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Die Luxationen des Humerus haben vor allen andern
schon von jeher das Interesse der Aerzte in Anspruch ge-
nommen. Hs mag dies daher riihren, dass gegen ihre
Zahl die Gesammtzahl aller {ibrigen Verrenkungen am
Korper ganz bedeutend zuriicktritt, und da an den Ge-
brauch der Arme in den meisten FFillen der Lebenserwerb
des betreffenden Individuums gekniipft ist, so kann es uns
nicht Wunder nehmen, wenn die Chirurgen sich mit der
grindlichen Heilung dieser Verletzung ganz besonders
eifrig beschiftigt haben. Nun hat man freilich schon seit
vielen Jahrhunderten derartige Luxationen reponirt, allein
es ist selbstredend, dass eine Procedur, wie sie zu diesem
Zwecke am Menschen vorgenommen werden muss, auch
moglichst schonend sein muss. Ein Verfahren mittelst
Extensionsmaschinen, durech welche der Kranke noch viel
grisseren Verletzungen ausgesetzt wird, richtet sich daher
von selbst und konnte nur so lange in Gebrauch sein, als
man den Mechanismus dieser Verrenkungen, sowie die
feineren anatomischen Verhiiltnisse noch niht kannte.

Die alten Aerzte waren daher iiber die Entstchung
der Luxationen und ihre verschiedenen Arten eben so oft
verschiedener Meinung, als dic Zahl der Forscher betrug.

Mit der oberflichlichen Einleitung Petit’s?) war nicht
viel mehr gewonnen als eine schematische Ordnung, und

=

erst als Duvernay auf die anatomischen Verhiiltnisse

) Richter: Ueber Verreukungen und Beinbriiche p. 578.
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aufmerksam machte, auf die Bandapparate und ihre Be-
deutung hinwies und von diesem Standpunkte aus Expe-
rimente am Cadaver anstellte. war es miglich, zu Resul-
tatenn zu kommen.  1Sin Ergebniss dieser Versuche war
es niimlich, wenn Bonn') folgerte, dass der Kopf bei der
Huwuerasluxation nach Zerreissung  der Kapsel zwischen
den Schnen der m, m. subscapularis und teres minor durch-
treten miisse, und dass er dann entweder in der Achselhghle
bleibe oder zwischen Schulterblatt und . subscapularis
sich ecinstelle.  Ferner kémne er bald mehr nach vorne
und oben an dic Clavienla oder ticfer unter den ni. pecto-
ralis maj. treten, und seien diese Stellungen nur Abarten
der gewdhnlichen. — ludessen fand diese Ansicht, obwohl
sie die verschiedenen Verrenkungen nach cinem einheit-
lichen Prinzip zu erkliven versuchte, keine Verbreitung;
vielmehr hielt man an der alten Verirrung fest, his
Mursinna direkt nachwies, der Kopf kénne nur nach
unten austreten, und endlich Desault den Unterschied
zwischen priméiren und sekundiren Verrenkungen auafstellte.
Diese Sitze wurden spiiter von Richerand, Mothe und
Kluge bestiitigt.

Man kam nunmchr durech Versuche am Cadaver zu
der Ueberzengung, dass, die Kapsel zwischen den m. m.
subscapularis und teres minor reisse, der Kopt jedoch durch
dic secundire Bewegung in die verschiedensten ILagen
gebracht werden kénne, was von vornherein chne eine
Zerrcissung der betreffenden Muskeln unmoglich sei. Diese
Verhiltnisse geklirt zu haben, ist ein Verdienst Mothe's.

Den Sechliissel zu diesem einfachen Entstchungs-
mechanismus, deren, Wesen, wie wir gesehen, den Chirur-
gen so lange Zeit dunkel war, liefert uns die anatomische
Betrachtung des Schultergelenks.

1

Richter: Ueber Verrenkungen und Beinbriiche p. 574,




Was uns an den beiden knochernen (ielenkflichen
des Sceletts sofort in dic Augen springt, ist einmal das
Missverhéltniss zwischen ihrer Grisse, und zweitens ihre
verschicdene (estalt. Es miisste danach eine Fliche, die
sich einem Kugelsegment ziemlich genau néhert, auf einer
ovalen hin und hergleiten. Diese Verschiedenheit der Ge-
lenkflichen wird nun compensirt durch den limbus carti-
lagineus, jedoch nicht vollstindig, sodass die fossa gleno-
idalis cin bedeutend kleineres Segment derselben Kugel
darstellt. Die Kapsel selbst zeichnet sich dureh iht grosses
Volumen aus, sodass alle Bedingungen f{iir eine grosse
Beweglichkeit des Armes erfidlt sind, wir uns jedoch
fragen miissen, wic neben dicsem grossen Spielraum fiix
den Humerus-Kopf die Festigkeit der Extremitat in ge-
nlgender Weise erzielt wird.

