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Herrn

Professor Dr. Albers-Schonberg

in Dankbarkeit und Verehrung
widmet

diese Blitter

ein Arzt aus Japan






Vorwort.

Aus einem reichen Material von Rontgenbildern der angeborenen Luxation des Hiift-
gelenkes in meiner Klinik stellte ich 60 Radiogramme zusammen, welche charakteristische
Formen der pathologisch-anatomischen Veriinderungen darstellen. Die Rintgenstrablen zeigen
uns nicht alles, jedoch vieles. Wir sehen den oberen Femurstumpf und die Beckenwand, aber
weder intra- noch extraartikulire Weichteile. Mit diesen KEinschrinkungen konnen wir die
diagnostischen Merkmale und die Behandlungsweisen, ferner die therapeutischen Resultate auf
den Réntgenogrammen darstellen. Meine simtlichen Beckenbilder wurden in Riickenlage der
Patienten aufgenommen. Bei der Einrenkung habe ich das unblutige Mandver ausgefiihrt.
Die rontgenologische Aufnahme, die Entwickelung der Platten und das Positivverfahren habe
ich im radiologischen Laboratorium meiner chirurgisch-orthopidischen Universititsklinik in
Kioto selbst vorgenommen.

Dabei fand ich das opferwillige Entgegenkommen von Herrn Prof. Dr. Albers-
Schonberg, der durch umsichtige Fiirsorge fiir die Herstellung von Reproduktionen das
Gelingen des Werkes in dieser Form ermoglichte. Ich bin ihm dafiir zu herzlichem Danke
verpflichtet.

Kioto, im Januar 1911.
M. Matsuoka.
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Tafel I.

Figur 1. Beckenbild einer viermonatlichen Patientin. Doppelseitige angeborene
Hiftverrenkung. Der Schenkeikopf liegt beiderseits nach oben, auBen von der Pfanne und weit von dem
Pfannengrund entfernt. Der Kopfkern 1d8t sich nicht erkennen. Die Pfanne stellt sich flach dar. Der
obere Femurstumpf ist nach auBen torquiert. Der Y-Knorpel ist deutlich zu sehen.

Figur 2. Bild des Beckens samt dem Lumbalteile der Wirbelsiiule und den Ober-
schenkeln bei einem viermonatlichen Miadchen. Das proximale Ende des Femur stellt beider-
seits eine trichterformige Verbreitung dar. Die Kopfepiphyse fehlt dem Femur noch beiderseits. Das
obere Ende des Schenkelhalses liegt beiderseits etwas hdher als das Niveau des Y-férmigen Knorpels
und bedeutend weit entfernt vom Pfannengrund. Es handelt sich um das Bild doppelseitiger angeborener
Subluxation des Hiiftgelenkes.

Figur 3. Beckenbild einer zweijahrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hiift-
luxation. Der kleine Schenkelkopf liegt in der Hohe des Y-Knorpels, jedoch weit vom Pfannengrund
entfernt. Das Bild stellt den Typus der Subluxation nach Hoffa dar. Das obere Pfannenkavum zeigt
sich flach.

Figur 4 Beckenbild eines zweijihrigen Miadchens. Rechtsseitige angeborene Hiift-
luxation. Finf Monate nach der Einrenkung. Der Schenkelkopf liegt dem unteren Quadrant des
Pfannenkavum gegeniiber, jedoch etwas vom Kavumgrund entfernt. Wegen der hochgradigen Ab-
duktions-AuBenrotationsstellung des Beines an der Hiifte befindet sich der groBe Trochanter unten. Die
Pfanne ist leicht planiert.

Figur 5. Beckenbild einer zweijihrigen Patientin. Rechtsseitige angeborene Hiftver-
renkung. Der kleine, mangelhaft ausgebildete, verunstaltete Schenkelkopf wirft einen matten Schatten
und liegt nach auBen oben von der Pfanne, und zwar in der Hohe des oberen Pfannenrandes. Die
Schenkelhalsspitze liegt dem Y-Knorpel gegeniiber, jedoch weit entfernt von dem Pfannengrund. Die
obere Kontur des kurz gedrungenen Schenkelhalses stellt eine wellenférmige Linie gegen den Schenkel-
kopf dar. Das Pfannenkavum zeigt sich tiefer als das der gesunden, linken Seite. Der obere Pfannen-
rand der luxjerten Seite ist doppelt konturiert. Rechts findet man eine hochgradige Knochenatrophie.

Figur 6. Beckenbild eines zweijahrigen Madchens. Rechtsseitige angeborene Hiiftver-
renkung. Der Schenkelkopf zeigt eine exzentrische Stellung der oberen Halskontur gegeniiber und
liegt nach auBen oben von der Pfanne. Die undeutlich angedeutete epiphysire Knorpelzone steht dem
Y-Knorpel gegeniiber, jedoch weit vom Pfannengrund entfernt. Das Bild stellt einen Typus der
Subluxation nach Hoffa dar.












