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Dureh zahlreiche Erfahrungen ist man im Laufe
der Zeit dazu gekommen fiir traumatische Luxationen,
welche nicht bald nach der Verletzung reponiert wurden,
gewisse Zeitriiume als feststehend anzusehen, nach deren
Ablauf die Reposition allein schon durch die seit der
Verletzung verflossenen Zeit schwierig wird, andere nach
denen sie in der Regel unmiglich ist. Diese Zeitriume
sind verschieden fiir die verschiedenen Gelenke. Die eine
Luxation veraltet schneller als die andere, d. h. wird
schneller irreponibel.

Wenn wir uns die im Laufe der Zeit als Folge
der Luxation geschaffenen Verinderungen vor Augen
fithren, so werden wir leicht einsehen, dass die Dauer
der Luxation auf cine eventuelle Reponibilitit von grossem
Einfluss sein muss.

Der Grund hierfir findet seine volle Erklirung,
wenn wir uns dic pathologisch anatomischen Verinde-
rungen vorfithren, die durch eine veraltete Luxation
entstehen kinnen, wodurch es dem luxierten Gelenkkopt
nicht méglich ist, seinen physiologischen Platz wieder ein-
zunchmen, noch seinen pathologischen Stand zu verlassen,

Was zuniichst die alte Gelenkpfanne angebt, so
gehen an derselben die verschiedensten Veriinderungen
vor sich. Volkmann berichtet von einem 51jihrigen
Arbeiter, der infolge einer Verschiittung eine Hiiftver-
renkung erlitten, dass bei Eriffnung des Gelenkes zwecks
blutiger Reposition, die alte Gelenkpfanne dureh eine
dariiber gespanntc Muskellage ganz verdickt war; ,Die
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obersten Schichten sind fibros induriert, sclerotisch; sie
ist iiberall mit dem Pfannenrand verwachsen; ihre Dicke
wird auf mindestens 1 em geschitzt.* Von einem von
Kiister operierten Falle wird berichtet, dass beim Bloss-
legen der alten Gelenkpfanne dieselbe mit einem noch
blutreichen, aber doch festen Bindegewebe erfiillt war,
und infolgedessen keine Hohlung vorhanden war, in der
der luxierte Gelenkkopt hidtte Platz finden konnen.
Bei einem von Mikuliez operierten Falle einer traun-
matischer Hiifteelenksluxation wird berichtet: Die alte
Gelenkpfanne war von einer gleichmiissig starken derben
Lage der vorderen Kapsel ausgefiillt, in den Kapsel-
massen verstreute Knochenwucherungen eingelagert.
Nach Entfernung der ligamentisen Massen prisentiert
sich die Pfanne von normaler Beschaffenheit, mit un-
verindertem Knorpel bedeckt. Auch werden Fille be-
richtet, wo die alte Gelenkpfanne so geschrumpft war,
dass es dem luxierten Gelenkkopf unméglich gewesen
wire, seinen physiologischen Platz einzunchmen. Schede
berichtet bei einem Falle von angeborener, doppelseitiger
Hiiftluxation folgendes: Die Gelenkkapsel war stark ver-
dickt und die alte Pfanne fand sich, durch einen stumpf-
winkelizen flachen First von der neuen Gelenkhohle ge-
schieden noch vor, war aber ganz flach, sehr klein,
von bindegewebigen Schwarten angefiillt und nicht ent-
fernt im Stande, den Kopf aufzunehmen.

Ausser diesen Verdnderungen der Gelenkpfanne
finden sich bei veralteten Luxationen Verdnderungen
der Kapsel selbst. So wird von Sprengel berichtet, dass
bei einer isolierten Luxation des Radiusképfehens nach
hinten und aussen der Grund fiir die Irreposibilitit
darin zu finden war, dass die hintere Partie der Kapsel
(soweit man unterscheiden konnte, Teile des lig. annulare)
sich faltenartig zwischen Radiuskiépfehen und Ulna inter-



poniert haite, und in der fovea ovalis ziemlich fest
adhirent lag.

Ausser dem von Mikuliecz berichteten Falle, sei
noch ein Fall von Schede angegeben, welcher zeigt,
dass, wenn auch die alte Gelenkpfanne dem luxierten
Gelenkkopf nich* gestattet, scinen alten Stand einzu-
nehmen, die Gelenkfliche selbst noch ziemlich gut er-
halten sein kann. Es handelt sich um einen 51 jihrigen
Matrosen, bei welchem nach neunmonatlichem Bestehen
einer luxativ humeri subelavicularis die blutige Reposition
vorgenommen wurde. Schede berichtet: Nun ging ich
an die Aufsuchung der alten Pfanne, die als solche villig
verschwunden und mit sehr festen, dicken, schwielig-
fibrosen Massen ausgefiillt war. Erst nach grindlicher
Exstirpation derselben, die sich als recht schwierig und
blutig erweist, kommt die noch ziemlich gut erhaltenc
Gelenkfliche zu Tage.

Ausser diesen Verdnderungen spielen auch die
Muskelverkiirzungen eine nicht unbedentende Rolle. Die
durch die Luxation cingetretene Néhrung der Insertions-
punkte bewirkt eine nutritive Sehrumptung der Muskel,
welche, wenn die Luxa'ion lange daunert, eine dauernde
Verkiirzung und als Folge hiervon ein nicht zu unter-
schitzendes Repositionshindernis bilden kann,

Abgesehen von all’ diesen Hindernissen, welche
die Reposition des luxierten Kopfes unmaglich machen,
ist auch die Luxation desselben an seinem neunen Stand-
punkte fiir die Reposition sehr hinderlich. In der Literatur
werden ITille berichtet, wo sich eine neue Gelenkpfanne
am pathologischen Stand des luxierten Kopfes befand,
die denselben fest an Ort und Stelle fixierte. So be-
richtet Kiister in dem oben erwiithnten Falle: Es zeigt
sich, dass der Gelenkkopf in einer sehr vollkommen
neugebildeten Gelenkkapsel liegt, welche bei der Incision
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klareSynovia entleert, Die Kapsel besteht aus schwicligem
Bindegewebe, ist innen glatt und zeigt keine Knochen-
wucherangen. Bei Versuch den Gelenkkopf herauszu-
heben, findet sich ein lig. teres, welches etwas kiirzer
und dicker ist, als das normale und welches von der
alten Insertionsstelle am Schenkelkopf nach dem Grunde
der neugebildeten, fibrisen Gelenkkapsel hinzieht.

