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Einleitung,

Die Einfithrung der subeutanen Durchschneidung von Mus-
keln und Sehnen hat auf das gesammte Gebiet der Chirurgie, so
wwie auf das Schicksal vieler Menschen bereits den wohlthitigsten
Einfluls geiussert. Der Eifer ihrer Feinde, so wie ihrer Freunde,
wermigen ihrem guten Namen nicht mehr zu schaden; und wir
sehen, dals die geistreiche Beniitzung der Tenotomie ihr einen
dmmer weitern Wirkungskreis eriffnet. = Seit die Durchschneidung
ider Achillessehne Kopf und Hand der Chirurgen beschiftigte, hat
die Durchschoeidung des rectus oculi internus zum zweiten Male
die allgemeine Aufmerksamkeit diesem Verfahren zugewendet, und
iwir sind iberzeugt, dafs die Chirurgen noch bei andern Veranlas-
sungen Gelegenheit finden werden, die Einfihrung des genannten
Verfalirens als eines der gliicklichsten Ereignifse fiir die Chirur-
gie zu preisen. Die Tenotomie anfangs als ein mechanisches
| Mittel hetrachtet, hat bei lingerer Anwendung eine unerwartete
dynamische Wirkung entfaltet, und wir miissen sie als eines der
Iwirksamsten, wo nicht als das wirksamste Mittel betrachten um
Contracturen und habituellen Krimpfen zu begegnen. Die Entdeckung
rdieser antispasmodischen Wirksamkeit des Sehnenschnittes ist von
ausserster Wichtigkeit, indem dadurch fiir den denkenden Chirur-

gen noch ein weites Feld erfolg - und ruhmreicher Thitigkeit
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Wir haben die Tenotomie beim pes equinus spasticus, hej |
Krimpfen des sternocleido mastoideus erfolgreich anwenden sehen, .
auch jene traurigen Fille von Retraction simmtlicher Beugemus. !
keln der untern Extremititen wurden in der Erlanger Klinik durel |

1
die Tenotomie nicht ohne Gliick behandelt, und noch vor kurzem s

waren wir Zeuge, wie jene noch nicht lange gekannte und bishep
vergeblich bekimpfte Krankheit, der habituelle Krampf des Dag. .
mens, durch die Tenotomie beseitigt wurde. Allein je erfreulicher
sich hier die Chirurgie gestaltet und zu einer regen Theilnalime ;
ermuntert, um so mehr mufls jetzt ein verwandtes Kapitel die Auf- "
merksamkeit derer in Anspruch nehmen, welche fiir eine allseitige »
Ausbildung der Chirurgie sich interessiren; ich meine hier jene:
Leiden, welche auf Atonie beruhen. Sie sind an Zahl nnd Mannig- .
faltigkeit den Contracturen gleich und einzelne derselben wurden
bereits mit grisserm, andre mit geringerm Erfolge behandelt.
Zu dieser Klasse von Uebeln gehoren: der Prolapsus ani, va-
ginae, der Prolapsus uteri, das Ectropium senile, die Blepharoptose, &'
die Scoliosen, die Hernien, der Valgus, das genu valgum, varum
und recurvatum, vielleicht die luxatio congenita, die habituellen
Luxationen, nach manchen die varices, theilweise die Aneurysmens
Diejenigen, welche mehr auf Atonie der Muskeln beruhen, haben:
die Aufmerksamkeit der Aerzte mehr in Anspruch genommen, als
die bei welchen die Atonie der Biinder eine grofsere Rolle spielt,,
und indem wir diese Leiden zum Gegenstande dieser Abhandlung
erwiihlen, wollen wir das bei den andern Geleistete kurz he-
trachten und so das ganze Bild der tonisirenden Heilmethode in:
der Chirurgie mit fliichtigen Ziigen darstellen.
Der Prolapsus ani, welcher auf Atonie des Sphincters, des h:-’-_'
vator ani und des rectum beruht, wird in seinen leichten Fillen:
dadurch geheilt, dafs man die Irritation des Darmkanals besei-
tigt und durch tonisirende Mittel den Recidiven vorbengt. Lan<
genbeck empfall in seinen Vorlesungen den Patienten einen Eis-:
zapfen in das rectum zu bringen, Chelius rilhmt besonders das:
Extractum nucis vomicae. Fiir schwerere Fille dient jenes vony
Dupuytren eingefiihrte Verfahren der Excision von Hautfalten:
des Afters. Walther empfiehlt die Cauterisation des vorge-
fallenen Theils mit lapis infernalis, andere Aerzte setzten mehr:
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Vertrauen auf das: Ferrum candens, welches sie entweder auf den
Rand des Sphincters oder auf die Darmschleimhant selbst appli-
| ciren. Diese Methoden, welche in den meisten Filllen nicht ohne
| Exfolg angewandt werden, sind fiic die Behandlung des Prolapsus
\| uteri nicht ohne Nutzen geblichen, Das pessarium ist allerdings
|| fir den Chirurgen unentbehrlich; man sah t]iﬂlllt selten, wenn
:! man es im Verein mit adstringirenden Mitteln anwandte, eine ra-
| dikale Heilung des Prolapsus erfolgen. Z. B. rithmt sich der
:t amerikanische Arzt Denees vieler radikaler Kuren bei frischen
“Fﬁllen, auch d’'Outrepont heobachtete wihrend des Gebrauchs
. des pessarium radikale Heilung, indefs mehr bei alten Weibern
. und in Folge der wilhrend der Involutionsperiode statt findenden
Atrophie des uterus. Allein trotz dieser Erfahrungen, welchen
. von andern Seiten gewils dhnliche Beobachtungen angereiht wer-
den kionnen, hat sich die Nothwendigkeit erwiesen, die Radikal-
kur auf andre Weise zu versuchen. Mehrere Chirurgen haben
‘diesem Gegenstande ihre Aufmerksamkeit geschenkt und trotz der
Ausichten der Anatomen, welche die Befestigung des uterus
hauptsichlich in seinen Bindern suchen, sind die Bestrebungen
‘der Chirurgen, welche in einer Erschlaffung der Scheide und in
 einer mangelhaften Action des constrictor cunni das Wesen die-
.ses Leidens suchen, nicht ohne Erfolg geblieben. Seit Fricke's
Erfindung der Episioraphie haben wir schon melrere andere
'Methoden kennen gelernt. Die Beobachtung eines Prolapsus
vuteri, bei welchem nach der Vernarbung einer brandig geworde-
rnen Parthie der vagina spontane Heilung erfolgte, brachte Dief-
(fenbach auf die Idee, zur Beseitigung des Prolapsus sich des
| ferrum candens zu bedienen ; einige Male versuchte er dieses Ver-
| fahren mit Gliick, spiiter verliefs er dasselbe und wandte Du-
ipuytren’s Methode beim prolapsus ani auch zur Beseitigung des
| Prolapsus uteri an, Diesem Verfahren ihnlich sind dic Metho-
'den von Hall und Bellini. Das Ectropium senile, dessen We-
'sen in einer Atonie der Gebilde des Augenliedes zu suchen ist,
‘bat die Ophthalmologen viel beschiftigt, und die Methoden von
'Adams und Jiager haben sich hier oft und glinzend bewihrt,
leichtere Fille wurden durch stirkende Augenwasser beseitigt.
‘Die Blepharoptose, welche gleichfalls in die Reihe der hicher
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'gei:ﬁrigen Uebel zu stellen ist, wird auf yverschiedene Weise mit |

Gliick behandelt. Bei nicht schlimmen Fillen gelang es durch |

stirkende Mittel, Waschungen mit kaltem Wasser, Einreibungen 'ii '
mit lig. anodynus, mit Tr. cantharidum, wiederholte Vesicantien . |
nach dem Laufe des Frontalis, Cauterien auf die Fossa mastoides |
den Tonus der Haut und des levator palpebrae herzustellen, in |
schlimmen Fillen mufs man wieder zur Excision einer Hautfalte |

greifen, um mit Erfolg zu wirken.

Dr. Robert de Lamballes empfiehlt zur Heilung des En- {

tropiums die Cauterisation des obern Augenliedes, demnach scheint .

er das Entropium von einer Atonie oder Paralyse des levator
palpebrae superioris abzuleiten ; eine Ansicht, welcher freilich man- |

ches entgegensteht.

In allen den erwiilinten Fillen, bei welchen man die Atonie
der Haut, der Schleimhaut und der Muskeln zu bekdmpfen hat,
erweisen sich demnach adstringirende und tonisirende Mittel nur
in den gelinderen Fillen heilsam, in allen schwierigen aber zei-
gen sich die Excision, sowie das Cauterium als die souverainen
Mittel. Beide Mittel, namentlich auch die Excision, scheinen
einen dynamischen Einflufs zu dussern; ich mdchte daraus den
Schlufs ziehen, dafs die Herstellung der normalen Spannung
muskulésen Parthien den verlorenen Tonus wieder zu geben ver-.
mag; eine Behauptung, fir welche die operative Behandlung des
Ectropiums den befsten Beweis liefert.

Im Gegensatz zu Herrn Guérin haben deutsche Beobachter
das Wesen der Scoliosen entweder in Paralyse der Inspira-
tionsmuskeln oder allgemeiner Atonie gefunden, und durch gei-
stige und stirkende Einreibungen, gymnastische Uebungen zu wir-
ken gesucht. Herr Dr, Forke hat uns zur Heilung der Scolio-
sen im Ferrum jodatum ein Priparat kennen gelehrt, welches
wir bei verwandten Krankheiten mit Glick angewandt haben.

Dr, Pauli und Dr. Forke haben bei Scoliosen, welche sie
als Folge allgemeiner Muskelschwiiche betrachten, das Ferrum
candens so wie die Moxa angewandt, an den Brandstellen Fonta-
nellen gebildet, und diese durch reizende Mittel lingere Zeit in
Eiterung erhalten. Ihre Erfolge sind #usserst erfreulich, und
scit der Einfilirung der Gymnastik ist die Anwendung dieser
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Mittel vielleicht der grofste Fortschritt in der Behandlung der
Scoliosen. Die Varices und manche Fille von Aneurysma verum
diirfen auch hier erwiillint werden, allein die vielfachen Bemiiliun-
gen der neuern Zeit, die Varices 'zu heilen, werdén vielleicht auf
eine Weise beendigt, welche diesem Leiden der Venen einen an-
dern Platz in dem System der Chirurgie anweisen wird. Larrey
hat Aneurysmen der aorta durch Moxen geleilt; ehe wir indes-
gsen in der Diagnose nicht weiter fortgeschritten 'sind, werden
derartice Heilversuche auf keinem festen Boden stelien.

Diesen vielfachen Heilversuchen gegeniiber sind jene Leiden,
welche mehr auf Atonie der Biinder beruhen, weniger beriicksichtigt,
wenn wir die Hernia inguinalis ausnehmen, woriilber wir spiiter
mehr reden werden. Ehe wir nun zur Betrachtung der einzeluen
Formen iibergehen, wollen wir Einiges iiber die Eigenthiimlich-
keiten der Biinder sagen, wodurch die unternommenen Heilver-
suche gerechtfertigt, und wie wir hoffen, auch begrindet werden.
Wenn wir indels auch kaum etwas Neues beizubringen vermigen,
und meist nur Bekanntes mittheilen, so mag uns der Umstand
rechtfertigen, dafls die aufgenommenen Beobachtungen zwar ge-
kannt, aber nicht hinreichend gewiirdigt und fiir die Praxis be-
nittzt sind.




Weber cinige Eigenthiimlichkeiten der ﬂlmii{ |
‘sen Gebilde. ‘

§. 4.

Die sehnigen Gebilde sind durch ihre Organisation in den
Stand gesetzt, ein hinlinglich starkes Bindemittel fir die Vereis |
nigung der Knochen zu bilden, ohne dafs dadurch die néthige |
Beweglichkeit der Gelenke verhindert wird. Fiir diese ihnen iiber-
tragene Function bediirfen sie einer bedeutenden Festigkeit und
Kraft, welche ilinen auch in dem Maaflse zu Theil geworden ist,
dals sie zuweilen darin die Knoclien ibertreffen. Diefls beweisen
jene Fille, in welchen durch gewaltsame Muskelactionen Knochen
wie der Calcaneus, das Olecranon, oder die Patella zerbrechen,
wihrend die Sehnen unversehrt hleiben. Mascagni schitzt die
Kraft, welche im Stande sei die Achillesseline zu zerreilsen, auf
1000 Pfund. Prof. Weber hat gezeigt, dafs der ganze Schenkel
allein durch die Binder des Hiiftgelenkes getragen: wird, nach+
dem alle vom Becken zur ersten Extremitit gehenden Muskeln
abgeschnitten sind: allein dasselbe Experiment zeigt uns, dals
die von den Biindern entwickelte Kraft theilweise von der Ein-
richtung abzuleiten ist, vermige deren sie das Gelenk luftdicht
schliefsen. Oeffnete Weber das Hiftzelenk, so verlie(s der Kopf
sogleich das acetabulum, was ohne Nachgiebigkeit von Seiten der
Biinder nicht méglich wiire. Das hiiufize Zerreifsen der Gelenk-
binder hei Luxationen sollte fast der Vermuthung Raum geben,
dals sie nur eine geringe Dehnbarkeit besiifsen, allein mannig-
fache pathologische sowohl als auch physiologische Processe leh-
ren uns, dals, wenn auch die Bander bei plétzlicher, bedeutender
Ausdehnung zerreilsen, sie dennoch einen hohen Grad von Dehn-
barkeit besitzen, wenn nur die auf sie einwirkende Gewalt lange
und allmihlig wirkt. So werden die Binder bei chronischer Ge-
lenkwassersucht oft auf einen bedeutenden Grad ausgedehnt, ohne
dafs Spannung und Schmerz sehr hervorstechend sind. Die Linea
alba wird durch verschiedene Zustiinde oft auf einen bedeutenden
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Grad avsgedehnt. Bis zu welchem Grade diese Ausdelnung ge-
deihen kann, zeigt folgender Fall von Hydrops saccatus,

Bei der nach dem Tode der Patientin angestellten Untersu-
chung ergab sich Folgendes. Der Umfang des Bauches betrug
5 Fuls 2 Zoll, vom processus xyphoideus maafs man bis zur Mitte
des Nabels 22 Zoll, und von dort bis zum os pubis zwischen
17—18 Zoll. Der Nabel bildete einen Vorsprung von wenigstens
3 Zoll, und der Umfang an der Basis betrug 4 Zoll.

Die bei derSchwangerschaft erfolgende Ausdehnung der linea
alba, iiher deren Umfang uns Malgaigne belelrt hat, ist gleichs
falls sehr bedeutend. Bei einer in Folge des Kaiserschnittes ge-
storbenen Person fand er, dafs die Musculi recti von ihrem Ans
heftungspuncte am os pubis sich bis einen Zoll iber den Nabel
yon einander entfernten, und von dort wieder niiherten, so dals
der Zwischenraum, welcher sie von einander trennte, ein verd
schobenes Viereck bildete, dessen Liinge vom os pubis bis zum
processus xyphoideus 12 Zoll betrug, und dessen Breite einen
Zoll, oberhalb des Nabels vier Zoll ausmachte.

