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Vorerinnerung,

Ein vor einiger Zeit mir bekannt gewordener Fall*, wo die Wieder-
einrichtung einer veralteten Luxation des Oberarmkopfes den Tod des Pa-
tienten zur Folge gehabt hatte und bei der Leicheniiij%nung die vena axil-
laris zerrissen gefunden worden war, hat mir zugleich die Ueberzeugung
gegeben, dals die verhiltnilsmiifsig zahlreichen, frither beobachteten, Fille
dhnlicher Art, in Deutschland fast unbekannt geblieben sind, obgleich der
erste Gibsonsche Fall, welcher den wesentlichsten Einfluls auf die Lehre
von den veralteten Luxationen haben mufste, von mir in meinen ,.Notizen
aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde, Nr. 237. vom Jahr 1825+,
alsobald zur allgemeinen Kunde gebracht worden war, und obgleich auch
die iibrigen Fille seit mehreren Jahren iffentlich mitgetheilt worden und.’
in der ersten und zum Theil schon in der zweiten Hand, dem medicinisch-
chirurgischen Publicum zugiinglich gewesen sind.

Ich habe mich daher entschlossen, den Gegenstand fiir sich allein.
sammt einer Anzahl Fille, von neuem zur Sprache zu bringen und ihn vom
chirurgischen, wie vom medicinal-polizeilichen Gesichtspuncte zu betrachten.

In der Vorrede zu der Uebersetzung von J. Ph. Roux’s Parallele der eng-
lischen und franzosischen Chirurgie, Weimar 1817, 8. pag. vi, iiulserte ich
mich gegen den medicinal-polizeilichen Uebelstand, dals man die Behandlung
von Fracturen und Luxationen Chirurgen (sogenannien) erlaubt, denen man
andere chirurgische Operationen zu gestatten Bedenken {riigt. und fiigte hinzu:

»Wenn doch aber unwissende Menschen zu chirurgischen Geschiften
autorisirt werden sollen, so wollte ich am Ende lieber einem Routinier
erlauben, eine Amputation zu verrichten, auf die er noch wohl mechanisch
eingelernt werden kann, als Fracturen und Luxationen zu behandeln, zu deren
Einsicht wahrlich nicht geringe anatomische Kenntnisse erforderlich sind.

In diesem meinem Urtheile bin ich durch das. was ich seitdem in
Beziehung auf Chirurgie gesehen, gehort und gelesen habe, nur immer
mehr bestirkt worden.

Die Zahl der Chirurgen, welche der chirurgischen und pathologischen
Anatomie, z. E. der Luxafionen, eine nur einigermalsen geniigende
Aufmerksamkeit gewidmet haben, ist sehr gering!

Und auch die der hierin geniigend unterrichteten Aerzte ist nicht grofs!
Diejenigen, welche nicht selbst Chirurgie ausiiben wollen, glauben schon ein
Uebriges gethan zu haben, wenn sie auf der Anatomie die Muskeln eines Ca-
davers selbst priiparirt haben! Die meisten haben sich begniigt, die anatomi-
schen Demonsirationen einen oder zwei Winter hindurch zu besuchen, wo-
durch sie sich die Namen, Form und Ansatzpuncte der einzelnen Muskeln
einzupriigen bemiiht haben. Zu einer wirklich klaren Vorstellung iiber die rela-
tive Lage derselben zu einander und iiber die bei Krankheiten und Verletzun-
gen verinderten Verhiltnisse der Formen und Gewebe, bringen es gar Wenige!

* Vergleiche im Anhange No, 9.
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Man glaube ja nicht, dafs ich dbertreibe! Ich kann aul mein Wort
versichern, dals bei mehreren (elegenheiten, wo ilber etwas verwickel-
tere chirargisch - und pathologisch - anatomische Gegenstinde verhandelt
wurde, ich mich habe wundern miissen, wie solches Gerede und wohl noch
dazu mit solcher Selbstzufriedenheit vorgetragen werden kinne, wiihrend ich
nur versucht war, die der Prinzessin Micomicone vorgelegte Frage, aus Cer-
pantes's HMeisterwerke, zu citiren:  Pues como se desembarco Vuestra
Merced en Osstima. Senora mia, pregunto Don Quixote, si no es puerto
de mar *)

