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V(m den Verletzungen, die den Arzt mit ciner ausgedehnten
Kinderpraxis beschiftigen, diirfte nicht in letzter Linic eine Affection
des Ellenbogengelenkes zu crwithnen scin, die schon deswegen
von Interesse ist, wail sic lange Zeit, nicht richtig gedeutet, unter
verschicdenen Benennungen ging, und welche auch jetzt noch
sicher hdufig nicht diagnosticiert wird, ein Missgriff, der allerdings
schon deswegen kaum sehr scharf verurteilt werden diirfte, weil
das hierbei angewandte Heilverfahren flir alle Diagnosen ungefihr
das gleiche und auch das richtige ist.

Nicht gerade selten kommt es ndmlich vor, dass in der
Poliklinik und auch dem beschiftigten praktischen Arzte Kinder
in den ersten Lebensjahren vorgefiihrt werden, mit der Angabe,
dass das Kind seit einem oder mehreren Tagen den einen Arm
nicht mehr bewege, dass es spontan, hiufiger aber beim Anfassen
des betreffenden Armes Schmerzen empfinde und laut aufschreie.
Die Angaben iiber dic Veranlassung dazu pflegen dabei annéhernd
die gleichen zu sein: das Kind wurde von der Mutter am aus-
gestreckten Arme vom Boden aufgenommen, tiber den Rinnstein
gchoben u. dergl, oder beim Spicl von grosscren Kindern stark
am Arme gerissen.

Hiufig ist nun in diesen Féllen auf den ersten Blick durch-
aus keine Abnormitit an der betreffenden Extremitit zu finden,
und auch die genaue objektive Untersuchung crgiebt oft, ausser
vielleicht einer geringen Schwellung, nur einen negativen Befund.
Es mag sich in diesen [llen um cine cinfache Muskelzerrung
am Vorderarme handeln, oder um einc leichte Distorsion des
Handgelenkes, und zwar besonders im untern Radio-ulnargelenk.
In andern Fillen weisen aber die Symptome direkt auf eine Ver-
letzung im Radio-humeralgelenk hin: die Hand steht in Pronation,
der Arm ist leicht gebeugt, die Supination ist schmerzhaft und
stiosst cbenso wie die volle Bewegung auf Widerstand.




Es war Goyrand, der (1837) diese Symptome cndgiltig
deutete und sic aut eine Subluxation des Radiuskdpfchens nach
vorne bezog. Jetzt wird dic Diagnose eincr unvollkommencn
Verrenkung des Capitulum radii hiufiger gestellt, und Malgaigne
bezeichnet sie sogar als ,die hdufigste von allen, und besonders
bei kleinen Kindern hiufig vorkommende Luxation.®

Zum ersten Male wird diese Affektion schon im 17. Jahr-
hundert erwihnt. Fournier!) berichtet von einer unvollkom-
menen Luxation des Radius, die bei jungen, =zarten Subjekten
vorkommen, durch Extension entstchen und in Béndererschlaffung
mit Verlingerung des Radius bestehen soll. — Fast 100 Jahre
spiter machte Du Verney ?) wieder auf das haufige Vorkommen
dieser Verrenkung im Kindesalter aufmerksam : er bezeichnet als
Wesen derselben ,eine Verlingerung des Radius, bei welcher dessen
Kopf, ohne nach hinten oder nach vorne zu weichen, sich einige
Linien nach unten senkt. — Nach Bottentuit Langlois?®
kommt dic Luxation durch Ziehen am pronirten Vordcrarm zu
stande ; cr nimmt zwei Luxationsarten, nach vornc und nach
hinten, an und darunter wieder mehrere Grade, von denen die
geringsten Grade alle Bewegungen des Armes bis auf die Supina-
tion gestatten, die hochsten durch Druck auf dic Nachbargebilde
Entziindung, Caries und Ankylose bedingen. — Nach Phil. Pincl?)
soll durch heftige Adduktion der Hand das Radiuskopfchen nach
aussen gerissen werden, das Seitenband spannen und sclbst zer-
reissen. — Martin de Lyon?) kommt auf Grund sciner ana-
tomischen Untersuchungen an Kinderleichen zu der Ansicht, dass
dic Luxation stets nach hinten erfolge und cine vollstdndige sei.
Demnach gab er als Repositionsverfahren an: Extension und
Supination des Vorderarmes verbunden mit Daumendruck auf den
Radiuskopf von hinten her. — Monteggia macht keinen Unter-
schied zwischen vollstindiger und unvollstindiger Luxation, spricht

1) Fournier : Oececonom. chirurg. 1671, 8. pag. 250,

2) Du Verney : Ibidem 1751.

