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Ueher Lihmungen nach Schultergelenks-Luxationen.

Schon seit der idltesten Zeit sind uns Beobachtungen iiber
Lihmungen bei Schulterverrenkungen bekannt. Hippokrates
kennt diese Liahmungsform und ilne Ursachen und beschreibt
ibre Folgeerscheinungen. Nacl ihm war es Erasistratos, der
ums Jahr 310 v, Chr, solche Daralysen in Folge starker Ex-
tension des Schultergelenks beobachtete.  Beide sprechen die
Ausicht aus. dass jugendliche Individuen der (Gefahr dieser
Labmungen in Folge von Extension weniger ausgesetzt seien,
als dltere, propter corporum hunriditatem. Auch Celsus, welcher
um den Beginn unserer Zeitrechnung lebte, beschreibt die
Wachstumsstorungen der Knoehen und den Schwund der
Muskeln, die sich nach irreparierten. in der Jugend erlittenen
Schulterluxationen einstellen.  Thm folgt Galenns, der grosse
Interpretator des Hippokrates, dessen Ansichten er vertrat
und  weiter ausbildete, ferner im 7. Jahrhundert Paulus von
Aegina. Nachdem die Lehren Galen's Jahrhunderte lang die
Lerrschenden  gewesen, wnrden mit dem  Aufschwung  der
Wissenschaft im 16, Jahrhundert die Namen der Minner zahl-
reicher, die sich mit diesem Zweig der Medicin beschiattigten:
Guido Cauliacus und Ambroise Pare, Boerhave 1755, M. Petit
1784 und Béttcher 1789 schildern ausfithilich die Arten und
Ursachen dieser Lahnungsform.

Als dann zn Aufang und bis zur Mitte dieses Jahrhunderts
Manner wie Malgaigne, Nélaton, Fergusson, Tillaux, Astley
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Cooper, Boyer sich eingehend mit dem Gegenstand befassten,
kam zwar mehr Licht in die noch ziemlich dunkle Materie,
aber vollige Klarheit wuarde nicht erveicht. Mit der Zahl der
Kopfe wuchs die Zahl der Ansichten und die Theorie Mal-
gaignes von der Commotion der peripheren Nerven nach Ana-
logie der nervisen Centralorgane fand eifrige Gegner.

Seitdem haben sich die Beobachtungen gemelrt und die
Literatur ist bedeutend angewachsen. Aber trotzdem miissen
wir zugeben, dass das ILdeale noch nicht erreicht ist. Ueber
das Wesen der Lilmungen und ihrer Folgeerscheinungen sind
wir, Dank der vervollkommneten Untersuchungstechnik. auf
das Genaueste unterrichtet, anders aber steht es mit der
Kenntnis der Ursachen. Meiner Meinung nach liegt dieser
Mangel in dem hiutigen Fehlen von Sectionsprotokoellen, die
allein genaue Auskuntt iiber die Ursache der Lihmung ab-
oeben konnen, I8s liegt dies Fehlen in der Natur der Sache
begriindet: ich konute im Ganzen nur 14 Berichte iiber Aut-
opsien zusammenstellen, aber trotz der geringen Zahl erachte
ich dies fiir ein nicht zu unterschiitzendes Beweismaterial.

In zweiter Linie michte ich den Umstand anklagen, dass
wir in der bel weitem grissten Zahl der Fille gar nicht an-
zugeben vermbgen, ob die Paralyse des Plexus brachialis oder
einzelner Teile desselben dnrch die Luxation als solehe allein,
oder durch die Reduction bedingt ist. Selbst wenn jeder einzelne
Fall vor der Kinrichtung genau untersucht wiirde, wiirde es
schwer fallen, ein genaues Urteil in dieser Beziehung ab-
zugeben.

So erscheint es denn als kein allznkithnes Unternehmen,
und trigt vielleicht zur Klarung etwas bei, wenu ich in der
vorliegenden Avbeit, die selbstverstiandlich einen Anspruch anf
Vollstandigkeit nicht erheben kann, eine Zusammenstellung der
seither in der Literatur verotfentlichten und mir bekannt ge-
wordenen Kille von Lahmungen nach Schulter-lauxationen wie
der einschligigen Sections-Protokolle gebe.
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Es sei mir gestattet. an dieser Stelle Herrn Medicinalrat
Professor Dr. Brann zu Konigsherg, der mir die Anregung
zu meiner Arbeit gab und mir das von seinem fritheren
Assistenzarzt Herrn Dr. Kilian, jetzt in Freiburg, seinerzeit
oesammelte wmfangreiche Material als Grundlage zur Ver-
tiigung stellte, meinen tiefgefiihltesten Dank auszusprechen.

U'm Wiederholungen zu vermeiden. werde ich die Be-
obachtungen von Liahmungen nach Schulterluxationen sowie
die Sectionsberichite, soweit ich sie aus dem mir zuginglichen
Teile der Literatur zusammentragen konnte, vorausschicken,
da ich im weiteren Verlaufe meiner Arbeit mehrfach darauf
zuritickkommen werde. Ich bin in der Liage, den ersteren eine
eigene Beobachtung hinzuzufiigen. die ich als Assistenzarzt
am Landkrankenhaus in Kulda machte, hei der ich vor der
Reposition eine vollstindige Pavalyse dex N.axillaris constatirte,
welcher sich nach derselben eine Parese des N. radialis, ul-
naris und medianus anschloss. Nur der N. musculocutaneus
blieb withrend der ganzen Zeit der Beobachtung frei.
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len. starke Strisme: med., recrem bessert. Lin-
schwache React. axill.  An-  flussd. Willens
d. Extensoren d. satze anfdie Con-
letzten 3 Finger beider tractiond. Bi-
beiReizung d. N, Llek-  ceps etwas
ulnaris mit troden  griisser.
stirkst.Strimen. aunf d.
Bei galv. Reizg. Mus-
Ka 8Z im M.biceps keln.

mit d. stirksten

Strismen. Sonst

elektrisch keine
Reaction.

Nach 5 Monaten
tritt bei starken
galvan. Strismen
im vorderen Teil
d. Deltoidens, in
d. Extensoren w.
Flexor. d. Vorder-
arms hei directem
Aufsetzen sowohl
bei KaSalsbei AS.
triige Zuckyg, anf,
Induetionsstrom
bewirkt,Contract.
d. Biceps.

dige Sensibili-

Stromesarten
seine
Erregbarkeit
bewahrt hatte.
Wichtig auch
die hochgra-

tatsstirung im
Gebiete d. N.
ulnaris.
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I Laufende Nr.

Zeit, Ae- Zeit u.
’ © -~ Unter-

Perso- tiologie w. Art d.

. Autor !
nalien Art 4. Repo-
Tuxation sition

Tabar, Vin- Zeit und:6.April

80 J. ecent, : Art des 1876.

Ob-  Falles un-
serv. bekannt.
VIIIT Lu.xatio
pg.82. intracora-
coidea.

Arm am

Rumpt.
Rotation

nach

innen.

Zeit d.

suchg.
bezw. A

Al d.

Lusat.

5.April
1876.
Pare-
sis N.
rad. et
axilla-
ris.
Haut-
sensi-
bilitit
intact.
Mus-
keln
reagier-
en auf
d. elek-
trisch.
Strom.

Sensi-

w* Motilitiitsstirungen
bilitdts-
tor Be- ) Tro-
sto wegungen  hische
ungen Stor-
o a) akt. b) pass, ungen
Die an- Zu den schon vorhan-
fangs demen Paresen d. N

vollkom- axill. w. rad. gesellen
men nor- sichnach 3-4 Wochen
maleSen- LihmungenimGebiete
«ibilitit d.N.nusculo cutaneus,
erleidet medianus.ulnaris. Dem

nach 14  entsprechend deut-
Tagen liche Atrophie der ge-
Storung- lihmten Muskeln, na-
en. mentlich d. Deltoides,
Hyper- Triceps, der Exren-
aesthe- soren.
sieu,
Scher-
zZen im
Arm
{(Neuri-
tis ¥

Elektrische

t'ntersnchuny

motorisch-
trophische
Stirangen

Ecchymosen  Die elektrische
auVorderarm Erregharkeit der
wied Haund.,  Muskeln im Ge-
ete d, Rad. w.
Axililayis. (e zu
Aunfane deutlich
vorhanden war,
schwindet, Del-
toides ganz nuer-
reghar, beinahe
ehensu hiceps, su-
pinatur u.die kx-
tensoren, Ahnlich
in d.anderen Ner-
veugehieten. Zu-
erst bessere Er-
reebharkeit . Bi-
ceps. daun fibril-
lire Zuckungen
im Deltotdes.daun
Contraction d.
Delr.. Triceps w.
d. Extensoren.

zache
d, Lah-
mung

Thera- Funktioneller Be-
pie Frtoly nerkungen

Pare- Elektr. Nach!l/zJahre Ursache d. se-

sis N,
radial..
ulnar.,
me-
dian.,
musen-
lucurt.,
axilla-
ris.

be-
hand-
Iang.

elect. Erreg- cunddren Lih-

harkeit des mung wahr-
Deltoides  scheinlich Neu-
schwach, ritis.

Ilexoren u. Patient starb
Extens. im am4.XIL 1876,
Ellenbgu gut, Ursache unbe-

desgl. im kannt.
Handgelenk. Antopsie: Del-
Flexion d. toides ant

Finger nieisten arro-
schlecht, phizch, viel-

wegenelenk- leicht infolge

steifigkeit.  von Gelenk-
Extension steifizkeit. Lie

missig. Inter- Knorpel arro-
vssei gut. Op- diert.
position d.
Daumens
woglich.
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& Perso-

= R Autor

& nalien

1. Marie Vin-
Ma-  cent.
thien, —
64 .J.

12, Marie Vin-
(rol- . cent,
lier, Oh-

£ 64 J. 1 serv.
VI
;‘ pe. 42.

Zeit. Ae- Zeit w. Zeit d.

¢) Tro-

phische
Stor-
ungen

Acit. Unter. - EB81= - Aotilititsstorungen
tiologie w. Art d, e, Dilitéts-
= =T Be-
Art d.  Repo- bezw, stir- wegungen
Luxation sition Alt. & ey =
Luxat = a) akt. b) pass.
21, VI. 24 VI 25 VI Ind.Hoh. Voll-  Mus-
1876. 1876. 1876, d. Delt. stin-  kel-
Art d.  Leicht. Gefithlt.  dige seusi-
Fallesun- Temprt. TLih-  bilitit
hekannt. w. Nadel- mung  ver-
Luxatio stiche sdmtl. schwun-
intracora- vorh. Am Arm-  den;
coidea. Oberarm mus- vou
Epicondy- st Qensi- keln. passiv.
lus steht bilitdt Se-
nach vorn. erhalten. weg-
Epi- AmVor- ungen
trochlea derarm merkt
nach hin- fehlt d. die
ten. Sofort Gefithl Kran-
Krieheln Torn, ke
im ganzen hinten nichts,
Arm, to- ist es
tale Para- ahge-
lvsed. Mo- stumpft.
tilitit. Vorder-
Senxibili- seite d.
tit ver- Hand-
schwun- wirzel,
den bis anf Hohl-
d. obere hand
innere Palmar-
Partie . . ~eite 4,
Armesu.d. Fingoar
vordern d. aefiihl-
Schulter. lus. A
Dorsiun
d. Hand
tehlt

Zeit unbe- 23,11, 25
kannt. 1876.
Fall aut d.
nach vorn
1. alssen
gestreckte
Hand.:

i Luxat. in-

" tracora-
coidea,

L

Ortxsin

{ntersuchung vor . l‘:illl‘iﬂhf%‘.:

Sensibi- - Delt.
litdt in- biceps
tact.  brach.
inter-

nus ge-

lahmt.

Sup.

long.

+ fune-
“tionitt.

Vaso-
motorisch- Elektrische
trophische Untersuchung
Stirungen
Turgescenz Am25.VI.Deltotd.

aller Venen
les Arnies,

wierreghar, bei
allen anderen
Muskeln energ.
Contraction.
26.V L Muskelcon-
tractilitdit  we-
ringer im Bi-
ceps.triceps, su-
pinator longus.
27, VI. Contrac-
tion autyehob.
In den Extenso-
ren i Flexoren
der Finger nur
leichte fibrillit-
re Zuckuugen,
SRensibilitdt in
Schulter und
Oberarm norm.,
am Vorderarm
herabgesetzt,
teilweise == 0.
24, VI.Sclunerzen
im Arm bis zn
d. Fingern.
13.VILI. Atrophie
d. Muskeln: fa-
rad. Strom er-
Zeuyt keine
Contraction.

- Die gelithinten
Muskeln reagie-
ren simtlich auf
den farad, Rtron.,

o

3
>

Art w
Tr-
sache

d. Lih-

mung

Pare-
siz N.

me-
dian.,
axill..
muscu-
locut.

Par, N.
axill.
musett-
locu-
tan.

Thera- Funktioneller

pie

C'on-

Erfolg

Nach unge-

stanter fahrdMonaten
radial.. Stram Hyperaesthe-
ulnar., 25—380 sie amVorder-

Min.
tigl.

arh. Sensibili-
tiit vorhanden
am Handritk-
kenu.d.L.Pha-
lanx. an den 2
letzten Fin-
gern vollstiin-
diz. In der
ITohlhand ver-
langsamt,
schwach, Mus-
kelerregbar-
keit immer
noch — 0.
Active Con-
rraction d. M.
deltoid.triceps
hiceps he-
schriinkt.
Bedeutende
Atrophie.

Be-

nerkungen

Die Muskel-
contracrilitit
verschwand
von oben nach
unten im Ver-
laut von 4
Tageu: wahr-
seheinlich in-
folge einer
Neuritis (lan-
cinierende
Schmerzen).
7n bemerken
ist, dasz die
active Bewey-
lichkeit vor der
electrischen
Erregbarkeit
sich einstellte.

Die Prognose

war in diexem
I'all gitustiy

zu stellen, da
die electrische
Erregharkeit
d. welahmten

Muskeln durch
. farad. Strom
erhalten war,




el e ; Zeit . gana

“ Zeit, Se- Zeit n. G o Sensi- hotijititsstirungen

Z + Perso- tiologie uw. Artd. . Iilitits-

= . Autor b suchg. . Be- ¢) Tro-
2 _malien Art 4. Repo- ‘)‘th“']- Stor- wegungen  bhische

" cati Alt. d. ; M St
= | Luxation sition Tusat. TUSCTike by pass. :ﬁg})n

13 Fran-  Vin-  Fall anf 8 III. —  Sensibi-. Delt. - -

cols  cent, die linke 1878. litit triceps,
Dav-  Ob-  Seite, un- vollstin- supi-
vies, serv. gewiss ob dig er- nator
54 ). VIII. auf Hand halten. longus.
od. Schult, Exten-

7. Mirz soren

1876. dey
Luxat.in- Finger

tracora- ge-
coidea. liihmt.

