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Die Clavicula hat gewissermassen als einziger
Verbindungsknochen zwischen der oberen Extremitit
and dem Rumpfe alle Gewalteinwirkungen, welche
mittels des Armes sich auf den Rumpf fortpfianzen
zu tragen und ist somit sehr héufig mitgeteilten
Erschiitterungen ausgesetzt; trotzdem luxiert siesonder-
barer Weise relativ selten. Nach Gurlt’s Statistik
betragen die Luxationen der Clavieula nur 4,88%%
aller Luxationen. Abgesehen davon, dass der Knochen
infolge seiner bedeutenden Sprodigkeit und seiner
vorschiedenen Kriimmungen viel eher zur Frakturie-
rung neigt, ist auch die ligamentdse Verbindung der
Clavicula eine so feste, dass letztere, iiber ihre Ela-
stizititsgrenze gespannt eher bricht, als dass sie die
(Gelenkverbindung zerreisst. Erwigen wir ferner, dass
speziell die acromiale Lusxation der Clavicula nie
durch Ueberschreiten der physiologischen Beweglich-
keitsgrenze, sondern fast ausnahmslos durch direkte
Gewalt, durch Stisse, Schlige u. s. w. entsteht, ein
Umstand, der doch ebenfalls viel eher die Entstehung
einer Fraktur begiinstigt, so ist das seltene Vorkommen
ciner Luxation erklarlich. Die hiufigste Veranlassung
ist ein Schlag oder das Failen eines Gegenstandes
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auf das Acromion, wobei die Scapula und gleichzeitig-
die mit ihr verbundene Clavicula nach unten und
hinten getrieben wird. Letztere stiitzt sich bei einer
sehr starken Abwirtstreibung auf die erste Rippe, und
das acromiale Ende der Clavicula wird hierdurch als.
Ende des lingeren Hebelarmes aus dem Gelenke her~
ausgehebelt, so dass also die Gelenkfliche des Acro-
mions nach unten, die des Claviculaendes nach oben
gedriingt wird, wobei die ligamenta acromioclavicu-
laria und coracoclavicularia reissen. KEbenso kann
ein Stoss auf die dussere Seite des Acromion das
Schulterblatt so weit gegen den Thorax treiben, dass
sich die Bandverbindungen mit der Clavicula lésen
und sich das Acromion unter die Clavicula verschiebt.
Nach dieser kurzen Darstellung des Zustandekommens
einer completen supraacromialen Luxation, der ge-
wohnlichsten Form der Luxation im Acromialgelenk,
sei es mir gestattet, auf die Therapie, welche bisher
angewandt wurde, niher einzugehen.

Fragen wir nach der Ursache, weshalb bisher in
der Litteratur verhiltnismissig wenige Fille von
vollstindiger Heilung dieser Luxation ohne Defor-
mitit verzeichnet sind, so miissen wir besonders die
grosse Schwierigkeit beriicksichtigen, welche mit der
Retention des reponierten Gelenkes verkniipft ist.
Wihrend die Reduktion leicht dadurch gelingt, dass
man den Arm und mit ihm die Scapula stark nach
oben hebt und gleichzeitig das prominente Knochenende
der Clavicula nach unten driickt — allerdings je
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nach den verschiedenen Dislokationsformen verschieden
— wird die Retention durch die bedeutende Zer-
reissung der Gelenkbinder und die dadurch hervor-
gerufene Lockerung des Schulterblattes ausserordent-
lich erschwert. Das straffe Gelenk wird so zerrissen,
dass die ab- und iiber einander gewichenen schmalen
Gelenkenden nach der Reposition nicht bis zur Ver-
heilung der Gelenkbinder in Lage erhalten werden
kénnen, sondern sich immer wieder verschieben und
der Heilungsprozess die zerrissenen Bénder nicht
direkt vereinigt, sondern getrennte Verwachsung der
Rinder des klaffenden Kapsel- und Bénderrisses er-
zeugt. Hierdurch werden die verschobenen Gelenk-
enden in der Weise befestigt, dass sie entweder un-
beweglich iiber cinander liegen bleiben oder in der
verschobenen Lage eine geringere oder grissere Be-
weglichkeit behalten. Die Verschicbung der Gelenk-
enden ist verschieden je nach der Richtung, in
welcher die schidliche Gewalt einwirkte und nach
der Intensitit derselben. In leichteren Fillen bleibt
das Acromion stehen und das Gelenkende der Cla-
vicula tritt nach oben, hinfig aber schieben sich die
Gelenkenden iiber einander und das Schulterblatt
nihert sich mehr oder weniger der Mittellinie des
Kirpers. Hamilton giebt an, dass er das Gelenk-
ende der Clavicula bis zu 3/1+“ iiber dem Acromial-
ende verschoben gefunden hahe, Malgaigne sah
Verschiebung bis zu 1 “ und noch weiter. Doch so
oft nun auch diese Luxationen mit betréchtlicher
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Deformitidt heilen, so wenig hat mitunter diese
schlechte Heilung zu bedeuten, da der Patient zu-
weilen seinen Arm wieder ganz gut gebrauchen lernt.
Bardeleben beobachtete einen Fall, wo trotz be-
triichtlicher zuriickgebliebener Deformitidt der Ober-
arm ganz frei bewegt werden konnte. Streubel
fand bei einem Handarbeiter eine mit ziemlicher De-
formitdt geheilte supraacromiale Luxation der Cla-
vicula, die nach vorgenommener Reposition nicht
hatte zurlickgehalten werden kénuen. Das dussere
Ende der Claviecula hatte sich Y:“ weit iber das
Acromion geschoben; beim Erheben und Riickwirts-
ziehen der Schulter riickte das Hussere Knde der
Clavicula fast an die normale Stelle, sowie aber der
Zug nachliess, stellte sich die Verschiebung der Ge-
lenkenden wieder her. Dessenungeachtet konnte der
Arm zu sehwerer Arbeit gebraucht werden und nur