Diese Aufgabe filllt dem Band- und Muskclapparate
zu. Lrsterer ist an der Schulter nicht bedeutend und
besteht eigentlich nar in dem lig. coraco-acromiale; welches,
wie seine knochernen Ansatzpunkte, die Bewegung des
Armes nach oben einschrinkt. Diese Hemmungsvorrich-
tung ist so vollkommen, dass eine Verschiebung des Kopfes
nach oben ohne Fractur des Acromion undenkbar ist. —

Im Vergleich zu den Bandmassen spielen nun dic
Muskeln bei der Befestigung dic orste Rolle. Gerade ihre
Kiirze und die Straftheit ihrer Sehnen befihigt sie, ein-
mal dic IExcursionen des Armes schnell zur Ausfithrung
zu bringen, andererseits dusseren Eingriffen energisch zu
trotzen. Man unterscheidet an ihnen wohl, wie es Ravoth?)
thut, ganz zweckmissig ecine #ussere und einc innere
Schicht. Die erste besteht aus den m. m. deltoides, coraco-

1 Hyvrtl: Anatomic p. 328,
3) Ravotlh: Lehbuell der Fracturen Luxationen wid Bandagen p. 423.
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brachialis, pectoralis maj., latissimus dorsi und teres maj.,
welche als dicke Polster den #usscren Schutz fiir die vor-
dere, dussere und hintere Seite des Gielenkes bilden. Viel
wichtiger fiir die Soliditit desselben ist dic untere Schicht
der eigentlichen Kapselmuskeln. Sie haben die Figen-
thiimlichkeit, durch einen Schleimbeutel mit der Kapsel
zu verwachsen, und hieraus resultiren zwei Vortheile: Ein-
mal wird die Kapsel dadureh vor Einklemmungen gesichert,
und zweitens wird sie durch die Schnen bedeutend ver-
stiirkt, so dass wir a priori aus ihrer Gruppirung uns eine
Vorstellung von den Punkten ihrer grossten Stirke vesp.
Schwiche machen kinnten.

Vorn und innen bildet diese Verstirkung der m. sub-
scapularis, aussen, oben und unten die m. m. supra- und
infraspinati, und noch tiefer der m. teres minor.

Dieser Raum zwischen den m. m. teres min. und
subscapularis galt nun im Allgemeinen immer fiir den
schwiichsten Teil der Kapsel, bis Schlemm 1) in den fiinf-
ziger Jahren das Gegenteil behauptete. Er beschrieb ausser
dem bekannten lig. coroco-brachiale noch zwei innere Ver-
stirkungsbiinder, die er als lig. glenoideo-brachiale inferius
und internum bezeichnete, und deren Verlauf ihr Name
besagt. Letzteres soll mit einem scharfen Rande gegen
den m. subscapularis abschliessen, und es bleibt demnach
zwischen dem Band und dem Muskel ein Schlitz, durch
welchen sich die Kapsel einstiilpt, um dem m. subscapularis
gleichzeitig als Schleimbeutel zu dienen. Wenn nun auch
in den moderncn anatomischen Lehrbiichern von jenen
Béindern wenig oder nichts erwiihnt wird, so ist jedenfalls
ein Kapseldefect neben dem m. subscapularis, sowie die

L Miiller’s Archiv fiir Anatomie, Jahrg. 1853. p. 45: Ueber Ver-
stiivknngsbiander des Schultergelenks.




synoviale Aussackung auch durch neuere Untersuchungen
constatirt, und auf diesen Befund griindet sich die Theoria
Roser’s?!) von den Recidiven der Schulterluxationen. Nach
ihm soll nimlich eine anormale Vergrosserung dieses
Sehlitzes fiir den wiederholten Austritt des Kopfes aus der
Pfanne disponiren. So Lestechend nun auch die Annahme
ist, so ist sie doch nur mit grosser \orsicht aufzunchnien,
da sie der Bestiitigung durch die Section noeh bedart.
Nach J6ssel®) soll nimlich bis jetzt noch kein patho-
logisch-anatomischies  Priipavat vorhanden sein, auaf das
Roser’s Aunsicht sich stiitzen kiinnte, mit Ausnahme eines
einzigen, das er sclbst in der .Deutschen Zeitselirift fir
Chirurgie~?®) publicivt.  In diesem Priparat besitzt die
Kapsel am unteren Rande des m. subscapularis cinen
Defect von 2 em Durchmesser. In den an gleicher Stelle
beschriebenen 8 anderen Fiillen, sowie auch an dem eben
genannten ist dagegen ein Symptom auffillig, dass nim-
lich die m. m. supra und infraspinati constant abgerissen
sind. In Folge dessen sclicint der erwihnte Deleei und
der Schleimbeutel far die Luxation viel weniger wichtiz
zu sein, als das Abreissen der Muskeln, welche hisher den
Kopf im Gleichgewicht gehalten haben. Die Sehnen konnen
nun zwar wieder anheilen, werden aber mitunter durch
zu grosse Entfernung der Enden daran gehindert. Da
sie. mit der Kapsel verwachsen sind, so muss aus dicser
ein Stiick herausgerissen sein und eine Liicke entstehen,
welche sich nur durch lockeres Bindgewebe wieder schliesst.
Hierdurch wird das Volumen der Kapsel noch gesteigert,
und da der Kopf seines Haltes entbehrt, so kann er jetat
um so leichter aus der Pfanne herausgehebelt werden.