Dieses Resultat ist um so interessanter, da es nicht blofs
zeigt, in welchem Grade die linea alba bei der Schwangerschaft
ausgedehnt wird, sondern weil wir daran schen, dals eine in so
bedeutendem Grade ausgedehnte Membran im Stande ist sich
wieder auf ihren normalen Umfang zusammen zu zichen, olne
dals von Seiten der Kunst irgend etwas gethan wird, sie zun
Stande zu bringen. Beobachtungen der Art kann man, wenn auch
im geringen Maalse bei Leuten machen, welche durch mannig-
fache und frithzeitige Uebungen die Ligamente ihrer Fiifse und
Kuiegelenke in einem bedeutenden Grade ausgedehnt haben. So
sind z. B, bei Téanzern die Ligamente der Iiilse in dem Maafse
ausgedehnt, dals die Tibia bei gewissen Stellungen den Boden
beriilhrt. Oft werden die Ligamente der Fulswurzel und Mittel-
fufsknochen so ausgedehnt, dafs sich die natiirliche Wélbung des
Fufses verliert. Verlassen diese Menschen ilre Beschiiftigung,
so verliercn sie mit der Zeit die Befihigung zu den gewihnten
Kiinsten, und zuweilen verliert sich der unsichere Gang dersel-
ben, indem die Ligamente wiederum ihre natirliche Grifse und
Spannung gewinnen.
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Die Eigenschaft sich zu contrfahiren zeigén indels die Bandep
nicht nur, wenn sie vorher ausgedehut waren, und in einer Pe.
riode, wo der ganze Organismus in einem Rickbildungsprocefs
begriffen ist, sondern es scheint die allgemeine Tendenz dey
Biinder zu sein, sich zu contrahiren, wenn diesem Bestreben kein

= —

anderweitiges Hinderni(s im Wege steht. Prof. Rob. von Fros |

riep hat durch anatomische Untersuchungen dieses Verhalten dep
Binder erliutert; und da es fiir den Gegenstand meiner Arbeit
von Wichtigkeit ist, dasselbe genau nachzuweisen, so wollen wir
die gesammten Untersuchungen hier mittheilen.

Man beobachtet nicht selten, hesonders im Kniegelenk, eine

Steifigkeit oder auch eine Contractur, bei welcher die zu dem
Gelenke in niherer Beziebhung stehenden Gewebe gar keine orga-
nische Verinderung erlitten haben. Dieses Leiden findet sich bei
Individuen, welche lingere Zeit genithigt sind, ibre Extremitit
unbeweglich in derselben Lage zu erbalten, wie es z. B. die Be-
handlung von Fracturen, schmerzhaften Geschwiiren ete. erfordern
kann. Dieselbe Steifigkeit beobachtet man an gelihmten Gliedern,
obwohl sie anfangs noch zu passiven Bewegungen tauglich sind.
Insbesondere geben Fulsgeschwiire am dorso pedis zu dieser
Contractur Veranlassung.

Da nun in diesen Fillen nach Froriep’s Ansicht kein Mus-
kel gereizt wird, welcher eine Contractur veranlassen kinnte, so
war ihm das Dasein einer solchen als Grundursache hichst un-
wahrscheinlich.  Nach Fracturen wiirde ilre Erklirung noch
schwerer fallen. Untersuchungen liefsen auch nie Spannungen
der Muskeln wahrnehmen, allein ein' Theil der Fascia lata, wel-
cher die Fossa poplitea bedeckt, spannte sich in bedeutendem
Grade; zugleich wurde das Knie spitzer, die Haut blieb beweg-
lich, Die Section einer Frau von 53 Jahren bestiitigte die Ver-
muthung Froriep’s. Im Februar hatte sich bei diesem Indi-
viduum ein Geschwiir auf dem dorso pedis hin gegen den innern
condylus ausgebildet. Sie lag mit gekrimmtem Knie, da sie nur so
von Schmerzen frei war. Im Juni war Fufs und Kniegelenk
nicht mehr zu strecken, im November starb sie.

Die Fufswurzelknochen zeigten sich cariis. Die Haut und
das darunter liegende Zellgewebe waren normal.  Man durch-
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schnitt nun in dér Mitte des Oberschenkels alle Flexoren, als-
dann auch die Gastrocnemii und den Soleus auf dieselbe Art ohne
die Contractur zu beseitigen,

Die Haut wurde abpriparirt, und nun zeigte sich, dals die
Contractur von der Fascia lata allein bedingt war, es spannten
sich jedesmal die Aponeuroses intermusculares, welche zu beiden
Seiten des Oberschenkels am hintern Rande des vastus internus
und externus nael der Oberfliiche gehen und sich in der Fascia
lata selbst verhreiten, stark und strangartig an; und es setzte
sich diese Spannung auf die zu beiden Seiten des Kniegelenks
liegenden, das Knie gewissermalsen von vorn umfassenden fi-
cherartigen Aushreitungen von Sehnenfasern fort, welche die
Fortsitze der aponeurosis intermuscularis zu sein scheinen. Die
stirkste Anspannung zeigte sich immer in der geraden Verlinge-
rung der Aponeurosis intermuscularis, welche den untern Rand
der Kniescheibe traf, und hier das ligamentum patellae bei jedem
Yersuche der Streckung stark nach innen zog, und auf diese
Weise nicht allein das Spitzwerden des Knies bedingte, sondern
auch den vordern obern Rand der tibia vermittelst des ligamen-
tum patellae zuriick hielt, uud iiber die Geleukfliche des Ober-
schenkelknochens zu gleiten hinderte, wie es bei der Streckung
des Knies nothig ist.

Die Durchschneidung der Aponeurosis intermuscularis hob
die Contractur, nur spannte sich ein Theil der Fascia, welche
quer iither die Fossa poplitea hiniiber geht.

Wiederholte Sectionen gaben dasselbe Resultat. Im 82, Heft
seiner Kupfertafeln hat Froriep diesen Gegenstand wieder auf-
genommen. Er heschreibt einen Fall von Contractur des Hiift-
gelenks , welche in Folge von Spondylarthrocace entstanden war.
In Folge der ersten Countractur bildete sich eine zweite im Knie-
gelenk aus.

Wenn wir auch die Ansichten Froriep's iiber die ginzliche
Theilnahmlosigkeit der Muskeln nicht theilen, weil es einestheils
schwer fallen méchte, nicht auf organischen Veriinderungen be-
ruhende Zustinde am Cadaver nachzuweisen, anderntheils aber
von den Orthopiiden die Nothwendigkeit der Tenotomie in diesen
Fillen nachgewiesen ist; so kann man sich um so melir der aus
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dieser Untersuchung gewonnenen Ansicht iiber das Verhalten dep
fibrisen Gewebe anschliefsen; dafls niimlich dieselben sich selbsg
Ledentenden Umfangs- und Lageverinderungen der von ihuen ums.
schlossenen Karpertheile zu accomodiren vermogen, Auf dieser
Eigenthiimlichkeit der Sehnen scheint der gliickliche Erfolgy zy
beruhen, welchen Dieffenbach bei der Behandlung der valgi
erzielt hat.

Nachdem er die etwa sich spannenden Muskeln durchschnits
ten hat, so giebt er dem Fufs die Form eines Pferdefufses, und
hiilt ihn lingere Zeit durch Bandagen in dieser Lage fest, wo-
durch den Bindern Gelegenheit gegeben wird, sich auf iliren nor-
malen Umfang zuriickzubilden,

§ 2.

Ueber die Reizbarkeit der sehnigen Gebilde ist man lange
verschiedener Ansicht gewesen; wilhrend manche glaubten, die
Selmenwunden seien so gefilnrlich, dafs jedesmal Trismus oder
Tetanus dabei zu befiirchten sei, haben audre durch Versuche
sich iiberzeugt, dafs sie ohne Empfindlichkeit sind.  Allerdings
sind die fibrosen Gewebe im allgemeinen ohne Gefithl, man kann
eine Aponeurose oder eine Sehne stechen, durchschneiden oder
brennen, ohne dafs der Kranke davon Schmerzen hat. Man kann
sie ausdehnen, olne dafs der dadurch veranlafste Schmerz von
ilmen abgeleitet werden kann, er scheint einzig von dem Druck
herzurithren, welche die von den Bindern oder Aponeurosen um-
kleideten Organe erleiden. In dieser Hinsicht machen jedoch die
Gelenkbinder eine merkwiirdige Ausnahme.  Sie sind zwar gegen
schueidende Werkzeuge nicht empfindlicher als die andern fibri-
sen Gewebe, wilhrend eine Zerrung derselben den Kranken wahre
Qualen macht; sind sie aber zerrissen, so ist der Schmerz nur
sehr unbedeutend, Bichat hat diese Eigenthiimlichkeit durch
ein sinnreiches Experiment bewiesen. Wenn nun auch die fibri-
sen Gewebe im gesunden Zustande gegen Reize nicht sehr leben-
dig reagiren, so zeigen sie doch bei pathologischen Processen

c¢in bedeutenderes Leben. Jedermann weils, welel’ lebhafte:
Schmerzen ilire Ausdehnung bei acoter Gelenkwassersucht ver-

anlafst, die sclinellé Heilune ilirer Wanden bei Luxationen und

|
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bei ihrer subeutanen Durchschneidung beweist endlich, dals hin-
linglich starke Reize wohl im Stande sind sie zu einem erhihten
Leben anzuspornen. Aber auch minder starke Reize, wenn sie
pur lange und oft auf sie einwirken, sind im Stande bedeutende
Verinderungen in ihnen hervorzubringen. Man beobachtet zuwei-
len bei Personen, welche genéthigt sind, mit der innern Fliche
der Hand einen grofsen Kraftaufwand zu machen und harte Ar-
beiten zu verrichten eine Contractur der Hand, deren Wesen
Dupuytren, welcher zuerst auf diese Zustinde aunfmerksam
machte , durch die anatomische Untersuchung einer auf diese Art
afficirten Hand erforschte.

Nachdem er die Haut abpriparirt hatte, fand er die Aponeu-
rosis palmaris gespannt, zuriick gezogen und verkiirzt, von ihrem
untern Theil gingen strangartige Binder zu beiden Seiten der
Finger hin. .~ Bei einer gewaltsamen Ausdehuung der Finger
sah man deutlich die Auspannung der Aponeurosen. Dupuytren
trennte nun die zu den Fingern laufenden Fortsitze der Aponeu-
rose, wodurch angenblicklich die Contractur gehohen wurde. Die
Sehnen der Flexoren, so wie die Gelenke waren im ganz norma-
len Zustande.

In diesen Fillen wird durch die anstrengenden Arbeiten ein
Zustand von Irritation herbei gefilhrt, dessen Folge die Retrac-
tion und Hypertrophie der Aponeurose ist; eine Beobachtung,
welche uns bei der Behandlung des genn valgum und édhnlicher
Zustinde von grofsem Nutzen gewesen ist; indem wir in der Er-
zeugung eines dhnlichen Zustandes das Mittel fanden, der Er-
schlaffung der Ligamente kriftig entgegen zu wirken.

Goyrand hat diesen interessanten Gegenstand von neuem
untersucht, und seinen Forschungen verdanken wir einige neue
Mittheilungen iiber das Verhalten des fibrosen Apparates bei die-
sen Contracturen der Hand.

Goyrand iiberschickte der Academie ein Priparat, iiber wel-
ches in der Sitzung vom 7. April 1834 von Sanson und Bre-
schet referivt wurde. Deide Hinde eines 72 Jahre alten am
Schlagflufs gestorbenen Individuum litten an  der beschriebenen
Contractur. An der rechten Hand war der kleine Finger und der
Daumen afficict, ersterer in bedeutendem Grade gekriimmt, der
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Daumen war steif. Versuchte man die Hand zu strecken, so
traten von der vordern Fliche der Finger Briicken hervor, welche
an die Aponeurosis palmaris liefen. Die Haut batte am obern
Theile der Palmarfliche der Finger viele quer laufende Runzeln,
welche von der Verbindung derselben mit Fasern der Ajpo-
neurose hervrithrten.  Als man die Haut ahpriiparirt hatte, liefs
sie sich vollkommen entfalten. Dieselbe Beobachtung machte
Dupuytren. ;

Bei der weitern Untersuchung der Hiinde zeigten sich ver-
schiedene fibrise Stringe in einer Ausdehnung und an Stellen,
wo man an gesunden Hinden bei nicht genauem Pripariren gar
keine Spuren von fibrisen Geweben findet. Dieser Umstand ver-
anlafste Goyrand zu glanben, dafs die gefundenen Binder Bil-

dungen neuer Art seien, allein wiederholte aufmerksame Unter-~

suchungen der Palmaraponeurose iiberzeugten alle Beurtheiler
dieses Gegenstandes, man habe es hier mit Wucherungen schon
im normalen Zustande als Rudimente vorhandener Stringe zu
thun. Sanson zeigte bei der Beurtheiling von Goyrand's
Abhandlung mehrere sorgfiltig priaparirte Hinde, an welchen
man ausser den tiefen Verlingerungen der Aponeusosis palmaris
mehrere andre oberflichliche bemerkte, welche zur Haut der
Hand und zu den Sehlnenscheiden bis an die Finger gingen.
Auch Velpeau und Froriep haben die Structur der Aponeurose
auf dhnliche Weise beschrieben. Wiewohl Dupuytren’s und
Goyrand's Beobachtungen meist an alten Individuen gemacht
wurden, so kann man diese Contractur und Hypertrophie des
fibrosen Gewebes nicht als eine Eigenthiimlichkeit des Alters,
oder als die Folge irgend einer Dyskrasie betrachten. Es ist
von uns dieser Zustand anch mehremale bei sonst gesunden und
jungen Individuen beobachtet, namentlich bei solehen, welche ein
Klumpfuls néthigte, sich beim Gehen bestindig, eines Stockes zu
bedienen.