Tafel II.

Figur 7. Beckenbild desselben Midchens. Drei Monate nach der Einrenkung. Rechts
ist das Bein flektiert, abduziert und auBeurotiert. Der Kopfkern steht dem unteren Quadrant des
Pfannekavum gegeniiber, jedoch weit von dem letzteren entfernt. Der groBe Trochanter ist nach unten
gestellt. Die Pfanne stellt sich flach dar.

Figur 8. Beckenbild einer zweijihrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hiiftver-
renkung. Der Schenkelkopf liegt nach oben auSlen von der Pfanne. Das Bild zeigt den zweiten Typus
nach Hoffa. Der linke Schenkelkopf ist viel kleiner als der rechte. Die Schenkelhalsspitze steht in
der Hohe des Y-Knorpels. Die Epiphysenknorpelzone stellt sich deutlich dar. Eine steile Stellung des
Halses 148t sich deutlich erkennen.

Figur 9. Beckenbild eines siebenmonatlichen Knaben. Doppelseitige angeborene Hiift-
luxation. Die Kdpfe liegen nach auBen von den Pfannengriinden und stellen sich als sehr kleine diinne
Schatten dar. Die Schenkelhalsspitze steht auf beiden Seiten dem unteren Pfannenquadrant gegeniber.
Die Hilse zeigen eine steile Haltung. Das proximale Ende des Os femoris ist beiderseits auBenrotiert.
Die Pfannen sind flach; der Y-Knorpel ist ziemlich breit. Das Bild zeigt eine doppelseitige angeborene
Subluxation der Hiiftgelenke.

Figur 10. Beckenbild eines zweijihrigen Midchens. Linksseitige angeborene Hiiftver-
renkung. Der matt schattierte Kopfkern liegt direkt nach oben von der Pfanne. An der dem oberen
Pfannenrande entsprechenden Stelle findet man eine Grube, in welcher der Kopf liegt. Das Bild stellt
die Luxatio supracotyloidea dar.

Figur 11. Beckenbild desselben Midchens. Ein Jahr nach der Reposition. Der Mittel-
punkt des linken Schenkelkopfes liegt dem Y-Knorpel gegeniliber, jedoch etwas weit vom Pfannengrund
entfernt.

Figur 12. Beckenbild eines zweijihrigen Midchens. Doppelseitige angeborene Hift-
verrenkung. Rechts steht der Schenkelkopf in der Hohe der Spina iliaca anterior inferior, jedoch weit
von der Beckenwand entfernt. Der Kopfkern zeigt sich klein. Das Pfannenkavum ist abgeflacht. Der
Y-Knorpel ldBt sich deutlich erkennen. Links liegt der Schenkelkopf im gleichen Niveau mit dem
rechten. Das proximale Ende des Os femoris samt Kopf und Hals stellt beiderseits eine extreme AuBen-
drehung dar.












Tafel 11I

Fignr 18. Beckenbild eines zweijihrigen Knaben. Rechtsseitige angeborene Hiift-
luxation. RoOntgenologische Aufnahme vier Monate nach der Einrenkung. Der atrophische Ober-
schenkelknochen ist flektiert, abduziert und auBenrotiert. Der groBe Trochanter ist deutlich nach unten
zu sehen. Der deformierte Schenkelkopf steht dem Y-férmigen Knorpel genau gegentiber, jedoch ein
wenig vom oberen Pfannendach entfernt.

Figur 14. Beckenbild eines zweijihrigen Knaben. Linksseitige angeborene Hiiftver-
renkung (zweiter Luxationstypus nach Hoffa). Man findet den Schenkelkopf nach auBen und oben von der
Pfanne. Er zeigt sich klein und ovalformig und liegt auf der duBeren Hilfte der oberen Halekontur,
Die Schenkelhalsspitze steht dem Y-formigen Knorpel gegeniiber. Der Hals ist steil gestellt. Wegen
der AuBenrotation des Beines laBt sich der groBe Trochanter wenig deutlich erkennen. Eine leichte
Hypoplasie finden wir am Kopfe und Halse. Die Pfanne stellt sich flach dar; das obere Pfannendach
steht steil. Eine Gleitfurche 148t sich deutlich erkennen.

Figur 15. Beckenbild eines zweijihrigen M#adchens. Linksseitige angeborene Hift-
luxation. Der linke Schenkelkopf, dessen Schatten nicht tief ist, stellt sich klein dar. Er liegt dem
Y-formigen Knorpel gegeniiber, jedoch bedeutend weit vom Pfannengrund entfernt. Der Epiphysen-
knorpel zeigt sich deutlich. Der Hals ist kurz gedrungen. Der Schenkelkopf steht etwas tief. Der
Trochanter major und minor ist deutlich nachzuweisen. Die Pfanne stellt sich flach dar. Eine deutliche
Gleitfurche, die vom oberen Pfannenrande nach oben auBen zieht, ist zu sehen. Der Y-fdrmige Knorpel
wirft einen schwachen Schatten. FEine exzentrische Atrophie des Os femoris ist deutlich zu sehen. Es
handelt sich um eine angeborene Subluxation der linken Hiifte.

