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[n der chirurgischen Klinik zu Jena kam im April
1880 cin Fall ven doppelseitiger Schulterluxation zur
Beobachtung.

Der Fall war in vicler Hinsicht intcressant; ein-
mal war cs die Seltenheit, der Affection an und fiir sich,
welche aufforderte, besonders genau zu erforschen, wie
die Luxatio dupiex zu Stande gekommen war, sodann
die noch nie bis dahin zur Heilung einer doppelseitigen
Schulterluxation ausgefiihrte Resectio humeri duplex,
und schliesslich das giinstige functionelle Resultat, wel-
ches durch die Operation erziclt wurde.

Diese Momente sind dic Veranlassung geworden,
den Fall zu veroffentlichen; Herr Geh. Rath Ried, der
damalige Director der chirurgischen Klinik, hat mir in
freundlicher Weise das Material zur Bearbeitung iber-
lassen und mich bei der Abfassung dersclben unterstiitzt.

Ts handelt sich um einen 53jihrigen Brauer L. St.
aus Iobeda.

Aus der Anamnese des Kranken interessirt uns nur
die Angabe, dass derselbe in seiner Kindheit an Rhachi-
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tis gelitten hat. Die kleine Gestalt des Patienten, die
etwas cckige Kopfform und die gebogenen Réhrenkno-
chen deuten noch jetzt auf dieselbe hin.

Am 6. Mirz 1880 gerieth der Paticnt in eine so-
genannte Malzquetsche, eine Maschine, die aus zwei
dicht an cinander liegenden Walzen besteht. Bei Thi-
tigkeit der Maschine drehen sich diese Walzen gegen
cinander, getrieben durch ein Gipelwerk. Um die Be-
wegungen des letzteren, welche durech Zugvieh hervor-
gebracht werden, anf dic Walzen zu iibertragen, ist an
dem einen Ende derselben je ein Kammrad angebracht.
Die Zihne der Kammrider greifem in einander ein, so
dass das cinc den Bewegungen des anderen folgen muss.
Die Besehrcibung des Gopelwerks kann unterbleiben ;
es geniigt zu wissen, dass die Gewalt respective Kraft,
die es auf die Walzen ausiibt, eine recht bedeutende
ist.  Eins der oben beschriebenen Kammrider fasste
nun — da das Getriebe des gesetzlich worgeschricbenen
Schutzes enthehrte — den rechten Jackendrmel des St.,
als er fiber dasselbe weggreifen wollte. Die Jacke war
von festem Zeug und von oben bis unten zugeknipft.
Im Moment des Erfasstwerdens wandte Patient den Réi-
dern die volle Brust zu; da rechts der Zug wirkte,
wurde Patient zunichst auf die rechte Seite gerissen,
scheint in dieser Stellung auch einer Viertelsdrehung
des Rades gefolgt zu sein, um dann spiter anf den
- Riicken gezogen zu werden, so dass er auf der ent-

gegengesetzten Scite in einer nach hinten stark gebeng-




ten Stellung wieder auf die Fisse zu stehen kam. Auf
. den rechten Arm wirkte also ein directer Zug. Dadurch
aber, dass die Jacke zugeknopft war, und sich der

1 Aermel successive auf das Rad aufwickelte, wurde auch
‘ cin starker Zug auf den linken Arm und zwar nach
hinten ausgeiibt. Ob der letztere ausserdem noch einer
Gewalt, als Stoss oder Kall, ausgesetzt gewesen ist,
lasst sich nicht feststellen. Der Umschwung geschah
ganz langsam; dann stand die Maschine, weil der Rie-

men des Schwungrades absprang. Der Patient wurde

‘
T\ nun ans dem Getriebe herausgeschnitten.

‘ Unmittelbar nach der Katastrophe hatte Patient
| die heftigsten Schmerzen, die von der Schultergegend
: bis zum Handgelenk beiderseits reichten. Es trat sehr
bald Geschwulst beider Schultergegenden ein. Eine com-
plicirende fusscre Wunde oder eine gleichzeitige Frae-
tur wurde nirgends gefunden.

Als der Verungliickte nach Hause gefahren war,
wurde der Chirurg des Ortes consultirt. Dieser scheint
die rechtsseitige Luxation des Schultergelenkes erkannt
zu haben, denn er machte mehrere Repositionsversuche
und erklirte nach einiger Zeit, dic Luxation eingerich-
tet zu haben. Am linken Arm hat er wahrscheinlich
keine Untersuchung vorgenommen, wenigstens wurden
an dicsem Arm keine Repositionsversuche gemacht. Er
verordnete dann Bettruhe und fithrte den ganzen anti-

phlogistischen Apparat: KEis, Blutigel, Schropfkopfe,
nach cinander vor.
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Datient constativte sofort nach Abnahme der Ge-
schwulst dic eigenthiimliche Stellung der Arme, sowie
die ginzliche Unbeweglichkeit dersclben in den Schul-
tergelenken, wodurch er gendthigt war, sich wie ein
kleines Kind fiittern und trinken zn lassen.

Am 29. April — 54 Tage nach dem Unfall — suchte
der Milzer in der chirurgischen Klinik zu Jena wund-
drztliche Hilfe.

Man constatirte cine vom Wundarzt jedenfalls nicht
cingerichtete doppelseitize Verrenkung beider Oberarme
mit vollstindiger Unbrauchbarkeit beider Arme, 80 zwar,
dass der Genannte nicht einmal im Stande war, allein
7 essen oder zu trinkem, liegend sich aufzusetzen oder
zn drehen, geschweige denn irgend etwas vorzunelmen.

Die Haltung der sehr verkiirzten Oberarme (Linge
der Oberarme vom dusseren Vorsprung des Akromion
bis herab zum Vorsprung des Condylus externus des
Oberarms rechts 27,5 cm, links 27,0 em) war eine sehr
hezeichnende: Die Oberarme stehen seitlich vom Brust-
kasten ab, so dass die Entfernung des Condylus inter-
nus humeri von der 8. Rippe, in deren Hohe er sich
befindet, ungefdlr 10 cm betriigt!). Verlingert man die
Axen der Oberarmknochen, so fallen die oberen Enden
derselben ungefilr in die Mitte des Schliisselbeins und,
wie os scheint, selbst medianwirts von dem Processus

1) Im Normalzustand stehem die an den Thorax angelegten Ellen-
bogen ungefdhr in der Hohe der Cristac ossix ilei, so duss hier
dic Oberarme iiber bandbreit verkiirzt warcn.
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coracoidens. Der #ussere Rand des Akromion ragt stiir-
ker hervor, unterhall desselben fiihlt man die Gelenk-
hohle leer; der Musculus deltoideus hat seine Wolbung
verloren, cr ist straff gespaunt und bildet in der Gegend
des Ansatzes mit dem Schafte des Humerus einen deut-
lichen Winkel. Die Achselfalten stehen viel tiefer und
daher den Brustwarzen niher als im Normalzustand.
Am auffilligsten ist der Befund, wenn man den Ver-
letzten von riickwirts und etwas von oben herab he-
trachtet. Beide Schultergegenden — die #usscren Theile
der Claviculae und die Acromia — sind nach vorn ge-
schoben, und in Folge dessen stechen auf dem Riicken
dic medialen Rander beider Schulterblitter weit ab von
der Linic der Dornfortsiitze der Wirbelsinle, fast um
das Doppelte der normalen Entfernung. Diese Verschie-
bung ist bedingt dorch die Lagerung der beiden Ober-
armkopfe zwischen den obersten Rippen und der Mitte
der Schliisselbeine am medialen Rande der Rabenschna-
belfortsiitze, wo man dieselben bei der ziemlich starken
Muskulatur des Mannes allerdings nicht schr deutlich
als harte runde Korper zu fiiklen glaubte. Bei seitli-
cher Betrachtnng findet man die uunteren Enden beider
Oberarme ctwas weiter nach riickwirts stchend, und
die Axe dieses Knocliens fiillt mit ihrem oberen Theil
in die Gegend des Processus coracoidens, also nicht in
die Richtung der Gelenkpfanne.

Die Functionen der Arme sind durch die doppel-
seitige Verrenkung tfast vollstindig aufgehoben. Dic AD-
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duction ist ginzlich unmoglich; die Bewegung nach vor-
und riickwirts im Schultergelenk nur sehr beschriinkt
und nur gleichzeitiz mit Schlisselbein und Schulterblatt
ausfiihrbar. Von Rotation ist kaum eine Spur zu erzie-
len. Im Ellenbogengelenk und Handgelenk, sowie zwi-
schen beiden Vorderarmknochen sind die Bewegungen
frei; nichtsdestoweniger ist der Gebrauch der Arme als
solcher ein hichst beschriinkter. Der Patient kann mit
der linken Hand unter gleichzeitiger starker Beugung
des Kopfes nach vorn und nach der linken Seite ein
Trinkglas und eine Gabel bis znn Munde fiihren, weni-
ger cinen Loffel. Mit Mihe erreicht cr mit den Fingern
der linken Hand die Kinngegend bei gencigtem Kopfe.
Rechterseits bleibt das Kinn des nach vorn geneigten
Kopfes ungefihr 7—8 cm von den erhobenen Finger-
spitzen entfernt.