%0 geschieht es denn auch, dals Fille vorkommen, wo ein Chlrurg eine
Luxation, z. E. des Se hultergelenks, fiir wieder eingerichtet hiilt, die es nicht
ist, oder wo er sie fiir eine hr:['l,urv Contusion Prhl.iﬂ, und wo dﬂr Hausarzt
den Kranken Wochen- und Monate lang tiiglich vor Augen hat, ohne zu
bemerken, wie der Chirurg sich geirrt hat! Obwohl fiir den, w elchem der Bau
der Schulter und die durch Verrenkung hervorgebrachte Formverinderung
derselben wirklich bekannt ist, ein luxirter Qber ;u‘mLu]}['.lul den ersten Blick.
und oft ehe noch der Kranke den iiock auszieht, alsobald zu erkennen ist.

Ieh gebe zu., dals der Uebelstand vorziiglich aus der beschriinkten
Gelegenheit fiir practische chirurgische Anatomie entspringt, woriiber
man nicht laut genug klagen kann. Der Professor der Chirurgie hat
Mangel an Cadavern, und dt:r Professor der Anatomie, der auch nur iiber
eine kleine Zahl disponiren kann, ist nur selten practischer Chirurg!

fch gebe zu, dafs, bevor diefs sich nicht ganz geiindert hat, es fiir die
Ch:rurwen immer schwer halten werde, diejenigen anatomise hen Kenntnisse
Zul crhngon welche ihnen eigentlich nithig sind.

Ich gebe ferner zu. dafs es schwer seyn werde, an jeden Punct eines
Landes Chirurgen zu bringen, denen man in dieser Hinsicht Alles, ganz ohne
Sorge, tiberlassen konnte, und dafs vielmehr auch fernerhin gewiahnlichen,
nur u:u-r-:'-nur-rml unterrichteten, (sogenannten) Chirurgen die Behandlung
von Luxationen und Fracturen anheimfallen werde!

Ich meine aber, dals eben delshalb die Medicinal - Polizei bei diesem
Gegenstande mit einem anderen Gesichitspuncte aufireten konnte, und dals
sie, — statt wie bisher anzunehmen, sie habe es mit lauter Chirurgen zu {thun,
welche Luxationen und Fracturen nach den Regeln der Chirurgie richtig
erkennen und behandeln, — hieber annehmen s-,ultle, dafs gar manche Chirur-
gen, obwohl gepriifl und autorisivt, dasu nicht villiz im Slande seyen, und
dafs sie also Kinrichtungen treffen miisse, wie Um'.r:nn.'m;‘s und Ungeschick-
lichkeit zu einer Zeit controlirt und erkannt werden kinnen, wo es noch
moglich ist, nachtheiligen Folgen vorzubeugen. F

T yAber wie konnte Ew. Goaden zu Ossuna landen, fragte Don Quixoete, da es doch kein Seehafen ist? =

e ——— R e
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Veraltete Luxationen,

vom Standpuncte der Chirurgie betrachtet.

Es scheint so folgerecht, ein verrenkies Gelenk wieder einzurichten,
dafs man diesen fiir die frischen Luxationen giiltigen Satz auch auf die veralteten
iibergetragen und dals man, bis auf unsere Zeit, fast nur gefragt hat, ob die
Wiedereinrichtung noch vorgenommen werden kinne: so, dafs man als Con-
traindication der Wiedereinrichtung vorziiglich nur in Anschlag brachte. ob
nicht durch Liinge der Zeit der ausgewichene Gelenkkopf unbeweglich geworden,
oder die leergewordene Gelenkhihle widernatiirlich ausgefiillt sey.

Mir hat dagegen ein Fall, dessen Loder in seinen Vorlesungen erwiihnte,
sehr friilh einiges Bedenken iiber die unbedingte Wiedereinrichtung veralteter
Luxationen erweckt und mich veranlafst, diesem Gegenstande vorzugsweise Auf-
merksamkeit zu widmen. Loder erzihlte nimlich, dals, wihrend er in Rouen
gewesen, sein Lehrer, der beriihmie David, an einem Kranken, der wegen
eines kleinen Uebels in dem dortigen Hotel-Dien Hiilfe gesucht hatte, eine Luxa-
tion des Schultergelenks entdeckt und den Patienten beredet habe, sich diese
Luxation wieder einrichten zu lassen; dals diese Wiedereinrichtung darauf von

David unternommen und auch zu Stande gebracht worden sey; dafs dieselbe aber
1
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einen sehr iibelen Erfolg gehabt habe und der Operirte wenige Tage nachher ge-
storben sey. — Mir blieb von dieser Erzihlung der volle Eindruck, und der Ge-
danke war wohl ganz natiirlich, dafs, wenn das einem so geschickten und beriihm-
ten Chirurgen, wie David, habe begegnen kinnen, auch Andere nicht dagegen
gesichert seyen.