Quénn beobachtete folgendes: Bei einem 26 jih-
rigen Arbeiter, der eine luxatio iliaca erlitten, zeigte
sich bei der blatizen Reposition nach Durchtrennung
der Muskulatur eine richtige Kapsel, die den Kopf ein-
schloss und man musste, um diesen {reizulegen, eine sehr
dicke, gefissreiche, fibrose Schichte, welche sich von der
Pfanne bis zum Schenkelhals ansspannte, durchschneiden,
Man konnte konstatieren, dass nicht nur die neugebil-
deten Strange den Kopf fixierten, sondern dass ringsnm
den Kopf die neue Kapsel von fibréser und knorpeliger
Konsistenz gleichsam eine neue Pfanne bildete,

Aus allen diesen Repositionshindernissen ersehen
wir, dass bel veralteten Luxationen die Erreichung des
physiologischen Standes der loxierten Gelenkflichen eine
schwierige sein wird,

Doch ausser der Zeit spielt auch das Lebensalter
das von dem Unfall betroffene Individuums eine nicht
zu unterschitzende Rolle bei der Frage ob eine Luxation
noch reponibel ist oder nicht. Die Repositionshindernisse
ndamlich, welche in erster Linie in Bindegewebsneubil-
dung und Narbenschrumpfung bestehen, gehen mit dem
Alter der Luxation nicht gleichzeitig weiter, sondern sind
auch durch die individuelle Verschiedenheit, besonders
aber durch das Lebensalter des Patienten bedingt,

Schede fand z. B. bei einem ilteren Patienten bei
einer neunmonatlichen linksseitigen luxatio humeri sub-
clavicularis nach Eréffnung einer enorm verdickten Ge-



a

lenkkapsel ecine ziemlich gut erhaltene Gelenkpfanne,
Vamassy weisst darauf hin, dass bei jiingeren Individuen
auch nach langer Dauer der Luxation der Gelenkknorpel
weniger leidet, als bei dlteren, Nach einer vierzehn Monate
lang bestehenden Ellenbogenverrenkung fand er den
Knorpeliiberzug von normalem Aussehen. Aus allem
diesem ersieht man, dass es unmiglich ist, ohne weiteres
den Zeitpunkt anzugeben, bis zu welchem man iiber-
haupt eine Reposition noch versuchen darf. Man wird
im Gegenteil jeden ecinzelnen Fall fir sich betrachten;
eine ganz alte Luxation kann die giinstigsten Verhilt-
nisse darbieten, wilhrend eine relativ kurz bestehende
Verinderung erleiden kann, die ihre Repositon unmig-
lich machen.

Wie oben schon erwiihnt, muss man bei Erwigung
dieser Punkte, auch das betreffende luxierte Gelenk in
Betracht ziehen,

Bei Schultergelenkluxationen glaubt Finckh an der
Hand von 73 aus der Bruns’schen Klinik angefithrten
Fille zu dem Schlusse berechtigt zu sein, dass, wenn keine
Complikation irgend welcher Art mit der Humerusluxation
verkniipft ist, im allgemeinen die Prognose der 2-—4
Wochen alten Luxation eine absolut giinstige, bis zur
Owichentlichen Dauer cine recht gute sei. Die linger
als 9 Wochen bestehende Schulterluxation lasse sich auf
unblutigem Wege nur ausnahmsweise reparieren.

Bei Hiiftgelenkluxationen ist im allgemeinen die
Zeitdaner den viel hiufigeren Schultergelenkluxationen
gegeniiber, wo eine Reposition noch moglich ist, eine
weit kiirzere; ja es kommen sogar hier und da Fille
vor, bei denen die Reposition bald nach der Luxation
unmbglich ist. In solchen Fiillen kann das uniiberwind-
liche Repositionshindernis durch Knochenfragmente, ab-
gerissene Lappen der Kapsel, welche sich in die Pfanne
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interponieren, oder dadurch, dass der Kapselriss zu eng
, sodass der Kopf die Kapsel bestindig vor sich her-
stiilpt, bedingt sein,

ist

Im allgemeinen wird man bei Hiiftgelelenksluxa-
tionen dem Rate des erfahrenen Cooper folgen und
bei einer mehr als & Wochen alten Hiiftgelenks-
Luxation von unblutigen Repositionsversuchen abstehen,
Trotz alledem finden wir in der Literatur Fille genug
angegeben, wo nach monate., jahrelanger Luxation
die unblutige Reposition zum Ziele fiihrte. Diese Fiille
werden als Ausnahme zu betrachten sein, jedoch da sie
zahlreich genug sind, so lehren sie uns, dass man nicht
berechtigt ist, einfach nach der Linge der verflossenen
Zeit die unblutige Reposition einer dlteren Luxation fir
unmiglich zu erkliren.

So befinden sich untér den oben erwihnten 73
Fillen aus der Bruns’schen Klinik, von den 48, bei
welchen die Reposition gelang, 2 Fiille, wo einmal eine
14 Wochen alte, das andere Mal eine 121/, Wochen
alte Luxation unblutig reponiert wurde,

Baum reponierte eine luxatio humeri nach 9 Monaten
mit Erfolg, Chassaignac nach 10 monatlichem Bestehen.
Schede reponierte noch nach 6 Monaten bei einer hohen
70 Jabre aiten Dame eine Luxation. Von Sedillot wird
berichtet, dass ihm die Reposition emer ein Jahr alten
luxatio hameri gelungen sei; nach Dessault soll sogar
die Reposition einer luxatio femoris noch nach 2 Jahren
nach Cooper in einem anderen Falle sogar nach 5 Jahren

gelungen sein,

Wenn nun ein noch sachgemiisses Verfahren mit
unblutigen Repositionsmethoden bei einer veralteten Luxa-
tion von keinem Erfolge begleitet ist, so werden blutige
Eingriffe in Frage kommen,
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Die Operationen, welche hier in Betracht kommen,
sind die blutigen Reposition d. h. die Arthrotomie und
die Resection.

In fritheren Krankengeschichten finden wir auch
dic Osteotomie als blutiges Verfahren bei veralteten
Luxationen angegeben. Gegen die irreponibele Luxation
als soleche wird die Osteotomie wohl kaum in Frage
kommen konnen, als vielmehr bei Ankylose des Gelenkes,
wo durch sie eine Besserung der Stellung der luxierten
Gelenkflichen erreicht werden kann.

