
l 

T 
... 

~ . 

I . 

· ~~~~ ~ ' ' 
; 

f -. ~ ·. U e b e r d j e 

'DKrrt(tklteiten der Gelenke. 

'r . ' \. 
' Vou 

.tl... Bonnet, 
""'- .... rlti,.,..l ....... 1(/illik n. ~. ru~-- l»«rloirwr... " .. 
H.,i>l . Di"', ""rqnl.lr~de• Jlit•li~tk 4n JNtllrnic ,.,.._ ü llelftiae 

.. r.u. 

Deallieh uater Redacliou 

VOQ 

Dr. (,;. .H. r n p p. 

•. ~~-11'1• ..... . . I "' •~~lfffl 

iD -··· 

Yif!rtf! Lit!{f!riiHg. 1 Thlr. i'fa Ngr. 

~- .. : 
. ;~ '.Jf" 
~i~ ..... 

· · -~~ 



,.. 

' -

Ueber die 

~) , Kranl\heiten der ' Gelenke. 

Aso: L::I ; :-' · · • __ ,. · · 

T;: :· . · : ... . • ta·.t~~!3il 
J.:r . .,.,.J ... .. ... - Jti :J: •• · =·-.. . t .J 

-- _., --



Ueber d1o 

Krnn":ltcitcJl tler Geleni·e. 

Yon 

A.. Donn('t, 
,.rofto .. tJr "",. t"birt~r,i•t"la,.,. Klinnc in IAJOn. ~b,.".tJiil'""' 06t'uhirurr,.,. ,Iu 

HOr~t- Ditu, ~orr~•po11dirrnd~1N .,lifllit-tle dtr Aratlc:mie rofllle de .tlirfc~irut 

&U PGri •• 

rL 
ncut<~ch nntcr Rcdact on 

YO n 

•• t• i •• z i ~' 

J"erln!J t•on Cl•ri#linn F.r•"' 1\u/1111 11 " 11 • 

I 'ii I'· 



., ,•.a. 
,t ,,. ; ·' · .• , . . r 

;, •I•L - , .- .. '. ,.. •. ,, , . •(; · -·•r;. 1 : .. ·-
•, 

''·' 

E I n I e I t u n g. 

z .. IIIIP!I z~ilfn hniH•n die Aerzte, welrhe UMersudiUn­

gen iiber dt'n krankhaften Zu~larul anstellt~n · und nirhl ,·on 

Genie unlersliilzt oder dun·h KiihniW"ik \'erleilel wnren, ihre An­

Birengungeo auf hfgrcn<~ht G~enslände der Pathologie conrl'ntrirl 

und l'ntersurhun~n riher sie veröiTentlirhl. 'renn ~if alwr 

audr die lSothwendigkeit einsahen, das Feld. der Wisser;~wh11fl 

m Theile zu lrenni'D und ven dil'Sen eiuige SJII!t'iell rullivirer., 

so waren dorh die GPUnrlsiilze, die- sie hei dieser Eintheilung 

leitr!P.n, nach der Zeit und na•h d1!n herrsrbendcn medit'ini­

•chen Aosirhlen nrschierlm. lru A llgerncinrn g11b es in die­

ser Hinsirlai zwei gr011se Et>ot·hen: eine vor den er~le11 Ent­

llerkun~t'D und den Forl~t·hrillen rler pathologi~hPo Aoatomi.-, 

die andere nach der Zeit, wo d~e· Wissenschaft einrn ~<o 

grossen Eioßuss auf die- Pnlholngie 11nsiibtc. ln der ocslen, 

die sich bis zum Enrle des arhlzehnlen J11hrhundcrls ers!Teckl, 

besrhlif!Ö:;Ien sich die Srhriflsleller haupl<;iirhlit·h 111it dem Slu· 

Oiu111 einer Kl11sse von Krankheilen; sie beriil'ksirhtiglen ihreil 

Sitz nit·hl, sonde-rn nur rlie SymJ>Iome, gkit·hviel, in welchem 

Organe- sie sieh äus~rrfeo. ln ilrrrn l\1onograJ>hieen handeln 

sie die Fieber, die Blutungen, den &orbut, den Rheumati~mus 

u. s. w. ah. ln der aweilen Epot'he zieht der SchiiUJ>IIIIz, au1' 

den die pathologischen Erscheinungen '\'or sil·h r;chcn, haut••-
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siichlich die Aufmerksamkeit auf sirh; man sucht nicht mehr 

diese oder jene Klasse ,·on Krankheitt>n, sondern die Krank­

heiten dieses o<ler jenes Organes zu ergründen; es erscheinen 

nur successiie Werke iiber die AITcctionen des Gehirns, des R•lk­

kcnmarks, der Augen, der Ohren, der Harnweg-e, des Uterus u.s. «. 

Es ist hier nicht der Ort, über den W erth dieser beide11 

Eintheilun;.:•gn'lnde zu r~den; wir wollen nur er\\ähnP.n, daMs 

sie glekh allen Grenzen, die man in einer Gruppe von Er­

srheinungen fl•ststellt, die !rotz ihrer Zalll und Verschiedtnheit 

in einer "underbaren und un\·eränderlichen Einheit vor sich ge­

llen, die Entwickelung ge" isser Gmndsätze erlauben, Im All­

gemeinen sind die :\Jonographict'n iiber bestimmte Krankhei­

ten diejenig·en, in denen die mudicinische Seite des Gegen­

sLandes nus dem gtinstigsten Gesir.htsponcte betrachtet wird und 

in den l\Ionographieen eines Organs oder einer Organenreihe 

Iinden die Untersuci.ungen übea· den iirtlicl1en Zustand und die 

mechanische Behandlung ihre natiirliche Stelle. 

Wie dem nun auch sein mag, in dem verflosseneo ,.ier­

l!.'ljahrhundert hat die Iden, die Krankheiten nach ihrem Sitze 

zu classilicireo, nicht allein die Chirurgie b~herrscht, sondern 

sich auch der Medicio selbst bemiichtigl ood es gibt kaum ei11 

Organ, üher dessen Krankheiten nicht während dieser Zeit 

speciclle Abhandlungen ersdaienen '1\äreo. 

l\lan kaou glauben, dass bei einer so nilgemeinen Bewe­

gung die Häufigkeit, wie die Gefahr der meisten Gelenkkrank­

heiten die Aufmerksamkeil der SchrilLsteller auf sich zogen 

und ihre 1\lonosraphie erhielten, "ie die Krankheiten der Au­

gen oder der Harnwege. Während das erste :St.adium der '1\is­

senschahlichen Untersuchung reich 110 Schriften üben den Rheu­

matismus ond die Gil'ht ist, '1\ ird die zweite Periode durch I. ein 

Werk bezeichnet, 11 elches die Gesammtheil der Gelenkkrank­

hriteo umfasst. 1\Iao kann der Sammlung von .l\I.Jhan•llungeo 

iiber einige sehr besdariinkte Puncte der pathogischeo Anato­

mie und Diagnose, die JJrudic unter dem !'iawen einer Ab-
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Landlunp; iiber die Gelrnilkranldu•ilen nrüll'enllidJt Jwt, dil'se 

Bezeidmung nit·ht brilegen und die neoP.slen, den Gcl-\rn~tan 1J 
heriihrl'ndrn ErsdJP.ionng~n, "ie die \·on Clwmrl und llouil­

lumf, sind Abhaudlun;~;••n iihrr drn Rheumalismus. Di!'se Ietzie­

ren slclll'n J!;CWis,..rrmasstn in der Wissensd1art tlllsselbr. dar, 

WIIS man in dt•n Kiinslt•n bcolm.-hll'l, "l'nn manche Formen drr 

einer lriiheren Periode an;~;ehiir••nden Denkmiilcr sich in einer 

"Pilieren finden, ohgleich die 1\uosl sid1 in jeller a01lern llio­

sid•l nmgewantleh hnt. 

Wo,·on hiingl diese L1i1·h in den me,Jit"inisehen S1·hriftr-n 

at.' Sidu~r nid•l ,·on der herrsd1endrn Rid•lun~, drnu diese 

slrt•bt nat·h den Spc•·ialiläll'n mul bes9nders om·h denen, deren 

Krankheitssitz umsrhriehPn ist. Eloen so '1\l'nig fon der Selten­

heit der Kranken, denn diese konunrn tiiglid1 in den Ilospilil­

lern und in der l'raxis \"or; u01·h nicht \"On der Ansdehnung 

des Gegensinndes, dl'nn jedes Jahr 'I\· erden griissl're \"On dl'n 

Compilatoren umf .. ssl. Die beidl'n llanptgriinde, die mir bis 

jetzt die Verölfentlit·hung einl's Werks iiber dill Gelcnkl!raak­

l.eitl'n gl'hinderl zu haben St"heinen, sinll einl'stheils die lJn-

1ollsliindigkeit drr über sie angestellten lJntersurhungen und. 

die ~rio~e Wirksnmk~it der grgen sie CIIIJlfohlenen theral'eu­

tist•bt>n l\liuel, 110drerst•its ihre innigen Verbindungen mit den 

allp;rwtinen AlTertionen dl'!! Organismus. W essbalb haben dies!! 

Griinde unsere Vorgiinger anfi!-••halten 1 W t•sshalu I• allen sio 

uns nicht nrhin•lert, tlas \orliP!!I'nde Werk zu WJicrnchmen? 

Dieses sinll Fragen, die ich in dieser Einleitung zu hc:mtwor­

ten sot·hen wcnle. Ihre L"utersudmng winl uürh natiidil'l1 zu 

der Angabe der S)lrrielleu {; ntersuchungen fiihrcn, "rll"l•e die­

ses Werk .-nthält uotl dl's G••islcs, in weh-hem es ahgtf01sst ist. 

Wenn genaue, zahlrei,·he, auf eine ;ewissl' Zahl ~on Krank­

beilen eines Or~an~ sirh !Jez.it•hcnJe Entderkun;•n gemadot 

sin•l, so \\Ufllcn sie l•alJ zu~amm~nge~tl'lll nn•l in ~lonop,Ta­

phiecn veriiffentlit·ht. Ihre Y crfa-ser liigt~n sid1 ~e" isscrma5scn 

ller lSotb\\endigkeit, sie zn n riilli·ntlichw, Jenn der, welt-her 
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eine Wahrheit entderkt lr11t, "·ird von einer unwiderstehliehen 

Mal'!1t getrieben, sie hcknnnt zu machen. Setzt man also vor­

IIUS, die Diagno~e d~r GelenkkrAnkheiten habe sieh mit ge­

nauen und ~pet·iellcn Mcthod~n ~ereirhert, ähnlirh der Aust·ul­

tntion und Per!'ussion bei ßru~tkrankheiten, und nimmt juum 

selbst nn, dass diese diagnost~t·hen ~ethoden keinen nnder n 

Einßnss auf die ßchnmllung g·ehabt hätten, als dass sie die 

l'iille gennner bt'~timmten, in denen gewisse l\tit1cl Erfolg Im­

Iren und ihre Wirkungen gcnnurr krnnen lehren, ~o l\Ürde 

ein \Y crk crst·hienen sein, in dem man die Anwendung dieser 

Methoden nuf jede Varietiil der Gelenkkranl,heiten gl'zeigt hätte. 

Dasselbe wrirde der Fall gewesen sein und nDl'h mehr, wenn 

man spcciclle wirl•same thera1reutisrhe l\littcl dieser Krankheit 

gefunden hii!le, die ein schnelles und im Voraus zu beredl­

neudes Resultnt versprechen, wie gewisse Operationen hei den 

Krankheiten der Harnwege oder der Aug·cn. 

"'essh11lb haben wir aber eine Monographie der Gelenk­

kranklwitcn unternommen, "enn es klar ist, dass Anolcre durch 

clie Unzulän~lirhkeit der wissenschaltlil'!wn Untersudrungen 

oder die geringe Wirksamkeit der Mittel von einem soh-hen 

Ge,Jnnken ahgt•halten \turden 'J Meine Antwort darauf ist, dass 

clurrh Benutzung der friihcren und nrueren Lntersul'lrungeu und 

unserer eigenen der Gegenstand so !dar untl die ThrraJ•ie so 

m:irhtig geworden ist, dass man ein w~rk iiber die Gelenk­

krankheiten sdrreiben kann, welt·hes, wenn IIUI'h nicht vollstiin­

dig, dod1 wenigstens denen ilhnlidr ist, welche iilrer die am 

F,"l'nane~ten nutersul'hten Fehler eines Organs oder eines orga­

llisdll'n Systems l'rsrhienen sind. 

"'ir können hier die Untersurhungen unserer Zeitgenossen 

mrht dtiren; i1·h werde ihnen ihre ~teile in den sl'eriellrn Ar­

til,eln geben und nill hier nur unter den Sr!uiltstellern, deren 

Uutersurhungrn die Wissenschaft am meisten hereit·hert h:1ben, 

,·on drn An,l:ln•le rn R11sf, Jlrudir, und vou nn~ern Lands­

leuten Dt•lprclt 1 'Vt'lpratt 1 Lis{ra11c 1 J. Gtwrill1 Grmlriu1 
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Rouillawl, Cruveilhicr, J11algai!pte, 1\'t•'lttloll, llmnbert 

dt• ,llorli'!J ;mliih&'(n; wir dürfen aud& unsere Coll~grn in Lyon, 

J'iriC'el, Jllartill, (iensoul, Prm·rc:,, 1\'iC'Irct und 1'eis­

_,;,.r, ni•·hl Vcrg·t•ssen, deren liolerhahonscn ode1· UDlersu­

chungen wir oll hennlzleo. 

hs mii:.;e uns cdanl.l sein, unsere li nlersurhuugeo hier 

kurz anzuv.chen. llicrdun·h werden '1\ir uns rerhllerligt•n, dass 

"·ir di~ss Werk unlernommen haiJco. l&·h werde sie unler drei 

Il•IIIJ''I'unl'len, der palhologisd&en Analomie, der Diagnose und 

der ßchandlung zusammenl'ass~n. 

Wiihr~nd unseres Aufcnlhalls in den Host•iliilern haben 

11ir keine G..leg~nheil vernachliissigt, die nnalomisrhen Fehler 

hei den Gelenkkrankheilen zu unlersnrheo, allein wir gelanglen 

hi~r nur zur n~sliili!l'ung der ßPoharhlungen anderer St·hrifl­

steller, und besonders der von Hrodie, (; eildrill, Velpeau 

und Crm·eilllier iilwr die Veriindcrnngrn und die Tt•xlnr der 

S,fno,·iRimemhranen und der Gelenkknoqoel, der -ron Bouillaurl 

iiber die Eiterung IHH'h at>ulem Rheumalisrnus, der von Del­

]ICC"Ir, 1\'ic!.ct und 1\'elatou über die Krankheilen der Knodoen 

n. s . w. \\' enn wir clwas Neues in der palhologisdoeu Anato­

mie der Gel~nke erkannlcn, so ~e~l'loalo dicss weniger duro·h 

die heim Prii1oarircn gewiihnlido hcfol~te 1\lclhode, als dun·h 

tliu Anwendung uo\·ollsliindig oder seilen nngrwandter Unler­

sul'llun~smclhoolen. 

Nichl daolnn·h, dass wir gewisse Fiille länger nnd öllcr 

111~ unsere Vor~;ln~er, aber slels mil den \'On ihnen gt!lmlut'h­

len l\lilleln belrad&lcn, können "ir das \\ahrnehmen, was ihnen 

l'fll~angrn isl, sondern nur dnn·h andere Beoh;u·htnngsmillcl, 

dadnrdo, dass \lir eine andere Sll•llnng zu olrn Gt•grnsliindt•n 

der Unlersudoung einnehmen. 1'\;u·h diesen Grund~iilzt•u snl'hle 

ido brim Stutlium der Gt•lo•nkkranldoeilcn dt·n l'nh.r~nt·hungs­

ruelhotlen, wt•lelou uns die klinisdle ßeobadolung und die :SPe­

lion ergil.ol, antlere anzureihen. In dic!'cr Allsidol stellte ich 

tbcwisl'hc Unlersuchungen der Seneta mo, erzeuglc IlD Lt•irlocn 
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v~rs•·biedene physikalische Fehler nufkiinstlichP Weise und YCr­

glich die Gelenkkrankbeilen bei Thieren mit denen der M~nschen. 

Die chemische Unler~ochung liihrle mi1·h, in Verbindung 

mit den klinisrhrn Beobachlnngl'n nnd drm ßesullate der SPe­

Iionen, zur Lösung eini;er Probleme, die bis dnhin un~elosl 

p;eblicben und von «ler palhologischen .\nalomie in tiefem Dun­

kel 1\"Cias~en waren. Auf diese Weise gelang es mir, die Be­

s«:haiT~nhcit der Sdlll"ilmme nnd des speckarligen Gewehrs, und 

die Verbilltnisse dirsPr neucn Producle zu den andern org:misir­

ten Gewchen zu bcslimmen, die hei den GPienkkrankheiten so 

hilu6g \"'orkommen. Durch einrn rAschen Abriss diPSer l:nler­

suchungl'n wird es sich ergeben, aus welchem Gesirhl.llpunkle 

wir eine gewisse Zahl dunkler Gcgensläode der pathologischen 

Analomic bt'lmchtct haben. 

Durrh ßeoulzuog der lJolersnchungen von l1rt11fer nod 

seiocr N"achfol;er iiber die orgaoisirbare Substanz kann man 

' 'ficr Sladien derselben anncl•mcn. Im ersten Stadium bestebl 

sie gleid• •lern Entzündungslalle des Bluts aus Faserstoff, ist 

weich, 11 eiss un«l ohne Gefiisse; im zweiten ist sie roth und 

von Cnpillargefilssen durchzogen, im drillen ist sie zellig, 6briis 

oder knorplig geworden, hat eine verschiedene Form, Aber 

diesrlhen Beslandlhrile, wl'il sie ohne Riicksicht auf ihre Form 

durch 1\.orhen im Wasser in Leim verwandelt 11ird; im lierten 

endlid1 11 ird sie knöchern. 

Durchdrungen von diesen Ansichten über die verschiede­

nen Stadien dl'r organisirbareo Subslaoz uolersuchle ich die 

Schwämme in den Gelenken. Bei ihrer Scction fand ich, dass 

sie aus eiorr weichen, zwischen den Fingern leid1t zu zermul­

menden, halb durchsirhtigen und \'on kleinen fapillargefiissen 

durchzogenen Substanz bestand. Bei der chrmisrheu Untcr.;u­

chung fand ich in ihnen nur FaserstofT und SPrum und erkannle 

daraus, dass sie ihrer Textur und ihrrn l'11emischen BPslan«l­

thcilcn nach den Grauulalionen der \runden iihulid1 \\an•n. 

Dicss balle sicher etwas Wahres, allein nn•lcrerseils 11ar es 
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leidal torauszusehen, dass zwisclu~n den beiden Producleu, die 

il·h mit einander 1erglirh, Unterschiede obwalteten. 

leb brmerktc, dass wenn fremde Körl'er, z. B. FontanPil­

erbstn, in einer Trennung des Zusawml"nhnnges lirgen hll"i­

brn, diese Trennung nicht vernarbt; dass die Granulationen 

bleiben, mit andl"rn Worten, dass die organisirbare Suhstanz, 

Rohald sie in den Zustand gekommen ist, wo sie \·on CHI'illarge­

liisRt'n durd.zogen wird, in ihrer Organisation geht"mml wird und 

uidal in den fibrösen Zustand übrrt~rhr, t~clt·her der lelzle Grad 

ihrer Eutwirkl•lung sein muss. kh crslaunie iiber diese Fort­

dauer ein•·s Zustandes, der ein •· oriibergelu~nder sein musste, 

und begriff, dass die Grlenkschwiimme, ~Ieich den Granula­

lion!'n um die Fonlanellerbsen, eine organisirte, aber in i!lrec 

Entwil"kelung gehemmte Substanz sein könnten. 

Um die B.ichtigkeil meiner Yermuthung zu bPsliirigrn, ,·er· 

folgte h·h die Phastn, wekhe dit"se heiden Arien \·ou Produc­

ll"u durchlaufl"n, und ebrn so, wie die Schwiiuuur nada llin­

w·egnalune dt"r Fonlanellt"rbsen eiusinhn, fest Wl"rden und sich 

am Ende in ein Narbengrwebc verwandeln, w ekhes fibröses 

Gewebe ist, so erleiden auch die Gclenksd.wiiwme, wenn sie 

zur lleilung streben, versdaiedcne Um1•andlungen, deren lclzlcs 

Ende die Erzeugung eines fibrösen Gt•wcbes ist. 

Aus der Anatomie, der chemisdaen linlt'rsudaun!t", dem 

Studium der auf einander folgenden Phasen, wckhe die Gclenk­

sch\\ ilmmc durdalaufen, kann ich also die ßchauplung aufstellen, 

d11ss diese Schwämme, die man bis jetzt zu den ueucn Gewe­

ben rel·hnete, die in dem Körper kein Analogon hiiUen, einen 

'follkommcnen brslimmten Charncter laabcn und aus org:mi~ir· 

Iew Fnserstoll'e !Jestehen~ der das Stadium der Or/(Anisation, 

an dem er mit Cal'illargel;i:;sen durdazogcn ist, erreicht hat und 

in ihm gciJemml ist. 

Eriuncrt man sida sodann, dass unter den Scrrelen, die 

sieb in krankhafte Zusläudc eröi••s..cn, die eim·n sida rröcl­

w;~big organisiren 
1 

\\ ie die l'scudowcw!Jrancu !Jci Leuten Ion 
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p;ntrr ronstitution, und dass sirh diP. anderu zwar nicht llrgnni­

sircn, wie oler Eiter und die Tuherkelmassl'O, so sieht man, 

das~ die ht>i Gelenkkrankbriten t>nlslt>ht>nden Secreift in drei 

Classen zerfallen. Die ersten organisiren sieh regelmiissig, die 

;rn-eilen 11 rrden in ihrer Scrrclion grhetnmt und die drillen or­

p;anisirl'n sidt gnr nicht. Auf die Existenz und die nrsrhie­

dene l\lenge dieser krankhalten Produrte gninde ich die Prog­

nose der Gelenkkrankheilen, wenigstens in so weit dies~ nur 

mit ßeriit·ksirhtigung des iirtlichen Znslandt's geschehen knnn. 

Der getiihrlirltsle Grad ist der, in welchem nur unorganisir­

Lare Substanzen, wie Eiter oder Tuberkeln, vorhanden sind. 

Em IHniger grrährlicher Zustand ist der, wo nur Srhwiimme 

vorhanden sind, und wenn Schw·fimme und Eiter mit einanrler 

vermischt sind, so ist um so mehr zn liirrhlt>n, je grösser die 

!Ur.nge des Eiters ist, und um so mehr zn hoffen, je grösser 

die Menge der Sthwiirnrne rst. 

Wenn Srhwiimme, organis)rte, aber in ihrer OrganisaiHm 

~ehemmle Substanz, mit neu f.\"ebildrlen Faser- und Knorhen­

gewe!Jen, die orgnnisirt sind und ihre rPgelm1L•~igen St:~dien durrh­

l:~ufen haben, nrbunden sind, so ist die Prognose um so gtin~li­

g·er, je grösser die!!llenge des F:~ser- ocler des Knorhengew·ebes ist. 

l\lan sieht hieraus, wie die pathologische Anatomie der Ge­

lenke nicht allein nus dem Gesichlspuncle der :iusseren For­

nJen, mit drn~n sirh die meisten St·hrillsteller fast nusst·hliess­

irh besdtä ltigl hahen, soorlern durrh eine Verhindung vrrsrhil'­

dener l\lelhoden, die dunkclstrn Puncte der Prognose nuthellt 

nnd wie sie die Verhiillnis~e und die Versrhiedenheilen der 

verschiedenen krnnkhalten Produt·le bestimmt. lrh werde in 

der Folge zeigen, diiSS man nur diese Weise die thcr:llleulischen 

Jnditnliont>n sei!Jst g·enauer bPstimmen l1ann. 

Die Seclianen dienlr.n uns besonders zur t'nlersurhnn; 

der Fehler, welt-he die ~ewaltsnm~n ßewegungPn der Ge­

lenke vernrs:u·hen. Diese Unlersndnmg ist hei jedem Ge­

lenke nn.gestrllt; sie wurde nur 11llcn eiuf;11·hen uud zn~am-
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mengf'Selzten Dewrgungen angewnncll; sie wnrdc bei Kin­

dern, Erwal'hsenen und Greis11n, sie wurde bei guten und schlech­

ten Constitutionen bf'folgt. Durch diese oft wiederhohen Ver­

&m·he konnten wir über den noch so dunkeln l'nnct der patho­

logischen Anatomie der VerstandlUngen einiges Licht \'erbrei­

trn und unsere Untersuchungen waren uidtt ohne Einßuss auf 

dir Diagnose und die Behandlung diesl'r Verletzungru; auf 

ihre Diagnose, denn sie haben den Gegenstand genauer bestimmt, 

dadurch, dass sie die Zerreissuugeu und die Dislocalioucu der 

Faserknorpel, der Sehnen odrr der l\IuskPin kennen lehrten, 

welche; durrh die gewaltsamrn Bewegungen eul~tehen können; 

auf die ßchaudlung, weil sie uns den theorelischen Grund ge· 

wisser O(teralionen angnben, die noch in der gew·öhnlichen Praxi" 

beibehalle11 sind, deren Wirksamkeit oll unbeslreilbar ist und 

die in wisseosehalllil·hrr Hinsicht nodt uichl hint·ekhend ge­

wiinligt war. 

Eine andere Reifte von Versul'heu an Lei•·heu, niimli1·h 

die gewall~ameu Einspritzungen von Fliissigkeilen in Gelenke, 

führten uns zu ganz neuen Resultaten. Bei einetn Versuche 

mit dirsen lnjectionen, um einige dunkle Ers!'heinungen \'Oll 

Fln1·tuation zu beobadtten, die w·ir bei der GeiPnkwassersucht 

brobn1·htet Italien, entdeckten wir eine Hcihe \'On Thats;trhcn, 

die wir hier nur andeutrn dürfen. Zu ihm gehören die noth­

wtndigrD Ln;;rnverhiiltnisse, in \~eiche die Kno!'ben einrs Ge­

lenks dun·h die Einspritzung gebracht werden, die Bewegungen, 

die sie ihnrn millheilen, die Furmveriinderung-, wr•khe sie in den 

Gelrnkka(tS~In nrursadten, dit? Rirhtnng der FJüs,i&keitcn aus 

dit'Sen durdt die Ge\\'alt der Einsl'ritJung z.errisse.ncn Kapseln 

u. s. w. Alle diese mechanischen Hesullale der Ycrsudte \\ar­

fr•n ein heiii'S Lirht auf rli~ J>hysikalischeo Erscheinungen der 

Gelenk\\'assersuc·hl, auf den \' edauf der Allsccssc aussctltalb 

der Gelenke, nuf die Lagerung, wekhc die Anrh.' lose begiin­

slint auf die welche bei den Gclcnkl\undcn das Eindrin;;ea 
0' • 

~on Luft verhiitct oder llcgüusligl. 



.. 

XIV 

Von tlcm Notzen iiberzengt, den ein Verp;leich llerselhen 

Krankheit bei mehren 'fhieren haben kann, haben wir in ller 

Thierarzncischulc in Lyon viele Gelenkkrankheiten b~i Ein­

Imfern anatomisch untersucht; bri di~rn Sertionen fanden wir 

zuerst, wie selten hei letzteren die Fehler sind, die bei ~Yen­

sehen am hilu6gsten vorkommen. Die neue Bildung von Schwamm 

und Eiter, die beim ~lenschengesrhlerhte die unermesslir-he 

Majoriliit schwerer Fehler billlet, deren, clie allen unsern ßeil­

rnitleln hartnilt·kig trotzen, sind bei den Pferden nusserorclcnt­

lich selten; sie kommen in zwanzig Fitlien nicht ein einziges 

Mal vor, Die Gelenkwassersm·hten sind clagc-gen sehr hitufig, 

allein am häufigsten ist die Neuhilclung \·on Knochen-, Knor­

pel- und Fasergewehen, welche die Gelo?nke umgeben und um 

die letzteren meist kreisrunde Ringe von mehren Centimelern 

Dicke hilclen, Vergleicht man die Gel~nkwassersuchl und diese 

neuen, regelmilssig orgnnisirten Gewebe mil den Fehlern der­

selben Art, die man zuwc>ilen, aber selten, heim l\lenst·hen beob­

achtet, so finden wir zwischen ihnen eine sehr grosse Aehn • 

Iiehkeii und dnss durch eine gliirklirhe Coinridenz clie Fehler cler 

Gelenke, welche dc-n Tocl nit·hl mu·h sich ziehen uncl iiber wcl­

..-he die menschliche pathologisrhe Anatomie fasl stumm geblie­

ben ist, die sind, welche mnn aru hilu6g~ten an den Pferden 

beoharhtel Wir konnten dur..-h die Beobachtungen bei letzte­

ren die Liicken au~fiillen, welc·he hinsidlllirh dieses Gegen­

standes heim Menschen noch vorhanden sind. 

"'iihrend die Mittel, die malrricllen V erilnderungen am 

Lebenden zu erkennen, dun·h die neuen Untersuchungen hin­

sirhtlit·h der Krankheiten der L~nge, des Herzens, der Blase, 

des Angc>s u. s. w. so srhr vervollkommnet sind, so hlieh die 

genaue Diagnose der Krankhl'iten der Gelenke nnf einer 111'­

dauernswerlh niedern Stufe und trol~ der iibrigens sehr bC'mer­

kenswerlhcn Untersuchungen von RJ·(Jt/ie nnd J'elpea11 iilwr 

die gennue Bestimmung der erkrankten Ge\\e!Je sind wir duc·h 
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lange noch nicht so weit, um vor dem Tode alles das zu be­

stimmen, was durch die Section klar wird. 

Die Unvollkommenheit der patholog·isrhen Anatomie be­

!IOnders hinsichtlit·h der Producte der versrhiedenrn lJmwande­

lun;ten der organisirhnren Hubstanz ist die erste t;rsache die­

ser l:nzulänglichkeit der bekannten diagnostischen Mittel. Ich 

habe versucht, sie so viel ~s möglich durch genaoe Untersochun­

(!,en üher den Sitz nllf die Natur dieser Veriinderungen zu be­

ßt'itigen. Ich habe versudrt den Weg anzugehen, den man 

bei der Diagnose jeder Art von Fehlern, den Vero1ndcrongen 

drr ell'mentaren Gewebe und bei dem Vergleich des örtlichen 

Zustandes mit dem allgNneirren einschlagen muss, allein man 

kann diess ni!·ht in der nothwendigen Krirze zus;~mmenf11ssen 

und ich muss mich darauf beschränken, einige Bemerkungen 

iiber Einzelheiten za runchen, die eine Idee von drn Resulta­

ten geben werden, die wir iiher die Diagnose der Gelenkkrank­

heiten erlangt haben. 

Bei der Section eines Kniees, in welchem die Crepitation, 

die bcin11he ein Jahr lang vornehmbar war, seit mehreren Mo­

nat~n verschwunden 1mr, ohne dass die ßeweglidrkeit der Kn.,_ 

eben aufgehört hatte, fanden 1\ir die absorhirten Knorpel durch 

eine Schiloht von Schw :unm ersetzt, IHleher jede Reibung min­

derte, io andern Fällen fanden wir stntt der zersHirten Knor­

pel fibröse, mit tlen Knodren verwachsene :Uemhranen und konn­

ten den Grunrlsatz nufstdlcn, das~, wenn dit' Crrpitntion~n nnrh 

einer gewissen Dauer verschw iodct, die Knoq•el nbsorbirt sind 

ltnd dass man staU ihrer nur eine wcidre Schicht findet, dio 

aus Sdrwiimmen oder Fasergeweben besteht. Wir haben hier­

dun·h gezeigt, 11 ie man den lrrtlrum vermeiolen knnn, nlle Ge­

lenke, in denen die ßewrgung ohne Crcpitation tor sirh gehl, 

für normal zu lraltcn. 

Findet man bei der Pall'lHion eine~ oberAlh·hlirhcn Gclrnks, 

z. ß. des Kniecs, Gesdrwülste, in denen Flnt·lnntion w:~hmelrru­
l.rar ist, und sind diese Ge~rhwiilste von einander isolirt, oder 
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mit nndern "' ort~n, cntstt•ht dun·h Drut·k nnf eine dirRrr (;l'­

st·hwiilste keine Yorral!ung in einer nndPrn, so glaubt mau, 

die Fliissigkeit liige nidtt in der Syno\ialmemhmn odrr "e­

nigstens die H öhle dieser l\lembran sei durdt \'er\\nt·hsun~;•·n 

in mehre ,-erschiedene Bühlen p;t•trennt. lt·h habe gl'fund~n, 

clnss diese Ansicht fnbch 11'111' und dass diese isolirtP. Flm·tua­

tion von einer Fliissigkeit in der SJnovialmembran abhüogrn 

konnte, deren Hiihle ,-öllig frei ist. So .knno diese Flurtuation 

nm Kniee, wenn zu beiden Seiten des lignm. pntellae und der 

Seime des cruralis not. Gesd1\\ iilste ,-orhnoden sind, deren Flur­

tuntion unnbhüng·ig ,-on einander ist, isolirt erscheinen, \\enn 

der U ntersdterokel l!o'ebogen i5t; sobald er abrr gestrerkt ist, 

findet man nur norh eine 11IIA·emeine Fluctontion, so da~s t•in 

Druck unter die Patella die iiber ihr liel!o'eDIIc Fliissigkeit völlig 

emporhebt und dergl. Wesshalh dieser L'ntersrhicd, je nach­

dem das Knie gt•bogen ooll'r gPstrcdd ist 1 Weil bei der Fle­

xion die Knies~·heibe und die Ligamente A"egcn den ,-ordrrrn 

Thcil des Femur stnrk driit·ken, clie Hrschiedenen 'fheilc drr 

Gelenkbühle ge" issermnssen ,·on einander trennen; bri tler Ex­

tension communiriren alle dif'Se Tlwilc in Folge des Empor­

ltebcns der Kniescheibe und der Ersrhlalfung des ligam. l•a­

tellac frei mit einander. 

l:nter den dunkeln Punrtcn der Pathologie drr Gelenke 

nimmt die Diagnose der Krankheiten cles Hiiftgelenks uncl bc­

~ondrrs die Bestimmung der Ursarhcn, \\eldte clic \'\orl;in_:{Prun,_­

oder die Yerkiirzung erzeugen, unstreitig die erste Stelle ein. 

Die Ung·ewissheit und die Irrthiimer in allen dem his jetzt dnr­

iiber Geschriebenen hiingt narh meiner :Meinung haul•ts;it'hlid• 

dnfon ab, dnss man eins der wesentlichsten Elemente nirht 

kannte. Niemand hatte ,·ermutl.et, dass die mehr narh vorn 

oder hinten gerit·htetc Lage cler der Iliifte enl~1•rechenclen St•itc 

des Beckens einen Eiolluss nul die Verlängerung oder dir Yer­

kiirzunl!,· haben könnte. Sobald der Ohersclll'nkt•l :;1'110grn ist, 

wns bei der Cox11lgie fast L"onstaot ist, knnn die s1oinn o~~is 
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iJium der kranken S~ite nit•ht rneJ.r nach \"Orn, als tlie der ge­

sunden, stehen, ohne tl11ss Y crliingerung erfolgt, oder nit'l1t mehr 

nach bintrn, ohne dass Yerkiirzung die Fol~e da,·oni sl. 

\\"ir mu~sten die Diagnose der Krankheiten des Hiiftge­

lt>nks \"on forn beginnen, und wir w~~ren Ro gliit·klieh, eini8 e der 

~iclen l'roLieme dieses so corn1•licirten und so sebwic>.-ige11 
Gt'gfnstandl's .zu lösen, iiber den 110 viele widerspret·hendc ße­

haul'llln!lcn nufgestelh sind. Man hat bei der Untersudmng 

der Coxalgie, wenigstens bei der ohne Dislorntion der Knochen, 

die !',f~cnsl'iti~en LngenH•rhiihnisse des Oberschenltels und des 

reckens iiberscben. Man hat die Verbähnisse der Arhse und 

der Fläd.f•n dieser beiden Theile, odP.r mit nndern Worlt•n, nh 

Flt•xion, Adduction oder Abduction des Oberschenkels, Rotation 

und• innrn oder nach aussen forhanden 1mr, nirJ.t untersucht. 

ll'h bahe die verst·bit>dt>nrn Arten und Weisen, auf welt-he diese 

l"agen zu Stande kommen, untersucht; ich habe unlersueht, auf 

,.elche Weise sie sidt Hrbindcn und die Yerliingerung oder 

die Ycrkü1zung ohne I.uxalion erzeugen, deren Ursat·hen not·& 

so wenig bekannt sind. Es ist ltier nid1t der Ort, das Resul­

tat dieser Untersuchungen genau anzugeben, wesshalb wir nur 

crwiihncn \\ollen, dass sie uns bedeutend unlersliitzen, um z11 

erl..ennen, ob das Hiiflöelenk erkrankt ist, oder nit·ht, um zu 

untersd1ciden, ob die fersthiedene Liinge der Extremitiilcn schein· 

luu oder wirklidt ist, um im Voraus zu bestimmen, 11·as m1m 

fOD drn tbcrapP.ulischcn !Hinein hoffen knnn und um uns hei 

der Anw-endung derer zu leiten, die zur Wiederherstellung der 

normalen Formen der untern Extremitäten dienen können. Diese 

Untcrsucllung umfasst, wenn ich nicht irre, alle Eiemeute der 

St:hw-ierigkcit und lehrt uns die so nrschicdcnen Ansichten 

würdigen, wclclte die Sdtriftsteller iibcr die Ursadu~n der Ver­

liingcrung und der Ycrkirzang bei der Coxalöie aufgestellt ha­

J1en; ~ie lehrt d(•n Grund jeder ihrer Hypothesen ond zeigt die 

Grenze, innerhalb w·clrher diese angenommen oller verw-orfr11 

w-erden müssen. 
II 
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Wir könnlen noeh eini,;-e Unlersurhullji"Cn über dPn Vrr­

laul der Abscessc anlührcn, wenn sie in den Gelenken enlsU!n­

den sind, deren Wiinde clurchbol•ren und allmiihlig bis zur Oaut 

gelangrn; 'l'l·ir könnten angeben, '1'1 ekhe ß~deulnng nach UDS die 

Schmerzen ohne iiusserlich '1\ahrn.,hmbnre Fehler haben, allein "Kir 

grJ,cn iiber diese Einzelnheilen hinweg und "ollen nur die all­

gemeine llehaU111ung aufslellen, dass die Diagnose der Gelenk­

krnokheill'n jl'lzt eben so weit '"orgeschrillen ist, als die der 

Kr1111khcilen anderer Organe. Wir h11brn ofl in der Klinik 

durrh ri11e grnaue Diagnose dtr lirft•n Verllnderunl!:en '"on Ge­

lenken, die ~jliiler sccirt wurden, gezeigt, das~ man d~n Silz, 

die Dcsd•alfcnheit und die Extension ihrer Kr11nkhei1en eben 

so gcnnn bestimmen ltann, "Mie die der Kr~nkheiten der Harn­

"ME'ge, d~s Auges, des Herzens oder dl'r l,unge n. s. w. 

Wckhes auch dio Wichligkrit eines li•·leren Slorlium der 

materiellen Fehler der Organe und der diagn051isdJcn Mo­

rnenlc sein mag, so bt diess doch eine ungeniigendc un11 'e­

run<liire Wis~ensrhaft. Die Puntle, die man besonders aufklä­

ren muss, sind die auf die ßPhandlung der KranJd,titen be­

ziißlichen; sie sind auch die, mil welchen id1 mid1 11111 meisten 

beschäftigte, uod ohne zu behauJ'Icn, alle Sd,wierigkt>iten der 

Therapie der GclenkkrankiJeilen beseitigt ~u hahcn, ll'l11ube irh 

dod1, sie mit einer ge" issen Zahl neuer Melhoden bereichert, 

einige der bekannten Hn·ollkom111nct und die Wahl zwischen 

ihnen erlcicl!tert zu h11bcn. 

l,;ntcrsud•t man die in den Hos11itiilern gegen die Gclrnk­

krankheitcn augewandten 1\Iillcl, so crslaunt man iiher die ge­

ri.ug·c Anzahl und Erfolglosigkeit dersclht·n. U 111 zuer~t nur 'on 

der orllichcn Dchandlung zu re<lcn, !\laubt man A lies gethnn 

zuhabcu, wenn man ncbgt der ruhigen Lage im Delle, einige 

Eioreilmngcn, ßrciumschlitge odrr l'ßasler Hrortlnet, wenn man 

ßlascnpOastcr, Donehen ang·ewandl und, nnrhtlcm man sich von 

oler ung·eniigendcn Wirkung dirscr lllittel iiberzcugt hat, eine 

wehr odrr minder em·rgi~chc Caulcrisution gnuncht l101t. 
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J>ie in diesem Werke nng~gl'11enen thernpeutisrheu Grund­

sätze unlrrHhei•l~n sid1 Wl'senllirh ron d~n all;,;rmcin iihlid1en, 

die in den dns~isrhen Werl<en flllllfuhlcn sind. lt·h lmhc er­

kannt, dnss das, 1\as man ge\\iihnlirh liir die Ruhe dt•r Ge­

lenke hiilt, niimlid1 dt>r 1•ermnnente Aufenthalt im ßelle, in 

der unermesslichen :\Ielu·heil der Fälle nur die Fortdauer einer 

feMerhaflen Lnge ist, in welcher die Syno,·ialmemhran uud die 

l.i~~o;•menle auf einer Seile des Grlenks nusgedel•nt, die Kno­

d•~nlliid•cn nul der nndl'rn eomprimirt sind, uud die ualürli­

c·hen Yer~indungen der 1\nochen durch eine penunnenle An­

sln•ngung nrmindert \\erden. 

Diese Wirkungen der -ron den Kranken gewiihhen Lngcn wur­

den am Kniee, in der Hiilte, im Fusse und im Allgemeinen in allen 

Gcll'nken -rerfolgt. Uehcrall zeigte die ßeobachlung die Rich­

li!\keit der aufgeslelllen Grund,älze; ich konnte therapeutische 

Judicalionen finden, die, "ie die Erfahrung zeigt, von grosser 

\\"it-h1i11okeit sind, so\\ohl um die 111~uten Enlzündungen zu be­

kiimpfen, 1\elt·he durch die Ausdel1nung der S)novinlmembran 

und der Gelenke unterl1nhen werden, als nuch um spontane Lu­

xationen zu terhiilcn, die m:m in ihrem Fortsdireilen nirht 

hemmen konnte, so lange mnn die mechanischen Ursneben nirlll 

knnntt', die ihre Erzt•ugung und die Richlung·, in welt-her sie 

zu SI;IDde kommen, bestimmen. Es gi~t keine einzige Gelenk­

krankheit, die ausgenommen, in denPn kein wahrnehmbarer ma­

leridler Fehler vorhnndt~n ist, deren Behandlung nicht durch 

diese Theorie der Lagen Hn·olll\ommnet wiiren, die "ir nicht 

nur im Allgemeinen uniersucht l1abcn, sondern •lie "ir auch lliU 

die ßehaodlung jeder Art -ron Fehlern und der der Krankheit 

jedes Gclc••ks in~bcsondere nnzuwentlen sud11en. 

Es geniigt nber nid1t, die Regeln anfzuslcllen, die uns 

bei der mechaniscl1~n ßeluwdlung leiten mü~s~n, sondern wir 

mlll''len aud1 die l\lillel geben, um diese Grundsiilze anzuwen­

d•·n, oder mil andern Worten, Al'llllrale ~cst·hn·iiH"n, dunh welche 

man die Ell.lrrmiliilen aus einer schlechlcn I.ngeruug in eine 
n• 
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gut~ zurürkhihrt und sie je nach dem Bedürfnisse •n dieser 

lctztPren erhält. 

Die Kunst besitzt zahlrei1·he App:m1te zur Strerkung des 

Kni••rs, dt'S J•ussl's, des Ellnhogens u. ~. w. lrh habe mirh 

nil"ht dumit b~gniigt, sie so Yollständig als möglid1 zu hes!"hrt'i­

ben, sond~rn durt·h die Erfahmng iiher ihre Wirkungen belel1rt, 

konnte irh ihren Werth erkennen, oder ihre UnYollkommenhei­

trn zeigen. Um d:1s, WIIS Pinigen 'fon ihn•·n fehlt, zu f'rsetZI'n, 

habe ich l\Ias!:hinen nrfe•·tigt•n lassen, die ohne Z11eifel ,.on 

l'iutzen SPin können, wenn die llf'kannten nrgl"blirh bleiben. 

1.-h ma!"hc besonders auf die Lntlen aufmerksnm, die so einge­

richtet sind, dass sie einen an hallenden Zug auf dns missbil­

dete Knie- odN H1iftgelenk au~iihrn. Da t1ei diesen Appara­

ten das Tuurni•JU~t, rlun·h weiJ"hes die Traction zu Stunde 

kommt, einen 'fheil der festen Lade l.ildet, "lleh·he die Extre­

mitiiten umlilsst und deren oberl's Eudc das ßerken zuriil"khält, 

so können die E).tremitiilen der Wirkung niJ"ht l'ntg••hen, nnd 

wenn die Extensionskmlt ni1·ht gesteigert ist, so nimmt die Con­

traextcn~ionskraft im Verhiiltni~s stets zu; der AJ•parat ist so 

eingerichtet, dass dit'6e briden Thiitigkeiten ge11 issenuasstn so­

lidarisrh sind. 

Die Erfahrung 11ie die Theorie IPI~rte mi1·h, zur Sit·hl'run~ 

der UnbeM•glil'hkeit in einer gult"n Lagerung die S1·hienen je­

dem nndcrn Appnrate vorzuziehen. lrh habe die benutxt, die 

,-on meinem Yorglingcr angrgt•hen sind. Dn jedod1 keine Yon 

den his jrtzt bek11nntrn nlle Umstiinde Hrrinigt, welrhe die Be­

handlung der Gl'lt•nkkrauklll'iteu erfordert, und da mnn keine 

Lnden besitzt, 11rkhe auf die GPh•nke in der ;s:11oe des Sram­

mes, 11ie des Hiift- oder SJ·Ioulter!\·'·lenks oder auf die des Stam­

mes selbst passen, so ferYollkommncte oder erfnnd it·h ein fall­

ständig-es Systrm fon Apparaten, 11eh·hc die tnl•e"IIP,IIIi,·hkeit 

sicbl'rten, ohne einen Druck 11uszuübcn und die auf alle Gc­

lenf,e J•nssten. 

h·b 11ill hier nur bemerken, dass die lür die Fiisse und 
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Knie~ beslimrulen J.a•len drnrn vun .llfi!Jfll' tnrzuziel:rn sincl, 

Wl'il ~ie sid1 ~en;uwr narh dl'n Fnrnu•n der EJ>Irrmiliil mncldn 

und nid11 nad1 iunt•n odt•r IIUSst•n dr .. hrn kiionen, einr ~• · 1 11·in­
lcar 'll'rni~ 'llirhlige Veriinderun!1-', ohne die jl'dod• die fll'•Ünsdctc 

Unht•wc•j!,lichkeil nidtl crzil'h "·enl•·n kann. Die Lade t•ir ola~ 

Uaod;:elcok sidn•rl die (.jnbt•"e1!1idtkl!it in einer Lage, "eldon 

die lHille z"i~rhen der Pronalion und SuJ•ioation ltiilt; die liir 

den Ellnhogl'n bestimmte tixirt dPn Arm 11m Stamme unrl wr­

h•ilct jede sdnnPrziHtfle Krst·biillrrung de~ kranl..en Gdc•nl•s; 

die Lade liir die Wirbclsiiulc erliillt bei tollsliindi!1-'•'r Einfad•­

heit die lndirntioni'D, die man nur durch romJolirirte !Hilld er­

füllt lutlll', nilein \ 'OD 111ll'n dirst•n AJ•pllmleo sdociut mi•· kl'inl'r 

hearl•tens"-erther und niilzlicher ftls du, dun·h "clc-he mau dio 

Hiifh: u•hewrglid1 erhllll. Die Lwlco, nus denen er bestt'ht, 

umfassen das ßetken und die b"idl'n unteren Extremiliitcn und 

sorlcen sie in eine gule Rirhlung .aurii4.'kzufiihren. l\liudst ei· 

nes Flascheozug~s kann der Kranke sirh emporheben und ~eine 

ßedürfnisse llefriedigen, obne •l•~~s eine ße"·"2nn:; im G~lcnl..e 

selbst vor si•·h geht. 

Diese (.jnlenolll'hnngen über die me·dumisrhe ßehandlung 

der Gelenkkrankheilen st.,hen in eioNII Zusammenhange, dtn 

man im erswn Augenblit·ke hcmukt; die 'fheode der L;c:;e­

run!1-' bestimmt die mrt·huisdten lodiratiooeu. Durcb gc"isse 

Appamlc l.rseiligl DUlD die un~ünstill-e L11:;e der EJ~.Irl'mitälen 

und dun·b andere SJ>et·iclle AJ•(•nrate- erhiilt man ~ic in einer 

guten Lage unbe'iH'I\Iit·h. l\Tan 1\lnuhe nicht, dass diese Ver­

besserungen der met·banisrhrn ßt•llandlnng ,·on secundiirPr Wil'l•­

ti,~~;ktit sind, denn man brandet nur die grosse Zahl ,·on KrÜJ•­

peln zu seb~n, auf tlic man lll!l'lirh slii!'sl, die \On Krankhei­

ten des Kniees, de~ l'osst•s odcr •ler Uiiflc geheilt sir.d und 

deren Gelenke in einer fl'blerhaflen l.ap.eruo)!. odt•r mit un,oll­

kommeuer Ancbylose steif g~worden ~ind; d"s Gchrn ist ~Iets 

erschwert und ihre Dclonuiliitc•n sind unheilhnr. l ' nd dul'h 

waren alle zur Heilung nöthigcn t:msliinde ,·orlumt.len oder ~ic 
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hPfnuden sich weai&l'IIP.ns nnlor Um11Uinden, in denen die Hei­

lun;; miiglich war. Rille man ihre Glieder vom Anlange der 

Krankheit nn in die gt!hörigen mPt·hanisrhen Umstände gebracht, 

so würden sie geheilt und nicht verkriippelt sein. Ohne Zwei­

fel würde die Zahl der Heilungen auch weit hedeofender sein, 

denn da die pl•ysikalisrhen und örtlichen Ursad1en, welche den 

Zustand der K•·anken ersehweren, nicht mehr auf sie ein"ir­

kcn, sn wiirden andauernde Enlziindungen in ihrem Verlaufo 

gehemmt und sl'rund;1re Dislocalionen nirht erfolgt sein. 

"'t•nn die unbe1ngliche I.ag-erung bei aruten Entziindnn­

gen dun·haus nolh\\·en•lig, wenn sie in den FäiiPn, wo man 

Am·h~·lose erzil"len muss, niitzlirh ist, so ist sie srhiidlich, wl'nn 

~ie zn lange fortgesetzt "ird und statt die Heilung der Krank­

heilen zu begiinstigen, die sie in einer friiheren Zeit erfordert 

lliilfen, nnlerhiilt und versehlimmert sie diese nur. DiPse An­

siebten iiber die GPfahrf'n dl'f zu lange forfg·~elzlen nnheweg­

liciJen I.ag·ernng der Gelenke und die Nothwendigkeit bei chro­

nischen Gelenkkrankheiten die Bewegung als allgemeine Regel 

anzunehmen, gewinnt in der Wissensdlllfl immer mehr Verbreitung. 

Lug(Jl erhob sich in den letzteren Jahren zuerst gegen 

die allgemeine Ansit-ht, bei der srrophulüsen weissen Gesch"·ulst 

,-ollkommene Ruhe zu · beobachten. Zwei seiner Srhiiler, Voisbe 

und Barthez, haben schlag·ende Thal~arhen zu Gunsll•n des Ver­

fahrens ihres LPhrers angegeben. Seit langer Zeit halle (;cnsolll 
die Nothweodigkeil der Be"egung bei den chronischen Gelenkkrank­

l•eiten erkannt, allein seine Lehren blichen ohne strengen und 

w issensrhafllit·hen Beweis, bis unser Freund Teissicr durch 

zahlrl'irhe Seclionen von Gelenken, die friiher gesund un1l we­

gen Frarioren zur Ruhe verortheilt waren, zeigte, !l'elche st·hwe­

rf'n FehlPr eine liingere Zeit fortgesetzte Unbe\\·eglit·hkcit in 

d«'n Syuovialmembranen und den Knorpeln henorruft. Seit 

der Ve•·öffentliehung von Teissier's ßeoharhlungen lmt Jllal­

gttijpw 'l'imtsRdJCn ang·efiihrt, die beweisen, welt-hen Erfolg 

man durch künstliche Bewegungen der an "·eissl'r Geschwulst 
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lrid~n•len Gel~nh, die man l'ine ge11 i&se Zeit lang ruhig hal­

feu tuu~~fe, e.-zi~lcu kann. 

\\'ir haben diese lJnfer~ul'hunp,en, die man in verschiede­

nen Kapiteln dieses Wt•rkes angPfiihrt Iinde!, sorgfältig b•!nutzt, 

owir hallen gesueht, die lndit·atiouen genau zu bestiunueu, in 

denen die ßcwe0rung der Hube subsrituirt 11erden muss. 'rir 

hai11m neue Thatsat·hen hinzugeliigl, um den l'iufzen der kiinst­

lid~en und SJtOnlanen ße\\fgung bei der ß,.handlnng der un­

ermesslkhfn l\Ienge der GeiPnl<kmr.kheiten anzuliihn·n, die in 

den d~ronisrhen Znsland iibergehen oder in ihm slehen bleiben. 

Da jedoch die ßewe!-(nngtn, welche man kranken Gclen!.en 

millhcilt, in benachharren GPienken vor sieh gehen können und 

ts "iehfig isr, dass die Reibung nnruittellbar zwischen den Gf­

lenkßächen \'Or sich gehl, so haben wir die mechanischen :Hit­

tel zu 'fer'follkommnen gPSurht, durch welehe man die Festlage 

des Beekens sichert, wenn man bei Krankheilen des Iliillge­

lenks den Schfnkel bewegt, oder durd1 welehe man das Schnl­

terhlall 6xirt, wenn man den Arm bewegt. 

Die grüsste Wichtigkeit bei der Behandlung der Gl'lenk­

lm~nkheitl'n hesteht in der Kunst, die unbewe;;lidte T"agemn.:; 

und die Ruhe gehörig anwweßllen und so die gewisserruassen 

hygieinischen Umsliintle zu regulireu, in welrhe man die lei­

denden Organe bringt. Bei den Krankheilen des Magens muss 

unse·re erste Sorgfalt sein, Fasfen, Gctriinke, Speisen zwerk­

••il~sig zu verordnen, das Organ rohen zu Ltssen, oder seine 

Thiiligkeil zu regeln; dasselbe gilt 'fOn den Gelenkkrankheiten, 

"' enn man sith erinnert, oweld1P lehlerhaftPn Grundsülze über 

alle auf die Bewegung oder die Ruhe der Gelenke beziigf; · ·en 

Punrle herrschen, welche ungeniigentlen !\Ii fiel man bis ,~tzt 

angewandt hat, um die lndicationen zu erfiillen, wel<·he gcringo 

Wichtigkeil man dem Hauptpunrle cler Therapie beigelegt haf, 

so erstaunt man nirht mrbr iiber den geringen Erfolg der ßfl­

l•anollung von Kranklll'ilen, di~ slo~IS tlurrb ihre eigene ßr-.·hnf­

leolteit st>hr hartni\t·kig ~ind uml deren l1nheillmrkeit I.Jc~on~er~ 
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1111 Aufauge 11i1·bl weni~er \'On der üozullioglit·hkeit der Kunst, 

ab•o n ihrer eigenen lntensitiit abh:ingt. 

Z"isc-hen den ph]sik11lisl'l•en Fehl<:rn und den physikali­

srhcn Heil1Millelu findet eine ~olche Verhindung ~lall, dass man 

\'On den einen aul die Auwenduog dr.r aodern schliessen kann; 

"'r begTeilen nicht ~o genau die Vrrhin<lung der 'l'italen Feh­

ler, der Dlutconge~lioneu, der Schmerzen, dP.r Serrelionen \'Cr­

schiedeucr l\atur mit den örtlichen :\linelo, "elrhe sie 'l'erän­

dern können, "ie Oclen, Balsamen, Breium~chliigen und ßlasen­

pll;lstcru, Douchcn, comprimirendrn und äusseren :\liueln, "ekhe 

auf diu Coulinuitiit der Gewebe nid1t wirken und die Basis un­

serer gcwühnlidten ßebandlung bilden. Gleichsam um unsere Ver­

legenheit noch zu steigern, haben diese :\liuel bei einiger \'er­

iinderung ihrer Anwendungsweise die verschiedensten Wirkun­

gen; so kimnen die Dilmpf- oder Wasserdoucben ein eben so 

kriihiJ;'eS und nolhwendiges 1\Iittel, "ie die Unlleweglithkeit odrr 

die Bewegungen der entzüodlicbcn Coogestionen, nrmindern oder 

steigern, die Empfindlichkeit gegen die Killte vermehren oder 

nrmindern, je nach der Wahl der aufgelösten Sullstanzcn, der 

grüsseren odrr geringeren Stiirke der Dourhe, der Temperatur 

der Diimplc oder der Flüssigkeiten. Wie dem nun auch sein 

mag, wir ballen uns sehr Llemüht, den W erth dieser äusscren 

:Mille! zu "ürdigen und auf die so mäd11ige und so ternach­

lässigte Wirkuug der Wärme und der Killte anfmerksam ge­

macht, die glcirh der ßewegung und der Ruhe lrüher als die 

eigentlichen Arzneimitlei Llenutzt werden müssen. 'Yir haben 

die UntcrsuchungP.n 'fon Guyot üller das kün~Liichc Reilen der 

weissen Geschl\ülsle io der heissen Lult, sowie die unseres Leh­

rers J'iricel über die Heilung mancher Gcsrhwülsle der Ge­

lenke durch Iangdauerode ß:ider ton heissem Sand oder Asche 

angelührt. Diese letztere lHt>lhode nrdienl wegen ihrer lckh­

tcn Anwendung und "egen der schnelleren Ze1·1lu•ilung un­

scbmerzhalter Gcsrhwiilste eine grosse Vcrllreilung iu der l'raxis. 

Andere krankhalte Zustände verlangen eine ganz andere 
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ßrloanollung, wie die chroniscloc Gelenkcnlziindung, bei ,wh·hcr 

die Kmul.en iiher ein Rnhahrnolcs Gcfiihl von K;1he kla~en; 

in den Thcill'n, \\elt-hc die krunkrn Go•lcnke umgehen, trill dPr 

~kh\\~iss sl•hr sch\\er ein; die Haul isl blass nnd "ird durrh 

vcrsdoiedo•nl' f\eizmilld sdo\\ieriKcr rolh, als auf do!n gl•sunolco 

Gclcnl,en. lim dieses Gefiilol von Eiskiihe, \\ckhes fiir die 

Kr11nken t;O schnwrzhafl isl und alle ihre Lriden zu~ slcigern 

!idol'inl, zu hcseilig~n, lassen die Al'rzle die Gelenke go•wöhnlich 

mil sdoledolen Wiirm~lcilern, \\ie mit Fl.10ell, Baum\\ olle u. s. w., 
um;.;-o:llen und ~ie Uaulausdiinslung durch mehr oder minder 

imi'P.rmrablc Ge\\ ehe zuriit"khahen. l'\eucrc LnlersudoungPn Joa­

beo jedoch ~PZeigl, dass das lll-sle :\lillcl zur iirllidocn \\ ie­

derherslrllung der Hanlfunclionen nichl in Sl·hlcdolcn W iinnPici­

lern besiPhl, sondern in solehen Agentien, die momcnhm Kiiho 

erzeugen u11d sodann eine acli,·e, dauernde und vitale Rearlion 

he"orruleo. Er\\·ilgl man, "ie irrig die An~ichleo sind, dass 

olie Iebendeo Kürl'er mil den unllclelllen gleichzuslelleo und die 

\\' iirmc in den en;lerco durch die Dcriihrung mil hcisseo Kör­

l'ero hen·orzuruleo sei, so wurden "ir a priori dazu geleitet, 

die l\lethode vorzuziehl'n, du~·ch die LdJCnskriihe selhsl die 

Funcliooen \\iedP.r herzuslcllen. Die Erlal•rung hal uns ge­

lehrt, dass die leiziere :\ Iethode "irl,saml'r i~l, dass sie die 

Gcs;tJnllllhl'il d~r lndiealionen sil'locr erliilh, indem sie die dar­

nieder liegende Wärme entwickell, die \\'iden;laodskr11fl !l.'''!{en 

die Kälte belebl und den cal'illiircu Kreislauf und ,die Haut­

IIUSdiinstung betbiiligl. 

Es p;iht leider uur zu zahlreirhe Fiille, in denen die Re­

" ulil nnl! der Hewegunjlj und der Ruhe odl•r llie iiussereu :\)illcl " ~ 
zur Heilung nicht genii;,reo. l\lan kann sich dann ni~hl mehr 

darauf heschriinken, eiufarh auf die Haut zu wirken; es isl 

nolh\\cndig, auf die Conlinuiliit d"r Ge\\ehe zu "irko•n und es 

J.önnrn hierzu nrsdaiedeoc Opcralioncu durchau~ nolh\\endig 

"erdE:n. 
Da wir zu einer Zcil schreiben, wo neue Üj•cnalionen er• 
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fonden Rind, wo d~r ,,. erth der bis jetzt bckannt~n richtiger g-e­

wiirdig-t wo r•le, so mussten wir un~ fragen und gennu unter­

soeben, w•·lrhe Rolle die OJH'rllti\"e :'\ledirin hei d~r Behandlung 

der malerirllen Fehler der Gel~nke s1•ielen kann? 

I\lau ~nirh ohne 'liihe, wenn 1uan sirh dtor Grundsätze 

erinnrrt, die immer mel1r in der o1•erarhen !\ledirio das Ueber­

p.ewil'lll gewinnen, dass wir das Feld der 01•erntionen, in de­

neu man, wie bei ~!er Eröffnung der Abwesse oder hti 1\estr­

tionen, Trcnnung~n des Zusammenhanbrs, Einschnirte mit dem 

Messer \"Ornimmt, nicht auszudehnen versurhten. "'enn es 

'fbeile des Körpers gibt, an denen diese Art von 01•erationen 

traurige Folgen haben, so sind PS besonders die Gelenke; dcss­

halh haben 11 ir uns auch m~hr bPmiiht, ihren Kreis zu ver­

engern, als zu erweitern. In BetrtofT der Oeß'nun~ der Abscl'sse 

lieferten nns chemische Untersuchungen iiber die Veriioderun­

gen des Eiters und den Uehergang der Producte seiner fauli­

gen Zersetzung in den Kreislauf, neue wi,senschaltliche Be­

weise lür die Rtogel, keine grossen OefTnnngen in die flüssigen 

Ansammlungen der Syoovialmcmbrancn oder in die mit drn 

Gelenken communicirenden zu machen. '''ir t'rkanntrn, dass 

sich nach diesen unvorsid1tigen Operationen schwefelwassersloiT­

saurcs Ammoniak in dem Eiter bildete, zu dt'm die Luh Zn­

trill halle, und wir fanden dieses schwefelwnssersto!f.<aure Am­

moniak im Urin, welcher einer der wichtigen Wtoge zu sein 

sd•eint, auf denen es ausgesrhieden wird. Wir fandrn bei der 

Seclion ebenfalls eine vermehrte Secretion der" G11lle, und diese 

Uutersochung gnb uns Aufkliirung iiber •lie innere Natur der 

Veriinderuogen, die auf eine grosse Oeffouog der Gelenkab­

scesse lolgen und widerlegten die norh zu allgemein 'l'erbrei­

tete Ansicht über die entzündlit-he Natur dieser Zuliille und 

clen Werth, den man den antiphlogistischen :\lillcln bei der Be­

IJOIDIIIung beilcgle. 

Eine wirksamere uml rationellere :'\le1l10de war die FolgP 

einer tieferen Kenntniss der NaiUI' drr Krllnkheit. wa~ die 
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Rl'srctionen anl•elangt, so surl•tcn wir glei!'hlall" ihrrn 1\Ti~~­

hrau•·h zu zei~rn und konnten heweisen, dass es gliit·kli1'11e 

Falle p;ibt, in dPnen bei hrissen Gl'll'nkahst-essen die oherß1lt-h­

lit~he Lanu·lla der Gelenkenden nenotist·h wird, sit·h abtrennt, 

und es genügt, die Gel1•nke zu ö!Tuen und mit einer Pioc!'llc 

die m•crotisdJen Theile zu ~xlrahircn, ohne die Knod•enenden ab-

zasägrn. 

\\'••nn wir die 01•erationen mit dem 'Tesser so ,·irl als 

mn~lid1 einzus.·hrilnkrn surhtrn, ~o erweiterten wir hin!!.«'gen, 

jo•dnt·h inm•rlmlh der 'I"On der Klu~lu•it 'forge'ltcckh•n Grl'nzen, 

die Anwl'ndung der subcnlanen l\lethode, der reizenden Ein­

spritzungen und der C11uterisation. 

Die Idee, zu unte~uchen, inw·iefem die subcutano :\Tc­

thode die Therapie der Gell'nkkrankheiten bereichern klla•,·· 
musste sich natürlich zu einer Zeit darbieten, wo die Unschäd­

lit·hkeit dieser Methode durch Z11hlreid1e V ersnrhe 111glirh klar 

wird und ihre Anwenrlung von G111iri11 so sehr ausgedehnt wird. 

Ohne 'fon der Dun·h~chneidung der Sehnen zu reden, deren 

Gest·hidJte niL·ht hit>rher gehört, und rlic, wenn auch unvoll­

ständig, zur Heilung der Deformitäten in Folge von Gell'nk-

1. rankheilen heilragen kann, miissen wir der hemerkcnswertht>n 

l.intcrsurhungen von Goyrand erwähnen. Ihm 1·erdankte man 

die Behandlung der Gelenkw11ssrrsucht durch die suhcutane :\Ie­

thode, eine ~<chArlsinnigc Behandlung, bei der keine iible Folge 

zu liirchten ist und der man wahrscht>inlirh nur ihre nicht ge­

niigcnde Wirkung vorwerfen kann, Demselben Verfassl'r ver­

dankt man die Extr11rtion der fremden 1\örper nach derselben 

l\Irthode; sein Verfahren, welches d11rin besteht, den Faserknor­

pel des Gelenks in das Zellgewebe zu srhiebcn, einige Zeit 

in ihm verweilen zn lassen und erst zu cKirahiren , wenn die 

Oeffnung der Syno,ialmemhran vernarbt sein muss, ist ohne 

Zwrilel eine ehen so neue als niitzlirhe Anw~ndung der allge­

meiol'n Grundsätze der suhcutan1•n !\lethode. 

Ich bcdnure, da~~ ich nirht häutiger Grlc,;enhcit balle, 
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den "'erth dieser rerschiedencn Verfahruugsartcn durch rlic 

Erfahrung zu besll\ligen, allein ich babe Allet~ lu•ad1tet, WR!! 

io dit'ser Rid1tung gesrl•ehen i~t und die Fortsc·hrilte der OJ•e­

ratilen !\Irditin in dit•ser llinsid11 nrfol~1. 

Wir hah~n L'ntNsnchungPn über reizende Eiuspritzungrn 

durch einPo kleinen Einstich in die Gelenkhiihle an~efiihrt. 

Diese lnjerlionrn h11beo mit den "ubrulaneu OperationPn io 

der llinsic·hl Aehnlichkeit, dass sie nur eine enge Pr•rforalion 

der Ligamt-oie vornossetzen und keine Eilerung nnch sich ziehen. 

Als ein~> neue Anwendung der bei der H.nlrocela gehräuchlirhcn 

1\Iethode verdienen sie im höchsten Grade die Aufmerksamkeit 

derer, die 110 den Fortschrillen der Patholog-ie der Grlenke An­

theil nehmen; ohne Zweifel liefern diese Einsprilzungen bei 

der Gelenkwassersucht keine so vollsländigrn und constaniPn 

Resui~1IP, wie bei der Hydrocl'le; ihre Unzuliinglichkeil in 

vielen Fällen ist durch Beobac·htuugen von Jl'elpea11 und mir 

bewiesen, allein sie verschlimmerlen nie den Zusland der Kran­

ken und bewirkten oft eine vollständige und bemerkcnswerthe 

Heilung. 

Bei den Gelenkahsressen linrlen diese reizenden lnjeclionen 

aucb erfolgreiche Anwendung; sie bewirken einen nculen Ver· 

lauf solcher AITectionen, die sid1 nur rnilausserordentlirher Lang­

sarnkPil irgend einem Ausgnn;;-e zuneigen. Zahlreiche Fülle 

hestimmen das Urtheil iiber ihren Wcrlh, sowie den bis jetzt 

bestrilleneo Antheil Jl'elpea11's und d~>s Verfassers dieses Wer­

kes 110 ihrer Entdeckung. 

W cnn die Erf11hrung wie die Theorie tiiglich zn einer Aus· 

dehnung der Anwl'ndungcn der subculllßeo l\lethorlen oder der 

reizenden Einspritzungen in die ges!'hlossenen Höhlen liihrl, so 

liibrl sie 11uc·h d11zu, dl'r Caotcriqation keinen geringeren W erlb 

beizulcg~n. ln einl'r andern Abhandlung suchten wir den be­

dculenden Unterschied zu zeigen, welcher zwischen den Tren­

nungen des Zusammenhangs durrh die Cauterisalion und der 

Trennung des Zusammenhangs durt·h das schneidende losti'U-
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menl obwaltet. Wll hrend bei letzterem Er.rsipelas, welrhes sich 

von der Wunde schnell anf d~m umgebenden Theile \'PrbreiM, 

Fhlebiti~, die ~oirh auf den Slannu ve..tneiten knnn, J>ulride oder 

purulente Re~orption, mit einem Worte Fehler zu Jiirl'hten sind, 

die sil'h nm nrletzh•n Tlu~ile auf die ~;esnnden erstrecken, 

~o e111'onirt die Cault•risation weder zu Erysipelns, norh zu l'l.te­

biti~, die sirh auf den ~lamm fortpflanzt, noch zur Jllltnden oder 

1•urulrnten Resoq>tion. Sie be\\irkt ohn'! Zweift·l Entziindung 

nllt•t' Tht•ile, weld!e die zerstörten GPwebe um;;•~ben, nilein 

dit>Se Entzündung ist örtlich und verbreitet sieh weder liin~ 

der Venen, noch der 1\lnrkkanäle u. s. w. Wenn eine Wuntle 

mit dem 1\lesser die ihr eigenthiimlichen Zuliille verursacht hat, 

so kxnn eine zweckmiissige und zur f!el>iirip;en Z•·it vorgenom­

mene C11uterisalion diese Zuliillc hemmen untl der Yeriinderung, 

'Welche den ganzen Organismus bedrohte, eine örtliche substi­

tuiren. 

Diese Rllgemeinrn Gesetze stützen sich aor unziihlige Tl•al­

sarhen ; durch ihre Zus11mmenfassung glaube if·h liir die C.1D­

te risirende 1\letlwde, wenn ich mil'h so ausd1 Ül·kcn dnrf, das· 

Rr.lt.e getlu1n zu l•ahen, was Andere lür die subcutanc l\letl•ode 

gethan haben. 1\lnn halle gefuoJen 1 weld1c SJ>el·iellt•n Merk­

male die unter der Haut durch Pinen kleinen Einstid1 ~!;emath· 

ten W undrn haben; ich l1abe dasselbe für die getl•an, die von 

der Wirkung der Aetzmittel abhingen. 

N11rhdem '1\ir durrh zahlreiche Versuche erkannt hallen, 

welrhe miirhtige Hülfsquellen die Cauterisation der Therapie 

liefert, mu·hd~m wir die :\Ierkmale dieser Methode zu allge­

meinen Gesetzen nnfgestelh ballen, mussten wir untersuchen, 

inwief~rn sie für die Heilung gewisser Gelenkfehler N'utzen 

haben kann. Leider ist es wegen dPr knöchernen ßescbaffcn­

heit Pines Theils der Gelenk\\äode, den L'nellcnheitcn und der 

Tiefe ihrer Höhlen nicJ.t möl\"lich, ihre ganze Oberlliiche durcb 

die Cauterisation zn zerstören. lnd 1nnn diese sich darauf 

beschränkt, einen Substnnzverlost in einer bcschrii.n~ten Aus-
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dchnnn:;· und eine klnlfende Orlfnung zu erzeugen, so Hrliert 

sie diese L"nsrhiidlit·hkeit, die ihr nur so lange r.igenthümlid• 

ist, nls sie alle Lloss grlrgten Thrile zerstörL lt·h konnte je­

do~h die Cnuterisntion bei der ßehandlung der ALsce~se mit 

Nutzen anwenden, \\tlt·he in der Niihe der Gelenke liegen und 

in ge\\ issen Fiillen am·h Lt>i den Fistt>ln, die aus ihnt•n ent­

springen; irh haLe von dieser An1'1endung beson•Jers im Artikel 

über die Ahst·esse des Hüftgelenks geredet. 

AII!'S üLer die Cauterisation Gesagt!! gih nu~b von drr, 

die unmitteiLar nuf die kranken Theile wirkt- Die Cnuteri~a­

tion, welt·he si1·h nuf die gesunde Haut ht>st·hriinkt und nls Ab­

lcitun~mittel wirkt, hat keineswegs dieselbe Wirkung. E~ i•t 

jedo~h beknnnt, dnss sie eine der wirksnmsten !Uethodt>n bei 

der ßel•andlung der Gelenilkrankheiten hildel. Indem wir den 

l(·nnz~n Nutzen zo zri~en su1·hrn, <len sie hnLen knnn, hnben 

1'1ir dun·h genaue 1!'Prsm·he he1'1iesrn, inwiefern sit·h die Cau­

tcrisation dun·h d01s Eisen von dtr durch die Aetzmilld uuter­

scheidrt. 

Die im ersteren Falle erzeu~te Hitze dringt bis in die 

Tiefe der Gelenke nnd 1'1irkt unmillellmr auf ihre Wiinde, und 

ihre Wirkung ist, wie "ir he1'1iesen hallen, um so grösser, da 

das ang·ew·andte V erfahren das Eindringen der Hitze mehr be­

günstigt. 

Wclrhe Anfmerksamkf'it auch die örtlirhe ßehandlong bei 

den GelenkkrHnkheitrn verdient, so muss man nit·hts dtosto we­

niger sirh mit den Agl'ntien hrst·hiiftigen, \\elehe die Grsammt­

heit der Fun~tion<'n modilidren und den Zwl'ck huben, die nll­

geml'inen Modifirationen zu !Jeseiligen, deren Folge die örtli­

chen Fehler sind. Wir haben diese nilgemeinen l\littel in ernste 

Erwägung gt>zogen, "'ir IHthen gesurht, sie sorgliiltig kennl'o 

zu lehr~n, jedoch bfsondern Werth nul die g<'legt, dcnt'n die 

Erfnhrung den grössten Werth zust·hreibl Wir hnLen heson­

dns die allgemeinen l\littel empfohlen, \\elt·he dunh die ,·iel­

fnchsleo WPge auf den Kötper wil'ken, wie die l\lineralwiis-
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ser, die in Form von Getrll nken, ßlid~rn oder Dampf- oder 

ßüssig~n DoUt·h~n angewandt, die ganze foo~titution so mächtig 

modilit·ireo, so 11it: aud1 die Wasserkur, bei drrea Kritik wir 

es vermeiden, uns vom überlrirb~neo Eothusinsmus der einen 

hiur~issen und nn der uniiberleglco l'roposition der andern 

11cmmeo zu lassen. 

Die aogelührten Thaisachen beweisen, dass die Anwen­

dung d~r kalten ßiirl~r nal'h der hydrolhernpPulist·heo J\lethodc 

110 und fiir sich und unabhängig von den allgem~ioeo Umstän­

den, unter deo~o sie angewandt •erden, sehr grosse Wirkung 

haben. Wir haben bemerke118werthe Rrsuhate im Hospitale 

selbst und in der Privat1•raxis erzielt, ohne dass eine V crände­

roog der Lult und der Lebensart stallfand, wrlche die Vor­

steher der '\'asserheiluost.nlteo empfehlt•n. Wir wollen l•iecmit 

den hohen \\'erlh dieser Veränderung nil'hl hemt.sctzeo, son­

dern nur sagen, da~s die Wasserkur an und fiir sii:b so kriif­

tig ist, dass sie zuw·eilen ohne diese nützlichen accessoriscben 

Mittel Erfolg hat. Wie dem nun aud1 sein mag, sie bedurfte 

der Kritik durch unparleiisl'he 1\länner; man musste ihre ln­

dicationen und Conlraindicalionen , die Cooslitutioo, bei welcher 

ihre Anwendung aw "irksamsten ist und die, bei \\elcl•cr man 

üiJele Folgen zu belürcbteo hat, bestimmen. \\'ir haben, auf 

die ßeobachlungcn Anderer und unsere eigenen gestützt, die~s 

versucht. 

Wir haben im Anfange dieser Einleitung gesagt, dass 

zwei Hauptgründe die Yerötfentlichung eines Werks über die 

Gelenkkrankheilen hindern mussten, nämlit·h die Unvollständig­

keit der Untersuchungen über diese 1\rankheiten und ihre in­

nige Verbiodung mit drn allgemeinen Kraoki•Pilen des Orga­

nismus. ld1 habe über den \\' erlh des ersten Grundes geredel 

und will nun zn dem letzirren übergehen. 

Wruu man erwf.gt, dass die meisten Gclcokkrankbeilea 
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die Arn~~rrong eines nilgemeinen :luslandes sind, das' viele 'fon 

ihnen \'OD der rhcumati!;t•hen, srroplllllüsen, purulenten Hiathese 

nhhilngen, dnss sie eine Folge des Srorbuls oder der t·onsliln­

tion~llen Syt•hili~ sPin l..iinnen, so musste es sehr naliidifh untl 

!II' Iu· lol!;isrh eNOt•lwinrn, ihre Gesrhid1le an die tliesPr allr::-emt•inrn 

AfTN·tinnen nnzureihen. Diest'~ sd1einl mir durrh die 1\atur 

der ·Dinge s~lhsl so ~tr.hoten, dass, "·enn es nirht befolgt 10irtl, 

eine tiefe Liil-ke in der Wisscnsrhuft I.Jicii.Jt, die ausgefüllt "er­

den mus~. 

D;u~tus 11ht'r, das~ es nülzlid• ist, den Einßuss rlrr Srro­

t•hrln, des Rheumalisnms oder der Syphilis auf die ErzeogDD!( 

tler Gelenk kranklll'ilen 11nzuliihren 1 fol~t nit·ht, dass eine sl•e­

riellc Ahh>~rullung üher die leizieren unniilhig ist. Durt·l• ihre 

llnntomisd1en Elemente, dun·h ihre Funt·lionen l'inander ähnlirh, 

f!,leirhen die G~lenkc sieh nit·ht minder dun·h die AITet·tionfn, 

deren Sitz sie sein künnrn. Ihr~ Arhnliehkeit in analomisrhtr, 

t•hysiologisdJer und patholo.~isd1er Hinsit·ht ist so innig und 

zahln•irh, dass es krin Sysh·m \·on Orgnnen gii.Jt, deren Krank­

Leiten eine natiirlid1ere GruJ•pc bilden. l'rn sirh jjf,J'igcos von 

rlt'r Notl•wrmli,.keit zu iiberzeugen, dieser Gruppe ein SJitriel­

les ·werk zn "idrnen, I.Jr1H11·ht man flit·h nur an drn anf deo 

vorher~tt·hrnden St·iten gPA"ehenrn ALlriss zu erinnern. 

\hkhe nRiiirlid1e Slelle künnle man in einer .A.bhandlunK 

iii.Jer den Rheumatismus, die Snopheln oder die GieJ.I ßt•mer­

kungen über die 'fexlur und Veriinderungen der Knorpel, die 

Desl;mdtheile der St·h,.;l mme und des sprckarligrn Gewt·hes gt­

ben '! Kann man in einem andern Werke, als in einrm solchen 

ülll'r Gelt•nkkntnkheilcn, die grnauen dial(nostist·hen Grund­

sätze der Krankheilen de11 Kniees, drr Hiifte odrr des Fusses 

ausr.inanderselzen, zu denen die ßes1·hreihuncr d \\" k 
- ::t ~r 1r ung<'n 

g••hiirt, welrhe •lie zn lanore ßewe ... 011 .,. 01Jer Ru11e d' · · 
~ • :":I r" , 1e JßSIIß('l-

DiäSsig nngenoJnlliPne Lnge der Krankt•n auf die Gelenke hat '! 

lu M'eld,em .1ndern Werke soll mnn die Deformitäten und Lu­

xatioot•o iu Folge der Gelenkkrankheitl'o Dod die Opcrationrn 
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oder A1•panate bcsrbreihen, mit denen man diese Delormiliilen 

oder Dislorationen behandelt·~ Wollte auan behaupten, mebre 

dieser Krankbeilen seien scrophulös, rheumatisch oder sn•hili­

tisch, so miissle ihre Geschichte nur als ein Anhang der die­

ser allgemeinen Zustände dargestellt werden; wollte man aus 

diesem Grunde kein speciPIIes Werk über ~ie schreiben, so 

miisste man auda die Werke über Krankheiten der Augen und 

der Harnw·ege verdammen, weil man eine ge11·isse Anzahl vo11 

ihllen nicht lür örtlich hallen kann und sie nur eine der viel• 

fadaen Wirkungen gewisser allgemeiner Affrctionen sind. 

\\' enn uns die Grüntle, deren W crth icla l1ier beurlheile, 

bei der Unternehmung des vorliegenden Werks nicht hindern 

durften, so miissen sie doch auf den Geist, in dem es abge­

fasst ist, Einfluss haben. Dieser Gedanke leitele uns stets, und 

iu allen 'fheilen die!<es Werks haben wir den AlTertionen anderer 

Organe, die gleichzeitig mit denen der Gelenke vorhanden sein 

künnen, sow·ie den Allgemeiuzuständen, deren Folge sie sind oder 

die sie nach sich ziehen kiionen, eiue sehr ernste Betrnchlung ge~ 

widmet. Wir w·urden dadurch zu den dankein Puncten der 

scro1•huliisen, rheumatisrhen und purulenten Diathese geführt, 

die bei der Erzeugung der Gelenkfehler eine so grosse Rolle 

11pieleo. Erwägt man, dass diese versl'hiedcoen Diathesen Ein­

lluss auf den ganzen Kiiq•er hallen, dass sil' durch dicsei1Je11 

Ursachen entstehen, dass dieselben .Mittel zu ihrer Heilung ~:w­

pfoblen sind, so IJieiben wir üiJcrzcugt, dass, \\enn tlie Untcr­

suclwog il1rer Symptoml' grosse Verschiedenheil Zl'igt, man doch 

bei tieferer Untersuchung zahlreiche Aehulirhkeiten zwischen 

ihnen findet. Allein wenn man auch erkennt, dass diese AITcc­

tiooen sehr zal.treiche ßerühruogspuncle haben, so dnrf ma11 

doch die bedeutenden Unterschiede zwisd•en ihnen nir.ht ter­

kenoen. Ueberzeugl, dass die Ung<!wissheil, in der wir über 

die meisten '"on ihnen S!'hwcben, daton aiJhängt, dass man un­

ter tler Benennung der Scropheln, d~s Rheuw.~tismus, Zustände 

zusammengestellt hat, die z:u ve1schiedcn &io.J, als dnss di!l 

Jll 
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ßeRt·hreihung des cinrn Hlß illnen aud1 auf clie andern passt'n 

konnlr., haben wir Unterst·hicde aufgestellt, die ~ich im All~,re­
meinr.n auf die ßesdutlfeoheil dr.r sreernirten Protineie sliitztn 

und die un~ sn gcnau uml so klar scheinen, dnss man 11111 Kran­

kenhrll~ i!.enau be..timmen kann, inl'ielet·n sieh die vorliegen­

den lfillle ,·on den von uns beschrieheuen untersl-ileiden oder 

Aehnlil'l•hil mit ihnen haben. 

l lm die bei allgemeinen A!Teclionen so sc:l1wierige Klar­

heil zu erreid1tn, haben wir die Thntsadll'n uncl die HJ)IItlhe­

•en, die IlehauJotungen, die einer J•ositivcn l.lnlersuc:loung liiloig 

11inol, und die, l'ekhe sich auf die inneren Erscheimm~en des 

krankbillten Zu~tandcs beziehen, und "enn ich so sagen darf, 

ia so nehelig·en Ge~l'ndt'n srhl' eben, dass nutn ihre Ridoligkl'il 

liiugncn oder beloaulotrn kann, ohne Hrsicloern zu kiinnen, olt 

man sit·h in der \\"alorheit oder im lrrlhuoa befindet, von einan­

der Ulltersdoeiden. \Vir loahen die Hnoothesen iiher den Rheu­

matismus, die Gichl und die Scropheln nicht aogelübrl, die dea 

Gcisl nur verwirren. 

1\lan Rieht ans der Angabe dtr sJ•eciellen Fntersochungen, 

"ekhe dieses Werk enthält und der Grundslitze, diP. uns bei 

cles~en ALf~t~sung leill'ten, dass die vitalen Krankheiten, die or­

ganischen Veriinderungen der Gelenke ihren Gegenstand bilden. 

Die traumatischen Fehler, "ie die Verstauchungen, die Qnrt­

echungen und die W untlcn sind in ihnen aLgehandelt, . allein 

hanJolsl\rhlich in ihren ,. erbinclungen mil den Sdunerzen, den 

Eotziindungrn, den Abscl'ssen, diP. sie Hranlnssl'n kiinnen. 

Unser 11uf diese Weise umschriehtner Gegenstand isl dorh 

sehr ausgedehnt. Wir haben weder die Luxntionen nnd die 

Frncturen der Gelenke, noch die Dcformitiilen beschrieben, die 

nicht auf örtliche Fehler der Gelenke folgen, "ie den KlumJ•­

fus!, die angeborenen Luxationen des Femur und die Krüm­

munge des Rückgrats. Wir hiillco cutweder dns über dies-e 



,. 
XXXV 

~erst·hicdl'nen Grgenstiinde Bekannte im Abriss gtLcn od~•· den 

(;egl'n~tanll gennu al.ohandcln, die Ansichten der Sdniltsfcllcr 

beurllrP.ilen, mit einem Worte den Gegenstand so 'llcitläuli~·, 

wie die orf!.lluisch~n Kmnkheiten behandeln miissen. lw ersle­

rcn Falle hiilll'n wir nur das anführen können, 11' 118 1011n in 

vielen Handhiichern oder cl:l~sit:heu Werken findet; in lelztr.­

rem hüllen 'llir t;o 11 citliiulig werden müssen, dass ein neuer 

ßand durchaus ntithig gt•l'l·onlcn wll.re. lJieN! 'IIÜrde fiir die 

Wissensrhalt keinen grossrn l'lutz••n gehnbl haben, denn l'lcnn 

die im vo..liegen•len Werke augehandelten Gegcnstiindo bis 

jetzt fasst stets nur unvollkommen und oft irrig· angegeben 

waren, so verhiih es sich dot·h anders mit denen, die ~;ich auf 

die traunu1tischen Luxationen, wie KlumJ•I•Issc u. s. '!"· bezie­

hen. Ucbcr die letzteren sind die erfolgreichsten Untersuchnn-· 

gen 11ngestclh, und wenn einige Puncte der Geschid1te der 

angeborenen Lux11tion und der Krümmungen des R iickgrals 

noch dunkel bleiben, so können sie nur durd1 die UntersudlUn­

gen solrher Aerzte, die sich specirll mit ihnen beschiihigen, 

sol'l·ie durch die allgemeinen Forlschritte der Wi~~ensd•11fl nur­

geklärt werden. Wäre es übrigens nicht zu befürchten gewesen, 

t111ss :lie "'irklicb \'orhandene, obgleich mit einrm einzigen Worte 

schwer auszudriickendc Einheit unseres Gegenstandes nicht durch 

die ljntcrsuchung aller Puncte gelillen hiille, die nur entfernt 

mit ihm vrrknü1•lt sind und von denen einige Sl>eciell" l\fono­

graJ•hieen verlangP.n 1 Ohne Zweifel haben die Grenzen, die 

wir uns gesteckt, und die Ausscheidungen, die 111ir gcmacl•f 

haben, den Nutzen dieses Werkes nicht verwindcrt 1 '1\'iihrcnd 

~;ie es abkürzten. 

Um die Materialien zu sammeln, unsere ßeohad1tungcn zu 

nrvollstiindigen oder unsere V ersuche :r.u "icdcrhulcn, bedudtcn 

11ir der Uutcrstütung mehrcr unserer Freunde odrr unserer 

111" 
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Sl'loiiler. Wiren~iihaen unlrr ilmen hr~omlers unsere Yn•andh .. , 

Eur;!'n /Jmm!'f, sowie ltlm·fi111 Guri11 und Pummi;.•. 
Zum Sdolusse dieses "'erks, 11n dt•m wir lAnger al~ set·hs 

Jnhre ;mhnJtend arbeiteten, ßlltOIJCn II ir IIU~Spr~chen ZU ßliissen, 

das~ wir onsero Zwerk nirht für err~icht nnd unseren \\' unsrh 

nidot fiir erfüllt hallrn, wenn die Dcoharhter sieh nicht heatn.·­

ben, din R~sultate unserer Erfahrungen zu unlcrsurht•o uaol 

"·ean die Practiker dro \\' crth der von uns rorgeschlageara 

dia~nostisrhrn oder tlu•raprutischen Methode nicht am Krankrn­

bellt~ henrthl'ilcn. Wir wiirdrn gliirklit·h sein, 11enn die Kritik 

unsere unTollslilndigen Untersurhungeo ven·ollsliindi~t und Dis­

cussiom·n henorruft, wrlt-hc die noch dunkel geblichenen Ponelc 

nuflocllen. Rcy 1 Profes~er det· cloit orgisehl'n Klinik nn drr 

Thicrheil~rhule in Lyon, drr IlDS bei alh·n Uulersurhun~en iiher 

Grgrnsliindt! ans drr V!'r~lcit·hrnden Anatomie uotcrsliitzll!, ist 

noit ei111'111 Werke iiher die GclenklmonkhPilrn d••r Hanstloir•e 

bi\S('h;ifli~;t. Wir zwrifl'ln nil'ltl, dass die Uul~• Stll'hungen die­

srs jungen und !l'elchrlcn Professors -:\laiP.rialien liefern, die fiir 

dio Geleokkrnnkhciteo des l\lenscheo von Nulzro sind. 

N 
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Albers in ßremt>n, <len Snmuel C'ooper r111rl, fantl bei 

s~rtioneu die Knochen in ihrer nutürlirhen Lage, wiihrend er 

s1•onlane Luxalion~n zu Iinden glauhlr; Jllrndeq_girl ~steht, 
dass er iihnlirhe lrrll•iimr.r begangen lml, und i•·h li10d im An­

fang·e m~iner Praxis meine Diagnose einer s1•ontanen Lu:~.ation 
durrh die Se1·tion w·ideriPgt und wurde hienlun·h zu den Unter­

suchungen ühe•· die Kmnkl•eilen des Hültg·l'lenks geleitet, die 
ich mehre•·e Jahre fortsetzte. 

Der erwiihnle KrankP lill nn S!'hmerzen im lliill~elt!nkP. 
und einer allgemeinen Gt!!>l'l'" nlst rings um dasselbe; ;iie \'er­

J..iirzung betrug 2" 4111 bis 2" 8'"; der Ohe•-s•·henkel 1\ar wie 

hei der Luxation auf dem os ilium etwas gebogen, addul'irt 

und nad1 innen roti rt; der grossc Trodutnter stieg so hod1 

wie die s1•ina ossis ilium anl. und su1•· und ragte stiirl-er her­

Hll' ltls in der Norm u. s. w. Waren hier nicht alle Zeithell 

,·orhanden, aus denen man nach dt>n dassisrhen Schriftstellern 

die Ln:\lttion auf dem os ilium erkl-nnl'l Und doeh Iug· der 

Sdu•ukelko1•f in der Gelenkbühle und das Gelt>nk war \•üllig 

gesund. Die Fehler waren auf die Weid1theile he,rhriiukt, 

welche die Hiifle 11111gehcn und rlie l\1. llexores un~ adtlurto­

l'l'S waren retrahirl. 

Wie kann man solche lrrlhiimcr \·ermeiden? Wenn man 

alle SJICl'icllr.n umsliinde genau UUit'I'SUdtt. Ich will hirr die 

AuCmcrksnmkeit auf die \' erbintlungen des Ohr.rsehenl-els' mit 

dem ße•·keR lenl\en. l\Ian kann diess in Jolg·enden Siilzen 

zusammenfassen: 
I. Jremt bei del' Co.L"Ulgie de,. 5iclwnlil'l da 1.-ranl.:m 

Seite geliiir:::.t ist, so ist die.yer Sclwllloel gclwye11, mltl11cirt 

1111d uac!t iwtell rot irl; da wttlere Obt•;·.-dwulil!l liegt pa­

rallel mit ilnn. 
\' erglt>icht man dirsr.n Grundsalz mit dem ersten üher dio 

Verbindung des Oherschenkels und des ße!'kens bei der \'er­

liiogernng, so sieht man , dass hei dieser Ietzieren d,,.. Olrcr­

sche••kel abtlocirl und nach au.-sell rotirl ist, 1\iiltrend bei der 

\' erkiirztiDg der Ohet'SI'henkel atldnri•1 nnd narh inoen rolirt ist. 

2. Bei der Co.ntlgie mit Verkiir:::.rmg der lirwda•" Kr­
tremitiit i.Yl das Bl•r·liell cw{ tl<'ll bt!idt'll Oher.w·lu•~tkf'ln 
geboge11 und die der J' erl.·iir:::.ung t•ntsprf'clwnd•• ,<;,.;,,. lit•rJf 
lwlwr ttlld meilr uuc!t ili11te11 uls der wdt!re. Hic,cr z\\cile 

Satz ist die Wiederholung des iihcr die \' erhindnn~ de~ Ue~·kcu~ 
3i 
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mit dem OherNt:ht'nkel bei der Verl !ing-erun~ 11us~e"pro•·hrnen, 

nur mit dem V nter~rl•ied , dAss wiihrend in die,em letzteren 

Falle die dem krankru Sl'hen~rl Pnt~prPchende Seite des Bek­

kens tiefer und mehr n;u·h nrn lirgt, bei der Verkürzung dieseihe 

huher und mehr nach hintPn lit'gt. 
Sohal<l man sich an das iiher die Rotation d.,s Olumschen· 

kels nach innen, die mPhr narh ~orwiirls geneigte Lage dt>r 

Rpina ossis ilium, ~o11·ie iiher die gleit·hen Wirkungen, welt·he 

die Addurtion des St·henkels oder die Erhebung einer Seit~ 

des Bet·kens erzeugt, Ges11ll'te erinnert, wird man leicht begrei­

fen, inielern die briden Siilze iihrr die Verhindung drs Bek­

kens und des Sd•en~els bei cler Yerkiirznn;; übereinstimmen. 

Der Leser kann die com1•lirirte Stdlung, die narh mei­

ner ßt>hauptung constRnl ist, an sil'l1 selbst Hrsud1en. Stellt 

man si•·h aufre!'ht und 11 ill den rel'111rn Oberschenkel so ,·iel 

als möglich '""rlliirzrn, so nPi!-(e mHn die rechte SPite des 

Beckens nad• hinten, beuge hride Ohtrsrhenkel in elnPm Win­

kel von .t5 (;rad und hPhe die entspre•·hPnde Seite dPs Bet·~t>ns 

~o ,·irl als miiglid1. 1\Ian "ird sich iiherzeul("en, dass dirse 

VNLindung 'on ße11 e~unt:rn eine ~cheinhare Verkürzung ,·on 

2" S"' hi~ :J" .t'" ht>11irkl. 

Wir miissrn nnn no..IJ zri;;·rn, da~s diese Art \"On Ltge, 

11elche die st'hrinhare Yl'rl\iirwnlt t'rzen~en kann, ronslant illil. 

Wir könnn uns in dieser llinsid•l nur auf die Benbat·htun~n 

der Prat'likl'r unol die Thats;u·ht•IJ hrruf~n. Die Auloril<it der 

Srbrih~teller kann uns zur Yertheidigung unserPr Ansit·hlen 

nit·hls niitzrn, dtun 11enn \iele \On ihnrn hrmerkl hahen, dass 

bei der V Prkürzung die dem Hrkiirzlrn Gliede entsprerhendc Seite 

des Ilrt·l.eus hiihr liP~t, nls di e ;mdere, so hat d01·h keine 

der Fle:"<ion, der A•ldnt·tion und der Rotation dt•s Ohrrsrhenkrls 

nach innen, ~owie dPr mehr n;u·h hinten gen~igten Lage der 

enlsprerhPndro St>ite des Beck ens erw·;ihnL 

Die hier unlersnrhte L;~~c wirkt nat·h meiner Ansicht auf 

folrende Weise zur llenorrufung eintr Yerkürzung, die Lis 

zu :!" fl'" oder :l" .t"' beh'öl!!fn und fiir Pine sponl;me Luxll­

tiou grhalten wrrdcn kann. D11 die Erhöhung einer Seite des 

Beckens ~'~bis 1 ", zuwPilrn 11rnig rr, nie mPhr, helrAgen kAnn, so 

wird hierdurch ei11R 1
/1 der Verkürzung erkliirl. Diese UtsAl'he 

ist ~on ullen Srhriltstellern anerkannt. Die mehr narh hinten 

11rnei~· tr l.age der sJoina ossi~ ilium drr kr:~nkPn ~rite, so11ie 



' 
" al 

II 

" & 
b 

" 
• 
,. 
" 8 

" 

;j i'!l 

die ßeugung des ~tleid•zcili~en Obersd•enkcls k~nn eint> norh 

bt>•leutl'n:lerc Vcrkiirr.un~o~· b~wirkt•n, nls die Erhebung der "J•iu" 

ossis ilium . Setzt man ~ich n1ul dreht eine Seite des ll~..J .. en~, 

z. ß. die linke, so ,-io•l als mü~:lid1 nat·h hinleiJ, "' drd1t ~i,.J1 
das linke Knie so1deid1 1" bis 1'1~" hinter da·, red1te. (;leid& 

1\ie man in aufred1ler Srellung dun·h die cinfarhc Edu·hung 

einer der Seiten dt•s ßet·keos t•inen l'nterso:bied ,-on mehr als 

einen Zoll zwiseht>n der lliihe der bt'ido•n Fiiss!' erzeugen kann, 

so kann die mehr nao·h hinlen grnei~;tc La~e der spina ossis 

iliuru in \' erbindung mit der ßeugung de11 Obersd1eokels eine 

bedt•ulendere Yerkiirzung erzeu!!jen, als die Erhehung der s1,; 011• 

\Yie dem nun auch sein m~•lli, "enn di.,se beiden t_;'r.,; ;u·hcn ;drid1• 

nitig ;ouf die mn ('o:\algic mi'l ~rhrinb;ucr Yerkürzun~ llrfalle­

ncn "irl..en, so erkliil en sie g·eniigend, \1 ie •Iiese I~;' bis:! 'is" 
L.elragen kann. 

Drr iibrige 'flll'il der Verkürzung hiin~t dn,·on ah, da-~ 

die .\dduction der Hrkiirzten Extremitä t ~tiirkt•r isl, ~1ls die 

Abdn1·tion der an•lern Seite. Dit•se lirsad1e kaun man nur rlann 

einselu~n, wenn man sich erinnert, dass die gesunde E .\tn•miliit 

abdnt·ir! is! und daSl' man sie l•ei d•.•r Bcurlheilung il1rcr Linge 

nur mi! einander ,-erllilcid•L ßring! man in sitzender Sto•llung 

die beiden Extremitäten so 'fiel al~ müglio·h n;u·h red1fs, so 

schein! das addurirte linke Knie I" hi• 1' 1 " nu•hr n:ll'h /1j 11 _ 

ten zu liegen, als das rechte abdut·irte. Uieser , -cr-soll'h lrhrt, 

11 ie bPi den Kranken, dPren Knie stark nad1 in neo gerl!·eht ist, 

die Addurlion, 1\'eh·he sfiirker als die Ahduction j,t, eintl Ver­

kürzung fOn wenigsten~ M'" bis I" erldärcn kann. 

So trägt jede der als I: rsad1e der \' erkürzung ange~ebe­

nen Lagerungen, niimlid1 die hiiherc Lage der Sl'ina os-is ilium, 

die mehr nach hinten genPigte La~e dieser spina in \ erhin­

dung mi! der ßeugung diese• Oher~1·hcukels, zur Erzeugung 

dieser Erscheinung bei, und 1\cnn ~ie zu~ammen 1orkonuucn, 

'll'ie dil'~ ~el\öhnlich der Fall ist, so ;s! lt•id11 einzusrhPn, das'i 

sie die Liedeulenden \' crkürzungo•n erzeugen, dcrcu :\ler·hanis­

mus ich :r.u erkliiren Yersucla! habe . 
Die scheinbare Yerkürzung wiir.le nie einen lrrthum ,-er­

anlassen und eine Luxation auf dem os ilium annehmeu la•-•·n, 

wenn der Schenkel nicht in einer fest~u \' erbindung mit drm 

ßetken erhalten wiirde, denn jede [ rsa!'IIC des Irrtbums 1\ iu·de 

nrschwinden, "~nn der Kranke sieb w illkührlich srre1·kcn 
a;• 
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kiinnte und wenn tlie heith•n nnli'Tn Extn-mitilten ~en:m dieseihe 
Lage hiitlen. L~ider ist dt'm aber nirht so. n~i V Prkürzung 
der Hüfte in Folge sdnwrer Krllnklu•iten de~ lliiftg~lrnks ,.·er­
tlrn die Knochen dnrt"h dif. Un~henheit der Gt•lrnkll:idten eder 
dir Retraction der 1\lushln und die ßiltlung von S1•e~:k- oder 
Fasergew ehe nm das G~lt>nk u. s. w. in einrr festen V l'rhin­
dung erhalten. Diese fixe Lag·erung gesellt sit·h zur Rirhtung 
des Femur und zum Yorsprun~ oll'!! ~rossen Trodoanter, uml 
kann so ''eranlnssung zur Yent erhst>lung der Ycrkt1rzuog mit 
der Luxation auf dem os ilium werd~n. 

l"m den lrrthnm zu vermeiden, den diese so grosse Arhn­
lirhkril dt•r S.t·n•1•tome zweier an und fiir sich so verst·hit•de­
ner Krankheilen wranlassrn kann, kenne il"h nnr ein ~Ii !tei, 
welches auf nlle · Fiill~ passt, niimlirh eine Yerg·leidJUng beider 
Extremitäten in derseihen La~erung. 

L"m die Glt•irhheil der Lage zu l'rhallen, giht mnn der 
~esonrlen Extrt'mitiit enlwt•der diest>lhe Ahweidmng, wie der 
kranken, oder mlln stret·kt die kranke Extremität eltt"n~o wie 
die !{CSunde. Das erster~ kann nkht ang·ewandt wenlen, wenn 
tler krankc-Schenl<el addut·irt ist, denn t>r nimmt dnnn die La~e 
an, welrhe man dem gesunden Sdtenhl gehen will. Das letz­
tere 1\Iittcl ist dann nur :mzu\\Pndrn, allein es erfordert lange 
Zeit und zwerkmiissige A1•1oarate. Ist durch dasselbe die Strek­
kun; gelungen, M lersl'hll imlet oft jeder Längenunterst·hied 
zwisdten drn hciden Extremilftten, oh!rleit"h Pr mr der Strerkun; 
iiber 3" 4"' betrug; in diesrn Fiillen w11r ganz sirher keine 
l.uxnlion torhandrn. 

Aufeinaur/erfolge der J'rr·liin.rJrl"lmg rmd l'el"loiir::.rmg 
bri drn Kmnklreift'll dr.v lbijf_qclenlos. - ~arh drn clas~i­

,.1·hcn St:hrillstellern ist die krnnke E\lremiliil im Anf;mge der 
Affertion stets Hrbingert und f'rsl s1•:itPr erfoll/."t die\' rrkiirzung, 
Diese ßesrhreihung srhcinl im er,;lt~n Augenhlirke nur nuf dr.r 
Erfahrung· beruhen zu kiiooen, allein il"h glaube, das,; Aie nnr 
eine Folgr der theorelischr.n Ansil"lttl'n dieser Srhriftsteller iiber 
die l"rs:u·hen der Verlängerung und der Verkiirzung ist. Denn 
nach ihnen hiingt dt•r rr"!\terc Zustand nur \·om Henruslreiben 
des Sdrenkdl,opfe~ an' der Grk•nkhöhle, der letztere '"on der 
Luxation des Femur ah, die ohne diesrs Heraustreiben nir.ht er­

folgen kann. 
Bei drr Coxalgie ist aher tlir Y rrliin!fcrno; im Aufauge 



und llie Verkürzung i111 spiilerrn Verlaufe keinrsweAs l'Onstant 

dt•nn bis~teilen ist 11eder Yerlilngrrung, noch \'erkfirzung 1·or~ 
h.ondra uad manduual lwAinnt die :\lisshilolung mit der \'er­

J.iirzun~. Diese Aufeinanoh•rfolge ist selbst Ausnahme, denn 

Lei der gro_,sen Zahl lOn lloiflg~IPnkkrankheih•n, die ich beob­
uhtcle, sab il·h sie k:.uom z11 eimal. 

Folgt auf die friihere Yerhingerung spiiler olie Yerkiirzung, 

so fra;!;l es sich, w-elches die lrsache dit•ser 1-edeutendcn Y er­

lilngt•rung ist. Sind nteine Anzl-idocn richtig, so musste sich 

der zuerst auJ der kr:.onkcn Seite liegende Patient s11iiter auf 

die gl'Sunde l~gea und die tler Co.xalgie entslu·cdoendc, anfilni,'S 

ahducirte lhtremiliit wusste spiiter addnrirt werden. Da die 

St·hrill~teller nicht~ genaues iibPr die Lage dM" Kranken an­

~eg-el~eo 11:-oben, so k:-onn man aus ihren ßeolmchtungen diesen 

Punkt aicht beantworten. In einem lüirzlirh beobachteten Falle, 

,.o die anfangs terl.iingertc E"l.tremität sich s11iiter verkiTrzte, 

"·ar jed<K·h drr Yorgan;.;- so, 11ic ich ihn a priori monahm. So 

lanl\"e die Sdomenen miissig 11aren, konnte sich der Patient 

auf die kranke Hiifte legen und sdoien dadun·h seihst el11as 

erlcidotert zu werdrn, allciiJ sroiiter, als der Druck zu schmerz­

haft wurde, legte er sid1 auf die grsunde s .. -ite, 11oolurrh die 

kranke &tremitiit adolueirt und bald d.u·aul verlüirzl 1mrole. 

J)iagnastisr!u•r Jr'ertlt des Liingemmtersc"icdes d'!'· 
1'1"tmlilm E.rtJ·emitiit. - Ist di~ untere .K.xtrcmitil nun \"Cr~ 
liingert ooiPr ved .. ürzt, seihstmit einem Ansl·heine \·on Luxation, 

so darf 1nan nicht sogleich das lliiftgelenk fiir krank hnlten, 

denn diese \crlänl\"crung otl~r Yrrkiirznng zeigt nu•· eine fix.c 

J.a~e :.tn, die audo \"Oll andern l:rsachen als einer Kr;onkheit 

lies lliill~elenkes :.ohhiiagen kann. So kann sie durch eine cou· 

..-ulsi,isdoe Contractiou der ~Iuskeln nach einer Kr;Utkheit des 

Hiickenmarks oder einer iiussercn Entziindung eatstehen. Ohne 

Zweifel hat man in selchen Fiillen oll Kmnkheiten des Huft­

~elcnks angenomNil'n, wiihrenol il;I!'Sl'lhe ganz grsunol war. Jlon­
teggic• unol Fe'rtLrtl loahvn Fiille angeführt, in denen dieser 

diagnostisl'11e \rrthum begangen 1mrdc. leb habe weiter oben 

;rsagl., dass ein iihulil'i•er lrrthum mich znmcinen (nlersul·hnn;.\en 

iiber die Verllngcrung uml \ erb.iirzung der untern Extrcuoitiit 

Lei der Cuxal;ie wraula.~slc. 



l 'nlrrslu·k"".tl.fll'"'flwd<' bri KrrmldtC"ile1• de& llii{tgrlenl.:e.,. 

\\ enn P• iq;·pn,J t•in Gelenk ~iht, des~en Kmnkheiten ~rh..-~r 

zu dia~n.,..lit·ir"n ~ind, wenn e§ ein~ giht, de~sen s.'mptomatolo­

l(isrhe rot~r~ncbnnp; sl'et·i~ll" Stndirn nrlangt, so ist 1'8 ohne 

Zweifel da~ lhiflp;Pienk. Die Eigcnlhiimlit·hkeiten bri <ler lin­

lrrsul'lmn~ rlieser Vediinl!·~run~•n hezirhen sirh zuerst auf den 

}•hysit·alischen Zustand des (;Pit·nks. :\I an mu•s untersut·hen: 

l) dir Yerbindun;.: des Ollt'rsdwnkels und des Bet·krns; 2) nh 

eine E~tremitiit bn~er oder ktirzer und au\ ~·rlrher (rsal'l•e 

!!ir "' i-t; 3) in llt'lrho·m Zustande sieh die Weichtheile um 

das llillt11-""'"k hrfinden. 
)),. "ir hei tler Dia;,;nose der Lager nng schon gezeigt ha­

henJ auf 1\t~lt-be Wrise man rlie ge;.:ensritige La/,'1' des Olwr­

~dtrnl.t•ls und des llcrkens erkrnnl, so wollerr wir hier nur 

••inigt• llemPrkun;.:t•n binzuliigen. (inter~Ut·ht mnn die llintcr­

lmdccn hei dt•n Krankbt•iten drs Hiifrgt•lenks, so Iinde! mun 

tlrn l'inen hci der Verliingerung strts hreiter, planer und tie­
fer lit·;.:·rn•l, als den andern; hri der Verkiirzung hiiher, mehr 

naeb ltintrn und stiirl<er ht·n-ot-ragend. Dies•~r ( nlerst·hied ist 

leicht zu hrgreifen, 11rnn man olie Lage des Beckens bei der 

Yerl;ingrrung und der \ crltiirzung erwiiAI· 

lll'im Krankrnexamrn muss man audt den Zustand der 

\rirhelsüule hcriirksidtti;rn; diese ist ~lt•ls in der Lrndenge­

gcntl naeh hinten cont'al-. ])iese Cont'lll·ilo1l ist gew ühnlidt et­

was zur Seile und Zlfilr nadt der ltiirzesten gerit·htl'l. 

l "m die ,-erglt•idtsll·cise Liinge der untern E'\tremitälen 

zu erJ..rnnen, lii,;st man den Kranken sit·h horizontal und mit 

olrn untern E,rrcmiliilcn so gcstret·kt als mü;;-lirh auf das n.-tt 
I•·A·en und ·untersul'ltt sotlann, 11 ie weil der eine Fuss oder das 

l.'ine Knie iilter das andere h !'raus ragt. 

lim die l"r,adte dieser LiingenH~ränderung zu bestimmen, 

nms~ man die Lagen,·erltiiltnisse des Oherscht•nkl'ls und des 

Ilt·t·krns und drn Grad ihrerfixrn Ltge gcnau untersuchen. Sodann 

kann es noch zweifelhaft bleiiJen, oh die \" erl;ingerung oder die 

Yt•rkiirzung von der Lagerung der Kranken oder ~Jlct:iellen 

Alfccli11nen des Hiift;;-rlcnkes, \\ie Ges~hwulst der Synorialdriis~, 

C ;,.~chw-iiren der Gelcnkhiihle, spontanen Luxationen u. s. w. nh­

lt;in_;l. Wir l..ünncu diese diagnostischen Punkte nur in den 
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Sl'eriellcn Artikr.ln iiher du•sc ··ersdciedr.nen r erliingerungc•n alt­

lc;cndcla un~ woll~n nur en•iihuen, dass man im Allg•~meinen 
ganz ext•ercmentell 1·erfahrc•n muss, um zu hestimmen oh wirk­

lich Verliingerun!{ odrr Verkürzung \·orhanden i~t.' J)i~ 1·00 

mir emt•fohlene )lethode hc•strht darin 
1 

d;css man die krnnlic 

Extremiliit streckt, ihr diesc• lh~ La"l' wie der "''Stlnden .. 1.11t 
e · l) o ' 

oder wenn diess unmii~lio·h i~t, die gcsunole Extrrmitiit bo!ugt 

und ihr dieselbe l.age wie der kranken gibt; bcide ~:~~.tremi­
tiiten erhalten dadurc·h diescllll' Jl.ic-lclnng. 

So lange heide ~:~.treruitiitc•n nic·ht die,elbe Ric·htung er­

halten, ~;cnn UJ;cn ihre Liinge nic·ht mit einanoler •· erglci~hen; 
ist nher ihre J.a,:-e gleic·h, !>O reoluc·irt sic·h die l.ö~un;; delt 

Hät!Jsels auf eine einfarloc :\lt•ssun!l'. Fiudct mau die Exlrcmi­

tiilen gleich l11ng, so \\llr die Y erkiirzung· unol die \' erliingerung­

ohne Zweifel aur sc·heiubar; dauert sie aher fort, seihst "enn 

heide Extremiliiten dieseihe Ril'lctung hahen 
1 

so hängPn sie 

\ 'OD anatomisdcen \' erliingerun;c•n :ab und es loandclt sich aur 
darum, diese Verliingerung·ru zu erkc•nnen. 

Berard fasst das, was die Sdcriflstcller iihrr die Di;cg­

nose drr Coxalgir mit \'erl iingrrung oder Yerl..iirzung sa~ e n, 

folgPndrrmassen zus;tmmo•n: ")l;cn ruus.~ sil'h genau 100 der 

Längenferiiudencng der ~xtrcmitiil iihPr1.eu;en und sich fOr 

den :cn,v;rgebenen lrrlhiimern lliiiPn. Diese L'ntersuchung kann 

in drei llaul'llagen •·orgenommt•n werden. 

"Der Kranke legt sich auf , den Riickl'n, man sl!lzt die 

Daumca aul die SJlinac anlrriores et sul'~riori'S nistae ossi" 
ilium und zi~ht aus der :\liue der gcdac·lttcu Linie, deren .Enden 

diese Fortsätze bilden, rinen l'«'rpcnolikel. SO<Iann g iltt ucan 

den untern ~xtremiliitcn eine solche Lage, dass sie au~serhalb 

dieser Linie lirgt•n, mit riuander unol mit dieser l.iuic l'aral­

Jcl siuol. :\lan muss nu1·h darauf achten, dass olie Fiissc in 

einecu gleirhen \\'iukel geho;;cn sinol. :\lau S.ann sich dann leirht 

iib"rzeu14en, oh die Kniee, die Knöl'lttl und die Fersen in giP.i­

cher Höhe liPgcn. lm sirh zu üherzeu~~;en, dass dio! Ver­

);ingerung nic·ht 1·on einer Senkung dcr lliifle abhängt, kann 

man uudt nach Sam.~UJ/1 Fiiden :mf folgende \\'eise anwenden. 

1\Ian zieht ,·om oberen Thcilc des Stammes auf der :\lillrlliui~ 
einea FadPn hera!J, der die Arhs~ des Körpers •·orstelh und 

zieht sodann 1·on einem Darmbeinkamme zum andern einen an­

dcrn Faden, der ijil·h cnil dem en;tcn kreuzt; stehen die beiden 
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spinae in gleicher Höhe, so steht der eine Faden perpendit,n­

liir auf dem 11ndern und hildet rPl'lrte Winkel; ist dftgPgcn einP 

Iliifte hiiher, als die nndere, so sind die \·on diesen }o';ulen gr­

bildeten Winkel ungld..tr uml der spitze li~gt auf der Seile, 

wo die Hrifle am tiefstt•n sieht. 

"llrodie erreidrte denseihen Zweck, obglt•it·h wl'niger ge­
nau dadurch, dass er den Fatlen \"On rler spina ossis ilium 

zum ohern Rande der Patella zog. ßt·iru hiihern und tiefr•rn 

::'lande der Hiifle war das 1\lmrs trolz des sdleinbaren Län;en­

untcrsrhiedes 11uf beiden Seiten d11sselbP. 

"t:m die Litnge A"enau zu heurtheilen, litsst Ihomli dl'n 

Kmnken auf einen Stuhl setzen, so dass der Riirken den i:iil~ 

des Stuhles berührt, tl. Ir. so weit als mriglirlr narh hinten. 

Die r nlerst·henkel miisst•n p111'ßllel narh \"Orn gelmrrht \IPrrlen 

und die Querlinie tles ßet·kens nadt hinten einen ret~rten Win­

kel mit der der Obl.'rschenkel hilden. :\Tan Hrgleit·ht die bei­

den Kniee und Lreolmchlel, oh eins 'fon ihnr•n nll'hr nadt nrrn 

llteht, als tlas :tndcre, sodnnn crhehl nwn :,;·leirhzcitig Lreide 

:Fiisse, heugt sie stark, fiihrt den Unt•rschenkcl in die direcle 

V crl;1n!{erun::: tler Linie der Obersclll'nkel und \'ergleirht so­

dann beide Fersen, um zu sehen, ob die eine über die andere 

lrinausstehl . 

.,Welche Vorlheile nurh die Untersudrung des Kranken 

im Liegen oder Sitzen haben mftg, so ist die 11ufrrdrle Stellung 

niitzli1·h, um die l'<eignng der Wirhelsäule oder des Beckens, 

den t:nterschied des Vorsprungs beider Trorhanleren zu erkennen, 

wenn man sich hintl'r den Kmnkrn stellt und die Daumen 11uf 

diese Vorspriinge und die Zei)ol·elinger auf die spin<~e 11nt. el sup. 

crisl<~e ossis ilium legl; endlieh, um den \' Ol'SIIl'Un!~ 1ler llin­

tcrlracken zu heurlhPilrn. Eins d~r gewlihnlirhslen Zeichen der 

Vrrsrhwiirung der lliillgelenksknoqrel ist naeh llrodie eine bl'­

deulende Veriinderung der Form des llinlerharkens, der nirht, 

y; ic gewühnlit·h, •·om·ex, sondern planund seitlaff isl; sein Aus­

sehen 1-iissl srlllie~srn, ~r sei breiter als der andere, lf ii.hrend 

er meist dieseihe Grii"r hat." 
Es ist niilzlich, alle in diesrm Cilale angPfiihrlen diagnosti­

Mchen 1\fethoden uud ßeohnchlungen zu heriit'ksirhtigPn. Die 

l'rste Unlersurhnng~mctl10dc, die man die gt•w ii hnliehe nennen 

kann, hat den l'<ulzen, dass man dun~b sie erkennt, um wie­

' id die kr~ 1,l;c E:~olrrmiläl länger oder hürzer i~t als die gc-
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snndt>. Oie !\I~thotle ,.on Samsrm kann man nnwcndPn w~on 
man erfnhro~n "ill, ob eine spirm ossis ilium hüht>r sl~ht 11)9 

die andt•re, untl durt·h die ,·on IJ~.fmdi en•llirh kann man be­

stimmt>n, "ie Wl'it eine Seile dps ßcekens ml'lrr nn1·h 'forn li~wt 
als die andt•re, allein man bemerke zuer.ot, dass man dur;h 

nlle di..se :U~thod••n nur ~inen der ,·ielf;u·hen Umslllndc erken­

m•n kann, wt•lt·hP mnn heoharhlen muss, nnd weno man sich 

an das tih~r die llia::·nost• der Lagerung und der V Prliingerung 

oder \'erktinun;: Gt"t;a;tlt• nimll'rl, "ird man hr~reifen, inwie­
ft•rn sie un~,.nii;.:cn•l sind. !\lau ~ann \'Prmilh•lst ihrer weder 

<lie FIP,ion, nodt tlic Ahdtu·ti .. n, nodo die Atldllt'lion, not·h die 

Rotation tlt•ij Femur und haupl~iit-hlieh den Liingenunlerst'11ied 

erkPnnen, drr ~on nnalomisdoen Verilnderun1{en oder ,·on eio­

litdot>n Jll~rnumenl ge\\ordcnPn La~erun~rn ahhiin~t. 

Diese Methoden sind aber, nit·ht allein dP.sshalb, weil sie 

unzuliinl(lit·h sind, zu einer genauen Ilin!!onose unzureit·hend, 

sondt'rn \n•il si~, "·eni~stens in Pinigeo ihrl'r Theile, nirht no­

\\Pndhnr sind. So ,ist es hei der gPwiihnlidoen Methode un­

mii;:.lido, die bPitlrn SJtinae os~is ilium in gleidoe llühe zu brin­

~en und die lwidt>n Extremiliiten so zu IP;:Pn, das.~ sie pnrallel 

mit eioantler und tlem l'erJ•endikP.I sind, dt>n man nuf die Linie 

zieht, \\·eldu• IH·idc spinne ossis ilium mit einllndrr verrinigl. 

'" ~nn der Krankt! diese I.age ann~hrn~n kann, so darf sein 

Ohersrh~nkel "etler JtPrmanent :ultlurirt, nodo abdurirl sein, 

,.,as hei y.,rJ~n;(erun~ oder Verkiirzung stets der Fall ist. 

Die )lethotlc fon Sttmsrm, die nur ein t•omplit·ioles l\1illel 

i~l , um eine leit·ht wahrzunel:mentle Thaisarbe zu erkennPn, setzt 

,.oraus, dass die Achse des Stnrnm~s eine gerade Linie hildel. 

Sie ist fol~tlich in maneher Hinsic·ht nirht nnwendbar. Dass~lbe 

;rilr Hn deo· ::\l~lhode •·on /Jumdi. Er nimm I 110, dass die 

Joeiden paonllt•l lirgenclen Sclu~nkel cll'S sitzenden Kranken per­

J•endicul:ir 11uf die lt)u~rlinie d!'s ßet·kens fallen kiinnen. Diese 

' ' oraussctzung ist irrig, denn clie krnnke E:~.tremitilt kann WI'­

F,l'D der pernHml'nlt•n Adduction und Ab•lnt·lion diese mit der 

(Juerlinie des ßet·kens l•erpendit·nlilre Rit·htung nirht annehmen. 

Von den llriden ßeoluu·hlltngen von /Jrodic wider~pricht 

die erste iiher die stel~ 'l'orloRnden sein sollende gleiche Liinge 

zwischen der spina ossi~ ilium und dem oberen Raodo der 

Patella nuf beiden Seiten den Beoh;u·htuogen 'l'on J·i·icke, Pflrise 
und mir. Die Kenntubs der Witkuog, welt·bc die !SeigUDg 



de~ ßeckl'ns bat, zeigt iil11 i;:;ens, ''"~s 8i~ nur ausnaloms" ~ise 
ri1·htig sein kann. Der zweiten Beobachtung iiber die AltJII<~IIung 
des Hinterhackens der kr .. nken ::ieite und seine l!'riissere 
ßreite f~hlt es ellenfalls :111 Genauigkeit; sie ist ril'lttig, wenn 
der Oberschrnkrl ah•lucirt und !l;u·h au•s••n rotirt ist, sie i~t 

fals1·h, wenn der O!Jers•·henkel a.Hhu·irl und n<~t:h innen 1otirt 
ist. Sie für einen ßeweis der Absoqotiun der Knorvel zu h;ohen, 
ist eine vorgrfasste Meinun;:;. Hi1•sp Cuincidenz kann ~orhan­

den sein, allein sie kann ltUI'h fehlen. 
ßei der lintersudiUng der das Hiiftgrl•·nk umgehenden 

'Veichtheile muss man den Zustand der Leistendrüsen und der 
Hinterh;u·ken erfu1'Srhen und das 1·on der La;;erung alohängende 
sor111iiltig 1·on dem untersdwiden, 1\aS durdt die Geschwulst der 
1\' eichtheile entsttDIIen ist. 

I'iach deru H;tthe 1·on Sam11el fooper muss man in ;~lt"icher 
Hiihe mit t.ler Artrria und 1·rna femoralis drü1·keu, wo das G.,lt'nk 
oberllilchlidter :tls an allen 01ndem Thrilen lie;t. Kann man Fluc· 
tuation 1·ermuthen, so muss m<~n. eine Hand auf die fossa ilial'a 
und die andere auf den oberen und inm·•·~n Theil olrs OLt'r­
s•·henkels legen und mit heioll'n lliind~n die Fluctu;~tion zu liihlen 
suchen. Oll 1·erriith sidt dann eine Fliissigkeit, die m;~n durch 
die ßetastung der Hiilte nidtt allein 1\;thrn~luuen konnte, •hm·lt 
di!Utli•·he Zcidten. Der GI'Und dieser lintersndtungsmt'thode ist 
folgender. Hat sich Eiter in dt'r Sdteide de~ l'soas gebildl't, 
so sinkt er in die fos-.1 iliara, wo. er sich oll 10 !Jedeutt"n•ler 
l\lenge nnsammrlt. Ll'gl man nun die Hand auf diese Grube, 
so driickt man die Fliissigkeit n;u:h unl~n und die Fluctuation 
wird sehr deutlil'lt 1·om Lntr.rleibe zum SdtenkPI oder 1'0111 
Scltt'nkel zum l.interleiht• sein. 

Sodann muss man die Empfindungen der Kranken, die 
ßeltindforung der ßel\rgunr;, den Eintrill und den lt•rlauf der 
I\rankheit berii•·ksi•·htig•·n. Diest· z.,i,·hen tra~;en sehr zur Er­
l<ennluiss drr Art der Krankheit hei. So ••rkennt man eine 
arutc Entzündung nm s•·hncllen Eintritt und Verlaufe, an 111'1-
tigen Schmerzen im Hüllgdenk, so.,ie an einigen Jlhysikalisrhen 
Zeid1en, "eiche einen Ft>hler diesrs (.Jdeoks andeuh•n. \\'eun 
man nber die iiusscrrn \\'eichtheile, die Verbindung des Ober­
Mhrnkels und des ßetkens, die Schmerzen, den Verlauf der 
Krankheil u. s. "·· noch so genau unlei"Sucht !tat, so 11·eniigt 
diess no•·h keiocsweges, um den Zustand des lliiltgclebks ;;cnau 



z11 Lll'stimmen. So künu1:n si~:h kalle Allscesse in diesl'm Ge­

ll'nl.e hildt•n, olme dnss eins der angegehrnen Zei•·hen eintrill. 

ln dl'n w~id•theilr.n kann keine SJIUr \·on FluctU.11ion vorhan­

den sein; die kmnl.e Extr~mit.il kann ihre normale Länge 

behallrn halll'n u. s. w. ln d~!n leider zu zahlr~id1 ~n Fällen 

diescr Art kann man dit> Natur du Krankheit vermuthcn, :1ber 

ihre E,istrnz nirht 1\"enau beweisen. Die gleirhzeitigPn Afft·ctio­

nen ,anderer Organe, der Zustand der Constitution, die Aehn­

lichkeit mit andrrn Fiillcn, die m:~n noch behandPlt oder in 

d••nen man die Section gem:1d1t hat, kiinnen uns allein bei 

unsern 111Pl1r oder mindtr h_r1•olhetisd1en Vermutbungen leiten. 

,1/eclmmsrhe ßC'Iumdlrmg dt>r KranMrC'itl'll dt'r llii/fgf'lcnlis. 

Sie Lestl'ht je nat·h den FillJPn aus den )lilldn, durch 

1\·elt·he I. der Sd1cnkel und das ßt•cken eine gute Ln11e erhalten, 

2. aus denen, durch wekhe sie unhewt>glido erhahPn .. erdrn, 

3. nus denen, weld1e ihre ßew·e;·ungen 1\ieder herstellen uud 

4. aus den die llülte comJuiruircnden. 

Jlecllani&ehe Mittel, um die Ubt>l'&chenkel und dr11 

Beclie11 Zll &freckm rmd ihne11 eine gute Lflge ::;u geben. 

l\leine Bt•mcrkungen iiher die Lagerung dl'r von Coxalgie 

Befallenen haben hinlänglid• gPzeip;l, w·elt-he Gefahr einige von 

ihnen hahf'n. So haben wir ~Psehen, dnss, wenn der gebogene 

Ohersrhenhl addut·ir1 und n:u·h innen roti•·t wird, das Femur 

sich auf d•·rn os ilium zu Iuxiren sacht und dass die Gelenk· 

ka1•scl nad1 hinten :IUS~edehnt 1\ird; dass dHgegen der Ohl'r­

~chenkel, wenn er ~Phog·ea, al•ducirt und nao·h innen rolirt ist, 

sich nuf drm Sehaml•eine zu luJ<iren sut·ht und dass die Ge­

IPnkkat•sel nurh inn"n ausgedrhnt "ird; tluss l'ndli.-1• in heiden 

Fiilh·n die Am~•ylose, 1nnn sie erfolgt, die Functionen der Ex­

trenoiliil hindert. 
lliPse iilolen Fol;en kommen nit·ht 1·or, w·PnD der Ober­

schenkel m:l.~si~ ge~lreckt ist und in der Ad1se des Stammes 

'il';;l, der auf sriner hinlern Fliit·l•e ruht. Jn dieser LRge sind 

die l.i~amrntP nir~ends ausgedehnt und es findet, 11usser hei 

\·ollsliindiger Zerslü•·un~ alll'r lihriis~n lliinder und aller Knocheu­

I'On;lminge, kP.iae J.'ieiguog z.u irgead eiol'r LaöCDI·eräoderung 



~lall. nie dns Gelenk umgd".nden \hid1theile sind glo·id,falls 

erst'hlnU't, 1\odun·h die Srhwe1zeu gelindert werden. Ednl!{t 

endlid1 die .\nrh_1lose, "o hat ~ie die L:~~e, durrh 1nlo·he die 

ßel\·egungen cJ,.r ExtrAmitiit mo weni~sten gehindert "erden. 

