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A.nf dem Gebiete der Luxationen sind, wie in anderen
Zweigen der Chivurgie, nichi unbedeutende Furtsehritte zu
verzeichuen. Dieselben hezichen sich vorzugsweise auf deren
Therapic, und wurden theils durch die von der Neuzeil
inaugurirte Methode der Antiseplik (z. B. in Bezichung aut
die complicirien Luxationen®), theils auch und zumeist durch
jenes Licht hervorgerufen, welches um die Mitte dieses Jahr-
hunderts  duveh anatomisch -physiologische  Untersuchungen
und Leichen-Experinente angezitndet wurde.  Die Luxations-
lehre ist jetzt mit  dem  wissenschalllichen Gewande  des
Bacoschen: . Vere scive, id est per causas scire umklei-
det, welehes in den Stand selzt, sachgemisse Kritik zu iiben,
dic itberlieferten Reductionsmethoden entweder zu verwerfen,
zu verbessern, oder zu denen aus der Gegenwart zu  ge-
setllen, welehe fortiihrt, Besseres, rationellen Aunforderungen
Eutsprechendes zu ersinnen.  Fortschritt ist immer in allen
Wissenszweigen moglicl. fruchtbringend und lobenswerth;
er hat als solcher stets mnach irgend einem Ideal hinzu-
steuern, das fiir die Chiruvgic, nein fir die ganze Therapic
in dem: ,,Cito, tuto ct jucunde curare* gegeben ist.

Es ist natiirlich, dass in Sachen der Luxationsmalerie
die Forscher ihre Studien und Experimeute vornehmlich auf
jene beiden Gelenke richteten, welche durch ihre Wiehtigkeit
und viclseilige Bewegung sich auszeichnen: es sind das

#, Ucber dic complicirten Luxationen schreibt Barde leben
in En'enburg’s ,Real-Encyclopidie*, Bd. " IL, S. 351): ,Durch die
antiseptische Methode werden sie nicht blos in ganz frischen Fillen,
sondern auch in solchen, welche schon viele Stunden lang bestchen,
des operativen Eingriffes der Resection iiberhoben. In nicht gar zu
ungiinstigen Filllen gelingt es noch am Tage nach der Verletzung
einen antiseptischen Zustand herzustellen und eine gefahriose Heilung
mit voraussichtlich beweglichem Gelenke zu erziclen.*
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Schulter- und Hiftgelenk.  Dicse Gelenke waren es daher,
welehe jene Kennzeichen cruirven liessen, nach dencn eine
rationelle Reductionsmethode za beurtheilen isl.

s liegl uns ferne, das ganze Luxationsgebicl in Angrilf
za nehmen.  Kine Verrenkung (Laxatio, dislocatio, exarti-
culatio), woranter die danernde Verlagerung der Gelenks-
componenlen zu  verstehen ist. kaun nimlich je nach der
Actiologie 1) cine lraumatisehe, violente: 2) eine angeborene
sive folale und 3) cine spontane sive pathologische (Malgaigne)
sive entziindliche (Hueter) scin.  Hier wollen wir ans nur
it jencr Luxationsweise hefassen, welehe am hitufigsten die
Ars medendi zu 1ilie raft, — es ist dic Luxatio trau-
matica seu violenta, speciell die des Sehul-
tergelenkes. Dabei haben wir jedoel weniger dessen
Luxiren, als vielmehr dessen Therapie im Auge, und
areifen aus der ,,Unzahl®) der in Betreff des genannten
Gelenkes erfundenen Reposilionsmaniver (Holta)* die 0151 e-
vationsmethodes heraus, welehe wir. durch Ertihrang
und Studium belehet. manchem Collegen tite die Praxis als
cine .,Methode de douceur (Malgaigne 4 1865 ) in Krinnerung
rufen machten.

Lin solehes Thema ist um so mehr berechtigl, als es
eine Luxation behandelt, .ovelehe hitaliger vorkonunt, als die
aller anderen Gelenke zusanumen, indem die Statislik allein
50—>51 o, fiir dieselbe berechnet (Hoffa Loe. 8. 169).*
Nach Malgaigne befanden sich unter 489 Luxalionen 521
an der Schalter. Prof. Krounlein (in Zivich) rechnet
(in .deulsche Chirurgie, 1332, 26. Liclerung, 5. 18) 51,7 %,
firSchulterluxationen heraus, und Pick (Prof. in

#) Die vielen Humerus-Reduetionsmandver  werden z. B. von
Moffa (in ,Lehrbueh der Fracturen und Luxationen®, 1838) in fol-
gende Haupttypen eingetheilt:

1. Impulsionsmethode (divekter Druek) nach Avieenna :

2. Extension in der Richtung des verrenkten (liedes :

3 Klevationsmethode, BExtension an dem perpendi-

culidr crhobenen Arm:

4. Hebelmethode (Cooper’, und

5, die Rotationsmethoden (Schinzinger, Koeher,

v



London) schreibt in seincin von Dr. Kindervater idber-
setzten Buche: . Frakiuren ol Luxationens (1837, S, 4610
JMan hat gefunden, dass ans der grossen Anzahl vou Luxa-
tionen der verschiedenen Gelenke des Korpers 58 pGl. das
Schultergelenk betreffen und nure d pGl die 1ifles.  Diese
Pritdisposilion des Schullergelenkes hat nichts Belvemdendes
an sich; — man crwige dic prominente, oberflichliche Lage
dieses freiesten Kugelgelenkes, scine aliseitige,  dreiachsize

Beweglichkeit (auf Kosten der Sicherheit), die geringe Con-
tactiliche zwischen Kopl und Plame, die weile, sehlaffe, an
ciner Stelle (unten und innen) weder  durch Binder noch
durch Sehinen verstiivkle Kapsel, dic Fallthihe, die instine-
tive Neizung des Fallenden. dureh Vorstreeken des Avmes
dic Wueht des Falles zu brechen ., wobel der Avm einen
langen Tlebel darstelit, an welehem die an sich vielleicht
ceringfiigige luxivende Gewall mit hedeufender kraft angrei-
fen kann ele.

Unser Thema handelt also iiber die LElevations-
methodes der Lux, hameri traumatiea, lgen
wir hinzu. der simplex reeens (inel der ointee-
mediiiren®): eine veralletes™) weisen wir it Prol. Bill-

#) Man spricht von Lux. inveterata, weon die Entzitndungs-
ersclicinungen abgelaufen sind. Bezdigliel der Reduetion dieser Luxa-
tion Hussert Bardeleben (I e, & 350): ,Vielfach ist die Prage dis-
cutirt . bis zu welehem Termine die teduetion eciner veralteten
Verrenkung noch miglich sei.  Eine allgemeine gitltige Auntwort litsst
sieh auf dieselbe nicht geben.  Der Bau der cinzelnen ¢elenke und
die Lesondern Arten der Verschichung bedingen grosse Verschieden-
heiten,  Astley Cooper machte die Angabe, dass bei einer Schulter-
verrenkung 3 Monate, lei einer Hiiftverrenkunyg 2 Monate der lius-
serste Termin sei, bis zu welehem Einrenkungsversuche noch gemacht
werden diirften.  Die  Chloroformbehandlung  gestattet erheblich
gpiiter noch die Reduction za versuchen,  Man kaun noch einen Schritt
weiter gehen und unter dem Schutze der antiseptischen Methode nicht
blos subeutan, sondern auch in offener Wunde die pathologischen
Betestigungen der verrvenkten Geleukenden abloxen und trennen . ...
Gelingt die Reduetion auch naeh Ocftuung  des Gelenkes nicht, so
bleibt sehliesslich noch die Reseetion iitbrig. dureh welehe in manchen
Fiillen eine bessere Stellung der Gelenkenden, in anderen Fillen so-
gar volle Bewegliehkeit und Brauchbarkeit des Gelenkes wieder er-
langt werden kaun.®
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roth .den Spitilern und chivurgischen Kliniken® zu.  Darin
ist keine Beschrinkung unseres Themas zu erblicken, eben
weil, wie Prof. v. Mosetig-Moorhof im ,Handbuclt der
chirurgischen Techuik (1887, S. 299§ richtig bemerkt, | das
Ouale der Manipulationen bei .veralteten® Luxationen nichl
wesenllich von den hei .frischens Vervenkungen tiblichen
varviirt,  Zu den vevaltelens, noch reductionsfihigen l.uxa-
tionen zihit man dicjenigen. welehe 1, 2 und mehr Monale
all sind; ja man hat ,.Luxationen, deren Bestand sich aut 2,
nach Cooper sogar auf d Jahre beliet, gelingen schen
(v. Moselig-Moorhof ).