Ausserdem ist die Kraft der Arme hochgradigst
beschriinkt, so dass sich Patient weder auf dic ge-
streckten noch im Ellenhogen gebeugten Arme stiitzen,
sich liegend weder aufsetzen, noclh von einer zur ande-
ren Seite drehen kann.

Im Allgemeinen befand sich «der Patient wohl

Es war bei der Dauer der Verrenkung (54 Tage)
fraglich, ob cine Einrichtung noch gelingen werde, doch
wurden in tiefster Chloroform-Narkosc und unter An-
wendung sowohl manueller Gewalt als aunch unter Ge-

brauch einer Einrichtungsmaschine Repositionsversuche
gemacht, jedoch ohne allen Erfolg.
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Um nun dem Genannten, der sich durch diese dop-
pelseitize Verrenkung in den Zustand cines hilflosen
Kindes zuriickversetzt sal, wenigstens einigermaassen
den Gebrauch der Arme und Hinde zuriickzugeben,
wurde ihm, gestiitzt auf die guten Resultate, die man
bei derartigen veraltcten Schultergelenksluxationen in
der hiesigen chirnrgischen Klinik auf operativem Wege
erzielt hatte?), die Resection beider verrenkten Ober-
armkopfe vorgeschlagen. Ks war von dem Gelingen
dieser Operation zu erwarten, dass wenigstens der Ge-
brauch der Arme soweit frei werden wiirde, dass der
Verungliickte dic zum Leben unmittelbar nothigen Ver-
richtungen wieder auszufiihren vermioge. Der Patient
war mit dem gemachten Vorschlag cinverstanden, und
so wurde am 5. Mai 1880 zuniichst die Resection des
rechten Oberarmkopfes vorgenommen.

Operation.
1. Die Resection des rechten Huwmeruskopfes.

Der Patient wird clloroformirt, die Schultergegend
sorgsam desinfieirt. Da man sich berechtigt glaubte,
die rundliche Hervorragung medialwiirts vom Processus
coracoidens fir den Kopf des luxirten Humerus zn hal-
ten, so begann man unter Carbolspray den Schnitt auf
dieser Prominenz und fithrte denselben in einer Linge

2) Heyge hat diese Fille aus der Jenaer chirurgischen Klinik

in einer Diss. iiber Resection des Schultergelenks wegen ver-
alteter Luxation® im Jahre 1881 veritfentlicht,
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vou ungefilir 10 em in der Richtung der Furche zwi-

schen Musculns deltoidens nnd pectoralis nach unten’

und ausgen herah¥).

Nach Durchschneidang der Haut und des subeuta-
nen Bindegewebes zeipte sich, dass der Selhnitt noch
ungefilr 1—1'7, cm von dem inneren Rande des Mus-
kels entfernt war. Man ging daler den Fascrn dessel-
ben entsprechend durch den Muskel hindurch wnd ge-
langte so im unteren Theile des Schnittes auf den
Schatt des Humernsknochens, der aber noch “ctwas ein-
wiirts von diesem Sclmitte lag. Bei der fortgesetzten
Trennung nach aufwiirts . namentlich pachdem man die
Spitze des Processus eovanoidens, die, wie gich jetzt
heransstellte, allein den fir den Kopt gehalteven Vor-
sprung  bildete, treigemacht und ebenso den vorderen
Rand der Cavitas glenoidalis, dic mit straffem, schwar-
tigen Bindegewebe ausgefiillt war, freigelegt hatte, zeigte
sich, dass der Kopt des Humerus in der Holhlung sass,
welehe von der dusscoren Fliche der obersten Rippen,
der Scapula, und dem Schliisselbein gebildet wird, und
zwar fast genan unter der Mitte der Clavicula, bis an
den unteven hinteren Rand hinanreichend.

Man begann nun mit ausserordentlicher Miihe mit
dem Knochenhautsehaber das Periost abzulésen, um den

3) Der vou Langenbeok el veralteten Luxationen des Schul-
tergelenks empfohlene Schmitt in der Achsethohle wiire hier

unmbglich gewesen, weil der Arm auch nieht wm 1 Centime-

ter breit abducirt, werden konnte.




oberen Theil des Humerus frei zu machen; doch fast
erfolglos.  los wurde deshialb besehlossen, den Humerus
7z umgchen und zu durchsdgen. Man versuchte dieses
mit der Kettensiige. Da dieselbe aber stecken Dblieb,
wurde mit Hammer und Meisel weiter gearbeitet. Sowie
cine hinlinglich tiefe Rinne ausgemeiselt war, wurde die
Kettensitge wicder frei, und die Durchsigung konnte
vollendet werden.  Man deplacirte nun das obere KEnde
des Sechaftes des Humerus nach der Gelenkhohle hin
und machte mit dem Knochenhautmesser, nachdem man
den Hals des Humerus mit der Faraboent’schen Kno-
chenzange die eine Branche in der Markhohle, die an-
dere anssen am Knochen gefasst hatte, unter Drehung
der Zange die Adhiisionen des Knochens frei und ent-
fornte den Gelenkkopf nach bedeutenden Anstrengungen.
Die Hohle, in welcher der Gelenkkopt gesessen hatte,
war schr gerinmig, an der hinteren Wand filite man
deutlich die Arteria subclavia pulsiren. Die Blntung,
welche zn Anfang der Operation ziemlich lebhaft ge-
wesen war und die Unterbindung und Umstechung ein-
zelner Gefisse nothie gemaclht hatte, stand gegen Knde
der Operation von selbst.  Die Wandhohle wurde mit
Carbollosung (2%,) ausgespiilt, zwel Drains ecingelegt,
einer ungefilir in der Mitte, der andere im unteren
Wundwinkel.

Der Verband wurde hergestellt mit Protectiv, Car-
boljute. Gazebinden in analoger Weise, wie der bei
Fractura colli scapulae itbliche. Man polsterte die Ach-
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selhthle mit Wattekissen aus, legte an die dussere Seite
des Arms eine concave Lederschiene an und befestigte
den Arm an den Thorax durch Bindentouren wie bei
dem Desault’schen Verbande.

Patient gab, nachdem er erwacht war, bestimmt
an, von der ganzen Operation nichts gefiihlt zu haben.
Abends waren ganz unbedeutende Schmerzen eingetre-
ten, der Verband kaum blatig gefiirbt. Die Wundhei-
lung zog sich indessen einige Zeit Lin. Der Verband
wurde einen Tag um den anderen erncut. Am Ende der
orsten Woche nach der Operation entstand ein Oedem
des Arms. die Wunde citerte stark, und die Wundrin-
der waren gerdthet und geschwollen. Nach drei Tagen
nahm Eiterung und Oedem wieder ab. Am 22. Mai hatte
sich die Wunde in ihrem mittlerem Theil vereinigt; im
oberen Theil granulirte sie oberflichlich. An der Stelle,
wo der obere Drain lag, befand sich noch eine tiefer-
gchende Oeffnung, unten noch ein stark citernder Gang.
Alle Nihte wurden entfernt, und der untere Drain, dor
allein noch liegen Dlieb, gekiirzt. Der untere Theil des
Oberarms und der obere Theil des Vorderarms warcn
noch dematds; am Olecranon zeigte sich cin kleiner De-
cubitus, der durch Hohllagerung beseitigt wurde. Nach
weiteren 18 Tagen (am 9. Juni) wurde der Verband
vereinfacht, der Arm in einer Mitella getragen. Am
90. Juni bildete sich an der hinteren Seite des Arms ein
Abscess, der nach drei Tagen incidirt wurde. Hs ent-
leerte sich viel Eiter. Bis anf zwei Stellen, die noch
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wenig eitern, hat sich die Wunde nunmehr Anfangs
Juli geschlossen.

11, Die eweite Resection: links.

Die Entfernung des linken Humeruskopfes fand
73 Tage nach der Resection im anderen Schultergelenk
am 27. Juli 1880 statt.