Diese Bemerkungen zei;,~•n, d;~ss die erste lndio·:~tioo hei 

der Behandlung der Coxalgie darin loesteht, dass man die untere 

Extremitiit HUS einl'r st·hlet·htcn L:.l!,'e in t•ine !!.'UIP hrin~t. :U:.n 
muss dessh:.lh zuerst den Krarokrn auf dem R1icken liegen l:.sseo. 

In dieser La~;"e kann m:.u am lcidtlcstru die Rot;Jtinn der Ex­

lremitiit nao·h :JUSSI'D oder innen hcseitigen. Der Kr:.nke IIIUSS 

nul'l1 nnf einer gnm: horizonullco Fliidofl liegen, denn die Senkung 

des os ischii ersrhi:~ITt die :llnskeln am hintrrn Thcil des Oher­

srhrnkels und erlt•id•tert die Exten~ion des L"ntersrhenkels, 

wekhe 1\iedemm durd1 die Yon ihr nhhilngende Erschi:.ITung 

des Yenter 11rior m. 'luHdrio·i1•itis femoris die Stret·kung des Oller­

schenkels erleichtert. Hat tler St11mm diese zl\·.eo·km;1ssil;'e La:;e, 

so liisst man d11s Bt•cken 1·on cioem Gelni lleu fassen und zieht 

an der kiirzesten Extremität. 

Zuweilen geniigen diese einla!'hl"n :llittel zur Beseitigung 

der Dislot·ation. Ich sah zuweilen, dass hei ,·ier- oder arht­

wiit·hentlicher Dauer der Hüft!-\'eleBkkrankheit die einige :lli­

nuh~n laßg fortgesetzte Thiitigkeit tler Hiimle zur Strco·kun; 

der kranken Exll·emit;1t und zur Beseitil:(nDg· nller sd1einhnren 

Symptome ein~r sl'ont;men Ln,.Htion hinreichte. 

Geniigt die Thiitigkeit de1· Hiinole zur Hehun~~: der schlet"h­

teß Lage nicht, so muss man zu Al'flllraleß srloreiten. Ditose 

sind, wie beim Knicc, \'OD Zl\eilat·~"r Art: die einen pnsl'en 

bei sehr hedeulender AhweidmBg \'On dl'!' normaleil l.;~e, die 

andern Loei Extremiliiten, deren Lage Bur "eni!-1' Yeriintlert il'l. 

Die ersll'rrn sind nothwendig, nenn der Unterschenkel 

stark nul den Obl'I'Sdlenl.el und der letztere auf d01s Becken 

gebo)\'en ist; soh<1ltl man diese Flexion beseitigt, nimmt die 

kranke Extremitiit die regt...Jmiissige Lage 11io~er nn. 1\Tan 

nehme an, die beiden unieren Extremitält•n ruhten mit ihrer 

gan•cn l•intorf!ll Fliiche auf dl'fn ßl'tte, so "ird dann der Stmnm 

auch bald eine g·eraole L.1ge erhahcB, Wf'nn keine And•.'·lose 

des llüftgeleBks Yorhnndeß ist, und der Sdlcßkel kann nur 

sehr besl'hränktc ßeweg·ung·eß nneb ißnen oder ausseB, der 

Adduction oder der Abdnction, mad1rn. 

All~ über die Exlc~ioB ole~ 1\nic~ hei Iiessen Krank-
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hl'ilt>n Gl.'sagle gih nurh von .Jer Slrerlmng tler unl,ren Ex­
lrerniliil hei drn Kranld1eilen des Hiifrg~lenks, nnd die ApJ>II­
rale, die, wie id1 grzPi~o~t hahe, im ersh!ren Falle ·die heslrn 
sind, sind es IIUt·h im lo•lzlert'n, ßpi zwei 11n Cox:tlgil' mit sPI1r 
slarkl'r ßt>ugung dt>s l 1nlt'rso·ht>nhls auf den Oht>rsrhenkd und 
des Oh••rst·henhls auf das ßet·ken Leiclrnden lwgann irh mil 
dt•m Slrerkap1oarate f!ir das Knir. Dirser halle srhr Auh•n 
Erfolg und der Knmke slret·kte sirh hinnl'n kurzer Zeil so, 
dass man ihn in drn ,;ros~en Apr•aral 11'1!-en konnte, der den 
Slamm und die heidl'n unll'ren Extremilälen umfasst 

Ohne Zweifel künnte man dil' 'l"ersrhiedPnrn hekannlrn 
Slrl'ek:J(>J>aratr, und hr.sontll'rs dPn 'l"on 1/wniJI'd rlc JIIJrlc!f, 
benutzen, allein die erstl'l"l'n ~ind un!;'Pniigl'nd und der letzll'ru 
so t'llmplit·irt, dass irh keine ßesdu·eiiHJng von ihm gebrn 
kann, sondP.rn den J.~>-~er auf das " "erk 'l"on II ~~rnbc1·f und 
Jaquic1· verweisen muss. •) 

Ist die Beugung dl's Ohersdu•nkels nirht hl'dl'ull'nd, so 
ist dl'r einzige AJ>parat, dl'r, so viPI irh weiss, eine \'öllige 
Slrerkung erlaubt, der 'l"on mir fiir die Fmrluren des St·hen­
kelhalses erfundene, von dem irl1 st·hon im allgerneinen Kat•i­
lel iibrr die ml.'ehanisrhe Behandlung der Gelrnkkrankheilen 
eine Idee gl'~ehen loabe. 

Dit'ser At•t•aral brstrhl in rinrr leslrn Lade, ult·he gleid1· 
zritig die heidcn hinlern Dritrd der unteren Extrcrniliiten und 
die lwidl'n hinteren Drittel des ße~·kPns umfasst. Sie hat die 
Geslah eines o~inkleides, dPSSPn 'I"Ord~rrs Drille! weggesrhnil­
ten ist und welt·hes vorn eine Oellnung hat, die man heliebig 
vergrüssern odt'r HrkleinPrn kann. Sie br~teht aus Eisrndraht, 
der hinlen sehr fesl ist, damit er der Sdutere des Kranken 
nit·hr narhgibl, uncl auf dPn S•itt·n diinnl'r ist, die so narhgie­
bi.,. sind dnss rn1m sie \\ illkiihrlirh dc•r Axe d~r Lade niihern 
~~~~ von' ihr rnrfernen kann. Der Eisendraht ist "mit einer 
dicken St·loic·ht PferciPh11aren brdP!"kt; auf dPn SeiiP.n der Lade, 
in ~leic·her Hiihe mit dem Darmhrinkamme und den KniHn, 
sind Srhnall .. n, aus drnen 'l"i~r n ieml'n ausgehen . die zu Pinem 
am ßetrhimmel hef,.stigtrn Flasdwnzuge gehen, durch den d~r 

•) F..!sni $'" ln mn 11 i.,.•rt tlt rhl 11 in• ltl lu.rntion1 spoftlnnlt$ 

ou ~J'"I''omntiqurs tlr fnrtirulnlion ilCo .. fhuornlt, 
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Kranke ail-h rmrorheben l<nnn. ßi~ jr.tzt hahe i1·h ihn ~tPIS 
vollkommen gPrade bei tler Coul;.:ir. angew<~ndt, allein id1 

glaube, d<~ss es bei m·utl'r Entzundun~ be~~er ist, ihn m:i,~i;; 

zu ~ugen. Dit• Kranl<en liegen in ihm I.J•••tnem und ihre srhr 

milssi;; gcho~ene Lage sdoeiat mir zwecl<noässiger, als die !~P.• 

streckte, wl'lchc der !(erade At•tmrat I.Je11 irkl. 

Der aul dem Rtickeu in diesem Apparat liegende Krnnke 

sucht sirh bcstiindig zu slrerkeo. Das n;u·h hinten nidot un­

tersliilzle Knie wird dun·h seine eigne Sd1wru! und dun·h dil! 

Anstrengungen dt•s Kranken gt•zwuu~en, si1'11 zn strecken, bis 

es \'üllig rxtendi1·1 ist. Hieses kann ni1·ht s<RIIIintlen, ohne das< 

der Ohersd~enkel sich l{h·i•·hli•lls stre~·k 1. Neigt sido der Stamm 

auf die eine oder die andre Seile, so cmu1•rimirl ihn der Al•­

paral auf der Seite, Dlll'h welcher er sich neigt und z\\inp.t 

ihn, si1·h zu strecken. DrPiot sid1 endlid1 die uniere l<.:xtmuitiil 

oad1 innen oder aussrn, so wird sie dun·h die auf den Seiten 

des Fus~es Iiegeoden Fliigcl untershitzt, welche die Ftt~s~l'ilze 

onch \'orn driing1•n. 

"'erden der :Stamm und die Exhemiliilen durch die Ye~nrl1e 

des Kranken, sid1 be•1u••m in den Al>f'Rral zu le1;·en, nit·hl 

gerad, so muss man llnhah.,nde Tractionen •mn·hen. Diese 'frar­

tion•·n sinll nothw·endig : I. w••nn dt•r Ober~dwnkel auf dem 

ß••t·kcn gebogen ist; 2. wenn die eine Extremiliil kiirzer ist 

Als die andere. 

Im ersteren Falle muss man die Tm<"lionen an dPr g••bo­

genen Exlremitiil, i~u letzlen•n an dtr "iirzereu Extremiliil, IWI~ 

sie ou'l die der kranken Seite sein oder nid•t, machen. Will 

man diese 'frm·tionen im :;..-ossen Al'l'"rale machen, so muss 

uu1a zuerst die Extremitiil lixiren, die llnhaltend txlendirl •Hr­

den ~oll. Yon den zahlrcidwn l\litteln, die man zu dio•sem 

Z>~>ecke anwenden kann, empf•·hl~ il'h folgende. 1\Ian legt eine 

mit KleisiPr beshichenc, uoppelte, sehr feste Diode, die zwci­

mHI so IHng al~ de•· !:it·henkel is t, ~o nn, dass ihr mittlerer Thcil 

steighiigellörmig unter drm Fusse lieg t und das~ \'OD ihren 

Seilentheilen der eine 11uf der äussern, der andere 11uf der inn•·ru 

Fl iiche der Extremitiil liegt. ::llan hel~stigt sie in dieser La;:-e 

du rl'h gleirhfalls mit 1\leiste•· IH'slrkhene ßind1•n, die 1nao bi' 

iiber das Knie liihrl. Sodano legt man die beiden Enden der 

ßindr, wdche den Steigbiig·el bildet, \·on oben lllll'h unlen um, 

befesti;;t ~ie mit neuco Zirkeltouren und bestreicht die gaozt· 
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Bnndn~e mit Kleister. Ist sie \'iilli~ trockrn, so kann m"n an 

dl'r Binde, "cll·he den Stei~biigPI bildet, sehr stark ziehrn, ol111e 

d~tss sie nat·h~iht; man IPgt dann in diesen Steighii~el einen 

Ri!'mPn, der zu dem nm Ende dt•s Ar•pnrats lu•lindlil'lten Tour­

niquet g"Phl. \ ermiiiPist dies!'s Tournicruets zieht man an d1•r 

wrkiirztrn E ... h't'mitiit. I>er Stmnm "inl durch seinen Dru~k 
auf den Ap(tllrnt und h"sonders dur~h dessen ·r .. ~ide Theile, die 

sit·h gr~n das os isdtii nnd (Hibis sliitzcn, festA"E'itallen. I>a 

es den Kranken unmiig·lif'11 ist, sidt diesrr Traf'lion zu !'nt­

ziehen und da dii'SPihe anhnltcnd ist, so "erden die angt"gehrnen 
:\1i11PI sehr wirksam. 

Kürzlirl• hPnulzte idt ml'in~n A'rossrn Ar•r•arat, um die 
IHI'hr nadt \'orn als hintrn A'enci~le J.aA'e eim•r Spinaossis ilium 

ru hesriti~en; idt lies~ eint•n Kra!lkPn, d!'ssen rechter Ol,..r­

s~henkel liin~f'r 1\ar, auf dPn ßan~h in dc·n Al'l'llrat (Pli-'~" nncl 

dPn Kor•f redtts drrhcn; in dit'scr Lage trug der Drut·k nuf 

den vorderen Tlteil des Kniees und .der Brust zur Stre~kuog 

di'S Oberst·henkels bei uncl die Torsio11 des Stammes sudtte 

die ret·hte Sltina oss. il. n;u·h hinten zu driingt'o. Dieses y Pr­

fahrt•n hall~t sehr guten Erfolg und ich glaube es emJifehlen 

zo miisseo . 

. 'tlitfcl, um die Jliifte i11 ei11er g~tfcll Lage tmbclregliclt 
Zlt erfwlt e11. 

l.im die Unhewr;dit·hkPit der Hiilte in einer h'llten I.age 

zu ~it·hcrn, kann man nlle liir den Sdtenkelhnlshruch bestimmten 

Apruunte an\\ enden, uiiPin keiner ,·on ihnrn vereinigt die Be­

dingungrn, durl'h "ekhe er "irldit·h niitzlidt werden kann. 

Die, wPit-he aus St·hirm·n zu drn Seih•n der untern Extremitiit 

ruil Extensions- und Contmextcnsionsrirmcn bestehen, "ie z. ß. 
die von J)esrwlt und IJO!JC'I. sincl nit·ht anwendbar. Sie haben 

eine ungPniigende Wirkung auf das Becken, sie Inssen dessrn 

81'1\l'!;ungen ;~uf d~o Obersdumkcl zu, sie erschweren die Rein· 

lichkeit und iiben besonders einen bei den m:uten Entzündungen, 

die von allr·n Krankheiten d~s Hiiltgclenks die l.inbewe)('liehkcit 

11111 sh·en11-stPn er·fordcrn, unertrii~lidten Druck aus . J)ie rue­

chanis..J•en Bellen, ;ruf dtoncn die Kranken gestreckt liegen und 

entftor~;r:hohcn W'erden J.;inncn, haben einigP. V ortheile; uwn 

knnn unter andern das Bell vou Jl11mbert verschlagen, nilein 
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ftut•h abgc~ehen ,·on der t'ornvlirirtrn Zusamw•: nsrlzun~ dirsrr 
Avvantte und der Sclnlirri~krit ihrer An~•·h;tll"ung, utii~~•·n .. ir 
bemerken, d11ss sie, wrnn mnn l<rine E>.lcn~ion und ('onlrlln­
lension durd1 sie ausübt, die fixe Ln~~ de~ Sdtenkrls und des 
ßet·kens nirhl erhalten; ~ie wrhiil••n die ßel\e~un~en des Hüll­
gelenks, "''nn man den Kranken das Jlint·lllgi"<chirr unlersrhiebtn 
"ill, sit·hern nhe'r aosserdem die L"ohcwr!tli,·hkril nidtl hess<·r 
als die gel\öhnlichen Dellen. Von allen beknnnlen Ap1•nralrn 
halle it·h die dot•t•eh geneigte :Fhlche ,·on lUaym· liir dt·n 
beslen, allein er ist ung·enii~end, weil er l<rine Wirkung nuf 
das ßet:kt'n hat und dieses sirh :un Ober.<t·henkrl hcwegtn knnn. 
Die ßeu)l"ung isl so bedeutend, d11ss die F:xlren;ilät, 'n·nn sir 
a01·hylotisch "ird, in keiner ~uten Lnge bleiht; nud• n·it·ht Aie 
nid1t hin, um die strt~ Unf!.eniigende ~tr~t'kun~ der Kmnl.!on 
'l"ollständi!!,· zu m:u·hen. 'frolz dieser Uß\·ollkommenheit st·ht•ir.t 
sie mir dP.r Anwendnn~ 1\iirdig, 1\Cnn man 8irh den {lfOS8t'll 
Al't•aral nicht Hrschalfer! kann. 

Dieser A1'11ar11t H!reilli!{l alle ßedingunl(l'n, welthc das 
Hiiflgelcnk unbe"e1llit·h nuldten. Er l'nsst sit·h den Theilt·n 
nn, die er umlnsst; er "irkt auf den Stamm und die beiden 
untern Extremitillen, d. h. die Theile, deren Lage rr fi.t.irrn 
muss; er ruht auf einer grossrn Bilsis, so dils~ er sit·h n;odo 
keiner llidotung loin drrl"'n k;mn; er sirherl die linlu.•"e!di•·h· 
keil ohne sl·hmerzlmften Drut·k und mau kann rndlil'h die lliifte 
hlosslegen und die Tlwile, di~ er umc;iht, heolml'hten, ohne riuc 
Ersdtiillr.rung hervorzurufen. Rrd10et man zu 111len die~cn Yor­
theilen not·h dirsrn, dass der Kmnke sirh seihst erntoorheht•n 
und zu Stuhle f,'l'hen lwnn, ohne dass das kranke Gdenk er­
schüllert wird, so wird man sel1r !\rnrigt sein, einen AJIJlilral 
anzunehmen, der eine so grosse Zahl schwer zu 'l"erLindcntlcr 
Umstünde 'l"ereinig·t. 

Da man je•lorh dun·h seinen einzi;:t>n N:u·hlheil, niimlirh 
den hol1en Prei~ und t.iie Sdo .. ierigkr.it seiner Ansl'hafTung, 
von seintm Gehrmrche nhgehahrn '"'rdt•n könnte, ~o miissen 
wir urolcrsul·hen, oh es 11idtt mü~lirh "'ire, ihn durdo einla­
ch~>n · 1\lillt•l zu l!rst•lzPn. E~ l{t-lin~t di~~s dadnn·h, d .. ss man 
di!S ßet·kt•n, di" Olwrsl'loenl.t·l. dit• unlrrsi'IJent. .. l und Jie Ft;S•\' 
mit eint!lß .,.,nrnmo•n if''f"h~lrn fPndolen T111·lu·, o·inrrn lrorl .. ·­
nen Tu .. he n ,.J ;.,pr "ollt·nru D•·•:ke un'ü iht; tlurl'u d~< l'eucl•­

tigkeit gleitet die Leinwand, 1\eniger Rh und die ße .. c;;uu;;cn 
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wenll'n erschwert, so dass die untern E,tremitiiten !l'l'slreckt 
und ~Tade in ihr liegen hleiloen. Das feul'111e Tu;.,. muss 
stark ausgedriickt werden und das Wasser lau sein. 

lclr lu1hc rou die~em !Hilld bei einer acuten und fris!'h 
entstandenen Entzündung des Hiiftgelenks sehr grossen Nutzen 

gcseht•n. Der Kranke war sieloen Jahr nh, die Entz•indung 

war vor siehr.n Tagen cnl~landen und \'On selu·'l•cfli:,:-Pn Sd•mer­
z.en he;;.leilet, die dm·d• die gering'Sie Bewegung ges;eil'crt 1\UI'­

den. Der sel1r st;u·k gebogene Oberschenkel war HddU<·irf und 

nad1 aussen rolirt; er konnte mit den Hiioden gestret·kt •.-er­
den und wurde in dil•ser Lag·e dun·h das feucl11e Tud1 erhal­
ten; es folgte so;;~eich tlauern•le Erleichterung. 

l\lan darf die unbewegliche Lage lrotz ihrer Ynrtheile, 

die sie bei mnnd•~n Coxale~ien hat, nid1t lange Zeit forlsetzen; 
dauert sie üloer a - J Wo.Jhen. so IIIU'S 111/lß f•irdlten. dass 

sie ßlutexsurlatc in das Gelenk und ll•·eration dt•r 1\norpel 

begiinstigl. Muss man desshalh aus irg•·n•l ein••m Grunde den 
grossen AJ•paratläng·cre Zeit :mwenden, so nm~, man den Kran­

ken jeden T11g aus ihm bringen und nur 11 :thrend der :\acht 

in ihm lic~en lassen. Es kann noch nützlit·h sein, den !\ran­
ken nur den Obersd.enkel hewegen zu lassen, wns dun·h nichts 

gehindert wird, indem mau nur die Wiinde der Lade 1011 ein­
;mder entfernt zu halten lnaucht. 

lt·h hnbe kiirzlil'l• cirwn l•'nll beobachtet, der mir ,·ollend~ 
he\\iesl'n hat, win gefährlich eine zu lan~;e forlgi."Setzle, unlle­
wrglidle Lage hei den Krankheiten dt'S Hiillg'l!lenks isl Ein 

sed1sjähriges 1\ind "urde \·or etwa einem l•albcn Jahre •u mir 
gdu·achl, es w·ar einige 1\olonate ,·orher auf den gro,~eu Trod•nn­

tcr gefallen, narh und nad1 traten die Schmerzen in der lin­

ken lliifle ein und es konnte endlit·h nur nu Kriick"n gehen; 

der Ober.o<chen hl w urlle in der Flexion, der Abdnrtion un•l 

der Rot:~tion nad1 ausscn erl1alten; die enlsJ•rccl•cnde Srite des 

Beckens st:~nd tiefer; die Yerlän~erung betru~ etwa zwei Fin­
ger breit. Die Wirbelsäule \\Iu· nm·h hinten sehr t·oncav 

uu11 die Hinterbacken rngten in der auh·cchten Stellung sehr 

hcrfor. 
Zur Heilung dieser !\lissbildung und zur Lind.,rung . . der 

Schnwrzrn empfehle icl1 meinen grossen Apparat . llas 1\md, 
11ell'hes mehre l\leilen weit ,·on Lron wohnte, wurde w icder 
nach Hnuse sehracbt. Sobald c:;. in den Apparat gebracht 

3ts 
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wnrde, Hrsrhw~n•len 1lie Schmerzen in der Hiifte, die Defor­

mation der Extremitiilen und drs St11mmes nahm nllt'h und 

na1·h nb und w11r 11m Ende nirht mthr zu bemerhn. Alles 

kündigte Besserung an. Das Kind blieb ad1t Worben' im Ap­

parate lirgen und als man es nnrh dieser -riel zu langen Zeit 

her11usnahm, war es gestrerlll, allein eR konnte nicht stehen 

und noch wrnig~r gehen. Erst nad1 mehreren Tagen konnte 

es an zwei Knid(en einige Sd•rille gehen. Man -rervmrf nun 

den Apparat, dem man den traurigen Zuslanrl des kleinen Kran­

ken zust·hrieb. Na!"h und mu·h nahmen die Obersrhenkel, das 

ßerkrn und dir Wirhelsiiule die lriihere J.age in n01·h hiiherem 

Gra<le an, das Gehen wurde immer srln• ieriger und es trnten 

alle Folgen dieser Deformation ein. Acht Wochen, nachdem 

das Kind aus dem Apparate genommen und -rier Jllonate nad1 

dem Anfange der ßehandhmg bral'l1ten die Eltern das Kind 

wieder zu mir. h-h bedauerte drn mangelhaften Gebrau1·h der 

,.on mir em1•fohlrnen ~illel und wandle, da n~l·h ull'iner An­

sirht die jetzi1(1' Kranldu•il hesomlers ,.on der Unbe"eglil"hkeil 

nl•l•ing, ad11 Worhrn lang die im lolgrndrn Artikel best·hrir­

henen '11ittel, um den Ohersrhrnkel wi•~der beweglit·h zu m~t·hen, 

an, allein irh -rernat·hliissigle nid•t den Apparat, um die Defor­

milill des Stammes unrl der unlrrn Extremitiiten so'l"ielllls miig­

lirh zu l•estitigen; i1·h lrgte den Knmkt>n, jedod1 nur in der 

Nad11, hinein und madJie Traclionen an dem verkiirzlen, gesun­

den Sdwnhl. Tags iihrr musste 1las Kind gehen, Doudwn 

nehmen und sich lliinstlid•en ßewe1(·un![Pn unter" erlen. Obgleid• 

die Anrhylose in der ersten Zeit -rollstiinrlig st·hien, so ![elan![ 

es mir dod1, die Ver"arhsun!!•·n zwisdwn dem s .. henkelkopfe 

und dem Gnmdl' der Gelt•nkhiihle zu zcrreissl'n; id1 konnte 

deutlirh das Reiben der Gl'lenkniil"hrn .nn einan1fer l•üren; ohn!' 

Z"·eifel waren die Knorpel :~l•sorl•irt. Trolz dieser un1(iinstig•·n 

Umst1inde bra!'111e it·h das Kind ~o ""it, dass es -rüllig ~estrerkt 

schien und ohne zn grosse S1·h"ierigkeiten am Stet·ken gl'lu•n 

konnte. Wiire die unhl'w egli!'lw I.:•A"e nid•l so lange beilie­

halten worden, so "iirdr das Resultat ohne Zweifel "eil giinsli 

ger gewesen sein und man "iirde ni1·ht niithiA" gehabt habt·n, 

durrh eine a1·ti,·e und lange dauernde Behandlung die Folgen 

einer schle1·hten Bchandlnng zu bcseitigrn. 

'I I. 
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JUirtel, tim dem lliiftgew11k seine Reweglichkt'it ,rirrfrr 

ZPI grbe11. 

nie l\fillel, durrh welrhe m.1n drm lliillgrlenk seine );,._ 

we~lid1keit "icdf'r gibt, sind ,·on denrn nicht '"ersrhirdcn, die 

"ir im All~emeinen zur Brweglichnuu:hung dtr Gt.Jenke durch 

nu~chanisches Yerfahren angegPhen haben, nur ist ihrr Anwen­

dun~ scl1'1' ieriger und oll ~er~Pblich. \\' enn die Steilheit hP­

deutend ist, so g~mi~rn diP AnstrPn~ungen des Krllnken, die 

An"·eodun~ der. HiindP. und der :Uasl'loinen nicht, um ße­

t~e;.,run;!,en im Gcl .. nke sf'lbst hrr\"orzurufen , wenn das ßt•cken 

und die \\'irbelsiiule nicht wiihn•nd ihrer Einwirkung anf die 

untf're Extremiliil Pine feste Lage hahrn. Surht man bei einer 

Anch_vlose des Hiillgrlenks, bei welt-h~r d;ts .Femur mit dc•rn 

Becken p;ehogen ist, dPn OI.Jerscht•nkel zu strrcken, so dreht 

sirh die Hrmillelst des ßet·ken' hewt•;1.tC Wirhelsiiule zuo· Heile 

und lässt zwischrn den Lendt•n des Kranken und drr Flät·he 

des LH~P.rs einl'n leeren Raum, dc•r um so griisser ist, ic stiir­

ker die Exteosion ist. Beugt man dc~n Oherschenkcl," so "ird 

d•s ßet·ken nach hinten gPclriin~t und der Riicken des Krao­

kc•n wio·d ruod, nähert sid1 dt•r Fliid1e des La11ers mehr und 

driickt stark nnf den zwist·hen das ßell und den hintt•rn 'floeil 

dl'>l StJuumes ~telt•gtl'n Arm. 
na sic·h die Wirhrlsäule hri den Krankheiten df'S lliilt­

~tell'nks vom Belle entfPrnt oder sid1 ihm nä hert, 'l'rnn mßn 

den St"henkel beu~t oder streckt, so ist es nothwendig, das 

n~cken und die Wirhelsäule zu beugen' \U'nn 1111111 das lliilt­

j~;elcnk bewegen "ill. l\fan liisst desshallo clt•n Kranken auf 

ein lmrtes ßell IPgcm, beide Seitrn1heile dt•s Beckens ,·on Ge­

loiilfen lilsscn und so fest al~ miil!lich halten; der Operutcur 

beugt das Knie, henfl"t und 81reckt d~n Ober~chenkel abwech­

selnd, ab- und adducirt ihn und rotirt ihn nad1 innen odeo· 

11ussen . Um die Extension zu erlci•·htcrn, liisst man den Kran­

ken sich auf den Bau1·h legrn. Die ße1fe::;ungen des SdiC'n­
k!!ls haben nur dann das Hüftgelenk zum ('entrum, wenn clas 

Becken bei ihnen seine La~e nicht vcriindert und di., \\"irhcl­

süule sieb nnch vorn oder hinten kriimrnl. 
Genüoren die lliiode zur Fix irung des Beckens nit·ht, so 

0 • 

knno man einen Ap11arnt an'l'euden. ld• lu1he l'lnPn ~uldocn 
:JH• 
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verfertigen lassen, der angewandt werden kann, wenn man da~ 

rechte Hüftgelenk bewegen will. Das auf den Seiten von der Lade 

umfasste, vorn von dem iiber die s1•inae ossis ilium gehendl'n 

(Juerriemen romprimirte Becken ist auf der Fliiche, auf der 

die Lade ruht, befestigt. Eine für den linken Oberschenkel 
bestimmte Verlängerung sichert einP. noch festere I.age. \\'ill 

mau den linken Oberschenkel bewegen, so muss man einen 

A1•1•arat an" enden, der eine L111le liir den rechten Oberschenkel 
und einen Ausschnitt für den linken hat. 

Prat'a'Z hat rinP.n scharfsinni~oren Ap1•11rat zur Herrorrufung 

'rOD Bewegungen im Hiiltgelenkr. angegeb~n •• Der auf einem 

kleinen Wagen liegende Kranke bewegtmit ~einem Oberschenkel 
eine Kurbel, deren drehende ßewl'~;ung sich den fuldern mit­

tbeilt iund den Wagen auf einer Eisenschine forttreibt. lda 

glaube, das Becken muss lixirt werden, wenn dieser A1•pnrat 

vollstiindig sein soll; durch seine Verbindung mit dem eben 

be~chrirbenen würde man, wie il·h glaube, eine 1\Jnschinc er­

halten, die alle wünschens"·erthen Dedingnngen \'ereioigt. 

JllifiC'l ::;w· Cumpressiun drs lliiftgelellks. 

Es ist ~ehr sch"·er, ein•m wirksamen Druek anf die ßiilte 

anzulu·ingen. Einf11rhe oder mit Kleister bestrichene Dioden, 
ßeltpßasterslreifen bcwirk1•n stets nur eine ungenügende und 

fast illusorisd1c Comprcssiou. l~·m•a::; wandle desshalb rom­

l'rimircnde Luft an und fiihrt einen Fall an, in dem eine sl•on­

tane Luxation sich in Folgl' der Resor1•tion einrr GPienkwasser-

6ucht rcponirle. Es ist unmüglid•, den "\\' crlh des von Prm·a::; 
,·orges1·hlagenen l\littcls zn bestimmen; es wiin! zu w iinsrhen, 

dass es bei Wassersu1·ht des Kniees angewandt wiirde, deren 

Diagnose weit sicherer ist, als die der Wassersucht des Hiiii­

A'elrnks und bei \teldacr man die Wirkung· der Heilmittel ge­

nau 'erfolgen kann. 

J' rrsfcmclnmg des Jliiftgrlenb. 

Gewnlts11mc ßewpg·ung·en kiinnen im Hiiftgelrnke, obglei1·h 

seltener als im Knie- und im Fuss;;elenke, Ausdel1nungen nn•l 

Zcrrcissungcn vernrsnrhrn. Diese Vcrslllnehung·en sind giPi1·h 

drnen der andcrn Gelenke zuweilen der Ursprung nirl.t niJ.·in 
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t'on aculrn Entziindungen, sondern auch l"on sehr geliihrliclll'n 
cl1ronischen Krankheiten. 'fiigiio·h sieht man, dass Sdunerz. 
nnd llest·hwerde im Gehen auf gewall~;une Ausdelmung des 
Hiillgelenks folgt, und man kann I,u;xalioncn nach Coxalgieen 
in Folge einer gewnltsamen Aust:inan1lerspreil:ung der unieren 
Extremitäten beolutchlen, wol"on lloyer ein Drispicl anliihrl. 

Die Untersuchungen in oliesem Artikel iiber die Wirkun­
gen der gewaltsamen Dew·egungen beziehen sich besonders auf 
die physikalischen Fehl~r, w·ekhe diese erzeugen können. Dio 
andern Punt"te der Versli1uchung des Hiillgelenks gehören in 
die all~;emeine Desd~reibun;r dieser Krankheit. 

Die einfachen Bewegungen des Oherschcnkels sind die 
Flexion, die Extension, die Adduclion, die Abduclion, die Ro­
lntion nach anssen und die Rot;~tion nach innen. Ich will der 
Reihe nach die physikalischen \'eriinderungen abhanoleln, die 
durch die Steigerung jeder dieser ßewe;;ungen entstehen können, 
und sodann l"on den Wirkungen derer reden, welo:he durch die 

Verbindung der einfachen Dc1~cgUDg·en entstehen. 

Pf,ysi/;ulisclle JJ'irkllii!JCII d(•r gewaltswnc11 Fle.rion. 

Die Deugung nach l"Orn isl die ansgedehntesie Dcwegung 
des Oberscbenkt'ls. Dei drn meisten wird sie durch do1s An­
einandcrstossen der l"ordercn J.<J:iche der Extremiliil mit der 
l"onlereo FLäche der Drusl und der Schulter begrenzt, llc1·or 
das Gelenk iibermiissig aa~;;edchnl ist, wesshalh auch die i•hysi· 
kaliscJ,~n Slömngen in Folge dieser gewaltsamr.n ßewegung 
beim Lebenden unendlich sehen sein müssen. In :!0 Versuchen 
nn JndiYiduen von ,·er..chicdcnem Alter und Constilution beob­
achlele ich n~or ein einziges :\Iai wahrnehmbare physikalische 
Störungen; 11ie lieslanden in einer Fmclur des Srhenkelhalses 
innerhalb der K;tpsel. Der Versuch wurde an der L~i.·he eines 

Greises mit sehr miirben Knochen ungeslelll. Der Kopf und 
der llals des Schenkelknochens hingen an ihrem obern und 
,·ordern Theil noch zusammen; sie waren unten und binten auf 
der Seite, auf welcher die Ausdehnung erfolgt war, gchrocLcu. 
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Ph!JsiA·alische Jl7rA·uugell dl'r gewaltsameil E.rtensio11 tll's 

Obcrscl1enkels. 

Die Extension d!'S Ol.e~chenkcls oder rit-htiger seine Flexion 
nach hinten hat weit engere Grenzen, als die Flexion oal'l• vorn. 

Die Spannung der GelcnkkaJ•Scl, die der m. psoas, iliat·ns untl 
pet·tioeus hindern diese Beugung, die grösser st·heint, wenn sie 

mit einem gewissen Grade von Ahdu!'lion vrrbunden i~t. Aa 

den Gren~ea der Extension hat dPr Oberschenkel eine sehr 

fe.-re L11ge dun·h den Widerstand der vordern l\luskeln und 

die hecleutcnde Krall der Kat•s~l n:u·), vorn und obPn. Sul'l1t 

man diese Bewegung an der Lei~he zu steip;Prn, so nei;t sirh 

die Wirbels;\ule nach hinten und man kann die Kniekehle mit 

der ltintern Fliil'l1e der Srhulter in Beriihrung I• ringen, o~ne 

dass das Hiiflgelenk verletzt wird. Hiilt mnn dagegen das Bek­

ken fest, w;ihrend tler ObersdJeni<PI n:u·h hinten gehogen wird, 

so hiirt man ein Iiraehen im Gt•lenke und der Sehenkelkopf 

ragt am innern Theile der Leistenfalte hervor. Diese Disloca­

tion iM nicht p~rmanent; sie hört auf, sobald man der Extre­

mitiit eine mittlere Lage gibt. llei der Set·tion findet man fol­

gende Sliirungen: Her m. )'et·tineus, ••ddnrlor lon/IUS und hre· 
,·is sind zerrissen, die Kajtsel ist der Liin~e mu·h an ihrPm 

Torderen Theile geöffnet und \\iil1rend der gewaltsamen ßcwe­

guug ragt der Schenkelkot•f durrh diese Oeffnung h~n·or, ohne 

Töllig in sie zu dringen und ohne ganz RUS der Gelenkhiihle 

zu treten. Das lig;un. teres ist unveriindert. Die fllsa und 

n. rrur11les liPgen nad1 nussen vor dem Yor~prunge, den der 
Grlcnkkot•f bildet und srheinen nicht verletzt, Es ist diess, 

\\ ie man sieht, eine lemporllre Luxation, eine Art Verst11uchong 

des Oherschenkels in Folge der gewaltsamen Umschlagung 

Di\l'h hinten. 

Frarturen des Femur hat man narh dieser gel\altsamtn 
Ben-egung nn Lcil'ht!n mit sehr miirhen K11odu~n und bei 

juu;;•·n lndiiiducu lwol•ar·l•lt•l. ßer 1\nodten brirht llll'ist an 
srint•rn oht•ren Tht•il•• iibcr dem Trot·hantrr; in vier Y rrsut·lu•n 
bcobat·htcle it·h jrdnt·h einmal an ~t•r Lcid1e l'ines nlten Wt•ibes 

eine Frat·tur drs St,henlu•lhalses innerhalh de1· Kapsel. niese 

Fn1t·tur t·haral'll'risirtc sid1 dun·h die Crt•t•illllio n und die Ho­

talion dt·~ Fusscs nal'h aus~en, wenn die Leid1c gestreckt auf 



dt!Jn ßiicken l;1g. ßotirte mau den Ohel'!'t'ht!okt-1, so hrsrhrid• 
•ler grosse Trodu1nter kcint•n Kn,ishogcn, \1 ie der auf der an­
tlrrcn Seile, sondern die ßo·wt·~ung ging tliro·t:l u;u·h der Al'hse 
des F~mur \'Or sit·h. Bei der Section land id1 keine wahr­
nehmbare Veriinderung der Wcio·htheile, di~ Knr•scl w11r iibrmll 
un\·eriindt!rl und nur :~m mrdt•rn und untern Thcilc wm·rn 
ihre Fasern ;m dem der l<'nlt'lur dt•s IIaiS4's enbpred~endcn 

Theile etwas ausgctldu11. Der Kno .. henbruch war fast ein •ruerer. 
D11s obere Fragment lag gnnz im Ionern der Knpscl. Dio 
Spitze des grossen Trot·hnnler halle eine Art Zcnualmung rr­
lillen, was 'rOll seinem Drul'ke aul das os ilium abzubiing·eo 
se:bien. 

Im lnhr 18-tl hcobachtete id1 im Htitei-Dieu in L_,·on eine 
l<'rRCiur des Scheukclhalscs, die unlt•r lnsl iihnlirhen L'msliin­
lkn \1 ie in den Rng••g••benen \' ersudlt'n stattgefundPn halle. ßd 
l'inem dreiunolliinfzigjiihrigcn :\lanne wnrrn alle Zei1·hrn einl's 
Sd1enkclbeinhalsbrUt·hes vorhanth·n. :\lom hielt den ßi'Urh für 
einen gewöhnlid1en und lt•p;le den Verhand 1111. 1\arh einem 
,.ierteljahre konnte das Bein nicht durrh die St·l~enkelmnskeln 
;1llein erhoben werden, sondern drehte ~id1 slcl~ nad1 aus.~•·n, 

und es war kr.ine Spur ,·on Heilung des ßrud1es \orhanden. 
Das Knie- und das Fns~p;t·IPnk w urdPn sehr sduuerzhall, steif 
und scl1w ollen 1111; auf dem ganzen Ober- und Unters•·henkcl 
zeigten sit·h tiele Et·t·b~·mosen. Ge~en drn lünhen .\tonal stand 
der Kr11nke auf, alll'in ohne dass die Consolidation den p;e­
rin!!,Sirn Fortschrill gemat·ht zu hahen srhien. Die (;escbw ulst 
dt•r Extremitül und die El'<'hymosen erslrct·kten sid1 auf die 
01n•h,re Seite, der Kranke klagte iiher ßruslheklenuuunJ;, warf 
,-irl aus und starh ;u·ht :llonale nnrb der V erlctzung. 

lt·h glaubte nun die ursnclw der ruangdnden Ileilun~ 

tlnrin zu finden, dass die Frat·tur nit-hl Ru~serhniiJ der Kap•d, 
"ie gewiihnlit·b, sondern innnl.alh derselben rrfolgt sei und 
wunll' dorcl1 einen Veq;lcid• der Entstehung dieser Frat·lur 
mit den Resuhah•n der \'ersuche in diesem Ged;mken hcsliitigl. 
Je:h halle ~om Kranken gehört, er sei so gefallen, dass die 
Gc";'h auf den \'ordern und innern Thcil des Ohersrhenkels 
gewirkt halle, der \'OD der Arhse des Köqoers gewaltsam e.nt­
fcrnl war. lt·h fantl hi~rin die BPwegung, durd1 welche ll'h 
bei Leichen l<'r~tcturen des anatomischen Halses dc~ F cmur er­
zeugt hHllc. lrb scblo"~ dcssbai!J aui' ciue Fmclur dt>t; ;mato-
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mi,t·hen Halses des Femur und die So•t·tion he~tätigte diese 

\ ermulhung. Der grosse Trorhanter, sowi" der Kopl des Fe­

mur waren un,·eriindert; der ganzt• Sdacnkelhals war Tersdawnn­

den, die Bruchenden hatten glatte Fliichen und wartn nit·hl 

mit einander Hreinigt. ln der libriisen Kapsel, die Z\\'ei oder 

drei !\1al so dick als gewühnlit·h war, lag lhissiges ßlut: sie 

zeigte übrigens ehen so 1\'enig wie die umgebenden l\lust.eln 

eine Sl'ur ~on Verkniicherung. Die Synofialmembrao war wollig 

und briiunlich rolh. 

Die mangelnde Vereinigung· des ßrnclaes hing sirher nidal 

nilein Yon der Lage des Hmrhes, sondPrn nurla vom ßlulexsu­

date ah. Obgleida dieses im letzten Vierteljahre bedeutend ah­

~enommen hatte, so fand man doda SJonren TOn ihm in den 

\\"adenmuskeln und dt•m Knil'gP.Icnke. J)ie Syno\·i:almembran 

oles Kniegelenks war wollig, rüthlida und mit Pseuolomembrancn 

J,eded.t; der Knorl'el der P:atella war an einigen Stellen er\\'Pit·ht; 

da' Fnss:,relenk 1\'ar gtsund; in d~m der gTossen Zehe 1\'aren 

die Knorpel ahsorbirt. 

Physil.-ulisclw H~'rlmngr11 tler geu:altsamm Atltluc1t'o11 

des ObersclwJalol'ls. 

ße\\'rgen sida die beiden untern Extrrmit:iten auf derselben 

Fliirhe, so kann tlie Addurtion des Obersrhenkel~ nkht sehr 

l•edeuteod sein; beide Extremitüten stossen gegen einander, ln~­

\'or die Adduction so stark ist, dass sie pbysit·alisdae V erän­

derungeo erzeu;;·t. Vermeidet man d.1g~gen diese Berührung 

daolurch, dass man d~n einen St·henkel beugt oder streckt, so 

dass die Beine gekreuzt werden künnf'n, so kann man die Wir­

kungen der ge~<altsamen Adolou·tion unto•rsuchen. lliese linter­

~~~~·hung ist übrigens ,·on grossem Interesse, olenn beim Falle 

wirkt der iiussere Stos~ hiiu6g auf die untere Extremitiit, wenn 

sie diese Lage hat, die nach der allgPmeinen Ansidol die Er­

zeug·uu~ oler iiusseren Luxationen des Sl'ltenkelkoJ•fes begünstigt. 

llie Versuche über die J•hysit·alisrheo Wia·kungPn der ge­

waltsauwn Addurtion des OJ.ersdaenkels sind an Leichen schwierig. 

Befor die l'h_l"sicalist·lu•n Wirknngcn eutstehen, heug·t sida der 

Obersl'lu~nkel mu·h ,·orn und weicht auf diese \Y eise aus, oder 

das ßc,,kcu "ird uaitgezogPn und das Holltgelenk enl~eht auf 

dic~e Weise <!er Ausdehnung. Es ist übrigens coostaot 1 o..l.tss 
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dif'!';CS Gelenk mit grosser Enert~ie den gewalfsamrn Einßiissen 

"idersteht, welt-be den ~~·henke I z11 stark zu nddm·iren suchen. 

Die!le feste Lnge der Gt•lenklliirh~n erklärt sirh ;ms rler Dirke 

der Faserkapsel nach oben und nussen, dem Widersfnnde der 

fasda lnla und des m. gluleus maximus und n1edios. 

Die gew;1hsame A•lduclion des Oberschenkels wrursarhle 

meist F rnrlur des Femur in sP.inrm oberen Drille I. Diese Frar­

lur it>l st·hirf und es trennen sirh bei ihr sfefs s,.liller 'fllß der 

inncrn :Fläche des Knochens a11f der der Ausdt•hnung der Kno­

t•henfasern enl~egenJ?;eselzlrn Seile. Das Femur brm·h nit·hl 

11llein bei illleren lndi,·iduen und bei nuirbrn Knoi'IJen, sondern 

mu·h b~i Er .. achsenrn ,·on guter Conslilution. Dieses RPsollal 

wurde beohal'hlel, mot·hle nun der Oherst·henkel Jmrallel mit 

der Ad1se dt•s 1\öq•ers mldncirl otler dit>se llewt•gunp; mit einer 

miis,igen ßcup;ung nrbuntlt•n sein. llei den meislen Yersut·hen 

lag die Leid•e in der Su)linaliun; id1 beugte den Srhrnkel, 

an dem ich den Yersud1 nnslellen wollle, und addut·irle ihn 

dun·h Kreuzung iiber· den nndern. Der letziere wurde von ei­

nem Gehiilfen gefas~l und diente zur Fixirung· des llerkcns, 

welt·hes auch unmillelbnr von eim•m nndern Gehiilfen gehnht•n 

wurdr, der auf die D11rmbeinkiimrue driickle. 

Bei diesem Y erfahren kann es am·h, obsrhon sellener, vor• 

kourrnen, dass das Gelenk verletzt wird. Nat·h der p;ewahsa­

men Adtlnction des Obersrhenkels :10 der LPid•e einrs erwnd•se­
nen \lnnnes ,-on milll~rer Constitution beobachtete id1 Folgendes: 

'\":ihr~nd des \'ersm·hcs hiirte man öllercs KrarhPn mit einem 

ei,v;eulhiimlid•en, den A11strill des Knodu~ns nus der (;elf'nkhöle 

nnzPigenden Gt•riiusch.. Der OhPrst·henlrcl hlieb halb geiJO~en 

und 11ddurirl. Der gro~sc Trot·hanlt•r ruA"te nat·h \·orrr 1
/ 3 Zoll 

iiher dH sr•ina ant. cl ~ul'· cristne ossis ilium ,·or; nr;1n liihlle 

dt•n Ko1•f des Femur ausserhalb diese6 'orspnrll).,'S und der 

Gelrnkhiihlc. Die Redm·tiun "ar iibrigt·n~ st•hr lril'llt. lUnn 

hrnul'l•te nur mit der lleUI(Ung drr Extn·mitilt ;mfzuhören unol 

sie zu abduciren. Bei der Set·tion fnnd idt den glulcus maxi­

mus in der :\Iilie, an dt•m dem dislot·irten Kopfe des Femur 

en1s11rechenden l'uncte, ZPrrissen. Der gluteus medius war gleich­

falls zerrissen tler ..-lulcus miniums unHrletzl. Jlie Gcmelli, . ,., . 
tlcr )'yramitlalis, der obtumtor internus 1mren zerrissen • so...-ro 

;mch einige Fnscrn des r1uadratus fcmoris. Die l{apsel Will' 

uad.t aussen und untcu {OW Umkreise tlcr Gelenkbohle abgc-
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trrnnt, der Kopf des l'•·mur Ia~ auf ihr-em äu~st•n•ll n:ondc 

mit dem Pum·le, der dl!r Vercini~tung der Gl'l•·nl..tliidae mit •l••m 

Schenkelhalse ent~1•ridat. Das liJ,IIIIII. teres ""'' \'um Sclacokel­

kot•fe nicbt \'öllig abgetrennt; nur einigt! seiner F<~sern "aren 

ausgerissen. Durd1 die L'nn•rsehrthcit tli~st'S Ligame11ts cr­

kliirte sit·h gleicl1zo•iti)\" die ~;c1 in;;o! lli~loc<~tion und die l.,idatl" 

Reposition. Die an bo!iden Knorht·n mit der vordern und ohern 

ltillto adhi\rirende Kaf'sd lc~le sich im .\ugcnhlit·ke, wo man 

ihre normale Ln~c w icdo•r hen:ustelleu suchte, Z\\ isd1en die Ge­

lenklliicheo. Uicses Hinderniss 11urde iibrigens leid1t nrmie­

den, und oarlulem die Repo~iliou go!marht \\ar, wurden die :~:\\i­

sehen den Knochen z:uriit-k)!'o!lmhcnen Theile der Kapsel frei 

und bedeckten den Scl•enkclkot•f, sob11ltl man deo Oherschenkd 

etwas bewegte. 

Die Adoluetion des Obersdoenkels kann :olso die Luxation 

des Femur hen·orrufrn. Bei siehcn Vcrsaf'l1en heollachtetc id1 

sie zweimal. Diess wiolcrspricht der l.lchau1•tunl\" \'On illul­
gaigne, nach welcher tlie Ahductiooshe" r~un~ alh·in die llis­

location des Femur erzeugen ltanra und die Luxnlion auf dem 

os isd1ii und pubis henorruh. Narh dieser Ansicht verursacht 

die gewallSnme Flexinn, Extension und Aoldut·lion Pinc Lu,.a­

tion, weil hci diesen ßo•wc;.:·ung-..n oler Sdocukdloals niclol auf den 

Rand der Gt·lt·nkhiilole olriic·kt \\ie bo•i d~r Ahdut'tion, unol die­

ser Rand kann der ß""~I;UII1{, weldo~ den Ko1•f des Femur 
aus der Gl"lt•nkloi,ltlc tro·iltt, nid1t zum StoilzJmn•·te dien~n. 

ßck:onntlirh sd1reiht Gcnf!J der limrollun; des ligam. 

teres um den Gclenkkot•f die U:iuligkeit und Lt·ichti)!'kcil der 

Luxalion lwi der gJ'I\ahsameu Aololucliocl~bc11 eg·ung zu. Dio·sc 

Umrollung Jindet \\irklid1 bei dio•ser ßewrgung st;otl und \er­

ilndcrl die Art und Wo•ise, auf welche der Sd1enkelkopf sio·h 

in der Gel~nkhühle be" o•gt. Stall so•iner rolin•nol.,n, gt'\\ iiltnlid1 

):\leitenden ße\\rgung erleidet der durdo tlie SJiliiiiiUßl\' dPS li;.\aUI. 

teres ~uriickgchahcnc Schenkclkot•f ~inc Arl ße"r11ung, dt·r~n 

Stiitzpunct am vorolcren untl unlt•rt!n Tlll'ile der Gelcnkhiihle 

liegt, sn dass bei der J,\1'\\:ohsauwn Aolductiou der Knpf des Fe­

mur den Grund tler Gelenk hiihlc zu \ l'rlllsst•n sudot und \'On 

innen nach ausscn g·egen den ohercn unol iiusscren Tloeil der 

Kai'scl driing·L l\lan J,:onn diese Er,dwinung an der Leidoe 

leicht unlcrsudll'n und gleidozeitig ditl "ichtigc nolle olcs' 

atouosl'laiirischcn Druckes ~ur Erloaltuug lies Kot•fcs lle:; Femur 

' 
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in der Gelenkhöhle und zu d~ssen Rückliihren in dieselbe, wenn 

er sie in Folge der gewaltsamen ße\\egung um·ollst:lndig ver­

lassen hat, erkennen. Bei den Ve..,.ul·hen ·am Hiiltgelenke 

erstaunt man über di"5eo Einßuss des J,uftdrucks; er ist so 

bedeutend, dass nach einem kreisrun•h•n Einschnitte in die KaJI­

sel die Gelenkß:icben uichl~destoweniger in vollständigem Con­
l.nrte hl~ihPn. 

Hehl man diesen Contact durch gewaltsame AddUl·tion oder 

Rotation des Ohers1·henkels nat"h innt-n auf, so fallen die Reste 

der Kapst'l und der um~ebenden Weirhtheile in die Gelenk­

hiihlr, um den Hugenhlirkli"hen leeren Raum auszufiillrn. Diese 

vullkommene Einsch;u·htelung der FJ;i,·hen hängt ,·on dem Jl 'ulst 
d1~r GeleukkaJlsrl ah, denn dieser elastis1·he Kreis Jlasst sich 

/("Cnau dem Umkreise dt~s Gi•lenkkoJ•fes iiher seinem grö<;~~ten 

Durchmesser an, so dass er eine Art Halshand bildet, "elt·hes 

den SdtPnkelkOJlf in der Gelenkhiihle erhält. n~im Lrhend<•n, 

wie hei der Leiche hat diese anatomisl'he ß!'sl·haffenlu•it einen 

wirklic·hen Einfluss, um die Lagenveräntlerung d~ Sc·henkrl­

koJ•Ies zu verhindern und eigenthiimli1·he Ers1·heinungen in Foi!{C 

des Luftdrucks zu verursachen. Blutexsudate müssen in die 

Gelenkhiihle erfolgen, die Uehcrre-;te der Kapsel und der zer­

rissenen )luskeln müs~en hei traunmtisl·hen LuxationPn der Hiifte 

in dieseihe lallen, um den dureh dir Dislo,·ation des Schenkel­

kopfs entstandenen leeren Rnum soglPil·h ausznfiillen. 

Hinsichtlich der angegrl>enen und no1·h anzugehenden Zer· 

reissung-en der i\Iusk~ln kann man fragen, oh sie nirht physi­

kalisl·he Wirkunl(en sind, die nur an der Lci1·he und ni1·ht hei 

),ehenden Torkommen. Ich erwidere hil"rauf, dass hei einer 

Lu-xnlion des Femur na1·h hinten, Wl"lrhr. Billuni erziihlt, die 

I(Cmelli, der glutaeus m11ximus uud mPdius zerrissen waren. 

In einem von Astky c"upc·r erzähltPn Falle \'On LuXHtion 

nach hinten war der Pvramidalis, die A~"mt•lli, der ohturatorius 

und der quadratos fem~ria zerrissen. Den10arh erfolp;t die Zer­

reissnn~ der Muski-ln und der Weirhtheile lll'i Luxationen hei 

den Lehen•lcn ,·ielleidtl in gerin~~;ert•m Grade, als an Leidtrn. 

lergleicht man die )lenge der Stiirungen mit der srhnl"llen und 

,·ollst;indi~en Heilung der meisten traumatist·hen ],uxntionen 

des OhPrsdtenk•~ls, so findet man, das• drr mnnAelnde Zutritt 

der Luft zur Unschädlil·hkeit dieser Fehler \iPl heilrligt. 
Die sc\1 altsawc Adduction des OhcrsL"henkcls ,·crursachtc 



in sieben Versnd1en fiinfmal Frat-luren drs oberen Drilleis des 

Femur. In den lu•iden andern Fiillen erfolgten un~ollständige 

J,uxalionen des ·Femur ohne Ahrei~sung des li<r11m. rolundum. 

Dei unseren Yersurhen hüriPn 10ir mit dP.r Einl'irknng der Ge­

walt sogll'ich auf, sobald wir ö(teres Kmrhrn hörten ; Rns die­
sem Grunde war die Lagenferllnderung nicht grösser und sie 

11'iirde ohne Zweilei nm·h IJedf'ulenoler gewesen sein, wenn sit·h 

zu der gewnlts11men Addul'tion ein Druck ~on oben mu-h nnlen 

und von vorn miCh hinten gesellt hiillc, welcher bei einew Falle 

auf die unteren ExtremiWen staU findet. 

Pllyst1wlischc JJ"i,·lamgell clrr gMcaltsam~11 Aluf11cfio11 clcs 

Obersci!Cnhrl.Y. 

Die Aluloriion des Obe1-s•·henkels ist von allen Bewe~nn­

gen die, welt·he durrh ihre Steigerung am leichtesten physikR­

Iische FeJ.Ier des Gelenks ,·erursat·ht. Sie wird dndurrh he­

grenzt, dass die obere Fliirhe des St·henkelhalses an df'n Rand 

der Pfnnne sliisst. Diese Abriortion kann in ~ersrhirdent'n La­

gen der Extremität erfolgen, wenn sie gestrerkt und wenn sie 

gebeugt ist. ln dieser letzteren Lage srhien mir die Bewegung 

'~egen des stärkeren \' orsprungs des Randes der Planne nach 
oben ausgedehnter, als in der ersteren. 

Die gewnltsame AhdurtionsiJewe~ung des Oberschenkels 

verursarht in diesen beiden Lap;en bei Erwnrhsenen nie Frur­

turt>n; bei J,eit-hen von zwei-, vier- und set·hsjährigen Kin­

dern verurs;u·hte sie den ßrut·h <lts Femur unmillt>lhar unter 

dem grossen Trochanter. Beide waren, gleich allen Briic·hen 
der Knot·henenden IJP.i Kindern, nicht durch eine h~dP.utende 

Verschiebung der Bruchenden bezeichnet, denn diese hingen 

durch das Periosteum mit einander norh zusammen. 
Bei einem et\\R at·htjiihrigen Knaben vPrnrs;1chle die ge­

waltsame Abdurtion des Oberschenkels eine Fractnr dPs St·hen· 

kelhalses in d~r Kapsel, eine wahre Abtrennung der E1•iph_\·se, 
die durt·h die Tmction des lig·am. lcres 7.U Stande gekommen 

zu sein st·hien. Am oberen Th~ile des St·henkelhalses waren 

die fibrösen Gewebe nit·ht zerrissen und bildeten eine Art fhar­
Jlier, den l\Iittelpunkt der Bewegungen beider Bruchcnden. Die 

kreisformige 1\.npsel war 11m untern Thl'ilc zerrissen und es 

1\ar g·lcichzei tig mit der l'"raclur unvollst;iudigc Lu~alion vor-
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lu1n<len, die !!-Rnz deollicl, dun·h die Zerrung des lignm. tert~~ 
und durch den Widerstand der Weirhlheile eolstandcn 1mr, wel­

che die vollstiindige Dislo,·alion des s,,henkclkopfs hinderten. 

Folgend~ sind die Sliirunb'1'D und ;matomischen Fehler, 
wrld1e die ßelnlhsawe Ahdudion des Ohersrhcnkcls bei Er­

wad•seoen erzeo11-1e, w·cnn der Caola•·er nuf einer festen Fliirhe 
rnhlc, dns Hecken dun·h G~hiilf••n unlcrsliilzt und sodann der 
Ober;:rhl'nkcl kriihig mu·h aussen bell'egt wurde. 

Der ll. grat·ilis, der addurlor longus und der pcctineus 
erlciden: die slärkste Ausdehnung uud zerreissen zuersL War 
die angew11nd1e Gewalt grüsscr, so zerriss dit' Kapsel und der 

Kopf des Knochens ragle aus dieser OeiiiJUng 1·or, ohne ,·üllig 

in sie zu dringen; in diesem Grllde ist nur eine lrmporiire 
Dislor;1tion vorhanden, deren physikalisdoe Zeichen mil dem 

Aufhören der e•·zcugenolen Ge11ah versd1wind.,n. Die Kennl­
niss der :\liiglid1keit dieser 'l'hal,at·hen sdliilzt uns 1·or zu 
grosscr Sicherheil1 wenn man bei der Unlersuchung keine wahr­

nehmbare Slürung findet und die Nalur der lnouma1isd1en Ur­

sache und die Schmerzen der Kranken den erwähnten ähnlicbea 

Fehler vermullwn lassen. 
ßei einem lndil·iduum von 15-18 Jahren hnlle die ge­

waltsame Abduclion des Ohersrh!'nkels eine der unvollsliindigeo 

ll~m1•oriiren Loxalioncn H'rursachl1 die b••im Abreissen der Ka1•· 
sei an ihrer lnserlion am 1·orderen '!'heile des St·heokelhalses 

TorkommL Als man beim l'räJtarirrn die Enorheinungen unler· 

sud11e, weld1e den Auslrilt des 1\nodJeos ious der GeJ•,nkhiilole 
l•••glcih•len 

1 
S<th mau 1 dass tlurrh den lllmosph;1ri.rhcn Druck 

die KaJiscl in •Iiese Jliihlc im Augenhlirk eindrang, 11 o der 
Kopf aus ihr lral. Als di!•sc•· 1\icder an seine Slelle lral1 nalun 

die Kap~cl ni!·hl so;,;leid• ihre normale Lage 1\icder an. l\Ian 

mussie den Ohersrh•nkel be\lc;,;en, damil rlas KaJ•Selband zwi­

schen dl'n Knot·henllädwn 11 ;!~der hcn·ortrat und drn Schenkel­

kopf hedeckle. Ist diess nichl ein anatomischer ßl'weis des 

.NuiLeos der ßcwe;:-ungen der Exlremiliilen Dlll' h manchen Ver­

slaurhun;;en und l'ine Erkliirung des Erfol.,.·s, die in diesen 

Fäll~n zuweilen die gewaltsamen Yerfahrnng"l!w·eiscn der soge­

oannlrn Kn<H.·heneim id11er haben ·r 
Die wcw· all~ame Alulut"lion des Obersd1enkels crzeugte norh 

ausser de; Zerrcissong der Kapsel der :u. adducloresl grac~lis 
und pectincus eine um ollsliindigc, aber perwantnie l.uxalloo 
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df's Schcnkelko]•les auf 1len vonJern Rand ilrr Pfanne. Wrnn 

die Gewalt sehr ht'dl'utrnd \\llr, so \\ar die Luxation •ollqiiu· 

dig und da• lip;am. tPrrs ~on st>inPr Insertion am Femur ah­

getrt'nnt, Jrh "ill zwei Fälle dirsH Art lll'sr·hrrihf'n; man "i11l 

aus ihnen die Stiirunl("en enoehrn, \\Pli-he am häuhj(~lt'n stattlind••n . 

.il. ß,.i f'inf'm lndi,·iduum •on mittiPrer Constitution worrlf' 

der gestrf'1·kte SI'IJt•nk•·l dired uad1 aus~Pn g-e•ogf'n, his er mit 

dem Kör]•er f'inen nad1 aussen ollimen Winkt'] ~on et\\a liO Grad 

bildete. :\1an hiirte starkes Kr~tdl!'n, der SdJt•nkelkopf ragte 

nad1 ~orn und unten \·on der Gelenkf,öhle •or. Hun·h die "f'­

nip; F1•tt enthalt1•ne H:mt liihlte man den Eindru1·k , in dt>ssr•n 

'l'ir•fe sit·h d11s lil("am. teres inserirt; man erkannte am·h, dass 

es '1'0111 Ko]•f" des Knochrns, auf dem es rinen rundlichen Stran!-1' 

bildete, nicht ganz ahgf'tn•nnt "ar. Die Hrposition war sehr 

leicht; man bram·hte nur durch eine leise Bewegung aas Glio·d 

parallel mit der Achse dt's Stammes zu hrinp;en. Jli;u·h d•·r 

lnt•isiou der H:~ut Iai!-' dt'r G••lf'nkkopf hlos. Die M. ~-orrarilis, 

p•~ctineus, adductor brevis und longus \\aren zerrissPn. Die 

nen-i und ,·asa ohturatoria wan•n mitt••n in den zerrissen••n 

1\luskPln unwrll'tzt gebli••hen. Die \'asa und ner~i rrur11lt'S 

\\aren narh ausseo ~om Gelf'nkkopfe getrf'not und srhien••n 

keine physikalisrhf'n V t'ränderungPn erlitten zu habl'n. Die 

Ka1•sel \\ar \"On dem Rande der Gelenkhöhle vorn und untrn 

abg t'rissl'n. Das ligam. teres war ,·on seiner Insertion am Fe­

mur unl'ollstiindig ahgetrt'ont, etwa die lliiUte seiner Fasern 

war unveriindert. Die Luxation war narh unten und forn er­

folg·t. Her Widerstand df•s un,·erlctztcn Theils der Kapsrl 

nnd das Anstossen des grossen Trol'hllnter an den hintt'rn und 

ohcm H11n•l des Gelenks hatten nol'h mehr die ,·ollst:indigr Lu­

XIItion !-,'l.•hindert als di~ Integrität der F11sern des li!-(am. tt•res. 

B. An dPr Leiehe eines jun!-(Cn und kräftigen lodi,·idunrn 

wurde der im rechten \\'inkel mit dem ßt•f'kf'n geho!-(rne Olwr­

sdJPnllf•l stark 11lulu•·irt. Es entstand d11durd1 f'ine •ollstiin•li~;•• 

Luxation d••s Oh•·r-s•·henkels, die noch fortdauertt', nat·hdo•m d~r-· 

fwlbe wi•·•IPr in ••ine mit drm Stamme ]•a•·allele Richtung p,e­

hradlt \\ar. Dil' Extremit;it sdJien n•rkiirzl; sie war nadJ 

anssen rotirt; man lüi,Jte den Kopf des Femur \·or und iihl•r 

der Gelrnkßiil·he. Um die Rr,.osition JU hewerkst .. lligen, mussh~ 

man stark nach unten ziehen und den :Schenloel nuh inn••n 

rotiren. Die Muskeln des fordern und ohern Thcils des OI.Jer-
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~t·henhls waren wie IJ!•im vorh"r~ehenden V ersm·hc zrrris~cn. 
Hit•sc Störun!l"l'n stm·l•rn ;;·l'gen die lntl'gritilt der l'ini'J.Imrthl'ilc 

sehr ab. Die Knpsrl war na.·h vorn und ohen weil gl'iilfnet, 

am horizontalen Aste drs St·hamlwins und dem Tordern und un­

tern Tlu~ile d•·s S,·henk,·lloalses h~fan•l sirh hin Fasrr;;-ewehe 

md1r. Das ligam. kres war an Sl'inrr ln~ertion nm Gelcnk­

kol•fe ah~etrennt, der etwa '/3 Zoll iilwr den obrrn Ran•l des 
horizontalen Astt·s des St·hamlwines hing. 

Jlie :rewall~ame Ahdut·tion kmtn also Ters1·hiedene Fl'hh•r 

und hrsondt•rs Luxation des Sdu•nkelkopft•s auf dPn ,·ord1•rn 

Rand d1•r Gcl,•nkhiilolc eo-~eugrn. Dir \'On _,J_~flry fooprr an­

~l'liihrtl•n R1•ohm·htun;;en hid1•n ßeis1•iele der Lul.ation llar un•l 

zeigl•n ~~~ die u •. J.en·instiuunun;,~ der ''ersm·he liD LeidJt•n' mit 

d"n ('ral·tis,·hen Thatsal'lll'n. Ol•glcid• irh diese Hislol·ntionen 

nit·ht slll't·iell und ,·ollstilndig ahh;mdcle, so mus~te irh ihrrr 

dot·h als eim•r unmittdhar••n .Folge crwiihm·n; it·h durfte die 

Yeriinderung der \\'••id•thrile in dies••n Ffillcn nid•l iihPrgrlll'n 

und mu~ste I'IUI'h bemerken, "ie lt>i•·ht einige dil'ser LuxHtiOIII'n 

zu reduriren sind. J)ie R''l•osition knnn gewisserm:tssen s1mntan 

unmittt·lhar nach dem Zulltlle l'rfoll1,•'n, und w1•nn man die Re­

sultate d1•r l'nti'~UI·hun;;- an Lri1·lorn nit·ht kennt, so s1·hrint 

es mir unmiiAiirh, eine ri1·htige !lleinung iiher die l'hJ~ir:tlist·hen 

Fehirr in Folge 1h•r gcwaltsanll'n Ahdut·tion des Oberst·henkels 

zu hal•en. 

Pl•ysil.alischl' Jl'irlillugl'll der grrwltsamC'II Rotafirm des 

Ober.~clwnliels. 

Hie Rotation des Hiilt;:-•·l•nks kann h~im Lehenden durrh 

die Contra1·tion dPr 'lu~k1•ln oder dun·h die unmittelh11re Wir­

kunc; einer iiuss••rn Gewalt ~rstt•i;reri sein, welt·he das ßerken 

ode;· die untere Extrrmitiit ~ewaltsam rotirt, wiihrend einer die­

ser Thrile unhewrglirh grhaltcn wird. 

ßri unsern Yersudwn erzeugten wir die gewalts11mc Ro­

tation des Ohersl'henkrls dadur1·h, dass wir uns des im rerhten 

" 'inkl-1 ~l'hogem•n l-ntcrs1·hrnkd als H1•hels bedienten, dt•ssrn 

kn·isrun•le ßewegungen ihrt•n 'littelpunrl oder hes~rr ihre A1·l•se 
im Femur lmtten. Has ßt•t·ken wurde iihrigros festgehalto•n, 

so d:ts~ es der der 11nlern El.trcmiliit erlheilten ßewrgung ni1'111 

ful~en kollnte. Andere YersU!'hl· wurden auf diese Weise gc-



{108 

m:~cht, d:~ss der Fu!!S bei gestrecktem L"nterschenhl gedreht 
wurde. ln diesen Fiillen hetr:lft•n die Stiirungen nit·ht dl'n Obcr­

srhenkel, sondern nur den tinter!'ldlenl.d und d•m Fu~~; idt 

werde sie hei den Fiill1m angeben, weldtc durdt die A"Cwah­
same Bew·egung dieses Theils der untrrn E:>.lremität ent~tehen 

und will hier nur die Resultate der V t'rsudte in den Fiillcn 

anführen, wo man die zurrst. ;~ngegebene Weis~ hefol;te. 

A. Physikalische Jl 'irlwnge" der gMCuJisamm /lt;­
irtfifm des Obcrschenl.el.~ 11ach aussen. - Wenn bei drr 

Rotation nadt au~~~·n der Ohersdtenkd gestr~ckt ist, so slii~st 

der Sl'ltenkclhals nach hinten auf den Rand der Pfanne un•l 

die Bewegung wird hierdurrh besclu·iinkl. Bei einPr masstgen 

Beugung wird diese Bewegung dadurdt brsdtränkt, dass der 

hintere Rand di'S grossen Trorhanter auf den tuber ossis is .. hii 

stüssl. Ist der Ol.tersdtenkrl so ):t·hogen, d:1s.<; er mit dt>m Stamme 

einen stumpft•n, Iust gmden. Winkel bildet, so stosscn diese 

1\.nodten~or~prüng·e nidtt mehr an ein:mder un•l wenn die Ro­

löttion sehr stark und stltr ausgt!dehnt ist, so iibersrhrPitet der 

grosse Trochanter den tuber ossis i:;t·hii und legt sich in das 

foramen o\·ale. 

Erzeugt man die g·ewalts:~me Rotation nadt aussen unlrr 

den ersten L"mstümlen, tl. h. wenn der Ohersrhenkl'l gPslrrt·kt 

liegt und der Schrukelhals und der grosse 'frod111nter sidt auf 

das os ilium slütz:en, n;~ch aussen \·on der Gelenl..hiihle, so t~~hrn 

wegen der l<'estlage der Knodten unter diesrn Cmstäntlen die 

Störungen Läufig· im Knit•gt•lenk ,·or skh. Auf die'e wirkt 

dann rine bedeutende Gt•w alt, weil, wie ;resagt, oler halbgebo· 

g-enr. UntPrschcnl(el als llcl.tcl diente. 
Zul\eilen i~t ein sehr srhieler Splitterbrudt in der :\Titte 

oder dem ohereu Drille! tlrs Ft·nutr ,·orhandPn. Iu dil•st•m letz­

teren Falle ist die Frou·tur etl\il 1 Zoll J Liuit•o \On loridfn 

'frodtantcrn entfernt. Die Fnwtur des Ft·mur ffl:lt nil', sohald 

die Kr.odH•u mtlrb ~nd. Im cntgt•gengesel~lcn J';olle, d. h. hri 

Erwarhsenen \On guter Conslitution, heolral·htete kh lol!!.•'noles. 
llei einem dieser Versurhc hiirtP. man während der Rotation dt•r 

Extremiliit ein slark~s Kradtcu im Kniee unol dl•m lliiftgl'lt•nke. 

Hie Veriintlt'rungt•n im Knil•e wan•n bedeutend und bestanden 

in ein~r Lnxiltion tler Til•ia mit Fr:tl'inr tlt·s condyli femoris. 

Im lltiftgeleuke fand sidt h"i der iiusscrcn Bcsidttiguug hi11c 

Veränderung. Beim Pr;ipariren fand irh den glutaeu~ med, \Oll· 



stänolig unol dr.Bo l!"lutacus minor un~ollstiinolig zrrrissen. l'nlrr­
!'urhte mau nun die \\ irkungo·n der gewaltsamen Rotation na.-11 

omssrn, M sah man drn r;rossen Trol'lmnter dt•m tu her ossis 
isl'loii sil'lo niihern untl die gemelli, os ohturator internus und ,111a­
dratus femoris zuriit·kdriingen. Der dun·h die Muskl"ln emJIOr­
!1-'t"hohenc n. isrhiadi<:us lag hinter den Kuocht•n\'ors1oriingen und 
t•ntging so drm Dnu·kc der voo·genannten )luskclro. Die SJtina 
ossis ilium ant. et SIIJt. wnr dun·h das Zerren der an ihr sirh 
in!ll'rirt>ndo•n li11·amertliisen Fnst>rn nhgerissen. Ein Tlol'il der • 
Insertionsfasern des Vt•nter Jtrior musl'llli 'luadrit·il'idis femnris 
hing nodo nn dicsrm ßruclosliio·kc. ln Folge des :\.hrcisso•ns 
dt•r SJtina ossi!l iJ;um ant. et SUJ•· und des Randes dro· Gclenk­
hiihle wnr die 1\aJtSt•l ohrn gcüllnct, allein dtor So·henkrlko1•f 
trat nil'lot aus der Gclo•nkhühle und das lignm. tercs war uo­
\rrsehrt. 

Bei r.inem anolern Y rrsurhP, wo die gewaltsame Rotation 
in hiiherrm Gr:11le gemarht wurde, enlstand eine Art Luxation 
di'S 1\opll's •les Femur nal'lo :ousscn und obrn. Sovio~l ido weiss 
hal man lois jetzt eine soldar. Disloenlion nol'l1 nidot hcsrhrichen, 
\1 esslo;olb it·h niilter auf sie ringrlaen will. 

llrr So·henl;rl srhien rh1:1 I Zoll .t Linien verkiirzl und 
war ~larl• n:u·h aussrn rolirt; do•r grossc Trol'lonnlrr raAlr. am 
milllrrl'n Thrilc der iiussl'rrn Fliio-he des os ilium ,·or. Hinter 
und iiher do•m deo· Go•lrnkhiihle o•ntsl'rcchendo>n Punl•te fiihlle 
man ein" andre rundlil'loe vom Sdtrnkrll<OJtfc gcbilolrtc Go•sl'hwulsl. 
J)ie Rxtremillil wnr in di••sPr Stellung 6xirt und zur ReJtOsilion 
•h•r Luxation ht>olurft~ es eine~ zi••mlido sJnrk~s Jlrnl·kes nm·h 
;oussen und ~orn. Beim l'riipnrircn fand ido, w·i!' heim vorig·cn 
\'rr,.no·he, rlen knikhPrnen Rand der Gelenkhiihle unter der 
!>pina anltrior cl inferior ossis ilinm nhgrrissen. llie 1\:opsel 
\Hor in ihrer hinteren und iinss~ren Hiilflc ~om ltande der Gc­
lrnkhöhlc altgclro•nnl; die innerr und unh•rl' nnversl'ltrl gcblie­
IH'nP. Hiillc hedrl'kle zum 'fheil die Go•lenkhiihlc. llicsPr Thcil 
dl's Ligaments "ar in Folge der Disloo·:olion des Sdocnkelhnl­
scs n:11·h Hosscn, an dessen hinteren Tlll'il sie sieh insl'rirlt•, 
~lark angesJtRnnl. J)as ligam. tcres wnr an seiner Insertion 11111 

l'•~mur ah~crissen, dPr Kopf dps Femur Ia!\' hinten und olu•n 
:ouf dem ßRnole der Go•lenldoithlc, so da~s der lnscrtiom•Jtnlll.t 
dr,ligam. tcrl's 11n diesem Ko1•fe nad1 \'orn und ausscn shual. 
nie Sr•anmtng der fasria lala und des nnler Jtrinr "'· IJ'IAIIri-

;J~ 
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ri1•itis frmoris hielt den Kopf eiN< Frmur unmittelohar nat·h nussrn 

von der spina ossis ilium ant. und inf. zuriirk. Diese Organe 

hildctro einrn A"espanntrn StranA", drr die Oelfnung der Ka1•~cl 

uu1skirte. Die Hrposition •mr srhr lcit·ht, "·enn DHID die Aus­

dehnung rlieser Theile dun·h ßeu;;ung des Oherst·henkels he­

seitir,rte. Der 111. 1/."lntaeus medius und AJinor "aren zrnissl"b. 

Ausst•r einig·en .F;~sern des venter prior m. 'lmtdriri1•itis 

• femoris, die ;tm ~thgeril!senen Stiit·ke des Knot·hens hingen, 

fand it·h keinen Muskrl am vordl'rn Thrile de~ Oberscheol.cls 

zerrisst•n; ihre Fast·rn st;mtlr.n nur st·hrii!!,er narh ltu~sen als 

ge.,·iihnlirl:. I>irss hiirte nher auf, sobald man dem Knochen 

M'ine normale Lage wiPder ~alJ. 

Die eben besl'hrirbt•ne Luxation war, wie man sieht. l'ine 

t!ig.,nthiimlirhe n:u·h ;mssen und ohen. Ihre Erzeugung an der 

Leirhr. unt~r den nngeg-eht•nen Cmstiindl'n zeigt, dass sie nud1 

heim Lt'l•enden •orkommen kann. \Yrron eini;:e der z~id ... n, 

llekhe die I>islot';ltion hr>glciten, zu,nilen nuf eine Fn11·tur des 

~l'llt'nkrlhnlses srhliesscn lassen, SO ll ürde der r OI"SJ'run;; dt•s 

Sdtenkrlkopfes iiher dt•r Gclenkhiohle, die De11res~ion der in 

p;leit·her Höhe mit ihr liegcruh•n (iellebe, die Gnveriinder­

lit·hkeit der Yerkiirzung die Dillgnose bestimmen. Wie aus 

drn \'ersudtcn herrorgrltt, mii"te Deirufs der Rc,.osition dr•r 

Dnu·k nat·h vorn und untr•n g·eridttel und der Oberschenkl!l 

während der Trnt·tion halhgehogen t'rhaltt•n werden. 

Wird der Sdtcnkel in haiher ßeugung mu·h nussen rotirf, 

so kann man die Rotation so stei;lrru, dHss die Kniekehle mll'h 

innen und seihst narh forn strl1t, ohne dass dadun·h rine voll­

stiindige I>islot·ation dt•s Gclt•nks oder Fmctur der Knorht•n 

enbteht. Die Hefonuitiit l"t•rsl"llll indt't, sobald die äussrre Gr­

\\alt nulhürt. ' ' iihrend der !;!'llaltsmnen RotHtion bemerkt man 

um obrren 'fheile des 01Jl'rsdtrnkt•ls eine runtllil"lte Gesl'ltll ulst, 

die fOn den :\luskeln 11;ebihlt•t "ird, 11ekhe der gros~~ Trot·h;m­

ter rm1•orheht. Alle :\luskelbiindel sind sehr stark gedreht, \\O­

durt'lt die Gt•stalt der Extremität 'üllig verändert wird. n .. im 

Pr~pnrircn findrt mnn den g·lutaeus med. und minor, den 1'.•·­
ramidali~, die grruelli, dt•n obturator interaus und rpuulrHtus 

fcrnoris zerrisst•n. llrr ~rosse Trol'ltanter zerbrach zuweilen 

tlen anrleren Thcil dt>S tuber ossis isr·hii, indem er lOr den !\Jus· 

lrcln des l•intt•ro Thcils des Obersrhenkels her~ing·, die sit·h 

an diesen Knorbtuvorspruog inseriren. Der !\. ischiadit·u~, 

' ' ' 
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oh•r mit :tllen :mdern Tltcilcn olrr Gewalt :tus~rrsel7.t isl, w:tr 

,(;U"k aii>';,ICtleltnt und ;:.in~ srltrii!;" na•:lt unten und inrwn. Jlic 

;u. ntlolrll'lores w urdcn Yom 14rossen Trorhanle•· emJ'OI"l{cl111111 ·n 

und fl;uk t·oaul'rimirl; die Srlwukelgellisse und ::\enrn 7.Cill'h·n 

I. eine w ahrnt•hmbare Y criindcrung. ;\lei'l w:tr die Kat•ticl un­

\t'rsehrt otler zeigte einige Hisse ;~n ihrer Insertion :un St·hcn-

1-.t•lhal,e und ts waren dann Knodwnsliirkdren an dil'Seml'unkle 

:th;:Prissl'n. ;\Ieist hliciJ d:ts ligam. lere" aur Femur und der 

(;rlrnJ..hulde J.efrsliJ!,I. Knodlt'nllu:ildu·n des grossen Tml'han­

lt•r w urd~n zuweilen ,·om glulacus wetlius al•gerissen, ch•r dt•r 

Ausdehnung 11 itle•·sl:wd. 

lt·h h;the die Stiirungcn ;~ngrp.ehen, \ttlt:lle auf Pinc sehr 

t ... dPntc•ude Rotation lol<;~•n. ln einem gcringueu (ir;ule ~inol 

die Zo•trt:issunl{ des GlniMeus medius und sodnnn des I•.H:uuida­

lis, der ~.,.,melli uml des obd ur alor inh•rnus die \' cdclzungen, 

"ckhe man :1111 hiiu6g-trn hPohm·htel. 

/l. Pkysd&alisclw JJ"irliiiUIJCII tlt•r gr,utltsamcll Rota­
firm des O!Jerscbc•IJ&C'Lt 11ack inllt'lt. - Ilie ;:e111111same Ho­

talion dt•s Ohersrltt•nli!•ls n:lt'h innen erzen!ll !{lo•ich der •·or­

lu·r1ot'hentlo:n, wenn man den halh;:ehogt•nt•u UniHsc·henkt'l als 

Jlcl.cl ;:·.,lor:lud•l, fast slels die Lln<~lion des Srf"•nkclkot•li•s 

nadt ao;.sen, mag nun der Ohrrsdtenkt-1 <o't'Sirec:kt hl•:ilof'n oder 

die 1\otation \on der .FieJ.ion und einrm /('Cringea Gr:~dc \'On 

Addut·tion der untern E>.tremiliil hr~lt•itct seia. 
Bei dt•r :;e11aiL-<:wwn Adduc·tion habe ich der Ansit·ht Gerd.r's 

tiher die Rnlll! des ligam. lercs heim Auslrill dc~ Sdtcnkel­

l.opfes aus ~einer Höhle c•n•iihnl. Diese Bcmcrkun~·cn t;cltcn 

audt von der ;:·pwalt~amen Rotation nadt innen, denn lwi ihr 

rnlll ~ich das li;:am. lerl!s um dt•n Sdocnkl'lko1•f tic•l 11 eil Pr 

wie hei der Addu•·tion, und das Cenlrum d~r ßcll'f'!!IIIIJI ;:rht 

;lt•ichf:dls :tuf den lnscrlionsl'unl'l di~:scs Li;::~mcnls am mr­

dern uod unll•rrn Thcile der l'fanne üLer. Es i~t iihrigens 

c-unslant, d;;ss hei un•·erlclzlem l.ig. lcres die Rolatiun nao·h 

innt•n nicht so ltcdeulend sein kann, das~ die ,·ordere Fliiche 

dc" Sdlf'nkrlhalscs aul tlt•n Rand der Gelc•okhiihll" stösst, 

ohne dass der Schenkelkopf den Gruod der Gclenkhiihlc 

ndiissl. 
Er winl in ihr durch die Kürze der GelrnHHpsd unrl 

dP.n atmosJ>hiirist·hcn Druck zuriio·k;:cloallrn, der hci dPr genauen 

Einkapselung der Flüchen Pine l'lutzlic·he Trennung Hdutlel, 
39• 
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durch welt·hc ein lrerer Raum in der Tiefe der Gelenkhrohle 

e11tsteht. Dieser Einfloss des Loftdrut·ks ist besonders bei der 

gewaltsamen Rotation nad1 innen hemerkenswerth, während 

wekher der !;du•nkelkopf die Gelenkhöhle so genau als mög­

lich ausfiilll. Bei der Rotation nach aussen ragt tla~egen der 

Jnsertionsrnnkt des lig. terrs mu·h aussen '1'0111 Pfannenrande 
]1ervm·, hnor drr ('ontart des St·henkelhalses mit dem Rande 

der Pfanne den Kopf zur Seite treibt; es wird nun ein Dun·h­

p;ang auf den Seiten drs li~11111. teres gehahnt und der Gruml 

der Gelenkhöhle commnnicirt mit dem iibrigrn Theile des Ge­

lenks und der Einfluss des LuftdrUt·ks kommt nid1t, wie bei 

der entgegengesetzten ßewrgung, ,·or. 
Wie es sich nun aurh mit der Aufeinanderfolge drr Er­

sehl'innngen 'l'erhalten mag, wekhe den Anstritt des Schrnkdkot•f' 

herbeiführen, die J,ux:1tion des Scheukl'llwl'fes nad1 aossen in 

die fossa iliaca ist fast stets die Folg·e der grwalts:unrn Ro .. 

tation nach innen. Diese Dislocalion charakterisirte sid1 hri 

onser~n Ve•-snchen dun·h folgende Z•!ichrn und war von fol­

genden Stiirun~en begleill't. 
Die Extremitiit war nrkiirzt, !lat·h innen rotirt und adtln­

cirt. Diese Disloration drs St·hrnkelkopfes 1\ar permanent nncl 

die RPJ>OSition crfol~te nil'l1t 'l'on s••lbst, auf welt-he Weise man 

auch den Stamm bewegen morhte. Die Re1oosition erfolgte aber, 

wenn man nal'11 u11ten und vorn a111 gestrrckten Srhenkel zn; 

oder ihn stark beugte und sodann abducirte und nach ausst·n 

rotirtr. 

Priiparirte man, wiihrend der Knorhen die abnorme La~e 

halle, so fand man ihn hinter und vor der Grlenl;hiihle, so 

das5 der Vereini~·ung·siHIRrt dPs Scllf'nkelkol•frs mit df'm Hal~l' 

dem Rande der Gelenkhiihle ents1mu·h. Der Schrnkelhals Ia~ 

quer iiber det· Gelenkhiihlt•; •I er ;;-rosse Trorlmnter entslll·ad1 
der protuberantia iliopPctinra, ,·or der er lag. In einigPn Fiillrn, 

wo die Disloration bedeutend war, lag der grosse Trochanter 

'I'Or der Gtlenkhiihle. Die Ka1•sel war nat·h oben, aussen und 

unten weit geöffnet und '1'0111 Rande der Gelenkbühle abgcrisst•n. 

Das lig11m. teres war von sl'iner Insertion a111 Femur abgetrennt. 

nie l\luskelo der 'I'Ordcren Grgend waren nn'l'ersehr~ sowie die 

neni un•l vasa rruralia. Der glutaeus 111edius war stets zrr­

rissen. Der pyramidalis, die ge111elli, die obturatorii, der qua­

drntus femoris waren auch mehr oder minder zerrissen, der 
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~lulaeus maxiums und minor sPIIen verletzt. Der Ko1•f des Fe­

mur lag hiiulig auf dem vonlern Theilc dieses IPizt~rrn ;\luskels. 

h·h hahe nie ~est•hen, wie Boy er sAgt, dass er unmillelhar auf 

der fossa ilial'a Ia!) 11nd Tom glulaeus minor heo.leckt war. 

Der l\1. srmilen<linosus, der semimcmhrRnosus und der 

bire1•s Wllren an ihn~m oberen 'fheile lln1geschlagen und gingen 

an diesen Punkten fnst •1uer nal'h aussen 1 um sich mit dem 

Femur :au vereini;.:-•·n. Die Gdii.s~ und Nen·en der glutaei 

w·aren nit·ht zerri~-sen, sie waren wie 11bpriiparirt und hallen 

die Fonn rundlid1er Sto;1nge mit en in den :acrrissenen :\luskcln. 
Der n. ischiadirus st·hiell l·iillig un\·eriindert. 

Bei dl'r Rt"l•osition blit>ben oft :\luskelb1p1•tn zwisrhen tlrm 

Srl•"nkdko1•fe untl der Gelenkhiihle stecken, allein de!-senungc­

al'htl't trat der Kol'l 1\it••ler in 'die l'fanne, aus welcher die 

Weirhtheile durd1 •·ine m:lssigr ße\1 egung des Oberschenkels 

gedr:tngt wurden. Die ;rewaltsame Rotation nach innen erzeugte 

hci liinf Leit·hen 1·on versdtiedent~UI Aller nud Constitution liinf­

mal •lrn bes!'hriehenen iihnlirhe Luxationen. Nur einmal hrarh 

das Femur an der Verhindung seines miulr.ren Drilleis mit dem 

untern. Ein sehr lang"r Sjtlill••r halle tsich von beiden Bruch­

enden abgetrennt; das Iliiltgelt"nk war uni·P.riinderL 

Bei der Angabe llll•ioer V ersta·hc 1ihrr die gewaltsamen 

Bewegungen des Obersdoenkfls haiJe ich oft der Lux11tioncn 

er11 iihol. Die Di~lot·ationeu des ~khenk,,IJ-;ol•fes sinal niimlit·h 

eiuc der hiiuli;;sten unmittelbaren Folgen der gel\altsamcn lle­
wl'gnn~en des Ohersd1cnkels. Wollte ich die Luxationen de!! 

Oberst·henkel~ s1•ecicll abhandeln, so wiirde das Gesagte ohne 

Z11 eifa•l nidot gcnii1;'en, allein ich wallte nur bestimmen, \I-elche 

ph)·sikalischen \'eränderungen durch die gcn11IL'>OtWen ßeu;;ungen 

des Oherst·henkels entstelll'n. 
Schliesslil'h will it·h bemerken, dass bei Kindern die ge­

waltsamen Beugungen d~s Obers,·henkcls selten Lu.~ationen, 

d:.gcgen die Fral'lur des oberen Endes des Fe111ur unter dem 

Trochanter erzeugen. Bei Greisen sind auch die Fraclurcn 

wegen der ;\liirbheit ihn·r Knocht>n Mutiger als bei Emad•­

senen. Bei drn erstert>n beobachtete ich besonders Frarturcn 

des St·hcnkelkol•fes und innerhalb der 1\apsel; bei den let~­

terrn 1\ar dagegen meist der Kiiq•er gebrochen und stets ~e­

sl•littert. Aus der tonstantcn Splillcrung Iori allen unsern Ver­

suchen scl1liessc ich, dass sie bei allen Foal'lurl'u der Dia1•lo.1·se 
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1·orlwmmt, und it·h glauhc mit ,1lfllgai'gnr, dn~~ olie Festigkeit 
unol Jli1·ke des Femur ganz eiufad1e Fraeinren scinl'S Kör1•ers 

l•indt•rt. 
Alle ohigen n~mrrknn~en iiher die pl•_rsikalisl'l•en Wir­

kun![rn der gewaltsamrn Bcwrgungcn des lliiltp;rlenks dtirf•·n 
nur für '\Ialerialiril zur Gesd1irhte der Yerstatu·hungrn ;:;ehal­
lt·n werden. \lir miisstrn nun die Diagnose die~er n•rst·hicde­
nen Leiolrn nnd ihre s11eci•~lle llehandlung. lio~fern, allein id1 
kann in dieser Hinsieht nur Yrrmulhungrn auf~tellen. Wenn 
weder Fractur, nod1 Luxation 1·orhanden ist, 80 kann man die 
Zerrei~sung des ligam. Irres, drr fihrüsen Ka11scl, der 8~ no­
,·ialmrmhran und der !I'Iuskeln nur nrmutlu•n. Bestiitigen olie 
l'ortdaucr der Schmerzen, die. Brloinderung der ßeweg~mg und 
Ect·h.l·mosrn unter der Haut dies•~ Yermuthunl\, so kann man 
l'il'l1 eine anniihernde ldf'e 'I'On d~m Sitze und drr Ausdehnnng 
der Zerreissung machen, wenn man die 1·eranlassrnde gewaltsame 
ßcwegung hnnt und sit·h an die 1•hysikalischen Wirkun;en 
~rinnert, die diese Art der Bewegung bei un~eren Versuchen 
herrorrie!. 

Hinsichtlich der ßeiHmdlung kann ich ans der Erlal1rung 
nichts Specielles sagen. lt·l• glauhe, dass die \licderhen·or­
rufung der naliirliehen Brwegunl\·en des Ohersrhenl;els einen 
'l'heil der Behandlung hildt•n muss. J\Tan l;lsst d;1s Bf't·kcn 
von rinem Gchiilfrn halten, macht einige Tractionen am Femur, 
beugt es und führt es sodann herum, damit die Wiedcrllf'rst.,l­
lung der normalen Bewegung •ler Iliifte durch nichts gehemmt 
11 ird; sodann muss man Hingere Zeit massiren, wenn man die 
kranl;hafte Conlraction einiger l\lu~keln nrmuthen kann und 
zuletzt, je nach den lndicationen, Ruhe und Autiphlogistica 
\e rordnen. 

ContltsioiiCII des llii{f9t'lenh. 

Durch die tiefe Lage des lliiftgelenks und die es hederken­
do•n dit·ken l\luskeln werden die unmilldbaren Qurt,chnn~t·n 

do•r fibriisen Kar•scl und der Syno\·ialm~mhrau unmiiglido. Dit•se 
{ 'ontu~ioncn, die am Kniee Sl'llf h;1ufig sind, kommen, so1·irl 
io·h wci~s, am Hoift~elenke nil'ht \'or. Dieses Gelenk kann, 
\\rni~stens wrnn die Haut nn1ersehrt hleiht, nur dann georno·bcht 
II cnleu, "enu die Gewalt aul den gros~cn Trochanter 11 irkte. 
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Wirkt ein Slo~s odet ein Fnll auf ihn, so kann sit·h seine Erst·hiil­
lemn~ durch den Hals untl den Kilq•er des Femur his zu clrn 
Gelenkniichen fortsrlzcn; in di••srn können dann Mute, sdl\\er 
zu heill'nde Entziin•lnngrn 01l~r St·hwammgesdm ülste uncl Ah­
seesse entsiPhrn, wenn die Kmnl<1•n zu ihnen J•riitlisl•oniJI sind. 

DiP. t: nlersurhun:;r.-n an L!'it·hen hezengt·n, dnss C'nnlusio­
ncn des gross!'n T~tu·hanler au,o;!'r d!'t' Fractnr des Sdt•!!tkel-· 
hafges, ton dl'r ll ir hit>t' zu reden haben, seine iinssrre rompat·to 
Lamelle ll'rmalmcn untl in das zerhmdu!nP. st~mllmmige Ge­
wehe rlrücken kiinnl!ll. Dies,. Zt'l'nralmung knnn ohne Zweifel 
eine Ursat·he der luutniickif(·en Forhlauer der Sduncrzcn sein, 
die :1uweilen 1111f Conlusiont•n dl'r Hlihe fol~·en. 

Die ßelututllung dieser Cunln,ionPfl i51 von dl'r der (Juel­
scliDngell 110 andt•rn Kiirperlhcilen nicht \'ersdieolen. Eine 
gule unhew rg·lit·he l.agemng i.~l eine- gewisse Zeit hindurrh 
nolh\\endig. Da die lange forlgeselzte Anwenrlung der ICilte 
!1Chiidlich sein kann, so scheinen mir in Wnntlw·assrr getaurhlc 
Compresse11o besonders angc1o1·andt werden zu müssen. 

Acute E11fziimhmg tft•s 1/iiftgelellk~. 

Die 11eule Enlziintlun~ drs 1-lüfl<,.\'elenks aus innerer l.:r­
sadte scheint, weni~sleos in cinrm geringen Gratle, ziemlid1 
häu611:. ßei Rcnten, allgemein p;ewonl!'nen Rheumati,anrn winl 
tlieses Gelenk sehr hiiulip; sehmNzhalt und sl'ioo ße\\ 1!1-\'UII):·••n 

ersd1werl; ziemlich lliiuli!l' setzt sich in ihm aurh die,ea· IUu~n­
Hialismus hartnät·ki<,; fest. 

DH Grund tlirsl'r lliiu6;;keit rler nrutP.n Enl1iintlun~•n muss 
oltAe Zlfeifd der foll-\'enden annlomi~cheu ßesdmlfenlwil zu;;e­
scbrieben werrlen. Der Gruotl tlt•r Gelenkhiihlc steht überall, 
wo er nicht mil Knorpel bedeckt isl, mil eint.>m FeiLzcllp;Pwt·be 
in Vf'rhindn11g, welt-hes -1-5 )lillimeler dick und ,·on ~itden 

Gdiissen durchzogen ist. Die Arterie, welt-he sit·h in clie~em 

p;eliissreit·hen Gewebe verhreitl'l, kann glcil'la allen ihren Ae~lt·n 
sehr leicht injicirl werden. Entllidt ist diP. S_vno,:ialmemlmtn 
lln dem fl:ßlll.en 'fheile' wo sie mit dem Sdacnkt•lhals in r cr­
bindung stehen, mil dem J>eriosleum des Kuochens Hreioi;:t 

und ~on 'ielen Gcliissf'n dun·hzo;;Pn. 
ln dt'n Theilen der SJ·no\ialmemhr:m, die mil rlt•m Zell· 

gewchc und dew Periostcum LUl>illllmeubiiugt•u, cnll>tl'ht·n die 
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Entziindungen am leichtest~n. lda hahe dkoss besonders bei 
Sectionrn ,-oo solchen gefunden, die nada Fracturen d~s Sda~n­

kelhalses ~;estorhen waren. 
Nal"lo dem (; rundsatze, dass die Priidi•1•osition eines Gr­

lenks zur Entziindung im Verhiiltniss zur E\trnsion seiner Ver­
bindung mit d<'lll Zell~ewehe und dem l'criosteum steht, i~t 

mit Ausnahme des Kniees das Hiillgelcnk mehr als jede~; an­
dere zur Entziimlung geneigt. 

Hiillc man die anatomischen Veriindenan~:;f'n hei den at·uten 
Entzündungen des Hiiftgelenks durch zicmlido zahlreidoe Set·tio­
nen erkennrn kiinnen, so wiird~ man ohne Z11 eif~l Set·retion 
lOn SHum, Ps~udoouemhranen oder Eiter ~~:efundeu haben, allein 
bis jetzt ldio10en 11ir nur aus der Analogie sdaliessen, d:tss alle 
diese Fehler im Hiihgclcnke 1·orkommen. Die Gelr;;enhcit zu 
ihrer Untersudmng fehlte und 11urde nidot heoutzt. 

lrh kann jedoch den S<•t·tionshefund eines :Uannes anliihren, 
der ltl'lot Wodoen nnl'h dem Einto·itt einer sehr hefti~en m·uten 
Entziindung des Iliihgelenks starh. Das Gelenk enthielt Eiter 
und das Femur war nuf dem os ilium luxirt. Die innere Fliidae 
der Synot·ialmemhran und die lihröse Kapsel waren mit rüth­
lidu•n Sdll\iimmen hed<•t·kt; es war also eine eiternde und l•sen­
doruemlmtniise Entziimlun~ im Gelenke vorhandrn gc11 escn uml 
die Pseaulomemhranen hatten sich mit Gelii.o;sen durchZOßCD und 
or~.;·anisirt. 

Die Sym)>tome tler analen Entztindung drs Hüftgelenk!! 
sin<l einestheils die, welt-he einen pathologisdoen Zust;ond des.~cl­

lwn anz~igen, "ie die lleu~un1; des Ohcrschenkels, das lle­
loarrrtt in dirser Lage, die Yerl iingerung oder die Yerkürzuog 
dt•r lhtremitiil, die allgemeine Anschwellung drr Umgehung 
d<•s lliill_gelenks und hesondr.rs der Leistt•n•lriisen; anderntheils 
die Zeidoen der a.·uten Gelenk'!ntziinduug, 11ie heltil{e Sduner­
zen im Hiilt- und Kniegrlenk seihst in der Huhe, die Zunahme 
dir~er !;dunrrzen I II' im Drut·k und •Irr ß<•1.-rgung, der l•lötz­
li<·he Eintrit! d•·r 1\ranJ..In•it, ihre rasdte Zunahme und en<llid1 

das ~lcidazt•itige \' orhaaul<•nsein d<•utlit·her Entziindun,l1;en in oher­
lliichlidorn Gclrnkcn uder die allgemeinen SJIIII>Iome des cnt­
ziindlia·lwn Fiebers. 

Untea· diest•n [msliimlen ist die Diagnosl! der acutrn Eut ­
ziioulun!{ tlcs lliillgdcnks nidot sehr srh11a·r, allein sie 11ird sehr 
~d111 er, sohald man bcslimwen 11 ill, ob Serretion I'OU Sr. rum 
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udt'l' \'On rseudomenshranen vorhanden ist. Am Kniee kann 

man diess zit~mlidl leicht, im Hüllgelenk aber' WO die ralpa­

tion " ·e;:rn •ler Dicke der bedeckenden \'\'ei•·htheile unanllend­

bar ist, ist es fast unmö11lich. 

Die einzigen speciellen Bemrrknngen in therapeutischer 

Hinsirhl beziehen sich anf die met·hanische Behnntllnag und 

die Wichtigkeit, dem Oberschenkel eine gute Lage zu !ehen 

und ihn eine gewisse Zeit lang in ihr zu erhalten. 

llie Kranke-n, durch "·elche it·h die Richtigkeit .!er allf­
zuslellcnden (;runds;\lze ln~weisen "ill, hallen zwei se-hr Ter­

~rhicdene Lage•·un;en: Dei den einen wa•· der kt-anke Schen­

kel geho;:t"en, ahducirl und nat·h aussen rolirl, d. h. in der 

l.a~l', in weldu•r man die Yerliin~erung brobarhlct; bei den 

andern war der Oherst·henkel gebogen, atlducirt und nach innm 
rolirt, d. h. in der Lage, weldee Verkürzung erzrugt. Diese 

hcitlrn Lagerungen verschlimmern, "i" ich gezeigt habe, dio 

Kmnkhcilen dPs Hiilt)\'elenks. Ist der gebogene Ol.wrst•ltcn­

ltcl aluhu·irt und nach aussen rolirt, so sut·ht der Kopf del! 

Femur nads der inneren Seile des Gelenks auszutreten; es 

6udet Ausdehnung der innerhalb des (ielenks liegenden Li~a­

mente ond l'it•igung zur spontanen Luxation auf das foraruen 

obturnlorium sh1tt. 

Ist der gebogene Obersdeeokel arlducirt und nach innen 

rolirt, 60 &ut·hl der Schenkelko1•f nadt hinlt•n und nusserhalb 
des Gelenks w Irrten; es erfolgt Ausdehnung der 6hrüsen 

Kapsd und tler Syno\ inlmembran an ihrem iinsseren und oberen 

'!'heile, Spannung des li~;un. teres uJJrl :'oieigung zur spontanen 

Luxation auf das os ilinm. 

Ist alll'r die untere Jo~,tremiliit ruli~sig 1/.·rsh·et·kt nnd liegt 

sie 1wrallel mit der Ada!>e des Stamme!', hnt sie mit einem 

Worle .tie La!l'e, wie in der aufred1tcn Sltdlnng, so findet in1 

lliillgelenke keine Ausdehnung tler Ligamente, keine .l'ieigung 

zur ~et'unthiren Luxation slall. Biese Lage i~t iiiHigens die, 

in "eldeer der Scheol..cl seine J•'unrtiunt•n llm besten erliillt, 

\\t•nu er liDdt) loliirt; mau muss sit·h also sehr lwmiihcn, sie 

den Lll!{en zu ~lthstitniren, d~rcn l'iadtlheilc ich ~czeip,t habe. 

ln dieser Hinsicht mu•s man \·or Allem den Kranken ho­

rizontal auf den Riit·ken legen lasseJJ, das ßc•·ken foxiren und 

Tmctionrn am \_;nterschenkel \·orn8hmen. um t.lit>s"n am Ober­

schenkel und den OberJ>cltellkel aw ßec"-cn zu strecken; Wall 
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muss aurl1 <lie A~<lurtion o<ll>r die Ah<ln•·tion zn be~l'iti;<'n ~n­

then. Dei einem 11n ·IIiiflgeiPnkoontziindung Leidenden konnte 

man ziemliche Gewalt anwendl'n, um den Ohersrhenkel in die 

Achs!' des Stanunes zuriil'kzufiihren, ohne dass die erfolgende 

Streckung iihle Folgen hall<'. 
Bleiht die Wirkung der Händl' un;~mill'en<l und i•t d~r 

Untersehenkel fortwährend am Oberst·henkPI und der Ohersrhrn­

kel am ßet·ken gebogen, Ro muss man den A1•parat zur Strl'k­

kung rles Kniees anwen<len. Diese Strerkung kann nirht zu 

Stande kommen, ohne da~s sirh das untere Ende des Femur 

senkt und folglich ohne dass die Beugung des Obersthenkels 

am Becken Hrändert ist. 

Hat die kranke ExtrPmität eine Rirhtunii!,", die sich wenig 

von der entfernt, die lll<ln ihr !<;eben will, so gelingt die Strek­

kung im grossen A1•parate, der den Stamm und <lie heidPn un­

tern Extremitäten umfasst. Ist die kranke Extremitiit in die gmde 

und gestreckte Lnge zuriickgcfiihrt, so kann man ihre Unbe­

WPI!Iid•keit durch denselben Allllal".lt sit·hern. Dieser umfa~st 

.Jen Stamm und die bei•len untern Extremit:iten, 1•asst sich den 

Formen der von ihm umfassten Theile 11n, kann sich weder 

nach red1ts, noch narh links drehrn, si,.hert die (jnhe• e~·lit·h­

keit ohne einen Druck auszniiben und ..-cnn er anliep, kann 

man die Iliifle ohne die geringste Ersd>iillerung Lloslt·~en. 

Dadurch, dass idt bei acuten Entziindungen des Hiiftge­

lenks die !\Tade und mllssig gestreckte Lage der Lagerun~~: des 

Beckens und der unteren Extremitäten, den•n Nat·htheile it·h 

zu :z.eigen suchte, durch Anwendung der nngegrhrnen ApJiarale 

snbstituirte, l'r:z.iehe irh Resultate, die 11111 so bedeutPndPr !'ind, 

als die Kranken lange Zeit hindurrh mit allen ;e\\iihnlirht•n 

l\lilleln behandelt waren und zwar vergebens, wiihrPnd die St·hmrr­

zenund die Entzündun11-·en narhliessen, sobald die Extremität ~e­

streckt und uubeweglid1 gt'haltcn wurde. Ilntte die at·ule Ent­

ziindung ein gesun<les GeiPnk hefnllt'n, so k<'hrte dieses zur 

1\'orm zuriick und wenn die an11e Entziindon; sit-h zu t'inrr 

ehronisl'hen Gelenkkrankheil gesellte, so kehrte d:~s l"t'hel bin­

nen wenigen Tagen in seinen 1•rimiiren Zuslnnd znriit'k, der 

nicht die Heilung , allein dod1 das Aufhören der S.nnptome 

war, wclrhe die lriihere Afl'et·lion verst·hlimmert hallen. 

Bei den acntcn Entziindungen des Kniees hahe id1 !{CSR~t, 

dass die V crwcidung der scbiidlichcn Lascmut;cn ein sanz illl• 
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dt>rcs Resnll:al crgiht, wenn das Gl'lr.nk friiher gesund w:u, 

:al' wt•nn das (;clrnk srhon friiher erkrankt \1 ar. J\Tan begreift 

lrirhl, .dass lu·im lliillgclcnk in dicsrr Hinsil'lal dersdbe Unter­

srhird olnvnllrn muss. Entsteht llCule Entziindnng in einem 

st·hon seit l:tngcrcr Zeit erkranklrn Grlcnke, M bewirkt die 

ßrlwndhan~ keine tollstiindige und :anhnllende Heilung, sondrrn 

fiihrl blos das Gelenk in den Zustand zuriil'k, in well'l1rrn es 

sirh tor dem Eintrille der lli'Uien s.rmplome hefand. Narh die­

~rn Znf:illen lrrlrn "irder diesrl111•n Sch" it•rigkeilen, wie bei 

den organi•I'IH•n Krankheilen des Hiiftgelenks, ein. 

lfoh l.iinnlc ticl~ Thalsad1en zur Untc,.,.hilzung dirscr Be­

laaul'lung anfiihren, allein da sie di~ses Werk nur iiherru:issig 

ansolchnl'n 111111 nur das he\ll•isen wiirdrn, was man nus den 

bri der :u·uh!n Arthritis ohne Com1•li1'ation rrziellen Re~ultate 

lrit•hl ~ermuthrn kann, ~o \fill ia·h nur crw;ihnen, dass rlie Ton 

mir Torgesdolagrnc ßP.h:lrH!Iung ah•n Zuslund des Hiiftgelenk!<, 

weh-hcs nada einer l'hronis!'IH!n Krankheil sia·h acnl enlziindele, 

hr~serl, aber nia·hl heilt. Eine gute Lagerung ist in dies«'ru 

Falle ein wesentlicher Theil der Behandlung, allein nicht die 

ganze Brhandlnn~. 

Obgleil'h ir·h eine unbe\leglil'hc gute l.agerung für sehr 

"ichtig halte, so s11h il'h dodo in einrm .Falle keine \' ortheile 

ton ihr. Dieser bPiraf ~in lll'ltljiihri~es Kind einer srrot•hulii­

sen :\lnller, bei w~lt·h~rn die arule Enlziindnng der lliifle von 

einem ~rutrn und heftigen FiPher lw~ltild wa•·. Einige l\lonnle 

Fl•iiler, n~rl••lcm das Kind 1111s meiner Behandlung entlassen 

war. bildrle sirh ein Ahscess, der sid• nach ansscn öffnete. Ia·h 

~;Iaube, da~s dirser til'nie~ende Ahscess die Wirksamkeit aller 

zur Erleit·hrerung lingewandten :Miuel nreitche. 

\\' elt·hts nun auch die Grenze der Wirk,llmkeit der me­

rhnni~rhen Behnndlung sein mag, man d11rf nie vergessen, dass 

die Kmnken in der unbew~glit:hen l.11ge nid1t lllngcr Rls einige 

Wochen blt•ihP.n dürfen. Lässt man sie nado dieser Zeit den 

A l'l•aral nit·ht rerlas~en, so muss man \\P.nigstens dl'm Schen­

kel ßewl'gnngen millheilen und dl'm Kranken erlauh"n, we­

nigstens einen 'fhcil des Tages den Ap1•nral zu nrljlssen. 
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Die chronisehe Entziindun~ des HiillgPienk~ ohne Eiit•rung 

oder Schwammbildung kouunt hiiu6g n:u·h iirtlid1 ge1wrdenem 

Rheumatismus vor, besonders bei Er .. arhsenen und Greisen, •lie 

eine gute Constitulion hahen und auf welt·he die FeUI·hti~keit 

uicht lange genug ein\\ irkte, um ihre Constitution zu zerriillen. 

nie in die~en Fällen l'orkommcnden anatomischen Ver­

änderungen sind die im allg•·meinen Kapitd iibcr die chronische 

Enlziindung aus innerer Ursad1e beschriebenen. So lindet mau 

die Syno,·ialnwmbran rolh, injil'irt, das Kapselband und die 

umgeiJeodeo Gewebe durch die Bildung von Fasergel\ebe .-er­

dickt und rerhärtet. Dit• Knoq1el sind gewiihnlich aiJsorhirl 

und das Gelenk enthiilt etwas lliissiges Blut. Die das Gelenk 

um!l,'cbenden Weichtheile sind ge\\öhnlirh gesund, hüdiStens 

sind die Achseldrüsen etwas angesl'l11'ollen. Zuweilen ist der 

Schenkelkopf ang·esd1wollen und missbildt•l; in diesl'm Falle 

sind die Knoqwl absorhitl und die Gelenkhiihle .-crgriissert. 

Diese chronischen Enlziindun~en sind st·h" er zu diagnosti­

ciren; da sie sich durch keine äussere Gest·hwnlsl rem1then, 

so sind sie Wl'il srhwerer zu erkennen, 1ols die des Kniees oder 

des Ellnbogens. llie foll\'enden ßeoluu·htungen \\enlen ein Bild 

,-on den S.nnJ•tomen und den palhologisdwn Yeriinderun1;cD 

dieser Kranld1eil !-(eben. Ein ~..-eiuntl,·ierzigjiihriger kriiltiger 

Conducleur lill seit si•!hen 'looall'o an einer Krankheil des 

linken Hiiltgelcnks, die \\iihrend eines at·uteo Rheumatismus 

eingetreten \\ar. llcr linke etwas geho!l,'ene ::it·henkcl \\öll' nur 

sch\\;u·h ahdut·irl und narh nussen rotirt. Der Kranke konnte 

diese La~e durch seint! Anstren!\'ungcn nicht än•ft•rn. All., Be­

we~ungen, die man der untern Extremitiil ruillheiltr, nrmt·hneo 

\\edcr die Flexion, not·h IJrscitigtcn sie die Ahdurtion oder dif\ 

Holalion nm·h nussen. Die kranke E:~.lrcrnitiil war f'twa acht 

Liuit•n kiirzer als die gesund~, \\as zum Theil ,-on der hiiht•ren 

Lalloe dL-r S(lina os iliurn ahhiin;~en lwnnle, lh diese ahc•· nur 

\icr Linie.n hetru!(', so erklätt~ sid1 nicht die ganze Verkiirzun;;-, 
wesshalh man diese lür ein~ \\irklid1e hil'll, 

Drr ganze Umkrei~ der Iliifte st·hit•n l'lwas an~esch\lollen, 

nher olicsc Gcsdmulsl war nid1l v:anz dcullich. Anolert•rseits 

fand wan keine Spur I'OD Flurluation und nur die Inguinal-
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dni~cn warcn ttl\"as angrsdawollen. Der T\ranke laalfc aussrr· 

orrlrntlich laeltige Schmerzen im Hiillg elenke, die ihm drn Sdolaf 

raubten. ßci ~einer Aufnahme "urde er in meinen ,_-rossen 

A1•1o:arnt gPir!{l, der Obrr!'daPnkt-1 unbewegli1·h erhalten und \11'­

nigstens zum Theil die Rulation nm·h aussen ~erhindt•rt; nada 

\\'Pnigen Tago•n lit·~sen die Sduurrzen lorc!o•ulend nal'l1. l'larh 

drri Wol'l•en n.-lie~s rr den -~JIIlllrat nnd ~iec·hle, obg·l~id1 wt'­

Jiigcr leidend, dahin. Seine Lunge \\urde krank und er starb 

elf :'tlonaiP nm·h dem Einlrill dt•r Krankhril. 

Hie Dia~no~e sliitzle sil'l1 auf Folgl'ndes: Hie Krankheit 

lag \\esenllit'l, im lliiltgelenk, wril sie im Yerl;mfe eines nruten 

Hhenmatismus einlrat und dic•sc Arl Rho•umatismus heliilh 111'­

~>onders die Gelenke. Die La!!·Prung der Exlremifiit war gerade 

dieseihe wie hei den Krankhriten der lliillr, und endli1·h war 

die Gesdll\ ulst allgemein, \1 ie die~s g·e11 iihnlirh der Fall isl, 

wenn das Centrum der Exlrcmiliil, d. h. das Gelenk, drr Haupt­

sitz der Krankheit ist. Da die J.agwung des Oberschenkrh1 

un•·eriind<!rt bli~h, so mu~slrn n•rs .. hicdrne analomis1·he Vrriin­

drrungen ,·orhanden srin. Hie Knod1t'n lfarrn nid1t verwachsen, 

weil norh Sl'h\\arhe ße\\egung fortdauerte. Es musslrn also 

andere Verändt>rungen ~orhanden ~in, die in Folge do•s •·hro­

nisdu•n Rlu•uuu1tismos !{C\\iihnlid• die ßo•we~ung Ms Gelrnks 

hindern, niimli1·h die Ahsorplion drr Knorprl und drr Oher­

ßiirhe chot· Knochen, wodurr·h eine :\lisshildung der Ga·lenktliichen 

unol Ycrrli<·kung unrl Slcilhcit der umgehenden Fnsprge\\ehe 

entstt'ht. :!11an konnte diese ~rrsa·hirdcnen Yeriindrnmg~h im 

Torli~t·ndrn Falle rermuthl'n; die Lag-erung des Ohersd•rnkels 

war die, wrld1e rlie Sl'hPinlmr" Vl'rlängcrung Przl'ugt; des~t'll­

ungem·hlet w-ar Yerkiio·znng ,·orhaml~n. Da di1•se unahhiin!!i" 

Ton der J.agerung war, ~o war sie l'ine llirklit·hl', Eine llirk· 

liehe V prkiirzung hiin;.\t ahcr ,·on eim•r Luxation auf d;JS os 

ilium oder ~on Piurt· Ahsoqoliou der 1\norhen ah. Yon dl'r 

erstercn dieser Ursu·hrn hin;.rrn sie nid1t ah, da die Lagl'rung 

der Extrrmitiit ganz dl'r hei Luxation auf das os ilium ent­

f!,'egl'n;:-eseb.t \\ar; sie hin~ nlso ,·on einPr Ah~orplion drs 

S•·heni..rlkopfrs oder dl'~ Gnuull's dt•r Gell'nkhiihle 11h; iihri;.\·l'ns 

mussie die langr• L'nlll'\\l'!(lid,kl'it drr Extremiliil weni11;stens 

p~rliell diese Ah•orption na1·h sit"h zit•lll'n und die heftigrn 

Schmerzen des Krank~n lies~rn l'ine Entziindung ni1·ht bcz" l!i­

lclo. Aus dl'r Ahllesenheit der l'luctuatioo der rlll!<~mati'l hen 
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Natur der Kranklll'il und Pndlido der g·uten Constilnlion dL'S 

Kranken konnte man sdolicssen, dass keine Eiterung ,·orlmn­

drn war. 
Section. Das Kapso•lhand des Iliiftgrlenks war iihrr ,.;,.,. 

I.inien dirk; es halle diese Dio·ke dun·h die aro·ido•nt••lle Bil­

dung· ,-co F:osergew ehe in do•n um;;-ehendco Th~j),.n o•rll•io·hl. 

Das ganze lmll're des ()elr.nks war rolh, enthielt etwas lllul 

und zum Theil faS~·ul ilrc, zum Theil lihriise Pseudomemhrant n, 

die das Femur mit der (;e)o•nkhiihle nreiniglen; die 1\nurpo·l 

waren vollständig ahsodoirt und der obere 'flu·il des Sdu•nJ.o•l­

l.oJ•fes, so wie der Grund und der hintNe Tho•il do•r Gclt•nk­

l•i•hle ulo:erirL Ucbrigcns waren die Knochen in der ::\iihc der 

ulr.crirtru Thcilc uud bcsonden; der Rand der Gclenkhül•lc 

l•yperlrOJthis•·h. 

Ein zweiund'Wdtzigjälorigl'r 'II.1nn fra~te mido im Fl'loru:u 

18.10 wegen eim•r Krankhrit dt•s lliiflgclenks um Rath, •Ii" 

seit olrei fahren dauerte und wn Verlängerung der ln;mL.•·n 

Extremiliil hPglcilel war. Der Sduuerz in der redolcn Hülle 

war nach uttd mu·h ohne hekannle l:rsad1r und ohne deu ge­

rin,llslen Einfluss :ouf die Conslilntion enlslant.lcn. Er nahm den 

fielen 'flwil des Gelt·nks, !lowie das Knie ein nnd wunle lll'i 

fe111·htem Weller, heim G••l~t•n und !Jri sl;u-kl'r Ar heil hcilil'-~'-. 

ßlutegd, ßlasl'nplla•ter und ,·ersrhiedene Einreibungen w;~ren 

nrgeLiil'i• geJ.IicLen. ln dt•r auflt·rhtcn St.-IIung nar dPr r~t'htc 

Srhenkel 1" liinger, als der linke, der Unlerso-hcnkt•l \\lU l'h•as 

auf IIen Oltersrhen kel und der Obersd~enkel auf das ßet·L.en 

gebogen. Gleid•zcitig war der SchenJ,cJ etwas abdurirt uutl 

na•·h aussen rolirl. nas llro·ken WM auf drn OherschenL.PI 1(<'­

hogrn und d11 in dieser La!\e die Hinterharken nwhr nad1 hin­

ten SleJJI'n und die \' Nhint.lung UCS OS sanum mit d1•m Jelzlen 

I.endenw irbel etwas nal'h wro geri•·l11et ist, uJUs>l id1 tias Hürk­

grat narh hinten krümmen, um das Gleirhgew id1t zu erhalten. 

1\'enn der Kr;mke lag, so war die llissbildung weniger stark; 

er streckte den L'nlerschenkcl follkonuucn uot.l di~ Wirhelsäule 

wurde nieder grade, alter drr sleL~ etwas p;ebogene, alulurirle 

und nach aus~en rotirte Ohers•·henkel ragte 8"' his J" iihcr 

den dea· notlern Seile. Die spina ossis ilium der kranken Seile 

l11g 4"' tiefer, 11ls die der gesunden. llaue man l1eide in dic­

~;elhe Höhe g·ehral'hl, so blieb die kranke Seite sleL• iiher .l"' 

,-erlängerl uud man konnte die Y erkiir~ung der audcrn Seile 
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dun·h Tractioncn der !!=esunden Extremitiit nirltt heseitig·en. Die 

Verlän~erung '1\ar also eine fixe, nilein es fragte sidt, ob sie 

durrh das Austreiben des St·henkelkopfes aus der Gell'nkhöhle 

odt>r dun·h eine permanl'nle Lagerung der untern Ell.tremitiit 

enlstandt>n IHtr. 

Wir lleantworleten sie· folgendennassen: Wir massen die 

Entfernung der spina ossis ilium 1001 iinsseren Tuber des Fe­

mnr und fanden sie nnf der nrliingerlen Seite vier Linien ge­

ringer nls anf der Hrkürzlen. Die5s stimmte nirht mit dct· 

Ansit·ht einer wirklidten Yerliingerung iitm·ein, denn wenn •Iiese 
'1\ irklich st<ttl~·efuoden hiille, so '1\ iirde die Entfernung zwisrhrn 

der spina ossis ilium und drm rondylns femoris auf der nr­

liingerlen Seite gtösser gewt•sen sein, als auf der verkürzten. 

Da diesl' Entfernung auf der ersten Seite geringer war als 

anf der Ietztern, so musste man darllUS st·hlirssen, dass die 

YPrlän11;erung ),Pine 11irklid1e war und nnnelunen, dass sie 

durch die Al.tdurlion dt's kranken Gliedes in Verbindung· mit 

der Adtlut·lion des ge!iunden entstanden war. Dnn·h die Ah­

durtion wird bekanntlich der Darmheinkamm dem condylus ex­

ternus femoris geniihert und durch die Adduclion von ihm ent­

fernt. Beim Anhlick des Kranken bemerkte man aber nicht, 

dass die eine Seite nicht addurirt und die andre ahducirt war. 

Diese ßeweg.ungen 1111ren jcdod1 1·orhanden, allein um sie wah•·­
znnehmeu, musste man die HrliingcrtP Achse des Bet·kens ver­
fol!!;P.n, die sich mit der des linken Femur an seinem unteren 

Ende kreuzte. Dieses Femur war also adduL·irL Um nun zn 

zPil(en, dass •lie Verlängerung keine 11 irkliche war, mussten 

wir die gleid1e Liing" dadurd1 herstellen, dass wir die gesunde 

Extremität eJ.en so alldudrlen, wie die knu1ke. Diess gelang 

uns ohne l\1iihe und wir konnten uns und alle Anwesenden 

übrczrugen, dass IJ~ide E:~.tremiliilcn nun 1·on gaoz gleicher Länge 

waren. Die Yerliingerung 11ar also nnr srheinllnr und Folge 

der fixeo Lagerung des Kranken. WoYon hing aher diese fixe 

J.ngcrnng uiJ 1 Es war keill1' der nenösen AlTertionen nrhan­

den, die sich durch Schmerz L'hnrltlderisiren, denn det· Kranke 
l1allt• keine Schmerzen anl drm hintrrn Theile des Obersdlen­

kels, der Wade oder drm Fusse, 11 ie hci der lst'hi~ts, er klngle 
IIeder über Anwisenkriedwn, n01·h üller Gefiihl von Kiilte in 

den untern Elltrcmiliilen. 
Die Allliesenheil jeder sil'l•tllaren Contractur in der t!mge-
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bung t~r IJiilte nn•l in der nnterrn Extrrmiliit l1e"irs die Alt-
wesenheit der J\Tushlstarre, "ie sie durch die Krankh~iten dr" P. 

Riickrnmnrks enlstchrn kann. Die Fortdm1er dPr Lngr.rung- : 
des Kranken loing· also Ton einer All't•t·tion des Hiiltgel~nk~ " 
ah. Worin h~stand di~se '! 1\l:tn konnte \H~PD dt•s guten a 
Allg·t>meinzust:mdes und des un;:-rh1ndrrten GrhPns "rder eine , 
Secretioo Ton Eiter, nodo ,·on orgnnisirharer :\1;1l~rie Terrun-
then, dagegen r.ine d1ronisrhe Entzündung des Gclrnks an-
nehmr.n, die dndun·h nod1 wahrsd1rinlid•er wurde, da'iS di•• ., 
Ruhe Erlcirhlrrung ver.;dmllte on•l di~ Srhmrrzen beim GchPn 
oder dun·h die Eir.wirkung der Frurhti;:-hil s liirker \\IInien. ,, 
\\'ir entschlossen uns zur lmnst'llrrin•ndcn faulrrisation Nlit 
dem Gliiheisen . Es wurdrn sHhs Streifen, j ~der \·on serhs 1 

oder arht Zoll Liinge, iihrr das Hiiltgel~nk grzog·en; es trat ' ' 
:Fieber, S•·hlallosip;krit und Durst ein, all~in dit~e S~mptomr ., 
'l'ersrlowanden zi1'mlid1 msdo. llie W undcn cittorlcn slark und lo 
schlossen sit·h narh ,·ier "ot'lll'n. Im ßelle Rt·hien die Deu-
gung- des OlrP.rsrhrnl,els leid1ter \'Or sid1 zu g·el•rn und tlic, ~ 

Verl iingcrung ah~·enomn1e11 zu hahrn; ;1ls man nher drn Kran-
ken aufsleben liess, f;md 11111n, dass die Lag·e der EC\trl'mi!;il 
stets dieseihe und die Co'\algie fast not'h in d~mselhen (;rudc 
"orhamiPn war, wie vor der Aufnahme im llo~l•irall'. 

Die Behandlun~t dP r t·hroni sd•en Grlenkl'ntziindun~ ist die 
im 111~emeinen hei der t·hronisdtrn Entziindun;:. an1_!:egellf'm'. 
!Sind diP. s _,·mr•tome so intt·n~iv, \\ie in dt•m angPiiihrlt·n Falle 
des Condut'teurs, so sind alle l\liuel nur 1\enig \\irksam. Eint> 
unhewt>.;:lit·he gute Lng·l'rlln!(' kann die Srlunt•rzrn lindern, h~hl 

sie ahrr nit·hl /(:tRz. )I'), !{lauhe, d;1ss m11n J.iinstlit·he ßt'IH'­
gungen hei lixirtem Be•·kcn mnd•cn muss, nilein id1 muss loin­
zufiigeo, d11ss ~:ie in einem F~tlle, der keine besondere Cotn)'li­
c:alioa d11t·hot, g;wz ol10e Nutzen waren. 

1\Jan hlll lnnge Zeit gcz"·eifeh, oh "irklich flüs.~igc E'su­
dftle im Hiiltgel.,nk TDrkommrn. Die Analogie liisst uns jrdo1·h 
nicht zweifeln, dass sirlt Exsudate SO\\ohl im aculen, 11ls im 
chronisch"" Zusrande bilden kiinnen. Cloqttf'f hat sie · iihri-
1:\ens narh Tripper und Joly einmal an einer Leiche hroh­
arhtct. 
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:\I an hegreift a 1•riori, u ic st>lmcr die Din~nosc olrr II iifl­

l!"dcnkswassersut·ht sein muss. Um sie mit Sir·herlwil aulim­

slellrn, miisslc rs Zeit·l•en ~rhl'n, nus ~enrn man .tic in der 

s .rnol·inlmrmhrnn noch l'ing•~chlossrne Fliissi!;IH·it erko·nnl. 

lli!'Se S~·mplomc sind wegen .ter Dicke .ter he.tct·ken.tcn \Yeidl­

theilc nirht wahrzunehmen. 

Als irh zum erslcnmalc sah, d11ss di" p;ewnhsamc Einsl•riz-

7.nng einer Fliissigl<cit in das Hiiftgclenk dem Sd~enl\d die 

l.a!\'e gihl, welche die Verlängerun!\' erzcug·t, d. h. ihn hrup;t, 

nhducirt und naeh aussen rolirl, so l1ielt io·h es liir miip.li!'h, die 

" ·ll,.ser.-udot des Hiillgelenl<s aus der lixen Lage des Obl'r­

s•·henkcls zu erkennen, nilein s1•iilcrc ßrmerkungen bewiesen 

mir, dass dirses Zeirhen keinen grossen Wrrlh hal. Ohne 

Zweifd kann die La~e. in weidocr der Schcnhl HIÜn;ert ist, 

, ·on jr.trr Wnsscrsurht nnahhiing·i,!\' sein und wenn rin lliissiges 

Exsudal in das Gelenie erlol;,;·t, so kann diess ohne Einlluss nuf 

die Stellung .tcs Femur sein, cnl\\cder weil es zu unhcdcutend 

ist, odcr "eil es lan:,rsam erfolgt un.t olic lihröse 1\apsel sich 

M nm·h un.t naeh ans.tehnt. ln den heiden letzteren Fiillen kann 

es nid1t unmittellmr anl die Knochen driicl<en. 

Da die Gclrnk\\aSSHSUt"ht nirht gen11u dinll'noHirirl wer-

b den kann, so kann mau siP. 'llur au~ d<•m nilgemeinen Zuslandc 

u und den hr:;:leiteotlen Feldern in nndern (lelenllen erkennen. 

:J ßl'i d~r unmiiglirhkeit einer genaueo Diagnose kann man keine 

~ spet·iclle ßchandlung angehen. 

Sclm:ammgesrliwiilste im lliiftgC"lelllie. 

Die S..tnramm~esrhwiilstc hildrn die griis~te Zahl dcr gc-. 