Zuniichslh gilt es, das Operalionsterrain sich anzuschen.
Der Oberarm luxirt hekanntlich

a) nach unten (Lux. subglenoidalis):
Laux. axitlaris s diveela mit der Unterart der
erecta (Middeldorpls):

hbl

b) nach vorn (Lux. praeglenoidalis):
1) Lux. an den inneren Plannenrvand,

2y .. subeoracoidea,
3 .. subelavicolaris,

4) ., sternalis:

¢) nach hinten (Lux. retroglenoidatis):
1) Lux. subacromialis,
2y .. infraspinata.

Iu welchemr Verhiltnisse dic genannlen ,Jdypischen
Luxationen cinlreffen, moge die Statistik nachweisen. Krin-
lein scheeibt ¢ ¢, 8. 5y von. 207 Schalterluxationen —
203 der Lux. subeoracoidea und axiflaris, 3 der crecta
und 1 der infraspinata zu.  Professor Pick meldet, (1. e
8. 3001 LFlower constadict, dass von 41 Schullerluxatio-
ven, welehie er in den Sammtungen dee Hospitialer von Lon:
don unlersuchit hat. nichl weniger als 31 der Lux. subcora-
coidea angehdren=*)  Wir selvst haben zu erwilinen,  dass

-

#) Stetter sagt in: ,Compendium d, Lehre von den frischen
traun, Luxationen® (8,297 in dew Kapitel iiber Luxatio humeri: ,Von
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alle Schulteriuxationen, welehe uns begegneten - ungefihr
10 Fille — der Lux. subcor. zuzusprechen sind.

Diese Angaben mogen genigen, um %u entnchmen, dass
die Lux. subcoracoidea zu den hiufigsien Verrenkungen zu
rechnen ist, cntstanden in weitaus grossier Mehrzahl der
Fille dureh TTyperelevation sive Hyperabduktion®) (Stetter.
Hofta cte.), wodnreh die schwitchste uod vespannteste Stelle
der Kapsel — die untere und innere Wand  —  zerrissen
wird. Dice genannte Luxation verdient es daher vorab, als
Paradigma [Gr eine jede Sehialter - Reductionsmethode ange-
wandt zu werden.  Nur fiv den Fall, dass die primiire Stel-
lung der allermeisten Schultertuxationen zur Erklavung ciner
Methode heranzuzichen sei, miissie ma die Lux. axillaris
withlen, weil, wie gewichlige Autoren in Uebereinstimmung
mit dem  hitufigsten Luxalionsmechanismus sagen, fast eine
jede Schulterluxation nach unlen (Lux. axillaris) stail hat,
ans welcher subglenoidalen Stellung der Humeruskopl ent-
weder sofort durelt die noeh weiler wirkende Gewalt oder

den genannten Formen sind die Luxationen nach unten und jnnen
resp. vorn die hifufigeren und unter diesen wieder die hitnfigste
die Luxatio subecoracoideat

#) Docent Dr. Hofta schreibt in seinem schon genannten Buche
(8. 171) itber die Fatstehung der Lux. subeorae.: ,Die Veranlassung
zu der Lux. praeglenoidalis ist entweder eine indivekte oder direkte
Gewalt oder anch der Muskelzug (Krampf). Nehmen  wir zuniichst
den hitufigsten Fall, die indirckte Gewalt am, so wirkt dieselbe in
der Regel als Sturz anft die vorgestreckte 1fand oder auf den
Ellenbogen. Hierbei geriith der Oberarvrm in ¢cine Hyperab-
duction* (Docent Dy. Stetter nennt diese Bewegung 1. ¢ 8. 30:
,,Elcvmtionsbewegung“, ,Hyperelevation®) Sund
driingt seinen Kopt gerade gegen den relativ schwiichsten unteren
ind jnneren Abschnitt, withvend sich der oberste Theil des Tuber-
culum maius gegen den oberen Rand der Cavitas glenoidalis, das
Collum chirurgicum humeri gegen das Acromion anstemmt. Wirkt
nun bei dieser Stellung des Armes die Gewalt noch weiter ab-
ducirend, so hebelt sich der Oberarmbkopt® (atticlich bel fixirter
Seapula) ,von der Cavitas glenoidalis und zwar wmn das an ihrem
oberen Rand gelegene Ilypomochlion ab, sprengt die Kapsel an ihrer
tiefsten, am meisten gespannten Stelle und tritt dann daveh den
Kapselriss in die Achselhdhle. Diese Anmerkung mit Riicksichit auf
die Galewsche Reductionslehre, resp. die 1ilevationsmethode.




spitler dureh das Herabfalien des Armes und dureh Muskel-
zug nach vorn, sellener nach hinten getrichen wird.  Doch

well die Lox. axillaris nicht hiulig ist. — nach Piek (S. 403)
SSagl Flower, dass von 72 Schulterlusationen nur 8 zu
dieser Varietitt gehoren™ — so wollen wir die Lux, subeor,

als Probebild  beibehalten.  Zudem isk anzonehmen . dass
Derjenige, welcher ans der sceundiiven. also \LII\\I(‘[’I"(‘II Stel-
lung eine Dislocalion zu resliluiren vermay, dasselhe sicher-
lich auch mit der giinsligeren. id est primdren Slellung fer-
tig hringl.

Was st nun von der Elevadionsmethode za melden?

Dieselbe ist im Grande eine empirisehe Methode dilfe-
ren Datums,  welehe von sich riihmen darl, dass sie von
jedeme Stande der Wissenschaft. hesonders aber von dem
heatigen, welcher die Anatomic der Luxation deren
Aetiologie bevorzugl . approbivt wurde.  Denn die bahubre-
chenden, die Reductionslehre  wissensehalllich gestaltenden
Arbeiten cines Roser, Gellé, Streubel. Buseh. Bigelow
eleq, welehe aul manches Herkimmliche veformirend wirk-
len, vermochten der Elevationsimethode nichts anzuhaben, im
(uL‘“L‘II“lL‘ll crglinzte sic von nun an,  sich cewichtiger l’m-
leklion ™) ertreuend, um so mehr im Lichle der Rationalilit.
Nur das Eine mussie sie dndern, sie durfle ihre Hauptwiv-
kung nielt mehr der \Iusl\dcu[sp(mnung, sondern der lr-
seldaffung der unverletzten Kapscltheile und -Biwder zu-
schreiben.