Ebenso wird wohl kaum mehr die subcutane Myo-
Tenotomie, wie sie frither geiibt wurde, um eine bessere
Funktion nach veralteten Luxationen zu erreichen, in
Frage kommen kénnen. Konnte diese doch nur solange
Berechtigung finden, als das Chloroform noch nicht be-
kannt war, dureh dessen Entdeckung sich zeigte, dass
diese Muskeln als Repositionshindernis viel seltener in
Betracht kommen, als man frither glaubte. Wenn wir
von der Myo -Tenotomie, wie sie subeutam geiibt wurde,
sagen miissen, dass sie mehr, wie Knapp sagt, ein Ver-
fahren im Dunklen ist und so den Anschauungen der
heutigen Chirargie Hohn spricht, so haben die Arthro-
tomie und die Resection den grossen Vorteil, dass der
Operierende hierbei einen direkten Finblick in die Repo-
sitionshindernisse hat. Aus diesem Grunde sind die oben
angefithrten Operationsmethoden immer mehr verlassen
worden; heutzutage spiclen nur noch die Arthrotomie
und die Resection eine Hauptrolle. Beiden Vertahren
stehen gewichtige Vertreter zur Seite, von denen gute
Resultate an der Hand der von ihnen ausgefiihrten
Methode angefiihrt werden.

Wenn wir beide Operationsmethoden von dem Gesichts-
punkte aus betrachten, welche von beiden eine ideale
Wiederherstellung des physiologischen Zustandes gibt,
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so miissen wir entschieden der blutigen Reposition den
Vorzug geben; die Resection kann unter allen Umstéiinden
nur geringere Resultate geben; denn sie steckt sich das
Ziel niedriger,

Wenn nun trotz allerdem die Arthrotomie nicht
als allein giiltiges Operationsverfahren gilt, so. liegt der
Grund darin, dass der Eingriff bei dieser Methode ein
schr bedeutender ist; an der Hand aus der Literatur
angefithrten Beispiele werden wir sehen, dass Schwierig-
keiten genug da sind, welche den Erfolg der Operation

leicht triitben,

Knapp glaubt, dass die Wahl zwischen beiden
Methoden das Alter der Luxation geben miissen. Eben-
derselben Ansicht war Kiister, als er in der Berliner
med. Gesellschaft bei Gelegenheit der Vorstellung einer
geheilten Talusresektion die Meinung aussprach ,dass
es ein Stadium im Verlaufe veralteter Luxationen gebe,
in welchem die operative Freilegung des Gelenkes zum
Zwecke der Reposition unternommen und die Rescktion
umgangen werden konnte. ,Als Gegengrund glanbte
man anfithren zu miissen, dass Verdinderungen vor sich
gegangen seien, die die Arthrotomie unméglich machten.
Die Haanptbedenken, welche in dieser Hinsicht gefussert
wurden, waren die, dass der Kopf losgelist von seinen
callosen Wucherangen und die Gelenkpfanne bei Ridumung
von den eingelagerten Bindegewebsmassen und Kapsel-
resten leicht verletzt wurde. Auf diese mehr oder weniger
wunde Gelenkfliche wiirde der Gelenkkopt, der eben-
falls durch Lisung seiner Neubildungen wverletzt und
seines Knorpeliiberzuges beraubt ist, gedriickt, weshalb
leicht eine Verwachsung zu Stande kommen konnte,
Doch abgesehen davon, dass bei veralteten Luxationen

die alte Gelenkpfanne sich intakt vorfinden kann, wird,
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wie andere Autoren berichten, eine Verwachsung nicht
allzu leicht zn Stande kommen; denn warum sollte sich
nicht die verletzte Pfanne neu bilden.

Ein weiterer Einwand, der gegen die Arthrotomie
celtend gemacht wird, ist der, dass durch Entfernung
des Kopfes von seinem pathologischen Orte ein grosser,
toter Raum gesehaffen werden wiirde, der den Mikro-
organismen freien Spielraum lasse. Doch auch dieses
kinnte vermieden werden, wenn man die peinlichste
Vorsicht anwendete. '

Knapp glanbt als weiteren Grund zu Ungunsten
der Arthrotomie anfithren zu miissen, dass bei derselben
durch Druck der Gelenkkopfes anf die Gelenkfliche,
da durch Muskel- und Schnenyerkiirzungen beide auf
einander gepresst wiirden, leicht eine Nekrose der Ge-
lenkenden entstehen konne. Jedenfalls wird man zngeben
miissen, dass manigfache Schwierigkeiten sich der blutigen
Reposition entgegenstellen.

Schon allein dadurch, weil es nitig ist, die Gelenk-
enden weit zu entbléssen, die Operation lange dauert,
die Teile oft stark gequetscht werden, und so eine
Eiterung leicht eintreten kanp, wird man nicht immer
cute Resultate erwarten diirfen,

Es sei mir gestattet, im Folgenden einen kurzen
Ueberblick iiber den Stand der Frage ob Arthrotomie
oder Resection aus der Literatur zu geben,

Knapp fiithrt in seiner Arbeit itber operative Be-
handlung irreponibeler tranmatischer Schulterluxationen
zum Nachteile der Arthrotomie an, dass alle die die
Ankylose begiinstigenden Verhiiltnisse mehr oder weniger
auch bei der Resection in Frage kommen, dagegen sei
hier sowohl der freie Sekretabfluss leichter zu bewirken,
als auch sei die ankylotische Vereinigung des resecierten
Gelenkkopfes mit der Gelenkfliche seltener, da die
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rithrungstlichen der Knochen kleiner seien, als bei der
Arthrotomie. Kirn kommt in seiner Abhandlung iiber
die operation Behandlung tranmatischer Luxationen des
Hiiftgelenks zu einem &hnlichen Schlusse: ,Die blutige
Reposition ist fast immer vergeblich versucht worden
und gewihrt wohl iiberhaupt nur bei frischen irre-
ponibelen Luxationen, um die er sich wohl nur aus-
nahmsweise handeln kann, Aussicht auf Erfolg.* Der
von ihm als Beispiel angefiihrte Fall von traumatischer
Hiiftluxation, bei welechem die Reseetion gemacht wurde,
hatte einen guten Erfolg; jedoch konnte die Heilung
als keine ideale bezeichnet werden, da die Verkiirzung
des Beines von 4 em nur auf 5 em reduziert wurde.
Aber auch in den anderen von Kirn aus der Literatur
angefiihrten Fillen, verhilt es sich dhnlich. Die Reseetion
gelang mit wenigen Ausnahmen, dagegen werden Ver-
kiirzungen des Beines um mehrere em, ja bis 7 em er-
wiihnt. Dass dieses Resultat als nicht allzu giinstig zu

bezeichnen ist, ist verstindlich,

Die beiden ersten mit Erfolg bei tranmatischen
veralteten Hiiftlnxationen ausgefiithrten Arthrotomien er-
wihnt Kirn in derselben Arbeit. Der erste Fall war
kurz folgender: Es lag eine luxato iliaca vor, die von
Vecelli auf Anregung Fiorani’s operiert wurde. Nach
Erdfinung des Gelenkes wurde das ligamentum superius
durchschnitten, wodurch die Reduection leicht gelang.
Die Wunde heilte per primam intentionem.

