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durch Ansbildung der Gelenkbiinder, theils durch Entwickelung
der Malleoli, daher die nach den Geburt entstehenden Contrac-
turen hiiufiger Pes equinus erzeugen oder jedenfalls doch einen
geringeren Grad von Abweichung des Fulses H?Eh innen, dagﬂf
gen sind die angebornen Fufscontracturen meistens Rlumpt-u.iﬁ
und die wenigen Fille von angebornem Pes equinus lassen die
E'rhlﬁrung Zu, dafs das Ubel sich in den spiateren Monaten der
Gestation entwickelt habe. Dr. Little, der in dieser Hinsicht
meine Ansicht nicht theilt, hat bei seinen Untersuchungen von
angebornen Klumpfiifsen aus dem Berliner Museum freilich keine
mangelhafte Entwickelung des inneren Knéchels gefunden, aber
bei der gerin'gen Entwickelung, welche iiberhaupt die Epiphysen
bei neugebornen Kindern haben, ist darauf wobl weniger VWerlh
zu legen, als auf die VVeichheit und Dehnbarkeit der Ligamente.
Bei den Fulscontracturen, die sich bei schon Erwachsenen oder
kriiftigen Kindern ausbilden, ist der vorspringende innere Kni-
chel und die Festigkeit der Ligamente das sichtbare und fiihl-
bare. Hindernils des Ausweichens des Fulses nach innen, wozn
die Tendenz fast immer vorhanden ist. Dies liegt schon in der
natiirlichen Organisation des Fulses und seiner Muskeln die
darauf berechnet sind, heim Auftreten den Hulseren Fufsrand
und den Ballen gegen den Erdboden anzupressen, was durch
die Tibiales, den Flexor hallucis longus und die- VVadenmuskeln
vorziiglich geschieht, In diesem Anpressen der vorspringenden
Punkie der Fulssohle liegt die Sicherheit des Gehens und Stehens.

Nur eine sehr oberflichliche Untersuchung konnte zu der
Ansicht fithren, der Klumpfuls bestehe vorziiglich in Contractur
der Tibiales und in dem Vorwalten derselben bestehe der Unter-
schied dieses Ubels vom Pferdefulse *). VVenn man an seinem
eigenen gesunden Fulse die Bewegungen desselben betrachtet,
in denen sich Extension und Einwirtskehren der Fufssohle ver-
binden, so findet man leicht, dafs der Tibialis anticus nur so
lange Antheil daran nimmt, als der Fufs noch nicht iiber den
rechten $Vinkel mit dem Unterschenkel gezogen ist, so bald der
Fuls anfingt, einen stumpfen Winkel mit dem Unterschenkel
zu bilden, hirt der Tibialis anticus auf, thiitig zu sein. Da nun
‘mit jedem Klumpfufse fast eine Extension des Fuflses bis zu

*) Diese Ansicht findet sich indefs sogar noch in J. Miiller's Hand-
buche der Physiologie, II. Bd. Seite 82 zu einer Zeit abgedruckt, in
welcher Dieffenbach die Klumphifse zu Dutzegden vermittelst
Durchschaeidung der Achillesschne heilte.
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verwundungen geselien *), ungeachtet ?iese f‘reilich_ in wiirmern
Gegenden jenes VWelttheils keine villige Seltenheﬂ? aber du-?h
auch bei weitem nicht so hdufig sind, als man sich wohl in
Europa vorstellt. Sie sind iiberdies bgi uns iufserst selten so
gefahrvoll, dafs sie nicht den gewdihnlichen sogenannten krampf-
stillenden Mitteln wichen. !

3. Wird man nicht gefihrliche Fﬂlgﬂn von der Grilse der
WWunde zu befiirchten haben? Davon habe ich nie die sceringste
Spur gesehen, ungeachtet in einem Falle die VWunde iiber dem
Knie viertehalb Zoll breit und anderthalb Zoll tief sein mulste,

4. Warum schligt man ein so grausames Mittel, als die
Operation, in Fillen vor, wo man auf weit sanfterem Wege,
durch Biider, Einreibungen, Manipulationen, Bandagen wund
Maschinen helfen kann! Ich bin keineswegs undankbar gegren
die grofsen Verdienste, welche sich in den nenesten IEeiten
‘manche talentvolle Minner um die Heilung, vorziiglich der
Klampfiifse, durch diese sanfteren Mittel erworben haben, um
desto mehr, da noch vor ungefihr 25 Jahren diese Krankheit
von zwei sonst um die VWundarzneikunst unsterblich verdienten
Minnern fiir ginzlich unheilbar erklirt wurde. Ich ehre aller-
dings die gliicklichen Bemiihungen eines Venel, Briickne I
Ehrmann’s, VVantzel's, Autenrieth’s, Thilenias,
Scarpa’s, Jiorg's und anderer mehr, um die Vervollkomm-
nung einer vor ihnen minder ausgebildeten Heilart. Allein man
erlaube mir dabei noch einige Bemerkungen,

Diese Minner gestehen selbst, dals’ ihre Heilart bisher wenig-
stens blofs bei Kindern, oder doch sehr jungen Leuten geholfen
habe, und ihre Bemiihungen, sie auf ein reiferes Alter anszudehnen,
sind bisher wenigstens erfolglos geblieben, Meine Heilart hin.