eine Erhebung des Armes bis tuber den rechten

Winkel war nicht moglich. Auch Baas (Wien. med.
Presse) hat zwei Falle beobachtet, wo sich trotz des
Fortbestehens der Luxation der Clavicula auf das
Acromion eine vollkomuniene Brauchbarkeit des Armes
wieder einstellte, so dass auch die schwersten Ar-
beiten chne Mihe verrichtet werden konnten.

Es verhilt sich diese nicht wesentlich stérende
Deformitit ahnlich wie die durch eine ungilinstig ge-
heilte Patellarfractur erzeugte. Ceci-Genua erwéhnt
in seinem klinischen Beitrage zur operativen Behand-
lung der Patellarfracturen, dass von Bergmann,




der durchaus kein Anhidnger der Knochennaht bei
frischen Fracturen sei, 10 Fille verdffentlicht habe,
wo durch Anlegen eines einfachen Verbandes in jeder
Hinsicht gute Funktionalitit des Gelenkes erzielt
wurde, obwohl in den meisten Fillen der Callus
fibroser Natur war und der Abstand der Bruchenden
in ecinem Falle die Breite eines Fingers iibertroffen
habe. Schon Hamilton habe festgestelit, dass eine
Entfernung der Bruchenden um 1—2 cm den Ge-
brauch des Gliedes nicht store.

Jedoch wie bei Patellarfrakturen, so werden sich
auch bei acromialer Luxation der Clavicula immerhin
viele Fille zeigen, wo dic bestehende Deformitiit die
argsten Uebelstiinde mit sich bringt, so dass eine
Beseitigung derselben durchaus geboten erscheint
Es sind nun die verschiedensten Verbidnde empfohlen,
der Reihe nach probiert, aber auch wieder verworfen
und durch andere ersetzt worden. Nach der Ansicht
der einen ist es nidmlich Hauptsache, durch den Ver-
band die Erhebung des Claviculaendes infolge der
Contraction des m. trapezius zu verhindern; andere
halten es fiir viel wichtiger, die nach aussen und
unten abgewichene Scapula zu fixieren und gleich-
zeitig die Drehung um ihre Querachse, die sie aus-
gefithrt, wieder zuriicklegen zu lassen, oder den
Oberarm und mit ihm das Schulterblatt zu heben
und die Clavicula nach unten zu ziehen. In letzterem
Sinne empfiehlt Folt einen Apparat Bartlet’s, den
er modifiziert hat. Es wird auf das acromiale Ende




der Clavicula eine Compresse gelegt und durch
Bindetouren, die gleichzeitig die Scapula stark heben,
angedriickt und somit die Clavicula nach unten, dem
Acromion entgegen gedringt. Zwei Fille will er
durch diesen Verband vollkommen geheilt haben.
Auch Hamilton erzielte einige Male das gleiche
Resultat.

Boulian spricht sich sehr empfehlend fiir De-
lensche Behandlung mittels Kautschukbinden aus.
Durch diese dringt man das dussere Ende der Cla-
vieula nach unten, und zwar verlaufen die Binden
iiber die Schulter und unter den Ellenbogen der
kranken Seite herum und werden durch Quertouren
unterhalb der gesunden Achsel fixiert. Ks ist dieser
Verband eine Modifikation des Desault’schen Ver-
bandes und unterscheidet sich von letzteretn nur
durch das Material an Binden. Kinen ganz #hn-
lichen Verband wmit elastischen Binden benutzte
Morel-Lavallé bei zwei Fallen mit gutem Erfolg,
ebenso Boyer.

