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Das Ellbogengelenk ist eins derjenigen Gelenke am
Korper, welches mit an hitufigsten von allen Gelenken
vou Verletzungen aller Art betroffen wird. Dasselbe hat
nicht nur eine sely exponirte Lage, sodass eg sowohl
direkt wirkenden Gewalten, wie Schlag, Stoss, als auch
mdirekt wirkenden, gl auf die Hand le; gestrecktem
oder miissig gebeugtem Vorderarm, Fall auf den Ell-
bogen selbst, leicht ausgesetzt ist, sondern es jst auch
bamentlich an  seiner hinteren  Seite sl wenig von
Weichtheilen bedeckt und  geschiitzt, sodass die Ge-
walten  direkt (je das  Gelenk zusammensetzenden
Knochen ung Biinder treffen, wDurch die zahlreichen
spitzigen Knochenfortsiitze, welche die zum Gelenk com-
binirten Knochen tragen®, sagt €. Hueter in seiner
‘Schrift ,,Die Klinjk der Gelenkkrankheiteu“, »bietet es
ebensoviel geeignete Angriffspunkte fiip brechende Ge-
walten.  Dazu hesitzt os noch eine besondere Praedis-
position fiiy Luxationen, welche ebenfalls zum Abbrechen

der spitzen Kuochenfortsiitze fiihyon konnen*.  Daher




o

— 5 -

kommen sowohl Luxationen, als auch Iracturen, extra-
kapsulive und intrakapsulire am Ellbogengelenk ziemlich
hiufig vor. Aus der Statistik Gurlts erhellt, dass
die traumatische luxatio cubiti die zweithiufigste
Luxationsform ist, welche nur von der Schalterluxation
an Hiufigkeit iibertroffen wird. Die fractura epicon-
dylica z. B. gehort nach Hueter mit zu den ¥racturen,
welche iiberhaupt am hiufigsten vorkommen. Es st
daher kein Wunder, dass bei der Wichtigkeit, welche
die Intactheit des Ellbogengelenks fiir die normale
Funktion des Armes und damit fiir eins der wichtigsten
Glieder des menschlichen Korpers hat, die Verletzungen
des Ellbogengelenks von jeher die Chirurgen sehr inter-
essirt haben. Und doch hat es trotz des relativ hiinfigen
Vorkommens der Ellbogengelenkverletzungen, trotz sorg-
faltiger Untersuchungen durch bedeutende Chirurgen
ziemlich langer Zeit bedurft, bevor iiber manche Arten
der Luxationen des Ellbogengelenks, sowohl einfacle,
als solche, die mit der Fractur der Knochen einhergehen,
geniigende Aufklarung geschafft wurde.

Die Formen der Ellbogenluxationen sind sehr zahl-
reich ; einzelne Formen derselben sind sehr selten, andere
wiederum bedeutend hiiufiger. Bis vor noch gar nicht
langer Zeit existirte von den seitlichen Luxationen des
Ellbogengelenks nur eine sehr geringe Zahl von Beab-

achtungen. Den meisten Chirurgen war diese Luxations-




form so gut wic unbckannt. Streubel schreibt in

seiner Arbeit ,,Ueber die simmtlichen im Ellbogen-
gelenk vorkommenden Luxationen®, veriffentlicht in der
Prager Vierteljahrsschrift fir praktische Heilkunde
(sicbenter Jahrgang, 1850), dass schon der alte Hypo-
krates von unvollkommenen und vollkommenen Vorder-
armluxationen nach den Seiten hin gesprochen hitte.
Doch, wenn wir die ganze Literatur durchgehen, fertigten
im ganzen genommen iiltere, wie neuere Chirurgen die
Seitenluxationen mit wenig Worten ab und lessen sich
selten auf eine niahere Beschreibung derselben ein.
Vidal de Cassis erklirt sich sogar ganz gegen dic
Existenz der vollkommenen Seitenluxationen und be-
zweifelt, dass jemals ein I'all derselben zur Beobachtung
vorgelegen habe. Huguier, Cappelletti, Viguolo,
Debruyn verdffentlichten einzelne Kille von completer
Luxation der Vorderarmknochen nach aussen, A. Cooper
ein Beispiel von completer Luxation nach innen. Doch
konnte Streubel, wenn er auch genau die anatomischen
Verhiiltnisse, die Symptome, dic Repositionsmethoden
hauptsiichlich nach den Erfahrungen, welche er durch
Leichenexperimente gewonnen hatte, schildert, noch
keine unanfechtbaren Beispiele fiir diese Luxationsform
anfithren.  Einige Jahre spiter verdffentlichte Pitha
drei Fiille von Luxation der Vorderarmknochen nach