Figur 16. Beckenbild eines zweijihrigen Midchens. Rechtsseitige angeborene Hift-
verrenkung. Fiinf Monate nach der Reposition. Die Pfannenwdlbung ist fast ganz verstrichen. Der
obere Femurstumpf wirft einen verschwommenen Schatten. Der Y-Knorpel ist kaum zu sehen. Der
Mittelpunkt des Kaputkernes steht dem unteren Rande der Pfanne gegeniiber, jedoch weit von dem-
selben entfernt.

Figur 17. Beckenbild einer zweijihrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hilft-
verrenkung. Zweiter Typus der Luxation nach Hoffa. Links findet man einen mangelhaft ausgebildeten
Kopfkern; dieser liegt auf der &uBeren Halfte des Epiphysenknorpels. Der Schenkelkopf steht nach oben
und aufen von der Pfanne. Die Schenkelhalsspitze steht dem Y-Knorpel gegeniiber, jedoch weit vom
Pfannengrund entfernt.

Figur 18. Linke Beckenhilfte einer dreijihrigen Patientin. Linksseitige angeborene
Hiiftluxation. Der Schenkelkopf befindet sich nach auBen von der Pfanne und nach oben in der Hohe
des oberen Pfannenrandes. Das Bild zeigt den zweiten Luxationstypus nach Hoffa. Der Kopfkern ist
leicht nach auBen verschoben. Der Hals stellt sich kurz und plump dar. Der obere Pfannenrand ist
erheblich verdickt und zeigt eine Unebenheit. Das Pfannenkavum ist abgeflacht. Der Y-Knorpel zeigt
sich ziemlich breit. Die Fuge zwischen Ramus inferior ossis ischii et pubis wirft einen breiten hellen
Schatten.
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Figur 19. Beckenbild einer dreijihrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hiift-
luxation. Rechts befindet sich der Kopf nach auBen, bedeutend weit von der Pfanne entfernt und in
einem gleichen Niveau mit dem Y-Knorpel. Der Hals zeigt eine sagittale Stellung. Der kleine Tro-
chanter prominiert deutlich nach innen. Das Bild stellt den Typus der Subluxation nach Hoffa dar.
Links steht der Kopf in der HShe des oberen Pfannenrandes und nach auBen von der Spina iliaca
anterior superior. Die Schenkelhalsspitze liegt in der Hohe des Y-Knorpels. Eine leichte Hypoplasie
bemerkt man am Kopfe und Halse. Der obere Femurstumpf ist hochgradig nach auBen gedreht; der kleine
Trochanter 148t sich deutlich nach innen erkennen. Der obere Pfannenquadrant ist beiderseits abgeflacht.
Die Verbindung zwischen Ramus inferior ossis ischii und pubis bleibt noch knorpelig auf beiden Seiten.

Figur 20. Beckenbild einer dreijihrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung, kombiniert mit doppelseitigem Pes equinovarus. Der Kopf liegt beiderseits in der Hohe der
Spina iliaca anterior inferior und weit von dem Pfannenkavum entfernt. Eine Hypoplasie bemerkt man
an beiden SchenkelkSpfen. Der Hals steht steil. Der rechte obere Femurstumpf ist nach auBen gedreht.
Die Pfannen sind abgeflacht. Oberhalb des oberen Pfannenrandes stellt sich eine Grube auf beiden
Seiten dar, welche durch die Belastung verursacht worden ist.

Figur 21. Beckenbild einer dreijahrigen Patientin. Rechtsseitige angeborene Hiift-
luxation. Der Kopf steht nach auBen von der Pfanne und bedeutend weit von dem Kavumgrund entfernt.
Der Hals ist kurz gedrungen und leicht antevertiert. Die Pfanne zeigt sich klein und abgeflacht. Der
Y-Knorpel stellt sich ziemlich breit dar.

Figur 22. Beckenbild einer dreijihrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hift-
verrenkung. Vier Monate nach der Reposition. Links liegt der Schenkelkopf in der Hohe des Y-Knorpels,
jedoch etwas von dem Pfannenfundus entfernt. Der Y-Knorpel 148t sich deutlich erkennen. Die obere
Kontur des Halses stellt eine wellenformige Linie dar. Eine hochgradige Hypoplasie findet man im
oberen Femurstumpfe. Der Hals ist kurz und steht steil. Am oberen Quadrant des Pfannenkavum sieht
man kleine Exostosen.