Wie fast jede Repositionsimethode, so bestehl auch die
Lievationsmethode aus ciner Sumnie von Bewegungen  Sie
hat neben ihrer Prinzipalbewegung @ die Elevation des Ariies
= (A potiori fit denominatio) — mehrere mehy w eniger nehen-
sttchliche Modilicationen aulzwweisen,  welehe meistens den

*) 7. B. schreibt Th, Koeher in Nr. 83 der Volkmann’schen
Swmmdang kL Vort.: ,Die Analogien voun Schulter- und Hiiftgelenk-
Luxationen . . % 1875 S, 94 SInsre gegenwiirtigen Reposi-
tionsvertahren fiir die Luxationen fr e ier Gelenke sind wesentlich
Elevations-Rotationsmethoden,« Desgleichen spricht Krénlein

(8. 76) von yden modernen Rotations- und Elevations- Ver-
fahren,«

™
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Namen ihres Autors tragen.  Erwiihnen wir diese Nuancen,
bevor wir uns auf unsre Erfahrung und die anatomischen
Détails der in Rede stehenden Methode einlassen. Es wird
jedoeh von Intercsse scin, gleichzeitig auf ihre Entstehungs-
geschichte einen Blick za werfen,

In Anbetracht der Thatsache, dass dic Luxationen des
Humerus am  haufigsten durch Hyperelevation (Stetter) zu-
stande kommen, war die Elevationsmethode schon im 2. Jahre-
hundert (n. Che.) duech Cl. Galenus in scinem bertihmien
Grundsatze empfohlen worden, der laotet: »ld, quod in
antiquam sedew, unde excessit. reversurum est, rursus idem

iter facerc; ... oportebit enim excedendi finem principium
esse revertendi. atque unde rarsus ad excedendi princ¢ipium
procedere.  Dieser Grundsatz lehrt also »mit anderen Wor-

len, man solle bei der Reposition dem luxirten Gliede soviel
als moglich die Stellung verleihen. welehe es im Augenblicke
der Verrenkung, d. h. in dem Momente, als der Kopt die
Kapsel sprengte, eingenommen habe (Krdonlein) und danu
in solcher Stellung die Riickreise antreten.  Thut man das,
was Galen vorschreibt, dann geschicht Folgendes: 1) Wan-
dert der luxirte Kopf einen offenen, durch die Weichtheile
gebahnten Weg: 2) tritl derselbe aus seiner secundiren Stel-
lung in scine primire, also unmittelbar vor den Kapselriss,
zariick, und 3) wird der uoverlelzte Kapseltheil — es ist das
das Wichtigste —— wieder entspannt, und zwar in dem Masse, als
es im Momente der Luxation der Fall war, denn der andere
Theil wurde eben durch die enorme Spannung zerrvissen und
es ist klar, dass wenn die eine Kapselseite zu sehr gedehnt,
gespannt wird, die andere, entgegengesetzte relaxirt, ent-
spannt ist und daher unverletzt bleibt. Diese also inhalt-
reiche Lehre, welche noch heute ") und wohl immer Beach-

*) Bardeleben sagt (I c. S. 349): ,Im Allgemeinen gelingt
die Einrenkung am leichtes ten, wenn man das (iclenkende auf
demselben Wege, auf welchem es die Kapsel verlassen hat, in dieselbe
zuriickfithrt. Dieser Weg aber und die Arf der Bewegung des
Knocheans, der sogenanute Luxationsmechanismus, ist oft sehwer z
erkennen. Hoffa docirt (I, e. S. 184, : ,Tm Allgemeinen schreibt
uns die genaue anatomische Kenntniss der Srtlichen Verhiiltnisse und
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tung verdiend, wurde zwiap von Jahrhundert zu Jahirtndert
weiter gepredigl. allein in praxi nue selten befolgl.  u der
Regel das Quale der verrenkung beiseile setzemd, sah man
filsehticher Weise inden Muskeln das lluuplhimh:rnissgegén
dic Reposition, und suchle dasselbe durch Lnstrmmente (Ma-
sehinen) und Hindekvalt (Distraclio instrumentalis et manua-
lig) miltelst FExtension. Conlracxtension und Coaplation in
der Weise zu fiherwititigen, dass mail den Zug in der Rich-
tung des fuxirten Glicdes wirken liess. V

Der Beste. welcher ausdriicklieh die Distractio manua-
lix der Luxatio hueri an dem bis zur Yiorvizontalen
criobenen Oberarme empfahl, war der Brtinder des Schrau-
hentourniquels J. Lo Petil tin: Ablundiung von den Krank-
heiten der Koochen ele verdeutsehl 1Tl Berlin 1725).
Dicser Pratessor der Chirorgic (in Paris | 1760) war €3
auch. aweleher aaf die Wichtigkeit des Kapsclrisses hindeu-
tete uid vorsehiuz,  die alten rohen  Repositionsmandver
durelt =anftere Methoden 7z ersetzen. welehe  daraul aus-
ginzen. den supponirien Muskelhwiderstand dureh gesehickie
Manipulationen (Flesion. Elevalion ele.) zu brectien.

Die vollstindize Blevalion (bis zur Verticalen)y erwdhnl
suerst (1762) Bobo W hite in Manchester. Slntwurl einer
prakiischen Woandarzneikunst e unsere Yeitens, aus dem
ioglischen Leipziy 1793, Seine (14) Methode st folgende:
~ ber Patient licgt fach aut dem Ritcken.  Die Scapula
wird doreh cin Handiueh fixicl. welehes Giber dem Schulter-
gitrtel hinmwezgehl and durch cinen Assistenten am Fusse des
Lagers gehalten wird. wihrend man die Extension in enl-
segenzeselzter Richluny nneh oben ausfithet, — Proll Pick
selreibl (1, ¢, S0 415) fiher diese While'sehe Methode: oSie
i<t oft von gulem Krlolg, wenn andre tehlsehla-
ces Und Prof Kronlein nenut .sie in der That den
Anfang ciner ratione flen Luxationstherapies
Dies nebenbei zur Bmplehiung der Eleyvationsmethode.
R
unsere  Brtalvung  iiber den  Lauxatiousmeehanisnogs den Weg  der
Luxation vor.s Stetter selireibe (3. 16): ,Bei der Finrenkung der
Lasationen izt die Begelmng desselben Weges, der zur Verrenkung
Vithete. nur in o wmgekelrter Reilientolge, iiberhiaupt massgebend, ¥
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I Jahee 1812 efinnert Mo the (,Melanges de ehirar-
aic et médicing, Tome I, Paris et Lyon) an die verlicale.
seil 1776 von ihm auszeiibte Elevation wit folgender (2
Modification: ber Patient befindel sich aul’ cinem nicdrizen
Sitz.  TIst dic Scapula mittelst Tiichern fixivt, stellt der Ope-
rateur sich auf einen Stuhl oder Tiseh hinter den Patienlen.

wmfasst den luxivten Oberarvi fiher dem KEibozen,  zichl
i an, bis cr clwas leichter beweglich ist. fithrt ihn dann
sanft neben dem Kople vorbei nach obens bis er mit der
Lingsseite les Korpers parallel stehil. und macht nun eine
Bewegune, als wolle er den Kranken iu die Hohe zichen.
Bei diesem Verlaheen tritt dann der Gelenkkopf unter einem
cizenthiimtichen Gerftusche in seine Hohle zuvtick, - Ohine
Gehiillen vollfithrle Mothe die Reposition so ans. dass er
dic Gegeneglension mil dem auf die kranke Sebulter aulze-
selzten Fuss bewirkle, wihrend der Patient anf cineme nied-
rigen Betl fae. (Diese letztere (340 Methode st der Goo-
puer’schen entzegengesetzt. welehe versucht . den Homerns
mittelst Extension iiber den in die Nelisel cinzesetzten Fuss
zurtickzuheheln.)

