- 
sen, doch geminnen sie dadurcli an Gewicht, class sie im gleichen 
Siiine spreclien \vie die Befuiide dei. ullgemeiiien Beurteilung 
der Rontgenbilder. Aus den Indeswerten geht auch hervor, class 
die wirklicli guten Ergebnisse haufiger in Gruppe I I I  zu fiiideii 
sind, wo wir Indesmerte wie 40, 39, 35, 33 usw. vorfinden, mozu 
Gi-iqipe I keiiie Gegenstucke aufzuweisen hat. I n  iiicht weniger 
als drei E’iillen der erstereii Gruppe liaben wir Quoteu wie 0.93, 
0.S7 und 0.7’7. I n  dieselbe Richtung weist aucli der Urnstand, 
class wir in Gruppe I I I  in 3 Fallen (Fall 12, 14, 15) am Schluss 
der Behandlung bessere Quoteiiwrte haben als an ihrem An- 
fang, wahrend es in G r ~ p p e  I nur  in einem einzigen Falle ge- 
lungen ist, eiiien uiigefahr unveranderten Wert  zu erzieleii (Fall 

23* 
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IX). Zusammenfassend kann man sagen, dass Indices und Quo- 
ten eine deutliche Verbesserung der anatomischen Ergebnisse 
in Gruppe 111 gegeniiber Gruppe I anzeigen. 

Von Interesse fur die Beleuchtung des Einflusses der Be- 
bandlung ist auch der Fall mit den doppelseitigen C.p.-Veran- 
derungen (Fall 8). Die unbehandelte Hufte zeigt eine starke 
Deformation des Caput und Collum mit einem Index von 19, 
wahrend die behandelte Hufte eine zufriedenstellende Form und 
den Index 35 hat. Indessen kann der C.p.-Prozess selbstverstand- 
lich bei verschiedenen Individuen von ganz unterschiedlicher 
Intensitat sein, und die Behandlung ist somit nicht der einzige 
Faktor, der den schliesslichen Zustand beeinflusst. Als Beispiele 
seien die Falle 13 und 14 genannt. Beide Falle betreffen Mad- 
chen, das eine 8, das andere 6 Jahre alt. Beide erkranken gleich- 
zeitig, beide haben eine Anamnese von 1 Monat. Sie kommen 
aus demselben Dorfe, wo die Eltern als Landwirte und Nach- 
barn leben. Bei der Ankunft in der Klinik zeigten beide deut- 
liche, doch nicht besonders vorgeschrittene C.p.-Bilcler, die In- 
dices waren 40 bzw. 41, die Quoten 0.87 bzw. 0.85. Die Behand- 
lung war in beiden Fallen genau die gleiche - die Madchen 
lagen zu Hause, kamen gleichzeitig in die Klinik zum Wechseln 
des Gipsverbandes usw., bekamen die gleichen Verhaltungsmass- 
regeln usw. I n  Fall 13 aber sehen wir als Endzustand eine star- 
be Deformation mit dem Index 21 und der Quote 0.49, wahrend 
in Fall 14 eine praktisch normale Hufte mit dem Index 40 und 
der Quote 0.93 erzielt wurde. 

Aus dem vorliegenden Material geht ganz eindeutig hervor, 
dass kein ungunstiger Einfluss der ~ u h i g s ~ e ~ ~ u ~ g  im Gipsver- 
band auf dea G.p.-Proxess zu vermerken ist. Die Tatsache, dass 
sich die Ergebnisse in Gruppe II  so wenig von den bei einer 
typischen Kompromissbehandlung erzielten unterscheiden, lasst 
sich so deuten, dass nicht die Fixation das wesentliche Moment 
ist, sondern die Entlastung. Hier mussen wir jedoch bedenken, 
dass die Ausgangslage in dieser Gruppe zufallig etwas ungiin- 
stiger war als in den beiden anderen, und zwar sowohl mit Be- 
zug auf das Alter der Patienten als hinsichtlich des Grades der 
rontgenologischen Initialbefunde. Stellt man sowohl die klini- 