An dieser Seitc liegt der verrenkte Kopf des Hu-
merus zweifellos gerade unter der Clavicula und medial-
wirts von dem Processus coracoidens. Ried machte
dalier einen Schnitt vom unteren Rande des Schliissel-
beins, einen Centimeter medialwiirts von dem genannten
Fortsatz durch Haut, subcutanes Bindegewebe, Muskel.
Eine Arterie, die in den Schnitt fillt, wird vor der
Durchsehneidung umstochen und doppelt unterbunden.
3 Dann kam man auf dic Tubereula, die man mittelst
| Periostschabers vom Periost und den Muskelansitzen

befrcite. Indem der Assistent durch starkes Zuriickbie-
gen des Oberarms am Ellenbogen den Kopf nach vorn
driingt, aus der Wunde heraus, lost man theils mit
- Messer, theils mit Scheere die noch bestehenden Adhi-
‘ ' renzen, legt dann die Kettensdge um den chirurgischen
il Hals des Oberarms und sdgt den Kopt ab. Nachtrig- |
. lich werden aus der Gegend des Gelenkes eine Anzahl ;
unregelmissiger, theils abgesprengter, theils neugebilde-
ter Knochenstiicke mit Messer und Schecre excidirt. Auf
diese Weise wird das cigentliche Gelenk zur Aufnahme

des oberen Endes des Humerus frei gemacht.
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Die Operation war in der Chloroformnarkose unter
Carbolspray gemacht worden. Wic nach der crsten Re-
section wurden die Gefisse unterbunden, starke Drai-
nagen ecingelegt, dic Wande verndiht, mit Protectiv,
Carboljute und Gazebinden der Verband wie rechts her-
gestellt,

Beim ersten Verbandwechsel zeigte sich eine missige
Nachblutune. Nach scchsmaliger Erneucrung wurde der
Verband am 29. August vereinfacht. Die Carboljute
blieh weg. Man legte, da beide Operationswunden bis
anf eine Fistel geschlossen, nnr etwas Salicylwatte, mit
Heftpflaster befestigt, aunf. Am 5. September constatirte
man abermals an der hinteren Seite des rechten Arms
in der Gegend der vernarbten Contra-Aperturstelle eine
derbe Infiltration. Zwei Tage spiitor Abends brach der
Abscess auf. Es entleerte sich wenig Kiter.

Wiihrend sich die zweite Resectionswunde scliloss
und am 6. October 1880 vernarbt war, wucherten in
der rechten Oberarmwunde Granulationen auf. Dieselben
werden . mit der Cooper'schen Scheere _weggeschnitten
und die Fistel mit dem Tapis gedtzt. Am 6. und 29.
October stossen sich aus der rochten Wistel Knochen-
stiickchen aus. Eine Tags daranf vorgenommene gc-
naue Sondenuntersuchung lisst aber keine weiteren Se-
quester. anffinden.

Dic durch die Operation entfernten ()benlmkopf@

zeigen folgende Verhiltnisse:




Der linke Oberarmkopf ist genan in der Linie des
chirurgischen Halses durchsiet. Die Knorpelffiche des
Gelenkkopfes ist intact, die Tubercula nicht ve ritndert,
mit Ausnahme einer ctwa 1'/, em im Durchmesser hal-
tenden Druckstelle an der hinteren fusseven Seite des
Tuberculum majus, wo das Knuchmlgow'obe sclerosirt
und mit einer schwachen Reibungsfliche verschen ist.
Es entspricht diese Stelle wahrscheinlich der Anlage-
rung des Kopfes an den medialen Rand des Processus
coracoideus.

Die vier Knochenstiicke., welche linkerseits nach
der Reseetion des Kopfes aus der Gegend der linken
Cavitas glenoidalis eutfernt wurden, variiven in der
Grosse von '/, bis zu 1%/, em und sind vorzugsweise
neugebildete osteophytische Knochenproductionen.

Der rechte Humeruskopf ist fast 3 em unterhall)
des chirurgischen Halses durchsigt, die Linge des rese-
cirten oberen Theiles des rechten Humerus betréig‘t da-
her fast 7 em. An der Durchsdgungsstelle ist walr-
scheinlich beim Fassen des Knochens mit der Farabocuf-
schen Zange ein Stick Knochen ausgesprengt.  Auch
sieht man die Spuren der Anwendung des Meisels. Die
Kunorpelfliche des Kopfes des Humerus ist auch rechter-
seits intact. An der Aussenfliiche des grossen Tubercu-
lum hat cin Substanzverlust stattgehabt maglicherweise
durch Abreissen der hier sich ansetzenden Muskeln, Au
der hinteren Seite des Tnbereulum majus hiat auch hier

2
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eine osteophytische Auflagerung einer zum Theil sclero-
sirten Knochenschicht stattgehabt.

Die am 6. und 29. October cntlcerten Kmochensplit-
tor sind acht an Zahl, und wahrscheinlich verdanken
sie ihren Urs‘prung‘ der Anwendung des Meisels.

Die Nachbehandlung bestand bei diesem Kranken
in passiver und activer Gymnastik. Beziiglich der letz-
teren wurde cin Apparat construirt zuniiehst zur Uebung
des Erhebens und Senkens der Arme. Der Patient
musste an einem Seile zichen, das iiber eine in Manns-
hohe angebrachte Rolle verlief und an dessen anderem
Ende ein Gewichit vom Boden gehoben und wieder nie-
dergelassen werden musste. Die Bewegungen, welche
hier ausgefiihrt wurden, lassen sich mit den Bewegun-
gen vergleichen, dic ein Glockner Dbeim Liuten ciner
Glocke ausfilhren muss. Durch Einschalten einer zwei-
ten Rolle, welche das Seil, an dem gezogen wurde, im
rechten Winkel abbog, wurde der Apparat geeignet,
das Vorwirtsstrecken und Anzichen der Arme, dhnlich
wie beim Holzsigen, einzuiiben.

Wenn die Erfolge der activen Gymnastik nicht so
bedeutend waren, wie man das bei anderen von Ried
im Schultergelenk Resecirten zu beobachten Gelegen-
heit hatte, so lag dies zum grossen Theil in der Schuld
des Kranken selbst. Er befand sich namlich im Pro-
cess mit seinem Arbeitsgeber, und es musste ihm daran
liegen, dass die Gebrauchsfihigkeit der Arme noch zu
wiinschen iibrig liess, denn die Entschidigungssumme




musste um so grasser ausfalien, je geringer die Brauch-
barkeit der Arme war. Tmunerhin war der Operirte
bei seiner Entlassung aus dem Landkrankenhauns im
December 1880 soweit gebessert, dass er mit den Hin-
den bis zum Munde und zur Stirne gelangen konnte.
Er konnte somit ohne Hilfe eines Zweiten essen und
trinken, sich waschen und kiimmen. Am freiesten wa-
ren die Armbewegungen nach vorn und hinten, auch
die Rotation war in geringem Grade ausfithrbar, nur
die Abduction machte, wie bei allen Schultergelenks-
resectionen, einige Schwierigkeit.

Im Juni dieses Jalres, also 6!/, Jahre nach der
Entlassung des St. aus der chirurgischen Klinik, habe
ich Gelegenheit gehabt, den Operirten zu sehen und
mit dem Herrn Geh. Rath Ried zu untersuchen.

St. ist zur Zeit in ciner der hiesigen Brauecreien
als Milzer beschiftigt. Im Allgemeinen ist zwar die
Arbeit, welche er verrichten muss, cine leichte. Er
schaufelt das Getreide, fiillt die Sicke, schemert und
putzt die Tonnen; zu welcher Kraftleistung aber die
operirten Schultergelenke fihig sind, beweist der Um-
stand, dass St. beim Abwicgen der Sidcke 1 Centner
ungefibr 1/, Meter hoch vom Boden auf die Wage zu
heben vermag. Zum Anziehen, Kimmen, HKssen und
Trinken bedarf er keiner Hilfe.

Dic jetzt vorgenommene kirperliche Untersnchung
crgab folgenden Befund: Die rechte Thoraxhilfte ist
ohne auffillige Verkriimmung der Wirbelsiule stirker

PR
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convex, und dic rcchte Schulter steht etwas hiher als
die linke. Nach der Angabe des Mannes bestand dieser
Zustand jedoch bereits schon vor der Verletzung., Die
rechte Schultergegend zeigt hocheradicen Schwund der
Muskulatur, namentlich des Musenlus deltoideus, des
supra- und infraspinatus; Acromion mnd Processus cora-
coidens treten stark hervor. Voem Processns coracoideus
erstreckt sich in einer Ausdehnung von 7 Centimetern
eine tief ecingezogene Narbe herab. Der lange Kopf des
M. biceps scheint cbenfalls geschwunden. Bei Beugung
des Vorderarms zicht sich nur der kurze Kopf zn
einem ungefihr apfelgrossen Mnskelbauch zusammen.
Der obere Theil des resecirten Hamerus ist abgerandet,
steht in der Gegend der (‘avitas glenoidalis und ist
passiv bis zu einem Winkel von 30° abducirbar. Tn
activer Stellung ist der Winkel etwas spitzer. Die Be-
wegungen nach vorn errcichen nicht ganz den rechten
Winkel passiv, activ weniger, doch so, dass der Kranke
mit den Fingern Mund und Naseaspitze ervlangt. Die
Bewegungen nach rickwiirts sind beschrinkt. Die Ro-
tation im neuen Schultergelenk betriigt etwa ein Vier-
tel der Circumferenz, so dass, wenn der Vorderarm zum
Oberarm im rechten Winkel gebengt ist und an der
vorderen Fliche des Korpers anliegt, derselbe bis zu
15 Centimeter vom Vordertheil der Brust entfernt wer-
den kann. Die Axe des Humerus steht fiir gewdhulich

mit ihrem unteren Ende etwas vom Thorax ab, kann



aber in ganzer Lingenausdehnung an die Thoraxwand
angelegt werden. '

Dic Muskulatur des linken Schultergelenks ist
sehwicher als im normalen Znstand, jedoch bel weitem
nicht so atrophisch als rechits. Der dusserc Acromial-
rand steht unmerklich hervor.  Der Rabenschnabelfort-
satz bildet cinen nur wenig dentlichen Vorsprung; inner-
halb dessclben verliuft die ungefihr 6 Centimeter lange,
wenig sichtbare und nicht eingezogenc Narbe. Das obere
Ende des Humerns ist deatlich und etwas kugelig fiihl-
bar. Die Bewegungen des Humerns, sowohl was Ab-
duetion, Vorwirts- und Riickwiirtsbewegungen und na-
mentlich Rotation betritft, sind Lei weitem freier und
activ krifticer als am andern Arm.  Patient erreieht
hier mit den Fingern dic vordere Grenze des Haar-
wnchses in der Stirnscheitelgegend.