Die Blevationsmethode fand vou nunan vielen ond
stetie zunchmenden Anklang, ehen awveil nach ihe die Luxa-
tionen  des Humerus sich leiehter als naeh den feitheren
Methoden veponiven liessen (Kydndlein)—, Z. B. oging Du-
puytreu erster Ghivurg dos Paviser Hotel Dicw § 1835)
von seinent @ Ja Cooper (7 18t ansgeiiblen Reductions-
Fxtensions-Verfaliren i der letzten Zeit seiner Thittigkeit zu
der Mothe schen Methode tiber aud wibt ihe vor seiner
fritheren den Vorzuge (Dupuylren's CKliniseh - chivur-
aische  Vortriiges, venricutseht von Beeh vid - Leonhardi,
Leipzig 18340 I Deutseldland wurde sie doreh Rustound
Kluge bekaunt gemachl

Roust (Professor in Wien -5 1840} (ritt mil folgender
(4) Modifivation aul: Man lissU den Kreanken aul dem Boden
aul eincm Teppiche oder flachen Kissen sitzen. einan der
enteeoengesetzten Seite des verrenkten Oberarmes kndeender
rehiilfe unmilasst die Jeidende Schulter mit beidewin einader
eefalteten Hinden, indenm der eine A ither die Bruste der




andere iiber den Riicken des Kranken gefulrt wird.  Indem
pun dieser Gehiilfe die Schulter stark und unverriickbar
nach abwiirts driickt, fasst der Wundarzt, zur Scile des ver-
renkten Armes gestellt, denselben mit beiden Iléinden am
Handgelenke und Vorderarme, zicht ihm etwas an, um ihn
stets in gestreckter Lage zu crhalten, und fithrt ithn in einer
kreisformigen Beweguug bis itber den Kopf des Kranken,
30 dass der aufeehobene Arm mit der Lingenachse des Kor-
pers parallel luft.  Der Wundarzt zieht alsdann den Arm
kriiftig an, als ob cr den Kranken mit dem Arm von der
Erde aufheben wol'te, und in dem Augenblicke, wo dieses
geschicht, gleitet der Gelenkkopf in seine lshle zuriiek.
Geschicht dies nicht, so kann der Wundarzt nun die Aus-
dehnung des Armes cinem Gehiilfen iberlassen; er sectat
seine beiden Danmen unter den hervorlretenden Gelenkkopf
und leitet ihm durch Aufwitctsdriicken in seine Hohle.  lor
selzt alsdann den eincn Dammen fest in die Achselhdhle, er-
ereift mit der anderen Hand den aufgchobenen Oberarm ober-
halh des Ellenbogengelenks und fithret ihn behutsam herab,
wa sodamn, wenn der Gelenkkopf noch nicht ganz in scine
Hohle getreten wive, derselbe um so sicherer iiber den ent-
segengesetzten Daumen, gleichsam ftiber eine Rolle gleitend,
sich vollends cinzurenken pllegt. (Rust Joh. Nep. in seinem
Magazin fitv dic gesammte Heilkunde®, Bd. I, 1816 u. Bd. X.)
(3.) Kluge modificirt dic Mothe'sche Methode hin-
sichtlieh «er Schulterblattfixirung.  Der Gehiilfe namlich
driickt, aut der gesunden Seite stchend, mit beiden Hianden
von oben herab auf das Acromion. (Hoffa, I c. S. 188).
Dic ,,Pendelmethode” von G. Simon (Professor in
Heidelbery) ist ebenfalls eine (6.) Elevalionsmethode, der
White’schen nicht unihnlich. Der Patient, dessen gesunde
obere Extremitiit vorher durch einige Bindentouren am Stamme
befestigt wurde, kommt mit der gesunden Korperseite hori-
sontal am Boden zu liegen. Ein Assistent besteigh einen
Stuhl, erfasst den luxirten Arm am Handgelenke und hebt
dureh ilin den Korper derart vom Boden auf, dass nar die
Beine (an den Fissea fixirt) darauf licgen bleiben. Stalt
des Assistenten kann auch ein Zugseil verwendet werden,
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welehes am Handgelenke augreift und tber eine Rolle an
der Zimmerdecke liuft. In dieser schwehenden Stellung, in
welcher der luxirte Arm durch das Gewicht der Korperlasi
in ciner zum Stamme horizontalen his hyperelevirten Rich-
tung extendirt wird, werden  Pendelbewegungen  gemacht,
durch welche dann das Eingleiten des Koples gesehicht. Um
Letzteres zu unterstiitzen, drickl der Operateur mit seinem
Daumen den Kopl in der Richtung zar Planne.  Will man
den Zug verstirken, beziehungsweise die Kirperlast mehren,
o hebt man entweder die Beine des Kranken vom Bodeu
ab, oder cin Gehiilfe stemumnt sich auf desscn Stanm. (Stmon
in: Archiv f. klin. Chir. Bd. VHL 1866).

Prof. Pick fihrt in scinem genannten Buche (5. 415)
folgende (7.) Klevations-Variante an: ,Lowe lisst den Pa-
tienten am  Boden  sitzen, mil cinem Dolster hinter dem
Ritcken.  (Man erveieht dasselbe, wenn man die gesunde
Schuller in eine Zimmerceke aunlehnt)  ,Der Arezt stebt
hinter demselben und stetit einen Fuss auf dieSchulter und
zieht den Arm direkt nach oben Lowe versichert, dass
kein einziger Fall, bei dem er diese  Methode angewandl

habe, misslungen seiy™ — (Wieder eine Mahuung fiir den
Praktiker, der Elevationsmethode  zn gedenken) —  auch

sei es niemals nolhwendig gewesen, Chloroform anzuwenden.*
Auch das Letztere verdient Beachtung, weil es heisst, L.dass
unter den bekannt gewordenen Narcosctodesfillen ein erkleck-
licher Procentsatz solehen Narcosen sufallt, welche wegen
Luxationen® (nach Kronlein namentlich wegen Humerus-
fuxationen) .,vorgenommen warden (v. Moselig-Moorhot, S.
206).%  Krontein mahnt desshalb (8. 60) ..das Ghloroform
bei der Reduoction von Luxationen nur hichst vorsichlig und
nie ohne wirkliches Bediirniss anzuwenden.s T gleichen
Sinne sprichl sich Kocher in folgenden sehr zu beherzigenden
Worten (I. ¢. S, 2b) ans: ,.Der ausgedehnte und oft ent-
schieden leichtfertige Gebraueh des Chiloroform bedarl einer
erheblichen  Einsclhirinkung. weil man dic Spannung der
Muskeln umgehen, ja oft benutzen kann.  Die Thatsache,
dass oft Luxationen an der Hiilte sowohl als Scholter in dex
Narcose leichit hereingehen, die vorher widerstanden, sprichl
jN/
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nar gegen dic Zulidssigkeit der ancewandlen Me-
thaode, nicht aber fiir die Zulissigkeit des Chloroforms, s
wird ja hitnfig genng beobachtel. dass in ciney Hand  selhst
in der Narkose alle Versuehe fehl schlugen, withrend ageh
ohoe solehe cin anderes Verfahren sofort zam Zicle fithel.
Im Allgemeinen ist nur fiir anvegelmissice - und  verallele
Luxatiouen das Chloro®orm indicirt.s

Als 8. Elevationsnitance - - last nol leash -—— sei (naeh
Pick S, 412) loleende erwithnt SMan erhebt Jden Lllenbogen
und JisstU ihine einen Halbkreis iiber den Kopl und das Ge-
siehl hescehreiben, s

Diese 8 Elevalionsvavialionen, an welehe noclt anmdre.
allein zwangsweise, gereibl werden Konnten, migen zur Aus-
wahl genitgen,  Wir simd dder Meinung, dass cine jede Modi-
ficalion vor gewissen, noeh hentzutage prakiicicten Melthoden
ten Yorzug verdienl und schr agiinstice Resultale erzielt
wir wollen jedoeh dainit nicht sagen, dass alle diese Wege,
obaleich sie mach Bom fiihren. vleich werthyoll zu cimplehien
seien. o Sachen des Withlens isl es eut. sich doreh seine
Lrtahrung, Binsicht Neigung bestiminen zo lassen. und
witrde man uns frazen, weleher Modification wir den Vorzog
gihen, so witrden wir antbworten, dass wir es vorzagen, cine
andere, cigene aus den ehen genannlen Wahlgriinden zu
handhaben, ohne damit wrgiven zu wollen. als ob wir danach
strebten, als der Erefinder  einer Methode za welten. Wir
wollen nur anvegen, und manchen Collegen aul eine hessere,
leichte Reductionsweise  aulimerksam machen.  Diese unsre
Neigung v Absicht nothiet ans. wie versprochen, unserc
Reductions-Erfalicangen mitzulhicilen.