sclieii Befuude als die allgeuieiiie rontgenologisclie Beurteilung 
uud clie Messergebnisse zusammeii, so gewinnt man den be- 
stimmteii Eiiidruck, dass die prinbarett BeiLa,adliorgsei.geb~ai~se 
bei konscquenter En t las tung  yiinstiger ausfallen, als w e n n  die 
Pat i en ten  d ie  H u f t e  belnsten du7-few. Das Ergebnis der Uiiter- 
xiwliung stutzt also die Ansicht, class jede Belastung der el’- 
kimilden IIufte wahrencl der Entn-icklung und Regression eiiier 
C.p. voni Ubel ist. Entscheidenil fur  die Frage der Behandlung 
i x t  $1 die Autwort auf die Frage, oh die liier festgestellten giin- 
stigereii aiiatoniischen Priiiiai~ergebiiisse aiicli roii Dauer siud. 
Indessen sclieiiit die Untersuchung dafiir zii spreehen, class eine 
konsequeiite Entlastuiig in alleii Fallen von C.p. ZLI erwagen 
ist, in denen die init i akn  Eontgeiibrfunde keiiie allzu schweren 
Verandeiwigen zeigen. Am sichersten erfolgt eine solche Ent- 
lastung dui*ch Ruhigstelluiig ini Gipsverband, und nach der vor- 
liegenden Untei*suchung zu urteilen ist mit diesel- Ruhigstellung 
keiii Risiko verhunden. 

ZUSAJIlIEKFABSUNG 

Der ki*anBhafte Prozess bei Coxa plana (C.p.) hat  eiiie 
maiigelnde Festigkeit mid rerininderte Widerstandskraft des 
Hiiftgeleiiks gegeii niechaiiische Insnlte zui- Folge. Fur die Be- 
haiidliing ergibt sicli claraus die logisclie Folgeruug, dass bei 
C.p. die erkmnkte Hiifte eiitlastet weiden muss, UM so nach 
Mogliclilieit der Defoiwmtion rorznbengen, die in cliesen Fallen 
eine so ernste Gefahr ist. Der Verfasxer untersncht 21 Falle 
voii C.p. in der Absicht zu beleuchten, inwiefern sich die pri- 
maren Beliandluiigsei’gebiiisse in eineiii Material, bei clesseu 
Behandlung clie Eiitlastuug koiisequent clurchgefiihrt worden 
ist, und eiiiem Ilateiial, dessen Patienten die Rufte haben be- 
lasteii diirfeii, voneinaiider unterselieiden. Das Untersuclinugs- 
material gliedert sich hiiisichtlich der Behandlung in 3 Grnp- 
pen. Gruppe I uiiifasst 0 Falle, die iiiit typischer Iioinpromiss- 
tlierapie behaiidelt woivlen sind : kurzclauernde Betti-ulie und 
langerer Gebrancli 7-011 1Criicl:en bzw. Stocken. Die FIl le  der 
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Indexwerte 
Unge 

ier Annmnese 
Behrndlungsdruer Alter 

hank Quote gesund 

54 
49 
51 
49 
53 
50 
50 
46 
48 

5 J- 
8 J* 

12 J. 
10 J. 
9 J. 
7 J- 
7 J. 
6 J* 
5 J. 

8 Mon. 
7 Mon. 
< 2 J. 
9 Mon. 
6 Mon. 
2 Mon. 
8 Mon. 
2 Mon. 
1 Mon. 

52 
26 
29 
32 
45 
40 
23 
23 
52 

0,97 
0,53 
0.57 
0,65 
0,85 

0,46 

1,04 

0,80 

0,50 

2 Mon. 
2 J. 2 Mon. 
2 J. 9 Moo. 
1 I. 9 Mon. 
2 J. 1 Mon. 
2 J. 3 Mon. 
1 J. 0 Mon. 
1 J. 6 Mon. 
1 J. 9 Mon. 

5=7-8 Mon. 0,72+0,07 7,7+0,7 

7 1. 
12 J. 
10 J. 
8 J* 
8 1- 
8 J. 