1) Jossel: Lehrbuch der topographisch-chirnrgischen Anatomie. p. 21.
2} ibid p. 21.
% Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 13, pag. 175,
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Wenn demnach die Vermuthung Schlemm’s und Ra-
voth’s, dass dev Riss an der Aussackung der Synovia
orf(ﬁn' e, sich flir die meisten Fille nicht bestitigt hat, und
vir demnach der Roser’schen Ansicht nicht werdon bei-
p‘h(hton konnen, so bleibt nur iibrig, dass die Kapsel
weiter unten und etwas mehr nach hinten V,Wischen
den me . ters min. und subseapularis :n werden
muss. Dies entspricht den mcisten \mtlr)nslmiunden Y
Sie haben crgeben, dass der Kopf bei der Tux. sub- und
pracglenoidalis zwischen teres minor und langem  Kopf
des m. triceps einerseits und dem m. suhse: apularis andeyer-
seits die Ptnne verliisst. Wie dem aber auch sei, da es
stch hier nuwr unm ganz munbedeutende Unrersehiede hin-
sichtlich der Stelle handelt, o dicfte os fine die Therapie
von geringem Belang sein, ol der Riss eine Idee mehr
nach innen oder aussen erfolgt.

Die Grosse des Kapsclrisses kann schr bedeutend sein,
gleichzeitig ist ein Einreissen der Muskeln nicht ausge-
schlossen, ja es kanu sogar, wic wir gesehen, zur voll-
kommenen Loslosung der Auswiirtsroller und des tuber-
"ﬂum maj. kommen. Dass letsteres anheilen kann, ldsst

ieh nicht leugnen und ist sogar durch die boctlon be-
shmgt, doch geschieht es nicht in allen Iallen, und es
witre damit dic Moglichkeit zu LRecidiven gegeben

Findet sich also nach dem Gesagten cine Pridilections-

telle fiir Verletzungen der Kapsel vor, so kommt hinzu,
dass dieselbe cinmal dem HemmunﬂQappardte oeoonuber
fiegt, d. h. dem Aecromion, zweitens der Seite, nach wel-
cher wir die grésste ]‘X(ulxlon machen kénnen, d. h. nach

1} Deutsche Zeitschyift fiiy Chivay: gie. Bd IV, p. 124--29 und Jossel:
i hirurgische Anatomie, p. 20.
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aussen und oben.  Beides ist zur Ertstehung ciner Luxation
nothwendig.

Ausser den anatomischen Verhiltnissen ist ferner von
Wichtigkeit fiiv dic Therapie und die Beurtheilung der
einzelnen Repositionsmethoden der Kntstchungsmechanis-
mus.  Ueber ihn «ind sich die Chirmrgen im Grossen und
Ganzen einig, und ich kann ihn daher in aller Kitrze
angeben.

Die grosste Bewegung?) welche wir mit der oberen
Extremitit ausfithren kéunen, ist die Abduction.  Hierbei
stosst die obere Ilcke des tuberculuin 1naj. gegen den
oberen Pfannenrand an und bei forcivter Elovation auch
sehr bald der Humerusschaft am Acromion.  Nunmehr ist
das Hypomochlion geschaffen, und wn dasselbe wird der
kitrzere Hebelam, d. i der Kopf von der Gelenkfliche
entfernt.  Fr rutscht abwirts und zerrcisst die Kapsel an
der erwahnten Stelle. Nicht allzu sclten bleibt nun der
Kopt' dort stehen, wohin ihn die Hyperabduction gofiihrt
hatte, also in der Achsclhéhle uuter dem Raude der fossa
glenoidalis (luxatio axillaris). Meist jedoch wird er durch
die secundire Bewegung, welche in ciner Abduection des
Armes besteht, nach oben unter den processus coracoid,
gedringt (luxatio subcoracoidea). Schr selten wird er von
vornherein so weit herabgetrichen, dass der Armi an der
seitlichen Thoraxwand fixirt wird und steil in die Hohe
steht (luxatio erectw).

Da die luxatio subsoracoidea am hiufigsten vorkommt,
so will ich im Folgenden nur von ilw sprechen, zumal
da die Einrenkung der iibrigen Arten sich der Reposition
der ersteren ziemlich eng anschlicsst.

" Hueter: Chinweie 1T, p. 748 wnd Kion
Bd. 1IL p. 27 ff

Spevielie Chivurgie,
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Ueber die Diagnose brauche ich nicht des Lingeren
zu sprechen; sie ist im Allgemeinen leicht zu stellen.
Dagegen soll es meine Aufgabe sein, auf Grund obiger
anatomischer Thatsachen und des Entstehungsmechanismus
zu entscheiden, welche Repositionsmethode nach den heuti- "
gen Kenntnissen am meisten zu empfehlen ist.