Alle Humerus - Luxationen ralso cirea 10} vermochten
wir — dic 2 lclzten ausgentonnoen — miltelst Abduetion,
Exteusion, Contraexicnsion, GCoaplation nud Abduction unler
Assistenz mil viel oder wenie Sehiweiss zu redaciren. darun-
ter ein Fall. an welehem ein College sich veraehens abyoe-
milt hatte.  Weil dep Erlolg ein Vertaheen. namentlicl in
der Medicin. nur sauktioniven kaun . so hadten wie dasselbe
lichgewonuen  unil bevorzugl,  Als der vorlelzle . frisches
Fall uns consultivte.  war nichts natitelicher. als dass wir

_+
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wieder das bisher so erlolgreiche Reponiren wnwandien: allein
es liess uns diesmal i Stiche, trolzdem  dasselbe frither
zweimal dieselbe i habituelle) Luxation an demseiben Indivi-
dunm (Fuhrkneebty zavitekfiihete.  Ob o vielleicht hier cine
von jenen habituellen Luxationen vorlag, vou denen Krdn-
Lein (3. 66) schreibt. ,sie witeden sich zuvor vielleieht 10,
20mal und noch niche spiclend deicht reponiven Jassen, bei
cinent abermalizen Reeidiv aber konnle es sich creignen,
dass sic erhebliche Schwicrigheiten  darbicten witeden=?!
Dem. elauben wir. war nichl so. denn wiv nehmen jetat. wo
wir die Loxalionsnaleric mil ganz wmleren Nugen duoreh-
sehanen. an, dass wir eine schlechte. eine alte uind veraltete
Methode anwandten.  Per errata discimuos,  Nachdem wir
uns mit noch 2 Mann %) vergebens etwa 10 Minuten hng
abgeplagt hatlen, musste man sich sagen, dass hier cine an-
dere Methode anzowenden sei. Wir erinnerten uns (es sind
jelzl 4 Jahiee) nur der cinen Methode, weleche an dem liegen-
den Patienten den Humerus dureh die in die” Achsel einge-
selzle Feese cinzurenken suehis allein sic sagle uns wegen
der sehmutzigen, engen, miserablen Wohnog des Paticuten
wicht zu. Wir kionen auf den Gedanken, einmal adlein aut
cizene Fuust il gut Glieks die Reduetion zie versaehen.

Der Patient mil hinksseilizer Lux. subcoracoiden sass
aul einem Stuhle: wir standen hinter seinem Riteken, hinter
der Stulttiehne, Ueber die linke Schulter hin fassten
wir mitbeiden Nianden (ecine Hando die rechte geniigl)
den afficicten, im Kllenbogengelenk gebeuglen
Armam unteren Ende des Hlumeras, [ihreien dieses
Hunierusende in derselben senkrechten Kbeuwe, in
weleher der Humerus begt, (hier also nahiezuo in ciner

#) v. Mosetig-Moorhof sagt sehr richtie (8. 207y : ,DBet
frischen Luxationen geniigt woll die MHindekratt eines Gehiilfen:
witre dies nieht der IPall, d  h. wiirde sie erfolglos eeiibt. so muss
die Nehn'd des Nichterfulges nieht gerade in ihrer Insuflicienz gelegen
goin.,  Brfalirungsgemiiss ist s viel riehtiger anzunehmen. dass dann
die Kraft entweder nicht richtig zur Action komunt, oder dass die
juweilige Manipulationsmethode  fiir den speciellen Fall nicht taugt,
endlich dass Complicationen dias BEinreoknng=hinderniss abgebon®
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Frontalebenc) aufwiirts, und stellten es perpendiculir
zur Glavieula, wodureh das obere Ilumerusende
zwischen Acromion und Processus coracoideus,
zu stehen kommt. Das geschicht ohne Miithe: der Hame-
ruskopf, der bei dem anderen Verfahren nicht von der Stelle
weichen wollte, wird sehr mobil und tastbar, und kann mit
geringem Zuge hoher dirigirt werden; der labile Unterarm
licgt gebeugt koptwirts. Daraut legten wir unsere
linke Hand aufdas Aero mion, den Daumen rieken-
witrls, die Fingevr hrustwirts; das dient nicht allein
zur Fixivung der Scapula und zur Contracxtension, sondern
die Finger sind anch in der Lage, den Humeruskopt aulwiirts
und nach dem Acromion za zudeiicken. Indem lie Linke
dieses anstihrte, machte gleichzeitig unsre
Rechte, welehe stets bis zur vollen deten Re-
duktion das untevre Humerusende u mlbassthilt,
einen missigen, geri ngen Zuog nach oben, Kaum
war diese Bewegung angeregt, sagle  der Patient:  ,Der
Avrmoist deins, und war wirklich cingeschnappt zin unserer
nicht gervingen Freude.  Die ganze Redaction war das Werk
ciner Minute.  Chloroform wurde nieht angewandt.

Nun vergleiche man die Resultate der heiden Einren-
Kungsmanover, weleh ein gewaltiger Unterschied zwischen
den Reductionsmethoden der alten und der neuwen Zeit! Dort
Abmiidung, Quitlerei, Assislenz, Erfolglosigkeit, lange Zeit,
— hicr ein schneller, sicherer Lrfolg ohne
jede Anstrengung und Beihilfle!

Das der Hergang des vorletzten Falles: der des letzten
(aus dem Jahre 1887 *) ist dem anderen ganz gleieh. Fr
betrillt desgleichen einen Mann mit frischer Lux. subcor. sin.
(erzeugt ebenfalls dureh Hyperelevation),  Wir versuchten
wieder unsere frithere Lieblingsmethode, die Cooper'selic
Extensionsmauicr, —  allein  derselbe Misserfolg,  Daranf
nalnen wir unsere Zullueht za der chen dargelegten Ele-

¥, Wir hitten mehr Fille aufzuweisen, wenn nicht Lierumher auf
einer Strecke von mehreren Kreisen die eingewurzelte Sitte herrschte,
in Laxations- (uud Fraktor-) Fillen gewissen Laien-Einvenkern sich
anzuvertrauen.