Dies relativ giinstige Resultat, das, wemn der Pa-
tient den ndthigen Willen gehabt liitte, zu cinewm ab-
solnt guten Wiedergebrauch der Arme gefithrt haben
wiirde, gibt uns demnach in der doppelseitigen Resec-
tion der Humernskipfe cin Mittel in dic Hand, Schul-
tergelenksluxationen zn heilen, aunch wenn sie doppel-
seitig sind, wenn sie den weniger eingreifenden Reposi-
tionsmethoden hartniickig widerstanden haben und mo-
natelang uneingerichtet blieben.

T Anschluss an diesen interessanten Ried’schen
Irall doppelseitiger Schultergelenksverrenkung habe ich
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in der Litteratur die bis jetzt bekannten gleichartigen
Fille aufgesucht, um durch einen Vergleich mit diesen
den unsrigen richtig beurtheilen und in vollem Maasse
wiirdigen zu kinnen.

Im Folgenden sei kurz berichtet, was ich gefunden.

Der idlteste in der Litteratur am lingsten bekanunte
Fall ist der von M.-R. Dr. Fischer?). Hin Fleischer
luxirte sich beide Oberarme, als or im Begriff war, ein
Schwein zn schlachten. Das Thier riss sich dabei los
und fiigte dem Schlichter eine so heftige Erschiitterung
der beiden Oberextremititen zu, dass beide Oberarme
gleichzeitig nach nnten verremkt wurden. ,,Man rief so-

4) Der Fall wurde verittentlichit unter dem Titel: Verrenkung
beider Oberarme mnach uwnten, durch cin Hausmittel geheilt,
von M.-R. Dr. Fizcher in Erfurt.

refevirt in Schmidt’s Jahrbiichern der gesammten Medicin.
1837, XVI. Band.

citivt American. Journ. of med. sciences. Fehy. 1887, p. 515,

Preussische med. Zeitung:

“eitirt von Malgaigne: Traiwe des fractures ct des luxations.
Tome II. p. 478. 1835.

citirt von Samuel D, Gro=s: a system of surgery. Philadel-
phia, H. (. Lea 1872, 5. ed. 2 v. p. 75.

citirt vou Giiterbock: Berliner klinische Woclieuschrift 1885,
No. 22 (hicr ist der , Fleischer* als ,starker athletisclier Mann*
hezeichnert).

citirt, von Zesas: Wiener medic. Wochenschrift 1886, No. 88,

citirt von Bardenheuner: Xrankheiten der Oberextremititen
1887, 8. 373.

e
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gleich einen Chirurgus, doch der kriftige, musknliose
Mectzger wollte die Hilfe desselben nicht gleich anneh-
men, sondern erst ein llausmittel versuchen. Er licss
sich zn dem Knde von dem Chirurgus beide Arme lang-
samm so in die Hohe bringen, dass sie mit dem Korper
in gerade Linie kamen, stellte sich auf einen Schemel,
erfasste mit beiden Hinden den im Hause befindlichen
grossen Wagebalken und sprang mit aufgehobenen Fiis-
gen mit cinem Schneller vom Schemel hinunter. Im
Angenblicke knackte es, und beide Arme waren einge-
richtet.« (?)

Den 2. Fall beobachtete Stromeyer?) in seiner
chirnrgischen Klinik zu Freiburg im Breisgau im Jahre
1844. Ein Mann stiirzt von cinem Heuwagen herunter
auf beide vorgestreckte Arme und verrenkt sich beide
Oberarme in gleicher Weise nach innen. Dic kurz nach
dem Unfall angestellten Repositionsversuche gelangen.
Der Patient wurde auf einen Tisch gelegt und fthexi-
sirt; sodann wnrde die eine Schulter von seinem Assi-
stenten durcl Dblosse verticale Extension eingerichtet,
withrend dic andere, von ihm selbst gefasste, erst
zuriicktrat beim Senken des Arms. Auf diese Weise
wurden beide Oberarme in demsclben Augenblick wie-
der reponirt.

5) Stromeyer: Handbuch der Chirurgie. I. Band. 8. 627. 1844.

citirt von Pontoni in der Allg. Wiener medic. Zeitung 1886.
No. 18,

citirt von Zesas: Wiener med. Wochenschritt 1886, No. 38,
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3. Fall: Sanson®. Ein Lasttriger schickt sich
an, einen Getreidesack aut seinen Riicken aufzuladen.
Er stiitzt dabei beide Hinde riicklings aunf das hintere
Eude des Wagens und biickt sich nach vorn mit dem
Oberkorper: platzlich fillt der Sack mit vieler Wueht
auf seinen Ritcken und stisst den Rumpf nach vorn,
wilirend seine Arme auf dem Wagenende fixirt bleiben.
Der Vernngliickte., der seine Arme kaum bewegen kann,
oeht ins Spital, wo der Arzt eine doppelseitige Luxatio
subeoracoiden constativt,  Die Reposition gelang.

Im Jahre 1867 veriffentlichte Cooper den 4. Fall
aus dem Londoner Hospital. Ein 51jihviger, ziemlich -
krifticer Handarbeiter kommt in genanntes Kranken-
hans, wn dic Aerzte zu consultivesr wegen seiner Schul-
terverletzungen, die er 13 Wochen znvor crlitten hatte,
Kr erzithlte, dass er aut’ dem Rande eines beladenen

. Kohlenwagens gestanden, dass er sich. um das Gleich-
gewicht nicht zu verlicren, nit der cinen Hand am
Wagen festgelalten, mit der andern den Kohlenkorh
erfasst habe; plotzlich sci or mit dem Fusse ausgeglit-

6) Malgaigne: Traité des fractures »t des Inxations. Tome 1L
D. 461, 1833,

citirt von Bavdelebew: Chirargie. LL Band, S, 720

citirt vou Pontoni in der Ally. Wiener wedic. Zeitung 1886,
No, 15,

Citivt von Zesas: Wiener med. Wochenschrift, 1886, No, 38,

citivt von Bardenheuwer: Knokleiten der Oberextremitiiten
1887,
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ten. In dem Moment habe er ,mit aller Kyatt den Kor-
per an den erhobenen Hinden in die Hohe zu ziehen
cesucht. Bei diesem Versuche habe er ein Krachen in
den Schultern verspiirt, die Arme hitten die Kraft ver-
Joren, und er sei zu Boden gefallen. Als er aufgerich-
tet worden sei, habe er seine Arme nicht bewegen
kounen und Schmerzen empfunden. Die Schmerzen hat-
ten sich nach cinigen Tagen verloren, die Beweglich-
keit des Armes wollte sich aber gar nicht recht wieder
finden, und wenn auch dic Arme wieder zur Arbeit
oebraucht werden konnten, hatten sie doch betrichtlich
an Beweglichkeit und Kraft cingebiisst. Bei der Untey-
suchung wurde anf beiden Seiten das Vorhandensein
einer Lmxatio coracoidea erkannt; das Akromion bildete
anf beiden Sciten ecinen starken Vorsprung, die Delta-
muskeln waren verzogen, schlaff, die Gelenkkopfe stan-
den dicht unter dem Processus coracoideus; die Kilen-
hogen wurden etwas nach riickwirts gehalten, doch
standen sic uicht vom Rumpfe ab, konuten an deusel-
ben angedriickt werden. Die Arme konnten nicht ganz
vollstindig gestreckt werden. An den veralteten Ver-
renkungen hatte sich schon wieder eine ziemliche Be-
weglichkeit eingestellt; die Oberarme konnten etwas
erhoben. auch etwas weiter nach aussen rotirt werden,
allein der Patient vermochte nicht die Arme iiber der
Brust zu kreuzen, er kounnte die Hénde bis zur Stirn,
aber nicht bis zum Hinterhaupt bringen oder die Hande