*) Dafs digse schlimmen Zufille nach solchen Verletzungen weit selte-
ner sind, als Mangel an hinreichender Gelezenheit zu Beobachtungen
und die Furcht vor ihrer Gefahr die meisten glauben macht, hier-
von hat mich meine Beschiftigung in vielen Hospitilern der preufsi-
schen Armee im Jahre 1794 vollkommen iberzeugt. Eigens habe
ich mach ihnen besonders geforscht, auch ich erwartete sie hiufig,
zumal da die Blessirten hiufic transportirt waren und in Kiilte und in
Nisse lagen, schr selten aber erfubr ich etwas davon, wenn ich die-
jenigen Fille, dic mir von dén Chirurgen filschlich als hicher gehi-
rend, prisentirt wurden, ausschlielse, wie es die Sache fordert, ich
m‘uine die vielen Fille, wo man Mundkleémme nach Verletzung des
Krnnl:ankeng'elunkuu mit jenem consensuellen Trismus verwechselt

hatte, HimTy,





































die Rudimente der durch das Gehen daselbst in friiherer Zeit
entstandenen beiden Schwielen. Uber dem Osse metatarsi digiti
minimi befand sich eine Zoll lange, mit dem Knochen verwach-
sene Narbe. Die Beweglichkeit des Fulses war &nlserst gering.
Der Unterschenkel war sehr abgemagert, von der VVade, welche
sich ganz in die Kniekehle hinaufgezogen hatte, war kaum
etwas zu fithlen, wenn man sie nicht durch Bewegung des Fufses
" in Thitigkeit versetzte. ~Durch den §jilirigen Gebrauch des
Stelzfufses hatte der Unterschenkel im Kniegelenke eine betriicht-
liche Abweichung nach aufsen erlitten, Die Liinge beider Extre-
mititen war indels, wenn man auf diese Kriimmungen Riick-
sicht nahm, villig gleich. Das rechte Bein war sehr muskel-
kriiftiz entwickelt; der rechte Fuls hatte indels einen so gewdilb-
ten Riicken, dafs er dadurch merklich an Liinge eingebiilst
zu haben schien, und sich dem Pes equinus niiherte, ohne indels
jemals durch diesen Ban in seinen Functionen beeiatriichtigt zu
werden. Ich erwiihne dieses Umstandes besonders, weil er auf
einen gemeinschaftlichen Focus der Entstehung des Klumpfulses
in der Medulla spinalis hinweist.

_Unter diesen Umstinden war die Prognose natiirlich so
schlecht wie miglich; auch zdgerte ich nicht, den jungen Mann
damit bekannt zii machen. Da dieser indels entschlossen war,
sich jedem Heilverfahren zn unterwerfen, und da es fiir seine
Carriere als Schullehrer von der grifsten VWichtigkeit war, dafs
er seines entstellenden Apparates iiberhoben werde, so entschlofs
ich mich, einen neuen Versuch zur Verbesserung des Fulses zu
unternehmen, wozn ich durch die noch wvorhandene Beweglich-
keit berechtigt zu sein glaubte. FEine dreimonatliche Behand-
lung durch extendirende Apparate hatte keinen anderen Erfolg,
als die Entwickelung der Planta pedis, und eine Verbesserung
in der Stellung der Fulsrinder, auf die Contractur der VVaden-
muskeln hatte sie wenig oder gar keinen Einfluls gehabt, Es
entstanden alsdann durch Anwendung einer grilseren Kraft ver-
miltelst des spater beschriebenen Apparats Excoriationen an der
Fufssohle, deren Heilung melrere VWochen erforderte. Sie
mufsten um so leichter entstechen, da der Fufls eine besondere
Nﬂigﬁ‘ﬂg zom Schwitzen besals, und die Haut der Fulssohle
durch die lange Ruhe der Extremitit sich verdiinnt und erweicht
hatte. Da ich mich von der I-lrfu]glusiglmit der Anwendung
ausdehnender Apparate iiberzeugt, und das Haupthindernifs
der Besserung iu_ der Contractur der VVadenmuskeln erkannt
latte, beschlofs ich als letztes Mittel die Durchschneidung der
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Touren einer Binde befestigte, die dann in achtfirmigen Touren
den Fuls nmgab, und denselben in Extension zu erhalten bestimmt
war, Die Anlegung einer Schiene hielt ich nicht fiir nothwen-
dig, weil die Atrophie  der Muskeln keine Verschiebung der
Sehnenenden erwarten liels. -

Der Kranke legte seine Extremitit mit der Hufseren Seite
aaf ein erhihetes Kissen. Am dritten Tage nahm ich den Ver-
band ab, fand die Hautwunden verklebt, die Sehnenenden schie-
nen etwas geschwollen zu sein, und waren gegen Beriihrung -
empfindlich, am inneren Knichel hatte sich ein kleines Extra-
vasat gereigt. Bewegungen des Fulses wirkten micht auf das
obere Sehnenende.  Am sechsten Tage nahm ich siederum den
Verband ab. Das Extravasal hatte sich zertheilt, die Sehnen-
enden hatten sich mit einander wereinizt, so dafs vorsichtige
Bewegungen des Fuises anf das obere Ende wirkten, indem sie
dasselbe anspannten,’ und von der hinteren Fliche der Tihia
entfernten, Die Anschwellung der wiedervereinigten Sehnen-
partie war kaum zu bemerken, sie zeigte indels noch groflse
Empfindlichkeit, .