3 Bottentuit Langlois: De radii sup. extr. dimotione, in infantibus frequen-
tiori. Paris 1787.

4) Phil. Pinel: Mém, sur la luxation d’avantbras in Rozier's ,Observat, de
physique®. 1789,

4) Martin de Lyon: Journal général dc med. 1809.

%) Monteggia @ Inst. chirurg. IV. Napoli 1825.
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nur von Luxationen nach vorne, beobachtet bei der Reposition
cin Gerdusch, idhnlich der Crepitation bei Fraktur und macht auf
das hiufige Recidivieren aufmerksam. — Dann verdffentlicht Duges®)
und Collier®) verschicdene Fille; beide stimmen in ihren Angaben
{iber Actiologie, Symptomatologie und Repositionsverfahren uberein.
— Goyrand?, der in verschiedenen Féllen keine Dislocation
constatieren konnte, hélt auch ohne positiven Beweis dennoch an
einer unvollstindigen Verrenkung nach vorne fest; nach ihm
kommt dieselbe dadurch zu stande, dass durch den Zug an der
Hand die Gelenkflichen von einander entfernt werden, und in
diesem Augenblick der Biceps das Radiuskdpfchen nach vorne
siche. — In demselben Jahre (1837) erkiirt John Gardner®)
das Zustandekommen eines derartigen Zustandes, wobei der Arm
fast vOllig extendirt am Korper herabhidnge, dadurch, - dass dic
Tuberositas bicipitis (iber den Rand der Ulna hintiber gleite und
nun nicht mehr zurtickkehren kénne ; durch zufdllige Bewegungen
konne Spontanreposition eintreten.  Russell, Gaskell, Far-
guhar und auch A. Ren dull) folgen dieser Ansicht — letzterer
allerdings mit der Einschrinkung, dass dies nur. bei abnormer
Entwicklung der Bicepstuberositit miglich sef — wihrend andere,
vor allem wicder Goyrand (1847), diese Ansicht widerlegen.
Goyrand weist abermals darauf hin, dass man bei der geringen
Dislocation des Radiuskpfchens dasselbe nicht immer an der ab-
normen Stelle fihlen kionne, dass man aber dennoch immer die
Subluxation nach vorne annehmen misse; die Annahme einer
Einklemmung des Radius hinter der Ulna sei deswegen schon
fallen zu lassen, weil gerade bei Kindern das Spatium interosseum
sehr gross sei. Nachdem auch noch Perrin'?) einen Fall von
incompleter Luxation nach vorne bei einem 11/sjdhrigen Kinde
verffentlicht, der dadurch entstanden war, dass die Mutter beim
Anzichen des Kindes die Hand ctwas gewaltsam durch den cngen
Aermel des Kleides gezogen hatte, und sich der Goyrand'schen
Theoric vollkommen anschloss, wurde diese allgemein angenommen,

7 Duges : Journal hebdorm. IV. Montpellier 1831,
8y Collier : Lond. méd. Gaz. Vol. XVII pag. 928.

%) Goyrand : Gaz. méd, de Paris 1837,

10y John Gardner: Lond. Gaz. 1837,

1) A. Rendu : Gaz. méd. de Paris 1841

12y Perrin: Journal de Malgaigne 1843 Avril.
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zumal sich auch Malgaigne auf die Scite Goyrand's stellte.
Wir miissen also wohl Goyrand als den Vater der Diagnose
dicser relativ hilufigen Verletzung ansehen.

Im allgemeinen sind ja allerdings die traumatischen Luxationen
zu den sclteneren chirurgischen Verletzungen zu rechnen, wenigstens
im Vergleich zu den viel hidufigeren Frakturen, da auf 8—-10
Frakturen, nach Gurlt erst auf 13 Frakturen 1 Luxation kommt.
Dazu sind bei Kindern Luxationen betriichtlich seltener als bes
Erwachsenen. Der Grund liegt einmal wohl in der geringeren
Festigkeit der kindlichen Knochen, durch welche diese mehr zu
Frakturen disponirt sind, dann aber auch darin, dass sich Erwachsene
hiiufiger den zu Luxationen filhrenden Schidlichkeiten aussetzen.
Man sicht deshalb auch bci Weibern Luxationen weniger hidufig
als bei Médnnern.  Ferner sind iberhaupt dic Luxationen im Ellen-
bogengelenk noch verhiltnismissig selten gegeniiber den Schulter-
gelenksluxationen.  Nach Malgaigne kommen ndmlich von 491
Luxationen 321 auf das Schultergelenk und nur 24 auf den
Cubitus, also ein Verhdltniss von 13,375:1. Anders ist allerdings
das Verhiltnis nach der Statistik von Gurlt, der bei 124 Fillen
65 des Schultergelenks und 18 des Cubitus sah, also ein Ver-
hiltnis von 3,6 : 1; nach Blesius ist das Verhiltnis segar nur
2,17 : I; nach Kroenlein 2,14 : 1.1%)