50+l,O 

52 

43 
60 
47 
45 

- 

VI=ca. 1 J. 8 Mon. 

1 J. 3 Mon. 
1 J. 10 Mon. 
0 J. 10 Mon. 
1 J. 2 Mon. 
1 J. 1 Mon. 
1 J. 1 Mon. 

kl=ca. 1 J. 2 Mon. 

38+4,0 

42 
28 
18 
37 
44 
26 

2 Mon. 
7 Mon. 

11/* Mon. 
10 Mon. 

3 Mon. 
3 Mon. 

0,Sl 
. .  

0,42 
0,62 
0,93 
0,58 

9,5+0,8 v k 6 - 7  Mon. 33+4,0 50+3,0 

50 
17 
49 
38 
39 
59 
46 
48 
42 
56 
5 5  
47 

0,68+0,08 

4 9 4  

0,78 
0,90 
4 9 2  
0,56 
0,87 
0,8 5 
0,76 
0,70 
0,80 
0,83 

- 

3 Mon. 
3 Mon. 
3 Mon. 
2 Mon. 
1 Mon. 
4 Mon. 
1 Man. 
1 Mon. 
1 Mon. 
1 Mon. 
3 Mon. 
4 Mon. 

47 
45 
38 
34 
36 
33 
40 
41 
32 
39 
44 
39 

5 J. 5 Mon. 
1 J. 7 Mon. 
1 J. 5 Mon. 
1 J. 10 Mon. 
2 J. 4 Man. 
1 J. 9 Mon. 
2 J. 6 Man. 
2 J. 6 Mon. 
0 J, 5 Mon. 
1 J. 7 Mon. 
2 J. 7 Mon. 
1 J. 8 Mon. 

M ~ 2 - 3  Mon 48+2,0 39+1,5 0,81~0,03 M=ca. 2 J. 1 Mon. 7,2+0,6 
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11  
14 
21 
20 
21  
18 
19 
24  
25 

__ .~ 

Rontgenbefund (Schluss) I I  I 

0,26 A 3 J. 0 Mon. 
0,40 C 3 J. 6 Mon. 
- C 3 J. 6 Mon. 

0,42 A 2 J. 2 Mon. 
- B 2 J. 1 Mon. 
- C 2 J. 3 Mon. 
- B 1 J. 0 Mon. 

0,51 B 2 J. 6 Mon. 
- A 1 J. 9 Mon. 

I L1 I 1 

20+1,5 1 0,40+0,05 1 I M=ca. 2 J. 5 Mon. I 
' A 2 J. 2 Mon. 

22 €3 2 J. 3 Mon. 
16 0,38 A 3 j. 9 Mon. 
25 0,59 A 3 J. 3 Mon. 
30 ~ 0,68 B 3 J. 6 Mon. 
11 0,3 5 C 2 J. 7 Mon. 

14 0 4 0  1 R 7 J. 1 Mon. 
35 - A 2 J. 0 Mon. Dobbelseitige C. p. 
25 0,57 ! A 1 J. 10 Mon. 
28 0.65 I3 2 J. 1 Mon. 
19 0,50 B 3 J. 6 Mon. 
39 0,77 A 2 J. 0 Mon. 
21  0,49 B 3 J. 5 Mon. 
40  0,93 A 3 J. 5 Mon. 
33 0,87 B 0 J. 5 Mon. 
28 0,56 B 2 J. 8 Mon. 

B 2 J. 9 Mon. 
27 B I 1 J. 9 Mon. 