Wenn nun auch die Beobachtungen Goyrand’s keine fibré-
sen Gebilde nener Art nachweisen, so dirfen wir dennoch nicht
zweifeln, dafs unter édhnlichen Verhiltnissen eine Neubildung
fibroser Gewebe zu Stande kommen kionne, An manchen Stellen
des Kirpers wird es freilich schwer halten zu hestimmen, oh man
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.es mit eéinem’' nengebildeten als Rudiment schon vorhandenen
Strange zu thun habe. Mehreres im niichsten Abschnitt,

§. &

Ausser iliren andern Functionen haben die fibrisen Gewebe
noch ein Geschiift zu besorgen, zu welchem sie bei ihrer Armuth
an Gefissen und Nerven besonders geeignet sind. Sie sollen
‘Theile, welche bestimmt sind, sich an einander zu bewegen, vor
den nachtheiligen Folgen der Reibung bewahren. In diesem Falle
besitzen sie an der der Reibung ausgesetzten Fliche einen eigen-
thiimlichen Ueberzug und werden zu seris-fibrésen Hiuten. Eine
genaue Betrachtung der Muskeln zeigt, dafs die sehnigen Aus-
breitungen an denselben sich immer an denjenigen Flichen befin-
den, welche bei der Bewegung einer Reibung ausgesetzt sind.
Dieses Gewebe zeigt sich iherall, auch da, wo einzelne Theile
eine abnorme Reizung erleiden. Es ist z. B. eine bei den Sectio-
nen weiblicher Individuen ganz gewdhnliche Erscheinung, dafs der
convexe Theil der Leber zum Theil mit einer ziemlich dicken
fibrisen Membran bedeckt ist, deren Bildung offenbar durch die
Reizung bewirkt wird, welche die durch Schniivbriiste zusammen
geprelsten Rippen erzeugen. '

Aehnliche Processe erregen im Organismus fremde Kérper,
wenn der von ihnen ausgehende Reiz nicht so stark ist, dafls er
eine suppurative Entzindung zu erregen vermag. Nicht selten ist
es, dafs man in den Kérpern Kugeln findet, welche durch eine
fibrése Kapsel ganz von dem Organismus getrennt sind. Auf
gleiche Weise wird das Extravasatum sanguinis bei der Apo-
plexia von einer fibrésen Kapsel umschlossen. Einen interressans
ten Fall solcher Isolirung sahen wir vor Kurzem bei einer Section;
es fand sich nimlich, dafs ein Theil der Leher in Folge einer
Entziindung ganz abgestorben und von dem gesunden Pm'euuh_'fm-
durch eine fibrise Kapsel getrennt war. Luxirte Knochen wer-
den gewissermassen zu freinden Kérpern und veranlassen durch
ihren Reiz nicht selten die Bildung neuer Kapseln, wie z. B. das
luxirte Femur auf dem os ileum. Bekannt sind ferner jene Fille
von unvollkommen gelieilten Knochenbriichen; zuweilen werden
z. B. an der patella die fracturivten Enden nur durch ein fibrises
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Gewebe verbunden, an andern Orten, z. B. beim Bruech des Fe-
mur bildet sich zuweilen ein vollkommenes Gelenk aus. Dag '
hiiufige Vorkommen von zufillligem fibrisen Gewebe macht es aufe |
fallend, dafs die neueren Orthopiiden bis jetzt noch wenig dnluher i
mitzutheilen gewulst haben, Il
Dr. Kraufs erwiilint beiliufig in seiner Abhandlung iiber die
Arbeiten Bouvier's und Guérvin's, dafs er sich genithigt re-
sehen habe, fibrise Stringe zu durchschneiden, auch Dr. Paulj
spricht von der Nothwendigkeit Binder zu durchschneiden. Allein
von Neubildungen war bei keinem der Schriftsteller bisher die
Rede. i
Bei der Operation eines Talimanus lhaben wir zuerst beobacle
tet, dals es nithig befunden wurde, fibrise Stringe zu durch-
schneiden, welche unsrer Meinung nach als Neuwbildungen anzu-
sehen sind. '

Ein Sclmeidergeselle aus der bayerischen Pfalz, 20 Jalire alty
hatte vor 10 Jalren eine Verrenkung der linken Hand nach untea

T T ]

erlitten, welche zwar sogleich eingerichtet wurdé, allein der an-
gelegte Verband wurde von dem Patienten gelist, und man war
spiter nicht mehr im Stande den Arm gerade zu richten. Die
Hand war im rechten Winkel gebogen, und konnte von dem Pa- |
tienten nur selir wenig gestreckt werden. Die Beugung der Fin- |
ger war so stark, dals die Iand fast geschlossen war. Beim |
Yersuch, die Hand zu strecken, vermelrte sich die Contraction |
der Finger. Die Sehnen der Flexoren sprangen auf der Volar- |
seite des Vorderarms stark hervor und waren straff anzufiihlen. |
Die Hand stand zwischen Pronation und Supination. Patient hielt |
den Arm in der Regel gehogen, auch war es nicht moglich ihn zu
strecken. Die ganze Extremitit war in ihrer Entwicklung zuriick-
geblieben und kiirzer als die andere. Es wurden die Flexoren |
an jedem Finger einzeln durchschnitten. Nach Verheilung der |
Wunden wurde die Hand extendirt, Allein es war noch nicht |
méglich, die Hand vollkommen gerade zu richten, und es war:

nachtriiglich noch erforderlich, einzelne vom Verderarm zur Hand |
gehende fibrise Stringe zu durchschneiden. Nach dieser Opera- §'
tion ward zwar die Beugung der Hand und der Finger gehoben,
auch die gehorige Beweglichkeit wieder hergestellt, allein die
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eiden Flexoren waren mit einander an der Operationsstelle ver-
achsen, und dadurch war der Gebrauch der Finger nur unvoll.
ommen.

Diese Beobachtung ist in mancher Bezielhung lehrreich, offen-
ar rvihrte das theilweise Milslingen der Operation von der Durch-
ehneidung der Flexoren her, und hiitte man nur die fibrosen Neu-
ildungen durchschnitteny so wiirde wahvsclieinlich der Erfolg ein
linzenderer gewesen sein. Es fand sich bald wieder Gelegen-
eit die gemachte Erfahrung zu benutzen.

Nv N. Bauer aus der Nihe von Ansbach, gegen 25 Jalre alt,
shatte sich als Kind beim Fallen am rechten Handgelenk verletzt,
Er wurde von einem Quacksalber einige Zeit lang mit Salben be-
sandelt, und am Ende der Kur stand die Hand in einem rechten
‘Winkel zum Vorderarm, die Finger waren gekviimmt, Im Winter
1840 suchte er in Erlangen Hilfe. Bei dem Versuche zur Exten-
sion schien es als ob der Flexor carpi ulnaris und radialis sehr
igespannt hervortriten, allein bei genauerer Untersuchiung, und be-
sonders wiihrend der Operation, iiherzeugte man sich, dafs man es
nar wit oberflichlich liegendeny in die [Iaut sich verlierenden
fibvisen Gebilden zu thun habe., Die Durchschneidung dieses
Gewebes gelang zum Theil subcutany, wobei man das Messer der
Haut so nahe bringen muflste, dafs man es ganz deutlich unter
‘derselben erkennen konnte. An andern Stellen war das fibrise
WGewebe so innig mit der Haut verbunden, dafs man sich genothigt
isah, die Haut zugleich mit demselben zu durchschueiden. Nach
'der Operation ward ein einfacher Extensionsapparat angewendet,
und auf die noch widerstehenden Parthien spiter ein Emplastrum
saponis gelegt, mit deren Hilfe Hand und Finger nach Verlauf
von 6 Wochen gerade gerichtet wurden. Die Bewegungen waren
mach Abnahme des Verbandes ziemlich frei, und wurden es wvon
‘Tage zu Tage immer mehr. Wit entliessen iln vollkommen ler-
gestellty, und als er sich nach ein paar Monaten wicder selien
liefs, fanden wir seine Hand, der er sich seither olmne irgend eine
Beschwerde bedient hatte, ganz so gut als zur Zeit der Ent-

lassung. :
Ein dem erzilhlten &hnlicher Fall findet sich Dbei Dupuy-
tren,
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Ein Mann von 74 Jahren verletzte siclr vor 5— 6 Jalren mit.
telst eines Stiick Holz; erst seit zwei Jahren bemerkte er, dafs
sich der Mittel- und Ringfinger zuriickziehen wollten. Die Fig.
eer waren stark zuriickgebogen, und bei dem stirksten Kraftaof-
wand nicht zuriickzubringen. Zwei gespannte, hervorstehende und
harte Strange gingen von der Mitte der hohlen Hand zur Basig
der zuriickgezogenen Finger hin. Maclhte man Versuche zur Ex.
tension, so wurden diese Striinge noch deutlicher, und man sah
sie lings des untern Theils des Vorderarms und des Musculus
palmaris longus sich bewegen und spannen. Die hier erwilinten
Striinge kann man wobl fi Neubildungen erkliven. DBei einer
Einwirtskritmmung  der grofsen Zehe sahen wir dieselbe von
einem starken Strange gehalten, welchen wir fiir eine Neubil-
dung erkliren zuw miissen glauben; dasselbe fand bei einer seitli-
chen Verkrimmung des Zeigefingers statt. Bei der wiederholten

Durchschneidung der Achillesseline eines kleinen Knaben spannte

sich nur ein diioner Strang und erst nachdem dieser dnrchschuit-
ten war, trat die Achillessehne deutlich als ein breiter Strang
hervor; andre Male salien wir die Achillessehne nach der Durch-
schueidung sich nicht retrahiren, und der Operateur war genothigt,
zuvor einzelne zu derselben gelhende Stringe, welche sie an der
Haut befestigten, zu trennen.

Filst man nun Alles zusammen, was wir von den Eigen-
thiimlichkeiten der fibrosen Gewebe gesagt haben, so ergiebt sich
Folgendes: Die fibrésen Gewebe lassen sich auf einen bedeuten-
den Grad ausdehnen, wenn diese Ausdehnung langsam und bestin-
dig fortgesetzt wird; lifst die Ausdehnung nach, so kounen sie

unter giinstigen Umstinden sich wieder zusammenziehen; unter

dhnlichen Verbiltnissen verkiirzen sich auch die Biander im nor-
malen Zustande. Mannigfache wiederholte Reize veranlassen die

Binder sich zu contrahiren, und die Fasern derselben werden

hypertrophisch, oder es bilden sich neue Binder. Wie wir von
diesen Eigenthiimlichkeiten Gebrauch gemacht haben, um Zustinde
zu beseitigen, welche auf Atonie der Binder beruhen, werden die
folgenden Abhandlungen auseinander setzen.

e £
— gy =T
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Der atonische Plattlufs,
L. Stromeyer, Beitrige zur operativen Orthopiidik p, 99,

,,Das Wesen des Plattfufses besteht offenbar in Atonie der
»Aponeurosis plantaris und der Ligamente, welche die Knochen
pdes Tarsus unter einander, und mit den Knochen des Unter-
yschenkels verbinden. Diese geben dem Drucke von oben nach,
sund so verliert nicht blos der Fuls seine Wdlbung , sondern
ysweicht aunch nach aussen, weil die Wirkung der Musculi tibiales
,;und der Wade, welche den dusseren Fulsrand und den Ballen
yoegen den Boden anzudriicken bestimmt sind, bei der geringen
,Festigkeit des Fulsgelenkes die Tibia nach innen dringen. Auch
netwas nach vorn gleitet die Gelenkfliche der Tibia, was zum
s Theil die Folge des Vorwirtsschreitens, zum Theil des im Zu-
s,stande der Ruhe statt findenden Sinkens der Fulsspitze sein mag,
,,wobei ein Andringen der Tibia gegen die vorderen Gelenkbinder
,statt findet. Eine Atonie der am Unterschenkel liegenden Mus-
»keln fiir den Fufs als mitwirkend bei dem Plattfulse anzuneh-
,smen, ist durchaus kein Grund vorhanden, denn bei einigermassen
ss8chlimmen Fillen finden sich simmtliche Muskeln in einem so
,.gespannten Zustande, dafs an Atonie derselben nicht zu den-
sken ist.c s

Die hier erwiihnte Muskelspannung ist als Reflex von der
Reizung des Gelenkes zu betrachten, welche man so oft beim
Plattfuls beobachtet; allein man muls diese Fille wohl von jenen
unterscheiden, bei welchen die Muskelspannung das primire Lei-
den ist; und diese Fille kann man dann passend mit dem Namen
des spastischen Valgus bezeichnen.

Dieser in den Beitriigen zur operativen Orthopiidik aufgestell-
ten Ansicht schlielsen sich mehr oder .weniger die iibrigen
Beobachter an, wenige ausgenommen, wie z. B. Rognetta, wel-
cher den angeborenen Plattfuls von einer mangelhaften Ausbhil-
dung des Fersenbeines ableitet. Thune setzt den Grund dieses
Uebels in eine Umdrehung des Fersenbeines, so dafs seine ius-
sere Flache sich etwas nach aufwiirts, seine innere etwas nach
abwiirts wendet. Die feste Verbindung zwischen dem Fersen - und
Sprungheine durch den festen apparatus ligamentosus bedingt

3
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nach fhm ecine ihnliche Verinderung in der Lage des Sprung.

beines, :

Nimmt die Difformitit zu, so vereinigt sich hiemit eine
Subluxation zwischen der Gelénkfliche des Kopfes des Sprunghej.
mnes und des schifffirmigen Beines, indem sich die Tuberositiit
desselben weit niedriger als der vorderste Theil des Kopfes des
Sprungbeines, welcher selbst niedergesunken ist, senkt. Es wird
jedermann auffallen, dafs hier die Form fiir das Wesen des

Uebels angesehen ist; so lange die Ligamente ilre gehiorige Fe- ||

stigkeit besitzen, ist an eine solche Lageveriinderung nicht zu
denken.

Geistige Einreibungen, kalte Béder, Einwickelung des Fulses,
besonders eingerichtete Stiefel bilden bei gelinden Graden des
Plattfufses den Heilapparat. Die Stiefel sind so eingerichtet, dafls
sie die natiirliche Wolbung des Fuflses erhalten. Bei schlimmern
Fiilllen erwiesen sich Blasenpflaster und Cauterien heilsam. Um
das Verfahren anschaunlich zu machen, wollen wir eine Kranken-
geschichte aus den Beitrigen z. o. Orthopiidik aufnelimen. N. K,
16 Jahre alt, von lymphatischer Constitution, seit einem halben
Jahre Kaufmannslehrling, wandte sich eines Plattfufses der linken
Seite wegen im December 1831 an mich. Sein Uebel ist vor ei-
nigcen Monaten, augenscheinlich in Folge vielen Stehens im La-
den auf einem sehr kalten Fulsboden entstanden. Stehen und
Gelen ist ihm schmerzhaft, die Ferse ist nach aussen gerichtet,
das Gewdélbe der Fulssohle fast ganz verschwundenj man fiihlt
deutliche Fluctuation zwischen den Tarsusknochen und etwas
Hitze beim Auflegen der Hand auf die innere Seite des Fufses.
Mehrere Verwandte des Patienten leiden an Plattfifsen; 12 Blut-
egel, hinterher Umschlige von Aq. Goulardi. Hitze und Fluc-
tuation verlieren sich dadurch binnen vier Tagen, und es wird
ein Vesicator itber den inneren Fufsrand und einen Theil der
Fulssohle gelegt und vier Wochen im Zuge erhalten. Nach dem
Abheilen des Vesicators zeigt es sich, dals der Fufs ganz seine
natiirliche Form wieder angenommen hat. Zum Schutz des Fufses
Einwickelung mit einer leinenen Binde und ein Schniirstiefel. Die

Heilung ist constant geblieben.




| 19

Curvatura genuum vara, valga, genu
recurvatune.

Wir werden hier hauptsichlich jene Difformitit besprechen,
welche man die curvatura genuum valga nennt, da sie die hiu-
figste und auch die Form ist, welche unsrer Beobachtung sich
ifter darbot.

Die seltenste Form -ist das genu recurvatum. Einen Fall
dieser Art hat Wutzer beschrieben, bei welchem er den Man-
gel der Patella als die Ursache des Uebels angiebt. Zwei Fille
erwithnt Heine in Cannstadt in dem Jahresbericht von 1834,
welche nach ihm auf grofser Erschlaffung der Binder und Mus-
keln berubten: allein die gegebene Abbildung eines Falles zeigt,
dals die Extremitiiten zugleich im hohen Grad atrophisch waren.
Die Krimmung nach aussen ist selten; sie fehlt z. B. in dem
summarischen Verzeichnifs Heine’s. Mellet (Manuel d'ortho-
pédie 1835. Paris) hat dieselbe wiihrend einer 20jihrigen Praxis
nur dreimal gesehen. Auch in der Erlanger Klinik wurden in
der Zeit von zwei Jahren keine Fille der Art beobachtet, wie-
wohl eine iiberreiche Menge von Kriippeln aller Art daselbst
Hilfe suchten. = Dieses Leiden ist meist die Folge rhachitischer
Kriimmung der Knochen.