4.7 Aug. Empis, Am 2. 11 Amd4. 2 [I[. Sewsibi- Active ohue  Voln-
Vaca- Conxi- 1830, Fall Tebr. 1830.  litit  Beweg- denge- men .
belle. déra- auf dic 1830 vollkom- ungen  ring~ Armes
25 J.. sions Erde, wie. Repo- wen in- des Ar- sten  we-
Schnei- surla  unbe-  sition tact. mes Schmerz sent-
der. Para- kannt. in Stechen un-  mig- lichge-

Ivsie  Luxat. Nark- mit der mdg- " lich. ringer
du intraco- kose Nadel,  lich, als
mem- vacoid, leicht. Kitzeln  der rechts.
bre sinist. Vorher mit . =Schul- samt-
sup. & Passive aective Feder- terer- lichge-
lasuite Bewegun- Be- bart  halten. lihmte
de la  gen sehir weg- wird Mus-
luxa- schmerz- lich- ehenso keln
tion du haft. Bei Kkeit emptin- atro-
bras DBeriithruu- ver- den wie phisch.

Paris gen leb- schwun- rechts.
1850, hafte ("on- deun,

itractionen Haut-
o d, ganzen sensi-
‘Armes, die bilitit
i.der Ruhe intact.
sofort auf-
hisrten. Die
Lux. ver-
wandelte
: gich von
" selbst in |
" 1 reine Lux.’
I | jaxillaris.
i i v Massiges
' Schmerz- |
| gefiihl. |

- 25 -
Vaso- A{Tr“u.
motorisch- Elektrische 1]' Thera- Funktioueller Be-

. . sache . o o
trophixche Untersuchung g pap- D€ Erfolg merkungen
Storungen mung

— Reaction der ge- Pales. — — Prognuse wie
lihmten Muskeln N, ra- unter 12,
auf den favadisch. dial..

Ntron. axillar.
Sidmtliche ge- - Para- Jeden 3Monatenach Auch hier trat
lihmten Muskeln  lvse  2ten  der Verletzg, zuerst die Wil
an Ober-, Unter- siimt- Tag  Riickkehr 4. lensleituny
arm und Hand licher Elek- aetiven Be- wiederein, heid
calvanischselbst moto-  triei- weglichkeitin I'ehlen der
dureh die stirk- risch.  tit.  Biceps und  electr. Erreg-

sten Strome nicht Nerven
erregbar. In Pec- d.Plex,
toral. major u. brachi-
latizs.dorsi n. dem alis.
grijsseren Teil der
Schultermuskeln
Erregharkeit
etwas geringer
als rechts. Im M.
deltoides reagier-
ten nur einige
Biindel sehr
schwach.
Empfindung von
der elektr. Durch-
stromung d. Mus-
keln erhalfen.

brachialis
intern. bei
Felilen der

harkeit.
Auffallend ist
die vollstan-

electr. Erreg- digeErhaltnng
barkeit: dann derSensibilitit

indenMuskeln
4. Obherarms.
TmJuni ¥lexo-.
ren d, Finger.
15. Juli kin-
nen alle Mus-
keln d. vord.
u. dusseren
Regiond. Vor-
derarms
schwach will-
kiirlich be-
wegt werden.
Galvan. Er-
regbarkeit
fehlt, noch.
Entsprechen-
de Volumens-
-zunahme d.ge-.
lahmten M.

hei completey

Liihmung d.

motorischen
Bahuen.




2, Zeit, Ae- Zeit w Zeit d

o Parar . . Unter-

2L Perso- tiologie w. Art d. i

= Autor = sucng

£ nalien Art A Repo- Ahlezw.l

= . e Alt .

= JUXE ]1t . :

5 7 Luxation sition Luxat.

15. Bugéne Ver- 6.1.1830. 7. [ 1. IL
Q newil. Fall vond. 1880. 1880.

Stall- These Leiterauf leieht.
kueeht pour le das Krenz Vorher
55 J. Docto- eines Pfer- consta-
rat au des, wel-  tiert

Méde-  ches ihn totaler

cine  mehrere sSchwund

par  Meterweit d. Sen-

Martin wegwart, #ibili-

pe. 7. Schwinden tdf U

des Be- Motili-

wusst- tio
geing, Lanzen
Tuxat, Armes.
subelavi-
cul.

Perus- Zeit unbe- Bel der

set, kannt. Reduc-
Prager Sturzvon tion
Vier- einer Lei- ver-
teljah- ter aufden wan-
res-  Ellenbo-  delte
schrift  gen. sich d.
1845 Lnxatio Lux.

1 pg. infraspi- ineine

186. nata.  Axilla-

Bruchder riy,die
Clavicula. dann

repo-

niert

wurde.

16. 68j.
Mann,

Sensi-
Dilitiits-
Stifr-

ungen

Tm Ge-
hiet des
Tlnaris
Sensibi-
litidt
herabge-
setzt.

An-
aesthe-
sie der
Haut im
Gebiet d.
N, axill.

Motilitiitsstorungen

Be-
wegungen

ay akt. Iy pass,

TIlex. —
w Ex-
tenso-
ren des
Uther-

und

Vor-
derar-

mes

funec-
tionie-

ren.
ehenso

Pro-
nat. m.

Supi-
nat. d.
Hand.

Aus- -
fall
des
Del-
toid.

ungen

Drer
U'm-
fang d.
Vor-
der-
armes
2¢m
oerin-
ger als
rechts:
Afro-
phie .
Flexo-
ren d.
Hand
w. d.
Ad-
ductor
polli-
cis.

i3

motorisch-
trophische
Stéruneen

Temperatnr
am Ulnarrand
20 greringerals

am Radial-
rande, und 3°

ceringer als
amrechtenl’]-
narrand. Haut
des Vorderar-
mes trocken,
mit langen

Haaren be-
deekt. Schup-

penhildung.
DieNidgeld. 4.

u. 3. Fingers

sind dick, un-

regelmiissigu.
kritmmen sich

riickwirts,

Art u.

Elektrische UI;‘ Thera- Funktioneller Be-
. sache . i
Untersuchung g 1xp.  Ple Erfolg merkungen
mung.

Die Musculiiuter- Parve- Elek- Im Verlauf —
oszei sind voll-  sis N, trici- ven3d Woclien
kommen gelihmt, rad. tiit:  istunter d.Be-
ebenso der Addue- med. Schwe- handlung eine

tor pollicis, Ex-  uln, fel-  wesentliche
tension w. Flexion mus- bidder. Besserung
fehlen beim 5. Fin-  culo- eingetreten:

cer, xind gering  cut.
beim 4. " axill.

die Lilmung
erstreckt sich
nur noch auf
die angegebe-
nen Muskeln.
Weitere An-
gaben fehlen,

Complete Lihm- Dar — Langsaue —
ung des M. del- lvsi Bessernng.

toideus.
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17. 52j. Hur-

Mann. taud.
Consi-
déra-
tiois
sur la
para-
ly=iedn
men-
bre su-

pé-
rieur
CONNP-
clitive
aux
Tuxa-
rions
seapu-
lo-hu-
meéra-
les.
Paris
1865.

18, X.,60j. Raeis
Holz- (a-
gchuh- zette
machr. médi-

cal de

Strass-
howrg,

1864
Nt 6

pg.129.

Zeit. Ae- Zeit u, Zeit 4.

. . Unter-
tiologic w. Artd. suchg.
Art 4. Repo- bezw.
Luxation  sition At
o Lnxat.

25, XIT. 27.XI1 28,
1864, 1864  VIIL

Fall die in Nar- 1863,
Treppe  kose.

hinab auf

die rechte

Schulter.

Art der

Luxation
unbe-

kanut.

Anf.Octhr, Redue- Ende
1865, tion  Febr.
Fall vond. d.einen 1866,
Hihe eines Kur-
Wagens  pfu-
auf die  scher,
Schalter,  Tn-
Art d.Lnx. mig-
unbek. Tich-
Heftiger keit
Schmerz, activer
Verlust Bewe-
activer Be- gungn.
weglich-  Atro-
keit. phie.

Seusi-
hilitiits-
Stor-
ungen

Sensibi-
litiit an
Ober-u.
Vorder-
arm tast
normal.
ahge-
stumptr
in d.
Hand.
Dier

Motiliriitsstidrungen

Be- ¢) Tro-
wegungen  Phisehe

o Stir-

a1 akt, h) pass. ungen
Beue- Im Atro-

wng  Sehwl- phied.
im El- terve-  Del-

leubo-  lenk  toides,
eenge- <l sowie
“lenk  nur der
biszum sehr  Vor-
rech- he- der-

ten  schridnk- arni-
Win- teBe- mus-
kel.Ex- we- keln

Tastsinu tension wingn, it

d.Finver anvoll- o
fast voll-

stiandiy
ver-

schwun-

den

Senszihi-
litdar von

d. Fin-

gern bis
zum El-

lenho-

genver-
sechwun-

den,

Aus-
stitn-  liech, nahme
die  welche d Supi-
miig- lebhat- nato-
lich. ten ren.
Supi- Sehmerz Atro-
nation vernr- phie d.
1. Ex- sachen. The-

tension Beug- naru.

A Hand ung 4. Hpe-

wvoll- Vor-  thenar.
kon- ¢ der-  Kral-
men. : arms  len-

nuvoell- stel-
stin-  lung
dig . Fin-

ger.

Obher- . Pass. Starke
arni, | Bewe- Atro-
Vor- gungn phie d.
der- schmerz- Del-
arm, | los,  toides,
Haud | Keine ; Biceps
und | Krepi--a. Tri-
Finger, fation. ceps.
abso- “

Kriebeln lut wi-,

in den

Fingern.

|
heweg-

lich.

Vaso- Ar} u
motorisch- Elektrische r-
tronlische v | sache

TOPpiLse : “a " .
phis ntersuehung g 15p-

Stérungen nung
o,

— (iefiihl des elec- DPara- Fara-

trischen Stroms lysis N,
iiberall vorhan- axill.
den. Hantsensibi- uln.

litiit gegen d.  med. .
electr. Strom in  rad.
Schulter u. Ober-

arm sehr lebhatt,
geringer an Vor-
derarm. schwach

in der Hand. M.

supra- w. infra-
spinatus (begin-

nende Atrophie}
reagieren. Vor-
dere Partie d.Del-

tuid. reagiert

nicht, schwach d.
mittlere, etwas
stitrker d. hintere

Die Muskeln d.
Oberarms contra-
hieren sich gut;
amVorderarmnur

die Supinatoren.

Die Muskeln der

Hand contrahie-

ren sich nicht.

Leichte — P. i
Herabsetzung axill.
d. Temperatur uln.

d. Qliedes. med, |
rad.

i muscu-

loent. :

pie

disa-
tion,
Bla-
sen-
pila-
ster.

Strych-
ninpil-

fen.

Thera- Funktioneller
Erfoly

e-

nierknngen
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7Zeit, Ae- Zeit u.

tinlogie u. Art d.
or

Art 4. Repo-
Luxation sition

Zeit d. gensi-
Unter- |- oieis
suche. M 1tats-
bezw. stor-
Alt. d.

Motilititsstirungen

¢) Tro-
phizche

Stor-

o
Luxat. UNGEN ) akt. b) pass, angen

T Febr. Nach 8 5 Me- An der

1871 Fall Tagen
. imZimmer repo-
aut d.rech- niert.

chow's teSchnlter

an eiue
Ofenecke
aufschla-
gend.
Schmerz
1. zuneh-
mende
Fune-
tionsstir-
ung.
Luxat.
humeri.
["nterart
unbe-
kanut.

nate  Dorsal-

nach d. seite des Schul-
Fall. Vorder- :
Tor- arms. d.
derarm Hand u.
inmis- d.Finger einge-

siger leichre
Benge- Herab-

con~ setzung
trac- d.Sensi-

tur,  bilitdt

flapnd fiirleich

flee- te De-

tiert: rithrun-
Dasal- gen .

pha-  Nadel-
langen =stiche.

zum
Carpus
recht-
wink-
lig ve-
beungt.

i
!

(Gunze
rechte
Oher-
extre-
mitit
fm
YVer-
gleich
zuy
linken
atro-
phizeh.
Atro-
phie
des In-
teros-

sens 1.

———

Vaxo-
motorisch-
trophizche
Stirnugen

Deltoides

Flektrisclie

Untersuchung

FFarad. Strom: N.
Radial. schwach:
nuvimSupinater

longus deutliche lisaxil-

Zunckungen. die
iibrigen Muskein
des Radialis
stumnt.

Bei den stirksten
StromenimRadi-
alisgebiet mnoch
schwache Zuck-
ungen des Ex-
ternus carpi ul-
naris, Vibrieren
d. Streckselinen
reagiert
bei stidrksten
Strivmen fast
nicht. N. med.
uln. musculocut.
normal. (Galva-
nische Reizung
giebt dieselhen
Resultate wie d,
faradische.

I ——

Arf il.

Ur-
sache

. Liih-

mung

Pare-
sis N.
radia-

laris,

Thera- Funktioneller

Be-

merkungen

Interessaut ist
beid. Radialis-
paralyse das
Verschontsein
d. Supinatoren,
namentlich d.
longus.
Die Atrophie
d. Interossens1
ist wohl autdie
Innervation
desselb. durch
den N, radialis
zuriickzu-
fiithren.
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240, Julian
1L,
Fuhr-
mann.

Autor

Mar-
tin.
These
de
‘Paris
1881
Para-
lysies
du
meni-
bre
sup.

par les Das

Zeit, Ae- Zeit n.

Zeit d. Sensi-

. - Tuter- | .. ...
tiologie w. Art d. .o Dilitifs-
suchg. "%

Art 4. Repo- bezw.l Stisr-
Luxation sition 21 & angen
! ‘ L 7(7) Luxat. =
Im August Mehre- 4. IL ’b:ensihi—
1880 Fall reTage 1881, litdt er-
von einer nach d. halten.