Figur 28. Beckenbild einer dreijihrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Der Kopf liegt nach auBen und oben von der Pfanne und weit von dem Pfannengrund entfernt.
Die Epiphysenknorpelzone ist nicht zu sehen. Der Hals steht steil. Der obere Femurstumpf ist stark
nach innen torquiert, deshalb 1aBt sich nach innen die groBe Trochanterspitze oberhalb des kleinen
Trochanters erkennen. Das obere Pfannendach ist planiert. Oberhalb des oberen Pfannenrandes sieht
man eine Grube mit einem exostotischen Grund auf dem Darmbein.

Figur 24. Beckenbild eines dreijihrigen Midchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Neun Monate nach der Reposition. Der Mittelpunkt des Kopfkernes liegt dem Y-Knorpel
gegeniiber, jedoch ein wenig vom Pfannengrund entfernt. Das Bein ist abduziert und auBenrotiert.
Die Funktion der Beine ist tadellos.












Tafel V.

Figur 25. Beckenbild eines dreijihrigen M#adchens. Linksseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Finf Monate nach der Einrenkung. Der Schenkelkopf liegt im unteren Quadrant des
Acetabulum. Der groBe Trochanter ist nach unten gestellt. Der Y-Knorpel 148t sich deutlich erkennen.

Figur 26. Beckenbild eines dreijihrigen Miadchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
luxation. Die Hiifte zeigt beiderseits eine gleiche Veriinderung. Rechts liegt der Schenkelkopf in der
Hohe der Spina iliaca anterior superior, jedoch etwas von dem Darmbein entfernt. Der Epiphysenknorpel
ist kaum zu sehen. Der Hals ist antevertiert. Die Pfanne zeigt sich abgeflacht. Die Fuge zwischen
Ramus inferior ossis pubis et ischii bleibt noch knorpelig.

Figur 27. Beckenbild desselben Miédchens. Sieben Monate nach der nicht gelungenen
Reposition. Wegen der hochgradigen AuBendrehung des oberen Femurstumpfes liegt der groSe Trochanter
dem Y-Knorpel gegeniiber, jedoch weit vom Pfannengrund entfernt. Rechts sieht man eine Grube auf
dem Darmbein oberhalb der Pfanne. Die Funktion der beiden Beine ist ausgezeichnet.

Figur 28. Beckenbild einer dreijahrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hift-
luxation. Zwei Monate nach der Einrenkung. Die Schenkelkdpfe liegen den Pfannengriinden gegen-
fiber, jedoch weit von den letzteren entfernt. Der groBe Trochanter steht senkrecht nach unten auf
beiden Seiten.

Figur 20. Beckenbild eines vierjihrigen M#dchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Die beiden Schenkelkdpfe liegen in der Hohe der Spina iliaca anterior superior und weit
vom Darmbein entfernt. Dritter Typus der Hiftluxation nach Hoffa. Der Y-Knorpel stellt sich beider-
seits deutlich dar. Die Knorpelfuge zwischen Ramus inferior ossis ischii et pubis laBt sich deutlich
erkennen. Eine Gleitfurche ist an beiden Seiten schwach angedeutet.

Figur 30. Beckenbild eines dreijihrigen M#dchens. Rechtsseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Der kleine Kopfkern' liegt weit nach auBen von dem Pfannengrund und gegenfiber dem
Y-Knorpel. Das Bild zeigt die Subluxation nach Hoffa. Die Epiphysenknorpelzone ist deutlich zu
sehen. Eine Gleitfurche, die vom oberen Pfannendach nach oben auBen zieht, ist ersichtlich. Die Y-Fuge
bleibt knorpelig. Eine exzentrische Atrophie des oberen Femurstumpfes 1dBt sich erkennen.













Tafel VI.

Figur 31. Beckenbild eines dreijihrigen Knaben. Linksseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Fiinf Monate nach der Einrenkung. Die Pfanne ist abgeflacht. Der obere Pfannenquadrant
ist flach; der Y-Knorpel zeigt sich schmiler als der rechte. Der Schenkelkopf ist abgeplattet und wirft
einen schwachen Schatten. Der Schamsitzbeinquadrant der Pfanne umfaBt den ganzen Umfang des
Schenkelkopfes; eine deutliche Atrophie des Oberschenkelknochens ist zu sehen. Die rechte Schenkel-
halsspitze liBt sich deutlich erkennen.

Figur 32. Beckenbild eines finfjihrigen Knaben. Linksseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Der Schenkelkopf befindet sich nach oben auBen von der Pfanne und etwas nach hinten
in der Hohe der Incisura ischiadica major. Der kleine Kopf wirft eineén diinnen Schatten. Der Epi-
physenknorpel zwischen Kopf und Hals ist undeutlich angedeutet. Der Hals steht steil und zeigt eine
Anteversionsstellung. Das Pfannenkavum ist abgeflacht und wirft einen verschwommenen Schatten.