Wie wir erwihnten, ist die Kriimmung nach innen die hiiu-
figste Form. Schon der Reichthum unsrer Sprache an bezeich-
nenden Namen beweilst, dafs der ibel angebrachte Witz unsrer
Landsleute mannigfache Gelegenheit fand, an Ungliicklichen dieser
Art sich zu iiben; zugleich méchte darin auch der Beweis liegen,
dafs man von Seiten der Aerzte diesem Uebel bisher nur eine
geringe Aunfmerksamkeit geschenkt hat. Die Einwirts - Kriim-
mung des Knie’s beobachtet man entweder an beiden, oder nur
an einer Extremitit, Hiufig leidet ein Bein in bedeutendem, das
zweite in geringem Grade, so dafs man sich bei nicht aufmerk-
samer Betrachtung verfihren lassen kann, die weniger leidende
Extremitit fir gerade zu erkliren,

Die difforme Extremitit zeigt folgende Charaktere, die Fiilse
sind je nach dem Grade der Abweichung von einander entfernt,
die Knice einander genihert, oder gekreuzt, und zugleich etwas
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nach vorn gebogen, der condylus internus femoris tritt stark-nach .
innen hervor, die patella ist etwas nach aussen verschoben, ?ﬁ""

Beim Stehen und Gehen fithlt man den Biceps gespannt, nicht
minder auch die Wadenmuskeln. Verbunden mit den Leiden des
Kniegelenks findet man zuweilen rhachitische Krimmungen deg
Unterschenkels mit der Convexitit nach innen, Plattfiilse, zuwei-
len die Folge, zuweilen die Veranlassung der Difformitit des
Knie's.

Ueber das Wesen des genu valgum sind die Meinungen ge-
theilt. Blasius leitet dasselbe von einer Contractur der Seiten-
binder her. Dieser Ansicht kann man nicht beistimmen, da jede
Seite des Kniegelenkes nur ein Seitenband hat, und bei der Ab-
weichung nach innen das lig. laterale internum dem Femur Platz
machen mufs. Das dussere Seitenband zeigt zwar bei dem Ver-
suche zur Graderichtung Widerstand, allein diese Contractur
kénnen wir nicht als Ursache des genu valgum betrachten.

Vielleicht hatte Blasius aber jene Fiille im Sinn, welche

auch von andern Schriftstellern erwéilint werden, bei welchen
Yerbrennungen an der idussern Seite des Kniegelenks die Ver-
kriimmung veranlafsten.

Waldeck (bei Blasius) leitet das genu valgum von einer
ungleichmiifsigen Thitigkeit der Beugemuskeln, namentlich von
Contractur des Biceps als nichster Ursache her; eine Ansicht,
welche weiter unten noch besprochen werden soll.

Wir haben in der Erlanger Klinik in dem Zeitraume von zwei
Jahren gegen zwolf Individuen gesehen, welche grofsentheils ei-
ner Behandlung unterworfen wurden. Es waren Individuen von
gracilem Bau, von schlaffem lymphatischen Habitus, meistentheils
scrofulos oder rhachitisch. Die Mehrzahl war in dem Alter von
3—S8 Jahren, vier Individuen waren zwischen 15—18 Jahren.
Man hatte die Kinder meist durch zu frithzeitige Gehlversuche,
durch sogenannte Gehstihle, einer iibermilsigen Anstrengung
ausgesetzt. Bei andern hatte sich das Uebel erst spiter ausge-
bildet, und zwar in Folge eines Handwerks, bei welchem sie
durch langes Stehen sehr ermiidet wurden. Bei allen hatte sich
das Leiden allmihlich entwickelt. Bei solchen Individuen kann
man von vorne herein eher auf Leiden schliefsen, denen Atonie

3
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Jzu Grunde liegt; das Zustandekommen von Contracturen ist
auf die Art, wie sich hier das Uebel entwickelte, nicht woll
erklirlich.  Allein der Biceps zeigt sich gespannt, ebenso das
fiussere Band, sobald man nur Versuche zur Graderichtung macht.
Eine Betrachtung der anatomischen Verhiltnisse wird indessen
diese Zweifel beseitigen.

Das Femur hat im normalen Zustande eine schriige Richtung
von aussen nach innen, beim weiblichen Geschlecht im hihern
Grade als hei Minnern, es wirde jedesmal beim Gelen nach
innen weichen, wenn nicht Muskeln und Biinder dieser Neigung
kriiftic entgegen wirkten. Wird das Bein gestreckt, so werden
die ligamenta lateralin des Kuiegelenks gespannt, und Femur
und Tibia so aneinander gedriickt, dafs das Bein eine feste Stiitze
bildet. Um diesen Zweck noch vollkommener zu erreichen, span-
nen sich am Hiufteelenk zu gleicher Zeit das ligamentum superius
und das ligamentum teres, wodurch der Einwirtsbeugung des
Knie’s ein weiteres Hindernifs entgegen gesetzt wird. (Cfr. Me-
chanik der Gehwerkzeuge v. Weber §.62). Beobachtet man
nun Kinder, welche olme die gehorige Muskelkraft zu besitzen
am Gingelband das Gehen lernen sollen, so wird man bemerken,
dafs sie ihre Extremitifen nicht gehorig strecken, sondern meist
mit gekrimmtem Knie und stark geneigtem Becken sich fort be-
wegen; so ruht die Last des Korpers auf den erschlafften Liga-
menten, welche durch die fortwiihrende Ausdehnung genithigt
allmihlich nachgeben und so die Ausbildung des genu valgum
veranlassen,

Bei vielen Individuen scheint das iibermiifsig lange Stehen
den meisten Einflufs auf die Ausbildung des Uebels gehabt zu
haben; inwiefern diefs méglich sei, wird folgende Stelle aus We-
ber's Werk darthun,

»» Wollen wir recht fest und zugleich ruliig stehen, und die
»sMuskeln gar nicht gebrauchen, so strecken wir beide Gelenke
5 (Hift- und Kniegelenk) so weit iiber die Lage des Gleichge-
sswichts hinaus, bis sie den hichsten Grad ilirer Streckung er-
psreicht haben, wo denn der Schwerpunkt des Rumpfes nur allein
phoch iiber dem Fulsgelenke senkrecht steht, das Hiiftgelenk
paber vor, und das Kniegelenk hinter der durch il gezogenen
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»als wenn das Ilift - und Kniegelenk noch mehr gestreckt werden
»8ollten, was jedoch durch die Elasticitit der Binder verhinderg
»»wird. Der ganze Kiorper wird alsdann bis zum Fulsgelenke von
s»»den Knochen der Beine und ihren Biindern getragen und braucht,
,,wie eine einzige steife Masse, von den Muskelu nur auf dem
yyFulse balancirt zu werden.*

Die auf solche Weise in Anspruch genommenen Binder wi.
derstehen zwar eine Zeitlang; allein allmihlich geben sie nach,

das lig. teres und lig. superius im Hiiftgelenk werden schlaff,
ebenso das innere Seitenhand des Kniegelenks, und der weitern
Ausbildung des genu valgum stehit nichts mehr im Wege. Wiih-
rend nun bei diesem Procefse das innere Band ausgedehnt wird,
bleibt das fAussere Band bestiindig erschlafft, und so wie wir bei
den Untersuchungen Froriep’s die Verkiirzung der ligamenta in-
termuscularia zu Stande kommen salen, lifst sich auch hier die
Verkiirzung des lig. lat. externum erkliren.

Die veriinderte Gestalt des Kniegelenks, veranlafst eine be-
deutende Unsicherheit im Gehen, jeder Schritt vermehrt die
Neigung nach innen, und dieser suchen die Patienten durch ge-
wisse Muskelactionen sich entgegen zu setzen. Die Muskeln,
welche dieses Geschift ithernehmen, sind der Biceps und auch die
Muskeln der Wade. Man kann sich hievon leicht iiberzengen,
wenn man das genu valgum mnachahmt und dann zu gehen ver-
sucht. Sollte diese Darstellung noch nicht ganz ﬂﬁher;eugen, S0
werden doch noch andre Umstiinde darthun, dals die Contractio-
nen des Biceps und der Wadenmuskeln keinesweges krampfhaf-
ter Natur sind.

Die schlimmsten Fille ertragen z. B. die Einwirkung von
Maschinen ohne irgend eine Unbequemlichkeit, was bei wirkli-
chen Contracturen nicht der Fall ist; und schon nach kurzer An-

wendung von Maschinen lifst sich die Extremitit bei ruhiger Lage

in gerader Richtung ete. beugen und strecken ohne irgend einen
Widerstand zu leisten. Bei Kindern ist endlich der Widerstand
der Muskeln keinesweges der Art, dafs man ilhn erst allmihlich
zu iiberwinden hitte, sondern es kommt hier mehr darauf an, die

’ o |
s Verticallinie liegt. Alsdann wird nimlich der Druck, den dep it
pRumpf durch sein Gewicht auf seine Stiitzen ausibt, so wirken,

d
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Al xtremitit in der normalen Lage zu erhalten, und den Biindern
die nithige Festigkeit zu geben. Wir haben solchen Kindern
gleich einen Apparat anlegen selien, mit dessen Ililfe sie recht
gut gingen, olue dafs die Muskeln die freie Beweglichkeit irgend
gehindert hitten.

Die Prognose bei diesem Leiden wird sich hauptsiichlich
pach dem Zustande der Constitution richten; kinnen wir auf eine
baldige gliickliche Entwicklung derselben rechnen, so kénnen wir
eine schuelle und dauernde Heilung erwarten. Demnach ist es
nicht gut moglich eine Norm fiir die Dauer der Kur festzusetzen,
'‘Mellet bestimmt, bei Kindern von 3—10 Jahren daure die Be-
handlung 6—8 Monate, bei Individuen von 12— 18 Jaliren immer
‘bedeutend linger, auch sei bei ihnen immer eine Nachbehandlung
mithig. Die nachfolgenden Krankengeschichten werden zeigen,
idals diese Regel nicht auf alle Fille pafst.

Im Allgemeinen wird man bei jenen Patienten immer mit
ymehr Gliick verfahiven, bei welchen nur eine Extremitit ergriffen
list, indem die gesunde Extremitit der kranken gewissermassen

(als Stiutze dient.

Erste Krankengeschiclhte.

Johann N. N. aus Mittelfranken, 17 Jahre alt, von gracilem
'Bau und schwiichlicher Constitution, fing vor 1'/a Jahren an, das
Bickerhandwerk bei seinem Vater zu erlernen, Alshald bemerkte
'man, dafs das linke Knie sich nach Innen verbiege. Patient blieb
‘die 1'/> Jahr bei seiner Arbeit, welche jedoch miifsig war, bis
-sich die Eltern wegen bestindiger Zunahme des Uebels veran
lalst fanden Hiilfe zu suchen.

Die Verbiegung ist noch nicht weit vorgeschritten, der Win-
kel an der dussern Seite des Kniegelenks ist noch selr stumpf,
die Muskeln an der dussern Seite zeigen wenig Spannung, doch
ist Patient schon sehr im Gehen genivt. Die Bebandlung war
folgende. Sechs Wochen beobachtet der Kranke ruhige Lage im
Bette, an der dufsern Seite der Extremitit wird eine Schiene be-
festigt, die von dem Darmbeine bis zum malleolus externus herab-
reicht. Die Binde, welche die Extremitit gegen die Schiene an-
driickt, ist so angelegt, dafs an der innern Seite des Gelenks ein
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drei Kronentlialer grofses Vesicans applicirt werden kann, wel. 1
chies fortwithrend in Eiterung erhalten wird, nach einigen Wochey I

jedoch zugeheilt werden muflste, da die Reizung eine leichte Eng.
ziindung der Lymphgefilse zur Folge hatte. Wihrend dieser Zeit
hatte sich der Widerstand der Muskeln véllig verloren, und die
Extremitiit hatte eine merklich bessere Richtung bekommen. .

Das Nachlassen der Muskelspannung selbst beim Gebrauch
der Vesicatore spricht sehr gegen die Annalime von Muskelre-
traction bei diesem Uebel. Wiire sie vorhanden gewesen, S0
wiirde das Ucbel sicher verschlimmert und nicht gebessert wor-

— o —
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den sein. Um jedoch dem Kranken wihrend der Heilung seines.
Uebels auch Bewegung moglich zu machen, lifst man eine Ma«.
schine fiir ihn verfertigen, welche die Extremitit gerade richteny
ihm aber auch das Gehen erlauben soll. Sie besteht auns einer:

—a

— =

den Ober - und Unterschenkel umgebenden eisernen gepol--
sterten Schiene, die innen durch ein Riemenwerk geschlossen:
wird. Am Kniegelenk sitzt ein Charnier. Zur Contra- Extension
befindet sich an der innern Seite eine Kniekappe. Um den von,
der Maschine und dem Gliede gebildeten Winkel zu verindern,,
dient eine Schraube, welche in einem Zapfen liuft, der an der
Aussenseite der Unterschenkelschiene befestigt ist, und welche:
an der dussern Seite zum Theil auch vorn und hinten gegen die:
Oberschenkelschiene andrviickt. Der Zapfen kann nach Bediirfnifls:
gebogen werden, Diese Maschine ist ganz nach Analogie einer fiir’
die Extension bei Contracturen im Kniegelenk bestimmten construirt..

Diese Maschine trug Patient Tag und Nacht und konnte da-.
bei ausgehen. Zugleich rieb er Frith und Abends eine Salbe voni
ax. porc. mit ferrum jodat. an der innern Seite ein, die er aber,,
obgleich sie sehr schwach war, auf die Linge nicht ertrug. Nachi
mehreren Wochen durfie er die Maschine des Tags einige Stun-.
den ablegen und mufste wihrend dieser Zeit Bewegungen mit!
dem Kuniegelenk vornehmen, indem er sich zwischen zwei Stiihle:
stellte, sich so unterstiitzt gegen den Boden bewegte und schnelll
wieder aufrichtete. Nachdem er im Ganzen 14 Wochen in Be-
handlung gewesen war, ist das Knie ganz gerade, er geht ohne:
Maschine gut, die Anfangs vorhandene Steifheit nimmt melr undl
mehr ab, und nur in der ersten Zeit noch schafft ihm die Maschine:
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fm Gehen Erleichterung. Er wird mit der Verordnung entlassen,
die Maschine Nachts und einige Stunden des Tags noch fortzu-

tragen.