Hippoerates?) war in dem Besitze mehreror Ver-
faliren, deren Erfindung ihm, wie es scheint, nicht besonders
schwer fiel; kannte er doch neun Methoden, welche sich
zwar einander ziemlich dihnlich sehen, unter denen man
jedoch drei Gruppen unterscheiden kaun, Zur ersteren
gehért dasjenige Verfalwen, bei welchem er eine Hand
auf die Schulter, die anderc in die Achselhéhle fithrt, um
den Kopf wegzudriicken, wihrend mittelst seines Knic's
der Ellbogen des Patienten nach innen und oben geschoben
wurde. Obwohl disse Methode in #hnlicher Weise von
spateren Chirurgen geiibt wurde, hat cr selbst nicht viel
von ihr gehalten undg empfiehlt daher die Einrichtung
mit dem Fuss. Ein Lederballen wurde in die Axelhghle
gelegt, dann setzte er die Ferse dagegen und zog den
Arm an. Aehnlich handelte Cooper Jahrhunderte spiiter.
‘Wunderbarer Weise hatte Hippocrates von diesen Me-
thoden ecine viel geringere Meinung, als man denken
sollte, und handelte daher meist s0, dass er den Patienten
tiber eine Kriicke, Leiter, Brett ot aufhingte.

Obwohl nun Galen, dem der Mechanismus dieser
Verrenkung ganz gut bekannt gewesen zu sein scheint,
namentlich mit den Hinden zu arbeiten empfahl, so wur-
den doch seine Lehren nicht beachtet; im Gegentheil, man
benutzte nach wie vor Maschinen, Erst Avicenna?) &

1) Richter: Ueber Verrenkungen und Beinbriiche p. H93 ff,
%) v. Pitha w Billroth, Chirurgie. Bd. V p. 29,
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schloss sich wn Galen an und gebrauchte folgendes Re-
positionsverfahren, dass sich durch seine Milde und Ein-
fachheit auszeichnet: Er liess den Kranken sich setzen,
legte die einc Hand auf das Acromion und umfasste mit
der andern von der Achselhthle aus den Kopf. Durch
diesen Druck von unten her und Gegendruck von oben
sprang der Kopf leicht in die Pfanne. Freilich ist Muskel-
ruhe die Vorbedingung, und cs ist daher fragliech, ob
Avicenna zur Zeit, wo man noch keine Narkose kannte,
mit dieser Methode stets auskam, da er sonst wohl nicht
den nach ihm benannten Stock?!) edunden hitte. Ich
komme auf diese Methode, den Kopf durch direkten Finger-
druck zu reponiren, noch weiter unten zuriick.

Auch Avicenna wurde vergessen, und man blieb
dabei, mittelst Maschinen zu operiren. Man hat ihrer
noch eine undenkliche Menge erfunden, die heut zu Tage
nur historisches Interesse bieten. Ich gehe auf sie daher
nicht néher ein.

Der erste, der iiber sie den Stab brach, war Petit?).
Ihm gebiihrt das Verdienst, dic Gefahren, welche jene
groben und oft grausamen Mothoden darboten, in’s rechte
Lieht gesetzt zu haben. Da Heister seinen Grundsitzen
in Deutschland Eingang verschaffte, so spricht man von
dem Petit-Heister’schen?®) Verfahren. Es weicht von
den alten in der Art ab, als man den Arm nicht abwiirts
zieht, sondern fast bis zur Horizontalen erhebt. Wiihrend
nun gleichzeitig das betreffende (Glied von einem Assi-
stenten extendirt wird, fasst der Operateur mit der einen
Hand den Arm unterhalb der Achselhshle, um hier das

1) Richter, Ueber Verrenkungen und Beinbriiche p. 596
2) Ric hter, Ueher Verrenkungen und Beinbritche p. 601.
%) Birger, Verrenkungen der Knochen p. 113.
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Hypomochlion zu bilden, mit der andern am Ellbogen und
hebt den Kopf durch cine Abductionsbewegung iiber den
Pfannenrand.  Sobald er letzteren beriihrt, muss der Zug
des Gehiilfen nachlassen.  Die Contraextension wird in
der bekannten Weise mit zwel Handtiichern ausgefiihrt,
welche um die kranke Schulter und den Thorax gelegt
werden.

Dies Verfahren kommt aueh heate noch ab und zu
in Anwendung, hat jedoch wohl den Nachteil, dass zur
Einrenkung  ausser dem Operateur noch drei (Gehiilfen
nithig sind, von denen eciner djc Extension des Gliedes
iibernehmen muss. Natiirlich muss hiermit der Uebelstand
verkniipft sein, dass der Operateur nicht genau den Zug
reguliren und seine eigenen Eingriffe danach einrichten kann.