Am 10ten Tage nach der Operation hatte sich dieselbe
grifstentheils verloren, die beiden Enden hingen schon so fest
mit einander zusammen, dals der Patient durch swillkiirliche
Bewegungen des Fulses die Wadenmuskeln in Thitigkeit ver-
setzen und die Achillessehne anspannen lLonnte. Die Liicke
zwischen beiden Enden liefs sich nur undeutlich durch das
Gefiilil erkennen. Nun glaubte ich, dafs der Zeitpunkt gekom-
men sei, wo die Extensidn der Zwischensubstanz bezinnen miisse,
und legte deshalb den Apparat an, dessen Abbildung ich hinzn-
gefiigt habe. Der Tufs bildete in diesem Apparate mit dem
Unterschenkel einen betriichtlich stumpfen Winkel, liefs sich
indefs sogleich unter die Axe des Unterschenkels stellen, so dals
es nur auf eine ‘Vurlﬁngerung (_IEI" neugebildeten Zawischensub-
stanz ankam, um dem Fufse seine richtige Stellung wiederzu-
geben. Die Uﬂldt‘ﬁhuﬂgﬂn der Stellwalze durften in den ersten
Tagen nur sehr vorsichtig gemacht werden, weil unyorsichtiges
ﬁPSPHHHEH der Sehne die neuen Adhiisionen hiitte zerpeifsen
- kénnen, und weil bei starkem Anziehen sich Schmerzen in der
vernar‘bt'&n_ Stelle. zeigten.  Nach Verlanf einer VVoche indels
lét;::::n. die. Umdrehungen hﬁ“ﬁ;!_',:Er il otosian sl
eiimerzen  zu vernrsachen, -Am Inde 'der Sten VVoche nach
der Operation stand der Fufs im rechien Winkel mit dem Unter-
schenkel, ich konnte daher dem Patienten einen Stiefel machen

















































































































































— HI —

XXXIIL  Falsche Anchylose des Kniegelenks.

- Elise N. N., 14 Jahre alt, hat vor drei Jahren eine meta-
statische Entziindung des rechten Kniegelenks erlitten, welche
rasch in eine bedeutende Eiterung iiberging, und die Patienlin
an den Rand des Grabes brachte. Das Bein anchylosirte in einem
Winkel von etwa 135 Grad und erreichte nur mit der Fulfs-
spitze ‘den Boden. Binnen 6 WVVochen gelang es vermittelst
meiner Extensionsmaschine, die gerade Richtung wieder herzn-
stellen, doch scheiterlen alle Versuche sowohl mit der Maschine,
als ‘auch mit einem zweckmiifsiz, mnach Art des Lafond’schen
eingerichteten Streckstuhle; dem  Beine ‘die willkiirliche Bewe-
gung wiederzugeben: Es liels sich durch qie- Kraft der Maschine
oder des Streckstuhls in einen rechten WVinkel bringen, aber
nur mit grofser Ansirengung, wobei die Muskeln durchaus kei-
nen Widerstand leisteten. Das Hindernifs' lag offenbar in dem
Vorhaodensein breiter Adhfisionen zwischen den Gelenkflichen,
die denn'auch; der Entstehung des Ubels nach, wohl zu erwar-
ten waren. Ubrigens lernte das junge Miidchen sich ihres stei-
fen, aber: geraden Beins so gut zn bedienen, dals sie selbst
tanzeén konnte und man ihrem Gange wenig ansah.

Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dals der Streclstuhl
zur Uberwindung betriichtlicher Hindernisse in der Extension
und Flexion weniz geeiznet ist, da durch das hiinfire VVecliseln
der Stellung die Muskeln zum VViderstande gereizt werden,
Ervst nach ﬂherwindung' der grilsten: Schwierigkeiten durch
andere Mittel kann er von Nutzen sein, um die Manipulationen
zin ersetzen. Aber auch diese werden durch einen zweckmiilsi-
gen Gebrauch des freigewordenen Gelenks ziemlich itberfliissig,

XXXIV. Rheumatische Contractur. des Kniegelenks.
Herr N. N., 50 Jahre alt, hat seit 2 Jahren durch acuten
Rheumatismus eine Contractur des rechten Kniégelenks. Er
kann dasselbe ein wenig flectiren, aber nicht iiber einen VWinkel
von 130 Grad hinans extendiren. Viele Bider und Einreibungen
waren bereils vergebens angewendet worden, Durch einen drej-

monatlichen Gebrauch meiner Extensionsmaschine wurde er voll-
kommen geheilt. - ;

s
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Krankheiten am Hiiftgelenke. ™|