Demgegeniiber steht nun allerdings die Thatsache, dass gerade
Verrenkungen im  Ellenbogengelenk bei Frauen und auch bei
Kindern relativ hdufig sind gegeniiber denen im Schultergelenk,
indem nach Kroenlein, wie schon bemerkt, bei Mianncrn das
Verhiltnis 2,14 : 1, bei Weibern aber 1 : 1 ist. Den Grund hierfiir
glaubt Kroenlein) darin zu sehen, dass der Erwachsenc im
Momente des Fallens das Ellenbogengelenk durch kriiftige Zu-
sammenziehung der (iber dasselbe verlaufenden Muskeln in ge-
streckter oder leicht gebeugter Stellung starr halte, und dadurch
die Ueberstreckung, welche zur Verrenkung fithren wiirde, mit
aller Kraft verhindere. Der Arm werde auf diese Weise in cinen
langen Hebelarm verwandelt, und dic Gewalt auf das Schulter-
gelenk {ibertragen, welches als das freieste Gelenk am schivierigsten
zu fixieren sei. Das Kind soll dagegen weder willenstark, noch

) Pitha v, Billvoth : Handbuch der Chirurgie 11, 2. 1, Hilfte.
14y Kroenlem, R. U.: Die Lehre von den Luxationen pag, 19f 1582,
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kriftig, noch intelligent genug scin, um durch willkiirliche Muskel-
anstrengung die Ueberstreckung im Ellenbogengelenk zu verhindern.
Petersen?®) sucht jedoch die Veranlassung darin, dass bei den
meisten Kindern nicht allein cine passive, sondern auch cine
aktive Ueberstreckung im Ellenbogengelenk mdglich ist. ,Der
Vorderarm bildet dann mit dem Oberarm einen nach der Streck-
seite offenen Winkel. Beim Fall auf den so {iberstreckten Arm
wird durch die Gewalt der Winkel natlrlich verkleinert, die Ver-
renkung ist da. Auf dieselbe Weise kommen gewiss oft die so
hiufigen unvollkommenen Verrenkungen des Radiuskdpfchens bez.
Verrenkungen des Radio-humoralgelenkes zu stande“.  Dieselbe
Moglichkeit der Ueberstreckung des Ellenbogengelenkes findet sich
nun nach Petersen auch bei muskelschwachen Individuen, be-
sonders hiiufig beim weiblichen Geschlecht, worauf die oben cr-
wihnte relative Héufigkeit Ellenbogengelenkverrenkungen zuriick-
zuftihren ist.

Dic hiufigste Veranlassung fiir diese specielle Kinderverletzung
diirfte also Fall auf die Hand bei gestrecktem Arm und starkes
Ziehen an der Hand des Kindes bilden. Fiir letztere Veranlassung
mdchte ich den Goyrand’schen Mechanismus gelten lassen, da bei
der Schwiche der Binder im frithen Kindesalter ein kriiftiger Zug
am Vorderarm geniigt, um das Capitulum radii von der Hu-
merusgelenkfldche abzuheben; in dicsem  Augenblicke aber kann
der an der Tubcrositas radii sich ansetzende Biceps das Kopfchen
nach vorn und innen ziehen. In der That konnte Streubecll®)
durch Leichenexperimente dicsen Mechanismus bestiitigen ; er fand
dabei, dass die Subluxation besonders leicht dann cintritt, wenn
man bei halbgebeugtem Ellenbogengelenk an der Hand unter
¢leichzeitiger starker Pronation zicht.

Dass nun eine solche Zerrung am Arme des Kindes wirklich
hiaufig vorkommt, das kann man tagtiglich zu beobachten dic
Gelegenheit haben. Hat ja auch Bogumil Goltz in der Mutter,
dic mit der einen Hand das fallende Kind auffingt, mit der andern
Hand zugleich den Uberlaufenden Milchtopf vom Feuer wegstellt,
cine wahre, hundertfach vorkommende Scene entworfen.  Aber

15) Centralblatt fiir Chirurgie 1888. Nr, 15,
1) Streubel: Ueber die simmtlichen im Ellenbogengelenk vorkommenden
Luxationen. P. V. S. 1850, 2, Bd.
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auch direkte Gewalt, Schlag, Stoss, IPall auf dic Aussenseite  des
Ellenbogens vermag wohl zu dicser Subluxation zu filhren.