Trotz seiner durchschlagenden Lehren konnte Petit
es sich nieht versagen, den alten Flaschenzug noch einer
Verbesserung zu unterwerfon. Kein Wunder, dass man
von den Maschinen nicht liess, bis Pott!) den Chirurgen
ein wunverniinftiges Handoln bej den Einrenkungen vor-
warf, welehes nur die Folge ihrer ungentigenden ana-
tomischen Kenntnisse sei. _

Etwa um diese Zeit machte das Studium der Re-
position einen sehr wichtigen Fortschritt durch Ch. White?),
welcher durch einen Zufall auf die ldee kam, man miisse
das Glied auf dieselbe Weige einrenken, wie es verrenkt
worden sei. Kr empfahl mit anderen Worten zuerst das
sogen. physiologische Repositionsverfahren, welches noch
heute mit Recht in der Therapic eine bedeutende Rolle
spielt. Dasselbe wurde Jedoch erst hundert Jahre spater
durch Mothe?) weiter ausgebildet. Er verfuhr in der

!y Richter, Verrenkungen und Beinbriiche pag. 607, i
%) Richter, Verrenkungen und Beinbriiche p. 607,
%) v. Pitha uud Billreth, Chirargie Bd. V.




Weise, dass er den Paticnten sich auf einen nijedrigen
Stuhl setzen und die kranke Schulter sowie die Brust
durch zwei Handtiicher fixiren liess. Fr selbst fasste den
Ellbogen oder das Handgelenk und fithrte den Aim sanft
am Haupte des Patienten vorbei, bis er der Kérperaxe
parallel stand. Dann stieg er auf einen Stuhl und zog
scharf an, um den Kopf Gber den limbus hinwegzuheben
War dies geschehen, so liess er den Arm zur normalen
Abductionsstellung herabsinken, und der Kopf sprang in
die Pfanne zuriick. Ohne Giehiilfen legte er den Patienten
auf ein Bett und bildete sclbst die Contraextension, indem
er seinen Fuss auf die kiranke Schulter setzte.

Ich muss an dieser Stelle erwithnen, dass in manchen
chirurgischen Lehrbiichern unter dem Mothe’schen Ver-
fahren eine Methode angefithrt wird, welche als eine Modi-
fication desselben bezeichnet werden muss und von Rust?)
stammt. Derselbe befolgt ebenfalls die Fixation und Ele-
vation des Armes, vertraut jedoch letztere einem Assi-
stenten an, wiihrend er selbst die beiden Daumen auf den
Kopf leat, um durch einen Druck nach oben das Kintreten
desselben in die Pfanne zu unterstiitzen.

Das Verfahren von Mothe geniigt allen Anspriichen,
die man an eine physiologische Repositionsmethode machen
kann. Sie schligt den Weg ein, welchen der Kopf bei
seiner Luxation macht, und welchen wir oben bei dem
Entstehungsmechanismus kennen gelernt haben. Daher
auch die giinstigen Resultate, die man mittelst diescr
Methode erzielt hat, sowic die giinstigen Urtheile auch
der modernen Chirurgen.

Indessen diifen wir uns ihre Nachteile nicht ver-
hehlen. Bie bestehen zuniichst in dem grossen Kraftauf-

1) Richter, Verrenkungen und Beinbriiche p. 622.
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wande, der dazu nitig ist, um den Kopf iiber den Pfannen
rand zu heben. Dass aie erforderliche Exsension nicht zu
unbedeutend sein mag, geht schon aus dem Wunsche
Rust’s hervor, dieselbe durch directen Druck zu unter-
stiitzen. Dass hierbei dic Weichteile einer erneuten
Zerrung ausgesetzt sind, lisst sich doch nicht wegleugnen,
und dieses ist os gerade, was wir meiden sollen. Ein
anderer Ucbelstand ist schliesslich der, dass bei diesem
Verfahren mindestens zwei bis drei Assistenten nothig
sind, von denen zwei den Kranken zu halten haben, und
der dritte dic Extremitit extendirt. Fir klinische Ver-
hiltnisse ist dies freilich von geringem Belang, allein was
macht der practische Arzt, dem mitunter nur ein ecinziger,
in keiner Weise vorgebildeter Gehiilfe zur Verfiigung
steht?

Wenn daher diese Methode auch zahlveiche gute Er-
folge aufzuweisen hat, sollten sich dieselben nicht noch
auf andere Art erzielen lassen, als nach Mothe? Es
wire doch denkbar, dass man auch ohne das Princip der
physiologischen Einrenkung auskommen kénnte, und zwar
durch ein Verfahren, welches noch einfacher und schonen-
der wire.

Ich will hier zunichst der Rotationsmethoden von
Schinzinger und Kocher?!) gedenken. Die erstere von
ihnen ist wegen des allzu grossen Aufwandes von Gewalt
wohl kaum in Gebrauch; denn da es constatirt ist, dass
durch die Curbelwirkung bereits Fracturen des Humerus-
schaftes herbeigefiihrt sind, so wird man zum mindesten
mit grosser Vorsicht an Schinzingers Methode heran-
gehen.