-y
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valionsmethode - genan dasselbe glatte nnd
schnelle Resultal, Nun nahmien wir uns: vor. diese
sehe mithelose, hegnenie Methode. in weleher, wie so oft -in
dee Medicing der Zafall* eine Rolle spielte, hei a'len Hume-
ruslux tlionen zu bevorzugen, umd aol” den Werth und die
Gitle der L Elevaltionsmoethodes aufmerksam zu machen,

U aber die Giite dieser Methode jn- mnd exlensiv
wiirdizen zu konnen., st es nothwendig, sije gegenither der
Luxalionslage zu analysiven und zu unlersuehien. oh die Dé-
lails - der Anatomie, resp. dem heatigen Stande der Wissen-
schalt enlsprechen,

Bei der Lux. subeoracoiden ist dor Kapselriss. . dureh
welehien (nach Hoffa S, 173) der Gelenkkopt leicht hin und
hee bewegl werden kannts, unten innen. LGewohnlich st
die. Kapsel vom Kopfe abgerissen und hitngt an der Planne
(Kocher, 81004, Der Humeruskopl steht unterhalb an dem
Processus coracoideus: i dieser falschen Stellung wird er
lixirt durch die Spannung des unversehrien  Kapseltheiles
tod des Ligomentum coraco-hmmerale, das. anch cin Y-Band.
wegen seiner Stirke besondere Beachtung verdient und ..so
gul wic nie zeerissen gefunden wird (Krionlein, 8. 56)¢. Das
Collum analomicum Mumeri, das hinten den vorderen Rand
der Cavitas elenoidalis bevithet, steekt in cinem Muskelsehlilz,
dessen vordere Seite dureh das Caput breve des Biceps und den
Coraco-brachialis. dessen hintere dureh das Caprt longum des
Triceps gebildet wipd, Gespanntsind ferner Deltoides und dio
Auswitrlsroller (Supraspinatus, Infraspinatus und Teres minor.
welche bekanntlich am Tubeceulwn  mains inscriren), des-
gleichen der Subseapularis, dessen Sehne hitulig zerrissen
ist. Der Ellenbogen steht in Abduktion und Fiexion. Die
verlingerle Achse des Humerus fithet nicht in die Cavitas
alenoidalis, sondern nach innen von derselben in die Mohren-
heim’sehe Grube hin. Dieser Situationsplan enthilt die Daten,
mit denen bel der Einrenkung zu rechuen ist.

Soll mun ecine Reductionsmethade  den heutiven Anfor-
derungen gereeht werden, dann wmuss sie in 1. Linie die
unverletzten Kapselthicile und deren Hitlfsbiin-
der entspannen, in 2. Linie clwaige interponivten Hin
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dernisse (Knochien, Sehnen, Trascien) aus dem Wege riumen,
und erst in 8. und letzler Linie zur Entspannung der Mus-
keln beitragen.*) Der Muaskelapparat spielt deshalh _cine
sehr untergeordnete Rolle (Stetter, S, 7074, weil man bei
allen L.ypischen® Luxationen crkannl hat, dass er gar nichts
in der Lagze cines luxirlen Gliedes indert, gleichviel ob er
durehsehnitten, todl. in Action oder durch Ghloroform er-
gehlafft ist. Die genannten 3 Forderungen werden mit cinem
Schlage dureh die Elevationshewegung erfitllt. Defraehiten wir
die von uns erwithnte, so geschicht:
ad 1) Das Lig. coraco-humerale. welehes in der Span-
nung das Haapthinderniss bildet, wird mit dem
wnversehrten Kapselreste crsehlafft, weil durch
die Enthakung des Humeruskoptes die Ausitlze
aenithert werden., agegen wird der untere, der
zovvissene Kapseltheil zur Aulnabme des Kopfes.
der unmittelbar vor ihm steht, wie geoffnet. 19
Leitt also annihernd der Kapsclzustand ein, der
vor der Luxation in der Hyperabduktionssteliung
des Thumerus sladthatte,
ad 2) Der Humeruskopt wird aus der Sletlunz unter-
halb des Processus coracoideus aul dessen dusere
Seite herumgefithet,  wodurch der Rabenknochen
aus dem Wege geriumt wird, Der Kopt wird
nach unten zu sehr frei und tastbar . und kann
dureh cinen Drvuek naeh unten aul den elevirten
Huameras noelimobiler gemaeht werden, weil da-
dareh die Insertionspunkte des Deltoides, Biceps,
Triceps ele. cinander entgezengelithet werden.
Dicses Mobilisiren des TTnmeruskopfes lisst, neben-
#) Bardeleben sagt (L e & 316): ,Ohne irgendwie in Abrede
zu stellen, dass die verrenkten Knochen wesen tliech durch die
gcspannten Stiicke des Kapselbandes in ihrer pa-
thologischen Stellung fest wehalten werden, kitmen wir
doeh nicht zugestchen, dass die gespannten, gedelnten und krampt-
haft zusammengezozencn Muskeln von gar keiner Bedeutung  seien.
Dem entsprechend erleichtert Ersehlatfung der Muskeln dureh Chlo-
roform die zum Behufe der Diagnose vorzuuchmenden Bewegnungen

recht erheblich.* 1m S:adinm des Wundstupors ist Chloroform uatiirlich
nicht nithig.,
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bei hemerkt, ersehen, dass dic Elevationsmethode
(in Verbindung mit Rotationen (Taraudag+) zur
Zerreiszung der Adhisioren) auch bei ,veralteten's
Luxationen nicht ungeeignet ist.

ad 3) SimmUiche gespannlen Muskeln @ Dellvides, Bi-
ceps (auch sehon wegen Flexion des Unlerarms),
Coraco-hrachialis und Triceps sind wegen Annihe-
rang ihrer Insertionspunkte entspannt. Der Tri-
ceps (capul fongum) wird nur voin Momente der
Extension an erst gespanut, was von Vortheil ist,
weil er dann wie cin Prellstein das Enlweichen
des  Gelenkkopfes nach unten  verhindert.  Die
Bolter nithern sich der Normalstellung, Die Umi--
schlingung des Thinuerushalses scitens des Muskel-
resp. Schnenschlitzes hat aufgehort, weil der Hu-
meruskopl jetzt ausserhalh des kurzen Bicepskoplos
in den Bereich des Suleus hicipitalis angelangtist,
Dadureh ist die Lux. subcor. in cine L. axillaris
sed ereela verwandell, und ninnnt aut diese Weise
in den meisten Fillen (uach Gaden) nahiezu ihre
primive Stellung cin.

Per Hameruskopt findet alsn zur Rickkehr eine freice
offene. hindernisslose Bahn vor: ersleht unmit-
telbar vor der Kapselofnung : auch selweht er durch die
Anlehnung an die  einige Centimeter  hervorragende voule
coraco-acromiale *) (o ler an das Schliisselbein - Schulterblall-
Gelenk) uimmnitielbar vor unlechalh der Gavitas glenoidalis —
was gibUs zuwundern, wenn eine geringe Extension nach
oben geniigt. wn den Kopf, wie wir in unsern heiden Fillen
erfahiven haben, soforl in scine Behausung  einschnappen zu
schen!

@) _Dieselbe ist cin starkes theils kndchernes, theils ligamentises
Dach, welches sieh iiber das Schultergelenk waiht, die G elenk-
flische des Sehulterblattes weit liberragt und genan
dieselbe Kritmmung wie der Oberarmkopt hat. Es besteht aus dem
Acromion, dem Processus coracoideus, und dem zwischen beiden aus-
respannten, selir festen und clastischen Lizx. curaeo-acromiale. 1) eses
Daeh wirkt den Verrenkungen uach ohen besser entgegen, als wenn
ein lmieheraes Schirmdach angebracht worden wiire (Mly r t1L Topo-
grapl. Anat.,, Bd, 1L 8. 308~
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Angenommen nun, der Kopf wiirde bei der Extensions-
hewegung noch nicht einschnappen , so empfliclhlt es sich,
mit den Fingern (der Linken) am Humerushals cin Hypo-
mochlion zu bilden, und mit der andern Hand den Humerus
in der Richtung des Kapselrvisses (also bhei Lux, subcor.
nach  einwiirts, bei Luxatio infraspinata nach auswiirls)
hinabzufithren , wodureh der Kopt in die Kapsel hinein-
aleitet, sie gewissermassen wie cine Haube anzichend. Diese
Hinabfithrung des Armes ist anch nach ecfolgler Einrenkung
dienlich, weil es unstatthaft ist, cinen clevirten, wenn auch
cingercnkten Arm sicli selhst zu iiherlassen. wodurelt leicht
cine Wiederverrenkuny cintreten  konnte.  Ist die letzlere
Bewegung (nach unfen) ausgzelithrt, dann ist die Elevations-
methode zu Ende. und die Nachkur (Retention, Fixadion des
Armes) tritt in ihre Reebte.