Zweite Krankengemhichte-

Eduard N. N., Beamtensohn aus Mittelfranken, 16 Jahr alt,
pastis - scrofulés litt in seiner Jugend an Rhachitis im geringern
Grade, seine Beine waren im Kniegelenk immer etwas verkriimmt,
Vor 2'/a Jahren kam er zu einem Bicker in die Lehre. Sehr bald
nahm die Verkriimmung zu und schritt seit dieser Zeit bestindig
fort. Besonders das rechte Kniegelenk ist im hohen Grade nach
innen verbogen, so sehr dafs man die geringe Deformitit des
linken weniger bemerkt. Die Muskeln an der dussern Seite zei-
gen ziemlich viel Widerstand. Die Behandlung ist an der rechten
Extremitiit dieselbe wie im ersten Falle; die Vesicantien werden
gut vertragen. Die Schiene kann immer nach einigen Tagen fe-
ster angezogen werden und das Glied wird gerader. Hierauf be-
kommt er die oben angegebene Maschine und reibt die Salbe von
Jodeisen ein. Da Patient einen ziemlich starken Kropf hat, so
nimmt er Jodtinctur auch innerlich. Bei dieser Behandlung ge-
langt man dahin, dafls das Glied im Liegen ganz gerade ist, im
Gehen aber weicht der Unterschenkel noch nach aussen ab. Der
Fuls zeigt dabei Neigung zum Klumpfufs und die Achillesseline
fithlt sich gespannt an. Wenn man an die Insertion der Gastro-
enemii an den Condylen des Oberschenkels denkt, hat diefs nichts
Auffallendes, obwohl man bei der Abweichung des Unterschenkels
nach aussen eher erwarten sollte, dafs der Kranke mehr mit dem
innerem Fulsrande auftrite. Da die Besserung auf diese Weise
langsam vor sich geht, so wird dem Patienten eine andere Ma-
schine verfertigt, die in dhnlichen Fillen schon sehr gute Dienste
gethan hat, und mit der er nach Hause entlassen werden und leich-
tere Arbeiten recht gut verrichten kann. Ein Girtel von Eisen-
blech, gut gepolstert, geht um das Becken, an der idussern Seite
liuft eine eiserne Stange herab, die vom Giirtel mit einem Char-
nier abgeht, sich etwas nach aussen biegt, wieder ein Charnier
bildet und hierauf gerade zum Knie liuft; hier befindet sich ein
Charnier, welches alier durch eine Schranbe festoestellt werden

4
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kann, Die Stange verlingert sich noch bis zum Fufsgelenk, lLag
dort wieder ein Charnier und geht in die Sohle eines Schniin
stiefels iber. Durch mehrere Riemen ist dieser Apparat, welc]m::
nur wenig belistigt, aber am Becken gehérig weit sein mufs, au;
dem Gliede befestigt; am Knie leistet eive Kappe den nithigen
Widerstand. Patient geht damit ganz gerade, nur muls vorerst
am Kniecharnier die Schraube noch eingesetzt werden. Die Nej-
gung, mit dem dussern Fulsrand aufzutreten, hat sich in einigen
Tagen verloren. Das linke wenig verkrimmte Knie hat sich bei
der rubigen Lage gebessert; es wird auch hier Jodeisensalbe ein-
gerichen und eine Zeitlang die beim ersten Falle heschriebene
Maschine getragen, man sieht sich aber zuletzt doch genulhlgt,. ;-
auch auf der linken Seite des Beckengirtels die bEEEl!lIEhEIlE‘i

Stange anzubringen,

Luxatio femoris congenita.

Unser Wissen von diesem moch nicht gehirig gekannten Lei-
den verdanken wir hauptsiichlich Paletta und Dupuytren, und
was von den meisten Schriftstellern nicht beachtet wird, dem aus-
gezeichneten Erlanger Professor Bernhard Gottlieb Schreger,
welcher im 2. Band seiner chirurgischen Versuche, Niirnberg 1818,
die luxatio congenita beschrieb und zugleich zwei Sectionsherichte
veroffentlichte. Seit kurzem ist von neuem die Aufmerksamkeit
auf diesen Gegenstand gelenkt; allein die Ansichten iiber das
Wesen dieses Leidens sind keinesweges iibereinstimmend; da sie
indessen meist auf die Ergebnisse von Sectionen basirt sind, so
scheint es nicht unpassend einer Erdrterung dieses Gegenstandes
das Voraus zu schicken, was uns bis jetzt durch Sectionen be-
kannt geworden ist. In Ermangelung eigener Untersuchnngen
miissen wir uns begniigen, die Arbeit des Herrn Gerdy als das
véilstﬁndigste, was uns iiber diesen Gegenstand bekannt geworden
ist, mitzutheilen. |

~ Froriep’s Notizen, Febr. 1840, Nr. 276.

Der anatomische Zustand zeigt locale oder wesentliche Verin-

derungen und secundire, entfernfere.
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a) Die erstern bestehen In einer anormalen Disposition des Ge-
lenkes; der Schenkelkopf ist gewdhnlich abgeplattet und weniger
yoluminis. Das collum femoris zeigt eine Menge verschiedener
Formen und Anfiigungsweisen; die Gelenkpfanne ist gewdhnlich
fereng't und in verschiedenem Grade mifshildet, bisweilen ist sie
auf eine leichte Depression reducirt, welche weit oder eng sein
kann: andere Male ist sie noch ziemlich geriumig, rund, elliptisch
oder dreieckiz; endlich kann sie eine fiir die Aufnahme des Schen-
“ikelkopfs hinlingliche Grifse haben, oder selbst zu grofs sein.
|Die neue Gelenkhiohle, welche das luxirte obere Knochenende
ranfoimmt, liegt selir hinfig iiber der Gelenkpfanue, zwischen der
'Sitzbeinspalte und dem Hiftbeinstachel. Ein Knochenrand von
‘verschiedener und unrvegelmiifsiger Hohe umgiebt das neue Ge-
lenk , besonders am obern Theile, andere Male findet sich aber
‘auch nicht die mindeste Vertiefung; die Knorpel fehlen gewﬁilil-
lich in der Gelenkpfanne, dagegen behilt der Schenkelkopf den
seinigen, jedoch etwas verdimnt; was den Theil des Darmbeins
betrifft, auf welchem der Schenkelkopf aufruht, so ist sein Periost
um so dicker und um so melr von faser-knorpligem Ansechen,
je genauer der Schenkelkopf daran befestigt ist. Das runde
Schenkelband ist bisweilen ﬂ"m:z zerstort, bisweilen bildet es nur
eine schwache ligamentise llewmlagunb, andere Male ist es vor-
handen, aber alsdann immer verlingert, fast immer verdaunt, atro-
phisch und bei manchen Subjecten in mehrere schwache Biinder
zertheilt; was die iitbrigens unversehrte GElEIlLkHiiELI
betrifft, so ist sie in der Rlchtuﬁg der Luxation blos
verlingert; sie ist gewshnlich unter rechtem Winkel zwischen
dem obern Knochenende und der Gelenkpfanne gebogen, und an
der betreffenden Stelle hiufig verengt, jedoch nicht immer so,
dafs es unmoglich wire, den luxirten Knochen zu reponiren. Ge-
wdhnlich ist die Gelenkkapsel bedeutend hypertrophisch, und der
Schenkelkopf, welcher seine Pfanne verlassen hat, trigt die Halfte
der Last des Kérpers. Ist die Kapsel verkiirzt und sehr verdickt,
so kann sie sich einer unmittelbaren Reduction widersetzen, wird
aber einem hinliinglich lange fortgesetzten und gehirig gesteiger-
ten Einrichtungsversuche nicht widerstehen. Bei dieser Luxation
sind sodann mehrere Verinderungen in den oberhalb des Gelenkes
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angesetzten Muskeln zu bemerken. Der Glutaeus minimus kanp
atrophisch, ganz zerstort, oder durch den Schenkelkopf durch-
bohrt sein: die benachbarten Muskelfasern sind entfirbt, hiufig in
ein fibriszelligtes, gelbes und fettartiz aussehendes Gewebe
umgewandelt, und verbinden sich endlich mit der Gelenkkapseli ;
welche sie verstirken.

b) Man begreift, dals diese Verinderungen ilrerseits wieder |
zur Entstehung secundirer oder accessorischer Mifsbildung Ver-
anlassung geben Kkinnen; so wird das Becken, welches durch
den Schenkelknochen an den Darmbeinen, das heilst also an ei-
nem weniger fest widerstehenden Punkt als die Gelenkpfanne,
einen Druck erleidet, in der Quere und selbst von vorn nach hin-
ten zusammengedriickt, in diesen beiden Fillen ist die Form des
obern Beckeneingangs betriichtlich verindert. Von der andern
Seite werden die Sitzbeinknorren durch die Wirkung der musculi
gemelli, obturatores et quadrati nach aussen gezogen, indem
diese selbst durch das Indiehihesteigen des Schenkelbeines
nach oben und vorn gezogen sind. Dieser Umstand bewirkt eine
betriichtliche Verinderung des Beckens, welches einen eigenthiim-
lichen Anblick gewiihrt, weil die vordere Seite alsdann schriig
nach vorn herabsteigt. Uebrigens zeigt der untere Beckenausgang
einen grifseren Querdurchmesser als gewdhnlich,

Hiufig ist das Darmbein sehr wenig entwickelt, und wenn
nur einseitige Luxation vorhanden ist, zuriickgedringt und steht
fast vertical,

Ausserdem zeigen sich in Folge der angeborenen Luxation
noch andere secundiare Veridnderungen.

1) Eine Richtungsverinderung des Gliedes: meistens Rotation
des Fufses nach Innen, wiewohl diese keinesweges, wie Du-
puytren annahm, immer vorhanden ist. Man findet nicht ganz
selten die Fufsspitze nach aussen, oder gerade nach vorn ge-
richtet; hiufig bemerkte man auch eine verinderte Neigung des
Fuflses, und derselbe ist nach innen gerichtet, so dals Knie und
Unterschenkel sich mit denen der andern Seite kreuzen: (in der
Regel nur bei der Rotation des Fulses nach innen.)

2) Verkiirzung der Gliedmasse: diese erfolgt durch das In-
dichéhesteigen des Schenkelknochens, wobei jdie Hinterbacke an
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der Seite angeschwollen und nach unten ahgeplattet ist, wiihrend
die Schenkelfalte etwas in die Hihe gestiegen ist. Die Verkiir-
zung des kranken Gliedes ist bei Greisen betriichtlicher, als bei
jungen Personen, wegen der linger dauernden Einwirkung der
*Kﬁrperlast auf die Hiftgelenkbinder, welche dadurch immer ver-
lingert werden. Nichts destoweniger begreift man, dals das In-
diechiheweichen des Gliedes aufhiéren muls, wenn das neue Gelenk
nach oben durch einen Knochenrand begrinzt wird, gegen wel-
chen sich der Schenkelkopf anstemmen kann.

3) Atrophie des Beins: diese beginnt am entsprechenden
Hiiftbeine und verbreitet sich sodann auf verschiedene Weise auf
die iibrigen Knochen und Weichtheile des Gliedes. Ist die Atro-
phie so weit gediehen, dals das Glied nicht mehr zum Gehen
dienen kann, so erfolgt eine Anchylose zwischen dem Schenkel
und Hiiftheine.

4) Riickgrathsverkriimmung. Nicht selten ist das Riickgrath iiber
der kranken Seite stark eingebogen, so dafs eine Hervorragung
des Unterleibes daraus folgt. Durch eine solche Verkriinmmung
wird das Gleichgewicht hergestellt, Dupuytren hat in einem
solchen Falle sogar eine abnorme Beweglichkeit zwischen Riick-
grath und Heiligenbein gesehen. '

So vortrefflich die gegebene Zusammenstellung auch ist, so
kann sie dennoch bei der Untersuchung iber die Ursache der
Luxatio congenita nicht als hinreichend betrachtet werden; wir
konnen diefs dem Verfasser weniger Schuld geben, als vielmehr
dem bisherigen Mangel an zahlreichen anatomischen Untersu-
chungen. Die Data sind grofsentheils den Untersuchungen Pa-
letta’s und Dupuytren’s entnommen; von denen der erste
fiinf Sectionen anstellte; alle ausser einer bei Individuen von vor-
geriickterem Alter; Dupuytren untersuchte zwei ebenfalls erst
im vorgeriicktern Alter gestorbene Individuen; demnach kénnen
wir auf die von dem Verfasser gegebene Eintheilung in wesent-
liche und secundiire Veriinderungen nicht so grofsen Werth le-
gen, denn wir sehen eine Menge von Veriinderungen hei andern
Krankheiten sich erst allmiblich entwickeln; auf cleiche Weise
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kénnten sie sich hier erst in Folge der Luxation ausgebildet ha-
ben. Schon Schreger bemerkt bei der Untersuchung einer lus
xatio congenita, der Zustand der Theile, wie wir ihn bei der
Leiche fanden, ist ungemein gleich dem, wie er sich bisweilen
in Folge einer frithern Verrenkung des Schenkels darstellt, wo
der ausgetretene Kopf sich auf dem Darmhbeine anstitzt, die leere
Pfinne ihre Tiefe verliert, und siclt ein After-acetabulum bildet.
Shaw erzillt, dafs sich in Bell's Sammlung Priiparate von lu-
xirten Gelenken befinden, bei welchen die Bander der alten IHdhke
verschwunden sind, und wo die Hihle mit einer schwammigen
zellulisen Masse angefillt ist. An einem Priparate hat der
Kopf des Schenkelknochens seine runde Gestalt verloren und be-
sitzt nicht mehr den dritten Theil von seiner natirlichen Grofse.
Aehnliche Beispiele finden sich in allen bedeutenden Museen.

Eine Beobachtung von Capuron macht es noch ungewisser,
welche ven den als ,,wesentlich** angefithrten Verinderungen
als die Ursache der luxatio cengenita anzusehen sei. In der
Sitzung der Academie de médicine vom 1. April 1834 erwilhnt
der genannte Gelehrte, er sei wegen eines 11 jilirigen Midchens
zu Rathe gezogen, welches an luxatio des Schenkelbeines litt.
Das Kind war mit dem Steifse zuerst geboren, und die Hebs
amme hatte ihre hakenfirmig gekriimmten Zeigefinger in die
Leisten eingelegt, um die Geburt dadurch zu beforden. Capu-
ron's auf diese Beobachtung gcgriimfate Hypothese, dals die lu-
xatio congenita bei der Geburt immer auf die Art zu Stande kom-
me, wird namentlich durch Schreger’s und unsre Beobach-
tungen widerlegt. Wollen wir nun nicht zu der etwas gewagten
\H}-pmhesc unsre Zuftucht nehmen, dafs in diesem Falle die lu-
xatio congenita schon vorhanden war, ehe die Hebamme dasKind
extrahirte, so miissen wir annchmen, dafs bei der Geburt Luxa-
tionen des Schenkels zu Stande kommen kinnen, welche spater
nur durch die Anamnese von der luxatio congenita zu unterschei-
den sind.