Ganz anders verhdlt es sich dagegen mit Kocher.

iy Hitter: Chirmgic 1T p. 753 und 754,
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i Er dringt den Ellbogen der kranken Seite an den Thorax
‘ und beugt den Unterarm bis zur rechtwinkligen Stellung
s0, dass die Hand nach vorn sieht. Hicrauf wird der Arm
blb zur Horizontalen erhoben, und plotzlich eine Rotation
nach innen ausgefiihrt, wobei der Kopf in die Pfanne
springt. — Diese Methode ist in den meisten Fillen von
Iirfolg begleitet, falls der Patient nicht zu angstlich ist
und schon beim Untersuchen die Musculatur spaunt.  Lhre
Erschlaffung ist nimlich durchaus nothwendig, und daher
wird sie nicht in allen Iillen gelingen.  Ausserdem
scheint sie nach Hiter in den Fillen zu versageil, wo
der Kapsclriss zu  gross ist, weil dunn die uithige
Spannung bei der Rotation fehlt.  Daher wiirde ihre An-
wendung zu cmptehlen sein, wo man sie oleichsam it
der ersten Untersuchung der Verletzung  verbindet; der
Patient lisst sich alsdann am leichitesten iber das Vor-
haben des Arztes tiuschen, und nur durch die Usber-
i raschung kann er aul keinen Widerstand seitens der

Muskeln rechnen.
An ihm scheiterte mitunter auch Sauter ,1) dessen
Methode nicht die Benchtune eefunden zu haben scheint,
die sie verdient, L fasste mit der rechien Hand den A\nn
oberhalb des Tllbogens und extendirte; legte die linke in
die Achselhbhle und driickte nach unfon und auswiirts. —
Dieses Verfahren, so cinfach es ist, sah der Autor wmocist
von Krfolg begleitet. Schlug es fehl, so war nichi cin
falsches Princip daran Schuld, soudern der m. deltoides
den bei kriftigen Minnern zu iiberwinden wnicht immer

leicht sein mag.

- Wunderbar genug jodoch ist es, dass man seitdemn
man das Chloroform kennt, auf diese cinfache Methoden

1) Barger: Verrenkungen der Knochen.
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noch nieht zuriickgekommen ist.  Gierade jetzt, wo man
Herr iiber jede Muskelfaser geworden ist, schien es an der
Zeit, ein Princip zur Binrichtung zu verwerthen, welches
ohne Nachtheile fiir den Patienten und ohne Umnstinde
fir den Operateur ist. Kist in dem Buche von Pitha
und DBillroth?) finden wir das alte Verfahren von
Avieenna, auf welches kurz vorher Richet aufmerksam
gemacht, wieder aus dem Staube hervorgeholt. Ich habe
dassclbe sclion oben beschrieben und michte zu seinen
Gunsten nur noch hinzufiigen, dass von Pitha es sich
sofort zu ecigen machte, sobald er es durch Richet kennen
gelernt, und dass er in frischen Fiillen immer, in veral-
teten bis zu 10 Wochen mchrmals damit auskam,

Trotzdem finden wir in den kirzlich erschienenen
Werken iiber Chirurgie davon wenig oder garnichts er-
withnt; iiberall sieht man vielmehr das Princip der physio-
logischen Einrenkung an die Spitze gestellt.

So achtenswerth und so nothwendig dasselbe auch bei
Luxationen anderer Art sein mag, so ist es am Schulter-
gelenk sicher durch cin vortheilhafteres zu ersetzen, wel-
ches sich an Avicenna, Richet, sowie auch Sauter,
anschliesst.

leh glaube oben gezeigt zu haben, dass der Kapsel-
riss ziemlich constant an derselben Stelle sitzt, nimlieh
zwischen den m. m. teres minor und subscapularis. Bei
der secundiren Bewegung folgt der Kopt der Richtung
nach innen und oben unter den processus coracoid.  Ziehen
wir demnachh in cntgegencesetzter Riehtung, also nach
unten und aussen, so wird er sich dem Kapselriss wieder
egeniiberstellen, und es muss cin einfacher Druck von
unten her ihn tber den flachen Plannenrand in die fossa
glenoid. hineinbringen kénnen.

1 v. Pitha md Billroth: Chirwrgie Bd. V. p. 39—40.
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Auf diese Reflexionen wurde Herr Prof. Vogt ganz
allméhlich gebracht, nachdem cs ihm schon seit lingerer
Zeit aufgefallen war, wie leicht sich auf diese Weisc die
Recidive der Humerusluxationen reponiren licssen. Es
war ihm passirt, dass Patienten zu ihm kamen, bei denen
die andern Methoden vergeblich versucht waren, und wo
er ohne Assistenz duvelhh cinfachen Zug der Kxtremitit
nach unten und Druck von der Achselhohle aus die Ein-
renkung erziclte.  Ir versuchte dies Verfahreen daher auch
bei frischen Luxationen, und mit gutem Irfolge, sobald
er den Widerstand der Muskeln durch die Narkose gelihmt
hatte. Ich habe schon crwihnt, dass mancher ahnliche
Versueh  vor ihm aus leicht ersichtlichen Griinden ge-
scheitert sein mag.