Leiteranf Fall.

die r.  Motili-
Sehulter. tiit er-

Rofort  zchien
Kriebeln nicht

im ganzen wie-
Arm be- der: es
zonders d. hildete
Fineern.  sich
(+lied eine

Tusa- wareinge- Con-

tions
de

schlafen u. tractur
konnte d.Hand

I'épau- keine Be- zum

le.

wegune  Vor-
ausfithren. deraymm
Luxat. hu- u. .
meri. Un- Vor-
terart un- der-
hekannt. arms
Zum
Ober-
arm
aus.

Motilititsstérungen

Be- c) 'Tl'sJ—
. oo phische
wegungen Stor-
a) akt. by pass. ungen
!

Bewe- —
gun-
genim
Sehul-

terge-

lenk

frei.
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Iinger. stirung aaf,
Favad, Er- wie ~ie In die-
vegharkeit inosem Fall dwreh
Preltoides und die elektrische
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Zeit - sensi- Motilitiit=stiiruneen

Uuter-" L
snche. hilitits- Lo o Tro-
bezaw. Stir- Wesangen PE:TJL‘.‘_W
:]lez\(:} URZCH k. by pass, ungen
22, 1. An Faue- Alhru—
_l‘ 33, Sehulter fion . phie .
W, Uber- Del- [rel-
arm ner- tobdes IH]'ll.
mal.  wolu- lutra-
Am Vor- fraspi- =pini-
derarm nat. s,
Schmerz-  Zivni- I'vi-
eptind- - Yich ceps
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2y Faradisation vom Maskel aus:
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Wigand, A., Dissertation.
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dian. gut. Noradial, etwas horal-
gesetzt. N. ulnaris <tark herabge-
cetzt.  Anch Seusibil. . N, cat
med. und 4 Sehultergesend etwas
herabgesetzt. o

Atrophie d AL deltoid, etwas wie-
bessert. M. supra- u. infraspinatus
atrophisch, ebenso M. Triceps, Adid.
pell hutervssei v, Hypothenay hoch-
gradig atrophiseh. Complete Para-
lvse d. nulnariz u. radialis, Parese
Lo Deltoides, Supra-infraspinatns,
Flexoren . Finyer w. d. Daumens,

Reizimg i Supraclavientarpnnkr:
Keine React. im Deltoid. w.Supinat,
long.. bloss im Biceps, N, rad. .
ulnariz an Oberarm u. Hand un-
erreghar, eat reagiert Medianus,

Muskel divekt gereizt: Partielle
EaR. im Deltw Intraspinat. Cow-
plete Fall. im Triceps w. d. Es-
tensoren am  Vorderarm, Flexor
digit. prof. Opp. poll., Internssei.
Hypothenar. Adductor poll.

Gut vyeagieren Biceps. Flexor
carp. radial.. Flex, digit, subl., Pro-
natoren w. Ahductor pollicis.

Am b, 1L fast noch Status idem.




F; Zeit, Ae- Zeit “"a/i%:rre%_' ‘?“’j“f“ Motilititsstirungen
2 Perso- \nter tiologie w. Art do Syehg hll‘ltnﬂts— Be. o Pro-
,;E_:’, nalien et Art 4. Repo- ;’ftz“i stor- wegungen 1’2::‘;“"
E 1 Luxation sition Lu\;t ungen 4y akt. b pass. wngen
T \W:’l T ) R . - s b} i . &t "
30. Lenoir, Le Stiuzteam Bald ) }_mgner Luad- — {méua
92 J. Bret, 23111853 nach- Woch- sind oft lysed. 1bef‘\l:
alt, (Gaz- beimExer- Ler for- enlang einge- ganzen, lén%n
Fiisi- zette cierenauf cierte nach d. sChlatf;u Aln}r,.v enen
lier im médi- d. rvechte Ein-  Ver- ‘u. d.Site Prosis kelix
25. R. cale de Schulter. vich-  lerz- eines be- d.rech- .
Paris. Luxat. hu- tungs- uang. stan}llg- fen
1854 meri mano- en Krie- oberenl
Tome  dextr. ver.So- belns. Aug-
IXNr.8 tort Mitun- enlids.
pelld. Para- terlanci-
; lvse d. nierende
Ober- Schuer-
u Vor- zen
der- durch d.
Y arms, ganzen
An- Arm.
aesthe-
sle vom
Ellen-
hogen
bis in
d.Fin-
ger.

Vaso-
nwtorizeli-
trophizche
Sthrnngen

Finger sind
kalt. blau

Klektrizehe

Unter-

suchung

Arvt n.
["y-
sache
d. Liih-
mnang

Par.
total

IFunktioneller

Therapie .
Ertoly

Warme Nach 12 Jahr
Doachen, DieMuskeln d.
Schlamm- Sehulter w. d.

bader. Oberarms zind
Vesica- dicker w.

tore. gegen Drack
Electrici- resistenter ge-

tit worden Er-

hiebung w. Ab-
duction d.
Sehulter mig-
lich. Hautsen-
sihilitit ge-
bhesgert, Krie-
beln im gan-
zen Arn.
Tl brigen die
IFunktion d.
Avmes nicht
we=entlich ye-
bessert.

3,
Je-

nierkuneen

Interessant
eine im An-
sehluss an die
Verletzung
auftretende
Verringerung
derSelischirte
auf dem rech-
ten Auge. die
bald wieder
zuritekging.

4%




Perso-

nalien

\Lanfende Nr.|

Schie-
fer-
decker.
89 J..
Zuy-
zen-
hansen
bei
Sins-
heim

39, 43).

Mann.

SN Y R—

Zeit, Ae- Zeit W Zeit A&
lowi N TUnter- bilitits
tiologie _1\. Art 4. suchg ilitdta-

Avt d.

Sensi-

Autor .
Repo- bezw.  sLor-

1883 fithr- 1883 1883, litdt, na-
te ey einen .5 mentlich
(Ochisen am Woch- & Fin-
Leitseil, en  ger. in-
wurde um- nach 4. tact.
gerissen. Ver-
Fall aut d. letz-
Schulter. ung .
ca. 4
Schritte
geschleift,
Spfort tau-
bes Gefithl
in der
Hand, Ein-
geschla-
fensein.
Lux hum.
axill.
dextra.

Dup- Fall auf d. 3 Tage 4 Mo- Sensibi-

lay. Hand Lux. nach 4. nate litits ung kel phie .
(Grazet- subcora- Ver- spiter. stir- v Finger| ge-
te des coid.Vord. letz- ungen  Vor- ¢ lahm-
hopi-  Reposi-  ung: i Ge- derariu Hand ten
tanx tionLidhm- leicht. biete d, und passiv. Mus-
1880 ung von  Ver- N, radi- Hand. ny mit. keln.
Nr. 58  Hand w band 3 alis w. Schmer-,
Vorder- Woeh- ulnaris. zen be-
arm. \\ en. weg- |
lich. |

b

Luxation sition 7 - ungen
Tuxat. =

Motilitittsstdrungen
Bu-
wegungen

a) akt. b)Y pass.

am 2 1 11 15. II. Sensibi- Aktive — —

Be-
\\'(’}:"-
ang d.
Schul-
tersehr
he-
schrinkt
Reit-
liche
Fleva-
tinnbis
450,
Eleva-
tion
nach
Vol
sehr
gering.
Kraft
gering.
Finger
kon-
nen
nicht
Zur
Faust
ge-
bracht
wer-
den.

Lihm-- Gelen- Atro-

— 5

3 —

Vaso-
motoriseh-
trophische
Stirungen

Hand und
Finger sind
rechts dicker
wnd rrockoer
als aut 4. ge-
sunden Jeite,

Abschuppung
d. Epidermis.
vermehrter
Haarwuchs.
Oedem hiz zn
d. Finger-
spitzen. Ge-
fithl von
Prickeln.
Kriebeln,
Tauhheit.

Elektrische

utersuchuny

A,” .

r-
sache

nung

Thera- Funktioneller Be-

A, Lih- e

Par. N, —

axill..
ne-
dian,

e Par. N.

me- ‘
dian.,

ulnar..

radi-
alis.

Erfolg

Periarthritis
serosa im sub-
deltoidealen
Gewehe .
Schleim-
bhentel.
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N i 7o Zeit d. epsi- e

re Zeit, Ae- Zeit w0 nili Motilitdtsstarmnaen

L Perso- \utor tiologie w AVE o gehe pipee . o Tro-

é valien : ) Art d. Repo- \hlb{'/‘\";l Stive- wegungen P‘E:T"(\.'l.m

é ]"‘X.‘lti“l‘ sifinl\ A[‘“.\R'T' ungen ay akl, Do pass. (u\u‘vn

— A .

33, Joach. Koh- Fallauf d. 2 Tawe — — Lihm- -— —

Berndt, ler-  Schulter. nach- nngd:)L
Kut- Barde- pux. hu- her in deltoid.
<eher, lebew. meri Nar-
58 J. Chari- dextr, sih- Kose.

te-Au- Cora-

nalen.  ecotlen.

1878.

re.

619,

314, — Brown. In einewm — — — Lihm- — Atro-
Brirish  Schacht uny d:)I. phie d.
medi- eines deltoid. )[.}161-

cal Berg- toides,
Jour- werks

nal  stand ein

1873 Arheiter

a0, auf d. Lei-

Sept.  ter. Ein

pg.  StickHolz

342, fiel ihm

35, Genrg
Schin- ze.Ch
eck. rur
530, Kl
Tag-
lHhuoer,
ans
“Wim-
pten.

nik.

von ohen
herab aut
AL M. del-
toides.
Lux. hium
axill.

Sehnl- Am 7. XIL Awm 27,

i- 1882 Fall
~auf den
linken El-
lenbogen.
Luxat.
praeglen-
oidalis hu-
meri si-
nistr.

5. 1. Sensi- Beweg-
1583, hilitat nngen d.
intact : Schulter

par he-  einge-

steht schrinkt:
(refithl inArmmn.
von Handbe-

Pel-  tracht-

zigsein  liche

in der Sehwit-

Hand. che.
Sehwa-

che Be-
weounyg
mig lch.

Vaso-
moto-
risch-

troph.

Stor-

ungen.

| TArtw

‘ Elektrische Ur-
Unitersuel ' sache
Mitersuchuny A, Liih-

mung.

Complete Libhmung d. M.‘ Pare-
sis N,
axill.

deltoideus.

ElektrischeErregbarkeit Para-
im L.Deltoides schwiicher Iysis N,
als rechts. Lihmung mit mnusca-
completer Entartungsre- locut.
action im(Grebiet . N.mus- Pare-
culocutanens (namentl, ©sis N,
Biceps). Musc. triceps u. axilla-
die iibrigen Muskelon d.N. vis, ra-
radialis sowie d. d. N, nl-+ dial,,
naris zeigen eine gerin- nina-
gere Erregbarkeit als ris.moe-
rechts. Schwiche u. Her- dian.
absetzung 4 elektr. Er-
regbarkeit(partielle Eut-
attungsreaction im lin-

ken Medianusgehiet). ‘

" Thera-. Fnnktioneller

pie

Erfolg

Elek-  D. Lihmung

triei-
tat.

bestand noch
nach 8 Woch-
ell.

Lihmung be-
stand noch
nach 153 Mona-
ten.

Be-

merkungen




< Zeit, Ae- Zeit u. /Uﬁl]l{((ll_ Sensi- - yfotilititsstirangen
2 Perso- tivlogie u, Art . | - hilitiits- ’
= . Autor = X suche. . Be- ¢y Tro-
£ nalien Art '.l' F‘_c!'“‘ \I'l';z“"l' stisr- Wegnngen 1‘1}::\‘.‘:'19
= Luxation xition Al‘uxnr: WHECI e pas, ﬁn:ub'lln
36, Bduard  Kioh-  Fall auwt’ | Tag S B Lihm- — -
Launfs.  ler-  den vorge- uach- unwe d.
Arbei- Barde- streckten  hey Del-
ter,  leben. ltuken aline toid.
33 0. Chari- Arvm. Lux.  Nar-
té-An- L. sub- kose,
nalen ulenoidea
18749, sinistra
pe. wahr-
474, ~cheinlich
mit \h-
sprengung
cines Tei-
les . Cav.
elencida-
lix.
37, W. O, Weir- Am 24 V., Am 3. v, VIIL DPalma Beweg- — —
S Mit- 1871 von Tage 1871, wmanus  ungen
54 .J..  chel. einenm nach- d. sirz 1 El-
Last- DesLé- Trunken- her Ke- eines  leubo-
triieer. sious holdsohet- dune- hrewnen-  2eus.
sehlank, des  tig miss- tiow. den Prona-
schlecht nerts.  handelt. Pler Sehmer-  tion.
ge- 1874 dass ev Zu- zes. Der Sapi-
nihrt.  pe. eiie ~taud Tastzinn natiom
112, Lusat. Jd.Arms w. die  perfeet.

Schmerz- Beung-
emptind- ung d.
wny sind Hand-
verloren gelenks

Lum. axill, besser-

davon-  te sich.
g, So- jedoch
tfort het-  trat

tige Schwel- in Ge-  gnt,
Schmer-  hang A, biete 4. aber |
zen, Ver- Haud Media-  be-
lnst von auf. nus w. grenzt
Sensibili- Radial. durch
tit w.Moti- die (ze-:
litat d. lenkat-
Hand. fertion. |
Fxten-i
sion
gelihmt.:
Flexion !
d.Finger

1‘rr_uig‘]inh.!

Taxo- ‘ A\t n

motoriseh- Elektrische Ur-
. sache
trophische Untersuchung 4 yay.
Stirungen mung

— Pare-
A

TUntere Partie  Sdmtliche ge-  Para-

d. Vorderarms lahmten Muskeln Jys. N.
. Hand oede- sind durch krif- radial.

matiz, Hand  tige elektrische
hartresistent, Strine erregbar
von dunkel-

blauer Farbe,

(zelenke d.

Hand . .

Finger sind

schmerzhaft.

steif, ge-

schwollen.

Thera- Funktioneller

pie Erfoly

—-- Nach 5 Woeh-
en mit uoch
hestehender

Deltoides-
lihmung ent-
lassen.

Be-

merkungen




! |
2 Perso-
= . Autor
& nalien
=
A
38, Gnil- Mar-

laume tin,Pa-
R.  raly-

53 1., siesl.
Mau- wmen-

ver. bresu-
179-

yieur

1881.

39. M. L.

32 J.

Du-
chen-
ne.f{za-
zette
dex hao-
pitaux
1869
N1 Al
Ji
193.

Zeit, Ae-

tiologie u.

Art d.
Luxation

Am 3L 1L
1881 Fehl-
tritt in ein
Loch, Fall
gegen eine
Mauer.
Lux. hum.
intracova-
coidea si-
nistr. Krie-
beln inden

ge
schlaten-
sein der-
zelben. Be-
wegnngen
d. Vorder-
arms un-
gehinderr.