anf den Riicken legen. Der Patient hob ziemlich schwere
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Lasten vom Erdboden auf, aber er vermochte nicht, sie
big zur Schulterhshe zu erheben. Man fithlte deutlich,
dass dic Bewegnngen der dislocirten Gelenkkipfe eng
begrenzt waren. Der Kntstehungsmechanismus war hier
leicht zu begreifen: fibermissige Muskelcontraction hatte
die Verrenkungen hervorgeruten. Die elevirte Stellung
der Arme war dem Zustandekommen der Luxationen
giinstig gewesen; alle jene Muskeln, welche den.Ge-
lenkkopt an die Gelenkeavitit andriicken, befauden sich
in Ersehlaffung; die plotzliche {ibermissige Muskelzu-
sammenziehung der Musculi pectoralis major und latis-
simus dorsi, wm den Rumptf an den erhobenen Hinden
7zt erheben, hatte die Humeruskipfe nach vorn und
etwas nach unten gerissen, und nach Sprengung der
Kapselbdnder unter die Processus coracoidei luxirt.”
Hinsichtlich der Frage, ob in diesem Falle noch
Repositionsversuehe gemacht werden sollten oder nicht,
entschicd sich Cooper dafiir, von der Reduction abzu-
sehen, da zu befiirchiten war, dass die Gelenkkipfe be-
reits bel der langen Dauer der Luxation zu fest in
ihren neuen Stellungen fixirt seien, oder dass sie von
ihren neuen Fixationspunkten losgerissen im alten Ge-
lenkbecher nicht mehr aufgenommen werden kiénnten.
Zudem hatte Patient cine ziemliche Leistungsfihigkeit
seiner Arme erlangt. Cooper begnigte sich damit,
dureh vorsichtige ‘Hxtensionsversuche nach verschiede-
nen Richtungen hin die Bewegungsfihigkeit der neuen
Gelenke zn erweitcrn. Zu dem Knde wurde zuniichst
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der eine Arm mittelst eines Flaschenzugs in der recht-
winkligen Erhebung extendirt, nach einigen Tagen auch
der andere. Zuletzt wurden anch Rotationsversuche an
den Hinden ausgefithrf. Nach linger fortgesetzten
Uebungen vermochte Patient wicder die Arme iiber der
Brust zu kreuzen, mit den Hinden das Hinterhaupt zu
berithren, seinen Berufsgeschiften als Handarbeiter nach-
zugehen 7).

5. Fall: Grosvernor®). Xin Arbeiter steht auf
einem 6 Fuss hohen Holzblock, um das Holz zu spal-
ten. Plotzlich verliert er das Gleichgewicht und stiirzt

shoulders, in an adult, unreduced at the end of thirteen weeks,
ultimate recovery of perfeect mobility and strength. Med. Ti-
mes and Gaz. Oct. 19. 1867. p. 432.

citirt in Schmidt’s Jahrbiichern der gesammten Medicin 1868.
137. Band. S. 67.

citirt im Jahresbericht der ges. Medicin 1867.

citirt von Zesas: Wiener med. Wochensehrift 1886, No. 38.

8) J. W. Grosvernor: Dislocation of both humeri in to the
axilla. Philad. med. and surg. Reporter XX. Jan. 23. 1869.
p. 78.

citirt in Virchow-Hirsch® Jalvesherichte der gesammten Me-
diein 1869, S. 362.

citirt in Schwidt’s Jahrbiichern der gesammten Medicin 1870.
147. Band. 8. 63.

citirt bei Gross: A System of surgery. Philadelphia H. (0. Lea
1872, 5ed. 2 v. p. 75.

citirt von Giterbock: Berliner klinische Wochenschrift 1885.
No. 22,
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mit heiden Hianden voran auf den Bodenn ks wird
arztlicherseits eine Laxatio axillaris duplex coustatirt,
dic Humceruskinfe liessen sich leicht umereifen. Sie
standen swischen dem unteren Rande des Schulterblatt-
halses und dem Thorax. Die Reduetion gelang leicht
mittelst Fxtension am unteren Humerusende ohne Chloro-
form - Narkose.

6. Fall: van Buren®). In Behandlung van Bu-
rens kam cin vielseitiz verletzter Mann, an dem ausser
Wiunden am Schidel md Hirnbeschidigungen auch cine
doppelseitige Oberarmyerrenkung gefunden wurde. Der
Fall entzog sich weiterer Beobachtung. Nach fiinf Stun-
den erlag der Verungliickte seinen Schidelverlotzungeit.

7. Fall: Caskie™). Beim Hinrammen von Pfih-
len riss die Kette der Ramme und fasste Leim Zuriick-
schnellen eincn Arbeiter unter den einen Arm; dadurch
wurde der Mann in (lie Hole geschleudert nnd beim
Herabfallen auf den anderen Arm aufgeschlagen.  Beide
Arme waren in die Achselhbhle luxirt, wic ans der Be-
schreibung hervorgeht, der eine durch Stoss, damn der

9) Gross: A Nystew ol Surgery. Philadelpbia. H. U, Lea [872.
ded. 2v. .75, !
¢itivt von P. Giitterbock in der Berliner klinischen Wochen-
sehritt 1883, No. 22,
citirt von Zesas in der Wiener med. Wochenzchr, 1886, No. 38.
10) Caskie: Brit. med. Journ. Nov. 2. 1881
citirt von Beger m fchmidt’s Jahrhiichern der gesammten
Medicin. 197. Band. S, 276.
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andere durcht Fall. Die Reposition gelang beiderseits
in der Narkose.

8. Fall: L. Meyer') veriffentlicht im Nordisk
med. Arkiv einen Fall einer Luxatio subeoracoidea du-
plex. Eine 31jilwige Kraun trigt an jeder Hand einen
gefiillten Wasseveimer. Sie stolpert anf der Strasse und
fallt riicklings zn Boden. Beim Fall werden die Arme
stark nach riickwiirts geschlendert und in den Schul-
tergelenken ausgerenkt. Kurze Zeit darauf in drztliche
Behandlung gebracht, bietet sich beiderseits das typi-
sche Bild einer Luxatio humeri subcoracoidea dar. Die
rechtsseitige Verrenkung war durch eine kleine Knochen-
absprengung complicirt. Dic Reposition gelang leicht.
Die Heilung war vollstindig.

9. Fall: Giiterbocek!®) theilt in der Berliner kli-

11y Leopold Meycr: Nogle sjeldnere Tilfdlde af Nkulderhuxa-
tion. Nordisk med. Arkiv. Band XIV. No. 23,
¢itirt in Virchow-Hirsch’ Jahresberichte der gesammter Me-
dicin 1882, 2. Th. 8. 315,
¢itirt von Pontoni in der Allg. Wiener medic. Zeitung 1886,
No. 18,
citirt von Zesas in der Wiener med. Wochenscliv. 1886, No. 88,
¢itivt von Bardenhbeuer: Krankheiten der Oberextremititen
1887. 8. 311. 858,
12) P. Gitterbock: Ueber doppelscitige Oberarmverrenkung. Ber-
liner klinische Wochensehrift 1885, No. 22, 8. 347.
citirt in Virehow-Hirseh® Jahresberichte der gesammten Me-
dicin 1885. IL S. 328,
citirt von Zesas in der Wiener med. Wochenschy, 1886. No. 38,

[
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nischen Wochenschrift 1885 einen von ihm selbst beob-
achteten Fall mit. Kine 86jiilirige altersschwache Frau
stiirzt Nachts aus jhrem Bette, walrscheinlich auf beide
vorgestreckten Arme. Drei Tage danach kam sie in irzt-
liche Behandlung. Schon durch die Inspection wurde
dic Diagnose auf doppelseitige Oberarmverrenkung ge-
stellt. Beide Oberarme, besonders aber der rechte, stan-
den weit vom Thorax ab und waren in dieser Stellung
fixirt. Merkwiirdiger Weise liess sich aber in beiden
Schultergegenden keine erheblichere Anschwellung con-
statiren. Nur unterhalb des linken Humeruskopfes fand
sich eine missig teigige Protuberanz, die gleich den
Innenseiten beider Oberarme leicht blutig verfirbt war.
Bei der Palpation fand man rechts den Humernskopf
im zweiten Intercostalraum medialwirts vom Processus
coracoideus scapulae, also eine Tuxatio subclavienlaris;
links stand der Kopf dicht am Processus coracoideus,
also eine Luxatio subcoracoidea. Bei passiven Bewe-
gungen fiihlte man in der linken Schultergegend eine
Art weicher Crepitation, welche wohl auf Blutgerinnsel
und beginnende Neubildungen von Bindegewebssehwar-
ten zu bezichen waren. — Giiterbock versuchte zu-
nichst ohune Narkose nach der Mothe'schen Methode
(Lagernng des Patienten auf cimen Tisch, allmihliche
Hyperabduction des Armes hei fixirter Schulter, rasche
Adduction und Rotation nach inwen) die Reduction erst
rechts, dann links ohne wesentlichen Erfolg. Sofort
wurde zur Narkose geschritten wund nach mehrfachor
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Wiederholung des Mothe’sehen Verfalirens mit beson-
ders starken Tractionen glitt der rechte Humeruskopt
in seine Pfannc. Schwieriger gelang die Einrichtung
links trotz der sehr Dbald erreichten villigen Erschlaf-
fung der atrophischen Muskulatur. Kin Hinderniss gab
hier diec bei passiven Bewegungen fiihlbare Gerinnsel-
und Bindegewebsschwartenbildung,  Zudem erheischte
die senile Knochensprodigkeit cinige Vorsicht. Nachdem
daher zundchst durch einige Circumductionshewegungen
der Kopf vorsichtig locker gemacht worden war, gelang
es n einer wiederholten Probe des Mothe’schen Verfah-
rens den Kopf an seine richtige Stelle wieder zu Drin-
gen. Nach gelungener Reposition hatten beide Schul-
tern ihre normalen Contourcn wieder und alle passiven
Bewegungen waren frei. Fine Mitella schiitzte die Arme
vor erneuten Verschiebungen. - - An Werth gewinnt der
Fall dadureh, dass man hier vier Wochen nach statt-
gehabter Verletzung die Autopsie der luxirt gewesenen
Gelenke vornehmen konnte. Die Patientin starb nimlich
wihrend der Nachbehandlung an zunchmender Alters-
schwiiche. Bel der Section fanden sich beide Humerus-
kopfe in normaler Stellung. Am Rande der rechten
Gelenkoberfliche war der Knorpel lcicht usurirt, links
hatte sich oberhalb des Tuberculum majus ecine crbsen-
grosse osteophytische Auflagerung gebildet. Die Riss-
stelle unterhalb und medianwiirts von der Pfanne kenn-
zeichnete noch jetzt cine rithliche Verfirbung und Ver-
dickung der Kapsel. Dass der Fall ans dem Bett nicht