2322,s I 0,53+0,06 I 1 M=ca. 2 J. 11 Mon. I 
- 

Indexwerte Observationszeit 

I krank I Quote 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 

Bemerkungen 

42 
35 

48 
- 

- 
- 

- 

47 
- 

2 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 

I 44+2,0 -- 

35 
19 
44  
43 
38 
51 
43 
43  
38 

1 I 45 

2 1  - 
2 1 42 

42 

31 

28&2,5 1 0,62+0:15 1 1 M=ca. 2J.  11 Mon. I 
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Gruppe I1 haben eine modifizierte Fixationsbehandlung erhal- 
ten: kurzdauernde Ruhigstellung und Bettruhe, anschliessend 
Gehen im Gehgipsverband. Gruppe I11 schliesslich umfasst die 
Falle, die konsequent durch Ruhigstellung im Gipsverband und 
Bettruhe wahrend des grosseren Teiles der Krankheit behandelt 
worden sind. Die Analyse der Ausgangslage vom rontgenolo- 
gischen Gesichtspunkt aus ergibt, dass die Gruppen I und I11 
im grossen ganzen gleichwertig waren, wahrend Gruppe I1 et- 
was ungunstiger gestellt war. Die Beurteilung der Ergebnisse 
erfolgte teils durch Beurteilung und Gruppierung nach klini- 
schen und allgemeinen rontgenologischen Daten, teils zu statisti- 
schen Zwecken durch Messungen des sog. Epiphysenindexes. 
Der Epiphysenindex (Ey?*e-Brook) ist das Verhaltnis zwischen 
der Hohe und der Lange der Epiphyse, multipliziert mit 100; 
da dieser Index mit dem Alter mechselt, wird als besserer Wert- 
messer der Form die Quote, Index der erkrankten Hufte: Index 
der gesunden Hufte, eingefuhrt. Fur  das kompromissbehandelte 
Material ist der mittlere Epiphysenindex 20 k 1,5, die Quote 
0.40 & 0.05. Fur das mit modifizierter Fixation behandelte 
Material sind die entsprechenden Werte 23 & 2.5 und 0.53 & 
0.06, sowie fiir das niit konsequeut durchgefiihrter Entlastung 
behandelte Material 28 & 2.5 und 0.62 k 0.05. Die Differenzen 
zwischen Gruppe I und I1 sind fur den Index wahrscheinlich, 
fiir die Quote statistisch gesichert. Im gleichen Sinne spricht 
auch die allgemeine rontgenologische Beurteilung : giinstigere 
primare anatomische Behandlungsergebnisse bei konstanter Ent- 
lastung der erkrankten Hufte. Die Ruhigstellung in? Gipsver- 
band hat jedenfalls bei den Fallen des hier rorgelegten Mate- 
rials keinerlei nachteilige Folgen gezeitigt. 

SUMMARY 

The morbid process of coxa plana results in a lack of firm- 
ness and a lowered resistauce of the hipjoint to mechanical 
injuries. Naturally, therefore, the treatment should be aimed 
to relieve the affected hip in order to avoid as far as possible 
the deforinity which is the serious danger in these caws. 



The author has examined 21 cases of coxa plana in  order 
to throw some light on the difference between the primary 
therapeutic results obtained in a material in which the allevia- 
tion of the affected hip has been carried through Consistently 
and the results in a material in which the patients hare been 
allowed to place a strain on the hip. The patients here examined 
naturally fall into three groups with regard to their treatment. 
Group I comprises 9 cases treated with a typical compromising 
therapy: confinenient to  bed for a short time and protracted 
use of crutches 01’ canes. The cases in Group I1 were given a 
modified fixation treatment: brief fixation and confinement 
to bed, then walking in plaster cast. Group 111 comprises the 
patients who were treated consistently with immobilization in 
plaster cast and confinement to bed during the greater part of 
their illness. 

An analysis of the initial state of the lesion from a roent- 
genographic viewpoint indicates tha t  the patients in Groups I 
and I11 were largely subject to the same conditions, while the 
conditions in Group I1 were somewhat less favorable. The 
results were estimated in par t  by judging and grouping of the 
patients after clinical and general roentgenological data, partly 
for a statistical purpose, by measuring of the so-called epi- 
physeal index. The epiphyseal index (Eyre-Brook) is the pro- 
portion between the height and the length of the epiphyses 
multiplied by 100. As this index varies with the age, a better 
indicator will be formed in the quotient: index of the affected 
hip divided by the index of the normal hip. FOP the material 
treated with a compromising therapy the average epiphyseal 
index is 20 f 1.5; the quotient 0.40 f 0.05. For the material 
treated with the modified fixation the corresponding values are 
respectively 23 k 2.5 and 0.53 2 0.06; for the material treated 
with consistent alleviation the corresponding values are 28 2.5 
and 0.62 & 0.05. The differences between Groups I and I11 are 
probable according t o  the index, statistically sure according 
to  the quotient. 