Fall vom
Stubl im
Mirz 1868,
Lux. hu-
meridestr,
Tnterart.
unhe-
kannt,
Contusion
am Ellen-
hogen,
Einge-
schlaten-
sein d
Finger.

Zeit u. Zeit d.

Unter Sensi-
At o, bilitits:
Lepo- :{,}zw‘. Stie-
sition Lusat, migen
1. 1L 2. Il. Krieheln
1881, 1881, in .
Finger-
spitzen.
bes. im 4.
w. ., Fin-
ger, Sen-
sibihitdt
am gan-
zen Arm
ahge-
stuwmptt.
Bald  Octo- Fehlen
nach-  her der Sen-
her. 1868, sibilitédt
am 4. w
5. Fin-
oer.

Motilitiitsstorungen

Be-
wegungen ety
Ay akt. I pass. ungen
Be- — -
weg-
ungen |
d. Fin-
~chiranse,
Lahwm-
uny d.
Inter-
ossel.
Esten- — Ab-
sion im mager-
Hand- ung d.
oelenk Armes,
fehlt hes. d.
die Be- Exten-
wey- Loven
nngen, 4. Fin-
der ger .
Hand des
u, d. The-
Finger' par.
he-
schriankt.
Erhels-
ung .
Schul-
ter
schwach,

S s

Viaso-
motorisch-
tl’ul»]li.\‘(‘ll(}
Stirungen

Elektrizche Ur-
Untersuchuny anl.l.e
Y =, Lith-

wung
i
Paralyse d. Inter- Paral.
ossel. N.ul-
nar.

Verminderung d. Par. N.

Errecharkeit an radial..

d. Vorderseite d. unlnar.
Vorderarms.

Thera-

pie

Etek-
triei-
tiit.

Funktioneller e-
Ertolg merknngen
Nach 14tigi- —

oer Behand-
Innge Rensihi-
litit wieder-
wekelirt bis
auf das Ulna-
risgehiet.

Am Haud-
ritcken ein
Tumor, indo-
lent. einen
Monat nach d.
Paralyvse ent-
standen, voum
Volumen
ciner halben
Mandel. (Ver-
dickung .
Selinenschei-
den.)




Z

% Perso- tiologie u.
B . Auator y

& nalien Art d.

= Luxation
—

40, Soldat. Weir- Fall von

Mit- einemBau-
chell. me, Luxat.
DexlLé- humeri =i-
stons nistr. Un-
des  terart nun-
nertx. hekanut.
1874, Safort
~chmerz u,

Taubheit, Woch-

die hald
<ehwaii-
den.

41, 63 J. Erb. 23, Octo-
alt.  Elee-  ber 1869
tro-  Luxat. hu-
thera- meri si-
pie pg. nistr, Un-
398. terart un-
hekannt.

Sotort
Lahmung
d. Armes,
und hoch-

gradige
Anaesthe-

sie.

42, Martin Schul- Am 11. X,
Schmitt, ze. 1880, Lux.

41 1., - humeri
Roseu- dextra.
berg. Unterart
unbekannt,

Zeit, Ae- Zeit w. %7
Tuter-
suchg.
hezw.

Ale. d.
" Luxat.

1

\\74 yed-

el

nach-
her Be-
ainn .
Atro-
phie u,
Para-

1}'>€,
die
bald
coni-
plet
sind,

TUnter-
sueh-

ung

1.Jahy
spater.

20. X.
1880,

Sensi-
hilitits-
Stivr-

ungen

An-
aesthesie
crheb-
lich ge-
ringer.
Senszibi-
litat ver-
mindert
an Haud
u. Radi-
alseited.
Vorder-
arms.

Herab-
sefzung
. Nensi-
bilititin
Ulnaris-
gehiete,

Motilititsstirungen
Be-
wegungen

arakt, by pass,

Un-
voll-
=tan-
dige

Flexicn
d. Ar-
nes u.
unvoll-
stan-
dive
Flexion
un. Ex-
tension
d. Fin-
ger.

Voll-
stan-
dige
Lahm-
ung .
Vor-
der-
arms
sowie
d, Tri-

ceps.

tractur phie d.

linke, schwitzt.

hiufig,bes. Nachts
in der Plantar-

Ty
Elektrische Uy-
. sache

Untersuchung sy

mang.

— Par.
tot.

Complete Ent- Par. N,
artnngsreaction  ulnar..
d. gelilinten  Radi-

Muskeln. al.. Me-
dian,

Die rechte Hand Complete Entart- Par, N,
ist wiirmer als die ungsreaction d.N. ulna-
uluarig, medianus,  ris,

seiteinigenTagen sowie der Vorder- me-
armmuskeln d.  dian.,.
Nervus radialis. radial.

Thera- Funktivneller

Ertolg

Rascle
Heilung.

6. April 1870
erhiebliche
Besserung.




Zeit d.
U'nter-
suche !
hezw.
Alr, .
Luxat.
3. XL
18:

852,

Lpnelo I .

: '.‘““1 Motilititts<tirungen
nlitiits-

T Be- ¢) Tro-
stor- WeRIngen phische
o1 Stor-

UNEER o ak L pass. ungen
Hyper- — - -
aesthe-

zien i

Bereiche

{

Vier
Woeh.

L. Nervus
axill.

Anfangs Innerva-
hestan-  tion d,

pach 4. den Par-  Del-

Ver-

aesthe-  toides

letz- sien in d. schwach:

ung.

18
 Tagen.

s Zeit. Zeit
= Persa- Aetlo- gy ],
= Autor logiew

2 ualien. Artd,  Bepoe-

g Luxat, sifion

43. Ludw. Schul- Luxa- —

Bchmitt, ze. tie hu-
a6 J.. — meri
Neckar- dextr.
gemiind. Zeit der
Entsteh-
ung u.
Uuter-
art un-
bekannt.
14. Abrah Jchul- Luxa- —
Loeb. ze.  tiv bu-
46 J..  — meri
Mut- dextra.
ter- Zeit der
stadt. Eutsteh-
ang und
Tnter-
artunbe-
kannt.

45, . Mann, Dup- Fall auf 35tun- Nach
50 J.  lay: die den
alt. Ga-  Hand. spiter

i zette ohne
i des Ge-
i Hopi- walt.
: taux

i 1880

; Nr. 58

pg 457

Beuy-
une 1m
Elleu-
bogen
schwach
miiglich.
Beweg-
ungen d.
Hand
normal.

rechten
Hand w
in allen
Fiugern.

Sensibi- Totale Lihmung
litdt ab- L. ganzen Avmes.
ge-
st ptt.
verlang-
samt an
d. Hand.
Prickeln,
Krie-
beln.
Taub- °
sein, An-
aesthe-
sie.

E— - - —
Vaso- Art .
. e . .
mutoriseh- Elektrizche ! ]l Merva- Funktioneller Re-
. sacle
trophizehe Untersuehung o pe. Die Erfoly merkuneen
Qtor .
Stiruneen mung
— Cowplete Eut- Par. N — — —
artungsreaction  axill.
i rechiten M. del-
toides,
— Deutlich weringe Par. N, — — -
Herabserzung der axill.
electr. Erregbar- niuseu-
keit fiir beide  locu-
Strome im M. del- tanei.
toides, In M. bi-
ceps deutlich
triige Zuckung.
Triveps u. Supina-
toren normal.
Tyrophisclie Keine electrische P. N, —~ _ -
Stérungen. Reaction d. ge- axill.

lihmten Muskeln.  uln,,
nuseu-
locu-
tan.,ra-
dialis,
me-
dian.
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A‘?”" Ae- Zeit w. f}t‘:,[rel,-_ ‘.\‘P.HS]' Motilitifsstorungen Vaso- Artn —
Pel:\n- Autor tiologie Art dguehg. bl]n.fl“_ Be- ey Tro- matorisch- Elektrische U Phera- Funktioneller Be
nalien . Art d. Repo- _\bﬁm\d st weguugen phische trophische Untersuchung sache e Erti .
e = . . . = = - S 3 > - 3 el
Lusxat. sifion Lt WNZEN e 1y pass. ‘1&3;1,] Stirungen ) dl.ni:h. 1 rtoly merkungen
L _ sat. Jarant. oeem vl o
S I T s RUPE S R 7 g
46, Gustay Vier- 23, X. Einige 2. ML Druek-  Rohe  Steitiy-, Uber- Fineor and  Compl B . B
Schultze, ordt, 1880 Stun- 1831, emptind- Kraftd. feit im' arm 2 Hand oede- ar:uul:rit-g v".lt' P‘a"'_‘\ - — —
<chuei- Deut- Lmx. hu-  den lichkeit Ober- Selwl- et matis, kith! 1111(%elj?gt Trt'vll"m radial.
der.  sches meri - nach L atyo- armnius- o- diinner Haut evann. ken N u]eni:_?,,m' ulnar.
45 J. Archiv  nistr, der hen kularur als tisel. wlin. medianus: ebzll' %'.].e_
fitr kli- Ursache, Ver- cln. kawn  Schmer- rechts zond s o Hyv En- - dian,
nische Unterart letz- Tastge- herabge- zen hei  Inac- : ! "}““‘ Ypo-
Medi- nube- ung. 4 fithl am  setzt.  passi-. tivi- thenar.
cin kanut. Woch- Corder- Dorsal- venBe- tits-
XXXI en arm ner- dexiond, weg- o atvo-
1882 Kleister- mal. Haudbe- ungen. ' phien
Teip- Ver- ebensy  sehrdngt. Atro-
ziy. band. an Vola  Vaolar- plie
Beim w Dor-  flesion der
Abneh- sum  anfge- Flexon-
men manus: hoben. ren am
Oedem herabge- Prona- Vor-
d. Ar- sefzt an Gon nuy der-
mes. den Fin- in Vur- AT
Sensi- gern  derarm- gerin-
hilitdt 2.7 Hram heuguny ger bel
herab- Danmen JdurchBi- d. Ex-
oe- normal.  ceps- tenso-
setzt, wirk- ren.
Schmer- ung.
zen in Ab-w
d. Ge- Adduc-
lenken. tion der
Hand
moglich.
Daumen
fast un-
heweg-
lich. |
; i ;
. i
; L
| |
Wigaunud, A, Dissertation. 5
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Laufende Nr.

Perso- t
. Autor
nalien

"B. 8. Kapel-
Fran, ler.
53 J. Chi-

rurg. coracoidea

Beol-
acht-
ungen

aus
dem
Thur-
g-(‘mi-
schen
Kau-
tonspi-
tal
Miin-
ster-
lingen
65-70h

[sruel.

Lang-
en-

beek's
Ar-

chiv.
20,

. Band

- 1877.

L.o-
Wen-
- ostein,
L 66 ).

48,

Zelt, Ae-

Zelt n.

jologic w. Art (.

Art . Repo- bezw. '
to <l

Luxation sition -
! Luxat.

Zeit d.
Unter-
suche.

Fall. Repo- b5}
Luxat.

bum. sub- d. Fle- en =pi-

vation  ter.
mit

Hilfe

von 2

Min-

ner.

Crepi-

tation
im

Schul-

terge-

lenk.

dextr.

Luxat. hu- 13 Vord.
meri sub-  Tage Repo-
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Eigene Beohachtung.

Heinrich Diegelimanu. Bauer aus Tiwschenrod, 71 Jahre
alt. zog sich am 5. Mai 1890 durch einen Sturz von einem
mit Holz beladenen Wagen eine T.uxation des linken Schulter-
gelenks zu. Die direkte Gewalteinwirkung bei dem Falle
vermag Pat. nicht anzugeben. da er angeblich sofort das Be-
wusstsein verloren hat.  Er ging wegen der bestehenden
heftigen Schmerzen und wegen der bedeutenden Bewegungs-
storungen am tolgenden Tage zum Arzte. welcher die in-
zwischen eingetretene sehr bedentende Anscliwellung des ganzen
Armes und der linken Thorax-Seite mit Umschliigen behandelte.
Repositionsversuche warden nicht gemacht. Patient wurde am
10. Mai in das Landkrankenhaus zu Fulda aufgenommen.
Anamnestisch ist noch zu erwahnen, dass Patient vor ca. 10
Jahren eine Luxat. sternalis der rechten Clavicula erlitten
hat, welche unvollkommen reponiert, ist.

Status priasens bei der Aufnahme vom 10. Mai: Pafient
ist ein kriftig gebauter, ziemlich muskulioser Mann mit gering
entwickeltem Fettpolster. Der ganze linke Arm und zumn
Teil die linke Thoraxseite ist cehr stark geschwollen und
blutig infileriert. Acromio-axillar - Umfang links um 7 em
vergrissert, links 44, vechts 37 em. Die Haut iiber grosse
Strecken dunkelrot-blan verfirbt. Die rechte Supraclavieular-
Grube stark eingesunken, withrend die linke ansgeftllt, er-
scheint. Die KExtremitas sternalis der rechten Clavicula
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springt stark vor, wohl zu erkliren durch die unvollkommene
Reposition der Luxation. Die Gegend der Cavitas glenoidalis
sin. erscheint trotz der starken Schwellung etwas eingesunken,
bei Fingerdruck fithlt man deuntlich die leere Pfanne. Unter-
halb des Processins corvacoid. ist eine leicht kugelige Vor-
wilbung sichtbar, welche bei der Palpation von der Achsel-
hohle aus als der luxierte Humeruskopf erkannt wird., Der
Arm steht in leichter Abduction fest, active Bewegungen un-
maglich, passive nur in geringem Masse moglich. Gefiihl von
Taubsein und Kriebeln in den Fingerspitzen. Die Sensibilitit
der Haut des ganzen linken Armes ist im Vergleich zu rechts
etwas herabgesetzt. sowohl finr Nadelstiche, als tiir die Wahy-
nehmung des elektrischen Stromes. Vollstindige Aniisthesie
herrscht aber in dem dem M. deltoideus entsprechenden Haut-
gebiet, wo selbst tiefste Nadelstiche nicht empfunden werden.
Die elektrische Untersuchung ergab eine vollstindige Paralyse
des M. delt. Bei der Reizung von dem von Erb angegebenen
Supraclavicularpunkt aus entstanden sowohl bei Anwendung
des constanten als des taradischen Stromes in den M. m.
biceps und supinator longus deutliche kriftige Zuckungen
(bei gleichen Stromstidrken als rechts), wihrend in dem M.
deltoideus selbst durch sehr starke Strome keine Contraction
hervorgerufen werden konnte. Dasselbe wurde erzielt bei
der Reizung von den einzelnen Nervenstimmen sowohl als
vom Muskel aus. Tn den iibrigen Nervengebieten liess sich
keine Verianderung nachweisen.