zu einer Fractur gefithrt hat, bleibt bei der senilen
Knochenspridiekeit der 86jdhrigen Frau cine Merkwiiy-
digkeit.

10. Kall: Woerner!®). Am 21. October 1885 stiirzte
Fran T. aus T. dureh dic enge Oeffnung cines sonst
durch eine Fallthiiv verschlossenen Kellers in die Tiefe.
Wialrend des Hinabgleitens erfasste die Genannte mit
beiden Hiinden dic Seitenriinder der Fallthir. Der
schwere Korper riss die Arme mit grosser Gewalt nach
unten, withrend die Hinde festhielten. In dieser Stel-
lung schwebte sie, mit herabhingendem Oberkirper " an
beiden senkrecht emporstehenden Armen und den auf der
Treppe aufstehenden Fussspitzen mithsam sich  einige
Augenblicke haltend, bis es ihy endlich gelang, unter
orossen Schmerzen in beiden Schultern sicli langsam
auf dic Fiisse zu arbeiten. Die emporgestreckien Arme
konnte sie nur unter vielen Schmerzen herablassen.
Wiithrend des Nachhausegehens konute sic beide Hiande
nicht in cinander legen, da die Ellenbogen vom Tho-
rax in missiger Entfernung abstebend fixirt waren.
Die Frau begab sich Dald nach dem Unfall in die Kli-
nik. Man constatirte cine Verrenkung beider Oberarm-

13) A. Woerner, Beitrige zur Klinischen Chivurgie vou Dr.
P. Bruns. LL Band. 2. Heft.
citirt in Friedlinder = Fortschritten der Medicin 1886, 8, 506.
citivt von Zesax in der Wiener medicin, Woelienschritt 1886,
No. 88,




BEERLIEE B SR

— 33 —

kopfe auns den fiir diese Luxation typischen Zeichen:
Vom Leibe abstehende Elenbogen, Abflachung beider
Schultergegenden, Untithigkeit, cine Bewegung im Schul-
tergelenk  anszufiihren, leere Gelenkpfannen, heftige
Schmerzen in heiden Schnltern; im Uebrigen war die
Verrenkung uncomplicirt. Aus klinischen Unterrichts-
zwecken wurde die Reposition erst am folgenden Tage
ausgeftibrt. Im Zustand der Verungliickten hatte sich
bis dalin nichts Wesentliches verdndert. Ohne jede
Schwierigkeit gliickte die Reduction in der Chloroform-
narkose nach dem in der Tibinger Klinik iiblichen Ver-
fahren: ,Der Kranke wird auf einen Sessel fixirt, Ober-
korper und Schnlterblatt von je einem Gehilfen festge-
halten, wihrend cin anderer am rechtwinklig gebeugten
Arme unter bestindiger starker Extension den Arm
langsam elevirt, dann nach abwirts und vorn scnkt.
Dabei sucht der Operateur durch Fingerdruck den Kopt
in die Pfanne zn dirigiren. Nach der Reposition fixirte
ein Velpeauw'scher Verband acht Tage lang die Arme
gekrenzt iiber der Brust. Die Nachkur bestand in Mas-
sage und passiven Bewegungen. Naeh sechs Wochen
war die Kranke wieder vollig hergestellt und im nor-
malen Gebrauch ihrer Arme. Bemcrkenswerth an dem
Falle ist dic Anamnese, welche mit Sicherheit crgiebt,
dass crst fiir wenige Angenblicke eine Luxatin himeri
erccta duplex bestand, welche durch dic sccundiren
Abwirtshewegungen der Arme in ecine Luxatio axillaris
und subeoracoidea verwandelt wurde.
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11. Fall: Zenker™) wurde am 7. Mirz 1878 nach
dem Rittergut Leckow gerufen, wo ein 21jihriges gesun-
des und robustes Dienstmidehen von einer zusammen-
stiirzenden Mauer verschiittet worden war. An der zu
Bett gebrachten, regungslos anf dem Riicken liegenden
jammernden Person fand man ausser unerheblichen Con-
tusionen ecine Verrenkung beider Schultergelenke. Die
Humeruskopfe standen in den Achselhithlen. Zu ihrer
Reposition wurde sofort geschyitten. Hxtension und Con-
traextension in der Richtung der Korperaxe, Abductions-
bewegungen und directes Zuriickschieben des (elenk-
kopfes .in die Pfanne Dbrachte ohne Schwierigkeit die
Einrenkung rechts zn Stande. Bei der linkssecitigen
Einrichtung war ein bedeutenderer Kraftaufwand nathig.
Der Assistent mmsste sieh aaf die DBettrinder stellen
und nach oben extendiven. Erst so gelang mit Zuhilfe-
nalime der Kirperlast der Verungliickten das Lockern
des linken Gelenklkopfes und seine Reduction. Die Nach-
behandlung verlief ohne jede Storung, und die Geheilte
ging spaterhin ihren lédndlichen Beschiftigungen unge-
stort wicder nach. Wihrend der folgenden vier .Jahre
wurde die betreffende Person wiederholt drztlich unter-
sucht, ohmne dass ein bleibender Nachtheil nach dem

14) W. Zenker: TUecher deppelseitige Oberarmvervenkung. Ber-
liner klin. Wochenschrift 1885 No. 26.
citirt von Virvchow-Hirsch: Jahresberichte der gesmumnten
Medicin 1885. IL. Th. 8. 326.

citirt von Zesas: Wiener medie. Woelensehrift. 1886, No. 38,




Unfall eonstatirt werden musste. Die Verrenkung kam
nach Zenker's Ansicht duveh ,gleichzeitigen Stoss und
Gegenstoss beider Schultern in der Richtung der trans-
versalen Thoraxaxe~ zu Stande. Die zusammenstitrzende
Maucr erfasste zunidchst das Madchen an der rechten
Seite, schlenderte sie mit der linken Schulter voran zn
Boden, und die Zicgelsteine comprimirten den Thorax.

12. Fall: G. Fischer™) sah cine doppelseitige
Schunlterverrenkiimg Dbei cinem 66jihrigen Manne, der
beim Durchgehen scines Pferdes vom Kutscherbock
stiirzte.  Wie er gefallen, wnd wie cr durch die Wa-
genriider verletzt worden ist, bleibt unaufgeklirt. Je-
denfalls zeigte cr bei sciner Aunfnahme ins Kranken-
haus, die 12 Stunden nach dem Ungliick erfolgte, die
typischen Symptome einer Schultergelenksluxation bei-
derseits. Man kann annchmen, dass der Mann auf die
vorgestreckten Arme gestiirzt ist. Bei einem Fall nach
vorn streckt der Fallende unwillkiirlich den Arm in der
Richtung des Falles, den er pariren will, ans. Die Re-
position gelang an beiden Armen zugleich durch Exten-
sion nach unten mit gleichzeitiger Abduction des obe-
ren Endes.