Indem ich nun auf veraltete Luxationen besonders aufmerksam war,
bemerkte ich:

1) dafs Personen, welche damit behaftet waren, ihr Glied weit mehr
und besser brauchen konnten, als man dem ersten Eindrucke zufolge bei ei-
nem verrenkten (ielenke hiitte vermuthen sollen.

2) Dals die Brauchbarkeit und Beweglichkeit des Gliedes in einem solchen
Falle in dem Maalse zunahm, als das Glied allmiilig linger und mehr bewegt
worden war  Diejenigen Personen, welche einen luxirten nicht wieder einge-
vichteten Arm viel gebrauchen mulsten, z. E. zu wirklicher Tagelohnarbeit, er-
langten einen weit grofseren Umfang der Beweglichkeit; wer aber seinen Arm
wenig gebrauchte, erhielt einen geringern Umfang derselben.

3) Dafs die, in den verschiedenen pathologischen Sammlungen vorhande-
nen, Priparate von neugebildeten Gelenkhthlen und Gelenkflichen auf eine
grofse Beweglichkeit des neuen Gelenks wihrend des Lebens schliefsen liefsen.

4) Dals also solche Personen keineswegs immer in einem solchen trau-
rigen Zustande waren, der sie hiitte antreiben miissen, sich desselben, so zu
sagen, um jeden Preis zu entledigen. I

Das Studium der Abhandlung von Bonn * hatie zwar in mehrern Puncien
meine Vorstellungen, iiber das Verhilinils des ausgetretenen Oberarmkopfes bei
der Luxation nach vorn, berichtigt; mich aber doch mehr in anatomischer
Hinsicht, als in Beziechung auf die Praxis belehrt.

Ein Cadaver aber, welches, als ich Professor der Anatomie und Chirur-
gie zu Tiibingen war, auf das dortige anatomische Theater geliefert wurde, und
woran ich eine veraltete Luxation des Oberarmkopfes vorfand, war mir beson-

ders lehrreich und wurde es auch, — da ich won der Schulter einen

* .ndreae BDonn commentatio de bumero luxato. Lugd, Bat. 1782. 4.
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Gypsabgufs formen liels, die Theile anatomisch genau untersuchte und zeich-
nete und alles iffentlich demonstrirte, — meinen Zuhérern. + Es war diels
eine Luxation nach vorn, woriiber ich jedoch hinsichtlich der Zeit und Art
ihrer Entstehung nichts erfahren konnte. Was mich aber ganz verziiglich
daran interessirte, war die Mannichfaltigkeit und Festigkeit der neuen Verbin-
dungen, welche sich zwischen den luxirten Theilen und den sie an ihrer neuen
Lagerstelle umgebenden Theilen gebildet hatten, und welche mir die Ueber-
zeugung aufdrangen, dafls zur Zerreilsung solcher Verbindungen — wie sie
doch erfolgen miisse, wenn die Wiedereinrichtung vorgenommen werde —
s0 wie zur Zerreilsung nicht nachgebender Muskelfasern — eine sehr grofse
Gewalt erfordert werde, dals eine solche Wiedereinrichtung nothwendig mit
den furchtbarsten Schmerzen verkniipft seyn miisse, und dals man also gewils
Ursache habe, Alles von allen Seiten zu iiberlegen, ehe man eine Person
einer solchen Gewalt und solchen Schmerzen aussetzt.