Diagnose: Luxatio humeri axillaris sinistr., Paralysis
Nervi axillaris.

Therapie: Es warde zunichst die Kocher'sche Rotations-
Elevations-Methode versucht, bei weleher man in der Umgebung
des Gelenkes ein deutliches Knirsclien wahrnahm. Die Re-
position gelang trotz dreimaligen Versuchs nicht. Darauf
wurde in Narkose der Arm in missiger Extension nach aussen
rotiert und der Humeruskopt von der Achselhihle aus in die
Pfanne gehoben. Die Reposition gelang sehr leicht. Sofortige
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Wiederherstellung der Funktionen des Gelenks mit Ausnahme
der Abduktion. Bei passiven Bewegungen des Arms zur
Controle der Reposition trat eine neue Luxation ein. welche
nach dem angegebenen Vertaliren ebenso leicht veponiert wurde.
Desault’s Verband.

12. Mai. Schwellung des Arms etwas geringer, starke
Vertiirbung der Haut. Die elektrvische Untersuchung ergiebt
das gleiche Resultat wie am 10. Aktive Beweglichkeit noch
beschrinkt. passive in voller Ausdelinung moglich.  Desault.

15. Mai: Die Contouren des Schultergelenks treten deat-
licher lervor. Verfarbung der Haut noch lmmer sebr stark.
Hautsensibilitit im ganzen Arm noch etwas herabgesetzt: in
der dem vorderen Drittel des Deltoides entsprechenden Partie
ist eine Riickkehr des Gefithls zu verzeichmen. doch bedarf
es auch hier noch stirkerer Reize als rvechts.  In den beiden
hinteren Dritteln ist die Anésthesie noch vollkommen.

Die galvanische Reizung rutt bei Kathodensclliessung in
vorderem Drittel des Deltoides biludelweise schwach und lang-
sam verlautende Zuckungen hervor. wihrend im ibrigen Teil des
Muskels jede Reaktion selbst bei stivksten Stromen tehlt.

Neu ist die im Gebiet des Nervus radialis lente be-
ubachtete Herabsetzung der elektromotorischen Krregbarkeit
sowohl vom Nerven als vom Muskel aus.

Pardsthesieen in den Fingern sind in geringem Grade
noch vorhanden.

23. Mai. Leichtes Uedem der ganzen linken Ober-Extre-
mitiat, namentlich an Vorderarm und Hand. In der Bicepsgegend
blaugriine Verfarbung der Haut. Die ganze Thoraxseite bis
herab zum Darmbein ist noch dunkelblau-rot vertiarbt. Is
besteht Kriebeln und Gefithl von Taubsein in den Finger-
spitzen. Sensibilitit im oberen Teil des Uberarms noch leicht
herabgesetzt, wihrend sie in Unterarm und Hand fast normal
ist. Lin vorderen und hinteren Drittel des Deltoides werden
Nadelstiche eben emptunden, wihrend im mittleren Drittel
selbst stirkste Reize nicht percipiert werden.




Die elektrische Krregbarkeit fijr beide Stromesarten ist
im ganzen Arm etwas herabgesetzt. Der faradische Strowm
ruft im vorderen Deltoidesdrittel schwache. trige verlaufende
Zuckungen hervor, der iibrige Teil des Muskels ist unerreg-
bar. Schwach rveagiert auch der Triceps. Kriftige Con-
tractionen des Biceps. Supinator longus reagiert schwach,
vom Nerven aus gereizt. Schwache Contraction im Thenar
und Hypothenar und in den Lumbricales (starke Epidermis-
Abschuppung in der Palma manus). Medianus und ulnaris,
direkt gereizt. reagieren gut.

Reizung mit dem constanten Strom liefert im vorderen
Dirittel des Deltoideus deutliche ASZ, schwache KaSZ, schwache
Reaktion im Radialisgebiet.

Seit dem 20. Mai Mitella. Taglich Elektricitit, Massage,
warme Bider.

30. Mai. Noch leichtes Oedem an Vorderarm und Hand;
blutige Vertirbung der Haut ist verschwunden. Es besteht
Ameizenkriechen und Kriebeln in Vorderarm und Hand.

Aktive Beugung des Ellenbogens durch (‘ontraction des
Biceps moglich, dagegen fehlt vollstindig die Abduction im
Schultergelenk. Der Supinator Jongus contrahiert sich schwach,
gar nicht der Triceps. Beugung im Handgelenk und den
Kingern sind prompt ausgefiihrt, wihrend die Streckung fast
vollstandig ausfillt.

Die Sensibilitat fiir den elektrischen Strom und fiir
sonstige stidrkere Reize fehlt im mittleren Drittel des Del-
toides noch vollstindig, wihrend sie im vorderen und hinteren
Drittel nur herabgesetzt ist.

Bei Reiznng mit dem galvanischen Strom vom Nerven
aus kommt deutliche Znckung im M. biceps zu Stande. Im
vorderen und lhinteren Drittel des Deltoides nur schwache
warnformig verlaufende Zuckungen. Tm Radialisgebiet kommt
nur bei starken Stromen im M. supinator longus eine Zuckung
zu Stande, wihrend bei direkter Reizung des Muskels die-
selbe fehlt.

Wigand, A, Dissertation. ]
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Medianu% und TUlnaris zeigen ein gleiches Verhalten wie
am 23. Mai.

Dle Erregbarkeit durch den faradischen Strom fehlt im
Deltoides links ginzlich. ebenso in den Muskeln des Ober-
arms und Vorderarms mit Ausnahme des Biceps, welcher sich
kriaftig contrahiert. Vom Nerven aus gereizt, contrahieren
sich die Beugemuskeln der Hand und der Finger heftig. da-
gegen tehlt ganz die Extensoren- Wirkung.

11. Juni. Geringes Uedem am Handriieken. Gefithl von
Steifigkeit im Ellnbogen und Handgelenk. Nensibilitit des
ganzen Armes fast normal mit Ausnahme der Deltoidesgegend,
wo sie in der unteren Hilfte ganz fehlt und in der oberen
etwas herabgesetzt ist. Die elektrische Durchstromung wird
{iberall richtig empfunden. Ortssinn normal.

Aktive Beweglichkeit im Biceps und Supinator longus
ziemlich gut, schwach im Triceps und in den Extensoren der
Hand und der Finger. Flexion in den Fingern gut. Ab-
duction im Schultergelenk tehlt noch vollstindig.

Deutliche Besserung im M. deltoides durch den elektrischen
Strom zu constatieren. Sowohl faradisch gereizt als bei An-
wendung des constanten Stromes erfolgen deutliche, rasche,
wenn auch schiwache Zuckungen. Im M. infraspinatus keine
Reaction, dieselben Strome ruten im M. supraspinatus krattige
Contraction hervor. Vom Supraclavicularpunkt aus gereizt,
reagieren deutlich Biceps, Supinator longus. schwach der
Triceps.

Die Muskeln im Gebiete des N. ulnaris und medianus
«ind direkt nicht erregbar; vom Nerven aus gereizt, reagieren
sie, jedoch efwas schwiicher als rechts.

Die Streckmuskeln am Vorderarm sind weder direkt noch
vom Nerven aus erreghar.

96. Juni. Starke Epidermis-Abschuppung in der Vola
manus,  Sensibilitit des linken Armes im Ganzen noch etwas
herabgesetzt, namentlich an der Streckseite des Unterarms.
Leichtes Oedem an Vorderarm und Hand.
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Schultergegend unterhalb des Acromions etwas abge-
flacht (leichte Atrophie des Deltoidens).

Aktive Beweguangen im  Biceps sind ziemlich Kkriftig.
Pronation bei gestrecktem Avm unmiglich. Supination kommt
allein durch Biceps-Wirkung zu Stande.

Flexion der Finger und der Hand schwach moglich,
Extension fehlt vollstiandig.

Faradische Erregung vom Muskel aus: Schwache Zuckung
im Deltoidens. desgleichen triage verlaufende im Triceps und
Intfraspinatus. Im Supraspinatus und Biceps kriftige und
Dltzartige Zuckung. Die Flexoren der Hand reagieren gut.
Im Thenar trige Zuckung des Abductor und Flexor, ebenso
im Hypothenar. Die Finger stehen in schwacher Beuge-
Contractur. In den Mm. lumbricales 1--3 keine, im 4. un-
deutliche Reaction. Supinator longus und brevis sind complet
gelihmt, desgleichen die Kxtensoren.

Faradische Reizung vom Nerven aus: Supraclavicular-
punkt: nur kriftige Contraction des Biceps. Im Radialisgebiet,
keine Reaction, geringe im Medianus und Ulnaris.

Elektricitiat, Massage, heisse Bider, feste Einwicklung.

4. Juli. Aktive Bewegungen sind ausgiebiger, namentlich
Bengung und Streckung im Ellnbogen sowie Flexion der
Finger. Sensibilitit fast gleich rechts, keine abnorme Sen-
sationen. Oedem fast Dbeseitigt.

Galvanische Reizung ruft im Deltoideus ziemlich rasch
verlaufende Zuckungen hervor; KaSZ > ASZ. Im Biceps
gute und prompte Reaktion, desgleichen im Supraspinatus.
Im Infraspinatus fehlt jede Reaktion. Tm 'I'riceps ist die
Erregbarkeit iiberhanpt etwas herabgesetzt, die Zuckungen ver-
langsamt, jedoch ist KaSZ grisser als ASZ.

Im Supinator longus ASZ — KaSZ. TIm Kxtensor
Digit comm. mnd Flexor digit. comm. KaSZ > ASZ. Im
Thenar normale Reaction. Reizung des Krb’schen Plexus-
punktes ruft in Deltoides und Biceps prompte Reaction hervor,
schwiichere im Supinator longus. Direkte Reizung des

6%




Radialis ruft Zuckung im Triceps und Supinator longus her-
vor, in Medianus und Ulnaris deutliche Reaction bei normalem
Zuckungsgesetz.

98, Juli. Geringes Oedem am Vorderarm. Aktive Beug-
ungen ziemlich ausgiebig. Flexion des Vorderarms, der Hand
und Finger gut. Handedruck ziemlich kriftig, Abduction des
Oberarms noch sehr gering.

Bei faradischer Reizung deutliche und kriiftige Contraction
des Biceps und der Flexoren am Vorderarm, namentlich im
Ulnarisgebiet. schwache Zunckung des Deltoides.  Prompte
Contraction des Supraspinatus. Infraspinatus reagiert nicht.
[m Triceps und den Extensoren keine Reaction; direkte
Reizung des Radialis ruft keine Zuckung hervor, wihrend im
Ulnarisgebiet prompte Contractionen auftreten,

Galvanisation des Deltoideus: gute Contraction, desgleichen
im Biceps und den Flexoren. Reaction fehlt im Triceps und
den Extensoren.

20. August.  Noch immer besteht leichtes Oedem an
Vorderarm and Hand. Die (Gegend des Schultergelenks ist
etwas abgefiacht. Atrophie des Deltoideus. Aktive Bewegungen,
namentlich Beugung im Kllnbogen ziemlich ausgiebig: die
Streckung im Ellnbogen wird ebenfalls gut ausgefithrt. Durch
die lange Inactivitit hat sich eine geringe Steifigkeit, nament-
lich in den Fingergelenken eingestellt.

Faradische Reizung: Selbst stiarkste Strome rufen im
Deltoides keine Zuckung liervor. Ebenso fehlt jede Reaction
im Tnfraspinatus, Triceps. den Supinatoren und Extensoren
des Vorderarms. Prompte Zuckung der Flexoren. namentlich
des Biceps; Tumbricales und Interossei, Thenar und  Hypo-
thenar reagieren, N. medianus und ulnaris. direkt gereizt.
reagieren gut. nicht dagegen der Radialis.

Galvanische Reizung: Im  Deltoides ASZ — KaSZ.
Supraspinatus und Biceps. sowie die Flexoren reagieren gut.
Keine Zuckung im Triceps und den Extensoren. Nervus
radialis direkt nicht reizbar.




Hautsensibilitat im Gebiete des Deltoides noch herab-
gesetzt. im Uebrigen gleich rechts.

Patient wird auf seinen Wunsch heute entlassen.

Die vor der Reduction mit Sicherheit constatierte Del-
toides-Lahmung ist ohne Zweitel auf eine Verletzung des N.
axillaris bei der lauxation durch den austretenden Humerns-
kopt zuritckzufithren. Es handelt sich wahrscheinlich um eine
Contusion mit teilweiser Zerveissung des Nerven. Auffallend
ist dabei die voriibergehende Besserung des M. deltoideus.
Bei der Entlassung ist derselbe fiiv den faradischen Strom
absolut unerregbar. galvanische Reizung zeigt KEntartungs-
reaction an. Fiir die Schwere der Axillaris-Verletzung spricht
auch die zu Anfang constatierte vollstandige Hauntandsthesie
im Gebiete des M. deltoides. die sich zum Sechluss etwas
hesserte.  Beziiglich der sekundar aufgetretenen Radialis-
lahmung erscheint ¢s mir zweifelhaft. ob filv dieselbe die mit
grosser Vorsicht ausgetithrten Repositions-Maniver oder viel-
leicht neuritische Prozesse, die sich im Auschluss an eine
Contusion entwickeln. anzuschuldigen sind. Die Lahmung
erwies sich sehr hartndckig. ja sie steigerte sich zum Schluss
noch erheblich.

Interessant ist auch die vorriibergehend constatierte
leichte Parese des N. ulnaris und medianuas.
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Nach Hinwegnahme| In einem Raum

der Haut zeigte sich’  zwischen Plex.
sowohl imZellgewebe brachialis u. M.
unter der Haut und | eoracobrachialis
ither dem Nerven- : zeigfe sich der
plexus in der Achsel-| Iuxierte (relenk-
héhle, als auch in den; kopt von einem
Zwischenriumen  glatten Gelenk-
zwischen den Mus-  knorpel v, einer
keln ein bedeutendes diinuen LageZell-
Blutextravasat. das stoff bedeckr. Er
his zum Cervis ossis wav etwas nach
humeri unter die Tn- hinten aut den M.
sertion des M. sub- subscap.getreten,
scapularis reichte.

— (velenk kopf in die
Achselhihle dis-
L,n;iert.