T e

XXXVI. Contractur des Hiiftgelenks. *)

Fritz. H., 7 Jahre alt, ein fiir sein Alter schr grolser ma-
gerer Knabe mit blauen Augen und réthlichem Haar, der schon
frither manche Zeichen der Scropheln an sich getragen halte,
wurde im .'fauli:]]tt;":nll:\‘eiE 1835 von einer ziemlich hartniickigen
scrophulisen Augenentziindung befallen, die zuletzt den ge-
wihnlichen Mitteln wich. Um WWeihnachten desselben Jahres
zeigte sich eine Affection des linken Beines, die mit Hinken

und Knieschmerz verbunden war und allmihlig, ungeachtet

chirurgischer Hiilfe, zunahm,

Im April 1836 wurde ich zu Rathe gezogen: ich fand den
Knaben sehr abgemagert, die Spuren der scrophulisen Angen-
entziindung noch nicht vollig getilgt, iibrigens ziemlich munter
und bei miifsigem Appetite, regelmiifsiger Offoung. Er lag anf
einem Sopha. Die kranke Extremitit war im Hiifigelenke
~stark gebogen, so wie anch etwas im Kniegelenke. Die Hiifte
der leidenden Seite war durch den QOuadratus lumborum und
einen Theil der Bauchmuskeln in die Hihe gezogen, der Tro-
chanter major mehr nach vorn gerichtet, VVenn der Knabe
-auf den gesunden Fuls trat, war der kranke etwa 5 Zoll vom
Boden entfernt. Die Hinterbacke der leidenden Seite war ganz
abgeflacht, eine Falte gar nicht zugegen. Ein Fontanell war
hinter dem Trochanter major applicirt worden. Der Knabe
konnte das Glied noch etwas mehr flectiren als es bereits gebogen
war, aber nicht gerade machen ; Versuche es zu strecken, brachten
heftige Schmerzen im Knie hervor, eben so wie das willkiihr-
liche Bewegen des Beins, Die Gegend des Hiiftgelenks war
gegen festen Druck, sowohl in der Leistengegend, als auch
hinter dem grofsen Trochanter villig unempfindlich, Bei der
Untersuchung der innern Seite des Oberschenkels von hinten
fiihlte ich sehr deutlich die Sehnen des Psoas und Iliacus §n-
ternus, vom kleinen Trochanter entspringend, und konnte die-
selben bis iiber den Ramus horizontalis ossis pubis verfolgen.

——
— e

*) Bereits mitgetheilt in Casper's Wochenschrift, 1837.
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langwierig ist die blofs mechanische Behandlung jedenfalls, und die
Operation ist jetzt eine solche Kleinigkeit, dafls ich die meinigen
fast alle nur in der Gegenwart einer beherzten Kammerjungfer
‘gemacht habe, um den kleinen Patienten keine unnithige Angst
durch die Gegenwart unndithiger Assistenten zu verursachen. ; ;

Ein sehr merkwiirdiger, und so viel ich weils, bis jetzt : *

il st O

nicht beachteter Umstand ist das Zusammentreffen angeborner
Verkiirzung des Kopfnickers mit unregelmiilsiger Kindeslage,
so dafs eine Steilsgeburt eintrat, oder die VWendung erforderlich
wurde. Die nachfolgenden Operationsgeschichten liefern dazu
einige Beitriige, und es sind mir durch Freunde mehrere ihn-
liche Filie bekannt geworden, wo Kinder mit Caput obstipnm
dvrch die Zange oder durch die VWendung unter grofsen Schwie-
rigkeiten zur VWWelt befirdert waren. Es sind hier verschiedene
Fille denkbar. Es kann zuerst schon durch die Lage im Uterus
zur Entstehung des schiefen Halses die Veranlassung gegeben
werden. Ich bin weit entfernt zu glauben, dafs die Lage allein -
schon ein solches Ubel zu erzeugen im Stande sei, aber wenn
das Kind im Mutterleibe zu Kriimpfen geneigt ist, so kiinnen
diese ihre Richtung dadurch auf den Kopfnicker nehmen, wenn
eine Seite] des Halses durch die Seitenlage erschlafft ist. Es
sind mir mehrere Erwachsene von reizbaren Nerven bekannt,
welche einen Krampf des Kopfnickers belkommen, wenn sie den
Kopf sehr stark nach einer Seite neigen, Sehr hiiufig ist dieser
kleine schnell voriibergehende Zufall beim G#hnen, wenn der
Kopf etwas nach der Seite geneigt ist, wo also der innere Reiz,
welcher das Gidhnen erzeugt, den Muskel in einem Zunstande
trifft, wo seine Befestigungspunkte keinen VWiderstand leisten. ‘
Soll diese Erklirung gelten, so mufls die Schiefheit des Halses
sogleich nach der Geburt bemerkt worden sein, wie in dem
Falle M XLVIII.