In neuerer Zeit hat auch J. Hutchinson??) die in Rede stehende
Verletzung  experimentell studiert und kommt zu dem Schiussc,
dass es sich hierbei um eine Dislocation des Ligamentum annulare
handele. Bei kleinen Kindern hafte das Ringband noch nicht s0
fest, und das noch knorpelige Capitalum kinne bei dem  gewalt-
samen Zuge an der pronirten Hand herausschiiipfen.  Im Grunde
genommen, meint Lossen¥), ist das nichts anderes als cine
Luxation des Radiuskdpfchens.  Allein dicser Erkldarungsversuch
diirfte am besten fallen gelassen werden. Denn angenommen,
das Radiuskdpchen schliipfe leicht aus dem Ringband heraus, wo-
durch sich ja wohl die Symptome erklédren ticssen, so ist es doch
sum mindesten sehr zweifelhaft, dass das Kopfchen auch wieder
auf- demselben Wege so ohne weiteres in seine normale  Stelle
suriickkehre. Dies muss aber auf jeden Tall wieder aeschehen,
sollen nicht immerwihrende Funktionsstérungen bestehen bleiben.

Betrachten wir nun einmal an der Hand des uns zu Gebote
stehenden Materials diese Verletzung nach ihrer Aetiologic, Haufig-
keit und ihrem Vorkommen bei beiden Geschlechtern, so kommen
wir zu folgendem interessanten Ergebniss. Bei rund 30200 in
der Poliklinik behandelten Kranken — Kindern und Erwachsenen —
wurde dic Diagnose Subluxatio capituli radii 156mal gestellt, also
auf rund 195 Fille 1 Subluxation. Der grosste Anteil davon ent-
fillt auf das weibliche Geschlecht, ndmlich 99 (98 Madchen und
1 verhciratete 20jdhrige Frau), wihrend auf Knaben dic brigen
57 entfallen. Nach dem Alter geordnet, waren betroffen :

im 1. Lebensjahre @ 4
. 2 » o038
. 3 » . 38
, 4 ’s c43
- N » 11
0. » 7
e ,, : 01
, 8. » 2
» 9 » 3

17) Hutehinson : Partial distocation of the head of the radius, peculiar to
children. Brit, med. Journ, Jan. 2. 1880.
18y lyeter-Losser : Grundriss der Chirurgie, 1888, 10 4




o

im 10. Lebensjahre: 3
, 11 . 2
120 " 1
.. 13 " 2
. 13 ” 1
o 21, ” : 1

“Sa.: 136

Wir schen also die bei weitem am hochsten Zahlen auf das
2., 3. und 4. Lebensjahr entfallen, indem dicse Jahre mit 119
Fillen, also rund 76 % der Gesammtzahl, vertreten sind, gegen-
{iber den wecit nicderen Zahlen im 1. und in den spiteren Lebens-
jahren. Der Grund hierfir ist leicht einzusehen. Im 1. Lebens-
jahre, wenn dic Kinder noch nicht laufen, sind sie eben weit
weniger der Gefahr ausgesetzt, zu fallen oder am Arm gerissen
zu werden, und auch bei den ersten angestellten Gehversuchen
worden sie sorgsam beiderseits unter die Achsel gefasst. In den
nichsten Jahren aber, wo das Kind der viel beschiiftigten Mutter
auf Schritt und Tritt — um einen trivialen Ausdruck zu ge-
brauchen — am Rocke hiingt, fillt es héufiger dieser Unsitte zum
Opfer, wenn es, wie man haufig schen kann, an cinem Arme
ganze Treppen hinaufgeschleppt wird. Auch das Spiclen mit
slteren und flinkeren Kindern giebt oft zu cinem gewaltsamen
Reissen am Arme des noch unbeholfeneren Kindes Anlass.  Von
Interesse diircfte aber auch das Vorkommen dieser Verletzung bei
ciner verhcirateten 20jdhrigen Frau sein, dic noch einmal mit
ciner wiederholten Verrenkung aufgefiihrt ist.