13. Fall: Pontoni’®) beschreibt cinen Fall, den
er in der Albertschen Klinik in Innsbruck beobaehtet

15) Pontoni: Allg. Wiencr medic. Zeitung 1886. No. 13.
citirt von Zesas: Wiener medic. Wochenschr. 1886. No. 88
16) Pontoni: Allg. Wiener medic. Zeitung 1886. No. 13.
citirt von Zesas: Wiener medic. Wochenselir. 188G, No. 38,
g
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hat. Der Patient stiirzte beim Hinabsteigen von einem
Tisenbahndamm. Fr fiel mit dem ganzen Kérper riick-
lings auf die Ellenbogen und glitt ein Stiick den stei-
len Damm herab. Sofort verspirte er heftige Schmer-
zen in beiden Schultergegenden. Mit grosser Anstren-
oung richtete er sich auf und trat, den Oberkirper
stark nach vorn gebeugt, den Heimweg an. Zwolf
Wochen nach dem Unfall kam er in die Albert'sche
Klinik. Die Tnspection ergab grubemfirmige Einsenkung
an Stelle des Gelenkkopfes bLeiderseits, verstrichene Fos-
sae infraclavieulares. Bei der Palpation fiihlte man unter
dem Processus coracoidens cinen kugeligen Knochentheil,
der bei Rotationsbewegungen der Oberextremititen mit-
rotirte. Rechts vermochte der Patient die Extremitit bis
sur Horizontalen zu abduciren, links war die FExcur-
sionstithigkeit beschrinkter. Riickwiirts bot die Schulter-
gegend normales Verhalten. Die Reposition wurde bei-
derseits in der Chloroformmarkose vorgenommen vermit-
telst der Elevationsmethode. Sie gelang beiderseits,
rechts besser als links.

14. Fall: Ein weiterer Fall aus der Albert’-
sechen Klinik') in Innsbruck. Ein 60jihriger Mann
kam wegen Gastritis acata auf die innere Klinik. Man
entdeckte bei der Untersuchung des Patienten zufillig
cine doppelseitige Schulterverrenkung.  Auf Befragen

17) citivt von Bardenhener: Krankheiten der Oberextrentitii-

ten 1887,




— 37 —

crzihlte der Kranke, dass ihm vor mehreren Jahren
ein paar Pferde durchgegangen seien, die er an den
Ziigeln zu halten gesucht habe. Bel dieser Gelegenheit
habe er sich gleichzeitio beide Arme verrenkt. — Beide
Arme standen in Abductionsstellung, stark nach aussen
rotirt. Dic Axen der Arme verlicfen von hinten unten
nach oben und vorn an den Gelenkptannen vorbei.
Dic Gegend iiber dem Akromion war stark vorgewdlbt.
Dic Protuberanz bedingte ein kugeliger Korper, der
in Grosse und Configuration einem Humeruskopt ent-
sprach. Bei Bewegungen des Armes rotirte dersclbe mit.
Bei forcirten passiven Bewegungen sprang der Kopf
nocli dentlicher lervor. Der hintere Pfannenrand war
palpabel, Vor- und Riickwirtsbewegungen der Arme
wurden in geringem Umfang ausgefiihrt, Abductionen
gar nicht. Der Befund ergab also eine der seltensten
T,uxationsformen : eine Luxatio supracoracoidea, Bis vor
kurzem wurde ilre Existenz von den meisten Chirurgen
gelengnet. Krst in letzter Zeit mehren sich Publika-
tionen iber diese Art der Verletzung. Doppelt inter-
ossant aber ist gerade dieser Fall, da diese Luxations-
forin beiderseits bestand. — Albert sal wegen der zur
Zeit bestehenden acuten Erkrankung von der Reposition
ab. Nach kurzem Krankenlager ging der Patient an
ciner Pucumonic zu Grunde. Die vonm Albert sclbst
gemachte Section bestitigte die am Lebenden gestellte
Diagnose villig. Man fand, dass ,die Kapsel am ana-

tomisclien Hals des Oberarms inserirte, mit Ausnahme




an der oberen Begrenzung des Kopfes, wo sie an die
Gelenkfliiche desselben adhirirt. Dieselbe sctzt sich ans
Centrum der Cavitas glenoidalis fest; nach vorn und
oben ist dic Kapscl sehr erweitert.

15. Fall; K. Pardel™) constatirte cine doppelsei-
tige Schulterverrenkung bei einem Mann, der vom Wa-
gen stiirzte mit ausgestreckten Armen.

16. Fall: Bardenleuwer'™) sah unter den vier
von ihm beobachteten Fillen von Luxatio subacromialis
cinen, der doppelseitig war. Kin Krankenwiirter fallt
auf die beiden Kllenbogen dex stary vorgestreckten Arme.
Als der Gestiirzte in die Hilie gerichtet worden, stchen
beide Arme starr in leichter Abduction nach vorn ge-
richtet. Jede passive Bewewung war unaustiihrbar. Das
vorspringende Akromion, der worderc Rand der Cavitas
glenoidalis, sowic der Processus coracoideus waren leicht
zu palpiren. Auf der Riickseite bildete der Humerus-
kopf beiderseits eine starke Prominenz. Durch Druck
auf den Kopf oder durch cinfache Extension konnte
man denselben leicht hin- wnd herschieben. Die Redue-
tion gelang lecicht durch .Druck des Kopfes nach vorn,
der Scapula nach hinten, leichte Extension des Arms
nach hinten mit Rotation nach innen.®

18) citirt von Bardenheuer: Krankheifen der Oberextremititen
1887. 8. 286.

19) Bardenheucr: Krankh. der Obcrextremititen 1887, 8. 323,
324.
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17. Fall: Ein zweiter Fall, den Bardenheuer®)
zur Zeit noch in Beobachtung hat. ¥s handelt sich hier
am eine Luxatio subcoracoidea duplex, in deren (vefolge
heiderseits cine Lihmung des Plexus axillaris cntstand.
Die Entstechung der Luxation und der Nervenlihmung
lag um etwa drei Wochen auseinander. Nach reponir-
ter beiderscitiger Verrenkung schritt Bardenheuer
auch zur Beseitigung der Plexuslihmung. Er legte zu-
ndchst den Nervenstamm frei.  An demselben consta-
tirte er cine Neuritis, besonders am Nervus ulnaris.
Durch die Isolitung der betreffenden Nervensclieide und
durell Dehnung des Plexus trat nach drei Wochen eine
allméhliche Besserung ein.

In ciner nahen Beziehung zn diesen traumati-
schen Fallen doppelseitiger Schultergelenksluxation steht
eine zweite Gruppe von Fillen, welehe in epileptischen
und #lnlichen Krampfanfillen entstanden sind.  Auch
vou ilmen glaubt cin Theil medicinischer Autoren, dass
sie durch Fall und Stoss erzeugt wiirden, denen die Kpi-
leptiker bei ihren Attaquen besonders ansgesctzt seien.
Nach ciner anderen Aunsicht wird beschuldigt die Ililfe-
leistung der Umgebung der Epileptischen, besonders das
Festhalten 21): die Krimpfe Drichten die Glieder in eine

abnorme Tage; ans dieser entstiinde mm leicht durch

20) Bardenheuer: Krankh, der Oberextremititen 1887. 8. 288.
21) F. Schmidt: Luxationen des Humerus in Krampfanfillen.

Inauguraldissertation. Breslan 1882,
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ein dussercs mechaniselies Moment eine Tuxation, Eine
dritte Reihe von Autoren 22) allerdings schliesst jegliche
dussere traumatische Minwirkung aus und bezichtigt
allein die abnorm gesteigerte Muskelaction im
Krampfantall specicll dic plitzliche active Contraction
des Musculus deltoideus. In Folge deren wird der Arm
mit einem Ruck nach oben geschlendert. Der sich krif-
tig contrahivende Deltoideus bildet in seinem Ansatz-
punkt ein Punctum fisun fiir einen zweiarmigen He-
bel, dessen kirzeren Arm der von der Insertionsstelle
centralwirts, dessen lingeren Arm  der peripherwirts
gelegene Theil des Humerus bildet. Die sich ruckweise
contrahirenden Musculi pectoralis major und latissimus
dorsi reissen den centralen Hebelarm stark nach innen
und unten, und der Kopt sprengt Lierbei an der unte-
ren und inneren Seite dic Kapsel. Tn Anbetracht der
haufigen Wiederholung  der Krampfanfille, der damit
wahrscheinlich constant cintretenden Vergrissernng der
Kapsel, der gar nicht oder nur mangelhaft verheilen-
den Kapscliisse ist es leicht zm verstchen, dass diese
Gruppe auf Epilepsic Leruhender doppelseitiger Schul-
terverrenkungen meist habituellen Character zeigt.

Aus der mir zuginglichen Litteratur kann ieh fol-
gende Fille diescr zweiten Gruppe doppelseitiger Schul-
terluxationen anfiilwen

ek
o
ot

22) Bardenbheuer: Krankl. der Obcrextremititen 1887, 8.6
(Krénlein),
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Fall 1: Nathan Smith ans Connecticut ) theilt
einen Fall mit, wo er bei einer Frau eine doppelseitige
Schulterverrenkung cinrichtete, von denen die eine 7,
Monate bestanden hatte, die andere noch viel linger.
Diese Frau hatte sich beide Arme in einem Anfall von
Eklampsie Iuxirt. Die Reposition der bestehenden Ver-
renkung gelang leicht trotz ihres langen Bestehens mit-
telst Extension und Contraextension.