Kénnen wir nach diesen Bemerkungen uns Paletta’s Ansicht
noch unbedingt anschliefsen, welcher die Entstehungsursache des
angebornen Hinkens allein von der fehlerhaften Bildung des
Kopfs des Schenkelknochen ableitete, welcher einen sehr kurzen
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Huls hat, mit der Rihre des Schenkelbeines fast rechtwinklich
gusammen trifft, so dafs der grvofse Trochanter fast in gleicher
Hihe mit dem Schenkelkopf oder noch hoher als dieser steht,
und das ligamentum teves tiefer als gewdhnlich unter dem Mittel-
punkte des Schenkelkopfes in demselben eingefiigt ist?
- Schreger schliefst sich P aletta an, glaubt sich indefs nach
dem Ergebnils zweier Sectionen berechtigt, den angefiilirten Ur-
sachen noch eine andere hinzufiigen zu miissen; namlich den Man-
gel und die abnorme Linge des ligamentum teres. Die neuern
|Untersuchungen iber die Functionen des ligamentum teres erwei-
sen eine solche Aunahme als unhaltbar (vgl. Mechanik der Geh-
werkzeuge). Dupuytren geht bei seinen Untersuchungen nicht
von den Ergebnissen der Sectionen aus, sondern er neigt sich
zu der Aasicht, dafs die Lage im uterus bei schwiichlichea Kin-
dern, deren Gewehe nicht die gehirige Festigkeit haben, die Lu-
xatio coogenita veranlassen kionne. Die Lage des Foetus mit
stack an den Unterleib gebogenen Schenkeln giebt nach ihm die
Veranlassung, dafs die Schenkelkopfe bestindig auf den untern
hintern Theil der Gelenkkapsel auftreffen miissen. Duorch den be-
stindigen Druck des Schenkelkopfs soll nua die Gelenkkapsel
-mclagchcﬁ und so die Luxation zu Stande kemmen. Wir werden
anf diese Ansicht zuriickkommen. _
Ein Schriftsteller, welcher sich viel mit der Orthopiidie he-
schiftigt hat, Herr Guérin, soll nach einzeluen zerstreuten Nach-
richten durch Muskeldurchschneidungen die luxatio congenita ge-
heilt haben, Die meisten Nachrichten, welche wir von den Kur-
versuchen frauzésischer Orthopiden erhalten haben, zeigen, dafs
'sie es mit Fillen zu thun hatten, welche erst nach linger fort-
.gesetzter Ausdehnung die Einrichtung erlaubten: demnach kiénnte
‘es moglich sein, dafs Guérin die Durchschneidungen in dersel-
‘ben Absicht gemacht habe, wit welcher Dieffenbach bhei ver-
alteten Luxationen die der Reduction sich widersetzenden Mus-
keln durchschnitt. Allein da man gewohnt ist, Coutractur oder
'Krampf da anzunelmen, wo man zur Tenotomie oder Myotomie
seine Zoflucht nimmt, so kann Guérin miglicherweise der An-
sicht sein, dafs die Luxatio auf Muskelkrampf oder Muskelcon-
tractur heruhe.
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Fiir diese Ansicht scheinen einige Fille zu sprechen, welche
ich hier im kurzen mittheilen will.- Der exquisiteste von den hie-
her gehirigen Fiillen ist von Cruveilbier abgebildet, es ist
cin ausgetragenes, jedoch wenig entwickeltes Kind, welches an
Klumphiinden und Klumpfiifsen, so wie an einer angebornen Lu-
xation der beiden Schenkel leidet: Hand und Fufs sind auf der
rechten Seite mehr verbildet. ~ Die rechte Hand, welche nur vier
Finger hat, ist auf den Radialrand des Vorderarms heribergebo-
gen. Der rechte Fufls ist auf die Tibia, das Knie nach vern ge-
bogen, so dafs die Seite der Kniescheibe vertieft ist. Unter den
von R. W. Smith (Dublin Journal Mai 1839) beschriebenen Fil-
len von luxatio congenita humeri befindet sich einer, bei welchem
mit der luxatio humeri congenita ein pes equinns zusammen trifft.
Einen dritten hicher gehorigen Fall von luxat. congenita des Knie-
gelenks erziihlt Dr. Kleeberg, (Schmidt’s Jahrbiicher 17. Bd.
p 334). Bei einem kriiftigen auf normale Art geborenen Midchen
Eemerkte man gleich nach der Geburt, dals der linke Unterschen-
kel bei gestrecktem Oberschenkel im Kniegelenk nach vorn und
schief nach oben in der Art gelagert war, dafs die Zehenspitzen
die rechte untere Bauchgegend berithrten. Man konnte den Un-
terschenkel leicht in die natiirliche Lage bringen, allein er nahm
gleich die friliere Stellung wieder ein, wihrend das Kind keinen
Einflufs auf die Bewegung desselben hatte. Nach der Einrich-
tung konnte das Kind willkithrliche Bewegungen mit dem Unter-
schenkel machen, allein heim Anziehen der Schenkel gegen den
Leib kehrte die alte Stellung zuriick. Dr. K. befestigte den ein-
gerichteten und nach hinten gebeugten Unterschenkel vermittelst
eines Tuches an den Oberschenkel, und nach acht Tagen war das
Kind geheilt. Endlich wollen wir noch anfihren, dafs eine unsrer
Patientinnen an strabismus leidet; wem es nicht unbekannt ist,
dafs Klumpfifsige nicht selten an strabismus leiden, dem wird
dieser Umstand nicht bhedeutungslos erscheinen. Wir haben diese
Krankengeschichten nicht erzihlt, um auf sie eine Hypothese zu
bauen, sondern weil wir glauhen, dafs bei der noch ungeniigen-
den Kenutnifs dieses Gegenstandes kein Umstand unbeachtet hlei-
ben darf. Wir selbst haben bis jetzt noch keine Beobachtungen
gemacht, welche uns erlauben ein definitives Urtheil iber diesen
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Punct abzugeben. Bei einer unsrer T’ﬁtiemhumn, einem Kinde von
10 Jahren, zeigte sich beim Gehen einmal ein krampfhaftes Her-
aufziehen der Extremitit, auch spiiter klagte sie iiber Knie-
schmerzen, Symptome, welche zu genauer Beobachtung auffor.
dern: allein es scheinen diese Erscheinungen nur die Folge der
in jenen Tagen vermehrten Streckung durch die Maschine zu sein.
Es ist hier der Ort, eine Beobachtung einzuschalten, welche
wir erst nach Beendigung dieser Arbeit wihrend der Versamm-
Ilung der deutschen Naturforscher zu machen Gelegenheit hatten.
\Prof. Stromeyer stellte ein Kind vor, welches an einer Luxation
‘des rechten Schenkels auf das foramen ovale litt. Die Anamnese
‘ergab Folgendes. Das Kind, ein Miidchen von ungefilir sechs
Jahren, war leicht und vollkommen wohl gebildet zur Welt ge-
'kommen. Der Vater, ein intelligenter Mann, versicherte diefs mit
‘grofser Bestimmtheit. Wihrend der Dentitionsperiode litt die
Kleine an Convulsionen, in deren Folge sich eine Lihmung aller
Extremititen einstellte. Allmiihlich verlor sich dieselbe in den
itbrigen Extremititen, nur das rechte Bein blieb gelihmt. Man-
nigfache Consultationen mit verschiedenen Aerzten hatten zur
Folge, dafs man das gesunde kiirzere Bein als krank betrachtete,
und als solches so lange behandelte bis die Erfolglosigkeit der ge-
machten Kurversuche Veranlassung wurde Heine zu consultiren.
Der berihmte Erfinder des Osteotom’s erwihnte bei dieser Gele-
genheit, dals sein Oheim, der Begriinder des orthopadischen In-
stitutes zu Wiirzburg, schon frither als die Franzosen durch fort-
gesetzte Extension die luxatio congenita mit Gliick behandelt habe,
und dafs ihm selbst diese Kur bei einem Midchen gelungen sei,
wie wir bereits aus Jiger’s Mittheilungen wissen.

Erinnern wir uns bei dieser Gelegenheit, dals die Beobach-
tungen von luxatio cogenita bei Neugebornen noch dusserst sel-
ten sind, dals man fast bei allen Fillen, (deren wir allein iiber
zwanzig gesehen) den Fehler im Hiiftgelenk erst spiter bemerkte,
so kann die Frage, sind alle diese Luxationen in der That ange-
boren, nicht uiberflissig erscheinen, und weitere Untersuchungen
werden vielleicht herausstellen, dals die Aetiologie dieser Uebhel
eben so viele Verschicedenheiten darbietet als der anatomische
Befund; dafs wir ¢s mit einer Classe von Luxationen und nicht

|-
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wit einer species zu thun haben. Lifst man nun vorliufig diesen |
Streit unentschieden und betrachtet die Sache von rein auatmmﬁ
schem Standpunkt, so ergiebt sich Folgendes. . .

Die wormale Stellung des Schenkels wird dadurch ljeﬂlllgtn
dafs das caput femoris und die Pfanne genau diesclbe Grifse
(cf. Weber, Mechanik) haben, und eben so genau durch das
Kapselband vereinigt werden. Durch diese Einrichtung wird nicht
nur das Ausgleiten des Kopfs, sondern auch die gegensecitige
Reibung soviel als miglich verhindert, Da sich nun bei allen
Sectionen das Kapselband unzervissen vorfand, so kann die Lu-
xation nur unter folgenden Umstinden zu Stande kommen. Eute
weder hesteht ein Miflsverhiltnifs zwischen der Grifse des Kopfs,
und der Pfanne, oder die Gelenkkapsel ist zu grofs. Die dritte
Moglichkeit ware, wenn beide Umstinde zu gleicher Zeit vor-
handen sind, -

Yon dem ersten Umst'mde leitet Paletta und Schreger,
vom zweiten Dupu}tr_en das Entstehen der luxatio congenita
ab. Hitten wir eine Menge von Untersuchungen an Neugebores
nen gemacht, so wirde sich dieser Streit vielleicht losen lassen.
Augenblicklich liefert die pathologische Anatomie fiir  jede An-
sicht. Beweise. Den von Cruveilhier beschriehenen Fall haben
wir oben erwilint, er spricht fiir die Ansicht Paletta’s, ebenso
ein Fall von Paletta selbst, Es sind in diesem Falle hei einem
zweijilivigen Didchen; die .anatomischen Veriinderungen so be-
deutend, dals man nicht denken kavn, sie seien erst die Folge.
der Luxation, so z. B, stand das Caput femoris 16 Linien an dem
kravken Beine tiefer als an dem gesunden; wilrend das caput
femoris an dem gesunden Femur 5 Linien hoher als der Trochan-
ter major stand, befand sich dasselbe an dem kranken 11 Linien
unter demselben u. s, w. Vgl. Paletta’s adversaria chirurgica:
de claudicatione congenita. Da Schreger’'s Beobachtungen nicht
so bekannt zu sein scheinen als die von Delpech wieder abge-.
druckten Fille Paletta’s, so wollen wir den hicher geliorigen
Fall mittheilen. : :

,,An einem neu;chorenen u{'ihlwlmn hmde welches dareh.
yseine natiicliche Geburt ohne kiinstliche Btuhulfc zur Welt kam,
war der rechte Eufs kiwzer als der linke. Es lernte nur miih-
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,,8am Taufen, hinkte, und brachte daher fast seine ganze Lebens-
,yzeit meist sitzend zu, Als es nach dritthalb Jahren starch, I[ﬂl]l‘l
,,die Leiche auf das anatomische Theater, wo ich die Verfassung
yydes Fulses untersuchte. Er war iiber einen halben Zoll kiwrzer
Lals der gesunde, lag im Knie und Unterfulse nach auswiirts ge-
Lywendet, sein Trochanter stand héher ‘und nach der Seite hin mehr
Lhervor, als der linke; wenn man iln anzog, liels er sic!t_lcicht
,dem linken gleich verlingern, ging aber wieder zuriick.*

,,Nach Entfernung der Hautdecken erschien das Kapselband
,,des rechten Hiftgelenks schlaffer und geriumiger als “des lin-
,.ken. Die Liinge des rechten Schenkelkopfs vom Halse bis auf
»,den hichsten Panct der Hole gleich hinter dem ligamentam teres
,,betrug 1 Zoll weniger 2 Linien, die des linken 1 Zoll weniger
y,einer halben Linie.

,,Das rechte ligamentum teres war um zwei Linien linger,
y,als das linke; auch war jenes' entzimdlich stark gerdthet, 'so
,,wie die Synovialhaut ringsum in dem Winkel, wo sie sich an
L.dem Kopfe anlegt, nebst den Falten, welche sie hie und da bil-
Lyde€,” in ‘ihrem Pavenchyma durch kleine Blutextravasate tingirt
ypund mit rothen Gefilsen durchwebt erschien.,

.. Das rechte Acetabulum hatte zwei Linien Tiefe, indefs das
y,Linke um */2 Linie tiefer war. s | '

,,Die fehlerhafte Grundbildung, weleche das Hinken bedingte,
»lag mithin bier hauptsichlich in der grofseren Linge des run-
,,den Bandes, wodurch dasselbe das Aufwiirtsweichen des Schen-
s, kelkopfs gestattete, so wie die geringere Tiefe des Acetabulum
sund die wenigere Liinge des Schenkelkopfs selbst diese Art
,»von Luxation ebenfalls erleichtern.

- Ohne nun die erwilhnten Fakta wegzuliugnen, kénnen wir
demnach weder der einen noch der andern Ansicht den Vorzug
gonnen, und miissen somit die Moglichkeit, beider Fille aner-
kennen, Unsre Beobachtungen betrafen theilweise Fille, welche
fiir die Ansicht sprechen, dafs die abnorme Grifse der Kapsel
das primiire, die weitern anatomischien Veriinderungen das secun-
dire Leiden ist, mag nun diese Verinderung durch die Lage im Ute-
rus oder durch krampfhafte Muskulaction oder irgend ein andres
Moment zu Stande kommen. Die Mehrzall der von uns beob-,
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achteten Patienten waren Madchen, nicht selten fanden sich mehrere
Mitglieder in einer Familie von diesem Leiden ergriffen; eine

Beobachtung, welche schon Schreger und Dupuytren mach-

ten. Zwei Tiochter einer hiesigen Familie leiden an luxat. con-

genita; die altere nur an luxatio einer, die jingere an lux. beider

Extremititen. Vier jingere Geschwister sind davon frei, aber
Scrofeln und Rhachitis haben bei ihnen allen mannigfache Spuren

zuriick gelassen. Alle Kinder wurden mit dem Kopf voran leicht

geboren. In einer andern Familie befinden sich drei an einseitiger

Luxation leidende Tichter: auch diese Midchen sind gracil und

schwiichlich; die Aeltern sind frei von der luxat., ebenso das jiungste
der Kinder. Eine unsrer Patentinnen hat ausser der Luxation

noch zwei Schenkelbriiche. Von allen den Individuen dieser Art
waren die meisten schwiichlich und von geringer Muskelkraft.
Bei drei jungen Midchen zwischen 4 und 10 Jahren schien das

acetabulum pnoch sehr vollkommen zu sein; waren die Kinder
rubig, so liels sich der Schenkelkopf leicht einrichten, ohne dals

eine Ausdehnung in der Art, wie franzisische Beobachter sie fir
nothig fanden, vorher gegangen wire. Zugleich horte man bei
der Einrichtung jenes schnappende Geriusch, welches man immer
bei der Einrichtung des luxirten Schenkelkopfs hirt, iberaus
deutlich. Ausser einer unbetriichtlichen Verkiirzung und Atrophie

des Beines sind bei drei in der Behandlung befindlichen Midchen

keine weitern secundiren Verinderungen wahrzunehmen. Pa-
letta und mit ihm Chelius erkliren die doppelten Luxationen

fir die hiiufigern, obwohl Chelius’s eigene Beobachtungen, 5 dop-
pelte und 4 einfache angeborene Luxationen, in dieser Beziehung
kein bedeutendes Resultat geben. Wir selbst haben bei weitem

mehr einfache Luxationen beobachtet.