Ungefihr dic gleichen Verhiiltnisse bietet eine Statistik von
Hoffmann'®, der bei 2300 in cinem Jahre poliklinisch behan-
delten Kranken 10mal Subluxation des Radiuskopfchens sah, also
auf 230 Kranke 1 Fall. Betroffen waren nach dieser Zusammen-
stellung :

im 1. Lebensjahre : O
» 2. " 12
by S " 4
. 4 o 22

6 2

2 -

1) Ioffmann: Ucher die Sublux. des Radiuskispfechens bei kieinen Kindern.
Deutsche med. Wochenschrift 1886, pag. 106,
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also auch hier kommen 80%y auf das 2., 3. und 4 Lebensjahr.
7 der Kranken waren Madchen und nur 3 Knaben. Hoffmann
dussert dazu in der angegebenen Schrift: ,,Wenn diese Hiufig-
keit der Verletzung bei Midehen kein Zufall ist, deutet sie vielleicht
darauf hin, dass bei Midchen, dic das Zustandekommen der Ver-
letzung beglinstigenden Momente, wie dic Weite und Nachgicbigkeit
der Kapsel, noch in erhhtem Masse vorhanden sind als bei
Knaben.®  Diese Annahme diirfte wohl richtig sein; denn da
auch nach unserer Statistik weit mehr Médchen als Knaben be-
fallen sind, so diirfte dies kaum auf Rechnung des Zufalls zu
sctzen sein.

Genauere statistische Angaben beziiglich der Aetiologie unserer
Fille zu machen ist leider nicht mdoglich, da in den nur die
notwendigsten Notizen enthaltenden  poliklinischen Journalen die-
selbe nur in der Minderzahl der Fille angegeben ist, und wohl
auch in sehr vielen Fillen {iberhaupt nicht zu erfahren war. Von
Interesse diirftc noch ein Fall sein, ein 10 jdbriges Midchen be-
treffend, weiches sich beim Abhcben der Schulmappe von der
Schulter diese Verrenkung zuzog.

Nach diesem Ergebnis kénnen wir wohl nicht umhin, dic
unvollstindige Verrenkung des RadiuskOpchens als eine relativ
hitufige Verletzung des Kindesalters zu bezeichnen, da nach unserer
Statistik auf rund 195 chirurgische Fille cine Subluxation kommt;
zumal wenn wir dabei noch in Betracht ziehen, dass ecin nicht
unbetrichtiicher Teil der in der Poliklinik behandelten Kranken
Erwachsene waren, withrend dic unvollstindige Radiusverrenkung
eine specifische Kinderverletzung ist. Rechnen wir dazu noch die
Fille, in denen die Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt werden
konnte, die aber nach Aetiologie und den bestandenen Symptomen
als Verrcnkungen mit spontaner Reposition gedeutet werden konnen,
so vergrossert sich diese Zahl noch um ein bedeutendes. Dass
eine solche spontane Reposition hidufig vorkommt, ist gewiss und
auch schon von den ilteren Autoren erwidhnt. Aber auch wenn
dic sofortige spontane oder kiinstliche Reposition nicht erfolgt,
kann sich dic anfingliche Funktionsstorung spiter allmiihlich
grosstenteils verlieren, so dass auch ein spiiteres Frkennen der
Verletzung nicht mehr méglich ist. Daraus crsehen wir aber auch
schon, dass die Verletzung nur eine geringe zu nennen ist; und
in der That verlangt dic hiufig nur schr geringe Verschicbung
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weder eine Ruptur der Kapsel noch auch des Sigamentumsannulare,
wic dies bei der completen Luxation des Radius wohl Bedingung
ist.  Allerdings hat sie dafiir aber auch dic Neigung, hdufig zu
recidiviren, was auch bei manchen von unseren Fillen zu be-
stdtigen war.

Wollen wir nun von vornherein die Diagnose Subluxatio
capituli radii stellen, so sind wir dazu bercchtigt in allen den
Fillen, in welchen die schon auf den ersten Blick ecrkennbaren
Symptome: Pronationsstellung der Hand, Beugung des Vorderarms,
schmerzhafte und erschwerte Supination und Flexion vorhanden
sind. In dicsen Faflen ist das Kopfchen des Radius gar nicht
aufzutinden, indem bloss der vordere Rand oder hdéchstens die
vordere Hilfte desselben das Capitulum humeri verlassen hat, und
Jdaher nur eine geringe Hervorragung bildet, die der Finger durch
dic Muskulatur hindurch nicht zu merken vermag. Man wird
aber trotzdem die Subluxation annehmen miussen, sobald die Zcichen
derselben nachzuweisen sind, ndmlich Fehlen des Radiuskdpfchens
am normalen Platze, statt dessen ein seichter Eindruck unter dem
schirfer vorspringenden Epicondylus radialis, grisseres Abstehen
des Supinator longus und der Radialmuskeln, sowic dic schon mchr-
fach erwihnten Symptome Schmerz und behinderte Bewegung.
Fiir die so hiufige Subluxation nach vorne spricht dann schon
genligend das Fehlen des Capitulum radii an allen den Stellen,
an welchen es andernfalls gefiihlt werden konnte, nédmlich unter,
neben oder hinter dem Epicondylus.