aussen, die er kurz hintereinander beobachtet hatte.
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Denucé konnte nur fiinf Fille zusammenstellen, Frst
C. Hueter war es vorbehalten, iiber diese Luxations-
form genaue Aufklirung zu geben. In Langenbecks
wArchiv fiir Klinische Chirurgie® (neunter Band, 1868)
beschreibt er mit klaren Worten den Mechanismus fiir
das Zustandekommen dieser Luxationsform, er macht
uns mit den Symptomen derselben, mit der Repositions-
methode bekannt und lenkt namentlich die Aufmerksam-
keit auf die fest constante Complication der Verrenkung
beider Vorderarmknochen nach aussen, auch den Abriss
des Epicondylus iuternus durch das wahrend des Zu-
standekommens der Luxation stark gespannte und ge-
zerrte ligamentum laterale internum. Hueter sagt
sclbst: ,,Man bhat in dieser Luxationsform nicht etwa
ein ganz abnormes LEreiguiss, sondern die praktisch
wichtigste Varietit der Elbogenluxationen nichst der
einfachen Luxation beider Vorderarmknochen nach binten
zu sehen.*

Mit Recht hebt daher Albert in seinem ,,Lehrbuch
der Chirurgie* hervor, dass Hueter ein grosses Ver-
dienst gebiihrt, indem er zeigte, dass eine grobe, greif-
bare, liufige Thatsache der Beobachtung der meisten
Chirurgen entgangen ist. Seit Hueter’s Veriffent-
lichung hieriiber, und namentlich, seitdem er in scinem
Werke ,,Die Klinik der Gelenkkrankheiten* sich noch

weiter und nither iiber diese Art der Ellbogenluxationen
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ausgelassen hat, ist in der That diese Luxation ofter
von den Chirurgen beobachtet und diagnosticirt worden,
sodass sie heute nicht mehr fiir eine grosse Seltenheit
gehalten wird. Auf der Greifswalder Universititsklinik
sind wvach einer Mittheilung des Herrn Dr. Lobker
in den letzten zehn Jahren mehr Seitenluxationen zur
Beobachtung gekommen, als einfache Luxationen nach
hinten.

Das Gegenstiick zu der Luxation der beiden Vorder-
armknochen nach aussen bildet dic Luxation derselben
nach innen. Sie kommt als vollkommene und unvoll-
kommene vor, und zwar versteht man {nach Albert
unter einer vollkommenen Luxation diejenige, bei welcher
die Ulna als der wesentliche Vorderarmknochen in gar
keiner Beriihrung mehr mit der Trochlea ist, Der Vor-
derarm muss ,also um die ganze Breite der Trochlea
nach der inneren Seite verriickt sein. Die Verrenckung
der Vorderarmknochen nach innen scheint am Leben-
den sehr selten zu sein, eine Thatsache, welche um so
mehr auffallen muss, als die Ergebnisse der Leichenver-
suche der Behauptung der Chirurgen, dass sie bei
weitem seltener sei, als die Luxation der Vorderarm-
knochen nach aussen, direkt entgegentreten, Streubel
und namentlich Schii lle r haben niimlich durch Leichen-
experimente nachgewiesen, jdass unter allen seitlichen