';I fährlichcn Kraold1eiten des Hiiflgelenh und glcichzcitig mit 

oli ihnen sind ge11öhnlid1 Allsccsse un.t Fistcln torhanden. Die 

~ !Sd1\\·änune Iinde! man hrsonders im Fetuellgewehe, 1\clrhes 

1io den Grund der Gelrnkhiihle ausfiillt, und auf der inneren Fliid1c 

1(, der Gelenkkapsel und der I<"isleln. !\lehr oder minder hcdcn-

".!1 t•:nde :\Jassen von Spet·kgcwcbc umg~hen die S•·h\\ iimme. Im 

A Allgemeinen sind die 1\norhen hei dieser Krnnkhcit erlo·tmkt, 

!Ii ihre Kooq•ehiherzii~e fehlen, sie sind mit Schwauno oder Eiler 

11 i infihrirt und ulrrrirt. llie Llceralion hctritrt loesonders den 

il Kupf des Fcmnr nn<l dt•n Rand dt•r l'fanne und vorzugswrise 

ib .Jie Stcllo·n, an dencn die licleukllärhcn aufciuand .. r d1 iio·ken. 

40 



tJ2(j 

Hiiuf~er ist eine serundiire La~ennriintlernng des Femnr \"Or· 
Jmnden, ,·on der wir in einmn der folgenden Kapitel reden werden. 

Die Sdmicri~Lkeit, di~ in einer solchen Tiefe \"orgehenden 
Ersrheinunp.en zu bcoiJat·hten, m;u·ht "s unmiiglich, anders als 
durch die Analogie zu bestimmen, 'Welt-he Gewebe der Reihe 
nnrh erg-riffen sin,J. Die S_l'nol·ialdriisen und die Synol·ialmem­
bran kann man gewiihnlidt hir den primiiren Sitz der Sl'hwam­
migen lnliltmtion halten. Die Ahsresse, die sich mit den Sl'hiim­
nten romplic:iren, bahnen sit·h mehr oder minder nahe am lliilt­
gelenke einen Weg nach au~seo und der Lauf des Eiters hiiugl 
weniger \"Om normalen Widerstande der Gewebe als mo dem 
der seh11 ammigen oder ~Jteddgt•n Ge11 ehe ab. 

l"eher die Behandlung der S•·h11iinuue des Hiiltgdenks habe 
irh nur wenig zu sagen und 11 ill nur bemerken, dass man II" I'• 

gen der schnellen :'\lisshildung und Ukeration der Knorhen bei 
dieser Krankheil friihzeitig die st·hledtte Lagerung der Kmnkrn 
veriindern muss, dPnn sonst kiinnen unheilbare Luxationen ent­
stehen, und llt'nn diese nidtt erfolgen, so 1·erändern die Kno­
dten so ihre Gestalt, dass sie ),eine neue Lage mehr annehmen 
und dass es st·hwer i~t, ihnen die grade Ridttung 11 icder zu 
!(eben, in wcldter das Gehen am leichtesten ist. 

Sobald keine m·ute Entziiudun!{ mehr \"orhanden ist, mtH·S 
man der Hiiltc kiinstlidtc Brll"egungen minheileo und das Fe­
mur ahwerhselnd in \"erst·hiedeue Hidttungen bringen, besonders 
in die, durch welche der Schr11kel gestreckt wird. Besontler~ 

im lliiftgclenke darf man die Wirkungen des Gehen~ nidtl mit 
den Bell egungPn vcn1 erhscln, die in den Grlenken \"Or ~idt 

gehen. ;\lan kann 1·iel gehen und Pine kranke Hiifte \"ullip; 
. unbewep.lit·h lassen, oder ~enauer nusgedriickt, d•lS Femur nicht 
nm Bet·ken hcweg·en. Ilt•m l\I:mgel diPsf'r Yorsirht, deren 
~utzen ich jeden T1111" mehr rinst•he, srhreibe ich die Erfolg­
losigkeit meiuer Bcha01llung in mdtren F:illen zu, in denl'n 
ich Hoffnung auf t·in ,·orthcilhaltes Resultat halle. Ausser der 
unheweglidten Lnge in der Nadtt in t'inem zweckmiissigen Appa­
rate, dem Gehen, der kiinstliPhen Bewegungen am Tage uncl 
einer zweclitnilssigcn Allgemrinhehandlnng· halte ich IH'sonder:l 
die Dout·hen liir niitzlirh. :\lan wiihle Damplilouchen, 11enn 
Entzündung \"Orhnntlen ist, uncl niissi~e Donehen mit einem 
starken Sirahle, 11 rnn keine .ZcidiCn 1 on 11c1irer Cougestion 
l'orhanden sind. ltlillil'l in Lyon gcl.oraudtt in seint•r ortho-
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t•iitliSI·hcn Anstalt die Douchl'n sehr oft unrl mit rlem g rüsslcn 
Erfol~. 

llic :Uoxrn in ~··o~~er Anzahl und die tr.ln~currirende C'au­
trrisatior. sintl in hartniickip:o·n Fiillen em1•foblrn. R11sf unol 
Larrf!J loahcn diese !\lillel lll'somlo~rs ~e lobt. Do•r erstere, drr 
sehr schnPIIe Wirkung von ihnen ~eschen zu haben scheint, 
be~onolrrs lwi C'oxalgie mit V erliingernn~, cmplio•hlt, drei Streift•n 
mit dem Giribeisen zu ziehen, einen hinter der lliifte auf dem 
Y crlaufe des n. isdriadi!'us, den andern hinter dt•m A"ros~en 

'froduontPr und den drillen nadr aussen 1·or demselhen. kh 
loahe nie sehr bedrutrnde Resultate ron diesen sdunerzhaflen 
.!\litteln ~esrhrn, welt-hc den l\adrtheil haben, die Lage auf 
dem Riirken sehr zu erschweren. Sind die Kranken hinten 
und auf dPr Seite gehrannt, so l1ünncn sie sich nur auf die 
~esunde lliifte le~en, \\otlurt·h der Ohc•·~rhenkel addurirt und 
Jl:ll·h innen rotirt wird. Diese Lal!rn1·eriinderungen sind 1·ielleieht 
die wirklid1e lirsache des pliitzlil'lrcn Yersrlrwindcns der \'er­
län;;t•rnn;r, iiber w elehe man in den Beobachtungen von R11st 
unol Lurrcy erstaunt • 

• Absccssc des Iliiftgclmks. 

Aosser denjenigen Ahsressen, die irn Gelenke seihst !Je• 
p:innen und ~ich nach u•ul nach his 11uf die Anssendreilc ver­
breiten, entstehen nuch manche im Zellgewebe zwiselwn den 
Jlrintlelo der das Gelenk umgehenden 1\Iuskeln. In diesem Zell. 
1-(CW rbe kommen aud1 f'ongeslionsahscesse in Folgt' einer Krank­
Iwit der Wirbelsiiule oder einer tiefen Yeriinderung der ßecken­
knodren ~or. Diese ihr~m Urs1mmp-e, ihrer Gefahr und ihrer 
ßchandlung nach so Hrbdriedenen Eitrransnmmlnngrn l..iinnrn 
mil einander vcr,.,echselt werdrn. Die allgrmeinen ßemerkun­
!!;en iiber dil' Gelenkabscesse gf'nügen hri ihnen nirht, sondern 
man mus~ ihre 1·iden Eigrnllnimlit·blleiten untersuchen. Einige 
d<'r primiir im Hüftg~lenk sich loilrlenden Ahsl·esse haben :tlle 
~1\lerkmale der heissen unizündliehen Abst·esse. Im Kapitel iihcr 
die spooLtnen Luxationen des Femur werde ich ein I!risl'icl 
hicrfon anfiihren. Einige enlst~hen rasrh durd1 nrsdrit•dene 
Arien der m·uten, purulenten Diathese, \'On der wir im Arril.d 
iiher den secnndiiren ncuh:n Rheumatismus grrPd~t haben. \'iPie 
t:oinridiren wit Schwiimmen, einige, die Iaossam entstehen, mit 

.w• 



G28 

psl'ndomPmhr~nösen rhronis1·hen Enlziindungen 1 m11m·hr endlirh 
haben alle :\lerkmale der kallen Absresse. 

DieNe knllcn Absrl'sse dPs H1ill!!:rlenks eulslrhPn zut~· eilrn 

ohne ßlulrongrslion, ohne m·cidl'nlrlle Bildung ~on Fa~rr- oder 
s11eckge.,·ebe, mil einem Worle ohne Verdirkung nnd ohne 
Yerw~tdlsung der Weil'l•lhcile. SiP. bilden dirse l{l~liihrli1·hrn 

Iliiltl~rankheilen, ~on denen t~ir ohen geredel haben und bei 
denen \Ieder Yerliingerung 01ler Verklirzung, no1·h Feslinge des 
O!Jersdlcnkels mil dem ßl'l·krn ,·orhandrn ist. 

Dtr Gnng des Eilcrs nm·h dem Auslrill 11us der Gelenk­
kapsel hiingl zum grossen 'fhrile ,·on den V eriinderungen der 
Consislenz der iiussercn " 'eirhlheile ab. llahrn sil-h Sd1\liimme 
in ihnen ,;ehildel, so können !<ic an Sh•IIPn Prw-eil'l•l sein, 
die in der i'iorm hart sind, und wenn n~ug•~hildelrs Fascrgrt~· cbe 

in ihnrn enlslandt•n isl, so können sie an Sielien l1ar1 ~P.in, di~ 

in dN :1\orm "ei1·h sind. Der \reg des Eilr111 hiingl dann nit·hl 
nrn normalen WiderslRndP. d1•r Gewebe ab, allein bei ~ielen 

I! allen Absressen, wo sirh Eiler in dPr Syno~ialrnPmlmm rll'!l 
HiillgPienl-s bilde!, ohne dass die ~Tuslteln und das benach­
bRrle Zl'llgewche \'eriinderl isl, nimm! drr gill•r, ~obald rr dns 
Gelenk H!rlasscn llllt, einen rrgrlmiissigen \ erlauf, der eben 
so genau angc;\eben werden kann, "ie !Jei AIISI·essen der Wir­
!Jelsiiule. 

bl der Schenkel nllissig geslrerkl nn1l so, 1lass •Irr Kopr 
drs Femur auf krinen Punl'l der Kapst•l tlriirkl, ~o miis~le tlie 
Perforalion inncrlu1lh der Gelenkhöhle thm·h die Ot-R'nnng er­
folgen, durch welche die l'ien·rn unol Grfii-se gt>hen. An die­
srr !Slcllr. isl olie S_l'no\·ialmernhrnn am wcni!!~h·n unlersliilzl 
nn•l zeHrissl grwöhnlid1, wenn man n:u·h llrm Torle 1\'ewallsan•e 
Einsprit1.ongcn in sie mad11. Der hir1· ausßir~s~ndc Eilrr miis•le 
sid• znisd1rn rl~n Addurlorcn ~erbrrilen untl ~i•·l• mrhr oder min­
der hoch am innern Tl1cilc des O!Jersrhenkt-ls einen Ausweg 
!Jahncn. 

Die Thcilr. der 1\apsel werden nm hiiufi~?."slen durrl•bohrf, 
welche \' 010 Schcnkclko(•fe nns!;·edehnt nml 11·edrikkl werden. 
lsl dieser Knod1en nad1 auss~n rolirl, so lt!!l sir·h st>in Kopf ge­
gn den ~ordern und inm·rn Thcil drr Kap~•· I onrl rli1·ser 'fhcil 
ulr.erirl nnd liissl den Eiter durch)P;ehrn. lsl das l' e1nur narh 
innen rolirl, so driickl sein Kot•f auf •len hinl~rt'n Thcil der 
Ka1•sel uud die Ulceralion erfolgt daan nach hinleo. 
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OeiTnet sich in Folge der 11ngegebenen plt)'Sikali~rlten Um· 

stände die Gelenldmflsel nm·h nrn und innen, so \'erbreitel 
si•·h· der Eiter in der S~hne des psoas und iliacus. Sein fer­

nerer Weg ist dann sehr verschieden: bald !,"''ht er narh oben, 

narh deto Beeken hin, bald uh-erirl er die Höhle nadt unten, 

bald uat·h innen, bald nach anssen. Stei;;l er im B~kPn längs 

drs Verlaufes dl'r l\luskPin em1•or, so bil!let er Gest·hwiilste in 

der fossa iliara. Ich habe selbst einmal gesehen, dass er bis 

iiber das 011 ilium gin~ und sieh hinter diesem Knochen einen 

Ausw,.g nrsdmllte. l'timmt er den um~··~hhrll'n Yerlauf, so 
senkt er sieh liin.~~ tler SehPide dt'S t•soas und iliacus und 

üll'net sieh hinter dem Oherschenkel oder R:u·h anssen \'On ihm, 

\\ie bei manchen Ahsressr.n der Wirbelsiinlc, Vlt·erirt sid1 die 

Sd•eide des flSOas und iliat·us n:trh aussen, so ,;lt•itet tlrr Eiter 

Z\\ isrhen dem trireps und cruralis ant. l.c·rah und verhrt'itet sirh 

auf den Seiten dieses Muskels. Dun·hbohrt er die Sl'lteule des 

psoas und ilim~ns nm·h innrn, so nimmt er einen mt'br odt'r 

minder langen Weg durch die l\luskeln des inll1!ren Tht•il• des 

Obers~:henkels. 

Am hiiuligsten steigt der Eiter in der fossa ilia!'a hinauf. 

Dirss d:1rf bei tlt!r Diugnose der Krankl11•il~n tll's Hiiltgelenl<s 

nicht \'ergessen w·erden, denn eine am St·henkel nicht zu er­

kennende Fluduation islsehr deutlich "ahr.mnehmen, \\enn man 

eine Hand auf die fossa iliam un•l die andere in tlie Inguinal· 
~egend lc~l. ~lan knnn dann die in tlcr fnscia iliara enthal· 
tt•ue Flüssigkeit lo·i~bt in St·hwing-un~n n•rsetzrn und ahwedJsrlnd 
:llls dem oberen Theilc des i..llopischrn Dandes in den unteren 

'fheil dcssell.en tn•ihen. 
llc.,rirl sich die hintere Fliiche drr Gclenldutp~rl in Fol:;e 

des Druckes des Femur n:u·h hinten, so lio~t der EitH ,·or tlen 

1\lusko·ln tler ßt•t·krn- und TrodJanler~•·;,:er~<l. ln eini!!-rn srl­

tenrn Fiillen senkt er sich liin~ tliesH 'luskeln bis in tlas 

ßet·ken; meist dun·hbohrl ~r sie, ~elan!(t ,·or tlen !!'ros.~•·n ,!!:ln­

taeus und bahnt si!'h etwas unter dem Hinterhackeil auf der 

) 1ilttrrc-n St·ile tles Ohersdwnkels einrn Weg nm·h anssrn. 

Alle diese l'erforationen sinol zuweil~n \ erl'inigl, he,omlers 

wenn der normale Witietsi:IDd der FascrkHpsel u111l der um;;·e­

hcnden Wcid•theile dun·b bedeutende Fehll'r ,·...,iintlert i•t. 
Znm Uclege dieser all~emeinen ßt'1nrrknn,!!:CA könnte io·h 

\iclc 1\rankcugcscbicblcn anfiihrcu, allein id• lür~htc, diesen Ge-
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gcnsMnd ~u srhr ltuszu•lehncn und will drsslmlh nur df'n fol-

1-:cnden, durch seine Seltenheit beu•erkenswerlhcn Fall wil­

lheilen. 
Al• ich im Ocroher 18-12 die Abiheilung ,-on Pl'frrq11i" 

iihernahm, land ich in ihr einen zweiundzwanzi~jilhri~en l\I;mu, 
hri welchem sit·h ein kaller Absce•s hinter dt•r recht~n Seite 

de• Kreuzbeins geölfnet halle. Dieser junge 1Iann hatte lan~e 
Zeit ein~ leurhte Wohnung gehabt; er war L.lass, abgrma;J;Prt 

und in )Jarasmus nrsunkcn. Er starb, ohne dass er Schmer­

zen oder Behinderung in der Bewegung des •·e•·hten Ohcrs•·h•·n­
kels Sjoiirte und ohne dns• man bri ihm eine der d~n Krauk­

l•eiten des Hoifl;:-eleuks eigt•nlhiimliche I.agerung bemerkt hälll!. 
Bei der Serlion fand es sid1, dnss der A hs..ess, der sid1 

hinter dem ~anum g~üiTnet halle, unter dem m. glulaeus weg­

ging und sich durch die i01·isura ischiadica in das ßet·ken g·e­

doilngl hntte. l\l1m konnle ihn ;Jus der Br t·kenhiihle bis in die 
Srhcide des )ISOas und iliat·us und ,·on dit'!'er St·heide his in 

dns Hiifl;;·elenk vr.rfolgen, die gleich der lossa iliacn mit Eiter 

an~~·efiillt w•aren. 
Die Knor)'el des Femur und der Gelenkhöhle wnren fast 

gan~ ahsorhirt. Der nodo iihrig~ 'fheil z.eigle keine S)lur von 

EnnifhUn!-\·, die Synolialmemlnan war auf deo· innern Obr.r­

lliklw nnglt•id1 und ~d•wiirzlid•, wie slels die innere Fliil:he 
,-on Abscesscn, die seit langer Zeit geüllnet si01l. 

Die Fnserska1oscl war naeh ,-orn geiöffnet und lies.~ den 

Eilf•· drs Gelenks mit dem in der Scheide des )ISOas und ililt­
cu.~ rommunirircn. 

Uebrig·cns "ar keine \Hthrnehmbare Veriinderun;t der Fa­

serk:JI'sel, des Zellgewebes und der l\Juskelu, folg·lich kein 
Sl'l•wamm- und kein S)lrclq;-ewel..e \'Orhanden. Hit> ßew egung 

des Obersd•enkels am ßecken war durch nirhL~ behindert. In 

den inneren Organen fand man nil'l•l~ nbnonues; weder die 
Lunge, norh die andern Organe enrhiclt~n Tuberkeln. 

llie OiaAnose der !Uscrsse dts HiiflgcJ.,nks ist Nchr ~rhwcr 

und sl'lbst unmöglich, so l:mgc ~ir in d"r Tiefe lirgen bleiben. 

l\1au kann sie ersl d.1nn erkennen, "''nn sie unter die AJ•oneu­
ruse kommen, oder in den Srheiden der oherßilchlirhen :\Ius­

keln liegen. Erkennt man durt'11 eine Flucluarion und die 
Zt:idtcn der Abscessc eine rief., Eiterune· rings um das (;clrnk, 

so l<anu die Uia;;nosc auch norh dann sehr ~ch11 icrig sein. 
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l\lan kann fragrn, ob drr Ahscess ans d•·m Gt•lenke st•IIJst 

t•nt~Jll'inp;l, ob er sich primiir z'l\isclwn dt•n :'\luskPin selbst ~e­

hildet hat oder ob er aus drr Wirhrlsiiulc, dem os ischii oder 

dem t•ariösen p;rossen Trochanter kiimmt. Es ist st·hwer, eine 

Parallele zwi~t·lu•n diesen so verschiedt•nen F1lllen, die Hn und 

für sich '1\ieder so zahlreiche Y l'rschiedenheitcn zeigen, aufzustel­

len. \\'ir '1\ ollen nur anp;el,en, aus welt:hen Zeit·hen m11n I'Pr­

muthen kann, dass der linterhllutabscess seinen Ursprung im 
lliiflgelenke hat. 

Enlstt>hen die der Belastung zup;iingig !{ewordenen Ah­

sresse im Hüllgelenke, so ist die H1ifle im Allp;emeinen ang·e­

srhwollen, der St·henkel mehr oller minder unbe'l\ep;lich und 

je nach seiner La,gwung 1·erlilngert oder rerkürzt. Gleichzei­

tig k11nn man zuweilen aus drm Krachen hei der Bewrg-ung 

des Oherschenkels erkennen, dass die Gelenkknoq•el ahsorbirt 

sind, dass die Y c•·st·hwiirung de•· Gelcnklliichcn oder seihst 

Luxalion vorhandl'n ist. 

ID diesen Fällen kann man nit·ht zwciff'ln, dass das Ge­

lenk selbst kr.tuk und wahrst-heinlieh der lrsl'rnug cler Abs­
cesse ist. 

Ist keins der llnp;e,!!;ehrncn Zeichen, keine Veriinderung der 

\\' irhelsäule, keine Liihmung vorhanden, so kann man 1·crmuthen, 

ol;tss sich die Absre-sc 1•riruiir in den die Hülle um;.\·ebenden 

\\' eichtlil'ilcn gebildet haben, allein im Allgemeinrn bleil•t man 
doch unge11 L'iS. K., gibt kalte Abscesse, die in der Hülle selbst 
ihren L rJlr110g haben und wed~r 1on Yerliwgerung, noch von 

\'erkiirzung, noch \'on Unbelll'l!)lit·hk~it des Schenkels, mit ei­
nem Wort 1·on hinem der Zeichen begleitet sind, die Krnnk­

hl'iten <Jes Hüllgel•mks 1ermntheu lassen. Bei einigen Krankeu 

ölfnele it·h grosse Absrcsse unlcr der A1•oncurose der Hiifle, 

brachle den Finger ein, liihlte tlie un~IJenen Stelll'n, zll'ischen 

denen der Eiter lag, und blieb dot·h ungewiss iiber den Urs1•rung 

dl's Eiters. 
Welc/1c Rehandl11119 muss uum bei tir(e11 Abscrssm 

um de~s llii{tgekul• cmwemleu? Die Behanollung i.~t \'cr.-d•ie­

den, je nachdem wan annehmen kann, dass das G•lcnk st•ll•~l 
krank ist oder der Ahscess z11·ischen den Muskeln liegt. ldt 

~~'~•~ide hier für den Attgl'llhliek die Congt."liousab~ccsse der 

\\' irh•lsiiule nus. 
h~auu man nicht ~11cifcln 1 dass tlcr A!J~c~s sein•·u L r-
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s1•rnng 10 drr Iliifle hat, so muss man jeden \'P.rsuch uoter­

la,sen, wenn der 1\ranke !!.e~chwiicht ist und der Abscess di~ 

ßesd1:olfenheit drr kalten Gclcnkabscesse hat. 

Leioien ln•li•iducn, die noch einen gewissen Grad von Kraft 

behalten Joahen, an Aloscessen und gleichzeiti;; an Sch11iimmen, 

~o künnte man die folgenden cner~;·isl'l1en :\lelh01len nn11 enden, 

allein ich kann nicht behaupten, dass sie keinen Nachthcil, son­

dern im Gc~genllwil einen sehr gi'Ossen Einnu~s auf die llei­

lun~ hiillen. Ohne Zweifel hat man mehr lloßnu•g in rlen 

ziemlic-h seltenen Fiillcn, \\ enn die Conslitutioo der Kranken 

nm·h gut ist und die Ahsccssc lon speckigem, ha•·lem, eine rc­

s·elmiissige Organisation ankiindigendem Gewebe umgeben sind. 

Hie Utlmndlnng ist die im Artikel iiber die Therapie der 

Ahscessc an~t"Pgehene. lc·h 11 ill hier nur einiges über eine selor 

rationl'lle ::llethode sagc~n, die betiondcrs bri Absces~en der lloifte 

em;ofohlen ist und von Rust herriihrt. lliarh diesem soll man 

,-or der Eröffnung des Allscesses die ihn Letleckende Haut so­

uie die umliegenden Tlwile durch einige Striche mit dem Gliih­

eisen reiz.,n, und wenn die Spannung und der Sthmera in Folge 

dc•r Cauterisation voriiber sind, einen ßranclsdwrf der g·anzen 

Liin~t"e nac·h spnlten, um den Eiter zu entleeren. Auf diese 

Weise surht !'reinen enlziindlichen Zustand henorzurufen, ähn­

lich dem von der llialtu· !Jei cler Oe/fnung der Congestiousab­

st·esse erzeugten, wc~lche die Annäherung der "':incle des Eiler­

heerdes narh der Enlleernng heg ii nstigt. Ist der Ahset'ss sehr 

gros~ und der Kranl•e sehr srhwarh, so ruft er Enlziindung 

der Wiinde durch dne oherllfu·hliche Cauterisation herror, durch­

slicht die Gcst·hwulst mil einem glühenden Troit·art und zi~hl 

sodann clurdo .!ie briclrn Oelfnungen t•in Haarseil, entfernt es 

naeh 31i Stunden und l.is•l aromatische ßähun!('en mm·hen. 

J\iirzlic·h erzielte ic·h eine ~;ehr hecleulende Besserung eines 

Abscesscs clt•s lliifl~c·IL"nl<s, der sic·h am ,·orderen 'J'Iwile des 

Obcrsd~enln•ls gcciilfnet halle, clurch clw Caulrrisalion. ll'h schnitt 

mit dem BiMouri die ganze nhgetrennte Haulstnlle ab, die ~icht 

)deiner al~ die Ilanolll;id,e n·ar, und liillle die ganze innere 

l'liid•e SOll ie die in das Hüllgelenk grhrncle Fisll'l mit CJ,Jor­

zink aus, clrn ic·h I t Slunclt•n licg·en liess. Her ßrandsdaorf 

war ühcr 2"' dirk und lreonle sic·h z11 isc·heu dem liinflcn und 

s~c·hsten Ta;;e :~h; die Wunde 11ar rolh, mil Granulalioncn l•c­

ded,t un•J Hrnarhlc rasch; die seit \ier Jabn·n dauec"nde starke 

-· 

.. 



Eih•rnn~ luirll' fnsl ll'llnz auf, die l1~11 c;..'ltngcn clcs Srhrnkel~ 
\luc~lcn lt•iehler und n;u·h fiinf Wochen konnte der lüanke leichter 
!(ehn, als seit clrei Jnhren. Es war nun n01·h iibrig·, diP lf~i­
lnng dureh mec·hnnisdu• "'\Iiiie• I, 11 eicht• die Stredmng ,·ollcnde­
lo•n, uncl durc·h J)oll!·hen und 1\lassiren, 11oolurch die llewegungeo 
des liclrnks freier wurden, zu nrvollsliindigen. Wie dem nun 
mu·h ~rin ma:;-, das Gliiheisen halle unter den giinstigen Um­
slillldcn, in denen sich der 1\ranke befand, die sehr bedeutende 
llt·ss1'c·un1;· zur Fol1:1·e, die idt nach Yersuchen in iibnlichen F;illeo 
mit H~dtl hoffen konnte. 

Kann man jeclodt annehmen, dass die das Hiiftgelenk 
um; .. bendeu Absr~~se z11isdccn den :\Tuskeln liegen, so sdtPinl 
mir das beste l\lillrl, sowohl zur Y crnll'idung iibler Zufiille, 
:~ls znc· Erzielung einer vollstiincligen lleilun~, ein gmsser Eiu­
~dmill in drn AL~l"PilS utl'l die Caulcrisalillu seiner gnozeo 
innen•n Fl iirlte zu sein. 

h·h wandle die Cauterisation auf Hrschiedene \\'eise an: 
bald üiTnete it·h mit dem Bistouri odrr dem Gliihrisen die Ah­
st·esse ilcrer gnnzcn Liin~e nadt und lirss das 11eissglüheodo 
Eisen so lange in ihrer lliihle, Lois sie so ,·ollstiindig, als müg­
lic·h ausgeh·ßl·kncl war; in auelern Fi;lll'n lc•gle ich die :'tlischung 
aus Aetzl.ali und A~tzkalk der LiinA"e nadt nuf die g·anze 
Eil'!rlln~ammlung und sodann in clie lllille dieses Schorles 
Chlorzink, um die g:mze oherlliichlidce \Yancl des Allscesses 
zu ze~liiren. llie innere l'liiche des Altsce~~es älzle ich so4 
dann mit fhlorzir1k, llt•nn die \\"iindc granlidt warc!n und siclr 
mit Gr:1nulationrn Loedet·ktc•n. 

h·h habe diese llchnndlun; in mehr als z~hn Fällen ein4 
gc~dalngrn nnd nur zurimal ohne Erfolg. llPiole Kranke warrn 
sd'"ar.h, 'I"OD zerrüllelrr Conslilntion und ihr All;.;emeinznsland 
war tiO srhledtt, dass it·h midt jrlzt loiilen wiirde 1 sie zn OJ'e­

rircn. l.lei einem \"OD ihnen t•rlol~te der Tod ,·irr 1\lonalc naclr 
drr Oprration, als die W nntle fast ganz nrnarlcl war; der 
tuhrr ossis iscbii war cariiis und in il11n fancl man eine Ililhlc 
mit z11~i 11ecrotisdten, ~anz ahgt·l rcnnlcn und mit scll\\iinlichcur 
l.llute iuliltc·irlen Knoc·hensl iit-l.en. 

))er andere 1\rankr. slarh drei Wot"hen 11ac·lc clrr o,.cralion. 
ßci d~r Sel"lion land man einen Ahst·ess im lliil"lgdrnke selbst, 
tiPr uwhr Coim·idruz 1 als lJr'l'rung dl's iin~scrcn Altscesses zu 
sein schien, denn mau fand J..eiuc l'btd in der l'11serka(•scl. 
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Der Allgemeinzus~uul des Kranken edauhte keine iihnlidae 

o,.eralion mehr. 
ld1 habP. mich damit hr;;niigt, die Canlerisalion d"r 

Abscesse des lliiflgelenks S)tet'il'll abzuhandeln, ohne die Grund­

sätze anzugeben, 1!-eso;halb \\ir die Cauleris;llion jeder andern 

J'llelhode vorzielaen. ldt \erweise in dieser 1linsid11 auf am•ine 

Abhandlung über ilie Caulerisalion, hesonders als :\linel zur 

Vorbeugung und llcilunp. dt•r l'hlebitis und der purulenten 

lnfeclion, die im Jahr lti.t3 in der Gazelle m!odicalc erschien. 

Sec1111diire Lngelll'eriil•del"!mgell des Femm·. 

Die secnndiiren Lagen,·e riinderungen fies Femur sind \'On 

11llen Fehlern dieser Arl diejt•nigen, \\~lrhe die Aufwerksam­

lo.eil der ßeohad1ler am meisten erregen. llippucrclle., halle 

sie schon heobaehlel und das Gliiheisen zu ihrer Abwendung 

empfohlen. Asclepiades von ßilhynicn, Gc1le11 un1l Abbucc1si., 
11ahen aul'h EinigPs dariiher gesagt, allrin ersl bei Je11n Louis 

Petit findet man specielle r ntersurhun;:.en üher die sponmnen 

Luxationen des Femur. Au I seine l' ulersuchungcn, die iru 

Jal•rc li2:! verillfcnllichl 11urden, folgten die \OD Subaticr, 
Pm·tac, ])esault, Buycr, /Jrudie, Ru.,t, lhundi, f'riclot•, 
die w·ir Sl'hon mehrmals hei den ursm·hen der Verliin;erung 

und der Verkürzung angeführt luthen. 

Dass die secundi~ren Luxationen des Fe:nur friiher als 

die der andern Gl'lenke IJl•merkl w·urden, hat seinen GruDll 

nicht darin 1 dass sie hi~u6ger sind und sit·h durrh deutlichere 

Zeichen fcrrnlhen. Sie sind im Gegcnllwil weil seileuer uDll 

besonders weil sclmi••riger zu diagnosliciren als die des Kniers. 

Hie Verliingerung und die Verkürzung des Sd•enkl'ls, die hei 

der Coxalgie so hiiufi!!; isl nnd lanl!e Zeit fiir die l"onstanle 

Folge einer Lagen \·erilnderung des Ko)•fts dl'S J:<emur gehallen 

ist, lenkte die Aufwerksn1ukeil auf die secundi~rcn Lnxalionrn 

dieses Knochens. 

Wie dem nun aurh sein mag, man knnn bl·im jPizigrn 

Zust11nd unserer J{ennlnisse drei Arien \'On Dislot•nlionen des 

Schenkelko)•fes annehmen: 1. sein Iieferes Einolring••n in die 

Gelenkhohle; 2. seine Luxnlion auf da~ fora111cn obluralorium; 

3. seine Luxntion auf das os ilium. 

Irh "erde wil den beiden Crsleu Lngt;~ncräudcrungcu bc-
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j!:inn~n . wPI,·I.e diP. ~ellenstcn sind, und mit der Luxation nadt 

uhen und ausscn sdtliessrn, deren Beschreibung die umliing­

lirhslen ß~trachtungen erfordert. 

Einsi11lie11 des Sehenlidkopfes i11 die Gelenkhöhlt~. 

Die Beobachtungen t"On Geschwiiren der Gelenkhöhle oder des 

Schenkclkopfcs, die so hedenlend sind, dass sie eine Verkiirzung 

erzP.u~t'n, sind hiinfig. 
R~tst m;u·hl in seinrr Arthrolwkologie besonders 11uf die 

Fiille ;111frnPrksarn, in denen die Carics specicll den Seitenkel­

kopf beliilll, und ltilort vil'le Fiille an, io drnl'n man alle Gmde 

der Zerstiirung .-on der drr Oherßiit:he des Kno!'hens bis zur 

Absoq•lion des ganzen Kopfes und des Hal«es dP.s St·henkrl­

b~ins sieh I. Ednard 1-"onl, der irn Jahre 1 7!1.1 iibP.r die Krank­

lieilen <lrs lliiltgeleoks sehrich, fiihrl mehre Fiille \'On (i~­

schwiiren an, die zuweilen bis in das ß ecken drangen. Larri'!J 
fand mehrmals isolirle odPr g·leiehzritige Grs1·hMiire drs Sdtt•n­

kelkopfes oder des Acetabulum, und 1licser Fehler schien ihm 

bei der V trkiirznng so gewöhnlich, dass er die Luxnlion auf 

das os ilium nur lür eine ausnahmsweise Ursadae der Verktir­

zun; laiilt und diese Ersclaeinung besonders der Cat ies der 

Knodten zust·hreibt, M·eldte da.~ Hiihgt:lenk bilden. Jeder Chirurg, 

der vi~le Seclionen ~;••rnadtt hat, hat iihnliche F;ille wie die 

von Rust, f'onl un•l J,nrrey gesehen; die ßeobadatungen die­

sPr Schrillsteller 1111issen in der W issrns1·halt bleiben, nil'ht mit 

•lem Grade von Wichtigkeit, den sie ihnen lleileg·ten, allein 11ls 

ßeis1•iel von Erscheinungen, die man Jt;iu6; beobachtet. 

Die S.1 m1•turne, au~ oleoen man diese Gesd1wiire des Srltcn­

kclkopfrs oder do•s Grundes der Gdenkhühle erkennen kann, 

sind bis jetzt von keinem Schrill~lell<•r gennu beob;u·htel. :\[an 

hat nur ilu·e Existenz angrgcben unJ ihre anatomischen :u~rk­

mal" l•c••·hriehen; PS ist wichtig, diese Liit·ke auszuliillcn. Ist 

der Schenkrlkopf in rinem Theile seiner Dit·ke zerstört od••r 

ist er zu lief in die Gelenkhöhle ciup.r.tlrungen, so isl nolh­

wendig eine wirkliche, von jeder Luxation unabhiingige Ver­

kiirzung \'Orhanden. ßPlrägt diese Y rrkiirzung 11ur einige Mil­

limeter 1 so ist es ohne Z"eifel unmiigli1·h, sie bestimmt zu 

dia;;nosti•·ircn, bctrii;;t sie aller .1-li"', so 1.anu man ihre Ell.i­

steu~ sicher erkennen. 
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Die St·hwierigkeiten dieser Diagnose mii;jSen n:ll·h der I.H­
r..~r1Jng der Kranken verschieden sein; sie w·iirden ohne Zweifel 

nic!lt zu iiberwindrn ~ein, wenn der kranke Sdrenkel ~rboJ'en, 

:uldut·irt und narh innen rotirt ist. Da di~se La~re die schein­

l•are VerkiirzuDg erzeugt, so halte it~h es liir nnmöglirh, den 

Antheil der sr,heinbaren und der 1\irklidren Verkiirzung zu he­

slirrurren. Aher einerseits habe ich nie gesehen, dass die Ab­

soq•tion des Schenkelkopfes, wenn ~<ie so bedeutend \\ar, dass 

sie Verkiirzung erzeugte, mit der Addurlion des Obersrlrenkels 

und der Rotation n11rh innen coincidirte; ich 1·errnu1he, dass 

dieser F111l nie vorgekorrrrnen ist, denn bei bedeutenden Fehlern 

der Kr1osel, l'on denen die tiefen Geschwüre drs Sdrenkelk<>1•fes 

slels hrglt,ilet sind, wiirde dieser sich unver~idlit·h auf das 

os ilium Iuxiren, wenn er gebogen, :uldurirt und n:rch innen 

rotirt "iire. Die Diagnose der wirl<lirhen Verkürzung "ürde 

orüglil'lr ~ein, wenn die beiden unieren Extremitiilen vollkommen 

ll"rude liigen orlcr wenigstens, lfenn die Leiden mit der ver­

liingerten Al'lrse des Starrrrrres parullcllieg·enden Srhenkel gleich­

mi•ssig gehogen \\ären; es würde in diest•m F01lle Wl'der sl'lrein­

lmre Verhn~erung, nodt YPrkiirzung st.allfinden. Wiil'e PinPr 

rler Schenkel kürzt>r als der andrre, so könnte hin Zw ... ifd 

bleiben, d01ss der Sdrerokelko1•f oder der Grund der Geleukhölole 

:rbsorbirl wiire, \\rnn diese Verkürzung die Folge !'irrer l•cdl'u· 

Ienden Aß't•rlion des llii!lgelenks ist; nilein 1nonn di~ser Fall 

l'orkomml, so isl er ausserortlt•nll il'lt selh,n, denn nur au~nahms-

11 eise hat der Sdrenkel lwi drr {'oxalgie die angegelwne Lage. 

1\Iit der L'lreralion der Gelenklliil'hrn unrl dem Einsinken 

des Sdrenkelko1•fes in rlie Gelenkhöhle coin•·idirl slels die Lage, 

11cldre die Yerliingcrun/1" erzeugt, d. h. der ::'ichcnkel ist gl'­
hog·en, ;uldncirt und nadr nussen rolirt. 

In dit'sen Fiillen muss man drnr Srlt<'nkel der gesunden 

Sr.ile diese II"' Lage geben, 11 ie drm der krank••n und dit• Liin:,:·e 

beider mit einaurlcr l'ergleichen. Findet man dan" beim 3Ir•ssen 

eine deutli1·lre Yerkiit'Zuug, so kann mnn nidrt zw eifdn, dass 

der Schenkt•lkoJ•f zu lief in die Gelt•nkhiihlc eingesuokr.n isl, 

1\lan kann zwar nit·hl sagen, ob diloses Einsink<'n 1-on dt•r Air­

sorption des SrhcnkclkoJ•fes oder· der (it'lenkhiilrle herrührt, 

allein .Jie llauJ•I~ache kaun genau diagnosti•·irt 11 erden. 

Auf diese Weise gdang es mir, bei Lrhzeitcn eines Kran­

ken ein Gesrhwiir des ~chenkdkolrfcs zu erkennen 
1 

welches 
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~o hrdeutend war, dass es eine wirkliehe Verkiirzung erzeu~tl'. 

Die kranke Extrcmiliit war :lwei Zoll länger als die gesunde, 
der Kranke halle die Lagrrung, wl'lrhe ich bei der Verl;ingrrung 
hl'sduieben l1ahe; die spina ossi,; ilium der krnnken Seite ~~~ 
tiefer und mehr naeh ororn als die der andern Seite, und drr 
in l'inl'rn Winkel von .Jj (;rad auf das ßet·krn gebogene ~~·hen­
ke! 1mr ahdm·irt. Diese Lagerung wur~e durch die tihrüse11 
untl SJ>et:karti~en Gew ehe, well'he die Fisteln der H1llle nm­
~mhen, sehr fest erhalten. Die V crliingPrung hinp; ohne Zweifo•l 
ron der Lage al1, wenigstens nal'h d••n Gmndsiitzen, die idt 
ohen enlwi•·kelt luthe. lrh brachte die grsundc Exlremil;it in 
dicselhf' ßruhrung und in dieselbe .4.J,.lurlion, wie die krankr, 
und fand die gPsumle 8"' bis 1" liin;;er :tls die kranke, wiih­
rrad, w·,•nn bei,Je lhtremitiilen wirklieh glrid1 gewe~rn wären, 
ht'ide aueh in !;leirher Lage dicsPihe Liinge hiill1•n haben mii,srn. 
Der srhrinhRr l'erliin~l!rle Schl'nkl'l war alio wirklich nrkiirzt. 
Die SPrlion hewirs die Rirhtil{keil dil'ser Hial!'nose. Uer Grund 
der GPienkhiihle war ulrerirt und im Centrum ron einrm Lorhc 
ron dl'r Griis~e eine~ VierA'roHhenslii1·ks dun·hhohrl. Der g·anze 
RdtcnkelkoJ>f wnr ahsorhirt, der Hals hing kaum noch 11m Kür­
l't'r •lrs Srhrnkell>t>ins, seine Oherßii!:he war erwei1·ht und 
mit den w·cirhen und örtlirhen :\lassen Yersdunolzcn, die ihu 
umgahen. Die Knorhen der Extremitäten bes1<1aden Rus einer 
kniirhf'rnen Schale, die mit einer ~<eil"l1en, rüthlil'l1en, dem 
1\lilrbgP.wehe äbnlid•cn Substanz angeliillt war. lth hraurho 
nit-ht zu sagen, dass die Kunst kein dire~les :'\lillel gegen diese 
Veriindtrnn;en besitzt; man kann nur innere :\litte! gehen, um 

ihre U rsarhen zu beseitigen. 

L11.rafio11 a11( Jas {ormne11 obtttraforium. 

Der erste Punrt, der hier in ß etnu·ht kommt, i~t der 1 oh 
mau sil-h 1·on drr E:..islenz die~er Luxation gen11u iiberzeugt 
hn!. :'\tan kann sirh zur Beantw-ortung di~ses l'uncles auf die 
pathologisd1e Anatomie oder 11uf ßeohad11ung w iihrend des Le­
hens dt's KrAnken ~liilz.en. Es sind nur sehr wenige Serlions­
bdunde iiher die Luxation aul das Foramen ohluralo1;um he­
knnnl. 1.-h kenne nur drei, die oron Portal angrliihrt sind. 
ln zweien oron ihm•n giht der 27. nid11~ 1\ilheres iihcr die Siel­
hing des Scbenkelkopleb Rn, ~oadcrn begnügt sich nur wit der 
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AnJtahe, Pr l1ahe auf 1lem foraml'n ohtur:ttorinm gPlegPn. Im 

chillt•n Falle bPsrhn!iht f'r dir Lag·e der Knol'lll'n !{''nan. l'iarh­

dem er ~esa~t hat, die Syno\·inldriis••n srien :m!!esch .. ollrn und 

die Gelrnl..luihle mit Eiu•r nn~eliiiiL ~ewesc•n, ~etzt er hinzu: 

der Kopf des Frmur stnnd :111ssrrhalb dt'!l Gelrnks auf dem 

innern und unh•rn 'l'ht'ile des for111nen omle, zum 'fl•cil auf 

drm untrrn Iinde de~ Astc~s des Sd1amheines und dem ohrren 

Ende des os ischii; er war :ml\eschwollen und sehr emei..J1t, 

11her mehr in der Knodll'nsubstanz, 11ls in dem Knorpel, d••r 

ihn hederkte und 1111 Pini~·en l'unrten wie nngefrPs.,en war; 

d1ts li~11meuhun trrl's war ,.o,·handen und hl'sonders in der l\lille 

sehr diinn; die Knorpelsubst:mz der Gelenkhöhle war auch er­

wei!:ht, hesonders der uhcre 'fheil. 

"·enn so genau heohachlete 'fhalsm·hen keinen Zwcil••l 

iiher die 1\lög·lil'hkPit der srrundiircn Luxationen n:u·h inn•·n 

lassen, so HrhüiL es sid1 d01·h anders mit den klinisd1rn ßroh-

11d1tun!!en. l\lan kann diess aus den folgenden beiden Fäl­

len Lruo1heilen, ,·on denen drr eine Attl'1'tlll 1 der andere S11r 

entlehnt ist. Der erste1·e t'rziihlt einrn Fall, in dem nm·h ihm 

die Luxation auf d:ts forumrn obturatorium crlolgte. Die Kmnk­

loeit, deren Urs:ll'he ein Stoss wnr, ging nado fielen Ahst·t•ssPn 

nnd ~ielen andrrn Zufiillen in Gesundheit iiber, Der Geheilte 

l1inkte zwar, konntr aber ziemlirh leit·ht g·ehen. 

ln dit'sem Fall "ird die Existenz der Luxation durch 

nidots Lew iesen. Eine permanente La~;e in der Abduction und 

der Hotalion nado au~sen /lt'niigten zur Erztug·ung aller -ron 

AruTall hesrhriehrnen S.' mptome. Die Deohad•tung ,·on S11e 

lautet im Auszuge fol:.;-endermas,en: 

ßt•i Pinrm zn iilljiihrigen Kinde wurde der eine Obersdlrn­

kel 2" länger, als der ant.IPre. 1llurcall 1 Ohert·hirurg des 

Hotel- Diru in Paris, diagno,tirirte Luxation nm·h innen und 

unten. Auf einer Rrise nal'h Donrhoune wurden die beiden 

Extremitiilrn jedoch nieder gleido lang. Als das Kind zuriit·k­

grkehrt war, luxirte sido der Obersdoenkel ,·on neuem und 

die eine Extremilät, welrhe -'" liinger, als die Hndere war, 

hlieh es einige Zeit. lHan liess nochmals lli1der nehmen un1l 

der dislot·irte Knorh•n trat wieder in seine Höhle. D~r Schen­

kel luxio·te sirh zum dritten ~lale und zwar mit denselben Zu­

fällen, "·ie zum zweiten l\lal. Durrh den Gebrauch der ct~uellen 

,·on ßourbonne u. s. w. wurde die Luxation dauernd gehoben. 
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\\' Pnn dir~rr Fall p;rnau hcoharhtet ist, ~o i~<t es unmii~­
Ji .. h. 8ue's Erkliirung anzunehmen; rh·r SdJenkelko1•f wnr nirht 
drei l\lal aus dPr (;t•lenkhiihle e;t•trrtrn und nicht drei :\Iai wie­
drr in sie getreten. Eine RPi~e zu Wagen und einige Dou­

•·hen können eine Luxation nid1t rt'l•oniren; man nahm sie nur 
desshalh an, weil man eine \ erl.l ngerung ton .f'' ohne sie nil"hl 
erl<l.iren konnte. Sol>ald man wei~s, da~s diese Verliin~rrung 
'l'on der La~e des Kranken ahh:ingen kann, 1·erst·hw inden alle 
dit·se St·hwirri.~kriten und mHn ist zu der Aunahme genei!_';l, 
dasS IIJ.lß eine ~chr•ini>Hre \'erJiiD~I'rttng der sd10n oJ.pn l>esl"hrie­
J.rnlm Art mit einn Lu:~~Hiion Huf das foramen ohluratorium 
rcrwed•selt hat. 

Wie es sir·h nun aul'h mit diPsPn unrl andern iihnlirhPn 

klinisd1en llrohad•tungen Hrlliilt, deren all~•·meines Resultat 
in dt>n Sd.rillstellern einfm·h :mgr!{Pbcn ist, so kann man nid•l 
zweifeln, da~s die Luxnlion auf das formneu ohturatoriuru mög­

lid• ist. Sd.lies't man in Ermangehm11-· geniigender Thatsad1en 
n:u·h einer l'lrengen Analogie, so \\ ird man zu der Annahme 
!f;eliihrt, dass die Luxation zwei HauJ•Imrietiilen haben kann. 
ln dern einfa•:hslrn Falle, wo der innere Rand der Gelenkhiihle 
tief ulrerirt ist und das Al·rtahulum sirh narh dieser Seile hin 
l'ergrösserl hat, sh•ht der S•·henkelkopf einfarh mehr nm·h innen, 

als in der l\orm. Im zweitr·n Fl!lle, wo der innere Rand des 
Acetnlmlum mehr oder weniger gesund gehliehen ist, ist der 
S•·henkelkol'f iibcr diesen Rand gt•glillen und hat eine ziernlirh 
iihnlidu~ Lagrnveriinderung wie bei den lraumalisd•en 'Luxa­
tionen erlitt~n. Es ist zu hezll'rif't-ln, oh man diese leiziere 
Lag-emcriindcrung n:u·h l'inrr Coxal~ie heoh:u·htel hat, denn 
nur st•l<r sdr11er ninrml die uniere Extrl'rrritiil die Lage an, in 
11elt-her die Luxation miiglid• i,t. Zwar ist der Ohersrh~nkel 

oft, wie man hei drr sdll'inharcn Verliingerung sieht, geho;;-en, 

:ohdurirt und nad1 aussen rolirt, wodnnh diese Lagrnnriin­
drrnng erlrichlerl w inl, allein er trilt nirhl so weit narh hinten, 

dass drr So·Ju.nkellwpf den iunerPn Rand der Pfanne iiberschrei­

tt•n kiinnle, \\ enn er unieriindcrt ist. 
Dass die auf der innern Fl;id•e ul1·erirte Gelenkhiihlr drn 

Schenl<clkopf mehr nal'l• innrn ln•lt•n liisst, als in drr 1\'orrrr, 
kann st1•ts \"Orkomrrren, sohaltl lll'i einer Coxalgie rlcr Oher­
srhenkel lan,!!.e Zeit ahdnrirl und nac·h aussen rolirt erhallo·u 
'll' urdr~. Ans wel•·hen z:idleD_ erkennt man diese Dislocalion ·~ 
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Da man keine llinrcil-henden ßeohat·hlun~en hesilzl, ~o isl es 

schwer, sie genau nnzu1l"ehrn. Die Yerliinp.-erunj{ muss lll'dt•u­

lendcr sein, als die, well'l1c durch die Lngr. der Exln•mililt 

entstehen kunn, dcs~halh muss man mwh !ltlrgliillig den krau­

len SdoenJ.cl mit dem gesunden Schenkel vergleidorn, n:u·hdt•m 

man drn letzlern in dieseihe Flexion, dirseihe Ahdul'lion und 

dieseihe Rolarion nat·h aussen gehrnt"ht hat. l\lan UlliS~ ~i•·lt 

srhr Yor einem lrrlbume hiilen, der leit·bl mii11,lich i~t, \\rnn 

man die "irknn11,rn t•iner permanent ge\\ordenen Lagt•rung 

mit denen einer \\ahren Luxalion Yerlllei1'111. 

'renn nwn bei aufmerksamer l' nlcrsut·lumg eine J.n,.a­

tion aul das formneo ohluralorinm Iermuthcn · kann, ~o 11111s~ 

man dasselbe V erfahren ltefolgen, welt:hes "ir hci den ~chein­

ltarcn Vcrliing·erun11,en angt'llehen hallen, d. h. den Krnnken in 

t'incn p;rossen Aplmral lel/,t'n und ihn slrt'd,rn, rnl\\eder mit 

tlen lliiodrn o1ler durdo Traclionrn dt•r E:~.lrrmiliit drr p;esun­

tlen Seile, \\ell'loe die kiirzere Exlremiliit isl. Es ist nur zu 

lu•mt•rken, dass die Ahdut·tion und die Holation oad1 aussco 

stets "icder zu ersdocincn sucht, llltl'lulcm man ~ie durt·h me­

dmnisdoc 1\lillrl beseitigt hat, """" tlie Gclcnkhi>hle un•l der 
Sl'lornkrlkopl an ihrrm innerPn Theile, an der Stelle, "·o ~ie 

lange Zeit gegen einander soedriickt luobeu, tief ulcerirt sind. 

Spo11lane Lu.rafio11e11 auf da& os ilimn. 

Die spontane Luxation auf das os ilium ist ,·on All~n die 

loäufigsle. Diese lliiulig·kpit darf uns nicht wundern, denn an 

der iinssern und hinlern Seile ist die llefL-slif'.ling des Schen­

kelko(•f••s in seinrr llühle am seh\\iil'l1strn und die ~"üholidJC 
Laf!erung der nn Coxalgie L~idcoden bt•günsligt die Luxation 
nach oben und anssco. 

Pathologisc·he Anatomie. 

Die Feloh•r ltei dt'r Luxation des Scheokelkopfps auf da~ 
os iliurn zerfallen in die, t~·rlche den Luxationen \·orhcrgehen 

und sie \'orbereitcn und in die neue Lage, "eldlC der Sehen­
kellwpf einn,mml. 

Die Yerliin;:erungen, wPkhe die Dislocalion \orltereilen, 

~iod: 1) Die Ucemlion des iiusseren haudes der Gelellkhullle. 
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Difse Ut•eration kann nac·h einer ln!illrnlion ,·on ~khwamm, 

Eiter, Tuberkeln oder der sanguinolent~n :\fasse ent;.tehcn, die 

man hci Pinigen Y arieliilen der ('aries hrobad!ld. Sie hal 

t.esondPrs die! Aufmrrksamktoil mn Furd urul Samuel ClJoper 
:ruf sidr grzogen. Dirse !Sdrrif'lstpiJer lrahen sie für den Feh­

l•••·, \\l'lrher die sernndiirt'n Ln ... ationrn arn ),;iulig~len begiinstigl; 

2) Die Uccration dfs Sdu~nl,dkopfcs. Sie kann bis zur Tiil­

ligen Zerstörung des Kol'fes und des Halses drs Sdrenf,elheins 

f;Chcn. Rust, der sie bei allen seinen Scctionen fand, hielt 

sil', al.oer mit Unrerhl, liir t•onsiHnt bei den S!'onlanfn Luxatio­

nr.n des Femur; 3) Die Ansrhwellung der S_vno,·ialdriisen. 

Sie wurde in mehren ,·on Portal, Bic/l(lt, Boyer, Larrry 
:mgeliilrrlen Fiillen beobarhtel; .t) Der Erguss {OD Eiter in 

rlas GPietr"; 5) Die l'lreralion der lihrösen J(apscl und des 

Faserknorprls des At·ftalmlnm, besonders aul drm oberen und 

iiussercn Theile. "'ir haben sd10n mehrmals gesagt, dass 

ßiclral und ßo)·er sich irrten, \\enn sie die Ansclrwellong des 

Knorl'eliih~rzngs liir so hcoleutend hielten, dass sie die Dislo­

ralioo rle!:l Femur· crlcichlerte. 

Die nngegehent'n Hrst·hiedenrn Fehler sind gewöhnlich 

Torhauden, wenn die Luxationen auf Srhwiimme und Eiterung 

folgen, allein !Uwcilen sind audr die Knochen p;esunol und nur 

die Weichlheile Tl.'l'iindert. Die gf'genseitige Lage des Ober­

srhenkels und des os ilium ist bei dieser Luxation zweifacher 

Art. ßei rler einen isl das Ar·etalmlum nach oben und ausseo 

loedeutend ulcerirt, der Schenkelkopf verlässt den inneren Tlreil 

des Gelenks und mht ganz oder zum Theil auf der Ukeration. 

Jn diesem Falle, dem h:iuligsleo, ist das Acctabulum einfach 

,·ergrössert und drr Kol'f des Femur ist, ohne aus ilrnr ,!;dreleo 

zu sein, höher und mehr narh hinten gestiegPn; e•· nimmt zum 

'fheil seine normale Hiihe ein und bei der Seclion kann man 

oll erst, nachdem man ilro Tollstiindig abpräparirthat, bestimmen, 

dass wir·klich eine Luxation vorhanden isL 

ßei der zl\·eiten Art von Disloralion, "elc·he seltener ist, 

ist der Ran I der Geleokhiilrle geblieben und der Kol'f des Fe­

mur ruht, wie bei einer traumatischen Luxation, auf diesem 

Rande oder der innern Fliiche der fossa iliaca. Rings um 

ilrn findet man gel\öholich Eiter und Schwamm, und die (.c­
leoklüihle hat .keine Neigung, ~it·h zu verkleinern, l'ie llumbcrt 
TOD )lorley he\\·ieseo hat. 

41 



l .'rsm:lwn. 

Die nnmillelharro L'rsad1en der spontanen Luxalionrn ~ind 

Yor Allrm die \"erscbiedencn Yeriinderun~t~n, welche die Yer­

hindungen des St·henkelbeins mit dt•m Bel'hn st·bw·iirhen. Ditse 

l•äng-cn wiederum Yon iiusseren Einßiissen oder einer con~titu­

tionPIIcn Anlage ab, die wir an einer anclern Stelle unlersUt·ht 

haben und auf die wir hier nid11 zuriil'k zu kommen brllut'hen. 

" ' ir IDÜSSen jetzt Unlersu1'11en 1 nuf WPld1e Weise J.uxa­

lionen auf das os ilium die Folge \"On Entz~·indung, Schwamm­

bildung, Abscessen u. s. w. im Hiiltgelenk sein kann. 

W eno der obere und iiussere Rand der Gelenkhiible ~ölli;; 

zerstürt ist, so llann die cinf:1d1P fonlrat·tioo der l\luskeln die 

Luxation her\"orrufen; nilein w~nn der Gelenkrand oot·h mehr 

oder minder \"Orhanden ist, ~o frngl es sid1 1 welche l•sachen 

den Schenkclko1•f so hot·h und so nad1 aussen treiben kiinnen, 
da;s er diesen Hand iiber,;du·ritcl '1 

Einige St·hriftstdlt>r, llelt·he Petit'.~ llt!inung annrhmrn, 

glauben, dnss das Serum oder der Eiter 211 ist•hrn der Gdenk­

hühle und dem St·henkclkol'f" den letzlt•rrn aus der l'f<IRDC 

I reihen. Wir haben bei den I: rsarhen der Y ~rlän/\"erung st·hon 

hienon geredet und bram·hen jt•lzl ni1'111 "ieder darauf zuriirk­

zukommen. 

Weil \'erb reiteirr ist die Ansit·ht, "el~he nut·h lJesrmll, 
Bielwf, Pm·fal, IJO!JI'I' und Andere theilen, dass die Gr~d111Uist 

d~ ligam. leres, der SyuO\ial.hiise, mit t>inem Wort der Weich­

theile, die im Grunde der G~lenkhiihle lir~en, die 11ahre [r­

SIIl'he des Austreibens des St·henkelkot•frs ist. Hi!!se Schrift­

steller stiitzeo sit·h l1esonders auf die znhlreidtrn Set·rionen, hei 

denen man die Gclenkhiihle mit w~idtrn und im Allgemcint•o 

mit schwammigen l'rodm·ten An).leliillt fand, wenn der !St·hen­

kelko!•f 11uf das os ilium luxirl war. 

Die Resultate di~ser Set·tioneu heweisen die Rirhti~tkeil 

diesr.r Ansit"hl nid1t; die Granulationen, die bei der Luxation 

des Femur die Gelcnkß:il'l•e ausfiillen, l<ünnen el.ro so gut Folge 

als Ursnehe der Luxation sein; man weiss, dass 5ie sirh nat·ll 

nicht re1•onirten, nt-ridentPIIen Luxationen bilden, 11 oron ich 1·in 

merkwiirdiges Beispiel gesehen habe; ihre Wiederenlslehuog-
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fol~l dann ~~;~nz klar auf den lerren R~urn, weld1en der Aus­
Irin des ScJ•enkelko1•fes aus der Pl'annc verursachte. 

We!tsh~lh soll man den Sl"hwiimmen im Hiiflgelenke rine 
Wirkung znschreihen, die sil' in den andern Gelenken nie haben ·r 
Es gibt im Kniee ßiinder zwischen dem Gelenk, die anschwellen 
künnen; es können sich Sd1wiimrue in seiner Höhle bilden, 
und doch treibt diese Geschwulst oder dieses Alteq•roduct nie 
die Knochen von einander und wirkt nicht auf sie gleich einem 
Keile, wie man von ihnen im Hiiltgeleoke vermuthel. 

Seihst wenn man in mand1en Fiillcn annehmen könnte, 
was nit-ht l•ewit•sen isl, dass die Gesd11'iulst des F cllzt"llge"e­
bes Luxationen nrursachen kann, so könnte man doeh die Ent­
stehung der La:tenvcnindr.run~en des Femur nid11 erkliiren, 
l'il'lrhe auf acute Enrziindungcn fol~en, in denen diese Gcschl'i ulst 
keineswegs die Gelenkhöhle ausliilltc. 

Der geringe Werlh aller der bis jetzt gegebenen Erklä­
rungen wurde 'fOn ,-ielen Sd.riltstellern eingrsehen und Lm·rey 
unter Andern nahm an, es sei eine iiussere Gewalt nothwrndig, 
um den Schenkelko)lf aus seiner Hiihle zu lrei!Jcn. Diess ist 
11ber eine ganz unhaltbare Vcrmulhung, 11clche dadurch l'iidcr­
legt wird, dass solche Lag·envcriind••nmgen liiglid1 bei Kranken 
vorkommen, die weder einen Fall noch eine lthtel~dmng erliuen 
haben. Ich glaube, diese Frage bei der Abhandlung der Wir­
kung der Lagerungen in der Coxalgie g-enügend heanh\orlct 
zu haben. 

Sobald der Oberschenkel sich auf dem os _ilium luxirl, 
wird er ~ebogen, adducirt und nach innen rotirt. Diese Lage 
ist keine einl:1che Coincidenz, somlern die \'eranlassende Ur­
sache der J,agem·eriinderung. 

Will ·man nn der l.t·idte den Sd1~nkd nnclt oben und 
aussen luxiren, ~o beugt man ihn zuer~t untl bringt ihn sotlann 
so kriiltig als möglich in die Ad•luction und Rotalion nach innrn. 
'Venn die lliinder, welche das Sd•cnkclbt•in mit d"m ßcrkeu 
,·errinigen, gesund geblir.ben sind, so ist e;; lull'ltst scl11'iierig, 
die Luxation henorzurufen; sind die ßiinder aller erweicltl oder 
IHtt man hinten eine grosse OeiTonng in die Kapsel gemacht, 
so luxirt sidt •I er Schenkel sogleich, sobald man ihn ,-o.-her 
beugt ontl sodann naoo innen dreht; wie gro•s aul·l• die Oelf­
nnog der 1\apsel sein mag, die Luxation crfolgl oil-ht, wenn 

.n• 
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der Obersrhrnkel ~;estreckt ist und in der Richtung der Aclaee 

des Stammes biPibt. 
Untersucht man iibrigens den Einnuss, den die Addut·tion 

und Hotatiou des gcbogl'nen Schenkels nach innen auf den 

Kopf des Femur hat, :;:o findet man, dass jede diPser Bewe­

gungen zur Au~treihung de~ Schenkelkopfes aus der Gelenk­

höhle so stark beitriigt, dass sie beim Lr.lll'n<len I.uxationt•n er­

zeugen müssen, wenn die iiusseren und oberen 'fheile der Ge­

lenkhöhle und der Kapsel erweidat und zur Ycrst·hiimng dis­

ponirt sind; dt•r Druck und die Au~dchnung, \\'elche ~ie dun~h 

den Schenkelkopf erleiden, beschleunigt iiberdiess sehr diese 

Erweichung· und diese Y l'rschwiirung. 

Stellt wan diese Erkliimng mit der Beobachtung am Kran­

kenbette zusammen, so findet man, dass sie auf alle Fälle f'llsst. 

Die Adduction und die Rotation nal'h innen g·eht dl'r Luxation 

auf das os ilium \'orher und bereitet sie \'or, gleichwie die Ab­

duction und die Rotation nach aus,en der I.uxation auf das 

foramen ohturatorium 1·orhergeht und sie 1·orbereitet. Dass in 

gewissen Fiillen eher der iiussere Rand der Gelenkhöhle ah­

sorbirt ll'ird als der innere oder umgl'kehrt, hiingt gl•·ichfalls 

Ton dem Drucke ab, den die eine oder die anderl' dieser La­

gen eneu!lt• 
Diese med1anische Erkliirung der Luxation des St·henkel­

beins auf das os ilium ist nur diP An\\'cndung eines allgemei­

nen Gesetzes, welches die Erzeugung der sponl<mPn Luxationen 

in allen Gelenken erldiirL Diese all11o·emeine An\\'endung findet 

hine d~r bis jetzt bekannten Erl.liirungen; die mrinig·p hat 

iiberdiess, wie ich \\' eiter unten zeigen \\'enle, den Vortheil, d11ss 

sie lehrt, der Luxation, deren Erzeugung sie Prkliirt, \'orzu­

beugen und sie zu bckiimpfen. Eine wahre Aetiologie ist daran 

zu erkennen, dass sie uns sowohl bei der ProphJiaxis als bei 

der Radicalkur leitet. 

fliugllu&e. 

Die Diagnose der spon1<1nen I.IL'I:ation auf das os iliuru 

ist sehr schwierig und diese Sch\\'ierigkeit ist fiir die :\leisten 

um so grösser, da sie dieselbe nicht einmal nrmuthen. Im 

Vertrauen auf die \'ersit·herung der dassisL"hen SdJrif&steller 

uchmen sie eine L~Uation IlD, \HDD der kranke Schenkeln 
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2 lois 3 '. ~" luirzer ist, als d~r andere zu sein ~cheint ond wenn 
iih~nlii'SS olrr Ohersrhenkel nddurirl und nnrh innen rolirt ist, 

wenn dtr jlrosse Trot·hnnler hervorragt ontl der innere Theil 

der ln~uinniA"rgenrl drprimirt ist. 

Alle diPse Zcit·hen können jedorh Ton drr l.11gernng der 

Krnnhn nloh:ingen und es ist leirht einzusehen, dnss man den 

Anll•ril der SJIOnlancn Lnxnlion nirht heslimmen kann, wenn 

mnn •l~n der I.ngrrun~ nit·ht kennt. !\T:1n olr~rf sirh nirht wun­

dem, d•ss mnn sit·h bei diesen St·h"·ierigkeilen Mnlig üher die 

Exist~nz sponlaner I.uxalionen get:tuschl 11:11. 
lf'lllprr.t und AlhM·s haben Sertionen gemnd1t, in denen 

sie spontane I.ur~lion~n zu Iinden gl;111ht~n und bei denen dot·h 

die Knot·h~n ihr!' norm:~le I.age halll'n. ;1ltJnfPggia gesteht, 

das~ rr :thnlirhe lrrlhiimcr hrgangrR lu1t und id1 1\Urde zu 

nrnl'll Untersm·hungen 1iloer dir CoxHI;;ie dadun·h ,11ehihrt, dass 

irb eine Serlion in Grgrn"·art vieler Srhiiler marhte, denen 

i.-!1 einr serundö1re I.ux:llion dPs Ft•runr nngtL.timtigt halle, \On 

der nit·hl die gl'rin~sle SJour Torh:mdrn war. 

Wodun·h k11nn man sirh ,·or einen• sold1rn lrrtln•me scl•üz­

zrn? Die SchrifL~tellcr gehen folgende Zcit-hen an, aus denen 
man die Luxalion auf d11s os ilium erkl'nRI. J .. h rnllchne die­

SPS in kurzrm Ahriss drm :\rlikrl Ton ßrömrrl iilu~r die Coxal­

gie; dieser iu1 ßil"tionn:~ire de mrdel"ine N rhirurgie in 23 ßiin­

den erst·hienene Artikel isl ein vollsUntligrr Ahris.~ alles des 
l•is jeld iihrr diesen l'unkt GeschrieloPnen. Die folgende Stelle 
stimmt üloerdie~s 111it ßo~ers Ansid1t 1ihrrein. Narh der ßr­

~chreihong der Ersd1einungen 1ler bP.ftigen Coxolgie setzt ß~­

rard hinzu: 
,.Zu den" Erst·heinungPn, die 111nn im erst tu Slndium drr 

Kmnkheit heoiHirhtet, gesellt sid1 SJiilter eine neue Gruppe vo11 

Sym('tomrn; staU tler VerliingPrung trill eine ''erkürzung ein, 

tlie je narh dem Alter drs lnrtil·idnuu•s und mehreren Umsliin­

den, die "ir spdter anliihren können, u1rhr oder minder bedeu­
tend isl. Die Verk1irzung ist Ton :11len Zcit:hea der l.o:oo;,1tion 

Dlll"h nusscn und ohcn hegleill•t, d. ll., der Fuss und das Knie 

sind nach innl'n rolirt und rll'r !1;rosse Trorh:mler ist nllt"h ohn 

und "rorn gedreht. ln amlern ~leirhfalls häufigen Fiilleo, •lio 

mit rlrr Ahreihnng des St·hl'nki'IIIOJifes zu eoint·irliren st·heinrn, 

'II inl dl'r gro~se Trorhanter dnrrh die :II. glnlaei nm·h ohrn 

gezo;;cn, allein das Knie und der l'u~s ~ind 1\ie hei der Fr:n·-
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tur des So·hcnkrlhalses nach ausseu gedreht. In anrlrrn Fiillen 

tritt die Vcrkürzun~ ein, ol10e dass die fiirhtung der Extremi­

liit gciindert ist; wir IHrden die Erkliirunl\" hien·on in den 

Fiillen finden, wo der Sd~enkellwvf durrh ein Loch in der Ge­

lenkhiihle in das ßc1·ken dringt. Endlich tritt in einigen Fiil­

len 1•lützlich eine Vc1ling·erung der Extremität oder eine Zu­

naluuc der schon Yorhandencn Yerliingerung ein, .,.efehe ,·on 

dieser aber in sofern 1·erschieden ist, dass sie währenot der gan­

zen Dauer der Kranhkeit andauert und alle Zeichen der Lux;l­

tion in das foranwn ohturatorinm darbietet." 

ldo hahP diese Si<•lle 1-\anz angeführt, um zu zeigen, aus 

weldoen Symvtonlt'n man his jetzt die Luxation erkannte. :\lau 

sieht, dass man gleicloz,.itig die Luxation a11f das os i~ium in 

der 1•erforirten Gelenkhöhle oDtl in das foramen o!Jturatorium 

zusammen beschrieb. Diese sind jedoch so Hrschieden, dass 

man sie nur in heson.lvren Artikeln, wie wir gethan ha!Jen, 

mit der geluirigen Genanigko•it ahhan~eln kann. Lisst man 

sich bei drr Luxation auf das os ilium durch die dassischen 

ßesrhrei!Jungen leiten, so ist man den grüssten lrrthiimern. ans­

gesrtzt, und man kann die LllXation nur annehmen, wenn die 

Verliingerung der Verkürzung vorherging. Wenn diese Auf­

einanderfolge 1·on Ers..lot·innngen zuweilen vorkommt, so ist 

sie oloch l;cineswegs l·onstant. ""ir saloen bei einer Luxation, 

dir. im zweitrn :\lonat einer m·uten Entzündung eintrat, die Extre­

miliit stets verkiirzl. :'lie hatte man ein Zeichen '!"On Yerliingerung 

wahrg~nommen. lrh habe eine grosse Zahl iihnlicl•er Fälle 

beohal'htct. 

Fiihrt uns aber die Beschreibung drr Classiker dazu, die 

Ellistenz einer Luxation zu Hrwerfen, wenn sie dessenun­

geachtet vorhanden ist, so liihrt sie uns auch dahin, sie anzu­

nehmrn, wenn sie nirht 1·orhanden ist. Wir hnben l.oei der 

scheinbaren Yerlüirzun;; hinliinl/,lich gezeigt, dass der Oberschenkel 

,·erl.ürzt, der Fuss und das Knie nat·h innen rotirt ist und der 

grossc Trochantt·r nado oben und 1·orn steht, ohne dass die ge­
rin;,;-ste S1our I' On Luxation vor hauden ist. ln einem der Fälle, 

in dem ich den oben angeliihrtcn lrrtlmm beg·ing, waren alle 

diese Zeichen lorhandcn; die \'erkiirzung betrug selbst 4", 
all~in bei der Section fand man keine Luxation. 

Wie kann man diese lrrthiimer 1·ermeiden, wenn man die 

,. erkü1zung, 11elrhe einfach Folge einer gewissen Jixen Lage 
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ist, nit·l,t von der unterscheidet, in der sich diese Lagerung 

mit einer Luxation nnf das os ilimo ,·erbindet 'I 

Es gibt seltene Fiille, in denen gewlse patl•ognomonisclle 

Zeid1en diese Sd.wierigkeit beseitigen, z. B. wenn man den 

Schenkelkopf unter dem glutens maximos fühlen :kann, wenn 

man den Sl'l1enkelkopf bei thirt~m ßerken herab, hinauf, ,·or­

wiirts oder riickwiirts ziehen :kann, ohne dass dl'r Oberschenkel 

p;ebogrn oder p;estret·kt ist; wenn der grosse Trochanter über 

der spina ossis ilium nnt. et sup. steht. 

Wenn man den Sd.enhlkopf unter dem gluleus max. füh­

len soll, so darf er nirht zum grossen Theile dun·h die L'lce­

mtion zerstört sein. Hat er seine Form und seinen Umfang 
loeibehalten, was ~dien ist, so kann man ihn fühlen . 

.!\ur in A nsnahmfiillcn kann das Femur herab und aufwiirts 

geschoben werden, ohne dass das Berken bei diesen Bewegno­

gen ihm folgL "'\Ian kann es dann 11uf der ilusseren Fliirhe 

des os ilium, wie auf t•iner 1-\lau~n Obrrß.1cl•e bewf'grn, auf der 

sich keine lliihle zu seiner Aufnahme befindet. lrh l1abe einen 

:Fall beohad.tet, in drm diese ßew·f'glit·hkeit sehr deutlid1 war: 

Der St·henkelkopf war Ton grossrn Altscessen umgeben, die 
llewe!!ung des Femur ;111f dem Bet·ken ,·erursarhte ein Krm·hen 

und die durrh dit-scs Ziellf'n verursadJte Yerliingerung wr­

~l'l•w anti, sobald man mit tlrm Ziehen nat·hliess. Im .t. Barule 

der )lt'moi•·rs de I'At·ademie de l'hirurgic wird die Gesd1idJte 
ein~s Kranken erzählt, der nn einer s11ontanen Lu~ation auf 
tlas os ilium litt und dessPn Extremität dts Ahends nur einen 

Zoll \'erkii•·zt war, wührend sie des J\Iorgens gew iihnlid1 drei 

Zoll n·rkiirzt war. 
lJcr hiihere Slancl des grossen Trorhanter in gleicher l.inie 

mit der spina ant. oder sn1•· ossis ilium ist ein Zeid1en, w el­

dJes nit·ht n rnaehliissigt 1\enl.,n darf. Beugt man dlls Becken 

auf d"n Obersd•~nkel, so slc'ht der grossc Trodtanter ohne 
Zweift·l wo•niger entfernt \·on der spina ossis ilium in der auf­

rel'hten Stellung. Wie stmk al..cr aueb dies., ßcugung sein 

Dtag, der g-rosse Trochant~r steigt nie bi~ zu gleit-her Iliihc 

mit der spina ossis ilium in der auf•·et·htt·n Stellung. Bcoh­

;u·htet man diese Lal!:C mit clen andern Zeidtcn der I.nxation 
auf das os ilinm, so kann man au der Existen~ der letzteren 

zweifeln. 
La~sen diese klaren Zeic;hen die Luxation nid1t bezweifeln, 



MI l;ann man 1lie anatomische Lagr ziemlieb genao be,tinunen, 
Jst das Ft•mur nach ausscn ge•lreht, w·oron B~rard llei~pit•le 

;:;-est'ht'a Jmt, so ~laohe ich, d;~ss d•r !:ichcnkelkoJ•f ,;;Jiil\ ab­
l!orhirt ist. Ist diese Absorption nicht ,·ollstilndig, so dauert 
die Rotation nach innt'n, die im Augenblicke dPs Entstchrns 
der Luxation ,·orhanden war, no1·h fort und die Rotation nad1 
nussrn kann nid1t stattlinden. K:ann dn Srhrnkelkopf n~u·h 

Hrschiedenrn Rirbtun~en hin :IUf d••m os ilium bewP!\t werdea, 
!SO kllun man ni.-lat zwrifeln, •la~s hint' II üble zu s .. iner Auf.. 
n:ahme ,·orbandcn ist und dass er 'fOn nusserordcotlich crweid1tcn 

'J'heilen umgehen ist. 
Alles das iiht'r 1lie Diagnose rler SJ>Ontnnen J,uxationcn 

des F rmur auf dem D;ll"tnbrine GeMgtc hrzieht sich auf die 
Fälle, wo die Diag·nose dun·b Zeidu•n erleit·htcrt wird, die nur 
au ~naluus\1 eisll lorhanden sind. "'i~ la1ou man aber Prkf'nnen, 
oh das Frmur luxi1t ist t•der nicht, wenn krins dirser Zeichen, 
sondr rn nnr Vrrk1irzung mit.-\•ldut·tion und Rot:1tion nad1 innen 
und Y on·a;,-on; des grossen Trorb 11 ntrr und des Hinterl•:n·kens 
YOrhan•len ist? Diess ist sehr srhwer zu beantworten, was sir·h 
leicht rrldiirt, wenn man sich erinnert, dass in diesem Falle 
die Gr lcnkhiihle gewühnlirh ulrerirt und narh oben und aussen 
nrg·rüssert ist nnd der Schenkelkopf auf dieser Ulcerution steht; 
n lirgt zum Thcil nor·h in der Gelenkhöhle und seine nenl! 
Lage n;ihert sirl1 in ,·it•lcr Hinsicht der in dt•r Norm, wenn 
der Körpr.r des Srhenl;clheins in der Adduction und drr Ro­
tation nach innen hirt 1\iire,. l"m <lie dann eintretenrlrn Srhwie­
•·ig"keiten zu beseitigen, miis~te man durrh einen zwerkmässigen 
Druck die Flexion, die Adduction und die Rotation nm·h innen 
\·ollst:indig hes•·itigen. Daurrtc narh dieser 01•eration t>iue Yer­
k•irzung ,·oo 2

/ 3 -1" fort, so könnte m:1o ohne Zweifel eine 
Loxation annehmen, :11lein auf diese Weise er biLlt man nicht 
s tets die gcwiinschten Resultate; seJI,st onrh der mrhrwöchent­
lir·hen Anwendung zweckm!lssiger AJ•J•aratc erzielt man selten 
eine \·üllige StrecknnA; man ,·erminrlert die Deformiliit sehr, 
bcsritigt sie aber nicht ganz. lllarht man Tractioneo dcr 
k ranken Extremit11t, so kann man fragen, ob die Verliingemng 
nicht eben so gut da'fon ahhiingt, dass der Sl·henkclkopf seiner 
normalen Höhe genähert ist, :-als ,·on der Streckung der Ex­
treruitiiten. " "ie dem nun aurh sein ruag, man kann annehmen, 
dass die Gelenkhohle n<~rh oben ond unten ulcerirt ist, wenn 
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die K17tnkl ... it st·hw~mmigPr Natur nnd der Obersrhenkel s~il 

Jnt•lm•n ~Tonalen ~tldut:ir1 und n:u·h innen rotirt ist. Diese 

Vt•rmutlmng ver~andtlt sit·h fa~l in Ge\lisslteit, wenn die durl'h 

zwet·km:issige Tntl'liono'n parli~ll aufg~hohene Verkiirzung so­

gleich wieder ersrheint, sobald man mit diesen Trarlionen auf­

hiirt ode•· W~>nn sie ~eil l)('dPulen•ler ist, als sie durch die feh­

lerhafte I.agerung entstehen kooolf', die man nur partiell be­
seitigen konnte. 

Dun·h diese Strerkung grlang es mir, zu erkennen, 
dass der Kopf •les Femur srine lliihle nirht Hrlassen hallr, 

"enn bei Krankheilrn . des Htiftgeleuks dt'r Jwhc Grarl der Ver­

kiirzung, der Vor~prung und die hiihere Lage des grossen 

'frot·hanter u. s. w. auf eine Lux11lion schliessru liess; durrh 

diese Stn•ckung, nach 11 elo·her die Zeit·hrn der Luxation forl­

daurrlen, gelang es mir :md1 in zweifelhaften l<'iillen, die Lu• 

xation ganz klar zu beweisen. 

Im Allgtmeinen ist d,je Hiag·nose der spontanrn Lux11tionen, 

so lange man die beiden E'tremitillen nit-ht in dieselbe Rit·h­

lung gebradtt hat, so st·hwierig, dass ich glaube, dass die bis 

jetzt \'eröffrntlirhten Beobat·htungen der Reposition spontaner 

Lux:tlionen nur einf:lt'he Stret·kungen waren. 

tim iiher dirsrn Zweifel ins Klare zn kommen, las irh 

alle Beobat·htun!)·en in dem zu w·rnig bekannten Werke '"on 
llumbtrt de )'lorley und Jacrruier. h·h fand meinen Zweifel 
nit-ht besliiligt, olenn es sind in ihnen Erscheinungen angege­
ben, die, wenn sie genau beolmt·htel ~ind, die Exi~tenz der 

I.ux:llion nichl bczl{eifeln lassen, wie die Beweglichkeil des 

Schenkels von oben oarh unten und der Vor~prung des Scheo­

kelkopft•s unter der HinlerLarkr. lt·h lu1be nur bemerk!, dass 

Humbert und Jarr1uier gleich allen St·hriltstrllern vor und nach 

ihnen die Lagerung des Kranken und die dadurch miigliehea 

lrrthiimer nit·l•l berikksichlit~·ten. Die von ihnen gela~sene Liickc 

fordert zu einer sehr ~orgliiltigrn Dun·hsit·ht aller bis jetzl ver­

öffentlichten Fiille von geheilten oder nicht geheilten sponl;men 

Luxationen auf, die heim jetzigen Standpunl't der Wissenseitaft 

so unvollständig ist, da~s die Schliisse 11us ihnen einigen Zweifel 

lassen. 
Zum Sclolusse der Diagnose der ~r•onlanen Luxationen 

miisste ich sie mil •lrn angehureneu und den Iranmalischen 

Luxationen vergleichen, allein diese differentielle Di.tgnose würde 
Asoci:J~~~ ... ,.~ ! "':ll'"" - · ~; · · ~ .. ~·t~ttt 

2 ·..:.,LV.'<' , .. , .. . 
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rine weitliiulip;e Allhandlung üher die 1\Jerkmale dieser bl'iden 

Jüaukheiten erfordern. Der Gegenstand des rorliP~Pnden Wer· 
krs ist so umliin::;lich, dass it·h nnr die Punete abhandeln will, 

die si•·b direl'l auf ihn beziehen. h·h kann l1ier nur das nn­

cl~uten, was sit·h auf die traumatisd1en und angeborenen Luxa­

tioneil bezieht, die in mehren nndern Werken sehr sorgliiltig 

beschrieben sind. 

Bclwmll•wg der spontamm Lu.ratio11 a11f r/(ls 011 ilium. 

Da it·h die spontane Luxation in dtm ihr gewidmetf'n Ka· 

pitcl für Pine nm·hanisd1e "'irkung sehr rersehiedenPr Krank­

l•eiten erkliirt habe, so "ill ich hier bei der ßeharnllung nur 
die medmnisd1en l\littel anliihrrn und verweise die Behandlung· 

der Krankheiten, deren Folge llie Luxation sein kann, 01uf die 

früheren Ka1oitcl. 
Die merhanis1·he ßPioandlung dl'~ spont.1ncn Luxation kann 

einP J•ro1•hylat·tisd1e und radit·ale sein. 
Aus dem iiber die physikalisd1en Ursat·llen der Luxation 

Gesa:::ten ergiht sid1, dass man, wenn man ihr ToriJeugen will, 

den OI•Prst·henkel strecken un•l dun·h dl'n Drurk und Zl\~ck­

miissige TracLionen die Addut·tion und die Rotation narh aussPn 
beseitig·en muss, wiihreml man gleid1zeitig die gt~•·n die \·or­

lir~ende Art von Coxalgie passenilen örtlichen und nllgcmein~n 

l\Iittel anwendet. 
lsl die Luxation entstanden, so gehört sie entlle1lrr zu 

denen, die klar sind und in denen der Scht•okelkopf _iiber den 

Rand der Gelenkhöhle getreten ist, oder sie gehurt dl'n dunkl~n 

I.ngenveriinderuugen an, in denen der Schenkelkopf n;u·h olll'n 
und aussPrhalh \·ou der ulcerirtcn und \'ergrössertcn Gdenkhüllle 

setreten ist. 
Ist die Reduction im ersteren FalloJ miiglich nnd kann sie 

versucht "erden "! Zur Beantwortung dieser Frage "ill ich 
.zuerst die folgenden .FüiiP anliihren. 

Der hinfte lland der :\It~moir~s de l'At·ademie de chirurgie 

enthäh die Kranken~c~chit·hte einer neunundznanzigjiihrigcn 

Frau, bei welt-her eine Luxation des rt'doten O!Jerst·hrnkt•ls 

mit einem Yerlaufc und mit S_1 m1otomen entstand, die sie uns 

zu den secundiiren Lu~ationen ret·hnen liessen. Es hiltlete si•·h 

oine Eitcrablagt~ruug in der lliifte und öiTuctc sich nach aus-
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wn. :\arh 'idt•m Zaudern iihcr di" einzusdtlagcndc Dchand­

lung und fnnsultillioncn mit mchrerPn hcriilunlcn A.eulrn der 

damali;::t•n Zeit nrstwhle fahanis in Genr, diese Luxation zu 

rCJIOninm; er hedit•nt•~ sidt •ll•r :\la~t:hinr. \·on J. L. Petit ond 

es gelang ihm in t•iuer einzigen Sitzun~, den St·hcnkclkoJ•f in 

seine normale Lage zuriickzufiihren; die Hr1•osition hielt Stand 

uncl narh ,·ier Wodu•u konnte die Kranke an Kriit·ken gehen; 

die Heilung "11rde durch '"erschiedene Unrorsichtigkeiten nr­

ziigert, \\llr aher dodt am Ende so '"ollst iindig, dass die Kranke 

ohne I\ ni cken gehen konnte und der Schenkel nur sehr wenig 

~erkiirzt hlieb. 
:Han hi•·lt die~cn F;~ll ltir ein Dei~J•irl einer traumatischen 

Lux:1tion, die 2fi :\tonale n:u·h ihn•r Entslehun~ rr1•onirt \\ar 

und uil'mnnd d:1rhle daran, die SJ•onlanen Luxationen zu repo­

niren, :•ls llumlwrt dun·h die Re~ultatr. ucr ßeh:lßdlung der 

:lßgehorncn Luxationen ermuthigt, zuerst die Rc1•osition der 

spont;~ncn Luxationen '"ersudtlc. 

ln scint•m hemerkcn,werlho~n 'r ei=ke iiher die Krankheilen 

des Hüllgelenks liihrt er acht Fülle ,·on sJ•onlaner Luxation 

aur das OS ilium an, die er mit dauerndem E;·folgc reJIODirte. 
Ohne Zweifel hatte er dieHe Fiille nusgewiihlt; ohne Z"·eifel 

konnte er in seiner [nkenntniss der Theorie der Lagerung in 

den Krankheiten des llüftgelcnkll. keine sicltere Diag•1ose stellen, 

:~llein heim nufmerksamen Lesen seiner Kr:lßkengeschichten 
schien e~ mir doch, olass er s1•ontane Luxationen auf das oll 
ilium wirklidt und dauP.rnol rc11onirt haL Zum Beweise dieser 
Behauptung "ill ieh die Leiden ersten Krankcngeschirhll'D durch­

gehen. 
ßeim ersten Kranken war nada llumhert eine spontane 

Luxation auf das os ilium '"orhanden. Lelll'r die kranke Ex­

lremitiit sagt er nur Fol!;endcs: "Die luxirte Extremität fan­

den "'ir atrophisch und .t" H"' nrkürzl; sie war, \\ie gewöhn­

lich, narh innen gedreht, steif und l1ei der geringsten Bewegung 

~chmerzharL 1\Ian ~ah :uu oberen, äusseren und eh•·as hinteren 

Theil des Hinterhackens t•inen am Schenkelkol1fc gel.tildctcn 

sehr J.edeulendcn Vo~1•rung." 
ßcim l'rsten Versuche, die Extension mit der Hand zu 

maclten, fühlte der Verfasser uen Schenkelkopf mit einem 
Jei~en Kni~lern , dem in zn stark anl\cslrengten (leleoken 

äbolich, nnwe1klich hcrahstcigen. Als wan mit der Extension 
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Dl\rhliess, stieg rler Knorhen wieder an st>ine fnihere Stelle. 

Anf diesen ersten Versurh liess man die anhaltende Extension 

fol~en und na('h 18 Ta~en fand die Re11osition statt. Als die 

Heilun; vollstaudig war, waren die Extre:nitiiten bei einer sehr 

{l't'nauen ~lessung gan gleich, mit einem ganz unhrdeutenden 

Unters('hi!'dl', dessen U rs:whe der Verfasser im hiiheren Stande 

einer Hiiße d"" Beckens suchte. 

f)iese Krankengesl·hit·hte ist srhr srhlagend. Der höhere 

Stand der s1•ina ossis ilium und die Rotation n11rh innrn sind 

~:war die einzigen Zeirhen, weh·he der Verfasser erw<1hnt 

und seine Untersurhungrn geniigen nieht, um die wirklirhe 

Verkürzung \'on der scheinbaren zu unterscheiden. Es ist 

al1er srhwer, die Existenz der Luution JU lilug·nen, wenn man 

sieht, dass man dem St·henkelko1•f unter dem flinlerharkPn f•ih­

IPn kann und dass bei den ersten Versuchen die r erkiinung 

sep;leit·h wirdrr eintritt, sobald man mit den durrh die :\laschine 

be\\ irkten Tractionen nqchliisst. 

Der z"·eitr Fall von /JmnhC'I-f betriffi ein elljiihriges Kind. 

Der Verfasser , liihrt folgende Zeichen als ßew·eise der Exi­

stenz der Luxation an: 

"Der auf einen Stuhl I('Psetzte Kmnke stiilztl' sit·h auf die 

Seile, 11nf den l'l~t·hten Hintcrhat·hn (dl'r red•te Sr·hrnkel war 

grsund) und unterstützte den linkrn Hinterh;wken mit der llanrl 

oder einem Kissrn und konnte den gleichseitig·en Srhenkt-1 oit·ht 

slrrt·krn. Es war eine Vt'rk1irzung \·on IM-20"', ein rlwn 

so viel I.inien höherer Rand des 'frot·hanter dieser Seile, Um­

drehung des Fusses nach aussen vorhanden und die entsiJCe­

thende spina ant. rt sul'· stand etwa 2'" tiefer. 

Narh Hinftägiger anhaltenrler Extension erhielt der Srhen­

krl seine normale Länge uool Rit·htung wie<ler. Das Zuni•·k­

trrten des S1'henkelko1•fes wurole dun·h die n~wegung e•·kannt, 

weh:he er hei seinem Riicktritt in die Gelenkhohle in der Hand 

verursHrhte." 

ln diesem wie in dem 'forigen Falle sut·hte der Verfasser 

die Verkiirzung in Folge der l.nl('erung von drr Verkiirzung 

dun'h Luxation nirht zu untersrhei1len, allt•in <Ii~ :\liiglit·hl<eit, 

die ßel\·egungen rles luxirten Srhenkrlkopfes zu hihll"n unrl 

zu erkennen, kann keinen Zweifel iiber die R irhtigkeit stiner 

Diagnose lassen. 

Ich habe es selten versucht, spontane Lu~ationen zu re-
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('<lnireo, d•!an .r~ Kranken waren meist so schwach, die lirt­

lid•e Eitcr.ung -so ·stark, mit einem Worte die Heilung so un· 

1n~licl1, dass ifil eine Operation nicht 1·ornehmen wollte, die 

11ur .Sun Erl6lg lo.aben kann, "cnn die Constilulion des Kran· 

S..en uidlt zu sehe zerrütlct und die Krankheit des Hiihge­

lenks der H~u•-~; liihig ist. 

!11 .ftnt>!ll F...llle, "o die Krnnkheit seit einem l•albrn Jahre 

und ~~~ Luxalia. des Femur seit einem Yie•·leljahre dauerte, 

:gl;whle .ich, dte Reposition versul·hrn zu miissen. Diese er­
fol~;<te .Jme )}iiiH:, allein da id1 keine anhaltrode Extension 

we~~n dec ßr.andsd!orfe anwenuPn konnte, so erschien die Lu­

:Jo;~n eben -so sta.rk wieder, "ie 1·or der Reposition. 

Dte a•gcfillt•Cien Thaisachen und die Fülle, "elrhr. man 

iin grösser-er Znl.:l und spel'ieller besl'hrieben im Werke 1·on 

llumiNJrt 0011 )JQI·ley Jindet, beweisen ganz klar, dass es 

moglida ist, die ?nlanen Luxationen zu reponiren und selbst 

unter r issu V·ersid•tsmassregeln und H·ünsligen Umsliinden 

sie rqtollirt za 'Oiiaaltcn. Durch "·elches Verfahren k;mn man 

-diese Boepositiea ~irkt:n? Durch l'ltillel, weh-he rasch "irken 

11nd dem• iihulioll sind, die man bei truumalischen Luxationen 

anwen,.-et., Mau kann diesP. l\Iiucl aher nur in leidttcn Aus­

nalunldällen au'fl"flll4en; PS isl weit besse•·, s;mlle und anhal­

tende RUe.nsioaeu, wie Humbert de l\Iorley, zu mad1en. Es 

ist mir Ullillii~lioch, die complicirten Apparate desselben zu be­
-schrei~n .uaul ich ntuss die, wddte sie kennen lernen wolh:n, 
auf sein Werk 'l'enoieisen. !\Iein grosser Apparat könnte in die­

Selt Fii.llen 1"011 Nutzen sein; man miissle nur den 'flteil, wel­

c:ber das Scluuw\",in und das Sitzbein zurückhält, auf der ge­

Silnden &itP zt~~:kmiissig nrliingern, um die Abduclion der 

I krotaken Extreuiität zu erleirhtern. 
Di.! l"oa Pr11mz und 1\tilliet erfundenen Apparate zur Re-

if. position der au~-orelloreoen Luxationen könnten auch mit Nutzen 

1 an~ewa11dt .".erden. Nach der Reposition muss man diP. an-
rl hahnden 'frat:tiunen noch vier oder a1:bt )\'ochen fortsetzen 

0 und erst dann mit ihnen aufhören, \\enn man sich überzeugt 

1[ hat, dass •ler Srhenkelkopf keinP. Neigung meltr hat, seine 

11 fehlerhalle Lage "ieder nnzunl'lunen. 
Trotz aller dieser Yorsicht kann der Erfolg vereitelt wer-

1b ilen, "enn Neigung zur Eiterung -rorhand•n ist; aher er hnn 

ob da11crnd sein i "enn die Kranken ~inc ~o gute Constitulion hallen, 
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dass sil-h um den Gc•lcnkko1•f Zell- nnd Fa~rrgr.wr.l.e hilclel, 

wekhes ihn an der Stelle lixirl, die Pr "ieder rin!-\enommrn hat. 

Dass er in die~er J.a11e hlciht, wird 11111 so 1\ahrl'dn·inlirher, 

je besser erhalten die Riinder der G"lrnkhiihle sind. Bc•i ~~r 

von nns o1•erirten Fran war keiner dieser Cmslände vorhanden 

und ohne Zweifel wiirde die Rr1•o~ition nil'lal dauernd gewesen 

sein, selbst wenn man die anhaltende Extension gem:n·ht hii lle. 

Wir wollen schliesslida bemerken, dass neugehildtote Faser­

oder s,.eckgewebe ein nniiberstri!-\lic·hes Hinderniss der Rc•JIO­

silion sein können und dass so die Fiillr, in denen man, wc•nn 

die Rt'position miig·lieh \\äre, am meisten eine dauernde Hei­

lung holl'en könnte, gerade diejenigen sind, wo ncan die Rrl•o­

sition am wenig-sten hollen kann. 

Wir haben bis jetzt die merhani~•·he ßelaandlung- der I.oxa­
tioaen untersudal, in "r.lchen der SrhrnkelkoJ•f aiher d1•n Rancl 

der Gelr.nkhiihle getreten ist und die also leid1t zu erkennen 

sind; wir mü~sen nun von 1len dunkeln Fiillen reclen, in denrn 

man nicht heslimmt enl~rheiden kann, ob die !\lis~bildung von 

einer permanent ge\\ordenen L~ge 01lf'r von einer Vrrbinclung 

dieser La;:.e mit dem Anfsteigrn drs S1·henkelkopfes in einer 

Vers•·härung abhängen, \\eldae die Gelenkhöhle nach oben 

und anssrn vergrösserl, 

Es uniPrliegt keinem Zweifel, dass man in diesen Fällen 

den Zusland der Kranken durrh sokhe lhnd,!lrilfe sehr be~sern 

kann, welche den Zwc1·k haben, die Theile in ihre normale 

Lage wirder z111iirkzuliihren. 

Salm~tdc erziihll die Krauken~s··hiehle eines Kindes, wel­

claes tiefe Ahscesse und Fish•ln mn das linke lliillgclenk hallr. 

Der Schenkelkopf war n:u·h ihm mu·h :au~sen und oben lu,irt, 

aber seine Bes1·hreibung bc\\ eist, dass die hier untr.r-su•·h­

ten dunkeln Umslände vorhanden l~:u·en. Nada einN' ziemli1·h 

energis1·hen innern Behandlung liess er ein Jahr nach dem Ein­

trille der Krankheil das Gelenk :\Torgcns und Ahcnd~ bf'wegen, 

durch die Hand in ,-erschicden••n Richtungen und in seine na­

hirlirhe gerade J.age \\icder hihrrn; er erzielte die lleilnng 

des Kindes mit einer sehr nnlredeutenden Y rrkiirzung. 

leh l..iinnte hier die Gcsehidale Yon mehr als hinl an rhro­

nisdaer foxalgic leid~nden Kranken anliihren, die ich in mei­

nem g-rossen Apparate anhaltenden Tractioncn der kürzeren Ex­

tremität unter11arf. leb en:ielte stets 1111ch mehr oder minder .. 
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langer Zrit eine hedrutende Besserung iltres Zustandes, it:lt l•e­

st•iligle die HiiJhe oder zwei Drille I der Dt•formitiil, 11ber das Re~ 

sulhtl hlieb stel• un,ollstiindig. Die Kranken konnlr.n cndlit:h zum 

grüsslen 'fbeile Ieidtier gehen, allein sie waren keineswPgs ge~ 

l•~ih. Wie dem nun ilut·h sein mag, ich gliluhe, miln muss in 
dii'SI'n dunkh•n Fiillen die mt•t·hilnische ßc:handlun~;· einschla~en. 

Dnrt'h Verminderung der Addm·tion und der Rotation des Kür­

pers des Femur narh innen wird die Ausdelmung der "'eidt­

theile auf der hinlern und iiussrc·n Seile des Gelenks beseili!ft; 
durl'l1 Ziehen des Oben;rll('nkels mu·h unlt•n kümmt er in eine 

Lage, die seinen JleweAungrn weniger giinstig ist und ohne 

Zweifel kltnn sit·h der Sdumkelkopf wenigslrns zum 'fheil in 

seinrr nl'uen Lage erhalten, ."-enn man den Kiirper des Femur 

-rerl•inderl, nad1 innen zu grh~n, w-odurl'h die Luxation nat·h 

oben und aussrn erleidtterl "ird. ldt rede hier ,-on den Yor~ 

theilen, die mnn skh n rspret'hen kann, "rnn eine w ilhre Lu­

Xltlion ,-orhanden ist; ist aher kt>ine LnXltlion ,-orhandrn, so 

ldinncn die Rrsuhale so Hllsliindig sein, dass die Kranken 

leit·hl~r und mit \Hit weniger Drformaliou, ltls vorher, 1\'ehen 

können. lt·h erinnere mid1 besonders drrier Fiille, in denrn 

i1'11 die geniigrndslen Rrsuhale erzielte uud unter lindern einer 

Kranken, l1ei der es mir gelang, drei Yiertel der Verkürzung 

zu beseitigen. Sie konnte spiiler an einer Krücke gehen. 
Die in diesem Falle ltngewnndlrn medmnischen Mitlei 

sind die oben Lesd1riebenrn. kh will hier nur bemerken, dass 
man sich nie auf rlie Wirkung der Apparate beschränken darf, 

sondern das~ man die Krankrn jeden Tag au,q ihnen heraus 

nimmt und dem Oloerst·henkel so ausgedehnte Bewegungen, als 

müglich, auf dem ßet·kcn millheilt. 

Ancltylou des Hii{fg<'lenl.-s. 

A pnor1 ist l~irht zu begreifen, das~ das SrhP.nkdhein in 

allen den verschiedenen Lagen, die es J,ei den Hiiflkrankhcilen 

annehmen kann, mit dem Dnrml1eine verwadtsen kann. Nat·lt 

mrinPr Beobachtung findet diese Anrh_vlosc fast immer in der 
Lage ~lall, wo der etwas geiJOgene Oherst'henkel gleil'hzeitig 

abdurirt und nat·h aussen rotirt ist. 
Ich s.·hreibe di~ss meislenlheils dem zu, dass bei den Iliifl­

krankhcilen der Oberschenkel fast nie in gernder Rit·hluug e1-



(j,j(j 

hallen 11 ird und dass 11 cun er si1·h hPugt und narh in neu dreh I, 

der Sd1rnkelkopf aus der Oclfnun; der h••1•~el zu lrelen und 

nuf das D;mnhein si1·h zu luAirrn sm·hl. 

Die Am·h)·lo~e in der Lage, 11 o der rnll~si;t !!"eho~rne Sd,en­

kel 11hduci•·t und mu·h ausscn rolirl ist, nrhindl'l·t das G~hrn 

nicht, 11enn ~ie 1on keinem Sdunrrz hc/(l~ilel ist. \\'enn si .. h 

nher die ßcullo'ung dPm rel'11lcn Winkel niiherl, so 11 ird die An­

rh_,·losc der Hiille ein ~ehr iihlcs GehrrrhPn, dessen Yerhiilung 

und Hl·ilung \'On dl'r ll'rösslcn Wi•·h1i1.1;keil i~t. 

Die nnalornisl'l•en Fdder, durrh 11eld•e dn~ Fl'mur in der 

Gelenkhöhle fi:xirt werden knnn, sind: I) nrugehildetes Faser-, 

Zell- odPr S1•crkge1Hhe; 2) liie L'nehcnlll'it dPr Knorhennäl'l•en; 

3) die l\hisl>elrelrnclion; 4) die R«Tid•·nll·llc Verkn iJI·herung. 

Das Faser- und dns Zellge1~el.te, so11 ic das Speckl!'ell ei.Je, 

weld1cs zum gTDSSCII 'fheil aus ihnen hesh·l•t und ihn~n seine 

I<esligkcit ,-erdankt, t,ildet si1·h l'ßhleder im GelcnkP. oder rings 

um dasselbe. Es sd1einl mir die h;iuli!-(sle und hcdculcndslc (j 1'1'11rhe 

der fixen \' eri.Jindung det< Femur mit llcm ßel·ken ; il'l1 J.nbe 

bei Sel·lioneu oft gesehen, dass man n;u·h der Illln·hsrltnl'idun~ 

aller iiusseren !U11skcln, die llneb rdruhirt waren, die Extremi­

tät nid1t l'tret"ken kounlc. Diefle Sln•t·kung war 11:u-h der 

Durchschneillung der IIas Gelenk um;;·l'1.1enden S1•erk;;e"eJ.e 

leicht. 

Die UniH"I\eglil'hkeit der Knorh~nßii('hen kann von der 

Ull-et·alion der Kooq•~l, 1·ou dPr 1uutielh•n Anst'h"·ellung oder 

der\. erS4:hl\·iirnng des 1\.nol'l•rn!-(l'OI't'lws ahbi.ingen uull eoexistirt 

L1st slels mit fibrüsen Y en1 al'l•~ungen. 

Die Relra«·liou der l\lu~J,eln und der Schuen -"l•iell ohne 

Z11eif..l l1icr, 11ic bei IIen nndcrn Au.·h.1loseu in Fol~e ller Ge­

lenkkran~heilen eine srrund:ire Sldle. Hie folg·t auf die fixe 

Lage ller Knoehcn und ist nie prituiu·. Ich hniJP nit eine Sec­

tion einer Krankheil llrs lliillgelenks gemacht, hei 11elrher diP. 

Durchsl'bneidung ller lUusJ..cln zur S11·eckuog ller Exlremi~t 

viel beitrug. 

D•e zufällige Bildung von Knod•~ni,"PII rhe Zll isrhen dem 

Grunde der Gt•lt•nkhöhle und dt•m St·henkt·l~ol•le kömmt nnrh 

der Ab.•orj'tion der Koorp..l ziernlid1 h;iufig ur, nlle l•all•olo­

giSI.·b-analomisdlt'n CaiJinclle l'lllhallen eine gTosse Zahl l'nil•a­

rale, ;m denen diese ionigc \'er\lal'hsung 11ahrzunehrnen isl und 

ich besitze deren mehrere. 
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Ehe man den Fehler bestimmt, durch welt-hen der Oher­

srhenkel in PinPr fixen Verhindung mit dem Becken erballen 

wird, ma~s man bl'weisen, dass diese fixe Verhindung vorhanden 
isL :\lan ~rkennl sie an ful;;endcn Zeichen. 

Wenn der Sdtenkel in gebogener Lage ant·bylosirt ist• 

" ·ie id1 slel~ sah, und man sudtt ihn nun zu strecken, wiihrl'nd 

der Kranke auf dem Riicken liegl, so srheint im erslen Auger­

hliehe die Dt•wegung, weldte man hervorrufen will, zu Slande 

zu konunen; entl.tlüssl man nl.ter den Stamm vollsmndig·, so 
~ielot ma n, dass er sich ~ekriimmt hat und eine Concavit:1t nach 

loinlo•n bildet 1 die zuw·eilen so slark ist, dass man den Ober­

schenkel zw isdten dem Delle und dem oberen Theile der Len­

dl!ngegt'nd durchziehen kiinnte. Der Grund dieser Ersdteinung 

illt leicht ein1.n~ehen. Setzt man '"oraus, der Oberschenkel sei 

im rechtr.n Winkel auf das Derken gebo;cen, ~o nimmt das 

Becken eine 1•eq•endiculiire Hichtung an, w·enn der St·henkel 

im Augpnblicke, wo er ~id1 sl'nkt und horizontal wird, lixirt 

ist und wenn gleichzeitig der Ko1•f und der obere Theil .der 

Bm~t auf dem Delle liegt, ~o muss sich nothwendig die Wir­
belsäule kriimmen und Pine Concaviliit nach hinten bilden. 

Driickt man in diesem Zustande auf den vorderen Theil 

des Unterleibes und Le<eiti;t der Kranke die Coriu,·ität der 

Wirbel~äule n:Jrh hinten, so gelingt es ohne '\'Iiihe, den Schen­
kel zu stret·ken, allein gleid!leitig erhebt sich der uniereTheil 
des Ohrr<dwnkels, seine hintere Fliir.he verlr~~st das Bell und 
die Flexion enlsleht w·ie•ler wie friiher. 

Su•·ht man bei der Am·h."lose in gebogener Lage die Beu­

~ng zu nrmehr~n, slall den Oberschenkel zu stret·ken, so 

beohad•t~t man die nmgPkrhrtcn F.rsdteinungen; die Wirbel­

,;iiule kriimmt ~ich so, tla~s sie nad1 \'orn eine ('ont·;l\·itiil und 

nach l;iot~n eine Convexil!it darhielel. Es ergibt sich hieraus, 

t!Hss sich alle Be.,l'gungen des Sch~nkels unruillell.tar drr Be­

weg ung der '\' irbelsäule n.iuheilen , sobald er mit d~m Becken 

fix ,·ereinigt i~t. 

Beiut Gei~P-n ~ind die Bengongen der Wirhelsiiule die 

Folge der Anstrr.ngungen des Kranken, um d~n Schenkel zu 

beugen oder zu strl'ckcn. Will er ihn ~tret· l..en, so kriimmt 
l'ich die Wirb•· l~iiulc und bildet eine Com·a,·ilät nal'11 hinten; 
beugt er den Ohersdu~nhl, so hildl'l sich die Cont·a,·itiil narh 

'I'Oru. Erfolgt die .\nch}'lose in der Abduciion oder der Adducliuo, 

H 
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so Rnlsprrchen seitlidw ßewrb'ltngen der Wil'ltelsäule jeder 
Adduclions- oder Abductionsbew·egung, durch welrhe 111110 die 
kran(;e Extremitiil in die Richtung· <ler verliingerlen Beckenaxe 
zurückzuliihren sul'ht. 

Wenn man eine g"wisse fixe Yerbindung Zl\isrhrn dem 
Becken und deru Oberschl'nkel erkannt hat, so frngt rs si..Jt, 
bis zu welchem Grade oliese fest t~rhallen wird und weldwr 
Art von Yeränderung man sie zusd1reiben nmss. Da die Be­
seitigung dieser Schwierigkeilen sidt nuf die(; rundsätze sliilzl, 
die wir bei der Dia1-1nose der Am·hJiose im Allgemein"" ange­
geben haben, so brauchrn wir hier nirhl wieder auf sie zurück­
zukommen. 

Ist die Anrhylose des Hiill!:"elt•nks elll'n enlslandrn und 
un\·ollsliindig 1 so besteht das unsdJUidigste und '' irks11111S!e 
l\Jiltel darin, dass man mit den Winden iilters Trartiont•n des 
Oher.;chenl;els ,·orninunl und dem' Femur sruft•nweise llewr;;un­
gen auf dem Becken milllll'ill. ßei diesen Be11 rgungen wüssen 
:11le die Vorsichl~massr~go•ln brolmdotl'l Wf'nlen, die wir oben 
angegeben h11hen. ;\l11n kann ihre Wirkung wenig~lrns wiih­
rend der i\arht unol eines Theils des T••ges tlurrh AJ•J•araiP, 
welche anhaltende Trat'liooen ausiilwn, und tlun·h einen f! ratl­
weisen Druck unterstützen, weld1er t];,s Femur in eine bessere 
L:~ge zurürl;zulühren sucht, als die ist, in wrkher es :~nt·hy­

lusirt ist. 
Die Durchschneidung der Sehnen ist nie \'orgeschl11gen, 

um die Strerkung der Ant·hylosen des Obersrheukels zu o•r­
leichtern. Ohne Zweifel wünle sie ,·öllig unniilz st•in. :\l11n 
hat eben so wenig vorgest·hlagPn, sie g~" alt,;mu zu strerl..o•n; 
die Griinde, aus denen wir tlies~ ;\ Iethode bei den And1~losen 

im Allgemeinen untl t],,nen des Kniees in~lll'sontlere \·erwarfen, 
bestimmen uos auch, sie bei der Hlilte zu verhannen. • 

In dem Falle, wo der St·henhl in einer sehr betleuten­
tlen Beugung· 11nchylosirt uncl seine Stre~·kung unmiiglit·h ist, 
hat Barlo11 in Philadel(lhi;l z1wi sehr kiihne ÜJleralionen ,-or­
~~·escldagen. Die eine hrstciJt darin, dass man aus tlrm l';dll'n­
kelheine unter dem Troehanlcr ein ll•·riel·l..i~;es Sliirk srhneitlrt, 
dessen Basis narh hinten strht; sotlann zrrbrit·ht 1111111 den Kno­
chln, bringt ihn in tlie Rirhtung der Arhse des Stammes unol 
sucht seine Anheilung zu be\\irken. ln diesem Fall ~>ird, wi~ 

ruan sieht, kein künstli<"hcs Gelen(; ";el.oiltlel. ln anderen Fiil-
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lrn durrbsrbn~iolet man ~leirllfalls das Srl•enkelhcin an seinem 

oheren Theile, snl·l•t es aher niebt wiedO'Or zu 1·rn•inigen, son­

dern zu bl!l\ irken, dass die heiden durelog·rsii~·ten Enden dnr1·h 

.Fasergew·ehe verwa1·hsen untl so ein supJ•Iementäres Gelenk 

•·rzeugen. Wie gliirklil'11 auo·h die Resultate gewesen sein 

miigen, welche der Erfinder dirser Operationen in den zwei 

,·on ihm ve•·iill'entlio·hten Fiillcn gehabt zn hahen sd1eint, so 

~lanhen 111 ir sie do1·h wegeu ihrer Gefahr und der U n'l'ollkom­

menheit des Resuhntes vcr11 erfcn zu miissen. 

lirank~rilrn brt' ..!"llessrtrnkr. 

t'm dit' Krankheiten der Gelenke des Fusses ah1.11handcln, 

miissle ido nieht allein die des Gelenks zwi,chen Tihiil und 
Tarsus, sondern auch die der Gelenke zwisdlCn deu l'ersrhie­
denen Knochen de~ Tarsus, des ~let.1larsos und d~r l'halangcn 

Rhhandeln. ll·h hatte die nothweudigen Malerinlien dazu ge­
sammelt, allein die unendlidoP Menge von Einzelnheilcn, die vie­

len Wiederholungen und hesonders die ßemrrkungen, dass Al­

les iiher die Kl'llnkheiten der kleinen Gelenke des Fnsses An­

zuliihrcndl! sieh au« den nilgemeinen l.Uerkmalen crgiht, die 

111ir jcoler Species der GeiPnkkrnnkheiten IJeil-\el~gt hahen, hr­

\\ogeu mich, diese spccicllen ß•.·h:wdlungcn üher die Gelenk­

krank heilen dts Tnr11us, des 1\lelatnrsus und der Phalangen 

nicht zu I'Ciüßentlil·hcn. 
lrh 111ill mid1 mit einer allp;emPinen ßrmcrlmn; 1iher die­

sen GcA"enstnnd bcgnii~ten. Am Fusse sind die Knol'hen ~o 

klein, die Ge11~he ~leh1•n ~o olil'l1l zusamnl"n un<l ihre Anzahl 

ist so ~rross, dass e~ srhr sd11• er ist, im 1-t•lu•n zn unterschei­

den, ob die heohachteten Y ('riinderungcn in den Knochen oder 

.12" 
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in den Gelenken ihren Sitz haben und oft kann man narh <lern 

Tode , wenn die Knochen und die Weichtheile gleirhzeitig er­

krankt sind, unge'l\iss bleiben, in welchem dieser Gewebe die 

Krankheil brgonneo hat. Wie dem nun auch sein mag, die 
Krankheilen der Knochen sind im Fusse wenigstens ehf'n so 

häufig, als die der Gelenke selbst und zur zweckmässigeo Yor• 

bereilung ihrer Untersuchung müssle man ,·orher die org01nischen 

Ff'hler der Knochen behandelt l•abeo. Wir haben diesen Punkt 

mehr als einmal herrührt, aber ohne ihn vollständig abzuhan­

deln. In dieser Hinsicht fehlen uns die nolhw·endigen Prämis­

sen, um die vollständige Gesrhichle aller im Fusse vorkom­

menden Krankheiten abzuhandeln, die man in ihrer Gesanuul­

heil zusammen fassen muss, selbst wenn man nur die d!!r Ge­

lenke speciell behandeln will. 
Da irh von den Gelenkkrankheilen des Fusses nur dil! 

des Tibialnrsalgelenks abhandle, so werde ich keine solchen 

umfassenden Bemerkungen geben, wie iiber das Knie und die 
Hüfte. Diese Krankheiten sind weil weniger dunkel, als die 

Coxalgie, hediirfen also keiner so weilliioligen {jnlersuchung 

und die Anwendung der oben aufgestdllen allgemeinen Grund­

sätze über die Gelenkkrankheiten des Koiees iiberheben micb 
hier vieler sper.iellen Ang11ben. 

lrh werde in diesem Ka1•ilel nur unle~urhen: 1 ) die 

Wirkungen der gewaltsamen Eiusprilzungen nach dem Tode 
im Fassgelenke; 2) die Fehler in Folge der gewaiiSIIruen 

Bewegungen des Fusses, wobei irh die Eigeolhiimlichkeiten der 

Verstauchung im Fassgelenk angeben werde; 3) die ph_nika­

lischeo Zeichen, welche die Anhilufung ,·on Flüssigkeil in die­

sem Gelenke und den Verlauf d~r Absresse beweisen; 4) die 

'Wirkungen der Lagerungen und der st>cundiircn LaA"en,·f'riin­
derungen; 5) die mcchaniscl~en l\liuel, welrhe speciell bei 

den Krankheilen des Fusses angewandt werden. 

Gewaltsame Ei11sprit-zrmge11 i11 das Frusgek11k. 

Da irh diP. gemPinsrhaftlichen Wirkungen der Einspriz­

znngen in die Gelenke schon oben augegeben habe, so brau­

che ich hier nur bei den Eigenlhümlichkeilen des Fus.~b~lcnks 

zu verweilen. 
I) Jler{(Jrre11. - Wenn m11n das Fu~sgelcnk mit l'lüs-
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"igkeil anloillen w·ill, so muss man den inneren Kniio·hel schriig 

narh unten und aus~en durchbohren, so dru;s der Bohrer auf 

oll'n KnoqH•Iiiberzug des .Aslmg~tlu!> sliissl. Die iujicirle Flüs­

"igkeilmuss uomillelh:~r unter die 6bröse Hülle des Gelenks ge­

langen und in sil' dringen, dt•nu zuweilen spritz I sie gegen den 

Aslral!-alus unol tliessl nado au~sen wieder zurück. 

i.\lan hefiirolerl den Erfolg der Einstnilzungen dadurch, 

dass man die Gelenkbänder durch öflere Bew·egungen geschmei· 

dig m;whl und so das Gelenk zur Aufnahme der Flüssigkeit 

l"orbereilel, allein es isl unniit:~, die Schwere des Fusses durch 

rine Resl'clion zu '-ermindern; der Impuls dtr Einspoitzun~ 

rrichl slels hin , um ihn zu bewe,;en. 

2) lf'ir~·uHg der EinspritztmgeH. - Die Rl'Sult.11e der 

Einst•rilzuagen ia das Fussgelenk lassen sich auf Folgl!ndes 

&urückliihren. I) Der l'uss wird durch die E inspritzung in 

eine solo·he Lage zum Üralersrh~nkel ~~-ehrachl, d11ss ~r einen off­

neren Winkel als b~i der aufreehren Stellung bildet. Er wird ge­

~lret·kt, ohne dass er die äusserslen Grellzen der Streckung erreit·ht. 

Diese Slrel·kung isl hei allen Versuchen dieselbe, welche l.agc 

m1ch die das Gelenk l.ildenol~n Knot·hen friiher gehabl haben mögen. 

hl drr Fuss auf die andere l'liiche des Untcrsrhenkcls gebo­

gen, so wird er dun·h die Einsprilzun11; gestreckt, bis er einen 

6tumple11 Winkel Loildel; isl er dagegen während der lnjection 

stark geslreekl, so wird er •Iurch Pine geringe Fl~xionsbewe­
gung his zu dt·m Pum·le zorii•·kgdiihot, ,..o der slullt!•fe Win­
kel, den er mit dem Unlerscloenkcl bildete, fas\ auf einen rech· 

ltn Winkel reoiUI·irt ist. 
Ein Umsland, der aorh die Nolhwendigkeil dieser 6xen 

J.age des Fusses zeigt, il;t, dn56 es \\iihrend tlcr lnjeclion un­

"'"glit·h isl, die l.ng·e, in welche der Fuss dun:h die Flüssig­

lieilen ~ttbra<·hl ~~. zu nriinder11, ohne d11ss die Weirhlheil<! 

acrreisstn. 2) \\'iihrend drr lnjerlion werden die Gelenkß;i ­

rhen der Til>ia unol der Fihula einerseiL~ und drs Astragalus 

Mndrerseils ,-oo einander entfernt. St•rilz\ man eiRe gerinnhare 

Flüssigkeil ein, so 6ndtl man einr 2 - 3 1\lillimeler di<:ke 
Sdoichl Z\\ischett diesen KnOt·hrn. Die l'liissigkeit dringt nicht 

a"ischen die 'l'ibia und die Fibul:t, welche durch 4ic Ligll­
mcnlc in Piner zu unmillelbaren ßrriihrung erhall~o w·erden. 

Besonders vor nnd hinh•r dem Gel1•nke 114!obachtelc man 

die 10eisle An~:uumlung von Flüssigkeil, .-oro auf dem ,-ordcren 



ß(j2 

Ran1ll' •Irr Tiloia un•l l1inlcn liUf ihrl'm hinirren R;101le, 1·or 

•lcr At:hillcssehne. :l) Die La~e, W"ld1e die lnjel"lion d•·m 
Fusse millheill, ist dit•, hei "elrher die G~lenkhühle die grössl­

n•üglichc ("al•;u·iliil hat. Es f!;ibt keine a11dere Lage, in der 
man eine griisscrc )]enge Flüssigkeil injiciren küuute, "ie die 
graduirte Hiihre be11eist, 1·ou der wir im allg·emeinen Kapitel 

iiber die Gclenkein'l'ritzungcn geredet l1aben. 4) Dun·h di~ 

Eins]Jritzung "ird dit• S~·no,·i;.Jmemhran des Gelenks ausge­

dehnt und hht die lihriise Gclenl·.lnembran an allen Punrt•n 

em1•or, 1\o ~ie s•·h"ad1 ist o1ler durch die Sehnen und die 
Muskeln nirht gehiirig untersliilzt "ird. DiesP. s _,·nolialmem­

bran nimmt 1"01' untl hinlf'r dem Gcl••nke, 1\"0 das ,·ordere untl 

hinlere ßand Z\\ isdJCn Tibia und Astragalus den "enigsleo 

Widerstand darhielcn, eine kuglip;e Form an. 5) Hierdurt·h 

erkliireo sid1 die Ruplnrro, die bei einer zn sl;1rken Eiospriz­

zung an tlresen hcidco l'unt·ten slalllintlen und die Exsudate, 
die nad1 diesen Hu]•tun•n lwuplsiidllirh nad1 hinten his zum 

miulercn Theile des tinlersrhcnkels Z\\ ischen der obcrfliichli­

chcn nnd liefen SdJicl•t der 1\Iuskeln der hinteren Ge1;end ent­
stehen. 

Aus tlcn allgemeinen Grundsillzen, die wir im Anfange 
des ersten Bandes iiber die Ursachen der ße\\·egungen ange­

g~ben haben, wcld1e die gewaltsamen Einspritzungen in den 

Gelenken \"erursachen, sin1l di~ Wirkungen dieser Einspritzungen 

im Fusse leicht zu c1 kliin,u. Die lnjection, "ekhe die Ge­
leukhühle ausfiilll, sucht tlcn Astrag·alus 1·on der Tibia zu ent­

fernen. Da nun die 1·or •len fasl unausdelmbaren seitlid1en 

I~igamenlen liegenden Oherll:ichen dieser Knochen grüsser sind 

als die l1interen, so sind sie einem stMkeren Druck uoler" or­

fen und ihre .A useinanderlreihung kann bedeutender sein. Der 
Asuagalus kann sich nun ni,.ht 1·omiirts 1·on der 'fihia ent­

fernen, ohne dass eine lhtcnsionsbe\\egung die Folge da1·on 

ist. l\Ian sieht, dass 11ir Hut·h l1ier "ieder die Ao11endung des 

Gesetzes liuden, durch 1\"Ph·hes "ir die ßcwcgung aller Gelenl..e 

bei der gewaltsamen Ein~J•ritzung erkliirten. 

Wir kiinnten jetzt nun 1·on der Anwendung reden, welche 
die Wirkung dieser lnjertioncn auf die Kenntniss der Lage hat, 

11ekhe der Fuss 1·orzugs"eise bei den Krankheiten des Fuss­

gelenks anniwml, auf die Diagnose der Gelenk"assersurl•t und 

den \"erlauf der aus drm Gelenk tretenden Flüssigkeiten, allein 
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io·b zit•loe Ps \'OI', die linlersuo·hung dieser Pun1·1c auf olie fol­

grud<"n Arlil..el zu \'co·"·cisen. 

Plrysilialisd~e Jl"i•·li111191'11 dl'i' yrrralt same11 01!11'1'9"'19~'•• 

des Fus.~c11. 

Im allgemeinen Arlikel über· dir Yerslaul'l1ung haben "·ir 
diese Fehler so ,·iel als miiglirh in ibre1· Allgemeinlacil zu um­

fassen und Ct•merkunt~·en aufzusreiiPn gesucht, die auf die Ver­

Stlut·hongen aller Gele11ke passPn. Wir hallen jedoch besonders 

das Fussgelenk, in dem man die Febler in Folge der ge"·all­

s.omen ßeweg·ungen am l1äufigslen heobachtel, im Auge. "'as 

"ir al~o über seine Yel'!'lam·hung zu sagen lmben, findl'l sieb 

JUIII grossl.'n Theil im allgemeinen Kapilel. Der einzige spe­

eiell~ Umsland, den 1\'ir hier abl•anokln zu müssen gl.ouben, be­

zieht sieb auf die pbysikaliseben Wirkungen der gewahsamen 

ßewegungfn des Fusses. 

Das, "·as ich an einer aadern Slelle Slt'01e, um zu be­

"·r.isen, "ic wenig die klinisl'l~en 'fhat~:arl1en zur Erkennlniss 

dieser Wirkungen gl'aiigeo, ma~bl es uoniilbig, hier durdo neu!" 

Griinde liie Nolbwenoligkeil der Yersucbe an Ll'il'loen in diesem 

speciellen 1-'alle dar~ulhun. /Jrqmyfrm1 haUe den Nutzen die­

ses l' nlersnrhun;smillels erkaanl und in seiner scluinen Ab­
handlung oiber die Fracluren der Fibula sind die Resollale 
Hrscl1iedeuer Y t'rsut·he an I.ei.·hcn an).\egebcn, "eiL-hc er zur 
;:-en:ouereo ErfGO'l'douog des :\1ct·hani,mu" dieser Fmckuen und 

der Lu xalionen des F ussgelenk~ anstellle. 
SJ1illcr uniPI'SUt'hle Rugm.'ffu die Luxaliooen dts Astra­

galus und (':,lt-aneus. uool suchle d11rrh \c ersuche den Einlluss 

der gewahSlouwn lll'IH'gun~o·n des l'u~ses auf •lic Erzeugung 

dieser· Luxationen zu bestimmt•n. 
Ohne die \\ ichlighit dit•ser l'nler~uchungt•n zu l;1u;nen, 

r.ur die ich spiiler auriickkomnlcn \H'rde, "ill id1 nou· bewerko>n, 

olass jeder dies~r beiden St:brillslcller l!incn spcl'it•llcn Zweck 

balle und desshalh l.esonders die l'msliiotlc berül·ksh-loliglc, welrhe 

sich auf oliesrn hrzogen und iihl'r die Slürungcn in den l'iad•­
h:ulheilcu Lim•· ~geiltc. Bei meinP.n \'ersuchen halle ido oid•l, 

wie IJIIJIIl!Jinm oder Rug11cllu, •lie Absidol, dt•n :\Jrd•~nismus 
einer Frarlnr ooh•r einer Luxation zu unlersud1en, sondern id1 

wollte errabren, "e\.:be Sliinaugrn eine l'littzlirhl' unol AC\Iall-
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enm~ Bew~gnng df'~ Fu~~es unter f11~L lihnlirhen tmsliinden, 

"ie h"i der Vt>rsfaurhnng, Hrur~IH'h teund daraus ~o miiglich 

nürzlidte Folgerun~en liir die Wiirdigung pracliscber Tloalsacheo 

ziehen. 
Ehe idt das R••sulfat die~er Unlersurhungen angPloe, p:laube 

idt einige WoriP. iiloer .tie Bewegungen sagen und die gewöhn­

lichen Umsliindc der Erzeugung der Verstauchung ;Uogeben zu 

miissen. !\lan wird dann IPi1·hter b~grcifen, welchen Nutzen 

die \'ersuclte haben und ll'elches Liebt sie über diesen Puncl 

,·erl.treileu können. 

Die ßewPgungen des llussPs können in einfache Bewe­

gungen und in zusammengesetzte gelbeilt werden. 

Die einfachen Bewegungen sind I. die Beugung; :2. die 

Strt•·kung; 3. die Adducfion ooler die Drehung des Fusses auf 

seinen iius~eren Rand, wiihrcnd die Fusssoble nnrh innen siebt; 

.t. die Ahdul'lion oder die Dn•hung des Fusses ltUf seinen ione­
·en Rand, so dass diP. Fusssohle nach nussen steht; 5. die Ro­

mlion, durdt 1\elche die Fusss1oilze ein An Bogen vou aussen 

nach innen beschreibt; 6. die Rolalioo, durch welche die Fuss­

spilze ~on innen nach au~sen gehl. 

Diese heiden IPfzleren ßewe;;ungeo gehören dem Fussge­
l~nke eben so wenig an, als die Pronation und SuJoinaliou dem 

Hilndg·elenke; es 1\ar jedot·h wichtig, sie hier an~ugchPD, weil 
der Fuss zu11eil~n der Hebel werden kann, durch welchen die 

Rotation der unieren F.xtrcmaliil iiberlrieben wird und auf diese 

\\'eise die Untersuchung der physikalischen Störungen in Folge 

dieser iiu~sPren Gewalllbiiligkeilcn zu der Untersuchung der Wir. 

]mngen gehört, welche die gewaltsamen ße\\·egungen des Fusses 
erzeugen. 

Die zusammengesetzten Bewegungen sind die, iu denen 
die einf11r.hen ßel\egungcn mit einnndrr verbunden sind. Sie 
sind gewissennassen alle in der Circumduclion zusammengefasst, 
welche der Fuss vcrril'hfcn knnn. 

Ob~-tleio·h eini)!;e der angeg~hcnen ßcw~g-unl(en im !\lela­

tarsalgelenke und im Gdrnke des A~lragalus mil dem Cnlca~ 
n• us und dem os st•nphoideum 1·or sit:lt gehen, so sind dieses 
doch olie Bewegungen des ganzen Fusses. 

Die partiellen Bewegung-en, durch 1\elchc die loogiludinelle 

oder lransversaiP. ConH:~oiläl des Fusses Pll\as Hrruehrl oder 

.1Wnindert wird, hängen ~on dem Uebereinandergleiten der Kno-

•' 

• 

l 
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chrn des Tarsus und des Metatarsus ah ; sie siud hinsichtlich 

der Verstauchung und ilu er l'olgen von weit geringerem Interesse 

als die Bewegungen des gan~"n Fusscs. Die ßeweglichkeit 

der Zehen ist die der Arthrodial- und Ginglymusgel~nke; siH 

"ird überdiess dun·h die Fussbekleidung begrenzt und geschüt~l, 

"esshalh ich aut"h wer.ig über die Fehler dies~r Gel~nkc in 

.l'olge der gewaltsamen Bewegungen zu sagen haben "erde. 

l'cbcr die J"erschicrlc11heit der J"ersla~tclumg des Fusses 

1111d ihre L:rsachc11. 