Nicht sclten ist jedoch der Grund fiir dieses pltzlich auf-
tretende, ldhmungsartige Fingenlassen des Armes gar nicht in N
ciner Verletzung des Ellenbogengelenkes zu suchen, sondern der
Sitz der Affection ist in das Handgelenk zu verlegen; Aetiologic
und Symptome sind dabei fast dic gleichen: die Hand steht in
Pronation fest fixicrt, die Muskeln des Vorderarms sind stark ge-
spannt, und das Handgelenk ist schr schmerzhaft. Goyrand hat
diese Affcktion als ,Subluxation der Cartilago triangularis auf die
Ulna nach vorne“ bezeichnet. Man miisste also in diesen Fillen
am Handgelenk einen Vorsprung bez. abnormen Korper nachweisen
konnen, der als der subluxierte Gelenkknorpel zu deuten wire.
Aber auch bei genaucster Untersuchung findet man bei frischen
Fillen meist keine fiihlbaren Verinderungen der Contouren des
Gelenkes.,  Auch an hicsiger Poliklinik wird bei allen diesen Ver-
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letzungen auf die sogenannte Goyrand’sche Krankheit gefahndet;
sic ist jedoch nur einmal sicher diagnosticirt bei cinem 1/ Jahre
alten Knaben, und ist einmal unbestimmt gelassen bei einem
1'/s Jahre alten Madchen,

Goyrand stiitzte diese Ansicht noch durch Studien an der
Leiche. An Durchschnitten des Handgelenkes beobachtete er, dass
der Knorpel sich bei Pro- und Supinationsbewegungen verschicht,
bei ersteren geht derselbe nach dem Dorsum, bei letzteren nach
der Vola hin, und dass ferner bei eincr starken Pronation der
nach dem Dorsum bedeutend verschobene Knorpel durch  cine
Abduktion der Hand oder einen Druck der Handwurzel gegen
den Vorderarm hin vollstindig verdringt wird und nur mit
Schwierigkeit wieder reponirt werden kann.  Die Verschiebung
des Knorpels war leichter zu bewerkstelligen an Kinderleichen
als an denen Erwachsener.  Bei dem Zustandekommen der in
Rede stehenden Verletzung  wird immer die Hand stark pronirt,
dabei noch zundchst der Knorpel nach der Dorsalseite geschoben
und dann durch Zug der Muskeln, welche diec Hand dem Vorder-
arm nidhern, vollstindig verdriingt. Durch eine gewaltsame Supi-
nation kann der Knorpel wieder an seine normale Stelle gebracht
werden-2%)

Von weit grosserem Interesse aber und grosserer praktischer
Bedeutung als diese Goyrand’sche Verletzung diirfte eine weitere
das Handgelenk biufig treffende Affektion sein, namlich die
Trennung der untern Radiusepifyse, die nach Bruns?2!) nach der
gleichen Verletzung am untern Ende des Femurs die haufigste
von allen Epifysentrennungen ist, und welche dieselbe Aeticlogic
hat, wie die obengenannten Verletzungen. Dieselbe ist ebenfalls
bei Kindern am hiufigsten, kommt aber noch bis zum 18. Lebens-
jabr vor. In der ersten Zeit des kindlichen Lebens, in den ersten
Lebensmonaten sind (iberhaupt traumatische Luxationen so selten,
dass sie von den neueren Autoren ganz angezweifelt werden,
und die angeblichen Beobachtungen solcher Fille auf diagnostische
Irrtlimer  zurlickgefiihrt werden.  Dies gilt namentlich auch von
den Luxationen, welche durch unzweckmissige und falsche Hand-

20) Bardenheucr : Deutsche Chirurgic 63b I1. 1888, Berliner Klinik-Samm-
lung klinischer Vortrige. Heft 65. 1893,