Bei dem anderen von Polaillon angefiihrtem Falle
gelang die Reposition nach Durchtrennung der fixierenden
Weichteile vollstindig, jedoch starb der Patient einige
Tage spiiter an Sepsis. Auf Grund dieser beiden Fille,
giebt Kirn zu, dass die blutige Reposition bei Beseitigung
veralteter Hiiftlnxationen von Erfolg gekrint sein kann,
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doch sind, so sucht er an der Hand von ihm aus der
Literatur angefiihrten Fille zu beweisen, da Verinde-
rangen an der alten Pfanne und am Kopfe an seinem
nenen Platze da sind, die Fille hiutiger, wo die Arthro-
tomie der Resection weichen muss.

O. Knapp giebt in seiner oben erwidhnten Ab-
handlung eine umfassende Uebersicht iiber die operativ
behandelten Luxationen des Schultergelenkes.

Die funcionellen Resultate der 12 von ihm ange-
fiihrten Fille, bei welchem die Arthrotomie ausgefiihrt
wurde, waren wenig giinstig. Nur in 4 Fillen konnte
erheblichere Besserung konstatiert werden, wihrend bei
den 20 von ihm aufgefithrten Fillen, bei welchen die
Resection vorgenommen wurde, die Hilfte der Fille
ein vorziigliches Resultat darboten.

Der Grund dieses mangelhaften Erfolges der Arthro-
tomie glaubt Knapp, wie oben erwiihnt, darin zu finden,
dass Verdinderungen an Kapsel und Gelenkkopf Platz
gegriffen hiitten. Bei Betrachtung der von Knapp an-
gefithrten Fille ist jedoch, wie er selbst sagt, zu be-
denken, dass diese im Verhiltnis geringe Zahl sehr ver-
schiedener Fille keine allzu grosse Beweiskraft bean-
spruchen kann,

Giinstigere Resultate wird ferner auch die Arthro-
tomie geben, wenn die Hoffnungen, welche man bei zu-
nehmender Sicherheit in der Beherrschung der asep-
tischen Wundbehandlung hat, immer mehr und mehr
sich erfiillen.

Volkmann erwiihnt einen weiteren Fall, die beiden
ersten sind in der oben erw#ihnten Abhandlung wvon
Kirn referiert, bei welchem die Arthrotomie ein #Husserst
ausgezeichnetes, funktionelles Resultat bei einer 7T Woehen
alten luxatio iliaca dextra gab. Dieser Fall mige kurz
referiert werden: In Narkose wurde bei dem 9jihrigen
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Knaben C. W. Repositionsversuche vergebens gemacht.
Bei dem noch jungen Patienten, da ferner das Glied
villig unbrauchbar und #usserst schmerzhaft war, ent-
schloss sich Geh.-Rat Kiister zar Operation. Es sollte
die blutige Reposition gemacht werden, 1m Falle, dass
der Erfolg ein negativer war, die Resection. DBei Er-
offnong des Gelenkes, zeigte sich der Schenkelkopf in
einer sechr vollkommenen, neugebildeten Gelenkkapsel,
welche bei der Incision klare Synovia entleert. Die
Kapsel bestand aus schwieligem Bindegewebe, war innen
glatt und zeigte keine Knochenwucherungen. Da der Kopf
unbeweglich ist, werden die Weichteile vom Trochanter
major, alle spannenden Schwielen bis zum Trochanter
minor freigemacht. Beim Versueh, den Schenkelkopf
herauszuheben, findet sich ein ligamentum teres, welches
kiirzer und dicker als das normale ist. Dieses wird
durchtrennt und der Kopf in die alte Gelenkpfanne,
die mit dem Meissel und scharfen Liffel von dem blut-
reichen, aber doch festem Bindegewebe befreit und ans-
gehihlt ist, reponiert.

Nach Anlegung eines Streckverbandes wird dem
Patienten allerdings nach 1!/, Monaten, da die Luxation
Neigung hat, recidivieren, gestattet wieder zn gehen.
Das Resultat ist ein aunsgezeichnetes, das Bein steht
vollstéindig normal und die Schmerzen sind verschwunden,
Dass in diesem Falle die blutige Reposition gelang,
wihrend wir in der Literatur Fille genug finden, wo
der Erfolg wenig befriedigend war, glaubt Volkmann
dem zuschreiben zu miissen, dass einmal der Patient
noch sehr jung war, dann aber auch dass die Operations-
methode eine gliicklich gewiihlte war. Vor allem aber
glaubt Volkmann, dass diejenigen, welche von un-
giinstigen Erfolgen bei Arthrotomie berichten, sicherlich,
mit wenigen Ausnahmen, Erfolg gehabt hiitten, wenn
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sie nicht zu friith den Versuch aufgegeben hiitten. Nicht
nur geniigt es den Kopf und Hals freizulegen, sondern
sie miissen ganz frei beweglich gemacht werden. Dazn
wird es notig sein, dass man bei starker Schwielen-
bildung das obere Ende des fenur bis an den Trochanter
minor freimacht, Muskelinsertionen vom Trochanter major
lostrennt, die Gelenkpfanne bis zur normalen Tiefe aus-
héhlt, und an der Gelenkkapsel alles wegnimmt, was
die Reposition hindert. Wenn alles dieses befolgt wiirde,
glaubt Volkmann, dass mancher Fall, der sonst der
Resection verfallen wiire, zu reponicren wiire.

Drehmann, der eine numfassende Uebersicht aus
der Literatur iiber die operative Behandlung irreponibler
traumatischer Hiiftgelenks-Luxationen giebt, kommt mit
Hinweis auf den guten Erfolg, den die Arthrotomie ge-
liefert, zu dem Schlusse, dass die Resultate der blutigen
Operation die von Kirn aufgestellte Statistik der Re-
sectionen bei weitem iibertreffen. Wenn auch manche
Fille mit Ankylose heilten, so bemerkt er mit Recht,
dass eine in guter Stellang ausgeheilte Hiiftankylose
ohne Verkiirzung sicherlich vorznziehen, da die Funktion
durch einseitige Hiiftankylose nicht viel beeintriichtigt
wird und jede Deformitit durch Verkiirzung, die zum
unschénen Hinken fiihrt, vermieden ist. Bei drei in der
Klinik wvon Prof. Mikulicz operierten Patienten hatten
zwei ein geradezu ideales Resultat.