Vogt liess daher den Kranken chlovoformiren und auf
den Operationsticch legen. Dann ecvgriff cor mit der einen
Hand den Avm am Ellbogen und fuhrte die andere Hand
offen, jedoch die I'inger an einander gelegt, in die Achsel-
hohle an den Humeruskopf.

Wihrend er mit ersterer jetzt den Arm des Patienten
unter ganz geringer Abduction nach unten extendirte, driick te
er mit den Fingern den Kop! nach aussen und oben, so dass
er schnappend in die Pfanne sprang. Bei dicsem Manoeuvre
unterstiitzte ihn nur ein Assistent, der entweder mit einem
Handtuche oder einfach mit seinen blossen Iiinden vom
Haupte des Patienten ans die kranke Schulter fixirte.

Zur Veranschaulichung dieser Beschreibung diirfte die
beiliegende Zeichnung beitragen, welche Herr College J,
Hoppe zu entwerfen die Freundlichkeit hatte, und dem ich
daher an dieser Stelle den gebithrenden Dank ausspreche.
Der bessern Anschauung wegen ist der Patient im Sitzen
und der Operateur im Knieen abgebildet.

Diese Methode hat nun alle diejenigen Vorzlige, welche
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man bei der Reposition einer Luxation tiberhaupt erveichen
kann: Sic stiitat sich erstens auf cine anatomische Grund-
lage, sie fiihrt zweitens sicher zum Ziel und erfordert ferner
nur einen geringen Kraftaufwand.,  Letziorer Umstand ist
in doppelter Hinsicht von Bedeutung.  Einmal kénnen
auch Acrzte, die nicht tber grosse physische Kriifte ver-
fiigen, diese Methode Ieieht zur Anwendung bringen, withrend
z. Bz Mothe'schen Verfaluen innmerhin cine gut ent-
wickelte Musculatur gehort; anderorseits verhittet dieses
milde Vorgchen stirkere Verletzungen.  Unter ihnen ist
besonders der Quetsehung des nervus axillaris zu gedenken,
welche bei nnzavten Manipulationen sehr leicht herbeigefithrt
werden und zur Unbrauchbarkeit des Gliedoes fithren kann.
Dalier hat nian sich nach jeder Einrenkung davon zu fiber-
zeugen, ob der m. deltoides noch functionirt,

Eine Zerrung der Nerven braueht nun freilich nicht
durch die Reposition hervorgerufen zu sein, sie kann viel-
miehr eine Complication der Verletzung sein, und wenn sie
nicht rechtzcitig erkannt wird, fiir den Patienten und fir
den Arzt ein hases Nachspiel licfern.  Daher empinhl Vogt
bel jeder Humerusluxation, die Functionspriifung des m.
deltoides nie zn versiumen, und falls sich eine Lision der
Nerven herausstellte, den Patienten anf die (Gefahr auf-
merksam zu machen, andrerseits aber schon nach wenigen
Tagen gegen die Atrophic des nervus axillaris mittelst
des clectrischen Stromes einzuschreiten.

Endlich braucht der Operateur bei diesem Verfahren
nur cinen Assistenten.  Ja, ich habe gesehen, dass mein
verehrter Lehver die Reposition mitunter schon vollendet
hatte, bevor der Assistent zuspringen konnte, ihin das Schul-
terblatt zu fixiren, cin deutliches Zeichen fiir dje Leichtig-
keit, mit der er zumn Ziel kamn.

Vogt hat daher seit den letzten vier Jahren diese
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Methode stets angewendet resp. anwenden Jassen, sowohl
in der Klinik und Poliklinik, als auch in seiner P‘rwatpraxm
KEr ist stets mit ihr ausgekommen, sowohl in frischen Fillen,
wiein veralteten.  Bei letzteren modlﬁcute er sein Verfahren
inder Weise,dasserdor] ‘\ronslonmmueRomhombeweuun gen
von geringer lixeursion vorausse hickte, um die vorhandenen
Adhiisionen zu lockern.  Nachdem dies geschehen, erfolgte
die Reposition ohne \chwwmokmt

Wenn ichh nun zum Schluss dieser Arbeit in kurzen

Sitzen das Gesagte recapitulire, so ergieht sich, dass fiir die
Einrenkung des Oberarms hauptsiichlich drm Methoden
mit einander concurriren, ndmlich die von Mothe, von
Kocher und die, wie sio \’ ogt ausfihrte. Alle drei I'uh) en
zum Ziel, und es handelt sich daher darum, zu entscheiden,
wann dle eine 1ndl(1rt ist, und wann die andele

Ueherall da, wo wir ans ir wendwelchen Griinden nicht
in der Lage smd zu (hlmoformlren gebithrt entschieden
der Kocher’ Q(*hen Methode der Vorrang.  Die Bewegungen
bei ihr sind zwar complicirt, aber eben deshalb weiss der
Patient nicht ihren Zweck zu erkennen und wird sich den
Manipulationen des Arztes nicht energisch  widersetzen
kénnen. Lhe er zur Besinnung dessen kommt, was mit ihm
vorgeht, ist bereits Alles in Ordnung.