Hiiter halt es fiir das beste, den Velpeau’schen
Verband und zwar Gipsbinden anzuwenden. Nach-
dem Acromion und Olecranon unter dem Gipsver-
bande sorgfiltig mit Watte gepolstert sind, wechseln
horizontale Touren, die den Thorax und Oberarm
umgeben mit senkrechten, die eine Spicakreuzung
an der vorderen Brustwand bilden und die Gegend
des Ellenbogens mit ihrer Schleife nmfassen.

Vorziigliche Dienste soll der Sayre’sche Ver-
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band geleistet haben. Bekanntlich werden Heft-
pflasterstreifen verwendet. Der erste Streifen bildet
eine Zirkeltour um den Arm der kranken Seite und
den ganzen Thorax. Der zweite greift von der ge-
sunden Schulter zur unteren Fliche des Ellenbogens
und geht iher den Riicken zur Schulter zuriick,
Die letzte Tour soll auf das acromiale Claviculaende
einen Druck ausiiben: der Streifen umfasst die Hand-
wurzel der kranken Hand, verliuft iber das Ende
des Schliisselbeins und wird hinten an der Schulter
befestigt.

Landerer hat kiirzlich diesen Verband in der
Weise modifiziert, dass er den ersten Streifen aus drei
Teilen zusammensetzt: einem ungefihr handgrossen
und handférmigen Heftpflasterstreifen, der vom Rande
her ficherformig gespalten wird; hieran néiht man
einen 20—30 cm langen Streifen elastischen Gurts
und daran wieder, je nach der Grosse des Kranken,
einen 60--80 em langen und 5—6 cm breiten Streifen
Heftpflaster. Hierdurch soll ein sehr kriftiger kon-
stanter Zug nach aussen bewirkt werden. Die iibrigen
Touren sind dieselben.

Von derselben Wirkung zeigt sich der Moore’sche
Verband, der neuerdings von Kulenkampff (Bre-
men) und Lauenstein (Hamburg) aufs wirmste em-
pfohlen wird. Nach der Ausicht Moore’s kommt
die zur Heilung einer Luxation oder einer Fractur
der Clavieula notwendige Extension nicht zustande,
wenn der Humerusschaft in senkrechter Haltung ver-
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bleibt und nicht durch den Verband eine Anspannung
der Clavicularfasern des Pectoralis gesetzt wird, welche
geeignet erscheint, der Wirkung des sternocleidoma-
stoideus entgegen zu arbeiten. Beides erreichte Moore
in zahlreichen Fillen dureh seine Ellenbogenachten,
Ein 2 m langes Bettlaken wird der Linge nach zu
einer Breite von ungefibr 20 em zusammengelegt; es
umgreift den Ellenbogen der kranken Seite von unten
und wird iiber dessen Riickseite nach vorn iber die
Schulter und von dort iiber den Riicken in die Ach-
sel der gesunden Secite gefihrt. Das andere Ende
wird an der Vorderfliche des Ellenbogens herum
zwischen Oberarm und Brustwand durchgefiihrt, {iber
den Riicken aufwirts nach der gesunden Schulter,
wo es mit dem andren Eude durch Zusammennihen
vereinigt wird. Eine Mitella driingt den Vorderarm
leicht in die Hohe. Der Verband hebt Oberarm und
Schulter der kranken Scite und zieht letatere nach
hinten, ist nach Laueastein bequemer und zuver-
lissiger als der Sayre’sche Verband und hat ausser
der Billigkeit vor diesem letzteren den Vorzug, dass
das nothwendige Material in jedem Hause, in der
Stadt und auf dem Lande leicht zn beschaffen ist.
Einmal gut angelegt kénne der Verband bis zur
Heilungsdauer liegen bleiben und brauche nicht nach-
gesehen zu werden; nur unter der gesunden Achsel

soll er zuweilen etwas Beschwerde verursachen.
Auch Montgomery (Amer. Journ. CXL N. 8.
p- 407) erzielte bei einer supraacromialen Luxation