~ Es kann aber auch zweitens durch den Act der Geburt erst
die Veranlassung zu Caput obstipum gegeben werden, entweder .
durch eine unvorsichtige Anwendung der Zange, oder durch
Zierren an dem vor dem Kopfe gebornen Rumpfe, wie dies 4
von unwissenden Hebammen wohl hiufiz genug geschieht, wie
in A XLVIL und ‘IL. " In diesem Falle wird die Schiefheit
des Halses erst ‘spiiter bemerkt werden. Es entsteht hier die Frage:
ob die ausgeiibte Gewalt den Muskel selbst oder die obersten
Halswirbel betreffe ? welche sich vielleicht in Folge derselben
elztr:iinden und einen Reflex auf die Halsmuskeln erzeugen.
Einige Geburtshelfer, welche ich iiber diesen Punkt befragte,
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Act des Durchschiebens des Messers hinter dem Muskel mit der
grifsten Leichtigheit vollzogen. DMit dem geschlossenen Instru-
mente verfuhr ich nun iibrigens, wie mit dem Po tt'schen Messer,

indem ich die Schneide im Durchschieben gegen den gespannten

Muskel andringte. Die beiden Hautwunden waren nur ein
Geringes breiter, als die Klinge. .Am 3ten Tage Extension,
spiiter Rotation des Kopfes nach der kranken Seite, In 4 VWoclien
war die freieste Bewegung eingetreten, die Entwickelung der
atrophischen Gesichishiilfte und des Halses, die nach VVieder-
herstellung der geraden Richtung des Halses immer erst recht
zum Vorschein kommen, weil man vorher die beiden Hilften
nicht genau vergleichen kann, dauerte indels einige Monate, wiih-
rend welcher Zeit der Streckapparat und eine steife Halsbinde
noch mit augenscheinlichem Nutzen angewendet wurden.

Ein jiingerer Bruder dieses Midchens von 5 Jahren leidet
ebenfalls an Caput obstipum von Verkiirzung des Kopfnickers
linker Seite. Er wurde anf dieselbe VWeise und von derselben
Hebamme zur VWelt befordert, In einigen Monaten werde ich
auch iln operiren, Zwei andere Kinder derselben Leute, welche
mit dem Kopfe voran zur Welt kamen, sind villig wohlgebildet.

XLVIIL Caput obstipum. Durchschneidung des
: Kopfnickers.

Johanne N, N., 7 Jahre alt, wurde mit dem Steilse voran,
aber ohne Schwierigkeiten geboren. Die Eltern bemerkten
sogleich, dals der Kopf schief stand. Die VI. Tafel giebt eine
Abbildung ihres Zustandes. Beide Portionen des Kopfnickers
sind in so hohem Grade verkiirzt, dafs der Abstand des Proc.

mastoideus vom Brustbeine nur 1), Zoll, an der anderen Seite

aber 4%, Zoll betriigt, Die Porlio clavicularis ist noch straffer
und selinenartiger anzufithlen, als die sternalis. Durchschnei-
dung des Cleidomastoideus mit dem Pott'schen Messer, des Sterno-
mastoideus, welcher gar keinen Tendo zu besitzen scheint, mit
dem Tab. VIIL Tig. 1. abgebildeten Instrumente am 17. No-
vember 1837. Am 3ten Tage Extension, spiter Rotalion des
Kopfes. In etwa 4 Wochen einer nur wenige Stunden am Tage
unterbrochenen Extension war der grifste Theil des Ubels ge-
hoben, der Kopfnicker hatte gegen 3 Zoll Linge durch Aus-
dehnung seiner Substanz, erlangt, so dafs, en face angesehen,
das Kind nicht mehr schief war, bei Drehungen zeigte es sich,
dafs die erlangte Liinge noch nicht hinreichend sei. Die Extension
wurde forigesetat, aber, wie sich bald zeigte, ohne grofsen
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bernhenden Ubel, in das hellste Licht cesetzt.  In dieser Hin-
sicht betrachtet, hat die Durchschneidung eines Muskels oder
seiner Sehne keine Ahnlichkeit mit der Ansschneidung des zn
demselben gebenden Nerven, Es wiirde allerdings ein Fehler
sein, wie C. Bell gegen  seinen Bruder behauptet, wegen
spastischer Bewegung der einen Gesichishiilfte den N, facialis
. zn durchschneiden, weil der Mensch dartiber das Auge der
leidenden Seite verlieren kann;  dagegen st die Miiglich-
keit vorhanden, diesen Krimpfen fiir die Dauer ein Ende zu
machen, wenn man die Commissur der Oberlippe trennte und
so eine kiinstliche Hasenscharte erzeugte, oder vielleicht den
Schnitt lingst der Nase | herauf fortfilhrte und die YWunde
durch Eiterung verheilen lielse.*) :

Die: Zulissigkeit der  Durchschneidung des Kopfnickers
bei spastischen Affectionen ist auch lingst durch die Erfahrung
entschieden worden. Schon Gooch heilte einé krampfhafte
Affection des l-_‘!atysmamyuides, deren Anfille anf das Gesicht
und das Ohr der leidenden Seite ausstrahlten, vollstindig durch
die Durchschneidung dieses Muskels. (vid, Boyer’s Chirurg,
iibersetzt von Textor, Bd. VII. S, 54.)