Vorderarmverrenkungen sich die incomplete Luxation
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nach inuen am leichtesten und sichersten am Leichnam
hervorbringen lasse. Nach  Cadaverversuchen von
Denucé kann man die Luxation nach innen dadurch
erzeugen, dass man mit dem Vorderarm eine starke
laterale Flexion vornimmt, und wenn das innere Band
zerrissen ist, thm einen starken Stoss nach innen giebt.
Sehr interessant sind die Leichen - Experimente von
Schiiller. Er schreibt in seiner Arbeit: »Die chirur-
gische  Anatomie in ihrer Bezishung zur chirurgi-
schen Diagnostik, Pathologie und Therapie® folgendes:
»»Wahrend an Lebenden die Luxation nach aussen weit-
aus am hiufigsten beobachtet worden sind, von der
seitlichen Luxation nach innen dagegen bislang nur sehr
wenig Fille vorgekommen zu sein scheinen, ist !auf-
filliger Weise an der Leiche die Luxation nach innen
leichter zu erzeugen, als die nach aussen,« Er bat durch
seine Experimente gezeigt, dass beide seitliche Luxa-
tionen durch Hyperextension des Vorderarmes mit nach-
folgender entsprechender seitlicher Abknikung  oder
sicherer mit nachfolgender dirckter scitlicher Verschie-
bung allerdings nur andentungsweise und keineswegs so
klar und charakteristisch, wie am Lebenden erzeugt
werden koénnen. Durch forcirte Adduktionshewegung
des gestreckten Armes ebenfalls durch forcirte Abduk-
tionsbewegungen 'des gebeugten, wie gestreckten Armes

kann nach den Versuchen von Schiiller eine Luxa-
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tion beider Vorderarmknochen nach einwirts hervorge-
bracht werden. M algaigne hebt daher vielleicht mit
Recht hervor, dass diese Luxation moglicherweise
gar nicht so sehr selten sel, sondern dass sie sehr leicht
iibersehen werden konne, weil sie die Umrisse des Ell-
bogengelenks nicht  auffallend verindere. Es durfte
daher nicht ganz unwahrscheinlich sein, dass die so
leicht herzustellende incomplete T,uxation nach innen
schon ofter verkannt and mit Gelenkquetschung unrl
entziindlicher Anschwellurg verwechselt worden sel. Das
seltene Vorkommen der Verrenkung der beiden Yorder-
armknochen nach inmen am T,ebenden, die relativ leichte
Erzeugung dersclben an der Leiche crklirt sich aber
meiner Meinung nach daraus , dass ich an der Leiche
die luxirende Gewalt nach der Seite hin wirken lassen
kann, nach welcher ich will, Zufillig cinwirkende Ge-
walten iibertragen sich aber gewiss leichter auf die
dussere Seite des Ellbogengelenks als auf die innerée
Seite desselben. Ueber die Fntstehungsweise der seit-
lichen Luxationen am Lebenden besitzen wir allerdinge
noch wenig klare und sichere Angaben. Nach Aussage
der Patienten ist es gewdhulich ecin TFall auf die Hand
bei gestrecktem oder miissig gebeugtem Arm, oder ein
Fall auf den Arm selber oder auf den Kllbogens; aber
allos dieses erfolgt doch hilufiger bei adducirtem als bei

abducirtem Arm, sodass die iussere Seite des Gelenkes
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bei weitem mehr zufilligen Verletzungen ausgesetzt ist
als die innere. Thatsiichlich sind nun bisher wenig
Fiille voun einer Verrenkung der Vorderarmknochen nach
innen am Lebenden bekannt geworden. Streubel
kann aus der ganzen Litteratur nur einen Fall anfiihren.
Nach ihm ist die complete seitliche Luxation nach innen
nur einziges Mal von A. Cooper beobachtet worden.
Eine Frau war mit ausgestrecktem Arme zu Boden
gefallen ; ein Wagenrad fuhr iiber das hohl auf dem
héckrigen FErdboden liegende Eilbogengelenk hinweg,
A. Cooper schreibt von dieser Verletzung. ,,Der Arm
war verkiirzt und verbogen; das capitulum humeri trat
nach aussen stark hervor und unter demselben bestand
eine Vertiefung; der Radiuskopf lag in der Hdéhle fiir
das Olecranon und dieser Fortsatz ragte nach hinten und
innen vor, sodass er namentlich den Diameter autero-
posterior des Gelenks vergrosserte, Der Kronenfortsatz
war an die hintere Fliche des inneren Condylus ange-
driickt. Albert sagt in seinem ,Lehrbuch fiir
Chirurgie, dass man von einer completen Luxation nach
innen nur wenig genaue Beobachtungen am Lebenden
habe, Er giebt an, das im Musée Dupuytrer ein Pri-
parat von Broca vorhanden ist, welches einen mit
Fractur am Humerus complicirten Fall betrifft. Ferner
hat Triquet einen Fall beobachtet, wo ein Rad iiber

die iussere untere Partie des Ellbogens ging, wihrend

N R A
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der untere Arm miéssig gestreckt war, Es wird also
zunichst eine laterale Flexion entstanden sein und dann
der Vorderarm nach innen gedritngt worden sein,