Dann wurden die auffallenden Aeufserungen Pelletan’s, iiber Folgen
der FEinrichtung veralteter Luxationen, * bekannt. Auf diese folgte die Be-
kanntwerdung des merkwiirdigen ersten Gibson'schen Falles **, wo in Folge
der Einrichtung die art. axillaris zerrissen war, welchen ich, ,Notizen* No.
237. (No. 17 des XI. Bds.) 1825, auszugsweise mitgetheilt habe. Hieran
schlossen sich die Fille ***, deren Bekanntmachung man Leudet und Flau-
bert verdankt **** _ Und hierauf folgte der zweite Gibson'sche Fall +*.

Es ist eine bekannte Thatsache, dals neugebildete organische Gewebe einen
Grad von Festigkeit annchmen, welcher grofser ist, als die Festigkeit des durch sie

+ Wie noch vor Kurzem Einer derselben, den ich zu treffen das Vergnigen hatte, sich jenes Ca-
davers, so wie der damals von mir an Cadavern kiinstlich hervorgebrachten und dann, hinsichtlich
der Lage der Muskeln , untersuchten Luxationen, genau erinnerte,

* Vergleiche im Anhange No. 1.

** Vergleiche im Anbange No 2.

*** Wergleiche im Anbhange MNo. 3 4. 5. 6. 7.

**** Auch Charles Bell Lat eines Falles erwibnt, wo die arteria axillariz und Muskeln, wihrend
man zur Binrichtung eine Ambe gebrauchte, zerrissen wurden und wo demzufolge die Chirurgen auf
der Stelle die Amputation vornahmen. Ich kann mich aber nicht erinnern, wo der IFall angefizhrt
ist, wund welches die Details sind.

+* VWergleiche im Anhange No, 8.

1 L



4

zu ersetzenden oder zu verbindenden Gewebes und es scheint, als wenn rieu-
gebildete sehnige Theile in dieser Hinsicht sich verhielten, wie festgewordener
callus zu Knochen und wie Narbensubstanz zn Haut. — Ueber die Zeit, in
welcher neugebildete sehnige, ligamentsse Verbindungen ganz fest werden,
weils man bis jetzt nichts. Vielleicht wiire dies aber durch Versuche an
Thieren zu ermitteln. Und wenn dies ermittelt wiire, so liefse sich danach
vielleicht die Zeit bestimmen, nach welcher eigentlich, erst oder schon, der

wAusdruck veraltete Luxationen® gebraucht werden miilste,

Wenn aber durch neugebildete sehnige, ligamentise Substanz Verbindungen
eingegangen sind zwischen dem verrenkten Knochen und den umgebenden Thei-
len, so sind diese umgebenden Theile entweder Knochen oder Muskeln und Seh-
nen, oder Gefilse, oder Nerven, ohne dals man im Stande wiire, es bei einer
veralteten Luxation vorher anzugeben, mit welchen der genannten Theile Ver-
wachsung statt finde! Sind es nun nur Knochen, mit welchen Verwachsung statt
hat, so wird bei, behufs der Einrichtung, einwirkender mechanischer Gewalt die
neugebildete Substanz, sey sie auch noch so fest, eher zerreilsen, als dals der
Knochen nachgiibe. - Sind es Muskeln und Sehnen, so kann entweder die nenge-
bildete Substanz, oder die umgebende Muskel- und Sehnen-Substanz nachgeben,
ohne dals jedoch letzteres lebensgefihrlich zu seyn schiene. Sind es aber Gefilse,
so ist es schon gefihrlich, Gewalt anzuwenden, denn wenn nun die nengebildete
Substanz nicht nachgiebt, so mufs das Gefils nachgeben und zerreilsen. Eben so
gefihrlich ist es, wenn bei Verwachsungen mit Nerven nicht die neugebildete liga-
mentise Substanz der auf Wiedereinrichtung hinwirkenden mechanischen Gewalt
nachgiebt, indem dann Zerreilsung der Nerven, Tod oder Lihmung zu be-
fiirchten ist.