— DerKopt hat zwei
Portionen. die
durch eine Furche
‘getrennt sind, die
| kleinere Portion
in der Cavitas, die
orosse am Coll,
scapulae Der ab-
gernndete Rand
der Cavitas passt
‘in die betreffende

! Grube. Der Kopf
| lag eng am Pro-

cess. coracoid.,
welcher abge-

| flacht war.

Verhalten

Verhalten Verhalten Verhal- Anato-

der der der ten der [',]:L;C(llli‘
Muskulatur (relenkkapsel Nerven

DerDeltoides mitdemGe- Das Kapsel- | Plexus
lenkkopf herabgesunken, band ¥ings der; brachialis; axill. auf den |
Derd. supra- w. infraspi- inneren Seite 'war durch ehenfalls Plexus

natus ither der Gielenk- der Cavitas | den (re- + mnach brachi-
grube u., dem vorderen  glencidalis | lenkkopf, vorn ge-: alis
Rand der Scapula ausge- zerrissen, Die; der nach . dridngt, dureh
spannt. Teres minor in Oeffuung der hinten auf den Hu-
der Nithe seiner Tnsertion Gelenkkapsel, d. ML sub- ©omerus-
von extravasiertem Blut durch welche scapul. ge- kopf.

wmyehen. Bicepssehne die Sehue des tretenwar,
nnverletzt. Schne des M. langen Kopfes' aus seiner
subscapularis bedeutend. des Biceps ' Lage ge-
zerrissen. tritt, durch | drangt.
Zerveissung ;
erweitert. ‘
!

Pectoral.major zerrissen, Die Celenk- “Der Plexus Ebenso  Druck

leichter Bluterguss auf kapsel war | brachialis. die Ar- ~ des
demselben. Latissimus nach immen | war von  terie,  luxier-
dersi und teresmajor un-  zwischen . dem - ten
verletzt. der Supraspina- Teres minor n. Inxierten Kopfes
tusan verschiedenenStel- subseapularis Humerus- auf den
len zerrissen, ehenso in-  zerrissen. i kopfeom- Plexus
fraspinatus u.teresminor. . primiert. hrachi-
Einige Fasern des Del- ; alis,
toides u.Loracobrachialis
eingerissen. Biceps un-, 1
verletzt. Sehne des Sub- [
scapulariz an ihrer In- |
<ertion am Tubere. minus i
abgerissen. i |
Deltoides gedehnt w. ab- Die Gelenk- | Alle Ner- i — Starke
geplattet.Supra- u. infra- kapsel zeigte | ven sind ‘ Dehn-
spinat.u. teres minor nm- sich unver- durch den ung
schliessen die beziig- sehrt. T an- . (Druck -
lichen Teile der Kapsel | drangen- | des
sehr fest. M.suhscapularis) den Kopt Kopfes)
vom(loll. seapul. um einen\ liehr oder l fodes
Zoll abgeltst. Lange Bi—\ weniger ‘1 Plexus |
cepssehne zerrissen; pe- von einan- brachi-
ripheres Eunde im Sulcus | der ge- ‘ alis,
festgewachsen. trennt und;
I ganz |
ausser- | 1
lordentlich | |
ahge- |
flacht. | }
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8. Cuiling. Ein Ver-: - - Der Gelenkkopf
Schmidts - ungliick- ! stand an der
Jahr-  ter zeigte inneren Seite d.
biicher  eine Lux. ' Proc coracoid.
" Band 74. hum. sub-: nnmittelbar unter
clavicular. der Clavicula.
9,  Mal- Ein Arbei- Starb 2 — — Humerunskaopt
gaigne. ter ver- Stunden liegt an der Un-
Mémoires schiittet nach der terfliche der Sca-
de l'aca- beieinem Verletz- pula oder viel-
démie  Einsturz. ung. mehr an fdem
rovale de  Luxat. Collum seapulae.
médecine hum. sub-
T. 15 glenoidea.
pg. 168.
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Verhalten Verhalten Verhalten Verhalten A‘}"‘tﬁ‘
) . . ) mische
dey d. Gelenk 'dex ) d‘er Ursache d.
Muskulatur Nerven Gefisse  Lihmung
Musk.supra- u. infra- Kapsel im  Der Plexus, Ebeunso die . Starke

spin. vom Tubere.

brachialis {Art.w Vena: Dehnung

wajus abgerissen, Bi- Umfange war von dem brachialis, des Plexus-

cepssehne erhalten:
sie bildete das Repo-
sitionshindernis.

Gelenkkopte!

nach dem

glenoida- Sternum zu

lis gelist. verschoben,

Teres minor nach un-
ten gedrdngt. Einige
Fasern des M. subsca-
pularis umfassten
den Humerushals
enge. withrend der
Rest des Muskels
nach oben zuriickge-
driangt w. vou der
inneren Scapular-
fliche abgerissen
war. Das Caput breve
bicipitis u. der Cora-
cobrachialis waren
gezwungen, eine
Curve iiber den Hu-
mernskopf zu be-
schreiben auf der
sternalen Seite,
withrend das Cayp.
long. bicipit. denHals!
des Humerus auf der.
Dorsalseite kreunzte. |
Sehne des Supra-in- |
fraspinatus u. teres
minor abgerissen. !

und war o
einem be-
trichtlichen
Druck aus-
gesetzr,

Das Nerven- und Gefiss- Druck des
biindel war gezwungen, Humerus-
eine Curve nach hinten kopfes auf

zu beschreiben. infolge denPlexus-

der Pression des Hume- brachialis.
ruskopfes.

Be-
merk-
ungen

e

brachialis. |
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10. | Flaubert,: Frau ahr-  Voll-

Réper- Tomleu] suhelll- stindige | mose !
itoire gene-‘ 0 J. 4 lich | Paralyse litberdem:
rale d'ana- Lus.hum,| durch 'des linken|Pectora-,
. tomie et ' sinistr. | Choc.  Armes. lis
.de physio- Kriftige | Voriiber- | major.

logie pa- Reposi- | , gehende
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Verhalten der Nerven

Alle Nerven des Armes sind im \1veau
der Achselhihle durch eine dicke Binde-!
gewebsschwarte vereinigt, die eine Am
von Scheide bildet. Die abgerissenen Ner-
venenden liegen in der Geoend der M.|
scaleni. Die 4 letzten Nervenpaare sind|
vollstindig zerrissen, das erste, das de!
N. brach. cut. extern. liefert, zeigt keine
Alteration. Die Nerven sind aus demy
Marke heransgerissen. Die Intervertebral-
ganglien =ind deutlich erkennbar, nur in;
andlel Lage: sie sind frei und aus ihrem
Kanal gezogen. Die Nervenenden zeigen;
keine kr ankhaften Verinder ungen. Dura:
mater spinal. dunkelbraun: Arachnoidea|
injiciert, besonders am Hals. Am Malke‘
hinten eine Reihe weiszer Puukto ent-,
sprechend dem Austritt d. 6., 7. W 3. Cer-
vical- u. 1. Thoracaluerven, D&s )[m'k\
hier dichter, erweicht zu einem braun-
roten Brei, Weisse und graue Subs tanz!
vermengt. Ausoespxmheue Gefidssinjec-
tion. Im U brigen ist das Mark consistent|
und gesund, ebenso die iibrigen Nerven.

i

(Gefiisse nnd Nerven liegen an der Husseren Bexte Druck des -
des Humeruskopfes und sind ein w enig nach

ausszen gedriangt,

Verhal- Anato-

mische Bemerk-
ten der [y ool

rsache ungen

teafias .
Gefiisse ¢ Liluung

— Vollstiin- | Diese Ver-
- dige Auns- | letzung
reissung der' zweitellos

Wurzeln | durch die
eines Teiles Repositions-
“der Arm- maniver be-
nerven. Er-dingt (3 Ge-

weichung . hilfen zur
des Riicken-' Extension!’
~marks an  Lihmung
der betroffe- des gesun-

nen Stelle. jdenArmes u.

. des Beines
der kranken
Selte durch
die Riicken-
marksver-
letzung be-
dingt.

dislocierten
- Kopfes auf
i den Plexus :
‘ brachialis. |
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12. Vincent, ('assin, Chroni-  Paralyse Humeruskopf steht
Obser- 76 J. scher  der vom N. nach innen vomPro-
vationV. Seit 6 J. ‘Bronchial- wed. u. cess. coracoid., der

13.

bestehen- catarrh n. ulnar. ver-

de Lux. Herz- sorgten
hum.intra- febler. Muskeln
coracoidea mit com- :
sinistr, pleter
Degenera
tion der- |
selben.

letztere befindet
sich ungetihr lctm.
nach aussen vom
Tubere. majus. Der
Kopt steht auf der
2. Rippe, von der er
durch derbesBinde-
gewebe getrennt
ist, das sich vorn u.
hinten zur Kapsel
fortsetzt. Cavit.
glenoid. hat ihve
Form und ihren
Knorpel bewahrt;
auf dem Halse des
Schulterblatts nach
innen von der alten
existiert eine neue
Gelenkfliche,
Knorpel des Kopfes
erhalten.

Roser: Uber die pathologische Anatomie der Oberarmluxationen (Archiv

Stuttgart 1842,

Beschreibung vou Priparaten veralteter Lux. hum. subcorac.

3. Fall, ,Vor dem vorspringenden Teil des (velenkkopfes
und des M. subscapularis liegt auch hier
der Plexus brachialis und noch weiter nach
vorn der Pectoralis minor.

97—

Verhalten
der
Musknlatur

Muskeln u. Sehnen in
derNachbarschatt dex
(Gelenks bieten keine
bemerkbaren Ver-
anderungen, sic sind
nur zuritckgedringt
dureh den Humerus-
kopf. Muskelsubstanz
an der Innenseite dex
Vorderarnes stark
alteriert. Bei einzel-
nen Fasern ist jede
Structur verloren.
Man sieht mur Zitge
von Fetteewebe nnd
Wucherungen des
interstitiellen Binde-
gewebes, Extensoren
sind bedentend
weniger afficiert.

fiir physinlogische
py. 418,

halten d.
Gelenk-
kapsel

Heilkude v.

Verhal-

Verhalten
der ten der
(Fefiisse

Nerven

N.radialisund N. axil-] Arterie
laris sind in Contaci w Vene
mit d. vorderen inme- -ziemlich
ven Neite d. Kopfes.  stark
etwas mehr als 1etm,, nach

nach inmen von d. Bi- vern w.

cepsseheide. Radialis innen
verliuft in einer Art  ver-

C‘urve nach hinten. N. lagert.
medianus unmittelbar
unterhalb seiner bei-
den Ursprungsiste, w.
ulnaris <ind einbe-
ariffen in die Lage

tibrisen (vewebes,

welches die 2. Rippe
decke. N muscnlocut.
liegt vorn u. inuen.
Gelbliches Aussehen
d. Median. u. Ulnar.
Mikroskopisch: N, ra-
dialis zurControle nn-
tersiucht.Querschnitte
wit Gsminmsdure he-
handelt zeigen bei d.
erkrankten Nerven.
dass fast alle T'asern
verschwunden sind.

Sje sind ersetzt durch

Bindegewebe, in

dessen Masse man hie
1. da d. Schnitt einer
d. Markes beraubten

Rohre findet.

Wigand, A, Dissertation.

Roser u. Wunderlich, 1.

Anato- | Be-
mische ! merk
Ursache |
A Lihmg!' tgen
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Lang- —
dauernde
Com-
pression
d. N. me-
dian. w.
ulnar.
Degene-
ration d.
Nerven-
substanz,
Fettige
Degene-
ration d.
von .
beiden
Nerven
Versorg-

ten Mus-

kel

Jalhrgang,
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14.  Auger. T7hjilriger. Herz- Hautan-

;Societé de'Pensiondr © hyper-  aesthesic in

: chirmgie ans :trophic u. der Deltuides-
' de Paris © Bicétre. Lungen- gegend. Man
Scance du . Luxatio Con- konnte die

26.Janvier humeri gestion. Haut durch-
1876,  subseapul. Tod 7 7Tage stechen mit
nach A einer Nadel,
Luxation. ohne S(slnuer-
ZEN Z1 Veruv-
sachen. Die
Anaesthesie
war in ihrem
Maximum am
die Mitte
dieser
Gegend: sie
erstreckte
sichnach oben
bis zwel Quer-
finger vom
Acromion,und
nach unten bis
zur Insertion
d. Deltoides
. am Humerus.
| Die Aunaesthe-
sie blieb anch
nach der Re-
duction.

Aussere

F | Verhalten

orm des e

. Sehulter- des [“_1_“‘]1‘“'"
o elenks geriistes

Aunf der lDie Kuorpel-

Oberfliche oberflichen d.

dex Gelenks sind
Muscul. | rot und wie
deltoideus; wmit Blut an-
eine weite: gestrichen.
subeutane Humemskopt
Ecchy- | in die Dicke
mose, " ler zevrisse-

‘nen Fasern d.

M. subscapu-

laris gelagert.