der Clavicula eine wirksame Retention und Heilung
ohne Dislokation durch Anwendung des von Moore
angegebenen Verbandes; er rithmt abenfalls, dass er
vorziiglich extendierend wirke durch Vergrosserung
der Distanz zwischen Sternum und Acromion und den
Teil des M. trapezius erschlaffe, welcher am &usseren
Drittel der Clavicula entspringt, bei normaler Stellung
der Schulier das d#dussere Ende der Clavicula auf-
wirts zu ziehen strebt und daher der Retention einer
reponierten Luxation am meisten hinderlich ist; er
unterstiitze hingegen die an der Clavicula inserierte
und dieselbe nach abwirts ziehende Portion des M,
pectoralis in ihrer Wirkung und driicke endlich das
dislocierte Claviculacnde direct nach unten.
Charles A. Powers The Newyork med. Journ.
12. Jan. 1889 berichtet von einer supraacromialen
Luxation der Clavicula, welche folgendermassen ge-
heilt wurde. Der einfacha Verband, der nach 27 ti-
gigem Liegenbleiben ein dusserst giinstiges Heilungs-
resultat ohne jede Deformitit und funcilionelle Sti-
rung erzielte, bestand darin, dass eine auf das acro-
miale Ende der reponirten Clavicula gelegtes, festes
Kissen mit Heftpflasterstreifen befestigt wurde, die
circulir um dieses und das flektierte, ctwas gehobene
und an den Thorax herangezogene Ellenbogengelenk
gefiihrt wurden. Durch einen zweiten Streifen wurde
der Oberarm dicht iiber dem Ellenbogengelenk an den
Thorax befestigt.
Bitot, welcher durch Anlegung eines dem De-
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sault’schen dhnlichen Verbandes nichts erreicht hatte,
half sich anf folgende Weise. Eine zwei Quer-
finger breite, mit Watte umwickelte Holzschiene, die
das Acromion und die Clavicula bedeckte, driickte
mittels einer iiber die Schulter und zwischen den
Schenkeln durchgefiihrten Binde befestigt, die Cla-
viecula nach abwiirts. Dic betreffende Hand wurde,
nachdem in die Achselhdhle ein Wattepolster gelegt
worden war, in der oberen Sternalgegend liegend, mit
Binden so befestigt, dass zugleich der Ellenbogen am
Rumpfe fest anlag. Iir erzielte vollkommene Heilung
und die von Bitot bei Anwendung anderer Verbidnde
gefiirchteten Nachteile, als Schwellung und Schmerz
des Armes, ungleichméssiger Druck auf das reponierte
Claviculaende infolge der Atembewegungen waren
vermieden worden, da der Verband infolge der Be-
festigung an den Schenkeln einen gleichmassigen
Druck auszuiiben vermochte, ohne dabei weder die
Respirationsbewegungen zu beeintriichtigen noch von
ihnen beeintrdchtigt zu werden.

Dupouy schligt noch vor, den unteren Stiitz-
punkt fiir die vertikalen Bindetouren durch cine Art
von Unterhosen mit einem Schlitze behufs der Kot-
entleerung herzustellen und an deren oberem Rande
die fragliche Binde zu befestigen.

Bardenheuer, der in der letzten Zeit begonnen
hat, die Claviculafraktur mittels Extension zu behan-
deln und versichert, dass dieselbe sehr gute Resul-
tate liefert und dass in den Fillen, wo die Patienten
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ohnedies im Hospital Aufnahme gefunden haben oder
seitens des Kranken ein grosses Gewicht darauf ge-
legt wird, kosmetisch das schinste Resultat zu er-
zielen, dieser Behandlung entschieden der Vorzug vor
jeder anderen gebiihrt, empfiehlt die Extension auch
fur die Luxation, Mittels eines Keilkissens wird von
der Achselhéhle aus eine Extension von 10 Pfund
nach oben und aussen und eine zweite von 6 Pfund
am Arme nach unten bewirkt. Durch das nach unten
wirkende Gewicht wird die Clavicula in ihre normale
Stellung zuriickgebracht, die Scapula wird nach oben,
aussen und hinten der Clavicula entgegengefiihrt.
Um den Oberarm und die Scapula nach aussen iiber
das Keilkissen stirker abzuhebeln, wird ersterer
gleichzeitig an den Kérper durch Heftpflasterzirkel-
touren fixiert und somit quer nach der gesunden Seite
extendiert. Diese Streifen konnen sich aueh event.
um eine noch gréssere Wirkung der Extension fiir
die Clavicula nach unten zu erzielen, auf dem Schliis-
selbeine kreuzen, wodurch von dem nach unten wir-
kenden Gewichte direkt ein Zug an der Clavicula
nach unten ausgefiihrt wird. Auf diese Weise glaubt
Bardenheuer alle Dislokationsformen der Scapula
und Clavicula corrigieren zu konnen, natiirlich wird
der Grad und die Richtung der Extension sich stets
nach der Verschiedenheit der Dislokation richten
miissen.