2. Fall: R.W. Smith?%) sccirte cine Fran von
42 Jahren, die seit ihrem 15. Jahr geisteskrank und den
heftigsten epileptischen Anfillen unterworfen war. Er
fand bei ibr einc veraltete Tuxation synunefrisch anf bei-
den Schultern nach hinten. Die Gelenkhshle war defor-
mirt oder vielmehr nach hinten dislocirt. (?) Man konnte
sie aber erkennen an ihrem Knoerpeliiberzug und an dem
intacten Tuberculum glenoidale. Der Humcruskopt war
leicht deformirt. ’

3. Fall: Kronlein?®?) gedenkt in seinem Buch:

23) Journal des Progrés. t. VIIL. p. 2539.
citirt von Malgaigne: Traité des fractures et des luxations
1855, t. IL. p. 498,
citirt von Gross: A System of surgery. 5ed. 2v. p. 75, 1872,
citirt von P. Gitterbock: Berliner klinische Wochensehrift
1885. No. 29. )
24) citirt von Malgnigne: Traité des fractures et des luxations
1855. t. IT. p. 237.
25) Krinlein: Lehre von den Luxationen.
citirt von Pontoni: Allgem. Wiener medicin, Zeitung 1886,
No. 13.
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Lelre von den Luxationen einoes jungen Manmes, der
sich withrend cines epileptisehen Anfalles beide Schul-
tergelenke verrenkte.

4. Fall: Ballingall®) behandelte eine im epilep-
tischen Anfall erworbene Tuxatio humeri duplex.

5. Fall: Hitter?®) hatte cinen hichst bemerkens-
werthen Fall von riicktilliger Schulterluxation drei Jahre
lang in Beobachtung. Es handelt sich um eine 30jah-
rige Frau, die sich in ihren epileptischen Krampfantiil-
len schon sehr hiufig Luxationen auf beiden Seiten zu-
gezogen hatte. Kinige Male veranlassten anch in der
anfallstreien  Zeit unvorsichtige  Abductionsbewegungen
des Armes die Verrenkung, Zweimal crschien die Pa-
tientin mit Luxationen auf beiden Sciten zugleich. Vor
cinem Jahr konnte Hiiter bereits 33 Luxationen der
einen und 9 der anderen Seite constatiren, Die Pa-
tientin siedelte dann nach einem anderen Orte iiber und
hat auch dort mehrere Luxavionen erlitten. Da die
dortigen Acrate wegen der Kriimpfe kein Chlovoform
26) citirt von Gross: A System of surgery. 5ed, 2v. p. 7D, 1872,

cibirt von Giiterbock: Berliner klinische Woclensehrift, 1883,

No. 22,

27) Hitter: Zur Lehre von den Tusationen 1868 i v, Tia ngen-

beck’s Arcliv. IX. 8. 933.

citivt in Schmidt’s Jahrbitchern der gesammten Medicin 1868.

140. Band. S. 292,

citirt von Hitter: Klinik der Gelenkkrank'iciten 1877. 2. Th.
S. 598,
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anzuwenden wagten, stellte sich die Fran bei Hiiter
wieder ein. Er fand cine Verrenkung rechterseits. Nach
deren Kinrichtung wurde auch linkerseits eine Luxation
festgestellt. Doch verweigerte die Patientin die Kin-
richtung dieser Seite, da sie schon seit 13 Monaten
bestanden hatte.  Auffallend war fir Hiiter, dass die
spiteren Luxationen eben nicht leichter cinrichthar wa-
ren als dic fritheren. Noch die letzte Luxation, die
Hitter wenige Tage nach dem Krampfanfall reponirte,
machte mehr Schwierigkeiten als die meisten vorher-
gehenden.  Zur Verhiitung der Luxationen hatte man
der Frau — um forcirte Abductionsbewcgungen unmég-
lich zn machen — sorgfiltiz gearbeitete Schulterkap-
seln tragen lasscn, allein olme Erfolg. Fbenso versuchte
man nach gelungener Reposition durch lingercs Tragen
von Gypsverbdnden in Abductionsstellung den Kapsel-
riss mit moglichst kurzer Narbe zu heilen, gleichfalls
ohne Krfolg.

6. Fall: Kinen zweiten derartigen Fall von habi-
tueller Schulterluxation beobachtete Hiiter %) ebenfalls
an eciner Frau; dieser richtete er ungefilr die 70. Lu-
xation cin. Auch in diesem Falle uahmen beide Schul-
tergelenke theil. |, Das Hinaufreichen nacli einem etwas
hochstechenden Gegenstand konnte geniigen, um die Lu-
xation zu produciren.* Bei dieser Patientin hoffte H ii-

28) Hiiter: Klinik der Gelenkkrankheiten 1877. 1L Th. 8. 598.
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ter, als cinem der sehlinnnsten Fille. die Resection des
Humernskoptes als radicales Mittel ausfiihren zu kinnen.

7. Fall: Zesas®) veroffentlicht ans der Volkmann'-
schen Klinik cinen hierher gehirigen Fall. Taut der
Krankengeschichte luxirte sich ein 23jihriges Miadcehen
aus Kithen, welche scit ihrem 16. Lebensjahr an epi-
leptischen Krampten litt, Dei einem solchen Anfall im
August 1884 zuerst den rechten, und einige Zeit spiter
den linken Arm. Patientin unterzog sich sofort der irzt-
lichenr Behandlung.  Dieselbe bliech jedoelr insofern ohne
dancrnden Erfoly, da sich die Epileptica bei jeder
Leftigeren Bewegung die Arme von Neuem verrenkte
»Seit August 1884 st dic Luxation 27mal erfolgt.
Gleich ‘am Tage der Aufnabme in dic Klinik wurde die
Einrichtung vorgenommen, welche linkerseits ohne Nar-
kose gelang; beim Einrenken des rechten Armes musste
jedoeh von derselben Gebrauch gemacht werden.  Auch
hier gliickte die Reposition dann olne Schwierigkeit.
Am 2. Juni verliess dic Patientin die Klinik. Wihrend
ilres Aufenthalts in dersclben waren die Anfiille und
somit die Luxationen ausgeblieben.®  Kine spiitere (lon-
trolle fehlt.

Wonn wir am Schluss  dieser Zusammenstellung
noch cinmal die Hille doppelseitiger Schulterverrenkun-
gen kuyz recapituliren, so ist das crste, was uus auf-

20y Zesas: Wiener medicinisclie Wochenscehrift 1886, No. 88.
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fallt, die geringe Anzall derselben an und fir sich,
eine Thatsache, die uns berechitigt, diese Verletzong als
cine der seltensten chirurgischen Ereignisse hinzustellen.
Es sind im Ganzen 18 Fille traumatischen Ursprungs
und 7, die, wenn wir uns der Ansicht Krdnleins
anschlicssen wollen, dureh abnorm gesteigerte Muskel-
action in Krampfanfillen entstanden sind.

Als Ursachen der traumatischen Luxation kommen
in Betracht: 1) cin Kall nach vorn oder riickwiirts auf
die ausgestreckten Hinde oder Ellenbogen, wiihrend
beide Arme zum Schutz des Korpers nach vorn oder
riickwiirts geworfen werden, 2) gewaltsame Elevatio-
nen beider Arme, 3) Auftallen eines schweren Gegen-
standes auf den Riicken bei riicklings anfgestiitzten
Armen, 4) Krfasstwerden und ruckweises nach hinten
Ziehen beider Aime, 5) plitzliches Anzichen der nach

vorn gestreckten Arme. In einzelnen Itllen entstand
die Luxation nicht gleichzeitig in beiden Schultern dareh
dieselbe Ursache, sondern eine nach der andern und
durch verschiedene Gewalt-Einwirkungen.

Dic lhdufigste Form ist anch hier dic subeoracoi-
deale, indessen lassen sich auch alle anderen klinisch
unterschiedenen Unterabtheilungen der Schulterluxation
bei den doppelscitigen durch Beispiele illustriren.

Was die Behandlung anbetrifft, so ist sie hier im
Ganzen dieselbe, wie bei den einfachen. Man versucht
bei frischen Fillen die verschiedenen Einrichtungsme-
thoden je nach der Art der Luxation; linger bestehende
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Verrenkungen wird man natiirlich auch zuerst durch
diese weniger eingreifenden Maniver zu reponiren siu-
chen; sollten sich bereits falsche Gelenke gebildet haben
und ein gewisser Grad von Gebranchsfihigkeit einge-
treten sein, so kann man von jedem chirurgischen Ein-
griff abstehen, sind indessen die Arme funktionsuntiich-
tig geworden, so ist die Resection der beiden Oberarm-
képfe, wie uns der Ried’sche Fall Lewiesen hat, indi-
cirt. Vorschliige zu einer solchen Operation macliten in
veuerer Zeit Langenbeck, Hiiter und Barden-
heuer. Das Verdienst aber, die erste Resection aus
diesem Grunde beiderseits an den Schultergelenken,
schon vor jenen Empfehlungen, vorgenommen und mit
vielem Erfolg ansgefiihrt zu haben, gebithrt, wie aus
meiner Arheit hervorgeht, Ried.
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