Figur 33. Beckenbild eines fiinfjihrigen Midchens. Rechtsseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Der Schenkelkopf verschmilzt mit dem Hals zusammen und stellt ein konisches Gebilde
dar, dessen oberer Pol in der Hohe der Spina iliaca anterior superior steht. Das Bild stellt den dritten
Typus der Hiiftluxation nach Hoffa dar. Der obere Pfannenquadrant ist planiert. Eine Gleitfurche
148t sich erkennen. -

Figur 34. Beckenbild eines fiilnfjihrigen Midchens. Rechtsseitige angeborene Hiift-
luxation. Vier Monate nach der Einrenkung. Rechts ist das Bein flektiert und abduziert. Der Mittel-
punkt des Schenkelkopfes liegt dem Schamsitzbeinquadrant des Acetabulum gegeniiber. Der groBe Tro-
chanter ist nach unten zu sehen. Das Pfannenkavum ist abgeflacht. Eine Gleitfurche 1i8t sich erkennen,
die von der Pfanne nach auBen oben zieht. Der Y-Knorpel ist undeutlich angedeutet.

Figur 35. Beckenbild desselben Midchens. Sieben Monate nach der Einrenkung. Der
eingerenkte rechte Schenkelkopf ist nach dem Pfannengrund richtig zugekehrt. Der Gelenkspalt stellt
sich ziemlich breit dar. Die beiden Schenkelkdpfe liegen im gleichen Niveau mit dem Y-Knorpel. Am
Pfannendach sieht man unregelmafige, kndcherne Verdickungen. Die Funktion des Beines ist tadellos.

Figur 36. Beckenbild eines fiinfjihrigen Madchens. Doppelseitize angeborene Hiuft-
verrenkung. An der linken Seite steht der Schenkelkopf direkt nach oben von der Pfanne, und zwar in der
Hohe der Spina iliaca anterior inferior. Er liegt dicht auf dem Darmbein. Der Epiphysenknorpel
zwischen Kopf und Hals 148t sich schwer erkennen. Die Schenkelhalsspitze befindet sich im Niveau des
oberen Pfannenrandes. Der Schenkel ist deutlich antevertiert. Der Pfannengrund zeigt sich flach; der
Y-formige Knorpel stellt sich deutlich dar. Der rechte Schenkelkopf steht etwas tiefer als der linke und
findet sich auBen oben von der Pfanne. Der rechte Schenkelkopf gibt einen schwachen Schatten; die
Epiphysenlinie ist undeutlich konturiert. Der Hals ist antevertiert, die Schenkelhalsspitze steht dem
Y-formigen Knorpel gegeniiber.












Tafel VII.

Figur 37. Beckenbild einer sechsjihrigeh Patientin. Rechtsseitige angeborene Hilft-
luxation. Der kleine hypoplasierte Schenkelkopf befindet sich oberhalb des oberen Pfannenrandes und
etwas von dem Darmbein entfernt. Die Epiphysenknorpelzone 188t sich nicht erkennen. Der Hals zeigt
eine Anteversionsstellung und scheint mit dem Kopfe verschmolzen zu sein. Die Pfanne ist abgeflacht,
deren oberer Pfannenrand sich doppelt konturiert zeigt. Die Verbindung zwischen Ramus inferior ossis
ischii et pubis in der rechten Seite bleibt knorpelig.

Figur 38. Beckenbild eines sechsjihrigen Midchens. Doppelseitige angeborene iliacale
Hiiftluxation. Der Schenkelkopf liegt hinten und oben auf dem Darmbein und zwar in der Hohe der Spina
iliaca posterior inferior. Das Pfannenkavum ist planiert. Der Y-Knorpel wirft einen verschwommenen
Schatten.

Figur 39. Beckenbild eines sechsjihrigen Midchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung., Auf beiden Seiten liegt der Schenkelkopf nach hinten und oben auf dem Darmbein. Das
Bild zeigt die Luxatio iliaca. Der Schenkelhals steht steil. Die Pfannen stellen sich flach dar. Der
Y-Knorpel ist deutlich zu sehen.

Figur 40. Beckenbild eines siebenjiihrigen Midchens. Rechtsseitige angeborene Hift-
verrenkung. Der nach oben verschobene Schenkelkopf liegt hinten auf dem Darmbein. Die Schenkel-
halespitze steht in der Hohe der Incisura ischiadica major. Der Epiphysenknorpel ist undeutlich
angedeutet. Der Hals steht steil. Der kleine Trochanter springt deutlich in die Augen. Der
Y-Knorpel gibt einen matten Schatten. Das Pfannenkavum ist mit neugebildeten Knochenmassen bis zur
vollstindigen Planierung ausgefiilllt. Eine tiefe Gleitfurche 148t sich deutlich erkennen. Das Bild zeigt
die Luxatio iliaca.

Figur 41. Beckenbild desselben Midchens Fiinf Monate nach der Einrenkung. Der
Kopfpol liegt genau dem Y-Knorpel gegeniiber. Wegen der hochgradigen AuBenrotation des oberen
Femurstumpfes ist der groBe Trochanter nach innen zu sehen. Der Gleitweg 1d8t sich deutlich erkennen.