Es sei mir gestattet diese Fiille kurz zu skizzieren:

B. Z.,, 36 J., ist von einem Schlitten iiberfahren
worden, die Diagnose ergiebt eine luxatio ischiadica.
Die unblutige Reposition wird vergeblich versucht. Nach
sechswochentlicher Extensionsbehandlung wird Patientin
operiert. Die Gelenkpfanne ist stark mit Narbengewebe
ausgefillt, dieselbe wird mit einem scharfen Liffel aus-

gekratzt. Unter Abduction, Flexion und nachfolgender

)
]
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Extension gelingt die Operation leicht. Der Erfolg der
Operation war der, dass Patientin aktiv das Bein bis za
einem Rechten beugen, bis 40° abducieren, bis 15—20°
adducieren kann,

P. K., 8 J., fiel riicklinks, als er einen Kameraden
auf dem Riicken trug, zu Boden. Status ergiebt: Das
linke Bein ist um 4 em verkiirzt, wird in der Hiifte und
im Knie gebeugt gehalten. Der Femurkopf ist hinten
neben dem Trochanter major bei Bewegungen des Beines
fiithlbar, geringe aktive und passive Beweglichkeit. Zu-
nichst gelingt in Narkose nach unblutiger Lésung der
Adhiisionen die Reposition augenscheinlich. Fixation
im Gipsverband, Extension mit 2 kg. Nach Abnahme
des Verbandes Verkiirzung noch 21!/, em. Hinten neben
Trochanter ist noch der Femurkopf zu fiihlen. Wiederum
Streckverband. Nach 5 Tagen wird die Operation aus-
gefithrt, Es findet sich, dass der Kopf dicht hinter und
lateralwiirts neben dem Trochanter major gelegen ist und
hier Verwachsungen stattgefunden haben. KEs hat sich
nicht nur um eine Luxation, sondern auch um eine
Epiphysentrennung nach hinten und lateralwiirts ge-
handelt. Die Verwachsungen werden abgelist und der
Kopf freigemacht. Dann wird die Pfanne ausgeriumt
von den in ihr liegenden Kapselteilen. Nach Vertiefang
derselben wird der Kopf reponiert. Trochanter major
wird durch Silberdraht vereinigt. Naht der Hautwunde,
Verband, Lagerung in starker Extension bei Aussen-
rotation. Dreizehn Tage nachher, nachdem sich kein
Fieber, keine Schmerzen gezeigt haben, steht Patient auf
und wird bald nachher als gut geheilt entlassen.

Bei dem dritten Falle, bei dem es sich nm einen
41jihrigen Mann handelte, der eine rechtsseitige Hiift-
verrenkung sich zugezogen hatte, war der Erfolg weniger
gut. Jedoch wird der mangelhafte Erfolg weniger der
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Operation, als vielmehr den begleitenden Umstiinden zu-
zuschreiben sein. Erst am 11. Tage nach der Operation
trat Fieber auf, bis dahin war die Wunde reaktionslos;
der Patient starb T Wochen nach der Operation. Dreh-
mann glaubt die Infektion nicht anf die Operation zu-
riickzufithren, sondern, wenn man nicht eine himatogene
Infektion annehmen wolle, so miisse man sie hiichst wahr-
scheinlich auf einer nachtriglichen Verunreinigung der
Wunde durch die schwer sauber zn haltende Haut des
Gesiisses zuriickfihren., Ausser diesen Fiillen fiihlte
Mikulicz dieselbe Operationsmethode bei einer paraly-
tischen und zwei pathologischen Hiiftluxationen mit gutem
Erfolge aus.

Ebenso berichtet Reerink, der eine genaue Auf-
fihrung der von Kraske ausgefiihrten blutizen Repo-
sitionen verschiedener Gelenke giebt, gute Erfolge. Eben-
so liefert die von ihm beigefiigte Erwiihnung der iibrigen
bekannten Arthrotomien den Beweis, dass diese Operation
vielfach mit Erfolg ausgeiibt worden ist. Bei Luxationen
des Schultergelenkes wurde an den von ihm angefiihrten
Fillen 22 mal die Arthrotomie, 25 mal die Resection
ausgefithrt; in einem Falle gelang durch subeutane
Trennung der Hindernisse die Reposition. Prima intentio
wurde 8 mal nach der Arthrotomie, 4 mal nach aunsge-
fiihrter Resection erreicht. Vollstindige Heilung mit sehr
cutem Resultate wurde nach Arthrotomie 8 mal, nach
Resection 4 mal erveicht. KEs mige gestattet sein, den
von Kraske operierten Fall einer Schultergelenksluxation
in kurzen Worten Erwilnung zun thun:

E. Seh., fiel circa 11 Stufen einer Treppe herab
und stiess dabei mit der linken Schulter gegen die unten
befindlichen Steinplatten auf, den linken Arm will er
dabei den Kérper anliegend gehalten haben. Ein Ver-
such des herbeigezogenen Arztes den Arm einzurenken
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misslang. Bei Adspection und Palpation wird in der
Klinik von Prof. Kraske sofort eine luxatio subcoracoidea
diagnostiziert; zudem bestehen erhebliche Paresthesien
des Armes, namentlich im uluaris Gebiete. Nach Durch-
trennung der Weichteile zeigte sich die Bicepssehne in-
takt; nach Freilegung der Gelenkkapsel zeigt sich an
ihrem vorderen, lateralen Ende ein querer Riss, welcher
sich in seiner ganzen Ausdehnung nicht mehr verfolgen
lisst. Die Kapselreste, mit denen die alte Pfanne aus-
- gefiillt 1st, werden entfernt. Die Reposition gelingt hieranf
leicht durch Extension und Aussenrotation, Die ganze
Wunde wird zuniichst austamponiert. Nach 6 Tagen
erster Verbandswechsel; nach 3 Tagen wird die Wunde
durch Naht geschlossen. Bei der Entlassung des Patienten
kann der Arm alktiv bis 45° iiber die Horizontale er-
hoben werden. Das Resultat war ein gutes; Patient
konnte seine Arbeit als Tagelshner wieder voll und ganz
erfiillen.

Ein anderer von Kraske operierter Fail hatte nega-
t.ven Erfole, insofern als Patient an Miliartuberculose starb.

Trotz der mannigfachen guten Erfolge glaubt Ree-
rinkk doch im Allgemeinen den Satz aufstellen zu miissen,
dass bei irreponiblen Luxationen, das Alter fiir das
zu wihlende Operationsverfahren ausschlaggebend sein
miisse. (Der Grund hierfiir, den Reerink angiebt, deckt
sich mit dem, was Knapp, iber die Frage ob Arthro-
tomie oder Resection, wie wir es oben erwihnt haben, sagt.)