Also the general roentgenographic estimation turns out in 
the same direction : more favorable primary anatomical thera- 
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peutic results from constant alleviation of the affected hip. The 
immoilization in plaster cast has had no unfavorable by-effect 
a t  any rate, not in the cases here concerned. 

RI!%UMfi 

I1 resulte du processus maladif du Coxa plaua (C.p.) un 
manque de fermete et une diminution de la force de rksistance 
de l’articulation de la hanche A 1’Bgard des fatigues mbcaniques. 
En cons&uence, le traitement doit avoir pour but de soulager 
la hanche malade afin d’kviter, autant que possible, la dBforma- 
tion qui est un si grand danger dans ces cas. 

L’auteur a examiuB 21 cas de C.p. dans le but de mettre en 
lumihre la diffCrence des rBsultats primaires du traitement ob- 
tenus suivant que les malades appartiennent a une s6rie de 
cas chez lesquels la d6charge de la hanche a BtB consbquemment 
r&lis& ou A une s6rie de cas chez lesquels on n’a pas pu a p  
porter de soulagemelit A la hanche malade. Les observations 
prCsent6es ici se divisent en trois groupes par rapport au traite- 
ment. Le groupe I comprend 9 cas trait& par thBrapie mixte 
typique : alitement de courte dude  et emploi de b6quilles, Bven- 
tuellement de canne. Les cas du groupe I1 ont regu un traite- 
ment de fixation modifib: repos et alitement de courte durBe, 
puis autorisation de marcher avec bandage platre special. Le 
groupe I11 comprend enfin les cas qui, d’une manihre cons&uen- 
te, ont 6th trait& par le repos complet en bandage platr6 et 
l’alitement durant la plus grande partie de la maladie. 

L’analyse de 1’Btat initial du malade, Btudi6 d’un point de 
vue radiographique, fait ressortir que les malades des groupes I 
et I11 se trouvent dans des conditions assez Bgales, tandis que 
ceux du grope I1 sont lkghement dhsavantagbs. Suit l’apprkia- 
tion des rhsultats, d’une part par la critique et le groupement 
d’aprb les donnBes cliniques et radiographiques gBnBrales, et, 
d’autre part, dans un but statistique, par le mesurage de ce que 
l’on apelle l’indice d’Cpiphyse. L’indice d’hpiphyse (Eyre-Brook) 
est le rapport entre la hauteur et la longueur de 1’6piphyse 
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multipli6 par 100; cet indice variant avec l’hge, il vaut mieux 
adopter comme base la forme du quotient, indice de la hanche 
malade divis6 par l’indice de la hanche saine. Pour les cas 
soumis au traitement mixte, l’indice moyen de I’bpiphyse est de 
20 & 1.5, le quotient de 0.40 5 0.05. Pour les cas soumis au 
traitement modifi6 de la fixation, les valeurs correspondantes 
sont de 23 1- 2.5 et  0.53 & 0.06, et pour les cas trait& par la 
dkharge cons6quemment r6alisCe de 28 & 2.5 et 0.62 & 0.05. 
Les diffbrences entre les groupes I et I11 sont Btablies d’une 
maniQre probable en ce qui colicerne l’indice, et statistiquement 
siire en ce qui concerne le quotient. L’appr6ciation ghnbrale radio- 
graphique parle aussi dans ce sens: resultats de traitement 
anatomiques primaires plus favorables A la dCcharge constante 
de la hanche malade. Le repos en bandage pl%trC, en tout cas 
pour ce qui est du materiel d’observation envisage ici, n’a dans 
aucun cas eu un rCsultat defavorable. 
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