Ueber eine incomplete Verrenkung nach inncn er-
zihlt Petit einen Fall hel einem Bedienten, der vom
Wagen herabgefallen war uud zwischen die Speichen des
Wagenrades gerathen war. Debruyn beschreibt eben-
falls einen Fall von Luxation der Ulna nach innen bei
einer zweiundsiebzigjihrigen Frau, Nach Albert ist die in-
completeVerrenkung beiderVorderarmknochen nach innen
ebenfalls sehr selten. Hahn in Stuttgart will die Ver-
renkung allerdinge zwanzig Mal gesehen haben, eine An-
gabe, von der Albert sagt, dass sie hochst iiberraschend
und hochst auffallend ist. Pitha hat zwei Fille ge-
sehen, von denen der eine mit Fraktur complicirt war,
Folgender Fall von Pitha liefert ein einfaches und klares
Bild, dessen Beschreibung anzufithren ich daher nicht
unterlassen will,

,.Die Luxation bestand bereits zweil Jahre und war
bei dem magern Kinde durch die schiirfsten Umrisse ge-
zeichnet. Der ganze Vorderarm war abgemagert, insbe-
sondere die Flexoren- und Supinatorengruppe am Vor-
derarm. Dieser sclbst zeigte eine abnorme Haltung; er
war mit seinem untern Ende medianwirts gerichtet. Der
dussere Condylus ragte scharf vor; unter ihm war eine

quer abgesetzte Vertiefung an der Stelle des nicht fiihl-
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baren capitulum radii; hinten ncben ilm der dussere
Theil der fossa olecrani als einc seichte Grube tastbar
das Olecranon gegen die Epitrochlea verriickt, die letztere
von hinten deckend, sodass nur die Spitze derselben un-
merklich hervorragte. Das Gelenk war weder breiter,
noch dicker, liess sich nur bis zum rechten Winkel
beugen, und bei circa 150° strecken, wihrend die Pro-
und Supination ganz frei war.“

Hueter sagt in der ,Klinik der Gelenkkrankheiten®,
dass unter den scitlichen Luxationen die Luxation beider
Vorderarmknochen nach aumssen fast ausschliesslich vor-
komme; in seinem .Grundriss der Chirurgie®“ schreibt
er, dass die Luxation der Vorderarmknochen nach innen
als vollkommene und unvollkommene zwar vorkomme,
dass sie aber ausserordentlich selten sei. Sie entsteht
seiner Meinung nach durch seitliche Abknickung des
schon nach hinten luxirten Armes. Wie die seitliche
Verrenkung des Ellbogens nach aussen gewdhnlich mit
der Fraktur des epicondylus internus vergesellschaftet
ist, so treten auch bei der Luxation nach innen Briiche
der Knochenfortsitze des Ellbogengelenks als Compli-
cation auf. Dr. Bardenheuer erwihut in seiner Ar-
beit iiber ,die Verletzungen der obern Kxtremititen®
veriffentlicht in der ,,Deutschen Chirurgie” dass in einem

Falle von Langier der Vorderarm nach innen luxirt

war mit gleichzeitigem Bruch des Condylus extermus.

i
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Von ciner ganz &hnlichen Verietzung steht mir ein
Praparat zur Verfignng. Die Verletzung ist aber nicht
am Lehenden beobachtet worden, sondern das Priparat
ist von einer Leiclie entnommen worden. Das Priparat
stammt von der Leiche eines etwa funfzigjidhrigen Mannes,
welcher nach einer geraumen Anzahl von Jahren mnach
einer Verletzung den jetzigen Zustand des Gelenkes zu-
riickbehalten hatte. Leider war der Vorderarm bereits
zu anderen Zwecken verbraucht worden, sodass uber
Stellung und Function der Iland nichts néheres mebr
festgestellt werden konnte, Die Kllbogengelenksgegend
ist auf der Radialseite abgeflacht, wilhrend die Innenseite
stirker, als normal hervorgebuchtet ist. Der ganze Vor-
derarmstumpf erscheint im Kllbogengelenk gegen den
Humerus nach innen verschoben; auf der Riickseite pro-
minirt das Olecranon nicht an seiner normalen Stelle in
der Mitte des Gelenkes, sondern seitlich hinter und unter
dem epicondylus internus, trotzdem ist die Hinterfliche
des Gelenkes nicht vollkommen abgetlacht, sondern es
ist dic durch die Stellungsiinderung des Olecranon her-
vorgetretene Liicke durch Enochenwucherungen ausge-
fiillt. Ucberhaupt sind die normalen Contouren des Ge-
lenkes durch derartige sccundire Processe in dem Maasse
verindert, dass iiber die genaue Stellung der Knochen