Der von Amussat Gazette medicale. Déc, 1834. N 52.
S. 829. erziihlte, dem meinigen &hnliche Fall, in welchem die
Darchschneidung des Kopfnickers einen vollstin digen Erfolg hatte,
war fiir mich durchaus ermuthigend zu einer ihnlichen Unter-
nehmung.  Nur hatte in Amussat’s Falle der Zustand schon
iiber 6 Jahre gedaunert, in dem meinigen nur 1%, es war da-
her immerhin die Besorgnils vorhanden, dafs bei der grolsen
Reizbarkeit des Nervensystems meiner Patientin der spastische
Ziustand sich in anderen Muskeln zeigen mdichte, selbst wenn
derselbe im  Kopfnicker gliicklich besiegt wiire, weil die prii-
disponirende Ursache noch vorhanden war, die in Amussatl’s
Falle vielleicht lingst voriibergegangen war, Ubrigens ver-
langte die Patientin so dringend eine Operation, dals sie mir
nur. bis zum folgenden Tage Zeit liels, obgleich ich gewiinscht
hiitte, ihr interessantes Leiden noch einige Tage zu beobachten.

Ich  verrichtete die Durchschneidung, der Portio sternalis
des Kopfnickers am 2. April anf folgende VWeise.. VVihrend

——

Ak, Indefs kinnte man vielleicht die #4m Orbicularis palpebrarum rehen-
den Aste der Facialis schonen und nur dis librigen ‘auf der Parotis
durehschneiden, Eine Operation disser Art wiirde ich  bei einem
habituellen Krampfe der einen Gesichtshilfte kiirzlich unternommen
haben, wenn sich die Fatientin dazu hiitte entschliefsen kiinnen,
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Bell und andere Beobachter schreiben diesen Schmerz dem An-
satzpunkte des gezerrten Muskels zu, aber erist keineswegs auf _den
Ansatzpunkt beschrinkt, sondern nimmt den Nacken und das
ganze Hinterhaupt der leidenden Seite ein, er hat ganz den
Charakter der Neuralgie, denn er wird durch Druck nicht ver-
mehrt und dauert nicht Linger als der Krampf, was vermuth-
lich der Fall sein wiirde, wenn er der mechanischen Zerrung
zugesclirieben werden miilste. Es giebt vielleicht wenige Fille,
wo der Zusammenhang von Krampf und Neuralgie so am Tage
liegt wie hier, wo der Krampf einen so oberfliichlich liegenden
Theil, den Kopfnicker, ergreift. Der Zusammenhang ist hand-

greiflich, unbestreitbar, so wie auch der Sitz des Schmerzes -

in den Nerv. occipitalibus, nur die Erklirung dieses Zusam-
menhanges ist es, woriiber sich die Meinungen vereinigen
miissen. Die erste Idee ist in der Regel eine mechanische;
Zerrung am Insertionspunkte oder Zerrung der schmerzenden
Nerveniiste selbst; ich wwiilste dieser niechanischen Ansicht
nichts weiter entgegenzustellen, als dals eine Zierrung ja eben
durch das Neigen und Nachgeben des Kopfes verhindert wird,
und dafls eher an der entgegengesetzten Seite des Halses solche
Zerrungen vorkommen miifsten,  Aulserdem spricht dagegen
das Ausstrahlen der excessiven Nerven-Erregung sogar bis
auf den Nervus trochlearis, bei welchem eine mechanische Ep-
klirungsweise aulver den Grenzen der Mbglichkeit liegt.

Eine zweite Erklirungsweise. wiirde vielleicht die sein, dals
dieselben Reize, welche den Krampf des Kopfnickers erregten,
auch die Néerv. occipitales in Aufruhr gebracht hiitten, und dafls
der Schinerz im Hinterhaupte nicht in Abhingigkeit von dem
Krampfe gestanden habe. . Dem widerspricht aber auf das Be-
stimmteste das villige und plotzliche Aufhiren des Schmerzes
nach der Durchschneidung des Kopfnickers. Dafs die constitu-
tionellen Ursachen des Krampfes noch in Wirksamlkeit waren,
weigte dessen spiiteres Auftreten in der Portio clavicularis m,
cucullaris, wo sie indessen offenbar zu geringen Spielraum fan-
den, um eine bis zum Schmerz gesteigerte Combinationsiulse-
fung zu erzeugen. Es fanden hier nur in dem kleinen Muskel
selbst einige unangenehme Empfindungen Statt. So wie diese
neuralgische Combination nach der Durchschneidung verschwand,
50 hiirten gleichzeitig auch die krampfhaften Verzerrungen des
Gesichts und des Auges auf, was denn wohl zu der Vermuthung
?El‘ﬂhtigt, dals beider Quelle einer Reaction der Centralorgane
zuzuschreiben sei. Auf diese Beobachtung griindet-sich meine

Stromeyer, Britrlige zur operat. Orthoplidik, 100 .
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" Ausnahme der Stirn, ergriffen hatte, war frither der Pa-
tientin noch peinlicher gewesen, als die .damals lebhafteren
Krimpfe der Halsmuskeln, die sich auch der einen Gesichts-
hiilfte mitgetheilt hatten. Die VVadenmuskeln befanden sich
ebenfalls in einem hohen Grade wvon Spannung und gaben den
Fiilsen die Gestalt des Pes equinus. Seit einer Reihe von Jahren
" hatte die Dame an einem gelinden Grade spastischer Contractur
des Sphincler ani gelitten.