1) Bruns, P.: Ueber die traumatische Epifysentrennung. Archiv fiir kli-
nische Chir. Bd, 27, pag. 240, 1888,




grific bei schwierigen Geburten zu stande kommen sollen.  Der
Grund, dass es leichter zur Epifysenlosung kommt, liegt in der
scharfen Differenzierung der knorpeligen Epifyse von der knécher-
nen Diafyse und in der geringen Festigkeit der Verbindung dieser
beiden, der Nahtfuge. Wird nun stark an der Hand gezogen,
so kann in dieser Nahtfuge, .als dem Locus minoris resistentiac,
leicht die Trennung ecrfolgen.®®) Auch in den mir zur Verfiigung
stchenden Journalen war diese Affektion zu finden; und zwar
war dic Diagnosc Epifysentrennung 7mal gestellt und cbenso oft
in dubio gelassen. Die betreffenden Fillle waren Kinder von /s
bis 7 Jahren, beideriei Geschlechts.

Wie nun schon mchrmals bemerkt, ist dic Diagnose der
unvollstiindigen Radiusluxation hédufig aus verschiedenen Griinden
nicht leicht zu stellen, und gewiss sind auch die Fille, die friiher
unter dem Sammelbegriff Dérangement interne des Ellenbogen-
gclenkes gingen oder noch gehen, zum grossen Teil hierzu zu
rechnen. Unter ,Dérangement interne der Gelenke® versteht man
némlich in der Chirurgie Storungen in der Funktion der Gelenke,
die meist durch cin Trauma hervorgerufen worden sind, ber
deren pathologische - anatomische Grundlage man sich aber im
cinzelnen Falle nicht im Klaren ist, so dass man sic keiner der
gewdhnlichen Rubriken der Gelenkaffektionen, wie z, B. Contusion,
Distorsion, Luxation oder Subluxation ctc. zuwcisen kann. Der
Name Dérangement interne kam zuerst in England auf, wo Hey
(1803) unter der Bezeichnung ,Internal derangement® eine der-
artige Affektion des Kniegelenkes beschrieb.

So verschieden nun auch im einzelnen die anatomischen
Ursachen scin konnen, welche das sog. Dérangement interne be-
dingen, so stimmen doch im allgemeinen dic Erscheinungen,
welche das Krankheitsbild bietet, tibercin, so dass der obengenannte
Sammelbegriff vollkommen gerechtfertigt erscheint ; namentlich sind
¢s auch hier wieder die beiden Symptome : Iebhafter Schmerz und
Feststellung des Gelenkes, gewdéhnlich in Beugestellung. Man hat
sich nun bemiiht, diesen etwas viel umfassenden Begriff des
Dérangement interne cinzuschriinken, und hat unter anderm ver-
sucht, diese Fille als durch eine Kapselfalteneinklemmung verur-
sacht, zu crklidren. So hat denn auch Stcubet die oben erwidhnte

22; Kroenlein, R. U.: Dic Lehre von den Luxationen. pag. 17. 1882,




16

Goyrand'sche Krankheit, welche dicser bekanntlich auf cine Sub-
luxation der Cartilago triangularis nach vorne auf die Ulna zuriick-
gefithrt hat, durch eine unvolistindige Luxation des Capituli radii
nach vorne mit Einklemmung der vordern oder der hintern Kapscl-
wand zu erkldren gesucht. Messner #) will jedoch die Kapsel-
faltencinklemmung allcin gelten lassen ; siimmtliche Erscheinungen
liessen sich auch so wohl crklidren, da die cingeklemmtc Kapsel
als Fremdkorper, dhnlich den Gelenkmidusen wirken wiirde.

Die Theorie von der Kapselfalteneinklemmung ist wohl
Richard von Volkmann zuzuschreiben; sie hat in der That
vicles fiir sich und ist viclleicht auch physiolugisch richtig.  Allein sie
muss immer noch als Hypothese angesehen werden, so lange
nicht der pathologisch-anatomische Beweis dafiir erbracht ist.
Streubel, der an Kinderleichen experimentirte, fand zwar, dass
bei Zug am Vorderarm durch den Luftdruck die Gelenkkapsel am
Ellenbogengelenk etwas nach innen eingestlilpt werde, und man
so cine Interposition erkliren konne.?!) Allein dieser Versuch ge-
schah an einem Gelenke, das von aussen vollstindig frei priparirt
war, und es ist doch sehr fraglich, ob sich die Verhdltnisse auch
so am lebenden Objekte gestalten wiirden.