Das Vorausgeschickie gehorig iiberlegt, méchten nun wohl in‘shesondere
folgende Umstinde erwogen werden miissen, ehe man sich entschliefst, die

Wiedereinrichtung einer veralteten Luxation zu bewirken oder zu versuchen.

a. Die Moglichkeit, dals zwischen den luxirt gelagerten und den sie um-
gebenden Theilen Verwachsungen eingegangen wiren, deren Zerreilsung mit

Lebensgefahr verkniipft ist.
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b. Allzulange Dauer der Luxation und daher allzugrofse Festigkeit der
neuen Verbindungen und Ausfiillung der so lange Zeit leer gebliebenen Gelenk-
hihle. (Das letztere michte ich eigentlich am wenigsten als unbedingte Contrain-
dication gelten lassen! denn man kann gewils nicht mit Unrecht dagegen ein-
wenden, dals, in einem solehen Falle, der in die Gelenkhihle zuriickkommende
und daselbst zuviickzuhaltende Gelenkkopf sich dort ja ein neues Gelenk bilden
kinne, und dals ein solches neues Gelenk an der wrspriinglichen Normalstelle
wenigstens besser angebracht sey, als an irgend einer anderen abnormen Stelle,)

c. Das Verhiltnils, in welchem der durch die Wiedereinrichtung zu
erwartende Vortheil zu den mit der Einrichtungsoperation verbundenen
Schmerzen und Gefahren steht, Wenn ich z E. ein Mann wiire, dem wegen
der Erwerbs- oder Berufsthitigkeit wirklich alles, oder viel darauf ankime,
dafs ich sobald als miglich die volle Beweglichkeit meines Armes wieder
erhielte, so miilste ich sie wohl auch um jeden Preifs wieder zu erlangen suchen,

und ich kann mir denken, dals ich dann sagte: wenn ich auch das Leben dar-

iiber einbiilfsen kann, so will ich den Versuch doch riskiren. —  Denke ich mir

dagegen einen arbeitsunfihigen oder einen kriippelhaften Menschen, oder auch
einen Mann, der seinen Arm wenig gebraucht, z. B., nur um ein Wenig zu schrei-
ben, sein Spiel zu machen ete., so will mir nicht einleuchten, warum er bei
ciner veralteten Luxation sich in Lebensgefahr begeben, oder sich ungeheuren
Schmerzen aussetzen soll, und warum er sich nicht vielmehr mit der unvoll-
kommeneren, aber fiir ihn villig hinreichenden und noch dazu tiglich zuneh-
menden Beweglichkeit seines neuen Gelenks sollte begniigen kinnen.

d. Ob und welche vergebliche Einrichtungsversuche gemacht worden sind
und besonders, ob die dabei zur Contraextension angewendete Gewalt vielleicht
mehr oder minder direct auf die in der Nihe des Gelenks liegenden Gefifse
eingewirkt und, selbige quetschend, zur Entziindung gebracht und dadurch zur
Zerreilsung vorhereitet habe.

e. Ob nicht bei veralteten Luxationen eine bestehende chronische Ent-
ziindung in den durch die Luxation verriickten Theilen temporir die Redue-
tion contraindiciren sollte, ist eine Frage, welche nicht leicht zu beantworten ist:

ich wiirde jedoch geneigt seyn, Schmerzen in den das Gelenk umgebenden Thei-
2
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len, wenn sie als Zeichen chronischer Entziindung angeschen werden kinnten, bei
veralteten Luxationen sehr zu beachten! Denn bekanntlich findet man ja an Leichen
die Theile, welche von einer chronischen Entziindung ergriffen waren, in ihren
Geweben miirbe und leichter zerreilsbar als im normalen Zustande. Ich wiirde
vorschlagen, auch dieser Frage wegen einige Versuche an Thieren anzustellen.
f.  Dals in speciellen Fillen Constitution, Temperament und Alter des
Patienten, allzugrolse Schwiiche und Empfindlichkeit, und anderweitige be-
deutende, complicirende, Zufalle oder Krankheiten, in Bezichung auf Contrain-
dication, grofse Erwigung verdienen kinnen, bedarf kaum der Erinnerung.
Wende ich nun das bis jetzt Vorgetragene auf die am hiufigsten vorkommen-
den veralteten Luxationen des Oberarmkopfes in's besondere an, so habe ich zuvir-
ders daran zu erinnern, dals dabei der Knochen nach drei Richtungen ausgewichen
seyn kann, entweder nach hinten, oder nach unten, oder (primir, oder secundir)
nach vorn, und dals, wenn auch allen diesen Luxationen die geminderte Bewegung,
die gestorte Circumduction um die verlingert gedachte Axe des Oberarms und
die Unmiglichkeit, die Hand auf die Stirn zu bringen, ohne den Kopf seit- und
abwiirts entgegen zu m:iE;l[.-n1 gruwinschnﬁlii:h i=t, doch Jl:th: dieser Arten noch ei-
nige besondere, mehr oder minder characteristische, Zeichen zu haben pflegt.
Die Luxation nach hinten giebt sich durch Hervorragung des Ober-
armkopfes unterhalb der Schulterblatigrite, durch griifsere Linge des Arms,
mit dem der gesunden Seite verglichen, durch das Abstehen des Ellen-
bogens von dem Rumpfe, welchem der (zugleich etwas nach vorn stehende)
Ellenbogen nicht genihert werden kann, und durch Leerseyn der gewbhnlichen
Stelle des Oberarmkopfes zu erkennen, wihrend der Rand der Schulterhihe
(acromion) vorn deutlicher als hinten zu filhlen ist. Bei dieser Luxation, wo
der Oberarmkopf in der jfossa infraspinata scapulae zwischen der dufseren
Fliche des Schulterblatts und den mm, infraspinalus und teres minor sich
befindet, scheint die Reduction, in Bezichung auf die Gefahr einer Gefils-
oder Nervenverletzung, ganz unbedenklich zu seyn, wenn sie nicht aus andern
Griinden contraindicirt ist.
Die Luxation nach vorn zeigtden Arm etwas kiirzer, als auf der andern
Seite, und den Ellenbogen vom Rumpfe abstehend und etwas nach hinten gerich-
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tet und lifst den Oberarmkopf als einen in unbestimmter Geschwulst, an dem obern
und vordern Seitentheile der Brust vorragenden, runden Kirper, das acromion aber
an seinem hintern Rande am deutlichsten fiihlen. Bei der primiren Luxation nach
vorn wird der Oberarmkopf an der vordern und inneren Seite der Gelenkhihle
hervorgedringt und in die fossa subscapularis getrieben, so dals er zwischen den
Knochen des Schulterblatts und den m. subscapularis zu liegen kommt. Wire
man der Entstehungsart dieser Luxation nach vorn ganz sicher, so dafs iiber die
(primire) Natur derselben kein Zweifel entstehen kinnte, so scheint der Oberarm-
kopf auch weit genug von den Axillargefifsen und Nervenplexus entfernt zu
seyn, und das Vorhandenseyn einer unmittelbaren Verwachsung zwischen ih-
nen und den luxirten Theilen nicht zu befiirchten: bei der secundiren Luxa-
tion nach vorn ist man aber vor einer unmittelbaren oder mittelbaren Ver-
wachsung keinesw;gs ganz sicher, vielmehr ist die Luxation in dieser Hinsicht
der Luxation nach unten gleich.

Die veraltete Luxation mach unten (die sich bekanntlich dadurch
characterisirt, dals der Arm linger erscheint, als der auf der gesunden Seite,
dals er etwas schief und der Ellenbogen vom Rumpfe entfernt steht, und
dals man an der gewihnlichen Stelle des Oberarms eine Leere, dagegen in
der Gegend der Achselhihle eine unbestimmte Geschwulst findet, in welche sich
die Axe des Oberarms fortsetzt), ist diejenige, wo bei Wiedereinrichtungsversu-
chen die Gefahr von Gefils- und Nervenverletzung am grofsten seyn michte.
Der untere Theil des Kapselbandes ist nimlich nicht, wie der vordere und
hintere Theil desselben, durch die Sehnen der umliegenden Muskeln verstirkt,
indem an diesem untern Theile desselben nichts als das Zellgewebe, die
Driisen, die Gefifse und die Nerven der Achselhdhle liegen; das einzige, was
das Ausweichen des Oberarmkopfes nach unten einigermaalfsen hindert, ist der tendo
des caput longum tricipitis, weswegen auch wohl, bei den Luxationen nach unten,
der Kopf des Oberarmknochens zuweilen etwas nach vorn gelenkt wird, Es ist
aber einleuchtend, dafs, indem der luxirte Knochenkopf sich hier den genannten,
unterhalb liegenden, Theilen am leichtesten und am meisten nihert (vorziiglich wenn
die, die Luxation veranlassende Gewaltin dieser Richtung hin heftig wirkte, oder bei

vergeblichen Versuchen zur Einrichtung Gewalt geiibt wurde), hieraus auch am
2 -
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leichtesten Verwachsungen veranlafst werden kinnen, durch deren Zerreifsung
Unheil herbeigefiihrt werden kann. —  Wobei nie aus den Augen zu verlieren
ist, dals, wenn der Knochenkopf nach unten ausgewichen war, er auch
nach vorn und oben rviicken kann und dann die secundire Luxation nach
vorn bildet, welche, hinsichtlich der Gefahr durch Verwachsung, der Luxa-
tion nach unten gleichsteht.