Grofse Dosen Strammonium bis zum ausgebildeten Narco-
tismus hatten nicht blols die Hemicranie, sondern auch die
Kriimpfe bedeutend vermindert. Die Unmiglichkeit, einen
Gegenstand zu fixiren, hatte die Patientin friiher einmal verleitet,
zu glauben, dafs ihr Ubel eigentlich -ein Augeniibel sei. Alter
und Complicationen machen es unmdéglich, irgend etwas Entschei-
dendes fiir diese Ungliickliche zu thun, die ihrem Ende mit Sehn-
sucht entgegensieht. Ihre Nichte sind, einer vollen Dosis Opium
ungeachtet, sehr unruhig durch den stets erneuerten Kampf
ihres Kopfes mit den Kissen, die ihr fortwiihrend von neuem
wieder zurecht geriickt werden, damit derch lieiblingen des
Kinnes auf dem Brustbeine nicht Ixcuriationen entstehen, Einige
Monate spiiter hérte der Krampf allmihlig an der rechten Seile
auf und ergriff die Halsmuskeln der linken Seite, wo er ganz
dieselben Erscheinungen herbeifiihrte, doch mehr tonischer Art
war. Sie starb nach grofsen Leiden im Friihjahre 1837. Bei
der von Herrn Professor Krause vorgenommenen Section zeigte
sich kein organisches Leiden der Centraltheile des Nervensystems,
nur schienen die Hirnmasse und das Riickenmark von festerer
Textur als gewihnlich zu sein, '

LII. Caput obstipum durch Entztindung der Halswirbel.

Christian N. N., 11 Jahre alt, von serophulésem Habitus,
wandte sich im Juli 1830 an mich wegen einer Verbiegung der
Halswirbel, welche nach Erzihlung des Vaters von den Masern,
welche der Knabe mn Veihnachten iiberstanden hatte, zuriick-
geblieben war. Der Kopf war so nach der recliten Seite Tez0-
gen, dafs das Ohrlippchen fast die Schulter beriihrte, der Patient
hatte nic]lt die geringste Fahigkeit, den Kopf gerade zu richten
oder zu rotiren, nup Morgens gleich nach dem Aufstehen war
etwas Beweglichkeit vorhanden; jeder Versuch der Extensjon
durch dufsere Gewalt brachte die lebhaftesten Schmerzen in den
contrahirten Muskeln hervor. Tine genauere Untersuchung des
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villig wieder her. Noch kiirzlich habe ich die Nachricht
erhalten, dals die Kur vollkommen dauernd gewesen 1st,

L1V. Caput obstipum durch -Entziihﬂuug der Halswirbel.

Leonore N. N.; 13 Jahre alt, aus einem 8 Stunden ent-
fernten Dorfe, suchte am 4, Juni 1835 meine Hiilfe Wwegen ?_illﬂ.r'
abschreckenden Verbiegung des Halses. Ihr Kopf war "seit
8 Monaten so nach der linken Seite gewandt, dals sie fast iiber
die linke Schulter wegsah. Diese Drehung des Halses unter-
schied sich von den beiden ersten Fillen jedoch wesentlich
dadurch, dafs der Kopf nicht nach der Schulter zu gesenkt, son-
“dern nur um secine Axe gedreht war. Vermittelst der Kopf-
nicker konnte sie den Kopf ein wenig zwischen Atlas und Epi-
strophens hin und her bewegen, alle iibrizgen Halswirbel waren
wie anchylosirt. Der 3te, 4te und 5te Halswirbel waren gegen
Druck empfindlich und etwas geschwollen. Versuche, den Kopf
in seine gerade Lage zu bringen, waren sehr schmerzhaft, doch
leistete dabei der Kopfnicker nicht den VViderstand, wie bei
den vorigen Eillen, sondern vorziiglich die Scaleni. Blutegel,
Vesicator und Pulv. Plummer., — Am 10. August war die Bes-
serung nur gering. Ich beschlofs, das Gliilieisen anzuwenden.
Ein doppeltes Canterisir-Eisen wurde iiber die leidenden VWirbel
gefiihrt. Die Kranke leistete so lebhaften VWiderstand, dals die
Cauterisation nicht nachdriicklich genug seschehen konnte. Noeh
ehe das Gliiheisen den Nacken beriihrte, hielt sie den Kopf aunf
einen Augenblick vﬁ]]ig gerade. Unmittelbar nach der Caule-
risation war der Hals eben so steif und schief als vorher., ;

Am 23. September war, die Brandwunde geschlossen, der
Hals war gerader und beweglicher geworden, Die leidenden
Wirbel jedoch gegen Druck noch empfindlich. Ugt. tri-stibiat.
innerlich Sublimat. Am 12. October bedeutende Besserung des
Halses. Contin. Wenige VWochen nachher vollkommene Heilung.