Die Verst.1uchun;ren erfolgen meist, w·enn hei einem Fall 

Auf di~ Ftisse ein Fuss ahducirt oder adducirt ist und allein 

das Gewit·ht des Korr•ers zu tragen hnt, oder wenn heim schnellen 

Gehen auf einem unebenen Boden der Fuss sich nach innen 

oder aussen dreht. Diess ist die seitliche V cr8htu1·hung, die 

hiiuligste von Allen. lliarh den U ntersu1·hungen \·on /Jttpltyfre" 
ist die des rechten Fusses hiluliger al s die dPs linken, und 

zwar im Verhiiltniss = 3 : 1. Dieser Schrillsteller erklärt 

diese Ei.:tenthümlichkeit durch diPNeigungder meisten )Jensdten, 

die rechte Seile vorwärts zu bringen, die also unter den ange­

gehl•nen Umitiinden mehr da~ g11n~e Gewicht des Kürvers trägt, 

11ls die linke. 

Die gewahsnme Abtluctionshewegung, dun'h welche die Ver­
stauchung enl~teht, w·dchc J)ttpttytren die innere nenn I, ist 
nicbt so hiiufig als die gewaltsame Addul'lionsb•wrgung, wch·he 
die iiussere Verstauchung er;eugl. l\i;u·h IJupuytre11 beträgt 

das num~rische Y rrhiihniss ~wischen di~sen beiden Yarieliilen 

12 zu 1 heim miinnlichen unrl 5 zu J h1•im w·Pihlichen Ge­

schlecht. Dieser linlerschird sdJeinl ,·on mehrrn Ursachen ah­

zuhiin;;en. llinsirhtlirh der Seltenheil der inneren Verstauchung 

Iinde! man, dass sich Ltei der Umdrehung des Fusses nach aussen 

der Kürver nach innen auf diP. Seite der andern Exlremiliit 

neigt und dass diese ~inen Theil der Schw·ere trägt. Vielleichi 

ist aut"h, wie Dupuytren l•emerkt, das \'orherrschen der Aclduc­

toren üh~r die Ahdurtoren ein anderer Grund dieses lioterschie_ 

des, aber der "ichtigste ist nach mir ~in nnatomischer Uwstnnd 

des Fusses. 
Lntersurht man die ohere Fliiche des Astragalus an eineut 

e:urliculirlen Fusse, 0 dgr an der Plantariliichc auf einer hori-
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zontalen Flild•e liPgt, so findet m.Jn, dass diese ohere FJ;i•·hc 

!!leis schief ~on ohen nach unlPn und von innen n;u·h aussl'n 

ist. ln Folge dieses Umslaudes hat die Sdnn•re des Kürp••rs 

mehr Neigung, sich liUf die iiussere, Rls auf die innere St'ilr 

des Fusses zu sliilzl'n, und di~se ßewegung wird n01·h dadun·h 

be;:-iinstigt, dnss die Adduction des Fusscs weil lt'il'lllt'r untl 

weil ausg-edehnter ist, als die Abduclion. l'l'i1·ht bl'i allen Per­

sonen sind übrigens diese Umsliinde dieselben. So 6ndel mlm 

b!'sonders bei l\liinnern eine Kriimmung drr unlrren E:~;tremi!lllPn, 

in Folge derPn die Fiisse zusammen~tehen und sit·h mit ihrrm 

inneren Rande beriihren, so d.1ss dir Kniee und Jie obcrt'n 

Thcile der Tibia von rechl~ nach links einen mPiu· oder min­

der bedeule1ulen Abstand bilden, der O,liO oder O,HO :'\Iillimt'ler 

helragen kann, ohnr eine lJbstossende :'\Iisshildung darzustell!'n. 

Diese Kriimmung, die si•·h, wenn sie nirht zu stark ist, mit 

der Stiirke und der Srhiinheil der unteren E:..trrmitlilen sehr 

gut verlril;,;1, ist stets mit Pinem geringen Grade von Adduction 

des Fusses verbunrlen, so dass die Schwere des Kii•·pers fa-t 

gHnz auf sein<'m iiusseren Rande rnht: Nicht sehl'n heolmrhlel 

man jedot·h, besonders bei den Weibern, eine entgrgengPsl'lzle 

Form der ßeine. So stehen bei mam·hen Leuten die Kniec 

weit \·or, so tlass die Fiisse si1·h am inneren Rande IJPriihrcn 

könnrn. ln diesen Fiillcn lmt der Fuss Pine bedeulrnde Nei­

f;Un;:-, sich zu abdu1·irrn nnd sein innerer Rand w inl die hant•l­

siichlidosle ßasis der Vntcrsliilzun;. 

Ich glaube, dsss diese analomist·hc ßesrhaiTcnhcit einen 

grosscn Einfluss auf dil' Erzeugung der seitlichen Yerslaurhungen 

IHll und diese Ansid1t wird durl'h die Erfahrung hesliili1,rt. IJII­
P"!f(l'f!/1 l•alle gefun•lt·n, dass ~ri den Wt·i~ern die innere \'er­
~taudJUng, nl'ldoe dun·h die AlmeidJUng des Fn~ses nat·h nussen 

t•nlsteht, hiluliger ist, als hei dl'n '1iinJoern. Dieser Unterschied 

stimmt ganz mit den ehen gl'mnchten ß••mcrlom;:·en iibcrein. 

Die E:..tension der ßeuge- und Stret•klwn f'!?,'Ung· l1indert, 

dass unll'r d~n J\'CWiihnlil'l•en Umsliinden die Vers!audJUn~; dun·h 

eine Uehcrtrcihung· der einen oder der nntlern diesl'r Ill'wrgun~en 

Nlallfinden kann. Wirtl jedodJ der Vorderfuss znrii•·kg .. haltrn, 

wilhrend der Kiirper sirh rückw·;1rls oder vomärl' ntigt, so kann 

das Gelenk gewaltsam bew·egt werden. Die Fle:..ion kann nod1 

~;esteigert werden, wenn sich unter gewissen Umständen die 

St·hwere des Kürpers au[ die Fussspitze stützt, wie mall hei 
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eHH·n• Falle auf t·in Bein sieh I, welt-hes so gellogen ist, dass 
t.lt••· Hinlerh;u·krn t.lie Ft>r.;e beriiltrt. 

J)ic~c um~liinde kommen nit·ht so loiiulig ,·or, als tlie '\'01'­

IH'rl!:ehenolt•n. Dt!sslmlh sirtol ;tudo die Ver.;hmdtungom n01ch hinlen 
mlcr ,·nru unrndlio·h sehener, nls rlie st•irlichen VerstnudtungPn. 
l\'ad1 lJupu!fii'C'II "inl dieser Lintcrsrhied durch das Yerhiilt­
niss ,·on 1 zu ](j IIOR);ednlt·kt. 

])ie übertrielJene H.olation dP.s Fusses muss sehen die Ur­
SIIf'hP. der ,·orlie;.\endcn .Fehler sein, denn unter den gewöhnli­
t·loen umsliinden "ird d!'r Fuss nie nat·h dieser Rirhtung hin 
!,\'Czo~·en, allein diese Ilewr~ung kiimmt oll in Verbindung mit 
dl'n ,·orhergehenden vor, wodurrh eim• g!'misehtc Stellung ent­
steht, in \H•Id1rr die Yerstaut·hung hiiuli~:~· ist. So ist hei der 
iiusscren seitlil'hcn YPrstaudmng der .Fuss, \liihrend er abdu­
t·irt ist, oft aud1 geslred<l und nat·h aussen gedreht. Bei der 
ionern seitlid1en \' ersl<tudtung kömmt dageg·cn ofl ein gerin­
A·cr Gr;ul ,·on FIPxion unrl Uotation narh nusscn ,·or. Hie zu­
~ammengesctzten ße~tegungen kommen hauJitsät·hlirh vor, wenn 
hei einem Falle der .Fuss auf einen Rand gedreht und die un· 
terc Extrcmitiit gebogen ist, so dass der Sdnnrpunkt dem ei­
nen oder nndcrn 1\nöchd des 15 ntersdoenkels entsl'richt, auf 
den die Schwere des Körpers 11 irkt. Bei der zusammengesetz­
ten iiusseren Yerstaud111ng en~•1•rirht d•·r~dlwerpund dem in­
neren Kniit·hel; ht•i der zusammengesetzten inneren Yersl.nu­
chung liillt er auf den liusseren Knöchel. 

J)a die iiussercn Ge" altthüli;.\'keitcn, clic <tuf unsere Or~:me 
ein11irken kiinnen, unl•egrenzt sintl, so konnte it·h nidtl nlle 
Ril'l•tungt•n an~:ebrn, nm·h olcnrn die gewnltsamcn Bewegungen 
mii;dil'h sind; ich hahe nur die !Htlljllsiichlichstcn angegeben. 
Bei der Anliihrung der H.e~uhate unserer Vcrsm·he werde it·h 
die obige Einlhcilung belolgen und die phy~ikalisd•en Wirkun­
gen der gewaltsamen ße\Hl:\'Un~en des :Fusses nach jeder der 
augegchcnrn Richtungen unl.crsul'llen. 

Versrtclre tl/1 Lr'irlre/1 ii!Jc>r· tlie plrysikalisr"e" JJ'irlmngC'tl 

d<'r gcwalf sw11e11 Bc11.:egungell tles F11.~ses. 

1. P"ysilittli.Yrlte Wil'liiiii9CII tlt•r grwllltsamcll E.rfen­
,,itm. - Bei de1· ge11Ritsnmen Extension dc~ Unterschenkels 
wird die Tihia DRrh bintcn gebracht, bis ihr Lintner Rand auf 
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d~n hinteren Rand tlrs Aslrngalus slössl. Der KopC dt•s Astra­

gnln~ wird dnnn, wie Rognettt' bemerkt haue, rmvorgchohrn 
und gl'ht nach ,-orn. Bei dieser Dewt'gung wird das Ligament 

zwisd1en dem Aslmgalus mit dem os nnl"iculnre zerrissen oder 

t'S trrnnt sich w·as hiiu6ger der Fnll i5t, von einrm di~ser 

Knodum nb und nimmt seine Insertionspunkte mit. Im Tiloio­

larsal;;~lenk findet Zerreissong des vorderen Ligmnenls, Ab­

reissung der vorderen ßiindel, der seitlichen Ligamente und zu­
weilen Fral"lur der Knöchel statt. Diese Fraclur so·heiot mir 

bei beiden durch eine w:thre Ausreissong zu erfolgrn. h-h h:1he 

nicht gesehen, d:1ss bei dirser Bewegung die Film Ia in Folge 

der ßeriihmng ihres unteren Endes mit dem c .. lranrus brach, 

wie Clmssaigmtc und Richelot und ftlalgaigne behaupten. 

Macht man diesen V rrsuch ruil der gewaltsamen Streckung 

während man den Fuss nur an seinem vorderen Ende fest halt, 

so wird •Ins Ul\"ament zwischen Calraneus und os cuhoideum 
ausgerisseo und iihnlit·he Zerreissungeo kommen :1uf •ler Dor­

sallliirhe der Gelenke zwischen Tarsns und l\letal:1rsus vor. 

Nur einmal in acht Versoch~o zerrissen die sehnigen Schei­
d!'D des nlensor pollicis und de~ lil•ialis aulit·us am Vereini­

gungst•unrle ihres sehnigen Theiles mit den l\Iuskelfasero und 

als man nnrh der gew·altsnm•·n Ausdehnung den Fuss beugte, 
fielen die zusawmen«efalteten Sehnl'n durrh die Odfnung der 

Aponeurose vor. Die andern l\luskelo 1 die iiher das Fussge­

lruk gin;;en, zeigten keine Veriioderung in Folll"e dn gew·ah­

samen Streckung. Bei den meistrn Individuen J.ann diese Be­

wegung übri~ens den Grad errcit•hen, dass der Fu~s und dK 
Unters,·ltenkrl mit df'r \"orderen Fliil·he eine grndr Linie bil­

den, ohne d:1ss dotdurrh wahrnehmb:~re pb.rsikalisd•e Stilrungen 
entstehen. 

2. Pllysikalische Jl"irkrmger• der gerwllsame11 Beu-
9"''9· - Nimmt man die Slellung, in weld•er der Fuss einen 
red1ten Winkel mit dem Unterschenkel bildet zum Aus)!:angs­

pundc, so findet man, dass die Flexion nicht so hoch geslei­

gerl werden kaAn, als die E~~;tension. Obgleirh diese ßew·r.­
gung f;tsst ganz drm Tit,iotars:•lgelenk ang·ehürt, so ist sie 

auch von einem leichten Gleiten des Astragalus begleitet. Dr.r 

Kopf dieses Knochrns legt sit·h dann in die Hühle, wekbe das 

os nariculure und die Iigamenta calcaneo srn1•hoidea bilden, w·i\h­

rend dai hintere Ende den calcanens nach hinten zu verlassen 
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~nl'ht. Da sid1 jcdorh der \"ordere R11nd der Tiltia auf clrn 

llnl~ des Aslragnlus lelrt und die seillirhen Ligamcnle des Ti­

hiolnrs;•lgl'lenki'S ~it·h ehen so 1\ohl am Calcaneus, als nn den 

Aslrn;talus hPfc~li~~n, so kann diese l!e"· e~ung nir ht \"or sit-h 

gehPn und drn Knöchel zerhrerhen nnt·h der Rirhlunll' einl'r 

Linie, die sd1riig \"On ohl'n nach unlen und von hinten n:wh 

\"Orn J!eht. 

Bl'i unsrrn \'r!'l;ot·hen war der inner!' Knüch•·l stl'ts zrr­

brod•rn, soh:11d die Bewt•gun~ so slark 1\ar, dass sie l'ine 

Frarlur PrzPugle; drr iiussl'rc Knürhel wnr jedorh zuweilrn 

nid1t zerlorot'lu.•n. Hieraus erl{ibt sit·h 1 clas.~ die l!"enahsaml' 

Bru;:ung SJiel'i~ll nuf den KoödJel der Tibia und secundilr auf 

die Fihula zu "irkPn scheint. 

Bei dieser !;'e"ahsamen Bewl'~un~, wil' hri der dl'r Strek­

lmng w:~rrn die Kniid11'l durrh Ausrt•issen gehrot·hrn. Iu ei­

nig•·n Fiillen n:~hmen die Lignm•·nle ihre lnsertions1mnt•le an 

den Knorht>n des Uoter.;chenkcls mit und es fand keine eigent­

liche Fr11•·lur staU. 

1\Jit diesen Veriindt>run![cn der Knorhen und, drr Li!1,a­
mentr ldimmt fast stels die Zerrrissnng d!'r srhnigen Sdu~id1•n 

des li!JiaJis JIOSiirns und fll'!l nnot' l'Oißlllllnis digitorum Jletlis 

,.or. Dil'se !\luskrln selbst fHIIen, wrnn sie am Insertionspunde 

der Sehnen mit den )lu~krlfast>rn :~logerissrn sind, dun·h die 

Zerreissunp: •ler RJIOilrurolisd•cn Sdoeidrn ~or und legrn sid1 
zuweilen Z\\ ist·hen die beiden Kno•·henenden, ~o dnss sie eine 
\'OIIstiindige Coaptation hindern. Es finden slels "·eniger Ver­
letzunl_1;en auf der äusseren Seite statt; JU\\ eilen zerreisst die 

Scheide der Peronei, nie diese :!\Iusk!>ln selbst. 
Die Ad.illessehue und die J\1 ushln, an die ~ie ~ich no­

setzt, waren nie zerrissPn, 1\as it·h dun·h die Erschlaffung """ 
J..liiren kann, in der sie ~id• in Folge der Beugung des Un­

ters•:henkels "ährend der Versuche befanden. Diese Lage 1\llf 

gewiihlt wordrn, um den Yorg;tng bei einem Fnlle, "eieher die 

iihertriehene Beuguns des J:<'usses •erursacht, so \'iel als miig­

lich nachzuahmen. 
Die Arterien und die Venen waren bPi un~crn Versud1rn 

ührr die physiknlisl'l•en Wirkungen der ge'ftnllsamen Beugung 

des Fuscs nie zcrrissrn. 
3. Plrysilmlisclu! Wir/;u,.geu der geu·ftlr .wnum Addnc­

lioll des Fusses, - Die Adductiou und Abdurtioo des Fusses 
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~rht ni1·ht im Tihiolar:;al~.,.lrnk ,·or ~id1. ~ie l'rfnlgt olun·h 

ein geringes Uebereinandt•rgleilen des Astra~alus auf drn Cal­

t•aneus und das os ~t·a1•hoidenm und des C'all·aneus nuf das os 

~:uboideum. Dir Unlersuchun;;- der j•hysikalischen Wirkun!';PII 

der gewalt~arnen Adduclion und Abdurlion ist \"on grosser Wid•­

ti~keit, denn die Ver:;laudiUngen l'nlslehrn meist durrh eine 

Uebertreibnng dieser seilliehen Dewegungen. 

Wird der Fuss in rinen St·hmuhslot·k befestigt unol so ge­

leg~ dass die Plaolarßiit·he auf einer horizontalen Fl.it·he lie;:.t, 

und bringt nwo nun den· Unte.-..rhrnkel stark oarh aussrn unol 

dnickt gleichzeitig sark nuf sein oberes EnM, um das Ge11 it·ht 

des Kiiq•ers bei einem Falle nal'l•znahmen, so hört man zuerst 

t>in srhwaches Krarhen, auf weld•es Imid ein slärkrrrs unol so­

dann eine grosse Jle11el\·liehkeit des Gelenks fol;rl. Hiirt man 

mit der ge"nltsamen Drwrp;nng :mf, sobald l'S zu krarhl'n :m. 

liingt, so findet man hei der Seclioo, dass die Dorsalligamrnll', 

welche den Astral\·alus mit dem os st·aphoicleum und drm ral­

t·anl'us \·rreinigPn, zum Theil abgerissen sind und das." Knot·hen­

Fitürkchen durch das Zil'lu•n des seitlit·hen äusseren Ligamt'nls 

des Gelenks zwisrhen Filoula uml Astragalus \·on der Fibul:1 

oder dem Astragalus ab~rt'lrennt siml. Ist die ~rewaiL'<o1me Be­

wegung sehr Sliirk, FiO ist slels der iinssere Kniit·hel an der 

ßasis unter df'm Gelenke der Fibula mit der 'fihia zerbrochen 

oder di~ iiusscren seitlirhf'n Ligamrnte sind vollsliindig aus­

~rrissl'n und nrhmrn Fr:1~rm••nte dt•s Astrag·alus mit si1·h. Diese 

Li!ranwnte bleiho•n zu11rilcn 11n clcn Knot·hrn des Tarsus hän­

gen, allo·in dann sind sil' ,·om iio~sst•rrn Knüt·hel uhl{rta·ennl, 

von •n·lt·hem sie mrhr ooler minder di,·ke Knod•ensliirke mit­

nehmen. Jlir 81·heide der l'cro111~i ist fast SielS zerrissen und 

diese :Husl;eln sind narh innt•n !;Cdriin<;·t; it•h habe nie g-eliehen, 
dass sie zerrissen 11 aren. 

Der innere Knikhel brnrh Iori drn V rrsul'hl'n iiloer die ge­

walbame Ad•hu·tion nu•hnuals un•·ollsliindig. Dei dl'r l7 nler­

surhung der unlerrn Gelenkllikhe der Tihi:1 sah m:ut eine Tren­

nung drs Zusammrnh;~ng,o; in gleidoer lliihe mit dem 'fom Knü­

t·hol ~hiiJetrn \\'inkcl. Ilio•se l<'rat"lnr ging sl'hriig n;u~h oben 

und innen. Meist blieb sie in dt•r lliu~ des Knod ... ns slrhen, 

alltin zu"cil~n hiug der !-\"anz grbogene Kniirh~l nur milleist 

des Periost~ums mit der Tihia zus;unmen. Ilie llj•onenrotisd1en 

Srheideo uod die !\hskelo ~n der Niihc des inneren Knöchels 
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zriglcn keine "·nlorol'hmbare o\' erlclzung. Dicsr Fr:wlur, 11elt·hc 

IJII/III!Jfrl'll bei sPinen Versuc·heo iiher die srirlichen ßewe­

~un~en dPs Fu~ses nidot heolmd•lele, rotsteht dun·h den J>rurk 

eh·~ :\slnl):"nlus ;JUf den Kniic·hel der Tihin \'On nuss-en n~ch 

innc•n und \'On unl~n narh ohrn. W1lrde nur dir. Ferse und 

dc•r hinlere Theil rles .Fu~s~s eing!'sc·hrauht uncl hewrgle mnn 

dnnn olrn olll'ren Theil des GnlersdJenkels mu·h innen, so "iirde 

1uan nic·ht ~<l'hen einen Llln~cnbrudo des fr~ien Theils des Cnl­

ntneus unlcr der Scheide des Flexors der grossen Zehe heob­

al'lllt·n. 

Wenn dng~gPn der Fuss nur nn seinem ,·orderen Theile 

befc•sti~t war, ohne dass die Ferse ;mf c•incr ft'slt•u Fliid1e ruhl, 

•o n••·nrsm·hre die ge\\alrsame lle\\Pgung, durc·h welc·he m~n 

tlrn l ;nlersc·henkel nado innen drehte, d;1s Ahreissl'n der J>or­

~nlligmuent~, des Aslrn,v.·nlus, drr liinf his srdo" )lillimf'll'l' 

loiihcr als der Fussrii!'ken srand. Die Dorsalligamentl', die rom 

ralt-nneu~ zum os ruhoidrum gc•hen, waren nud1 mehr oder 

minder abgerissen, so dass dns !llelnl<lrsnlgelrnk grii!lsere Yer­

letzunl!en erlill, als hei dPn unter and<'rn Gmstiindrb nng·e­

Ftc•llten \' ersnrhen . Fast slets \'Crursachle jc,.loc·h die sleigernde 

Addurtionshr.\n•;..rung mehr oder minder rasrh die Frarlur drs 

iiusseren Kniiclrels oder das Abreissen drr iiussereo seillidrrn 

l.ig:unPote dn1 Tihiotarsal!!l'l~nks . 

.t. Pl'.'l·'il.-uliRrlie Jl"i,-/ill119e11 tiM· Abtf,trfitm.- Die f!:e­
wnlls:une Ahduclion des }o"ussrs erzeugte unter iilrnliclrcn {j m­
sliinden, "ie in den vorigen Versurlrrn, folgrndP Vrriindcrun:.r;en: 

.A. 'r urd~ der Fuss so befesrigt, dass nur d~r C>~lr>~neus 

eiogrsdmouhl l'ar, so erzeugtP die gewnllsame Gmdrchung drs 

Unterschenkels oac·h auo;.o;en die Frnclur cll's Cnlc·aneus unmit­

telbar iihcr dem fOUl Srhrauh~toc·ke romtrrimirten Puncle. 

Jl. Wurde der \'orderfuss allein fesl/{thallrn, so rissen 

bei der gel'mlsnmrn ßel'el(liDg einige lig11m~oliise Fasern Zl'i­

sc·hen den Knoc·hen de~ Tarsus ah und der Fu~s r.rlill eine Art 

J>rclrnng, in drren hiidoslcm Grade der innere Knüc·h••l hrarh. 

C. WAr der Fns~ nn seinl'n Riinol!'rn hrfl'~li;;t und rulrle 

die l'lanlarßiidre auf l'iner fe~trn lrorizonlalen Fliic·he, so l'llr 

die Frac·tur de~ innrren Knüdrels die unmillrllwr" l;oi~P. der 

~ewnlls;unen ßrwegun;;·, urrd driirkte man stnrk auf dns ohere 

Ende des L'nlersl'htnkds, wii hrrnd mnn denseihen kriiltip; ah­

ducirte, so crzeuglc man die Fnu·lur oder die Zcrw;olouung des 
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äusseren KoiH'hel~. !liie erfolgte- iibrigens unter diesen l:m­

l'lliioden die Frnclur der Fibula iiber ihrem untern GelenJ..e mit 

der Tibia. ln einigen :Fiillcn, wo dPr ionrre Theil unferletzt 

blieb, lultle das Iigamentum delloideum das Periosteuro ,·om Cal­

mocus und Astragalus oder eini,;e Sliickt·hen diesl'f Kn01·hpn 

abgerissen. ln :tndern F itlien waren diese Li;nunenle an den 

Knochen des Tarsus befestigt geblieben, allein sie hallen einige 

KnorhenJillßl'le 110 ihrem Ansnlze an der Tibia mit sich ~1!­

•·issen. Die Sehnrn des til.oialis poslirus und des ßexor com­

munis di11-ilonlm J~dis waren stets zerrissen; die :\luskcln s•lbst 

waren, wenn die Ahdm·tion sehr bcdeult•nd "ar, nr. der \"crri­

nig·un; de1· Aponeuros~n mit den Jluskelfasern abgerissen und die 

Sehnen lrali!n iiUS der Oelfnung der St:heidco. Der tiefliegende 

ßcugeruuskcl dc1· !!-rossen Zehe war der Ruptur entg·an!/,"t'n. J)ie 

Geliis~P und die l'ien·en M·hienen nit·ht H•rlo•tzl zu SPin. 

J)ie Fnu,lur der Fibula war die Folge des Drurk~ des 

Astragalus und des Cakaneus auf den äusseren Knöt·hel, Die­

ser war einer Art Zermahnung nusgrselzl, der Pr jedod1 zu­

weill'n entgin~, ohgl~ich dt•r innere Knürhrl giinzlich gPbrod1rn 

und der Fu~s s"u k nat·h aussen gedreht "ar. Die Zcrmalnmng 

des iiusseren Kniit·hrls kam ht·,ond•rs bei Leit·hen \on Greisen, 

tleren KnGI'hen mit Fell inlihri rl 11aren, h~i St·roplllllii!ltn nnd 

sanz junl(I'R lndi,·iducn mr, dngr~t·u ~elrt·n hri Iudi\ iduen fOO 

11-uler Constilution und bei Er"adoseueo, de1'1!D Knorheosystem 

fesl und !("Ut rnl" it·kPit war. 

}). Wnr der uuf der ii•Jssl'rrn St·ilfl liegende Untersrhrn­

kel nuf eim•r f••slt'n Fliit·he so li,irl, d11ss dl'r .Foss und d~r 

Kniidacl n:ll'h ausM'n \·on dit·~t·•· Fliit•IJP la~t und ahdUL·irt~ man 

!'Orlann do•n Fuss ß'PIIaltsam, so war die Frarlur dP~ inn•·ren 

Knüchrls sh•ls die primiirr Erst·heinung und zuweilt·n d~r rin­

zige Zufall; "ar abe1· die FiiJUIII ~rbrorh~n, so "ar sie es 

nicht am Kniichel, ~oorlcm iiher ihrem Gelenke nllf der Tibia, 

an dem l'unt•l••, der mit drm Rande des Tisches in lleriihrung 

~land, auf "elrhrm die Exlt-emitiil lag. 

5. Plly.~il.-alisf'ltc JJ'ir/;tmgcJI der Rofafio11. - Die Ro­

tation, in Folge drn•n die Fussspitze narh innen oder aussen 

gPdrelil "inl, ~t••ht ni•·ht iu1 Fus"llelrnkP, sondt>rn im Knie.! 

und dt-m lliiltgclt•nke ,·o•· ~i .. h. Wird der Fuss nur ßlll'h der 

einen oder der andero diPser Rit·hlung·en g·rzogen, so h~ob­

achlcl mno die physikalischt•n Hrsclu•inungeo meist am Ober-
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srl•enkr.l, im 1\niegelcnk und nn den KnociiCn des Entel'schen­

kels, ;m ihr•·m oberen und millleren Theile, 1nsshalb ich hier 
nit·hl 1·on ihnen zu n•den hmud1e. 

In zwölf VersUI·hen el'zeng-te die ~e1ultsame Rotation na•·h 
ausstn nur einnwl die Frat·tor der beiden Kniichel und die 

Zcr ..... issung der sehnigen Scheiden, wekhe das Gelenk nmg·e­

ben. Der Versuch war an der Leiche eines alten lndi1·iduum 
~lll:ll'ht. 

In ad1t Versurben lmu·h nur einmal der innere Kniirhel 
all~in nad1 •I er ,;e~>·altsamen Rotation narh innen und der Astra­
;alns wurde vor den innrren Knöchel gebrad1t, der gewisser­

masscn n;~t·h hinten Ju,..irl "ar. 

Ii. Pllysikalische Wirlillllgeu de1· Zll holw11 Steigl'nmg 
l'inigl'r ':,1/.wmml'llgesef::;,fell Rru:eyungc11 des Frusrs. -
Wir hallen nud1 Yersud1e iihrr zwei zusanunengl'Sclzte ßewe­

;;ungen d~s Fusses, nach denen hiiulig Verstauchung des Fus· 
ses erfolgt, gemacbt. 

A. Die gewaltsame Ahduction des Fusses nebst einem 

gew isscu {;rade 'l'on Beugung und Rotation nach ausscn er­

zeutte: I} die Frndur des inneren Knöd1els, oder das All­

reissen der seitlichen Ligamente, w·elche die Tibia mit dem 

Astra;,-alus uncl dem C.•kan••us 'l'ereinigen; 2) die l<'mctur des 
malt·olus libulae odv.r dus A 1.reissen des hinteren lliindels des 
iiu~se•·en seitlit·hen l.i;,:amenh•; 3) die Zerreissong der Seb­
DCU!il'hriden und der !l-1uskcln hinter dem inneren Knöchel. 

n. Die Adduction des Fusses mit einem geringen Grade 

von lhtcnsion und Rotation nach aussen erzeugte: I) die 

Fractur des iiusseren Knör·hels oder die Alltrennung der Liga­

mr.ute; . 2) die z,~rreissung der Scheide der sr.itlil'h"n peronei, 

deren Sehnen hinter die Fihula traten; :l) die Abreissong 

einiger Fa~ern der Dorsalli;,-amente, wcldiC den Astragalus mit 

dem os ~~·apl10idcum und dem Calt•;tneus mit dem os cuLoideuiD 

nrt•rm~en; 4) zuweilen endlich die um·ollstiindigc J<"mctur 

des innr• en Knöchels. 
J)it! durt"h die~e beiden ßewegungen nrursncl1ten Verlez­

zungen grbiiren also hau1•tsiichlid1 der gewaltsamen Abdut:tion 
und Addut·tion an, denn gc~>öhnlich ist die Verstaud111ng 

in Folge einer zusammengesetzh•n gewaltsameil ße~>-egung, 

die ltollttion des Fussr.s, so~>ie die Flexion oder die Ex­

ten~ion nicht so stark, da,;s sie die Thiitisl.eit der seitlidwo 

-13 
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Neigung hl'dl'nlrnd modilit·irl. :Han siel11 leit-hl ein, oJa,s nn­

ler hesoudcrn Gm~Wndeu die \erst·hiedencn ßewrp.11ngc•n des 

Fus~es sid1 in llß<ll·rn, :ols dt·n ;ongegehenen Yl'rhiillnisso•n ,·cr-

t•inigen künnrn. Es war unmüglid1, •lircrle Vcrsnt·he iiber alle ' 
diese ße\H'I(ungen anzuslcllen, allein uarh den Rrsull;tlen de•· 

YersudiC iiher die einfachen und einige zusamruengeselzte De-

\1 egun;en kann man annehmen, dass man durd1 die Analogie 

die durd1 ditose GPwalt erzeugten Störungen gew isscrnmssen 

,·ontusbestimmcn kann. 

Altgemeine ßl'tnl'l'~·uugC'u iiber die l'''!Jsilmli.~cltC'Il n;, .• 
l.-wtgc" der gr1rtdfswneu llell'l'9""9e" de.• F11s . .c!s. 

Die gewall~11me ße\lt'~ung des Fu~~es erzeug1nid11 hri al­

len lndi,·iduen dieseihen Y crlt~tzungo·n. h·h habe z. II. l(r•a~l. 

dabs die ~eitlichrn lle\1 f;.\'ungen auf drr Sc·itc, wo die Tlu•ilc 

au~gedehnt \larrn, die Fractur drs 1\uiidu•ls oder die Alu·eis­

sung ,·on Knod•ensliickd•cn an d•·r lnscrtion"telle drr Li!!."a­
mentc u. ~- w. nrursad11•n. Ich nmss hit•rbt•i eine Erl,l:irung 

geben. Die miirhclen Knodten der Greise und der Snophu­

löscn bred1en sehr lcid1t. Hiess gilt nid1t unr \ on den Frac­
lurt•n dun)~ Ausrcissun~, sondern aud1 ~u11 den Fl'l•lem, wel­

che durd1 den ge;;enseiligl'n Drut·k der J(nodlt'n enMo·hcn, w ic 
diess bei den gewaltsamrn st•illit·hen ße1H;öungen dt•s Fusses 

der Fall isl. Die Fractur der li.nüdll'l durch Zrrmalmung 

entsteht besonde~ bei jungen lndi,·i,Jurn oder Leutrn ,·un ~··hledt· 

I er Con~titutioo, so\\ ic hei Grei,rn. 1\arh ge\lahsilmen De11 e­
~ungen des Fu~s~s 1Jeohad1tt•l man lll'i li.indern nid1l sdtrn 

die Ablrennung der Epiph_rst•n und die Frat•lor ist dann n~·hl 

srl1icf, sondrrn stellt eine gnulc Linie dar, die mil dem 1\iir­
pcr des Knodocos perpendit·ul;ir ist. 

Dei Jndil· idu~n 1·on guler Constitution h~ohad1l~te man he­

~onders die Ahrrissung der Li~;amente und mit diesen trennen 
~id1 einige 1\nod•en~liid,rloen an dt•n )n .. •rtiuusJIIIDrtt•n :th. ln 

diesen Fiillen hcolmd•tctmau aud•, aln•r s••llcn~r, w irklit'l•e Zer­
rei~~un;~en der Diindcr, lll'sonders der ßiindcr ;tuf dt•m 1\iid.en 

des Fusses. 

Die Sdmellig-J..cil dt•r deu1 Fu~sc mitgcthrilten ße1vrgnng 

i;t ehen so wenig ohne Einfluss ;10f das Rr~ultat und uult•r 

iil•rigcu~ gleidtcn lm~tiind,·u 1 erurs;u·l•l eine scltr plüt;did•c 
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Gl'w:Jillhiiliglu•it l•äuli;,'l'r Fnwlun>n oler Kniid1el, als l'ine lan1;­

samc und ntu·h nnrl nal'h gesh·i~crtc ~ewahsnme Bc"<'~nn~·. 

Bei mrint•n Yersm·lll'n J,aJ.e i· ·h iil.er dit! Luxalion dt•s 

Fo~srs ni•:hl~ geSHI-(1. Permanente Lagenu•riinderungen dt's 

Fussr~ künn~n kaum an de•· Lcid1e hen·urp;ehmrht werden. 

Dup11!ffrell und Jlugnetfa hallen dicss sd10n bemerkt und der 

cr;tere daraus gesd.Jossen, dass die torhergclll•nden oder SJiii­
lrrrn Loxalionen drs Fusses nicht dun·h eine einfache gew11h­

~ame ßt·u~un;;· odt•r Slrcrkung enlslel1en. Diese ßehauplung 

,.;,.d tlur~:b das Resuh;ll unserer YeJ'Sut·l•e noch hesliili~·lund 

die seillid•en tux:1lionen enl•lmaden nad1 !;Cwall•amen llcwe­

!'un~·t·n des Fusscs nur, wenn wenigslens ein Knöchel gehro­

ch~n und die \\'cichthcill' hrdcutrnd zcnissen waren. 

\\'ar tlie Gc11alt nid11 zu slllrk und ist die Ersddall'ung 

di•~ser Th•~ile nid1t zu J.·~•h•ulend, so \'f!rursarhen die gellalt­
f;amcn llrugmagen des l<'uss,.s leauporiire l.ag·en\ eriiodcrungen 

der Knorhen, eine Art 1·ollsliindiger Luxalion, die man hemer­

kt•n muss, weil diese Lagt·nHriindt>rung der Oherlliid•e der 

Knodll'n ~;rade die r rsad•c der meislen Störungen bei der V cr­

slaul'lllang ist. So nrursarhl bei der gewullsamen Streckung 

der Yor>prung des Aslra;;alus iiher dem os na1 irulare das Ab­

reissen des Dorsallig·amenls .zw isrhcn hcidr.n Knocllcn; so driirkt 

l1ei der AL.dut·lion des l'usses der Astragalus mit seiner iiussc­
ren 1-'lii,·he auf die iunerc Fliiche und den unlt•ren llantl des 
iiusseren Knüdaels und erzeugt auf diese \\'eise dessen Fral'lnr. 

))ic Frat·lur dt•r Kniichcl kam fast in allen unseru \'er­

suchen \'Or, denn sie ist das llaUJ>tre~uhat der ~;e\\ahsamen 

IJc,~e;:ungen des Fusses, der all~t>meinste Zufall hci bedeuten­

den \ crslaurhun~•~n. llinsid•llid• der Fnad\tr"n der Fihuba 

ki•onlcn unsere llt~sullale "id,li~e ßt•ancrkunl-\''" iiher dco :\Ie­

t•hanismus ilu-er Erzl'u~·un~ lit•li.•a n. lla dieserl'unrl aller aus­

tier dem Z~terke dieses\\ ea kes litogl, l<O 11ill ich nur erinnern, 

dass die Frat·lor dl's unieren Entlrs dPr Fihula 11ic iilu•r ihrer 

lcrcinif:'ung mit drr Tihia l1ei einliad1c11 gewaltsamen .Udur­

tions- oder Adtlut·lionshew e~ungen slallfand , d;a~s sio dnge;en 
;m diesrr !Stelle nur dmau erfol:;cn, 11enn dit•ser l'unt·t des J\no­

t·hrn>< mit dt•m Rantlc des Tisrhcs in Btriihrung Slan•l, auf wcl­
•·hem der l ' nler.,·henkel lag. 

h·h ~>ill s•·h'ies~lid• ea11 ii hnen 
1 

dao;s !Iei ,.j,.Jen Ver~ud•~n 

die Zerreissuu,~; 111'1 librusen Srheid~n dtr !;~:hnen, deren .4.b­

.tJ• 
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reissnng an ihrem Yereini:.,'11n~~~~unclc mit den !'\Juskelfascrn 

und endlit·h ihren ''orfall durch die Trennung des Zu5ammen­

hang-s ihrer St·heiden fanden, lc·h habe hierron sd10n im Ka­

pitel iiher clie Yerstaudounp: im Allgemeinen ger!'<let, :ouf wel­
c·hes ich '1\egen der mittelbaren Folgen und der llchandlung 

tlt>r Yerslaudmngen des Fossts \'erweise. 

Pl•y.~ilwlisrhe Zeic·hm dM· Anhiiu fung t"(JII Fliissigkeit im 

Fu.~sg,•lc•nk um/ r'erlauf dt!r Ahsrt•sse, die i11 diesem 

G,•[enl.-e ent.~tehe11. 

'\"enn ein Sl'rüses oder purult•ntes Exsnolnt in das Foss­

Ilelenk erfolgt, SO dehnt es die S.l·no\ ialmembran n:lf'h allen 

Rirhtungen hin aus und der g·anze t:mkrri~ des Gelenkes sdo'l\ilh 

110. Die Pun!"te, an denen sich dit>~e Ausdehnung nnd die sie 
begleitende Fluc·tuatiJn mit der griisstt·n n .. urlir·hkeit Zl'igt, sind 

die Z\\ isdoen den beiden Kniidof'ln liegenden; die Ernporhr•IJung 

i•t besonders merklich auf bl'iden Sr~ilt·n narl1 aussen rorn Cün­

del der Str-et·kmuskcln des Fnsses und der Zehen, da, "o die 
S)·no\·ialmemloran nur durdo lilu·üse Ge\reiJe untt•rstiilzt "ird. 

Nur bei sehr betriidotlicher Ansdehnung il't die Flul'luation hin­

ten, aof den Seiten der Achillessehne, liihlbar. 
Da die künstlichen lnjec·tiooen den Fuss stets et'l\as strek­

ken, so kann man sit·h fra~;Pn, ob diese La,:e die Gegen'I\Hrl 

einer Fliissigkeit im Gelenke nnzeigen kann. Wir miissen diese 

Frage 'ferneinrn. Eine geringe Streckun;!: kann durrh die 

St·hwere des ßeckPns oder jedP. andere :iussere U rsat·hf' entstPhn 

und die Erzeugung \On Fliissigkeiten kann nur dann Einfluss 

auf die Lage der Knodoen hahen, "rnn sie sehr ~chnPII srt·er· 
nirt wurden und die Fasrrgc'l\~he '1\rdrr ersdolalfl, nod1 uh·e­

rirt sind, l'·as nur au~nnhm~wPisr drr Fall ist. 

''" enn Abscf's~e in der S) no,·inlmrmbran des Fussrs ent­
standen sind und keine krankhalte Erwridoung drm Eitrr einen 

andern \Veg nnweist, :ols drn, wt'lrlll'n ihm die normale Rrsistem: 
d~r Gewebe mittheilt, ~o ed'olgt die Perforation gniihnlirh mrn 

und auf den Sriten, d;onn nndr hinten und auf den Seitro. 

Erfolgt diese nnt·h 'forn, so dringt clrr Eiter entwt•der in 

die Srhride der Streckmuskeln oder er dringt nit·ht in sie. Im 

ersteren FaiiP. bHhnt er sir·h Pinr•n Aus'l\e~ dit·ht 11m Grlrnl.r, 

Jlachdt•m rr dir Haut 11hgetrennt Im I; im Ietzferro l<ann ~r auf-

• 
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\\iirls in drn L"nlersrbenkel oder :thiirts :tuf tlrn Riicken des 

Fussrs fliessen. lSad1 einrm Yedaufe \·on ~" oder 3" snl·ht 
er sil·h nbrr slels einrn \\'1',; narb aussen zu bahnen, "eil die 
•poneurolisrbl'n St·brid~n immer dünner werden, je "eiler ~ic 
sich \·on dr1u GPknke rnlfl'rnrn. Dasselbe gilt -rom Verlaufe 

des Eilns, \\rBn er sirb einrn ""eg u:1rh hinl!'D hahut. Zn­
weiiPn dri1gl l'r in das Zellgewebe nuf deu Seilen der Arhil­

ll'sSt"bne, :11lein er knnn si.rh mu:h liings der Srbeide der Ex­
tcusorn U. drn l:nleJ'Srb~nkel oder in drn Fuss senken; zirm­
lieh oll folgt er nach l1inlen dem tibialis poslicus und ti~fo 

Abst'l'sse der Fusssohle enlslrben nach Krunkbeilen des Tibio­

tarsnlgelenks. 

Lagerwtg "ci tk11 Krankhrifm rlrs TtbiQtarsalgclenlrs. 

Bei den Krankheiten des Fussgelenks, wie bei denen drs 
Kniees nnd der Hiille, erkennt mau, in weldJCm Grade tlie 
Lage .. e~ Slarn111es die Wirkungen moclilicirt, well-he durch das 

A. nfsurbea einer festen L11ge, oder durch die Sch•en1 der Ex­
&remität oder durch den Druck anf sieb entslehen. 

Liegt der Kr11nke auf dem Rürken unll ist die untere Extre­
mität gestrrckt, so liegt der Fuss auf der hintrreu Fläche oder 

1111f eioer Sei~nßärbe der Ferse, meist aaf der äusseren Flii~he, denn 
durch seine Schwere und den Druck der Decke "ird er n11elt 
aussen !;ezogen uud ist so, "·enn anrb nit~ht ~m meisten lixirt, 
doch wenigstens Tor Ersrhiillerungtm :un meislen gest·hiitzl. 

Wenn der Slamm auf der kranken Seile ruht, so beugt 

sich das Knie und der Fuss stiilzt sich auf seine iiussere Flä­
rl•P; auf dies Pm Rande lilldell'r eine l;"f ... isse fesle J,age; dun·h 
deu Druck von Seilen ll~s Beiles wirtl die FIL~ssohle nach in­

neo und der innere Rand naeh ohcn grdreht. 
Bei der L11gc auf der gcsu1de11 Sei!e ruht diP krnnke 

Extremitilt auf der inneren Flilt·he drr 11ndern. ln diesem Falle 

mnss sich das Knie heugen, damit der Fuss uineu StülzJ•uuct 

auf ~einem ga11zen inneren Rande findet. 
JSarh der ReiheRfolge der Häuligkeit sind die Lagrrungen, 

welcbc durch diese Ur~achen entstehen, folgrn•le: I. die La­
gerung, io welther •Irr Fuss :lUf dem iiusseren Rande ruht; 
2. die Lage, in "elrher der Fuss sich auf die iiusscre Fliil'he 
der Fersr stütz.t; 3. die, in welcher der Fuss sil'h nnf die 
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inoer·r. s~ile ~tiilzt; ... rlie Lagerung' ID \\'ekher der Fuss 

;ruf der lrinll'rr•n Fliil·he der Fl'rse ruhr. 

l~t der lnlersl'lrenkrl grho~rn, so ruht d~r Fass anf sri­

ncm iiusseren R;rndr, die Fusssohlc dreht si<-h nat·h innrn und 

drr Aslnrgnlus su!'ht ;ruf dtr iiu~srrrn Seile dr•s Fos~gelrnl<s 

:w~zulrelen. D:ts iiu~sere Sl!illil'lre Ligamrnl "ird dann aus­

~edrhut und der Drm·l< auf den 1\lalcolus der Film Ia sm:ht diese 

•·on der TiiJia zu enllrrnen; Pndlirh findet ein Hmt·k Z\\ is1·hrn 

dr•m innt'n·n ohrn•n Tlreile des Astnrgalus und dem enlspre­

,·henden Tlr~ile der Tihia st:11t. 

Die !>:i.•mplome "iihrend dl's Lehens lralrrn mir gezeigt, dass 

m:m die griissle Gesdr\\ulst und die heftigsten Schmerzrn .!lof 

der iiusseren Seite des Fuss~rlenks hroharhlet. Die Se•·lion 

)rat mir htwiesen, dass dil' l.liinder, die Synovialmcmhran und 

das ZcllgetH•hr auf diesrr iiussercn SPite am ~t;irkstco Hr­

letzt sind; ist En1 eidrun~ und llt-cralion der l\nod1en 'l'orhan­

drn, so ist die Absorption auf der inneren Seile des Gelenks, 

da, wo der A~trR~talus die 'fihia COIII)lrimirt, Am weitesten 'l'or­

gcsehrillen. l~t die Slret·kung des Fu~ses mit der lmdrelmng 

des Untersdrenl1els n;rl'lr innrn Hrhunden, ~o enl~teheo die krank­

lmftcn Y rriinriNungen mit derseihen lntensit:it 01uf der torderen 

Fliit'hl', wie nnf rler :1usst•rcn Seite des Gelenks. 

!\I an kann fral!ert, oh in nurlern Fussgelenken, als dem 

z11·isd1Pn Fil111la und Tarsus, gewisse Lagerungen gefährliche 

Folgen hahen. Alles, was il'lr hieriiher sngen kann, ist, dils8 

wenn die Extr~mit;il auf d,.m liosseren R.1nde ruht, die Con­

,-cxilitl durch den IlrUt·k 'I'Cl'mthrt zu werden sud11, der nuf 

das fünfte os metaL1rsi au~geiiht "ird, und dass die Ligamente 

des Fussriickens wenig-stens nnt·h nossrn au~gedehnt werden. 

Ruht der Fnss auf der iiusseren Seite der Ferse, so ist 

er gleichzeitig ;eslrerkt und so rolirt, dass die uniere Fliil·he 

mtch innen sieht. Alle Zuliille, die eintreten, wenn er auf 

dem iiussen•n Hande ruht, kommen 11udr hier 'I'Or; iiherdies~ 

ist Neigung zu einer Lu"ttion vorhanden, hci wel•:her die oben' 

Fliiche des Aslmp;alus n:u·h ausscn und etwas nach •·orn gP­
J·ichtet ist. lrlt fanrl diesP. unfollst:indigc Luxation l1ei der 

Seclion; es befand sit·h Pin leerer dreieckiger Raum Z\\ ist·hen 

d,.,. inneren s~ite des Astr·~tgalus und der entsprechenden Fläche 

der Til.ia. 

Sttitzl ~ich der Fuss auf seinen inneren Rand, so dreht 
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sit·h seine untrre Fläd1e nach nussen; die A nsdrhnun~ der 

Li!-:anll'ntl', rlic ~eigun;:- zur ~r•ontanen Luxation ist gerade nm­

gekehrt, "ie in der L:rgerung, wo sirh der Fuss auf seinen 

iiossrren Rand stiitzt. ln olem einen wie in dem andrrn Falle 

findet jedorh ein ,-ollsti<ndiges Yerhiillniss zwisehen dem Vor­

herrHhen der Veränderungen in ge11issen Theilen des Gelenks 

untl drr Ausdehnung und des Drucks stall, den die fehlerhalte 

Lage erzeu~en muss. \Yenn sich der Fuss auf den innero 

R:tnd stützt, so ist das Lig:unrnt auf die~er Seite am st:irksten 

PrgriiTen und die Ahsorr•tion i~t an der oberen und äussercn 

Fläche · des Astrag:tlus, sow;e an den entsr•rechenden Thcileu 

der Tibia am weitesten forgeschritlen. 

lr·h habe einige sellene Fälle gesehen, in denen das Vor­

herrsl'hen der Veränderungen in diesem oder jenem Tbeile des 

r. .. r .. uks nidrt genau im Yerh:111niss zu denen stnnd, welche 

rlurl'h die fehlerhalte l.ngernng entstehen mussten. Allein diese 

Fälle sind nur Ausnalunrn. 

Alle :'lachtheile der L.tgerung, in der sielt die Extremitiil 

nuf die äu"ere oder innere Seite stiitzt, treten noch stiirker 

lrervor, wenn der Kranke sich im Ilette emr•orhebt und sid1 da­

bei auf den Fuss sliitzt. Di1• Gewalt, welehe in dil"'em Falle 

nuf die Kn01·hen und die Sl'itlirhen l.i~fnmenlc nnsgeribt winl, 

llinl durch die ganze Schwere dl'S Küqacrs nodt bedeuteOll 

Hrmehrt und ,·erst:irkt. 

Sehr ~ellen rnht der Fuss dirert auf dl'r inn~·en Flädle 

rler Fer!<e, denn durd1 seine Scl1w·ere wird er stets nach innen 

ooler nadt aussen gezogen. !\immt er diese La;;·e ein, ~o slrel'kl 

er sich mehr oder minder stark. Biese Stret"kung nimmt dnrl'h 

.tir S!'hwerc .r~~· J)rl'ke, welt-hc auf dir Sr1itzc des Fusses driit·kt, 

!'Iets zu. J)ie Yeriindo•1·ung d1•r ltliSJ;Cdehnten und ulrerirten 

Wei1·htheile erlei1·htert diese Strel'kun;; des Fusses, die stets 

die übelsten FolgPu hat, sowuhl weil sie Krankheit unlerhiilt, 

als auch, "eil sie das Gehen hindert, wenn etwn Am·h.\lose er­

folgL Uicse gew:tltsame Strl'l'knn~ des Fusses kommt ge-

11iihnlich tor, wenn er auf Jcr iiusseren Seite dt>r Ferse lic~l. 

Hie einzige La~e, wclt-hc ganz f1·ei 'on :'oi:u·hthcil ist, i•t 

die, w·o der Fuss auf der hinteren Fläl'lu~ der Fe1-se ruht und 

mit dem lintcrschenkel einen slliiiiJifen Winkel hiltlet. ln die­

ser Lal\"e sind die Weirhtheilc n:u·h keiner H id1tun~ hin aus­

gedehnt, es lindct keine :\t.>igung zn "l'"ntanen Luxationen statt 
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und wenn Anchvloge erfolgt, so kann der Kranke so lrid1l 

J:;rhen, als es n;il der mangelnden ßc\\"·eglichkeil zl'·isrhrn den 

Gclenkßiirhen vereinbar ist. J.eider kann diese LagPrung durch 

die Anstrengung des Kranken nicht allein erballen werden, und 

wP.nn sie dauernd sein soll, so erfordert sie die Apl'arale, die 

wir weiter unten beschreiben werden. 

Luge11l'eriindrl'll119 in Folge t•on Kmnkl1eiten 
des Tibiofarsalgelenks. 

Die Dislocationen in Folge der Krankheiten des Fussgt­

lenks haben nie den Charakter einer Luxation. Die KnCK·hen 

weichen nie ,·ollständig \·on einander, "·ie im Hiiltgelenke. Die 

se!'undiiren Dislocationen beschränken sich auf f~hlerhalte La­

gen, die permanent werden. So kann man den Fuss stark ge­

streckt Iinden, "ie beim pr.s equinus; so kann sirh zur Strek­

knug des Fusst:s seine Umdrehung nach innen oder aussen ge­
sellen. 

Jede dieser Lag·enverändernngen folgt auf eine fehl erbalte 

I.age; der Fuss bleibt ~estreckt, wenn die Derke lange Zeit 

auf seinen oberen 'fheil driickte und die l<'usssohle nicht ge­
llörig unterstützt wurde. Die Umdrehung nach innen im Ver­

eine mit der permanenten Streckung kommt in den Fl111en vor, 

wo sich der kranke Fuss auf die •1ussere Seite der Ferse stützte; 

die Umdrehung nach aussen, wenn der Foss sich auf den in­
neren Rand stützte. 

Ist seit langer Zeit eine der beschriebenen Dislocalionen 

vorhanden, so sind die Gelenkflächen an allen Stellen olcerirt, 

mit denen sie lange Zeit auf einander driickten. Die Uneben­
lll'ilen in Folge dieser Ukeralionen sind immer von den Um­
ständen, welche die Wiederherstellung der naliirlichen Lagen­

verhällnisse der Knochen hindern. 

Jllechanische Behamll11ng tleJ' Krankheiten des Fussgelenk&. 

Die mcl'hanische ßeh:lllcllung der Krankheilen des Tibiotar­

salgelenks umfasst die l\lillel: l. den Fuss aus einer schiP.Chlen 

I.agerung in eine gute zu hringen; 2. ihn in der letzteren un­

bewPglic'h zu erballen; :l. ihm seine ße"·eglichkeil wieder zu 

geben; .t. einen Druck auf ibn auszuil))en, 
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Wir ),altrn grsehen, dass die zwerkmii.ssig~te Lage llei ,Jen 

Krankheiten 1les Fussgelenks die ist, wo •ler Fuss mit dem 

Unterschenkel den~ellleu Winkel hildet, wie in der aufrechten 

Stellung und sit·h weder nm·h innen, noch nad1 aussen dreht. 

l1n ihn in diese Lage zuriit•kzuliihren, ;;enügt es i:n Allge­

meinen, ihn mit den Hiinden emJ•orzuhehrn und so seine l'er­

manente Streckun;; zu !Jl'Seitigen. Zur \' ervollsl.ilndigung der 

Re1•osition ist es höchstens nothw·eudig 1 den hanken Fuss so 

:r.u lr~en, dass er mit der Sohle sich ;mf eiuen festen Körl'er 

stützt, dessen Druck seine Sl'itze stets cml'orhel•t. 

Gelingt es jedoch durch die momrntane Einw-irkung der 

Hiind<! und durt·h den Widerstand des Stegs einer Lade nicht, 

so muss man die Apparate in Ansprud1 neinneo und die Seh­

nen durchschneiden, die Widerstand leisten können. 

Die Durr.hschneidung der Achillessehne miissen wir com­

plicirten J\titteln vorziehen, da sie keine üheln Folgen herllei­

führt und die Reposition schnell auf sie folgt, wenn ihre Re­

traction znr Erhebung der Ferse !JeiträgL Ich habe ~ie mehr­

mals in der Absicht gemacht, urn bei einer Krankheit des Fuss­

!eiP.nks den gestreckten Fuss zu reponireo; ich war mit die­

sem Verfahren sehr zufrieden, durch welches ich schnell den 
beallsichti~ten physikalischen Zweck erreichte. 

Von den Al'paraten, welche den Fuss in eine gute Lage 

zurückführen, hahen wir hier nur 'fOD denen zu reden, welche 

die Streckung beseitigen; die Umdrehung nach innen oder ausseu, 

w·elche die Krankheiten des 'l'ibiotarsalgelenks llegleitet, lässt 

sich gewöhnlich mit den lliindrn allein rrponiren. 

Die StrerkaJ•parate dts Fusses l'ind dieselhrn, wie bei der 

Dehandlung des pes e<Juinus. Sie brstehen alle aus drei Thei­

len, einem, • ·elcher dl'n Untl'rschenkel umfasst, einem andern, 

welcher den Fuss unterstützt, und einem dritten, der die beiden 

ersten in eine günstige Lage zu einaqdt:r llringt. Der Unter­

schied zwischen ihnen hiingt cinerseils ~on der nrst·hicdcnen 

Verbindung der Tlll'ile des Apparats ab, welt·he tlen Unterschen­
kel und den Fuss nmschlicssen und ~tndt•re~eiL~ von der ße­
schaß'enhPit der Kräfte, llt•lche 'diese lll'iden 'fheile narh ,·orn 

einander nähern. Iliusichtlicb der Verbindung des Uoterscheo-
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l.o·ls mit drm Fu~slloeile liegt hPi dt•n ~>inPn das Gt•lcnk lointrn 

an der Ft•rse, ln•i dPn amlern anf der Seite an d1•n 1\niidll'ln. 

Hit•se letzlern \'erdienen den r orzug, \fl•il das Centrum drr lle­

wegun~·en, wcldoc sie vcrricblcn miissen, dem Centrum d~r ße­

W~J1,'UIIl(cn des Fuss;elenks entsprio·ht. llinsil'htlido dPr !'\'alnr 

der an.go•wandlen 1\riilte gibt rs :\lasdoinrn, mit drnen man nur 

den Grnd der lleugung des Fusses unterhält, dt•n man mit 

den Hiinden allein erzielen konnte. Hierh~r grhört die \'On 

Scouftclcn, bei wrkher der Grad der ßeugun~ durdo ein ge­

zahnlt$ Rad, welt-hes durdo einen Haken gehenuni ist, unlrr­

halten "irol. llt•i andern A1•parnten wirkt die Kraft :onhaltcnd 

und setzt so die Wirkungen der Hiinde fort, Hierher gehiiren 

die A1•1mrale von Scm11a, JJclpcclt, lJul'Ctl und der ,-on mir 

,·orgrschlagene. 
Es "iirde srhr weitläufig sein, alle di~sl' A1•1•arale, so­

wohl hinsichtlido der llt'i ihnrn wirkenden Kriifte, als am·lt 

ihrer Wirkungsweise nuf d~n Fuss und dPn l'ntersdornkel ei­

ner gt•nauen Kritik zu unterwerfen. lrh \\ill jedodo bemerken, 

ola•s die, welche die Wirkung der Iliinde furtsetzen, besser 

sinol, als die, weldoe diese Wirkung nur enthalto•n ; dass die, 

hci denen der Hebelann am liingsten ist, den \' urzug ,·or denen 

haben miisseo, an denen er kiirzer ist. ln dit•ser Uin~i•·ht i~t 

die :\laso·hine von Scarpa, bt'i Ller der Fuss dun·h eine unter 

ihm angelmu·hte Feder reponirt \\ird, und die \'on Dttl'(tl, 
"o eine !:'ichraube im Centrum der Flexionsbewegung den Fuss 

he''~gt, schledolcr als die von /)clpcclt, hei der rin sehr lau­

g-o•r llehrlarm auf die Seite des t' ntrrso·hcnkels "i1 J.t, auf drn 

eine starl .. •• s11iralfiirmige Feder driirl..t, deren Spannung man 

obulnn·h steig••rt, dass man sie mit einem Schliisscl um t•ine 

Wnlze nnf1 ullt. 

llei oler Conslrut•tion dieser Re1•ositionsapparate drs Fuss••s 

muss man im Allgemeinen Slll·hen, di" Wirkung der lliinde 

ua•·hzuahm~n, inolem man die liin1,rstmöglirhslrn Hebel nimmt unol 

!•crpi'IHii•·uliir auf den Fuss und den t'nterschcokcl wirkt, die 

mao nado 'orn einander. niihrrn "ill. 

ßci meiner !\lnsrhioe \\ird do•r Untcrsdoenkel \'On einer 

Lndc umgeben, die ihn auf der U nlerlap;e befestigt. Der Fuss 

steht in einem Steigbiigel un<l wird dun·h l'inrn Riemen, der 

~ich zuerst iihcr ein Qnersliiek umsrhliigt (damit die pcqoeU<Iio·n­

l;'hc Linie stets erhalten wird, 1\cnn sirh der Fuss mehr beugt) 



111111 oler sida um eine Winde an der Stoilze der :\Iasl'laine rolle, 
t•eqoendinal ;l r ßo·ktirt. 

J>icsrr AJ•J•ar:at, den ich mrhrmals angewandt hahe, war 
,·on sehr ~rosst•m 1\utzt•n; er hrwirkt Alles d;as, w11s man mit 
dt•n Hiin•len vcrril'latel, wenn man mit dr.r n•dalen den Untrr­
st·hrnkd tixirt un•l mit der Iinkton den Fuss erhebt. llei h:JumJ•­
Iiis~•·n wird t'r :mf n•rst·hi,•dene Weisr jll nadt den einzdnen 
F:illen mudilit·irt und hat dann cin10 hewunderungsw1irdige gute 
Wi1kung • 

.1/ittrl, "dm Fu.u i11 rinrr grtfl'li Luge rtllberccglich 
.:.rt ,•r/mlt 1'11. 

J)ie l\Iillel, um den Fus~ iu cinrr ~rulen J,a~c nnbeweg­
lidt zu erh:altr.n, kiinnr.n liir Kranke ht•slinunt ~ein, welchr 
das llt•ll hiil~n, o.Jrr fiir sold•c, wclt·he aufstehen. J>ie ersteren 
sind alle die, weldu~ man hei den Fra!'tnren des unlerl'n Endes 
des Uncersl'l•enl.els anwendt~t und hfsonders die seillichrn Sehie­
neu, unter dir. man Kissen sehi••ht. In drm Kapitel iiher die 
meehanisrhe Behandlung der Gelenkkrankheilen haben wir alle 
NHchchrilc dieser AJ•J•arale gezei;:-t, so dass es nnniithig ist, 
hi~r auf sie znriit·kzukommen. Hie Mast•hine von ,1/ayor \'t'r· 
dient drn Yorzug ,-or den st'itlidacn Srhienen; dun·h diP. Sohle, 
mit Wt'lrher si'e sia·h endi~c, verhiitet sie ~il'laer das llerahfallen 
der Fusss1•itze un•l fol;dit·h diu gewall~a•ne Stret·kung des 
FusseM; allein da der l"nlersrhrnltrl si1·h n:u·h aussen rotiren 
kann, so dass der Fnss dann auf tl cm äussPrcn Hande der 
Ferse ruht, so muss man die iiheln Folgo•n dieser Lage liircltlen. 
Die Extremitiit wird iihrig••ns nirht so fc~t untersliitzt, wie bei 
den Laden, w~lrhe ohne Zw "ilrl den \' nrzug vrrdienl'n. 

Mnn kiinnle mwh die Lade ,·on Jl 'il.1011 Grwi11, die ftir 
misshildttc E:..tremit.ilen heslinunt ••ar, die von Rm'Ufon, wch-hc 
ihr Erfinder bei Fnu·turen des t :ncersdaenk••ls l.oenulztc, sowiu 
t'ndlich die anwo•nden, wrlche 1'/u'rtf .llrt!fiJr' ll zu~dtrPiht; 

:tllein alle dit~r Lallen haben t•inen doJlJleltf'n Nal'htlll'il. Ha 
sie auf ihrl'r hinteren Fliichc runollida ~ind, so können sie sirh 
uach innen 01ler narh aussrn drrhn nml das (ilio•d lirgt in 
ihnen ni1·ht so fest, wie iu den AJ•p•m•lt•n. ))er Fuss wirol 
iiherofipss an den St•ilen nicht 1-\L'hürig untersliilzt und die Ge­
~ammtheil der Lade modelt sich nicht gehörig nach der Form 
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tJ,,. Extrt'miliil. lda laabe dil'Se ;\adath~ile aladun·h bes•·iti;:-1, 

dass ida auf d~n Sriten •l~r Lade, w~ldll' den Fnss und d~n 

Untersdaenl\el umfasst, Vediin;;-erun;;en ,·on Eisendraht anhrarhte, 

w~ldae \Whiilt·n, dass sie sich nal'h irgend eiuer Hit·htung um­

dreh~n und ihnen eine Form geben, die d<!r der Extremitiit 

,-üllig ;tngeJm~st ist. 
\\' enn die Laden gepolstert sind, so liegt der Fuss in 

ihnen unbewt•;1,lida un•l erleidet keine Art \·on Dnu·k; er shitzt 

sich auf die Ferse, die Fusssohle 11 ird unterstiitzt und PS kann 

keine dit•ser l~hlerhalten Lagen eintreten, bei denen die Aus­

dehnung der \\' ~it·htheile die Gefahr der Gelenkfrhler noch stei­

~ert. Man kann sich kaum lorstellen, weldaes Geliihl Ton Si­

cherheit Pin soh-her AJ•parat dem Kranken gibt. Sobald er 
angelegt ist, liihh der Patient, da~s es keiner Anstrea):ong he­

darf, um den Fuss in einer f..'llten Lagerung un~~11eglich zu 

erhalten un•l wenn eine acute Entzündung aus llar.~sert'r ode1 
innerer U rsat·he 'l"orhanden ist, so lühlt er bald Erleit-hterun~. 

Will man die verschiedenen Gt>lenke des Fusses unbe­

wt>glich nuwhen und doch den Kranken am Gehrn nicht lain­

dern, so bedient man sich fester Sot•kt>n, brsonalt>rs aber eines 

Kleisten·erbands mL~ srhr vielen übt>reinandt>rlit>gendrn ßinden. 
Künnen die Kranken jt>doch keinen Druck 'l"ertragea, ~'0 muss 

man die gewiihnlich ungewandten :\1iuel modi6rin·n. Man lfLSst 

sie Stiefelehen tragen, deren kalhiPdrrner Schalt hinten fest 

ist und durch deren Sohle eine EisenJ•Inlle gebt. Da der &·halt 

und die Sohle unhelleglich und an einander befestigt si111l, so 

kann der Kranke gehen, ohne dass d~r _-\stra;;alus ~;ida nuf 

dem Untersdaenkel und die Knodaen des Tarsus auf cinantkr 
sieb bewegrn k iinnrn. 

An den ersten Stiefeln dirser Art, die ich fertigNJ li~ss, 

war die Sohle 1ler ganzen Lii11ge na..Ja unbir0rsam, allein da 
ida fand, dass das Gehen durch solehr Sohlen ~<ehr ersch11e1& 
wird und es Ulllliithig ist, die Zehen unhe11eglit·h zu erhalten, 

so liess ida die Eist'nl•lalle am 'onlcren Drilld des Fuss~s weg. 
Anf diese \\'eise bleibt die Stiefelsohle ,·orn so birgsnm 11ie 

friiher und crlanl•t dio ßc,~egungcn dt•r Zehen auf den :\littel­
fuss, 11odurch das Gehen crlcidatert wird. 

Ich sah hei einer Krn11ken sehr bedeutenden 1\utzen 'I"OD 

diesem Stiefel. 

Praclisclre Rcst1llalc der unberuglicftrlll.mJr hri det• 
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Knmltlu•ifeu des Tibiofm·salgt•lt•nks. - Die Unhewl'glich­

keit in eint-r guten Lage kann Lwi ge11 issen Krankheiten des Fuss­

gelenks, \\ ie b~i denen aller anderen Gelenk~t 'fon ansseror•lent­

lidJPm l\ntzcn sein. Dit•sea·l\ulzl'n l1iingl jedoch \"OD der Dauer 

ihrer AmHn•lung und der Art der Krankheil ah. 

Hie Fiille 'fon aruten Entzündungen, bl'i denen ich die 

Entziindung in ihrem Yerlaufe dadurch hemmte oder sehr '!"er­

minderte, dass ich den Fuss in die hesrhriebene Lade legen 

liess, sind zahlreich und sdalagend. Wolhl' ich einPn oder zwei 

Fiille diP!<er Art auliihren, so wiirde man viellekht d;Js für 

Ausnahme halten, 11as ronslant ist, wesslwlh kh mich darauf 

besd1riinken 11 ill, die That~arloe in ihrer Allgegenwart anzu­

fiilu"t'n. lrh muss jedoch darauf aufmerksam marhen, dass die­

ses med•anisd1e ::\lillel hier nur ein arcessorisches ist und dass 

es ;mdere l\lethoden niclot unniitz nmfhl, besonders niclol die 

kalten Umschläge, die man wil den mechanischen lUilleln ver­

hinden muss. 

Bei den acuten Entzündungen aus innerer "[ rsache muss 

man· wl'gen der \"erschiedenen lntensiliil und dPr verschiedenen 

Ursarben dieser Entziindungen weniger rasche und weniger 

t•onsLante Rl'sullate "fon der Unbe11eglichkeil in einer guten 

l .. ugerung er11 arten. Ich habe jedot·h stefs gesehen, da!s acole 

Entzündungn des Fusses 11ie des Kniees und rles Hüftg ... Jenks 

durch n1eine AppArnte ans Eisendraht gemindert W'tlrdeo. 
Bl'i rhronist·hen Eot.zlindungen oder bei Schllammgeo~rhwiils­

ten des Fusses h111 die Wiederherstellung l'iner guten Lage 

und die UnbewPglirhkeil in ihr weniger Wichtigkeit, als wenn 

der arnten Entzündung keine friihere Krankheil vorherging; 

sie sind jedod1 als ml'rh11nischrr 'fheil der Behandlung sehr 

nützlich 1 denn ohne ~ie bleiben die andern l\1i1tel unwirksam, 

"·nhrend sie mit ihnen von gros~em Nutzen sein können. Man 

kann die An11·endung der Apparate, welche die kranken Theile 

in einer guten Lage unbeweglit·h erhalten, nit·hl gt>nug Pmpfeh­

len, d;Jrf jt>dorh von ihnen nur die Entfernung einer der Ur­

sachen, 11elche diP Krankheil verschlimmern, erwHrltn. l\1Hn 

dHrf nie den Grundsalz aus den Augen lassen, dass die Be­
handlung der rhronist·hen KrHnkheitcn des Fusses t·omjllicirl 

ist und das~ man einen wirkli1·hen Erfolg nur dun·h eine ge­

srhirkle Yereinigung nrschiedencr l\lillel erzielen kann. 
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Wie wir bei dPr Ther:t]•ir dl'r !Jis jetzt abgehnntleliPn Ge­

lenkkrankhriiPn sd.on mehrmals gesagt h~brn, darf die L nhe­

weglichkeit bri den 1\ranklwitrn dt•s Fusses nie sehr lan!!e 

daurrn, \\Pnn man nit·ht Am·h_llose he11irken muss. ßci den 

Entziindunp;en in Folp;e der Verslauchun~ oder aus iiusseren 

Ursachen muss man dPn Fussp;t•lt•nkt•n nad1 einigl'n WodJen 

ihre ße11rp;lidll•eit wicdergrhPn. Das Gehen und die SJIOni•UJrn 

Anstrengungen der Krankton sind hierzu niehl l\"enii11•'nd. h.iinst­

lichc ßc11 egungen des Aslrap;alus auf der Tiloia und des Vor­

tlerfusses auf dem Hinterfusse sind dun·haus nothwendig. lliach­

dem man den lJntersdll'nkrl li:o.irt hat, nilisS man dt•u ,!"anzPn 

}<uss abwechselnd lwup;o•n und stred1en, 11 oolun·h diP ßewe:r­

lit·hkeit des Tihiolarsalgelrnks 11 ieder hrrp;esh•ll: 'llird; sodann 

muss man die Ferse hefestip;t•n, die 1\noll·hrn des ~letalarsus 

fas.~en und den Fuss 'lhwt•t·h~clnd addueiro•n und naeh innen 

unol aussen roliren; diPsC lo·lzh•rPn ßewp;.:·ungPu l{l'lu~n iu~ Ge­

lenke drr ersten Reihe des Tarsus mit der zweiten \"or si.-!1. 

l\l~n kann niehl glauhen, 11ie niitzlidJ es ist, diese ßt'11rg·ungen 

mPhrmals tiiglicb unol mclll"fnc :\liuult·n ),mg nad1 \"erstaudiUn­

gen \"orzunehmen, 'llclt·he die h.raniH•u am (;ehen hindern, ob­

gleit·h die acutr Entziindung H•rs.-!111 undcn ist. llurch sie, so­

"ie durch bngen·s :\lassircn, dessen l'iutzen wir im Artikel 

tiber die Versl>lut·hungen im Allgcm~incn he11 icsen lmhe, hei­

len Laien oll Fiillc, in dt•m•n die von den Aerztt•n \·crordnete 

Hube und ßn•iumsddiige odt•r Liniment•• nrgchli.-!1 blichen. 

"ir 11ollen st·hliessli.-11 hcmo•rkt•n, dass die kiinstlidiCD ßewe-

1\"Ungen nid1t allein in thcra]lt•utisl'lll'r, sonderra aucl1 in di~t;:­

nostiscbcr llinsid1t niitzlid1 sind. llci ci11cm \"ersuche zu ihnen 

erkennt man oft eine Steilll••it in den (iell'nkcn des Fusses, den 

mau der iiusseren l<'onu und der Belastung mu·h Jür \illlig ge­
sund hielt. 

Illiflr!l, um dr!u F1Ms br!i rfl'tl K1·rml.-lu•ifl'tl rll's Tibiolnr­

salgl'leukr!s ::.rt comp1·imirr!11. 

Die ComJiressioosUJittcl bei den Iüanl,heiten des Fussge­

lenks sind die im crsh·n ßandc im Allgcwcincn beschriebenen. 
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Die ~inzigr. Eigenthiimli1·hhit ihr~r Wirkungrn, dir ida hil'r 

llngPh~n llill, hezirht sirh nur die Folgen der krei~fi>rmigen 

ComJm•ssion des Fusses, well'lae nollawendig die des Tihiotar­

s;oi!(Pio•nks bo•gleill•t. Com1orimirt man den Fuss kreislürmig, 

so slo•ig~rt m~n die Con,·exitiil des oheren Theils und die Con­

l'il\ itiit seines unter·en Theils. Die li.nm·hen des l\lPtatarsus 

niihrrn si1·h Pinander, 11iilrrend ihre Ges:uumtheit glt•il'lrzeitig 

eine mehr oder minder starke [\riimmung bildet. Diese \"f'r­

änd.,run.:; kann nicht stallfinden, ohne dass die Gelenke des 

:\Ietatarsus und des 'f;;rsus nuf ihrem oberen Theile nusgedelant 

11 erden und olme dass diese Knol'laen auf ihrem oloeren Theile 

si1·h t'OIIllrrimirrn, was Sdnuerzen ,·erursadreo knnn. Diese 

ßemerkungen erkliiren hinläng·lirh den lintersl'lriPd, den num 

Z\\isdrrn dt•r rnhellrgli,·hkeit durc·h die Comprt'ssion und drr 

durTb dif' Laden t'rreidrtrn marhen muss, 11rkhe ll'tzterl'n dem 

Fu. se seine gc11ühnlil'lre Gestall u ~d Entwi1·keluug lassPn. 

l\lan kann die :m;regebenen JXm·htheile dun·h einen iihn­

lidren Compressions\·crband, wie bei den Frat·turen des \' or­

demrms, wrmeid!'n. Er besteht darin, dass man die seitlirhrn 

'rlreilc dt·s Fusses dadun·h sdriitzt, dass man eine Sohle 1'on 

],rclrr odt•r· Holz unter ihn legt und dieser eine ~oll'lre Aus­

cldrnung ;;ibt, dasN die ßinde die Riinder des ersten und des 

liiullcn os mctalar~i kaum beriihrt. 

fiunll~ritrn btr j!i)etrallt btr lUirbrtChlr. 

Die Gelenke der Wirbelsiiule sind Z\\ eifm·her Arl: die 

einen sind den bis jetzt untersud1ten iihnlirh und besitzen Höh · 

Jen, die zum Theil mit Svno,·ialmemhrancn iiherzogcn, zum 

'!'heil mit Knort•el bedecki sind. Die andero h11ben 11eder 
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Höhlen, nocl1 Synovialmembrnnen, norh Knorpel. Die er.;l~ren 

lieg·cn zwisd1en den Gelenkfortsiilzen aller \\'irhel und z" ist·hen 

tlt•m Küq•er des Atlas mit dem llinterhanrtbeine unrl zwischt>n 

dem Atlas und d!'m Epistro1•heus; die letzteren sind die Am­

phiarthrosen der Körper der W irbcl, die unter dem Epislro­

l•hcus lie~en. Zwi~rhen diesen Kiirpern befinden sich Faser­
l.noq•el, die gleid1zeitig fest und biegsam, in der Mitte wPit·h, 

ohgleirh ohne deutli1·hP. Höhle, sind, kt'ine S1mr einer S)·no­

vialmcmhrnn zeigen und sich von den Knoq".liiherz•igen dun·h 
ilu-e Textur und Yitaliliit unterscheiden. Aus dieser ßeschaiTen­

J,eit der Gelenke, welche die untern Wirhel mit einander wr­

einigen, kann man lei1·ht st·hliessrn, dass ihre Krankheit auch 

von den bis jetzt untersudllen verschieden sind. Da, wo die 

aoalomisd1e 'l'Pxtur eine sl•et·ieJip. ist, ist es auch die Patho­
logie; desshalb kommen auch in d•!n Fascrknor1•eln zwischen 

den Wirbelkiirpern weder d,ie Enlziindungen mit Secretion von 

Serum, Pseudomemhral)en oder Eiter, die io den Synovialmem­

branen des KniPes und der Hiihe so häufig sind, nod1 die den 
l{norpelüherzügen eigenthiimlii'I•P Almutzung und Abtrennung vor. 

Die Gelenkkranheilen de1· Wirhelsiiule sind gewöhnlich com­

l•licirt und coexistiren f~tst slel~ mit Knod1o>okrankheiten, gleich­

tiel, ob ihre Ursad1e P.ine innere oder eine traumntiSt·he ist. 

Diese Cocxislenz ist so häufig, da~s dil' Untersuchung der ei­

nen von der der aodem nicht gl'trennt werden kann; mit den 

AITectionen der Gelenke muss man auch die der Knochen ab­
handeln und umgekehrt. 

DliS in der Wirhelsäule liegenrle Rii•·kenmark bleibt bei 

Krankheilen seiner kniid•e•·n- kuorpligen Scheide stets unHr­
ändert 1 so d;IS.<; man mit dt•r Complit·ation, welche durch die 

e;o häufig" Verbindung· der Krankheill•n der Gelenke mit de­
nen der Knochen entsteht, nod1 die verbioden muss, welt·he 
durch die Comprcssion, die Erwei1·hung und die Vereiterung 

des Rii1·kenmarks erzeugt '1\ird. Uru alle Elemente der hier 
vorkommenden Geg'l'nst;inde zu umfassen, muss man nol·h di11 

Defonnit[•len be•·iit·ksit·hti!1,en, w elrhe der Hals, die ßrust und 

der Unterleih durd1 Gelenkkmnkheiten der Wirbels:iule erleidrn 

kiinnt•n, ferner die function .. llrn Stiirunll·rn, wel1·he diese Defor­

miliilco herlwilührcn, und rndlirh die secundäre Y rl'iinderung 

der Organe, die mit der Wirbel~iiule in ßc•iihrung stehrn, wie 

des Pi1ar,rnx, der Lunge un.l des Did,d~rms. 

t 
I 

• 
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Wrnn die Gelenkkrankheiten der Wirbelsiiule \legen ihrer 

spr1·irllcn 1\lcrkmalc un•l il~r~~n Com(•lit•ationrn schon schwer 

zu diagnosti1·iren sind, so \\ird diese Scln,icrigkeit noeh dadurrh 

~tt!'lei~ert, das~ sie in der Tiefe liegen. Hierdurch "inl die 

llingnose dunkel o•ler uo~e\\iss, so . lange die Krankheit uicht 

t•ine aus~crordentliche lntensitiit erreid1t hat und die Anwen­

dung lieler direrlen :\litt~) gehindert, welehe die !\lacht der 

Therapie bei den Krankheiten der Gelenke der Extremitäten 
sleigcrn. 

Aus diesen Bemerkungen kann man leieht sehliessen, wie 

liil'kenlonh die Pathologie der Gelenke der Wirbelsäule ist. Dess­

lonlh ist es auch trotz der zahlreichen Untersuchungen unmöglid1, 

eine ,·ollkommene Gesehid1te \'On ihr zu liefern. Wir \\ollen 

der RPihe naeh I. von der Verstauclmog, 2. von der acuten 

und rhronischen Entziindung, 3. von den Abscessen und 4. von 

den j;eeundiiren Dislo"ationen der Wirbelsäule abl1andeln. 

Da \\ir die Untersuchung der Krankheiten der Knochen 

\'On der der Gelenke nicht trennen können, so müssen wir alle 

diese Gr;.;-enstiinde ohne Berücksichtigung des speciellen Sitzes 

der Krankheit abhandeln. 

['ebn· die Verstcmclmng der JJ7dJclsiiuk. 

Es ist sehwer, im Allgemeinen Anzugel.ten, worin die Yer­
slnudmng der Wirhelsäule besteht, denn unter diesem l'inmen 
kann man Affectionen zusammenfassen, die loinsid1tlil·h ihrer 

l · rsad1e iihnlieh, loinsirhtlieh ihrer lntcnsiliil, ihrer l'iatUT uud 

ihres Sitzes aber ,·ersl'hieden sind. l'iimmt man zum 1'Jpus 

die stm·ke \" Prst;ml'hung der Wirhel~iiule, dil', wekhe nach 

einer ge\\altsaml'n llr\\egung ders~lben dnreh eine sch\\rre 

J.ast oder einen l;ull enll;teht, so findet man meist Fraeturcu 

und Luxationen der Wirbel ;msser den Verletzungen der .:\Jus­

kein und der Ligamente. Bei dPr Kmnkheit dagegen, die zu­

\\eilen auf heftige, aber SJIOntane Bewe~ungen der Wirbelsiiule 

fol,!!,l, ist meist nur eine All'eetion der :Uuskeln ,·orhanden. lt·b 
"enle also ,·on der Fral'tur und der LuJ.ation der \\'irhei hci 

der V crstaurl1un~ tlcr \\'irhclsiiule reden, allein i1·h werde mit·h 

br~ondl•rs mit den weniger schweren Fällen heschälli;~en, in 
do·neu man die S) lll(•tome nad1 einer ~e\\altsameu Bt~w··~ung· 

dem rincn oder audern dieser l;elder nidtt z.usrhrciben kaun. 

H 
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Di~ Alfeetionrn, welche irh in dirsrm Kapitel be~rhreihrn 

werde, entstehen alle dun·h gewaltsnme Be"egungen der Wir­

belsiiule, allein sie kiinnen die Folge eiurr iinsseren (je" nll 

oder spontan, d. l1. dun·h eine hrfti~e 1\Juskelt·ontrnt·tion ent­

standen sein, \\ie diess bei einer plützlid•en Ilrthun~ des Ko11fes 

oder des Stammes der Fall isl. Dieser Gnterst·hied ist nirhl 

UD\\ irhlig und wir wenlen sehen, dass hei der versd•iedt•nen 

"'irkunp.s\\cis~ der l"rsat·hen am·h die anatomist·hen Verände­

rungen und die lntensiliil der Krankheit \ers•·hieden ~ind. 

lrh werde zuerst die Aß'et·tionen hesd1reihen, die auf ge­

\lnlt~ame Be\\eguogen dureh iiussere Gewnlt folgen. Wir müs­

s~n ht•i ihnen zw~i Reihen von 'fh11tsachen betrachten: ph;r­

~<ikaliH·hc Fehler und -witale Fel1ler. 

L"m die J'h)siknlist·hen Fehler genau und rollsliindig ken­

nen zu lern~n, stellte idt unmittelbare ''ersurhe an und werde 

mich besonders auf deren Ergehniss stützen. Aus einem Yu­

gleirhe der Rcsultnte d~r Yersuehe mit den \'OD den Schrift­

stellern nnge~ehenen anatomist·hen Fehlern, können \\ir beur­

thcilen, welt·hes YPrtran1•n ll'ir zu dieser Art von Yen;uehen 

haben können. Hinsichtlidt der ph;rsikalist·hen Wirkun,!!en drr 

gellallsamen Be\\egunfi!IP D der Wirbelsiiulc sind die lerl.iutlun­

gen Zl\ ischen diesrn b1•iden Reihen ron Thaisachen so zaldreirh, 

dnss mnn nus den Resultnten der L"ntersul'hung auf das srhliessen 

knnn, was unter ähnliehen {jmstiinden brim Lebendeo erfolgrn 

würde. Diese Bemerkungen und die bei den ph!sikalist·hen 

Wirkungen der gewaltsamen Bewegung im Kajoitel über die 

Yerst:rurhung im Allgemeinen angefiihrten genii!{PD zur Rerht­

fertigung der Yersurhe 11n l.t•it·hen, durrh \\elrhe mnn nilein 

dns Verhältniss der Ursat·he zur \rirkunA hestimmen kann. 

Die aiiA"t'meinen Brwt•gunA'en des Rüt·kgraJs gehen heson­

ders in der HnJ,- und Lendengegend und nm Ende der Dor­

salgegend ,·or sit·h. Diese De11 egunl(en haben, "enn llut·h nidtl 

die Ausdehnung, doch weni11·stens eben so rirle \":triet;lttn, nls 

die der beweglirhslen Gelt•nke. Sie bestehen: I. ans der 

Beugung nat·h ,·orn ; :?. aus der E"tension un•l der l'lcxion 

nach hinten; 3. ans der seitlid1en NeiAung nadt rl'rht~ odl'r 

links; J. aus der Circurnduction, bri well'her die "\\ irbclsiinle 

Pinl'n ßogen bc,o;chrPiht, dessen Sjoilze nm unter-en und d~ssrn 
Basis am oherl'n Thrile lil'gt; 5. aus der Rotation uru ihre 
.Aclrse oder der Drehung. 

n 
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0\lit An~naltme der Cirrmnolut•tion kann jl'ole dirser T!e•n•­

~nn;en tlun·h iiu10srre (;1'1\alt iihrrtriehen wertlrn und tlatlun·h 

J.iinm•n \·rrHhirtl!•ne Stiirun;l'n cntstl'hen. Es ist hl'kannt, wie 

;:••liihrlit·h hrfti~e traumatist·hc Alfet:lionen der Wirbelsäule sind 

und tla~s !'ie tlurt·h die Yerlrtzung di'S Riit·kcnrnarks fast slel!'l 

do•n Tod nadt sidt zil'ltrn. :lu1Hilen hängt jetloch die Gefnhr 

do•t· :lniiillc nidtl 1on den Yeriinolenm!!'en des Rückenmarks, 

~onolem Yon d"n Sliit1tn~en oler Wirhclsiiule selbst in Fol!!'e der 
!-(C\\all~amrn BeiH;:nngPn ab. Man hat Fiille angefiihrl, in 

do•urn der Tod 3 :\lonatc nach gewaltsamPn Bewrgangen der 

\\irlu•kiule folgte; tlie Eitrt ung der Wirhel und das herlische 
Ficlu•r lto•zo•idtnelt•u die letzten Stadien der Krankheit. •) 

Uie ;;cl\altsamen Bewegungen der Wirhelsiiule koinnen 

auf die 1\aekengrgt•nd oder auf den Stamm wirken. Wird der 

KnJ•f ooler ol••r obere Tlll•il do•s Halses in eine gewalt~ame ßich­

tun~ !:ehradol, so iiuss~rl sich die Wirkung hesonolers in der 

(.'en it·"lge;tPntl, die iiherdiess weniger Jt'esligkeil ltal, ah die 

;molern Theile der Wirhelsiiule. Wirkt die iiussere Gewalt auf 

do•n !;lamm, so sind die lt·tzlen Riickenw·irbel und die ersten 

l.entlenl\ irl"'l am häufigsten I'Prlelzl. Es ist diess eine Folge 
tiM' Hnatotuist·hrn Bcsdwlfet.heit und die Result111e der Ver­

sudte, sowie anrh die klinischen Thatsachl'n stimmen in die­

sem l'um·tc mil den lheoretisclten Angaben \·öllig iiherein. 

ll 't•bo·r hat die normalen Beweguo~eo olt>r " 'irbclsiiole 
SJ>rrirll untersucht und zu bestimmen gesucht, an welchen Wir­
beln die Be"egnng am ~riisslen ist. Au8 seinen Untersnchun­

!1-en ergihl sit·h: I. dass die Halswirbel und b~sontlers der drille 

und der ~irbente die beweglichsten sind; 2, dass die Rücken­

" irbel, an denen die wahrrn RiJ•J•en liegen, sPhr wenige Bc­
wr;ungen hnloen, tlnss die lelzlo•n Wirhel dieser Gegend m~lssige 

:FJe:~;ion~be\'legun!{CII besitzrn, 11Jiein dOISS die J)rehung an ihnen 

sehr shtrk ist; 3. dass dir Lendenil irbel dagegen sich nach 

jeder Ridtlung sehr bedeutend ßertiren und fast gar ni11lt 

drehen können. Ein Yer~;lcich dieser Srhlüsse mit den Re-

5nhnten der \' ersudte iiller die gewaltsamen Bewegungen er­
gibt, dass die physikali~t·hen Fehler slel.!. an den Puncten stall­

linden, wo die Br"eglit·hkcil am grösslen ist und tler Kanal 

der Wirhelsäule seinen grüssten Durchmesser hat. 

'J Rnytr, Trnite dta nonlmlir• rloirurgi<nlt, I, 111., I'· 495, -
Dirtionnnire tfpg snrnrts mt'di,.,olt~, t, L r·u., 29!. 
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Der Cer~ic~tllheil einerscil!l, der J)or.;al - nnrl der Lnmhar- _, 
!heil anrlercrseils können gclrcnnl der P.inwirkung der ~rwall· •t 
samcn ßc\\egungen unterworfen sein. Ich werde desshalh d~r , . 
Reihe nnch die physikalischen Wirkun;rrn untrrstll'he n.welr-he ' 
die [ehertreibung jeder der normalen ßewe11:ungrn der Wirhrl-
eiiule unter zwei H11u1•turnständen nach sich zirhrn kann, nilm-
Iich wenn der Ko1•f 1•lötzlich in eine 1/;ewall~amc Richtung 1/,"C-

hrarht wird, was besonders auf den Cer•·it·allhril wirkt, und b 
wenn die iiussere Gew11ll auf den S tamm und folglich auf den • 
unteren 'fheil der Wirbelsiiule wirkt. 

Phystlialisclte Jl"irkrmgrn drr gnnllt.wml'n Fl1'.rio11 drr 

Jl"irbrlsiiule 1wch t•orn. 

Yon•allen normalen Dewe~nm!l·en der Wirbels-ioie wird die 
ßeugun!;' mu·h n•rn arn hiiu6gsten durch eine iiussrre Gewlrh 
iibertriehen. Durch dns Trngen einer Last auf dem Ko1rfc odt'r 
dem ßiicken oder durch ihr Emporheben mit den Hiinrh·n ..-ird 
die Wirbelsiiule fast stl'ts narh \'Otn !=,1'1H'UI!t• Uurr·h t'inen Fnll 
auf den 1\'acken, den Stoss eines auf dirsm 'fhril driir·kendrn 
Körpers wiroJ ebenfalls die Wirlorisäule stark gebeugt. Jn dr·n 
meisten 'I'On df'n Schriftstellern IIR!{eliil•rten ßeobnchtun;.:en iiber 
traumatiSI'he Fehler des Riickgrats durrh gewalt!'ltme ße"r­
gun;;~n wnr die Beugung nndr ,·orn iibertrieben. 

I. Plt!Jsikalisclte JJ"irlwngl'll dl'r gru:alt.Hmu•u llm-
91lll9 uach t•orll nuf tle11 Crrl'ica/lhriJ tlcr 117rbel.•iillll'. 
- Dei dieser ersten Reihe ,·on V f'rsud•~n h~u~·te it·h den l\n1•f 
einer L~iche stark nach 'l'orn und driir·kte nuf das llinterhauJ•I, 
his id1 das Krachen l1örtc, welches die Erzru!{ung der ph_,.,;_ 
knli~chl'n Veränderungen nnzeigt. Bei allen bemerkte id1, dass 
das Knie das Brustbein berührte, b~,·or irgl'nd eine V erl~tzun!'i 
enlStand. Ist die gell'altsnme ßel\·egunl/; stiirker, so s~nkt sit·h 
das Kinn l1erab und gleitet nn drm Brustbeine herunter oder 
es stützt sich auf den ~ordern Thcil der Brust und dl'r 1\oJ•f 
mncht eine Bewegung hin nnd her, deren Centrum sich so ltrn 
ßeriihrun~SJrunele drs Kinnrs mit dem Thorax h<'lindet. llie 
erstere Wirkung findet ~<tntt, W<'nn die Gewalt 11uf do•n unteren 
Theil des llinterhauJ•Is oder nuf die erst~n l'lackenwirbcl "irkt; 
die letztere, wenn man auf dio l•intl'r·e Fliil·he d~s Kopft•s nolrr 
den Srheitel drückt. Iu beiden FiLilcn i~t die Beugung ;uu Ende 
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dr~ c~nirahl~t•ils am stiirkst~n und an diesem Punl'lc lleoll:u·htet 

man aut·h tlic Slürungen. 

Legt man n:u·h tlit'srm \"er.;ud•e die Finger auf die Dorn­

forl•iitze, so t•rkl'nnl man einen allnormen z,. ischl'nnmm zwi­

!ft·hen drm sit•henlt'n Hals- und drm ersten Riickeuwirhel. lliest'r 

z,.i~chenraum, dt•r hesontlrrs sirht!Jar ist, wenn der Kopf narh 

,·orn ~rnei!;'l "ird, ist zo>~~ilen, wenn die gewahs11me ßewe;:-un,; 

sehr hefti; ,.·nr, 1·on riner Disloealion des oberen Wirlwls nach 

\"orn l•rgll'ilcl. l"at·h <Irr Hin\lt'gn~thme der slel~ unferlelzl ge­

blit'l•rnen Haut fand id1 die :\luskeln und das Fasergellehe in 

de111 Raume zerrissen, welt-her den Cenit"ltltbeil der Wirt.el­

~>;iule fon ihrem Darsahheile lrt'nnl. Die :\1•oneurose des Tm­

)•ezius, einige Fasern des l\h0111hoideus und des Serrnlus po­

slit:us ~u1•rrior und des m. t·oml'le:o.us und hitt'nler tenicis sind 

in drm Ahst;mde Zllisrh•·n lll'iden Wirkein mehr oder minder 

Zt'rris!'~n. Hic m. m. mullilidi !!joinae sind l!llnz zerris,.rn. )}ßs 

Li!!amenlum ~upras)•inalulll und infraspina111m sind glt'irh dt•n 

li:t;tmenlis lla1·is \'0111 sie!Jenlen Hals>~ irlocl ah~rlrennl. llie 

Gelenka)OO)oh~· sl'n sind auseinander ge>~idoen. Die unieren :\;•o­

physo•n des Cervi•·a),.irlwls gleilen \'On hinlen nach ,-orn nuf 

die geneigle Flärhc drr oherrn A)>O)•h_,·sen des er~lrn Hlicken­

llio hrls, ))urrh rlrn z,. isdll'nraum Zll i"·hrn den Wirbeln bit>ht 

0111n die du.-a maler lit.>s Riit·kPnn1arks hlos lh·g~n. Her gro~sc 

hinh•u• lignmenlii~e Stran~, so" ic d;1~ ,·ordrre J.i~anwnl ist 

un,.~rsPhrt. Jlcr nörl'er des tiii'IJenlen llalswirllt"k isl narh 

,·orn zo•rmalmt urtd mu·h hinh•n 1·on s~iner Iigamentösen Srhihc 

J!.Pirennl . Eine ht'dcult•ndP ~Jo•ngc Bin I isl zll isrhrn die :\lu!i­

kdn Hnd tlen Kanal dc1· Wirhcl~;iule ergnsscn. ])ic E•·•·hymo­

!'en crslrtd<••n si-rh in eim•rn ;j '/3 " lan,!:l'll und 2'' brdlen Raume. 

])er A. und die \. verh•brnlis i~1 nidtl zertisscn. Urin~ I man 

tlcn nor•f "ietler in die rio·hti;e Lage, ~o hiio1 die "inl.li~e 

Disloration .tPr Wirhel aur und sie nrhmrn ihre normale Lage 

"icdet· nn. Jlie ßlull"ltsudnle hilolrn rin u khti;:-Ps :tnalomisrht•s 

l\lerkmal oler Ve.-lclzu~l"ll .r~r \\'irhelsiiule und kommen sdb~l 

Tor, lf~nn die lt•t1.IP.-en \\eni~ lu•clt•ut~nd sind. Sie entslch~n 

dun·h die Zerrl"iss11n;.:, dt•r nnüscn Gelil~snelzr., ,.,.)t,hc die l\iir­

f'Pr dt>r "irbel um~eht•n und 1.-i Zermalmnn;~" der nnot·hrn 

ßic~sl das Blut aus •lco Grliissrn des S)•ort;itiso•n (1~,.-e-r,es au~. 

IJMJorl n1an he1 einem lndiiiduum bt-i "ckhem man •lt•n ,·or­

drrco Thcil der\\' irl.oclbitule l>loslrgl ~n•l di~ \i. az~·g·os uad tlie au• 
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deren V cneo vor der Wi• helsiiule unvers•·hrt gelas~~n lmt, die Wir­
helsiiule nach vorn, so st·hwellen 1lie Vent•n bei der gewaltsamen 

Ueu~tung iil•crmiissig an, als wiirdc das Ulut im KürJier drs Wir­
bels bei dieser Uewegung, wekhc besonders den vorderen Theil 

der Wirbel romprimir1, nnrh ausst•n getrieben. Wird das Riiek­

grat dagegen wieder gestreckt, so hurt die Ausdehnung der Ve­

Jien auf und sie sd.r.inen sich in das s1•ongiüse Gewebe der 
Knochen zn entleeren. Diese bei allen lndividut'n ronshmtc 

Ersd~einung ist bei 1\indero sehr aus!!:eJmigt. Sie Zl'igt eine 

clastist·he Zusammen•lrü•·kbarkeit der Kürper der Wirbel an, 
die lieHeicht der Ausdehnung der Flexionsbewegungen rler Wir­

belsiiule nieht fremd war. Diese interessante Ueob;u·htuog fer­

dankt man dem Dr, J>ummitls, der mich bei meinen [olcrsu­

chungen unterstützte. 
Das aogPgebenc Ulntexsudat ist sel1r bedenleD!I, 1\enn die 

J.cit·he vor und nach dem Versuebe auf d1'm llüt·kt•n liegen 

blieb. Die tiefe La:rc der zenissenco Theile und die !Srhwer­

kraft erklärt dieses Ululexsudat, wdd.es unter aodcro IJmsliio­

den weder so conslanl, not·b so bedeutend ist. 

Christisoll hat Versud•e Rnge~lclll, um die Wirkung der 
Contusionen bei Todleu 1on denen bei Lebeoden zu unlerst·hei­

dcn. Dei einem die~ er V ersnrhe driid.le er den ho11f l'iner 
Leit·he stark mu·h 1·orn und fand ausser iihnlirheu phJsiknli­

~rhcn Veriinderungen, 11 ic eben bcsrhrichen sind, j:;lcichfnlls 

l'incn ßlulanstrill z11 isthcn den 1\luskeln und im 1\anale der 

W irbelsiiule. Diese Resnilale sind liir die gerid11lirhe :\ledi­
ein 1·on grosser Wichli~keit und un~cre Versoehe beslilligen 

die Uehauplung von Orlila, dass die Verletzungen des Il iir·kcn­
mark~, die von einPm ßlulexsudale in den um~ebenden l\Tuskeln 
und selbst dem C'anal der \\ irbelsiiule lll'gleilel sind, nir·ht be­
weisen, dass die Strnngulatiuo oder das Aufbiingen wiihrend 
des Lebens slallg-cfur,den hat. 

Die bei unsero Vcrsud•cn bcohad•lele Disloealion der Wir­
h~l gehi1ren, wie man sid11, <Irr· 1\rankheit an, wclrhe ß,.IJ mit 

dem l'lamen der Diaslase bezeidmete und als eine gewaltsame Tren­

oun~ der Wirbel mit der Wiederkehr in ihre nalürlid•e L11ge 
delinirle. ßei einem Versurhe, wo die gcwnllsame ßcwegung 

sehr hoch gelrieben war, crful;:te die Dislocaliou nach der llreite, 

\\iihrcnd gleichzeitig der ~id•eule llals,.irhel nnd der erste Huk­

kenllirbel hinten aus~inan<ler 11 ichen. Die Yerlelzuug der Weich-



(H).J 

tJ".iJe 11·nr dies~lhe, 11 ie in den andern Fällen, allein da die 
loinlrren Li:::amrnle zerrissen 11·aren, so 11ar d~r Kiiqoer des 
Knochens nach ,·orn ';~" dislocirl, obgleich da~ ,·ordere Liga­
mt•nl und drr :\1. lon~us colli und drr :n. rerlns t'IIJoilis anli­
t•us m:ojor unnrlt•lzl ~eblio•lu•n \Iaren. \\'rnn Ps :oudo miiglil"lo isl, 
dass das llii1·krnmark in drn er-leren F;11len nichl o·omprimirt 
wurde, se ,·erh;lll es sido dodo in diesem an den;, d"nn nidot 
nllt·in das Riirkenmark, ~ondcrn aUl·h die l\ervcn waren hei 
ihrem Auslrille Zll isdoen dem sicbenlen Hals11·irbcl und dem 
erslen Roicken11irhel •·omprimirl. 

Dei eincmlndi,iduum nrursachle diP Deu~ung des KoJ•fes 
mu·h ,·orn, ausser dem Auso•inander11·eichen der \\'irbel zwisdoen 
do•m Hnlslheile unol dem Drusllhcile der WirbelsiiulP., nurh die 
Z1•rrei~sun~ der :\Jushln unol der Lignmenla ll:m1 z11ischeu 
dem sechslen und siehPolen Halswirbel. 

ln einem nnoleren F111le 11ich der ersle und zweile Riik­
kenll irhel ,·on einnndrr. A usser rler Zerreissun~~o der Ligamenle 
und der l\luskeln ll:tr einer der (Juerforlsälze des ersten Riik­
kcn\\irbels gebrochen. 

Trolz der 11enig 11ichli~en L'nlersrhiede im Resollale un­
srrl'r Yersudoe kann mnn im Allgemeinen hehauplen, dass die 
physik11lischen Sliirungen n:u·h einer gewHhsarnen Deugung des 
Ko1ofes oder des H11lses mu·h ,·orn Z\1 ischen dem siebenlen H:ols­
und dem erslen Riit·kenll irhel slalllinden. lth hnbe sie in adot 
Yersudorn sedosm11l so heoh:tdolet, •ie i~h sie besdu·ieben habe. 
Die oberen Hals11irbel 11·nrdcn bei dieser gPIIaiL~aHoen ßeugung 
nit·ht ,-~delzl. Diess sdoeinl 11 undeo Lar, 11enn man sich an das 
iiber die LPidoligkeil do!r Luxalionen des Alias u11d des EJ•i­
slropheus Gesn~le trinnerl, 11llo~in •enn 111an die Wirkung der 
gt~llall~:uuen \'on•ärlsheugung :wf den Cenirallheil der Wirhel­
säule er11ägt, so sieh! umo, dass auf ilorrn uniPro Theil eine 
Gell' alt 11 irkl, 11 elche die bPitlen Wirhel hinlen Y6n einander 
enlfernl ond vorn einander n•1herl, w;ihren!l die obrtcn Wirbel 
nor einer Sp;onnung unlerlif'~Po, die mil ihrer verlit·alen Adtse 
Jlllrallcl ist. Die Desdoreiloun~ der \ ersudoe über olie andrr"n 
~;ewallsnmen Dewegungen "~'" Halses 11 ird iillrigtns zeigen, dass 
das Gelenk dPs Atlas mit dem EJ•islrol•heus r~-ler isl, loiS thts 
zwisthen den milllrren und unieren Hals11 irbrln. 

2. J>f,ystlwli.,clle ".ir!illllgt~/1 clt•r geu·ult.wmr>ll rm·­
tliirt&beugll119 auf tleu Riic~·eu- uml Lemleullteil der Jrir-
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!Jelsiiule. - t:m cliese gewnllsnme Yorwilrtsheugnn~ :IUszu­

liihren und so viel nls miiglil"l1 die Umsliinde nHhzualunen, nn­

t~r denen dit>se gew allsame Hewe~un~ heim Lehenc!Pn zu !;lande 

kiimml, liess ic·h die Leirhe :10f einen Stuhl setzrn und stark 

auf die Srhuhcrn und die zwei oder drei ersten Riirkl"nwirbPI 

driirken, so d11ss das R iirkgr11t so nad1 vorn geheu~t wurcle, 

wie ein Bogen, dessen beide Endc•n man einander niihert. Es 

l\ar eine gleiehzeilige Kraft ,.on zwei oder drei Gehüllen nolh­

y;endig, nm auf diese Weise wahrnehmhnre Sliirun~en drs Riirk­

grnts zu erzeugen. Sie vrrriethen sic·h iiussrrlirh durc·h drn 

\;orsprung der Dornforlsiilze nm Ende der -Riicken!!-ef!.end und 

clurc·h diP. Lric·hligkeit der Yorwilrtsheu!-'11Dg. .1\lit der Hand 

fiihlle nmn die nhnorme ßeweglid1hit eines oder mehrer Dorn­

fortsillze und erkannte ihre Disloration. Es war iihrigens leid•t, 

jede wahrnehmhare Deformation dadurc·h zu besriligPn, das'! 

man die Wirhelsiiule in eine fast gerade Richtung wieder zu­

riirk fiihrte. 

In liinf Yersurl•en, in denen die gcwallsamc Yorw iirtshen­

gung auf diese Weise e;emarht w urd", erlol~te dreimal die 

nnatomisrhe Verlelzung am ersten Lendenwirbel, einmal zwi­

srhen dem zehnten und elfleu Riirkenwirhel, einmal nm zwei­

ten Lenclenw id1el. Die ohcrßiirhlirhen Riirkl'nmuskeln werden 

IJC'i dieser gewallsamrn HriH!!;Ung seilen verletzt; ihre Aus­

dehnung ist in Betracht der Extension ihrl'r Fnsem wenig he-

deutend. Di~ m. m. semis11in>1les dorsi et muhilidi s1•inae und II 

die intrrtrnnsversi sind stets zerrissen. In zwei Fällen war dns ! 

Iig. sn1•ras1•inatum nicht zerrissen und dann die Spitze von 3 ocler .i 
Dornlort~ätzen gdcrorhen. llie :mf dns Ligament wirkl'nde Ge-

wall halle sic·h dann von clt"m Punrte, wo die l1intere Auseinan-

clPrwcirhung der Wirbel am stiirkslen war, auf obere und untere , 

Punrtc des Riiekgrnls fortgt>pßanzt und die In,ertionrn der LigR-

nu·nte an den Dornfortsiilzen 11 arro nhgerissen, bis d:1s Ligament Je 

sirh in einer so grossen Ausdelmun~ ahgrtrenntllalle, da~s Sl'ine , 

normale Elastiriliit zur Extension der Ansdehnung in diesl'n nenen a 

tmslilnclen geniigte; es enlging aurh der Gewalt dadurrh, dass • 

es auf den Seiten der gebrorhenen Dornfortsiilze herahgliu. .J 

Diese Ahtrennung der S1•itze dreier Dorufortsiitze wurde in ei- _, 

nem Falle heobad•tel, wo das ligam. su1•ra~1•inatnm in 11leic·her , : 

Hiihe mit der grössten AuseinaoderweidiDng und der .Fraclur l l 
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der Wirhel zwist·lorn dem 12. Rürhn- und dem I. J.entlro­

" irlwl zerriss,.n 11 ar. 
i\ie erfulgh• nach tlii'SP.r ~Pwaltsamen ßru;ung· ein l'in· 

fadoes Ausciantlo•nH•idoen odrr eine Luxation der Hüt·hn- und 

Lcndenw irhel; die 1\norhen waren stets ;~hrorhrn . Mt• ist trennt 

die Linie drr Fradur die uheren und unteren Gelt•nkfortsälz" 

und die Lamclla 11ird der Lilnge nado p;ctrennt, so dass der 

p;ri1sste Tloeil tles proressus s1•inosu~ dem unteren ßrudtendc 

nn;ehört, wcl<-hes mit dem untrr dem zcrhrodtenen Wirhel lie­

!lrntlen ,·enudtst•n hleiht. Am TordrrPn Theile sind die Liga­

llll'ntc unrersehrt; 11111 1\iiq•er tles Wirbels, der unregelmii.,sig 

nm·h hinten ;rehrot·hen und tlesSt"n rortl•~rer Theil zermalmt ist, 

~intl sie runzlig. )Ieist ist dieser ßrudo drs \lirhelkiiqoers, 

der hintrn, unten und an der ßasis der Fortsätze beginnt, et­

wa~ sr·hriig nach ohen ond rorn. Die hinteren Ligamente s:nd 

meist ganz oder zum Theil zt•rri~s••n; die Iigamenta intcn·er­

lchralia sind in einer gcw i~~en Austlel111ung \"Om 1\örprr des 

oheren Wirbels ahgclrennt, aber nie zerrissen. Das ßlulex­

sudat zw·ischen den :\Iuskeln und dem Kanal der Wirhelsiiuln 

ist noch herleutender als in der Cerril'algrgt'nd. Das iiher ihren 

lirstorung und die l"msliinde ihrer Diltlung Gesagte gilt auch 

von der ganzen Ausdehnung dt•r WirLeisäule und besonders 

'\"on ~einem Riicken- und J.endt•ntheile. 

Wnren die Stiirungrn in gleicher lliilae mit drm 11. nnd 

12. Riit·kenwirhcl erfolgt, so "ar der Hornfortsalz der ersten 

dieser Ril'l'en gehrodocn und die li~amPnla ßan w·aren nn ihrt'ID 

AnsHIZJ•uncle am I I. Wirhel abgt•lrennl; die Gt·l~nkforls;ilze 

waren ohne Frat·lur auseinander gewid•cn; die lnlercoslalmus­

keln w·aren in riner Ausdehnun~ \·on .t-W" zerrissen und die 

Küqoer des 11. und 1 :.!. Wirbels am vorderen Theile zermalmt. 

Auf der hinler~n Fliiche waren die J.il!.'aRirnle zerrissen. 

Die l'h.fsikalischrn Wirl,ungen der ~ewnlrsamcn Vorw;irls­

beugnng wurden aul'h hei Leidu•n ron J 2 -15jiiltrigPn Kin­

tlern untersucht. Die Wid.elsiiule \\ ird 1lurch ihre lliegs:uo­

kcit in der Jugend ror lr;oum;~tisdoen Verleizungen dun·h diese 

\J~arhe p;ewissermassen gesdoiilzl. Ich Log die Wirl,..biiulf•, 

Lis die llrusl mit drm ß1•rkrn in ß1•riihrung kam, ohne dass 

sidollmre plo_:rsikalische Fehirr de1· Wirl•d cnl~landen. bn ~io 
durd1 diese lleugung zu zerbrechen, mussie idt die lulerlcibs­

organe entfernen, damit sie die gewaltsame Dewcgung nicht 
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Joinderlro; irh heohachlele •lann wie bei den Enudosen•-n die 
Fradur der Gdenkfoo·lsiilze des I. und 2. Lenden" irhcls urul 

die Zenualumng des vorderen 'fhcils d••s Kii rpers dieser Kno-

1·hcn. Die gru~se Beweglichkeil des Rückgrals hei df'n Kindern 
loiio;:.l davon alo, dnss die ligmn. inlerverlelmtlia verhüllnissmiL•sig 

dil·hr, 11ls bei deru Erwachseneo sind und dnss der von)o·re 

'fheil des Körpers der Wirbel nur unvollständig verkniicherl ist. 
Das Riickcnmark schit?o bei diesen ,·erschiedenco V ersuchen 

nicht bedeutend \'erlelzl; die dura maler war slels un\'t>t'Sehrl. 

Bei eint•tu einzigen Veriuehe, wo die WirJ,elsiiule sehr slark 

gebogen -..·urde und ihr oberer 'fheil an der g-L·brorheneo Stelle 

iiher den unieren geglillen wnr, war das Rückenmark von ,·oro 

nach hinleo abg·eplallet, allein iw Ionern der dura maler fand 

ich nie ein ßlulexst~dal. 

Phy1ilicdisclte Jl"irlm11gm der gewaltsameil Riickwiirfl· 

beugtmg de1· Wirbelsii11le. 

Wäl:rend des Lebens ist die Rückwärlsheo~"Uog der Wir­

belsäule sehen so slark, dass bedeutende Fehler P-olslehen. Der 
in den Archives gen•:rales de medcdne Bd. I;J, S .. u!J crziihlle 

l<'all eines Sold;tleo, der beim L"nlerlaul'lteo in einem lhtclll'n 

Flosse den Kopf slark nach hinten bog und bei "elchcm eine 
Fractur des 5. Halswirbels erfolgte, gehör! jedoch diesPr ge­

\\allsameo Bewegung an. leb selbst hube gesehen, dass ein 

l\lann sid1 durrh eine Rück\\ärlsbeugung des Stammes eine Art 

Verstauchung de1· Wirhelsiiule zuzog. 

ld1 hahe iiber die physikaliH·heo 'Yirkun!!·en diesl'r ~rewah­
samen Bewegung am Hals-, Riicken- und Lendenthl'ile ,)P.r 
"'irbclsiiule Versuche ungeslclh. Bei der ersleo Rt•ihe voo Ycr­
snchen bog id1 den Ko1•f der Leiche si.Jrk zoriick; bei der 
Zl\eileo liess ich die Leiehe 1111f einen Stuhl selzeo und dur .. h 
Gehiilfco 11uf die Schuhern und den oberen 'fheil der Brust 

drüeken, so d11ss eine ßogenkriiruomng entstand, deren Conra­
\iL.'Il nach hinleo gerichtel 1\ar. 

Z14riickbeug11ng des Kopfes oder gewaltsmne Zuriick­
br~tgrmg des Cervicaltheils dL'l" Wirbelsiiule. - ßl'i dl'n 
1'\Ieislen kann man den Kopf so weil DIH'h hinleo beugf'n, dass 

er -den oberen Theil des Rückens berühr!, ohne da"s wnhr­

nehmbarc physiknliscbc Yeri\oderungl'o enlscheo. Sleigerl nmo 
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der Wirhel~iiulc ht•rah und die 1\rümmun~ dt•s teni~111llwils 

"inl tl;~nn bt•snndet"S 110 Mn unieren Ri1111en 'ermebrt. Wie 

J,..i d••r fii'Wl.ltsamen Yor\\lirlslll'ugun~ unterliegen die ol1crt•n 

Wirhel l'inf'm Zuge, der an dem Liingendurduuesser des Kopfes 

fast 11arallel ist. 

s,,.·hs Ver~~urhe wnrden tiher diese ;:-ewalts:une ßeweguug 

f!.cmarht; die Stilrun;Pn Prfol!\"ten jmmf'r in rler llühe des li. 
und 7. Halswirhrls. Jch fnnd llf'i der Scction nie 'it•rlf'tznnl(en 

in den oberßä,·hlit·hen l\lnskeln des \'ordcren 'fheils des Halses. 

Die ,·orderl'n S1·aleni, die longi rolli nnd der rrdns r:t)•itis Ia· 

tcrulis waren zerrissen. Die vordl'ren Ligamente waren ZPr­

•·issen und das ligam. inlernrtehrale war von dem obrren Wir-

111'1 ganz oder nur in den oheren drei Yil'ftt•ln ahgetrennt. Zu­

wt•ilt•n kam eine un,·ollstiindige Ahtrennnng zwist·ht•n mrlaren 

)\"irhdn ~or. Z\\ isdaen dem 0. un•l 7. Halswirhel war sie he­

deutender und zwisclll'n dem 5. und 6. und J. und 5. unhe­

deutender. Bei einem Versudac erfolgte die Ahtrrnnung zwi­

schen dem i. Hals- uml dem 1. Riickenwirbel. Hinten lt•glrn 

sida die Dornforlsiitze stark iihereinander und einige l\arrn g~ 

brorhen; der I. Riit·ken- und der i.llalsl\irhel waren fast stets 

,;r.hrodaPn. Jn einem Fallr., wo die gewaltsame Bewe:tung nidat 

sehr hedcuh•nd gel\e~en war 1 wnr nnr ein Ast der Bifurration 

des Dornfortsatzes des fi. Hals\\ irhels 1.rebrodacn. 

Die li!(amenla llam waren nil'ht zerrissen, allein sie schie­

nen durt·h den unteren Rand dl'r Lamt•lla gt'tlurlsdtl. Die Jetz­

teren waren Ntets un\·e•-sehrt, ebenso audt die ltintrrrn Li!('a­

mcnte und der Kiiq•er der Wirbt•l. l"iie entstand l'ollsliindigo 

bnation, allein man sah leidtt !'in, dass rine stiirkerl' GPI\·alt 

die Disloralion des oberen 'fheils der Wirhclsiiull' nal'h hinten 

erzeugt habl'n würde. Die Et·cb)·mosrn und die ßlutrrgiissc in 

das Zellgewebe zwisrhen dt•n Muskeln 1 S0\1 ie in dt•n ranalis 

nrtehralis fehlten nie. Das Hiit·kt•IJIJIIIrk, die A. \'ertebralis 

und die sie begleitende Y rne zei~;len keine Verletzung. 

P!tysilmlisdte Wirkttngen der Riicli!riirtslmtljii11!J rl1•s 

Riiclil'/1- tllld Lemlt>niiH·ils der Wirbelsiiule.- Die l'ocwall­

~amc Bewegung wurde der Wirbel~iiule auf die an;;cgl'l•ene 

Weisr. milg~theilt, und bei einem Drul'k durch Gcluilfcn sah man 

den Unterleib narh vorn \ormgcn und hiulcn an der Basis der 

Dorsalgegeud einen Winkel sid1 bilden. Fuhr man uach dcw 
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Versm·hc mit d<·r IJ:wd län~s des Riidq1;rats herab, so liihltc 

man ein oder zwei Dornfortslitze am Ende der IJorsalgt•g••nd 

abnorm bewrgli1·h; hci der Srrtion fand it·h nie Zern·i~sungt•n 

in den Haudomu~kcln, sohald ich das Riick~rat auf die ebrn 

an~e;.:el.ene Weise in ~itzender Stellung dPr I.eidoe nado 'l'orn 

heugtc. DiPses erklilrle sieh dadurl'h, dass auf die ang-e~ehene 

\\'eise die Wirl•elsäule, ll'iihrend ihr unterer 'fht'il nado hinten 

genei;rt wurde, im oberen 'fheile der ßrust!(l'gend zusammen­

Rank un•l etwas nach vorn ,rekrümmt "urde und auf diese \Ycise 

die Bauchmuskeln neniger lingespannt \lltrdcn, :ols wenn die 

\Yirhelsäulu ihrer ganzen Ausdehnung nado nado hinten ge­

krümmt wiire. Bt•i einem \'ersuche, wo das Hückgrat so ge­

bog·en wurdt•, dass dit' letzteren limstiinde 'l'orkamen, beobal'h­

tete ich die Zerrrissnng der geraden ßau.,hmuskcln an mcloren 

l'unl'len. ll'h lit'SS eine I.eidoe so auf den Roicken legen, ddss 

der Korof und der Brustkasten frri iiber den 'fisdo hinanshingrn, 

aul weldoem das Beckt'n l•elestigt wilr. Auf diese Weise kann 

man durch Zurül'khcugun!lj des Stammes die Wirhelsäule in 

diese Ridotung bring·en, ohne sie der Liiage nach zu comlori­

mirrn. 

Zur lJ ntersm·hnng der Bauchmuskeln narh der !!ell·altsa­

men Zuriil'l<beugung des Stammes bt•wo~ mich folgt•ndt•r Fall: 

Ein junger )Jensd• von starker Constitution l101l ein Gehund 

Stroh mit riner lleugahel in die lliihe, und nntenlessen trieJ, 

dieses der Wind n:u·h hinten untl thf'ilte dem 1\iirpcr dieseihe 

lle11t'gung mit. Das lndi•·iduum SJoiirte bei seint•r Anstren)!.'ung, 

um der llclti!(keit des \\'indes zu w i~e~tehen, l'incn hetti;;en 

Sduuerz im Hiirkt•n und am oberen 'fhcile ~es linken gentdt•n 

llaudunuskcls. niese Sdllllell!en, nekhe so heftig \\ar~n. dass 

oler Kranke ui•·ht arbritcn konnte, dauerten st·hou seit einew 

halben Jahre an, 11ls ich ihn zuerst sah; in drn unteren Extre­

miliiten war Ameis•mkriedoen und beginnende Liihmung \'Orhan­

den und der Kranke klagte iiller einen li:\.cll Sduuerz in der 

Kreuz;egend und der linken Seile der epigastrischen Gegend 

uo~ bchauptch• glt•ichzeitig, nn diesem letzten l'unde \·on Zeit 

zu Zt•it eine GcsdJW"Uist 7.11 Jiihlen, die truln liir einen ßrurh 

gehalten hatte nnd die ich nie liihlcn konnte. h·h crb.lärte mir 

~en Zustand ~es jungen l\lannes durch die Annahme, dass die 

sewaltsame ZurückJ,r.ugung des Stamm~s den geraden ßauth-
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mnskcl zrrri~s!'n un1l in drr \\" irl.cls;iule iil•nlid.c physiknlis1·hc 

Stürun~en erzeugt hiillr, wie ida jetzt hrschreihen will. 

ßei liinl Y Pmu·heR, in denen der St;unm zuriil·kgdwgen 

•nardr, landen die \'crletznn~en •·ier :llal z\\ i~chen dem 1. und 

2. LPndrnll irbel stall. Die •·onleren Li~am~nh!, die Schenkel 

d~s Zwergfells, so\\ ie der l'soas \\ilren in gleidwr Huhe mit 

d•·m Auseinander\\ ei1·hen der \\"idll'l z1•rriss~n. Das lig. intcr­

Hrh·hrale war vom oberen Wirbel ahgrrissen, die :u. intertrnns­

.-e.-si siruherrissen und die hinten•n Lil(amente meist zerrissen. DaR 

Aus•·inander\\eid1en der heid1•n Wirhel bildet ein um·h •·orn geötf­

nrtes \', der Wirbel, der die ohere Fliit·he hildf't, ist gebrochen. 

Die Trennung des ZuSllnunenhan!;"S 1-(l'ht z••isd1en den ht•iden 

GelrnL.Iortsiit&en hin, so dass die beiden Qurrlortsiitze und die 

nberen Gdlrnklortsiitze arn Köq•er des Knochens befestigt hlei­

hen, wiihn·nd der Dornforl•ntz und die unteren Gelenldortsiilze 

11111 unte~t•n \'\"irhef lriingrn bleiben. Die ligaru. tlm·a sind an 

ihrrr ol.en•n Insertion in einrm klt•inen flaume abgetrennt. ln 

gleit-hrr Ilühe mil der Frartnr der :Fortsiitze befindet sid1 dns 

CMtnun drr winkligen Bewegung, \\elt-hc das Auseinanderwei­

t·hrn d1·r Wirl•rl an ihrem •·ordcrl'n 'fh•ile erzeugt. Bei dieser 

Ur"el("nng 11eichrn die Dornforl•iitze seitlid1 iiher einander aus 

und nrhiiten so llll'ist die Fra1·tur, weld1e die unv~rmeidlid1e 

:Folge des Drut·k ~~in wiirde, d••n sie ohne diese Lagenveriin­

dernng erleiden wiirdr. ßei einem einzigen Y ersuche war der 
Dornfortsatz des ll. Rü~ken.,·irl•cls an der Basis gehrod1en. 

Anl das Rückenmark wirkt hei dieser gewaltsamen Be\\1!> 

~nug ein !!~" isser Gr:ul von Tra1·tion; id1 habe jedoch nie 

eine wahrnehmbare Verlet~unA gefunden. Die dura mater war 

unnrletzl, nll~in in dt•n Hiickenmarkskanal und in die z., iscben­

riiume der ticlrn lnlervertebmlmuskcln hatte sid1 Blut aus den 

Sinus verh,brales unol den HiirkenmarksHnen ergossen. Die 

Hohlader un1l die Aorta waren nie ..-rrlet~t. 

Hie Hislot·ation der Wirbel hihlcte keine wnbre Luxalion. 

Nur dur~h dir Zuriickbeugung dt>s Stammes cutsland eine wink­

lige Ile11egun!!j, die Ton keinem Abgleiten der Dicke nach be­

f!:lcit~t \\ar. llie Fragmente wurden dnrl'la die Muskeln und 

die hinteren Ligamente in ihrer Lage erhalten. 
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Physilwlischr Jr"irlmngr11 rlr1· gr1mlfs(lmC11 scifltcllt'n Bru­

gung der Jl'irbelsiiulc. 

Die Wirhel~iiule unterli~gt seltrner einer sl'itlirhrn, nls 

einer Yor- nnd lliit·kwiirtshl'ugnn1!-"; dot·h kann das Tr:t)trn o•i­

nrr Lnst auf der Sdllllll'r, das Einslllrz~n dr~ Erdreit·hs u. s. w. 

den Stamm nuf die S••ite driin~cn und d~r Wirhelsäule eine 

gewaltsame B~ugnn~ in dil'ser Hit·htun~ millheih•n. Der Ko1•f 

l<:mn mu-h dun·h eine iiu~sere Gewalt ~lark nm·h rerhts oder 

link~ geneigt werdrn. J1'11 hahe dun·h v~rsurhe Zll hestimmrn 

gr•m·ht, welt·he J•hysikalist·he Stiirnng~n tlil'l'P. !-(CWalrsnme Bc­

wrgung im Crnit·al-, so\\ie im Dorsal- und Lumharthcile der 

Wirhrlsiiule l'rzeugt. 

Physikali.~cltc H'irlwn,qrll drr gr1mlf.wmcn Scifu:iirf.f­
bl'llgung au{ dc11 Ct•n•icaltiiC'il drr Jl'irhelsiiule. - J'l.,ig·t 

man d••n Kopf eine~ lndi,·itluum ~t;u·k nnl'l1 rr1·hts oder link~, 

ohne dnss der Hals hef~stig·t ist, ~o sliilzen ~id1 die seitlil'l1en 

'!'heile des Kopf""' auf die Sl'llllllrr, be,·m· eine Y rrl~tzun~ ent­

stdllund die G,·..,..alt !heilt sil'11 dann dem Ende der Riil'l<rng~g~nd 

mit. l'\;u·h einer gewaltsamen ßew~gung unter die~ro Fmsliin­

d"o habe il'h nie Yerlrtzungrn in d~r Cen·i,·algegr-nrl h~obn!'htel. 

Dei Lei1'11en, die mit einem Strit·ke 1110 den Hals :mfge­

ltnngen wurdl'n, I heilte il'h d••m Kopfe s~itlil'lle ß••wrg-ungrn 

mit, in :Folge drn•n die Stcirungrn in der oberen Cen·it·alge­

grnd erfnlgtrn. Da dir~e Y l'rlf'lwngrn unt~r ganz eigentl•iim­

lil'llen UmstiimiPn ~nt,lnn•h•n, ~o kiinnl'n wir iu di~st·m Artikel, 

d~r der l'nte~ndnwg· der ~infacl1en g·e"nllsnmrn Bewegungen 

grwidml'l ist, nio·ht \'on ihm•n rrden. lrh werde weiter unten 

einigrs iiher das R!'~ultat di•·~~r \"ersul'l•~ sag~n, in denen die 

seitlid1e ßeul!oung mit •lt•m Aufhiingen \'Nhundcn wnr. 

Physilialischc Jl'id,'ltugen dr1· g('IWlfsmm'" Srifll'ärts­
brugung auf' den J)ursolumbctrtlti'il der Jl'irbelsiiult•. -
Gleid1 1\ic bei Mn \'origro ge\\nlts:unen Bewegung·cn \lurde 

die Leil'11e auf einen S111hl ~?-Psetzt uud man driit'kJe auf eine 

Sd111lter o<ler die Sl'ilz!' drr Bru,t, um die seitliche Kriiuunung 

zu erzeugen. I>ie anatomi~•·hen Fehler fand••n ~lt·ls am Endo 

der Dorsalge!!,·en•l und nm Anfang·c der I.end~n~~egeud stall. ln 

\'ier Y rrsuchcn ~rfulg·tc dreimal Fral'lur mit Aus••inauden,ei,.hung 

dc~ ersten und zweiten Leu>.len"irllels und einmal mit Ausein-
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andl'"''eit·ht>n des 12. und 1. L~>ndenwirhels; die Baut·humskeln 

warrn un\·r,~whrt; der l'soas, die lnlcrlransnrsi und der se­

mi~J>iralis do~i et mullitidus spinne waren 11uf dt'r Seile der 

dun·h dir gewallsnmr ßewrgung erzeuglrn Kriimnmn.; zerrissen. 

D:os li~11111. inll'ne.-ll'brale war tom Kurper des l'inen Wirbels 

entweder !lnuz oder nur zu drei \'iertrln nuf der Seile der Con· 

Hxit :i t tlrr Kriimmun;: nbgerissen. Die hinteren und tordt•ren 

Li!;amenle w·art:n, je nm·h der Exlt•nsion der gewaltsnmt>n ße­

we,.,un!!, g:onz oder zum Th .. il zerrissen. ln drr seillichrn Krüm­

mung ""r der Kürper des l.und 2. Lendenwirltels zrnualmt und 

die Go•lenHortsiilze f11st stl'ls ;;eltrot·hrn. Das CPntrum drr srilli­

t·hen ßrw·r,;un;.: loefand sit·h in gll'idtrr lJiihe mit den Grlt·nJ.forl­

siilzcn, die dun·h Compression zerhrot·hen waren, wiihrenol auf der 

ent;:Pgrn;:es•lzlcn Seile Diastase der Gelenklliit'hen stallfand; die 

ftlucrfortsiilze w·nren dun·h die Trnt·tion do~r Muskeln und der 

Ligaull'nte nhg-rrissen; der Dornfort~nlz des 12. Hiickenw irhels 

w11r nur Iori einem einzigrn Yersurhe gebrot·hen. Das Riirken­

mark st·hien nit·ht terletzt; sein l\urrilt•tn war unHrsehrt. In 

den C11nAiis sl'ir~lis und das Zrll;,:ewebe um die luxirteu und 

zerbrod,..nen \\'irbcl war lllut ergossen. 