zu ecinander ohne Priiparation des Gelenkes zuvor nichts

mit voller Bestimmtheit wenigstens ausgesprochen werden
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konnte, Nur so viel stand fest, dass das Olecranon,
mithin also die Ulna, welche an ihrer hintern Kante voll-
kommen abgetastet werden konnte, nach innen verschoben
war, wahrend der Radius zwar auch nach innen gefolgt
sein musste bei der Veletzung, dennoch aber anscheinend
nicht die normale Articulation mit der eminentia capi-
tata des humerus verloren hatte; vielmehr scheint an
der Aussenseite die Verlagerung mchr auf Grund einer
frither bestandenen Continuititstrennung am humerus zu-
riickzufithren zu sein.

Bei der genauen Priparation des Gelenkes stellt
sich nun folgender Befund ein:

Auf der vordern, wie auf der hintern Seite des
Gelenkes war die sonst zarte Synovialkapsel durch viel-
fache, schwartige Verdickungen, tuberdse Excrescenzen
auf der innern Fliche u. s. w. von sehr viel stirkerer
und derberer Structur, als gewdohnlich. Die ligamenta
s teralin waren beiderseits vorhanden, nur hatte das
innere am Vorderarme cine besondere Insertion ge-
wonnen, welche durch die gleich zu schildernde Ver-
schiebung der Knochen bedingt war. Bei der Betrach-
tung der hintern Seite ergiebt sich folgendes: Der ra-
dialen Kante des humerus fehlt die normale Protube-
ranz des Epicondylus externus; der Knochenrand fillt
hier vielmehr senkrecht zur Geélenklinie ab. Die untere

Ecke dieses Randes steht zwei Centimeter tiefer, als
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der entsprechende Punkt auf der Inmenseite des Ge-
lenks, Der Knochen ist an der hintern Fliche der
eminentia capitata und den angrenzenden Abschnitten
des Schaftes aufgetrieben. Tubertse Knochenwucherungen
filllen den grossten Theil der fosca humeri postica aus,
Eine relativ scharfe Knochenkante verlduft als Zeichen
einer frithern Fractur vom radialen Rande des humerus
fiinf Centimeter oberhalb der Gelenklinie schrig durch
den Gelenkkorper, welche er in zwei ziemlich gleiche
seitliche Hilften theilt; schliesslich endet dieselbe als
ein niedriger First auf der Gelenkoberfliche des hume-
ras. Durch das Tiefertreten des #Hussern Abschnittes
des Gelenkkdrpers hat auch die quere Achse desselben
ihre Richtung verindert; wilhrend sie am normalen
Gelenk nicht vollkommen horizontal liegt, sondern schrig
von oben und radialwirts nach unten und ulnarwirts
verliuft, nimmt sie hier umgekehrt eine Richtung von
oben und ulnarwirts nach unten und radialwérts. Der
Radius zeigt ausser einer auf chronische arthritis zu-
riickzufithrenden allgemeinen Hyperplasie des Kopfchens
hinten keine besondern Veriinderungen; die Ulna da-
gegen ist mit ihrer hintern Kante so um die eigene
Lingsachse rotirt, dass, wie oben geschildert, die hin-
tere Kante des Olecranon beinahe gerade nach innen