Krohn (Medicinsk Revue 1838 Mirz) teilt zwei
Félle von acromialer Luxation der Clavicula nach
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aufwiirts mit, welche in dhnlicher Weise behandelt
wurden, wie Goschel fiir Fracturen der Clavieula
empfohlen hat. Goschel ist der Ansicht, dass sein
angegebener Verband alle Forderungen erfiille, welche
man schon bisher an einen Fracturverband fiir
Clavicula und Acromion — also auch mit gleichem
Recht an einen Verband bei acromialer Luxation —
stellte, besonders was das Heben der Schulter und
den direkten Druck auf die Bruchenden resp. das
acromiale Ende der Clavicula anlangt, jedoch voll-
kommener als die bisherigen Verbinde und gleich-
zeitig bequemer und wirksamer. Man verfihrt nach
seiner eigenen Angabe folgendermassen: Der Arm
der verletzten Seite wird rechtwinkelig im Ellenbogen-
gelenk gebogen und in dieser Stellung durch eine
Winkelschiene aus Blech oder durch Gipsverband
fixiert, der Oberarm nach Einschieben eines Watte-
kissens in die Achselhshle durch Bindetouren an den
Thorax befestigt. Dann wird ein daumendicker Gummi-
schlauch mit dem einen zu einer Schlinge gekniipf-
ten Ende um den Vorderarm, in der Nahe des Ellen-
bogengelenks gelegt, die Schlinge dort durch Binden
befestigt. Weiter wird der Gummischlauch tiber die
Fracturstelle resp. das acromiale Claviculaende —
dort ein Wattebausch untergelegt — und iiber die
Schulter hinweg schrig iiber den Riicken zum Ober-~
schenkel der gesunden Seite gefithrt und nach ge-
niigender Anspannung um Hiifte und Perineum ge-
schlungen, der Knoten aussen und hinten. Der
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elastische Zug hebt dauernd und kréftig die Schulter
und der Druck des Gummischlauches hillt das empor-
stehende Claviculaende sehr sicher in richtiger Lage.
Eine besondere Bindenfithrung zum Riickwartsdringen
der Schulter, die leicht auszufithren wire, war bei
dem von Goeschel mitgeteilten Falle (Heilung einer
stark dislocierten Clavienlafraktur) unnétig. Wegen
der Sicherheit der Angriffspunkte und der Elastizitdt
des Gummizuges verdient dieser Verband Beachtung,

Die meisten neueren Chirurgen gehen, wie Bar-
denheuer bemerkt, iiber die Behandlung dijeser
Luxation etwas rasch fort, so dass man den Eindruck
gewinnt, als wenn sie von der Wirksamkeit ihrer
Vorschlige selbst nicht sehr iberzeugt seien oder
dass sic wenig Wert auf die dauernde Reposition
legen. Um so freudiger ist daher eine neue Methode,
die von Baum vorgeschlagene und mit bestem Er-
folge bei mehreren Fillen angewandte percutane
Naht zu begriissen. Baumn legt seiner neuen Therapie
das Prinzip der von Volkmann’schen Sehnennaht
bei Patellarfracturen zu Grunde. Nachdem es ihm
gelungen war, 4 Fille dieser Fractur durch Benut-
zung der von Volkmann’schen Schnennaht im
Verein mit der Anlegung von Heftpflasterstreifen
(zur Beseitigung des Blutergusses) zu heilen und
auch ein dauernd gutes functionelles Resultat zu er-
zielen, verwertete er dasselbe Prinzip mit Nutzen in
3 Fillen von supraacromialer Luxation der Clavicula.
Seiner Originalmitteilung {iber diesen Gegenstand
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entnehme ich folgendes: Als Baum ein Mann mit
completer Verrenkung des Schlisselbeins iiber das
Acromion zur Behandlung zuging und als sich diese
Verrenkung zwar verhitnismissig leicht reponieren,
aber nur durch einen so stark driickenden Verband
reponiert erhalten liess, dass die Funktion des Armes
unter linger dauernder Einwirkung dieses Druckes
hitte gefihrdet werden konnen, beschloss er, die
bleibende Contiguitiit der Gelenkenden dadurch zu
sichern, dass er die Stiimpfe der beiden Ligamente,
deren Zerreissung fiir das Zustandekommen der
Luxation unerldsslich ist, des lig. acromio-claviculare
cinerseits und des lig. coraco-claviculare andrerseits
nach dem Muster der von Volkmann’schen
Sehnennaht percutan anzuschlingen und zusammen
zu knilipfen. Zn diesem Zwecke liess er die repo-
nierten Gelenkenden durch einen Assistenten fixieren,
der die Clavicula nach unten, den Ellenbogen nach
oben driickte, und dann fiihrte er eine Fadenschlinge
hart am lateralen Ende der Clavicula ihrer vorderen
und unteren Kante parallel durch Haut und Liga-
mentstumpf. Eine correspondierende Schlinge wurde
oberhalb der Gelenkgrube des Acromion an der
Stelle durchgezogen, an welcher sich die acromiale
Insertion des Bandes befindet.  Schon ein einfaches
Anziehen dieser Schlingen bewies, dass sie ihren
Zweck erfiillten. Sie wurden tber einer Gazerolle
mit einander verkniipft. Analog verfuhr er beim lig.
coraco-claviculare, indem er entsprechend den beiden
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Insertionsstellen desselben den Faden einmal hart
unterhalb der Unterfliche der Clavicula und dicht
an ihrem hinteren Rande durchzog, den andren Faden
aber quer iiber die convexe Fliche des processus
coracoideus in der Nihe der Umbiegungestelle fithrte.
Auf die Stiche wurde Jodoform gestreut, ein kleiner
aseptiseher Verband angelegt und der Arm mit einer
Mitclla versechen. Als nach e. 18 Tagen der Verband
entfernt und die Fiden herausgezogen wurden, war
die Luxation nicht wieder eingetreten, der Arm
konnte kriftiger und frei bewegt werden; kurze Zeit
spiter arbeitete der Mann wieder wie ein Gesunder
und von der Verletzung liess sich keine Spur mehr
entdecken. -—— Einen zweiten Fall behandelte er
ebenso, nur liess er, da er die Uberzeugung ge-
wonnen hatte. dass dic Vereinigung des lig. acromio-
clavieulare zur Coaptation der beiden Gelenkenden
vollig ausreiche, das lig. coraco-claviculare dieses
Mal villig unberilicksichtigt. Der Effekt war ebenso
vollkommen und die Gelenkenden nach Entfernung
des Verbandes in normaler Lage und die Kraft und
Leistungsfiihigkeit des Armes villig gleich der des
gesunden. Auech bei einem dritten Falle erfreute er
.sich desselben erfreulichen Resultates.