Figur 42. Beckenbild einer siebenjihrigen Patientin. Linksseitige angeborene Hift-
verrenkung. Die Schenkelhalsspitze liegt in der H8he der Spina iliaca anterior inferior und der Kopf
steht nach auBen von der Spina iliaca anterior superior. Das Bild zeigt den dritten Typus der an-
geborenen Hiiftluxation nach Hoffa. Die Gelenkfliche des enorm abgeplatteten Schenkelkopfes steht
steil der Beckenwand gegeniiber. Der verunstaltete Kopf #hnelt einem sogenannten Pufferkopf. Der
Hals ist kurz gedrungen und steil gestellt. Die Epiphysenfuge zwischen Kopf und Hals zeigt eine voll-
stindige Verkndcherung (Osteoepiphyse). Wegen der hochgradigen kndchernen Hypertrophie des Pfannen-
fundus ist das Kavum fast ganz verstrichen. An den Pfanpenrindern bemerkt man unregelmiBige peri-
ostale Knochenwucherungen. Eine neugebildete falsche Grube sieht man an der dem Kopfe zugekehrten
Partie des Darmbeins. Der Y-Knorpel 1a8t sich deutlich erkennen. Die Fuge zwischen Ramus inferior
ossis pubis et ischii bleibt noch knorpelig, wihrend die der rechten Seite schon verkndchert ist.
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Figur 43. Beckenbild einer achtjihrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Die rechte Hiifte: zehn Monate nach der Einrenkung. Der Schenkelkopf liegt in der Hohe
des Y-Kuorpels, jedoch etwas vom Pfannengrund entfernt. Der Hals ist kurz und antevertiert. Der
obere Pfannenquadrant ist planiert. Die Funktion des Beines ist tadellos. Die linke Hiifte: Der Schenkel-
kopf steht nach auBen oben von der Pfanne und die Schenkelhalsspitze liegt in der Hohe der Spina
iliaca anterior inferior. Der Hals ist antevertiert und steht steil. Oberhalb des oberen Pfannenrandes
14Bt sich eine von unten nach oben langgezogene, tiefe Grube auf dem Darmbein deutlich erkennen.

Figur 44. Beckenbild eines achtjahrigen Midchens. Rechtsseitigze angeborene Hiift-
verrenkung. Der hypoplastische Schenkelkopf liegt in der Hhe der Spina iliaca anterior superior und
dicht auf dem Darmbein. Der Epipbysenknorpel ist total verkndchert. Die spornférmige Schenkelhals-
spitze steht fast senkrecht nach unten. Der Hals zeigt sich kurz und plump; er ist nach unten bogenfdrmig
verkriimmt. Es handelt sich um eine rechtsseitige Coxa vara. Durch die Wucherung des Pfanneninhaltes
ist das Kavum vollstindig planiert. Der Y-Knorpel ist schwach angedeutet.

Figur 45. Beckenbild desselben Médchens. Ein Jahr nach der unblutigen Eiorenkung.
Rechts ist das Bein gestreckt, abduziert und auBenrotiert. Der groBe Trochanter richtet sich nach innen
und steht in der Hohe des Sitzhockers. Der Kopf liegt direkt dem unteren Pfannenquadrant des
Acetabulum gegeniiber. Durch die osteoplastische Wucherung des Pfanneninhaltes ist das Kavum ab-
geflacht. Die falsche Pfanne 1a8t sich deutlich in der Hohe der Spina iliaca anterior inferior erkennen.
Der Y-Knorpel ist ersichtlich. Der Schatten des oberen Femurstumpfes zeigt sich sehr matt.

Figur 46. Beckenbild desselben Madchens. 15 Monate nach der Einrenkung. Der groBe
Trochanter liegt dem Y-Knorpel gegeniiber. Der Schenkelkopf ist nach auBen gedreht. Die Funktion
des Beines ist ausgezeichnet. Das Pfannendach und der obere Femurstumpf zeigen eine konzentrische
Atrophie der Knochensubstanz.

Figur 47. Beckenbild eines neunjihrigen Maidchens. Linksseitige angeborene Hiift-
luxation. Der keulenformig verunstaltete Schenkelkopf liegt in der Hdhe der Spina iliaca posterior
inferior und dicht auf dem Darmbein. Der Hals ist schlank und steht steil. Der obere Femurstumpf
ist nach auBen gedreht. Der letztere samt dem Kopf und Hals liegt in einer gleichen Liingsachse. Die
Pfanne ist abgeflacht. Der Y-Knorpel ist undeutlich angedeutet. Am oberen Pfannenrande bemerkt man
osteoplastische Knochenwucherungen. Eine hochgradige Hypoplasie des Femurknochens ist nachzuweisen.