Verhalten  Verhalten . Verhal-
der A1, Grelenk- Verhalten der Nerven ten dev

Muskulatur kapsel Gefisse

Einzelne Ec- Die Kapzel Die grossei Nervenstdm- IKein be-
chymosen im ist ver- me ~1m1 nicht verletzt: in'dentend.
AL deltaidens: dickt und der Nachbarschaft d. Hu- Getiiss
blatige Tu-  wit Blut  meruskopfes finder man  ist zer-
fltration 4. infiltviert sie vasewlarisiert und  rissen.
Coracobrachi- wnd mit ihve Sclheide wit plasti-  allein
aliz. Pectora- plasti-  scher Lymphe infiltriert. die Ve-
lis major u. scher  Nur d. N, axill. ist schiwer nen- u
minor. Einige Lymphe. Letroffen: einen halben  Arte-
Fiaden der Der Kap- cm. ungefihr unterhall rienwiin-
langen Por- selviss ist  sciver Teilung in drei de sind
tion des M. bi- unten and Zweige . knap]; an . verdickt,
ceps sind zer-  inmen,  Stelle d. Kapselrisses sind mit. Blut

rissen w. ee- kunapp an  die drei Zweige von und
chymosiert,  ihver In- seliwarzennBlat infiltriert Lymphe
die Synavialis. sertion am in 4. Ausdehnung von in-

in weleher sie Humerns. 15%-—2 em. Oberhalb v, filtriert.
gleitet. ist ge- Im Gelenk unterhalb hat d. Nerv
sohwollen und kein Er- seine rotlich-weisse Farbe
eccliymosiert, guss von hewalrt, Diese blutigelu-

Die wnteren Blut oder filtration ist so genaw ab-

Fasern des M. seriser  geschnitten u. begrenzt
subscapularis  Flits<ig- auf d. Austrittspunkt d.

sind zerrissen,  keit. TTumeruskopfes, dass es
auseinander- unmielich 1st, d i

gezerrt, und (uetschung nicht divect
wit Blut bis war. Keiner der drei Ner-
zu ihver In- venstriinge ist einge-
sertion am rissen od. zerrissen. Jeder
Humerus in- der drei ist rund w. ge-
filtriert. spannt durch das ausge-
tretene Blut, w alle drei
} sinud ninu‘esenl\f in einen
‘ plastischen Gang. Bei
Wiedererzengung der
Tmxation wurde eonsta-
tiert, dass dag Getiss
Nervenpaquet. nach vorn
und innen zurtickge-
driingt ist; der stark ge-
Slmmte axillaris findet
1 sich gefasst und vekniffen
) ‘ZWl,\Cht‘ll Seapnla w. Hu-
meruskopd,

A I]m,n- Be-
mische merk
Ursache ' M
d.Lihmg ungen

Neuritis Inter-
N. axill.  essant
Quetschi- die iso-
ung d. N. lierte
axilaris. Lihm-
ung
der
sen-
siblen
Fasern
des N,
axil~
laris.
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In demselben Verhiltnis, wie die Luxationen des Schul-
tergelenks nach vorn itber wiegen iiber die nach hinten. sind
anch die Lahmungen bei den ersteren bei weitem zahlreicher.
Toter den 59 aufgefiihrten Fiillen finde ich:

Taxaf., subcoracoid. 13mal — 22 %,
[uxat. axillaris 14 . — 237°%,
Tauxat. intracorac. 8 . — 135
Tuxat. subelavienl, 1 . =+ 1.7

Diesen gegeniiber stelit nur eine TLuxation naeh hinten == 1.7%

Die Unterart der Lusxation war unicht angegeben in
99 Fallen = 37.3%

Diese Thatsache findet in derselben anatomischen Be-
schaftenleit des Schultergelenks ilive Erklirung. die auch fiir
die Entstehung der Luxation die Destimmende ist.

Wilrend das Schultergelenk nach vorn, aussen und hinten
von starken Muskeln, Sehnen und Bandmassen umgeben ist,
die ein Heraustreten des Gelenkkopfes aus seiner Pfanne er-
schweren, ja fast zur Unmoglichkeit machen, fehlt an der
inneren unteren Partie des Gelenkes dieser stiitzende Apparat
fast vollstindig. Da nun der bei weitem grisste Teil der
Luxationen durch Hyperabduction des Oberarms zustande
kommt, o driickt der von der Gelenkfliiche abgehebelte Hu-
meruskopf gegen den an sich schon schwitchsten Teil der
Gelenkkapsel, den unteren inneren Teil und zersprengt hier
die Kapselwand. Der austretende (Gelenkkopf gelangt so in
fast unmittelbare Niahe des Plexns brachialis und der Axillar-
gefisse, und nur der M. subscapularis ist es, der wie es bei der
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Luxatio humeri subcoracoidea beobachtet wird, sich zwischen
beide einschiebt. Doch lisst sich anch hier eine indirecte
Einwirkung des Kopfes auf den Plexus durch den Muskel
hindurch annehmen, zumal die Muskelfasern sehr haufig ein-
bezielngsweise durchgerissen sind.

Bei diesen Formeu der Luxation. namentlich bei den am
haufigsten vorkommenden Verrenkungen in die Achselhohle
ind unter den Processus coracoideus. ist also eine Verletzung
der Nerven. sei es nun eine einfache Contusion oder eine
Compression oder gar eine Zerreissung der Nervenfasern sehr
leicht miiglich, und sie wiirde zur Regel gehoren, wenn nicht
wegen der abgerundeten Form des Gelenkkopfes und der ver-
haltnismassig freien Beweglichkeit der Nerven ein Ausweichen
derselben im Augenblick der Luxation stattfande. ks ist dieser
Mechanismus der Nervenverletzung sowoll durch Sections-
Protokoll als durch Leichenexperimente vollauf bewiesen.

In 12 von den angefithrten Berichten iiber Autopsieen
liess sicl eine direkte Kinwirkung dex Iuxierten Kopfes auf
den Plexus konstatieren: nur in 2 Killen lagen der Léhmung
andere Ursachen zu Grunde.  Ieh habe mich durch Versuche
anl der Leiche itberzeugt, dass der iiber den luxierten Hume-
ruskopt verlaufende Plexus einer starken Zerrung undl Deln-
ung ansgesetzt sein kann.

Es liasst sich wohl annelimen, dass je schneller der Aus-
trite des Koptes aus der Gelenkpfanne erfolgt. um so leichter
eine Verletzung der zwischen ihm und der Thoraxseite inter-
ponierten Nervenstriinge erfolgen kann, da die letzteren nicht
Zeit finden, vor dem distocierten Kopt auszuweichen, sonderu
sich erst nach dem kritischen Momente mit dem Nachlassen
der Gewalteinwirkung verschieben.

Noch ungiinstiger liegen in dieser Beziehung die Verhalt-
nisse bei veralteteten Luxationen.  Ahgesehen davon, dass
bei einigermassen langem Bestande der Vervenknug in der
Umgebung des Humeruskoptes sich in der Regel hindegewe-
bige Wucherungen bilden, die darch narbige Schrumpifung die
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Nerven aus ihrer Lage bringen, mit dem Humeruskopt oder
benachbarten Teilen verliten, und so durch Zug eine Para-
lyse bedingen, wiirde der withrend der gauzen Dauer der
Verrenkung emwnken(le Kopf durch einen wenn auch geringen
Druck eine Lialmung hervorzubringen imstande sein.

In erster Linie ist als Ursache der Paralysen die Con-
tusion der Nervenfasern durch den austretenden Humeruskopft
anzuklagen. Die Quetschung ist charakterisiert durch plotz-
lich auftretende mnervisse Erscheinungen, heftigen Schmerz und
abnorme Sensationen, die ausstrahlen his in die pevipheren
Nervenverzweigungen. Die Intensital dieser Erscheinungen
ist abhiingig von der Grisse der Gew alteinwirkung und kann
sich steigern von einem einfachen Brickeln uned Krieheln und
Getiih] von Taubsein bis zu den schiwersten nervisen Stirungen.

Aus den funktionellen Stinrungen zuriickzuschliessen auf
die Schwere der anatomischen Nerven-Lisionen ist nieht woll
angingig: wir besitzen aher eine Anzahl vou Mitteilungen
iiber Tierversuclie, die diese Verhiltuisse klailegen und eine
Correspondenz zwischen Ursache und W ivkung anzunehmen
gestatten. Tillaux und Lannelvongue (Des Aflections chi-
rurgicales des nerfs pav Dr. Tillaux. These de Paris 1866.)
setzten Contusionen blossgelegter Nerven mit den stumpfen
Teile eines Hammers und studierten die Grimse der Litsion
bei verschieden starker (ewalteinwirkung, Bei méssigem
Schlage war das Neurilem erhalten und im Inneren mit Hé-
morrhagieen durchsetzt. Der Achsencylinder war erhalten,
bot aber gleiche Verinderungen dar: nach der ('ontusions-
stelle zu war das Kaliber desselben verjiingt bis zu dem
Drittel oder der Hilfte des urspritnglichen, withrend derselbe
weiter entfernt davon ampulliv erweitert war. Bei inten-
siverer Contusion waren aber die Nervenrihrchen zerrissen
und ilhre Enden fanden sich nahe der Lisionsstelle in den
Trimmern des Nervenmarks. Taugl bewirkte die Contusion
der Nerven mittels temporiiver Ligatur und beobachtete, dass
,bei starker Quetschung die Achsencylinder in der Mehrzahl
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der Fasern an der Ligaturstelle entzweigerissen sind und seine
central- und peripherwirts hinweggedringten Stiicke sich in
den angrenzenden Faserteilen mit der Markmasse nicht ver-
mischen. sondern in dieser als wohl ditferenziertes Band er-
halten und dass die Achsencylinder in einigen, bei schwacher
Quetschung in mehreren Fasern an der Ligaturstelle nur zu-
sammengedriickt aber nicht entzweigerissen sind.” Er schliesst
ans der Thatsache, dass selbst bei starker (Quetschung nicht
alle Fasern zerrissen sind, dass diese fiur die Reparation von
grosster Wichtigkeit sein milssen. Die unumstissliche ana-
tomische Bestitignng. dass Contusion bei Schultergelenks-
Luxation Ursache von Lihmungen sein kann, hat Anger er-
bracht. Er teilt uns den Sectionsbericht (cf. No. 14) eines
Falles mit, bei welchem er intra vitam eine isolierte Lihmung
der sensiblen Fasern des N. axillaris (complete Haut-An-
asthesie im Deltoides-(Gebiete) constatierte. Er fand, dass
der N. axillaris kwz nach seiner Teilung in 3 Zweige in allen
Teilen mit schwarzem Blut infiltriert war in einer Ausdelnung
yon 1'2 — 2 cm. an einer Stelle, die genau dem Austritts-
punkte des Humeruskopfes entsprach. Ks war keiner der drei
Nervenstringe zerrissen. sondern im Moment des Austretens
des Humeruskopfes zwischen Scapula und Humeruskopf ge-
fasst und gequetscht.

Die Thatsache der Contusion ist durch diese Mitteilung,
die weil bisher die einzige in ihrer Art, von besonderer
Wichtigkeit ist, unumstisslich dargethan. In wie weib wir
aber dieselbe fir die einzelnen Lahmungen in Anspruch nelimen
diirfen, daritber fehlen uns noch genaue Erfahrungen und be-
stimmte Anhaltspunkte. Vielleicht sind es diejenigen Lihm-
ungstormen, welche unmittelbar nach der Luxation in voller
Hohe, verbunden mit Schinerz und  sensoriellen  Storungen,
einsetzen und allmilich zuriickgehen.

In einem gewissen Gegensatz zu dieser Theorie von der
Contusion, welche auf nacliweisbaren und nachgewiesenen
anatomisehen Lisionen beruht, mbchte ich die Malgaigne-
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sche Theorie (Mémoires de I'academie de médecine T.V.pag. 173
u. Malgaigne, Trait¢ des fractures et des luxations T. I
pe. 552.) vou der Commotion setzen. schon weil sie einer
solchen Grundlage entbehrt. Malgaigne leugnete im Allge-
meinen eine Einwirkung des Kopfes aut den Nervenplexus
wund liess die Miglichkeit nur gelten bei bedeutenden De-
viationen. wie z. B. bei Luxatio infraclavic. Speciell hielt er
eine Verletzung des N. axillaris durch den Humeruskopt fiir
unmiglich. Er nahm zur Erklarung der Thatsache nach Ana-
logie mit der C‘ummotion der Nervencentren eine moleculare
Alteration der Nervenelemente an. ohne nachweisbare anato-
mische Veranderung derselbeu.

So bequem diese Theorie ist. so ist sie fir die meisten
Falle wohl nicht haltbar. Abgesehen davon. dass ein Ver-
gleich zwischen Hirn wnd Rilckenmar k einerseits und den pe-
ripheren Nerven andererseits fmnierhin etwas misslich ist und
dass was fiir so weiche Organe. wie die nervisen Centren
sind, gilt, nicht ohne weiteres auf die festen Nerveustrange
iibertragen werden kann, abgesehen davon, sage ich, miissten,
wenn es eine Commotion der Nerven gibt, simtliche Nerveu
des Plexns brachialis getrotfen sein. Denn es lasst sich nicht
absehen, warum die Commotion die einen Nerven hetallen, die
anderen aber verschonen sollte. Kine derartige gleichmassige
Affection ist aber bei weitem nicht inmer vorhanden.  Ferner-
hin miissten die Lalmungen, dureh Commotion bedingt, bei
den Luxationen nach hinten verhiltniswissig eben so hiutig
sein als bei denen nacl vorn. Ich konnte nur eine einzige
Luxation nach hinten auffinden, sie war compliciert mit einer
Clavieularfractur (ef. No. 16).  Der Humeruskopt stand in der
Fossa infraspinata. Bei der Reduction verwandelte sich die
Luxatio erst in eine axillaris, elie die Reduction gelang. ks
erscheint mir zweitelhatt oder zum mindesten nicht zu eruieren,
ob die Paralyse durch die Luxation als solche oder durch die
Reduction oder vielleicht gar dwreh die Fractur der Clavicula
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entstanden zu denken ist. Der Fall kann also nicht als voll
heweisend angesehen werden.

Auch der ganze Verlauf der . Malgaigne'schen (fommotions-
Lialmung* entspricht nicht der Analogie mit den Central-
Organen.  Wihrend hier die Erscheinungen meist rasch zu-
viickgehen. kannen die fraglichen Lihmungen recht hartnickig
sein. ja sie konnen in den ersten Tagen sogar Steigerungen
erfahren.

Endlich miissten bei Hiiftgelenks-FLuxationen #hnliche
Lahmungen dareh Commotion des Plexus sacralis infolge des
Falles entstehen.

Zur Stittze der Theorie konnte man anfithren, dass bis-
weilen Lihmungen im Gebiete dex Plexus brachialis vorkom-
men ohne vorlergingige Schulter-Luxation.  So kommen Del-
toideslahmungen vor infolge eines Schlages oder Falles auf
die Schulter. Dabei aber kitme es in Frage, ob man es nicht
mit einer myvopathischen Léhmung zu thun hat infolge von
Quetschung  der Muskel-Substanz mit nachtolgender Dege-
neration derselben.  Seit aber Krb in verschiedenen Gebieten
des Plexus brachialis gleichzeitig auttretende Lihmungen ohne
Luxation, infolge eines mehr centralwirts einwirkenden Trau-
mas entstanden, miteeteilt hat, ist die Lelre von der Coni-
motion vollstindig hinfillig geworden, denn es wird fir jeden
einzelnen Ifall eine der angefiihrten Ursachen als wahrschein-
licher die Lihmung bedingend angenommen ‘verden konnen.