Bei Luxationen des Hiiftgelenks, die von ilterer
Dauer sind, glaubt Rierink aber entschieden der Arthro-
tomie den Vorzug geben zn miissen; ebenso bei ver-
alteten Luxationen anderer Gelenke. Dagegen wird nach
seiner Ansicht die Resection bei lange Zeit bestehender
Luxation Erwachsener des Ellenbogengelenkes yon yorne-
herein indiciert sein. Aus der Klinik des Geheimrat
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von Bergmann werden ebenso giinstige Erfolge von der
blutigen Reposition verzeichnet. Alte Verrenkungen im
Schultergelenk wurden 6 mal auf blutigem Wege zu
reponieren versucht. In drei Fillen war der Erfolg
schlecht, weil der Gelenkkopf an seiner pathologischen
Stelle so fest von Schwarten umgeben war, dass es un-
moglich war ihn zu lésen. Infolge dessen schritt man
zur Resection. Die drei Fiille, welche blutig reponiert
wurden, hatten ein sehr gutes Resultat,

Von veralteten Ellenbogengelenkluxationen kamen
7 zur Behandlung, von diesen wurden 4 durch die
Arthrotomie e¢ine gute Funktion wiedergegeben. Bei
Betrachtung der Fille zeigt es sich, dass nicht das Alter
des Patienten, nicht die Dauer der Luxation, sondern
lediglich der aseptische Verlauf ein gutes Resultat sichern
konnte.

Auch die blatige Reposition bei anderen alten
Luxationen hatte im allgemeinen cinen guten Erfolg.

Aus diesen aus der Literatur aufgefiihrten Fillen,
erschen wir, dass die blutize Reposition bei veralteten
Luxationen mechr zu versprechen scheint als die Re-
section. Denn abgesehen von den Fillen, wo der Erfolg
der Arthrotomie als ein gradezu ideales zu bezeichnen
war, wo der alte physiologische Zustand ganz wieder
hergestellt wurde, werden wir, wie oben erwihnt, auch
die [lle, wo eine in guter Stellung ausgeheilte Anky-
lose das Endresultat bildet, doch einem Resectionsre-

sultat mit Verkiirzung vorziehen miissen,

Deshalb wird es uns nicht wundern, wenn in
neuerer Zeit immer mehr Stimmen fiir die Arthrotomie
laut werden. Allerdings ist die blutige Reposition eine
iltere Operation, die schon in den fritheren Zeiten der
Chirurgie angewandt wurde. Schon Dessault empftiehlt
die freie Erdffnung des Gelenkes zwecks Reposition des
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Grundphalanx des Daumens und C. F. Frank erwiahnt,
dass er diese Operation mit Glick ausgefiihrt hat. Aller-
dings firchtete man damals tberhanpt ein Gelenk zu
eriffnen, weshalb diese Operation in fritheren Zeiten nur
vereinzelt da steht. Galt doch in der vorantiseptischen
Zeit die Eroffnung des Gelenkes fiir eine schwere, infolge
der meist sich anschliessenden entziindlichen Komplikation
auch gefihrliche Verletzung. Seitdem aber die Antiseptic
ihre Triumpfe gefeiert hat und so die Gelenkoperationen
dem Chirurgen bessere Resultate zu geben versprachen,
konnte er mit mehr Hoffnung auf guten Erfolg an diese
Operation herantreten.

In neuerer Zeit ist Schede und nach seiner Angabe
mit ihm Billroth, J. Wolff und Sames Israel begeistert
fir dieses operative Verfahren eingetreten. Die guten
Erfolge, weleche Schede mit der Arthrotomie fungoser
Gelenke nach sorgfiltiger Exstirpation alles fungosen
Gewebes und bei peinlichster Aseptic erzielt hatte, ver-
anlassten ihn auch da, wo die Kapselexstirpation bisher
prinzipiell verginnt war, bei der operativen Behandlung
der tungdsen Coxitis, die blutige Reposition in Anwendung
zu bringen.

Wenn auch die Erfolge an fungiosen Gelenken
nicht alle ein gutes Resultat hatten, so konnte er doch
weit besseres zuniichst bei angeborenen Luxationen, dann
bei traumatischen Luxationen erwarten. Allerdings besteht
bei beiden Arten von Luxationen ein grosser Unterschied,
der aunch fir die Prognose beider Luxationen sehr wichtig
ist. Bel der angeborenen Hiiftgelenkluxation sind uns
die anatomischen Verhiiltnisse genau bekannt, wihrend
bel einer erworbenen Luxation durch die verschieden-
artigsten Verdnderungen eine solche Verlagerang der Teile
da ist, dass erst dureh ein ausgiebiges Freilegen des
Operationsgebietes eine Uebersicht zu finden ist.
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In der That zeigte sich, dass Schedes Krwartungen
nicht zu kilthn waren. Hoffa hatte unterdessen Schedes
Gedanken zur That umgeoetzt. Auf dem Chirurgencon-
gress 1890 noch mehr auf der Naturforscherversammlung
1896 konnte Hoffa vortreffliche Resultate seiner bei an-
geborenen Hiilfsluxationen ausgefiihrten Arthrotomien
vorfithren. Auch Schedes Erwartungen blutiger Reposition
bei angeborenen Hiilfsluxationen waren von gutem KEr-
folge gekront. Wenn nun bei angeborenen Hilfsluxationen
mit der Arthrotomie gute Erfolge erzielt wurden, so
konnte Schede mit Recht annehmen, dass dhnliche Ver-
fahren bei traumatischen Luxationen gleiche Erfolge
haben wiirden. Im Gegenteil, man durfte sogar noch
weniger Schwierigkeiten erwarten, da hierbei in der
Regel operative Verletzungen der Knochen entbehrlich
sein mussten,

In seiner Arbeit ,iiber blutige Reposition veralteter
Luxationen* werden in That von Schede teilweise mit
gutem Erfolge ausgefiithrte Arthromien bei traumatischer
Luxation verschiedener Gelenke angefiihrt.

Eine veraltcte, 9 Wochen alte lucatio humeri
subelavicularis, bei welcher die blutige Reposition ange-
wandt wurde, hatte ein gutes Resultat.

Ein zweiter Fall von einer 8 Wochen alten luxatio
subeoracoidea wurde durch die Arthrotomie véllig aus-
geglichen. Die Patientin starb 8 Tage nach der Operation
an den Folgen cines apoplektischen Anfalles.

Der Erfolg einer yier Jahre alten blutig reponicrten
Luxation des rechten Radiuskipfchens war ebenso be-
friedigend.