So wie wir nun bei unsrer Untersuchung die Fille von lu-
xatio congenita in solche getheilt haben, bei denen die Milsver-
hiiltnisse zwischen Kopf und Becken und andere, bei denen die
Grifse der Kapsel das primire Leiden ist, so miissen wir auch
in praktischer Beziehung zwei Klassen unterscheiden, ndmlich solche
Fille, bei denen die Reduction leicht von Statten geht, und andre,
welche sich nicht reduciren lassen, oder welche erst nach langer
angewandter Extension reducirt werden konnen,
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Dupuytren war der erste, welcher sich mit der Verhesse-
yung der Lage dieser Individuen beschiiftigte; er erfand einen
Leibgiirtel, welcher dem Kopf eine sichere Stellung verschaffen
sollte, ausserdem empfall er Ruhe, kalte Bider und geistige Ein-
reibungen, allein die Patienten ertrugen seine Maschine nicht, und
verliefsen ihn ohne gehleilt zu sein,

Folgende, in den Legons orales aus der Dissertation des
Herrn Caillard Billoniére citirte Stelle scheint die erste Nach-
richt von einer radikalen Heilung zu sein.

s,Lafond und Duval hatten den gliicklichen Gedanken in
ssihrer orthopadisehen Anstalt bei einem an heiden Seiten mit die-
»sem Fehler behafteten 8 —9 jihrigen Kinde die permanente Ex-
stension anzuwenden, und Dupuytren hat bestitigt , dals nach
s Verlauf einiger Wochen beide Filse ihre gehorige Stellung und
s Liinge wieder erlangt hatten. Aber zu seinem Erstaunen sah er,
»dals nach drei bis vier Monaten lang fortgesetzter Extension,
sder griossere Theil der dadurch erlangten guten Folgen noch
ssnach mehren Wochen fort dauerte.

s Irancois Humbert, médecin orthopédiste, hat in Verein
mit Herrn Jacquier 1835 eine Abhandlung hekannt gemacht, in
welcher er die Resultate seiner Bemiihungen Luxationen des Hiift-
gelenkes aller Art zu heilen hekannt macht. Fiinf Patienten mit
luxat. congenita will er geheilt haben. Sein Verfalhren besteht
im Wesentlichen in einer lang fortgesetzten Extension. Er be-
dient sich dazu sehr complicirter Apparate, welche er auf 26 Ta-
feln abgebildet hat. Seiner Methode folgt Heine in Cannstadt,
nach Chelius, bis jetzt ohne Erfolg; er hat Humbert's Appa-
rate vereinfacht und so eingerichtet, dafs bei daurender Extension
zugleich jede nothwendig scheinende Bewegung und Richtung der
Extremitit moglich ist. Weitere Nachrichten habe ich nicht auf-
finden kénnen.

Dr. Pravaz hat der Académie de médicine, 1835 7. Miirz, das
gliickliche Resultat eines Kurversuches bei einem 8jilrigen Mid-
chen mitgetheilt. Als nach drei Monate fortgesetzter Extension
der luxirte Schenkel dem gesunden an Linge gleich kam, wurde
er eingerichtet. Die Extension setzte man nicht weiter fort, und
fixirte nur den Kopf in seiner Lage. An dem Bette war zugleich
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eln Mechanismus angebracht, durch dessen Hiilfe das Kind ihn.
liche Bewegungen wie beim Gehien maclien konnte, spiiter machte
man nach Breschet’'s Rath mittelst einer Handwelle und eines
winkligten  Getriebes die Circumduetionshewegungen  miglich,
Zehn Monate nach Beginn der Kur ging die Patientin im Zimmer,
die Stellung der Extremitit war gesichert und das frither atro-
phische Bein kam dem gesunden fast an Umfang und Stirke gleich.
Aus dieser Beobachtung zieht Pravaz viele Folgerungen:

1) Jede luxatio congenita gehire in die Klasse der heilbarea
Deformitiiten.

2) Fehle die Pfanne, so sei es rationell, wenn man das Ober-
schenkelbein nach unten und vorn auf die iulsere und obere Seite
der unter dem Schambeine gelegenen Grube zu luxiren ver-
suche. (Letzteres wird von Humbert’s Kuren behauptet).

3) Es sei immer eine vorliufige Vorbereitungszeit néthig,
um die Ausdehnung der Muskeln zu bewirken.

4) Es sei eine starke durch einen methodischen Druck auf
den Trochanter unterstiitzte Abduction der einfachen Reposition
vorzuziehen,

5) Um die Stellung des Kopfs daurend zu sichern, miisse man
das Glied verschiedene Bewegungen machen lassen, ohne dafls die
Ruhe des Korpers dadurch gestiort werde. - i '

Das wichtigste Resultat, welches wir aus der Arbeit des
Dr. Pravaz geschipft haben, ist die Warnung, sich nicht ver-
leiten zu lassen, von einer Beobachtung Regeln fiir eine Menge
von Fillen zu abstrahiren.

Bei der Verschiedenheit der sich zur Behandlung uns darbie-
tenden Fille, von denen der Franzosen, konnten die Leistungen
derselben bei den Kurversuchen nicht beniitzt werden; Professor
Stromeyer unternahm es daher fir die vorliegenden Fille einen
passenden Apparat zu ersinnen, welcher den reducirten Schenkel-
kopf in seiner Lage zuriickhilt und dabei dem Patienten erlaubt,
sich frei und ungenirt zu bhewegen. Der Apparat soll Tag und
Nacht getragen werden, ohne dem Patienten irgend eine Unbe-
quemlichkeit zu verursachen,

Wir haben den Apparat seit drei Monaten in Gebrauch und
er hat den Erwartungen, die man von ihm hatte, vollkommen ent-

——
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sprochen. Als wir vor wenigen Tagen einer unsrer Patientinnen,
einem Kinde von vier Jahren, den Extensionsapparat abzunchmen
-" genithigt waren, bemerkten wir mit Vergougen, dafs der Schen-
kelkopf sich nicht mehr auf die hintere Fliche des os ileum aus-
renkte, soudern in der Gegend, wo er sich im normalen Zustande
befindet, fest sitzen blieb, obgleich das Kind sich frei bewegen
durfte. Wir werden dessen ungeachtet die Maschine noch lingere
Zeit forttragen lassen, Ob wir zur Unterstitzung der Kuren noch
nithig haben werden zu andern Mitteln zu greifen, oder ob der
Gebrauch der Maschine wie im erwiibnten Falle ausreichen wird,
muls die Zeit lehrens Welche Mittel wir in Gebrauch ziehen wer-
den, ist nach der von uns ausgesprochenen Ansicht iiber die vor-
liegenden Fille nicht zweifelhaft. Gleichwohl scheint es, dals der
fleilsige Gebrauch des Gliedes als das Hauptmittel anzusehen ist,
dessen man sich bedienen kann, um dem Gelenk wieder seine Fe-
stigkeit und Vollkommenheit zu geben.

Ueber Flernin inguinalis.

Zu den Ideen, welche die Chirurgen von jeher mit der grifs-
ten Ausdaver verfolgt haben, gehirt die radikale Heilung der
Hernien. Professor Michael Jéiager hat in seiner vortrefflichen
Abhandlung die so zablreiclien Methoden einer strengen Kritil
uaterworfen, und nur Gerdy’s Methode freut sich seiner Billi-
gung; er nennt sie die einfachste und am wenigsten gefihrliche,
welche zugleich anch die meiste Hoffoung der Heilung fiir Leisten-
briiche gewihre. Die Meinung dieses ausgezeichueten Gelehrten,
welcher indefs keine Versuche mit Gerdy’s Verfaliren maclte,
theilen augenblicklich viele Chirurgen, Um so mehr mag ich nicht
unterlassen einiges von dem mitzutheilen, was ich iiber diesen
Gegenstand zu  heobachten Gelegenheit hattes . Langenbeck
machte im Jahr 1836 einmal den Versuch bei einem Knaben von.
sechzehn Jalhren. Als man im Begriff stand die Kur fiir beendet
zu erkliven, erfolgte ein Recidiv und auch die wiederholte Befe-
stigung der invaginirten Parthie war nicht von Dauer. In Wien
habe ich bei verschiedenen Chirurgen diese Operation wiederholt
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machen sehen. Bei einem derselben wurden wilirend meiner Ane
wesenheit drei Recidive behandelt. Einer der Patienten unterzog '
sich der Operation zum dritten Male., Ueber das Schicksal der
meisten Operirten war nichts in Erfahrung zu bringen. Weun ilir
Nichterscheinen als ein vollgiltiger Beweis radikaler Heilung an-
gesehen werden darf, so miissen allerdings melirere derselben ge-
heilt sein. Ein andrer Chirurg erlebte es, dafs von drei Operirten
zwei starben, und der dritte kaum von einer in Folge der Opera-
tion entstandenen Pevitonitis gerettet wurde.

Diese Fakta, welche mit leichter Mille vermehrt werden kinn-
ten, zeigen, dals diese Operationsweise keinesweges so sicher
und gefalirlos sei, dals man sie fir den Sehlu(sstein aller andern
Versuche halten diirfte. Der durch die Erfahrung gefithrte Be-
weis lifst sich aber auch a priori fiilhren. Die Verwachsung se-
rioser und serds- fibriser Hiute hat nicht die gehorige Festigkeit
um dem Drucke der Eingeweide zu widerstehen. Ich erinnere
hier an die IHeilung der Kothfisteln. Das mit der Bauchwand ver-
wachsene Stiick des Darms entfernt sich allmiahlich von dersel-
ben, es bildet sich ein diinner Strang, welcher oft ganz abreifst.
Ebenso dehnbar zeigt sich .das plastische Produkt, welches beim
chronischen Magengeschwiir die Verlegung bei der Perforation
besorgt: entweder wird es gleich zerrissen oder erst nachdem
durch die allmihliche Ausdehnung sich ein Divertikel gebildet
hat. Auch bei den im Typhus und bei der Tuberkulose vorkoms
menden Perforationen der intestina ist eine daurende Heilung
durch Verwachsung kaum zu Stande gekommen.

Will man bei so mannigfachen grossentheils vergeblichen Ver-
suchen die Hoffuung auf ein endliches Gelingen nicht aufgeben,
so ist es nithiz sich bei jedem zu operirenden Falle recht klar
zu machen, welchen Indicationen zu geniigen sei, um eine radikale’
Heilung zu Stande zu bringen. Es ist nicht genug, den canalis
inguinalis zu schliefsen, denn so wie unvollkommene Schliefsung
oder Offenbleiben des canalis inguinalis zur Bildung von Her-
nien pridisponiren, so thun es auch (nach Jiger) ein zu
weites oder zu stark inclinirtes Becken, Schlaffheit und Schwache
der Muskeln, inshesondere der des Bauches, besondere Stellungen
des Korpers,
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Das Zusammentreffen aller oder der meisten dieser Momente
giebt in den meisten Fillen erst die Priidisposition zur Entstehung
der Hernien, einzelne kinnen vorhanden sein, ohne dals bei hin-
reichender Gelegenheitsursache sich Briiche ausbildeten. Einen
Beweis davon lieferte noch vor kurzem das Resultat einer Section.
lch fand bei einem Manne von 36 Jalhren, einem Schneider, den
processus tunicae vaginalis nicht geschlossen, aber so eng, dafs
nur im obern Theile des canalis inguinalis sich eine kleine
Schlinge hatte legen konnen. Der Cadaver war kriftiz gebaut,
die Muskeln waren stark entwickelt und die Neigung seines
Beckens war die normale. Diese Momente wie die Art seiner
Beschiftioung ‘schienen bei diesem Manne das Entstehen eines
Bruches verhindert zu haben.

So wie nun einzelne pridisponirende Momente nicht hinrei-
chen, bei passender Gelegenheit das Zustandekommen von Briichen
hinreichend zu unterstiitzen, so diirfte die Beseitigung eines Mo-
mentes nicht hinreichen, eine radikale Heilung zu bewerkstelligen.
Man erzielt bei Kindern nicht selten durch die alleinige Ver-
schliessung des canalis inguinalis radikale Heilungen, ein Um-
stand, welcher indessen nur die ausgesprochene Meinung be-
stitigt.

Bei Kindern ist die Neigung des Beckens eine weit bedeu-
tendere als bei Erwachsenen, die Abdominal-Organe sind bedeu-
tend entwickelt, die natirliche Folge davon ist ein Hangebauch,
und somit lastet der grifste Druck der intestina auf der regio in-
guinalis, Muskeln und Binder haben noch nicht den gehirigen
Tonus, die normalen Oeffnungen fiir Nerven und Gefilse sindnoch gar
‘mnicht oder nur unvollkommen geschlossen, mithin ist die Pridis-
position zur Entstehung der Hernien vollkommen vorhanden.
Mehrere dieser Momente verschwinden indefs im normalen Gange
der' Entwicklung ganz oder theilweise. Die Abdominal-Organe
horen auf in dem frithern Maafse zu praviliren, Muskeln und.
Binder nehmen zu an Tonus und die Neigung des Beckens wird
eine geringere, mithin bleibt es der Kunst nur vorhehalten, den
canalis inguinalis zu schliefsen; gelingt diels Bestreben und hil-
den sich spiter keine neue Anlagen aus, so bleibt die Heilung

daurend. Das gewdihnliche Verfahven besteht in der Anlegung
B
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eines Bruchbandes; man gelangt oft damit zum Ziele. Professop
Malgaigne (Froriep’s Notizen, Nro. 272. Jan. 1840) gieht
die Zahl der durch Bruchbinder erzielten Heilungen nur auf 15 an,
und vermuthet, dals dieser geringe Erfolg in der unzureichenden
Grifse der Pelotten ihren Grund finde, welche nur den fussern
Bauchring schlielse: ,,ist glicklicher Weise die Pelotte schlecht

e i e S S

gemacht, d. h. weun sie fir den heabsichtigten Zweck zu grols

gerith, so ruht sie auch auf dem Leistenkanale, und alsdann °

kann eine Obliteration dadurch bewirkt werden. Bei jungen Sub-
jecten ist der Kanal so kurz, dals er durch eine Pelotte von
miilsiger Grofse, selbst wenn diese schlecht angelegt ist, leicht
comprimirt wird: bei Erwachsenen wiirden fiir denselben Erfolg
sehr grofse Pelotten erforderlich sein. Wenn auch dieser Um-
stand nicht ohne Einflufs sein kann, so muls dennoch die ver-
mehrte Kraft der Muskeln und Binder als ein fir die radikale
Heilung der Hernien wichtiger Punkt angesehen werden, da von
den Muskeln auch die Neigung des Beckens bedingt und dadurch
fiir die intestina ein anderer Ruhepunkt als die regio inguinalis
gewonnen wird.

Der Erfolg, welcher an manchen Orten, z. B. in der Klinik
zu Wiirzburg durch die Verbindung der Bruchbiinder mit dynami-
schen Mitteln erzielt wird, so wie das Entstehen der Briiche bei
alle den Veranlassungen, welche die Muskeln, namentlich die des
Bauches erschlaffen z. B. Schwangerschaft, Wassersucht, schnel-
les Magerwerden ete. bestiitigen die ausgesprochene Meinung von
der Wichtigkeit des Muskeltonus.