P"ysilwli&elte n·il'lilmgen d('1· 9l'IWltMliiiCII Roltllioll tm{ 

tlie Wb·belsiirtle. 

Die gewaltsame Drrhnng oder Rolnlion der Wirhelsiiule 

entsteht f11sl immer dnn·h die :.\lnskelt·ontrnrtion. Von dieser 

Ursache hiingt meist die Luxnlion eine~ drr Gelenkfortsätze 

dPr ~;u·keng-Pgrnd nh, wie in den beiden Fiillen, welche Boyer 
nnrh })esartlt und ('/ropflrt erzählt. J)ie !\luskcllldiligkeit er­

zrn~t aurh hei der g~waltsnmen Rotntion eine eigen1hiimlid1e 

Krankheit. 
Aeussere Grwnll kann jeolod1 11orh dem Ko1ofe und drm 

Stnmmc eine ~re";'Jt,nme llotntion millhrilen uncl in der Cer­

tit·al!{e1trnd z. U. entsinnden un\·ollstiindige Luxnt1oncn der Wir­

bel dun·b di .. se l:t-sarhen. ld• habe \'ersut·he iil•er die l'hy•i­

kalisd•cn \\'i•knnl\'en der gewnll•auten Hotalion angestellt und 

oh~leirh tlie Resultate nirht sireng auf die Fälle an,.endbar 

sind, wo t.lie :\luskelt-onlrarlion die veraniMsrndc l'rsache der 

St ii rungrn ist, so drüt·krn sie tlod• genau die Wirkung der gc­

"llhsamen Rotation der Wi1belsiiul1: auf die \\'i•ltel und tlie 
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l.i;!·ann•nle aus, wekhes am·b die ursncbe der Bewegung sein 

IU:tg. 

PIIIJsiloalisc!te Jl'il'l;wt.IJI'II rlel' getwltsamrll Roft,fiml 
rles K UJ~/ es tut{ rleu rerl•imllllril der Wit·bel.~iillll'.- Hit·sc 
ßewr!!;ung wurde drm )\O)•Ie millebt rin~s ei8ernen l:;tahes miL 

~-etheill, der dun·h den S•·hiidel ,·on einer :St·hliife uu andt•rcn 

1:\ing und anl jeder Seile etwa 1" hen·orstan<l. l\Iiuelst dieses 

llchcls konnte man dt•n Kopf ,-on links nal'h rl't'hiS so stark 

rotiren, als inan w·ollte, und da der Stamm befestigt war, so 

wirkte die (;ewalt auf den C<!nit·allbeil. 

Auf diese Wrise entstanden mehr o<ler minder hcdc&ltrnde 

Vcrlclzun;,ren, je nad&dem die p;cwaltsame ßewegun~ mehr oder 

minder stark war. In einem Falle, wo mau die Rotation so 

gesteigert b:~Ue, dass das Gesit·ht nad1 hinten stand, fnnd J.u­

xation oder ,-ielmehr \·ollstiindige Didut·tion zw·is•·!•rn d••m 4. 

und 5. Halsw irlocl slnU. l\Jan erl-.nnntc diess ao einrr nusser­

ordentlichen ßewe~licl1keit des milllrren 'flteils des Halses nach 

nllen Rit·htun!!:en hin. Als man drn Fin;er auf den l1interen 

Theil dieser Grgtnd legte, liihllc 111110 einen Abstand zwist·hen 

zwei Wirbeln. ßei der Se1·tiou fand man die oherllftchlichcn 

l\luskcln mit Ausnahm~ dt'S linken Sternodeidomastoideus, des­

sen Cla,·icularhiindcl zerrissen war, um·crsehrt. Der biHntcr 

cenit·is t>t t'Oinplexus und der tral'hl'lomastoidcus, die tmnsfel'Si 

crnit·is und die interspimles ren·i··i.s, der longns t•olli, der 

rNtus t•apitis nntic·us major und dn rct·lus t•apitis latcmlis 

wann Z\\isd~en dem 4. urul 5. Ilals\\irbcl zenissen. Alle Liga­

llll'nle waren zwisrhrn diesen britlen \\ irbeln zenissen. IT.1s 

lip.11m. inten·e•·tchrale war srhrüg ,·on hintt•n Dlll'h \'oro in zwci 

~>eitliche Hiillten ~trl'nnt, so dnss der ~ine Theil am 4.
1 

der 

nnden• nm 5. llalsw irhel hing. Jlie lig. llanl wal'Cn aus ih­

rem lnsertionspunclc am ohen•n R:111de dt's 5. \\'irloels ul'!!"e­

ri•s••n und am .!. fe~t gehlit·hen. Die ,-ordel'Cn und hinteren 

Lignmente war''" am lig. internrtchrale unreg-..lmftSsig zer­

rissen. Die A. und die \". fertchralis zeig·t~n keine deutlid1e 

Y ~rletzun:;·, ohp.lcil'l• in FoiAe der Hislot·ation der bridcn lnxirtrn 

Wirhel ein ~ta.·ker Zug auf sie /-.'<'wirkt hatte. Die l1arte Hirn­

haut des 1\iirkenmarl<s war nil'ht i<f'rris!>en, aber dns Hiil'hn­

mark )'lall und in ~lcil'her lluhc mit d••r ])i,location dt'r Wir­

Lei wie zermalmt. lm die nrlctzll·u Thcile l•atte sid• lHut 

ergossen. 



i05 

In zwri anolern Versoehen, wo man die ~~:ewalls:uue ße­

" e~ung nil'lol so steigerte, ,·erur .. 1ela1e sie Luxation der Gelenk­

furlsiilzo•. In einem di~cr Fiille erfolgte die Disloc11tion u ·i­

s.-lorn d~m J. und 5. Uniswirbel; im 11ndern erfol~~:te die um·oll­

>'liinoli;,:e J.nx111ioo gleidazcitig zwi~•·heo diesen beiden Wirbeln 

und do•m 7. Hals- nnol dem 1. Riic•kl'nwirbel. ~nrh dem Ver­

sudae lolich cler Ko1•f in der Stellung, in welche er dnrdo die 

A"ewalls:une llew"~ung ~ebral'l1l wnr. Das Gesiebt stand nal'la 

n•dols und der J\ol'f w11r n:Jdo die~er Rid1tung g·eneigl. Auf 

do•m lliit·.kcn konnte man die Disloralion tler Dornforlsiitze fiilalen. 

Jlcr 1\opf und der Hai~ konnte lci.:lat iu die normale Ridatung 

zuriio·k~efiilart werden, wenn man nm Kopfe sclawncla zog und 

ihn ~tl c id•nitig in die oler gewnltsamen Bewe!{ung enlgegen­

~es"lzle Richtung brachte. Diese Redurlion wao· von einem 

Sdancnspringcn bep;leitet, weldoeR aurla in einrrn geringeren 

(irade eolslland, wenn mnn den Kol'f in die gewaltsame ßewe­

!l"nn~ zuriickliilarte und so diP Dislol'nlion ll'io!df'rlaoltc. Die Mu~­

J..eln ,..tren mit AllSnnlame des Int<•rtransrersi, del' RemisJ•iralis 

oloa·si und muhilidus RJ•inae und der Interspinales, die z11isdoen 

df'n lu"~>irten Wirhein thcilweise zerrissen w ar~u, unrerselart. 

JJic li~am. tln1·a 1\:trl'n 1·om oberen \Yiabl'l fast ganz abgetrennt. 

n .. s li;,:am. intervertebrale war .~um Theil Abgerissen. untrr­

loiclt nher noda die lrrbindung der Wirbel. Die J.il!·amente, 

M•ldoe die (ielenklorlsiilze vereini~cn, waren fat~l 1·ollkommen 

7.rrrissrn. Auf d~m vonle-ren '!'heile blieben nPda links einige 

Slii•·k<·n hiin!(Cn. In einrm Fnlle wnr der (jhte..Cortsatz des 4. 

Halswirbrls gebrochen. Die A. untl V. nrtebruli~ warPn nicht 

nrll'l;d; es halle Rieb nur weni!1-" ßlut ergossen; das Riicken-

11111rk srhil'n nidot 1'-"r.zerrt zu sein. 
Erwi4;t mnn die ßl's<·halfcnheil dl'r Gelenkforl~iitze der 

Halsw irlwl, so bPgreill man lcidot den :ll~dtnnismus der Di"_ 

Jocation in Folge der Rotation. Uic oberen Gelenkfortsätze bil­

olen eine 1'on vorn nada hinten nud ,·on oben nach unten fl'e­

nc·i~lr Flii~he, die fast eben so t~l'hrilg liegt, Als dre der Dorn­

forts iilzc; die unieren Grlenkfort:>iitze hnh~n die entge~enge­

srtzle Form, in Fol~;·e deren die Halswirhel mil ihren Jointeren 

'J'hcill'n tl;ll'hziegrlliormig iibereinandcr liegen. Uei der ~ewnlt­
Ramrn Holatiun 1·un links n:u·h rcl'lols gehl oler a·edotc Fortsalz 

oles Widoels, dc•· sich dislocircn will, n.ad• hinten und cnlfnnt 

si•·h \·on dem Gelenkfortsalz.t>, auf dcru er lng. J>rr linke Fort-

U 
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Mlz ~leitet dage,:en lilng~ tler !!:l'nPi~len Fläch~, wPIC'he ihm 

der Wirhel d11rhiPiet, nuf drn ••r ,:r~liilzt ist, und wrnn 

die Be"·egung ziPmlirh slark isl, so tiherst·hreilet Pr vorn die 

Gelenkßiit·hcn. Die nhPre Fbrlte dPs t;..Jenld'orlsalzes, 11uf d!'m 

die Rolalinn zu Stande kommt, entspricht drtn untrren Rnnde 

der Lnmella des di~lotirten Wirbels. Die fe~te La!tP beider 

Kno1·hen hiiu~tt davon ab, dass die '\T~tskeln und ein Tht·il der 

I.i~amenlr unversehrt ~ehlielwn sind, wie 11urh vom \ orsprnng 

des unlrren Rnndes drs luirten Gelenkforl~alzes. DiP Neigun~ 

dP~ KoJ•f•s nm·h rechts hiingl dnvon 11b, dns~ die linken Ge­

lenkforlsiilze des luxirten Wirbels hiiher lirgen, 111~ die re!'hlrn 

Gclrnkforlsiitze. Wiihrend die rrsleren Huf,.iirls auf d••r ge­

neigten Fliirhe der tieferliegenden GelrnkHiidn•n ~e~lillen sind, 

hnh!'n ~i!'h die leizieren durt·h eine um~ekehrte Be .. egung ge· 

senkt und vom unieren Wirhel entfernt. l.:nt di~e nnvollstiin­

dige Luxation zu J'ettuniren, muss man •las Uehereinandcrlirl(en 

der Gelenkforls:ilze hcst•ili!(·en, wa~ leicht dadurt·h gelingt, da"-~ 

mnn die seitlit·he :\ei!.,"llßg dPs Kopfe~ eh.-ns vermrhrt, untl 

wenn man den Kopf !<O geneigt erhält und einen leit·hlen Zu,t; 

:msiihl, liihrt man das Ge~id11 wieder nat·h vorn und beseitigt 

die Dislocation. 

Bei zwei Versu!'hen, ":9 die Drehung des Kopfe!! nirht 

sel1r heftig gewesen war, fand it·h keinP I.uxntion, aher folgende 

Stöntn;,ren. Die tiefen Muskdn dP.r Nnt·kPni\PgPnd w~rl'n nDJ 

4., 5. und Ii. Halswirhel partiell zo•rrissen; das Zt·llgewl'lol' in 

der l'\:ihe dieser Wirhel war mit Blut inlilto-irt. Die I.i;,!'AIIII'nle 

der ret·hten Gelenkforlsiitze warrn z~rrissen und die Gelenk­

lliidJCn ol~ 4., i. unol 6. Wirbels auseinandl'r ~f'wid1Pn. Die 

J.igamente 11uf der linken Srile waren unversPhrl; dM li)l;am. 

interl·l'rlehmle "·ar vom 6. Halswirhel zum 'fheil aLg·etrcnnl. 

Der rechte Querfortsalz desseihen ,.·ar gebrot·hen. 

Um sit·h die Ah,.·esenheit dt.>r lli~lot·ntion und dt•r !l'ebler 

auf tler linken Seile zu erkliiren, muss man h~mPrkPn, dass 

hei dnr RÖtation von links nAI'h rrrhl• die link~n Go~eilkfDrl­
siitze stark ge~ren einnnder !l"t•driit·kt sind, wiihrend die GPlenk­

forlsälze der ret·hten Seile der Didurlion nicht \\idcrsll'hen, der 

sie nur dnn·h die Fo•8tigkeit ihrer Yerhino.longsmiu .. J uDJerw·or­

fen sind. Zuweilen JindPI die Disloralion nur heidl'n Seilen 

~lall und die linken Forr.•:itze gleiten iiher- und \"o,.einandcr; 

es ist dann l'ollst;i.odi0'C oder un1·ollständigc Luxalion l'orlt:~ndco. 
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Es J.ann nher nueh miiglidt ~ein, dn~~ clirs~ GIPitrn nirht zo 
~·itunde kommt und dann wit·d da~ Centrum der Ruföltion ~o111 

1\iirper des Wirhels auf die Geltmklort~iitze iibertrap;en, die 
\\'ioler,tand ~!.'leistet lcalten, so dass die Disloc·atiou :~uf der 
nt'hten s~ite sehr bedeutend sein kann, wiihrend sie auf der 
linJ.en ~ehr wenig siehtbar ist. Die Elastic~itiit der ligmn. inter­
'l'l.'rt.,hralia uncl ihre partielle Abtrennnng begiinstigt clieRe Di­

clurtion. :\lan hP!~Teift übrigens, dass sie besonders auf der 
SPite abgerissen werden, wo die processus traosversi und wo 
die ohliqui ~uerst narhgt>fjehen haben. 

PII!J·'ilwli,,chc Jt"irlm119e" rlc•r gPwalfMmum Rottdion 
tm{ dc•m J)IJr.wlmnbarthcil dc•r WiriJt!lsiittlc. - Hie Wir­
belsiiule leistet der Gewalt, welc·he die Rotation zu übertreibe• 
!'ltreltt, einen sehr grossrn Widerstand und man -ss grosse 
1\mft anwendPn, um ph,•·sikalisc·he l'ehll'r der Wirbelsäule durch 

sie hervorzurufen. Um die plt.vsikalischen Wirkungen dieser 

1!\l'traltsamen Bewe!:rongen zu untersm·hen, gab id1 ~r Leiche 
t•ine solt·he Lage, dass der Thomx 111lein auf der hinteren Flii-
•·he ruhte und auf dem Ende eines PriiJIIHirtisches befestigt 
"'nrde; ich beugte die beiden Obersl'henkel in einem geraden 
Winkt'l und loenutzte die unteren Extremit;ilen als Hebel, um 
olt•m unteren 'fheile dl.'s Stammes eine Bewegung milzulltcilen, 

in Folgol d~ren d11s Bel'kcn nad1 rel'l•ls oder links gedreht w·urdc. 
"A<"iinf Yersm:he wurden auf tliese Wl.'ise gernal'ht und in zwei 
l/iillen war es unmüglio·h, auf clie \\"irbel!liiule zu wirken; die 
ljnle.-d•enkel wurden luxirt, odl.'r gebrochen. ln den clc-ci nn-
odern :l'iillen landen die Störungen im Rückgrale am Anfange 

der Lendengegend stnll. Die ge"·altsame Bc•w••l!ung w·ar so 
~lark, dass sie eine vollstiindige Ditluction tler 'J'heile tll.'r Wir-
r ... Jsiiule erzeug·te, "·elclce durch die Rotation in umg·ekehrtc 

Hirhlun~en gezogen waren. M11n konnte dun·h die Belastung 
.Jer iiusseren 'fheile die Natur des Fehlers 11idtt erkennl'n. Bei 
oler Seclion fand ich einit~·e Fasern tler B;tuchmuskeln auf oler 

•·eo·hten Seile 12; 1 " über dem ilusseren l>rillel d~r fossa iliara 
l:errissen. Jn diesem F11lle, wie in den beiden andern, schie-
nen die oberßiichlichen Muskeln an den Seilen der Wirbel nil'hl 

'crletzt; d,i_e tieflil.'~;enden kl~inen Mushin . wa~en an dP.r ,.. r~c--~l ltl111 
I ur der \\ ulocl nmssen; ohc "f.~.r~' ~-·~·O'I~IC · unv~ll!<tmr-
•lifoi· zerri~srn; die tielen l'asern de~ rcrhtcn ·pf~Gl~~ -..;O'eh zer~ ·y!illlt 
rissen und der K•irJ•er des 1. lwc:Rde-ör.Oels ·~elitooiot'll. · ~~~~·~t~~ 

4:i .. 



, 0 nlerrn 'J'Ju:.ile 11-ing dir~e Frnt·tur sl'lu·iOg \on ohrn ntu·J. nn­
lcn uud ,-on links nnt·h rf't•hts; dir J,i"lunt·otc drr t'et·hten Cir­

lrnkfort~iitzc 'lllll'f'n Z'l\ ist·lot·u tlo•m I:!, RiorkJ•nt• il'lwl nn•l tl•••• 
J. Lrntlt•n'l\idwl mul Z\1 i,-t·hrn dio'bt'lll und tlrm 2. zPn i• 'f'n. 
lJic Jigam. fl;na d~r rc·dtll'D S~ite \\ar~n \'llß i)u't'r Jn~t·rtion 

11111 :!. J.entlcn'l\irhel alo~etrennl. Ilas Zdl;r"t'hc '1\ar rin1-1-~ 

um dir Frat·tur mil lllul inlilltirl; im Hiirlu•non;u·J.,J.anal \\ur 
cl\\n~ Hlutexsudal; das Hiitkrnm;u·k st·hit•n un•rrso•ltrl, 

Als man die 1(1''1\ ahsamt• Hewo•gun~ "it•olu hrnorrirf, ~ah 
man, dass die Rotntion die linkrn Gell'nkfurt~iitze, die stark 

grgl'n einander fl.t'driit·kt "arcn, zum Centrum halle, '1\iilm•nol die 

der t•nt;:rgrn;:rsrtz:t•n St,ite ''''"' .!"' von cinandrr aloshtnd••n. 
Es isl dil'ss der~clloe 1\To•dmui~mu~, '1\ ic in der Ccnio·;ol;: o•!!•'ntl, 
nilein l•icr isl tlil' Lu:>.alion uhne Fral'lur '1\e:.;t•n tlo•r Hrlir;,l~n 

Ril'htung der l;clrnkfotlsiilzo·, dir nidtt iil~t•t·cinaooll'r!ll•·itrn kiin­
nen, l!;•nz uumü;.:.lit·l•. J•:!\ i!-tl iiltf•r61i~ss zo la .. nwrk••n, das~ die 
fitnrk ~''llt'n o•inan•lt·r g;ednit'kto•n liuko·o Gdrnklortsiilze l11•i kri· 
urm Y ersudoc ):·ein Ol'heu '1\ an•n; man muss l!Dt'h loemt•t·ko•n, 

ol11s~ der Kiiq•rr tlcr \\ id,el gehrochen '"", '1\ilhrPnd die lig. 
intervertcbrali~t "~'dt·r alo~tetrennt, not·h zerri~s••n wan·o, "ie 
"ir hei drn l ersurhen uhtr die andern ge'l\aiL~IIIIICn Jlc,. •·!;-un­
gcn des Riiclo.cnruark!i fanden. 

Phy.~ilitt!is(·ht• Jfil·komge11 dt!l' Yl'll'tlltstlllll'll Rfltutiu11 t1d~r 

l-lll.riUII in l'r•·bimltiiUJ mit clt'l' Tl'(lc:fioll dt's rrn·ical-
1111'11s cle1· U'irbt•l.,ii~tle !'Oll obt'lt nur/1 rmft•u. 

lt·l· en;trtuutc, loei allen do•n :r,ruall~amen n ...... !!'Uß!!;'l'n dr~ 
Co•ninlltloeil~ der WitJ,elsiiulc nie eine \ 'cdt•tzung zwi-.·hen do•m 
J. und 2. llal~'l\irlocl zu finden. Als il'lt dir~rs nJ·~ati'c llr­
~ultat mit dem von ;llulgnigm• ~c:iussertcn z .. cift•l iil,cr olie 
Il;iuli~-:l..cit der nnl(••go•lwnrn Lu~ntionl.'n dt·~ !tla~ Hul dem J<, 11 j_ 

~h'OJ•hcus znslloumenstclhc, llt'sdoluss id1 t· ini;~;e \'cr~udte 11 nzu­
.,lcllo•n, oh olio•se J.ngt•n•· e,:intlo•run~ unter nn•l•·rn l'mstiinrlra 
erlolgte, als dun·h die ollen allgchandeltco einlat·hen ge>~nlts 11 • 
rncn lkwl'guu~l·n. 

];,,yt•r crl.lät·J dun·h rinc J•liitzlio·hr. Luxation dts Proo't's­
sus odontuidcns den ;mgenlolid.lid•en 'J'01I cino·~ Kinolo· ~, dl.'n 
1.'1' 111i1 ful;;ruden \\'o1·1co Przählt : dnrrlt dil' J .u~aliun d••s Al­
las auf duu EpistroJ•IICUs lllltlis mao ul1ue Z11eil(•l drn l~t•riilun-
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IPn )';oll \ 'Oll i•t•fif erldiirt•n. F.in r,- 7jiihri~·es Kind winl 

'"''" rinrm 'lannt• f'IIIJ'DI'I!I'hnhrn, drr rs in einrm grliihrlirhr.n 
8dll'rze an1 ,·orolt•n•n nnol hintrrrn Theile des llal~t·s fas~t; das 
Kino! znt·l..t 111111 ~tirhl. l'm den l:msliinolen, untrr drnt•n dir.­
~er Znl';oll •·intr;ot, sn,·i•·l als mii~lirh na..Joznalnnrn, m:whtc id1 
d••n lnl!'t'ndo•n y,.,.,.m·h, den ido an Leit·heo \·on Kindrl'll von 
i- 10 Jahrt·n dr~ioual wit•tlrrhnlrc. kh hi~ die Leit·he am 
Knpfl" nuf unol tl ... ilte olt•r Stirn l'ine rotir1·nde Dew••gung mit, 
in l'ul~e dcrPn die re.·htc Sdmlte1· nado hinten IIDol die linke 
nnrh ,·orn l!'edr;ingt w·nrde, "iihrend id1 ~·leidozeitig Pinen di­
rt•rll•n Zug :tnhr:u·hte, dt"r !lil'h no1·h zur !::khwere tles Kiirpcrs 
gelleilte und in dersrlhen Ril'htun~ wirktl'. Es w:1r keine St·hlin;)C 
um dt'n Hals gelt> I!'! unol der ,·on eint'r Srhloifl'ngrgtnd znr an­
dt'rn mit cinPm EisPn~taln! durdtloohrte Kopf W1mle so lcirhl 
in riner \'OIIst:inoligt'n l'nhewl·~ti,·hkeit erhalten. lrh mu•stc 
bt'deutPnde Krall 11n\\rnden, um durd1 diese ge .. ·ultsame Bewe­
gung Verletzung-rn dPr WirhPisiinle herlocizuliihren unol mu:h 
in dir5en Fiillrn erfolglt•n tlic Sliirun~en nid1t nn olen ohrren 
Wirheln, sondern am milllt•ren und nntercn 'fheilc der feni­
r:tl!,,...gt'nol. J)ie Didm·tion und tlie Dislot·ation d1!r Wirhel r•·­
fulgte zwrimnl Z\\i~•·h~n drm :1. und 4. und l'inmal zwisrhrn 
d1•111 Ii. und i. Hals\\ irlll'l; die Y erlrtzungl'n der "'u~J.eln unol 
Liv;11mcnle "aren ,ri,•sdltt'n, w·ie lot·i d1•r gcwalts:untn Rotation. 
f)ie Knot·htn wnrrn ni•·ht ;1•hrorhen; die tielrn 'Huskl'ln "~rrn 
nilein zerri~st•n, dil! l.i~amrnle "aren altF;etrtnnt, ,,;,. Ii;:·. in­
lcn·rrlt•hralia \On oh•n \\'irhPin nlo~etrrnnt otltr un,·ullstiindig 
zrrri~~~·n. \\'iihren•l ~leidozeiti~ 1•inl' ,· ullstiindi~e Rnp1nr 1lcr 
VPrhindnn;~milll'l drr hriMn Wirhel ~tallfand, waren Jlarliellc 
Sliirun~~n in dt•n Xarhlmrgdrnk1•n \'orhanden und nantentlit•l• 

die l.i;:anu·ntc •lt•r l'ror~~-. ohli't"i nh;cris~t·n . 

Um dif'Se Fnt•·r~lll'hnn;:••n iiltt••· die Erlt'lll!llll~ der tmu­
mnlist·ht•n l.n'I:Jtionrn •les .\IIas auf tlrm Epi~t•nt•lu•us zn n·r­
\oll•tiintli;;r.n, mn~sh•n nnt·h 1lie " "irkun;:t•n •lrs :hlfhiin~t·n~ 

mit 1l••r sritlidtrn :\'eil!un;:- tiPs 1\or•fe"' nniCI.,.IIdot \\l'rtlrn. E~ 

galt, olen hr.n'it·hti;:ll'n Haßll;rill' tlir~t·s Ht•nl<rrs nae·h1.nalunrn, 
,.on dr.n• in nllen Werklon iiltrr ('hirur~ic und ~ .. ril'lotlit·h•• "c­
~icin hri tlcr l.n,ation d1·r \\'irlwl 01IPr oh-m Authiin;rn t·o·z:ihlt 
"irol. Jlci tll'n llini!Nidotl'lt•n. "io• in 1lo•m ,·nril!f·n Fnll1•. llilortf' 
m~hr tlit• Tlll'orit! al~ tlit• anatumi,, hc I nto·r-nt·lonn~ W 1h·m 
~.·hht'!~t· 

1 
,t;,~s uotltW<'II11i;:- olrr I. 1\' io·l,.·l nnl do·n :!. lu,il'l 
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'l\"llr. S1•litrr srhieneo Versorbe, 1\eh·he llil·ho11d nn Thieren 

m:u·hte, zu lle\\eisen, dass lleim Aull•iin~en mit Rotation de!l 

Ko1•fes der Toti in Folge der Lux.1tion des Alias auf dem E1•i­

~troplu•us augen!.licklich erfolgen lwnn. Diese an Kaninchen 

und Katzen nngestelhen Versuche sind nl.er, wie Orfila lle­

merkt, keineswegs liir den :\lensrhrn giihig, 11eil das lJflenk 

zwischen Atlas und Epistropheus l.ci diesen Thi.,ren sehr sdJwa•·h 

ist. l!nter den ßeollm·htung·en an )lensdJen laml it·h nur ein 

einziges Beispiel, in dem man positiv eine Luxation des l•rorn­

Aus odontoideus ohne Fraclur l.eollachtet hal.en \\ ill. Dieser 

l<'all ist nach Bell ,-un ()llivier im Dietionnaire de meiderine 

erziihlt. Die Luxation entstand unter l!msliinden, die einen sol­

chen Zufall nicht hcrlleifiihr~n zu miissen sdoienen. Ein :\lann, 

der eiuen K:~rren fuhr, stiess ihn plölzlich st;1rk vorwiirts, Ulll 

ül.er die Et·ke eines Trolloirs zu fahren. Es p.elaag ihm diess, 

aller der Karren zog ihn rasch vor\\;irls, er fiel uad bliell todt 

liegen. Der processus odootoideus w11r unter dem ligam. tmns­

\'ersum durchgegnngen und halle das Riickenm:u·k zerdriit,kl. 

ln den andern ,·on den Scl~rillstellern angeliihrtrn Fiilleo 

ist die anatomische Ur.tersnchung nicht vorgrnommcn oder e!f. 

waren Fracturen dt•s Alias oder des Epi~tropheus oder Zer­

reissuogen der hinteren Li;~:uacnte mul un,ollstiindige lli81ot·a­

tion, \\ ie in den llciden von Astky Cooper erziihhen Fiillcn, 

n!Jer keine einfache uml vollstiindige Luxation dl'S proci'SiiUS 

otlontoideus \·orhanden. 

kh hahe bei vier Lcit·hen die physiknlisrhen Wirkungen 

des Aufhiingens mit g·••\\ahsamer ßrugung des Kopfes unter­

sucht; nie i~t es mir ~>••Iungen, tlen 1. Wirhel auf tlem 2. zu 

Iuxiren, ehrusowenig an Leid1en von Enmchsenen, His von 

Kindern. Bei tlrei Yersud1ea \\ar tler 2. untl 3. IIals .. irbel 

tlisclocirt, die Ligamt·nte zerrissen untl :•hp.etrennt, tlic tiefen 

l\lu~keln zerrissen 111111 die ..,uerfort~iitze des Epistropheus p;n­

tiell gebrochen. ln cint•m einzigen Fnlle \1 11r eine tloppt•he Frnctur 

tles Epistropheus \·orhandcn, tlie tlen Köq•er tles Knorheos und 

den processus odontoitlrus \·on tlen z11ei ~eitli1·hen Massen trenn­

ten. Am 'I'Orderen Theile erstret·kte sil'h die Linie dieser tlop­

pellen Fraclur srhräg von tlcr Basis Jes processus otlontoitleus 

zum foramen ihtel\·erh•hrale Z\\ isd1en tlem 2. und 3. Hals" irlll'l. 

Das lig:uo. internrtchrale \\ar von tler unteren Fliiche tles Epi­

~>tropheus gr.treant. ln tla5 Zellgewebe ungs uw tlic Wirllcl-
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~iule un:l den Riit·kennuukskanal lultle sidt ßlul Prgossen. Die 

duru maler des Riickennwd .. s "ltr ein einziges :\Iai zerrissen. 

Ia den nndern Fällen zei!~IP. das Riickenmark keine "ahrnehm­

bare \' erlelzung. Die Uidul'lion des Hals"·irbels erfolgte nie 

durch Tmclionen des l:!alst>s dnrd1 die Schw·ere des Klirl'ers, 

•Plbst wenn man ihm St6sse millheilte. Ul16 Anhiingen eines Ge· 

'<Iichts von HiU l'fund gcniigle nit·hl, um die Dinslnse der Wir­

bel, seihst nicht bei Kindern \"On acht bis zehn Jahreo, hen·or­

zurufco; mao musste stets den Kopf krältig vorwiirl~ oder auf 

die Seite neigeo, um die angegebenen Störungen hervorzurufco . 

./llgt.'mei11e Bemerk•mge11 iiber die pAysilialiscAen Wir­

krmgm iler geu:alt same11 lle1cegrmgell der Jl"irbelsällle 

wtd VergkicA1mg der Resultate der Verstlchc mit 

de11 kliltÜiclw11 TAatsacAen. 

Die Resultate der Yersut·he und der angeführleo Thaisa­

chen st·heincn wir die folgendt•n Sl'hlüsse zu ergeben: 

1. Die gewaltsamen n~we;;unsen des Riit·kenw.uks wir­

ken besonders auf den Punkt, an deuen die normale ße"eg­

lirhkeil am sl;irkslen ist, jt•dodt wil Ausnahme des obN"II 

'fJ,eils der llalsg~;;l·nd. An diesem l'unrle ist das Gelenk zwi­

schen Atlas und EJ•ISII'DJlheus sehr fest und lrol;r. der hetleu­
lenden Rotation dietiCS Gelenks "irhn die gewaltsamen Bewe­
gungen in dieser, wie in den andern Richtungen mehr auf den 

Jllillle.-en und unteren 'fl•eil des llalses • als auf den oberen 

'fheil. 
'2. In der Cenil'algegend wirkt din gewalt~ame Dcu,.:ung· 

nal'h nrsrhiedener Rid•lnng hin !ipel'icll auf die letzten \\"ir­

bei. Die gnalts;IDIC Rol>~lion wirkt ln·sonders nuf den mill­

leren 'fheil dieser Gegend. In der Riit·kcn- und J.cndcn!!c­

gend ~P.hrn die dun·h die gew;lllsmnen Ilc\1 rgungen er:~;t•ugten 

Sliiruogco in dem 11. und 1:!. lliickelmiriJd und dem I. UIHI 

2. ].enden" irbcl \'Or sit-h. 
3. Die unvollsliindige und 1•ermanrnlc Luxation der Wi•­

IJel, die Zerreissong und tlic Ahtrennun~ der Ligamente ohno 

l<'raclur der Knod•cn kommt hau(ltsiil'hlirh in tler Ccniral;;c­

~end und hcsooders bei der gc'<'alt~amcn Rotalion fOr. Am 

Rücken und in dc1 Lcudcugcgcnd :.iud die \\ i1bcl ~leis :.;c-
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J.r01·hrn, sobat.l clic Wirlll'lsiiole in Folge l'iner !tr.w:tlt•ölmen 

llc•wegun~, g·leic·ll\ ic•l in 1\rlt-her R il'lctung, H'flo•tzt i~t • 

.t. J)ie kurzen und tirfen :\Tusko•ln, WPlrhe die \\'irlcrl­

säule um~; eben 
1 

sind die, deren Y c•riPtzung am hiiuli~sttn i~t • 

.Erdnmoso•n und Blutt•:>osudate erfull\"t'n fast htrt~ 11111 die Wir­

belsiiule und in dt•m t·analis \'ert~bralis. Das Hiirkrnmnrk ist 

sehr sellrn nrletzt. 
5. Die Lnxntion tlrr Gcl~nklortsiitze tl~r Halswirhel i~l 

nit·ht ,-on so brdeutcnolen ZPrreissungrn hr~Jt,itrl, dasM man nit·ht 

zo"eilrn die Ht•roo•itiun dic~cr Lagen\·eriindPruogen n>r5ut·hrn 

könnte, "ic sie J)rsrwlt und andere Chirurgen nadt ihm \or­

genommcn lcahcn. 
fi. I>ie c·hronisrhrn Kr:mldccitrn der Wirhrlsiiulr, die mau 

mit der Potl'~dccn Krankheil hezeidcnel hat, hdallcn lridct die 

lt'tzten Rtirkrn- und die rrsh•n Lt·ndrnw ic hel. J)ie ,!!t'Waltsa­

men ßewr~ungt>n dt>r " ' irhrls;iule kiinnPn wrgrn der Jli:llur 

und d~m Sitz der Stiirun~cn, die sie rrzeup;rn, zu d~n Gcle­

!,.'l'nheitsursnt·hen dirser AITrrtiunen geredcm•l werden. 

Ha die p;rl\ altsamrn ßrwrp;unp.rn keine pl•,,·sikalisdcrn 

Felclcr der oht'rrn (;o•lrnke der llalsgt•grnd erzeu;rrn, so kötnn 

man nirhl drnsrlhrn Caus;tlnexus Zl\ isrhen dit>st•r iiu•sereu 

(lewalt und der Erzt•up.ung der Andcylose odl'r der sr•ontanen 

].uxationo·n d"s Atlas odrr drs Epistrophru~ hrlmurotrn. 

Hiese :cll~rnwino•n Rrsullate, '"'Idee dir Gcsammthtit un­

serer Yersut·lll' Iider!, 1\o•rdo•n rlttrch die ,·on den Srhriftstellern 

LrohHhtet~n Th;ctsadlf'n h••stiitigl. 

ln allrn von Lo11is *) nn~cfcihrtP.n F;illrn ,·on Frarht­

ren der WirhrlsiiniP, in drnrn die Verletzungen ohm·h diP. ;e­
waltsnml'n ße\\rgungrn t•rzeu0rt 1\aren, heolmt'htrte man dirse 

am En•lc der Cenirnlgt·grnd, untl'n in dt•r Borsalgrgenol oMr 

in der Lendt•ngegend. ln rinrm t•inzigrn F~IIP 1\ar nn~ser drr 

:l<'mrtur der Hornforts;itze am Ende drr CenirnlgrgPnd ein fin­

gerbrriter Abst;mol Zl\ist·hcn dem I. und drm '1. Wirhrl. 

llie in IJ11f111!Jfl't'll's I.P~ons ornlrs an;:rfiihrtrn Fiille Pr­

geben das,elllc Ilesultal. JJie Yerletzung~n des Ccniraltheils 

•) lliror •·o" Lo11i• drr konigl .. 4rnd. dtr C~irurgie nm 18 .. {pril 

17 ~4 vorgclesrne Abhandlung i•l von Dr.emieris ;,. drn .lr 
rhivtl rJ'"· dr m•d. 18!16. S, 598 n~tdrur1tt, 
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d,.r Wirht'lsäule bt'linclrn sic·h allr z"ist·hrn clrm 5. uncl i. Wir­

bel. Die Fr.•c·lnrrn drs unl.,n•n Thcils drr \\irhf'lsäule he­

lrell<·n die Wirlori zwist·lten dem 1 I. Hiickenll irbel und dem 

2. l.t'ndcn11 irl•rl. 

Hei rinf'm Pr:iparale, welches (,artflr tlrr ,,rademie der 

!\Teclit·in vorlegle, sah man am .l. nnd 5. H;olswirhel eine Yer­

wadosun~ nach rincm Falle, bri dem drr 1\opf einrs lndil·i­

duum slnrk vorwiirls !('I'Dri~t w;or. 

Dill von Aslll'!f f'ufJper erziiltllrn Fälle, clie, welt·he von 

drn fr:onziisisrhen Uehersrlscrn in d•n Anmerkungen zn seinrm 

Werk• hf'i;rlii;:t !lintl, so\\'ic die ,·on Olivier im Hit·tion. de m~d. 

11ngc•liihr1rn Fälle Iidern zalolreirhe Dri~t•irle ~on Luxationrn, 

Frnl'lurrn und Zermahnungen tlrr Wirloel . Die Desdoreilmng 

dicsrr Fehler hnt grosse Arhnlic·ltkeit mit der, die ich von dt•n 

Re~ullalen unserl'r \'Prsut·he ~r~Phrn hahe und ihr IRst aus­

st·hliesslit'her Silz enl•1orido1 dt•n Punden, diP hei den gell all­

samen Bewegungen der Wirhelsiiule vorzugsweise ergrilfco 

waren. 

Sympfoml' t!C'/' trmtmafiscltl'll Ft•hlC'I· tlcs Riiclryrafs b1 

Fulgc der gewaltsameil Jlrlt·rguugcll. 

Unter den Ersrhrinnngen, die auf clie Frhlrr folgen, wel­

rhe dun:h die ~ewaltsamen Drwl'1!"ungc•n dt•r Wirlll'lsiinle rnt­

!Otehrn, vrrdicnl l'in lixt·r, heim l>nu·k uoul der llcwr~un!!; zu­
nehmender Sdomerz in drr ans;~cd•hnlrn GrgPnd hcmPrkt z11 

werden. Die um~ehrndPn TltPile ~intl ~eniihnlit·h !rigig ""!te­

schwollen und e~ ersrhinen Imid Ec·rh.nnosc·n auf ihnen. Dir. 

Zerrri~snng t'inigPr :\luskelfrt~rrn der ß;ourhwantl nn<l namPnllidt 

der :;-radrn ß;mdomuskeln kann znweilrn ~t·hmt•rzrn an ]'Hnc­

ten vernr.<IU'hen, tlie von tiPn Y!'rletzlrn Wirbeln enlfo•rnt lie­

gen. In den St·hwtrstrn Fiillt•n, wo l.uxalion odrr Fr:u·tur mit 

Dislornlion vorhantiPn ist, ist die rrgclm:issi;e Form tlcr Thrile 

nriintlcrt otul t'S sind ahnorme Vor.<t•riin!!e und Einclnit·kc 1 or­

handen, die clt•n Sitz und clie ~alttr <Ir~ F..lolers anzl'ig•!n. Wirol 

die Krankhrit rhronisdt, so rrsdoeinen je nnrh der Conslilulion 

drr Krnnkh~it knhe Ahsces~e oder Congcslionsal.scrsse und 

nllc S)"lll('lomc drr Poll'srhrn Krankh~il. 

lsl keine flisl"cation drr Wirl,el forlwndrn, i<t rla~ Riik­

k.enmark "·.ihrenJ des Zufalls nicht compt imirl oder ge; errl, 
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so klinnen die ßcl\'t'gungen du E~lremiliilcn um·eriindo!rt lolci­

b~n udcr die Ersdreinun;;en 'on Lilunnng trt!len nidrl unmit­

tdb;rr, sond~rn im Au;:.enblickr. dl'r cntziindlidren Bc;u·tion ein. 

Ist dagt•;rn das Riickenm~rk ndetzt, ~o ist Verlust der 

Empfindung und der ße1oegunK in allen 'fheilt'n \orlmnden, de­

ren :r-icrven unter der verletzten Stelle des Riid .. ennuu ks cnt­

tipringcn. llahen die Y t'rletzun!l·l'n ihren Sitz am Ende der 

JJorsal- oder am Anlange der Lenden":Pgend, so sind die un­

teren lhtro·mitiiten, die ßlnse und der l\lastdarm gdiihmt. Sind 

die Ualsl'lirbel t•rgrilft•n, ~" slfifll di~ Liihmun~t bis zu den obe­

rl'n Extremitiilen; die Respiration V~ird jedorh ,·um z,.er.-lrfell 

fortgesetzt; V~cnn die \'erlelwng unter der .f. Rippe und dem 

L"rsprunge der ZV~cn:lrftllsnernn trlolgle. Asphyxie und Tod 

sind die unmillellmren Fulgl'n jeder Compression des RiidH•n­

marks iibcr dem .f. Hnlsl'l irbel. Hie Symploruc .!er P;mrlyse 

bleiben ;1uf die primiir Prgrilfcnen Punt"lc nidrl bl'sdrriinkr. Im 

Augtnhlit·ke der entziindlidwn RPaction zeigen sie sidr an hiiher 

lit•gendo!n l'uncten, V~ eil dann die Atfet·tiun des Riirkenmarks 

zu Theilen emporstl'igt, die nit·ht ,·erlelzl, sondPrn ~on Ent­

ziindung befallen siud. Hie Blutexsudate im Kanale der Wir­

b~lsiiule können auch die Ursat'hen unmith'lbarcr oder secun­

diirer neniiscr Zufitllc sein. 

Die traumatischen \' erlelzungen dt'!i Cenir11ltheils der Wir­

helsiiule, die 1'on parHI} tischen Ersl'lrcinun!l;en he~leill'l sind, 

ziehen faSI stets die Asphyxie nadr sidr; in drr Dorsal- und 

LPod(nl;e;;t•nd sind sie nidrl so schnell lüdtlidr, und es ~ind 

mch.-e FiiiiP \Oß Heilun~ bekannt, iu dem•n die J.iihmung der 

unlt'n'n Exlrcmitiih•n ,· oll~tiinrlig oder unrullst;indig \'t'rst·h,.and. 

1\teist dauert jedodr diese Complil'ation fort, l'rin und :;lulrl 

sind verlr;.Jten, die unieren E"tn•miliilen l'lfrdt•n atroJohi•da, 

es bilden sich llmndsdoorfe auf dem Kreuzbeine und der Tod 
erfol!(·l nadr 'ersdrierlenu Zt•il. 

Die ncnüsen S.nnplomc, "elt·hc die einfache Luxation des 
Gelenkfortsalzes eines llalsl'l irhels begleiten, 1>ind fast Dill I. Als 

hcglciteode Ersdreinung lurl 111an das Stanwerden de~ 1\leidr­

seitigcn Arms ;rogeliihrt. l\lt·isl ist die Steilheil des Halses 

und die ,·eriinderte Richtung des Kopfes die einzige Folge dic­

s~r Hislocalion, ""~ llurh den Rath der meisten Clrirurecn cr­
kliirl, ~idr jedes llepositions1·crsudres zu cnlhaltcu. 

Die Sdawicrigkcil der Di;~l:inose der auf gcV~altsnmc ße-
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11e~un~Pn fol~rodl'n \"crletz;nngen der Wirh~lsiiulc t<lcllt im um­

Fckrbrtcn Yulüiltniss zur lntcnsitiil der Ft:hll'r. Ilt·i rincr Lu­

xation oder t·int•r Frnrtur mit Di~lot·ation liissl dio~ llel;tstung 

nool die ßrsidoti~un~ dn kranken Thrile die Kenntniss der 

l inmcbe und oler bald eintrel•ndeo l'nralytischen Erscheinungen 

keinen Zwl'ift·l iilorr die Natur der Krankbeil z;n. Aus der 

J.Hio(e dt'r Dornfortsfilze, ihrer ßewe11lichkcit, der Crel'italioo, 

knnn man ehenfnlls eine Fraclur odrr eine Lnxation erkennen. 

)\' eiMs 11101n, unter weldtl'n Unosliindcn der Zufall erfol!fle, so 

liefert di~ Krnntnis~ drr Resultnte der Versude wichli!{e An­

gabl'n, um die Gefahr der bei der Besichtigung und der ße­

lot."llun;; nicht wnhrnl'hmbarcn Störungen z;u beurtheilen, um 

einige Z cit·ben, wie den Schmerz; und die E~'t·h.nnosrn, zu er­

kliiren. ßri dt•m rheuruntisdten Lumbago sind nicht, wie bei 

traumatischen Alli•rlionen der Wirhelsiiulc, die Syml'tomc einer 

YerletzllD~ des Rückenmarks Yorh;mdcn. Sie lrelen n:u·h einer 

l'lütz;licheo ßt'Wt'Jtung oder nao·h eiocr Erkiihung ein. Die nor­

male grgenseitigc Lage der Wirbel zo einander ist unverändert, 

denn '!Wenn Dislocationen der Wit·helsiiule ihre Folge sind, so 

treten sie ersl nach sPhr langer Dauer der Krankheil ein. Das­

edhe ~ilt oll von der Dia~nose des 'forticollis narh einer J>lütz­

)ich~o Rotation olrs Ko11fes ntler durch eine rlteumatische Ur­

I!Rche und der Di~locntiou, der l'roo·. ohliotni und der notlern 

tn•uwaliscbeo ).<"~hier des Halstheils der \\'it·belsäule. 

Belumdlu11g. 

Die Verslnucbnogen des Riickgral!l erfordern l'ine zwei­

faehe ßdmndlung; eine rnechnnist·he, welche Slteciell di1~ l'hJ­

sikRiisch,n F~hler im Auge hal, und EOodann eine gep;cn dje 

1italea ~rscheinun~o·n und namenllidt gegen die Entzündung 

der verletzten Theile grriehlele. 
n~i der ntedoanisdten ßo•hantllung muss mnn zuerst dio 

dislocirleo Thcile in ihre normale Riehlung z;uriickloihren. HnC 

nmn dine lndit·ation mit der f ursicht erliilh, welcbe d11s in olcr 

Wirhelsäule enthaltene 11ichtige Organ erheisdtl, so mus!l mall 

drn S1111111D unbewt'glirh zu edoalten suchen. ,\Tan erreicht olio~­
sen Zwrck nithl dadurch, tln's nmn olo•n Kmnl..en 11uf ein har­

tes ßell sich ll'gen läs~t, wie \iele Schrillsteller I'IIIJOfchlen. Der 

~lamru 11ird d;tnn durch oiebis \crhinolct·l, sil·h Dach rechts od~r 



itG 

link~ zu no•igo•n unol die BPD~Un!r oolt•r DrPhun; tlo~r "idwi­

!Oiiulc "irol uit·hl n•rhiilel, wenn dt•r Ko·otnke ~io·h edwlwn mn•~. 

um seine llt!diirfnisse zu befriedigen oder um die Ut·llliirher •u•t·h­

st'ln zu lassen. 

J)ie mN·hani~rhen Bellen, in dPnen man die li nleola~e n:U'h 

ßelieb~n t!mJoorhdoen kann, erSt'lzom zum 'fheil da~ 1J n~t'nii­
~endc der ~""iihnlichen l!o•ll••n, allein sie sidtPrn owt·h ko•ine 

lolbliindil-(t' Uuhelleglit·hl,eit; sie sliilzrn den Slumm nio·hl au[ 

den So~ilt·n und passen sidt auf der hiuleren St•ih! den fonnen 

der Wirbelsäule nio·ht g••nau gNtu:; an. 

Nuo· Zllt•o·kmässige Laden kiinnen die linhr,.·e~lit·hkeil der 

Gelenke 1ler \\irhelsiiule sit·ho•rn, ohne einen Druo·k auf den 

Unledeih und dio• Brust auszuiihrn. So ~il'l idt "eis~. hal J.e;n 

So·hrilbtellt·r t•ine solt-he liir do•n Slamm not·fo•rli~en las-.!n. 

kh hahe es •·ersucht, diese Liit·ke auszuliillen. Eine Lade um­

litssl den 1-1anz,.n Slamm '<om unieren 'fhcile des Becken~ hi8 

zum milllercn Theile des Halses und liissl nur die '<Ordere Fliio·he 

frei. Ologlci•·h sie nnch hinh•n l'llndlidt i~t, so kann sie sidt 

dodt n:u·h keine•· Ridtlung hio drt·hen, "eil sie nuf jeoler Seile 

durch seitliche ) erlöln)lerun!l·pn unlersliilzl wird. Zur !!'riissen•11 

llou1urmlichl.eit der Kmnko·n kann man S11·ickc an ihren •ier 

Endo·A hefeslil\·en und milldsl eines am ßt·llhimmel angehr:ll'h­

ten Flast·henzu~es kann der Kranke sidt emporh•·h~n, ohne 

dass eine ßrllell,Unl{ in der Wirhel~äule ur sidt p:Piol. llit•SPr 

Al' I''""'' erliilll seinen Z11 eck •·ollsl:indi;,:; dir 1\rsullah•, '"'l,·he 

mir seine AniH'ndung hci t•inigen Au~olrhnunl-\t'n der· \\ io hcl­

siinl<! lit·fo•rle, ht•stiiliglrn midt in der Ansit·hl, die i..lt a Jlriori 

iiber seinen l.'lnlzen halle. 

All;~<'llll'ine und iirllio·he Blulrrolzit·hungPn sind ~on olrn 

SthriJ:stellcro loei allen lnrum;tlisdot'n .\lfct·liono•n der \\ idtf·l­

siiule t'IIIJifohlen. Die l'iiihe drs Riio·krnmarks und die fo"urdrt 

vor einrr liidllidorn Enlziindun~ dcsseiiJt'n sind ll''" it·hligt! Griintle 

iiir die An\\enolun~~o der :onliJihlo!{islisdll•n .'\lelhod" und nam~nl· 

lieh der iifh•n!n Bhtl~ntzidmn!len, DJII'h denen man t•ine msdlt're 

Rcsorplion d••r Blulel.sutlale innerhulh und ausserhalh dt•s 1\a. 

oals der \\'irhclsäule hollcn l..ann. 
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l·l•hkr ;" F(Jl.tJr dt•r grtralf.wmrll Jlrlt'rguiiiJl'll t!rr Wir­

IJrl.viirtlr rlrll'rlt dir spoufctlll' f'onfi"(ICfion drr ;l!u.~T.-rl11. 

Bi,. !l'I'Wallsamr ßrw~~Un!{ der Wirhrl~iinl•• ohuTh die !\ln~­

k~J.·onlra~lion lo.ano di~ l :rs;H"hr eino•r l!i~rnrhiimlio·llf'n 1\mnk­

loeil ~ein, die in do•n '\Jusk,.Jn !<~lbsl zu 8ilz~n sl'lll'inl unol die 

man zmnilen aru llalsf', am hiiuti~slrn aher in d~r L•·ndrn~·e­

~l'ud brol..,drlcl. An dirsr.r l~lzll•ren ~lrlle hat sil' im gewühn· 

lio·lu•n l.o·hl'n do•n '\amen der Vrnlrrhun; des Kreuzl's. Uie~e 

Il1•no•nnunt:' so·lll'inl mir hpsser als rlir. do•r Yersl;mdoun~, die 

dr•n (;(•ol~nkrn 1111 l'ine Afl~•·lion der Gelrroke und d1•r Li;.tlt­

n•rnh• mit si1·h tiihrl, und als die der Lumlragu, "''l1·loc SJIN'iell 

dir rhumnliso·hrn St·luii..,Zrn drr L.,ndo•ngr;,teud lll'zr·idourl. lli•• 

Y~rdrrhung dr•s l\rruzrs ist ll'""iihnlirh die Fulg•• riner plütz­

lit·lll'n ~lrrd<Jinl1-' drr " 'idwlsiiuh•, oder· \\io• ihr ~ame nnzei!{l, 

rinrr t•lützlirhen ltolnlion. Sie knnn noll'h n;u·h einer Anslrt>ugung 

lll'im Hehl'n rinf'r Lust und unler allrn Umsliind~n vorkommen, 

in oiPnr·n das ~luskcls~·srrrn der Wirhelsiiule drr Silz kriihigtr 

mlrr lange Zril dauernd1•r Conlrat·tiourn wnr. ßl'r Kranke 

Jdn;t iihl'r Rrhr heftige lixc Sdomerzrn in der Lrnd••ngegrnd. 

Dun·h die Jrl'rin;,"!!IC Bewe,e;ung "r•rden diese Sdunt•rzen nm'h 

)oPIIiJ!;rr, so das.~ drr Kranke zu einrr vollsländigl'n Unbrwt!~­

lielokf.il ;:-ez" ungrn isl. Zuw.,ilrn "ill rr im AU;,t"l'nhli1·k~ des 

:lurall~ f'in Kra1'111'n p;~hürl habl'n, allein die~e Eig~nlhiimlil"h­

kf'il nur ni1·hl slels vorhandrn. L'nlersul'lot man die Sl'lorut>rz· 

hnlle Ge!n·nd, so tindel man wrdr~r l'ine Frnelur, nm·h eine Lu­

:xarinn, \\!'der Rülhl', not·h G1's1·hwulst; die l\luskeln sind 1·on· 

trnhirl und b~im DrnrkP st·hmrrzhall. Die!le wesrnlli .. h iirlli1·•e 

Krnnkheit i!!l last nie von aii!{PIIII'inl•n F.rs•·heinun~en he~t·lo:ilel, 

Nur in einig~n Fiillr•n verur~u·hrn die hetri~l'n dnn·h sie er­

ZNI~Ien Sdnuerzrn eine geringe ßesrhleuniKung des Pulses und 

eine sehWIU'he Fil'brrrPIICiion. ueherliisst man die Krankheit 

der !liatur, so versrl1" indel ~ie Ir"" ühnlirh mu·h hinf his liinf­
zrhn Tagen; zn11rilen hinrerliisst sie jedo•·h St·hmro-zt>n, die 

nll'hre !\lonnle forhlanern und seihst gar nicht aulhureo, "ie 

ftlw·fi11 nll'hrmals beoh;,rhlel lral, 
f)ie Dia~nose der Yerdrehnn!l" des Kreuzes ist nit·ht srh"irri!; 

rlir Umshind~, unler dent>n sie ~~~lslcht, die All\\esenheil geliihr­

licl.er SymJ•Iume und nllc Zeil·hen einer Luxalion odl'r ein&· 
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Fraclur genoigrn, um sie von olir~~n beiden Aß'eo:tionl'n zo un­
ler~rhciden. J)ie rlwumatisdoP Lunohng-o, die in do·nsr.lhen Tl ... ilrn 
\'Otl.omml und nou·h \'OD sehr lo~higro Sdomerzen und der Un­
miiloOiicbkeil dt•r ßo•" e11ungen llf';lcitPI ist, enlsh•ht nio·ht n:ll'h 

einer 1\'e":ollsamen lle"o'gung und ist mci~t mit ein~m eigo~n­

thiimlio·hn ;f,usl:ondP, einer rheumatisrhcn DiathPSe, nl'lmndrn. 

Die an~·"ll.'''henen 8) onplomr konunen nudt in der C'PI'\'i­
t·ni~PI("ettd ,·or. Die 1\r:onldtPit h;1ngt •lnnn meist un riner Jtliitz­

lidoen und Sltonlano•n Holation des Ko1•fe~ nh und ist \'On hrhi~Pil 

So.hruerzen und der ohcn angegrhenen l inhe"e;:lio·hkPit lll'J~I••itet. 

)m Au!(cnhlirke dr~ Zufalls 'II ird dns (;esio·ht zuweilu pliitz­

lirh auf diP. Seile gedreht, "o•lo-he der entgegt•n,::•~elzt ist, nao·h 
weh·her es "illkiihrlio·h geril'lotet tmr, und es hleibt in dit"Mr 
neuen Stl'llung. Diese pliitzliche l.ngeuveriinderun~t, die von 
einer un"illkiihrlio·hen }tuskelo-ontrat·tion :ohzuhiin;ren stheint, i~t 

\'On Pouteu11 und mu·h \'On mir einmal heolwodotrt. 
Die ltnRtomiso·he Ursndoe der ~.nn1•tome der Vrrdrrhun~ 

des Kreuzes und der an;~egelro•nen Yat·ictät des Tortio·ollis "ird 
\'On den einen, 'llic it-ltJthe und s,:tJilltJt, in riner Hu,ttur der 
l\1uskelfasern, •on nndern, "·ie Lil'utwul, Prmtea11nnd Portal, 
in Piner Lu.",ntion oler l\lushln l/.'l'5ucht; andere endlich, "ie 
illnrtin, nehmen in diPsem Fnlle eine srhmerzl111lte C'ontrnt·tur 
drr ~lnskPin nn. Die Untl'rsurhung des \\'rrthl'S jl'ller dieser 
Ansirhten biin~t mit dPr lintcrsm·bung der nnru"l'ndendo•n tltera­
prnti~o·lu•n l\littel l('t'nun zusmnmen, do•nn trotz der terst·hio•de­
JoPn An~il'blt•n· iiiJI'r di" 1\ulur der KranloihP.it empfehlen die 
meistt-n Chirurgen di."Selhe lleloandlun~. 

Im l'reo·is de Ia mo'dct·ine prnt·tiolue .-on Lil'lllarul findet 
man folr.:-ende Strllt•: ,.Von f:olsdoen ~ierenso·hmerzen muss m11n 
D<H'h eino•n sehr heftigen Lrndt•nsclomrrz uurerst·heidPn, hei wel­
rhem die De"eA·nng unmiig·lit·h ist und von dem man pliitzlio·h 
nado einer heltil/.'eu Anstrrngun~; oder hrim Strrrken aus einer 
~;ekriimntii'D Stellung befallen \\ ird. Es ist dio•ss eine wahre 
'V trstnuo·hung, die man d11durdo soglcio·h bl'ilen kann, dass man 
den disloo·irteu Tbeil soglt•it·h "itdcr rP(>onirt, "ir man es beim 
:Fusse ntllt'ht; allt•in ido weiss uidot, duro·b "'·lt-hes 1\Jis.~gl!!ldoio·k 
die Chirurgen ;:;•"iihnlio·h lu•in (iliick lwi dil•st•m klt·iuP.n Ge­
scbiilt h:obt•n, "·eldoes mnn A''"iibnlidt Leull•n ohne Ko·fuhrung 
'iherliisst, die I'S jedodt ""'" gut vo•rridoh·n, inolo•m su! oll'n 
titRrk eingcilltco Theil 1ait drm Daumt•n ~tllt·iu ~r mil der 
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~anzen Hantl reiltPn. Ich habe zull·eilca diese Operation ,·om 

Ersten Besten \'ornehmen lassen und fast stet8 mit Erfolg." 

llirsem Cilal n•iht sirh der von Portleart anll'eliihrle Fall 

an, drn i.-h kurz rrzählen "ill. Ein Ujiihriges 1\J.idchen sah 

zum Froster heraus und drehtr den Kopf srhnell ,·on links 

nadt rechts und zuglt•id1 nm·h unten, um mit einer Person zu 

sprreht·n, die eine Treppe hiiher ~erade iiber ihr im Fenster 

Ia~. Sie fiihlte in drmselhen Au~tenblit·ke ein~n hehi;;en Schmerz 

im miulerrn, oberen und reo·hten Seitrotheile des Halses. Der 

Kopf war nun auf die linke ~~khulter geneigt und gedreht und 

"unle. l•liitzlit·h nuf die ret·hle St·huiiPr ;;edreht und geneigt, 

ein Hondo•rbarer Umstand, der grosse Aufmerksamkeit \'erdicnt. 

Jler so n;u·h ro•t·hts gene~te Kopf konnte mn der Kranken 

nidtl 111 ieder in die normale Hichlung gebrad1t werden; sie halle 

"eil dicsrm AuA"t>nhlit·ke so heftige und so nnhalll'nrle Schmer­

zen, dass sie J~ Stundl'n lang nicht die 1\'eringste Ruhe halle. 

Pouteull glaubte in diesem Falle eine Muskelluxation zu er­

kl'nnea und rieb die sehrnerzhalten 'fheile mit einem Stiick 

Leinl'n. Diese Fril1ionen geniigleu, um fast augenblicklich 

Heilung herbeizuliihrrn. 
Im Jahre 181 i iiberrl'it·hte lllm·tiu, ehemals Oben·hirur~ 

der Charite in Lyon, der medicinischen c;"sellst·hah dieser Stadt 

eine Ahb:mrllun~ iiber llic Behandlung einiger l\lusl<elaffcctionen, 
die man bi~ jelzl fiilso·hlio·h dem Rheumatismus zugeschrieben 
hat. Durrh l;ol~~;erungl'll, die wir hier nio·ht anliihren können, 
zu dPr Ausnahme geleitet, dass diP. schmerzhaften Zufälle, die 

plölzlil'h im Kreuze nat'lt einer Anslren;.~·ung, einer falschen Lage 

oder der EinMirkung- eines kalt~n Luftzugs entstehen, von der 

unregrlmii~si~en Conlrarlion der 1\luskeln abhiingen können 

unrl das~ man diese Conlraclionen durt'h längeres 1\l<~ssirea 

heseitigen kann, liihrt der Verfnsser fort: it'h nahm mir vor, 

hei der er~tcn Gei~Kenheit linlersuchungen hieriiber anzn~tellea 

und rlie~e blieb nicht nu~. 

Vier Worhen sp:1ter 11nrde ich zu eintm Kranken geru• 

fen, •ler an eiuer ht'higen Lumha~o litt. Er lag auf dem ßau• 
chl' und klagte lilter einen driickenden Schmerz in der Len­

deng••gentl, dt>r narh dem geringsten Versuche einer Lagem·er­

änderun~ so heftig 11 urde, dass er Ohnmat·ht erzeu)!'te. Die 
Sat'rolumhalmuskeln auf der linken Seile der \\ irhelsiiule wa­

ren kram1•lhalt conlrahirt und die fibrü~en ßiindel , die man 
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tnit dem Nam~n des multilitlu~ st•in~ ~ ltczcidtnel , t.it.lrlrn J.lt•ine 

l'la..rr und an~est•annlc ~lriinge, "ch·he die \\ irltd slnrk zl'rr­

tcn und eine ahnonnl! sritlidte Kriinunun~ dc" Lumhartlll'il< •ler 

\\' ir11 ~1~iiulo~ \Pmrsadth•n. lrh ma~sirle l'ic •o;r.lcidt mit tlen 

}'in;~;rrn in der !(anzt•n Au•dclmnn!( ihrer Stmnnun~ und in nidol 

•·ollt•n JO ;\linul~n 1\arrn alle Striin;.:e {t'<'t'hw notlcn, die it·h 

in griis,crcr nolo•r ~eringrr~r Tirfc g••fundt•n halle. :\adt Bt·•·n­

di;.:unl-\' dieser Opo·ration hiorlt•n dir Sdtmo•rzen so1;lo•idt auf. 

Alle ßt•wec:nn;r.cn des Kiirl't!l" p;in~;en unl11•hinderl {Ur " idt. 

Her Krank.e stanol auf, zog sirh uhn•' Hiille nn untl gin;; an 

seine liiglidtrn (;c~t·hiihe. 
Eini!le Zrit sv:<tcr war ich zu einer Con~ullation "~~ea 

riner ;:1•fiihrlit·hen Otteralion mit eini~cn Coll••!(en lteruli,n. lnter 

tlirst•n \\at' am·h mein IH'riihmtcr Frl'UJIII H•lif, der mid1 ;r.e­
gcn nenn Uhr Jlor;r,ens hillen lit'ss, ihn zu rnlst·hnltli;:·•·n, da 

er Wl'gi'A einer ltl'ltig~n Lumha!l·o nit·ltl 11·••heu l.iinnr. llie Con­

sull.-tion "ar unf t•lf Uhr ;wlwranml. lrh ~in~ soglt•it·h :r.u 

ihm und \'rl'sl'rat·h ihm eine IIIII('Cnblid..lidtt' lleilun~, "'"'" Pr 
,;idt einer Opentlion unlcr\\·erfrn "ollte, flen•n lheon·list•h•' Er­

lo.liirung idt ihm narh ihrem (;t·lingrn gl'lwn "iirde. Kr nahm 

nnfan!ls mrin , .,.,'l<t•rrt•lten hir t•inen Sdwr~, nl~ idt ihm alwr 

~ehr ernsth;tll .-rrsit·herl halle, dns• idt s~in l.t'ndt•n,.••h in we­

ni~rr ;tls 10 l\linulen "~';r,zauhetn kiinne, sagte rr mir scher­

un~ : nun, nll'in Ii eher Tasrlll·n ~t•idt'r, dann mao·he J)idt an's 

\\'rrk. ld1 !-:"1' ihm die ~wecl.ntiis>ige l.;,~e, und es ~elant 

mir. loinnen 5 :'lliunlen alle t•arti~ll~n und unre!(•·lmiissi!(en Con-

1r;lt'lionen dt'r 1\luskelloiindd durdt :\lassiren zu hest-ilil(I'R und 

ihm die { iilli;~.e Freilu•it allt•r !ICiner n~w••;:;unp;en llil'der zn 

A•.hen. Er klt·idt'le sit·h an und "ir lt~galocn uns zusammea 

r.ur Consuhation. 

Es sind s~it der z~it :10 Jaltre ,·crßossen, allt·in der Fall 

!llrht nod1 ~o dt•utliclt •·or mir, als 11 iirc er gt•slrrn passirl. lrh 

~ehr nodt da~ rrstnunle Gesirltl meim•s •·orlrt•Uiio·hen FrrundCH, 

das Zaudern, tMil dem er sit·h nat·h nll.-n Hit·lttun~o·n hin loe­

"e;tlr. ldt g·lauhe uuch, sein~ lim:11·mun!l' zu liilolrn. 

lt·h halte llll'hr ötls llllnolt•t·l iihnlit·he ßeolo;lt'hlnn~n !!'1"­

tnRI'!tt, die it·h hier nicht ötnliilon·n 11 ill; sie "iirdt·n nur die­

scllll'n Krankeu~t':ichidtten 111ul densdhen J<;, fnl!l' 11 io•do•rloolo•n; 

it·b "ill nur einen ciuzig•·n anfiihren, dt•r eine ~l"'"lutlle St·ite 1 
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olarloielel, so das.~ er ion Feuilleton einer medicinisdoen Zeit­

~rhrifl erzählt "·erden kiinnle. 
Die Frau eines ehrlichen Arbeiters bat mich, ihren Mann 

zu besu1·hen, der schon seit acht Tagen wegen eines Rheuma­

tismus irn Delle lag, der nllen 1\Jilleln des ihn behandl'lllllen 
GesundheiiSofficiers trotzte. Als ich zu ihm kam, wolhe mnn 
ihm ebPn n ·ei BlnsenpDaster 11uf die Lendengegend legen. Nach 

einer kurzen Untersuchung zog ich den Gesundheilsofticier bei 
Seile und sucbte ihm nrgebens die wahre Ursaclre der Schmer­

zen und den Handb'Till', durch den ich sie in kurzer Zeit be­
seitigte, bcJ!'reiDich zu machen. Er wollte auf eine weilläufige 
Diso·ussion eingehen; ich Yenreiserte diess, er wurde ärgerlich 
und giog arhselzuckend weg. lrh machte mich sogleich 11ns 
Werk; das 1\Jassiren halle in weniger als zehn Minuten seine 

t;e"iihnliche Wirkung, der Kranke stand auf und kleidete Mich 
ohne Hülfe an; ich halle mich über das Achselzucken geärgert 
un.J nahm dafür eine unschuldige R.'\che. Der nrmeinlliclre 

RheumAtische musste dem Gesundheilsofficier sogleich die ßla­
Kenpflaster zurückbringen, um ihn zu überzeugen, dass ich in 
solchen Fällen dem Kranken mit Recht sagen konnte: surge 

el ambula. 
Die~e Methode halle bl'im Torticolli~ keinen geringeren 

Erfulg. Dieses eniStehl meist durch die uore~elmiissige Con­
traction eines der Sternodeidomastoidei, entweder in seinl'r Gc­
sammtheit oder nur in einem Theile seiner lihriisen ßiindel. Es 
ist nidots leichter, als die Steilheil des Muskels oder die runden 
und p;espnnnttn Stränge in ihru unter der Haut zu liihlen. Es 
i!il nicht~ leichter, al~ sie durch das 1\Iassiren in die Norm zu­
rürkzufiihren und sogleich die schmerzh11fte ßt'hinderung zu be­

seitigen, welche sie der freien Rotntion dl's llnlses I'Digegen­
~elzen. Die unrt',.;elnrässige Contrartion ist nicht stels in den 
Sternocleidom11stoideis fixirt; ich fand sit' zwo•i odtr drei 1\Jal 
ion Tr11pezius, allein mnn kann liU~ der Stellung drs Kopfes 
leicht beurth .. ilen, welche l\]uskcln sie herfOri'Ufen und sodann 
"·ird das A ul6nden der conlrahir1en fibrösen ßündd durch ihreu 
Yorsprung nls rundliche Stränge sehr erlcichtl'rt.'' 

Der Bruder des Yerfassers "· ;~ndte dns l\bssiren ehenfall:i 
oll mit Erfolg Rn. Er l'mpliehlt, den relruhirten Moskd stark 
mit den beiden Daumen zu drü1·k"n und diese hin und her zu 
bn·Pgeo. M.1n massirt so sut'cessi' jeden Theil oles 'l]uo;kels 

.Jij 
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und setzt diese~ 10 hi~ 15 Minnltn Ia~ fort. ßpson•l~r.o btoi 
J.umbngo narlt einer Anstrrngnn;; htolllu:htete er dt"n !';rlmellsten 

und ,·oll•t iimHgsten Erfol~. 

lt·h habe da'i 'lassirPn tlrr l.Pndcn- otlcr dPr Hal s,!!P~t>nd 
oll angewandt . lt·h muss gestehen, <lAss id1 vom \la~' iren d••r 
"Muskeln der Kreuz~e;;Pnd minder ~rnii~en<lr Rr•nltat~ erhit•lt , 
als Jlla.rtin. lt·h srhrrihe diPsc' nn~ollstäntlige Re~uhat znerot 
de1n zu, dnss id1 nicht ;mnz auf die<elhe Wt• isc wie tr ~erfnhM'n 

hin. licllcit·hl waren nll'ine ßP\\P)!tiOgt•n dt•nrn hei Yrit·tionrn 

iihnlirh I slr~ll die :\Tn~IH-In durt•h einro nrut·k !IP\\i <sPrma~!Ot'n 

zu 'lnelscheo; vio·llcirhl hiirle it·h aurh zn friih Huf, da id1 rlie 
Frirtionen nirhl iiber fiinl bis serhs :'\linuh•n );10!! fortsetzte. 

lt-h muss nUt·b in ßPriirltsit'111ignng ziehr n, dass die nlt'i,tton 

Ycrdrehun!!t~n drs Kreuzes, die irh in dPn Ho<JtiliiiPrn behHn­
dt•lte, dnn·h Anslrcn!!nngen entstanden WHren, bei tlenrn drrSt~mm 
tler Kranken, die rine zu srlm cre Lnsl zu hrbPn ~ersudot h11llrn, 
durch diese zu Hhwere LHsl n;u·h \"Orn g('bcu~l war; !'S w11r 
in diesen Fiillen t•inc doppt•lte Ersrhrinung \"Orhanden, die, 
welt·he 'I"On einer energist·hcn Conlrartion tlt!r 'luskeln Hhhiin~l, 

und die, wclrhe tlun·h eine ~P-1\ a lts~me Ilengnn~ •Irr \\-irlwl­
siiule "nlstchl. Wir hahl'n g l'selocn, dass in dit·scm lrtzh'n•o 
Falle Zerrrissongcn der hintrrrn ThriiP. und Zrrm;tlmung der 
vorderl.'n sintifinden kann, ~r;en wPirbe das :\las~irl.'n unniilz 
ist. 'Vie dem nun aud1 SPin mag, wir· hahPn ~Iets gt~f'hen, 

dass dieses l\liltel eine \\l.'ni~tens momPnl;~ne ßt•5sr nrn~· her­
beiführte, und wir znudern nit·ht, rs hl'sontlt!rs in do•n Fiillen 
zu em1•lehlrn, \\'"O mnn l<einP Zr•nnalmun~ rll.'r Wirhr•lsiiulc vor­
aussl"lzl.'n kann und wo die g·nn1.e 1\ranldwit \"OD einer lehll'r­
halten oder iiht'rlril.'htnen Br\\ r;;ung 11hloiing·t. 

Am Hnlse, "·o die Znliille n;u·h Anstrengung-Po oll in der 
zum Erfol)!;c nothwcnolil(rn Einfarhhcil ,·or·kommPn, rrhitlt it·h 
io den heitlen einzif!:rn F11llcn, wo it·h d;rs :\la•siren auw11 ndle, 
sehr geniigende ResuhntP.. 

Werden die Zulilllc in Fol!{e der Anslren~ung durrh das 
1\ln~sirPn nir·hl g·emindt•rl oder gt•htoill, !'111 muss man IJI 11 t,.:.:rl, 
ßreiomsrhl ii;~e und Ruhe Hrordncn, wrnn die Sdunr rztn nntl 
die BPhintlcrung der Bcwe!!;Un!!-· hnrlniirkig fortdauern. 

nas jeden Tag nwhre :\1inuten lang fortgeselziP :\Ta~sircn 
kr~nn die Relrartion der :\lu•keln verhinolco·n, aber sie nit·ht 
heben, wie :llurli11 111ehr als cinurnl gefunden lral. 
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Wir kiinnrn schli~sslich fra11;t!n 1 1n•ldoes die Ursal'l~e der 

sdunerzhaflen Zutille is&, welcbe die Kranken nm·h einer iiber­

uoiL~si~cn Anslren~ung im Kreuze ~püren. Ohne Zw·eifel ruuss 

man zur Erl.liir'ung der Sl'lum•rzen und der B~hinderung der 

ilew ~g·unl'i annchuoen1 dat>S einige :uu~kdfasern zerrissen sind; 

die EtTh_nnosen, die einige Ta~e nach d••m Zufalle unter d~r 

Haut er;;chienen, lassrn !.einen Zweifel iiher die Ex.istenz die­

.,,.,. ltuphm•n. llie l;rsache, die aber hei der Erzeugung die­

ser Sduuerzl'n besonders thiitig zu sl'in scheint 1 ist die actn·e 

uml UJHI'gelmässig·e Contraction der 1\Iuskeln, wir. ,l/(tl"fill nn­

n;ohm. Der Vorsprung und die Anspannung dieser letzteren, 

sowie die Wirkungen der Belmndlun1!; bt!weisen die Richti!l·keit 

dieser Ansicht. 

Ac11fe E11tziimilmg der Gelenke der Jrirbelsiiule. 

l"oter tlen Gelenkrn, die so oberßiichlich liegen, dass man 

die Entzoindungen 11iihrend des Lebens erkennen kann, gibt es 

kein ei11ziges, in denen man nicht die SJmplome der 11cuten 

Entzündun~ bt•obadotet hat. Diese allgemeine Bemerkung fülort 

zu dl'm Gl.mben, dass derselbe Fehler in den Gelenken der 

"irl ... lsiiule TorkomnH"n lwnn, z. B. in der 1\lille der Knoq•el, 

11..ldoe tlie Wirbelsiiule HrrinigP.n, und in der Arthrodio der 

Gdo•nkfort.o;illze. Hinsit·htlich der letzteren ist Zl\ar die von der 

::lJ novialm.,mlnan eio~enommenc Ohcrtliithe l<~tum 11 ahrnelun­
har und die liuriisl'n Gewebe inseriren sid1 f11!>l unmittelbar an 

der Peri1•hcrie d~r Knorp•·l, allein diese Beschaffenheit ver­

mindcll nur die !lirigung zu nrulcn Entzoindungen, kann sie 

nhcr nidot aufheben, denn diese Eutzündungen kommen iu den 

klt•ineu Gelenken des Tarsus und des :\Ictatarsus 1·or, deren 

:::i) novialmcmbmn••n noch nrwaclo~cn und \·on geringer Ausdeh­

nung sind. 
niese Folgerungen ans der Aualogir, 11elche die Gelenke 

drr WiriJel~iinlc mit denen einiger anderen Theile der E"tre­

mit.iitcn hin~icbtlich ihrer ~alu1· haben, 11 erden dnrrh die S)mptome, 

11elche zn11eilen bei der Lumbago ,-orhilndcu sind, besliitigt.. 

Oll entstehen im Y erlaufe eines arutcu Hhcumatismus, der 

iilJI'rall, 11uhin er hieb 1\irlt, al"lllc Gdcnkcntzoindung crzt•ugll 

im llabc, dem Biickcn und dt•n Lenden Hehr heftige Sduucr­

zen, 1\clt-hc die llc11cguog fa>t unmi•;;lido m;u·hrn und uado 

~Ii" 
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kiirzcrer oder l!lngerer Andnuer rine 8t'b11·rr n bt~f'iti!teade 
Steiti~keit hinterla~sen. )Ii~ s .vml•lome Rind ~anz klar dir, 
welrhc Pine arute Gelenkentziindung de~ Riirkgrn~ erzeugen 

kiinnten. 
Wie ,.-ahrscheinlich aber 1mch das ''orkomml'n dir~er G,._ 

lenkenlziindung srin mag, so fchh P.S dorh :•n j>O"ili~en A nj:"a­
bcn über sie; es isl keine Scl"lion ~on lii"Utcr I.un1bli~O belumnl, 
in der die Faserknorpel z•·is1·hen den WirbPin und die Gelenke 

der hinteren Fortsätze der Wirbel untersol"ht sind. Bis man 

Molrhe Sertionen bl'!!itzt, kann man die a1·ute Entziindnn~ der 

Wirbels:inlc onr aus Analogie anliihre•, und es ist 11l~o unnüt&, 

lin~er bei ihr zu 1·er•·eilen. 

C/,rollische E11t:.ii11dtmg dLT Wirbel.rii~tle. 

:\tan crinnrrl si1·h 1 das~ wir in1 ersten Dandc rhronis1·he 

Gelenkentziindungen hl''l'hrieben haben, in dPnl'n man Riithe 
und Verdil"kung der Synoriahnemhr;anen, Termebrie Di:htigkril 
und Jlil"ke des Iiasseren Fnser- und Zell~ewebes drr GtiPnke 

und endlid• die rl•·rrntion der Knor1•cl und der Oberßä,·h" der 
Knochen beohal"htel hat. 

Diese Enlziindongcn sind die, wclrhe !'lpel·iell bei Er•·arh­
~encn und bf!i Greisen ~on guter CoMtitution Torkommen; sie 

sind weder Ton Eiterung, no1·h 1·on Tuberkeln he~leitet; ihr 
we~enllil"hes Proolol"l ist die Se1ntion und die Organis:11io11 pla­
stis•·her Lymphe. 

Beficlrn dic~e Entziindon~en die Wirhels:iule, so mtisste 

m:m Riitl•e der Iigamenta intl'rrCrtP.bralia und der s .vnovialml'rn­
lmmcn zwischen den Gelenkforts;ilzt'n Iinden; alle diese 'fheile 

miisstcn 1·on mehr oder rninrl~r di1·krn Sdrirhten fibrö,l'r und 

Aperkartiger Gcwel.te um gelten sein und in den ~•·h" eren Fällen 
miisst~n mehr oder minder liefe UkemtionPn der K11orpel ohne 

Eiterung oder ·ruherkeln Torbanoien eein. 

Die Analogie );i~sl krinen Zweifel iil•er die E11isll•nz die­

l!er Vcrllnderungeu, denn da man sie in allen Gelenken drr 

E xtretnitiilen heob:u·htel hat, so •missen sie in denen der Wir­

belsiiulc ebenfalls 1·orhandeo ~ein. 

l\lan kennt jedo1·h keine Srt·tion der Wirbl'lgPII'n~e, in 

der m:on iihnlirhe Fehler fKnd. ßrfJdie und 1\'if'llet h:tl>l'n Fälle 

angrt"lbrt 1 in dcneu die F11serknorl'el zw is1·hen den G!'le11kt•n 
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rolh und ulrl'tirl \Hirl'n, ol1ne d11s~ die Knot·hen l'r~ ran ~ 1 "arrn, 

nilein in 11llen dil!llen l';illro war Eiterung \'orhanden, was nil'111 

der Fall sein d•idiP, •rnn die 'rOD RrfJdic und 1\'ichet an­

,;eliilerlen Fälle wirklieb dem mrlirgendeo Gegen~laude nngc­
hürteo. 

Delpec/1 hat irn AIJ:Lq zu sl'iner Ülomorphie einen 1\Jnnn 

ah!l-'et,ilrlt•l, desSim in ihrl'r ganzo•n J.ilnge regt•lmilsill' gekrümmte 

Wirbelsäule oad1 eiuem aculen Rl1eumalismus steif und schmrrz­

hah ;;e•erden war. Wilhl'!'da•:inlio·h Wl\ren dio Gelenke erkrankt, 

ood wenn man die Seclioo lliille mat·heo können, so würde 

ruan chroni.•che Gelenkenlzündung mit Verschwärung und Er­

zeugoag libröser Gewebe ~;efundcn hilben. Diess sind jcdot·h 

11nr Verruulhuogen, und wir kiinnen nur die Aufmerksamkeil 

auf die t·hrODischen rheun~<•list·hen Geleokrnllündungen lenken, 

die noch so ~ieler Unlersut:ltungen bedürfen. 

.db1c~ue der Wtrbeüäule. 

Die Abseesse der Wirbelsilule hnbi!n ihren Ursprung in den 

Knochen und den GP.Ieaken der Wirbelsäule oder in den äusse· 

ren Weichtheilen. Die TexltU dieser Abscesse ist dieselbe, wie 

die dP.r kalten Abscesse; die Fehler, deroo Folge sie sind, und 

ihr VerL·\Uf, um nach aussen zu gelangen, erfordern nur in 
anatomischer Hinsicht eine specielle Erwilhoung. 

Die Fehler der Knochen oder der Fas.erknorpel, durch 
welche sie entstehen, sinol besonders T!Werkeln, allein sie kön­

arn a~u-h durch Sch•äm•ue, durch kalte Eiterungen, mit einem 

Worte dun-h alle krankhallen Pmdurle enlsJeheo, die wir im 

folgenden Kapitel als Ursache des Gibbus beso·hreiben werden. 

Nur au~nnhmsweise sin•l di11 \\'Pidtlheile allein erkrankt; man 

Riehl jedoch Beispiele der Art bei der En1z1indun; d!'S Psoas 

•od besonders bei Tuberkelerzeugung nuf der ilusseren Fläclll' 

der Wirbelkörper, wotoo 1\'ic!tct ruebr al~ ein lleispiel beoh­

at·htet lla'-
Der Vedauf tler Absces!ll', die im Riir~rat enlslrhen, ist 

Yerschiedeo, je nat·hdem der Eiter sich iu der N:u·kt-n-, Riik­

ken- oder LeiMtellgegend gebildet bal und je n11chd~rn e"l' tom 
Yordereu oder hinteren Theil tl~r Wirb~ I 1\hgesonderl "ird. 

Ist er am 't'OrdPreo Theile der Halsgcy:t'od Pnlslanden, so 

&IIDJmeh er eich am 't'ordereo Theilc des Korpers der Wirbel 
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an, driin~t den l'hnnmc. und den Or~OJ•hng-.•s znriirk und l•r­

hinclert das Srhlin!!;r~. Er hnn lan~s der Kiiqwr dc•r Widu•l 

nncl dnrdt die dii~nl! lll'onrnroti"whr Lanwlla, "f•lc·he clir llrn~t 
\'Oiß Halse trrnnt, in clie nrust tlirssrn. lh jedodl .tirq~ f.a­

mdla ~·ewiihnlidt ~irmlirh fest ist, so \\in) ~r znr s:ile ;.:·~­
drängt nncl nimmt clic"'l'lhr Ric·hlnn~, als loiille er ~~nwn ~ r­

~J>rlln" in den ~c·itlichrn 'TnssPn tl~r "'irhcl grltalJI. ln ch•·­

sem l~tzteren Falle ~cl1t er mehr orlrr mineirr tirf an clrn Sc·i­

ten des H:1lsrs hinh·r drm !Stcrnodo·icloma~toiclrn§ hrrah; f'r 

kann in clic ßrust nic·l1t Ric·~r.n 1 'n·il er clu•Th die millll•re 

AJ•oneurose cles Hal<rq znriirk~ehaltrn wird, dir sid1 am ~rhliis­
~elheine inserirt. 1\Juss Cl' dnn·h ir1!'rDII t'inf' llr~ad1e "'"·h 

hinten flirssen, so sc•lzcn ihn der Sl'lc•nius, de1· hi,·rnlcr rrr­

vil"is und der lraJ•Pziu!l ein Hillllcrniss eni;!P,!!;c•n und er l.auu 

sielt nur iiher oder unter ihnen ßnhn hrrt·hrn. 
Der nus ch•n lliic·krn" idwln kommrode Eitrr sammelt sith 

im l1inlc•ren J\Iccliastinnm an, senkt sirh grl\iihnlu·h zn clt•n J 

Seilen ciP.r .\orla Z\\ isdwn clrn ~~kheuhln clrs zl\ CtThl .. lls Untl L 
stets liings der Grl:isse und llll'nrt sic·h in cler lngninal.,.,·;end, 

narhdem er sic·h in clrr fossa. iliac·a mehr odrr minclt-r an~~e-

hrl'itet hat . Hiesrr Fall ist c•iner von clc•nc•n, clie man nm loiin-

ligsten loeolo:ll'hlc•l und clrr \'On clrn mei~h-n c·lassisc·hPn Sc·hrilt-

stellem nls T _rpus elf'!· Cun;:-rslionsah~t·c·~sf' loeHhrirhpn "ircl. 

Sind die sc·itlic·hc•n und hintc•rpn Tlll'ilc clrr Riil'l<o•n" irlll'l 

der t'rsJirlln~ des Eitc•r:o, •o rlrin~t cliPser in die z" isc·henriiume 

uisrhen den 1\ijopen nncl lmhnt sic·h auf clrm Hiif·kpn t•inrn 

\Veg nnrl• Anssc·n. \Ycnn er clun·h d~n lur~rroslalraum ~e-

gangrn i~t, "ircl er clurrh die Flc·i•l'hmnsse oler ohtrß<ic·hlic·hrn 

l\Inskeln aufgrhaltrn, und narhclrm er sif' in rinem nrsdti~­

denen Raume 11hgetrrnnt lmt, heht er die Haut empor uncl ioiT-

net ~kh nach aussen in ,· ,•rst~hic•tlrncr Tid'e iihrr clc•r erkranktrn 

Stelle rles Riic·kgrals und nach :m"'sc•n ,·om \\'inkc•l der HiJ•J>en. 

Kommen clie Ah,l'l's•e ans tlt•r J.umhar~r;r••ncl, so J'olgPn 

sie selten clcm Y Prlanfe clc·r Geliissr, drnn um clic•se z11 l'rTri­

rhen, m•issten sir das li;.:ant. \'erlt·hrale anlerius clun·hbohrcn, 

wl'lches ihnrn einen hcclentenciPn \\'i•h·•·~tantl entA"e~·cnselzl; sie 

öß'ucn sic·h fa~l ~h· l"' auf clt•n Sc•ilc·n nncl cler Eiter ßic.,.~l clann 

in die St·hciole dc•s l'~o"~ ociPr cle~ IJU:Iclralus luruhorum. \\ io 

llrrarcl hem•·• kt, hat clrr Eiter nm so mehr 1\t>igung 1 sic·h in 

den l'soas zu iulil 11 ircn, d11 die,er bich nur an dew olleren und 
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untcrrn Thcilt~ jctlt•s \\"irhelköq•ers anselzt. Er steigt in die 

Sd,~itlc des l'snas hcr;eh, gt•ht untcr die fast·ia iliao·a und ge­

löiU!(I am Ol.ll'rsdll'nkcl his zum kh·iocn 'frodmnter. llier ist 

die Slt•IIP, öln •lcr Pr ~id1 t·int•n \\'o•g nad1 ausscn bahnt, ~elu· 

1crsrhieden; bald öf!'uct t•r sil'i1 auf dem ,-orderen, ha!.l ;IUf dem 

inneren, bald m•f dt•m hinlt•rcu Tlu·il des OherM·henllels. Flicsst 

der ;tus den Lcntlenllill•eln lwmnu•ude Eiter in 1lcn :\1. trans­

norsu~. so durchhohrt er halt! hinten die hinteren l\Iuskeln des 

lntcrluihs und gd.t im All:;••meinen ühcr dem os ilium Z\\ i .. 

sehen dem dorsuli11 major und dem ohlitjUUS nach aussen. 

Ausser dem nngegebcnen V erlaufc nimmt der Eiter zu­

weilen, wenn auch seltener, rim•n anderen, dPssen Kt•nntoiss 

jedueh "ichtig iKL So kann clcr in das ßecken sich ergiessende 

Eiter in die inl'isura ischimlica lliessen, ilem n. isdtiadicus un­

ter dum slut;teus major folgen uml am hinteren und oberen 

Theile des Oberst·henltels ZUJII r orscheiue lwmmen. In selte­

nen F illlcn bahnten sidt Ahscesse der Riicltengegend auf der 

torderen Seile tler Brust ein~n Ausweg nach aussen. Endlich 

hat man g~ehen, dass sich fongestionsabscessc in den Oeso­

plwgus, in die Lunge, in da>! Colon und endlich lilngs des Mast­

d;u ws in das Perinilum iilfneten. 

Zu•H"ilen hcobachll'l man nur einen rinzigen Yerlauf rles 

Eiters hci den Krankh~iteu der 'Yirhch•ilulc; zuweilen nimmt 

der Eiter bei einem und demseihen Kraokt•n wrst·hietlent! 'Yeg". 
\ on tlrn S) mptomcn tlt·r CougestionsaLscl'!ise kommen ei­

nige stds bei diesen Altscessen 1·or, glcid11 icl in weh-l .. ~r Gc­

l!entl sie entsl;tmlen sinol, 11ndcm sind je na~h der Gegend \·er­

~t'hicden, in der die Ahsce<;:;e liegen. llüllc wuo diesen lo­

lt~• sdtictl gemat·ht, so 11 iinle man nit'hl unter den :llerkmalen 

der Ahscessc dt•r \\'id.clsäul" eine Gest·hwulsl in der lu;;uinal­

t, egcntl aogelührl halll'n, die 1·ou ihrer Oell'uun;; heim Husten 

in der aufrechten Stellnn~ uool bei jct.ler Anstren;;ung zunimmt, 

WPiche die Organe des 1.) ntcrlcilws henor treiben. Diese Symp­

tome, die den Con;~"esliou>•ahst·•·sscn der Dorsnl- und Lumh;~r­

f:.e!!oend eigenthiimlich sind, die in de•· ln;;uinal;;t·g·cud henor­

m;;en, gchün•u kcint.'S\\egs drn Ahsceslieu der Wirhel an. 

Die gemeinschaftlichen S.nnptome dieser Absc~sse si111l eine 

tonAnfang 110 lluctnireudc Gesd111ulst., d••r 1.-cdc•· Schmerz, nm·h 

Verhärtung· torherg••ht un 11 die mit den S."nJ>ton•en der Fcl,lc•r 

in einem Th~ilc der \\'irbch,;iule roinl'itlill, der durch l ' isteln 
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mit ihr in \c.-rbindun~; sielten kann. )}irse SJ mplome ~ind 
dunkel, "eon nur ein &ur Schmen torhamlt>n ist; sie sind 
ganz klar, wenn ~ich zu diesem Srhmerze Krümmungen und 

LiihmUD!;en gesellen. 
Nel•men die Abscesse die Seiten des Kiil"!lers der Wir­

bel ein, so kann man sie nicht erkennen; lüllen sie die fossa 
iliar.a aus, so vecrathen sie sich durl'h den malten Widerhall 
und die Geschwulst des Ton ihnen eingenommenen 'fheils und 
l•csondel'l' durch eine Fluctuation, die zuweilen sehr bedeutend i~l. ~ 
!Han darf nie nrnachliissigen, nach der Fluclualion in der fossa 
iliaca zu suchen, wenn man einen allll der '\\ hbelsäule kom-

menden Abscess \·ermuthel. 
Oclfnen sich diese Eileran~ammlungen nach aussen, so ist 

der ausniessende Eit~r ~erös u'ld enthält eine ml'hr oder min­
der bedeutend!! Menge tubl'rculöser Klümpchen; seine Mengt' 
ist liedPutender, als der scheinbare Umfang der änss1'1en Ge­
sel•"ulst vermuthen lfiSst nnd sein Ausßuss ist so stark, da~" 
er sich dun·h die Liinge der in der Tiefe lie11enden l'i~leln 

erklären lässt. 
Liegt ein Theil dieser Fisteln in der Brust oder dem Un­

terleibe, so sut·ht die Luft einzutreten, wenn sich diese Höh­
len erweitern und der Eiter wird in grösserer )l~nge enllt:ert, 
wenn sie sit·h zusammenziehen. 

Im Allg·emeinen geHihrden die Congeslionsahsce~se des 
Riirkgr11ls das Leben der Kranken nicht, so lang!! sie nit·hl 
geiilfuet sind, allein friih oder spät entzünden sie sich und ver­
scl:wiiren; mehr als die jeder andern Gegend ziehen sie die 
Jlrimiiren und set·undären Zulälle nach sich, die "ir st·hon oben 
beschrieben haben, und welche so geliihrlich sind, dHss sie fiiSt 
stets dl'n Tod der Krankt•n nach sich zil'hen. 

Die sell~amPo Heilungen, welche Yilm.ot, D11puytren und 
Birard f!n:ählen, betrafen nur solche Fälle, in denen sich die 
Abscesse nirhl nach aussen geölfnl'l hallen. 

Alles über die BPhandlung der kalten Abscesse der Ge­
lenke Gesagte gilt aut·h mn den Congeslionsnbscessen, die ih­
ren Ursprung in der Wirbelsiiule haben. Die aertl.eilenden 
Millrl rermögen eben so "enig, die Operationen sind eben so 
A"efllhrlich und es ist eben so notln,·endig, die OeJTnong der 
Ahsce~se der Natur zu übl'rlassen. 

\ on den 0Jltra1ionen gc;;en die Congestionsabsresse hat 
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man besonders die ~chmftlo•a Einstiche nad1 dem Y erfahrea 

mn Boyc>r, Pl'tit ooler Gtteritl em1•fohlen. Gewiihnlit·h fol­
~··n auf diese Punctionen keine unmittelbaren Zufiille, bPson­

ders wenn man sie unter der Haut vornimmt und den Eiter 
uoit einer Spritze 11Fpirirl, wie Gw!J·i11 empfohlen h11t, allein der 
Eittr erzeugt sich schnell wieder und diese Wil'dererzeugong 
des Eiters steigert die Schwiiche des Kranken; oft blei­

ben noch, wenigstens nach dem Verfahren von lloyer, die mit 
dem Bistouri !l'emarhten OefTnungen klafTe'ld und der Lofteio­
lritt, deren Zutritt man \'erhindern w·ollte, trat ein. 

Die lnci~ion der aus dem Rückgrat entspringenden Ab­
~e!se ist ausseronlentlich geliihrlich, besonders in dPo Hospi­

t.1lem; zuweilen erfolgt der Tod 4 oder 5 Tage nach ihr. Mit 
Unrecht hat man hehauptPt, man kcinne die Zufälle durch eine 
grosse Oeßnung des Abscessrs hemml'n; die Tiefe des Altscesses 
und die Beschaffenheit der Theile erlauben nie so grosse Ein­

schnitte. 

Man hat nie reizende Einspritzungen in diese Abscesse 
gemacht; ich bio weil entfernt, sie zu empfehlen. ln Berück-
15ichtigung der tuberculüseo Beschaffenheit der Tlleile, welche der 
Ursprung der Eiterung sind und des Sitzes, wie der Ausdeh­
nung dieser Abscesse, glaube ich, dass diese Einspritzungen 
den Tod der Kranken nur beschleuni,eo würden. 

Die Nutzlosigkeit u11d die gefährlichen Folgen 11ller Ope­
rationen der Con~·estioasabsces~e führen uns zu der Annahme, 
dass es besser ist, sie der Jlintur zu überlassen, als sie zu 
üfTnen. Ohne Zweifel ist 1'1! tmurig, Monate, selbst J;thre lang 

unthiitiger Zuschauer scht~·erer Krankheiten zu bleiben; ohne 
Zweifel verlindern sieb in dieser Zeit die Wände des Altscesses 

immer mehr nnd werden weniger Jähig zu verwachsen, alleia 
ist es nicht besser, das Leben eines Kranken, selbst wenn es 

ein elendes ist, zu nrläo~~;ero, als sein Ende durch unvorsich· 
tige Versuche zu beschleunigen? F.s gibt Fälle, in denen mau 
nichts thun muss und der vorlirgende gehört zu ihnen. 

Wir glauben daher, dass man sich auf die innere Behand­
lung beschränken muss, so lange der Abs~ess nicht geöffnet 
ist, oder dass man wenigstens die Donehe und di~> Cauterisa­
tion ruit ihr nrt.indeo muss, über t~elche "ir im Artikel über 

die Krümmungen des Rückgrals reden werden. 
Tritt bei der Oefl'nung des Allscesses Fieber, Sinken der 
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Kl'iifte und .r.~rsetzuag drs Eiters utit den :\lt•rlwtalea ein, tlie 

wir im Artikd iiber die Gtlenltaltsctssc irn All:;rm(iucn he­

~chrieheu ltaht·o, so CIIIJtf(hle ich hesondrt·s llredunilld und 

reizende und Uulnisswidrige EinsJ•ritzungen in tlic Fisteln. 

Ist enillidt die Eiterung t · hroni~dt ~el\ortl(u und ~rsdtiiJ•ft 

sie den Kt·ankt•n durdt ihre Dauer, so w·tiulcn \ it·l.lcid•t I.,.J_ 

snmisdte EinsJlrilzungt,n, deren llasis au11 Tt·rvenlin, Toluhitl­

!'am hesldtl., niilzlidt sein, nilein es ist uurniiglidt, sidt iihcr 

den Wt!rlh dieser 1\lillcJ nuszusprrdten; tlic Krankht•il ist 8"­

wiihnlirh so gt•l:ihrlich, dass mau \'On nllcn 1\lilll'ln nur m1issige 

Resnilair erwarten darf; dodt wiirden wir die balsamiM·htll u11d 

reizcndt•n EinsJ•ril;~un!l·cn d••n \\'irkungen vorzielten, \\Cid.tc 

Bllnwd cmJ•liehlt, um die ii u~~me Oclfoung 7U ctlwllen. 

Sl!t:lwdiire Lagem·eriimlenmgrm der Jl "ir/JL•lsiiull'. 

Die senuuliireo Lngrll\·criintlerungt•o des fiiirkgrals sintl 

11chr fCrsdticdt·o, je nadtdt•m ~ie io tlcn Gt•leol,cn der beiden 

c~lrn \Yitltd oder io den uoterlir.gcnden Gt·geoden des Riick­

grals \·orkouuueb. 

z., i'l·h••n dem IlintcrhänJII 1111d dt•m Alias u11d zw isd1en 

drm Atlas uut1 tlt•m Evistrovh••us heuluu·htetman iihnlidte svuo­

lanc Luxalion~n, wie die des l't•mur 1111f dem os ilium. wiih­

rend zwisdtcn den nutlern \\'irlwln und lll'><oud~rs ZlfiH·h~n dt·­

nen dt•s fiiid,cns und dl'l' Lt'IHien die Dislonolion~n in t•iut·tn 

Einsinkrn der \·ortlereu Ge~·~ud der \Yiruckiulc lll'sldtrn, wäh­

rend die hinteren Thcile lll'inahe ihre noru111ll' L .. ge lll•hall~n. 

'\'egen dit•ser Yersdtiede11hcilen will idt ~lcidt dt•ll nll'isll'n 

Sdtriföslell~rn in Z'f~i grPTennlrn Attil.elu, 1. die Di~lol':~tiuu•·o 
des fiiit:k!(Tllts in dt•r Dorsall!r.;:·e11d utd 2. die Jlislo,·alioncn 

der heidc11 er~lrn Hals\\ irl.,.J ht•sd•rcillt'n. Die srt·und;irru Lu­

"ntionen dr.r liinf ersten llals"i•Lwl hallen ;:-e" issrrnmssen die 

:\Iilie z"isl'lwn denen des Atlas un•l des Et•isiiOJ>heus und dl'­
ncn der Dorsal- und Lumltarg cgcnd. 

Strumliire La.qem·l•riiwll!rllll91'11 des ll ;;rliqrut s ;" d1•r 
JJursal- 111111 Lumbar_ql'gend. 

ld1 hahe den l'iamcn der La!;CDtr.riiutlerung dt•w des (;ib­

lm~ urgezogen, unter dcw mun ge11ühnlich diese Fehler 11b-
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hnndrll. Ilie Yorrn!!.ung des B iirk1!r.•t~ nar l1 hintf'n ist, ob­

~dwn ~ie das deutli1·h~te Ht>~ultat okr Zerstitnw;;- der h.iiq•cr 

drr Wirht•l unol des EinsinJ.,•ns drs Riickgrab nao:h 'orn ist, 

nur o•ine RI'I'Unol ii rc \\' irknn~ und bo•tnu·hto·t man sie als eine 

primäre Er!'l'hrinun~, so \Hli1· rt man di1• Analo~ie nisdoen 

drn Sl'1'nndii1·rn I>islo•·atinnl'll der \\ idodsiiule und dt•nen der 

(;rlo•nke der E-.:trrmiliilf'n nm·h or!!.·anis•·lu•n 1\rankheitt•n aus 

olo·n Au!!-'en. \\'1•nn das Hiidq1,Tllt in Fol11,e PinPo' Tulwrkulose 

eintu spitzen \\'inkt•l nat·h innrn loiloh•t oder das h.nir in Fol:te 

einrr iihnlidorn \' l'rilndrrnn!{ na1·h innrn dn•lot, 110 sind diess 

zwt•i Dislocationrn, in do•r11•n man Erosion und Einsinken der 

(;elenklliirhen in l'illl'r Hidotung und 1·im·n nwhr oolrr 11oinde1· 

he!leutenoh•n Vorspl'lln~ in dl'r 11111lrrn liruh•t; rs sinol zwo·i iilon· 

lirhe Thats;u·h•·n, die sio·h nnr duro·h ilno•n Sitz \·on einande•· 

untersl'heido·n, die unrit·hti!!. durdo die \\' orte Gihhus und Lu­

Jo.ation getrl'nnt sind und die unll•r tler gemeinsdoaltlidocn Be­

zeichnung der set·uodiiren La:;·erneriinderong \Creinigt \\erdt~D 

miissen. 

Zwei Arten ,-on L'rsarhen sind zur Erzeugung dieser Dis­

locHtionen nothwendig: 

l. eine \' eriinderon~ drr Wirlori oder ihrrr Faserknoq•d; 

2. ein rncdmnisrhcr lrnJIIIIs, weld1er die g·rg·cnseitige Lage 

der 1\noehrn ~l'rii ndert. 

llie l'rsto•n An~alt~•n iihPr die or!l'anisthen Vrriindernn11,'eD 

dP-r \\"irbel, "elo:hc oh•n ll~~t·krl e1-zo·n~en, ti1ulet "'"" hei 1/ippo­
craft•s. Hieser St·hriltsll>llo•r M'hrcibl diese :\li,shildun~;•·n Tu­

herkelanh:lufungt•n inn~r- oder ansserhalb d~r Luo;;-~ zu. Die­

seihe Ansicht spri1·ht (1alell in s~inrm Commentar zu seino·m 

ßut·he iiher die Gelenke ;1us. :\Iuss man dem 1 on llippt!CI'll­
te., und Gulru gebrnul'loto·n Worte Tuberhin die ßo•deutung 

p:t>lll!n, die "ir ihm jrtzt lll'ile~•·n, was mir ausserorolrntlirh Z\\ ci­

fdhalt Rdu•inl, so "iirde die 1\ionntniss olt•r TuiH"rkelall'el'tion 

drr \\ irhel, "·ic Guillot und Aelufrm :daubro, in das hi11·hste 

Altrrthum hinaufstcij~;t•n. \\ ie dem nun auch st•iu ma!!.·, die 

ßeohal'htung ~on llippocNdc•.Y i,t el'!'t im I/. Jahrhundert 

,·on ,llurr:rts Aureli'us Sr:vt•riu und in der Mille des ]S. um 

JJlr~tlll'l' unbestimmt wiederholt, und man n111~s auf Pr~lt•ttce's 
Untersudmngt•u am Ende do·s nr ßosst•nl'll Jahrhunderts uool 

be; ooderS auf die \Oll n,•//n'c/1 zurtick geben, Ulll ciuc j1.CIIaUe 
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Wiirdi)lung olrr Rulle zu 6nrlen, wekhc olie 'fuberiH'Iu hei d~r 

Erzeullung des llul'kels ~vir•len. 

In dl'r l!'anzen lelzll'n Hällte de~ 17. Jahl'hunrh•rt~ und ira 

l'llnzen I 8. Jal•rl•undfrt halten alle Sdtrifl<;h•IIPr, rlil' sid1 mit 

dl'm ßnrk~l h~~d•iihi!(ten, wie Bmmet, R••isdl, ('tJoper, PtJtl 
und AndPrt•, die Zerstörung der Wirbelkürper duro·h ('aril!s zn­

~st·hriehen. Um die Punt·te zu hPanhmrten, "'Pkhl! durt·h die 
nrsrhied~n~o Ansit·hten der Sd~rihstell~r aufg~st,.Jh s:r:d, werde 

ic·h hl'~onders dir neul.'ren Untersurhungen, die c•inzi~~n, 1lie 

bestimmt grnug sind, um uns in anatomist·h-patholoJ:,oisc·hl'r Hin· 

sil'l•t zu J.,iten, beriicksichtigen. flelp('('A fiihrt in sein Pr Ortomor­

phie fiinf ~enaue Deobnd•tuogt•ll \'nn Zerslürun){ dl'S Kürvers der 
Wirbel rlurrh Tuberkeln 110 und gibt auf dtn Abbildungen, 

welrhe sein Werk begleiten, die aoa10111isrben Priivnrale, ~uf 
welt·he sich seine Brschreibuog NtützJ. 

"Weuo die T .1berkela ," sagt rlieser Seitriftsteiler, "dea 
Körper der Wirbel befnlleo, wie diess meist der Fall ist, se 
entstehen sie hald in der Dirb dieser Kürper, bald auf eiorr 

ihrer Oberßilchen. Im erstP.rea Falle treten Veränderungen in 

der Form des Riick~rats nur ein, wenn der neue Körper 

durch Sl'ine CutwirkeJung eine ;;rosse Höllle ll·ebildet h.~t, derea 
Peripherie oder Wände nur eine diinne Hiille darstt•llen, eine 

Sch.,Je, welt·:•e die Sch~a~re der oberen Thl'ile nirht unlerslützeu 
kann; diese Wände zerreisseo 1;.nd tlie beiden lliilfte1 cler Wir­

belsäule nei:;en sich ~e:;tnse;tig nach worn unrl bilden einen 

Winkel an de~ erkrnnkt~n Stelle, an der sit·h dann e:ne Treo­

nung des Zusammenhanges Lefndcl. l1n lct::te•·,.n Falle g~ht 

die Zerstörung· TOD Toru nnd• hi:1tcn oder in jeder aoderu R it·h­
tuo~, und die 1\Iissbiltlu!lg erscheint erst sl'iiiPr; sie kann nur 

stallfinden, weon der Körver des erörilTeoen Wirbels auf eine 
dünne Lamelh1 reducirt ist, welche tler eotge11engeselzlen Seile 
des Punrtes eol~prirht, a!l '1\·elcilem der Fehler begann und au 
sch·at·h ist, um die Schwere d ~r oberen Tbeile zu tragen. Maa 

sieht leicht ein, dass in nllen diesen FäUen das Einsinken uacb 

worn statt&odeo muss, wena die hintere Masse der Wirbel uawer­
sel~rt ist. Es können gleichzeitig, je narh der Richtung, in 

welcher die Zerstörung Yor sich ging, mehr oder ruiodtr be­
dealende seitliche Neigungea stalllinden." 

Auf die UntcrsnchllDgen 'fon Delpecla folgten die 'foa I\'~ 

dtf1 der eeiae Beobachtungen ia zwei Abhandlungen nrütTent-
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licht h11t, die im Jahrl' 1837 und 18.U in der Gazette medi­

caleo el'!lrhienen, und die Yon IVelatott, dem mau ein~ gute Mo­

nographie 1iber die Tuberkulose der Knorheu Yl'rdankt. Die~ea 

beiden Schriftstellern habe irh besonders die folgenden Anga­
btn entlehnt. 

Die Tuberkelmasse, die man in der Wirbeisaoie &ndet, 

zeigt sich besonders unter zwei nrschiedenen F 01·men. Ent­

weder ist sie in Mass~ in den Höhlen angesammelt, die sie 

sit·h gebildet hat, oder sie hat sich iu das Knochengewebe in&l­

trirt. Meist nrschwindet das Knochen:;ewebe nach und nach 

durrh eine 11ahre Absorption; zo\feilen bildet eiu Yon den er· 

nahrenden Geli"lssen isolirter Thei! des Wirbels in einer Tu­

berkelmasse ein necrotisches Stück, einen wahren Sequester; 

endlirh, aber seltener, ergreifen llie Tuberkeln die Faserknorpel, 

zel'!ltören sie und bringen die entblösstcu Körper der Wirbl'l 

mit einander in Beriihrung, deren Reibung die Obl'rßät:he nach 

und nach abnützt. .1\'icl~et sagt, ~ie Abnutzung sei unmö~lich, 

gleichviel, in welchem Zustande sich noch die blo!!Siiegen•lea 

und einander berührenden Wirbel berührea möchten, uod er 

fiihrt mehre Fiille au, iu denen C:iese Abnutzung beobachtet 

wurde, obgleich keine organi~rhen Verilnderungen der Knochea 

nrhanden waren. .l\'elata11 behaDptet :!a~e;en, die Knochen­
substanz müsse Yorher mit l!.i~er odPr erweichten Tuberkeln in-

1ihrirt sein, wenn dieser Subs:nuzferlust zwischen zwei sich l'inau­
•ler reibenden Wirlwln stallfinden soll. Dieser Streit kauu nur 
durch neue Beobachtungen entschieden werden. 

Wenn es wahr ist, dass der Einßuss der Tuberkulose auf 

die Disloration der Wirbel Yor diesen Untersuchungen nrkannt 

•urdP, so unterliegt es keihem Zw·eifel, dass er seit dieser Zeit 

iibertrieben ist. l\lan hat sich mit U nret·ht gewöhnt, sie fiir 

den einzil{en Fehler zu hallen, der w·inkligen Gibbus der Wir­

l•elsäule nat·h sich ziehen kann. DieRPr kann ohne Zwl'ifel 

durch die Zerstörung des Körpers der Wirbel, durch die puru­

lente lnlihrnrion, durrh tlie Erzeugung Yon St·hwiimmPn nnd die 

Ge~ammlheit der Fl'hll'r Pntstdll'n, die mau mit den Numen d .. r 
C11rif'~ lu•zeit·hnt·t. Die Erfahrung wie die Am1logie la~~rn div.sl! 

Tielf;u·hen FehiPr nnnehmPn, die si..J1 im Kiirper der Wi .. hel 

111ie im sponl{iii~en Ge.n~he der Knot·hcoröhreu Jind .. u. 
ln den llf'idt•n erstrn Fällen, die in dl'r zwl'itPn Alohnnd­

lung 1·on Xichet angl'liihrl sind, ,mr eine Eirerung der Wir-
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lll'l und ihrer Knorrel ohne dil! gl!rin~sle ~pur ~on Tuhrrkeln 

\·orharulen, In der ersten, die t·in rwunj;ilrri)!<'S J\irul hdr;of, 

wcl..lrrs an Marasmus starb, fantl man einen ~rosso•n :\lrsl"l'~"• 

Zllci Wirlll'l ~iilli~ zrrs!örl, den Centralllu•il zwcier antlt•rn 

ahsorhirl, die Wirl~t•l ;:.·esuml und dnr .. haus l<eine Tulwrl"•ln. 

])pr Z11eite Fall Iretraf ein 1\ind \·on Z\\iilf Jalm•n, nadt dr'"''" 

Tode mau Zllei Wirhl'l mit ihren 1\nuqwlu zum ~rossen 'flu·il 

dur..lr die Eiterung zerstört und dt•n 1\noq~t•l ah;:,ctrennl urul 

in der ;\litte ausr:chiihlt fand; irh seihst hahc mehrmals iiho­

lirhe ßcohadrtungen grma..ltl. 

IJic Srhrihstdlcr haben keinen Fall ~on Ahsoqrtion dr•r 

\\'irhcl narh einer Sc:hw;unmhildun!!-·· ähnlidt 11 ic im 1\nit·- orler 

lliiltgclenke, veriilfentlit·ht, allein nirht sehen Iinde! man irrr knii­

drcrm•n Ser1uester der Wirbel 11 ei..lre, riithlidre unrl ~·rlii..•sreirhc 

I\ lassen, die den Srl11\iimmcn in den Gelt•oken der g,ll·emi­

&iit•·n ilhnlit·h sirul. 

Entlli..lr Iinde! man zuweilen die Knorl11•n ul&-erirl und mit 

l'iner riithli..lren, milzähnlicht•n Suhstauz infiltrirl, d. h. mit dt•n 

der Caries zugcst·hrit·bcrrrn )I er kmalen. ln der z\\citen Ah­

lranrllung ~on 1\'ic/wt lirulet mau z11 ei Ilcis1•iele tlics"r Yeriiu­

derrrn;!!," und idr stolhsl hahe ein soldres hcoha..lrtel. 

Seihst bei \·ollstiiruliger Zcrstiirung Pincs orlcr rrrehrer "ir­

hrl und eines oder rrrchrer Fascrknoqll'l ist es mii;:,lidr, dass die 

Wir hl'lsäule keine Odorrrritiit tlarhiclt·l. llir! St·rtionrn liefern 

den ziemlidr hiirrli;\t'n ßeweis hienun unrl iilu·rrliess ist die 

drille unrl ~irrte ßeolw..lrtnn;:,- \·on J,uw's iiber rlie Krankheiten 

t~er \\"irlwls;iule urul dr·s Riit·ko•nmarks aul'l1 t•ira ruPrkwunlil\·fs 

l!t·isjticl daron. .J.Yidtt'i hat g•·fund"n, dass h~i t.lics•·n z~rstii­

rnn!!·•·n tler Wirhel ohne Gilrhus t•in ~·r·us~er Thil t.ler Koor­

jlel ohne 1·öllige Ahsorjllion der zlli'l·heulir•l\·crrt.lcu Wir·ht•l zcr­

sltirl war. ldr hahe lan~~·r Zr·it nal'lr t.ler Ursat·he tlit·ser soll• 

tierbaren Tlrats:rdre g·eforsdrt untl sie durrh lol;;crule lersurhe 

gcfunrlr•n. 

Su,·hl nwn an dr•r Leit·lre tlen Gihhus nadrzualrmrn und 

sii;:.-t man rlesslralb mil Zll"i Zri;:.-en t•in tlr·r·it•d,iges Sltit·k eines 

"irlu•ls so :rh, dass man ;ur z111'i Fast•rknnqH,Jn, dit• tlurdr 

cinr•n \\"irhr•ll.iiqH•r ,!l;t'tn·rurl •irul, he,:innl unrl hinter dcmst•IJ"•u 

\·or rlr·m Hrit·kt·nm.rrk endt•t, ~~~ ,iukt•n dir~ riher t.lcm Srrhslauz­

\cdusl lie;;cntlcn Thcile uidrt ein urul bcriihrcu ~idr cinant.lcr 
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Widu.·l~ ohne Gil.bu" •·orhantler1. 

Wt•nn tlit!•er einlr~lt·n soll und die durch einen dreierkigen 

ft11um ;.::rtrcnnl~n llippPn ein11ndt!r IJeriihn•n sollt•u, ~o mu~s man 

mil loe•lenlendrr lh11H auf den lüpf dnirkrn, und 1.-rnn die 

Wirh~l sirh h••riihr~n, so hahen alle lihrü,en ßiindcr, wrlt-he 

die. WiriJl"l hinlt·n nrt-inigrn und die gc"allsame ßeu;!ung hin­

tlt•rlru, •lir 1\nndten ahgcrissr•n, an die siP. si1'11 inscrirtcn, oder 

sie sind ~~11"1 ~l'rrissl'n. In diesem Falle 6nde1 mnn aud1 eine 

fast •·ollsl!indigt• Ln~alion dl'r G<·lcnkforl~iilzP; der hiid•sle ent­

fernt ~il'l1 •·on dem unter ihm liegenden fas t so, dass jetlcr Con­

lntl :111lhiirl. 

Eine (•h.rsikalisdte L'rsache ist also nolh~rt•ndig, um den 

(;ihhus hc11or~urufcn, "Pnn 1lcr Kürper der \\'itbcl ~PI'!'Iitrt ist. 

Worin hr!<lrht dirse [!'llnrhe '! l\lan kann sie ohne Z"cifl'l in 

einigen Ausnahm~liillen in ei01·r uuf u•·m 1\u(•fe ode1· dt•n Sthul­

h•rn gl'lrag••nrn Last sodten, 11llcin in den ''"'islen Fiillen winl 

rlie Verkrüuuunng durch die Lage des Krankl'n eddiirt. Liige 

der Kranke ~Iets auf d••m Riicken und aul einer fesll·n und 

hori3ontnlr.n Fl•i•·he, No "iinle thts Einsinken dpr Wirbelsiiule 

nm·h •·orn und lol~lidt der Gihhu~ unmü;\lid1 sein. 

U:unil di1'Se1· slalllindrn ~oll, mii:;~en die 1\iirt•cr des Wir­

bels nil'l11 allein aerstiirl seiu, sondern es muss aut·h l'in Drurk 

nut dt•n zersliirl~n Theil wirkrn. Dieser Dnu·k wird durch 

die Sdl\n~•·c tles Ktiq•er~ I'CI'UI"Sarhl, weon t.lcr !\.ranke sirh in 

aufrcl'hlrr Slt•llung oder in d~:r Seilenl.•ge •·orwarls neigt. 
Her Einflns~ des Dnu·k~ in den (,eidrn angegebenen La­

JCCn "ird durch die Form der Kiil'(ll!r der \\'irl.tcl klar, die um 

so mehr auf emandcr ~edrüt·kl llrnlrn, je slärkcr t.lie ßeu~uug 

i~l; sie 1\' t•nl~n narh unLI nad1 plnll unol nehmen die Form rine.~ 
drt>ied.igen l'rismn 11n, des.,en ßnsis oöll'h hinlcn und die St•ilze 

n:ll'h Torn Hll•hl; die Gliillc der sie l•eriihren•l•·n OherOii l'hcn 

und die Fnnu tll'r \\'irlwl zci10t, dass nur die IJcdeulende Flc­

:xinn der Wirlwl~;iule dns Einsinkrn des Riickgmls nad1 1·orn 

01111 dt•n "inkli••en \' ur~J•rnn" narh hinh:n wr·urs•u·hen kann. 

1\ur in •I•~• zi•·mlidr M~trncn Fiillcn, 1on denen /)elpl'r:lt 
und "' ir:/,l'l ll•~isl'i••le an~rliihrt hal•en, crsdwinen t•löl~lirhe 
Hislot'ltliom•n d•·•· 1on or;:aui~rhcn l'dtlt!rll hefallenrn Wirhel­

siiule. J)ie an;:•·liihrh•n s..t.rit'lsldlcr glauh~:n, uit·-e Arl ··on J)i,Jo­

t'illion sei die Folge der ccnlralcn Zcrsllirung tles Küq•ers eines Wir-
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l•els, d«>r, in eine dünne und miirbe St·hal«> wrwandt•h, ~tliotz­

lit·b zerhrid1t und Gibbus verursm·ltt. !Uci~t rrfol~tt ;tlll'r die 

Di~lot"ation narh und nach un•l lan~r.~;tm, ~ ie die Zrrstiorung 
der Wirbel seihst. Die 6briist'n ß ;inder, ~· eklte die \' ercint­

gung der Knochen sirhrrn, leisten lange Zeit Widerstand und 

weit·hen nur langsam der Gewalt. 

A1latomi&C'hc Jtlabmdc tlrr &cnmdiirl'tl ni&WC'atitJtii'H 

der Riickm- t.llld Ltlldc11u:irbel. 

Die Wirbel!!iiule ist bei einer sl't'u•dären Dislocation IR 

eint-r 'fel'l't'hicdenen Ausdehnun!! ztrl'tiirt; sie ist oat·h ,·orn zu­

~ammengelötllen und ntgt nat·h hinten ..-or. ~l;tn findet dann 

t!ltels: I. einen Substannerlust ,·on n•rsrhiedenn Au~~hnnn~; 

2. einen nad1 innen grltentlen Winkt>l; 3. einen nat·b l•inlt•n 

•orsteheoden Winkel; 4. ~;·e~isse \' eriinderun~Pn im t·analis 
nrtehrnlis, io den Geleakfortsiitzen und do•m fommen-intPr\"tr­

lt>brale. Wir wollen diese versrhil'lleoen anatomisd•l'atholo;;ischen 

Ell'mente durchgehen. 
A. Die Zerstörung des ..-ordrl'\'n ThPils der Wirhel!l.:iule 

ist bald auf die Kürper der Wirbel, lutld auf die FasPrknor­

p~l hesrhränkt; mei't verlueitet sie ~it:h auf dit'se beidt•n Ar­
trn un Gu·eben. Zuweilen ist nur eiu l.'inzigrr W irl1el zer­

stört; iiller sind PA z""'i odrr d~i ,·on ilmPn ~·t'nigstens zum 

'fheil und mau hnt Fälle ~ehen, iu dent'n die FH~erknor!H'I 

der ganzen Riit·ken- otler Lt'nden~('gend ~leirhzeitig veriindert 
waren. Au~ 3:} ßeohadJtUR!~en ton ]\'icllct ergiht sit·h, dass 

tlie Zerstörung des Kiir1•ers der Wirhel hinfzo·lmmal in dl.'l' 

Do!"l'ai!IP~end, liinf'mal in der Lenden- und Dor.;algegend, ,·ier­
mal in der Lumharg·e~nd allein, drPitnal in drr Lnmbo!'Jorral­

grgend und t>ndlit·h set"h~mal in der Cer\ iral.:.;-rgend mrluun. 

Ia den beiden eiozi;cn Fällt'n, w-o das Sanum ergriiTt'o t~ar. 

Zt'igte das OS ilium s,.uren \ "OR Tuhpn·ulosl.'. 

Meist brsrhr;inkt ~it·b di~sP. Zersliirung· ;~uf den \·ordt-ren 

Thril dl's 1\iiqlt'rs dt!r Wirlll'l unol d .. r nist·ht'nli .. grndra 

Faserknorpel. Sie l'rgreilt i111 All;;·t1111'int•n ihre hintere Wand 
nit•hr; dorh erstrerkt sirh t!Pr Suhstann••rlust zu~·t·ilt>n, nl•l.'r 

seh~n bis zum rnnnlis •1•i~alis und die Tu I,.., kt•lnmsst>n drin­

gen io ihn 11no.l romprimireD das 1\üt·~;;rat. Beispiele hicr~on 
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liefrrt tlie erste und znrite Krankeugo!S<'Itirhle m der erstrn 

AIJhaudlung ,-on 1\"icltr!f. 
ß. Der n;u·h au,sen offene Winkel, tlr.n tlas Riid1grat 

tlun·h Zusammrnsinken bilolet, hat naeh der Ausdehnung· untl 

Tide der Zerstörung, der er slt•!s genau rnt~prid11, n•rsd1ie­

do•ne :llcrkuwll'. Gewoihnlirh ist der \Yinl<rl stumpf und be­

~leht nus Z\Hi graden Linien, weldiC den oberen und unteren 

Rumpf der gesund gebliebenen Wirbelsänlt' darslt•llen. Dieser 

""ink..l entslt·ht durch die giinzlit·he Zer~liirung einrs oder 

Z\H'iH Wi1Lel und die 1\riE-•mg der beiden ßrud1enden der 

""irLt·l~äule ;mf rinander. ht tlie!'e Zerstörung nit·ht tid, ~on­

deru ohc•ß•id,Jit·h und crstrcd•l sie sit-h auf eine grosse Zahl 

\On Wi•lu·ln, so ist die l{riimmung rundlit·h. 

f. Drr ,-orst•ringende Wirbel des Rürkgrats, der narlt 

l•inten drn GiiiiJUs l.ildet, zeigt hinsil'htlirh seiner t•hysikalist·hcn 

l\lt•rkmale dieselben V ers<'hiedenhriten, "ie der vorige. Ge­

nühnlid• ist er spitz und steht dirt'l'l narh l•inten. 

lt·h l•ahc mich gefragt, n·eld1er Dornforlsa!z durl'!t sein 

llcnortrcten den Gibbus bildetr, ob der Dornlorisalz des kmn­

l.t•n Wirhtls oder der drs Widocls iiher otler unter dem kran­

l.t'n? 1\"icltr!f, den ich hieriiiJrr fragte, glaubt, dt•r Z!'rsliirlr­

Wirl•cl ntgc stels nach l1inten \or. Die Abbiltlungcn \on /Jt•l­
pt•cfl un•l eine S!'l·tion, die irh in dt•r Ahsirht \·orn;tluu, tlie­

scn ~on dt·n St·hriflstrllern Tel narJ.Iiissigtcn l'unl'l aufzuldiiren, 
l•esliili;(lt•n mid1 in dic~~r Ansid1t. 

Aller auf \Hkhe Weise hildcl dieser Fortsalz des lu·anl..cn 

Wirlwls drn r erst•rung '1 Wird er tlurrh dir Ann:iherung· des 

ohrn·n und untrren WidJcl~ nad1 hinten gctlningt1 Olonc Zwci­

ft·l nil'l•l, dt•nn \H•nn dicss dH Fall 1\iire, so wiirde das dis­

lorirle und zuriit·l,gt·drängte Brurlostiit·k den Hiidtrnm:u-kskaual 

nrrn;r!'rn und dasseihe t'OIIII•rimin·n, "as iu tl<'n meisten Fäl­

l"" nidtl der Fall ist. Ohne Z11 cift•l hiingt dt•r Gil•lms dm·on 

ah, tlass drr unmillelhar iibt•r dem zcrstörlt•n Wirhelkörper lie­

~~ndc Wirl•el eine ßrn·egung nm·h ~orn e.-lei•let, dun·h welt-hc 

olrr Dornfortsatt des unterliegenden Wirlll!ls hinten IJiosgelcgt 

"ird. 
JJ. Der Spinalkanal ..-eräuderl seine Rirhlung, "ie dns 

Riit·k;rat s•·ll•~t. Man glaubte das Lumen dio·scs Kanals niinlo 

tlureh die:<e ßeugung verkleinert, da man in dt·m dadurch ent­

stehenden Druck auf tla!i Rückenmark die Erkliirung der Pa-

.!7 
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rahse der unteren Extremi11ilen Iailei, wekhe die set·nDdären 

J.~xat;onen der Wirbel,iiule so ort begleitet. Die Section hat 

nber diese Annahme ni•·ht besliiligt, ~ondern man hat im Ge­

geDtheil 1,1esrhen, das der •·analis wrtebr;~lis nicht n•rmindcrt 

'IHtr, sondern in einigen Fiillen nrgrü,serl s•·hiP.n. Fast ,.Iet~ 

ist der kniirherne ßogen, der nach ,·orn den Kunal bii,Jet, nn­

nriinderl; die seitlid1en Gelenke der WiriJcl dc)lrimiren sirh, 

ohne sid1 zu Iuxiren u01l der einfad1 dislocirte Kanal behiilt 

~<eine 'l·öllige Weile. Zuweilen i•l diess jedoch nid1l der Fall. 

1\'iclrct führt in der sit·bzehnlen lleobadltnng seiner er.;ten Ab­

handlung einen Fall an, in weld1em der zum grossen Theil 

zersliirle 1\iiq•er des H. Riit·kenwirbels hinten nur einen keil­

förmigen l.jeherresl da rbot, der 'l·om 9. Wirbel ganz g·etrennl, 

in den Yerlebrnlkanal eingedriit·kt \\llr und :10f das Rü,·ken­

mark driirkte. Gleichzeitig war riue Conlrat·tion der unteren 

Extremit;ilen \"orlwnden, die I rotz aller Anstrengungen, sie zu 

strecken, gebogen blieiJen, allein dieser Fall ist nur eine Aus­

nahme. 

Di<! Liihmung der unteren Extremitäten kann man fast 

nie einer Y•·rrngerung des t·analis S)linalis zusrhreilll'n; lloyrr 
slauble' sie hünne \On einer Comprrssion des Riit·kenmarks 

tlurch tlie Ansl'hoppung des Zellge\lt•lu•s innerhalb d1•s Hiit·ken­

markkanal aiJhiingen. Luuis hrsliiligl in seiner Abhandlung 

iiber die I\ rankheilen des Riit·keumarks dirse Ansirhl un•l zeigt 

überdiess, tlass dns Riickenmark durrh eine Eit~ransammlung 

Z\\isehen den Knod~en und der fibrösen :\lembran t·omprimirt 

uerden lwnn, und dass es oll :m d~n Stellen, \1 o Tuberkeln 

tlcr Wirbel lirgen, emeid1t oder nrhiirh•l i~t. 