sicht. Das Olecranon sclbst zeigt nirgends Anzeichen

einer frither bestandenen Continuitiitstrennung, es arti-




culirt aber mit seiner cavitas sigmoidea major nicht an
der normalen Stelle des humerus, sondern auf dem
imnersten Abschnitte der Trochlea und der Hinterfliche
des an seiner Basis ebenfalls gewucherten epicondylus
internus.  Auf der vorderen Seite des Gelenkes tritt
zwar die der fritheren Fracturlinie am humerus ent-
sprechende Knochenkante nicht so scharf hervor, sie
endet vielmehr anscheinend in den tuberésen Excres-
cenzen, welche die fossa humeri antica ebenfalls aus-
fiillen. Um so deutlicher sieht man hier nach Eriffnung
der Kapsel die abnorme Schriigstellung der queren Achse
des Gelenkkorpers vom humerus. Auch hier erkennt
man deutlich die Achsendrehung der Ulna und die
Verlagerung derselben nach innen. Da, wie ein Blick
auf die Vorderseite des Priiparates zeigt, der radiale,
frilher abgebrochene Theil des humerus etwas nach
linten gewichen ist, wo er, wie beschrieben, auch her-
vorragtc, so steht ein relativ grosser Theil der teller-
formigen Grube des Radius frei vor der eminentia
capitata. Das ligamentum laterale externum, sowie das
Ringband des Radius zeigt vollkommen normales Ver-
halten gegeniiber den beiden in Betracht kommenden
Knochen, es ist anscheinend frither nicht verletst ge-
wesen.  Dagegen zieht das lgamentum laterale inter-
num nicht vom epicondylus internus humeri zur Seiten-

fliche der Basis des Olecranons, sondern es findet sich
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an Stelle dessen eine entsprechende starke Bandvor-

richtung zwischen epicondylus und dem innern Seiten-
rande der Spitze des Olccranon.

Was die Bewegung anlangt, so sind die passiven
Beugebewegungen in den mittleren Grenzen velativ gut
ausgebildet, die vollkommene Streckung dagegen ist
wegen der Wucherungen auf der Ilinterseite des humerus
nicht méglich. Rotationshewegungen des Radiusképfehens
sind pur in geringen Grenzen um wenige Grade auszu-
fihren. Im Uebrigen gestatten natiirlich die Bewegungen
des Knochenstumpfes keinen entsprechenden Schluss aut
die am ganzen Arm miglich gewesenen Bewegungen.

Die Diagnose des Priiparates geht also dahin: Der
Triger desselben hat vor Jahren wahrscheinlich durch
eine Art Torsion des Gelenkes, wofiir wenigsteus dic
Rotation der Ulma um ihre Iiingsachse spricht, eine
unvollkommene Luxation des Vorderarmes nach innen
erlitten, gleichzeitig aber ist durch die einwirkende Ge-
walt ein Schriighruch durch den Gelenkkérper des
humerus an der radialen Seite entstanden, ja, diese
Bruch, die Verlagerung des abgebrochenen Stumptes
nach innen und unten, hat wahrscheinlich die Luxations-
stellung des Vorderarmes nach innen iiberhaupt erst er-
moglicht, da, so weit dies am Priiparat {berhaupt
erkemmtlich ist, der Bandapparat an der radialen Seite

L nicht zerrissen wewesen ist.  Durch die gerings
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Dislocation des Fragmentes zu gleicher Zeit nach hinten
ist damn innerhalb der Kapsel ein grosserer Theil der
Gelenkfliche des Radius vorn ausser Knochencontact
mit dem humerus getreten, sodass die Bewegungen
zwischen eminentia capitata und den hintern Abschnitten
des Radius dauernd stattfanden.

Endlich will ich noch einiges iiber die Repositions-
methode der seitlichen Ellbogenluxationen anfiihren Bei
einer Verrenkung der Vorderarmknochen nach aussen,
stelle man zuméichst den Vorderarm in Hyperextension
und Abduction, und dringe ihn dann nach innen; die
Schlussbewegung bilde eine Beugung, Gelingt es auf
diese Weise nicht, den Arm wieder einzurenken, nament-
lich, weil sich der fast immer abgebrochene epicondylus
internus in die Rinne der Trochles, gestellt hat, so ist
man heute berechtigt, unter dem Schutze der Antiseptik
das Gelenk zu erdfinen und den hinderlichen epicondylus
zu exstirpiren. Wenn man aber iiberhaupt auf die Re-
position verzichten muss, so lege man einen Gypsverband
an, fixire das Gelenk vierzehn Tage lang in moglichst
rechtwinlkliger Stellung,  Das Zustandekommen  der
Wucherungen der Synovialis wird dadurch wesentlicl;
cinges:chrémkt. Nach vierzehn Tagen muss man aber
bereits mit den passiven Bewegunger anfangen; erschei-
nen dieselhen nicht ausreichend, bleibt als letates Mittel