Figur 48. Beckenbild einer neunjihrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Rechts findet man den Schenkelkopf nach oben und aufen von der Pfanne. Der erstere steht
der neugebildeten Grube gegeniiber; der Hals ist leicht antevertiert. Die Pfanne zeigt sich abgeflacht.
Der Y-Knorpel ist schwach angedeutet. Links liegt der Schenkelkopf nach hinten und oben auf dem
Darmbein, und zwar in der Hohe der Incisura ischiadica major.
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Figur 49. Beckenbild eines neunjihrigen M#dchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
luxation. Die Beckenhohle wirft einen kartenherzformigen Schatten. Einen hellen Knorpelschatten findet
man sowohl in der Symphyse, als auch zwischen Ramus inferior ossis ischii et pubis. Der Y-Knorpel stellt
eine wellenformige helle Zone auf beiden Seiten dar. Das Pfannenkavum ist mit dem neugebildeten
Knochengewebe vollstindig ausgefiillt. Die Schenkelhalsspitze liegt in der Hohe der Spina posterior
inferior ossis ilei auf beiden Seiten. Der Schenkelkopf ist nach auBen verschoben, verursacht durch die
Belastung. Dieser steht dicht auf dem Darmbein und wirft einen matten Schatten. Der Beckenausgang
ist stark erweitert. Die H#lse sind leicht antevertiert und steil gestellt.

Figor 50. Beckenbild eines zehnjahrigen Midchens. Linksseitige angeborene Hift-
verrenkung. Acht Monate nach der unblutigen Einrenkung und der Gipsfixation wurde die Osteotomia
subtrochanterica ausgefithrt. Der Schenkelkopf liegt im oberen Pfannenkavum. In der dem Halse ent-
sprechenden Partie des oberen Femurstumpfes sieht man einen hiihnereigrofen hellen Schatten.

Figur 51. Beckenbild einer elfjihrigen Patientin. Doppelseitige angeborene Hift-
verrenkung. Rechts liegt der Scheukelkopf direkt nach oben von der Pfanne. Es handelt sich um eine
Luxatio supracotyloidea.nach Lange. Der Schenkelkopf zeigt sich sichelfdrmig, verursacht durch die Be-
lastung. Man bemerkt eine wellenférmige, schmale, helle Epiphysenknorpelzone zwischen Kopf und Hals.
Der letztere ist kurz gedrungen und leicht antevertiert. Der Knochenkern des kleinen Trochanters ist
noch deutlich durch einen hellen Knorpelschatten vom Os femoris getrennt. Die Schenkelhalsspitze liegt
direkt der verkndcherten Y-Fuge gegenitber. Die Pfanne ist mit dem neugebildeten Knochengewebe aus-
gefiillt. Eine deutliche Gleitfurche ist zu sehen. Links liegt der Schenkelkopf nach hinten und oben von
der Pfanne. Das Bild zeigt die Luxatio iliaca. Der sichelférmig umgestaltete Kopf ist nach auBen ver-
schoben. Der Schenkelhals steht steil; das proximale Femurende ist nach auBen gedreht. Der Y-férmige
Knorpel stellt eine schmale wellenformige helle Zone dar. Die Pfannenhfhle ist mit neugebildeten
Knochenmassen vollstindig ausgeglichen. Eine exostosenartige Knochenneubildung sieht man am Darm-
beinquadrant der Pfanne.

Figur 52. Linke Beckenhiilfte eines zwd1fjihrigen Knaben. Linkeseitige angeborene
Hiftluxation. Der Schenkelkopf liegt auf der dem oberen Pfannenrande entsprechenden Partie des
Darmbeins, und zwar in einer neugebildeten Grube. Der Hals zeigt eine leichte Anteversionsstellung.
Das Pfannenkavum ist mit neugebildetem, osteoplastischem Gewebe angefiillt. Der Y-Knorpel li8t sich
deutlich erkennen,

Figur 53. Beckenbild eines zwdlfjihrigen Midchens. Linksseitige angeborene Hiift-
verrenkung. Links liegt der Schenkelkopf direkt nach oben von der Pfanne. Der erstere sitzt in der
mit dem dichten Grund versehenen, tiefen Grube des Darmbeins. Der Y-Knorpel stellt eine unregel-
miBig verlaufende verknocherte Zone dar. Das Pfannenkavum ist mit osteoplastischem Inhalt vollstindig
ausgefiillt. Der sichelartig umgestaltete Schenkelkopf umfaBt kappenartig den Hals. Die der falschen
Pfanne zugekehrte Partie des Schenkelkopfes ist durch die Belastung mehr oder weniger abgeschliffen.
Der Hals steht steil. Die Knochenbilkchen der Zug- und Druckspannungen im oberen Femurstumpfe
sind deutlich zu sehen.