In allen drei Fillen von Halswirbe!-Entziin{]ung war der
Kopf nach der Secite gezogen, obgleich die VWirbel gegen Druck
anf allen Punkten gleich schmerzhaft waren. Der Reflex des
Entziindungsheerdes anf die Muskeln erfolgle daher mehr ein-
seitig, und zwar an der rechten Seite des Halses, was ja bei
diesen Wit‘hﬂ]enlmﬁn{]ungen gewdhnlich der Fall ist, so wie bei
Gelenkentziindungen die  stirkeren Flexoren von Contractur

befallen werden. VWenn bei den Halswirbel - Entziind
Reflexe einseitig erfol

bezweifeln, dafs dies-

ungen diese
gen kinnen, so ist wohl kein Grund zu
auch bei den Entziindungen der Lenden-
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die Retraction an der rechten Seite des Nackens vorziiglich
ansgesprochen war, so hitte man bei uberf[:fi':;hlicher Unter-
suchung deg Falles leicht auf die Idee kommen .]cunnen, es ham:'lle
sich hier nur um eine Muskelkrankheit, da die Eltern des 1'/-
jibrizen Kindes behaupteten, dafls die Retraction des Nackens
schon seit der Geburt bestehe.
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Beschreibung der Abbildungen.

Tab. I.
Fig. 1. Pes equinus. Vide Seite 75. AF VL
Fig. 2. Talipes valgus. Vide Seite 95. N XXII.
: Tab. LI
- Fig. 1. Talipes varus. Vide Seite 81. A7 XVIIL
Fig. 2. Talipes varus. Vide Seite 77. NF VII.
. Tab. IIL. . -_F

Fig, 1. und 2. Dieser Apparat besteht aus einer hilzernen Schiene, (a.)
die einen abgeriindeten Ausschnitt fir die Ferse und die Gegend der
Achillessehne hat, und in zwei Leisten sich endigt, auf denen vermittelst
stihlerner Schieber (Fig. 1. b.) ein hilzernes Fulsbrett (Fig, 1. e.) auf- .
und abgleiten kann. Die stihlgrnen Schieber (Fig. 2.) sind so construirt,
dals der Ring, (Fig. 2. a,) welcher den stiihlernen Zapfen des Fulshrettes
aufnimmt, nicht mit dengelben vernietet ist, sondern sich drehen kanm,
Durch diese Einrichtung ist es miiglich, dem Ful‘shr?lte cine heliehige
schriige Stellung zur Seite zu.g;eh&n. indem der eine Schieber hiher, als der
andere zu stehen kommt, Fine Walze (Fig. 1. £.) mit einigen Kniipfen
und einem Stellrade verbindet die beiden Leisten der Schiene. Ein Paar
kleine Rider, die zur Aufnahme einer Schnur gefalzt sind, befinden sich
etwa in der Mitte der Schiene seitwiirts,

Bei der Anlegung des Apparates wird der gehirip eingewickelte
und mit einem. wollenen Strumpfe bekleidete Fuls auf dem Fulshrette
befestigt, indem man zuerst um Sin Enkel und dicht iiber der Ferse den
weichgepolsterten Giirtel (Fig. 1. d.) anschnallt, und diesen wieder durch dje
daran befindlichen, nach unten durch zwei Einschnitte im Fulshrette lau-
fenden Gurte so' fest unterhalb des Fufshrettos schnallt, dafs die Ferse fost
auf diesem aufsteht. Alsdann schnallt man die beiden iiber den Riicken des
Fulses laufenden Gurte fest. Dann befestict man den Unterschenkel durch
den an der Schiene sitzenden Gurt. E;ctzt verbessert man, wenn es
nothwendig ist, die schriige seitliche Stellung des Fulses, indem man den
Schieber der einen Seite, wiihrend der andere fost eschroben ist, herun-
terzieht und dann auch den zweiten festschraubt %ie Hiegung des Fulses,
als Hauptwirkung des ganzen Apparates, wodurch er die Ferse herah-
zieht und die Fy sspitze hebt, geschieht nun durch die Schour, welche,
vom Fulsbrette ausgehend, iiber die Rider Liuft, und dann an einj
Kniipfe der Walze gehiingt wird. Die Umdrehuugun der Walze erheben
dann die Fulsspitze. .

Auf den ersten Anblick sollte man glauben, dafs der Giirtel, welcher
um die Enkel geschnallt wird, einen nachtheilicen Druck auf die ver-
wundete Partie ausiiben miisse. Dies ist jedoch durchaus nicht der Fall.
Ubrigens erfordert seine Anlegung nichts desto weniger einige Sorgfalt,
und hesonders cin recht fastes Anspannen seiner Gurte unter dem uls-
brette, damit die Ferse sich withrend der Biegung des Fulses nicht vom
Fulsbrette entferne,  Dep nichste iiber den Fulsriicken laufende Gurt









































