L.
Veraltete Luxationen,

vom Standpuncte der Medicinalpolizey betrachtet.

In Bezichung auf veraltete Luxationen kommt fiir die Medicinal-
Im]i:f.e;r zweierlel in Hrl]'i’tt]lf.ung: a. die \'urhiitung veralteter Luxationen und

bH. die Behandlung derselben.

a. Yon der Verhiitung veralteter Luxationen.

Leider ist es gar nicht selten, dals Luxationen verkannt werden und dann
als solche veralten. Die Zeichen der Luxationen sind zwar meistens, beson-
ders gleich nach dem sie veranlassenden Unfalle, sehr deutlich, aber doch nur
fiiv den vollstindig unterrichteten, aufmerksamen, vorsichtigen, im Sehen und
Fiihlen geiibten Chirurgen.  Wenn aber einmal Geschwulst eingetreten ist, so
werden in der That die Zeichen zuweilen weniger deutlich, und wenn dann nicht
der Chirurg ein mit seinem Gegenstande villig vertrauter und sehr umsichtiger
Mann ist, so ist das Verkennen wohl méglich.  Die Verletzung wird fiir eine blofse
Quu:lschung gl:’h:l]tl_*".., und man |1{=gui]g1 sich mit [_,'m.-,'(:liliigl,*n oder l*:illrf:ihllngl':n..
oder man bemerkt die Luxation und thut auch Schritte zu deren Wiedereinrich-
tung, hiillt dann die letztere fiir erfolgt, wihrend sie keineswegs vollbracht worden
ist, und schreibt die zuriickbleibende Unbeweglichkeit und Schmerzhaftigheit
des Gelenks auf Rechnung der zugleich vorhandenen, oder als vorhanden an-
genommenen Quetschung, und so geschieht es, dals veraltete Luxationen

wirklich hiiufiger sind, als man gewdhnlich glaubt,
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Da nun alse, in Beziehung auf das erste richtige Erkennen einer Luxa-
tion und auf die bewirkte Wiedereinrichtung derselben, Irrthiimer schon oft
vorgekommen sind und auch kiinftig nicht ausbleiben werden, so michte es
darauf ankommen, Vorkehrung zu treflen, dals dieser Irrthum nicht lange
fortdauern kénne, vielmehr zu einer Zeit aufgedeckt werde, wo es noch nicht
zu spit, und wo es noch miglich und wahrscheinlich ist, durch genauere
Untersuchung den Fall richtig zu erkennen und durch gehirige Behandlung
die Wiedereinrichtung der Luxation und Herstellung des Gebrauchs des Glie-
des zu bewirken.

Eine solche Vorkehrung wiirde seyn, wenn, wo nicht allen Chirurgen und al-
len Chirurgie ausiibenden Aerzten, ohne Ausnahme *), doch wenigstens allen denen,
die nicht Chirurgen erster Classe sind, aufgegeben wiirde, von Luxationen und
Quetschungen der grilseren Gielenke, die sie in Behandlung nehmen, binnen kur-
zer, bestimmt festzusetzender, Zeit eine Anzeige bei der Medicinalbehirde zu
machen. Dieser Behiirde -wiirde dann iiberlassen bleiben und resp. obliegen, in
denjenigen Fillen, wo die Umstinde des Unfalles oder der Behandlung, oder
vielleicht schon die Individualitit des Chirurgen, iiber die Richtigkeit der Diag-
nose, oder iiber das erhaltene Resultat Zweifel aufsteigen lassen, einen ande-
ren Kunstverstindigen abzuordnen, (wenn sie nicht vielleicht vorzieht, einen oder
ein Paar der ansgezeichnetsten Chirurgen fiir immer zu diesem Behufe zu commit-
tiren), oder den Transport des Verungliickten in eine Heilanstalt zu verfiigen.