Baum hebt dieses Ergebnis ganz besonders
gegeniiber den Unannehmlichkeiten hervor, die mit
der Anwendung der den Arm fest und unbeweglich
haltenden Verbiinde fiir Claviculafracturen verbunden
sind.  Denn wihrend die Patienten, die 3 Wochen




hindurch den Sayre’schen Heftpflasterverband, den

Desault’schen Apparat oder einen der vielen an-
deren empfohlenen Verbiinde getragen haben, meist
ebenso lange Zeit nitig haben, um die Folgen
dieser 3wdochentlichen- absoluten Ruhe ihres Armes
in einer gezwungenen Stellung zu iberwinden,
hatten seine Patienten, die nur einen kleinen asep-
tischen Verband um die Schulter trugen und sonst
nur durch ecine Mitella gegen ein Uebermass von
Bewegung geschiitzt wurden, durch den Verband in
keiner Weise gelitten und nach Entfernung desselben
sofort die alte Kraft und Beweglichkeit im Arm ge-
zeigt. Wic Baum alle bisher empfohlenen Verbiinde,
die nur durch einen ziemlich erheblichen und perma-
nenten Druck ihre Wirksammkeit gewihrleisten, fiir
zwecklos hilt, zweifelt er auch den Wert des Exten-
sionsverbandes von Bardenheuer an, der die Ver-
letzten zu mehrwichentlicher Bettlage verurteile,
eine bestindige sorgsame Controlle erfordere und trotz
derselben oft, ohne das irgend welche Klagen des
Patienten voraufgegangen wiren und nieht seclten
an Stellen, welche anscheinend gar keinem erheb-
lichen Druck ausgesetzt waren, zu héchst unange-
nehm iiberraschenden Decubitalgeschwiiren fiihre.
Diesen Missstiinden gegeniiber rithmt Baum die v.
Volkmann’sche Naht als ein Mittel, welches den
drei chirurgischen Cardinalgeboten des ,sicher,
sehnell und angenehm* in jeder Weise gerecht werde.

In der ,freien Vereinigung der Chirurgen Berlins®
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berichtete kiirzlich Wirz iiber einen Fall von Arthro-
dese im Acromioclaviculargelenk. Wolf hatte es
niimlich bei einer supraacromialen Luxation der Cla-
vicula, infolge deren eine ganz erhebliche Funktions-
storung eingetreten war, unternommen, die Retention
dieser luxierten Knochen auf operativem Wege und
zwar durch Arthrodese zu bewerkstelligen; es wurde
von beiden Gelenkflichen cine ganz diinne Knochen-
lage abgemeisselt; darauf wurden die Gelenkflichen
mittels zweier in einer Entfernung von 1l cm. von
einander applizicrter starker Silberdrihte vereinigt.
Unter Ueberwindung grosser Schwierigkeiten wurde
die genaue Adaptation zu Wege gebracht. Der Er-
folg war zwar kein vollkommener, aber doch ein
solcher, dass wieder eine volle Gebrauchsfiihigkeit der
Extremitdt in Aussicht steht.  Bei der Discussion
itber diesen Fall bemerkte von Volkmann, dass
er zwar die Notwendigkeit der Operation fiir den
eben erwihnten Fall nicht bestreite, jedoch aber
selbst niemals Funktionsstérungen als Folge ciner
supraacromialen Luxation beobachtet habe; demge-
miss sei auch in keinem der von ihm gesehenen
Falle ein operativer Kingriff nitig gewesen. von
Bergmann &ussert sich ebenfalls dahin, dass er
keinerlei Storungen als Folgezustand bemerkt habe.

Jedenfalls ist also auf Grund dieser Erfahrungen
und der oben schon angefiihrten Beobachtungen von
"Bardeleben, Streubel und Baas die Annahme
berechtigt, dass die Prognose der in Frage stehenden
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Luxation, was Funktionalitit anlangt, eine durchaus:
giinstige ist, und dass man demnach nur in seltenen
Fillen operativ einzuschreiten gezwungen sein wird.