Von den tbrigen Versuchen, die Erscheinungen dieses Krank-
heitsbildes zu  erkldren, sollen hier am Schlusse noch erwidhnt
wihnt werden die Ansichten von Bourguet und Hofmokl.
Bourguet?) glaubt ebenfalls die Subluxation leugnen zu missen ;
er nahm an, dass durch die Fasern des Supinator brevis der Radius
aufgerollt und so in Ubermdssiger Pronationsstellung festgehalten
werde. Hofmok12%) endlich will als anatomische Ursache fiir
das fragliche Leiden die intracapsuldre Fraktur des Radiusképfchens
ansprechen, die durch Zug an dem pronirten Arme entstehen soll;
er will dieselbe 17 mal in 4 Jahren gesehen haben.

Fiir das fragliche Leiden haben wir also zahlreiche Theorien:
die Subluxation des Radiuskopfchens nach allen Seiten hin, sclbst
nach unten; die der Einklemmung des Tuberositas radii hinter

23y Messner: Ueber das sog. Dérangement interne der Gelenke. Berliner
Klinik. Sammlung klinischer Vortrige. Heft 65, 1893,

23y Streubel : Ellenbogenluxationen. P. V. S. 1850. 2.

23) Bourguet: Révue méd.-chir. T. XV. pag. 287. 1834,

2y Hofmokl: Ueber den intracapsuliren Bruch des Radiuskopfchens beim
Kinde. Wiener med. Presse. Nr. 12, 13. 1879,
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dem dHussern Ulnarand: die der Einklemmung der hintern oder
vordern Kapselwand zwischen den Gelenkflichen mit oder ohne
gleichzeitiger Subluxation des Radiusképfchens ; dic der Distorsion
des Ellenbogen- oder Handgelenks; die der Muskelzerrung  am
Vorderarm : die der intracapsuliren Fraktur des Radiuskopfchens
W s w. Am meisten fir sich hat doch swohl von allen Theorien
dic der Subluxation des Radiuskipfchens nach vorne — am néchsten
kommt ihr wohl noch die der Kapseleinklemmung — da sich durch
sic auch zwanglos die verhiiltnismédssig schweren Erscheinungen
dieser relativ leichten Verletzung erkldren lassen.  Die Verletzung
leicht zu nennen, sind wir wohl berechtigt, da einmal schr hiulig
spontane Reposition schr einfach und leicht ist. Man fiihrt die-
sclbe aus, indem man den Arm in Extension und Supination bringt
und dann flectirt, indem man gleichzeitig mit dem Daumen der andern
Hand ecinen Druck auf die Gegend des Radiuskdpichens ausiibt.
Der Operateur fiihlt dabei ziemlich im letzten Moment des an-
gewandten Repositionsverfahrens unter dem aufgelegten Daumen
cin deutliches Knacken oder Gnuppen. Sofort gebraucht auch
das Kind den bisher wie gelihmt herabhiingenden Arm wieder wie
den gesunden, und alle Bewegungen, Beugung und Streckung,
Pro- und Supination, sind frei wie zuvor. Auch dicses spricht
schon dafiir, dass dic Verletzung nur cine leichte ist.

Demnach ist auch die Prognose der Verletzung als eine sehr
gute zu bezeichnen. Ebenso ist auch die Nachbehandlung einfach;
sie bestcht nach ausgefithrter Reposition  einfach in Ruhestellung
des Armes in Flexion und Supination mittelst Papplade oder
doppelter Mitella.

7um Schlusse ist es mir eine angenchme Pflicht, meinem
hochverchrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Ferd. Petersen flir die An-
regung zu dicser Arbeit und fiir dic miv dabei zu teil gewordenc
Unterstiitzung meinen herzlichsten Dank auszusprechien.
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Vita.

Geboren bin ich, Oskar Ludwig Koehl, am 21. Januar
1869 in Bacrnweiler (Rgbzk. Coblenz) als Sohn des verstorbenen
protestantischen Pfarrers Friedrich August Koehl und dessen noch
Icbender Ehefrau Karoline, geb. Netz.  Durch Privatunterricht vor-
bereitet besuchte ich das Progymnasium zu Sobernheim . d. Nahe,
spéter die Konigl. bayrische Studienanstalt zu Zaveibriicken, welche
ich Herbst 1888 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ieh studirte
dann 2 Semcster in Erlangen, 3 in Strassburg, wo ich auch die
drztliche Vorpriifung bestand und mein erstes halbes Jahr beim
Inf-Reg. 143 abdiente, dann 1 Semester in Kiel, 1 in Miinchen
und wieder 3 in Kiel. Dic Staatspriifung  beendete ich  am
16. Jan. 1894, das Examen rigorosum bestand ich am 20. Januar
1894.