Wir haben oben gewisse Stellungen als ein pradisponirendes

Moment angefithivt. Wir wollen sehen, worin die Schidlichkeit dersel- -

ben besteht. Sie sind von bedeutendem Einfluls; Jager sagt, ,,dafls
bei den arbeitenden Klassen das Zustandekommen der Briiche da-
durch mehr bedingt werde als durch die Anlage,*

Astley Cooper erzihlt, dafs keine Klasse hiufiger als die
Hafenarbeiter, welche éfter in gebickter Stellung ansirengende
Arheiten verrichten, an Briichen leide.  Aehnliche Beobhachtun-
oen hat man an vielen andern Orten gemacht z. B. am Harz, wo
die in den Wiildern beschiiftigten Arbeiter meist an Briichen lei-
den. Diese Erscheinung erklirt sich leicht, wenn man das an-

P
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strengende der Arbeiten, die frmliche Lebensweise dieser Leute
in Erwiigung zieht, allein aunch die anatomischen Verhiltnisse
weisen nach, dafls diese Arbeiten in gebiickter Stellung etwas be-
sonders Schiidliches haben. Die Beweglichkeit der Lendenwirbel
erlanbt nimlich dem obern Theile des Rumpfes einige Bewegun-
gen, allein grofsere und raschere Bewegungen werden von dem
ganzen Rumpfe dadurch ausgefiihrt, dafs sich das Becken auf den
Schenkelkopfen dreht, aof denen es sehr beweglich ist. Steht
nur ein Bein fest, so kann das Becken sich leicht nach allen Sei-
ten drehen, sind beide Beine fixirt, so kann sich das Becken nur
poch in einer Ebene auf denselben drehen, néimlich in der senk-
rechten, von vorn nach hinten gehenden, Ebene um eine Axe, die
durch beide Schenkelkipfe geht. Diese Einrichtung setzt die
regio inguinalis einem hestindigen Drucke aus, welcher nicht
wenig zur Entstehung der Hernien beitragen mufs.

Nach den gemachten Erirterungen wird die Hoffhung auf
eine radikale Heilung der Briiche eine weit geringere sein miis-
sen, als wenn man die genannten Schidlichkeiten nicht in dem
Maafse wiirdigt und von der Schliefsung des canalis inguinalis al-
les Heil erwartet. .

Wir sind indessen keinesweges geneigt, darum in vielen
Fillen, wo eine Beseitigung dieser Momente nicht in unserm
Vermigen steht, von der Unternehmung einer Radikalkur abzu-
stehen. S. z. B. bei Arbeitern, welche ihre Lebensweise nicht
aufgeben kénnen, allein wir werden sie dann nur unternehmeny
um eine weitere Ausbildung des Uebels zu verhindern, oder um
das Zuriickhalten des Bruchs miglich zn machen; wir wiirden es
indessen nicht wagen, die Patienten von dem Tragen eines Bruch-
bandes zu dispensiren.

Um den aus den vorausgegangenen Bemerkungen sich erge.
benden Indicationen zu geniigen, wirde vielleicht bei gehiriger
Auswahl der passenden Fille einige der iltern Methoden genii-
gen. Z. B. das Verfalwen von Boyer. Man kann sagt Boyer
die radikale Heilung versuchen, indem man die Haut durch einen
kleinen sehr convexen Druckballen zusammendriickt, alsdann ei-
nen Reiz und eine Entziindung anf der Haut und im Bruchsack
mittelst eines Blasenpflasters, oder eines kleinen, in wesentlichen
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Terpenthinil eingetauchten Schwammes hervorbringt, und wihrend
der Wirkung des ortlichen Mittels ein sehr geschlossenes Bruch-
band anlegt, man vermindert allmiiblich den Druck des Bruchban-
des, dessen Anwendung jedoch mehre Monate fortgesetzt werden
mufls., Dr. Miosner in Geildorf (Wiirt. Corasp. 4. Bd. 39.) hat
dieses Verfalren auf die Behandlung der Nabelbriiche angewandt,
und hat davon einen selr guten Erfolg gehabt. Das Verfahren
ist folgendes. Man legt eine der Griolse des Nabels entsprechende
mit Canthariden Salbe oder Pflaster iiberzogene Pelotte auf die
Mitte des umgestiillpten Nabels, nachdem der Bruch reponirt ist.
Nach 22 Stunden wird die Pelotte entfernt und nur wiederholt,
wenn Entziindung und Aetzung nicht stark genug sind. In der
Regel ist die Erneuerung erst nach einigen Tagen néthig; alsdann
verbindet man mit Digestivsalbe. Alle 24 Stunde wird der Ver-
band erneuert, und wenn die Oberfliche nicht mehr wund genug
ist, die Aetzung erneucert. Nach 8 Tagen ist in Folge dieser
erregten Nabelentziindung die innere- Fliche der Haut fest mit
dem Nabelring verwachsen, wenn der Bruch nicht grifser war
als eine welsche Nuls, wie Nabelbriiche gewdhnlich in den er-
sten Jahren, und dic Oeffoung beinahe schon ganz geschlossen.
Man unterhiilt Druck und Entziindung im mifsigen Grade noch
8 Tage und man hat so nach 14 Tagen einen fest und schon ver-
parbten Nabel und ganz geschlossenen Nabelring und somit ra-
dikale Heilung erreicht. Folgendes bei einem Kaninchen ge-
machte Experiment liefert einen Beweis von der kriftigen Wirk-
samkeit der Vesicantien. Wir hatten bei demselben das Kniege-
Jenk mit Blasenpflastern umgeben, das Thier streifte dieselben
ab, daher impriignirten wir die Stelle zwei Mal mit Tr. cantharid
und fanden am Tage d'rauf die Muskeln im hohen Grade retra-
hirt und das Tibiotarsalgelenk, an welchem sie sich festsetzten,
verrenkt. Bei der Untersuchung fanden wir die Haut fester mit
dem unterliegenden Gewebe verbunden, die contrahirten Waden-
muskeln waren um dreiLinien kiirzer als die gesurden ohne dicker
zu sein; (die Muskeln waren um zwei, die Selne um 1 Linie
verkiirzt), zugleich hatten sie eine gelbere Farbe, die Sehne war
saftloser, dinner und hirter anzufithlen. Das Gewebe des kran-
ken Muskels unter dem Mikroskop betrachtet, zeigten die charak-
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teristischen Querlinien deutlicher und schiirfer hervortretend als
an den entsprechenden gesunden Muskeln. Im Sehnengewebe
liels sich kein Unterschied erkennen.

Einanderes Verfahren, welches vielleicht nichtohne Erfolg wiire,
ist jenes von Doctor Pauli empfollene. Man soll mach ihm meh-
rere Querfalten der Haut iiber dem canalis inguinalis ausschnei-
den und dadurch ein paar lange Narben erzielen, welche durch
das diesem Gewebe eigenthiimliche Contractionsvermigen viel-
leicht auch durch den Reiz, welchen sie auf die benachharten
Muskeln ausiiben, die Verschlie[sung des Canalis zu Stande brin-
gen sollen.

Die bedeutende Kraft, welche die durch Verbrennen erzeug-
ten Narben entwickeln, eine Kraft, welche im Stande ist z. B.
die Flexoren des Arms ganz zu iiberwinden, lifst vermuthen, dafs
das ferrum candens bei der Radikalkur der Hernien mit Nutzen an-
gewendet werden kénne. |

Aeltere Chirurgen, welche auch der Aetzmittel sich bedien-
ten, verschmihten den Gebrauch der ferrum candens nicht, allein
sie applicirten das Gliitheisen nach der Reposition der Eingeweide
auf den Leistenring, so dafls sich ein starker Brandschorf hildete,
und der Knochen sich spiter exfoliirte. Dieses Verfahren ist
wohl nicht sehr empfehlenswerth, allein wenn man den Gebrauch
des ferrum candens mit mehr Vorsicht unternilime, so wirde
man es vielleicht nicht olmne Erfolg anwenden, wenn man z. B.
iiber den Canalis inguinalis einice Brandnarben erzeugte. Der
Erfolg des ferrum candens beim Prolapsus uteri und Prolapsus
ani dirfte wohl dazu ermuntern.

Man verwerfe diesen Vorschlag nicht von vorn herein, weil
bei frithern Versuchen keine glinzenden Resultate gewonnen
wurden. Hat man erst die rechte Applicationsweise gefunden, so
wird es hier wie mit vielen andern Mitteln gehen, welche in
Verruf 'gekommen sind, weil man ihre Anwendung nicht gehirig
zu leiten wufste, ein Faktum, dessen Wahrheit die Geschichte
der Tenotomie aufs glinzendste bewihrt hat.
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Fractura Radii.

Margaretha N. Niherin aus Erlangen, 28 Jalre alt, erlitt
vor 15 Wochen eine Fractur am untern Ende des radius, welche
nicht zweckmiifsig behandelt wurde. Die Hand hat gegenwiirtig
eine normwidrige Richtung nach der Radialseite; am untern Ende
der Radius, sowie im Zwischenknochenraum befindet sich auf der
Riickenfliche eine kleine Geschwulst. Der untere Theil der ulna
stelt stark hervor. Die Kranke klagt ither reissende Schmerzen
im Gelenke und grofse Schwiche der Hand. Es wird eine Papp-
schiene angelegt, welche so zugeschnitten ist, dafls die darauf
befestigte Hand so weit als moglich nach der Ulnarseite gezogen
wird. Das frei gelassene Handgelenk wischt Patientin mit liq.
ammon. caust. 3jj tinet canth.%j. Spiter wirdihr derKleisterverband
angelegt und dabei auf der unbedeckten Ulnarseite des Handge-
lenks ein vesicans lingere Zeit im Zuge erhalten. Der Verband
bleibt finf Wochen liegen. Nach der Abnahme desselben macht
die Kranke spirituése Einreibungen. Die Hand hat ihre normale
Richtung wieder angenommen. Das Gelenk hat sich befestigt
die Schwiiche des Theils hat sich verloren und es kann derselbe
wieder zur Arbeit gebraucht werden. Seit einem Jahre hat sich
dieser vortheilhafte Zustand bereits erhalten.

Yorstehende Krankengeschichte haben wir hier aufgenommen,
da sie eine Bestiitizung der von uns ausgesprochenen Ansichten
ither das Verhalten der fibrosen Gewebe zu enthalten scheint.
Die Fraktur des untern Endes des Radius ist in den meisten Fil-
len mit einer bedeutenden Ausdehnung oder mit Zerreissung der,
an der Radialseite befindlichen Biinder verbunden; eine Annahme,
welche die Art des Zustandekommens, sowie die Form der ver-
letzten Extremitit bei dieser Fraktur hinlinglich zu beweisen
scheint. In dieser Voraussetzung wurden in der Erlanger Klinik
alle Frakturen am untern Ende des Radius auf dhnliche Weise
wie im vorliegenden Falle verbunden, damit die Anheilung der
zerrissenen Binder ohne Bildung einer Zwischensubstanz erfolge,
oder die etwa blos verlingerten Binder sich wieder zusammen-
ziehen konnen. Wir haben bei dieser Methode immer den gliick-
lichsten Erfolg zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ob nun in
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dem vorliegenden Falle noch eine Heilung der zerrrissenen Fibern
oder Neubildungen, oder was uns das walirscheinlichste ist, beide
Processe den gliicklichen Erfolg des angestellten Kurversuches
bewirkten, wollen wir nicht entscheiden. '

Es bliecbe nun noch iibrig nach dem Plane dieser Arbeit von
den habituellen Luxationen zu reden; leider aber ist uns keine
Gelegenheit geworden, [Ville dieser Art behandelt zu sehen. Die
gemachten Erfahrungen iber die Wirkungen der Vesicantien und
ahnlicher Mittel lassen uns die sichere Hoffnung aussprechen,
dals wir auf diesem Wege nicht erfolglos handeln werden. Die
einzige Beobachtung die wir machten, eine habituelle Luxation der
clavicula befindet sich noch in der Behandlung. Wir scheiden
jetzt von dem Leser; die Arbeit, welche wir seinem Urtheil vor-
gelegt haben, enthialt nur in den Kliniken und namentlich in der
meines Bruders zu Erlangen gesammelte Erfahrungen; wir hoffen,
dals man eigene Beobachtung und das Bestreben, anerkannten Auc-
torititen gegenuberselbststindig zu urtheilen nicht vermissen werde.
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Erklirung der Kupfertafel.

e el —

nie Tafel erliutert den bei luxatio congenita gebrauchlen Apparat.
Fig. I giebt eine Ansicht von der vorderen, Fig. II. von der hinferen Seite
desselben. Er besteht aus einem gepolsterten Beckengiirtel @ Fig. I und II,
welcher an der leidenden Seite eine Unterlage von Eisenblech hat. Von der
dussern, so wie von der innern Seite dieses Beckengirlels laufen zwei Ei-
senstangen & und ¢ herunter, welche mit den von dem Schuh heraul sleigen-
den Stangen vezbunden sind. Fig. III. und IV. erliufern die Art der Ver-
bindung. Die innere Eisenstange &, ist mit dem Beckengiirtel durch einen
runden mit Leder iberzogenen, eisernen Biigel in Verbindung geselzt Fig. L
und II. d. Er liuft von der regio inguinalis iiber das Perinaecum bis zu dem
Ende der eisernen Unterlage des Beckengirtels. Man wird bei Fig. II. be-
merken, dass der Biigel nicht genau in der graena ani liegf, diese Abwei-
chung von der Mittellinie ist absichtlich um die Verunreinigung zu verhiten,
und um fir den Truncus ausser dem Perinaco auch den Tuber ossis ischii
als Ruhepunkt zu gewinnen. Durch die beschriebene Einrichtung wird man
in den Stand gesetzt die eingerichtete Extremitit zu extendiren. Der in dem
Schuh befestigte Fuss, so wie das Perinacum und der Tuber ossis ischii sind
die festen Punkte fir Extension und Contraextension. Jede Abweichung des
extendirten Schenkels zu verhiiten, dienen die an der Maschine angebrachie
Kniekappe Fig. I. e, und eine gepolsterte nach der Form der Extremilit so
wie der nates ausgeschweifte Schiene von Eisenblech. Fig. II. g. Sic
wirken hebelartiz die Schiene Fig. I g ist als das Hypomochlion anzu-
sehen, die Kniekappe Fig. I. e ist als die hebende Kraft zu betrachten,
vermittelst welcher der Schenkelkopf nach vorn gehoben und einer erneuten
Luxation nach hinten vorgebeugt wird.

Fig. III. stellt den Schuh dar: derselbe hat bei £ einen runden Aus-
schnilt, damit man bei der Anlegung der Maschine sich wberzeugen kann,
dass die Ferse die Sohle des Stiefels gehdrig beriihrt, '

Die Eisenstange i geht fort bis in die Sohle des Schuh’s und kommt
an der entgegengeselzten Seite wieder zum Vorschein, wo sie in die Stange
h ausliuft. Bei & ist ein Gelenk. Von dort liuft eine zweite Stange an
beiden Seiten ! und m in die Hohe; es befinden sich an derselben zwei
Klammern n und o um die vom Beckengiirtel herablaufenden Stangen & und ¢
aufzunehmen und die seilliche Abweichung unmiglich zu machen. Den in
der Stange & und ¢ befindlichen Lachern enfspricht nur eines in den Stan-
gen [ und m. Durch die bewegliche Schraube p werden dic Stangen b und ¢
mit £ und m nach gemachfer Extension geschlossen.