Gegen das sanctionirte Verfahren von Mothe lisst sich
nichts weiter sagen, als dass es durch ein anderes ersetzt
werden kann, welclies sich durch seine Milde und Einfachheit
auszeichnet.  Daher mag dice Anwendung der Mothe’schen
Methode aunf die Fille beschrinkt bleiben, wo diec beiden
andern den Operateur im Stich gelassen haben, Dagegen
miichte ich die allgemeine Einfithr ung des Verfahrens, wie
cs von Vogt <>eubt wurde, seiner grossen Vorziige wegen,
die ich oben geniigend kLn' gelegt zu haben glaube, warm
cmplehlen,
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Leider ist es miv nicht verginnt, meinem hochverchrien
Lehrer, dem Herrn Professor D1 P. Vogt nach Vollendung
dieser Arbeit fir die freundliche Anregung zu derselben
meinen Dank auszusprechen. Kin plotzlicher Tod hat ihn
seinen Schiilern zu friih entrissen.  Terr Dr. Hoffmann
hatte deshalb die Liebenswiirdigkeit, mich bei dieser Dis-
sertation zu unterstiitzen, und erfiillle ich daher die ange-
nehme Pflicht, ihm an dieser Stelle flir seine Rathschlige
den gehiihvenden Dank zu zollen.
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Lebenslauf

——pe

Willy Krause, geboren den 24, Dezember 1861 zn Bromherg, evan-
yelischer Confession, Sohn  des Hotelbesitzers JJ, Krause, lsuchte das
Grymuasium seiner Vaterstadt und wurde vou demselben i September (880
wit dem Zengniss der Reife entlassen,  Die ersten fiinf Semest er besuchte
er die Universitiit Leipzig, um urspriinglich Philologic zu studiren, ging
Jedoch bereits muel dem ersten Semester zur Medicin iber und bestand
daselbist. am 21, Jannar 1882 day tentamen physicom.  Hierauf licss or
sich exmutriculiven und bezog, nachdem er im Sommer desselben Jalives
dis erste Hadbjalnr seiner Dienstzeit zn Brombery absolvirt hatte, die Uni-
versitiat Greifswald, T April 1881 vertuuschite ey diesclbe mit der zn
Freiburg, win - im Herbst desselben Jahres hierhey zurlickzukehren.  Am
9. Juli 1885 bestand er das Examen rigorosum,

Wihrend seiner Studienzeit hirte er die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Heyren Professoren und Dozenten

In Leipzig:

Prof. Dr. Avndt. Prof. Dr. Drawne. . Gawde. Prof, Dr. Hankel.
Prof. Dy s, Geh, Rath Prof. Dr. Kolbe.  Prof. Dy Leuckart,  Prof.
Dry. Lipsius. Prof. Dr. Tadicly, Prot. Dr. v, Noorden, Geh, Hofrath Prof,
Dr. Schenk.  Prof. Dr. Zitvncke.,

In Freiburg i, B.:

Geb. Rath Prof. Dr, dlegar,  Dr. Kawmerer. Prof, Dr. Kraske.
Gel. Hofrath Prof. Dr, Muier, Gel. Hofrath Prof. Dr, Seliuzinger. Prof.
Dr. Schottelivs.  Prof. Dr, Tlionas.

In Greifswald:

Prof. Dr. slendt. Dy, Bewwer, Prof. Dr. (Grohé. Prof. Dr. Hiicker-
mann,  Prot. Dr. Krabler, . Libier Geh Rath Prof. Dr. Mosler,
Geh, Rath Drof. Dr. Pernice,  Prof, Dr. o, Dreuschen.  Prot. Dv. Rinae.
Prof. D, Schirmer. Py, Schoudorf].  Prof. Dy, Sz, Dy, Striibing.
Prof. Dr. Vgt

Alten diesen hochverehrten Lehvern spricht Verfasser an dieser Stelle
seinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.

4.

Bei Hypertroplice der Tonsillen nnd yleichzeitly bestehender
Flaryngitis ist die Tonsillotoneic contrwimdicit, sobald  Diph-
therdtis epidemisch @i Orte Terrseht.

1L

Die Awwendung des Ergotins iést nur wiihrend der Nach-
yeburtsperiode, aicht uler wiilwend  der Clentlichin Welien-
thiitighkeit indicirt.

111

Beir Plevritis ersudativn geliint die Punction zu den nuts-

bréngendsten. therapentischon Liingriffen.
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