1Yicl11•f liihrl in dieser ersten Abhandlung Z\1 ei merk" iir­

tlige lleisJ•ielc \·on Compression drs 1\ii•·kenmarks dun·h Tu­

herkeln nn, die den 1\iirpPr des 7. Riirkrlll\iJhels in rincm 

F11lle und in einem andern Falle den 1\uq•er der heidrn 

I.P-ndP.n'llirhel zerslorl halh•n untl in den n1nalis ~1•inalis ge­

drungen \'Iaren. E•· fasst iibrigens die Hrst·hiedem•n Fehler, 

weld1e l'aral.rse nnal•hiin~il\" ,·on den Fehlern des Riit·k;;Tats 

rrzcu!(en kiinnen. folgendemHissen zusammeu. 

"ßl•i drn mei~h·n Se•·tion~n," sagt er, ,.findet man als Ur­

sal'l•e tler l.iihmung· einen oder mehrere der folgenden Fd1ler: 
I. ein lhsud;1l ,·on Tuberkelmasse Z\l'isd1en den Wirl.eln und 

li.iuten des Rückenmarks ; 2. Tuberkelmasse im Riieken-

' •. 

,1 

• 
II 

I; 

,. 
a 

_, 
-I 

0 

• 

L 

- I 



.. 
D 

ol 
., 
.. 

i39 

m:u-k, welt-l•es zpweilt•n eine l"ollsländige Trennung des Zu­

~ummenlmng-s crlillrn hal; 3. Tuhrrkelo in den lläulen; .j, die 

ErwPirhun~ des Riirkenmnrks in einer mrl1r oder mintirr gros­

sen Ausrh·hnung; 5. eine grössere lliirle des Riit·kenmarks; 

ß. Yerdi1·kung und lnj_eclion der dura maler und der aradmoi­

dea; ; • Knocbenspilzen, di~ in diese l\IemLranen eingedrungen 

sind." 

E. "' rlt-l•e J.age lmhen dir processus ohliiJUi nach der 
Disloralion cles Küq•ers der Wirllt'l? 

h·h sud1le dil!se Frage dun·h Yersur·hc zu he:mlworleu. 

Säg! mau mil zwei Ziil{t'n ein t•rismalisdJes und dreieddge!' 

f'lii1·k des Köq•ers der Wi•·hclsänlc so nh, d:1ss man den Yor­

~:mg l1ei der spontanen Zerstörung dieses 1\norhens •Iurch die 

Tuherkrln narhahmt nnd dnirkt sodann mit l•inlän;;licher Kraft 

nnf die Widll'l~!lule, nm einen ldinsllirhen Gihhus hrn·orzuru­

fen, so trennPn sirh die Forlsiilze des reserirren Wirhels und 

dPs unmirrelhar üher ihm liegenden durch die Zerreissong der 

lig. iolerarli•·ularia, und es hildet sid1 eine 11 ahre Luxarion 

zwisrhen ihnen, allein die hei diesen Yersndten plii!zlich er­
zeuAIC Deformiliil ist der nid11 iihnlid•, die hei den Kranken 

lan~sam enlslt-hl. Da in diesem leizieren F:tlle der Kiirt•er 

cler Wirhel ehen sowohl hinten, als l"orn zers!iu·l isl, so hl~i­

hrn die J•ro1·cssus oblir1ui in Fol;;e de~ Einsinkeos dPr Wirlu~l­
l'äulc in C••riihrung mil einander, 11iihrend deren Flexion sie 
'on r·innndl'r zu entfernen slrehl. 

F. llie foraminn inlerverlehralia !heilen •las Pril ilrginrn 

di'S ranalis nrlehralis; ihr J.umen sd~eint ni1·ht \·c•kleinerl, 

sonolrrn znweilt•n selhsl zerstfirt. Sci!Pn sincl die prot·cssu~ 

ohJi,1ni, "ie "ir gesel•en halll'n, heclcnlcncl 1'rkr11nkt und dio 

furamina intern~rtehralia, 111'ld•e dun·h ihren Zusammentritt 

t•ntstehen, nehmen Thcil an cliesrm Vorzuge; es giht jcdoclt 

l'inil!e Ausnahmen von dieser all;;•·mcinen He~;·el. So fiihrt 

]\'icltC'I einl'n F:•ll an, in "·cldtcm die fommina inlen·ertchra­
lia des g:•nzrn Rüd;ens zusamm1•n gesunken 11 :trco und durd1 

ihre Y erl..l~inerung die dnn·h sie grhendcn Jlirrwn zusamnll'n· 

;n·sdmiirl und nlogeplallcl hatten. 'l'uhrrkelmassl'n nrsloJ•flcn 

f:leidtzeitig einige foramina int~rHrtebrali:•. lll'lpcch liihrt 

!'inrn Fall cl• · ~elhen Art an. 
fliese Y rriindcrnngen heohad•lel man hanJ•Isiil'hlirh ht'i d•~r 

t;l'illirhen Kriimmnng des Riirkgrar~. nie forMuina interrrr­
.ti• 
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tehralia, die nach OUil'ier der Com·exitiit cnlsl'rerhen, !lind weit 

grüsser, dagcgen die aur der entgcgengesel;leo Seite ~ehr vrr­

en~ert. Die Riirkenmarksor.rHn zi'igrn dano eine äholidae Y er­

~rhirdenlaeil ihrer Dit·ke; dun·h Llir.st•s )lissu•rhiiltniss erklärt 

sida clir zu\\ eilen beohadatcle un!\lcidac Krall der Extremitäten. 
Wir haben uns bei der 'forstchentlen analomi~cheo Unh·r­

~orlaung auf tlie nrst·hicdenen I:chler der W irhelsiiule htim 

Gil•hus heschriinkL Wir 1uiissen nun einen lllit·k auf die hau('t­

siichlidaslen !\lodificationen lenken, 11eldae die Brust, der Un­

terleib und das Becken dun·h ciue 1\inklige Krümmung des 

Rückgrals erleiden. 
Ist die Wirloelsiiule in der Dorsalgcg~nd zusammen;esoll• 

ken, so zeigt nur die Drost eine J\lis~bildung. Dieses Zusam­

mensinken, welches eine ,-erminderle Liinge der Uorsalgrg~nd 
des Riick11rals und eine Ann;'iherung z\\ischen ihren heidt•n Enden 
vorauss<'lzt, kann nirJ.t slalllindt•n, ohnP. dass der ,-on den Ri(•­
JICn ein!\rnommenc Ha um ,-on oben nm·h unten nr klcinert 1\ ird 

und folglirh, ohne dass diese sidr mehr oder minder nähern 

und in gewisscn Fiillcn sid1 heriihren. Da sie jedod1 durch 

das Sternum ,·orn in derseihen Entrernung \·on einander t>rhnl­

ten w~nlen und durch ihre I•r.q•endit·ul ii re lliihe sehr Hrl.l~int·rl 

ist, so nimmt die iiu~serc Wand der ßrust ~ine "~llenliiouli;;e 

R ichlung an; sie zeigt :w dt•n FasPrkuorl'elo dtr 1\i(•l'en und 

hesonders ,·on tler 6. bis zur !1. Rip(te ~Iris eine \'o•rti~fung. 

Dun·h diese Annfihcrun~; der 1\i('J"'n und Llicse ''crtiefunp; Ller 

Drost auf den Seilen unol in der lliiht• dcr Jüiinunung erkliirt 

es sich, wcs~halb die Hrs(oiration bri d~nen so t ... laindo•rt ist, 

deren Wirl,elsiinle in dt•r Riio·k~ngrgrnd I('PI.riimmt ist; der 

von der Lunge einp•nommrne ll11um i~l H't klt•inerl und das 

S(•iel dcr Ri('('Cn \1 ird dun·h ihre AnniiiJCrung oder ilareu ge­

genseirig·en fonlat·l t•rsdlll erl. 

Findet die I>islot'alion iu •lt•r l.t·nolengrgend odrr drn1 un­

teren Theile drr llolhal;;·r.g·rnd slall, so ~~c~t der Lnterlo:ib 

tif'li•r, i,l hrciter und l•rrrorn•;::t•nder nnol die innt'l't'R Or;:ane 
~inol in ihrt•r Ent\\i,·kdung mrhr odo•r minder ~;t•hemmt. \\'ir 

miis,;en hier die H'riillf1...-tc l\id•lung der Aorta 11 nliihren, die 

/Jelprclt hroharhlct und alogciJildN hat; die in Fol~e eintr 

seitlirhPn Krümmung des 1\iio·l.;;rals in olo•r Lcndo'llf!'l'!!cnol nach 

redals gedriingte Arterie hcsl'lu·PiiJI t•in S, \H'It-hes an ht•iden 

Enden srark gekriirnml ist. Ist die I>islocatiou der Lcndenge-
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!!f•nd ~in~ st·illi,-lol', sn ~lo·i;,.-1 olit• Srile des ßo•rl.l'ns, 11 o·ld1e der 

l'om·:nil,it drt· \ri.-lu•lsiiuiP. rnls1o.-irhl, höher und die n•lere 

Exlrcnoiliil dieser Sdle sdteinl k1irzer nls dit> anderP. 

S!fmpfome 1111rl TJirrgnCJsl'. 

Die S.nn1olonu~ otPr srt·und;irl'n Disloratienen der Wirltel­

sänle ZPi~t!n einigt• Versr·hiPdt'"nheilen, je nadulen1 die Wirhel 

dired nnch vorn oder st•illidt eingesunkt•n sinol. Ion er~lt•ren 

Jf:olle, drr f:ost slels vorl~:ondl'n ~1, ist ein Gihhus nado hinlen 

und ein einn-ilrlsgehender Winl,et nadt vorn vorhandPn. 

DPr Gilohus enlstl'ht dadnrrh, daoc;s sirh Zllt•i Reihen von 

Dornfortsiilzrn, dir iibrr und unlcr ihm lieJ~,rn, begegnen; Pr ist 

s1oilz und endigl si,·h mit rinem mehr odt•r minder l'orrn;renden 

Dornforls:olzt'. J>un·h dirse 11iHI.Ii11,e Uesdoalfcnhrit unlersdoei­

del man ihn int Allgemeinen 1·on d~m (iihlm~, der nul Rhn­

t•hilis fnl~t and slels rnnd und srillidt isl. 

Es ist sd11~er, die Fnl~o·n oiPS ein11iirtsgr~rnolcn 'linkels 

!II erkcnntn, den die Wirhelsäule n;~rh l'orn bildet; die 1\e­

niger ltrdo•ntrnole lliihe des Unlerleilos, tlie \orra~nng drr in 

ihr cnthaht•n•·n Or,_-ane künr~en ein Tflrdt•rps 1-iinsinkrn d~s R iirk­

~fi!L~ in tler LPndengtgenol n•rNIUihen lusst•n. f{nmmt der Feh­

ler nm Riirken 1or, so kann man aus oler Vl'l'lllinderlcn IIühe 

tler Un1st, tler Anniilu·rnn~ dt•r RiJ'I'"", d~m Von•lll'llngc dr" 
ßrusll~t•ins das V01·1l:wull'n~rin tlrr Dislot·ation rrltrnnt·n, allein 

rs i~t st·h \\er, den Zu~lunmt'llhang der :Zcrsliirul>'~ der \\. idnl 

UJit diesrn Drfonniliilen 2111 rrkrnnm. 

Da rtn· Gi-lohns nie an cim·m Pnnrtro des Riirkgr:ars enl­

!lll'ln•n knnn, Dhne dnss tlcs~en olwrer und unlrrer Theil seine 

ßid1IUnl;' nrilnderl, llll'l ohne dns,. diP Slrllun!{ des Krankrn 

noodilit·irt "inl, M ht'!lrrift mnn lrit·h"-, tlass die ))1;ogno.•e dnrrh 

tiH.•!e VPriiRtlcrongrn erlt•id11ert \\l'l'll"n kann. BIJ!fr.'l. hat sie 

mit l'ollsliirrdiger Grnmdp,keil hPSrhrid1rn nn•l wir kiinAP.n nirhls 

l!esserPs thun, als dio ft~t·ntla Sto•lle nnfiihrrn. 

""'enn die :'\lisshildnng zunimmt, so ... igt sich der olll'rl' 

Ttleit des St11mmes immer mo•hr vorwiirts, nntl dir L••!-"~' 1 tln• 

Stt•hrrt, dHs Gehen n. s. 11·. ist rharacterislist·h. J)cr )\rank•~ 
liegt i~nnwr anehr auf der Srile; beim Sll'hrn ~irul diP l ' ntrr­

schenkel elwa.o:; gebogen, der Hals stark gestrrrkt nnd tl"s Gr­

~;irht nnrb oben gedreht, so dass der 1\arken auf •ll'n Schul-
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lern ruht und diese letzteren hiiher und die ce~iralgrgrnd kür­

zer zu srin sl'l>cint; diese letzteren Er!<l'heinnng~n sind beson­

ders brmerkenSI\Crlh, \Hnn die l\li~shildung d~s Rü•·kgrals d"n 

oberen 'fhril des Riickons einnimmt. Beim Gehen srhrritcn 

die unteren Extremiliitcn in niiher liD einander liegenden Linien 

fort, 50 dass der Kiirl'er 11 Pniger fon der einen an! die andere 

Jiillt, die Bewegungen gehen lan~sam und fOrsichtig 10r sil"l1, 

der Stamm wird durch das ab11echsclnde Baiuneiren der obe­

ren E"\lrc•niliilr.n nid1l im Glei•·hge11ichle crhallen; diese Ex­

tremitäten bleiben l'aralld mit dem Sta111111e; SJ•iiltr, und wenn 

die l\lissbiltlung bcd1•ulend ist, stützt del' Kranke die lliinde 

auf den ohrren Theil dPr Schenkel, so dass die obcrr.n Ex­

tremitiiten •lcm oberen 'fheile des Stammes einen SliiiZJIUIIl't 

.. eben und ihn yorn untcrsliitzen. Die Krank~u 1·ermeidcn tlie 

... . . h 
Gcleg·l'nheit, den Stamm sliirkcr torzubeugen ;. "enn s•e Slf' 

setzen ,.ollen, so sliilzen sie beide Hiinde 1111f rlle Obersl'henkel 
und die Deugung Prfolgl nur in tlen lliiftgd<•nken. um elwlls 

,·on der Erde nofzohcben, •11rcizeo sie die unieren Extremitii­

ten auseinander, lwugen sil'h, unterstiitzen den oheren Theil 

des Stammes dun·h aullr;:en einer llantl auf die vonlere Flärhe 

des enlsl'redtenden Olters•·henkcls und fassr n den Gt•genslllßtl 

mit der audcrn 1·on drr So•ile oder z11 ischen ihren Knieen, 111-

Jcjn nie geraLle \'OI' sirh." 
Durch cini~e nndt•re hr~lritt•nde SJ m(•tome kann man 

atn·h die :\lissbildun~ der Wirbelsäule durrh org;;mist"he Yer­

iinderungen 1·on der durch Hharhitis uniP.rsrheidt.>n, .Zu ihnen 

gehiiren die Congestiunsabsres-~e und die Paralysl'. 

Hi'! Congestionsabst·esse hilden den Geg~n~t;Wld rinl's an­

dern Artikels . Hie mehr oder minder vollständil{e Paralyse 

der unteren Exlremiliilcn kann ron Dislot·ation der Wirbel;;iiule 

unabhiingig sein, all•·in 1u•nn sie mit einem Gihhus 1·orkornmt, 

so ist cineslhrils zu wrmuthen, d;a ss dieser die Wirkung einer 

orA"HDisrhen \' eriinderung der Wirhel ist und nnderntbcils, dass 

die Liihmung \'On cint•IJI Ft•hler nl..lllingt, der in sleirher Höhe 

mit dieser \' eriinderun;.\ liegt. 

Die P01n1l.rse der unlerrn Extremitiitcn zeigt p;rosse Yer­

sdliedenhciten in ihrer lntensiliil, vou der einfad11m Sd•" iil'he 

der Exrremitiitcn his zum '·iilligcn Verlu~le der Ue11 egung; 

sie betrifft die ßewe:;ung weil wehr, als die Empfindung und 
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ist loiiuli!l" 1·on Conlraelur der E:~.trrmil.iileu, 1·on Sdomcrzr•n und 
hoiiml'fcn lll';:lo·if•·l. 

"11<111 lintlcl ," sa;:l .Yirhef, "einen grn~ucn Zusamrnrn­
loan~t Z\\i~dot· u ol•·n \t'r~doictlo•nen Formen \"on Paral.1·se unol 
den nr~anisl'lll'n Fdolo·rn. llei 1 ollsl iinoli~er untl glcidozeili~t·r 

Aullorhun; der Emj'linolun; und tlt•t' ßc"egung linolct man bei 
der Scr·tiun t'DI\\o'olcr eine ~r·hr lor·oh•ulende :Zusammensdoniirun!\" 
d•~s Roickcrun;u·ks, oder eine ,·ollsl.iin•ligc l' nlerhrcchung nllll 
eine En1cidoung tlc~st·lloen. Die l.iiluuung mit Conlraclur roin­
titlie·t ruil t•incr Enlziiotlung, olic <Iurch einen rcizendl'n Kiiqocr, 
,.ie 1\norhenspilzrn, unlerhallcn winl. Die isolirle Aulloehung 
der :\luskekuulrar·tililät mil ErsrlolaiTung der Faser hiingt 1·on 
l'iner unhcdr•utcnolen reizen<lrn l"rsadoe ah. l'iimmt die lnten­
siliil dieser l' rsadoe zu, so gesellt sieh die Aulhrhung der Sen­
sihilitiit loinzu; "inl olie Slci~ernn).\" •lnrdo "irksame :\lillel he­
kämJ•fl, so ersdocint zurrst die Scnsihilitiil und so•lann tlie ße­
\\eglichkeit \\iedcr. :\lan bnu dit'Scn Yedauf der l'aralysc 
durrh die Annahme crkliin•n, dass die ,·ordercn Striinge des 
Rückenmarks 1•rimiir und hauplsiichlirh erkrankt sinol untl dass 
sido die :\ci;;ung nur serundär auf die hinlen·n Stroing·c ,·cr­
lorrilct. Diese Ansidol wiul olaolurde Lorst;iligl, dass in drn 
Fiillen, \\O die ßclfe;:ung nilein {Crlelzl isl, dir reizende Lr­
saehe stets in den Wirlwll..ürpern liegt und Anfangs nur auf 
die vorderen Slrän;;e "irld." 

llat man einen Gilohus der "'irhrls;iule mit olen sperielh•n 
!\lcrkmah•n uncl den Fchh•rn, tlir. "ir ~hrn hesdoriclu·n hal".n, 
erkannt, so kann man eine Yel'anolcrung des Kiiri>CI'S cler Wir­
loel annehmen. Ahrr 1on liekher Art ist diese Yeriioderuu;?: ·~ 

ßestehl sie :ous Tuherl..<•ln, Eiter od~r Sdmamm? Hat sie 
ihren Sitz in den 1\nodorn, rlr•n 1\norprln oder dem Gelen!. 
der Wirbclsiiulod ""ie licle \\'irl.ocl sind zel'stiirt'? Wrldll·~ 
ist der :Zu!!lancl des Riir·ko!nmarl<s? Ist es romt•rimirl, l'rl\ ridol 
ooler nrhiirll-l '! llil'ses sinol olic Fragru, die man Nido Zll ~tcllt•n 
hat unol derro ßt·anlworiUlog einen berl,•ulrnoleo Einlluss an! 

die Prognose hal.oo•n muss. 
Ilinsidotlirh der Ueschalft•nheit rles Fehlers kann man nur 

zu riner mehr orlcr minrler gr~riinrleten Vermulhung durc·h clir. 
ßrrücksirlotigung olrs Aller.~ rler Kr11nkt>n, tlrr l'rsn•·hcn, dir 
nu[ sie ein11 irken, der hegleilcn11rn F 1•hler un•l olrs Znstanolr~ 
tle•· Con-tiholion g<•lanp·n. Jrh habe iu :uulo•rn 1\al'ilt·ho olio· 
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lu•i tliPsrr ßiagno~~ zu hdolgendrn Regl'ln M gt•o;m an~rge­
Lco, dass irh hif'r uid1t "icdcr darnur zuriit·kzukoumll'n lorauchr. 

Nur mit Vorsicht kann man ~it·h dariibrr au-~pn•rhcn, ub 

die KrankhPit ihrrn Sitz in dt•n 1\nol'lll'n, den Knorp•ln odrr 

gleit·hzr.itig in beiden hat. llut·h kann man sido h~o·d11· i t~un·h 
lol~enolc ßcmukun;:.t•n lritcu lassrn. Im .\ll;:.•·meon•n •~o~rkcn 
na;h J\'ic!tl'l zulülli!;t' und r~in gclc;:.rntlid1e ~rsa..locn, "ie 

1~ine Erkiiltung, eine .\n•trPII;!.Ung, eine \' erstaut·hung Lrsond~r.; 
;111 [ die Knoqorl; die innrrcn oder t·on~litution.,Jicn l.'r~adu•u 
dagP!!;r.n, \IÖC olit Tuhcrkulo~r. die s _,·philis, olic St·rophfln \'Or­

ZU!!;S~cise ;ouf die 1\norlu·n, ;11lcin dies liihrl uns nur zu \ ' er­

m~thun;:.cn und nirht zu positi..rn An;:.-ahen. 

w 'ic ~it·lc Wirlori sintl zersliir t'? )Iom IßtiSS hier die 'F illlc, 

in denen olie \'Priindr•·un!!;CII an rincm ••inzigen Punt·te vcrcini,:;t 

sind, 1·on dcno•n unlrrs1·h;iJo·n, "o sie rinc mt•hr odl'r minder 

gms.'" Slrco·kr do•o· \\ 'idu·lsiiulc o•inm·luucn. ln dit•S('III ll'tzle­

•·cn Falle is t olie 1\niuuuung olo•s Riit•ltgral~ nid1t \\inklig, son­

dern hat im A llgrnwino•n eine rundliche OLcrllät·he; ist allf'r 

die Ze•·slümng in cino•m Tlu•ile •·om·ent rirt, so ist es unmiig­

lirh, die z.,hl dt·r kranl,rn Wirhrl zu hestimu11•n, und man sidot 

dit>ss t~idol t·in, \\l•nu man ero1 ii~t 1 dass o•s hri olcr So•o·tion 

oft sdm irrig ist, sio·h 1·or tlrr •· ollstiinclig~n J)i ssection der Wir­

helsiiule hirriiher ho•slimmt anszUSJ<redocu. 

lllan kiinntc jo·dut·l• gl;ouLt·n, dass die Ausdt•hnung drr 

\'~rklo·im• rung olo·r \\'irl..,l<iul~, "eldoe 1lie noth\\endige Folge 

der Ahsorptiou riurs ooh•r nll'hrcr \Yidwl ist, die Zalol oh·r nb­

~orhirtcn Wirbt•! angt·ln·n kiinnte, allein dio•se \'rriindt•rnng be­

trifft nur die \'orclcrc Fliidor des Rii<·~grats, do•rrn '\lessung 

clurch den Thorax und die l'ntcrlcihsorganr. unmiiglid1 \\inl. 

Das einzigr '\lillt!l, um die Griisse der Zcrsliirung lwur­

thrilen zu kiinnrn, ist tlt•r mrhr ooler mindrr hrdcult•ndc Vor­

st>rung Ms Gilohus. Im All~•·ml'in~n ist die Zrrsliintn~ des 

Kört•rrs der \\'irhPI um so bedcuh•ndo!r, je stiirk"r do•r Gibbus 

ist und je \\cui~o·r die iilll'r und nuh•r ilun licg·rnoleu Theile 

einen ofl'~ncn \\ ink.·l mit riuandcr hilcl~n. 

Weldors ist do·r Zuqand olo•s Hiit·kenmarks 1 ßri einfnrh~r 

raral)SC d..- ne\\r,:ung ohne So·lunrrzen otlrr Conlrarlur muss 

nmn annehu11•n, dass oler lliit·krnmarl<sslmng c·om1•rimirt ist. 

"'ir hal"·n ;:-r~ehrn, ,(;,~s IU;on diese Compression sell~n einer 

\'er~ngerung des K.1nah tlcr Wirbeh;tule oder drr Luxation 
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rinrs "'iahels zusdarriben kann, aus~enonunrn, wt•nn rll'r FPII­

Icr in dPr Jlal•;;r~rnd slalllinclel, DiP. Comprrssion "in! noa·h 

\\:thrsdarinlidarr, \\t'nn die Liihmung ~:lt•idtzt•ilig bt•sontlrrs die 

Ilt•\\rgung hcllill'l, wril die \'on der \'ttrderrn llilllle des Hiik­

kt•nmarks au~go•hemlt•n molorisdaen l'ien·en zua•rsl \'On den Ur­

~arbrn cler Compt·ession befallen werden, die stets \·on vorn 

nach hinlt•n "irkl. 

. Ist Sdamrrz und Conlrarlnr ,·orlaanden, so muss man an 

alic s1•eriellen \'a•r:indPrungen da•s Riir~t·nnt:trks, "ie an die Ent­

ziindung, die Yerh:1rlnng, die Erweidaung tlenken, und dit•ss 

i~l, "ie \\it· wissen, do•r gr\\iiltnlirhslr Fall hci der Para1alegir, 

die mil Fehlern des Riit·k••nm.trks ruina·i·lirl. 

Eine\' rrrngrrnng dt•r furamina inlcnerlehralia kann man 

mit einiger \\'nhrst·hrinlia·hlll•il annchmt•n, lfl'nn die Zerstörung 

der 1\nodarn st•hr lu•deutend isl, "rnn die Ilandt- oder Ilrust­

\\and st·hmerzhalt und die St:lrke drr E\tmniliilen nngleidt ist. 

Hirse Funt·tionsslürungcn kiinnrn von einem DrurkP. nuf die 

:'irn·en bei ihrem Durdagange durc:h die foramina inlerverle­

bralia nbhiingt•n. 

l\Ian sieht also, dass man sirh eine srhwierigc Aufgabe 

stl'llt, deren Ilranlworlung nrue l'nlrrsurhun;rn forderl, wrnn 

man ~idt nidat damitlu·gnii!\'t, die Zt•rsliirnnö· rint•s Thrils der 

'\'irbelsäule untl die seruntl:'ire Dislotalinn zu rrkennrn, sondern 

wenn 1111tn die 1'\alur des Fchl•rs d"r \Yirhcl, seint•n grnauen 
Sitz, seine .\nsdrhnung und s••incn Einlluss auf das Riickcn­

mark und die 1'\rr\'en beslimmt•n \\ill. 

ßelindrt sich die seitlil'he 1\riimmung in der Dorsalgrgend, 

RO trelen die Ri)lllen auf der rnlgrgengt•srlzlt•n s~itc nilher zu­

sammen. Die lliillle de~ Thorax, drren Hip1•en "eilcr von 

einander abstehen, isl \'ergriisserl und die t•nlslarerlaeode Sdaul­

ter sieht hiiher, in der andcrn Brustltiillle findet das Gcgen­

thei I ~Ia II. 

Befindet sit-h tlie seillit·he Kriimmung in tler Lumbargrgrnd, 

so ist die Brust auf clas n(~t·ken 1\l'nrigt und lctzlt•rrs slt•ht nuf 

clcr rouran•n Seile der Dislo.-alion hiihrr, auf dt•r cnnvrxen 

tit•fer. Es enlsteltl darlnrl'h eine \ersdairtlt•ne Liing" dt•r gx­

lr~milält•n, die das Hinken narh sidt zielt!. DiPsc un;:lric·hc 

Liin~e kann im t'rslrn An~enltlirkc eine Kr:m"heil der lliillc 

,·ern~utheu lassen, aliein m~n l<ann den lrrlhnm cladnrc·h Ieiriai 

nrmcid~n, wenn man dieses Gdenk unlersurht, dessen ßewe-
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.,.un"l'n l'rri unol dessen Formen normal ~rhlit•lll'n ~iml, \\iih-,., " 
rend Kr;~nkhrilsu•irhcn in do•r J>orsal- 01lcr Lumhargc;;enol do•r 

\\irlwl~äule forhamlen sind. 
J>ie mcislen oler \ "Oll ~cruncliirrr Lageu,·erilnch•ruug clrr 

"irlll'lsiiulc llo•licllcnc•n sl••rhcn endlid1 na•·h nwhr ooler minolo•r 
langer Zeil, ll-"" öhnli.·h narh der Oc·!Tnung \On ("ou;:cslions­
nhst·essen; allein die Fehler der W irlll'lsiiulr und l,.•sundrr.; 
clie, wth·hc hiiuli)l· mit V criirulcrungen dt•s Rii•·k•·nmarks, der 
Lunge und der Lym)•lulriisen roexislin•n, g••nii;;•·n, um den 
Tod herlu·iwliihrcn. \\"ie grliilulid• :1Ud1 olcr Zusland dirscr 
Krankrn sein mag, so g~nest•n dot·h manrhe. 1/ippocrttft-s 
halle diess sdoon in sc·inem Werke iihcr die Gt•lcnkknllol.hritcn 
hrmerkl. l'ilmof, /Jupuytre11 und /Nrnrrl halll'n iihnlirhe 
Fiille lit•ohadolel, und i•·h hahc in der l'rifaiJira:>.is 1·in ,·icrzt·hn­
jiihrigrs l\liilldocn behandelt, die ,·or \ier Jahrrn •on t•inrm 
m•·lore Wirr, .. I oler Dorsal;;egend umfassenden Gilohus mit sr•ilzcm 
Winkel acheilt \\"Urde. nie OnaniP \\ar die l:N<adll' ihrer J\rank­
kcit ~cwrs••n; es waren keine C'ong•!slionsahst·csse ror handcn 
und it·h frrmulhele, dass die Kranke nidrt tuiH"rkuliis war, 

\\"rnn Ilcilung·cn dieser Art erfolgrn und die Wirhelsiiule, 
ohgl••it·h sie gcho!("rn hlciht, ihre Fesligkeit "icdcr erloiilt, so 
wenlt•n die das Rii1·kgral um;;·ehendcn Fasergel\rhc f•·~t und 
nlliUiihli;r faserknorplig und knöchern. Die 1\not·ht•n, tlic sit~h 

in ihrer llirkl• enh\it·keln, hildt•n Driit·ken, die von t•inrm Wir­
J,el zum andf'rn gehen. /Jefpeclt hat t•inrn UH•rk\\ iirdi;;•·n Jo'all 
dieser Art abp:o•hildet. 1Yicftet hat d:~ssclhc audr ml'lrrmals hei 
Sct·lioncu loeolmchlel. 

llrlumrllmrg. 

nie lleharullung des Gilohus hcstt·ht I. in der ßck.imr•fung 
drr chroni~t·hcn 1\rankh!'ih•n, wrlrhe die Di•lnn11ion••n nadr ~idr 
zo~t·n und ~ . in -'lillcln, 1\ elrhe auf clicsc llislllcatiuncn rned1a­
nisl"h "irkcn. 

Die ßt•hanollung der or;;-ani"·hen Fehler, den•n Folge der 
Gibbus isl, ,·ariirl je nadr der lliatur rlit•scr Frhlcr und d,•m 
Allgemeinzuslande th•s Kranken. t:m jede \\"icdrrhohlun.~ zu 
Hrmeiolcn, verweise ich auf die Ka1•itcl iih!'r die anrle Gelcnk­
cnlziindung, die rlrronisd1e Gclcnkenlztinrlung, die Sd11,.1111m;;-r­
Hh\\ ubl, die Absccsse und Tuberkeln der Gelenke. ldr 1\ illlri!'r 
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nur hrm~rJ..en, dass die ßehandlung der \"01' drm Gihhus ,·or­

)o;mdenen Krankheilen die zahlreidtslcn Yersdticdenheilcn dar­

hi•lcn und dass man sich sehr liiusdlen 1\iirdt•, 1\enn uum sich, 

1\it! ge\\ilhnlirh, auf Fonlallellen oder 1\Joxen zu den Seilrn des 

Gihhus hesl"hriinkt-n zu können gi<IUbl. Diese lclzlen•n l'lillel, 

die man seil dem Erfolge, den Putt ihnen zusd•rieh, slels an­

~ellandl hal, h01hen in den meislen Fiillt•n eine ;msscrordrnl­

lirh hcschräuklc Wirkung. Ohne Zlleifcl dienen sie nur duzu, 

die Krankrn unniilzer\\eise zu beliisligen, 11cnn die Wirhel 

durrh 'I'ulu•rk•·lmasse z••rslllrl sißl.l und die Iüankt•n di" liefe 

\ ..,-iindcrung der Conslilulion zci;.:•n, llelt·he der 'I'ubrrkddi._ 

lhese eigenll•iimlio·h isl. Wie Brodie brm~r~t, knnn man 

nur dann Erfolg hoffen, wenn ~id1 die 1\rnnkhrit auf die Ll­

c:eralion der Fasenknorpel z11isdtcn dt•n Wirbeln heschriinkt 

und enlziindlidtcr ~alur ist, Aic!lct henll'rkt mit Recht, dass 

das ziemlich häuligc momenlanc ''••rsch\\indt•n drr l'nralysc 

nach Aelzmilleln nicht ron riner :\lodifit·alion der Tuberkulose 

der Witbel ahhän;:;t, sondern dass durd1 die An11rndung· der 

Aetzmillel die lnlillralion des Zcllgewel.ocs im Cwalis verlehra­

lis nrsrh" indcn kann und dass die secundiin•n Enlziindungen 

des Riickenmarks gleit·hlalls naehlassrn. llinsirhllich der Wal• I 
z11 ischen den Aelzmillcln und dt·n 1\Joxen ziel•c ich nach Lar­
rey's ßeispiel die l\Ioxen aus den im erslen ßande angrl!;ebe­
nen Griinde tor. 

Die lherapculischen Punrle, die uns hesonders beschiifligen 
müssen, brziehcn sich auf di~ mco·hauisdte llchandlung. 

ßei den Fehlern der Wirhel~iiule nehmen die )\ranken 

gewöhnlich die L01ge an, in 11clcher die \Yirhelsiiule nnch 

\-orn geneigt ist und der Gibbus sich oarh l•inlen zu erzeu­

gen so•·hl. 
!\eigen die Kranken ihre Wirbelsiiule nafh ,·orn, so wirkt 

ein consi;IUier Dru1·k auf den ohcren '!'heil des hürpers der 

Wirbel, und die Li11amenle, 11ckhe die Domforl.siilze, die I.u­

mellen der Wirlief und die prot·essus ohlitJui Hreinigen, sin•l 

ausgo•dehnt. Es findet also 11 ic hci der in den andcro Gelen­

ken f..J,Jerhnlle Lage, Druck auf 1duer Seile und Ausdc.lmung 

nuf der an<lern slall. 
Wirkt der Druck auf die durch irgend eine L"rsndtc t'r­

weil'hten Wirhel und sinkl der Wirhel durch den \ereiniglen 

Eiolluss der Erweifhung und_ de~ Drucke"' ein, >O II ird die 
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Ansdehnung nnt·l• hinl~n weil ~liirkr.r, als 'forlll'r. Di•· La~e­

rung der Kranklon hei den Fehl~rn der WiriH'I<äule hal also 

nid11 minder iihle Folgen, :tl~ die, v.ekhe sie Lei do•n Krank­

),eilen der Gelenke der Extremilälen hat. 

l'i:u·h olcn Grunolsiilzen, wrll'he wir iiher die l'iolh" rnoli g­

k.,it aulstellen, den GelrnkPn einP. solche Lnge zu ~ri.Jen, dass 

sie iiberall einen gleil'hmiissi~rn Drul'l< ;mf o•inand~r ;msiihun 

und dass die Lig11menle, wekhe sie verl'ini~tl erlmhrn, iiherall 

v,lt·io·hm:issi;t, angespannt sind, mu"s man hri do•n 1\r:•nl.heilen 

der WirheJ,iiule die \\ählcn, in der die \\'irhrl,;1ule in dcrsel­

hrn flil'l•lnng ~trslredd ist, wie Lei einem 11ul do•m Rikkrn lie­

l!ot'nden :llens1~1en. ln dieser La~e wenlcn ullc nolhwt•noligrn 

Jl~dingungen l'diiiiL Die vorderen 'fh~ile sind nid•l mehr 

•·omprimirt und die hinteren nil'l•l :msgedehnl. 

\\'oonn es mir kr.incm Zweifel zu unlerliegt'n sd1rint, dass 

diese gerade Lage den Vorzug vor der •·on den 1\l'llnk•·n 

p.t•wiihllen nr~lio~nl, so ist es dot·h sehr slreiti~t, in wckh~u F:il­

h·n man sie dem Rranken geben muss. Die ßeanh•orlung 

diesrr Frag~ ergibt sil'h mehr aus der An11lo~;il', uls uus der 

Erlahrung. 

Fint!P.t man am 1\niee die 'fihia in eint'r frhlerhaflen Ln~ 

zum Femur, z. D. in einem rrd>lrn "'inhl r;••h11gen, ist eine 

Ant·hylose unol h~sonders eine kniirherne \'Orhandrn. s11 Slll·ht 

man den lntersd•cnkel nicht zu strecken, weil man •ni,s, d~ss 

in diesem Falle jeder Versuch dadurd1 unniilz 111111 Nf'lhsl ge­

fiihrlieh srin \\iirde. 

Dasseihe gilt IIUI'h von der Wid>elsäulc. Ohnr Zwrifrl 

fehl~n die dirc1·1en De\\cise dieser Yorsdtrilr, ull~in in Er­

mangclun:.!.· tlicser Dt'\\ ci~t ki1nn man sngr·n, rl11~s nwn lu~i einrm 

Gihhus fast sh•ls Faser- und Spet·kgP\\ebc untl sl'lltsl \'rrknii­

rherunp.en lindrr, die von einem Wirbel zum antlt•rn ~trlwn untl 

die Am·h.1lose dun·h t'ine wahre lnn•;:inalion erzrn!(•'n. Ohne 

Zwo•ift•l wiirde es dann vergchlidt st•in, eine Strel'konl!: der 

'Wirbels:1ule zu 'fer~m:ht•n unLI t•in soleher '' el"'urh \\iinle ge­

f:ihrlirh st·in. Die Gruml~iitze, •lie uns bei dt•r Am·h.1lnse drs 

Kniees leitt•n, gehen nul'l1 in dem FHIIe, 1\0 derscll>e F~hlcr 

:1n der "'irht•l,iiule •·orhamlen ist. 

'Ycnn :uu Kniee in Folge cint>r fehlerll:tltrn L11~e das Fe­

mur oder die 'fibia tirf ulrerirt sind, s11 1\ird jt•olcr ''rl'!oul'h 

zur Reposition unnütz und selbst geliihrlid•. D11ssclbe \\iirdc 
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do•r Fall sein, wrnn mau hei d~r Zersliirun~ eines oder zoHier 

\\'irbelkurprr die gekr~immlc Wirbelsiiulc slre~·kle. Es 11iirde 

dann slall dt•r Zersliirung ein lerren Raum bleiben, der sich 

nidtl auszuliillrn sudtl und in d~n \\'irb~ln iiber und unler 

ihm rine i'iei):un~ zur Ann:iht•rung zurüt·k liesse, der man tlun·h 

kein Conlenlil'luillod forbeUI(t'D kann. 

~I an sich! hio•raus, dass man brim Gibbus, d. h. riner 

uwhr oder mintirr ausgt•tlehnlen Zerslii run~ der Wirbel, sowie 

knou·ht•rner Yrrw:H"hsungPn Z\lisdteo zwei Wirbrln, kt•inen Ver• 

sud1 zur Shet·kung drr Wirbclsiiule m;~t·ho•n darf und dass do~r 

;~n;:r;:o•henc GrundsAlz iiber die 1'\olll\lendi~l.eil, sie in die grade 

Uio·hlun;t wriio·kzuliibren und in ihr zu erhnlh•n, nur fon dem 

F:tllr gih, wenn sie dea· Silz einer :~t·ull'n oder doronisdocn Ent­

zündung ohne bcdt•ulrntle Kriimmung i~l. 

J)ie 1'\olhll cnoli;:kPil, kPinen Yersudo zur ßl'IIDSilion zu 

madwn, 11enn die \\irhclsiiulc in Folge t•ines organi8dten Feh­

lcrs p:ekriimml isl, 11 urtle fOn Poft, /Jroclic und allen Sl'hrill· 

siellern anPokannl. "·cnn e~ abl'r geliihrlido ist, eine schon 

\'Orhandrne l{riimmung zu slrcl'k•·n, so fra~l es sid1, ob m1m 

dun·h mct·h:tni,o·he :llilh•l ihre 11ei1erc Furlsdtrillc zu \'erhiilen 

sud~t•JI darf. Alle !:il'hrillsh·ller lll'j;~hen diese Fr:tge, mil Aus­

nahme ,·on ,\"elaltm, welt-her die Ansidol :~uf.~lelh, dass hei 

der Zersliirung rines Widwll.üqoers durch Tuherkeln die llei­

luug nur •lnnn mii;.;lido ist, 1\o•nu die \\' iintle tlo•r knüdwrnen 

Sdml~ sit·h ~in:1n~er oiih~rn, "as nur dann slallllnden kann, 

'"'nn oler \\ irlod zermalmt isl. !'iimml man aber mil diesem 

S..lu iflsleller an, dass lll'i olen Tnlll'rkt•lhiihlcn olas Einsinken 

dt•r \\ irbo·l<iule 11im•n gP\\ issen 1'\ ulzt•n hul, so k:onn man nicht 

liiugn1•n, tlass, 11cnn tlio•scs Ein8inkl'n slallliodel, oliP Zo!l-sliirung 

der Wirhel ni•·hl srhncllt•r too· sit·h grhl, wenn ~ie tlo•m Drut·ke 

oler oht•rcn Tlll'ile unlerlirgt•n und dass in den FäHen, 110 die 

kiirzlio·h in llcriiluunl' ~tchrudt!t•n kranken Obcrllii1·heo einao­

ol,•r ro·iln•n, "ine ~··lmo•llc Ahnulzung "n~lehl, 11ekhe m:on nr­

loiilrn muss. l'iadt tlio·~~n A nsidth•n muss man die ßewe;!Un~t·n 

nnol olo·n Drut·k uuf die kmnkcn Thcile der Wirbel so ,·icl al" 

mü:dirh tcdoiih•n • 

. Zur [nlt·.-hilzung dio·~•·r An~idtlrn kann ich keine zahl­

ro·io·hcn ßt•oloadolun!(cn anliih1cn. ldo 11ill nur olcn fulgenolcn 

F:dl o•rziihlo·n, der in /Jrodic's Wcoke iibcr die Gclcokkrauk­

heilcn enlhallcn isl. 
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"Ein 1\Tann, dr!<!!en Wirhrll.iiq•er !<ehr lll'drnlrnol zrrstiirl 

w-aren, der aher seit mehren Jahrl'n keine l'nhe<JIIPmli•·hhit 

ml'hr s1•iirte, legte eine illas1'hine ah, die er ge\\fihnli1·h tru1!-'; 

in l'inigen '1onatl'n kla;:.te l'r iillf'r Sduul'rzrn in dl'n Extre­

mitäten nnd in der lngunialgl'l!"rnd t'rsd•i••n rine Gesdm ulst, 

di~ deutlidt aus einem gro~st'n Ahs1·esse hestantl, w rsshalh man 

natiidil'l• glaubte, die Fn,·orsid•tigkcit •ll•s Kranken, den Ap1mrat 

11hzuh•l!en, hahe die Krankheit onll'r einer tihleren Form wie­

det• herhei~eliihrt." 

Es ist sonderbar, d11ss man kein '1ittrl rrfuß'l<•n hat, um 

dl'r Wirhelsiiule eine unhe\\rglil'he L:tgc zn g••hrn, narluh•m 

man so ~iele Apparate nrf1•rtil!t lt:tt, um die "'idlf'lsiinlt• zu 

strrt'ken, wenn sie ohne organisrhe Fehler 11-''kriimml ist. Die 

ltartrn ßettcn, die mr.·haniSI·hrn llrtten und die Corsets ,!:PnÜ­

grn nidtt, 11111 dirsen Z~rrt·k zu rrhiiiPn. lt·h hahe dr"hall1 

zwei A1•1•arate fertigrn lasst•n, ,·on •lrnrn dt•r t'ine liir den Kr.m­

krn bestimmt ist, wenn er lil'g·t, nnd der 11ndere, wenn er auf­

ACstanden ist. 

lt·h habe den einl'n AI'IJ:tral srhon lll'i drn Versllln<·hnngen 

der '\'irhelsiiule heso·hrirlll'n nn<l will hier nur hl'merkl'n, dass 

mau d1•m hinteren Theile d1•r Lade l'ine sold1e Kriimmunl!-' !1-e­

lwn muss, dass sie sid1 der Form d1•r Wirhelsiiule :tn11assl nnd 

('ine Höhlung zur Aufnahme d••s ßtu·ktols darhirtet. Soll der 

Kranke stets im ßette hlt•ilum, so ist es ltllt, die Stri•·ke und 

den Flasdtrnzu;; anzubringen , dnr•·h w •·h·he man d~>n Stamm 

I'IIIJ'Orhrhen kann. Liegt d••r Kr:1nke in t•iner soldwn Lade, 

l'O kann kein DnH"k und l,,.;ne H1•ihnng z\\isi'I•Pn den uh-e­

rirteu Flärhen dt."r \\ irht•lsänl•• stattlindo·n. 

Der fiir die Kranken in :tufr~d•l<•r La)!."e bestimmte AI'I'R­

rat n111~S dt•n Stamm ,·orn unl<!rstiilzt•n und d~rf di"Sswl'~en we­

der hinter der '\'irbclsäule, "ic flf'i dem \·on Ll't"nr"lll•r, nodt 

:tuf dtn Seilen, wie bei ,.it•lt•n f'orsrts mit sritlil'hen Knik­

ken soli•l sein; ~r muss d••n Sta1mn ,·orn unlrl"tiitzen nn<l 

fiir ihn dassl'lhe thun, wie t·ine Stiilze an einl'n zur Erde sielt 

neigenden ßaum slt•lh. In di••ser Ahsidot habe idt <!inen Al'l'a­

ral \'erferti;:.rn lasst•n, an do·m z"ri \or do•m ßrt·kl'n si1·h ,·er­

einigrnde und in Krii1·kcn au~,!!t'hl·nde Fe•lern auf die äuss••n•n 

uncl oberen Theile der ßrust ~id• sttitzrn. Ein untrr dem ßo·k­

ken liegend••r Giirtcl dient zu•· Fntcrsliitzuug des unteren TheiJ, 
dieser Krücken. 
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!'Tao bnn diesen Apparat Auf nrsdtirdene Weise modi­

licirrn, allein "eJcJ,es am·h diese !'lodifit·ationen ~ein miigen, 

m11o 111uss stets die Idee festhalteo, den StAmm {Oro zu unter­

stiitzen. 

Um drn Nulzl'n der vor):·I'SrhiHgenen Apr•:~rale zu beweisen, 

kann irh keine Thal~•ll'hen anfiihren; it·h habe norh keine Naclt­

rit·ht 1·on zwei 1\nmk•n erballen, die entfernt 1·on mir \\olmen 

und liir die it·h sie ltalle verfertigrn lassen, und obgleidt sie 

niitzli..J, sein kiinrlf'n, um die Zunahme der Krankheil zn ver­

hindt•rn, so kann ihre An" endung dod1 nur in Ausnahmsfiillt•n 

Ilrilnng he" irl,en. Sie rdiillt•n nm· rine sehr seeondiire ln•li­

ralion und künncn nur danu "-irksmn !'IPin, \\t•nn die- 1 or~ani­

sdten Ft•hler heilbar sind und \\enn man die :\lillel 1·er~inigt, 

ftelrhe alle lndicalionen erliilleo kiino~n. 

Scc1111diire I.u.ratione11 der fm'de11 erstell Ilc,lswil·bel. 

llie secnn•liiren Luxationrn der briden ersten Halswirhel 

siml {On drn bis jerzt br!<rltrirbrnen Jli,Jornlionrn ebenso nr­

s•·ftit•drn, als die Grl••nlw dt•s Ilinlerlmnr•tes mit dem Atla~ und 

d•·s ·' tlas mit drm Epi~tror•heus von denen w~dlieden sind,. 

\\elrhe die Kürper drr lliil-hn- nnd Lt·nde"'' irhrl mit t•imm­

dCT {f'rt•inigen. llic ßt•ohadtllrngen iihrr dirse llislot•Aiionen 

sind j••lzl ziemlid1 zar.lreid1 und geniigend, um eine allgenll'ine 

Jl~srfm·ihnng I"On ihnen Jit•fern ZU könnt•n, J..h \\l!ro(e IJei ihrer 

Znsanunt•nfassung stets annehmen, dass sid1 der obere Wirhel 

auf drn unter ihm lirg••ndrn, mit nndrrn \\"orten 1 dass sid1 

das llinlrrhanr•t auf drm Atlas und diest•r nuf drm Epistro­

pheus ln:~.ir 1. :Hit L nrrt·l•l rll'lunen mrhrr Sdu iflsteller an, dass 

der Atl.1s das Jlinh•rhaupt und der Er•islror•lll•us drn Atlas H!r­

Li•st, dt•nn drr sid1 dislorirPnd., Knodwn ist stets der lre\\t'g­

lid.rre nnd der olrHeD \\"nnd des S~lllllßrS am niichslen ste­

hend~. 

Alle Sdnift~trllrr ltahrn die Luxntionrn dr~ HintHhaupte~ 

:~nf den Arlas und di1~ drs Arlits lluf d•·n Epi~lropheus in eine 

untl diest•llrt• llcst•hn·ilrnnl!o" zn-.uruut•nl\efo~sst, ullt•in wrnn mun 

in dt•r !lintnr t·oml•lit·illl' Ft•ldrr limlt·l, so mii,s•·n unsrre ß!'­

~t·l•reilron!=-en, """" sie J..lar sein sollt•n, nnf di" Elemente die­
•er Frhlcr passen; "ir miissrn ein jrdes {OD il•nen ~l'rriell 
nntersm·hcn und hesdncilren. l'm diesen Grundsalz zu lrefol-
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gen, will ich einerseits die lAlxationcn dt!s llinteriHlUJ•IPs auf 

den Atlas und anderseits die des Atlas auf dt•n Et•istrot•heus 

unlersuehen. Es ist zu lu•merken, dass dics•·r l"ntt•rsdti~,J nur 

\'On den jlhysikalisdten Fddem dieser Luxationen uml den 

Schliissen, die man daraus liir die mecltanisd1e ßdtauollung 

zichrn kann.. silt. Die u r~at:'hcn diL·~er La;:;t•n,·e··;i.ndcrun;;-en. 
tlie sie begleitenden \'eriindcrung<·n, die ration<·llen Symptome, 

\\eldte sie in den Hr~ehiedt,neu Statlit•n ihrer Ent11 ickt·luug 

cllaracte•·isiren und die allgem~inPn theratu•utisd•~n ,,littd ge­

gen sie hallen die \·olll,omwenste Aehnlidtlu·it mit einand••r 

uutl dülfen nicht in getrennten Arlikeln ahgt·hand•·lt 11enlcn. 

Secundiire Lu.1·a./i(me11 dru 1/iuterlulllples auf' dem .J.Iw.f. 

Die serundil rc Lux11tion des HintNhnut•t• auf dPn Atlas 
i•l scltt•n ; sie ist stets gleit·hZ<·itig mit \' t•rä ndt•rungcn im (;e­

h•nl'e z"·isdtcn Atlas und Et•istrot•hcus \'odtanden und kaum 
.kennt man u oder l:l Bt•ist•idc \'On ihr. 

Die Seltenheiten dieser Luxationen ist lt•id1t zu l'rklären. 

Der Atlas nimmt die Prot•essus eondiloidt>i in Zl\ ,.; gros­

S<'n und tipfcn ll ühlt•n auf; dit·kl' Li!(amPnte, mit dcueu man 

rwch die ferbindcn muss, tlie \·om h.ujlfc zum Epistmjllll'n~ 

g~heo, yereinigen diese beiden Knodu'n und ihre llc\\cgung~n 
sind ausscrordentlit·h besdu änkt. 

Emiill"l rn:m dagC);t'n die ne .. rglil'hl.eit des Atlas auf 

dem Et•istropheus, scioe leid11e und aus;;t•llchnte Rotation, die 

Sddalfhit s•,int•r unterPn Li).\amt·ntc, so hc;;reilt man nid<t, 

wes~halh jetlt•r Impuls, dt•n d<•r Kopf erhiilt, auf das Gelenk 

Z\\ isdlt'n A tl;ts und Et•istropltt·us "i rk 1 und w-t>Sshalb SCl'Uo­

däre Luxatiom•n in diesem Gelenke so hiiulig ,-orkomruen. 

Surht man dun·h die in den St·hriftslcllcrn angPgebenPn 

Thatsadten die ,·ersrhiedt•nt•n Varietiiten dt•r Luxationt•n Z\\i­

sd•en Hinterhaujll und Alhts. ihre auatornisl·hcn 1\lcrkutale und 

ihre S.\ rnptome zu erlu·nnt•n, so liudet man nur un~ollstiindige 
lleobadttun;;cn, .tie in ein"r anderen Absicht, als der unsril;Pn 

aufgtzeichuet sind und ron ,Jenen es sdu"'~' ist, die llcohadr­

tung·cn zu tn•nuen, wl'lehc unsen·n Gl';;cnstand aull..liiren k ii n­

ncn. So redet man Imid ,·on J'l'hlcrn lies ß.iid<graL•, bald mn 

der Tnben·ulose der Kuodteu, .tcru Zustande der b.norjlcl untl 

l 



753 

wrnn \'on tler serumliiren I.uxnlion geredel "inl, so gr~•·ltiehl 
diess nur nd•enbei. 

'frolz dieser Schw icri~keill'n glnubc i1·h dodt belmuplen 

zu können, dnss es Iirr Yarieliilt•n der Luxalioucn des llinler­

lHIUJliS nul den Alias, 1:ine narh \"orn, eine nad1 hinll'n 001] 

zw ci auf die Seilen llibl. Oie leizieren kiinnrn, "ie man sehen 
1 

"inl, isolit1 enlslehen, nilein 8ie \'erhinden sidt meist mil der 

l.uxation nltdt \'orn und zuweilrn mit der mlt'h hinten. 

I. /)islocution de,, 1/infl'rlwupts uuc" 1'01"11. - Olli­
l'ier erziihh die Grsdtidtle eines Jfaurers, der in seinem 

21. Jahre nn einem Srhwnmnae der erslen beidrn Halswirbel 

Marb; dot~ llinlerhnupt halle sich na1·h \"Orn dislo1·irt, das 

1\iit·kenmltrk romr•rimirt und den Tod herbeigeliihrl. l'nler 

andern Fehlern lan•l man bei der Se1:tion den \'Ordcren ßo .. en 

dts Atlas in der .!\Iiiie gebrodaen und den Kiirper des fo~•i­
strOJ•heus \·üllig zerstört. I>er hintere Dogen drs I. Wirbels 

und die seitlil'hen Lamellen des 2. wnren vollkommen nor­

mal, allein die Zw·isdtenriiume zwisrhen Hinterhaupt und Alias 

und Atlas und EJ•istroJ•heus w.1ren durdt eine iilmlit'he Sdawltmm­

llallsse, "ie in den von weisser Gesdtwulst bef;~llenrn Gelenken 

nn~eliillt untl auseinander ~etrirbrn. Das Ilintl•rlaauJ•t wnr nal'h 

\"orn ;rneigt untl•ler Hornfortsatz des Epistrophrus bildete einen 

bedt•utendcn Yorsprung nm·h hinlen. Im Iliil-kenmarke befand 

sidt rin •1uerer Eindru1·k an da:r Stelle, "o der laintere ßogeu 
des Atlas c~ stltrk l'OIIII'rimirt lwllc. 

ller Yednsser sagt nidat, \las aus dem JlrOI'P~sus otlontoi­

tleus ~eworden ist, allein da der Kiirper dt~8 EJ•islrophru~ ,öJ­

Iig zl'rstiirt \\llr, so muss man darauf srhlitss•·n, dass es sein 

• Forl~iltz uudt w·nr und dass die Uiind!!r zwisl'laen ihm und dt·m 

llintcrhaUJtthcine es aut·b warrn. llicss liisst anch die ausser­

ordenlli..Jae ßew·eglidrkcit des J{oJ•f.~ vorausselzt•n, ~-ei..Jre na1·h 

dem Yerlasser so bedeutend war, dass det· J(opf nur milleist 

riner \\eidaen und ausdl'lanlaaren Substanz un der Wirbelsiiolc 

zu hiin~;en sdtien. 

Die physikalisrben Zeidaen, au~ denen man die Di~loca­

tion des llinll:rhauJ•tbrins narb \Orn erkennen konnte, hrshtu­

den in der scltr Letlrutendeo i'ici;:;ung des KoJ•ft•s narh \'orn, 

dt:r Yorntgung des Kniees, \\ei..Jaes das Urusth~in larriihrlc, 

un•l cndlida in rlcau YorsJmlnge, den der Uornfort;;atz des El'i­

strot•hcus nad1 binlen laildete, 
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Lnler den ~eltsnmrn ßcispirlcn tlr.r unmillelhnren l.uxntion 
•I es IlinteriHIUI•Is n:wh vorn, die man mit dem ehrn angeliihr­
teo in P;rrallele stellen kiinnte, will id1 nur den \"OD t"ltJtfllrl 
\"erulfenllirhten Fall ;rnfiiln·en, in dem das dun·h die ZPr!'liirnng 
des ~anzen \"unieren Th~i l~ des Atlas narh ,·orn A'E'Iriebene 
Hinterhauptbein mit dem Kiirper des Et•isfl·olrheos ,·erschmolz. 
Der Jll·ocessus odonloideus trat in das foramen ma!.!;num , wcl­
•·hes er bcdeulend \'trengerte, und I'Omprimirte den U~prung dPS 

Riickenmnrks, ohne dass seit 7 Jahren, wo die Krankheil he­
~onncn hntte, andt>re Zeit·hen, ;tls dunlde S.rmJ•tome einer Af­
fcction dt'S Nervtns~·stcms 1'orhnndeo waren. 

Wir haben ges;1gl, die Luxation des llinlerhnupls nadt 
,·oro käme nur sehen ohne Disloralion der Gell'nklliit·hen zw j. 
sdten den procrssus t·ond~· loideis und rlcm Ath1s ,·or. Wir 
künnlcu hier ruehr·ere ßris1•irle anfiihren, allein wir wollrn sie 
erst n:u·h der scitlid~t•o Ltnalion des llinlrrhltUI•ts anliihren. 

2. /Jisloc(lfitm tles lliutl'rlumpfs mtclt ltiufe11. - Die 
Dislocation des Hinirrhaupts n:u·h hinten ist die sell~am~te 

1'0n nllrn ; id1 findt' nur einen einzi;!en Fall \'On ihr in rlen 
Sd•rif~tellern, dessen Genauigkeit sirh jedorh nut·h bnwrildo 
liisst. 

"ldt sah," sngle ßl'rfiu, "no zwei Prii1mrntrn, '1\elrhc 
ll11unrtld sorgfiihig aufbewahrte, den ea'l'len Wirhel mit dean 
Jlintrrhauplslll'in ant·h) losirl unal das loramen nmgnum nirht 
auf das Lorh im ersh•n Wirbt•! passend,. ~ondern "eit mehr 
nach hinten !irgend nntl dun·h den hinteren ringliirmiA"en Theil 
des I. Wirbels ( id1 erinnl're mid1 nidtl genau, ob rs der 
hinlt•rc odrr der \'ordt•rc Theil w·ar) ~leidr~am in :.! Tht>ile 
getrennt. Die bt•i•lcn t•roressus !'on•l.•·loidei cn1~1•rad1en drn 
Seilenthrilcn des l. Wirb..Is nid1t, die mit dem Hinterhnur•ts­
Lrin dun·h eine doppehe Andt_l losl! nrsduuolzen waren." 

!\I an begreift, wir 11 idtti;:· ••s s••in "iirde, dl'n in der Pn­
rrnlh~se au~gedriit-klen z .. eifd \'Oß Rt•rfill iibrr die 'KIIItre 
Lage des \'ordrren oder ftinleren ßo11ens des Atlas in dt•r l\lilfe 
des lornmen ma~num zu h..J~en, denn wenn der hintere ßo::-r•n 
den~ uerdurdunessrr des formneo mngnum bildtl, so ";1r deutfi1·h 
tine Luxation dieses Kuodarns nad1 hinten \'orhnndr•n; bildete 
d;l!\l'l;en der \ordere Bogen dt•n ~uerdunhmesser, so 1\arcine Lu­
xlltion n;1rh ,·orn \'orla;mden. 

3. Seifliclw /Jislocc4fio11 des llinferlumptrs. - Die~e 
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J.uxalion i~t olme Zwcifd die hiiulil!.-sle und ,-on ihr sintl die 

meislen ßci~1•ielc bckannl. Sie crlolp;t ztmP-ilrn unmiurlhm· 

nadt ausscn, wo1on Samlif(Jrl, Rust und Lwcreuce Beispiele 

an;\"efiiln·l haben, allein meist H"riJindet sie sich mit einer un­

,·ollslündigcn Luxalion nach 1·orn. Indern der Ko1•f sich zur 

St•ile und naeh vorn ncigl, folgt Cl' der naliirlichstcn Richlung 

und in der spongiösP.n Suhslanz der processus condyloi•lci und 

dcu seitlichen 1\Tassen des Alias l<ömmt die Tuberl<elrna~se, 

das llanplageus der Zerstörung· der Wirbel, vorzugswei~e yor. 

Utlil'ier liihrt einen mcrk,.iirdigcn Fall vou Luxalion •les 

Hinlerhan1•1es auf der linl<en Seile und nadt vorn an. Ein 

junger :\Jenseh TOD 22 Jahren slarb 11lötzlidJ, \\ äht·!!nd man 

ihn "usch, dun·h eine sponlane Luxation des Hintcrhaultlbcius 

auf den Atla5. Dt•r Verfasser giht den Set·lionshefund folgender­

loassen nn: "Der red1lC Condylus des Hinlerhauplheins war sehr 

t·ariüs; die lig·ani. lrans1·ersa und odontoidca enlartet und er­

wei!'h!. Das Hrliingerle l\lark zeigte eine Art Zus.tmmrnsrhnii· 

rung in Folge der Com1•rcssion des hinlcren und linken 'fheils 

des Randes drs foramcn n~:tg·num, denn das Hinterhaupt war 

"irklid1 auf den Atlas lllXirt." 

Die l•hysikalisd•en Zeil'hen der Krankhrit vor dem Tode 

hr.slanden ausser dem örtlichen Schmerze, dH Liihmun; der 

Extn•miliilen und der Schlingbeschwcnlc in einer unbedeutenden 

Ansdt\\l'llung an .Jen beiden ersten Hals\\irb~ln und olcr ~ei­

gung Ms 1\.opfcs auf olie linl<c ~eile. 
(}llil·ier liihrt noch einrn ;onolrrn iihnlidJrn F:.ll aus 

Sclmpl.-e's llisserlation iiber die SJ•onlane Luxation d1•s Atlas 

unol drs Epi~lro1•heus an: "Die I\ rankheil nahm ebenfalls olcn 

rechlen l'roc. conolyloioleus OlTipilis, die ent'l'rec·h~nole Uhcrßiiche 

drs Atlas uud dessen Gelenk mit d1•m Epi~lro1•heus auf der­

~rlhen Seile ein; olie Liihmung·, die zuerst am rechten Arm ein­

gelrelen \\ar, ergriff Lald auch die linke Seile und der Kranke 

slarh plötzlich." 
Biese Beoharhlung ist eben so uuvollsliindig, "ie die vor­

hergehende, denn der Zuslancl der linken Seile des Hinlerhaupt­

geleukes mit dem Atlas ist nicht an!{r~ebcn. Ein Lmstand, der 

in oliesc•n beiden ßt•obachlnngen aulliillt, ist d ic ~eignnv; oles 

Ko11fPs nach der entgegengeselzlen Seile, ;m[ olcr die Lirera­

tion der Gclenkßiichen rnlstauden war. Diese Neigung .:Cs 

Kopfes nach der gesunden Seite war schon von l111st beobachtet, 

-t8• 
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F.r sd•rieh sie der Gtsrhwulst der Knorhen der lunnken St>ile 

zu, allein srlbst 'IH'Dn man ,-orausstlzl, dass diese G!'st·h" ulst 

zuweilen ~orkomml, sn kann R11st's ErkliirunA dod1 nur nuf 

gewisse Varieliilen der Krankheil passt•n und nid•l aufdie ehrn 

hesrhriehrnen Fälle, in lif>nl'n V crsrln•iirung und kPine Gt'­

schwulsl ~orhnnden wnr. Ohne z., eift'l hi"l!' die l'ieigung d•·~ 

Ko1•fes n:wb der der Ulceralion rnlgrgengcsrlzl!'n Seile ~on dt•n 

:\n~lrPngungeu der Kranken nh, um den I>rurk nuf die leidenden 

Theile zu Hrmindern, und Ton der Krall der :\1uskeln, wt'lrhe 

t•s erlauben 1 den Kopf nuf die eine oder die nndere Seile zu 

neigen. 

8t'C!llldt1re Lu.rntio11 des Atlas nrtj' dem Epistrophe11s. 

Die Disloralionen des Allns nuf •ltm Epistropheus sind wril 

bilufiger nls die des Hinlerhauloles auf den Alias; die analo­

misrhen [msliindc dt•r Gelenke, wrlrhe diese Knorhen bilrlen, 

bahen uns diesen Unl .. rst·hi•·d !'rkliirl. Eine :1nd!'re bt•mcrkens­

wcrlhc Eigrnll1iimlirhkeil isl, dass man einige Fiille \'nn Lu­

xation des Alias auf dem Epislrophrus ohne All·~~lion des Ge­

lrnl;s des 1-linlerhaul'les nuf dem A1l:1s lindt•l, \\iihrcnd kein 

Fall nrhandrn ist, in drm di!'sl'l' lu:~.irl isl, ohne dass die V er­

einignng des A IIas mil d••m E1oisho1•hcus ~rrlt•lzl isl. Dirs••s 

be\\cisl, dnss die Krnnkheit uwisl in d••m Gelenke b•·!dnnl, \\d­

dll'S :uu lirfslru erkrankt isl nnd dass sie Ton da auf das obere 

(,,•lenk iihergt•hl, wenn sie durrh einen friihcn Tod nid•l daran 

wrl1inderl "ird. 

I eh "ill l1ier, wie im ~orhrr;:-eheuden PnragraJol1rn, Tier 

HnuJ•Iarlcn der Lux:1linn drs Al Ins unh•rst·heidcn: eine narh 
,·orn, eine nnl'l1 hinlt•n und zwri zur Seile. 

l. JJi.Ylucrdirm tlt•,, Atlu.~ m~t·l• I'UI'II. - Die Hislora­
tion des Atlas nal'h \nrn isl olie, w••ldoe :un h;iulip;~len broh­

nrhlPI isl, denn nnd1 dies(' I' Rirhlung l1in zirht die Sdo\\ cre 

des Ko1ofr~ den All:1s, d!'r um sn leichirr n:u·hgilot, da sciue 

Kapselloiinder •·on Natur nusdcl:nhar sintl und er durrh da~ 

~e.,·nhnli..J, zerrissene oder ern eil'lole c.Jnerlmnd de~ f'roc. odoo­
loidt•ns kaum zuriirk~olmlll'n \\ird. 

i'\lan knnn z\ni Grnde der I.uxalion des Atlas auf dem 

Epi~lro1•heus unlersd1Piden; 1. ist der nat:h ,-orn !,!I'Zogene Al­

Ins nur zum Theil iih~r •len Epi!>lropheus gegliueu, allein das 



eularlclc ligam. odonluideum und lran~Yt'rsum ist zerri~sen unol 

drr ..-nrtsalz dl'S nun {Oroh!rrn ßo11,"en des Atlas entfernten E1•i­

~tro1oheus ragt io Mn 1\anal der Wirbelsiinle \·or, obne das11 

die ~citli1·hcn Grlo·nldliil'hrn der lwideo ersten Wirhel ron einan­

dPr ~e" irhcn sind. Die I>islot·:•tion ist dann unbecleulenol nnd 

drr 1\anal der Wirbdsiiulc nid11 hcdeutend 'I"Cren;~ert. Tcissit•r 
hilu1 einru F:.~ll \on Lu:o.:uion des I." irbels auf .Jen 2. n:u·h 

,·orn an 1 in "cll-hl'm der an IIH S1oitze eh\as eariöse pror. 

odonloide-u~ auf das Riickcnmark driicktc; seioe oberen nnol 

•tueren ßiind••r waren zerrissrn. '\"eniger lorlgesdorillen waren 

die Veriindf'rungen in den ArlhrodiMI;;·denken, "eld1e das Glei­

ten des Atl:1s iihcr tlrn i<:l•istroph('us erll'ichtern; ihre lihriisen 

lliiUtlt·r "arcn noo·h \urhandt•n und ihre Knorpel unn·riirulerl, 

nur dit·ker, weid1cr und riither als in dt•r 1'\orm. 1\.iciwf liihrt 

einen iihnlirhen Fall an, in dem drr 11roc. o.Jontoidcus durch 

das er"ei1'111e und zerrissrnc <1lucrband nid11 mehr in der nor­

malen La~e erhallt'A \\Unh,, 'it·h Darh hinten lu:o.irt h:1lle unol 

das 1\iit·kcnmark l'OHII'rimi•lc 1 ohne dass eine Dislot·ati .,u clt•r 

scitlidJcn !\lasseo des Atl11s nul dem Eloistrot•bcus {orhandcn 

\\nr. 
Selh•n ist die n~~~~ll'alioo so begr('ßlt und Ull'ist gl•·itet ,if,r 

1. Wirhel l!anz iil1rr do·n :.!. und die l.uxntion ist \ollstiindi;;·. 

\Venn der prot·. odnntniokrL~ dann oi1·ht tcrsdJ\\undeu ist, "o 

n 'rcngrrt fr •'~" 1\aual dt•r Wirho·ls:iule und I'OIIII'riuoirt olas 
H iio·k('nnoark Lis in tlas furamen nm~num, in •I essen :\litlc •·r 

Hich stellt. Geht der Atlas Sll \·nr •len EJ•islrol'h•·•L~, so trcn­

IIVn sid• "eiuc Con~~li hinten in einrr l-\riissercn oder g...-in~e­

ren Au.,h·hnung ~on dco Cond_1·lis des l~•islJ·otoheus; sein \·or­

•lt·rer Uogrn gehl nach ~orn uotl sein hinll•rer ßo~en mehr 

ook•r miudcr in d"n Kanal •l••r \\. irlu:l~iiulc, deren oberer Theil 

nur dio•se \\"t'ise dur~h die I>islonrtwn des ALias naclr \"Orß ge­

zogen \\inl 
Zur Luxation betlarl rs nkht sll'ls 11iner Krankheit d1•r 

Kaot·hcnsulostanz der ersten Wirln•l. S,•r/illot hat fin ßcis1•icl 

vou Lux:ttion tlcs Atlas :tul den E1oistro1•bcus teriiO'cotlidot, .. d. 

ches pliitzlich de11 Totl nach sidt ~ng. Die bei.Jcn Wirloc·l 

"aren "r.Jcr in ihrct· Form, nodr in ihrer Consislenz wriindert1 

nilein ihre l.ig11mentc waren dun·h eine tuhcrkuliis~ All'c•·tion zer· 

sliirt. Der vroc.odontoi•leus ra~;tcin •Ins loramcn m"gnum unol.•·om­

l'rimirtc das vcdiingcrte :\lark unmittcUuu durrh eine l'crlora-
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tinn tler dur11 mater. IHrist nbrr sin•l die Knorhrn hrdt•utrnd 

crkranld; Ollil'ier fiihrt den Fall einer :whtunddreihsigjiilu·igrn 

Frau :1n, die hei rint'r set·umlärrn Lmtntion des I. \\"irhels 

:~uf den 2. nad1 ,·orn dun·h Cnries und Zt•rstörun~ dl's proc. 

odontoidrns unol seinrr Li;ramrnle rnt~tand. Die Grlrnkk:.J•srln 

der seitlichen !\Iassrn hallen sid1 nad1 und nach erst·hlatft, so 

dass die Gclenkß1id1en drs Atlas nur nod1 die \"ordrre Fliit·!le 

drr Gelrnkfliirhrn drs Epistropheus bt•det·kte. Trotz dirsrr 

Disloralion 1\ar das Riid<t•nmark durch dt•n hinlrrrn Bogen dt•s 

J. Wirhrls keineswrg-s t·omprimirl. Durdt die Zerstörung •lt•s 

proc. odonloideus war dir~e l'arthie des ,·ordercn Kanals der 

"'irhclsiiul~ ticfrr geworden und hildete eine stark nm·h \"Orn 

!;!'neigte .Fiiid1e, die mehr als hin);inglirh drn \·om Bogt'n des 

Atlns grl•ildt•lt·n hinirren YorSJlrtiD!;" rompensi1·tr. 
Es sind ,.;,.Je Fiille belmnnt, 1\elt-he IJe\<eisen, dass die 

J.nxation des Atlas n:u·h \"orn ,·erwaehsen und I rotz der Krank­

heit oler Kn01·hrn und !'ines hcdrutenden liingrrt•n Drm·ks nuf 

das Rüekenmark /(l'heih \Hrden kann. So erziihh (;ut::. in 

Reit'.~ An·hi\"e dir Grst·hidlle eines srd1szrhnjahrigt•n Jiin;:lings, 

drr an AJ•ople:o.ie in Folge einer Krankheit der erstt•n Wirhrl 

starb. llt•i der Srction fand man eine ,·ollstiindigc Anrh.' lose 

drs Ilinterhaupthrins mit dt•m Atlas und olrm procrssus odon­

toidrus. Drr I. \\'irlll'l 1\ar n:u·h \·orn getrieben, so dass der 

mit do·m Ilintrrhauptheine nrsdunolzrne proc. odontoideus in 

das IlinlerhanJ•IIorh ra;:te und rs zur lläfltc Hrt'gerle. Trotz 

drr st·hr starkrn COtnJ•rrssion des Riirkenmarks warrn jed01·h 

die Extrrmitiilrn nirhl gt•l:ilunl. /)111'1'1'111'!} fiihrl in s1•inem 

\\"erke iiher die Knochenkrankheitrn t'incn sthr mrrk\\ iirdi::;en 

l<'all tlitser Art an. Er lll'sa~s rin an;Jioruisd•ts l'riiparal, an 

wcld•em die Bl'l'hs ersten Wirht•f am·h.,·losirt und der rr-slc auf 

dem zweiten luxirl 1\ar. "Der Köq•er des I. ""irbels ," sagt 

der Yerfas~er, "1\ar n<l!'h ,·orn grtrit•ben, so dass das Gelenk 

des pror. otlonloitleus mjl dem Atlas nit·ht mehr ,·orlmnden war; 

es hliclu•n nur elwa 2'" Z" isdttnrauru Z\\ isdu·n diesem Forl­

~alze und dt•m hinll'rrn Theile •les 1. Wirhrls." Im !\luseum 

der Naturgesrhid•tc hl'linuet sieh ein ganz iihnlid1es l'riiJ•nral, 

"ckhes /Jtwflenfoll hrsdu·ieben hat. Dtr I. Wir!Jrl ist di~lo­

t·irt und so 1\ eil na1'11 ,·orn getrichen, dass nur ein Raum \·on 

:l"' zwi;d,en dem prot·. oJontoideus und dem hiuten•u Bogen 
tlc~ .\tlot> \·orh,lßtlen ist. 
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llie llei,pil'lc, in denen die l01litiduen so lange lebten, 

dass die Andt~ lose zu Stande kommen konnte, beweisl'n den 

L utersd•i•~d zw isdten •·ineUl miissigen, aber plützli•·hen nruck 

di'S Riickt•nmarks, dPr au!.:"enblit·klich den Tod lterbeiliihrt, 

unol eiuem bcdPui.L'nden, aber langsamen und stufenweisen Dnu·k, 

:m dra sich das<elloe gew ülmt, ohne dass zuweilen eine bedeu­

tPndc Stiirung der Fuo1·tion eintrill. 

ßci der dirct·ten Lux<ttion des Atlas nach t·orn beobachtet 

man ein Yors~hit!bcn des Ko1•fcs n.u·h t·orn; der Hals so·heint 

kiirzl'r, die llaut biltlet FaiiPn unter dPm Kinne, unol dieses, 

durch die Hancl des 1\ranken untersliilzt, sul'ht zuweilen einen 

Sliitzroonrt auf rlc•m ßrustbeinc. i'iach hinten ist der bcdcu­

lt•nde \' orsprung des ])ornfortsalzes des Epistropheus, den der 

Atlas durdt seine Dislocation J,lo~gelegt hat, sidotbarN, als bei 

jeder 11ndern ])islocation dl'r lials11irhcl. ld1 he"·hriinke mid• 

amf diese r•hJsikalisehen Zc•i•·lwn und wenle ~eiter unten die 

functiom•IIPn Störungen 11nf•ilorPn1 die il•ncn \\'erth ,.erleihcn. 

2. J)i.<lvcatirm drs .lila.• mtr/1 l.'fJI"II. - & ist kein 

einziges ßeisl'iel \'On Lux:1tion des Atlas nach hinten bekannt, 

was sich durdt die Lage des 1•roc. odontoicleus des Epistror•heus 

und des mrdcren Cogc•ns dl's Atlas erkliirl. :\Tan konnte die 

l\lö;li•·hkcit der Luxation clt-s I. Wirbds n:u·h hinten 1111r dann 

he~reifcn, wenn d.,. Fortsatz des Eroistror•lwus oder clc>r koiJ­

I'hernP ßog••n, den er nac·h \·orn lUriit'khiilt, zer~lürt ist, allein 

die Erfahrung he11eist, dass seihst 1lann die Luxation dP8 .\I­
las nicht narh hinten, ~oodPm nach vorn erfol;;t. Der Grund 

di•-ser sclwinbar~n Anomalie liP;:.I in der La~e des Ko(lfcs, clrsscn 

f{rii<sltr Theil vor der Wirbdsiiulct lirgl un•l sich nach dic>N' 

Seite hinneigt. 

3. Jh,lm·cdirm tle.Y Atlas Z~tl' Srife. - :Han muss hr.i 

den Luxationen der st•itlirhen :\lassc•n tles ersten \\'irhcli ZIH'i 

Arten von Dislot~llionen untcrsl'l ... iclcn, a., die, wdt·he tlnrcb eine 

,;~tcigerle Rotation c!Ps Atlas auf dc~m Er•istro(lhCIL~ erfol~t, unol 

dir.ss ist drr gc11iihnlich~tc! Fall; h., die•, welche thm·h seit­

liche 'fr:1n.•r•o.;ition tlt•s Atlas nach rct·hts oder links erfol;.:t. 

"' enn die erste Art mit l'iner Luxation des A tl.cs nad1 
vorn oder zur Seile wrlnmclen ist, !10 \'cru~:u·ht ,je fa•t nie 

eine \' eriinclerun;; in 1ll'r ('al':u·it:i l cles 1\aoals tlcr \\'irhel-.inlc 

uncl zieht nie den Tocl plütJ<Iich nad1 sich. Es ist ahrr sdtcn, 

'"''"' sil'h dir Di,loration !'ll auf Pint· rinfal'h ~rslt•i!!;erle uncl 
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permanente ßcwrgung des Atlas reducirt; meist Hrl,indct sie 

sit·h mit einer Vol'\\ iirtssdtiehunl!." der lu:xirten sf'itlil'hen "'tlasse 

narh 1om. ln dirsem Fnlle nrli•rt der l11'ot·essus odontoideus 

seinP. Verbindung mit dem el'strn Wirbel, nrengert den Kanal 
der Wirl.oelsiiulc mehr odl'r 1\·eniger und comprimirt das Rük­
](cnmark. 

J)elpech erziihlt diP. Gesrhirhte eines deutschen Soldntl'n, 
der an Tuberltulose der ersten Wirbt·! lill und in Folge einer 

pliitzlichl'n Dislol'ation des Atlas 110f dt'n EJ•istroJ•hrus starl~o 

Dei der Set·tion fand man dPn ganzen Kiiq•er des zwl'itl'n Hals­

" irbels durch Tuhcl'kt'lmas~en zerstiirt. Die rel'hte Seite dt'S 
Atlas stand nadt aussen und ,·orn und halle die entSJlrt'dtende 

]\Jasse des EJ•istroJ•heus giinzlidt n~rlassen. Die untern Drci­
,.icrtcl des pror. odonloideus waren zerstiirt und SPille SJlitze, 

die in Folge der Dislot·ation des Atlas dislocirl schien, halle 

sidt ~;·cl!."cn das red1te foramen t•ond_vloideum anterins fixirt. 

Der Tod 1\ar anf ein!' shtrke Conlusion mit Zerreissong des 
Riirkenmarks in dt•r Hiihe des dislol'irtcn ersten Hals\\ irl.ocls 
gl'folgt. 

Jriclwf erziihll rincn fdmlirhen Fall in sriner ersten Ab­
handlung iiber dil' l'oll'sd1e Kranldteit; nur s1•richl er statt 

cirter Luxation nm·h red1ts und ,.orn ,.on einer l.nxalion nat·h 

rechts und l•inlen. Der Fall betraf einen zweinndzw·anzigjiih­

rigen Soldaten; bei der S•rlion fand man, dass der Ko1•f seine 
1\"eignng nad1 links brhiell und das Gesicht nadt redtts ge­

dreht war.... Auf drr linken s~ite standen die Gelenkßiidten 

des Atlas und des E1•ish·o1•heus mit einander in Beriihrung; 
auf der rechten Seite war der erste 'Yirbel 5 l.ois 6"' ~ow 
zweiten entfernt; die red1te seitlidte ~Jasse des Atlas wnr Mrh 
ltinlen gedreht und der \"Ordere llogen romJ•rimirtc das Riit·hn­
mnrk mit seiner ,-orderen Seite. Trotz dieser Dislocalion war 

das Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus unversehrt und 
das li )l. . lrans\'ersum un,·crlelzt. 

Wir sahen l•ier ein neues Bei~1•icl ,.on tler Nrigtmg des 
Kopfes nach d1•r Seile, welche der Dislocation der Gclenkßiichen 

· eutgep;engesetzl ist. 

\\'ie l.oei den Luxationen des Atlas nm·h ,.orn kann m11n 

:Fälle \'On seitlidtrn Luxaliont:n auliihren, wclt·hc l.oeweisL'D, dass 
die bedeutendsten Dislo•·alionen trolz einer sehr starken Com­

pression .des Riickenmarks durch Anchylose brilen .b.öuneu. Ich 
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"illuur z>~·ei srbr ~rJ.Iagen:le Uci~t•irle anliihrrn, tlie aurb gleidt­

z~ili~ lh·ispide 1on dl'r seillii'IH•n Dislot·alion dl's Atlas sind. 

Sm"/i(ort el'7.iihlt den Fall einer Anrh.l'lose der urslr.n 

tlro.•i Hal~11 irlll'l mit einan•l•·r, nehst einer IJUCren sritlidum ),u­

::..:otion des Atlas; diesrr \ri..Jn•l 11·ar so zur Seile dislodrl, dass 

dt•t· lll'nt•cssns oolonloitleus mit dt•m linken Rantle dts for111nen 

m;,~nuu• in ll•·riihrung kam. Lawrcucf! liihrt o:u·h Jl'igcm 
ein"n F;•ll 1·on Hcilun~; d1~r Luxation des Atlas an, in tlem man 

n;u·h drm liiul Jahre S)'iitcr erl'ol;:ten Tode ein~> Lrdeutcndc 

]lj,loralion drs Atlas nad• links mit And•.l'lose dts EJ•istropheos 

fand; der prot·. odonluideu~ ra;:·tc in das fommco nwgnum diclot 

am loramru ron•IJioideuw ;mt. hinein. 

l'r.wclum. 

nie Ursm·hrn der Ft•hlrr, >~el .. he Dislol'ation der ersten 

"'irhel n:ll'h sid1 ziehen, sind alle die, >~elt·he durl'h entziind­

lil"h~, schwammige, purulente oder tuberkulöse Krankheilen ih­

rrr Gelenke entstehen. ).-), hr:turhe hier 11uf das iiber diese 

Ursnrhen in der zweiten Ahtheilung dirses Werkes Gesagte 

nit·ht zuriit·k zn kommen; il'11 will nur hem••rkeo, dass die 

Sn•hilis bei Erw:tclosenrn oll Gesdnl'l'ire in den ersten Hals­

llirlll'ln erzeugt, •leren Folge Luxation ist. Tci.~sicr führt zwei 

Fiille die!'er Art an; der eine \'On ihnen Loctrill'l einrn jungen 

l\lann, der in Folg·e riner lange danernden SY)Jhilitisehcn 1\.mnk­

loPit 1·on S1•on•l~· larlhrose der ersten Wirbel h~f:11len wurde. Her 

2. hrt1i ll'l ein !\liidl'l•en, bei 11 cld1~m ~yphiliti-.·he Gcst·hwiirc 

th-s l'haryox die Krankheit tler drei er,len Wirllt'l in einem 

soldoen Gnule nach sit·h zo~, tfass man die •~rkrankten Kno­

ehPn unmith:lhnr heriihren konntr, und d;~ss die Kranke eines 

'f~gs den ganzen Kiir)'er des :J. W irhels auswarf. 

Die Fehler, wrkhe den I>islot·ationrn der ersten llals!fir­

hel '\'orher;ehen, llltfn,n grosse A•·hnlirhkeit mit dcnrn, die man 

p.e11öhnlil'i• iu •l••n Gelenkt•n •l••r E~tremiliiten heolmrhtet. :M:m 

li1ulet in ihnen nit·ht ;tllein Tuberkeln und Eiterung, wie in 

dt•n Klirpern drr Dorsal- und Lrndcn11 irlwl, sontlern es bilden 

sich anrh zit•mlil'i• hiiulig· Sdm iimmc in ihnen. 
Si1ul die V t•reinil\un;;smill•·l des Atla~ ooler tles Epistro­

J•hcus durch :malomi>tlll! y,,,·iindernngrn grschll'iit'ht, so erfolgt 

die Lux11tion nicht nolhwendig, sondern es isl dazu eine ph:r:- nä:.l& 
- . ,. . · rte!~nl'or LJrlvert t-

'"•". BOLVAl . .., .. 
•. e...:.~ :. : · · 1- · ~4 jl · · ... t · _ . ... ,.. .... . ~ .. . . , 
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sikalisdoe Ursal'loe oollowrndig. Diese l rsm·loe llndcl ~i..Jo ohne 

Zlleifd in der Srlowere des b:oJofcs, 1\as tla.durch l.ot•\\lrsrn 

wird, d;L~S die Luxation fast slels undo ~orn, d. h. in llo•r II ido­

IUng slalllindrt, in weldoc der Ko1of durdo ~··ine Sdll\f're ,:;e­
zo1len 1\ird, die am \·order"n Theile der Wirlwlsiiulc \\ril ~riis­

scr ist, ;ols am Jointeren, und .Jass jo•olrr Jtliilzlido "in~rrl.,ntlen Lu­

xation eine Erschüllerung des ohereo Theils de~ Stuuuurs 'f'llr­

loeq;o•ht. Diese schnell lüdtli•·hen Luxationen 1\ urden ln•ol.o;ll'h­

lel, Imid wenn mau die Kranken ohne Vorsidol aus t•in.,•u Uclle 

in ein anden•s lmu·hle, bald wenn diese in horiaonllol••r Lage 

liegenden Knonken pliitzlich den Kiirper em1oorhol.oen, ohne den 

1\opl zwisdoco den Winden zu loaltco, wie sie insliuklmiissig 

thoo. 

Symptome. 

Da die st•onlanen Luxationen der ersten Halswiobrl stets 

nuf bedeutend!' Fdtler oler Knodol'n ond der Gelenke fol11-en, 

so sind die ersten Zeirlu·n, die ihre Enl\\ it·kelung hefiirdtlen 

lassen, die di~ser Fehler. Gewöhnlido kündigen sie sich dun·h 

einen tiefen Schmerz ;on, der am vermcintliclum Sitze der Krank­

lteit stärker ist, nls im iibrigen Theile des llalscs und hei ße-

1\egnnA"en des Kopfes und durch den Drurk zunimmt. Wo!idt­

zeitig klagen die Kranken ZU\\cilcn iiber schirsscn•le Sdonwr­

zen in den benarltbartcn oberßiidtlidoen Gel\ ct ... n, die nado al­

len Ri•·htun!-(cn hin nusslnoblen un•l zio!mlido A"enau drn hinte­

ren Verii~t..Jungcn der ersten Cen i1·alpaare und der Hit·hlung 

des S1•inalnen·•·n folgen. 

Der Hals ist steif und dPr Kopf unbe\\rglirh. Will der 

1\rnnkc zur Seile sehen, so dn·hl er sido um und genühnl 

sil'lo, die Aui'Pn sel.ief zu rollen. [m seine Stellung \\euiger 

oll zu IHdoseln, sul"bl er seinem Kopfe die liilligslc IJnhe\\rg­

lidtkPil zu sidorru; die :i\Iuskclu Hin es Halses 'ind in dif'se•· 

Absidtt last slels t·onlraloirt uud seine lliinde unlersliilzen slel<; 

dt•n Ko1•f n;u·h binten, wenn er aufsteht, oder das li.iun, ~tcun 

er sitzen bleibt. Rust legte diesco lclzlereu Zeit·hen eine sol­

che Widotigkeit bei, dnss er sie fiir patho!lnomonis1·he :\loouenle 

der Affection do•r ersten Wirbel hielt, die unh·o· dem l\au11·o 

der lfeisscn Gcsclm ulsl bekannt ist. 

Gleido~citig klngl der Kmnl•e iil.ocr !!"I"Osse S..tolin~br-
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sdo•·rrdl', ohne dass man Rütbe odl'r Gescln .. ult im Rarben 
lll'm~rkt, allein J.ei d<'r ßesidoti~un~t d<'S l'har} nx oder der Be· 
lastun!?." mit dem Fin1!er rrkrnnl man mrist l'inen Absct>Ss uml 
Zlm<'ilrn cine luute Gesdm ulst, wcld•e durt·h die purulente 
Sdunelzun11: der erstt'n "irlorl odrr di<' Ansd•wl'llun~ drs SJ•on­
;:.iiist'n Gt•wt·hrs ihres Kürprrs rntstrht. Die Besrhwerde heim 
St·hlin;:.-rn und J.rirn AthcmhoiMI "ird d;onn J.edt'utender und 
man kiinnte die Grsdm ulst in drr 'firfe drs Rad1ens liir einen 
l'ol.' pen l~altrn, W<'nn nidot die fliiloco·pn Symptome torllandt'n 
~1'\\t'srn niirrn, di<' t-ine Kranl.ht•it <Irr \\'irlll'l rharal'lerisiren, 
'Ait• Stt'iflll'it dr•s Halst•s, l"nhr·lll'~lir·hkrit df"S Kopfes und lit'lr 
SdunPrzr·n drr Wirbrlsiiule uo d<'r C'<'n·i•·al;rr;:.-<'nd. 

Dir. Sliirun;!rn drr Rr>piration und dr·s Sdoliugens, sowie 
die Gcsdll\iilste, warrn ohne Zwr•ilt•l dit' l:rsadol', dass rlie Al­
tr•n den wahr<'n l:rs)Jrtmg der Kranl.hrit nidot rrkanntr•n; &ie 
loirlt!'n mrist t'ine tiefe AITt•t·tion do•r Halswirhel liir einr. ge­
Whrlirhe Anp;ina. Drr J\lanp; o:Jrr Stimme llht'r, die strts rein 
J,J,·iht, wiirde zur l!ntersdll'idung hcidt•r Kranl.hritt·n grniip;en, 
"r·nn die hrp;leitPndcn Zeit·hrn keine genaut·n di11gnostisthcn 

Elemente liPfertrn. 
Eine F ol;!e dl'r Ansrhwr•llung des Phnr_l'nx ist die Yor­

rnp.lmg drs Kinnes, welrht's nnrh \'orn !!eht und den rlurr·h 
die Grsdowol~t Hren~ertt•n Isthmus f;mrinm rh\HS tergrössert. 
Hat die Kranl-heit aher diesrn Grad \'on lntt•nsitiil erlan~t, so 
nriindrrl sir·h bahl die g~tr•n~t·itif!,<' Lap;e d~r kraniH-n Wirb~ I. 
Das erste Zeidoen diesrr IJi,Joration ist die fehlerhatte Hirh­
tun~ rlrs Ko(•fcs; er m•i1(t ~id1 bald n;u·h n•t·hts, buld nadt 
links und das narh dirser St·ite nn1l nat·h unten p;e.-irhtete Ge­
sid•t sirhl mll'h der rntg••p.r·n~r·srtztrn St•ite loin. Zuweilen 
nrigt sil'h drr Ko1•f direrl nad1 ,·orn und das Kinn lit•gl nuf 
drm Brustlll'in; diess ist im All~tr•meinerP drr Fall, wenn die 
Wirbt·! nuf hr•iolrn Seitrn des Halses erkrankt sinol. !Han hat 
aurh ;:;esehen, dass rlrr Ko1•f ~id1 n;u·h hinten und aul die rinc 
und die andere ~rhulter drrhte, und es ist nirht selten, 
dass er im Vrrlm1fe der 1\r~nklll'it dir Ln;:;r iinolert. Man darf 
al~o aus drr Stellung des 1\oJ•fes nid1t auf diese oolrr jene 
S(lrt·ielle Yeriindrnm;! der so•i1lid1rn Gt•lrnl,e der II;olswirhel 
sdolit•ssen; es tindt•t hine nothw rr.di;:.-e ,. rrhindnD1(" Z'A isdten 
rler Neigung des Ko(•fes und drm anatomisd1en Fehler statt. 
Während ~it·b der Kopf znr Seile oder u11d1 vorn nrigt, kann 
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man die Di,lot·ation •I er Dornfortsiilze drr ersto•n Uni"" i1 hPI !'1'­

kennen. Oft ist es ahcr "chwc•·, die~e Dislocation zn l'rlil•nn•·n, 
die Gesd111ulst der Wcirhtheile und die l:khmPrzrn lll'i d••r l·n­
trrsudJUng Prlaul•en nirht stets, mit dem Finger his ad die 
Fortsiilze de1 Wirhel zu )l.t.Jangen, unol die Gcsdl\\ uJ,t •lo•r hin­
teren ßogen ooler der Vors1u·ung und die abnorme Rit·htuug 
ihrer SJ•ilze kiinnen aud1 in lrrthum fiihren. leh hahe lll'i d••r 
Abhandlung de•· einzelnen Luxation••n nDgegehen, dnrl'h "elo·he 
wnhrno•hmharc Zeit·hen man die Luxationen dt•s HinterhanJotes 
und des Atlas unlt•rsrhriden kann 1 untl will hier nur ihre ge­
meinsamrn Symptome nnfiihren. 

Es istleirht einzusehen, dass hedcutcnde Dislo1'11tiom•u dt~S 

Atlns auf drm E~:tistroph••us odo•r des Hintt>rhauJ•It•s 11nf do•m 
Atlas Comprcssion und Entziiodung des Riil'kcnmarks herlll'i­
liihren unol oft mehr o•h•r miuder hetleutenole funclioßl·llo! Slii­
rnn!/.en \'ei'UI'Sllt'hen. D~~~ Ameisenl.riedwn der oheren Extre­
milillen, ihre Taubheit, ihre ronvulsi1·isdu! ßewegung o•l•••· ihre 
L:iluuung sind die l'ersd•iedenen Gnule der Liihmung, die in 
den Organen dt••· ße1~eguog eintreten, Die Organe des Sehlingens 
uml der fiespirntion werden dun·h die Compression dt•r zu ih­
nen !-!;d•enotcn Neneu nitht minder zerstör!; desshalh folgt nuo·h 
nul olie stel~ zunehmende Störung ihrer FuutionPR narh unol 
n11L'h 1·öllig-~ raralyse; in 1ielen Fiillen erfolgt jcdot·h der Aus­
~ang schnell unol der Tod tritt jtlötzlil-11 <lurt·h die an~o·oldit·k­

lithe Luxation oler Wirbel untl die uamittclloare Cnmpn•ssion 

des R iil'kenmarks ein. 
1\lan doarf nil'hl \'Pr!(PSscn, dass IX'i l:mgsmn en,..h!hE"D<IPr 

Luxation ~ie Compression und di1! Sclnt iit·he d~s R•irkrnmarks 
l'in~n sehr lwlocn Gra•l ~rr~il'11rn kann, olwe dass rine funrliu­
no•lle Stürnng fnlg·t. Gewöhnlich dauc1·t die Kranfi.h.,it ~ehr 

lange Zeit uud cnoli~;t mit dem Tode, 

ßo•lumrlliiii!J-

ld1 ka11n hier nun·on der JRel'haniS~·ht•n ßchnnollung r~dr•. 

Die ßrhanollunjr dt!r 1\rankheit der Wirhel ist nnl'11 deren ße­
schaffenheit 1·er~d•ie•lo•n unol in dPn Artikeln iihcr die rhronisdu• 
Eutziindung, den Fungus, die Al.osccsse, die Tuhe1·kdn u. s. "· 
angrgrben. 

So lange die Luxation nil'l•l erfolgt ist, besteht die mr-
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rhanisrhe Behandlung dnrin, dass man der fclolerhaflen Stellung 

des Ko1ofc~ vorheugr, ihn verhin1lert, sich nach vorn und zur 
Seile zu nci~cn und ihn so fe81 nls möglich nuf drm Ccl'l·ir;ol. 
!heile der \\'irllt'lsiiule zu crh;oltt•n. 

Die Wi•·hrigl<eit diPser llll'l'hanischen Behandlung isl 1·on 

Rir!ttl'l", Rust, Ht:rard, Ollit•il'r und besonders 1·on 1'eis.~il'r 

llß);e;;·1·IH'n; sie nlle liegrillen r1·•·hl gul, 1l;oss man zur Yermei­
dunl' dPr l.nxalion der erslrn l{;ols11·i•hel verhiilen muss, dass 
d~r Ko1of sit·h nid1l nach irgend ••iner Richtung, hrsonders 11111~h 

\'orn, neigt, unol j10de plölzlid1e ße•u•gung vernll'idcn mus~, hei 
welt·her er r!Pn ßewegun;;on des Sranun••s nicht vollsliindig folgt. 

ln dieser Ahsicht em1•fahlen sie, den Kmnkcn ein starkes H;ols­
hand lr;tgrn zu lassen. 

Jch halte das Halshan<l liir nngeniigeod, den heahsi•·l•lig­
lf'n Zwetk zu errei1·hen. "'ns 11ill man erreid1rn '! Bc11irl1t'n, 
dass dl!r Stamm nach k"iner H i•·hlnng hin gezogen werden kann, 
ohne dass der Ko1•f ihm hei :tllf'n seinen ßc11rgungen lolgr, 
und dass diesr Solidariliil, wenn il·h mid1 so IIUSdriicken kann, 
si1·h in der nrli1·alen Lagr, in <Irr horiwnlalen Lage und lof'im 

Lclll'r!\ang df'r einen in die andere llit•lll•rfinrlel. Kann nun 
rin Halsh:tnd diesen Z11·e1·k erfiillen '! \Yahrsd•cinlid• kiiunlP. 
rs ~enii!l·cn, 1nnn der Kmnke sid1 sll'ls aufn·•·hl hielte, allci11 
f'S 11 irkl ni1·~1 gPnug, wenn er sid1 neigt 01ler legt. Es bc­
diirhe hi1•rzu eines Al'l'arals, dt•r glrichzeilig die hintere Iliilllc 
d1•s Knpl'l'S, tlt•fl Hai~ un1l den ohero•n Theil der ßrusl um!assl. 
!-;o ~id irh weiss, gihl es keinen sokhen Apparat; es "iire 
zu "1inschen, dass man einrn sokhe11 erfiin1lr. 

:\f uss man t.lie Luxation zu ro·1•oniren surhen, wenn sie 

zu Slando> A"komnu·n, ahrr so s•·hwad1 isf, dass drr Drm·k auf 
das Hii1·k•nmark nur l'iDe IH'Ainnende l'aralysc •·erursal'lol'! 

tm tlir•sr. Frag-e zu hranl11orlen, iihrr tlic id1 kl'inr. 1•rr­

siiulid1e Erfahrung hesilzr, l~aun id1 nur das anliihreu, 1\aS 

Tei~.~ic•r in seinc•r Ahhandlun!{ sa!\'1. 
8rf111p/no 111111 Jll;l'rt/'tf d1~1· Jiin~ere Hnl'l'rf1•n alle mrdm­

nit·hrn :\lillt•l znr R1'1•osi1ion der luxirren \riolu•l. l\;u·h ihneil 
sind sie ladclns\\rrlh uutl kiinncn an;:;t•nhlicldid• 1lo•n Tod lu•r­
lll'iliihn'fl; da die Li11anu•u1r rr11eil'lol un1l zum Theil zersliirl 
fiilin•l, so kann dl'r gerin~stc Zug sil! 'üllig zerrejss{'n un•l eiu 1~ 
Dislnl'alion drs .\IIas unol des E1•islro1•hrus crzrU~I'Il, 11clchc 

llie Funclioncn des Riil·kenmarks pliitzlich aulhehl. 

• 



• 

iGG 

ßehandell man die nislot·alion olone Kt•nnfni~s ihrrr \-a­

rietiiten und zieh I man mit weniger \-or..idtt am KoJtfe, so 

ktinnle man sold.e hrdeuiPnde Stiirungen nrurs;u·lll'n, :tllcin 

\lcnn eines Theils die Streckun~ nur ausserorden1lid1 sanft 

und stufenweise vor~enommen 11ird und man anderst!its, \lt'nn 

man die \'arirtät der Di<localion erkannt ltal, dt•n luxirh'n Wir­

hein nur ßt•wegungen millhcilt, welche sie in die Hidttung der 

Adtse zuriirk zu fiihren sut'hen, so ist ••ine so hedt•ulrnde Gr­

fahr, ll·ie die von Sclmpke und n,:rartl angrgebenr, nur sei­

len zu fürdtteo. 

Nat·hdem Teissier gf'sallt hat, •lass man auf diesr Weise 

die Verlelzung des Rückenmarks \'ermeidcn kann, gelangt er 

zu dem Srhlusse, dass man in den Fiillrn, 1\o dt·r Alias nad1 vorn 

luxirt und der Kopf geho~cn isl, die Slret·kung tt•rsudtt'll muss, 

weil dann der Kanal der Wirh•·l~iiule st·ine gcwii~ulidte CaJHI­

ritiit nur durrh die Wiedrrherslellung der normalen LagrnHr­

hiihoisse 11 ieder l'rlangen kann, nllrin dass man in den Fäl­

len, wo die Luxalion nal'h hinlen st.1111indrt und der Kopf ex­

tendirt ist, sirh damil bellnii!?_en muss, diese Lage zn Cl halten, 

damil nirht die zur Rrposition der Luxation gceignrle ßeu&ung 

das 4)uerband des Alias .terreisst, den pror. odonloideus gr~en 

das Riit·kenrnark trribl und auf diese Weise uomillt•lhar Com­

prl'!'sion und den Tod hrrlwifiihrt. Zur l;nlrrsliilzung seiner 

Ansicht fiihrt Tei.Ysier einen merkwiirdi~en l'all von sponla­

ner Lnxalion des Alias an, welche Jlliltiet durch eine mel'ha­

oische ßchandlung hcille. 
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a r a 11 k ~ r i I r n ~ r 11 li c~ 11 I I r r g r I r 11 II r 11. 

Das ~rhultergelenk li~;.tl zu tief, als dass man während' 

des Lel•ens unbedeutende All'et·tionrn desselben erkennen könnte; 

es liegt zu nahe am Stamme, als dass mnn l'S dun·h eine Am­

)llltation iiher ihm entft>rnrn künnte und rndlid1 ziehen seine 

Kranklu•iten nur in St'hr ~rltenen Fällen den Tot! mu·h sit·h. 

Aus dies~n fPrst·hirdenen Griindrn ist die Jlilthologisl'l•c Anatomie 

der \"Prschiedenrn Fehll'r 1 die rs lwfallen l.ünnt•n, nur un•·oll­

!<tiindi~· hek:1nnt und nur :tus drr Anatomie kann man die mei­

~trn fon ihnen hl'!Whreilwn, oh~:leit·h sie t>hr.n so zahlreit·h und 

t·hrn so nn;chieden sind, als die des Kniees, der Hiilte odPr 

des Fussrs. \\'ir werdrn nur fon der Vcr!<titudoun~. do•r at·u­
trn und t·hronisdten Eotziindung, den Ab c•~sseo, den secun­

d:lrl'n J)isloratiooen und der Andt!lose red~n. ln den Ka)•i­

lt•ln iilor.r dirse ver!<rhiedenen Gegenstände werde id1 die ße­

mrrkun!!'rn rinst·hieiH'n, denen it·h ausserdem specielle Kapi­

tPI 1!-el\i<lmet lmhc. So werde id1 •·on der La~rrung und den 

l'llitteln rcolt•n, die [nheweglit·hkeil der ScJ.ulter zu sit·hrrn, im 

An. 1iher di" Entziindung; •·on den :\littclu, dem llumcrus lle­

'"'l!un~rn 1nitzutiH'ilen, hei der Anl'hylose reden. \'oriiCr 1\ill 

it·h nher cini0e Worte übn die gelmhsamcu Eins1•ritzungen 

sagen. 

Gereairsame EiullJil'itZIIIUJI?II i11 dall Srlwltergelenk. 

!\lan k:•nn Eispritzun~cn in das St·hultcrgelenk I. dun·h 

die fos~a iofrn> pinata, die nmn st·hriig ao ihrem iiusseren Theile 
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durdoLohrt, so dnss man in die Millr der Gr.lo•nl..loiolole l!"''lan~t 

und 2. durd1 den Axill;~rrand dt•s Srhullerhlall~ nnto·r der In­

sertion des teres minor madll'n. Die let~tere Art ist lu~•JIWUICr 

und \\Urde ,·on mir gewuhnlich l11•ful;;t. 

Auf \\·ch-he Wt•isc man die Ein~1•ritwng aurh nmrl•~n 

mag, die Fliissigktoit dringt durrh den hnudll'n, dt·r unht·\H~­

Iid• hleihen muss und hier IIJU~s da~ Srhullerl•lntt fest lolt•il.en, 

da uuf den Humerus allein der motorist·he Einlluss der lnjrt· 

tion "irken soll. 
Da de•· Ilumerus nat·h aussen und ,·orn sid1 drehrn, d. h. 

alodurirt und halb geheugt \\erden ~oll, so mus' man die l.t·it·he 

~et~en 1 damit man nidtt glaulot, dt~r Arm, der durt·h die lnjet·­

tion in einer entg·egengesl't~ten Jl idotung, nl~ •lie ist, nnd1 

welther er durch seine St·h\\ere ge~ogen winl, folge der let~­

teren. 

Eine YPrminderun!{ des L'mfan;:s dP.r oht•rcn Extremitiit 

ist nit·ht dun·haus nothwendi~. J>ud1 k11nn man die medmni­

schen \\"irkungen dadun·h ~tii1·krr hen·orlu·hen, dass mnn d.,n 

Arm an seinem milllerrn Theile unol nn seinun oberen llrith·l 

nm1wtirt. ~Tun nJUss sit·h ~ehr hiilcD, den Knodl!'n \·on sei­

ne•• W•!irhtloeilen zu cnthlö~sen, mit einem \\'orte, das S•·hul­

tergr.lenk ,·or der Einsprit~un.!\' ~~~ pr;ip;orir"n, 1lnmit nidtl die 

SJ·no\·iahnrmhrnnen, die ~irh in tli" ~t·ht•ide dt'S :\1. hit't'p~ und 

tlt:s :11. suhst·apularis lortset~cn, geülfnet we1-d"n oder zu seimeil 

zern•issPn. 

llie fixe Lnp;e, in welt-her drr durrh 1lie lnjct·tion hewegte 

Arm std1cn ble1ht, i't stets die Ahdut·tion in \'erhindung 

mit einer ßc\\·egung n:11·h ,.o,·n. In di••scr Lage bildet der 

Jlumems mit der ents1•red1Cnden ~··ite des Thorax einen 

Winkel ,·on ctw11 35 Gmd und dn•ht sit"h in einem 1\rt•is­

ho;;cn 'fon I 5 Grad nm·h ,·orn. llic Ln;re des A1mes hl•!iht 

stets dics~lhc, welrhe Lngr. nut·h die Lei..J,., im Aug·pnhlirk des 

Versurhs lml.oen mnp;. Diese lndcnliliil der La;:e narh Ein­

SJirilzungcn in 1111~ Sd111lter~d·· nk \\llrtlr. im Anlitng nidtt lu·i 

11llt•n \' ersut·hcn erl.annl. Als wir einen \' ers111·h an einer Leid1e 

mad1teo, di~ l•orizontal un•l nnl der ßrnsl lag, w:lhrentl die 

beiden Arme auf der ~eilt• des Ti~t·lu•s ht·rai.Jhingr.n, t'r­

slnuntco wir nicht wenig, 1tl~ die lnjl'l·tion dt·u Arm nnch hinten 

hnll'hle. Wir 1-\laul.oten hit••iu eint•n \\idt•rsJ•ru1·b mit no~en•n 

früheren Ve•·suchen zu lindt•n, nilein "ir iil.oerzt'Uölen uns Lonld 
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'fOn clo•m Grnn<le clicsrr srh .. inl•ar<•n Aoomalil'. Die lnjrt·lion 

liihrt oh•o Arna in eine fixe L:o~~ zuriit·k, in clcr er sidt nnda 

unh~n, nussen unol el"·as nada 'orn ri~hlcl. W ekhes anda din 

La:::<' ~or der lnjerlion st•in tua;,t, der Arm "ird dun·h sie slels 

in die ange~clll'nc La~c grhradtl. H iingl tler Ellnbogen hinlcr 

dt•tu Slatumc herab, "·ie bei unseren ersleren \'ersuchen, so 

"ird I' I' nilth ,·orn zuriickgcliihrt; stritt er dagegen so nada 

,·orn, dass er mil der hinlerrn Fliidte des Stummes einen red•­

ll•n Winl,t•l bildcl, so "ird er nada hinten gezogcn; iu allen 

dicsen Fiillcn ist das dt;linili,·c Resultat di!SsPibe. 

\\'iihrcnd uie G··lt'ukHiicht•n die angc.~<·hene Lage annch­

nwn, o•nllcrncn sie sirh von l'inander, so dass die ~erinnharc 

lujt••·lionl'masse o.u:h ihrl'r Gerinuung eine Schichi \·on g t.i,. 

!I )Jillimeter im Gelenk!' eines Er"adtsenrn untl von Ii bis 

7 )lillinll'lcr im Gel<·nke eines Kindes bil<l••L Diese Sdtidtt 

ist hier we;{en der ::ichlalntcil des Kapseillandes und des da­

durdt ht•~<irklen IJC!IeulrndPrcn Ahslaud•·s der f\nochcnlliidtrn 

grüsst•r als an nllcn andern Strllen; sie isl übcrdiess an der 

l'eripherie dicker, an wch·ber die Sl'lalallheit de~ Ka1•sei1Jandes 

eine grii~serc Ansammlung ,·on Flüssigkeilen zulilssl. 

1fnn k>tno sidt iibrrzrogen, dass eine 1•eq•cndiculiirc Ver­

liinl(erung dc~ Armes um fasl .t"' und eine transHrsale Yer­

l.on;.\rrung tlt•s Gclenk~s um .1 J.is 8"' ,·orllllnden isl. 

Hrr :\h~t :mtl dr.r KnochenlliidJen in }<'olgc der ein;;·espritzll'n 

J•liissigkt•it i~ t •lern iihnlich, w~ldll'n man dadurch erzru~ro 

kann, dass man Luft in das 8rhultl!rgelt•nk ein•lrin;t;cn liisst; 

soh:d•l di••se z~< isdten die Grlenklliichcu drinst, "-cidtcn sie 

lt·idtl, ~o;:ar his zu Ii''', 11uscinnnder. 

ßi•! Jixe Lage, welt-hc drr Arm ~<iihrend tl~r :,re11allsamen 

Ein•l'rilwn~t in das Sdlllllcrgt•l<:?nk :wninunl, ist :111rh die, iiL 

"ekht·r di~ses Gcl<:?nk seine ~rlisslc C•1•:u·i1iit hnt. D..r Arm 

"ird nur al11lut·irl, wenn die S)'Uo\·ialmemhrau und die Fllser­
kal'sel ihre grli>slmö;.~lid•~le Ausdt·bnun,v; ~rlangt haiH'n, und 

ho lan~e dieser Zustand t•int•r iihermiissig~n Erweiterung der 

(;elt•uldtiihlc \orhandeu ist' kann uic lOD der Extremitäl ao­

g••nonuuene Lage nirht nriindcrt ~<erden, ohne dass eine Rup­

tur tlrr Ka11sel erfolgt, du1rh 11clt-hu die eingesp• ilztc Fhissig­

keil auslliessl. 
Priil•aritt man ~as Sdll!ltergelcnk n:u·b der Gerinnung der 

1J lnjrrtioosm•tsse, so hal es eine kugelige und ungleiche Form; 

.t9 
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an den hervorrAgendsten Punrlen "ird die 6hrüse Haut durdJ· 

sirhtig und scheint weniger dirk. Die~e ßeschAITenheil ist um 

so deutlicher, je stiirker der Druck "ar, dem die Gelenkkapsl'l 
"iderslnnd. Allein sdlrn, nusscr bei KinderiPirhen, kann man 

diesen Dru~k so versliirken, dass eine Rul'lnr enlslehl, olurd1 

"eld1e die JnjeclionsmAssc nusßiessl. Die~e RnJ•Iureo erfolg"n 
nn den diinnslen l'unt·len der Kapsel und die datlurd1 entste­

henden Ex,;utlale nrbreitcn si1·h nach den Punrlen 1 an denen 

sie den geringsten Widerstand Iinden. 

Die Rupturen und tlie Exsudate. erfolgrn gew·iihnli•·h in 

die Scheide der l:irhne des lang·en 'fheils des l\J. biceps und 

des l\l. sub~rapularis. An dieser Stelle sind fast dun·hau~ keine 
Hindrmisse zu besiegl'n; olie gew isseriiiRSsen vorgefallene s _,no­

vialmembrnn ist k;uun mil einer Z!'llhaul um~ehen un•l liissl sio·h 

lcirhl zerreissen. Bei T\upluren erfolgen die E ~sudnte Yon ge· 

rinnharer Substanz SIP.Is in die fossa infraspinala und in die 
}luskelzwisthenriinuoc des ßit·rps und des lrit"!ps brarhii bis 

zum Ellohogen. 

Uotersorhl man, "es.~lmlb eine ßiissige Ansnmmlung i111 

So·hullergelcnke eine ßewl'gung erzeugt, die den Arm in l'inc 
fixe Lage zurii•·kliihrl, so findet man die Erkliirnn~ dieser(<;,. 

sd1einung in den Grundsiitzrn, aus denen "ir sl'hon die ße­
"·egnngen der Hiille und do•s Kniees na1·h ßiissigen Einspritzungen 

crkliirlcn. 
Da tlie Gelrnkßii1·hen ,·on einand1•r nhs1el1en und rlrr Drnck 

oler FliissiJ;"keil gleicluuil~sig nad1 11llt•n Rirhlun~cn loin "irkl, 
so wiirde der Koodll'n dire1·1 n;u·h au,.,.l'n gt'ltl'n, 1\l'nn alle 

'!'heile der Kapsel ~~· lo•iduniissig ansgedehnt nnol fest "iiren, 

allein der iiussere und ohere Theil dl'rselhen, d"r auch kiirzer 
isl, lei~lel einen "·eil sliirl,eren Widerslanol als die :1n<lrrn 'fhl'ill', 

weil er durch die Sehn" tlo•s lan;:en 'fhPil• des ßiri'J'~ un•l 
don·h librö~en Ausdchnnn;en versliirk I "ird, die von der ßa•i~ 
des 1•roo:. l'oraroideus und Ion dem (;el•mkrande nhg,.Joen. Jn 
I•olge der Kiirze un•l do•r Dio·ke olt'r Kapsel 1111 ihrem iiusse­

•·cn und oberPn Theile kann sie •li•n Anslrcn.!!"un!len nio·ht n;u·h­

g-ehen, "·elclll' den llumerus ,·om Sl'ltUherl•lnlle zn enrferncn 

suchen, Sie "ird dann ;;leii'!JSHIII ein linr l'unl'l, ,;lei•·hsam 
ein Clmrnier, 11111 1\'tlrlll's sid1 der llnmerus olrd11, dessrn un­

teres Ende sich dann nad1 vorn und •111f die ;lusserc St-ile rid1-
leu muss. 
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lc·h habe zu dieser Erl..liirung um so mehr Yerlr:men, in­

drm :t-h mu·h sorgliiltiger l: nh•rsurhung der Bcschalfenhcit 1Je1· 

1\apsel, um a priori die Hichlung des Humerus bestimmen zu 

l.i>o!Jen, wenn man in sein (;elcuk mit dem Srhuherblalle eine 

~cwallsame Eins1•rizung mnrhl, ein l:rtheil Jiillle, welches die 
~rlicbrung bestätigte. 

l"erlflauclmng rll'l' Selwltl'r. 

Wenn m.1n die 1•h,rsikalisd~en Stiirungcn, weide die Lu­

xation des Humerus erJ.cugc•n, in nnatomisdoer Hinsidot schwer 

bestimmen kann, wenn seit JJlotlu! die meisten C'loirurgen Ex­
perimente an Leichen vornehmen zu miissen glaubtPn, um ihre 

nnatomisdoe Geschichte zn erkliiren, so wird man ohne Zweifd 

die :"iolhwendigkeit einsehen, diese :lle1hode bei dcu Y crslau­

chungen anzuwenden, die man so seilen sel'iren kann und de­

ren Hiagnose man nadt dem Grsidct und der Belastung kaum 

genau stellen kann. 

Die ltnalomisc·hcn Fc·hler bei frisd1en Luxationen des Hu­
mrrus ~iml durch Sertionrn und Y ~rsuche genau unlersuc·hl. 

('/uusaigmtc hat seinen Anmerkungen zur [ebersctzung der 

Werke \'on A.vtley f'oopt'l' die Stiirungen in jcd•~m einzrlnen 

Gewc·he angrgcben. ,l/algctig~te loat in seinem Werke iihet· 

die l'loirur;;ische Anatomie die H.esuhnhl seiner Y ersurhe an­

geliihrt. Dies!' U nlersudoungrn und die \"on Vl'lpl'clll, St•dillot • 
Jlais0/1/Il'ltl'C beanh\Orlen t!inrn Theil der l:'ragrn iihrr die 

\\'irkungen jeder Art drr gewaltsamen Bewrgungc•n drs Arms, 

:1llein da diese Schrihslellcr ~1•eciell die 1•ermanenlrn Luxa­

lionen im Auge hal1rn, so l•rziPhrn sit·h die nlt'isl«'n ihrer Be­

merkungt'n ni!"ht auf die rinfadJC Ycrslaudmn;:-. Sie haben 

iihrigens nur die l'h)·sikalist·hcn Wirkungen unlr.rsurht, welche 

die gewaltsame Bewegung des Arms nad1 olwn und hinten hat. 

wodun·h die Luxation in die Arbseh;ruiJC enL~Ichl. ldt habe 

tlirse Unlersudmng zu \'enollsliindigcn gesucht und Yersud1o 

1iher die hauplsii!"hlichslcn llew egungt•n des Arms ang·cstellt, 

llie durch äussere Gewalt iiberlrichen wrrden kiinnen. Zu ihnen 

gehö•·t 1. clie Abduclion des A,rmes odu die so•itliche Edoehung; 

2. die gel\alls4ßle E•·helmng des Armrs nnch \'orn; :J. die gr­

\tultsame Erhebun~ des Armes nach hinten; .t. die gewaltsame 

Beweguo;, io Folge dereo der Arm einen graden Wiukul mit 

.t()• 
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1Jrr Arhse 1les Kiirpers hil.let un.l n:u·h vorn anf den Thorax 

gelmwht wird; 5. die ~Pwnltsame ße"Pgung, in Folge• deren 

drr Arm in dieseihe Stellung DIH"h hinten gt'brarht wir1l; fi. die 

gewaltsame Rotation d~ Anurs nad1 ausst•n; i. die ge";•lt­

smne Rotnlien nach innen. 
Die {jntcrsiH"hung dieser verst·hirdrnen ;ewallo;.1men ßewe­

,;ung·en fiihrle uns zu" eilen zu Rt>sultaten, die si1·h mehr nul die 

ge" altsamen Bewegungen der lSdmlte.r im Ganzen, als auf die 

des eigentlit·hen Armes hezielll'n. D;t der Humerus fast stets 

der Hehel ist, mith•lst dessrn die äussere Gewalt nuf die St·hul­

ter wirkt 1 so konnte id1 das nuf das Gelt'nk z"isdwn St·hnl­

terhlatt und Humt•r~m Beziiglirhe nirht vollstiindig von dem 

trennrn 
1 

'll':ts sil'h nnf die ;anzc Sdmlter bezieht. 

A. Phy.,i~·aliuhe Jl'h·~·rm,qm dpr· .CJf'lfrtlt.wtml'll Ab­
dt~clitJII tJdr1· ,,eiflicltr11 Edu.'buii.CJ dell Armell. - D!'i dt•r 

spontanen Erht'1mn~ des Arms hiPiht d11s S..Jmlterblatt unhe­

wPglieh, dPnn die Ele•·atorrn drs Arms nrhmen dann ihren 

frslen Pun!'l nn diesem Kood•rn. Bei der lle"KI'gung durch 

t'inc iiuss('re Gewalt 11;rd die Sdmlter mit dem Arme fOit.~ezo­

gen, so dass dieser iihcr die Linie dr.r Ad.se gt•hl'n und die 

Ril'htung des Halses srhriig krruzen kann, hcvor die ph_fsika­

lischen Störungen entstehen. Die l.l'id1e 1 nn der wir unsere 

Versu•·hc :mstdltt•n 1 l~g auf riner Seile. id• fasste den Arm 

der rnlge;:-Pn;:-rsPizlen Seile, unol na•·hdem i•·h ihn auf die St·i­

tentlu·ile des 1\opft•s grl llhrt hallt', lmu·hte i1·h ihn •·or";irts oder 

rii1·kwiirls so "eil, bis id1 das chamt•IPrislisd•c Kmrhen hörlr. 

Der unter diesen Fmsl;inden ;mgrslrllte Versm·h •·erur­

sat"hl, je n;u·h d<'r lntensit;it der Brwrgun~ 1 \'l'rSI·hiedene Stö­

run!!en. Es ist iihertli.,ss nil'l1t miiglirh, tliP G1·enzrn, in den!'n 

dieser oder i•·nrr Feldl'r l'ntsh•hl, genan anzu;:-eben, dPnn sie 

~inol narh dt·m Alto•r unol do•r t'onslilnlion der ln•Ji•·idnl'n \'l'r­

st·hil'lll'n. \\';ihn•nol olirsPr gt'"Kaltsam••n ßo•"e;:-nng lr;.:·l sit·h 

do•r llals drs Huml'rus mit seiner iiusserrn Fl;il'IIP nuf llen äussl'­

l'o'n Rand des Acromion. l>o•r Arm "irkt ~lt·it·h rinrm Ho•lwl 

dPr el'>'len Art unol der Ko1•f dt•s llumerus SU!'ht aus dt•r Ge­
lrnkhiihle zn lrelrn. 

lliirl man mit olrr B('""!!""!!" anf, sobald man das I'MOie 

Kr;wh~n hürl, so linolrl ko·ine J•ermano·ntl' llislq,·ation drs Kno­

rho•ns sl;lll, und "'·nn man dil' S•••·liun marhl, n ii hrt'nd sid1 

,r,.,. Arm in der ihm milgt•lht•ilrt•n ge\\all~nmrn lStellung hc-
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Iinde!, IJI'm0 .-1..1 man Fulgcnolc\: Her ßit·e1os unol dc1· Conwolora­

t·hialis sin•l 1111f tlt~ll inno·rP.n 'flll'ile des KoJ•ft•s dr~ llunwrus 

s~;trk lln~CSJ'"""'· Yor llie~n :\luskeln und na~h inut•o "'"' 
ihnrn linolct num •Ii•• :\c11o•n dt•s J•lcXIL'i lor:u·hiotlis, die Arteria 

und die Vena u~illaois. Biese Or~aoe sind zit•onlich sf:trk aus­

gPdrhnf, nlu~r nid11 \·crlctzl. llcr Irres u1inor und ein 'flll'il 

des suhsr.1J1Uiotris sind \"OUt lllunerns :~h;etrennL Hie Gelcnl.­

kaJ•srl ist an demst•llu•n l'not•fc f'henfaUs vuo diesem Knodll'n 

llh;!t'lr~unl. Ein Theil dt•s nun Knoqo~l bcdt•t·ktcn Gelen(,. 

l..nJ•f"s lic~l durd1 diese Ot•ll'nung l.olot;s 1 die uussl'l"d~m nidot 

gros!ö ):"CIIII!( ist, 11111 dt•n Aush·iu dPs KnodiC'ns zu crJ.tuhcn. 

ßeim Anblick dit'S('r Vt•rlt•fzllll~t'D kann man sit·h frae-•·n, 

oh man sid1 ia n~•nl'lu10 FäUt•n nit·hl e-clüt~~cbt 11af, in•l•·m man 

der ConiiL'iitm tlcr S•·huht•r S:l tliJ>hune von Eulzimolung und Lil•­
mun~ znsdu iel., welt•i&e di~ Ful;;e einer gt.vall~amen Erheloung 

d~s .\nnrs \l"lloi"CD. Ha il'l1 cr.<t seit Kurzt•m auf diesen l'unt·l 

11 11ufmerksa111 ::-ew.onlen l.oi11, ~o kunnle it·h ouirh dutt·h die Er-

;} fahrung nid1L iiherzt•ngt•n, oh diese Ansit·hl richti~ ist; allein 

'" sie sd1~inl noir ße;u·htnng zu Hnlicncn, ol<•nn sie erldiirf voll-

id s!Iindig die l'aual .r~e des dt•ltoiolrus, welche durch einen Sloss 

"' 11uf den SlWnJ•f do·~ Sdculrer sd1\I"Ct zu ~rkliir~11 ist. 

\Ya~ die !l. I!~I~~Satlle ßt'I\I';!"UD0 hefli;;er Ulltl au~get(eJon-

51 ler, so iNt di'- Zerreissong dn Kal's~l grüs.,er, der let·cs mi-

oll 11or, dl'r subsrnt•ul:nis uud tlcr t·or;lfillorm·hia.li~ sind zrrri~scn; 

olt tler lan~P- Tlwil oltos Loit·rl'" ninunl einen Thril des knoqoli~en 

J1 :Rin;!S wu das Gclcul. mir. EiAo~r. Filsern des l'c•·tomlis m~-

oi. jor küurwn zcrri.<seu St'in. lJa olil' Gclt•nkl•aJ•sul in ibrc1· \·or-

•lt liieren nno.l unteren ll:ilfrl' vom Halst• des llumcrus alJ.!(t'frennl 

PJ i.~l, so kotnn der h~Ji•f dl·~ KnudiCIL'> :uL~ der Gclcnl.hiihlc tn•-

'01 Ll'n;. die llil.locaJion ist nur lcml'oriir und \ICnn umn dt·n Arrn 

i;[ liings des Kiiqoers zuriit·kfiihrl, so hcmcrl.l man kt-inc Ver-

li: ilotlerung in der Form der SdJUitcr. Die lnl•·griliil dt•r olrcrcn 

w uJld äu~svren lliilllt• d~r 1\a{•~•·l, SOI\i.! diu mci.stcu Eleralon·n 

~ des Arms erl.lii..rcn di""""· 
IJie gewahsamc EohcbWig- d~'!l Arm' l<aun lliH'h 1111 der 

..I Leidl4> eine pernmnentc Lu),ation des Kotrf<-s des llumerus er-

'~ zeugen, die von nllt·n analomi .. t·lwu Sliirnngcn lu•l\lt•itcl isl, 

oH "elche A~tlli'1j f()()Jit'l'~ 1'/wms()ll u. A. hei dt•r Sc•·tu•n fanden. 

Ein ilnolvrfs Resultat di.c~cr Erhebung isl olie l' nLCiur dPr 

0i} Geleokluihle des Sdmltcrhlatts. Ztmeilell isl il1r unlcrcr und 

• 
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Torderer Ran•l nb;t'rissen. Er nimmt dl'n Rand clrs koo'l•li­

gen Gelenilrings mit, rll'ssen ol.terer 'flceil mit d1•m Sd10her­

blatt verwachsen loleibt, so rlass dieses Li~atuent als Y rrbin • 

dungsmittel Z" isdJen dem Drndcstiirk und drm Küqotr des 

Knod1ens dient. ln eini~en Fiillrn i~t dns Brm·hstiic·k grüssl'r 
und besteht aus der unteren lliiltte der Gclenkhiihle. Bei einem 

c.Jieser Versudte gin;· die in det· ]\litte der Gelenkhiihle an­

fangende Fractnr dun·h den Gelenkrand des Schulterl.tlatti'S 

liin0'1! seiner ganzen Ausdelmung, so dass d;ls Bruc·hsliic·k die 

:Form eines liin;;lichen Kegels hatte, dessen S1oitu mu·h unten 

stand. 
Bei der Fm1·tur tll's Sc·hulterblalles sind die Li;ramente 

meist un,·ersehrt und rlie l\luskeln nur 11n dern )'uucte getrl"nnt, 

wo sie mit der Linie der Fradur in Verbindung stehen. Diese 

Stiirungcn sind selten ,·on 1•cnnanentl"r Luxation des llumerus 
begleitet. Wird drr Arm liings cles Kür1oers heral.tgefiihrt, so 

nrhmen die Theile ihre ge" ölmlichc Lage "ieder an. lUnn 
uimmt eine tiefp Cre1oitation \fahr, wenn man der Extrt'mitiit 

Bewegungen millheilt. B•·ing·t man die Hand an die Sc·hulter, 
wiihrend der Arm erhoben ist, so lühlt mnn stnU des hiimisphä­

rischrn Yo1"S11rungs, d"n der Ko1•f des Knodu.•ns Lori l'infm·her 
Zerreissung bildet, eine unglt•ic·ho rundliche Geschwulst, di~ zu­

\\eilen an ihrem unteren Tloeilc l'inen sdonrfen Rand hnl. 