Herr Professor Dr. Helferich hat nun in der
jiingsten Zeit drei Fille von supraacromialer Luxation
der Clavicula in der von Baum angegebenen Weise
behandelt und auch gute Resultate erzielt. Ich lasse
nunmehr die Krankengeschichten kurz folgen.

1. Fall. G. B., 22 J., aus Wolgast, verungliickte
als er am 8. Juni 1887 in angeheitertem Zustande
auf dem Wege von Wolgast nach Moeckow auf einen
vorbeifahrenden Lastwagen klettern wollte. Er fiel
vom Wagen herunter und das eine Rad desselben
ging ihm iiber die linke Schulter uad das Gesicht.
Patient wurde besinnungslos in die chirurgische Ab-
teilung des hiesigen Krankenhauses gebracht.

Status praesens: Patient zeigt einen robusten
Bau; secin Gesicht, Haupt- und Barthaar ist mit Bluat
und Strassenschmutz besudelt. Stoéhnende, schnar-
chende Respiration. Puls missig frequent. Hinter
dem rechten Ohre, welches nach vorn dislociert ist
und sich als zum Teil abgerissen erweist, fliesst reich-
lich Blut hervor. Grosse Wunde an der rechten Seite
des Kinns von zackiger Gestalt. Ihr entsprechend
ist die Gingiva zwischen erstem und zweitem rechten
Schneidezahn zerrissen. Der zweite rechte Schneide-
zahn steht mit der iibrigen rechtsseitigen Zahnreihe
um einiges tiefer als der erste; zugleich ist er schrig
gegen denselben geneigt., Etwa 4 em oberhalb des
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Kieferwinkels} eine weitere Wunde, in welcher ein
kleiner Knochensplitter steckt, sowohl in der Haut
wie in der Schleimhaut. Dic rechte Halfte des Unter-
kiefers ist beweglich und zeigt Crepitation an beiden
den Hant- und Schleimhautwunden entsprechenden
Stellen. Die Dislokation ist leicht auszugleichen.
Als der Patient entkleidet wird, zeigt die linke Schulter
eine auffallende Difformitit. Das aciomiale Ende der
Clavicula prominiert frei wie ein vorspringender
Stachel und giebt der Schulter eine epauletteartige
Contour. Kin Griff nach dem Acromion belehrt, dass
keine Oberarmluxation, sondern eine Verschiebung
des acromialen Endes der Clavicula nach oben iiber
das Acromion stattgefunden hat.

Diagnose: Fractura mandibulae dextrae. Luxatio
supraacromialis claviculae.

Therapie: Zunichst wurden die Unterkieferfraktur
und die iibrigen Kopfwunden in der erforderlichen
Weise behandelt und einige Tage darauf wurde die
Luxation in Angriff genommen. Operation in Narcose.
Subcutane Naht der zerrissenen Binder nach Baum.
Es wird mit einer stark gekriimmten Nadel zunéchst
ein Faden dicht am acromialen Ende der Clavicula,
ein zweiter dicht am Acromion ungefihr in sagittaler
Richtung durchgezogen. Zwei weitere Faden werden
in mehr frontaler Richtung am unteren Rande der
Clavicula und in der Gegend des processus coracoideus
durchgezogen. Alsdann werden je zwei Faden lber
einem Jodoformgazebausch verkniipft und so das
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lig. acromio-claviculare sowie coraco-claviculare zu-
sammengezogen. Fixationsverband der Schulter und
des Armes.

Nach Abnahme des Fivationsverbandes und
Herausnahme der Ndhte (nach ungefihr 3 Wochen)
zeigte sich vollstindige Heilung und Gebrauchs-
fihigkeit des Armes. Wegen der iibrigen Verletzungen
und wegen eines acquirierten Erysipels konnte Patient
erst am 3. Dezember geheilt entlassen werden.

2. Fall. J. 8., Maurer, 63 J., aus Anclam giebt
an, dass er am 25. Juni 1888 bei der Arbeit mit dem
Geriist durchgebrochen und mit der Schulter auf
cine harte Unterlage gefallen sei. Der Vorstand der
Ortskrankenkasse schickt ihn am folgenden Tage
der hiesigen chirurgischen Klinik zu.