Die aanze Reductionsmethode wird also ohue jegliche
Assistenz, . heodurel den Opervateurallein ’) voll-
fithrt ; aber auch das ist zu beachlen, dass withrend derselhen
ganzen jede Hand (die Rechte am unteren Humerusende, die
Linke am Acromion) ihre zuerst erfasste Stetle nicht ver-
Jisst.  Bei der Luxation aut der recehten Seite Kdnnen
dieselben Hinde dieselben Manipulationen ausfiithren: nuor
miisste wlsdann die Linke das Acromion einwirls des Hu-
merus fassen.  Ksoist darum dem Geschmacke cines Jeden
iiberlassen, welehe Hand er zu der cinen oder anderen Ar-
heit verwenden  will.  Der Hend am Aercmicn aber  {allt
die wichtige Aufeabe zu ., den Staud des luxirten Kopfes zu
conlroliren.

In Betrelt der missig  starken,  relativ geringen
Elevations - Extensionsbewegung,  welehe  mancher BEleva-
millc Dezlaubigung dieser Methode lauten folgemle Wo te
Billroth’s: ,Oft genug kannder Chirurg allein die Reposi-
tion machen nnd es ist mir schon mehrere Male begegnet, dassich allein
eine Schenkelluxation einviehtete, an weleher sieh bereits versehiedene
Collegen mit Aufgebot kriiftiger Bauernhiinde Stinden lang aberemiilit
hatten, Es kommt nitwlich hierbei Alles aulein richtiges ana-
tomisches Verstiindniss an, und es wird Thnen begreitiieh sein, dass
man nicht selten in cinerwewissen Richtung mit geringer
Kraft den Kopf Leiecht zuriicksehliipfen maeht, wihrend es in ciner

anderen Richtung  ganz unmiglich ist, ihn in die Pfonne zn bringen
(D, allg. chiruryg. Patiolygie wo Therapie, 8, 21904



tionsniance  fehit . seien cinige Lrklirangsariinde  ge-
statlet.  Vou der Beslitigung seitens der Erfabicung. welehe
uns geradezu itherraschle, gunz abgeschen . dehrt, wie sehon
erwithnt, die Neuzeit, dass .der Muskelwiderstand eine selie
unlergcordnete Rotle spicll (Stetter).” - Dazn isl ein in-
tensiver Zug schr geeignet. kitstlich Hinternissy ") (4.
1. Vercngeruny des Kapselsehlitzes) und Sehitdigungen, Zer-
poissungen zu schaffen. - Ferner isboein solcher Kraftzug
bei der in Rede stehewden Methode deshalb nicht nothwen-
dir, weil, um die Geleakscomponenten asammanzahringen,
alle Hemmisse cehoben ond die Weze nach Wunseh geeb-
-~ net singl. Denn der Bieeps ist owegen Beugung des Unler-
arms erschiaflt, die Kapsel, welehe sehon de natura weil

wu b osehlt ist, ist es noch mehes besoders wenn dor Kopt

nieht dacin steekt . un b auel der Deltoides, der ja bei der
Blevalionsstelluny seibst bei cinzerenklem Hhmeraskopl we-

cen Annitherung der Insertionspunkte enlspant ist. hedar!

keoner Auspannung, - LDie chirarg, Praxis  der bewithr-

tosten Wunditezte unserer Zeit= (18410 1085, 464) schreibt s

LGelang es, die Reibung dev Kiochen withrend der Disloci-

tion gitnztich aufzoheben od den Koot des Gelenkes ganz

frel zu machen. sodass derselbes (wic s bei der Elevation

der Fall ist), ,.kcinr:l'\\'i(l:)rslun;l mealie Gudel. so bewirkeu

die Muskeln . welehe withreend des abmormen Lazenyerhitl-

nisses angespannl sind . dureh ihre Contraction (z. B, dic
Humerasrolter) L.manchmal die Repositionss Dieser Salz

- wird wolll noel nicht veraltet sein, — Hochmodern unld
Syaherzizenswerth aber sind folzende Sibze Kochevr's (3.
25) 0 Llntweder macht man dureh Brsehlaffuny der Kaosel
don Kopt mobil aud nithert ihn durelt cinlachen Zug
doe Plannes (das emptichlt die Elovitions methoder . Loder
man drelit oder hebt ibn an sich spannenden lapsceltheibon
#) Kronlein szhrebt (Loe. 8056 Jhie Leiehtigkeit,
mit welslier wir heutzutage eine Menge frischer Luxationen veponiren,
die noeh vor wenigen Deecenaion den ganzen Apparat chirurgiseher
Ristkammern und zahlecicle Mensehenkeifte heransgetordert hatten.
macht es walirseheinlich, dass manche der friiher suppoire.
ten epositions-Uindernisse lediglich auf dice
Fehierhattigkeit der angewandten, rohen Repo-
sitionsmethoden curitckgefiihet werden missen®

#
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in die Pinnne herein (Rotationsmethode). . Gestilz!l aafl die
Wirksamkeit der Blevations-Rotationsmethoden erheben wir
Protest gegen alles gewaltsame Vorgelien
bei den Reducelionen von Lhuxationen, Wenn
man hirt, dass noch heutzutage oft Stunden lang an ver-
renkien Gliedern herwmzerissen wind ., so wird man lebhadl
gemathnt an vergangene Zeiten. wo man eingeklewmmle Her-
nicn mit den Fausten bearbeitete. Jede Bewegung, welehe
crosse Gewall crfordert, istan und fite sich
cine nnrichtige, denn nn dacl gespannte Theile nicht
nochmehe zerren, nur ersehlaltfen oder hdehstiens
in der Spannung benulzonss — Naeh diesen Griinden wird
man den gelivden, miissic starken Elevalionszuz  nichl aul-
fablemd finden.  Es ist demnach die Foederuny sche bereeh-
lizt, diejenigen Elevalions: (eled Methoden, welehe noch el-
wis Gewaltsantes an sich haben, bm Sinne der Neozeil
ZUCOrrigiren,

Unser Ziel ist oals  errveiehl z beteachlen.  Zwar
wurde  der Verlauf und Lefolg  der Elevationsmethode
harin Betreft der Luxe subeor. (Lux, subelavicularis
machl keinew Untersehied) dargelegt,  Indessen wivd jeder
Sachkenner bei den andern Humeroslux dionen  mib feichler
Mithe herausfinden. welehe Bewegung  za subleahiven (Lux,
axillaris. Lux. crecta) oder zu teansfoemiren (Lux. infraspi-
nala) ist. Bei der letzteven (linkss)) Luxalion pimlich Gihrt
die jteehte den Hamerus, dessen Axe ebwas anfevertirt isl,
in diesor verinderten seukrechten Ebene nach oben , with-
rend gleiehzeitig die Hand (Jinke) am Akromion einen Druck
aul den in der Fossa infraspinala vorlindlichen Gelenkkopt
austibl. Dalurelr wird auch diese Luxation in eine Lux.
axillaris creeta verwanclelt.  Weil aber der Kapselriss aus-
witrls des Caput Tonzum des Triceps zu suchen st ist es
vortheilhaft, die Hinabi@hrrune des Humereus in der frither
anzegchenen Weise erfolzen zu lassen,