die Resectio cubiti librig,
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Aehnlich wird die Luxation der Vorderarmknochen
nach innen reponirt. Sind die Luxationen mit Fracturen
combinirt, so bleibt nichts weiter iibrig, als die Knochen
und die dislocirten Fragmente in moglichst normale
Lage zu bringen und dana das Gelenk durch einen Con-
tentivverband zu immobilisiren. Darauf passire metho-
dische Bewegungen; ergeben dieselben kein befriedigen-
des Resultat, ist man gendthigt, die Resektion des Ge-
lenkes vorzunehmen, falls nicht andere Griinde einen der-
artigen operativen Eingriff contraindiziren. Diese Regeln
der Opposition sind von C. Hiiter in seinem ,Grund-
viss der Chirurgie* angegeben.

Zum Schlusse ertibrigt mir noch die angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrer Herrn Dr, Lébker
fiiv die gltige Uecherweisung des Priiparates und seine
freundliche Unterstiitzung bei vorliegender Arbeit meinen

wirmsten Dank auszusprechen,
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Lebenslauf

Iek, Jacob Christoph Wallis, evangelischer Confession, bin als
Sohn des verstorbenen praktischen Arztes Dr. Chwistoph Wallis und
dessen Ehefrau Agnes, geb. Vilcker am 13. Mai 1862 in Barth, Pro-
vinz Pommern, gehoren. Vorgebildet auf der Stadtschule meiner Vater-
stadt. bezog ich Michaelis 1875 das Gymnasium zu Anklam, welches
ich Michaelis 1880 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Von Michaelis
1880 bis Michaclis 1884 studirte ich auf der Universitat Greifswald
Medicin.  Das Tentamen physicum bestand ich am 29. Juli 1882. Im
Wintersemester 1884/85 absolvirte ich in Greifswald das Staatsexamen,
Das Examen rigorosum bestand ich am 3, Mai 1886. Im Winterse-
mester 1882/83 geniigte ich meiner Militiepflicht mit der Waffs beim
Pommerschen Jigerbataillon Nr. 2. Vom 1. Mai 1885 hig 1. November
1580 diente ich als einjihrig-freiwilliger Arzt beim 2. Garde-Ulanen-
Regiment in Berlin und beim 1, Garde-Regiment zu Fuss in Potsdam.
Viom 20, November 1885 his 1. Jannar 1836 absolvirte ich einc fral-
willige sechswochentliche Dienstibung it Stralsund  beim 1. Pommer-
schen Feldartillerieregiment Nr. 2, Durch Allerhiichste Cabinotsordre
vem 18, Mirz 1886 hin ich zwmn Assistenzarzt 1L Classe der Reserve
befordert worden.  Seit Anfang dieses Jalires praktizire ich als Arzt in
Lyclien in der Uckermark, Proving Brandenburg.

Wihrend meiner Studienzeit hirte ich dic Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herven Professoren und Dozenten:

Prof. Aridt.  Dr. Bewmer. Geh. Rath Prof. .J, Budye.  Prof.
A Budge. Prof. Bichstedi Urof. Urhr. v, Feilitesch,  Prof. Gerst-
aecker. Prof. Gyobs. Dvof. Kralder. Prol. Lawdois. Dr. Loohler
Peofl. Limpriehi fieh, Rath Prof, Mosler. Gel. Rath Prof. Miisiler.
Ll Rath Profl Pejnice. Prof. Frhe. von Drevschesn.  Prof. Rinie
Pref. Seldvmer.  Prof. Schul-. Prol. Sowwer. b Striibing.
Prof. Vogt.

Allen dissen seinen hochverehrten Herren ©ehrarn spricht Verfasser
A dieser Stells scinen wirmsten Dank aus.

W
”




Thesen.

L
Bei fractura olecrams ist bei evheblicheme Bliderguss
die Punction des Bluterqusses indicirt.

11
Die Diphtheritis fanciwm ist in den meisten Fillen
nwr ern Symptom der Allgemeinerkrankung.  Von vorn-
herein ist bei derselben dic excitivende Belundlung in-
dicirt.

1T
Bei Vorfall der Nalelschnwr st die Wendung das
rationellste Verfalwen.




Lith Anst, vor Julins Abel W el ft.