Wenn nun aueh Fiille berichtet werden, bei denen
die Arthrotomie ungiinstig verlief, so glanbt Schede mit
Recht dieses dem zuschreiben zu miissen, dass die Asepsis

nicht sorgtiltig, die Behandlung der Wunde nicht um-
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sichtig genug war, Dass aber leicht bei der Schwierigkeit
der Operation und andern in Betracht zun ziehenden
Umstinden, wie wir oben geschen haben, in dieser Hin-
sicht gefehlt werden kann, ist leicht verstindlich. ,Ueberall
gute Resultate, wo die prima intentio gelingt, iberall
schlechte, wo es zur Eiterang kommt.* (Schede.)

Im Anschlusse an die angefiihrten Fille sei es mir
gestattet, in kurzen Worten der an der hiesigen Universitits-
klinikk ausgefihrten Arthrotomien Erwidhnung zu thun.

I. H. B. 22 Jahre: Diagnose: luxatio pollicis dentri.

Patient rutschte am 29. Juni 1897 aus und verrenkte
sich hierbei den Daumen,

Der Arzt versuchte vergeblich die unblutige Repo-
sition. In der hiesigen Klinik wurde Patient am 28.
Juli 1897 aufgenommen. Auch hier wurde vergeblich
unblutige Reposition versucht.

4. August 1897, Arthrotomie in Narkose. Es zeigt
sich, dass sich im Metocarpo - Phalangealgelenk des
Daumens das Sesambein interponiert hat.

7. August. Verband liegt noch, keine Reaktion.
Patient wird auf Wunseh zur Poliklinik entlassen; die
die Funktion des Gliedes wieder hergestellt.

IT. N. L., Maurer. Aufnahme 22. April 1897.
Angeblich vor 4 Wochen in einen Chausseegraben auf
den 1. Arm gefallen. Er schmierte mit einem aus der
Apotheke entnommenen Spiritus. Als er die Nutzlosigkeit
seines Verfahrens einsah, begab er sich in die hiesige
Klinik. Gleich nach dem Falle entstand, wie er sagte,
eine sehr starke Schwellung der linken Hand und des
linken Vorderarmes und der unteren Hilfte des Oher-
armes mit starken Schmerzen. Damals sei der Arm im
Ellenbogengelenk miissig gebeugt gewesen.
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Patient will stets gesund gewesen sein. Sein Vater
starb an einer ,Brustkrankheit” (Pneumonie), seine beiden
Briider sind gesund.

Status pracsens:

Zur Zeit besteht eine Schwellung im Bereiche des
linken Ellenbogengelenkes, der Arm wird im Ellenbogen-
oelenk missig gebeugt gehalten. Aktives Beugen und
Strecken unmiglich, Promation und Subination etwas
eingeschriinkt. Radiusképfchen ist bei passivem Pro-
und Supinationsbewegungen deutlich fithlbar und bewegt
sich mit, In der Ellenbenge ist ein fester, harter als
Knochentumor imponierender Geschwulst zu konstatieren,

Im Harn weder KEiweiss noch Zucker. Mittels
Réntgen-Untersuchung wird die Affection als Luxation
beider Vorderarmknochen im Ellenbogengelenk erkannt.

28. April. Versach der Reposition in Chloroform-
nakose; Anlegung eines Gipsverbandes. Der Gipsver-
band wird nach einigen Tagen in der Gegend des
Ellenbogengelenkes unterbrochen und der Arm durch
eine Gummischiene in rechten Winkel fixiert.

Der Kranke klagt noch iiber starke Schmerzen im
Gelenk.

24, Mai. Nochmaliger Versuch einer Reposition in
Narkose. Bei dieser Gelegenheit bricht das Olecranon.
Dieses wird durch zwei Silberdrihte wieder aneinander
geniht und der Arm in rechter Stellung mit Schiene
fixiert.

8. Juni. Es stellt sich unter hohem Fieber Erysipel
ein im Bereich des Ellenbogengelenks, das sich allméhlich
iiber den ganzen linken Vorderarm, Oberarm und linken
Scapula verbreitet; ferner bildet sich um das Gelenk
ein Abscess.

9, Juni. Es werden Incisionen, eine ober- eine
unterhalb des Gelenkes gemacht. Im Oberarm 3. In-
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cision. Aus allen drei Wunden Entleerung von fliissigem
Blut und Eiter. Feuchter Verband.

11, Juni. Das Erysipel hat sich anch iiber die
hintere Thoraxhilfte verbreitet,

19. Juni. Tribung der linken cornea, Rétung und
Schwellung der Conjunctiva. Athropin und Arg. nitr.
Eintriufelung. Am linken Arm ist das Erisipel zuriick-
gegangen, hat sich aber iiber dem Riicken und die
Glutealgegend ausgedehnt.

22. Juni. Erysipel hat oberhalb der zwei Knie-
gelenke halt gemacht and ist auf den rechten Arm
iibergegangen. Oben hat es an der Haargrenze und am
Gesicht Halt gemacht. Puls regelmissig, klein, von
méssiger Fiille. Wunde secermiert rahmartigen Eiter.

28. Juni, Patient hat vier laue Bider erhalten.
Wesentliche Besserung.

2. Juli. .Es wird eine ca. 15 em lange Incision
iiber dem Olecranon gemacht; die Kapsel exstirpiert,
hierbei Eriffnung einiger Eiterheerde. Zwei Contrainei-
sionen. Beim Auseinanderklappen des Gelenkes zeigt
sich, dass ein ca. 4 em langes Stiick des condyl. int,
hum. abgesprengt ist. Humerus und Ulma werden ange-
frischt, Radius intakt gelassen. Ulma und Humerus
werden durch eine Knochennaht fixiert in einem Winkel
von R, Tamponade, Situation durch Silberdrihte. Verband.

7. Juli. Verband, Wunde sieht gut aus, Tampons
entfernt, Train eingelegt.

28, Juli. Sehwellung des Ellenbogen, Incision eines
kleinen, kapselgrossen Abscesses.

6. August. Arm geschwollen, Wunde secerniert
ziemlich.

20. August. Operation in Narkose. Gelenk wird
in dem alten Schnitte freigelegt, es zeigen sich die Weich-
teile mit einer Menge kleiner Eiterheerde durchsetat,
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Das Humansende wird abgesigt und durchgeschnitten
die Verbiedung zwischen olecranon und radius, Tem-
ponade, Verband, Suspension.

2. Sept. Verbandwechsel.

5. Sept. Starke Sekretion, heute sehen die Granu-
lationen durchweg gut aus.

15. Sept. An einigen Stellen zeigt sich wieder eine
eitrige Infiltrierung der Gewebe.

25. Sept. Wegen Bildung mehrerer Abscesse Spal-
tung. Es bilden sich unter dem Hauptzellgewebe viel-
fach circumseripte eitrige Einschmelzungsheerde des-
selben. Die Untersuchung auf Microorganismen ergiebt
eine Mischinfektion von Staphyloe. und Strept. Von
dem blosgelegten Knochen und Oberarm stossen sich
kleine Sequenter ab.