Wir dicfon movmehe  die Acten diber unser Thema
schliessen, Man wird mit uns wohl der Meinunyg sein, duss
dicKlevationsmethode als cine sehve letchle,
bequeme, schnelle sichere, hwmane und ratio-



.93 -

nelle Reductionsmanipulation zu preisen ist, und dahcr es
verdient. in dem Capilel der Schulterluxationen an erstey
Stelle  (wie Stetter es gethan) genannt und  emplohlen zu
werden, o fla theilt sie, wic man cingangs geschen hat,
orsl an dvitter Stelle mit und sehreibt (3. 191): ,,Sotlen wir
sehliesslich  ecine  Kritik aller  dieser  Operalionsverfabren
achen, so wirden wir cmplehlen. im ceuchenen Falle die
conannten Vethoden in der aafgezihllen Reihentolge zu ver-
cuchens Dieser Ansicht sidwir niehts das hiesse die
Lehren der Neuzeil  theilhweise i Schalten stellon. Gurlt
stimmt indireel unsever Ansichil bei, indem er (in Kulen-
bure's Real - Enevelopiidie, Bd. NVIL. S0 25, 1884)
beachtenswertle sehreibt: Das Verfahren mit der verti-
calen Eehehung des Arvoes ist in frischen Fillen
das beliebteste und am cehuelisten zum Zicele
fahrende Yerfahrvent

Boei Koeher vivalisirt die Elevationsanelhode mil der
Rotationsmethode. e sagl (. c. S.12): Non 13 Schulter-
verrenkungen unter den Rabonkinochen ., welehe  wir seit
unsrer letzten Publikation® (1870, cine neue Reductionsme-
hode fite Schutterverrenkunz, Borl. k. Wochenselir, N t)
.zu behandeln hatten, wurden 1L nach nnserer Methaode mit
Leiehtigkeit, meist zam Bestaunen der Patienton, eingerichtet.
(Loweu. Andre copsichern dussetbe mitder Flevationsmethode)
WNur hei 2 derselben versagle dic Rotalivns-i‘lexion iheen
Dienst nnd fohete dic AD duktion zum Zicle Bei der
Lux. axillavis humeri (inel, erecta) dagegen emplichit er die
Blevationsmethode (3. 16 .1 Abduclion (Kle-
valion) des Armes, um das Lig. coraco-hmerale zuer-
sellaffen, und 2) A g inder gegehenen kleva tion
oder gleichwerthiger Drack von unten aul den Kopbe.), Die-
gelhe habe auch ecine bax. axillaris, aas einer creeta hevbei-
cefithrt, reponict: Ldie Rotation war ohue Brlolzns Daraus
moze man crschliessen . oly os nieht hesser und rationeller
ist, mit entspannten Bindern anal Kecselthieilen zuar-
heiten, als deren Spannung (in der Rotationsimethode) zu -
nutzen, um bei Hindernissen inlrischens Fillen  Aussiclit
aul Zerrungen. Zerreissungen uwel Fracturen zu habei . was
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z. B. v. Moselig-Moorhot, Steller und Holfa crwitheen, etz
lerer sagh (S0 191 L Man kann mit den Rotationsmethoden
cine sehr grosse Keaft enlfalten , und eignen sie sich daher
besonders zur Zersprenzung von Adhiisionen bei veraltelen
Luxationen, Man muss stets sehe vorsichlic zu Werke eehen.
e sonst nieht nue den Knachen zerbrechen . sondern
awch die Gelisse und Nerven zerreissen kann.

SWalil maeht Quals=, und Dro Engzlisell sagt wohl nicht
unrichlig s LBetrachion wir die cinzelnen Luxalionen bezitelich
der Methoden der Reposition allein, so finden wir nur hichst
wenige, wo die Ansichlen der einzelnen Auloren iiberein-
stitnmmen CUcehor Luxationen im Alleemcinens, 2, Helt der
AViewer Klindkeo 1875 Wenn wiv Gehortes  unid Gelese-
nes in unseer nahezu 2 Decenoien allen medicinisehen Thii-
Pekeit uns vergegenwiirbizen . so miissen wir uns wandern.
dass die rolien Peposiionsverfaheen . oz B die veralteten
Coopersehen. eulzutage noch so viellaeh (ol wie wir UeNe-
hen haben. zum grossen Schaden des Patienten)  angewandt
woerdai Die Jahehonderte alte Lehee vou dem Hauplwider-
stand der Musketn ist noch inodem Kople manches Gollogen
i finden. Bsoistodas cin Schanspiel, das sich oft in Leben
gegeniiber Objekten findet. welehe eine halbe Ewigkeit hin-
dureh sich in das Denken und Thun ecingerostet . und des-
halbh cine so perennirende Constitution habein. Darum sicht
ni noch inmmer Methoden (z. Bomit permanenten Zug duveh
Gewichle, an Wollstriinzen cte) zu dem Zwocke anftavehen.
ume den Muskelwiderstand Lals das  wesentliche Reduclions-
hindernisss zu brechen, Sethst Prol. Pick  schreibt (1. e,
S.363) 0 LKines der Haupthindernisse  der Rejosilion st
Muskeleontraction. Wer aber cinmal in Hinsicht derReduce-
tionen wanz nach dem Geiste dee Neazeit operiel hat . der
wird, daveh den ghiteklichen. mithelosen Erfole belehet, mit
vaollem Herzen die Tho'ataren wulersehreeiben . mil welchen
Prof. Wrdnlein das anf die Muskeln hinzielende Reponi-
vens brandmarkt: ce nennl es ein tehlevhatles=. Cveralteless.
Sroliess gowadtsamesS owidersinnizes, ireationelles Verlahreens,
das Lschleelteste aller Verfahren.s —
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Der Verfasser vorslehiender Arvheil. Peoter Anton
Mayntzer, kath., Confession, wurde am 18, Februar 1547
i Zell a. do Mosel (Rheinpreussen) als Sohn der Eheleute
und Gutshesitzer Pel. A, Mayuotzer und Auna Maria Eva
Mayutzer geh. Casparvi geboren, Den Elementarunterrieht
genoss er in seiner Valerstadt; die gvinnasiale Bildung eig-
nete er sich in Trier an. welches er i Herbste 1868 mit
dem Zeugniss der Reile verliess.  Darauf besuchle er als
Student der Medicin die Universiliit zu Boun. wo er im
4. Semester (1870) das Tenlamen physicumr hestand., Das
6. Semester verleble er aul der Universilill zu Wiirzhure,
und kehrte nach Boun zuriiek, wo er scine Studien vollen-
dete wnd das Staalsexamen  absolvicte.  Seine Approbation
als Arzt trigt das Dalum: Bertin, den 24, Juli ]873"‘_
Naeh Verlaut des cinjithrigen Militirdienstes Hess er gich in
seiner Heimath als Arzt, Wundarzl und  Geburlshelfer
nieder, wo cr noch als solcher thitig isl.  Das  Examen
vigorosum behufs Erlangung der med. Doctorwiivde bestand
cr zu Heidelberyg am 19. December 1889,

Seine Lehreer waren in BBommn e
Schultze, de la Valette, Pfliiger, Wiillner, Kekulé, Rindfleisch,
Binz, Obernier, Veit, Hanstein, Busch, Doutrelepont,
Schaaffhausen, Saemisch, Riihle;

in Wiirzhurg
Dehler, v. Scanzoni, Rossbach, v. Troltsch, v. Welz, v. Bamberger,
Stohr, v. Recklinghausen,







