GUILDAL, KOPENHAGEN:

FALL ZUR ERLAUTERUNG DER FRAGE
VON CALVE-PERTHES-CONGENITAL SUBLUX.

Guildal teilte den Fall eines Patienten mit, der vor einem
Jahr wegen einer einseitigen Calvé-Perthes behandelt wurde.
Gleichzeitig wurde die andere Hiifte rontgenphotographiert und
zeigte vollkommen normale Verhiltnisse mit caput tief in ace-
tabulum und in normaler Héhe.

Ein Jahr spiter zeigt diese Hiifte typische Calvé-Perthes-
Verinderungen,

G. fiigte hierzu einige Bemerkungen iiber die Theorie von
Calot, nach der das Calvé-Perthes-Leiden immer ein verkannter
Fall legte subluxatio coxae sein sollte, was der mitgeteilte Fall
widerlegte.

DISKUSSION:
Bentzon, Kopenhagen:

Die Calvé-Perthes-Krankheit lisst sich nicht so selten dia-
gnostizieren, bedeutend frither als die charakteristischen Ver-
éanderungen im Caput auf dem Roéntgenbild auftreten. Ich habe
Fille gehabt, wo Hinken und Beweglichkeitseinschrinkung —
am hiufigsten eine Verkleinerung des Einwirtsrotationsaus-
schlages — in einem solchen Grade zugegen war, dass die Dia-
gnose als unzweifelhaft angesehen werden musste, 5—6 Monate
bevor die krankhaften Prozesse im Caput auf dem Réntgenbild
nachweisbar wurden. Bei frith diagnostizierten Fillen mache ich,
um — falls es moglich ist — einer groberen Deformation des
Caput vorzubauen, eine Bandagierung in Gibs mit dem Hiift-
gelenk in Abduktion und Einwértsrotation und in dieser Ban-
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dage liegt der Patient 6 Wochen fest. Bei dieser Stellung im
Hiiftgelenk umfast Acetabulum ein grosseres Stiick der Caput-
rundung und man muss deshalb annehmen, dass Acetabulum
auf diese formbewahrend wird wirken kénnen.

H. Waldenstrém, Stoskholm:

Ich bin mit Dr. Bentzon vollkommen dariiber einig, dass es
wahrscheinlich von Bedeutung sein wiirde, um eine bleibende
Deformierung zu vermindern, ob man eine Methode finden
konnte, wodurch der Druck zwischen dem aufgeweichten caput
und der Gelenkpfanne bei coxa plana aufgehoben oder bedeu-
tend vermindert werden konnte.

Soll man aber dies versuchen, daun hilfts es nicht mit einer
s0 kurzen Zeitperiode wie die von Dr. Bentzon vorgeschlagene,
sondern diese muss bedeutend verlingert werden.

In meinen spiteren Publikationen iiber die Entwicklung und
das Schlussstadium von coxa plana, habe ich gewisse Perioden,
in die man diesen Aufweichungsprozess einteilen kann, ange-
geben. Die kiirzeste Zeitperiode, mit der man zu rechnen hat,
ist 2 bis 3 Jahre. Man sollte also eine Behandlungsmethode
durchfiithren, die mindestens 2 bis 3 Jahre hindurch den Druck
zwischen den Gelenkflichen im Hiiftgelenk bedeutend vermin-
derte. Eine so eingreifende Behandlung darf selbstverstindlich
nur unternommen werden, wenn man tatsichlich etwas dabei
gewinnen kann. Einige Erfahrugen habe ich in dieser Hin-
sicht.

Meine ersten Fille, also in den Jahren 1907—08, behandelte
ich zu einem gewissen Grade nach diesen Prinzipien d. h. einige
Monate permanente Extension und dann ungefihr 2 Jahre hin-
durch eine entlastende Lederbandage. Da ich aber keinen be-
sonderen Unterschied in den Resultaten von dieser Behandlung
und von derjenigen, die ich jetzt verwende, sehen kann, habe
ich sie aufgegeben. Meine jetzige Behandlung besteht in einer
permanenten Extension in Bettlage 2 bis 3 Monate, falls Kon-
tractur vorhanden ist. Nachher keine andere Behandlung als
Verbot von Sport, Turnen, Hiipfen, Springen u. s. w. ungefihr
2 Jahre hindurch.
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Haglund, Stockholm:

Was die Behandlungsweise betrifft, glaube ich nicht, dass
es eine Immobilisation gilt. Nur wihrend der akuten, coxitis-
dhnlichen Periode kann eine KFurze Immobilisation (3 bis 6
Wochen) wiinschenswert sein, weil die Irritationssymptome
dann schnell verschwinden. Dagegen soll der Patient das Hiift-
gelenk lange in abduzierter Stellung belasten, welches durch
eine einfach gelenkige Hiiftenbandage ohne den geringsten Ein-
griff im tiglichen Leben des Patienten gescheben kann. Ich
betrachte auch nicht die Entlastungsbandage indiziert. Wir
wissen alle, wie Hiiftgelenke mit sogar sehr bedeutender De-
struktion nach Perthes eine fast normale Funktion zeigen kon-
nen und darnach miissen wir mit unserer Behandlung hin-
streben. Es gilt also meiner Auffassung nach nur darum, die
Adduktionsbelastung zu verhindern. Man hat ja immer einige
solche Patienten zur Behandlung, und meines Wissens wird
jeder von ihnen gesund — darunter verstehe ich, dass die Hiifte
eine gute, schmerzfreie und aushaltende Funktion bekommt.
Wie das obere Ende von Femur z. B. auf einem Rontgenbild
geformt ist — ist verhiiltnismiissig untergeordneter Bedeutung.

Bentzon:

Meine Angabe von der Behandlung, die ich bei friih diagno
stizierten Kédllen von Perthes verwende, war unvollstindig.
Nach der erwihnten festen Gibsbandagierung von 6 Wochen
mit der Hiifte in abduzierter, einwértsrotierter Stellung setzt
der Patient mit Verwendung eines Nachtlagers fort, das die
Extremitit in derselben Stellung hilt, bis die Krankheit voll-
kommen zu Ende ist.