Die Abreissong des Gelenkring~ kann mit Luxation des 

Hnmerus complicirt sein. ln einem Falle dieser Art ging der 

Ko1•f des Knochens sehr l~icht ii!Jer den vorderen Theil des 

GP.Icnkrandcs, sobald man den Arm nach dieser Richtung hin 
zo.;. Hiesr. Dislol·ation war sehr lcidJI zu r~1•oniren, nilein 
11ie entstand bei der geringsten ßeneg·ung des Arms "ieder 

und die Lagenver:inderuugc•n des Knochens waren 1·on Cre­
pitation begll'itet. 

Um die Angabe der Sliirungen, welche clurch die gewah­

s:une seilliehe ErJu,JJUn~ des Anus enlslehen, zu \Cr~ollstän­
digen, muss id1 noch hinzusetzen, dK~S irh bri einem ~cro1•hu· 

lüsen Individuum mit sehr mürbem Knorheus.'·stem die Frn1·1ur 

des rhirurgis1·hen Halses dl's lluml'rus unmillcllt~~r unter dem 
'fuben·ulum !Jcol.taclotete. 

Bei zwiilf Yersu1·hcn fanden sed.smal !\fuskelzerreissungen 

ohne Luxation, einmal die Luxation ohne Fractur, viermal die 
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J.uxalion cll's (~rlcnJ..randrs und einmal die Fraclur des Halses 
des Jlumc•rns slnll. 

n. Plty.,ikulisr·he JrirkiiiiYCII der gelt'UlttJa/IW/1 Erhc­
bm•g tle11 .11"111-1.'.' 11ach l'fJI'/1. - Die Erhel.oun~;· nach 1·orn 
kann spontan so heclt•ulend sein, dass der Arm eine mit der e 

Ad1se dt•s Kiirpers paralMe 1·ertit·ale Ricblnng hat. Das Srhul· 

lerhl;1ll nimmt 110 diL'Ser ße1\egung Anlhl'il und erleidet eine• 

.\rt llolalion, in Folge deren der Axillarand oad1 ~orn kommt. 

Sud• I man an eial'r Lt•idce di!'"<' ßew!'gung zn steigern, so 

Jlleilcl der Hal.s des l{umerns nm·h aiL~~en vom proc. c-oracoi-

deus und ll",.ll sid1 auf das li;;am. conlt'oacromiale und das 
:u-romiou. Die ~P\\·all.;unc Erhehung nach mro "ird so in 

seitlid1 belll'ndl' n~we;:;un;;· nr\\andeh. Jlcsslmlh sind auch 

die ana1omisd1en Stiirungrn mit t•ini~em [nlersehiede in beiden 

.t'iillco dies~lhen. Ich 1·erweisc dcsshaht auf das, was id1 im 

I'Origco l'ancgra1•hl'n gesagt ltahe, hemerke j~lod1, dass ich bei 
dt'r ge11 :1ltsamen 1\rhehun!l· nad1 1·orn die hl'l-reissong des leres 

major heolmchlel habe, di1~ hei dl!r ciofat·hen Abdnrlion des Al'lns 

nit·ht pnl.,landeo 'll>ar. Jlie oeni, die arl. und 1·enae axillares, 

die llei der scillit•ben Erhcllung auf die innere Seile des Kopfl•s 

drs llnm~;rus ~ehea, le;;en sirh unmillclhar ;wf •Iiesen Kno­

du•nl·orsltrung hei dt•r g!'walts:uoen Cclll'g-ung narh \'Orn und 

scheinen so einem sliirkercn Zuge zu 11111erliege-n. Der untere 

Rand der Gelenkhiihle 1\irrl a1uh durch diese letzte-re Dewrgnng, 
die aurh die Luxation unter tk•n proc. t-orm·oideus 1erursacht•n 

llano, häuliger gelorD<~•en. 
ßei jun;;-en lndi,uluen hahPfl cliese gew;~llsmuen BewegunA"" 

eine Zerrl.'issnng der :\lusk~ln un•l die 1wd .. rn an!{egcl•ent•n Stti­

m~en, die bei Erwachsenen I'Ofkomn.en, zur Folge. ßei dc!ll 

Y ~rsuchen an Kimlerl.,ä.:ht'n 11 inl •m•isl 1las Arromion, 1nlches 

nm·h nicht •erkniidwrl ist, n:u·h olll'n uocl inne11 znriit·kgedriin!!l. 

"'ar die llcwt>guß!~; sehr sl;al'l' uml wirkte die {;~"·alt st•hr 

l'lntzlith ein, so hrid11 der lbli des lhum·rus in glcid1er Höht• 

mit der lnsrrlion der 1·ereiniAirn Seblll'll des Irres major und 

des dorsalis m:~jor. Di" Di~loralion der Dnu·hi!Jidun ist nic·ht 

hedeuiPncl; das did,c l'eriüfilrum, -.elcbl'S die 1\no~;henendrn 

umhüllt, äst nicht i11 seiner ganzl'n Extension zerrissen. Es 

trennt sieh unll'r der Linie tkr Fradur des Knochens ab, so 
dass das untere l<'mgment ~om oberen Fragrul'nl eingekal"'rlt 

\\ird, :m welchem das Pt>rio;;teum am ganzen [mkrcise Rdhir-
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rirl und wekhe~ die Form eines lleekels Jmt. ld1 hahe :tussPr­

tlcm nie die Ahlr!'unnng der EpiJ•hysen beohachlcl ; die Fr;w­

tur erlolgte stets unter der knorpligen I.awella, 11elrlle die 

\crknöeherlen Theile tereinigt. 

• C. P/,ysilmlisclu! Jl"irlilmgcm der gPJcaltsamen ErhP-
bullg des nach hinte11 tmd l'OII wde11 11arh obl'll gebrarh­
teJI Arms. - um die \\"il"!wngen dieser ge"·allsamen ßpwe­

~ung grnau zu untersuchen, legte id1 eine Ldehe ~tuf ihre 

\'Onlo!re Fliichl' auf den Priiparirtisrh, Jasste dann ein••n Arm 

und hesdu·ieh mit ihm einen solchen Kr~~hog·en., dass er zuerst 

]•rrprndi•·nliir auf der Arhse des Kürpers stand und sodann mit 

dieser Arhse einen spitzen Winkel nal'h der Srite des Ko1ofes 

l•ildete. Die Sdmlter nimmt Anthril nn diesl'r ~ewaltsmnen 

ll•••• eg·ung. Ihr ohcres Ende ••ird durl'h den m. drltuidrns, hi­

C:eJ•s, •·orarobrachialis, ~o1vi~ dnn·h die Rupra- und infr:tsJ•inali 

nad1 •·orn und ur.trn gezogen. Der ll.lls d<'s llumerus, d1•r 

sich auf die spina srnpulae sliilzt, !reiht die ~J•ilze dieses Kno­

chens nach •·orn, uiihrend sid1 der untere Thr:il \'om Stannne 

abtrennt; das durch den :\'1. serralus majo•·, rhomhoideus , trn­

]•eziu~, dorsalis major zurii•·kgehaltcne S r hnlterblall knnn si1·h 

nur wenig •·om Stamme entfern~n. Der Kopf des Humerus 

ragt narh vorn unter d1•m dcltoide.us und perloralis major •·or, 

zerreisst aher das K:tpselligamcnt nidtt. Das So·hulterhla!t gihl 

nadt und hril'hl in scinrm mittleren Theile, so dass es nadt 

unten ein Slli1·k Ton drcie1·kiger Form bss!, dessen llasis dur~·h 

die Linie der Frartur dal')!;estellt wir1l und dessen Spitze dem 

unteren Winkel des Kno1·hens entspricht. Diese Fractur der 

Scapula erfolgt mrist unmittell.mr unter der Insertion do>s lan­

f.'Cn Theils des 'fri1·cps; sie enlslaad bei allen unseren Ver­

fiuchPu und war Ton drr Zerreissong einiger mittleren Fasern 

des pectorAiis major beg!Pitcl. Die Zerreissong dieser 1Unsko>l­

fa~ern ist die F olg·e drs Drucks des Kopfes des Ilumerus, der 

nach 1·orn geht, wiihrend die Insertion des pe•·toralis major am 

llumerus rikk\\ärls gezo;en wird und den 1Uuskel ~lark auf 

den Yorspru.,.r; des \·on ihru hl'dPI·kt•·n Ko1•fes drikkl. Dess­

ltalb erJ.Igt aud1 die Rnptur p;••nau ;m dem }>nncte, d~r mm 

ohrren Ende des llnmems cumprimi1·t 1\ird. Ilil'selhe Frsnl'he 

erzeup.l zu11 eilen die Zcrrrissung des ,·orderen 'fheils des Hel­

tuideus. Der '\1. infraspinnlos nod der leres minor ~in•l in ~lei,·her 

Hoihe wil der Frartur des Schulte~ hlatts zerrissen. ln einem 
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Falle war dirsr Fradur doJ>J>rlr, •'- (,, •las ohrrr Jlrnd>crnlc 11ar 

dnrdo eiue sdor:l~ vnn ohrn nado untcn urd non innen n;u·h 

au~sen !1-elu•nflc Linie gctn•not, die sieh mit der Transn•rsal­

linic n•reini;.:h•. \'on die:sen z11·ri Tloeilen dt•s oherrn ßrut·h­

••nd••s nmfa•ste d••r innere dt•n obcrrn Winkrl und dir. inncre 

ll:ilftt• der SJ•ina ~t·apulae; t.ler iiussere, 11ddl!'r •l•·n Dciii'~Unl;en 

dt•s Arms folgte, umfasste d;e Gclenkhühlc, deo Hals ues Sdoul­

l••rhlattes, den proc. t•or:u·oideus, das arrnmion untl die iiussere 

ll iillte dt•r Spina. Hie Erkl:irung, di•: idt <om :llt•• ·hani~mus 

dt•r cinl'ndtcn I•'r:n·tur gah, ;;ilt audt non tliPset·, "•·lrhe auch 

die Folgu ucs Witlt·r~laoulrs war, tlt•n die breiten Riil'ken­

muskrln der Ue"~;!lln~ t•nl;:r;.:rnst•tt.tc•n, 11eldte der Jlumrrus 

•lrm obero•n Thcil!! dt•s s .. hulh•rhlallcs mitthciltc. 1\Jit dit'SI'I' 

lrl1.h:ren Fra•·tur roincidirte die Zcrreissung einiger Fasern des 

l\1. SUJirliSI>inottus. 

Es wuroleo sedts Yersudw iiher diese p;ewalrsame Bewe­

p·unA' ;.:emarht; ich hahe ein einziges !\Iai lllt·i•·hzriti;! mit der 

Frartm· dt•s Srhuherhlatts eine Fmctur des Sdoliissclheins ;m 

NPineoq mittleren Thrile heoharht1•t. Ilie ßruehcndcn hildclcn 

"inrn nal'h Yorn <orspringendcn \\'inkrl in Foll{e des Zu;.:cs, 

olen der lU. p-.·toralis major und dchoiMus 1111f die beiden 

ßrudo~ndrn 11Usiihte. Die Linie der Frartnr eutspradt dem 

' zr.lli;:;en Raume 1 der diese I.Jciueo 1\Iuskcln trrnnt. Her Suh­

t·fa,·ius war in glei•·hcr Linie zerrissrn; das l'criosto•um 11nr 

nn heioleo Urucheutlen in einer bedeutenden Au•tlebnung abgc­

trennl. 

Ilil' drehend~ Dewr;~"ung, weh-he d~s Sl'lolü~s•·lbcin dun·h 

die Umkehrung nach ,·orn erhielt, erkliirl diese llrat·tur, die 

man in diesem Fnlle nidot t•ino•m Jhut·ke zusrhrcil~t•n kann, 

der ihre heiden Entlen ein;mdet· niihert. In Folge uieser ge­

wnlt~amen Ue1Hgnng war die Gt·lcnkknpscl und dil! sie um­

!(Cbendcn i\lnskeln nirht zerrissen. Hie Ya~il und neni axil­

lares, die ßltch innrn ,-on dem Yorsprnn;;-c lio•gcn, den u~r 1\opf 

d•·s Hnmcrus ltildet, sind miissig ilusgeueltot und idt fand sie 

11ic nrletzt. 

Bei jung•n lntlil-iduen findet eher eine Uengung, als eioe 

Frartur des Schuhcrltlalles an tlcm l'unt·te stall, an dem es 

bei Ennu·hsenen '" irht. Der A~illarranol, dessen Yerkniidoc-

~ rung ,-ollstiinrliger ist, hit'tet allt·in die l\lcrkmalc ciner 11ahren 

Fmctur dar. Die :lluskeln sind io diesen Flillcn \'erldzt; einige 
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Fa.,•o·n des Irres minor und dl's infras1oinatus sinol in ~lo·io·lll'r 

Jliohe mit der 'fn•nnung des Zusan11nenhangs des Schnltcrlllatlt·~ 

zL•rris~en. 

JJ. Phy.,ilwli.,chl' Jf'irlm1191'11 dl!r gcll'tt!f.,llllll'/1 Jl,.,,.,._ 
911119, miflt•l.~t dl'l'l'll tim· Arm l'illl'll n•dllt•l& ll'iuliel mit 
rler Acl1u tlo•,, Kiirper& biltll't wul a11{ tlt'll t'fJI'do•reu 'J'/wil 
tle,, Sltll/11111'.' gl'bracM u·ird.- ldo erhob den Aom rioer lml 

do·m niit·kt-n lio·;;euden l.eit·he so n~u·h vorn, dass t•r louf der Adose 

tlt•s Koiqorr~ I"'I'J"'ndiculiir stand, und bradote ihn so·hn"ll auf 

dt•n ,·orolcrn 'fheil des Thorax, his er die and~re Sdoultrr be­

l'iihrte. Diese p;cwaiL•ame ßewegung \"erur.mdot kt·ine Stiirun­

~en im Go•lt•nke zwischen Sca1•ula und Humerus. Das St·hliissel­

lwin lebt n:u·h oben und vorn, der Hals des Humems gleitet 

liin~s oles ligam. acromiot·oracoidcuw und gehl unter den 1•rot'. 

o·orat·oideus. Der hintro·e 'fheil der Kapsel und die lluskcln 

do·s ~ro~st•n 'fuberl'ulum des Humrrus sind stark liDSi{l'dclont, 

I'OW ie aurh der 'frapezius und der H.homboideus, allein ido habe 

keine V t•rlrtzun!('!'n in diesen Theiltn gpfunden. ßei dieser 

gewnltsanwn ßewegung des Arms geht die Sl'loulter nado vorn, 

driit•kl nuf das ilussere End~ •les St·hlüssdbcins und sudot es 

do•m iuno•ren Ende zu niihern. Hie Gewalt wird zum Theil da­

durch unl\irksmn, dass sit·h die Sdoulter erhebt und das Sdoliissel­

bein sdorilg von oben nneh unten und von lmsscn n:u·h innen 

A'dot, wiihrcnd sein ilusseres Ende nado vorn !1-Pht. Die (;r. 

IPnkhühle ~e!ot dann mehr nach vot'ß und der Arm kann ohne 

zu grosse Gewalt mit dem ßrustbcine in Contal'l l{t'hrarht 1\·erden. 

ln rinem FaiiP. verursado!e jPdodo dieser \' ersut·b an der 

J.eidoe eines sPhr alten Greis~s 1•ine Frar:uo· des llrustbeines, 

weldoes aussrrdem hei diesem lnoliridunm 5whr diinn Wltr. D:o 
das Fas4'r~·ewo•loe, weldoes diesen Knodoen mrn und loinlt•n he­

,J.,t·kt, unvcrso·hrt war, so nuoskirlc es ,·ollstitndig die Sh·lle der 

FrMiur und hie h die ßrucht•ndl'n zuriit·k, die glrit~l l'incm 

falst·hen GPienke beweglich ~aren. Die l.inic des ßrud~t•s 

stt•llte unregelmiissig ein umgekehrtes 'f dar, d. h. der Kno­

doen war <ruer über der \'erkniio:berun~sslt•lle des l. Theils 

des Sh·o·num getrennt und das uloP.re Fragm,.nt 1\:tr selbst 

wieder in zwei seitlit·lul Hälften getheill. Der Dnwk, den dns 

innere Ende des Srhliisselbeins llttsiible, war do•ntlido olie t"r­

sache der Frat·tur, die bei ~el'los \'ersuchen nur einmal u111l 

hei einem besonders miirbcu Knochen~.'stcm ent~tand. 



E. Plt!Jsif.·rtliuftr Jl'id.-rtllffr'/1 tll•r _qrrwlt.wmr11 llr­
trr'ff""9C'II, millt•l.•l dt•n•" dt•r· mit der Ac-ll.'e tft•s Jt"ijr·pt'I".Y 
rim•11 rrr·Mr11 lf'inl.-t•l IJiltlo•nde Arm tm{ tle11 ltilllt•rt•ll 
1'"ril tlt•s Slummr.Y qrlwarlrt u:irtl. - Uirse ;:-t•wotlls;uue 

llo•t"'A"IIng "urole auf !lio•st•lhe Weise, · wie die \' OI'hrr;l'lu~nolt~ 

1'17.1'11;tl, allo•in sie fanol in o•ntrregrng~~t·tzto•r Ri .. htnn;:.· stnll. lla 

do•r llumerus unf tlirse Weise nnch hiuh·n gezo;:-en wirol, so 

gl~itcl srin Hals unh•r do•n hinh•n•n unol unh·ro•n Ranol des 

At'I'OIIIion, so d;••~ c•r unter olie •t•ina st•at•nlac !;'l'hl. Hierdureh 

entstrhl eine E•·lll'loung ol~>r :Sdmller, oder ein gel\isser Grad 

\·on ll••r;1hsrnkun~· olt•s Arm~. 

1lPr :ms~o·dr.hnte ll. l"'l·tnmlis major unol sultst•atmlari~ 

theill dt>lll JltllllPrllS eint' rotiro•111Je ß.,I\'I',:_;Ung nadt innen mit, 

IIas Srloulterhl;oll wirol lllll'h hiuto•n ;:-o•w;:-o•n, sein innerr1· Hand 

Jtiilwrt ~idt t.ler \\'i..J,..fsiiule. J)",- lhut·k dt•s Sdmlterhlalls :mf 

do•n hintert•n Theil dt·s Stammes l•ann sn ~tarl; sein, olass ole1· 

Yertehmlr:ond g·ehrol'h~>n 1\ird. De1· ,·ordo•re Theil der f{aJ•scl 

isl ~turk au•;:-~oldont. ])er lU. sultsl'iiJmlaris, dr•· SIIJtrast•inatus, 

dr•· t'Oraroltr;u·hialis, die hridrn 'flll·ile des bit·el's halten den 

1\ot•f dt's HumPrn~ gegen olie Go•lt·nkhühlc, während sidt der 

Hals d('S Hu1neruli nuf olen hinteren Ran•l dt•r Gcll'nkhiihle ~tiitzt 

und """ ohere Ende des Knod•cns in Jl.,we~un;:- zu sdzen und 
lt;rrh 11ussen zu ltrin,;ea sudtl. Di.. , . ereinigungsmillcl leisten 

mn hllnligsten WitlPrst;tnd und P~ Prfol~t Fnu-lur des dtirurgi­

~chrn Halsu ; id1 habe sie lwi zehn Y ersuchen sieltenmal heoh­

adttet. Diefil! Trennung rles Znsammenhnngs erfol~t unmittrl­

bar über der Insertion der 1\at•scl und den :llusl;elo dcr 'fu­

hero~it:ileo. IJil! Linie der Fnu·tur liiuft t•amlld mit dt•r Rimw, 

die unter dem Namen dt'i anat11misdocn Halses bcl;annt ist. 

Das Peri11steum und die FMr•rgc'l\·che, die den Hals des Hu­

llll·rnli um;:ehen ,· ~ind meisl nur •·orn zerrissen; desshallt wei­

l'hen die ßru1·hendcn aul'la nidot rollstiindig auseinander. Jler 

ßmrh ist gel\'iihnlieh cinfat·h, ~~lt••a !fCSJtlillcrt. Durch die un­

~lridae Oherßiid11~ und die fibrösen \ ' ertl'lll"hsungen 1\t•rdeu die 

)l rul·brndcn in r•ioer unrt•gr•lm;issih~n lo~t~C erhalten und die 

RPjiO~ilion ist zuweilen sdtl\ il'rig. Der !\1. dehoidr•us ist 11n 

1winrm ~onlcrcn Theile durch tlcn \'or,;ttruug des unteren Brul'l•­

rmles zerri~sen. 

Dass bei dieser gcl\':~lts.uncn ße•..egung narh ltinlen der 

Hals des Humerus fa~t stets blicht, !Jeweist die L"nril·hligl,eit 



do~r all~emeinen Annahme, dass ein Fall auf olie ll:onol, "••nn 

d~r Arm ßllt'h \Orn nnd narh ausso•n nm dt•r Adtsc tl•·~ 1\iir­

l'ers I{CSired<l ist, nolll\\cndig eine l.nxalion "'"' nidol eine 
.Frat'lur des Halses drs llumerus crzo•ugl. Zuwo•ilo•n ful~t :ouf 

di" gl!waltsame Uo•wt•gnn;t, tlun·h w cll'ltc tlct' Auu ,,,.,.r ""'"'' 

loinlen gt'lmwht wird, keine Frarlur des Halso·s tlo·s Humcru~. 

Hicse Vet-sdtiedenheit der Resultate kommt lll'sonrlcrs mr, 

\lcnn der Yordcrann \\;ihrenrl dt•s Vo•t-sudoes ~··lw;trn isl. ln 

Ful~e oliesH Stellung wird der l.it'~"l'~ ersdolnlft und hüll olo·n 

KoJ•f des Humerus wl'nigl'r ft•st g"grn die Gd.,11khiihle. ln 

diesem Falle lwhc idt ;oudo die Fn11·1ur do•s hinteren Wirlll'l~ 

des Sdoulterhlnlls in Folg·e dc~ lln~t·ks dieses 1\nodll'ns ,;•·;.:cn 

die WiriJclsüule hcohal'lolt•l. Audt hri Kindern kiimmt olit·se 

:Frat·lur tlt!s Humerus nidot \'or, do·nn ihr St·hliisso·llll'in lu·u;:l 

t-i•.·h .!<O, d11ss dl'r Arm mit der Linieren FIJo·l•c dts St:uumc~ 

in ßo·riihruog kommen kann, olone ti:Lss Frat·luo· des Knodoens 

oder Zerreissung der 1\Iusl..~ln crlol;.:t. 

Die an:olomisdoen Slörungro 1 die man hei ErwHl'hsent•n 

Leoluodoh·lc, w t•nn der llumerns nit·hl zPrhrodn•n "ilr, lu~slan­

•l"n in der Zt·rrcissung des \1. suh~·a1ntlatis, do•r zu\lt•ilo•n seine 

lnst•rliun :uu Humerus ahrcissl und in der llut•lur cini~rr Fa­

s~rn des Cunu·ohrachinlis. Die I'"''S t·oral'oidea des bit'f!JI!! ~el1t 

mu:h unlt•n und inn••n ,·om l{opfl' des Humem~, der sio·h etwas 

,-ou der Gelenkhöhle enlf~rnt und nach ,·orn unl•r tl••m dt•hui­

dcus \'OI'I'il~l. llir.se unmllsliindige Dislol'ation ist n.ur 1em1•oriir 

und die Odl'oung der Kapsel i~t nie 'o ;tro~s • da.ss •Iet· 1\no­

•·hen tlurdo den Hiss gehen kiinnle. \\ i11l o.J.,r Aun in eine 

milllcrc Stellun~ zuriick:c•·lülorl, so nimmt dt•r Stumpf der Sdutl­

t.,, seine ~e\\iolonliche Form wieo.ler :111 und nur L~i der Scl'lion 

l.ann 11111n die Slörun~t·n w iedcr erk~nnen. 

F. Plt!f.~tlmlisrlw Jl"il·k•mtJe" d<'t' 1Jett:altsametl Rofa­
fiiJII de.f .Arlll.t'/1. - Uci den \"ersuchen bedient!! ~h mw:h 

des llltll•g•·lu•:;•·nen Vorderarms als Hebels und tlocihe ihm die 

lle1\e;.:-un:; eines J\reishogens mit, dessen Ct'ntrum der At·l"e 

des HnHtt'rus t•nbpr:u·h, der in eintl Ahdnclion 'on etwa .t:i Gr:u.l 

j:t•hral'ht war. Der Thorax wurde iiiJcrdieS<~ ft·stgchahen und 

die dem Sdmhcrgclcnke uoil~~octheihe Gel\ ah konnte tl.urt·h dic 

l~rhebung oder die Neigung dt:~ Stammes nicht ,·cnuind•rt 

1\ erden. 

Die auf die5c Weise gc\\· al~arue Bewegung der Rulation 
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n;orh nussrn 11 irklr nie auf das So·lmllrrgo•lrnl<; olio• Stiirun!l·•·n 
fanolo·n slo•ls in glridorr lliihe mit dl'lll Ellubogen slnll mul 

man fand wr;;doiedrnr Frhlt>r, tlerrn "ir hci der g·rwalt~amen 

ßewr!!."u"!l' diesrs Grlo•nks rn• iihnrn "rrdrn. 
1\immt mnn zum )Jas~sllthe drs Yl'rglridos die ;rwühn­

lidte Stellung dPS :uu St:omme herahfallrnden Arms nn, so tiu­
dt•t man, dass die Rolalinn nac·h ausseo writ l.l~iucr ist, ul~ 

nad1 innrn. SiP. wird sc·hno•ll durc·h die Br•·•ihrun!l' tlt•s gros­
~··n Tubcrrulum des llumerus mit do•m lointeren Hanolc der (;r­
lenkhiohle hrg-rrnzt. um diese Gn·nze zu iiiJI'rsc·hreitrn, miissle 
eine ßt•wr!('un~ slatl!lndt•u, in Fulge drrrn der Gdrnktheil dPs 
Ko1•frs die Gelt•nkhühle wrlirsse und n:lt'h aussen triite. Da~ 

K:lfoSPihnnd, der )J. suhsr:qoularis, t•orarohrnrhinlis, birt•ps. fli'C­

toralis major und delloid••us n:rhindern in nrst·hit•drnl'm Grade 
diese Dislot·ation, die it·h nur an t•inrm Gelenke l•eohadoh•to•, 

,·on "'·klwm alle 'llu~kl'ln nhl'r:il'nrirt waren. 
Ausso•rdo•m t>rgilot sit·h aus srt·hs V t>rsuc·hrn iibrr dirse 

A"""altsame ßo•wt•gun~, dass olas Sc·hultergc·lenk der SPitlidwn 
lli'IH'p;tm~ stets eioo•n g·nissPrrn \\'iolerstund enlgt'!l'Pnst•lzt, :.ls 
d:.s Elfuho;rrn!l'elenk. lt·h mal'hte :uu·h einen Yrrsuc·h iilll'r 
dirse ~t'l\llllsamc ßei\Pgung, in•h·m it·h drn Arm zwisdwn ei­
nen St·hmuhslork f:~ssle, mit drm id1 dem llumrrus t•inc 1!."~'­

""lls:.ml' Hot.1tion nao·h uussl.'n milllll'ihe. ln dio1seo Fiillt•n 
hrnrh oler Knodu•n iihe1· drm Punc·tP, wo er zusammen;;csdmmbt 
war unol das Gt•lenk loliPh nnn•riindrrt. 

Die dem Arme auf die elorn angc>gr.hene Weise mit~te­

thPihe ~Pwallsame Rotation narh innen verursarht ~c·lten Stil­
rungen im EllnbogPn nnd "irkt fast slels 11uf das St·huht>rge­
lcnk. Dit•se ßt•wrgung kann \\eil ht>deulr.nder ~t'in als die vor­

l•rrg-ehrndr, ohne Slörungt>n zn rrzrugt>n, und das luben·ulum 
minus dt•s Humrrus lwnn in die Gl'lenkhiilole glcitrn, ohnt> gr­

;:t•n drn fordert>n R:wd dirsrr Hiihle zu slossrn nnd ohne die 
llrwrgung zu f'rzpugeo, die irh IH'i der gewaltsamen Hot.1tion 

narh ausscn :lng;~h. 

Lii~~t man mit drr ßr" rg·nng narh, snhalol m:m das er~le 

Krarhen hört, so findet man Iori drr Set·lion, dass drr 'H. iu­
fmsl'inatns :nn millleren Tho·ilt! zrrri~•t·n ist 01ler st·inr lnsrr­
tionspuno·tr am Trodwnter ulo;,~rri~s('n hat. Tn•iht UHIII die gr­
" ~tltsaml' Holation Wt·itt•r, su lindt•l man drn olt·lloiclrus an so·•­
nt·rn ,·orderen Tb eile znrisscn, •lf·n terc~ 'miuor und dt•n 10-



lras1oinaho~ zerri~sen, die G~l~nl.l.nJosd \·om llaiN~ drs Hume­
ru~ nn ilor~m hinteren und unt~n·n Tlwilc alo,~o· trcnnt. L ntt·r­
sndot man die 'fheile in der Stdlung, weldoe ihnt•n durdo die 

gewalt~:unc llr1ngung mit;~thcilt wurde, ~o sieht man, "'"~ 
ol ic Gelcnkll:idoe des Kol'fes d~s llum~rus dircct na..Jo hinten 
Slo•lol. Jlio•se l)i~IOt'lltion ist nur ICmloOriir; dtr durch 1lt•n SU­

.Jtrasloinalus, olen subsrn1mlaris und die zum grossen Tht•il un­
nriindert ~~loliehene 1\al'scl lrslgt~hahenc Knudll'n nimmt sl'iuc 
normale I.age in der (;clcnldoiihlc wieder :on, sobald man mit 
•I er ~rw· altsaonen Rotation aufhiirt. Die \ asa und die neni 

axillares zri~ten nie wahrnehmbare Fchl~r. 

Die gP"altsame Rotation n;u·h inn•·n st·heinl oliv. Di~lot·:~­

tion des 1\otofrs des Humcms unter drm At·rominn zu lll't-;iin­
sti;trn. Dei einem unsert>r Y cr•m·hc entstanol dit•se llisi•H·:~tion 

dun·h die gew:~hsame Rotation in Yrrhinolung· mit l'ino•m st·h .. n­
doen Zuge dt·~ Anus narh hinten. ObgiPio·h die Jledurliun 
leirht war, so halle dol'l• der Ko1•f d~s 1\nod ... ns eine ;.\C" i.se 
Frsli;tkeit in seiner nenrn L:~ge. Die Sertion w unlc ;:·•·m:u·hl, 
wiihrcnd drr .\rm in ditser Sh•llung J.lil'h. llrr :\1. inlrasl'i­
n:~lus und d1•r lrn>s rninor waren zerrissen; die Ka1osd war 
,·om llalse des Humerus um hinirren Thrile ahg·etrrnnl urul 

IHlllc l'ini;,{r. Knorlu~npunrlro an ihrer Insertion aiJ~e··issrn; ~ic 

""r der l.iingl' nado g·esJIOih•~n unol liess olurdo diese Oelfnung 
do•n G..Jo•nkkorof gehl'n, dt·n man ltloss unt~r <1~111 :\1. deltoideus 
salo. Dt•o· anatomisrloc Hals lag :~uf dem lointcrcn 1\.;onole drr 
Gt•lenkhiilole. llie 11oanze Gc·lrnkiJ;ic·lof' cl~s Knorloens war n11c·h 
ltinl~n und ;ms~en fon der (lt•lenkhülolc ~:~eridolrt und drr Arm 
""~" in t•im•r fixen Rotation nado innc•n. llcr \'ordt•rc 'fheil 
oler Kal'sel 1\ar un•·o•rst•hrt; o•r war oiloer die GclcnkOiidoe der 
Gc·l~nkloiihle ausgehreitet unol Iei! II~ sic·h zw ist·hen diese Fliidtc 
uml da• Tuberrulunr minus humcri, der in Folge dPr Hol:otiun 
die Gelenkhemis1•hiire ein11·ennuornru halle. Es "'or olicss 1 wie 
man sieht, eine un~·ollsliinoli;:;e J.u:~oalion in di" fossa irofrasl'i­
nata. dir. \Hidoe s .. tlillol unmitlt•ll ... re hiuteoe Luxation und 
Jllllguigue suluu·rornialc l.u~alion no•nnl. 

ldo luoloe riht•r olit•se kiit"llid ... n LuxHiionc•n eini~;e Einzt>ln­
heih•n angegeltt•n, wt·il man so·llt·n Gc·l•·;.r,rnht•il lmt, sie an Le­
hcndcn zu hcoharloh•n unol olt•r :\lcdoani,mus ihrrr Eneu;;un0, 
so .. ic die sie he;;lcitendcn F••lolt•r· nidot so ,·ullsliindig unlrr­

sudot werden kiinm•n wie bei deu l.u"\:olioncn nado 1·orn. :'!lau 
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nimmt im All~emeinrn nn, d;1ss dirse I.uxnlion n;u·h hinlrn dun·h 
einen Fall auf dil' Hand 01ler drn Ellnho~en enl•ll•hl, wiihn,n 1J 

der Arm na1·h ,-orn und ohen ~elmu:hl ist. IJupu!]fl'e/1, de1· 
di••se Ansid11 nnnahm, srlzle hinzu, diese sehr Sl'liene Distom­
Iion s1•i lielleil'hl ohne rine fo•hle• hafte BesdmO'euheil drr G1·­
l••nkhiihle unmiiglich, die z:. 1.1. nacl1 hinten geneigt un1l he­
deull•nd \'Crliingerl sri. 

Ohne dir lliiglichkeil diestr Luxnlion durrh diese \;t-sarhe 
zu liiugnrn, zeigen unsere \'e1-surhe, dnss die llislot·alion dun·h 
1lie genalisame Rolnlion nad: innen und ohr.e .Missbildung dt•r 
Grh·•khühlc erfolgen hnnn. 

J)islocatioll der !llll.~kelll tler Sclmlter IUlcll r C'l'­

sfrmclumgell diest"s (;elenktt. 

"Nad• lhu·eriii'!J ist es de1u durd1 nussergewiihnlid•c An­
slren~ungt-n in vers•·hiPd1•ne Ri1·htungen !!·•·lmlt'hll'n Arm dun·h­
aus unmii~lirh, sid1 zu he .. egrn, weil die normale Lage dt·" 
Knorhrns in sri1oer Hühle untl die StPIIung dl'l' l\Tuskeln wr­
änd••rl ist. Die l\Tuskeln d••s Arms !<ind so in l" nonlnung ~P­
ratlwn, dasssie in ttinrrganz enlgt~genA••selzlt•n Rit·h&un;.r ;,t"t'hli .. hen 
sind. llurrh aiiP dit>se Stürungen ~el11 die l.lewrgung dt•s Arm~ 
nrlon•n, und der Kranke wiirde nrkriiJ•t•ell s1·in, wrnn man 
den Kno1·hrn und die )]ushln nit·hl schnell re1oonirl 

llie Ht>ilung bo•stehl darin, dass mnn drn Kot•f des Kno­
!'lorns sdmrll wil'dl'r in erine gehiirige Lage h.-ingL Es ge­
lingt dii'Ss dadurrh, dass man ihn nn•·h Hrsrhiedenen Ril'l•-­
lungrn hin lorweg·t und lu•sond,.rs in en~·r!I'Pn;.:t•selzll'r Lage 
hiill und sodnnn milleist rinrr llinde hefesli!l'l. Di1•se J\rank­
lu•il kommt häufig vor und "inl oll liir eine Lu'\alion gfhalten, 
h~sondfrs \'0111 \' olke, das "j••do~ ß•·hind~runlt' der llcwrgung einer 
E"lrrmiliil liir eine J)islo•·alion d1•r Kno•·hcnllu~ile hiill." 

]);,.,..~ Cital \'on lJut'l'l'lll'!J ;.riht uns 1•ine lolfc fon ••in~r 

11-'"" issrn Art fon Zufällen, die nal'l• Y ersiHUI'hung••n der S•·hul­
ll'r rnlsll·hl'n und die man olndun·h heil~n kann, dass man do·n 
Arm nm·h Hrsrhietl.,nrn Rid•lunl{rn hin hcwel.!,l. Wo•lt·hc Art 
,-on \'eriiml,.run~ lwlll'n ah,.,· die 1\luskl-ln in di••sen 11iillrn •·r­
lillcn 'l hann die llisiOI'dlion, wo•lche [)llt'l'l'lll'!/ ,-o.-aussclzl. 
"irklich \'o rhHndcn Sfin '! I>ie folgenden ßemerkungen lassen 

uns diese lt·tzlcre Frage bcanh• orten. 

• 
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Ctmpl'l' erz:ilolt rinrn Fnll •·nn Oisloration drr S1•hnc 1lrs 

loio·e1•s hr:u·hii. Eine Frau hatte sich dro•i Ta~e, III'Hlr si1: 

uns 11111 Hath I ragte, n:u·h ihrer :Ueinung die Scloulh•r lwiua 

Ausrin~en dt•r W ;ist"he luxirt. Sie sagte uns, heim Stro•t·l..cn 

des Arms hiille sie ~;eliihlt, d:"s etwas in der Sdllllh•r seine 

l.nge ,·er~intlt•rte. ßci der Unlersud1ung iihcr~r!u~l•~n \\ir uns, 

dnss krine Luxation •·orhnnden \1 ar, 1tll1•in da wio· am iiusso•­

ren Theile des :H. tlt•ltoidrus einen Ein1iruo·k \lahrnahmcn, olrn 

unteren Theil oles ßireps starr fanolrn un1l d1•r Ellnho~en ~io·h 

nirht grhüri::- ausstreckrn konntP, so •·crmutheh·n wir, oler iiu~so•re 

Hhni!-\e 'flll'il dit•ses ~1uskels sei aus der ihn nufoll'hmcnd1•n 

Rinne des lluml'rus getreten. Oieser Tluoil war etwas entziin­

drt und die Kranke hatte do•o Anu seit lan~t·r Zo•it nidot hrau­

dorn kiinm•n. 'Yir rm1ofahlen ihr f'rwei.·lll'ntle Umsl'hliige un1l 

fluhe bis zum folgrnoh•n :Hoo·gl'n, Am fol;:.t•ndo•n Ta;:.r. fan1l~n 

\lir unsere \"ermuthung hest;itigt, denn als \lir den ganzen Arm 

n:u·b •·o•rso·hit•denl'n Rio·htun11-·l'fl drchtt•n, trat die Sehne "'ied1•r 

an ihre Sto•llc, wodurdt die !\ranke den Gehraudt dieses Theils 

sngl1•io·h "'ieder f'rhielt. 

Satft'll t•t·ziihlt z"ei Fiille .-on Jlislorntion der So•hne drs 

lan;:.rn Theil~ d1•s hit·•·1•s lontdtii . .,Ein nt•unzo•hnjiihri;!l'l' Joing­

ling "urole am H. Novrmlu•r Jl'i:l!l "1•;:.en rinl!r o·om1olirio1t·n 

Fral'l11r •lcs Schiitleis in Folge rines Fnllt•s ins S1oital nuf~;e­

nonuou·n. l\arh wrni_!!rn Stun1lo•n erful~te der Tod. :Uan 

I<Dnntc t•inl'n nmlteh•n Fehlo•r dt•r Sdoulter unll•rsuchcn, desst•n 

Hymptome so•lor dunk1·l gt'lt'I'Sr•n "aren unol olt•r :tnf fol)l;en1l1l 

\\ ~isl! t•utstanlll'n war. Im "ni lrs:l!l nllg.,Jte olrr Y erslorloeno~ 

l!in«•u Tcppido :ouf, als ihm l11•im l•liil7.lidll'n Aufstt.•hn oler Fuss 

nus)l;lill und o•r :ouf olo•n Riit·k1•u lio·l. l:m die Stiirke des I' :olles 

zu sdlltiio·h~n. br:orhle er instinktm:i~sig olen Arm hinter sida 

und :ouf diese Wl'ise licl die g·a!lze Sd11tere do•s 1\üqoers :mf 

den rec~lcn Elluhogen. Jliesl's Gelenk etlitt keine \"erlerzung; 

der Sloss J•llanzle sidt :ouf die ::-id1uller furt, in der t<io·h :olle 

Wirkungen des Zufalls o·unt·enlrirh•n. Jler Kmnke lühlte ~o­

p;lrich eiuPn ho•lli.~en Sl'lomo•rz un1l gl:ouhtc, oler Arm sei g-e­

hrodu•n oder luxirt; da er aher fan•l, olass l'r den Arm ülll'r 

den Ko1•f em1•orhehen konnl~, so heru~i~tl~ er sit·b und surhle 

sein Geso·hiilt zu volll'nolo•n. llit•ss lt'ar jedod1 "r::-en der Schmer­

zen unmöglido und er mussie nal'h Hause zuriit·l..kehren. 

Als idt ihn am ful;;entlna ~lor;;t·n ~ah, \\ar d . ., Gelruk 
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sehr :ID11'srbwollen , heim Druc·ke eml'findlich und bei drr ~e­
rin;.rstcn 1.1~" ~guug· sl'lu· sd.nwrzlmft. Es wßl" zuerst unmitg­
lidJ, den Arm über den Kopf zu brin!l"en, eine ne .. ·e;"'"llng. die 
der Krank~, wie er sal!,"l~. nal'h dPm Zufalle sogleid1 gemacht 
lmtt~. ll'11 fand weder Frattur, noc·h· Luxation, un•l da ich ausser 
einer lwltigen Verstaud10ng l"•inrn l.oesondern Fehler vermuthete, 
ers1•arte id1 d~m Kranken die Sdunerzen einer liingeren Unter­
~udiUn~. Es waren ausserordrntlich kPiiltige :\lillP.I nothwen­
diß", um die Entziindung zu milssigen, und mu·h drei Wod1en 
war die Empfindlichkeit und der Schmerz bei ge" issen Be" e­
~tun;.rrn der Extremität nic·ht geringer, als am Tage nach dem 
Zufalle, obgleirh die Gest·h" ulst bedeutend nachgelassen halle. 

Als ich das Gelenk mit dem andern nun, \\O seine Ge­
sc·h" ulst gpfallen war, verglid1, bemerkte ich einen bed~utr11den 
Unterst·hied; die Form der kranken Sc·hulter war nid1t natii•licl1, 
ohne jedoch eine bedeutende Deformität darzubieten. Wenn 
d~r Kranke mit den beiden herabhängenden Armen aufrecht 
~land, so war der L'nterschied s~hr deutlich, aber srhwer zu 
1Jesd~reibcn. J<..s fand eine unhl'deutende Ab1•latlung der äusse­
ren und hinteren Theilc di'S GPic-nks statt und I"S srhicn, als 
sei der Kopf deH Humerus mehr in die GeiPnkhöhle hinaufge­
stirg!'n, 1Jls in der .riorm. Dass di~ss der Fall war, fand man 
dun·h •·ine zweifache Untersuc·hung. I. ßcwrgte man die Extremi­
liilen, währenot man eine Hand auf die Srhulter legte, so nahm 
1nan eine CreJ•itation wahr, die eine Fractur ~imulirte, allein 
in dPr Wirklichkeit nur durch das Reiben des Kopfes des Hu­
merus gl'gen die untere Fläd1e des Acromion entstanden war. 
2. V ersuchte man die Extremitiiten zu abdut·irrn, so fiihlte man• 
d11ss tler Arm nicht iiber eint•n sehr SJ•itzrn Winkel mit dem 
Kiirper erhoben werden konnt~, "·eil der obere Rand tles Tu­
berrulum majus mit dem Acromion in Coolart kam und so eine 
l"ernere Ahduction hinderte. Drr Kopf des Knochens machte auch 
narh vorn einen abnormen Versprung, der fast einer vollstiin­
tligen Luxation gleich kam. Der Arm konnte nicht gebraucht 
werden; der Kranke konnte 11 egcn tles heftigen St·hmerzes, den 
ihm tler Gebrauch des ßiceps ,·erursachte, nic·ht das geringste 
Gewidtt -ron der Erde aufheben. Die ße,.cgungen des unte­
ren Th~ils der Extremität "·aren nicht beschriinkl; der Arm 
konnte leicht vor- und zurückgebracht werden und derKranke 
konnte einen Gegenstand kräftig und ohne Schmerz fassen, so-

50 
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Imid er nicht \"ersudoto•, ihn eml'or 'zü hehrn. Drr Ilumeru~ 
und das Arromion hildeten lll'i der Äh•lut·:ion der Extremität 
ein uniibersteiglidoes llinolerniss jrd••r Alulurtionshew r;:;ung. 

Der Kranke s:ogte, der durl'h die Ilewegung de~ ßi•·rps 
,-erur.;ar1ote S!'hmerz sei s••hr lu•ftig und erstret·ke si1·h J:in;:~ 

des !\lusl\cls; er liihlte ihn hau1otsiiehlirh an den F.nolt•n, so­
\\ohl am unteren, als am oheren; 11ar er durdo olie '\lu•krl­
thätigkeit nidot loen·org•I'Dfen, so liihlte er ihn im fordrrrn 
'fhrile des Gelenks in dem Raume z11 isdorn dem l'ro•·· t•ora­
t·oidl'ns und •lrm l\o1ofe des llumt•rus; diese Stelle war ausser­
ordentlirh empfindlich und etwas angeschwollen. 

Da der Kranke i!ine rheumatist·he Anlage halle, so er­
sdoil'n loald eine rheumatist·he Entziindung iu den Gelenken, so 
dass die sl'e•·iellen Spnptome dun·h die dt•r nilgemeinen Gc­
lenkentziindung maskio:t w unlen, wodurdo die Leiden des Kran-
1en und die Sl"l111 ierigkeil dt•r Dia;:;~qse sehr v.ermchrt wurden. 
ldo lmmrhe bei der llt•handlung ~idol zu · ,. ~·rw eilrn und w oll 
nur sagen, dass der !\;·anke die grösste Erl ~·ichterung fiilolte, 
·wenn drr F.llnhogrn gchiirig· unterstiitzl wurde unol tlidot an 
•lrn ßil'pen lag. :\lan liess den Kranken si1·h einil!'e Zeit fÖI­
lip; ru~ig halten, indrm man glaul11e, die Gelrnkloiihle sei der 
Sitz drs Fehlers uncl il.r olorrer· Thril n~bst dem L" rsl'runge 
der Sehne drs hieeps sc•i walrrsl"iJeinlidr alrgelrennl. 

ßei drr Cntersul'lrung des Gc·l••nks an der Leidoe fand 
man, dass der Frlrler in einer Disloration clrs langen Kol'fes 
d1·s ßirel's aus seiner Rinne ohne andere ( 'umplinolion heslancl. 
llie Sehne war ganz in ihrer Srloeicle t·irrgc•sdclos$en nnd ruhte 
auf dem tuherrulum minus des llqnll'rus. Die J\apsel w·11r nnr 
wenig zrrrissen, das Gdo•nk zei;;te' S1•urer; eint•r ausg~dehnten 
Entziinclung; die s_, ri!'riulrrrcml;·,.an 1\ar ~diissreido uncl mit 
einer Lym1•lrsdoidot ln•cl f t·kt. Frisdoe Yer11 udrsung•·n lag~n 

Zl'"ist·hrn dt·n Hrsdric•clrn~n Tlu•ilt•n der Gt•lrnkniidorn uncl 
ein G~'t·hwiir halle aur dc·rr.r Knorllel des llurnerus, da, 1<0 er 
mit der untc•ren Fliidre des :hromion in f'onlat·t stPirl, J.rgon­
n.,n. Dir Ka11sel war 1 rrdidd und nrwm·hsc'n uncl mit cler 
Zeit würde walrrsdll·inlidr eine Anrlnlose o)es Gelenks erJ'olut . ~) 

seirr." 
Die gcwallsarnrn ßc·wegun;~·rn dr~ Anus kiinoen nusser 

der Zerreissong cler :\lrl'k!'ln uncl der Ligamente, cler Fnrrtur 
uncl der Luxation drr 1\norhen, ohne Zweifel :\luskekontrac-
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tionen narl1 sirh ziehen, die •lr•ncn ;ihnlirh sind, wrlrhr. wir in 
der Lenden~egend bei d~r Verstaurhung des 1\rcuzes hroh;u·h­

teten. Diese stets sehr ••·hmerzhalten fontrat·tiunen, wekhc den 

Bewegnngrn ein fast uniiherstriglil'l1eS llindcrroiss ~ntgr.~ebsetzo·n, 

srheinf'll mir hesonders in ullen den Jo';illrn zu fürchten zu sein, 

w·o eine Art Drehung der Sdmltrr in Fol~e einer spontnnen 

An~treugung, wie in dem \'On Coopc1· angeliil~rten Falle, statt­

fand. 

Enlstiinden die Srhmen.rn nnd die ßPhindel'llng der Be-

f wegnngdurch die permanrnr~ Conrraction der :\fuskeln, so wiirde 

lo das l\Jassiren olme Zweifel dns wirksamste :\litte! sPin. Es 

miisste mit der \'on Itlarti11 <'mpfohlenen Vorsit·ht ~ngewandt 

"' werden. Kann man Luxation des langen 'fheils des ßit·eps 

., nrmuthcn, so muss man ihn durt·h ßcwegungtn, die man nit·ht 

3 genllu angehen knnn, in seine norm11le La~e zurüt·kzuliihrcu 

1 surhen, und wenn man nnnehmen· k11nn, dass diess gelungen 

ti ist, durrh eine methodisrhe fom1•ression in ihr. erhalten. 

Sind Zerreissungen der Weit·hrheile oder Fra!'lur der Kno-

1-l rhen \'orhanden, so muss man \'öllige Rnhe cmJ•fehlen. "ic 

i kann mnn :thPr dito Fiillc untcr'l'heiden, in denen diese \'er-

11! srhitdenl'n !\TethodPn angewan•lt werd!'n miissen 1 Oies~ ist ein 

'II Punrt, der neue L'ntersudmnp;cn hedarf. 

il 

1.1 

Eutziindu11g des SchultcrgC'lC'nlis. ,. 

· ..._ J)ie arntrn und t·hronisd1en Entziindun~rn der Sdmlter 

~inol w..;t !'t'lfi'ner, als die der Hiilte. Diess ist s•·hwer zu er­

ldiirrn, wrnn man mit den mristPn Srhriltstcllcrn anniwmt, dass 

Pin Gelenk um so mehr zur Entz'inrlung grm·int ist, je griisser 

rs ist; allein geht man \'on dt•n (;nuwlsätzt•n aus, die "ir iibrr 

tliP anatomischen limsliin•l~, '"'lrhe die Gdf'fJkentziindnng he­

giinstigen, ;mfgl'~tellt hahen, · so \\ir•l man lt•it·ht d!'n \\'ider­

Sflrurb einst'hen, der hier zw·i-.·hl'n der ~linist·hcn Beobachtung 

nnd drn St·hhissen aos dl't' Anatomie ohzuwalren ~l'l•eint. 
So haben wir behanptet, dnss die Fehler einer S.l·no,·ialmem­

loran um so zahlr~id1er ~iod, in je g rii,srrer Anstlchnung sie mit 

l'inrrn Fellzelll!;e\\ehe otngPhen sind, welt·hes ton lielcn (;efäo;scn 

•hln·\Jdtungrn ist nnrl mit ,-0 n Pt•rioMt'UIII hel.lcidctcn Knorhen­

llllrthirt'n in fontnct stt'ht. Da die Syno•·ialmemhran der Srhul­

ter nun nirgends mit einOIH >rhlaO'en :lcllgewt'!Je in Bcriihrung 

GO• 
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~h· ht und im Umkreise des Knorprls des llumtrns eine k~olb 

\lahrndunlmrc Ausdehuung auf clrm mit dem Periostcum he~ 

J,.l~ideten 'fhrile dirsrs Knorhens loat, ~o sincl na•·h nnftero 

l 
I • 

a 
firundo;iitzco clie L"msfiinolP. •·orlmndcn, ,.eJ..J•c Coogcslionrn und II 
Entziindnn;;cn nid•t b~;:-iin~ti;:-o·n. Sie steh& iu ihrer ganzeo II 

Aus<ldmun;.~ mit einem liln·ösen Gr" rllc in \ ' erhinclung, 11n <lem a 
sir fest :ulhiirirl und "clches nur sehr wenige Gellisse besitzt, , 1 

hr!im!tl si.-!1 also unter U msfiin•len, ..-~leite die aculen nnd rbru-
oisrhro Ent1.iindun~en sehr crsdowrren. 

Die Entziindung im Sd.uhcrgd~nke ist zu lief, als dass l 

man, weui!(stens in dl·n meisten Fällen, iiusserlirh eine Ge~ 
"<·hwul .. t ":olorniihmr, und •las wesentlichste SymJ•Iom ist der 
~. :onwrz. ni .. srr l'haraclerisirt sidt hrsonolers durdt seiown Sit;r; I 

nnol d;e l'mstiinde, unt~r drnrn er entstehL ln der ersten Zril 
i., t .... nidol nur prrmanent liihlh<tr, sonelern er "ird aud1 duu·h ti 
clic ,. e:·suo·hc zur ßc\1 egung nrnwhrl und gesteig•:rl. Oll schein& l 

o·r :!nf dir !\arhlmrthrile aus;r;uslrahlen und die ßewegllDgen sind • 
cau:o slcl~ o1ehr oder minolrr crscll\\~rl. 

Erlol~l ein fliissigcs Exsuclal in d01s Gelenk, so ist es ge-
" i'l.n'id• ~~hr st"h\ll'r zu rrkennen. ln manchen Fällen jedoch tl 

i~l die Gesdo\1 ulsl iiussr.rlid1 sichtbar, man fiihll l<'lu•·luatioll • 
t;adJ innt•n unol o:orlo Yorn und tlrr Arm ist liinger. Hiing& 1; 

di~se \'rrliingerung nirht •·on drr Lage des Kranken ab, so a 
kann si~ •·om AuseinantlerwP.il'i•rn der Gl'lrnkßiichrn dun·h eine !I 

z» is..Joenlie~ende Flü!osigkril ahhiin;;cn, "ie \1 ir sie bei unsereil 1 

,-.. ,·~urh•~a kiinstlich erzeugten. Die ao·ulen und chronischen 1 

Eubindung~n der Schulter lllll•n s.•hrn in Sdnnunm;;esdowülsle s 
mit Eiler: ·n; aus. Die 11111 nu•isl~n zu fürchtend1•n Folgl'n sind 1 
dte A n•~aurr der Schmrrzcn und 1lie Steifigkeit. 

Allrs wns \\ir no.·h iiher oic Entziindung der Sehnher Zll 

s.tgrn hiill••n, Hgi~t sio·h aus den all;~·emeinen Grundsätzen, die 
"ir im A:likd iihcr di~ :u·ule nuol chronische Enlziindung, die 
Gt~l~nk\\ a•s~rsudot u. s. w. aulll·rsll'lh lo:~l•en. Die l'inzigeo 
l'unrlo•, ho:i dcnrn "ir birr ,·cmcilt•n miissen, llezil'hen sieb 
auf dio L:o;,erung dCI' h.rankcn und die medmnische ßehand­

J - ·:~· . 
Die Lnl\'c de.~ Arms l•ei den lüanl.lu~ilrn der Sl·hul!rr ist 

\\Cni:k''r f.:r~doit•do·n. als olic do•r E:xtremitiill•n bei •lt•n ;~ndern Ge~ 

lcnhn. \\.t·nn dt•o· lü:onk" stt>ht, so trii~l er den \'orderRrßl 
in <lcr Di.tHir und der Arm ni1uml dann llcin;dJe rine perpcu~ 
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oli,·nlärc Linie nn; lit'll-1 Pr, so rubt dir adrrr Extrrt:•il.'ll 11:1f 

do•r h imJ..cu So·itc n..toPII do•m Stammr, ()io•llidotnr.; ~··~ t.· . H 

i~t dunn nad1 der lliihe ,,,.,. l{issen "''l"l'rhio·oh•n, auf o!o•J;o· ·. ,.,. 

ruht. So kann olrr Ellnho1trn auf d•·rselln-n Flilr~• - ~>;:•·u, 

\\ie diP. S..tJUh..r, rnrbr n;u·b hinll•n oolcr mehr narh 1·uru, al11·r 
im Allgemeinen ist dit•se \' crsrhiedcnhcit ol~r Lag-e ~er,,· hc­
schrilnkt. 

'frä!lt dPr auln••·l•l strhL•mlc Kranl,e drn Arm in olrr l!iwlo•, 
so lwt der Hunoerus die Rid:tung und do•n Gmd IOJJ ll.nt;,:,,.,,, 

der zur llo·ilung am ;:iinsri~strn ist; hin Theil dl'r [\a:•srl 
ist aus~edehnt ond hine ()j~lo•:ation miiglid•. Da•~plf,,. ist 
Mr Fall, wo•nn oll·r Kranl.e lio·gt, cler Arm :JUI rincr Fli;d:o• 
lirgt, die mit oler oll'r ~ord••n•n FIJl'loe oles l;tammPs par;•itrl 

ist und der EllnhogPn si1·h •·t" a• \·on do•r Srhnher rnth·rnl ur.:l 
die Hund nuf do•m l'nterlo•ilu' ruht. \\ i1 ol ahr.r tltr Ellnl•o;:o·r~ 

in dieser l.a~e nid11 erl•alro•n nnd 1:1111 er n:u·h hinfton, sn •ln·ht 
sil'l1 der Kor•l des IJumrrus nilo·h ,·orn, do•lont dir Wo•irl.:ho•il:· 

nus, die 11n seinl'm \'Ord••n•n Tht•ilc lirgo·n unol I'OmprinoirL sir. 
"'ird der Arm n11rh innrn rotirt, \\a!! do•r f'itll ist, 1\t'nn ~id1 

die lland hinter d1•n Stamm lo•gt, so "inl •liP l{aps•·l o•h1as 
~l'drl•ot und d~r Kopf do•s llumerus lrgl sirh hint••r 1l1:~ Go·h•nlc, 
"O er auf die s.~nol'ialmrmhran drii,·kt. ()iP.se Dll•hun;.; 1111~ 

ditse Contu~Sllinn l~<tnn nirlot nl1nP (idahr !win. 
!\lan bemerkt" jr1tnrh, •l:t~s die La;;-e drs Ellnlui;!Pn• 7.11 

'll'l'il narh l1inh•n Und diP notatinn d",_ IJUI!:J'rll'ö llllt'h i:H, t' :t 

die beid•·n rinzigrn l.np.en 111111•r drrwn, ,.,.l,·h., dio· :\ranl.o·n 
l1"i d••n Aff•·•·lioh~n d••r SdJUih·r ann•·hnll'n, ~Ir!~ s~hr h••,du-;; ,,1,~ 

und nie so stark sind, dass man s"L·uml:rrc Lo~ariun l:in·:•h•u 

könnte. 
1\lan hat niP. rino•n \p;•ara! niithi;;, nrn •lt•n .\ :m in •·ir" 

gnrc La~c zuni•·kzuliilm•u; dir• \rirJ..un;1; rl•·r n ::n.tr grr"i~t in 
;,IIen Fall••n, ~<o kt·in•• ,\nt·Lyl"~" •·orhando•n isr. \'.'!r m :i•s•·~• 

nun die '!\'littel unh·r!<urlwn, dnrt'h 1\Pit'he ·man •!•·:o l!Jo:, " r::~ 

in drr !(tin~ti;;••n Lag••, in die man ihu gebmrl.l h:d, unlu·lll'~­

lid• l'rl>äll. 
Dit App;uat~, die man in tlicsl'r Ah~i1·l•t "~"' ' ''""" !'an:.. 

sind zul'r~l •lio•, "'rlrhe man hri Fra1·tun•n otrs C'nl!um l .. :~ori 
anwendet, die cinlaclll'n 'o.trr durrh IO.•i,.t••r f7!h•r loi ,.,. '"'uc Sr-!·:· ­
uen, 'er~liirl<te Rollhin<len, ullt·in durd1 ~io: •· erhi:t~l man r!:., 
Bewegungen drs Homrrus an( dem Srholt ·tb1alll' n:,·t,r uud >ie 
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Joahen alle Naclotheile, welcloe olie Anwendung der Verbiinde 
hri Fraeinren l~ti den Gelenkkrankheiten hat, sie sir herB die 
L nbeweglichkeit nur d:odurch, dass sie einen Druck lol'rvorbriu­
gcn, der bei den aculen Emziinolungen unertriiglido ist und bei 
ihrer Anlt•gung sind Bewegungen nothwcndig, die m01n durrh 
ihre Anwendung verhiilen will. 

Es itil besser, nado ::\lalgaigne eine ßinde anzult>gen, 
weldoe den Vorderarm und den Ellnbogen unlersliilzl, wiihrend 
sie gleirhzeitig die Hand frei lässt, und eine ßinde um den 
Kiirper zu le~:~l'n, die ~;leirhzeitig dl'n Arm und die ßrusl um­
fasst. Dil'~er AJ•J•aral nbcr, der in lW frechirr Stellung des 
Kranken beinahe gniigend isl, nrhinderl den Ellnbogrn nirhl, 
mu·h hinten zu g·chen, wenn der Kranke liegt; man miissle ihn 
dann ,-or den Stamm le;.:-en, wie Jlalgaig11e f'mJolit•hll. Diese 
J.agc ist nach mir nidot die beste, sie vermeidet nirhl jede 
Ausclt·hnung der Kajoscl und kann in der Rüt·kenlage ßrustbe­
Jdemmung \'erursachrn. ßci der Lage auf dt>m Riicken halte 
ich es liir besser, hinter den Arm ein Kissen zu legen, wl'l­
t·hes diesen in einer solchen Lag·e unlersliilzl, dass der Elln­
bogen handbreit Yon der iiusserrn Seite des Slammes steht nnd 
sich in gleicher Höhe mit der -rorderrn Wand desselben be­
findet. 

Trotz dPr Yorlheilf', welrhe die Anwendung dieser :\liuel 
haben kann, darf man sido jedorh ihre tinvollkommenheil nirhl 
Yerhehlcn. Die rnbewrglidokeit ist nie vollst;indig, wenn man 
sido mit ausdehnbaren 1\iirpern, wir ßinden und Lein11and, he­
gniigl, oder wl'nn man drn Arm auf Kissen ruht>n lfLSsl, die 
ihn beim geringsten Emporh~ben des Stammrs verlassen. lm 
diese Nachtbeile zu vt>rmeiden, habe ich Apparate verfertigen 
1los~en nach eben den Grundsiilzen, die mich bei den andern 
]eitelrn. Sie bestehen aus zwei \'Creiniglen Laden, nn denen 
die eine die lliilflc der ßru~l der krnnkrn Seile und die an­
dere, die mit ihrer \'t•rt•iuigung in dt•r Achsel einen SJoilzrn 
'\'inl..cl hildel, den Arm umfasst. Diese loeiden Lado•n, die so 
einen halben Kiirn~s hilden, werden geloörig ~CJ>olsterl und u;it 
Riemrn versehen, durdo 11eldor man sie festigen kann. Sie 
wiirden ihren Zweck ohue Zweifel ~ehr gut rrliillen, allein i1·h 
]oabe mich \On ihren \' orthe ilen nur bt•i den Fraeinren des Ilu­
merus oiherzeugl. 

Jliachdcm m01n die lnbewrglichl.eit des Aows während der 
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Dauer der m·uten EntzÜn•lung ~tskherl loal, mus~ man ihm ße­

w~p;un~cn millh~il~n ; di"s~ siud nach Jllulguigue nn!l'czt•igt, 

' '1\ eon mau dt•n ganzt•n rml..rPis der SchnhPr tlriit·l..~n kann, 

uhne das~ Sdom~rz cnlsldol. "'ie dem nun auch sein· ma~·, 

~i~ l'trursadoen im AugeJJblit·l..c ihrer Au~;!iihrung ,.oft zieonlid1 

tl lwltige Sduncrzen, allein' h;old n:w:lol~r eioe hed.mleu•le Vermin-

t dcrung und ~elbsl 1 iilli;es V nsdo'l\ inden dPrselben. ;1lulgcligllc 
lml mehre Fälle I'Criilf~ntlid•l, wcldoe den 1\'ulzen dieses Ver­

fahrens bei dorooisd1 !'erdenden Schu~erenlziinduo;:eu ohne Ei­

l kruug zeigen; im Artikel iiln·r die Ando)·lose der Sdouher '1\Cr-

lt den '1\ir auf d:L~ OJ>eralionSI'~rlahrea zuriickkouunen 1 w·elclll's 

ruan '" •Jiesrn Fällen an wemiPo m11ss. 

l'erluuf de~· Absccue des Sclmltergelelll.-a. 

Die Ahsl'esse des Srhuller;:•lenks lr~len ge11öhnlich liings 

lt des I:ODgen Thcils tl~s llin·ps od•r der Sehne des ~l. suhst·a-

1 pularis aus demsellll'n. ßrkanntlid1 i.~l die S_rn01·ialmPmLran, 

~ die den langvn Th~il dPs ßiveps au~l..kidel, eine Verliingl'run; 

b des SdouhcrgciPnks. Der Eiter loal desshalh grosse NPignng, 

a sit·h in sie zu sPnkt·n; II'Pon er in den hl4nden Suek gelnogl 

~ ist, "eieher diese St·heide srlolit•ssl 1 petforirl er sie gewöhn-

il lieh unter dem dchoideus und ölfnel sich :uu vorderen Theill'. 

b des Arms. Uer Eiter hat nit·hl minder i'iei!{ung, ~irh in die; 

r ''erlängcrung zu senken, "drlm die SJnOlialnll'whra n dPs-Gc--.. 
knl•s dt•m '1. subsn1pulari~ ;:ihl; 'uhaltl er in dic,~r Scheide 

1 ; 1 nKPI;~n_:;l i~t, drin;;! •·r gc'l\iJhulid• z••i;;chcn d~n 'luskcla in 

b uic Grube des SchuherblatL~ urul iilfncl sido hinh~r 1111d unter 

~ ocr l;dJUher, uadult•uo er ~inc mehr oder minder aLLSgedehnte 

~ Abh·ennun; erz•·u;.;l Im!. 
ln seltneren F ii llcn, als den cmiihntcn, perforirl der Eiter 

~ die fibröse 1\ar•~cl dt•s G•·f•·nks unten in gleither Hühe mit tlc•· 

I. At·hselgrube. ~nr in Ausnahmfiillco, 110 Sdl\\iimmc und Eiter 

die nor11mlc Rc!öish•uz d~r Gtnnhe 1·criio•lerl haben, kann der 

Eiter sido ··inrn \\ c;; n:u·h ofu,n und hinten bahnen, liD dt·•· 

Stdlc, \10 die lilnüse hnf'scl ;.rurrh die Svhne drs :'11. supr<l­

~l'iuatus, infmsloiuatus, lc[~lS ntinor und leres major untersliit~l 

'1\ ird. 
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A11c/,ylosc des Sc/,ultergelenks. 

Die Anrhylose des St'hultergelenks kann ohne ZwPifel mit 
allen den VerschiedenheiiPn "Vorkommen, die wir bei der Ant·hy­
lose im All;emeinen besdtrirbcn haben, allein bei der ~eringen 
Zahl von Seclionen bei Krankheilen dieses Gelenks kann 
man nil'ht alle diese V arietaten aus Erfahrung bfso·hreihen. Ich 
lmhe jedoch Anchylose in Folge der Unebenheit der Knorhen­
fliirhen und des Uebergangs der umgehenden GewebP in dem 
faserknorpligen oder speekartil(en Zustand beobm·htet. Diese 
verschiedene Beschaffenheit wurde bei einer Krankheit der Schul­
ter bemerkt, die eine Luxation simulirte. 

Die Anehylosen des Arms und der Srhulter entstehen leicht 
narh Krankheiten ihres Gelenks. Die Beweglichkeit des Schul­
tergelenks ist so gross, dass, IHnn der Kranke den Arm be­
wegt, der 1-Iumerus seine Verbindung mit der Gelenkhöhle nit·ht 
verlindern und keine Reibung anf sie ausüben kann, w11s ~icher 
eine Ut·sache der V erwnchsung der Knochen ist. Ist das Srhul­
terblatt und das Schlüsselbein am Stamme 6xirt, so konnen 
die BPwegungen nur im Srhultergelenke vor sirh gehen. 

D11 die Anl'hylosen des Humerus und des Schulterblatts stets 
in der Lage erfolgen, in 11·elrher der Arm an der Seite der 
Brust herabhing, so gilt das, was ich von den ZPirhtn dieser 
Anrhylose sagen IIPrde, speriell von den Fällen, in denen der 
Arm parnllel mit der Arhse des Stammes liegt. Alle Bewe­
!,'llngen des 1-Iumeros theilen sit·h dann dem Srhlüsselbeine und 
dem Schulterblalle mit. num erkPnnt die Solidarität dieser ver­
srhiedenen Theile besonders durch die Untersuchung des unte­
ren Winkels des Schulterblalles. Sobald sich der Ellnbo~en 
nach aussen von tltr Brust entfernt, erh~bt 8ieh dieser Winkel, 
und wenn man den Ellnbogen narh vorn oder hinten bringt, 
so folgt er ibm in diesen beiden Rirhtungen. 

'V enn die I.age nicht vollkommen fest ist, so kann der 
1-Iumerus narh vorn und hinten gehen, ohne dass die Schulter 
sieh bewegt, allein es ist in diesem Falle stets unmö~lich, den 
Arm nach aussen cm11orzoheben, ohne dass i!ln das St•hulterblatt 
bei dieser Bewf'!).UDg he~;"leilet. Tritt einige Besserung ein, so 
btcllt sirh stets die Abdurtio11 des llurn1•rus zuletd "icder her. 

OIJUe Z11 eifcl kannman selbst in der Norw dtn A.rw nicb1 

1 . 
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~o hoch hebrn, tlass er horizontal wirtl, und man kann krinc 

Cin·omtlnclinnshPwrg·ung machen, ohne dass •las Sl.'hulterhi;~U sielt 

bc•u•gl, allein ßpw rgungen nach vorn, hinten oder zur Seite, die 

110 htst·hränkt 11intl, dliSS der Arm nirhl hori1.0ntl11 wird, kiinneo 

!!''nz im St·hultPrgelcnkc \'or sit·h ~then. Diese ßeobnrlttung 

mns11 bei der ßeurtheilung der Verwarhsungen des Arms un•l 

der Srhulter brnulzl werden. 

Um die fixe Lage des Arms nn•l des Srhultt'rt.lalles zn 

besritigen, srhrint es mir, wenn nit·hl dnrl'ltliUS nothwrndig, 

doch 'lnnigstl.'ns srhr oiitdidt, Tractionrn des Humerus zu ma­

rhrn, als wollre man eine Luxnliou, reponiren um ihn dadurdt 

vom Schnlt.,rhlalle zn entli•rnrn. Da das Schulterblall in der 

I.A~e, in der die Achse des Arms mit der Gel~nkhühle per­

pendit~ul;ir ist, die am weni~slrn innigPn Verbindun;ren mit tlem 

Knt•fe des Humerus hat, so muss man An diesem Knochen 

:r.iehrll und ihn so viel als müglit·h in die horizontal!' Richtung 

brin::;en; allein es ist klar, dass dieses Ziehen und diesrs;Emt•or­

hehcn des Armes unniilz sein würde, wenn die Sl'lmlter nicht 

gPhörig fixirt ist, wessiHilb man zuerst die 1\lillel anwenden 

muss, dun·h wekhe sie unheweglich erhalten wird. 

Um diPseo Zweck zu erreichen, kann ein auf der grsuo­

dro St>ite stehendr.r Gehiilfe die Brust und das Schulterblatt 

mit seineo beiden Händen umfassro, allein da dieses 1\Iillel 

nngenii~eml ist, so kann mnn alle Fixirun~millel Anwenden, 
die bei der Repo~ition der Lnxutionen des Humeros angewandt 
werden. ßas, welchem ich drn Vorzug !(P.he, bestcoht in einer 

Lade, wrlche die Seite dl'r Brust umfnssl und ein Lodt hat, 

in welches man den Arm sl~ckl. Dirse Lade, welche aus Eist>n­

drahl sein kann, erliillt ihrt'n Zwet·k ganz voll~t;1ndig. Sie 

mus~ durrh Riemen oder ~!ränge lixirl werden, die von Gehiil­

fen nn~·e~pannt Prhaltr.n wrrd<·n. 
- Hai man die Unl•r.wr;:;lirhkril des Sl'hullerblalle~ einmal 

erzielt, so mad1t man Tractiont•n arn Arrnr, un•l wenn man die 

Kno•·henlli<dten etwas von rinandt•r entfernt zu hnbrn glaubt, 

so I heilt man den1 Humrrus Rotations- und Circumdut·tionsbe­

wegun:.t~n mit 
Dies~ Anfan~ besl'hriinkl~n ßcwe;;ungen kiinn••n immr.r 

au~geddmiH \\erden; ich ~~olauhe , dass rrwn sir. jmle~m:.l \'ier 

n•IP.r liinf :llinnh·n lang furtsetzen und ein· oller meimal täglicla 

wietierholen muss. 
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S11ontane Bewegungen drs Kranken kiinnrn den Eo·fulg 

dieser Behandlung unlersliilzen, allein sif! 1\co·drn nn1· dann 

"irklil'l1 niilzlil'l•, l'ieon man srhoo die lixe Lage Z\\ i~l'lorn do•m 

llumerus und dem Schuherblalle venninderl l!al. ßis dahin 

iindcrl stcls das St·hliisselbrio und das Sl'l•u~ter!•l;oll so·ine La;;e 

hci den llcwegungen des Arms, welrhe der Kmuke zu mal'lu·n 

glaubt. 

Se~tmdiire J)islocufiomm dt•s llwn<>ru.s. 

'Nslt'h St·hwaunngesd•wülsteu des St·buhergclenks kann man 

> mehr oder minder tiefe Gesdo\\ iire des Ko11frs des Ilumcrus 

und der Gelenkbühle beobachten. Das t»>ocre Ende dt!s Ilume­

rus niihert sid1 immer 1\Jchr der ßrusl und in ge\\issen Fiil­

lo•n ist diest's Einsinken so stark, dass der Yors1•rung des Arro­

mion und die unter ihm liegende Bühle so hcolcutcnd isl, "ic 

IK•i cio~r lmumalischen Luxation des Arms narh unlt•n un•l 

innen. '1\Pnnt man die :'llüglirhkeil nicht, dass ein einfal'lu!s 

Geschwür der Gelenklliichen dieseihen Symptome, "ic eine 

wnhrc Luxation, erzeugen kann, so kann •lic SPt·lion die Diag­

nose tolf:'lländig l'iderlegen. Wenn die Wio·kungrn der Ge­

sd,"iire des l\oJ•fcs des llumerus und der Gclcnl..hühle SJIOD­
taue Luxationen des erslrren Knochens simulio eu lüounen, so 

kann man frago·n, ob diese SJIOnlanen Lu).alioncn 11 irl..lida 1,;;._ 

)aanolen sind. Lobstl!ill heanl\\orlet diese Frage iu sciau·m 

Werke iiber dit• t•alhologisrhc Anatomie mil Ja und bcsdon•ihl 

~wei Arh•n 1·on s1oonlanen Luxationen der Sl'loulh•r, t•ine nada 

unten 1 ~>cld•c zuerst einlriu und eine arulcre uat·b inueu urul 

oben, die slcls auf dir Luxation narh unten folgt. 

Da sida dio·se llesc·hreibungen au{ k"ine analomisda-patho­

loA"i~d•e Th;ols;u·fuon Miilzen u~~ die klinisr·hen llt't>badalungt•n, 

auf ~>eldae ~iP. sida elwl) •Sliilzten, Irrthunt Hranlts.-.•n kionn"" 

ten, 11 ic "ir be" iesen haben, so nehmen "ir die Yersid•eruu­
gcn 1·on Loluteiu nidat liir be\\ iesen an. 

Unsere Z lfeifcl werden nuda noo:h dadurch besliili~l, dass 

man, da hci den Krankheiten der Schulter drr Anu sich nie 

,·om Stamme entfernt, um narh oben u.nd nusseu zu gl'l•~n, olie 

Lage nidat beobachtet, ohne 1\elche die Luxation uit·bl enlslcht•n 

kann. Seihst wenn der Arm sit·b eh• ;as erbuhc, so ist es z~> ei­

le I hall, ol.t er sida lu:~.ircn 1.nnn, denn die Ycn•ach~ungen, die 
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ihn hri J.rolt•ulrlnlrü Afl'rl'lionrn des ~:kllUhergdt•uks mil der 

!;doui),.r H' ;~inii~ri; sind die tr~ad•~n, dnss die ~on ihm aus­

gcliilorleo llcwr;;un;;eu ;;an~ in der Scbuher selbsl ,·orgel•en. 

Ii r a 11 1l ~ t i I t II b t II e I I II b o I t n 11. 

Die Kranklteilen dl'S Ellnhogrns ~ind die!;_elben, wie die 

der andern Gdenke; sie sind unler ührigens gleichen Umsliin­

dcn weniger geliihdirh 1 als die des Knices, mil denen man 

sie be:-onders ~er;;leichen muss. h·h will hier nur die Puncle 

;~nl<ihren, die mir einige s~e(·ielle Bcmerkun~e" . zn terdienen 

scheinen. !lillt'h der Abloandlun;; dvr !(l'WahSI<~lrn Einsl'rilzun­
g~n, der Lagerung un<l der mrdtanist·hen ßehandlunl-\ will it-h 

I. iihcr die YerslaudlUngrn deR Ellnhogen.s; ::!. iiber seino 

Enlziindnngen; 3. iiiii!T die Jliissigen Ansammlun:;en in sei­
ner lluhle und 4. über die sct·undären l.agen\·eränderungen 

reden. 

Grtmlt.mme Ei11.~pritzu11Cjl'll ;,, Ja.s Ellnbuyrngrle11k. 

l\lan kann das Ellnhogrn;n·lenk dun·h den Jlumerus cin­

•prilzen, wenn man den ßohn•r l<Uf olic höd•sle Sj!ilzc des 

fondylus eJ.Iernus srlzl un<l ihn sd•rii,; n:u·h un_len und \~1"0 

l1is ins Gelenk einstössl. lm die Durchbohrung des \·ordrreu 

Liganll'nls &u verhiilen, muss uwn dt•u , . oderann halb geiJO­

ll"n buhen, so dass die Sl'ilzr des Bohrers an die knoqolil\fln 

Oberßiio·hen d~s Culoilus sliis~l und durrh st•inc ll.cihung· ;:••Ken 
~ie anzeigl, daos er in die lich•ul.laölolt• 1\"edrun:;•·n isL lujil'irl 
wan durl'h den Cnbilu.s, ~o kann mau das Olecmnoo odt•r den 

proc. coronoideus durchbohren. (jm den Erfolg des \'l'rsud1s 

~u sichern 1 wu~s wan den A• w iu der l\Iillc dunbschueidcn 
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und sodann den Vorderarm strecken, um jede Tiiust"hong iibc•r 

die Fll'xionshewPgungen zu vermeidl'n. 
Durch Einspritzung~n in das Ellobogrngelenk er!lält dl'r 

Vorderarm stets eine solt·he fixe La~e, dass er mit drm IIo­
meros fast einen rechten \Vinkd bildet; ühPdie.<s ma.-1:1 er 
eine BewPgnng, die in der l\lille zwischen der l'ronalion und 

der Supinalion steht. 
Diese Lage ist bei allen Versoehen ronstanl dil'selhe. Jst 

der Vorderarm gestreckt, so beu~l er sich, ist Pr \·ollst:1ndig 

und geV~altsam gebogen, so streckt er sich und heo1-\l oder 

slrerkt sich in diesPn beiden Fällen, bis er mit drm Ollt'rarrn 

einen Winkel von etwa "0 Grad bildet. Dies1 halbe Beugung 

mit dieser hnlht•n Pronation dauert eben so lange, als die An­
füllung des Gelenks; man kann ~ie VI eder vermc·hrPn, not·h 

l'ermindPrn, ohne Pine Ruptur lrervorzurofen, durch \\eldre die 

Flüssil(keil aus der Grlenkhühle ausniesst. 
Während der EinstJTitzung hürl die gpgensl'itigP Berührung 

der Gelenkßitt·hen des Horneros und der beiden Knorhea des 
Vorderarms auf und die sie trennende, fest gewordPne Schit·ht 

Flüssigkeil hat ein oder zwei lUillimPier Dit·ke. Diese Fliissig­
keil sammelt sich aber in grüssrrer !Henge am \'Ordern Thl'ile 
und besonders auf der hinteren Fliirhe dt"S Gelenks :an, VIO 
die emporgPhobenen Gelenkhander eine grüssere Ansammlung 
l'On FliissigkPit erlauben. Um den Kopf des Rmlius t.rlindrt 

sich eine zi~mlirh dicke Srhirhl, niiPin an clrn s .. it~ntllf•Jien 
des Gelenks, VIO die Biindcr ~ehr dirk sind und dun·h die Flii.•sig­

keit nur mit ~iibe em1•orgPhoben VI erden, ist ~ie nur sehr un­
bedeuiPnd odPr fehlt ~anz. 

Die Lage, VIelehe das Ellnbogengl'lenk bei der gt-,.alt­

l!amen Einst•rilzung annimmt, ist die, in welc·her sc•ine llühle 
die grösste Capanliil hat. Die Fhissigkl'it zerreisst die GPienk­
kMpsel, m:tn m~; d~s Gelenk nun gewaiL~nm beugl'n ocl .. r 

strecken. Diese Ruptur erfolgt meist nnch hinten nnlt•r dt•m 
Triceps brarhii und zuVIeilen vorn in gleidrer Hiihe mit der 

Coronoidealhühle des Humerus. Diese beid~n Punrte sind die, 
'11'0 die Synofialmembran am wenigsten \'on den I.ig~mPnlen 

unterstützt wird. Nach Rupturen erfolgen lliis~i~e F.x~u•lnte 

an den Stellen, wo sie 11uf den wenigstrn Wid~rstand Mossc•n. 

Das Exsudat kann sich fast bis znr oberen Insertion des Tn­
ceps erslrer.ken und sie riDgll um den Uumerus abtrennen. 
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J\llon kann die lixe Lage des Vorderarms l•ei der gewalt­

samen Einsl'rilzung in das Ellnbo~engeleok durrh :iholidow Be­

uoerkungen erklären, l'liedie Wirkungen der Ansammlungen 

der Fliissigkeilen in nndern Gelenken. 

So isl die Ausdehnung dt>r hinl~r den seitliehen Ligamen­

h•n lit>genden :SJ·nofialmcmbran grösser, als die der vorn lie­

!l.~nden. Da diese seitliehen LigamPnle gel'lissermassen den 

li'I.Pn Puncl, den Puncl bildt'n, wo die Knochen sido am we­

ni,l:-sten fOn einander entfernen kiinnen, so muss die Beugung 

die Folge sein, wenn die Kmfl, 1\elehe die GelenkRächen fon 

ei11andcr zu enllernen strebt, in einer grösseren Ausdehnung 

narh hinlt·n, als nad1 vorn be" irkl. Sie hörl auf, sobald die 

Gelenkflächen vor und hinter d~n seitlichen Ligamenten gleich 

sind. 

Das Gelenk hal seine 6xe Lage, 1\l'nn alle Biind~r ein~>n 

gleicloen Grad von Ansjlannung haben. ßPim geslret·klen Arme 

"ird das hintere Liganll'nl gefalle! und lrill gewissermassen 

z"isrheu den Humerus und dns Olermno ... ; isl der Vorderarm 

~.,l.ogPn, so bielel das fordere Ligament dieselbe Ersrhlnlfung 

<Lir. ßt.i der Flexion im rechten Winkel sind die vorderen 

unol loinl...-en Ligamente gleirhmiissig IIDS;tedehnl, gleiduni~'lsig 

I'ISl'hlaiTI uad die seilliehen Ligamenle vielleicht wl'niger ange­

t:paunl, a~ iu jedl'm andern Zuslnnde deos Gelenks. Alles lrligt 

also dazu bei, eine Vergrösserung der Hiihlc zu geslallen, die 

in diPser h01lhen Beugung einen fuoum erlangen kann, der in 

J,eiocr andern Lage möglich isl. 

Lage bei den Kra~tMeitm dc1 Ell"boge111. 

Die Personen, d~ren Ellnbogen erkrankt ist, hallen iha 

flt51 nie geslreekl oder-gebogen, sondern meisl in einer Lagl', 

die sido der Beugung im reehlen Wir..kel mehr oder minder 

nüherL llcr VordPrarm liegl bald in der Pronaliou, bald in 

Piner LagP, welche die :1\liHe zl'lischen der Pronation und Su­

yinalion hiih; man sieht ihn nie in der vollsliinoligl'n Surinalion. 

Ein ra~cher seröser oder jlUrulo•nler Erguss kano dazu 

(,cilragPn, dass der \' orderarm im rt•t·hlPn Winkel geltngen isl 

unol eine La!(P. annimu11 "ekhe lliP !\Iiiie zwischen d"r Pro­

nation und ;lo•r Supinal;on hiill. Den grüs.~ten Einßuss auf 

das l.agcn1 crhiih11iss des Uuwcrus zum Y urdcrarw habeu aber 

• 
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rlie Sliilz1•unrle, WPirhe rlie Kranhn w·iihlr•n 1 um rlrm F.llnho­

gen eine fr•slc LagP. zu gPiren. "'enn sie den Arm in riPr 

ßinrle lrag~n, so isl der Yordrrnrm nolhwl'nrlig grho;~n und 

riPr Radin~ 11"~1 ~idr tiher die Una; lassen s il' in der Rür·ken­

lage, um die Compres~ion des Unll"rlcilres zu vrrmeiden, drn 

Arm nrn Rumpfe hcralrhiingen, M mu~s di" Hand auf ihrer 

l'almarn:khe ruhen, 1\enn sie heseili~l sr·in soll; sie hr~iht 

sida dann in die l'ronalion und d~r Vordl'rarm slrerkt ~irh 

elwas. 
Un1 die Wirkungl'n tlrr J.a~e hei Mn Krani..Jreilen des 

Ellnhogens rit·hiig zu l•r;;reifeo, muss m:rn sirh erinnPrn, dass 

di•se L:rgen l'~ne Vrrhindung l"omplit·irll'r Ell'menle darhielen 

kiinnl'n, die mnn einzPin unlersudaen muss. Da man die Fle­

xion oder die Exlrnsion des Vorderarms, die l'ronalion orler 

die Supination des Radins nuf rler l ' lnn laroloar·hlen kann und 

rine Verhindung diespr ,·rrst·hieriPnl'n elemr•nlaren ßpw·rgungrn 

miiglida isl, so will ida ihre Wirkun~en ~·rtrennt unlrrsudatn. 

Die Slrerkung des \' onl•~arms i'l einr• srhiPrhl!! LII!!P; 

sie zir•hl die Ausdehnung dt•r Weit·hlheile n:u·h ~ida, die ~or 

drm G•lt·nke lir•gen um! 11r•nt1 ~ie permanl'nt wird, so v!!rhin­

dprt s ie die oherc Exlrcmil;il · nn dPr Erliillung ihrer meislcn 

l<'um·lionen. 

Die !!l'WaiiRame ßpn;:ltn,!l hal nirhl weniger Narhlheile. 

llic Syno~ialmemlrran wir'd llRI'h hinlrn ausgrrlrhnt und ilne 

Anrlauer zir·hl ;:leir·hfalls eine fast \iillige l'iutzlosigkeit des 

kr;lßl.rn Glir~dl'S n:u·h sir·h. 

llie l.a/("1', in wl'll"her drr Yonll'rarm rincn rrrhlrn Win­

kel mil ~~~~~ Jlumerus hilrlr•t, hnl kt•in .. n dirNt•r Nnr•hlhile. 

J)ie SnJrinHiion des \'o11ll'_mams kiil"mt ~ei Kranl.larill'n 

tlrs F.llnhogens zn sl'hen \'or, als d.r~s \,j., .. i11re \\"irkun~rn 
zu unlrrsur·hen braurhlen. Die l'ronaliorr ist d:r!l p~·ea sehr hilu­

fig, wenn dl'r Ruf drm Riit•krn lirgcnde .KmrK.e· d~n .~rm larr­

llhhiingPn lä~~l. llie Pron:rtion ist nus mrhrtn ·Criindl'n sdräd­

lidr. Wiihrend das tmh•re Ende drs Rmlitfs nnrh innen und 

hinten p;eht, geht s!'in ohl'rrs Ende narh nnssen und \"orn. Di .. ~e 

Lagennrilndcrung· kann nidat ~l:rlllinden, ohne dass die s _,·no­

,·i:rlmrmhrRn und dil' Li~amt•nlc ausgPdrhnl l'ind und l\r·i~nn~ 

zu l'inPr !'Jionlanen l.uxalion vorhanden i~t. ßt•i rll'r g~'"Hh­

samen Pronation snr·ht 'it:h die l'lnn lainlcr dPn llnml'rn~ zu 

drehen, wie manche traum~lischc l.uxalionen Ire" eisen. Diese 
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!lit•i;:-ung zit·ht nntl•~rntlig tlie Austlelmung der GrlrnkkaJ•~rl 

ll:lt'l' 1·orn n:trh ~irh. · 
Alle dit•se l'\11rhtheile ,-r~rhwindrn, wenn der Vordt'rarm 

t•ine Lll!!l' annimmt, 1\tldu! die !\Iiiie zwisrhen der Pronation 
nntl der Snpination h:ilt. 

Hie Z\\ erkmiissi!!sle La11-e hei den Krankheilen des Elln­
ho!!"en~ isl tlie, wo der Yorderann einen rerhten Wink~) mit dem 
Humrrus hiitll't und die Mille zwisrheo der Pronalion und drr 
Supinarinn hält. ln dit>sen Zustande "erdt'n die \\" ~irhlheile 
nit·ht ansgetlehnl; es isl keine l'\ei;nng zur set·undiiren Luxa­
tion forhand<'n, und wenn die Anrh_,Jose erfolgl, so hat die 
Exln•mitiil die Lage, die zur Au.;;übung· der l'unclionen ana 
~iinsligsll•n ist 

Jleclumischc Bt!ham/l,mg rlcr Krrmkhcifclt rlcs Ellnbogcns. 

ßri der mt'rhanisrhrn ßrlutnollnng der Kranld1eiiPn des Elln­
t.ogens hal man ht'!'ondrrs den Z\\et·k, diesem Gelrnke eine 
giinslige Lngerung zu gehen oder rs in ihr zu E"rhllllen. 

A. illiffcl, dem Ell11fJtJgr11 eine g11f!! Lagcruug :.:.11 
gehen. - Di" ßewrgun~•·n, die m11n dem Yonh•r11nn mirrlwilt•n 
muss, wenn er die zwet·kmiissigslc V•••hindung mit d~m Ober­
arm annehmen soll, ist 1·ersd•ieMn, je nHhdt•m drr Ellnho!!en 
zu /!"l'strr.-111, zn J!.t•hogen, o•ler in ge\\HIIsnmPr l'ronntion ist. 
"'t•ft-hc die'!ier fclolerhallen La!!:Nungen nurh •·orhanden SPin 
mag, ge\\·ölmlidt geniigen die Hiinde zu ihrer ßesritigunl!', 11llein 
wenn 'sie nit·hl hinrrit·hen, so sind l\lasrhinen nothwendig. 

Jtlrmgcf liihrt in seint•m Tresor de Ia chirurgie ein ln­
Rtrument an, 1\Cirhes gleil'hzl'itig den Ellnl10~en srret·ken und 
beugen hnn. Es hesto•ht aus Z\\l'i Laden, diP :un Ellnhogen 
ein;;-elenkl 6ind und beliebig ;:.eslret·kt otler gt•bo~en \\erden 
können . Ein Eisr.n~lab ~ehl an dt•r inoern St>ile dt>S A(lpllrats 
her nnd hat an srinP.fl ~lu•iden Enolen t'inrn Sdorauhrngang, 
drr in . ei~ -Muller 11111 Ende dPr Lade passt. na ~il'lo der 
Sd•t;i.foengan~ und die "'\lullet in enl~e~~,"en~Pst•lzler Ril'hlung 
l•e-'·,.~t, wenn man den Stab mitreist eine~ kleinen Hcloels dreht, 

r . 
sn ttiihert oder enlfernt 1111111 die lll'idcn l\Jullt'rn u••l folglu·h 
die bridcn J.ndPn und mit ihnen den \"On ihnPn lingefassten 

Oller- und Yorder:mn. 
Ich habe einen ziemlirh ähnlirhen AJ•J>IIrllt angegeben, der 



800 

aher einfachf'r ist, wril ich die bei,Jrn l.:ulrn wr:r~rl:tssPn l1:th~. 

Ein Armhand umfasst das HnndgPI•nk, ein anoh•res dt•n l or­

derarm. Auf der .äu~seren Seite diP~I'r Armhiinder siud mit 

einem Gl'werbe zwei eiserne Sliibe brfe~tip.t, wekbe so l.on~ sind, 

als die beiden Armbänder bei tiillip." f{estre•·klt•m _\rme \·on 

einander p;etrf'nnt sind. Am obenon Stabe lu·lindl't ~id1 ein Sdmm­

brngang; eine l\'luuer kann <~n diesem ~~·hrauhPngan;.:P. loinauf­

oder lterabgeben; sie stützt sil-h aq{ da~ ohere Ende des Sliobs 

am Vorderarrne; dreht man sie nad1 :thl'ärls, so wird der Vor­

derarm nothwendig gestret·kL Die~er Apparat muss sehr l'irk­

s:un sein, um den zu stark gebogrno•n Ellnho~~jen zu strf't·koon. 

Ist der Vord~rarm zu stark l'iestreckt und will man ihn b~up.•·n, 

so würde diess, wie ich glaube, mit dem folgt•nd•·n Ar•r•arate 

leit·ht geschehen. Um den Oher- und den Vordmtrm werden zw"i 

Armbiinder gelegt; in den Ellnbo,g·en setzt man dns rom·ave Ende 

einPr Kriit·ke, deren Stiel 8-10" IHng ist; ein vor dem un­

teren Armband angP.bracbter Riemen gebt über den Stiel d"r 

Krüt·ke wie über l'ine Winde in eine :on1 oberen Armban•le 

befestigte Sdonalle. Zieht man die Rit•men Hn, so lwuv:t man 

dt•n \' orderarm, dl'nn wiibrend man auf den \·ordern Theil dl.'s 

Ellnhov:eas eine CornprPssion ausüht, wirkt man auf die beiden 

llt•hd<~nue, die man untl.'r dem i!oÜostigsteo \\"iuktl spielen lassen 

will. 

Sehr schwierig würde es sein, l'inrn Ar•parnt zu I'Onstruirl'n, 

dun·h den man die Pronation oder Sur•inalion hindert. ßefesti!l,le 

man d.,n lan11en Tbeil Pioes Kreuzes HID Vorderarme mitteist 

t•inl'fi Kleistenerbands, so w iird~ man zwei St·it~nlliiv:-el Prhaltrn, 

an d~ncn mHn Schleifen befPsli~~n kiiunte, die um Tourniquets 

gehrn, mith·lst deren man dt•n \' ordenu-m nad1 und nadt drehen 

und ihm die mittlere LHge g~lu•n kiinntl', in d~r er beharren 

muss. llieser Ar•parat existirt aber sieich den \·orherg•·hendt•n 

nur in1 Entwurfe. 

JJ. ;llittel, um de11 Ellnlmge11 ;" ei11er guten Lage fi.riJ-t 
zu erhalten. - l\!110 erinnert sid1, dass die zweckmiissigste 

Lage bei den Krankheiten des Ellubogtns die ist, in welcher 

der Vorderarm einen re1~hten Winkel mit dem Arme bildet und 

in der !\litte &wist·hen Pronation und Sur•ination lirgL Das 

einf11chste und gebriiut"hlichste Mittel, um ihn in dieser Lage 

unbewl'glirh zu erhalten, bestrht in einl'r Srhiirpe. 

Soll diese alle möglicht•n V ortheile bal..en, so muss der 
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Vonlet ann und die Hand dt•r ganzen l.;1n;;e nadt unlfrsliilzt 

wenlen und der Arm sie in 11llf'n ihren IJewt•gungen begleiten• 

Selbst wenn man die Sch;irpe mit aller ~ehüri;ten Yor­

sirht an\\endel, so sichert sie dot"lt keine ll'enii!;"ende L"nhe\\eg­

lichkeit. und der Yorderarm kann slcls "inc schwache Flexion 

und Extension, l'ronallon und Supinalion madtrn. Liegen die 

Kranken 10Uf dem Hucken, so könlien sie den Arm in der 

Sdtiiq•e nit·ht ohne eine gc\\ isse ßrustbeklcuunung ~or der 

IJrust halten. 

Utu eine 1·ollsliindige L"ubewrglichkeit des Ellnbogen~ zn 
sirhern, kann man dieselben Appamte wie bei Fmdurcn des 

unteren Endes des llumerus ;mwenden, wie den Kleislencrband, 

den Verhand mit l'al'l'e oder biegsamen Schienen, allein alle 

diese A1•1•aralt>, die rinen Dru!·k ausiihen und das kranke Ge­

lenk nrdecken, können hci lh"ulcn Ent~iindungen, die me11r 

als jede andere Krankheit L"nbe\\·t>glichkcit erfordern, nicht an­

gewandt "erden. 
Um di~se Jliachthcile zu bescitigrn, mu~s man I.aden an­

\\ enden. 
Wir )tnben ~eschen, dass Jlw•get Latlen gebrauchte, um 

den Yorderarm zu strf'chn oder zu beugen, 11llein erst JltU!JQI' 

p.iht eine Lade an, 1\eldtl' die "l'ecielle ße:~timmnng ht, den 

Ellnltogen unheweglich zu erhalten. Diese Lade ist• fast im 
redtlen Winkel gebogen untl geht vom oberen Enole des Arms 
bis zum Handgelenke, umrasst drei Viertel dPs Arms und ist 
auf d~r .-orderen Fläl'he des Oberarms untl dem Radialrande 

de!l Yordcrarm!l getilfnet; der \" ordPrarm wird in der Mille zwi­

sdten der Pronation und 8ut•ination erhalten ; eine Schiirl'e 

dient dazu 
1 

ihu in aufrechter Stellung des Kranken zu unter­

stützen. 
Diese Lade, hat melue Yortheile, ho•sonders den, dass sie 

den Ellnhogea in einer guten Lage unhewe~~· lich erhält, wenn 

der Arm in einer Schäq•r. gelragen "ird; allein sie ist in rnchr­

fat·her Hin~icht un~;enü;;entl. Gt'ht der Kranke und ist die 
Lade nur durch rinc Sdtiiq•e unterstiitzt, so kann das Gelenk 

sehrnerzhafte Erschi.illerungen erhalten und 1\Pnn der Kranko 
auf dPnt ltürhn liegt und sie zur Vermeidung eines schrnerz­
ltaften Drucks auf den ,l.Jnterlcih zur Seite auf 1\issen legt, so 
dreht sidt der VorderariD in die Pronation und hat keine feste 

Lage. Diese verschiedenen Jliachtbeile crkliircn nur den gerin-

51 
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gcn Erfolg, den ;t·h ~on diesem App:m11e bei den III'Dien F:nlziin­

dungen ~ah. 
ldo haloe dessloalh diese Lade mil einl'r 11nd~rn Laolr. vrr­

hunden, die die iiussere St·ile der ßrnst 111nfas~t nnol millrl~t 

zweier Hirmt•n, ,·on dt·nen dt·r eine um die ßrust, der andere 

iihrr die Sdouller grhl, heft•sligl "in!. Di!'ser A1•1•aral hew id.t 
sid1cr eine ,;;llige t:nhewrglichkPit, allein wenn er mu·h bei 

Krnnhn passend isl, die aulslehen und umhrrgehl'n, ~o fra~ 

es sirh, oh er verlm,v;en wird 1 wenn die Krankrn zu ßf'll lie­

~en. Es isl sehr zu belürdolen, dass er die RcsJ>iration hin­

dert. 
:\fuss der Kranke das ßell hiilen, so srheint rs mir nm 

zt~•et·kmä~~i~~l!·n, die l.nde \On '1n.vor durch t•inl"n llreifuss 
zu unlersliilzen. DiPser am unieren Ende drr Lade hcfe~li~te 

Dreifuss verhindeol den Vorderarm, sido na!'h innen oder ausso•n 

zu drehen und erMit ihn in der ~Iiiie z" ist·hcn der Pronation 
und der Supinalien; die E:\lremiliit ruht dann nuf der Seile 

des Sl<tmmes. 
ldo habe die vorgesdola~enen Verändeo ungrn nodo nirl•l 

versudol; i!'h habe mit·h nur \'On der L' nvollkommenlwil drr bis 

jetzt angewandlen 1\lillcl dun·h die Erf;ohrung übrrzcu~l. 

Vrrsfcmclmng tles EJlnfJugrns. 

Die VerändNungen, welt-l•e •lie get~nltsamen nr .. P~un~en 

im Ellnbogen erzeugen, sind nado der ßesd111lfrnlwit rl••r Be­
wegungen vrrsd•ieden. lt·h "ill der Rt·iloc n;lt'h die \lio~ un­
gen nbhnndt•ln, weldoe jede ,·on ihnen nuf die vrosrhi!'drn~n 

Beslan•llheile des Gt·lenks loal. .'\Tnn "ird sido nidol "unolt·ru, 
dasa man bei dieser l'nlersudmng die ~~·ewallsame Fl~~ion 

nach ,·ora nil'ht find~l; die normnie Exlension der Flexion ist 

~o gross, dass die ,·orderen Fliidoen dt•s \' orolerarms und des 

Oberarms dies~! ßc~egung dur!'h ihre gp~enseilige ßrriilonm~· 
begreuzen, bevor die Ausdt'lonung des Gelenks t·ine :Siüruog 
verursm:bl. 



S03 

Pltysi/;rrli.,rlw 1J'irA·mtgrll ",.,. fJt'tl'ltltscunrll E.rl••11sirm tl••s 

Yol'dl'I'Ctrm.,, 

" ' ird der Vorderarm A'eslreckl, so legt sid1 die Spitze des 

Olo•nanun in die lainh•re \'crli~fun,:{, di~ sid1 nn dem unle­

r~n Endt• dt•s OhrrannLeins hdindt·l und dirser Pun•·t "ird das 

('t•nlrum der Ut'\1 "!:·unl! Zll ischen den hriden 1\norl.en des Vor­

dl'ranus, "enn man die naliirl;d,en Grenzen der Streckung 

iil•rrsd•ro·ih•l. Auf diese \\'eise IHil man die Luxation dP.s Yor­

do•rarm~ nm·h loiuten narh der Theorie -ron /Jcoscmlt erklärt. 

"t'ldoe /Jirlwt und aud1 IJCJ!}I'I" in einig·en Ausnabmlallco ange­

nommen hal•~o. 

llio! IJ nlersnchu ng an Leichen ergab fol~ende Resultate 

iihrr die 1•h.1sikalisd•cn \\ irkun;;en dieser gewaiL~amco lle\IT­

p.ung~n. 

A. n~i Erwachsenen lndil iduen von !:Ufer fonstitution 

"ar der hrad1ialis anl. strl' l':\"' oder I" iilJer seiner Insertion 

an olo·r llnn zcni~scn. Der hiccps zeigte keinrn wahrnchm­

h;u·rn Fdolt•r, das lig. teres \lar unbedeutend zerrissen, die sPil­

lidJen Lieamrnlc waren \'Oll ihrer loserli~n am llumerus a11-

11-·'·trennt, "enn die g·e"·nlts;uue ße\1 e;:-ung so stark \lllr, dass 

drr \" urolrmrm mit d~m Olll'rRrmc einen nad1 hinten olfenen 
Winkel 1·on UO- 1:10 Grad bildete. D;Js lig. annulare des 

1\a•lins "ar unnrsehrl. t>i" A11uneurose drs Vorderarms war 
nod1 auf dt•n Srilen gezerrt, in gleicher llühc mit dem cuod_,._ 

Ins e'<ll'rnu~ und int~rnus. Einige Fasern der sirh an sie an· 

~rlzrndo·n :\luskeln "aren zerri,sen, meistaber zur Seile des Ge­

lenk~ .:-Polreht, "odurt·h die Ausdehnung fermicdeo "ird, welche 
durt·h .. dt~n YorsjJrllng d~s trochlca und der rotula nach vorn 

entsteht. Der proc. roronoideus ist zuweilen an der S1•itze 

durt·h die fleihung der Gelenkßiiche des HumPrus g~brochen; 

wenn sie du rrh die gewaltsame ßewegung nach mrn und un­
trn gchra~ht "ird. Der obere Theil des Oieernnon ist zer­

mahut mul zuwPilen ist seihst seine ßasis in Folge seines 

llruck" auf die zu sriner Aufnahme bestimmte lloihle unvoll­
st:indi:; gebrochen. Die Geliisse uod die Ner~en st·hiencn nie 

verletzt. 
Bei der L'ntersudmng des -rorderen Thcils tler Ellnbogeuge­

geo•l im Augenblicke der gewaltsamen Strrckung sah man ei-
51• 
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nen Yor~!Jrun~ narh ,·orn, tlf'r Hili unteren Ende des llumerus 

~Phildet war, nn•l unter diP~I'm V lli~J•rnnJ~;e liihlle man eine 

lt•rlit•fun~, welt·he das Zuriit·k"eidwn dt•r oherrn F.ndl'n des 

Hadius urod do·r llna nat·h hinll•n anzt·igll•. Di•~se llislut·ation 

war je•lod• nit·ht dauernd und die Knudu•nßiid•en tratl'n wieder 

in ilu·e ll"e"·ühnlid•e \ erhindung, sol;ahl man mit der ge" all­

,amen n .... ··~ung aufhiirte. Es •• lieh dann keine andere S!JUr 

von {;c\\altthiilil{kl'it, als l'ine ahnorme ßt'\\1'1-(lit·hkeit. Lap!JCD 

do·r zPrrissenPn :\Tuskt-ln oder Lip;anll'nte lo•gten ~id1 zu\\eilen 

z\\·isrhen die G..J,.nkllät·hen, die ihre normale Ln~e wio•der er­

langt hallen. :\Tao konnte tlie~e Theile, \\ie heim lliift- und 

Schnlto•rgclenk, ziemlit·h gut dadurd1 entfernen, dass man das 

Gelenk ahwet·l.,wlnol lll'ugte oder stret,kte. 
ßei unsern Ve~udiCn hliehen die Gelässe und diP. No·n·en 

mitten unter den v .. riPtznngen der 1\luskeln und der Li~a­

mentc un,·eriindcrt, und it·h erinnere hierh~i. dass nwn sie nud• 

l1ei Lnxationl'n des Ellnhogens nnferll't<t liiRd, die mit Wunden 

der Weit·htheile und dem AustriiiP. tles Endl's des Humerus rom­

J•Iit·irt wat·en, "ir in dP.n ßeohadthrngeu ,·on Pt·tit und Astlt•y 
('oop1!1'. lt·h madu: nnl'h darauf mrfmerksnm, dass das lij!nm. 

:1nnulare in d~n Fälll'n nm·erlctd g••hlio·lll'n "ar, \\o dns ligam_ 

externum zrrrissen war. Astli'!J ('ooprr fand I'S ,;leit·hfalls 

nn,·e~ehrt hei l'iner einfad11'n Luxation des Yordemrms nad1 

hinten. Das ligam. latP.rale externum trennt sidr ji.'I'Wölmlich 

\'Om Hnmerus, nilein sein" untere Insertion hleiht un,·eriindert 

und das ligam. annulare unnrsPhrt. 

/1. Sind die Knm·lll'n hei Gn•isen und l'~rsonPn ,·on sdrlet·h­

ter Constitution rniirh, ~o isl diP Zerro•issun~ des lmu·lralis in­

ternus nit·ht nll'hr ,·on einem Au~•·in:mclt~rwPichen der Gc·l~nl..­

knot'hen, ~ondern ,·on der .Fnll'lur dl's untPren Endes des llu­

merus unn•illelhHr iilwr den hei.Jrn f'nnol_1·lis he~l~itet. Iliese 

Fraclur ~eht gcwiihnlil'l1 s1·hni~ ,·on ol•en narh unten unol ,·on 

hinten nat·h ,·orn, so rlnss das Hnd" tft>s eine ~d1iefc Kante 

l•ildenden oher~n ßc ot•hstiit·ks nno·h ,·orn ,·orra1!t. Das Olt•t·ra­

non steht nad1 hinlrn, der \' oniPrarm so·heint n;u·h ,·orn ver­

kiirzt. ld1 hahc nie w cder Zern•issung der Gelässe, nod1 der 

Nerven heohal'l•tPI. Her l;ral'bialis internus, der su1•inator ma­

jor und die radiales sind an der ßmrhstclle des Knod•ens ml'hr 
oder mindPr zerrissen. 

C Bei Kindern erzeugt die gewaltsame Slrerkung· audr 
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clie Fnwlnr des unteren Endes cles Hnmerus, 111lein die Weit·h­

theile sind hier nicht zerrissen; selbst das Periostetun bleibt 

v.eoi!(stens auf der hialeren .Fiiit·be des Knodoens un\'eriinderl 

und die ßrudoendu siad nie ~ ii lli ~ von einander getrennt. Die 

11mclur erfolgt stds iihcr d.,r gl'ilohyse und hat iiberdil'SS aiiP. 

;\ferkmale der Knochcobriidoe bei Kinclcrn. 

Phy.,i/mli.H-ht' Wn~ilmgm r/,.,- gMmlt.•mnc11 Bctt•eg~tugl!1t, 

durc/1 welche dl!1· J'tJrdt•rtll"lll 1Wch musc11 grbt•ugt 1drd. 

A. Grr('(J(~fiiiiC Ahducfimt de., .tJrsfreckfNt Vordl'rarm.s. 
Eine ~-:ev.· allsame ßPI\ egun~, durch v.ell'loe das Uandgclcnk 

und das untere Ende des \' onlcnmns Dachaussen ;:-~drP.hl wio t.l, 

v.·iihrMid d~r Ilnnoerus L.~ zu At Ellnbogen fest lif!(t, v. llrde 

11uf dRs Gelf'nk cloen">O v.irken, 10ie lol"i den fol;;enden \'ersu­

t•IIPn. ~I an muss lwouerhn, dass cliP (;cl\nh nil'lol :Wie in aul 

die Setlc "irkrn darf, dcnn d;onn v.irt.l sie meist durch Llie Fle­

xitm des Y oo·dl!t"aruos Hnnit•den. Sie ruuss so wirken, das!'t ~;ic 

eine 8Cv.~hsame Extension erzcu~t, 1\ithrend sie den Vorderarm 

seillil'h beu~t. 1~1• h;tl.oc Hoit P.eriil'lisil:hti~tun~ cliesrr Umsliindc 

Versuche iihl't' die 1(1'\\allsame Alnhu:tion angcstclh und ein Aus­

einanderweivlorn "rr GdenkRiirhen nm inncrn Theilc des Ge­

luks lot•Hocrkl, allo·in ido h~!", nie rintnollsliiruli!(tt pPrmanente 

),uxaliun hrrver~enÜe11, ob;d.,irlo dt•r \' orderarm oll ~o sl<trk !{C­

IIreht woU'dl', d;lf'S er o·inl'n fast ~emden \\' inkel onil dem Olocr­
a1·m mll'k aussen un<l hinlt'u loildetc. J'lial"lo d~n Y cr"tleloc hlieb 

rine alononnc llewr!(lit·hkeil in do•r 1\iduung der ~·neu~len lle­

v. e;:un~, alll'in die Form olrs IWnbo~rns war ait·h~ hedeuleu•L 

nriindo·r·l nrnl otic 1\noll'hcn nahnu:n ihre norm:lle l.agr. "ieoler 

an. ß~i der Sc.-tion fand man fol~endc Stuo·un;;:•·n. Hic At•o­

peurosc- des Vonk•urms wao· zuv.cilen ia glcidoer llühc mit dem 

inA<"rn (.'ond!IIL" in Fol!(c des :Zuges p:P.zcrrl. :\ll'ist wnr sie 

u~tnriil>dcn, · ,. t"nn olie l;"""hsame ßc\\lll:UIIg nil'lol srhr stark 

war. U<'lwr ihr ,.·arrn di~ liel~lcn l;asern drr ~emuiM~doafl­
)id.en Masse def 1\Iu.keln, die t.il'lo nn dt•m inocn•o Cotul.dn~ 
anst"t.&tm, :r.erris~eo. llo!r 11 ,.11 nalllr roluudns unol der lmodoialis 

inlerou, waren z.enisseo. Dt•f ldzle i\luskcl ßl>hm zuweilen 

Knoc·hcnsliidu·hcn ~011 ~ .. iner lnsl'l'lion an def ~lna mit nnol 

die s,oilze olrs JlfOI". COfon..iolcns ""r ;~uf die!M! Weise gchroclocn. 

Uas li;am. latemle intern11m \\i\f ~0111 llu111crus getrcont uud 

• 
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an seinem frrien Ende snh man Knodtenstiickchen, die an sei. 

ner Insertion abgerissen wnren. Jlas li;;am. anteriu~ "ar in 

verschit~d"nt~r Ausdehnun~ zerrissen. Das lig:mt. laiPmle e:x­

lernum war slels unwrsehrl. Das ligam. JIOSierius war zu" ei­

len an der inneren Seile unmllstiindi;; zerrissen und es "aren 

dann audt einige Fasern des lrit"CJIS zerrissen. Der N. ulna­

ris war nie zerrissen, obgleieh er sehr stark ausgedehnt war; 

die andern l'ierven und Gelässc zei;;tcn keine "ahmehwlmre 

Vedinrlt~~ruug. 

Diese Stürungrn wurden conslilnl und bei erw:u·hsenen 

Individuen ,·on \'crst·hietlencn Constilulionen heohat·htrl. ßt•i 

kleinen J\indero beobadttele idt d:ts Auseinanderweit·hrn drr 

Gelenkßildten am innert>n Theil" nicht, sondern Fractur dun·h 

Zermalmung des Halsl's, auf "eldtrrn rler [{opf dt>s Radius 

steht, Zerreissung der Ligamente und der lHuskt·ln. ln I•olge 

dieser Zermahnung ltiltlelen die K11ocht•n des Yordcrarms mit 

dem Oht>rarm" einen n:u·h nussen offenen slumJtfen "'inkel, und 

diese l\Iissllildung dauerte nach dem Aufhören der nrursllchen­

den Gewalt fort. 

B. P!t!J.~ilmlisrlw H"irlm11ger~ der getmltsamm Ab­
ductirm des im 1"eclde11 H'inkl'l gC'boge11e11 l'orrlerarms. -
Dei der gewaltsamen RotHiion des Arms habe ich gesagt, dass 

idt mich des im rechten Winkd gehogt>nen Yorderams als II~ 

hels bediente, dun·h welchen ich den Humerus gewaltsnm ro­

lirte. Die Gewalt wirkte auf den Oberarm nur dun·h Ver· 

milleJung des Vorderarms, und der Ellnl10~en war dann einer 

ei)!.·enthiimlichrn Gewalt ausgesetzt, deren Wirkungen it·h jetzt 

untersuchen "ill. 
l\Ian et·inncrt sich, dass hei der gewaltsamen Rolntion 

des Arms nadt aussen die Sthulter stets Widersl<~nd lo•istele 

uud d11ss die Verletzungen den Ilumeru~ oder den Ellnhogen 

betrafen. 1\lan beol.tachlele in diesem Falle folgende Fehler. 

Beim \'ersuche hörle man öfters Krachen, die rln11 und dl'r 

Jlumrrus weil'hen aus t•inander, und "enn die Gewalt sehr hef­

tig ist, so erzeugt man eine solt·he Luxation, dass der Vor­

derarm mil der iiusseren Flache des Humerus einen rl'cht~n 

Winkel l.tildel. Die Luxation ist jedorh sehen andauernd; sie 

ist meist temporär und die momentau \·on eioander entfernten 

Oherßiidten nrhmen ihre ge"ohnliche Luge "ieder an, ohne 

dass mau bei der lulcrsucbun:; durch die llaul die eucugteo 
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Y erlclzungcn wal&rnimn&l. ßei d<'r Sectioo lindcl n&an fast :Um­
liehe Slürungco wie hei der gewaltsamen Aluludion dl.'s ge­

!!lre•·kteo \'orderarms. n~r lmu·hi .. Jis inlernus, der in der ge­

lmgencn ),..;,ge \\enig<"r ausg·~deJ1nl isl, ist wcni;.;·rr zerrissen. 
n~~~ Olenanon ist ZUWPill'n in Folge des Drud,s, d••n es beim 

Dun·hgl&nge untl'r der lrod.lt•a hci der gewahSllmen ßpw egung 

erleidet, um· olisriindi~;" p;ehro•·ben. Der innere 'fllt'il des 

trit'e1•s i~l l&äu6g zen ~sen. Die :'llu~kcln, die sid1 ltn die 

~ondJI. intern. inserirrn, 11in•l meist un•·criindHI. Die fibrüse 
Scheide, wekhe den N. ulnaris Dlll'h l1inren srhülzl, isl zer­

rissen, all~in dirser Nc.rv w·nr lrolz der erliuenen Ausdehnung 

aic zerri~n; du•o so nrl•ieh es sid1 mit den andt•rn Nen·cn 

und GPI;i~ru . 

Hicss Ansein~nderwei•·lwa der Gelenkllii•-llen wurdc ausser 

bei sehr klcinrn Kind•~rn hci ''"~• lndi1· idu~n beolull'hll•l, ln 
diesen F;illen 6nd~l je na•·l• d1•r lnlcnsiliil der Gewahlholli;:d,cil 

l'ine vollsliindige oder nn1oll"':indigc Frarlur des unieren Endes 

des llumerus s1.111. 
Die gewah!>IIIHe Al.cln.t-lion dcs gl'slrcrkten Y Md~rarms .-er­

urs;u·ht keine .-ollsländi~en und liDdauernden l.uulioncn, 1\l'il 

das iiusscre ~eilliche Lig11n.ent, 11ekhr~ Hn der Gcll'alt ni1·ht 

belrolf~n "ird, i• dirsPn Fällen slets ußfcrlelzl i~; es hil•lel 
gnoisscrmassen ~in Charnicr, w·dches das Ct•nlrum der llt•we­

,;un;; ist, •hm·l& 11d•·he die Gclcnkßiit·hcR sil'l1 n;lt'h clcr innt-rn 
Sl!il!! hin H>n Pinanclcr rn.tfc•rn~n, allei• rs lcindt>rl clas Yoll­
konunen~ Ans~ieanclcro~·cirlaeu der t.cidcn ßru.c:henclen der llx­

lreuaitäl. 
ßl'i der gewall~amc•n Ahdua·lioo drs im rechten Wwl<el 

gebogenen \'&C'IIerarm~ k;tnn clie Lüxalion tlun·h eine Ueber­

lreibung dil>ser ßew·•·gung enblehen. :\hisl lin•ld nur, nie~ ida 

llß~l'j~;CI.en balle, ein ll'mlaoa·,1rl'S Auseinanderziehen der Gc­

lenkllii•·h~n der tilm1 nnAI des llumerus stall.. ln diesen Fällen 

Iei,; tei das äussrre sriLLid1e Li;:anlt'nl \\'id~r.;land und "ird der 

l\hlleiJ•Una·t cler Dislor.&lionslww ··~unp;. 
Jllalgt~iguc nimml an, d;II'-S clie sritlirhe I.ux:1lion dl'S 

\' orclerarms durdc iiusst're Gel\ :olllh;1tigkeih•n ••nl~leht, cli" :10f 

drn iiusserl'n Thcil der Extren>iliil in ~lcif'her Uühe mil da•m 
Gelenke 11irkrn nnd auf dt·r inneren Seilt! ria Ans••ioander­

wrichen rler Gclnkßiichcn t•a·zengi!D. N...-h ..einer ;llt•innn!(', 

die ith liir ril'hlig halle, 111 us:; die scitlid•c ßru&uog st•·l~ der 
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seitlichen Luxation vorherp;ehen, denn die Gelenkend~>n sind 

zu fp~t mit einander vereint, als dass sie durch eine Gewnll, 

die dc•n Arm und den Vorderarm in nm!(rkehrtrr Richtung ziPht, 

ohne Frat·tnr lu:\irt wenl"n kiinntrn . • 71Ialgaiglle's Theorie wird 

dun·h die Versnc·he bestiitigt; dot·h es ist schwer zu begreifen, 

dass die halh~•·IJOgPne Lage am günstigslen zur Erzcu;;nng 
der seitlichen Luxation dnrrh einrn unmillelharen Stoss i~t, 

der auf die iiussere Fliichl' und den millleren Theil dl!j! Armes 

wirkt. Unter diesen Umstiinden scheint die obere Exllemitiil 

nur in Ausnahm5liillen eine solt·he Festlage zu hahen, dass 

die Gewalt ;mf die Sl•itenß;1che so wirken kiinnte, rlass sie 

dieselbe in dieser Rit·htung beugt, stnll sie ganz nad1 sit·h 

zu ziehen ode1· n:u·h 1·orn zu neigen. Die wiihrcnd dPr lllllbl'n 

Deogong entstanclene gewaltsame Alulm·tion des Vorderarms 

wirkt im GPgenthril mit sehr grosser Kraft auf den Ellnbogen 

und kann sehr gut dessen J,uxation erzeugen. 

Pl•ysilialische Jl"irlmnge11 de1· gewalf sameil sritliche11 

Fle.1·irm des T'"onierarm.s uach inne11. 

A. Ge!l'altsam.e At!rilu:tirm des gesf1·eclde11 J'm·deranns. 
Diese ßewegung ist das Ge gentheil von der, die ich in dem 

vorigl'n ParagraJ•hen abgehandelt habe. Ueber ihre Erzengong 

lä~st sich Aehnlid1es sagen. Srlten kann eine iiussPre Gewalt 

jedoch so wirl,en, dass sie die gewaltsame Flexion dPs Vor­

deJarms nach innen erzeugt. Die innere Fläche der oberen 

Extremität ist fast stets I'Om liöq•er maskirt, der sie "I'Or un­

millelharen Stii~srn schützt, und wenn bei einem Falle der Vor­

derarm g·estreckt ist, so bildet er mit dem Arme einen narh 

aussen olfenen Winl,el, welt·her der Ab•lu!'tion l(·iinstill, ist und 

die gewaltsame Addnrtion l1indert. DiP.se letztere ßewPgung 

kann dessball.o nur unter besonderen l.:msliinden ~ntstehen, wt'no 

der Arm \'On den R.1ndern einer J\Tasl·hine ergritTen oder zwi­

schen die Speid1en eines Wagt•nrads gerath•n ist, wie in dPm 

\"On Petit erzählten Deispiele \'On seitlicher Luxation des Elln­
bog·ens. 

Die Versul'he iiber diese gellaltsame Dewegung zei);"tl'n, 

dass fasst stets Frat·tur dts unteren Endes des llumerus vor­

loand•n war. Diese Trennung- des Zusammenhanges war durch 

die Trartionen des äusseren seitlichen Ligaments und der am 
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('ondvlu~ C'l(lrrnu~ ~it·l• anselzendt'n :\lnskeln enlslandrn. J)ie 

l'mclur hr~nnn iilu•r dem änssrrPn Condylus und en•ligle si•·h 

im lom•rn drs (i••lt>nks am mittleren Thrilc der Trot·hlcn oder 

01m iiussert'n Hande. ßei di1!sPr Frm·lur war ~lrit·hzriri~ z,.r­

n·issung d('S :iusserrn Theils •les hniC'hinli~ iulernu~ und Zer­

reissun;:; der üusst•ren F:1srrn des lrit·rps vorhamlen. nas vor­

dere l.igam~nl war :m dt>r Stl'lle z•·rrissrn, wo sid1 dil' Fmc­

lur im lnnt'rn des Gelenks endi:.,rte. Am iiussert'n Entle der 

Ellnhogengr~end hefantl sil'h Pin Vors1•rung, der vom iiussereo 
fumde ZKrier ßrut·hendrn gPhildel wunlr, zwisd1en denen man 

eint•n Eindruck hilolll!; in acht V t>rsut·l•rn w·ar nur ein ein­

zi~<'S l\Jal keine Frat·lur, sondrrn Pinc Zerreissun~~; de~ iiusse­

ren l.igamenls n1il Al•lrennung einiger Knot·hensciit·krbrn vor­

handen. ln diesem Falle war der su1•inlllor major zerrissen, 

ein Theil der 1\Jasse der Muskeln, die sich an dt•n Cond.•·lus 

exiProus inserirPn, \\ar mit dieser nrwacl•sen gel.oliehen, der 

andere war ah~eh·ennt. 

Der N. radialis und die Gefiissl! waren nie Terlelzl, oh­

,_lrit·h tlie gewall~nme ßewegung 1uw·cilcn so gesteigert wurde, 

d;,s~ drr Vorderarm mil dt•ru Oherarmc einen n11ch innen ge­
ölfnelen Winkel von I :W-130 Grad t.iloli'IP. 

ßei jungen lndi1·iduen heohac·htete ich dit> Zermahnung 

der innert!n Seile des uniPren Endes des llumrru~. Oir~rr 

Fehler w·nr durt·h dc~n ~.-grns~itigcn Orut·k drr Gelenkßiu·hen 
wiihrcnd d"r I(Pw·ahsamen ßcwr;;ung•o enlslan•lt•n. Sdor sel­
ten wnr die Frarlur durcb Aloreissen des Condylns untl des 

lluss"rsten fumdrs des K nodoens. 
Ein hei d•·n Yersurhen bemerkenswerther Urnslan•l ist, 

daSR die VPreinigun~-smillel der Knochen :10f der iiusserslen 

Seite tief; Gelenks weil fesirr sind, nls auf der innt~rn. A 11riori 

f;dwinl ht~i der gewaltsamen seitlid1rn Fl.,xion nach innen d<ts 

Ausrin<tnderwl•idorn der Knodoen auf der iiusst•rf~n Seite Ieirh­

Cer en~ugl "erden zu kiionen, dPnn die Gd"nkßiichen zeigen 

an •liest•m Punrlc nid11 die geoauc Einschal'loldung , . wie auf 

der innPren St·itc. Fast immer w·:•r der Wiolt!rslantl d"~ :1us­

serrn ~··itlichrn I.igamrnls und der f'S versliirhodt•n Muskeln 
!'O ~tark, dass der llumerus gehrorloen wurtle und dass keine 
lliastase zw·ischt>D ihm und dPm Radius slalllnnd. Stellt man ' 
diess mit der Ansidol der Schrillsteller iiher die Seltenheil der 

inneren seitlichen Luxation des Vorderanus zusammen und er-
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innrrl man sid• an Jas, was it·h iiher die F:rzrugnng tli••ser 

Lu~nliont~n u;u·h ;.;-e\\all~allu'r ~t·illidu!r ßcu~·un~ J{t"Sil .!!.l l1alw, 
~o "inl man s<•ht-n, dass, "rnn man die St·h" it•ri~kt•il l'in4~r 

Ilislot·alion dt•s Yordera•·m• n:H'h innt•n ohne "Frat·lur 1lt•m , . or­

"t•rnnge d~s innt•r•n Rnnd~s der TrOt·hlt•a zusd•n•ih•n nnhs, 

nmn hio•rh•i mll"h die Frsligkeil des ilussercn scillit·hen l.i;a­

m~nls hcriid;sid•ligo•n muss. 

11. (iru:alr.wme Atltl11rfitm des im J·rrhtr11 Wi11~·el 

!Jehogelll'll Vordt•J·m·ms. - J)ie iinssrrc Gewalt, welche dt•n 

o;o ,;ehi"Dfhenen Vorderarm narh innen dreh I, rolirt :uu·h d•n 

llumerns nal'h innl'n. kh habe mn diesen gewallsamen Bewe­

gungen bei den l'hysikalist·hen Ft•hlern des Srhullcrhi:IIIS g~­

~l'rorhen und fti'Sngt, llltss der Ellnhogen fast !'leis unHrlelzt 

l•lrihl. Hicser lmsland Hrdient llo•:u·hlung, denn er zeigt, 

dass in der halhg•hogenl'n I.age der Ellnho~l'n sit·h der An­
slreng·ung widersetzt, welt·he die Gt•lo•nkßildwn dun·h eine Hrl'h­

nng \·on aussen n:u·h innl'n von einander zu ziehen surht und 

dass dieser Widersland p.rösser ist, uls der, weldu•n di•~ Sdml­

ter der Rol:ttion nat·h innen enlgel\"ensetzl. Hieraus ergiht sit·lt 

der Schluss, dass hei den g•~wahsamen ßew-~.;un11•n, dun·h 

\\elt·he der halhl(ehogene Vordl'rarm nach innen gedreht \\ird, 

der Ellnhogen fast nie verletzt "ird. 

Set·lionen hcw-t•isen jedoo·h, dass die~s nit·ltt slets der F:11l 

ist, denn ••in mal entstand eine Lnxalion des )' ordPrHrms. 1\öit·h 

dieser J)islot•alion bildete der Vorderarm eim•n ro•o·hlo·n Winkel 

mit der inneren Fl:l d1e des Arms und J,Jieb in dieser almor­

men Lagerung lixirt. J)ie Ulna rngle nad1 hinlen \·or, dt•r 

!tus.ere Rund des llumerus rngte n:u·lt aus~en nnlt•r der Haut 

vor. J)ie Odormalion war hedeull'nd, die Wt•it·hllu•iiP \\art•n 

von anssen n:H"h innPn grdreht. ßt•i der St~tion fand io·h, duss 

das innere und äu~sere Li~amPnt von d<'r lnsel"lion mn llnu•e­

rus :1bgelrennt "ar und KnochPnsliirhhen ahgt'l rt>nnt hall~. 