Die erwihnten Erb'schen Plexus-lilhmungen bieten uns
den Ubergang zu einer weiteren Ursache der Lialmungen:
der Compression. Zuerst war es Krb, nach ilm Remak,
Hoedemaker und Bernhardt, welche in den verschiedensten
Nervengebieten des Plexus brachialis combiniert auftretende
Lalmungen beschrieben. Da in allen bhisher mitgeteilten Fillen
(11) eine luxation nicht vorlag, so konnte, um die Paresen
der verschiedenen Muskeln zu erzeugen, das Trauma nur da
eingewirkt haben, wo die motorischen Babuen fir die ge-
lahmten Muskeln (die sensiblen blieben meist frei) noch ver-
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einigt lagen. Nach Erb ist es speciell der 5. und 6. Cervi-
cal-Nerv, welche die bei dieser Lahmungsform hetroffenen
Muskelgruppen versorgen. Die Ursache bestand wohl in allen
Fillen in einem Trauma, welches die Schultergegend getroffen:
Fall auf die Schulter und dadurch bedingte starke Adduction
derselben. Tragen schwerer Lasten auf Schulter und Clavicula.
Es kommt dabei eine bedeutende Anndherung der Clavicula
an die erste Rippe und damit eine Compression der in Rede
stehenden Nervenbahnen zwischen beiden zu Stande. Wir
laben es also mit einer reinen Druckparalyse zu thun.

Uper die Grosse des Druckes, welche nitig ist, um eine
Lihmung hervorzurufen, geben uns die Versuche von Weir-
Mitchell (Seligmiiller. Uber Weir-Mitehell's Versuche
pag. 90) interessanten Aufschluss. Es geniigte der Druck
einer 18 bis 20 Zoll hohen Quecksilber-Siule, welche wilrend
einer Viertelminute auf einen peripheren Nerven einwirkte,
um die Leitung sowohl fiiv den Willensimpuls als fiir deun
electrischen Reiz vollstindig aufzuheben. Hirte der Druck
nach dieser Zeit auf, so kehrte die Function rasch zuriiek ;
wirkte derselbe aber linger und intensiver ein, =0 dass der
Achsen-Cylinder verletzt war, so war die Leitungsunter-
brechung von langerer Dauer.

7Zu demselben Resultat kam Litderitz (Seligmiiller, eben-
daselbst), welcher den N. ischiadicus am Kaninchen durch
Umschniiren mit einem ¥aden comprimierte. Kr machte die
wichtige Beobachtung, dass bei allmédlicher Druckwirkung die
Leitungshemmung fitr die motorischen Fasern frither eintrat
als fiir die sensibelen; ja dass selbst nach villiger Authebung
der motorischen Leitung die sensibele noch villig intact sein
konnte (dazu stimmt der von Kmpis mitgeteilte Fall No. 14
vollkommen: Active Beweglichkeit und electrische Erregbar-
keit war vollstindig erloschen, die Hautsensibilitdt aber er-
halten).

Man sieht, dass nur ein geringer Druck dazu gehort, um
die Functionen der peripheren Nerven erloschen zu machen;
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ein Druck, der im Vergleich zu dem des luxierten Kopfes als
versehwindend anzunehmen ist. Driickt der Humernskopt auf
den Plexus brachialis oder cinen Teil desselben, so treten
gewohnlich gleich nach der Verletzung excentrische Schmerzen,
lKriebeln. Traubsein in den peripheren Verzweigungen auf.
Erfolgt die Reposition bald nachher. so konuen die Erschein-
ungen rasch zuriickgehen. Dauert der Druck aber lingere
Zeit an. so gesellen sich dazu Lihmungen der motorischen
und seliliesslich aach der sensibelen Bahunen. Bei veralteten
Luxationen kommt es schliesslich zu degenerativen Processen
in der Muskelsubstanz, die eine dauernde oder wenigstens
/ cehwer zu beseitigende Unbrauchbarkeit der ganzen Extre-
mitit bedingen kinuen.

In 6 Fillen ist durch die Section eine Compression des
Plexus brachialis durch den Humeruskopt festgestellt worden.
Tn einem derselben (No. 12) war intra vitam eine Paralyse
des N. medianus und ulnaris festgestellt worden mit completer
Degeneration der von ilnen versorgten Muskeln; die Autopsie
bestiitigte auts Genaueste die Diagnose.

Vou der Compression Lisst sich uicht immer scharf trennen
die Dehnung des Nervengewehes. Im Allgenieinen kommt eine
Dehnung oder Spannung der Nerven bei der Luxation als
solcher wohl selten vor: am ehesten liesse sich dies aunehmen
bei der Luxatio subglenoidea. doch besteht auch hier, wie
man sich an der Leiche iiberzeugt hat, nwr eine leichte
Spaunung. die moglicherweise im Leben nicht zu existieren
praucht wegen der Muskelcontraction, welehe die Flidchen
| nahert.

Durch Leichenversuche ist es dargethan, dass man einen
Nerven um eine weit grossere Strecke als es bei irgend einer
Luxation der Fall ist, durch Dehnung verlingern kanu vhne
dass seine Function vollkommen erlischt. Weir-Mitchell
(Des Laésions des nerfs et de leurs conséquences pg. 18) tand,
dass wenu der Nerv um /s seiner Linge zugenommen hatte,
leichte traumatische Reize keine Contractionen mehr hervor-
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riefen, wihrend sich dieselben auf Electricitit noch einstellten
bei einer Verlangerung um ' Dabei hoben heftig ausge-
fithrte Tractionen die Funection rasch auf, wihrend sie bei
allmélich gesteigerter Kraft bestehen blieb.

Eine wichtige Rolle aber spielt die Delmung bei der Re-
position veralteter lauxationen. Hierbei ist die treie Beweg-
lichkeit der Nerven, die nur zwischen Weichteilen gewisser-
massen suspendirt sind und bei einem Zuge in der ganzen
Ausdehnung. nicht an einem einzelnen Puncte hefallen werden,
picht mehr vorhanden. Bei einigermassen langem Bestande
werden die Nerven durch hindegewebige Adhéisionen, Ver-
lothung mit der neugebildeten Gelenkpfanne. oder dem Hu-
meruskopf selbst in ihrer Lage fixiert und vermigen dem bei
der Reposition angewandten Zuge nicht Folge zu leisten. Is
ldsst sich wohl denken. dass hei einer Extension von 8 Ge-
hilfen, wie ex oft angegeben wird, eine Liahmung sich im
Anschluss an die starke Delmung entwickelt. Eine Zerreiss-
ung des Nervengewehes ist, obgleich sie auch beobachtet wurde,
dabei nicht immer vorhandeun.

Nach Tillaux (Des Affections chivurgicales des nerts par
Dr. Tillaux These de Paris. 1866), welcher an den hlosge-
legten N. medianus und ulnaris Gewichte anhing. gehinte fiir
jeden Nerven allein ein Zug von 20 25 ke, zur Zereissung.
tir heide aut cinmal 39 kg. Dabei verlingerten sich heide
Nerven um 15 bis 20 cm.

Gerdy (Jownal de Chirurgie par M. Malgaigne 1843,
pg. 233), welcher im Anschluss an einen Fall, wo er bei der
versuchten Einrenkung einer Schultergelenksluxation infolge
starker Ixtension ein gefahrdrohendes Hervorspringen des
N. medianus unter der Haul sah, in dieser Beziehung lLeichen-
versuche anstellte, fand, dass bei einer allmilich gesteigerten
Tixtension zundchst der N. medianuy unter der Haul vorsprang,
stark gespannt wurde und schliesslich einviss. Thm folgte der
Reihe nach der N. cutaneus intern., der N. ulnaris und der
N. radialis. Die Brachialgetisse waren weit weniger gespannt,
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als die Nerven. Solche Zerreissungen der Nerven in der
Continuitiit kommen im Ganzen ziemlich selten vor; es sind
3 Kille mitgeteilt, in denen siimtlich der N. axillaris betalleu
war. Die Diagnose ist nicht ganz leicht zu stellen, da ein-
zelne Fasern erhalten sein kimmen, mithin die Leitung nicht
ganz unterbrochen zu sein braucht. Damm liegt eine Ver-
wechselung mit einer einfachen Contusion nahe.

Die Tahmungen infolge von Nervenzerreissungen stellen
immer sehr ernste Verletzungen dar. s ist ja miglich, dass
allmilich eine Regeneration der Nevvensubstanz stattfindet, in
den meisten Fillen aber wird sich eine secundire Krkrankung
der gelihmten Muskeln einstellen.

Noch seltener als diese Verletzungen kommt ein voll-
stiindiges Abreissen der Nervenwurzeln aus dem Rilckenmark
vor. Dasselbe ist wohl in allen Fillen bedingt durch eine
gewaltsame Extension. Tn dem Fall Flaubert (cf. No. 10)
war die Extension durch Zug von 8 (ehilfen bewirkt worden:
es stellte sich eine vollstindige Paralyse des linken luxierten
Armes sowie eine voriibergehende Parvese des rechten Armes
und eine totale Paralyse des linken Beines ein; ausserdem
traten voriibergehend Sehstirungen auf. Der Tod erfolgte
durch Choe. Bei der Section zeigten sich die vier letzten
Cervicalnervenpaare vollstindig aus dem Riickenmark heraus-
gerissen und bis in die Gegend der Secaleni dislociert. Ausser-
dem war dabei an der betroffenen Stelle das Riickenmark zu

einem braun-roten Brei erweicht, grane und weisse Substanz
vermengt.

Die Prognose solcher Verletzungen ist absolut infaust,
eine Reparation nicht denkbar.

In letzter Linie ist als Ursache der Lihmung zu erwihnen
die Entziindung der betroffenen Nerven. In den meisten
Fallen schliesst sie sich an eine Contusion infolge des Trau-
mas selbst an und ist dementsprechend ausgezeichnet durch
einen progredienten Charakter. In dem Falle Vincent No. 11
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dehnte sieh die Tithmung inmerhalb 4 Tagen iiber die Musku-
latur des ganzen Armes von oben nach unten ans; der Pro-
cess war begleitet von lancinierenden Schmerzen. Es schloss
sich daran eine bedeutende Atrophie der Muskulatur; nach
5 Monaten war die Ervegbarkeit der gelahmten Muskeln noch
immer erloschen.

Nicaise (Fall No. 4) hat an einem Falle eine Peri-
neuritis des N. axillaris bei einer seit 12 Tagen bestehenden
Luxation anatomisch und mikroskopisch nachgewiesen. Der
N. circumflexus war entsprechend dem unteren Rande der
Gelenkkapsel verdickt: um denselben befand sich eine Schicht
entziindetes Zellgewebe. Mikroskopizeh liess sich in dem
Bindegewebe um den Nervein das Vorhandensein von {ibermassig
vielen Embryonalzellen nachweisen.

Was die Beteiligung der einzelnen Nerven bei den ver-
schiedenen Lihmungsformen betrifft, so finden wir bei den 48
autgefithrten frischen Luxationen:

Yervus axillaris in 36 Fallen —

e o
" radialis . 36 - TH
. ulnaris  , 30 . = 62,5 %0,
medianus , 27 ” — 56.2
musculocut. , 20 . — 41,7
Darunter befindet sich isolierte Lahmung
des Nerv. axillaris in 6 Fiallen == 12.5 %,
. . radialis , 2 . = 42,
. . ulnaris 2 . — 42 ,
" , medianus ,— . = —
, musculocut. , 1 ., = 2,0
Bei den 11 veralteten Luxationen war beteiligt:
der Nery. axillaris 5 mal —= 45.4 0 0,
. . radialis 8 , = 2.7 .
” , ulnaris 10, == 90.0
» , medianus 7, = 56,0

” , musculocut. 5 , = 454
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Interessant ist die Beteiligung der verschiedenen Alters-
klassen:
Von 1 — 20 Jahren kein Fall,
9.3 , 6 Kille,
. 30—40  , 5
, 40-—50 , 16

] 50 — 60 ” 17 »
L 60—70 . 8
L70-—80 , 1

Was die Prognose der Lihmungen betrifft, sorichtet sich
dieselbe ganz nach der Grisse der erlittenen anatomischen
Lision. Da wir dieselbe nicht in jedem Falle genan kennen
und sich ausserdem im Gefolge der Luxation entziindliche
Processe wie Neuritis einstellen Kkinnen, so ist die Voraus-
sage immer reserviert zu stellen.

Es liegt im Interesse des Arztes. vor der Reduction sich
genau von der Functionsfihigkeit der Nerven und Muskeln
zu iberzengen, um etwaigen Vorwiirfen der Patienten vorzu-
beugen.

Damit der Arzt nicht durch die Reduetion zu dem vor-
handenen Leiden ein neues hinzufiigt. sollen die angewandten
Repositionsmaniver leicht und in miissigen Grenzen ausgefiihrt
werden, am zweckmissigsten in Narkose. Es wird angegeben,
dass mit Anwendung des Chlorforms die Reductionsparalysen
bei weitem seltener geworden seien.

Die Therapie erweist sich gegeniiber der Ursache der
Lihmungen in den meisten Fiillen als vollkommen machtlos.
Wo eine Reparation der Nervenverletzung zustande kommt,
geschieht, sie ohme die angewandte Therapie. Aufgabe der
Behandlung ist es jedoch, durch Electricitit, Massage, spiri-
tupse Kinreibungen und Biider die Leistungsfihigkeit der
Nerven und Muskeln auf ihrver Hohe zu erhalten, beziehungs-
weise einer fortschreitenden Degeneration entgegenzuwirken.

e B




Lebenslaut.

Albert Wigand, evangelisch. Sohn des pract. Arztes und vor-
hinnigen Physikus Dr. med, H. Wigand und dessen vevstorbener Ehe-
fran Lounise. geb. Vollgraff, wurde eeboren am 13, September 1866 zn
Treis a/L. Seinen Elementaranterrichir erhieli derselbe zn Fronhausen,
besuchte dann von Ostern 1878 Dhis Ostern 1884 das Grossherzogliche
Gymnasium zu Giessen, wo er mit dem Zeugniz der Reite entlazsen wnrde,
Er besuchte die Universititen Marburg wnd Wiirzburg., widmete sich dem
Stadinm der Medicin, und bestand aw 6. Mirz 1886 die iirztliche Vor-
pritfung, am 22. Miyz 1889 das mediciniselie Staatsexamen, und am 25. Mirz
1889 das Examen rigorosum.

Wiihirend seiner Studienzeit hivte er die Vurlesungen, Kliniken und
Kurse folgender Herren Professoren und Decenten:

Ablfeld, Brawu, Frerichs, Greeff, v. Heusinger, Hiiter,
Kilz, von Kiilliker, Lieberkiihn. Melde, Maunkopff,
Marchand, Meyer, W. Roser, K. Roser, Rubner, Strahl,
Schmidt-Rimpler, Wagener, Wigand, Wislicenus,
Zincke.

Es -sei mir gestattet, allen diesen meinen verelrten Lehrern an dieser
Stelle meinen aunfrichtigsten Dank auszusprechen.
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