Figur 54. Linke Beckenhilfte eines dreizehnjihrigen Midchens. Linksseitige an-
geborene Hiftverrenkung. Der Schenkelkopf liegt nach hinten und oben auf dem Darmbein und in der
Hbhe der Spina iliaca posterior inferior. Der Knochenkern des kleinen Trochanters ist deutlich zu sehen.
Das mit osteoplastischem Gewebe vollstindig ausgefillte Pfannenkavum stellt eine hdckerige, knScherne
Oberflache dar. Der Y-Knorpel 1d8t sich deutlich erkennen.
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Figur 55. Beckenbild desselben Midchens. Zwei Monate nach der Einrenkung. Links
liegt der Schenkelkopf dem Y-Knorpel gegeniiber und dicht auf dem planierten Pfannenkavum. Wegen
der extremen AuBSendrehung des oberen Femurstumpfes steht der groBe Trochanter nach innen. Eine
bhochgradige Knochenatrophie bemerkt man sowoh! im oberen Femurstumpfe, als auch in den Becken-
knochen. Rechts sieht man eine Varusstellung des Schenkelhalses.

Figur 56. Linke Beckenh#lfte eines dreizehnjihrigen Knaben. Linksseitige angeborene
Hiiftverrenkung. Der rarefizierte Schenkelkopf, dessen Gelenkfliche sich uneben zeigt, liegt dicht auf
dem oberen Pfannenrand. Das Bild stellt den Typus der Luxatio supracotyloidea nach Lange dar. Die
Epiphysenknorpelzone zwischen Kopf und Hals ist als matter, wellenférmiger Schatten angedeutet. Der
Hals steht steil. Die Linea intertrochanterica ist kaum zu sehen. Das Pfannenkavum ist mit osteo-
plastischem Gewebe ausgefiillt. Der Y-Knorpel zeigt sich verkndchert. Die spongidse Substanz des
Femurknochens und der Beckenwand wirft einen wolkigen, verschwommenen Schatten, dagegen ist die
Corticalis des Femurknochens als dunkle schmale Zone angedeutet.

Figur 57. Beckenbild eines achtjihrigen Midchens. Doppelseitige angeborene Hiift-
luxation. Drei Monate nach der Einrenkung. Der #uBere Teil des Schenkelkopfes liegt genau dem
Y-Knorpel gegeniiber, und zwar auf dem planierten Pfannenkavum. Die Epiphysenknorpelzone zwischen
groBem Trochanter und oberem Femurstumpfe 188t sich deutlich erkennen. Der Y-Knorpel ist schwach
angedeutet. Das Becken, dessen Ausgang nach unten erweitert ist, steht etwas steil. Oberhalb der
Pfanne sieht man eine neugebildete tiefe Grube auf dem Darmbein. Das Bild ist dasselbe, wie auf den ent-
sprechenden einseitigen Bildern. An den Pfannenrindern sind die kndchernen Fortséitze auf der rechten
Seite viel deutlicher ausgebildet, als anf der linken Seite.

Figur 58. Rechte Beckenh#ilfte eines dreizehnjihrigen Knaben. Rechtsseitige an-
geborene Hiftverrenkung. Fiinf Monate nach der Reposition. Der Mittelpunkt des zuckerhutartig um-
gestalteten Schenkelkopfes liegt dem Y-Knorpel gegeniiber. Die Epiphysenknorpelzone ist unregelmiBig
konturiert. Die Gelenkspalte zeigt sich schmal, Die Pfanne ist abnorm vertieft. Durch ungleichmiBige
Durchliissigkeit der Knochensubstanz erkennt man den Knochenschwund und die Knorpeldegeneration
neben dem hyperplastischen Wucherungsprozesse sowohl im Femurknochen, als auch in den Becken-
knochen. Es besteht eine Deformationsankylose.

Figur 69. Beckenbild einer vierzehnjiihrigen Patientin. Rechtsseitige angeborene
Haiftverrenkung. Rechts liegt der Schenkelkopf nach oben in der Hohe der Spina iliaca anterior inferior
und etwas nach hinten auf dem Darmbein. Die Epiphysenzone zwischen Kopf und Hals ist schwach
angedeutet. Der Hals ist kurz und antevertiert. Der Knochenkern des kleinen Trochanter ist von dem
oberen Femurstumpf durch eine helle Knorpelzone getrennt. Wegen der osteoplastischen Wucherung des
Pfanneninhaltes ist das Pfannenkavum vollstindig planiert. Die Y-Fuge zeigt sich verkndchert. Ober-
balb der Pfanne auf dem Darmbein sieht man eine tiefe Grube, in welcher der Schenkelkopf liegt.

Figur 60. Beckenbild eines vierundvierzigjihrigen Mannes. Linksseitige angeborene
Hiftverrenkung Der Schenkelkopf liegt nach hinten und oben auf dem Darmbein. Der Hals ist kurz und
steht steil. Die Linea intertrochanterica stellt eine wellenfdrmige Linie dar. Wegen der osteoplastischen
Wucherung des Pfanneninhaltes ist das Kavum planiert.





