Has ~ordere und hinlere Liganu•nt \\ar völlig Zf'nissrn und 

das unll're Ende des Hnmerus s1·hien nao·h d!"r Enllrrnnng •Irr 

Haut L.los zu li~g<'n. Der sut•inalor major und die radiales 

gingen schräp, iiher die vordere Fl iid•e des unieren Endt's des 

Humerus aul dt•n Yorderarm. Iler SUJ>inator minor war zerris­

~en, die sit·lt nm Cond_rlus t>xternus inserirenden l\luskt•ln \\'11-

r"n ,·om llnmeru~ ahg<'lrennl, der nm·oncns, so" ie rinige J<a­
sern des Trire1•s \\aren zerris~en. Auf der inneren Seite \\ar 
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die AJ•oncurosc oles Vord~rarms unwrsl'l~rl, olic an den C'ondv­

lus sil'lo inserirrndcn l\luskl'ln w:u·cn uidol nrletzl; der lrit·eios 

und der hnu·hiali~ anlc..ior 111·aren nidol zerrissen, sondern in 

Fulgc der Disl01·alion dl's Vorolt>rarms nur aus ihrer ~el'liihnli­

chen J.a~e gelrenn I; die Gcfässe und die .!Scnen zeigten kei­

nen Rit·hal.oarcn Feloler. 

D .. r KoJ•f des l\.adius stand mil der inneren Fliio~hc olr~ 

ironert·n Randes der lrol'lolea in ßeriihrun~. Der C'on•l.•·l. I'X­

Iernu~ Ia~ Zl'list·hen dt•n Lll'iden Knot·hn des Yorder:orms. Der 

iiussl're Hand des Olt•t·ranon enlsJonmg der hinll•rn FlikhP des 

'frodolca und do•m unlt·rn Ende seint'r Gelenkhöhll'. Die Spille 

d..s l"·oc. t•oronoideus l'lar Zl'rmalml; die Knodol'n laA·l'n nit·ht 

11ehr lesl und u 111ar so·lor leil'lol, die Gelenkßiit·heo in ihre 

uorm;olc I.:a~e "irdeo· zuriirk zu liihren. Es l'l·ar, "ie man 

sieht, eine eigenlhünolil'loe Luxation des Yord•~ramos n;odo innen 

und hinten, man k:onn annehml'n, dass heim L1~benden die Kno­

l'lorn nidol in dieser L;o~e p;el.oliehen 111iiren, sondo!rn d;oss dun·h 

die 'fraclionen des Trict•t•s. I.uxalion nach loinlen erfolgt 

"iirc. 
In ein Pm an•lern FaJIP, wo ido mil der g,.wahsarnen De­

wPgung nulloiirle, sol.oald ir·h Krarhl'n hiiriP., fand it·h ;ols ein­

ziA·e \'l•rlt'lzung die Zerreissong ('ini;er Fastrn des SUJ•inalor 

nmjor. Der Vorderarm beland sit·h iibrigens in do·m Au;:•·n­

blit·kr., "o er ;re\l;ohsam morh innen gedreht \lurde, in einer 

millleren l'ronalion. 
ßo·i einip,~n Versndol'n halle io·h den Arm stark in einrn 

So·braul.oslork ~el,lemml, um die Rolalion des llumerus zu nr­

)1indt•rn . D"r letziere brat·h an seinomo unieren Enole s~hr st·hi~f 

duro·h die A"ewahsnme Adduclion do•s halhgo•ho~nen Vordl'rarms. 

Dei Kindrrn war slels :las uniPre Ende des llumrrus Hr­

)~lzl, sellosl "enn der Arm nit·ht leslgchalleu wurde und die 

(ie,. 01 h auf d;os Schullt!rgclenk wirkrn konnte. :'\Tan land in 

diesen Fiillen die eigcnlhiimlid~en 1\Iet·km;ole der Fra.:luren 

der Knodoen bei jungen lndi,·idurn, d. b. d>ts I'Priosleum \lar 

ziun ~rossrn 'l'heil uncrsebrl und die ßrucloendcn "idocn nie 

'follsländig auseinander. 
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Physiknli.~cltr. JVirkwtgr.tl dt•r qtw:alt 1amr.11 Pronaf io11 

1111d S11pinatitm dr1 rorrlr.rarm.J. 

Um die t•hysik:•lischen Wirkungt•n die5~r beiden ge,mh­
~amen ßewep;un~en zu unter.;ul'hen, fixirtl' ich d~n Arm in ei­

nem Sd.r:•uhstot·ke und brachte den gPstreckten und gPbo1;·rnen 

Vorderarm in die Pronation oder Snt•ination bis zu den Gren­

zen der normalen ßewe~ung. Ich fasste dann den Vordtrarm 

z .. ·ist·hen n1·ei t•lattc Eisenst:ibe, die ich einander gegemiber 
auf die Dorsnl- und P:1lmarlliirhe des Vorder11rms lc~te und 

zusnmmenb:1nd. Die Muskeln .. ·urden in den Raum zwist·hen 

!leiden l\nod1en gedriingt, die b~iden 1\norhen wurden cntrt•rnt 

\·on cin:1nder gehalten und it·h lmtte so einen m:ichtigen Hebel, 

u1u die Rotation •·orzunt'lunen • 
.A.. Gr.u:ttltlame Prtmatiott. - Sie crzeu~te f:1st stets 

Fraclur des Rndius 110 seinem mittleren Th~ile unter der ln­

t<t'rtioa des J•ronator rotundus. ln mulo•rn Fiillen und nnment­

lich bei jun~en lndi•·iduen lmu·h der Humerus srhid iilwr dem 
Gelenkt'. lSie hPobnchtete ich die Luxation des Radius n:11·h 

tler gewaltsamen Pronntion eines Vordcmrms, de~sen Wcit·h­

lheile unveriindert gehlicbl'n "arrn. Diese Frilrtur d•~s Radius 
und des Humerus li1nd hesonde1-s statt, wenn die ßellt'){Ung 

dem gestreckten Vorderarme mit~ethcilt war. ln der !lallo~,:e­

loo~enen L:1ge wnren diese Verletzungen nicht so constnnt und 

in lünf Vtrsurhcn lnnd ich zweimal das Ellnho;;-rng~l~nk ~Pr­

letzi. Dei dP.r !l"""·ahsamen Bewegung wid1en die GcleuJ.ßiid•en 
\·oa eioander und die Ulna trat nnch hinten. ln einem Fall>! 
war die Dislonllioo beider Knod1en so bedrutPnd, da~s sit·h t•ine 
Luxatioo de.- Ulna n:wh hinten bildeto1. Do·r 1•roc. t-oronoiolcus 
war uotet· der Trochlcn hergeg11ngen und blieb in dieser neaen 
Yerhiodung luxirt. Es erinnerte diPss nu die ßcolmchtung \"On 
.A.sflt'!J Cuuper über eine Luxation dieser Arl. 

ßei der Set·tion f11nd it·b das innere seitlit"he I.i~amcnt Yom 
llumerus nb:;etrennt. Der br:ll"hialis internos uud olas li;wl\. 

nnterius \\ltrcn z~rrissen, die St•itze des prot·. coronoideus zP.r­
noalmt, die tiefrn Fnsrrn der gPmein•mnen l\1nsse d~r l\luskcln, 

die sich an dem Cood,-lus internus inscrireu, •mren zerri•sPn. 
Die Aponeurose des Yordenmus .,·ar der Liingc om·h nm Con­

dylus interaus getrennt. Der ulnaris nuL "ar mit der liloa 
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n:wh hinten gezogen, die Gef:isse und die Nerren schienea 

nicht rerletzl; das iiussere seitliche Ligam~ot w·11r stark ao­

~<'Stlllnnt. srhien 11her un,·erletzt. Der Radius w·ar in der Pro­

nation ~eltliehl'D un<l St•in Kol'f lag io der Furclae, wekhe den 

Cond_,·lus von drr Trorhlea dt•s J-lumerus trennt. Die Luxation 

war nit·ht vollstiindi;;, d. h. der pror. o·oronoideus legte sich nicht 

in die liir d:a~ Olenanon b~stiunnte Uöhle; er war nur oada 

laintrn iiht•r den untersten Pun1·t d~r Trochlea fl;egangen und 

wurde in dieser La~:e durda die Tra1·tion des iiusseren ~eitli­

du•n l.i;mmcnts uncl den \' orspruog der Trorhlea rrhalten, 

welt-he das Zurikl.kc-hrco de~ pror. o·oronoi•leus nada vorn hio­

dr.rte. Es "ar übrigens sehr ll'icht, diesen Widerstand zu be­

siegen unrl die Rt•t•ositioo zu rna~hen. 

ln IIUdl'ro Fiillen Wilr das Ausw·eit·hen der Gelenkflächea 

nur temporär und hiirte auf, sobald die gewaltsame Dewegung 

aulhiirte. Dei der Set·tion fand ida das innere seitlidae Lig·a­

ment zerrissen, die Aponeurose des Von.lerarrns, sowie die ge­

mcinschaltlit·he :\lasse der ;\luskc~ln dl'S Con:l) lus internUll der 

Liinge nada an d~r imlt'rn Scite der Ellnbol(t'ngPgend zerrissen, 

Der :\ledmnismus, dua·da weh-hl'n diese Yed•·tzungen eot­

~t~hen, ist lt•idat zu begreifen. Dei der gewaltsamen Prona­

tiun stützt sida dl'r 1\.adius :mf die vordl'l'e Fliidoe der L'lna 

uncl sucht deren obcrl'S Ende mit um so griisserer Kraft zu­

roit·k zu driinll:en, je stärker die äussere, unter der Kreuzung 
der beialt·n 1\.nodll'n w irkcn•le Gcw alt das untere EoJe der 
lilna nal'h \·orn zu liilaren sudot, w iihn•aul der Radius nach 

loinlcn ,.:edriin~t i~t. ,l .. ist i~t der R:ulius zerhruchrn und •lie 

GeiPoke unn·r~ehrt, allein die letzteren künnt•n aurh verletzt 

sein, und wie mau gesehen hat, ist dann das Ellobogengelenk 

verletzt. 
Erinnert man ~ida an das ron B()yer Gesagte iiber den 

Einlluss rt .. r ~e~>ahsamen l'ronalion zur Ernugung der Luxa· 

tion dl's oberen Encles des Rmliu~ nao·h hinten, so wird man 

über das Resultat unserer Yersurhe erstaunt sein. tntcrsudat 

mall jedoda die llewe;:·ung der Knodll'n des Yonler;~nns in dt•r 

Pronation, so kann man kHum r. .. ;:reifen, dass dic•se gewalt­

~a•uc D"" e;tung eine t•rirniire Luxation des oberen Endes des 
Radius nada hinten erzeu;:.cn J.anu. Dun·h die Kreuzuug der 

Knod1en und die darauf fol~tl'nde Dewegung dc•s oberen Eodcs 

~ des Radius schciut vielwehr die Luxation nach ~orn entstehen 
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:zu nn~n. Jla io·la olic~~n Gc#:'Pn~lllnol ""'""'"''""" nnol tlo•m 
Wiolt~mcle <l<•r ~lushln olie lnlo~griliil des (i<•lenl.~ ni~•·l11•n 

Jlnmon~~ und llnolins l•<·i cl~n ge,.iihnlir·hen ,. l'~ut·hen iihro· 

odie 1,~•allsame Pronalion znS~ ·Im• ihrn u olllt>, ~o slellte id1 \' t•r­

~nrhe .~n PriiJln•·alrn an, :~n do•nf'n tlie :\Jnskl•ln ~nlfo·rnl war~n, 

•11ntl <:ah, dass der Kopf do•s l\;ulin~ 11nlrr und •·or dr•m li;!:uu . 

. :tnnnlne hrnor und n:u·h •·orn lral. Di~s~s R~snllal uar lwi 

do•n l~nmdosenrn l'onslanl. Bt·i jnn~rn lntli•iclnt•n 11ar rs st·h .. io·­

ri~rr, da <Ii~ 1\no..llf•n sid1 ~:!''" issermasen tlrehh·n, ohne zu 

hrrdl'!'n, unol um die Lnxalion zu he" irken, muss I~ man Pino•n 

sind'"' Zn!( auf tl~n Jl;ulius ausiihen, "iihreocl mau ihn gleil'l1-

.zei 1ig in dit> #:'rw:olls:ame Pron01lion hrarhle. 

lo·h ;;l .. uh~ rlalu•r sehlit•ss••n zu kiinnl'n, dass die Jlirwah­

snme l'ronalinn k<•ine J•rimiirc Lu:~oalion dr~ olrrrrn Endrs dt•s 

ßa•lins narh hin11•n erzt'U Jl l, sonclei'R dass sie •·ielnu·hr dir llis­

'lot·a!Öoon hr~&flnsli)CI. Astlt•'} (.'uupt•r, do•r siehrn FiillP dit•spr 

J~u,.nion u;u·ll Tot"fl anfiihrl, !'mgl au~~erclt•rn, dass in dit•SPR 

'Fiill<'ll die Hand in der Prormlinn Mand. lluyer hiill cla::;r!lrn 

die llisloo·alion tlo•s lladius auf tlen llnmerus nad1 vorn fiir rinc 

fit• Iu- ~eht>ne Krankhril, l'on dt•r es n:H'h ihm kein hr .. irsrn••s 

llei"l'iel ;;il•l, unol l'r sehreihl die Lu:~.alion nm·h l:inlen drr 

gt•\l·allsamrn Pronalion zu. Ol•;;leil'h die lll'haUJIIUnllrn di•ses 

Sdwiltslelh•rs rlnrrh die Resnilale tl<•r Vrrsud1e .. ide.-lrgl sl'lll'i­

n<•• und rnil tJ,.r Tht>orie wrnig iihtrl'inslimmen 1 so k iionen 

~ie ilod1 auf H!rs..toir•lrne "'eise erklä rt ,.·erdrn. 

llnn·h ·die ~··wallsame l'1·onatinn u irtl, "ie Boycr hrmrrkt, 

·•I~ Gel~nk z11iso·hrn Ilnmt•rus und H:ulins ~l'zerrl, Ha der 

fl,.dialntnd tlr•r Iland nal'lr •·orn und inn!'n ;rdrthl isl, M "inl 

d..,; Hadiulo•nole drs (';trl'ns von der ßotula dts llumrrus durdt 

-c•ia••n grii~~en•n Z"isdu•nraum getrennt, wl·il die Linit' z"; sd1t1R 

holidt•n Pnnt'll'n rine sdriefe isl, Do•r Radius wir dadun·h J.tir­

zrc- ;t) ;; di~se Linie und sein Enole driit•kl "enigw auf d~n J.l,·i. 

~"" l\o1•f des llumt•rus. Die Fnlersudmn!!en an Leil'l1t>n he· 

-slii li!(o•n d i es~ und zo•iglt>n uns, da•s bri kiinsllidu!r Ln:~ootlion 

tl~s ßeulin" •Ia'\ ligam. annnli1re nit·l•l ,·ttllig zerri~spn "ar, son· 

dt•ra dass tlrr 1\o)'f dPs 1\nolius unh•r ilon~n ht>norlral. Hic 

~··~le Wirl-ung· dt•r ge,..alls<tm~n l'ronaliun isl aiM t>inc Art 

Dia!lt•se drs (;l'lt•nks z11i~drrn llumerus und 1\:ulius. Ist die 

~"~~~~:ww I'ronalion nit·hl s..Jor hrtl~ulrnd und "irkt auf drn 

.,4rde.:arru ein direclrr Zug·, so ist es moglirh, d•ss eine Lu-
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xalion oat•h hinleo enl<;tehl. Die ßcsdmlrt>nhcit des Con•lylu!! 

humt•ri begünstigt diese llisloralion, dt•nn die Gclenkß;it·he lmt 

nat:h hinten eine sehr kleine Ausdehnung. Der supinalor major, 

dt!r ant·onrus, der uln;u·is JHtsh•riur bie·en drr Dislot•alion in 

cJirst·r Hidtlun~ \\Citwt>ni.!,:t'r \\'idrrsland, als die l\luskelmassen, 

"t·lt-lu• dt!n \·ordt•ren und iiussero•n Theil des (icJ.•nks hrderkrn, 

der Luxalion nat·h ansSI•n und \'01'11 enl;:-tl(Cnst•tzt•u. 

Eine nndere Erkliirun;:s,Hise der Enlsll·hun!(' der Luxa­

lion dH lilna nnrh hinlrn lwi dt•r ~tewallsamrn l'ronnlion he­

f'lcht darin, dn~s nmn die :\lushlt·onlrat·lion zu lliillc nimmt. 

l'iimml man nn, tl;tss dt•t· Yonlt·ntrm durl'h eine ;lussere GP­

""11 in die l'ronalion grlmu·ht wird und dass die :\Iushln ge­

J.;I'D diese ge\\ah"<tme ßt•" egung slark ankiimr•ft>n, so sintl diese 

AnlagoniMen, die dr!l ;ius~rrl'n Thcils des Arms, dil' R;uli~tlt>s 

uni! die Sur•inalores. Sie "irkcn sdtrii!;' auf dt•n R;ulius \'on 

unlrn nac·h olll'n und \·on aussrn nadt inn••n. ßeriit·ksit·hli.~l 

man nun die Zerrung drs Gt!lrnks zwi'!·hrn Radius un•l 

Humrrus tlurl'h die ge .. ahs;une Pmnalion, ~U" ic tli~ n~~t·hall't•n­

lu•it der Gelenklliichen, so hrgro·ilt man die i\liiglicJ.keit der 

l.uxalion dr>! Radius nuf dem Humerus nadt hinlen in der 

l'ronalion dt•s \'orderanns. 

11. Geu;altsn.11U' S~tpbwtirm. - Die ~r"allsame Snr•i­

nalion ~erur"'u·hte nie eine Yedctzung dt•s EllullO;:t•ngt>lenks, 

!ooo•lt,.-n Siels Fradur tler l;lna an iltrrm milllt•ren Tlteile od• r 
dt•s Hnnll'ruS übt•r tlt•n Co1ulylis. Dit~e l'nll'lnrrn, tlie ~II'IR 

""'" st·hi~f ""'rn, "nnlcn in jt•tlem All~r un•l ht·i jrdt•r Con­
slilulion hrohadllf'l. })j., j!:I'Wallsamc Snpinalion nn t·int•m r. ii­
J>IIrnlr, drs~•·n l\Tu~kl'lu ~nlf•·rnl "'"·rn, rrz••nglo dil' Luxalioa 

clt•s ohtr('n Entlt·s dt•S n .. dins n;u·h lfU~~Pn mit Zrm•issung 

des li~am. annulare an s~inem \·ordl'rt'n Th~ile dt>r lnserlion 

an tJ,.; lln:t. Diese Luxnlion erful111r IJt•i jungrn lndi,·idul'n 

oit·hl. Do·i Kindt!rn isl das ~r•alium inlt'rossrum St•l~r unhP­

dt'ull'nd; ist drr \'ord~ntrm in df>r s .. ,.inalion, ~0 rollt sidt das 

ligam. inlerosseum um die Knol'l•t•n, niihert sie cinandt•r m.d 

ihr Auseinantler"ei<·hcn ist unmiiglit·h. 
Demnadt f;md das, "as man iihrr dt•n Einßuss o&.r ~te­

wallsnmt'n Supinalion zur Erzeugunl! drr Lu'ICalion drs Radins 

1 ~esalit Im I, in unseren \' ers111·hcn krine n .. ~liili;run~. Ir!. hnlle 

) die Ansit·ht fiir irrig, dllss die ßolation d1•s Koj>ft•s 1lrs Hlldins 

in der kleinen t•avilas •igmodra uluae bt·i du gcwallsliWCI.I 
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De11·eguag, \\ie l>ei der norm:1len ßut'h'11np; erfolgt, d. lo, tla~s 

sein innerr.r Theil von loinlen nado ,·orn ;;leitet, bis Zerreissung 

des l.igHments und Dislol'nlion erfolgt. Di~ss ist ge\\iihnlll'h 

nidot der Fall, d~nn das li;;am. interosscum loindert loald die 

Suvination, die beiden li.nodocn de~ lorderarms l.oe\\egPn sit·h 

nidot m~hr iiber ei11nnder und die Gew nlt vllanzt sid• fast ;:anz 

nu! die Una Iori, deren Gcleuk Widerstand l•:istt·t und die :un 

millleren Theile zerhrochcn ist. W Pnn die grwallsame Be\\ e­

f~Un~ nul das Gelcuk des Rndius l!tirkrn sollte, so musste man 

dil' Fcsligkt-it des Gelenks durch Enrlernung aller es omgc­

l>endt•n l\Juskeln zer"lürrn. 

Da die gewaltsame Su1oioation nur Fraetaren erzeugte, 

die ,·on den Gcl ... nk~n entfernt waren, so ist sie dcmnm·h um 

nllea gc\\nhsamt·n ßcwc;;ungcn d-.s \'ordcranns dit:jcnil{C, wekhc 

am \\Cnigslt•n l~dl'lzunl\cn des Ellnl.og.,ngelcnl.s erzrugL 

Die Behandlun-:2: tl~r V ~rstant'hungen des Ellnl.ao~ens shitzt 

sid1 11ul di••sclhcn Grundsiitzc, die wir im Artikel iiber die l er­

sl<~udmng im Allgemeinen ang•~j;~chcn h;,ben. lt·h "ill hier nur 

einige DuurrkungPn iiher die medmnische Behandlung mat·hcn. 

l\luss man bei heftigen St·luucrzen o;u·h ~iner ge\\ahsamcn 

Bewegung des Ellnhogrns, \\clt-he w~dcr l'rarlur, nod1 Lu­

xalion mu·h sirh gpzog·en hill, den Ellnhogt'n unbe .. eglid• in sei­

ner Luge l:1,sen oder einen Zug in der Richlung ausiiben, in 

d~r die Versl;ourl•un~o~ erfolgt ist, um ihm nach11er eine entge­

gengesetzte ßcwo·~·ung mitzurheilen 1 lrh halle das Letztere l1ir 

da,; Beste. Enlsland die Yerstaud~nng dun·h eine ge\\altsame 

Stret·kung des Yorderarms, so muss man nach meiner An,icht 

den gestrecklrn Yorderanu ziehen und sodann vollsländig beu­

gen. I\;u·h dieser gewahsamen Beugung kann man ihn in die 

mitfiere ßpugun~ zurüt·kfiihri'D. 

!\!an lerfiihrt in diesen Fiilltn gerade so, \\ie l>ci Luxa­

tion des Yordernnns nach hintPn. 

Im folgenden .Falln "urde die~s \'erfahren mit Erlolg nn­
gcwnnolt. 

Ein I fijiihriger Jiingling liel auf die Hand; in l'olge die­

~es I•allt•s wurde der Yord••rarm gcw ahs:uu !lot:slret·kt und es 

t'rfol~tc \Hdcr Luxßtion, norh \\;,lu·nchmhare l'mt·tur. lrh sah 

ihn fiinf Tnge n:u·h dPIII Zufalle; er J.lagle iibcr hl'ftige St·hmer­

un und konnle dt•n \'ordcmnu w••der IJeugeo, no~:h ausslr~cken. 

l\Io.o kouutc weder doe Fn1clur, nod1 eine Luxaliuu wahrneh-
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mrn. lt·h ~lret·ktl' den Yordernrm, zop; ihn wie hei P.iner Lu­

xation des Ellnhogens n:u·h hinten u1.11l h~ugte ihn sndann ge­

" altsnn• . \' on di~sem Augenhlit·k 1111 fersd•wandt•n die Sdmu•r­

zt•n fast ullständig und d~r jnn~;e Mensd1 konnte ziemlich 

slnrke Fle:~.ions- und Extensionshei\P~nn~en machen; er war 

nad1 zwei nd~r drei Tagen füllig- 1\icd~rhergcstrllt. 

Hie Yersud1e, welt·he uns zeil{len, dass mu·h ;:-ew issen Be­

wt;un~l.'n des Ellnho;;ens Fetzen der zerris.~cnen tihrösen l{nl•­

sel ~id1 zwischen die Gel~nklliichcn le;en und dun·h ßeugung 

unol StrN·kun; aus ihnen entfernt werdrn können, sdiCincn mir 

das Resultat in diesem Falle zu crldären. 

Et~t:::.iimhmg de11 Ellt~boget~gelet~lis. 

Die at·utcn EntzündungP.n de!l Ellnho;tens sind ziemlit·h 

hiiulig. Her Grund dieser Iliiuli;:.keit liegt in der anatomi­

srhrn ßtschaffenheit drr S.1·oo1·ialmemlmln, welrhe der Entwik­

kclung cnlziindlid1er Erst·heinungen giinstig ist, wenigstens 

n;u·h den 1·on uns ans;enounurnen Grnndsiit1.en. Die Höhle der 

SJnol·ialull'mhran er~tret·kt sid1 iiher die GPit•nkknoq•el des Hu­

uu•rus nad1 \'orn et" ;r -'"' hinaus; n;u·h au~sr.n fi"', n;u·h 
hinten nodt \\eil mehr; rin;:-s um tlen Ko1•f dt•s Hadius gt!lt 

sie 1
/ 1 " iiher den knorpligen Tlu·il. Zn dieser nnalomisd•en 

ßr~dmll'enheil muss man nod1 die zi••mlid1 bedeutende Aus­
drhn•mg der Theile rcdmcn, wo Llie S~ no,· iulm~mbran ein 

6 ..t11alfes, sehr ~etässreid•Ps u•ul sehr zur Ent•iin•lun~ ge_ 

11 ei,..tes Fell~cll~ewche bcoleckt. Vorn unol hinten iib~r den Gl!­

ltnklliil'hen des Humerus ll('ht das F•!llz~ll;:.-rwt•hc die S.l·no,·ial­

mrmhran em1•or und hildet die so;:-rnannlt·n Fransen. Auf diesen 

Jo'r:tnsco findet man unzweideuti~e St•urrn \'On Riithe und Ent­

~iin~lung, selbst hci der unbedcutendslt•n Gclenkentziindun;:.-. 

ßis jetzt habe id1 die ruechanist·he ßdmndlung hei der 

nl'utcn Entzündun11 des Ellnho~ens 1\' l'ni;:.-er wirks~m ~et'undcn, 

nls hei der des Kniees, des Fusses o1ler der Hiillc. lt·h hahe 

lan;:.-e Zeit vergehlich n:u·h dem Grunde dieses \jnterschiedes 

gesut·ht. lt·h linole ihn jetzt d~rin, dass die ,·on mir ange­

"Rndten Laden, denen von ,l[ayur iihnlid1, ihren Zl\eck nur 

unvollo;tiindi;,l' erhillcn. lt·h hoß~, dRss die :\n"endung dt•r oben 

J1esehrit•henen , . .,rbessertcn Laden bessere Bc~uhutc hnt, als ich 

bi~ jetzt beohachtete. 

52 



Fl,issige Ansammlungeil im. Ellnbogc11 11nd Richtung der 

AfA~cesse i11 diesem Gelcnl.-e. 

Sannn~ll sit·h S~rnm oder Eiler im Ellnbogengelenk nn, 

so wird die S _mo\"ialnll'mhran nadt nllcn RirhlnngPn hin au5-

!{ed~hnl. Die Gc;;d"' ulsl und dil' Flnt·lu;tlion isl ht·~otulo•rs ;tuf 

beiden Seilen de~ Oll'nanon w·ahrnchmhar, wo die S~no,·ial­

memhran am obertl iidtlidt•l~n lil'gl uud ~on den Wl'ichlbeilen 

am \Huigslen unlt•t-sliilzl w inl. 

Die Ahst·esse dcs Ellnhogl'n~l'll'nks iilfnl'n sirh fasl sll'ls 

n~~rh ltinlen und ol•l'n; ihre OdTnung nn diesl'm Punt·le wird 

durch die ra~l tiilligf' Altw csenheil llhriiser Gewebe in dem blin­

den Sat·ke hegiinsligl, den die S_mo~inlmt'mltran hl'im l"••hPr­

g·ange ,-om Hnml'rus nuf den TrirPJIS uml d11s OIPo·•·nnon hildel. 

DiPst'r Theil der S .mo\ialmembrnn i~l so wenig fl'sl, dass l'r 

bei den kiinsllidll'n EinsJ•rilzungo•n in dt•n Ellnho!ll'n slels zl'r­

reissl. Soltald olit•se lnjco·lion wiPderhoh odl'r mil Krall ~e­

ruachl \\ird, wrbrPilel sidt die Fliissi~kl'il zwisrhen d•~n Hu­

merus und d~n Trit·•·JIS, wie am Kni~e zw ist·l~t•n das F•·mur 

und den Trici'JI!<. IIas Hinanfsll•igcn oll'r Fliissigkt•il wird jf'­

doch dnrrh die lns~rlionen der ~nskrln lmJ.I ~~·elwmml. Dn 

Eilcr \\ ird dann nuf die St•ilt•n des 'frit'I'JIS ~·edriingl und iiiTnel 

sielt nach i nucn odt'r n;n·l• aussen, hesondt•rs nht•r nat·h :m~sen. 

Erfol;:l die HUJIIttr nat·h ,·orn, s~ knnn die Fliis.•igkt•il 

am Vorderarm nid11 lu·rahflii'SSPn, w Pi I si•• durdt die uniPre 

lnserlion des lmwhial. nnl. zu,;i<·k~rlwhen \\inl; sie ~lcigl nlso 

zum ohcrl'n 'flll'il dit·srs :\luskels, \\ inl \'On No•urm an dt•r ln­

l<t'l'lionslrlle der FasPrn am Hun,..rus an!lehallt•u und rit·ltlcl 

sich, wie in dt•m ohcn er\\iihnlt•n Fnlle, n;11·h innrn o•lrr n:u·h 

ausseo. Wenn man die Sielien sit·hl, 11n •l~nen sirh dil' Fi~­

sleln iiiTnen, so kann ~s sdl\\ rr sein, zu heslinunrn, oh drr ,·or­

dere oder der hinlere Thcil de~ Ellnhogens ~t·iilfnt'l isl, allein 

wenn dilset· dia;:noslist·he l'unt•f un;cwi~s hlcihen kann, so 

muss uns die Sll•lle, an der 'ich die Fi~ll'ln iilfnPn, nuf dio 

1\r:utkheil des Ellnlwgens aufmerksam mnrhen, deren )•'olge 

sie sind. 

Sclll'n durcltiJOhren Ab~cesse die S.rno~inlml'mhrlln dl'~ Elln­

ho~l'ns mwh innen mlrr mu·h aus~en. llurt"11 die Ili•·ke dl'r 

~eillidtcn Li;;·arucnle und die 1\rall dt•r sie unlersliilz~ndcn :\Ins-
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kfln "inl .Jie n Dl•lnr nuf .Jrr iiuss~n·n Srit~ gl.'loind~rf. Er­

folgt ~it• jcdol'h 11n di~sem Tl~t•ilc, so ist es w;ohrsdwinlido, dass 

drr Eirer tlirr«·t n:u-h aus~rn ~··Iot. S«•nkt rr sil'l• :~her unler 

dil' :Unskeln, tl. h. uulcr d:~~ ßiintl•·l d«>r iiusserfn :Huskeln de~ 

\'or.Jerarms 01l~r derer, welt·lu! die 1·onlrre und oiJeo·niit·hlidoe 

Gep;rn•l hild~n, so kiinniP rr sit·h in den Vorderarm verbreilcn. 

ldo habe diess nie heobadolcl. 

Sccundiirc IJislocufifJII!'II rlc~ EllnbOfJ!'II.f. 

ßie serundiiren ßislorationen ~iml lwi tlro Krnokheilen df~ 

Ellnho~ens selten. ßie Luxnlion des llumrrus narh 1·orn würde 

nur Loei der gewall•arnt·u Slrerkun;.; des Youlcmrms müglirlt 

!Iein, die nur durt'11 eine lnllllll:lli~t'he l:rsarhe rnlstchfn kann. 

Ehen so wenig trill der Vonh•rarm nm·h innen oder nussen ~um 

Jlumeru~, en111· ed~r weil die Yor~priingc nntl \ -e rliefungen dfr 

Gelrnkniit'hen diese Arl J)islot·arion hindern, oder weil das Schul­

ter,~telenk so hewel!lirh isl, dass der Ohemrm dt•n \ ' orderarm 

hei lollen seinen Dewegun~ten he~tleilel. 

ßie rinzi;:.e Luxalion, die man nach 1\mnkhril~n drs Elln­

loogtns hfohat·hlrl, ist olie des Kopfes dt•s Radius n:u·h au~s~n 

ond hinlrn. Lob.vtcin lwl in seiner plllholo~isdoen An11lornie 

'Fälle dil'!ler Art 11ngeführt und id1 SP.Ibsl loalle Gcl~g~nheil, de­
ren zu untersuo·hen. 

\\' enn meine Grundsätze iihcr die Yerhindun!\' zwischen 
der Lagerun~ Ih-r E:\tremiliilen und die secundären Luxalionen 

durt·h Nwas besliili~t w-«•nlcn, so i~t es durdo die UeoiJat·htuog, 

da~~ die einzi~e s1•onlanc Luxalion dt•s EllnbogPns mit der ein­

zil(l'n fo•hlerh~tltrn Lal!e zusammenh ilngl, die t•ine l.uxalion in 

diesem Gch•nke erzeugo~n kann. Wir hahcn geselll'n, dass die 

f~;CW alt•RmP. Promotion, welfhe die ßislonttion des ho1•fes des 

Rmlius erzeu~t, oft eine Folj!:e da1·on ist, dnss der Kranke dem 

Arme rinen Shitz1•unt'l !l;l'hen will, inolcm er deo Vorderaun 

11uf seine ,·ordere I<'liit-hc le~l. In dieser Lage sul'lot der obere 

K 01,r des Hndius nach hinlen zu treten und in dieser fehler­

hallen l.a~e orerl.lssl Pr seine Bühle. 
Jd1 ;~eine nidot, das" das sit·herslc medoanisrl1e :llillel 

zur \' l'rhiitnn~ der Luxntion des R~toliub und• hiolr.n d;1rin be­

sieh! class m~n dtn Yorderarm in der Lage zwi,chen der l'ro­

nali;n und tler Su1•ination erhiilt, und 11 ron die l.ux:llion enl-
r,;l• 
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stanoh•n i~l, ~o mnss man tlrn Yord~rarm in olirse miiiiPre 

l.a;,;~ zurii .. Hiihrrn und einrn Drm·k auf den Kot•f olt•s ll:ulius 

nusiolll'n. llurch die hcsdu·iclu•m•n l.:ulo·n ern·idol man dit•sen 

Z11erh lt·irhl. 

Alle in drr zweilen Ahlln·ihwg di~es Werks l&est"hrit•br_ 

nrn 1\rankhcih•n künnrn im Hand;;elo•nk 1·orkommen. Im All­

,;•·meinen sinol dir lüankhrih•n der Knorht·n gr"iihnlido mit 

drnen der t'.mo,·ialmemlmmt·n Hrhunclc•n, 

Die lsolirung z11isdu•n dt•n (l••lc•nkt-n des C:tqms und dem 

llaudgel~nk isl der d1•r (;,.Jrnke des Tnrsus mil dt•m YusS!(l'­

lenke uidol iihnlido. :.\irlol :ollein sind sie 1lun·h "enigrr- dickr 

Knorhen •·on einanclt•r 1;'\'lrennl, Mndco n die ~)·no1·inlnu••lllmm 

des Hand;.:-elenks hi••h•l eine l •·rl:in~t·run~ zwi~doen dl'm loalb­

montlflinni;;~n und dem J•.namiolo•nliirmi~rn 1\nodoen dar, die 

bis zur Synofialnll'nohmn des )Jcrm·arl'us gtohl. Dun·h diese 

Vrrliingt'l1lllöOn t•oilliirl es sido, wcssloalh olie Kranklu~ilo•n dt•r 

Gelenke des farJIIIS sido litsl sll'ls mil den~n drs Gelo~nks des 

J\trlarar)'U~ I'OIIlJIIit·in•n. Es ist til'llc•it·hl 11 eni;;·o•r lo•il'lol, zu 

erkliirro, wesshalh die 1\norln•n so ofl mil Lien Wt•idolht·ilen 

erkrankt sind, ~tllcin die Erfalomng ldorl t•s. 

llie Krankln•ih•n dl'!l llnndg·o·lenks sind im All~;·emeinen 

weil wrnigc1· gl!llihdirh, nls die dts J<usses. Dieser l·nler­

st·hied loiingl eineslloeils ''"'"n 11h, dllss di~ G•·ll'nke de•· Hund 

nid1l gleirh dl'nen de' Fus~~s dnrl'h d.,~ StPhen und das G~hen 

ermiidct wenlen und ltndernlheils dafon, dass dir s ... nol'ialmrm­

'"'llnen des ll:llldgelcnk~ und deo< Car)'US nirg·ent.ls mil cinrm 
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st·lllafTen und ~el'ii.~srril'llf'n Zrll~e11 ehe in Verhindang slel•en 

und kaum •ilu.•r die Riinder dt•r Knorl'rl gellf'n. 

Die SJieeirllo•n ßrmrrkun~en, die it·h iih~r die Krankhe;lrn 

•lrs ßand~rh•nk~ m:ll'hrn "ill, louiehen !<ich nur nuf den mr.­

rhanisrhen Pum·l. :\>11'1: de•· Do·~•·hr•ilnm~· d~r l'h.•·silwlisd1rn 

Wirkungrn 1 wch·he die Fnlgl! d••r lnj•·•·lionl'n sind. will it·h 

Ton der l.a!re nnd dt•r mrt·haniso·l•rn ßdmndlun;; der Krank­

heilen drs H.,nd;.!elenks n•den. Dil'se \'Prst·hirdcnrn Arlikd 

11erdt>n Allrs um lassen, \\as id1 iihrr die arnlo•n nml •·humi­

srhtn Enr~ündungen, sn "ie iihcr •lie Schllauun;rsd111iilslc und 

die Anl'l•)·lose des llanolgPio•nks zu sagen hahe. S1•e•·io·ll werde 

id1 nur fon der r rrslaudmn;, dl'r Gclenkwassersud•l und dcu 

~ct·undiiren Lu,alioncn zu rcolcn hahen. 

[m dns llanol;to·lenk zu injirirrn' muss man rlo•n n ... rins 

iiber dem pror. slyloiolcus dun·hhnhren und :.t.1111r st·hriig 1·on 

oben nach unlen, so dRss mnn den Knor1•el in der l\IifiP. drr 

Gdcnklliil'llt' des R:lllius JWdurirl. n~r Knnrl•el isl olurchiHJhrl, 

wenn man Iori do•r De\\· rgun~t der Hand f'in drurlio·hes Rvilll'n 

der SJ•il~e des Bohrers ~rl\'cn die Knod1rn des Caqms hihlr. 

Bnor 01an die Fliis.~i~kcil einsr•rilz.l, muss man das GPienk 
öflers hr\\r;:·rn, allo•in mau hal nil'l1l nülhig, die H··ll\\rre do•t' 
Hand olurt·h .eine Resel'lion ~u nrminolt•rn. Die lnjo•ction ge­
noie-1 slefs, u1u ihr die ~11ed;mii.s~igen llcwcgun<l'en milzulhei­

lcn. .. 
Li~gt die Jlnnol bei drr Ein~Jirilzun; in :Irr A..t•~e drs 

Vorderarms, so hrhüh sio! dic~e 1\i•·hlnn; und "inl in sie zu­

nirkgeliib11, \\cnn die Fhis~il,(keit in d~s (;ch•ok drin~t, mag 

aie nun \'Orlll'r ~eho~en odt•r ll:estret·kt, nnrh rtrhfs oder nach 

links ~cneigt sein. Der C'ont;u·t :r.wisrhen den ~elcnldl~dlt'n 
des Ra11iu" und de~ Car1ms hürl auf und der ~w1schen •hnrn 

lir;t~mh: n .. nm l.rfrä~tl ßlll'h der l\trs~ung der geronnenrn 

Sd1il'hl 3 oder .1 :\Iillimell•r. Eine iihnlid1e, aher minder 

dit·ke Sd•it·ht loildet sid1 z11 ist·l11•u dt•n heid•·n (;elenkßfid•cn, 

nsit denen die unterrn Enden des Radius und dt•r tlna nn ein­

nndo•r stosscn, all••in nie ist dil' ~erin~sh• Sr•ur ~on Flii~~igkeit 
:r.•isrhcn dem Kn11fe okr lilna und dem Carl'us forhamlrn, so 

da~~ dun·h olitsC \' er!-urhc 111"11 i•·~rn 11 inl, da~~ da~ Geh•nk 
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zn isrhen lilna uml (\lrpws nn•l das Gelenk zwist·hen dem Ra­

dius und dt•m Cnq•ns nit·ht mit einander comruunit·in•n und 

,·ollstiindig· \'On einnnder 1\l'trl'unt sind. 

Die FliissigJ,pit SHrnmrlt ~id1 hesouders ,·or und hinter 

dem Gelenke des' Radius mit tlt·m ('aqms an und l~et.t die Li­

gnmente rm1•or, wclt·he das Gclrnk in diesen beiden Rit·htun­

gen umgriJen. 
Die Ln~r, welt-he die Hand dnn·h die lnjet·tion Rnnimmt, 

ist die, in wrkher das Gelenk dir gTüsste C:tJlat"ität hnt. ßeugt 

man al~o die Hand, odPr dreht man sie um, wiihrend das Ge­

lenk durl'h eine Fliissigl;eit nus!l"edchnt ist, so Hrurs:u·ht man 

die Ru1•tnr dc1· S.mo,·inlnll'mhran und der lihriisen Kapsel, und 

die Fliissi11keit lliesst aus, 

Ich habe die Ruptur tler Kal''cl in Folge der Injer·lion 
nie heohaehh·t, lfl'llcr nad1 1orn, nod1 nach hinlen. lt·h ~doreiloe 

diess den 1 it•len Sclono•n zu, 11 dehe die ,·orderl'n und hinlen•n 

Gelenkbiindcr \'Crstiirken und niehl dem eigenen Widerstande 

dieser Lignmrnle, deren Dnrdo~irhtigkeit ihre 1reringe Stiirke 

an einigen Pum·lcn grniigend zeigt. Dass die Hand dun·h die 

Injeclionen stets in die gerade Rid1tung gt•fiihrl 11 ird, sd1reihe 

ich drm zu, dass die srillid1cn Ligm•u•nte sid1 in glt•id1er Ent­

femung ~om mittleren 'fheile und ,·um hinteren 'fheile inseri­

ren. Die Fliissigkeil leAI sid1 zwischen die Gelenktliid•en und 

driit'kt gleio·hmiissig nad1 ,·orn und hintrn. Dun·h diest•n gleirh· 

miissig·en Dnu·k entsteht nolhwendig die StreckUJlg .Jer Hund. 

Lagerung bei cle11 Kmnliheile11 cles llamlgelenh. 

ßei den lüankheiten des Hand~elenks kann die Hand in 

die Pronation oder in die mittlere Lage zwisd1en der l'rona­

tion und der Su1•ination gebrarht werden. In beiden F:liiPn 

kann sie in drr ßil'htung des Yonlemrms liPgeo, si1'11 nm·lt 

,·orn oder auf eine Seile neigen. Da die lliissigen EinsJ•ritzun­

;;en in da~ Handgelenk die Hand zl\ingPn, sid• in gerade Li­

nie mit olrm '' ordemnne zu lr/{en, 80 k:mn man unnehmen, 
dass diese Rid•lung·, 11elt-he rlie loiiu6g·ste ist, eine Folge der 

krankhaften Ansammlung von Serum oder Eiter sein kann. 

Aber hier, wie in den :mdcrn Gelenken, kann die Ansammlung 

von Flüssigkeil nur eine sehr set·undllre Ursadle der La!l'erung 

~ein, den wristeo Eiulluss auf die h""genseitige Lng·e der Kno-
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chen hat der UD den Krnni..Pn ~r\\iilohe StülzJmnrt. Tra~en 

~ie den \ ' orderarm und die llauJ in der SchiirJIP., so hahrn 
diese noth .. -endig die ruilllere La::e z"·isdot•n der l'ronalion und 
der Sul'ination. Die ll;mol lmt dir~rlloe R iclotung "i~ der \' or­
derarm, "enn sie l{leidllnii~'i;!.' mit ihu1 unl~r~liilzt 11ird; die 
Ha01l neigt ~ich auf die Radial.o·ih•, wtnn sie allein durch die 
Sdoärve unt~rsliilzl "ird, auf die rlnarseite, wenn der Yordrr­
;~rm alh;in unlcr'Siiilzt ist und sie ohne SliilzJ•uncl lrlrilrt. 

Wenn der Kraoke auf dt•uo Rii.-l1rn liegt, so mu~s rr we­
~n der Athemloesclr11ertle, wrh-he der J)rur·k 4er oberen Ex­
lreruiläl auf den mrderen Theil der Brust oder des l; uterlrilr~ 

\'Crursadot, die Hand neben Mn StauliD legen; er stiilzt sie 
dann auf 1\issea, auf die {Ordere Flii~he, so da~s sie sido in 

der Pronalion lrelinol••l; n:M'h der Ucsd~alfenheit der Kissen 
heull"l sie 8idr nad1 1orn, tlreht si~l• n•u·h lointen, eder liegt in 

grml.-r Linie. 
Die ;,;weckmassigst~ La!{e hei den Krankheiten des Iland­

f!'lenks ist ohne z,. eile I die, in "rlrher dit flaml die directe 
Fortst•lzun~ dl'S Yonlenorms lrildcl und dieser eine L:tge hat, 
w•·ldoe die ;'!litte Z"isdoen dt!r PrnnatioD uad der su,rination 
h;ih. ln dit:'~er La!;e sind die das Gelenk umgebendea Weido­

lheile auf hin er :S.,itl' an~e'V''nnl; auf keinen 'fheil der Ge­
l•nkllii.-111'11 "irkt t·in [)ruck 11011 ist keine 1\"cigwag ZU Si'Onla­
n•r LuJ<alion H>rhand••n. lli•se VortiH·ile {crsrh1•inden. solra!cl 
JUan die ll~od in einl'r llllhillrPOclen }<lexi.on Jiissl, 1011g 5ie sich 
nun ~•nl' ei•~ s~ile otlt•r in tlie l1ronatiun oeig~n.. 

Die t•ennanenle Jilrxiun dt•r lbtnd luunmt ziemlid• h;iulig 
laei den 1\ ranldo~ilcD des Uanol~clenks •·or. Sie ist S1'1~<1dlirh, 
weil sie die Au-.ldonun;:; der hinirr dem Gclo•nke lit•;.~••nden 
". cidotheile nado t<ido zi•ht, \on der ('ompn•s>ion <ler Gdcnk­
lliidren nurb nrn lre;;lcitel ist und den VonlemrJU 11ach hinten 

zu Iuxiren strebt. 
l.;i~sl ;uan die llanrl an rler Ul narSI'ite hcmi>Mngr.n, oder 

ist si~ ~m1M>r ;;ehnhPn, "it• dio•ss dt'r Fall ist, "c'"' uum sie 
allrin in 11rr Schlia;;e riner Schiiove ruhen I;L~st, so isl iliu 
J.a;;e !!jlt·idafall~ sdaiidlirh, weil ge11 isse Theilt ;n,,gedehnt uni! 

uo•lrre t'OLIII'' iHiirt sind. 
Wenll es "i•·hti!:j j,.t, dit• Fol~r.n der frhl.,,·\laflrn La~,... 

-' 11 1 t 1 s.·o ist es oit·hl mindt:r I\ ichti;;, @:erung uer an• zu ocat· ott•n , 
seine Aulmerk~<llnkeit ltul' die Folgen der l'ronatio11 ;;;u "cn-
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ihre Hand auf Kissen ruhen lassen, die zn den l;~it~n liegen. 

In dieser L:~e Hisst drr Hadius, •ier sieh nach ~orn dreht, den 

Kopf der I:lna mu·h hin!fn. Oadureh enl~tt·ht die Ausd~hnun; 

d~r hinll,rn Li~:11uente und die l\eigung zn einer 6j'Ontanen 

Lu:..ation der llna n:u·h hintt•u. 

Jllrdumisrlu· llclmmllun_q der· Knmldreite11 rlcJ /lrmrlgcfcnk!. 

G~\\Mtnlidt l!"enii~en eini~e Traclionen, um die Flexion 

od••r die ~eitlirhe l\eil!"un~ der Hand zu be~citigen und ihr eine 

Lage zu geben, in dt•r man siP- erhalten muss. Die .\J•I'arate, 

~on denen 11 ir besonders rr•lrn mii"''". ~ind die, "eldte d~n 

Zwrrk halwn, die kranlw Extrrmitiil in einer 1.\"Uten Lage zu 

Prh:tllrn, d. h. in dem Zustande, wo der \" orderarm Zll i~ehen 

der l'ronalion und dt•r Supin:otion liegt und die Hund die un­

millelbare Forts1•tzung des Yordrrarms bil•let. Das i'lliu~l, \\rl­

t·hes diese lnuication :un natiirlidtslen erliillt, besteht darin, 

dass man den kr:ml.en Arm iu einer Srh;irpl' tra!'-en lässt; aher 

man t'rzidt 1ladurrh nur eine Ulnollstiindige U nbeiH•glidtl.eil, 

und wenn rs bt••Jnem ist, den Arm in der Schärpe zu tragen, 

"enn man aufredtl strbt, so ist dirss in der Hiit·ktonlage un­

mii;dich. Die Hanu ruht dann auf uem ,·orderen Tlll'ile der 

Brust ud~r drs (.;nterleibs unu iilol einen sdtmerzhaltrn Drurk aus. 

L"m di" lnbeweglichl.eit des Uandgelenks in einer guten 

Lage zu sidtcrn. muss man festere A I'J"'rnte als die Ge" ehe 
einer ~dtäq•e anwenden, 11 ic die ßt udl\·erbänue des untcn·n 

Enurs drs \. ot·derarms, die festen S•·hienen, uie hiegsamcn 

Sdtil•nen \"Oll Holz ouer l'aJIJle, uen Kleisten·erband u. s. w. 
Alle diese l\littel können t,ei uen dtronisdren Krankheiten des 

llaudgelenks pas~en, in uenrn man die Compression mit der 

l.Johe1~eglidtkeit nreinig-en muss. Sie können bei. al'_ut~n Enl­

zünuungcn, bei uenen die [nht•lleglit·hkeil in einer gulfm L:t· 

gerung Ull'hr \\'i•·luigkeit, als in jeder ;muern Kran!. heil l~:tl, 

von keinem l\utzen sein. 

Die ••inzi~en Apparate, uic in diesem F111le iliutzen haben 

können, sir"l die Sdtirnen. :\!an hat ueren \on Holz oder Eisen· 

draht Hrfertigt, welche die l'alnmrßäche des \" oruerarms und 

der Hand und die ~eitlirhen Rä nder dieser heiden Theile um­

fasbcn. Einige Tonren mit einer ßinde geoi.tgen ~u ihrer lle-
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f,·~ti~ung. Die Erfahrun~ l.:tl mil'h !{f'lchrt, d~tss lwi no·uter 

liutziiudung dos llanolp;••lenl..s dit•sr !:it-hienen, a111·h \\t•nu ~ie 

~111 ;•·pol~lf'rl und der Form tlo•r E\trcmitiil j!"Pnan >tn;:·f'JO:Is~t 

siud, ko•iuc Erlei..Jotf'run; h""irl.f'n. ldt d~nke nodo inuowr 

:on z\\ei J\rankl', die an lu•ltigrr Entziindung du ~ c idmo Hand· 

F-CJ.,nke littrn uool hf'i denrn die~•: St·hi~no•n J!.Pgen ""'ine Er­

\\artung kein Resultat hallen. ldt l'rstaunte lanl!e Zo•it iih~r 

do•n linterst·hit:tl der Wirkungen, weldoe die nu•t·lo:olfi"·he He. 

handJung llf'i Entziindu~· dt•s 1\nief's, des Fusses oder do•r lliilte 

hat, und dit•, wt·ldoe sie b~i Entziinolung des Hand;:clcnl..s hat; 

ido erklärte mir zuletzt di~se sdwinhare Anomalie dun·h dio: 

ll~m•·rkung, dnss, \\l'nn die Kranko·n auf dem Hoi l'k••n lieu.o·n, 

diese !':idoieoen :tuf den Seilf'n tles ~Iammes ato;:-t•lr;;t 11 f'rden, 

"iilm·nd der Vorderarm in der Pronation liegt, wodurdo Lu .\a­

tioo der U1oa enlstdtt. liHI diesem l'iadotheile ~orzulu.•u;;en, 

hnbe ido eine Lude ~erfcrtigen lassrn, in welo·her der \' onler­

arm und die Hand in einer millleren Lage Z\Yischen der Pro­

nntion und der Supination lio•gl. Diese Lade ist nn dem Theile 

ollen, \\eldter dem l..ilnnrrande des \'onlerarm~ entSJ1ridot; z\\ei 

Dreiloi~,.c ~l'rhindern , dass er sit·h nach irgend einer J\idotung 

hin dreht. h·h ztHille nit·ht, d~tss die n:ll'h dil'sem (;l'llndsntze 

n•rfcttil(te Sdoicne hei den Enlziindungrn des Jlandgo•lt•nks 

eine unhewe,;lidte Lagerung he11irkt, auf \\t•ll'lol' sduwll l\ado­

lass der Sduucrzcn un•l '' crminderung der Zulillle foll(te.' 
Im Handgelenke wie in nll•·n anderen (;,.J~nken ist die L'n­

lu•" l't:li.-lokeit nur eioe ~ehr kurze Zeit niitzlirh , und soi..,Jol die 

Erst·ioeinun~en der at'UIPD l':nlziindung vet·sdm unolen sind, muss 

mau dem Gelenke Flexions- und Extensions-, "citlidoe, Pro­

natioM- und SuJoinationslol'\\ egungt:n mittheilt•n. .'1:111 muss 

bl'merkeo, dass bei lixl'r Y erhinolung der Hand und des Yot·­

dt•rarms, selbst \\enn die J•athologischcn Yeriinol~run;en auf olns 

Handgelenk ltesdtriinkt sind, die Finger gew<ihnlirh ~o steif 

sind, dass die Kranken keine Ueu~ungen mit ihnen tornehnwn 

JuinnPn. Jliese Slriligkcit der l'inger knnn man eincrs1:its den 

leriinderungen zuschrcibl'n, \\eldte die linbe\\cglil'lokeit in ihrrn 

(~elenken erzeU!;t, andt•rnlheils den \'••rlllll'hsun~t·n do•r Sehnen. 

Den IlP\\eis, dass die Steilill'k~it d~r Fin~ergelenke ~on den \"er• 

wach~un!!.en der ~o,hnen unahh ;in~i; st•in kann, isl , dnss m:m 

den Phalan•en oll nur mit :lloihe kiinstlidoe ße.,e;:ungcn mit­

theilco kau~. Wären nur io den sebnigeo Scheiden \' et an-
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derun~en \'orhanden, so \Hl rden die kiiostlichen Bewegungen 

auf ko·ine Sc·h" ic•ri1;keiten stossc•n. 

1\iinnh•n sidt die Sehnen leic·ht in ihren Sc·heiden h«'>fe­

p;en, so kiinnte der Kranke, da dir I\luskeln um~rletzt sind, 

seine Fin;.re•· eloen so lll'wrp;en, al~ man diess auf kiinstlid1e 

Wei•e kann. ln ,·ielen Fiill"n kann man die Fin~~oer des Kran­

ho loeugen und er selbst kann es nic·ht. Ist dieses SJmr•toiR 

mit dc!r Integrität des Vorderarms und einer Ansch,.rllun;;- •ll'!l 

llanol1;rl"nks nreini~t, so sind ohne Zweifel Yerwachsungen 

in den sehni;ten Sr·heidcn der Beugemuskeln "rorhando!n. 

Das t•lu•n Gesa;;·te hewPist glo•irhzeiti~, dass bei Aol'hJiose 

des ll:tndgelrnk~ olt mehr oder minder inni;;e Verw:whsun;;en 

der Sehnen mit ihren Scheiden und Steifheit der Fingerge­

lenke \'orhanden ist. 

lJiese Ei;;••nth ii mlid1keiten zc•igen, dass loei der An..-endung 

der allp:Pmeinc•n Behandlung dPr Aru·h.•lose 11nf olas Hand;;e­

lenk Pinige Vniinderun;;en nolh\\enolig· sind. So muss nmn 

lu!i Sleifloeit des ll:ondl(rlrnks den Finl!ern eben so\\ ohl Be­

wegun;ten mittheilen, als der ganzen H:mol. 

Theilt man diese llewep;un.~en den Ph:olangen mit, so muss 

m:m die ohere Phal:tnx stets mit einer Hand fixiren und der 

untern Phal:uox stufenweise llew«'gungo•n mittheilen; m;ID muss 

:tlle l<'ingergelcnke der Reihe nach durchgehen und allen lle­

wegüngcn rnitthcilcn. 

Durch die ahwechsrlnde Extrnsion und Flexion der Fin­

ger werden die Flexoren und die Extensoren ,·erliingert und 

erschlafft; sie werd«'n in ihren SdJCiden bewe;:-1 und dadun·h 

werden die Verw;u·hsungen, welche sie unbewegli(h hielten, \·er­

länger! oder zerrissen. 

Die Benwrkung·en iiber die ('ompression des Fusses :,;rl­

lrn 11uch ,·on der der Band und des llandgo·leoks. ßei oler 

platten Form dirser 'I' heile bewirkt eine Cirkt•lbinde einen 

st·hmenhalten Drut·k in der rrueren Rirhlun~t und hat in dtr 

Ric·htung von vorn n:u·h hinten, der einzi~Po, wo die Coml•res­

sioo wirks:un seiu kann, f;tsl gar keinen 1\utzrn. 

1\1;m kann zwei 1\littd an\\ enden, um dies!'m J.llal'htbeile 

vorzubeugen: 1. das Anle~en 1weier fester Schienen vorn und 

l•inlen, ;10r wclehe de•· Druck der Binde gnnz ,·on vorn n:"'h 

hinten einwirkL :!. Die Aulfendung verschiedener Ausliillungs­

•uittel, wie der llaumwolle, des Schwammes, der ~raduirlen 
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CnmJm.,.so•n, 'K·elo·hc tlrm Theilr. eine rundlirlm Form gehen und 

~~~ rino•n ;:l••iduniis~igrn Dnu·k :111f die ganze l'eriJ•herie der 

E"'tnorniliilt·n ausiihen können. 

"' e;:~n ihrer Lage und ihrl'r Funo·tionen ist die Hund 

oft :1usst•rrn Gr .. :tlflhiili!lk••ilen au~~tr~elzl, die sie in falsrhe 

od••r J.:'""·allsnme Ridttun;:l'n bringen unol ver.whitdt•ne Jth_vsi­

kalisdoe l'r!Jrr vrrurs:H'hr.n, die man mit dem !li:unrn Vt•rslan­

rhnull', J<ntl'lur, Luxalion lll'zrio·hnt't hal. ldo haht• nidtl die 

Al ... il'ltl, die Fractnrt•n und die Luxationen des llanol~•·lenks 

uml do!r ll;tnd Sjtet·iell und roll~liindig ~tlozuhandrln, ~tlll'r i1·h 

l~:tloe mir die Fra~e gr.sldll, wekhe plo)·sikalisdten F!'hlo•r ent­

!<h!hen könnrn und :1111 hiiuligsh!D cnlslt•IJI•n, 'Kenn man dit•sen 

Or;:ant•n l'iroP. ;.rr.,..:tll~:tme u,.,.,.;.rung miuheih. Die Ht•ant .. or­

tung dit•spr Frage erfordert diP Dnll'rstll'hun;.r der Fra•·luro!n 

und der Luxalionr.n, die rine Folge dPr lle,..allsamo•n Hc ... e­

~lln;:rn st•in kiinnrn. lo·h "rrde sie olt·~halh nl•hando·ln, ~rin­

no•rc .irdowh, dass io·h hrsontlrr!l olie SltorUnl!-t'n ht•t·iit•k•it·hli;:en 

,..,. .. ,,., olic dt•n K r;tnklwilt•n an;:rhiirrn, ... rldoe man mil dem 

!lianwn dt•r \'crslaudoungo•n 111'7."i•·lonet hat. ldt 'Kill hit'r, 'Kie 

hri clrn anclt•rn !Jhy~ikalis!'hrn \\ irkungen, unlrrsut·ho:n, weldte 

die lt>hrrlreihunl' der norntalt•n ßewt•gungen hat. Diese Wia·­

kun;:rn hildo•n den st•et·i•llen Charat'l"r tlo•r Yo•r!llnut•lmn!lt'n 
drs Handgt>l~nks. lla man lll'ine ;lCntip;enclen llt·nloat·hlungeo 

nn Lehentlt'n hitriiher besitz~ ~o musste id1 \'ersudae an l.ei­

dtcn ltnstellen. 

Pf,y$ilaelisrlu• H'b·lmngr11 dc•r !JMWltsamrll F..rfrn.~ilm 

drs Jlamlgdenli$ (J(/rr tl••r gm•-:;r11 /land. 

Dirse ßcwe~un~ wird durl'l1 iius~rre Grwaltthiiti~kPilcn 
:un hiinlh:sl~n iiherlriehl'n. Wir hringt•n lu•im Fnllo•n die Hand­

ß;lo·he in~lim·lmä~si!{ \'or untl lwhen sie nll•n Hinckrni•sen ent­

f:('gcn. J)ie llanol i·~t dann meisl nidtt allein I(!'Siret·kt, son.dern 

aut·h iiher die GrP.nun ihrer nornt:tlt·n ß•·"·t•gung narh hmlen 

~~~dn~hl . Die Versl;tUrlmngo·n do'!l Hantl;,:t•lrnks nntl die Fr:a~­
turen dt•!< unteren Endes dPS Ratli11s enlslrhcn he~onders m 

tlieo;er Stellung. DrqmytrC'Il sagt in seinem LeGons oralcb, 
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da!IS "ron "rierzrhn l'iillen \'on l'rarlureo des Radius elf durrh 

einen Fall 1111f die Hand enlsf;mdrn waren. 

Hinsidrllit·h der Einwirkung d~s Fallr~ als Ur.mrhe \On 

Frarioren und Y PrslaudJUn;ren drs Handgelrnks ~eheinl nur 

t'in L"nlersehied frslgrstdlt \\erdrn zu miissen. Man muss he­

rürksidrti;:;rn: I. den lhurk, dPn der Stoss der llandOiidre ~r.­

f\"t'n dt•n ßoderr nuf d11s untere Enrle des Radio~ nusiihf; :!. rlie 

Wirkung, \\PI.-he die zu hm·h 1\l'llfr•igcrle HrPhUnl{ drs Hand­

!{f'lrnks n;u·h hinten, die heim Falle nuf den forderPn Theil 

drr Hand h;iulig forkomml, nuf dicsPs Ende hal. Unsere \'er­

sudle iihrr die riuf;u·he Drehung des Hand;ell'nks o;u·h hinfrn 

kiinnen als nrglr•idrendt•r 'Tassslah hit•rbri bcnulzl \\t•rden und 

kiinneu lehrrn, was hl'i den Verlclzu'lgen "" l.ehendrn der 

einen oder der andern diest•r t : rsadii'D ;mgrlriirf. 

l~t der Arm einer l.eid1e grsfrPrkt, ruhl die H;~nd mil 

der Palmadl;idre auf einer fc~fcn Fliit·he und drehl man nun 

den Yordrrarm auf den Rüt·ken der Hand, so hiirl man zn"rsl 

ein ziemlidr slarkes Krachen, und sodann erhält man die Em­

pfindung eines . iiberwundt•nen Widerslaudrs und die hinft•re 

Flädre dt's \' orderarms bPriihrl die J)orsalßät·he der Hand. I>us 

Handgelenk zei".-1 d11nn zu\\eilt•n die dmrnrlerislist·he :\li~sbil­

dung der Fnrclurt•n des R.tdins; man liihlt an dem hinlerea 

Tlll'ile den \' orsprung, wekhen das uniere Lig111nent bilrlcl, die 

radiales sintl empor~trhohrn, man kann 1111f jeder der lll'id.,n Flä­

ch"n deutlich die \'On J'elperm an;:t•gcloenl' l'orru l'ines :1. ter­

folgPn . In nndo•rn Fiillrn isl es nil'hl so lt•idtl, den Silz nntl 

die ßesdutßt-nheil der V Prielzungen zu erkennt•n; wäre nur eine 

grü~sere ßc"eglidrkeil in der Hid•lung d~r Exlremiliil torhan­

d"n, so wiirde man l\fiihe hah•n, die gesunde Exlr.,mioiil 'rOß 

der zu unlersdwiden, nn \Hidtrr der \' ei':'Ouo·b an~Pstt•lll isl. 
ßri der Sct·lion lindcl man den fonlercn Theil der Aponeurose 

d~s Vonl~rarms in der l'\iihc de~ Iland~rlr•nks zrrris~en. Bie 

oloerßii•·hlidten Sehnen hahen eine unsleiehe Oberßiit·he unol 

einige mgrn dnn·h die zerrissene A1ooneurose tor. Ut•r :\1. pnJ.­

maris long11s und rini~e ßiinolcl dt•s ollt'rßiichlil'lll'n ß"U!{Pmus­

hls sind an der Vereinigung der Srbnen mit den :\lusko•lf;tst'rn 

zerris~en. Da die oiJerOädrlichen :\lu~kcln \\äbrend der gt-­

wnhsamen ße1H~ungen ~färl.er IIUS~tt•dt·hnl sin•l, so "·crdl'n ~•e 

nut·h lräuligcr zerrissen. l:nlcr d"u :\lu~l.dn findet nwn die 
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Fr11rtur des R11diu11; diese zeigt mehre Varietäten, die it·h jet;r.t 

an!ebrn "ill. 

A. Qucore, follsliiodige 'l'rPnouog des Zusammenhanges 

~." \·om Ulllerro .Ende mit Disloration unol rhamL"It•ristisdoen 

Zt•idol'n. Sie kommt st•hr seilen nach der einf;u·hen Cmdrehung 

nado hinten for; sie entstand ein einziges 'Iai 110 der I.eidoc 

einer ;ollen Frau, deren Knochensystem müdo war. - /l. CJuer­

ltrudo des unieren .Endes des ß;odius, sirhen oder m·bt Milli­

meier vom Gelenk ohne Dislot•ation. Das unl.,re Enole biin;;t 

nado loinlera milll'lsl oles l'erioslenm mit dem oloeren ßruchende 

zu•amml'n. Ist die Jlanol nach hinten gedreht, so wPidoen die 

loeiden ßJUchendrn am vorderen Thl'iiP. 01useinandcr; siP. niihern 

und beriiloreo sido, w cnn die Hand in eine milllere Stellung 

gelmodal winl. ßei dieser FmL"Iur wie hei der ,·origen sind 

die unteren Fasern des pronnlor <JUadrntus mehr oder minder 

zr.rriss<'n. Da die Insertion des tp:rossrn SnJ•in;olor am Radius 

über '/s " lau;; ist, so bleibt dieser :\Iuskt•l meist mit dem Kör­

per de~ Knochens fl'rwadosrn. - C. Partielle Fraflur des un­

lerl'n Endes drs Radius. n .. s untere ßrudoendP. hat eiuc dreieckige 

Form; die \0111 äussenn Handt: des Knochens 4" ioho•• dem Ge· 

lrnk enl•l'tln)l.cnde llrudolinie eudigt sido nado uniPn und innen 

in der l\lille dt•r Gcleukoherlliidll•. ln dieso•n Fiillt•n ist d11S 

llMnd~~leuk geüllnet, 11llein es findet keine an•lcre Dislot·ation 

slltll, 11ls dio•, "eiche oluo·da die Drehung •Iet· Hand Dach hinti'D 
Pnt~tehl; die beidt•n ßrud1endrn enlfenocn sida mnml'nlan nadr 
,·oro. J)as l'rriosteum uud die lliin•ler auf dem llandriicken 

sind un\'erlelzl. - /). Fr11dur des •·orderrn H.•!ndes der Ge­

lo•nklliit·he des Raolius. Dirse duu·h die Trartion der ßiinder 

enl~t 11 nolo•n~; Verletzun"; ist die minder hiiuli;;-ste von Allen. 

J)iese Result01 te dt·r Yersudoc an Leidoen halot•n Aehn­

lidokeit mit den 'flwlsadoen, welche man bei l.ebenolen n;u·h 

l'inem falle auf die llanollliit·lu~ bPoloadolel. Die f'ntclnr des 

unlerl'n Endes dPs Radins mit Di•lot·atiun oles unlerrn llrudo­

endes narh hintPn entstand zu" eilo•n olun·h olic ;!.Pwaltsame ~lrek· 
kunor mit allrn ,·0 n dtn Sdariltstellern nn;,:.t•g!'hrr•••n :\{erlunalrn. 

1\lei;l ist zwar krinl' Dislot·ation .-oriHIRIIPn, allrin di,.ser l:n­

tef!lrhied erkliirl sido durrh die Alo,.esenlwit riner der lirsadu•o 

der Fradur do•s Radius heim I' alle auf oiie Ilaru.llliil'he, d. h. 

durdo die r .. J,Irndr Einwirkung d..r 1\iirpersdowerr. Oiess ist 

Hauptursache der Uisloration des unieren Uruchendes nach hiutcn, 
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1;owie tlcr St·hit>lheit tler Frartur von ohPn narb nntrn und 'I"On 

hinten mu·h ,·orn. Die dun·h die ;;e\\;oltsame StrPrknn~ enL 

standeneo Fr:ll'tnrrn sind im Allgt•nwinen in nm;::ekehrter Ri!'lt­

tun~ sdir.l g. Dicss ist lt•n·ht zu lu•grcifen, dPnn in di~st·m 

:Falle ist d,.r Zug der Ligamente tlie einzige Urs:u·hl' der Y Pr­

letzung der Knod1en. 

Dil' zu hoeh gesteigerte Stret·kong der Hand ,·rrnrsadtt 

meist l'inesthils ßu1•tnr dPr l'almnrmuskeln on•l des oherßiit·h­

lirhen Beugemuskels, aodemthrils di" Fractur de~ Hmlius. ln :ll'ht 

Yers01·hen \l'ltrrn nur rin einziges 1\lal Yerlrtznngen im Ge­

lenke Z\\ist·hen faqms und ~1etacaqous 'I"Orhnnden. Das z"eih: 

nnd da~ dritte os met.u·:11·pi Wllrt'n \'Orn '1"0111 farpus abgetrennt 

und die Ligauu•nte hatten 1\not·hrnstiit·ke vom os multang·ul. 

m;ojor, minus und rapitatum nh~erisst'n. 

ßt•i ZIH'i Leidu•n l'on fiinl- bis sN·hsjiihrigl'n Kin•lrm 

wurde die llan•l n:u·h lointl'n g-!'dn•ht, bis ihr Hiit·k~n die hin­

tere Fliid•e de• Arms heriihrtr, ohne dass m;on ~J•iitrr bei der 

Set·tion eim•n Fl'ltll'r drr 1\nodu•n oder drr W l'it·htlwilc f;lßd. 

W t•nn t•s leidtt ist, heim Lt•henden die Fral'tnr dt•s unte­

ren Endts dt·s Radins zu erkennen, wenn die ßrudtl'nMn hc­

deutrnd dislol'irt sind, so ist diess nidtl ~o leidtt, wenn die 

ßrut·hend~n nur a1n 'I"Onlt•ren 'fhrile 'l"on cinantiPr ahstrht•n. 

Die amnrMisd1rn Momente, die gTiisscre ße,.,eglit·hkeit des 

HamlgriPnks in dt•r Lu-.ation und die EtTh.nuosen kiinnen die 

Diagnose l'rleidlh'rn. Um die St!'IIP der Frartur zn erkt•nnen, 

muss man in dic~en Fiillt•n die Fingrr nuf d!'n iiusseren Hand 

des Hmlius lrJI't'n ll<'grn dt•s hl'tlenteruiPrrn Ahstantles dPr ßnH'h­

en•l~n an dirser Stt•lle un•l dt•r oherOiit·hlil'lterPn Lage drs Kno­
dtl'ns. Oi!' hanptsiiddid1stcn Zeit•ht•n tler Hu)•tur der '[nskeln 

hest~ht•n im Sdunerzr, den t•rsdllferten ßc"l',gnngt•n, drr Et•t·hy­

mo~t! un•l der Ge~rll\\Uist des 1·orderen und rniltlcn•n Thl'ils 
des Vordernrm,. 

Pllysi/;ali.~clu! Jl'irk11ngrn drr !Jf'!l'alt.wmrn Flt•.rion drs 

/Jandgelrul;s nach vorn. 

Die Stiirnngen, weh·ht> die gestei;erte Flexion der gan­

zrn II anti erlru~t, kommen heim Lrh,.nden s<'ltent•r ,·or, nls 

die •lcr A''":dt~nmen E"ttensinn. ln l'it•rzehn Fiillrn 1·on Frac­

lur d~s Radius ht•oharhtcte sie /)IIJIII!Jiren dreimal nach einem 
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Falle auf den ßnndrüc·ken. lc·h glaube, dass mnn bei sl.11isli­

srhen Tabt>llen über die Ver~lnuchung des Handgelenks, d. h. 

in den Fiillen, wo m:m nac·h gewalrsamen Bo•WPf.,run~ten enlziind­

lid•e Ersrl1rinun;:t'n ohne Fnll'lur odt'r Luxation hrohac·htele, 

~:ine weit ,rriissere i\l~n~e durch die Beu;ung \'erursnrht finden 

w iirde. Die Resulrale der V ersuc·he zc•igen niimlit·h, d01ss, wenn 

die ~waltsame Extension f<Jsl sirher Frnrluren dPs Rmlius er­

zeu;tl, die (I.~W:1Itsnme Flt'xion Ft•hler nnclerer Arl urursacht, 

weln1e bei den V ci'!'I<JUdJUn;,;en beobachteten Fehl~r \'ollslii!Jdig 
erkliiN'n. 

Streckt man den Arm einc•s Erl'lnrhs~nen, lo•;:.t den Hand­

riirken nuf eine horizonh1le und lesle Fliit·he, lmlio~nt ~it·h drs 

Vorderums uncl des Oberarms als Hebels und b~ugt die Ex­

lremiliit in gleid1~r Höhe mit drm Handgrlenke, so dass die 

Gelenkß:id•e de11 Arms sit·h der l':llmarßiil'he der Hand nähert, 

so hört man zuerst ein Knu·hen und lu·merkt sodann eine 

grössere Beweglichkeit der Gelenke, \'l'rmiige dert'n dc•r Vor­

derarm die tordere Flärhe der H<~nd IJl'riil.rl. Uotel'l'url•l man 

d<ts mit dl'r Hau I hedet·kte PriiJIMal, so hihlt m~n Y O«'l<ltriinge 

und abnorme \'erti~fnn~~n nuf dem Riirkc·n drr Hand. Am 

oberen Ende des 1\J~Iacarpus zc•igt eine gewundene l.inie die 

Diaslase dieser Knod~en und der zwriten Rrihe des Cnrpus 

110. llic~e Vorspriin~e und diese ~ewundl"ne J.inie sind loeson­

ders sirhtltnr, wPnn di" Hnnd in die Flexion ~telonu·ht wird. 
Bringt man dagegen olie llanol in ein" milll~:re l.ap,e, ud~r ist 
eic nndo hinten fltnti!;l, SO Hrst·hw inoh·u dit' Sl'nrrn dirser 
cr11111oriiren Dislot·alionen und 11111n I.Jrmerkl nur iilter do•m l•in­

teren rin:dli•·nril{t'n J.i~tamente tl•s Curpu~ rint• wc·io·he Gc·st·hw ul~r, 
die dnrc·i. d<l~ zu.-ü .. klrPihen der Sehnen oler olnrdt die ~ewnlt­
same Dew egung iihermiissig unsgedehnten E).tcnsorcn entsteht. 

ßti der Set·tion Iinde! 11mn meist ein Ansrinandcrw<'idJen dt•r 

}<'asern dtr hinlern A1ooneurose cll-s Yo1d~rarms über drm llnnd­

gt•lenke. Zuweilen sind auda eini~;e Fnsc•rn der E~ten~orcn 
an der Iostriion der SPhne unol der 'luskl-lfns<•rn zernsst'n. 

Dieser l'ehler ist n:lt'h dieser Bc\\e~un;;- jedot"la weil weni~cr 
I d B k I I ,,· d~r pßi"'P''' fn"'PSCI~Icn conslanl, H s der c·r eu~t·mu~ «' n tr · " ,.. ,... 

· _,. · · ist tun ·dien am 
Bewegun~. Do•r l\1. exlen~or anuJCIS ltrOilriUS • 

. . n· 1·- ·11 .. 11 S<·hno•n des ll:md-IJ:iuli11:51en zerrissen. 1e "l'oneuro '" • . . , 
riickrns sind an der Stelle acrrisscn, wo ohe (idt•llke zw l!lt·hell 

Carpus und !\lctacilrJIUS 1·on einander getrennt ~ind. 
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Die loiinli,!!'!'len Gelrnkstiirnngen heohat·htet man an der 

Vrrrini;:ung d~~ Cnr1ms und :Ueta.·aqons. llie Ligament~ sinol 

zrrrisst•n oder nod1 hiiufigrr n•issrn sie ihre lnsertionsl'untle 

an den Knorlu'n ah. Diese l'artiellen Fnu·turen rrful!lo"en auf 

Kosten dt•s Handt•s der Grlcni,Jiiidll'n tles Carpus und :ll••lat·nr­

l'us und hclrrll'o·n heson•lers •l:1s z11eilr, drille oder ,·ierte o~ 

melat·arpi, odrr das os multangulum majus, das os muhangulnm 

minus und d:ts os r:IJ>ilalum. 

Das ~lrlararpnlgrh•nk zeigt am·h einige Veddzungen. Der 

Kopf des os l'apilalum nogt hinter der Enarlhrose drs Cnq>us 

Hr und die Ilor"l'alligamenle sind an diesem l'unl'le zrrrisst•n. 

ldo hahe jedod1 nie ,·ollstiindige Luxation heol•m·lotel und die 

Dislot·ation hiirle stets nuf, \HIIn man die Hand in eiue mitt­

lere L:oge zuriit·kfiihrte. 

Jlie Lu,alionrn dt•r rrslen Reihe •les Carl'os auf drm R:t­

dius sdoi•·ncn mir dun·h die !("t'llalls:ome Fle:\ion eben so sd11Hr 

zu er·zt•u;:·en, :ols durdo die E,IPnsion. .1\ado den Resultaten 

meiner Y rrsndot• knnn ido f'rrll'rilllit•r's Ansirhlen iilll'r die 

!\lii;:lidokt•il soll'hf'r L1"ationen nidot !heilen. llas Gelenk z~<i­

sdoen R:ulius und faqous ist narh grwaiL•amen Flc:\ionshelle­

gungrn s1.Jtrn nolclzl und stets nur unhP•h•ulend. Bei zehn 

Versudorn, die it·h lll'i lndi,·idn••n Hin \·ersdoit•den••m Aller und 

YCI"!It'hiedrner Cunslilution madole, heohm·hll'le it·h nur l'in ein­

zigesmal d:1s Ahrrissrn f'inrs Theiles des hinlelll R~od1•s der 

uniPn•n G••lrnldliid1e drs Radius und die kl~ine Odl'nun~ dPs 

GPit•nks z•~ isdoen Radius und Caqms. Jn allt•n andern FiiiiPn 

hrmrrkte man, 11ic il·h ang-rgt'hrn h:~he, partielle Fr:~t·lurcn drr 

Knot·hen und Zerreis~nn~· dPr l .. i~amcnle :.n der V creini~ung 

des Carpus mit dem l\Jelara•"JHIS und sod:mn zwisdoen den bei­

den Rt•ihen drs Ctqrus. 

Bas im A ill(t'mPint•n iihPr den ~on Alter und Conslilulion 

hrrlin;;trn l"nter.-d•if'd der llr~ultale Gesagte mtll'hl es unniilhig, 

loier hei der VersdtiPdenl11•it der l'rzeu;;tt•n Yerlrtzun~rn ~~~ nr­

\lrilrn. lr·h 11ill hier nur '"'merken, dass nmn hri Kindern 

~t·hr oll di•• Hand hcugPn kann, his sie drn Y ordr•n11·m lll'riihrl, 

ohne dass man lll'i der St••·tion •·inrn Fehirr Iinde!. Diese Ah­

\lespnlu•il 11:thm..Jomharrr l'•·hl••r hiingl ller.iger \·on der ~dolafi"­

J ... it d..r Lig:11no•nle ht•i 1\indt•rn, nls \"on einer eig·•·nthiimlid,en 

Hesdoalli·nlu•il ihrer 1\iihrenknödolcn ah, die sidt bis zu einem 

ge11 isseo Pnnl'le beugen können, ohne zu zerreissen. 
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Die Störungen, wel.·lu! die gesteigerte Flexion drs Jfancl­

;.:rlenks eneugl, sincl so, cla~s man sie chm·h einl' L" nln~u· 

dcung der kranken Tlceile loeim Lrlwnden nirhl genau erkt•n· 

nrn kann. Dir.se JHUiiellrn Frarluren, diese Zrrrcissungcn der 

l.ig·nmenle, diese lemporiiren Luxationen dca· Knorln·n, diese 

HnJ•turen der ~lu~keln sind ~rhwcr und oll pnr nidct zu er­

kennen, " '""" die Gewebe entzündlich angrsrlcwollen sind. Die!~ 
i~t der Fall bei den meisten Ycr!laurliUng en durt.h gewaltsame 

Flexion. !\lan unlersnrht das schmerzhalte und in der Dors.1l· 

gegend angesdal\ollene Handgelenk, man surht nadc Frarluren 

odtr Luxationrn, und da man mit dem Finger weder die einen 

noch die andern erkennen kann, so hlrilJI man mit dem Ge­

dank'!n an eine einfache Ausdehnung stehen. L" nlersnrlct man 

jedoch die Rrsnltate des direrlen V ersurhs, erinnert man sirh, 

wie srhw·er einige dieser vermeinllidc einf.tdcrn Ye~laurlcnngrn 

z11 heilen sind, so erl<cnnt man die Srhw ir.rigkf.it der Di:agnosr. 

und Hrordnel 1\littcl, "·eldae die wahrsclaeinlidcen, wenn aurh 

nirhl 'follkommen erkannten r r.rletzung·en heilen kiinnen. 

Plry.,iloalischc JJ'irl;wHJC11 d~Jr gewalflamcn Abdrtcfion 

rmd Adductima der lland. 

Dcim Lebenden ht'ol•arhtet man ol.ne Zweifrl sl'llen F iille, 
in denen die llnnd unmillclhar in eine ge"·ahsame Aluhu·lion 
und Addnrtinn grhrnchl ist. l\1nn hrgrcifl jcoloda olie )luglich­
keil dieser Zuliille, und l1ci einrm F:•llc nuf clen Tlikken ocler 

clie l'almadliiche der Hand k11nn sie, wiihrend ~ie n:1ch ~orn ocler 

hinll'n ~~;ebeugt ist, seitlich geneigt IHrelen uncl daclun·h kiinnen 

Slörunien t>nl~tehen 1 die von der einen nnd der 11ncler~ g~-

11 I •O'e a'-la'inoren Die L"nlersudiUng drr pln·s•kah-wa s;uurn 4UD , u • " · . . 
sehen Wirkungen, welche die gewallsmuc Adduclcon und Ab-

duction hat, liefert nül.l:liche An~:tben l•ierüber. 
A. G~Ju:alt.~amc Ahductio11. - F11ssl man die Hand 

z"i~rhen einen Sclmlubslork und neigt d••n Vord~rarm l•liilz­

lich auf den iiusseren Rand der H:~nd, bis die A•·l.-e cl~e6er 
lclzler('n einen rerhtrn Winkel mit cler Adase clt•s A ~· rns '."lolr.t, 

so erfolgt iilleres Krnchen und eine griissrre ße"e.ghrhkeal der 

II I I k Brachte man den Fingrr auf clc•n t: lnarrand de~ ano ge en c. • . _
1 , . d f"lalle m·m unter d~m unteren Ende der l oa , or erarms , so u • . . 

· E ' d k der sl'irker war :1ls auf der ~l'snnolen Sc11~. ernen 1n rnc , ' • , . 
:i:l 
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Diese Yertiefun~ \\'llr heson•lers sehr \\ahrnrhmhar, \\enn die 
Hand in die Al.odurtion grlmu·ht \\Urde. !lim·h dt>r gc\\altsa­

men Bewegung hlciht iihrigrns di~ Ilan•l in der Alulut·tion lixirt. 

ßt·i der Se1·tion heoh;u·htct man die :Z•·•n•is~ung du aponeu­
rotisrhen Scheide des ulnaris po~terior, 1lie Huptur dieses !\fus­

hl~ an der Y ereinigung dt•r Sehne mit den Muskelfasern, das 

Abreissen der SJ•itze des J•ror. styloideus ulnae und die Oelf­
nung des Gelenks zw isl'hen Radius und Caqms an seiner inne­

ren Fliiehe. Das in jedem Falle sehr kleine ßruchstiit·k der 
Ulna ist mit den innrren Gt•lenld•iindern \erwal'hsen, die an 

den Knochen des Caqnts hirt bleiben. 
De•· Dru•·k des Carpus auf das untere Ende des Radins 

bei der ge\\·altsamco Alnhu·tion Hrlll'!'at'ht oft eine unfollstän­

•lig~ Frartur dieses Endes. Diese I;ra•·tur ist besonders sid•t­
bar, \\·enn man die Gelenkßiirhe des Radius untersudtl. Sie 
ist d:~on am millleren Thcilc und \'On vorn narh hinten dorrh 

rine Linie getrer.nt, die sdu·iig uaeh oben und ausscn gebt, 

so dass das llruchstiick einP. drciet·kigc Form haben "ürde, 
\\rnn die Frartur ,-ollstiindig \\äre. 

ßei einem 1\raoken, dessen l{nodtrns.fslrm selu· mürh war, 
war ausscr den Yedetzungen der Llna und des Radius eine 
Fraclur des oheren Ende~ des fünften os metararpi vorhanden. 

Das ßnu·hstiirk w11r ,·om Ulnaris t•osterior abgerissen, der nn­

,·erletzt gehliehen ";u·. Die llnargeliiss•• und der l..'lnarnrrv 
schienen nie ndctzt. 

B. Getl'alfsmn.c .-lrlrluetirm. - Der Vers111·h wunll' "·ie 
bei der ,·origen ßew·e11ung, nur mit dem l'ntersrhirde gemarht, 
da~~ die Nrig'lll•g des Arms in umgehhrl~r Richtung gest·hah. 
Nm·h der ge\\altsamen ßcwPgung blciht die Hand in einem ge­
wissen Grade \'On Aolt.lurtion und man liihlt eine Vertiefung 
unter dem unteren En1le des Ra•lius. Hie anatomische Untf'r· 
surhung z~igt, dass di.: aponeuro1is1'11en Sehnen des kleinl'n 
Strerkmuskels und des langen Alnhu·tor des Daumrns an dem 

dfln Hat.liu, ~utst•rerhenden Punrtc abgerissen sind. Di~se bci­
•len l\luskeln sind an der Yereinigungstclle der Sehnen und 

der Muskelfasem nhgerisscn. Das untere Ende des Radius 
ist an der iiusseren Seite g·~hrochen. Diese Fntrtur betrifft nur 

den l"·oc. SI) loideus oder einen bedeutenderen Thcil des iiusse­

ren Winkels des Knochenendes, je nachden1 die Kooc!ten des 
Kmnken ull'hr oder ruiuder wtirb hind. 
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In t•inil!:rn Fiillrn !~iml die Ca'1•al.!lelenl<e dc!l zweitrn nntl 
drillen os melaeaq•i dnrl'h die grwirhsarne Addnclion der Hanol 

wrlrtzt. Dur!'h die Tnll'lion dl'r Lignrnente sind die Knochcn­

Sfiicke von den 'lctllt'arJtalllnot·hen l!;rlrennl. 

Bei einem Ye~udh! heohat:htele i1·lr rwhst der Fradur des 

rror. SI) loidt·us des Raolins nnd der Oeffnung lies RadlOt'arpal­
gelrni\S ein Aust•inanderwri!'hen des os nm·iculare und des os 

lunalnrn . Der erstere dirser Knorhen "ar nuf drrn iiusseren 

'fheile •I er Hand gerissen, lliihrenol •las os lun11hrm durrh die 

lliin•ler znriit·k gehallen "urde, wekhe es mit dem Radius 
vereinigen. 

Das untrrc Ende der t:lna, wclrhes bei 1lrr gl'wnltsnmen 

Ad.Jurlion auf das os tri•1netrnm gcdriirkt "urdc, zeigte nie eine 
Verll'lzung, die der Zerrnalrnung des iiusseren R11ndes des un­

teren Endes des R:ulius, die mnn nm·h der gewaltsamen Ab­

duction bemerkt, iihnlit·h w;1r. Der Grund hirn·on liegt darin, 

•lass das untere Ende der Unn wegrn seiner Beweglichkeit und 
seinrr gerinl!,'en Oberßiiche die gewaltsame Ein\\ irkung; dadnrd1 
, ·ermridet, dass es bei der gewaltsamen Addlll'tion ,·or oder 

ltinter den Caqms :;leitet. 

PJ. y.,ilwlisclw H 'irlmngl!rt dl!r gl!tntlf.•wm•n Pronut irm rmd 

Supinaticm der llu.wl. 

" ' ir ltahcn bei dr.n ge"altsamcn ß•·u~nngrn des Ellnbo­
~rn!!:el<·nl<s sd10 n \"On der ~ew~ltsamen Pronation und Sutrinn­
;ion .. des Vordel'ilrms A'Prcdl'l. Das •Iori Gr~agte bnog ~irh nus­

schlirsslich ~uf Jen Einßuss diesrr ßP\\I'~nn~rn, aul olie oherrn 

Grlcnke, drnn diu Vrnsliin•le, unter ''"""" dirse Vcrsm·he an­
p;cslellt "urdcn, sdriitzten die nnten•n. (;<•lc~ke gnnz \'or der 

E . · 1 11 .., 11er r.1 u~seren (lewnll. ll1er \\lrkte dagegen die 
UJ\\ 1r U •n ~ · · · · 

Gewalt auf 11ie Hand und dadurrh, dass m~n diese in eine ge-
... ·altsame Rot,1tion hmdrlr, steigerte man die Pronation und die 

Supination der ){norhen des Vorderarm~ iibrrr~riissig .. 
Die f.uxalionen des unlerl'n End•·~ 1l..r Llmr, drc nm Le­

benden dun·h die Rotation drr Hand erfolgen, die ßt•ohadrtungcn 
,) ll .r JJ,11,n1• z Jl zeioreu die l\liiölidrk rit hr•len-

\"On I'Sllll nnu •.. ,~ . · ., 

I 

'

' 1 t nn 1trs Jhnolnclenks dnrrh öewallsamr l'ro-1cm er l.'r c zung.; • e . 
n:rtions _ un11 Snt•inationshewegnngen. , . ersuchr, um ernc gr-

naue Kenntnis~ iiber die !'iatur tlrr in diesen F;illrn erztngtcn 
5:3• 
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Yerlrlzungen 
1 

~o\\ ie iibrr drn :\JerhAuismus ibrer Erzeugung 
zu g·elangen, srhrinen mir nicht ohne lnlrrcsse zu sein. Ich 

habr brsonc)rrR die analomiscbe \" nlt•rsuc-llllng der Y erslaurhong 
des Hancl;:rlt•nl.s clurc·h clie gc11ahsamc Holalion der Uand ur 

Augen, nilein auf sie ful;t un1·rnneidlil'h der !\leclmnismus der 
Luxationen der unieren Enden der Yorclerarmsknol'hrn. Ich 

liihre die Resullah: der Ver!'nrhe iiber diesen Punrt um so lie­
hrr an, da die ldinisden 'fhnlsat"hrn seltener und die Ansieh· 

trn der Srhriflsteller über den !\ledmnismus dieser llislocatio­

nen Hrst"hiedener sincl. 
l\lan muss bemerken, dass man l1ei unseren Yersurl•en 

auf die Hand 1\irkte, um die l\'t''llallsame P10nation oder So­

pination zu rrzrugen. llinsid•tlid• des Einllussl'S dieser ße-
1\eji;ungeu des llandgrknks Jinclet ~in 'follkommencr l 'nter­

st·hi"d slnll, je nndHiem der Wider~land in der Hancl oder de111 
Voreierarme lirgl. Nl'l•mcn 1\ir an, die Hand sei in einer millle­

ren Lage unbc\\ t•glid• uncl der \" orderarm 1\ iircle in eine ge-
1\all~nme Pronation gebrarhl, so ist die auf das Hanclg~lt"nk 
\\irkcndP Gt•\\nlt dirselbe, als \läre die Hand in die ~e\\all­

same Sut•inalion gebracht, nur haben die Knod1en de• Yordc•r­
:ums eine andere Stelle 1 als die, "t•lrhe d('r iiberm;1ssig ge­
steigerten Sut•ination de-r Hand cnlst•ri.-111, 1\enn diP. Una ond 
der Raclins in dieselbe Rid1tung grclrängt werden, "ie dirses 
Organ. ßei dt"r gewaltsamen P ronntion oder Sut•inntion drr 

Hand beobachtete idt gleit-hzeilig die t•h)·sikali~chen Wirknn/(en 
der ge~nllsamen De"Pgung der Hand und die, 1\tlrhe ,·on 

der enb1•rerhenclen ge\\nhsnmen Dc\\egung nhhingen, die nof 
die 1\nodu•n des Yorclerarms iil•erlragen wurden, ll'h rief so 
olie Umsliinde lwrvor 1 unter denen nm l•iiuligslrn die ;iussere 
Ge\\·alt slallfinclel. Ausnahmsfiillc kiinnle man leil'l•l dadurch 
erklären, dass man den l,;nte•·srhird der Wi1 kung herii~ksid•­

tigt, je nadulem die Hand ocler der Yorderarm der ge\\nllsH­

mrn ßewegung als Hebel dient. Dei den seltenen I.uxatioDI'll 
des unlerl'n Endes der l'lna dun·h die gt"steige•le l'ronalion 
oder Sn)•inntion ist dieser l'nterst·hied nid1l gemarht uncl man 
kann dfslu1lh den \r erlh der H.IJIOihesen nid11 beurtheill'n, die 
sich :111f l!iese, iibrigcns zu Sl•lrrnen Fiillo sliilzrn. Solire es 

nicht möglid1 sein, dßss die Y l'rsdcieclcnhr.it der Ansirhlcn iilll'r 
den 'Iccl•anismu~ die~er Luxationen einzig da,·on aLhing, dass 

man ~ich llei den gc\\alrsamen De\\rsungen der llandgclenkv 
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•iber die Drnennung Pron:uion und Supinntion nid1l ril'htig l"er­

sr.lndi;;t l•at! 

A. G~u:alf6tlln~ Prmwfim1 rler lltmrl. - Ist cler 

Ohrntnu in ein«'m Sc·hrauhshn·ke hclrstigt und drr Yorder:mn 

gesrrec·k I , so l11 ing-e man dir Hand in eine !!"estei~;"erte Prona­

tion, bis man das Krac·hl'n, dns gewiihnlirhe Zeid.en der Er­

zeugung J•h.rsikalisc·h~r Sto.irungeo, hiirl und Venlnderungen in 

der uonuaiPn Ge~rah der 'l'ht'ile hcohnc·htet. [nter~neht nmn 

das lland;;t·l .. nk, 10 ;1hrrnd die Hand in der Pron~tlion ist, so 

findet mnn, dass da~ unh!re Ende des Radius nac•l• l•inten \"or­

ragt. Die SdiDrn •lt'r Raolinlmuskl'ln wenlen durch dic•sen \'or­

srrung emr•orgrhollf'n, 1wto•r w·elrhrm der Caq•us eingt·driic·kt 

sc·J ... int. Auf d•·m Riit·keu drr Hand zei;;t eine unehrnc Linie 

d11s Ausrin~tnderzt!rren der KuodiCP am ohen•n Eodc des Z\H"i­

ten und drill«'n os Hlehu·;u·r•i ""· Ist die Haut mit dem 81'111-

1"'1 entfernt, so ~i··hr man , dass die Sc.-ltof'n der '\J. radiale!! 

und clcs grossen Strel'kmushls dt'S Dauml'ns zerrissc•n sin•l, 

d11ss der JltOC. Sl)·loideus de~ R11dius gehrochen und dun·h das 

llussere seirlid•e I.ignment ahgcrisscn ist. l'iac·h l1inten l1aben 

die 11uf dl'm Riicken lic•;;rndt'n I.igmnl'nte df's Handgelenks ci­

Jiige Knochensliic·kc·hen ,·om os ""' it·ul:lre alo:-'erissen. Es ist 
jP.dorh keine Lu:otnlion ''orhmulen; die Kn01·hcn behalten ihre 

p;ewühnlit·hen Y <'rhintlun!!'en, nur ist in Fol.~e der Ruptur eini­
ger der,. er~ini~unv;~n1i1td ~ine griissere Hew·e;:;lit·hkeit ,·orhnn­
den. Das zweite unol drolte os mehu·aq•i und olie ihnen t•nt­
liJII'I'I'henden Knat·IIPn des Caq•us stehen n~u·h hinten 1-2 :\lil­
limeter Yon l!'inander ab und die lliinder hahc•n ihrr lr~sertions-

J>Uncle an dt>n Knochrn cles 'VIel;u:nq~ns ah~Nis~en. . 
Diese Stiintn;:;l'n ""t~tandrn 11111 wrmg••n Untrrsdut'den 

J1insit·htlic·h der Intensität hei IIen IHI'isten Versm·hen iilll'r die 

ge•i.-altsame Pronation der llan~. Ich h11he ~~-e in ~erhs Fiillrn 
, iermal beobac·hh•t. ln den heulen nndern Fallen war der Ra­

dius nn der Verc·inil.\un;;- tlt>s miulertn Drilleis 1nit dem unte­

ren Dritrel sehr ~<t·hrilg ~;ehrochen. 
ßei einem Kinde war dHs unltrc Ende di'S R11dius lln­

mittelhar iiher dem Gelenke un,·ollstiindig gehrorhen. Die 1\no­

ehensuhstanz wa•· ~ehro•·h~n, aher die es hPdet·kemll'n fihröscn 
Gewebe waren ,-0 Jiständig zr.rrissl'n und hielten die Crurlu·u-

•len in ßeriihrung mit finnnder. 
Die Verlct1ungcn nach der gewaltsamen l'ronntion der Hand 
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kiouucn dcmnarh am Radins und der äu~seren Seile des Car­

pus und des :\Jelaearpus vorkommen. Die Ulna war nie IIe­

der dislot·irl, norh geiJrochen. Es ltahcl hier ein sdoeinharer 

'\'idcrsltrnt·h mil der allgemein an!(t•nou11ucnen Ansidol oh, dasl! 

die Luxationen des unlcn•u Endes der Ulna nal·h loiulen von 

einer gesteigerten J>ronation abhiingcn. 
Ich glnuhe auf diesen Gcg·ensland niiher cingeht•n zu miis­

sen. ß"i der sponlanen und normalen Pronation madol der 

Radius um die lJina eine drehende Bewegung von hinlcn n:u·h 

lorn. In Folge dieser ßenegung ragl der Gelt•nklhcil des klei­

JJen Kopf"s der l.'lna nal'h hinten z11isl'loen dem exlcnsor· pro­

prins des kleinen Fingt•rs und dem nlnaris poslt•rior henor, 

der in dieser Stellung lii ngs des innrren Raudes des Armrs 

Irerahgeh I. Dt•r proc. Sl,l'loideus ulnae, der in der milllcrrn 

LHge dem äussen•n Rande der hinleren Fliiche des \'ordt•rarms 

cnlsprit·lol, enls1•ridol dann dem iinsseren Bande der 1·onlcrt·n 

Fliidre. Wilre die Rolalion der L'lna nichl dun·h die Kreu­

zung der beiden Knochen und den Widers~md der r\luskcln 

hegrcnzl, so wiirde liclleichl das hintere J.igHment auf dem 

Yorspi'Ungc dt·s kleinen Koples zerrissen und es 1\iinle so Lu­

xation, lfO nicht des ganzen unlerrn Endes der (.;lna, dot·h 

11enigslens des Gelenktheils dieses Endes nadt hinlcn sl:tllfin­

tlen. Ich weiss nicht, ob hci einigen lndi1·iduen diese L'mslilnde 

l'orlwmmen, allein IJei allen unseren \' crsul'lren sah il'lr, dass 

die llt'lfl•gun!\' des Radius auf der l.'lna sl'lrnell lu•grcnzt 11ar, 

uud dass olic ({nodocn des\' orderarms in der ge~tahsamen l'ro­

n:llion eine ,·ülliKe Festlage annahmen. War die Hand bei 

der l'ronalion mit IJelhriligt, so ging ihr Radialrand ,·or die 

uulerc Exlremilill des Yorderarms, uilhrenol ihr Ulnarrand hin­

ter der· L'lna lOITHgle. Es sdrien mehr Neip;ung· zu einer J.u­
xation der Llna nado vorn, :ds narh hinten 1·orhanden zu sein. 

Da nur 11·enige ßcohachlungen hieriiher bekannt und ihre Ein­

ZPinheilcn nidot g·enau augegclwn sind, so kann man diese lly­
polhcse nio·hl anf klinisdrc Thaisachen sliilzen, allein die Ana­

tomie uud die Hesullnle der Y crsurhe lassen schliessrn, dass 
die gcwnllsamc Pronalion der Hand nie eine vollslilndige und 

pJimilrP. Dislocation des Endes der L'lna nach hinten erzt·ugcn 

kaun. • 

In den beiden Filllen 'rOll Luxation dPi!- unieren Entles dt•r 

l,;lna nach vorn, IH.Irhe Uupu:Jircll zugeschrieben uertlen, 
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'll'ird nie!. I ges11gt, dass sit! durrh eine gewRhsRme Pronation 

o<ler SuJ•ination erzeugt sind; est ist hierhei keine genaue .-\n­

~abc forhanden. A.~tJ.'!I Caaper sagt nirhts iiber den Meclm­
ni,mns der Di,loc·alionen dc•r Yordernrmknochcn. 

Die ßeohachtun;\" 1·on IJC'.Htlllt hch·ilTt eine Wiisc:ltl'rin, de· 
ren L'lna heiut Ausringen dt•r \\' iische nach ltintr.n luxirt!'. Sie 

drehte das eine Ende, w iihrend das ant)Prl' En•le der '"•1sche 
\'On einer atodern Person in cnlgf'E:"cngesctzter H iclttung gedreht 
w·urde. IJci dieser Art 1·on Kam)'f kam ihre Hand in eine ge­

wahsame l'ronation und die5C \Crursarhte, wie man sagt, den 

Zufall. Naclt dit''-Pr An!!ahe ~cheint die l\Juskelanstrengung 

in dc•a· rut;.;•·~Pnp~.rsclzl<•n ßidotnng gewirkt zu halten, als die 
1\'ilr, nach w eldacr tlie Hand gezogrn wurde, d. h. dass sie den 

Vordemrm "icder in Sul'ination zu bringen suchtP. Wenn diess 
der Yorg·ang war, so w iirde ein deutlidacr Witlerspruch zwi­
sclu~n dic•ser Thatsal'loe und dPn Rc~ultatcn des Versuc·hs siRII­

j:dundr.o haben. .:\ehmen wir dHjl.egen nn, das.~ das \\' ort Pro­

nation fon du w illkiihrlidaf'n Ut•l''f'gung gelten mu&s, "elche 
der Vorderarm durch die :\Iuskelcontraction erhielt, so ist kein 

L'nterschied mehr, denn das Handgelenk ist dann einer Ge11alt 

nnt<'rl'orfcn, die der ähnlic·h ist, welche durch die gewalts.lane 

Supinalion der lland entsteht. 
ß. (;eaoaltsame 8upinnfia11. - Wird die gewaltsame 

Supination der lland unter densei !Jen Bedingungen "ie die vor­
hergehende ßcw cgung vorp.enoonmen, so entsteht der Vorsl'rung 
des unlerrn Entlc!i der Llna nao·h hinl~n und nach innen Tom 
Handgelenk. Diese Disloc.ttion ist nur teml'orär; sie hört auf, 
sobald die Hao•l in eine mittlere Lage otlcr in die Pronation 

zuriick gt·liihrt winl, allt•in sie ersc·heint von Neuem wieder, 

1nnn man die g·c"altsamc Supinalion Yiieder ~o rnim01t. Dill­
ser Luxation geht iilwrdi•:ss das Krachen ,·orher, wclc·hes l.tci 

11llen \'ersuchen iil.tca· die gcwahS/Imen Ile11 egungen di" Zer­

rei•sung der ßiin<lt•r oder tlie Fmcturen der Knochen anzeigt. 
)n adtl . \'er•urhcn ,·0 n gewaltsamer Su1•inalion der Hand er­

fol"ten die \'erl~tzungl!n ~Iets in d"r l,;lna und an ihrem un­
ter~n Ende. ].'\ur ein c•inzi;r!t :\Iai heohachtele ich hei dir~en 
Verletzungen eine uni'OII<täaulil!o·~ Disloeation des Hadiu~, dt•ssen 
oberes En11e nach au,~en un<l hinl<•r den Cond) Ins des Uußle­

rus getreten war. Ohne bei olit•ser letzteren Thats:l<'hc zu ~~r­
wrilcn, die ,\eu \' erlt·twn~ru ,Jun:h tlit: gcwalt~:unr rronahon 
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des Ellnbogengclenks 11ngelaiirt, komme it·h zur Ahh11ndlung der 

Rnntomist·hell Störungen, die mit der Luxntion des untert-n Endes 
tlcr l'lnn cuinl'idiren und von denen einige ohne Di~location 

tles Knoch~ns vorkommen. 
Dt-r pronator <1undratus ist in FoiE,e dieser ßewPgungen 

stets zerrissen. Hiess ist der erste wnhrnehmbare Fehler, der 

dun·h die ~ewaltsame Supination der Hand entsteht. Ihn allein 
l1ahe ich in den Fiillt'fl beoh;u·htet, wo die Ge\\nlt nid11 sehr ge­

steigert \\/Ir und \\enn man aufgehört halle, sobnld man das 

ers te 1\mchcn hörte. Liess man die Gew11h liinger t-inwirken, 
so faud man ansser diesen Verletzungen das Gelenk zwist·hen 
Radius unof L;lna \\-eil geölfnet. Der proc. styloidf'us der Ulna 

w;1r an der ßasis f\"Chrot·hen und hin;; am dreieckigen Knor­
pel, sowie :un inneren sritlit·hen ß:10de des Gelenks zwischen 

Hadius und Carpus; dieses ll'lztcre Gelenk wnr stets un,ersrhrt. 
Die dislocirtc llnn trat Z\\ ischen dem ulnaris nnterior und dem 

ulonris posterior benor, deren RJ•Oneurotische Scheiden zer­
rissen waren. 

ßci einem lndi,·iduum mit sehr miirben Knochen verur­
~öllcllte die gewaltsame Supination der Hand die Fmrtnr des 

ldcioen Ko1•fes der Ulna, ohne Verletzung des proc. siJiiformi'i 
ooler de! inneren seitlid1en Ligaments. Der g11nze Gelenktheil 
l''nr \'OID Köq•er des Knot·hens getrennt und dio ßruo·hlinie 
ging schr!tg n;ll'h unten und innen, so dass sie nn der ll11sis 

des 11roc:. st.l'loideus endigte. Diese Trennung des Zusammen· 
hangs war die Folge der Abreissong durrh das lig. radiouln11ro 

antetius, wekhes bei der gewaltsamen Supination iibe•·milssig 
ausg~dchnt war. Das hintere Ligament war unversehrt und 
hing durch dns kleine Bruchstück mit dem KörpP.r des Kno­
chens ><usammen. 

Bei einem zehn- bis zwöl~ährigeo Kinde hatte sirh die El•i­
physc dt•s unteren Endes der Ulna nbgetrennt, 11ber dit' llrut·h­
sliil'ke hingt•n no!'h mit rinnoder zusammen, Das dit·ke fiiJriise 
Ge•Hbe, welrhes das Ende der Kno!'IJPn IJfi den KindPro be­
deckt, war un,ollsliindig uud iiber der Abtrennung der Epiph)·se 
zerrissen. D:1s uniere ßrut·bentle loot HO eine llühle dar, io 
der das oberl' BrUt·ht•nde auf;,:enonunen wurde und die es in 

Folg·e der g~waltsnm~n ßcweguog nid1t nrl.1ssen hatte. 

Dietic gewaltsame Supination, die IJei zwei Kindern von 

vier IJi~ sifllen J01hren vers11cht Wllrde, 1C1brach die UnR l t'~ 
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von ihrem unt~ren Ende. Dns Pcriosteum wnr in ll(•iden Fiillea 

;~;um grossen Theil un,·erletzl geblieben, es war mehr eine 

Drl'hung mit Zermahnung des Knochen~, als eine ge'llühnliche 
Fractur vorhaudrn. 

Da der Versuch demnach Rrsultate gab, die der AnsicLt 

'lliolerspradten, dass die unteren LuxationPn dl'r Ulna nal'lt hin­
ten \ ' OU eintr gewaltsarurn l'ronation abhiingeu, so spridtl Alles 

daliir, sie als Folge einrr gewaltsamen Su1•inalion der Hand au 
trkliiren. Fol~endes sinrl iihrigens die Disloralionen z\\'isclu.>a 

den Knol'lten drs Yorderarms, wenn man die lloand in die Su­
(lination Loringt. 

So lange man die Grenzen der normalen ßew~ptng nirhl 

iiberschreill"l, dreht sich der Radius um die Ulna \'on innen nach 
nussen und \'On vorn nach hinten. Die Fliichen unrl die Riio­

dcr der Ulna verän<lern hi••rloei ihre Vcrbindun~· mit drm Rn­

dius. Der 1•roc. styliformis ulnae lirgl d;tnn auf der !Jinlerea 
Ft.lehe des Vorderarms und ein Theil df'!l kleinen Kopfrs gehl 

tlwa -1" iiber diesen Forl!'alz. Der ulnaris 110slerior 'llird z'll·i­

!<l'lten die beidt>n Knorhen de!! Vorderarms gezog·en; er entsl>ril·ht 

dt>m inneren Drilld der hinteren Fl iiche des Vorderarms, 'lliih· 
rend drr ulnaris anlerior dt"n \'Ordereu Ranol hildrl. Das lig. 

interosscum und die Pronatoren hindern olurrh ihre Anspannung, 

dass o\ie Supin111ion do·r Knochen des Vorderarms eintn Viu­
ltlkreis iiherschreilel. !liimml man zom AusgangRI>Oocl die mill­
lere La~erung, so ist olas Zu~nmmen~tossen des proc. styloi­
deu'l ulnae mit dem hinteren Rande oler klcinrn Sigmoid«"al­
höhle dl•s Radius die ilussersle Grenze der Ilolalion. ßis da­
hin hat das vordere Ligament des unteren Gl'11mks zwischen 
Ra•lius und Ulna die grösste Gewalt ertragen und il·h sah 

1Jurch die!'IP. Tradionen, wie ich angel(ehen hahc, die Fractur des 

Gelenktheils des kltinen Ko(lfes dPr Ulna enlstthen. J\lan he­
g1·eilt rlass unter nndern Umsliindo~n du!! Li~ament zP.rrissen sein 
kann' und dass so tine Art unvollsliinoligrr Luxntion des Ge­

lenktheils des kleinen Ko(lfes der Ulna mu·h ,·orn stattfindet, 

all~in es srheinl nicht möglirh, dnss das unlo•re Ende der Ulna 

ganz nach dieser Richtung hingehl, denn die ilussere Gewa.U 
wirkt nid1t so, das~ sie diese Di~lol·ation erzeugt. Sobald ohe 

in gewaltsame Su1•ination ~;elmH'htc Hand an den Grenzen der 
normalen Bewegung dt>r 1\otation des R;ulius ankommt, unter­

liegt sie einer Torsion, welche ihr~n Radialmud nal·b biulell 
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bringl nnd den nnarrantl nach ,-orn drehl. ßei dieser gewall­

s:uuen ßewegung suchl die Hand sich nach 'forn auf die Llna, 

aber nit·hl nach hinten, zu dislociren. Diess habe ich bei mei­

nen Ver~m·h~n IIO'obachlel, und ein •I er Radius der Hand bei 

ihn•r I>islocalion folgt, so enl~lehrn daolurr·h wahre l.uxalionr•n 

des 1\adius auf der Ulna nad1 vorn, oder w·enn man lit:ber "ill, 

I.uxaliont•n des urolr~rt•n En•lt·~ der Ulna nach hinlen. 

Der EinOuss der gt~walbamen !Su1•inalion auf die Erzru­

gung dr•r l)i,lm·aliunen rlcs unh•ren Endes der \_;lna isl in dt•n 

rueislt•n \\'t•rkt•n iiher Chirurgie anl{egeben, aber man ~rbreihl 

dieser Ursadw rlic Luxnlionen nach ,-orn zu und lii~sl rli~ l.u­

xalionen nad1 hinkn Yon cler gt•wahsamen l'rouarion abhitn~en. 

ln tlrr \Oll llO!fl!l' erziihhen Heobaehlung "ar l.ux11lion des un­

Ieren Enrles cler l_;lna nach \'orn in Folge einer gewnhsamen 

Supinalion \'orhanrlen. I>iesrr Fall belraf eine Frau, deren 

Hand \'On einem kriilligen :\Tanne in dieser Rid1lung gezogen 

war. I>iess isl, wie ich glaube, der einzige F'11ll, welcher die 

Hypolhese venmlassle, dass die l.uxnlion der l_;lna nach 'orn 

dun'h die gcwallsame Supinalion enlslel•l. Dei der Sellenlwil 

solcher Fiille konnlen ßoycr's ßehauplungen durrh clic klinist·he 

Erfahrun)1; nicht besliiligl werden, desshalb behauplelen aut·h 

die Schrillsleller, welche sie nid11 ohne Widerrede angenommen 

haben, mil Vclpctllt, der ::\lechanismus dieser I>islocalionen 

verdi~ne eine gennuere \_;nlersuchung. lrh weiss, d11ss lnt•ine 

,. ersm·he, deren Resulrale ich angeliihrl habe, dit·sen Gl'gen­

sland nichl ,-ollstiindig erledigen, denn der Einnuss der ::\lus­

kelconlrat·lion konnle nit·hl gewürdigt werden, allein sie bew~i­

sen posiliv die unmillelbaren Wirkungen der gewahsamrn Su· 
pinnlion auf clie Knodu~n und die Gelenke und zci~t·n, dass 

~urch sie Luxalionen des unieren Endes der Ulna nal'11 hinlt•n 
1111d aussen, :1ber nid11 vollsliindigc f)islot·alionen n:u·h vorn Pnl­

slehen künncn. Ycrgh•ichl man nun die (•h_v,il<alisdwn Wir­

l<~mgen der gewalls;uuen l'ronaliun und su,•inalion' so siehl 
man, dass die Verleizungen slels auf d~1· Seile slallli11dcn, auf 

der sich die Hand n:u·h \'orn dislot·irl. So enlslandt•n IH·i der 

gewallsnmen l'roualion die Y erh•lzungen nuf der iiusst•ren St•ilc 

drs llaml;;elenks; bei der gew:1hsamen Supinnlion dagegen fan­

den di" Zcrreissun~rn und die lli".lot·aliont•n nuf der inm•n•n 

St•ile Slull. Di••srs R~suhal war conslanl und hiin;:l tla1 on ab, 

das~ die ligamenlo~en Gcw cbl' auf tlc•· l'almarlliirhl• des II anti-
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,;~lrnks Pinen grö~seren Widersinn•! lt•islen, als Allf d~ssen Dor­

~aJIJ ,i rlu~. Die Yerlclzungl'n komnwn sl~ls nuf der Seile ,·or, 

110 d01s unlt!re Ende der Knot·h~n d••s Yor•lrrarms nof dt•r Dor­

~<tllliirloe des Uand.:;elrnks ~om1gl, in Folge der Gt•w:•ll, ft"clt·he 

den enlsJ•rechrodeu R01nd der Hand ua~:h \"u•·n l11·in8t. 

l"m die Ahhnndlung •Irr Verslnnchungrn des Handgelenks 

zu nrfoll~liinoli~ten, miissle it·h nod1 \·on den Fl'lolern reden, 

die sie n;u·h sido zidu•n, so11 ie ,·on ihrer Ul'luonollun~. Da sith. 

aber die Lnlt•rsndHJn.!{ dieser Pu111·1e im Kapit.J iiber die Ver­

l'laudmng••n im Allgcm~inen lli'Jindt•l, so 11ill ich mido auf die 

fol~end"n ßt•merkungcn best·hriinkPn. Erwiil1."1 man, dnss die 

hiiufigsh•n V erlelzungen, w elrloc olie gew<tll.samen ße11 rgunl!'en 

erzen~;en 1 Fmclurcn der 1\not·hen oder Zeneissungen der Li­

gnmenle untl der AJtonrurosen sind, so muss man die unltew·eg­

lidu~ Lagerung besonders in der ZPit D<l'"h der Verslaudoung 

empfehh•n. l\luss man :ober mil dic,em Verfahren, welt·hes im 

Allgemein~n brful;rt 11ird, zuweilen das :U<~ssiren und die kiinsl· 

lidoen ßew egungen -rerbind1•n 'I kh Loin geneigt, diess zu be­

jahen, dron 11 enn die \·on den Muskeln p;rln•nnlen Sehnrn aus 

ihn•n 6brüsen Sdteiden \·orfallen, so könniPn von nnlen nada 

ohcn, in der Ridalung dl'r :\luskrln ausJ!roible Fri1·tionen die 

St·hnen in ihre normalu LagP zurii~:kliihren, besonolers wrnn 
man damit "ine Lnge nrhindl'l, in w t•lt·her di~se erst·hlnß't sind. 
Der An .. logie um·h ~dalies~e id• au•·h, dass dns l\Tilssiren ,·on 
p;ross1•m i'iulzr.n sein knnn, wrnn zu slarke ~Jlltnlane oder in 

fehlerballer Ridalung aus;;-eiibte ßc11egungen Sdunerzen und 

ßchindt•rung der Bewegungen im Ilanolgelcnke nrursachen. Ich 

kann aher hieriiher nur Vennuthung~n aufstellen, .Ja ich in 

dieser llinsicht keine Erfahrungen besitze. 

Jl" assers11cht des /lmulgelenl;s. 

Sammelt sit·h Serum im IlanoJgrll'nke an, so sucht es die 

SJno\·i.,Jmemhran in :1llr.n Ril'hlun~rn emporzuheben. Dieses 

Emporheben k;lßn am ~ordercn Theile des Gelenks, vor u·el­

t:belß das dirke ßiindd der Ueugemuskcln der llaod und 
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der Finger hergel•l, nicht erkannt werden ; auf den S .. iten ist 

die Gesdnfulsl, olo~leicb sie wahrnehmbarer i~t, dun·h den Wi­
derstand bt•grrnzt, w·elchen die seitlid1en Ligaml'ntc der Aus­

dehnung der Kn1•~~1 entgegensetzen; hinten, wo die S _l"nof ial­
mcmhran obc1 111ld.lit·h liej\"t, ist die Ges,·hwnlst und olic Flnc­
tuation weit deutlid•er, besonders in do•m 'flwilc, weldoer olrm 
Ende des Radius ;IUf den Seiten des ßiindcls der E>.tensorl'n 

ent~l•rit·ht. 

ln mandien Fiillen kann dil' s _vnovialmembran di'S Hand­

gelenks eine Art Hcrnir und seröse K.1sten bilden, die ausser­
balb des Gelenks lio•~r;l'n, aber mit ihm rommnnirirt•n. 

J'l'lpl'rtlt hatte Gelt·~·enheit, l'inige F;lllc di .. ser Art zu 

beobachten; bei z"ei Kranken w;u· es ihm lt•id•t, die Flii~sig· 

keit IIUS dem llalge in das Gl'lcnk zu treiben und es durch 

ge• isse ßcwt•;~·ungen oder dnrd1 einen Druck w il'der IlDS dem­
selben zu treiben. Zweimal konnte er ßillge dieser Art an 
Lei.-hen untersudoen und ihre Höhle bis in das Gelenk ver­
folg.,n. Diese Hcrnil'n dl'r Syno,·ialmcmhrlln sind jedorh IIUSSPr­

onlentlich sehen. 1\Jcist sind die serösen K.•·sten, die ausserhalh 

des Handgelenks liegl'n, 1·om Gell'nke völlig unHbh;logig; die 
einen entwit·keln sich in den Scheiden der Sl'hnen, die ;mdern 
im Zellgrwt'be untl'r der lJ;mt oder der AJ>Onenro~e. nie erste­

ren nehmen die Form 1·on St·heiden an, in welt-he sie einge­
&t'hlossen sind, die andern die einrr mehr oder miudt'r vorra­
genden halbl'n S1•häre. Ich will diese Vl'rschit••lenen Arten ,·on 
Kysten hier nidot 11hhandeln um) verwl'ise dcsshalb öiUf l't•l­
pearc'& sehr vollständigen Aufsatz im Didionuairl' de 1\l~df.dne. 

lt-h will nur bemerken, dass es leid1t ist, die, wclt·he die St·ht!ide 
einnchmrn, \'on ßüssigen Exsudnten im GeiPnke sell.ost zu un­
terscheiden; die ersteren haben die L:~ge, die l'onn und die 
Grenzen dl'r ausgedehnten Scheiden, die lctzt~ren olie La~e, die 
Grenzen und die Gestalt der mn Flüssigkeit ausgcdehntl'n Ge­

lenkkal•sel. Wenn die kugeligen Kystcn, wie meist, oberlliid•­
lirh vors1•ringrn, so stehen sie ohne Zweifel mit dem Gclo·nlr.e 
nicht in Communit·ation, denn wenn sie durch die Erweitc1ung 
der Gelenkhöhle gel.oildet sind, so wiirdl•n sie unter oler AJ•o­
neurose liegen und könnten sit·h in clies~r Lage nicht frei nad1 

nussen entwickeln und Geschwiilste bilden, die, 11 ie umn ~1'­

wöhnlit-h sieht, die Ili\llte einer SJ•hiirc hilolen; iiberdiPSs wiir­
den sie gleil·hzeitig wit Gelcnkw;ISscrsucht ,·orhandcn Sl•in unol 
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so selten ist, tlltss i1·h es nie hr.ol.achtet loahc. 

Die ß•·luwdlung der Wassersucht des Handgelenks bietet 

nichts ~p•·•·ielles dar. lt-h will hier nur l'inige Bemerkungen 

iil•er die Kystcn mat·hen, die sidt in ihrer Nachlmr~wltaft hil­
dt•n kiinnen. Diejeni;:-en, w cldte den Namen der Gnnglien ha­

brn und auf dem llandriicken liegen, nrsdtwintlcn ~chnell durch 

suht·ut;mc Einseimille odt>r dun·h Zerdrüt·ken, nilein sie kehren 

leidtt wieder. Die Jodein~t•ritzungen nad1 de1n \'erfahren Ton 
relprrm hildcn wahrsdteinlidt ihre 11111 weni;,:sten gdiihrliche 

und Vtirksamslc ßclumrllung~mcthode. Ich habe einige Ton ih­
nen mit Nadeln durt"hstorhen nnol diese liegen l;tsscn, bis eine 

ziemlid1 st11rke Entziindung entstand. Diese erfolgte gl'wöhn­

lidt nadt J oder 5 Tagen; die :\lethode sdtien mir ziemlich 

w irksoun, die Heilung dauernd, aber die St·hmcrzcn nnd die 

Entzündung sehr Ju~ftig. 

nie Kysten, welt-he in der Scheide dtr Deugmushln lie­

grn und in ihrer :'\litte durd1 das vordere l.i~amenl des C'ar­
pus ,-erengt sind, in die llanollliil'he und mo unh•ren Thf'il des 

\'order:trms h~norragen, ~incl sclor sdoVtl'r zu heilen. Subt·u­

t;me Einsrhnille in sie sind :<Phr !!rhwer zu mndten unol nuto 
kann noch nit·hts iiloer drn Nutzen sagen, drn die Jooleinspria· 
zungen gegen sie hahen wiirdo~n. Grus•e Einsdtnillc_ h:tllen zw·ar 
zu.-cilen Erlolg, ;ollt•in sie :.ogen so ltiiuli~ Steillteit der Fin­
ger und seihst clen Tod der Kranken nat·h sich, olftss es un­

torsidotig ist, sie vorzunt·bmen. 
\jnter diesl'n l:msliinden wandle idt tio•rmal oherß•irlolio-lte 

C'nntt"ri!'öotionen milleist dl'r :'lloxa oder clt'A Al'tzkali's aur den 

beidPn Seit••n der Go·so-low ulst nn uml obglo·idt manrhe So-ltr~ft­
steller die Wirksnmkcit diesl'S :'llillels bezweill'ln, so kann u·h 

dodt ,·crsi1·hcrn, dnss e~ stets eine sehr hcdeutende Yerklei~e­
run" der K vslc bcwirktP. und dass in F olgc dieser Resoqtllon 

die lll'wcsu~gen dl'r l'ing"r sehr l'rlcil'ltlerl wur~o~n. Es ist 

zt\ar wahr, dass idt die Kranken narh ihrt•m Austnl~e aus.dl'm 
Hos

1
,italc, in • ·cldoem die ÜJterlttion ,:em11cht Vtar, nu·ht _woetiP.r 

· h · 1 "I ob d1e Re-gesehen hahe; it·h konnte nuo· nu· tl n Jl'rzcugen' 

sultate der 01ocration Dest;~od hallen. 
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Secundöre Dislocafione11 des llam/gelelll.-8. 

So 'iel irh wriss, hat man eine vollsländige s1•ontane J.u­

xation der Hand nnrh ,-orn otlcr nada hinten nie beobadotcl. 

Die einzi11e s1•ontane Luxation des lland!!,elenks, die man 

in den Sduiftstellern findet unrl die ida beobachlt•n konuiP, ist 

die I.uJtation des unteren Enoles rler Ulna uat·h hinten. Diese 

J.uxation ist sehr lu1u6g narh nllrn Krankloeilen des Hand;e­

l~nks, die eine Erweichung der ßiinder nm·h sir·h gezogen ha­

ben. D;ass diese LuxMion gewühnlida ist, während die de~ 

untern Endes der Fibula nie vorlwmmt, hat seim·n Grund dn­

rin, dass die l.;lnn am Rarlius nur mit rinrm Faserknoq•cl be­

festigt ist, der bei den Sdowammg·e~dm iilsten und heiliger Ent­

ziinduog des Ilandgeleuks leicht versclmindet. 

Sobald die V cn·inigungsmillel der Ulna zerstürl sincl, muss 

~;ie sirh n11rh hinten drehen, wenn der Yorderarm in die Pro­

nation kommt; bei diesea· ße,.egung nimmt der Radius eine 

Flüche ein, die tor der Ulna liegt und liissl diese nada hinten 

vorrngen. Die lliiu6gkeit dieser Artl.uxntion ist also die gleit,h­

zeitige Wirkung der Leidatigkeit, mit 1\clrher die librüsen ßiin­

der des nnle&"t'n Endes der Llna zerstiirl 1\erdrn und der J>ro­

nation, 1\elrloe die Kranken ge,.ühnlich nnnelunen, wenigstens 

"enn sie im ßette liegen. 

Die Luxation der lJinn narh Iaioien liisst sich durrh f'inen 

starken Hrurk leicht rel'oniren, rntstelot aber sogleit·h "ieder. 

Um sie in der Reposition zu erhalten, muss man den Yonler­

:mn in eine miniere Lage zwisdoen rlt'r Pronation und dl'r Su­

J>ination bringrn und einen AJ•I'arat anl\·endcn, Hrmittrlst des­
srn man einrn anhaltendrn Druck auf den hinteren Tht•il des 

Ko1•fes der Hna ansiibt. Es ist mir gelungen, t•ine Luxation 

dieser Art ohnt' Eiterung im Ilanclgelenke bei einem !\Tanne 

'on guter Conslitution dadam·h ,·üllig zu heih·n, dass irh am 

nrderen Theile cles Handgelo~nks eine Holzlade anbrachte. Hiese 

I.acle war mit Hiemen bdesti~t; 11n einen ton ihnen befand 

sich eine Pelotte, "ie an Pl'fifs Com1••·essorium, die auf den dis-­

lot"irten Knorhrn driickte. ll"h halle dem Kranken eml'lohlt•n, 

SPine Hand nie in die Pronation zu bringen, "eil in ihr t!Pr 

1\:opf des Radius stets narh hintt•n vorzuragrn strt'IJt, 

l 
' 
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l'lal'hd"m irh :tlle At1rn cler Gclenkkranld.citrn im Allge­

meinen abgehandelt l:abe, ltabe ich deren spcriellc Merkmale 

im Kniee, der Uiiltc, dem Fusse, der Wirbel~i<ule, der Schul­
ter, d1•m Ellnbogcn und d1•tu Hancl;:;cl~n);e unlet·suc·ht. le·h habe 

11uf diese Weise die Ge·leokkrankheiten w·eit spcrieller und ein­
zelner abgehandelt, als einer meinrr Vorgiinger. um vollsliiodig 
zu s~in, hiitle ich jedodt noch dir Krankheit1•n der Grlenke des 

Srhliisselb~ios, der Rippc·n, des Kiefers und der kleinen Ge­

lenke des Fusses und der Hand a!Jh;mdeln müssen. lrh werde 

j1•dol·h 11uf dil'se Gegrnsliinde nirhl eingehen, einrstlteils, w·eil 
es leicht isl, aus den ltll;;emeinen Grundsätzen die g·emeinsrhaft­

lirhen pathologischen 1\Iomentc einiger dieser Gelenke aufzu­

SII'IIen, anderntheils, weil es schw·er sein "iirde, die Krank­

lteitrn meltrer ton ihnen, "ie des Schlüssl'lbeins und des Fusses, 

nadt cler Natur zu beSI·hreiben, und "eil ich ton ihnen aus 

Aonlogie reden kann. 

lt.!!. 
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