Stat. pracs. Untersetzter, missig genihrter Mann.
Bei der Aunsicht von vorn erscheint die rechte Schulter
verlingert; auf der Hohe derselben, in der Gegend
des Acromion bemerkt man eine leichte Hervorwdl-
bung. Bei der Palpation fithlt man das acromiale
Ende der Clavicula ungefihr einen Centimeter von
dem Acromion entfernt, unter der Haut von vorn
nach hinten verschieblich. Druck auf das vorsprin-
gende Claviculaende schmerzhaft. Der Humeruskopf
befindet sich an normaler Stelle. Aktives Erheben
des Armes ist bis zu einem Winkel von 160° mog-
lich. Operation in Narcose am 27. VI. Percutane
Naht der zerrissenen Binder der Clavicula; zwel
Nihte in der Richtung des lig. coraco-claviculare.
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Die Chromgutnihte werden {iiber untergeschobene
Jodoformgazebiiusche gekniipft und die Schulter mit
dem Arm durch Einlegen von Holzcharpie in die
Achselhthle mit Gazebinden fixiert und nach oben
gedriangt.

Patient wird am 2. VII. in poliklinische Be-
handlung entlassen. Es tritt Heilung ein.

8. Fall. Ch. D., 49 Jahr, aus Wolgast, fiel am
926. September d. J. von einem langsam fahrenden
Wagen auf die linke Seite; die Last des Korpers
hatte der linke Arm zu tragen, welchen Patient
beim Fall vorgestreckt hatte. Ueberfahren wurde
Patient nicht, da er die Pferde momentan aufzuhalten
im Stande war. Er hatte sich aber durch den Fall
eine Verletzuug an der linken Schulter zugezogen,
in Folge deren er sich in der hiesigen chirurgischen
Klinik aufnehmen liess.

Stat. pracs.: Mittelgrosser, sechwiichlich gebauter,
leidend aussehender Mann. Der linke Oberarm steht
etwas niher am Kérper als der rechte, so dass die
Entfernung zwischen Sternoclaviculargelenk und der
héchsten Stelle der Deltoideusmuskulatur kiirzer ist
als rechts. Die Clavicula ist an ihrem Acromial-
ende nach oben luxiert und treibt die Hautdecke
an diesem Bnde gipfelig hervor. Das Acromion
tritt bei Druck auf das anstossende Clavieularende
von oben und Gegendruck vom Ellenbogen aus
langs der Humerusachse — also von unten — an
die normale Stelle zuriick, um beim Aufhoren dieses
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Experiments sofort wieder zu luxieren. Durch
Bindentouren wird versucht im Sinne dieses Druckes
und Gegendruckes giinstig anf die Stellung des
luxierten Gelenkendes zu wirken.

Operation in Narkose: Percutane Naht nach
Baum in derselben Weise wie bei den zuvor ange-
fithrten Féllen.

Nach Abnahme des Verbandes und Herausnahme
der Nihte prominiert das acromiale Ende der Cla-
vieula noch stark. Es werden passive und aktive
Bewegungen im Schultergelenk geiibt.  Patient
konnte am 30. October, wenn auch nicht geheilt, so
doch wesentlich gebessert, entlassen werden.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Helferich, fiir die Ueberweisung
dieser Arbeit, sowie die giitige Unterstiitzung, die
er mir bei der Anfertigung derselben zu teil werden
liess, meinen besten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Verfasser, Carl Eduard Richard Scholz, Sohn des Cantors und
Lehrers Ednard Scholz und seiner Ehefrau Aunguste geb, Schmidt,
katholischer Confession, wurde am 2, Dezember 1864 zu Schimberg,
Kreis Landshut in Schlesien geboren. Seinen ersten Unterricht erhielt
er in der Stadtschule zu Naumburg a. Queiss, wohin sein Vater im
Jahre 1869 versetzt wurde, genoss spiterhin Privatunterricht in der
lateinischen und franzsischen Sprache wnd wurde im Jahre 1878 in
die Quarta des Gymnasiums zn Sagan aufgenommen. Nachdem er
Michaelis 1885 das Zeugniss der Reife erhalten hatte, bezog er die
Universitit Greifswald, nm Medizin zu studieren. Am 2. Aug. 1887
bestand er die drztliche Vorpriifung.  Vom 1. Oktober desselben Jahres
bis 1, April 1888 geniigte er seiner Militirpflicht als Hinjihrig-Frei-
williger bei der 9. Comyp. des 5. pomm. Infanterie-Reg. Nr. 42. Das
Tentamen medicum bestand er am 6. Dezember, das Examen rigo-
rosumm am 11. Dezember 1889,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kurse folgender Herren I’rofessoren nnd Dozenten:

Arndt, J. Budget, Grawitz, Helferich, Hoffmann, Landois,
Limpricht, Loeffler, Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice, von
Preuschen, Rinne, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommer,
Stritbing.

Allen diesen seinen hochverehrten Ierren Lehrern sagt der Ver
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank.
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Thesen.
1

DBei angeborenem Klumpfuss ist die Dehandlung des-
selben sofort eimzuleiten.

11
Die Ovariotomie ist bei Graviditit micht contramn-
diziert.
III.

FEs ist eine dringende Forderung der Hygiene, Schulen
und Schulkinder drztlich zu iberwachen.
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