26. Nov. In Chloroformmarkose. Spaltung Ab-
scesse, Ausschneidung der schlechten Granulationen.

27. Nov. Da die Mundsekretion sehr stark und
Verbandwechsel leicht schmerzhaft sind, kommt Patient
ins Wasserbad .

2. Sept. In Chloroformnarkose wegen andaunernder
Eiterung der Wunde, welche eine grosse Schwiichung
des Patienten herbeifithrt, Amputation des Oberarms
an der Grenze des oberen und mittlern Drittels.

III. G. T., 21 Jahre, vor 11 Wochen fiel Paticnt
beim Wettringen mit ziemlich starker Gewalt auf seinen
ausgestreckten rechten Hand; er kounnte gleich darnach
den Ellenbogen, welcher stark anschwoll, nicht mehr
beugen und wurde von seinem Arzt und spiter noch
in zwei Krankenhiiusern wegen Ellenbogenbruches be-
handelt; im letzten wurde ihm der Vorschlag gemacht,
um dem Arm eine bessere Stellung zn geben, denselben
zu brechen und rechtwinkelig anheilen zn lassen.
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Status praeseus:

Gesunder, kriftiger, junger Mann, Der rechte
Arm hidngt in extendierter, ankylotischer Stellung am
Kérper herunter. In der Ellenbegenbeuge fiihlt man
deutlich das untere Ende des humerus mit seinen beiden
condylen stark hervortretend. Der proe. - eub. steht
zwel Querfinger oberhalb der hinteren Condylenlienie,
Der Arm ist verkiirzt. KEs handelt sich also nicht um
eine Fractur, sondern um eine luxation der Vorderarm-
knochen nach hinten. Repositionsversuche negativ. Im
Réntgenbilde sieht man deutlich die Verhiltnisse, auch
dass kein Bruch mit Luxation sattgefunden hat.

Reposition in Narkose: Schnitt wie bei der Methode
des Ellenbogengelenkresection. Die mit der Gelenk-
kapsel verwachsenen Weichteile werden mit dem Messer
gelost. Auf dem Knochen selbst, resp. dem Knorpel
hat eive massige Osteophytenbildung stattgefunden. Die-
selben miissen mit dem Meissel entfernt werden, worauf
erst die Reposition gelingt. Nalt, aseptischer Verband,
innere und dussere Kautschuekschicne in rechtwinkeliger
Stellung des Gelenkes,

Abends Nachblutung, Wechsel des Verbandes, zwei
spritzende Hautarterien werden unterbunden.

7. Oct. Das bis heute hohe Ficber ist bis zur nor-
malen Temperatur gesunken,

14. Oct. Die Schienen werden fortgelassen.

25. Oct. Wunde bedeutend kleiner, gute Granu-
lationen, Sekretion unbedeutend.

25, Nov. Seit ca. 10 Tagen werden passive Be-
wegungen im Ellenbogengelenk vorgenommen. Dasselbe
kann schon bis 45° Winkelmass ausfilhren. Weil eine
kleine Nachblutung dadurch im Gelenk stattgefunden,
wird fiir einige Tage davon Abstand genommen.
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IV, C. F., 12 Jahre. Patient gicbt an, dass sich
im vergangenen Sommer beim Viehhiiten der Strick um
seinen rechten Daumen gewickelt habe, und durch das
Anziehen der betreffenden Kuh sei der Daumen ge-
brochen. Patient schreibt, indem er den Griffel zwischen
Zeige und Mittelfinger klemmt und in der Rinne zwischen
Daumen und Zeigefinger ruhen liisst,

Aufnahme 9, Sept. 1897, Operation 15. Sept. 19 (.
Es wird eine Incision auf der radierten Seite des Daumens
gemacht, Dabei findet man die Epiphyse der Grund-
phalange gebrochen und stark verschoben, ebenso die
Flexorenschen. Die ISpiphyse wird abgetragen, die
Wunde geniiht und beim Verbande das Endglied stark
flektiert, da die Strecksehne verkiirat ist.

23. Sept. Verbandwechsel. Wunde gut ausschend,
schisne Granulationen.

28. Sept. Wunde beinahe ausgranuliert. Bewegung
der Grundphalange miglich, Endphalange nur passiv;
flacher Verband.

31. Sept. Leichte Luxation der Grundphalange,
man fiithlt deutlich den Kopf des Metacarpalknochens,

20. Jan. 1898. Incisionswunde auf der Innenseite
des Danmens stellt jetzt cine 2 mm breite und lange,
leicht eingczogene Narbe dar. Das Nagelglied kann
aktiv nur ecine Spur bewegt werden; passiv lisst es sich
beugen bis zu ecinem Winkel von 45°. Das ganze Nagel-
giied, sowie die Innenseite des Daumens zeigt noch eine
hochrote Farbe. Die Oppositionsbewegung und Halten
des Griffels geht gut. Schreiben geht gut von statten,
Patient wird als geheilt entlassen. Nagelphalange und
zweite Phalange stehen in einer Achse; zwischen beiden
hat sich ein neues Gelenk hergestellt.



VITA.

Geboren wurde ich, Carl Sarburg, am 30. Nov,
1873 zu Kéln, als Sohn des Kaufmanns Eduard Sarburg
in Bordeaux und seiner Gattin Marie geb. Thadée-
Styezinski,

Nachdem ich 4 Jahre die Elementarschule zu Bonn
besucht, erlangte ich meine weitere Ausbildung auf dem
dortigen Gymnasium. Ostern 1893 verliess ich dasselbe
mit dem Zeugnis der Reife. Meine ersten 8 Semester
studierte ich an der Universitit Bonn, woselbst ich
Ostern 1897 das Teutamen physicum ablegte, und ging
dann ein Semester nach Marburg. Mit Beginn des laun-
fenden Semesters kam ich nach Bonn zuriick, um hier
mein Studium zu beenden.

Das Examen rigorosum bestand ich am 21. Janunar.
Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Kollegien
und Kurse folgender Herrn Dozenten:

In Bonn:

Anschiitz, Bohland, Finkler, Fritsch, Jores, Kayser,

Kekulé, Koester, Ludwig Nussbaum, Pelman Pfliiger,

Rieder, Saemisch, Schede, Fr. W. Schultze, Strass-

burger, v. la Valette, Witzel.

In Marburg:
Ahlfeld, Kiister, Mannkopf, Miiller, Marchand.
Allen diesen verehrten Herrn meinen besten Dank,
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