Es kann gegen diese Maalsregel der Einwurf gemacht werden, dals sie
fiir den Einzelnen, welcher sich mit Ausiibung der Chirurgie befalst, belisti-
gend, Milstrauen verrathend und daher kriinkend sey, auch fiir den Kran-
ken eine Belistigung herbeifithre und der Staatscasse Kosten verursachen kinne,
und dafs man den Zweck lieber durch Ermahnung und Belehrung von Seiten
der Oberbehérde zu erreichen suchen mége. lchantwortete darauf mit folgendem,

a. Man glaube doch nur nicht, dafs Ermahnungen und Belehrungen
hier viel vermochten! Es handelt sich ja bei den Chirurgen nicht sowohl

von Vernachlissigung aus Mangel an gutem Willen, oder davon, dals jene nicht

*) Ieh kdnnte Fille nachweisen, wo Chirurgen erster Classe in solchen Irrthum verfallen sind.
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dariiber belehrt worden wiren, sondern davon, dafs sie die Belehrung nicht
gehirig aufgefalst haben, dals sie den Gegenstand wirklich nicht griindlich
kennen und, was das Traurigste ist, aus mangelhaften chirurgist:h-anatmnischen
Kenntnissen niemals so kennen lernen werden (kénnen), als nithig wire,
wenn man  vor Milsgriffen und deren Folgen gesichert seyn sollte.  Fiir das
Publicum michte eine von Zeit zu Zeit zu wicderholende Ermahnung
und Belehrung niitzen konnen, wenn dasselbe dadurch aufimerksam gemacht
wird, dals bei Beschidigungen der grolsen Gelenke Irrthum leicht miglich
und nachtheilig seyn kiinne. In speciellen Fillen aber wird der betroffene
Theil des Publicums sich immer an den Ausspruch des zu Hiille gerufenen
Chirurgen halten; irrt sich dieser, so wird der Kranke und dessen Familie
sich doch vor der Hand bei der Entscheidung des Chirurgen beruhigen und,
wie bisher, dessen Worten und Erklirungen trauen, bis es zu spit ist: diels
aber ist es gr.rmlt:., welches zu verhindern man heah-ﬁchtigﬁn muls. — Bei
den Chirurgen aber, welche sich ja keiner Nachlissigkeit bewufst sind, wird
eine Krmahnung wenig fruchten und eine Belehrung wenig helfen, weil man;
nicht weils, ob und wie sie verstanden wird. Wo es sich nicht von fehler-
haftem Verfahren iiberhaupt, sondern nur von fehlerhafiem Verfahren in ein-
zelnen Fillen und von einzelnen Personen handelt, da ist nur wvon einer
Maalsregel Hiille zu erwarten, welche jeden einzelnen Fall in's Auge zu fas-
sen und zu controliren beabsichtigt.

b. Was aber die Krinkung anlangt, welche den Chirurgen aus einer
Milstrauen voraussetzenden Anordnung erwachsen soll, so kommt bei der Mehr-
zalil allgemeiner Vorschriften vor, dafs sie nur fiir wenige nithig sind, aber
fiir alle gegeben werden, um jene wenige nicht zu verfehlen. Dann aber
hat sich hier gewils Niemand zu beklagen! denn entweder wird das ge-
fillte Urtheil und Behandlung richtig befunden, und dann wird die Con-
trole nur zur Ehre des Contrdlirten dienen, oder das Urtheil des Chirurgen
ergiebt sich als ungeniigend, oder seine Behandlung als fehlerhaft, und dann
ist es wahrlich wicht unbillig, dafs der gerechte Tadel getragen werde.

c. Den Kostenpunct betreffend, bin ich der Ansicht, dafs, wer den

Zweck wolle, auch die Mittel gewihren miisse, dals also das mit der Controle
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beaufiragte Individuum aus der Staatscasse entschidigt werden miisse, dals
iibrigens die Fille doch auch nicht so gar hiiufig vorkommen werden, um eine
zu betrichtliche Ausgabe fiirchten zu miissen, und dafs, wenn der Chirurg
gefehlt hat, am Ende auch er wegen Ersatz der Kosten in Anspruch ge-
nommen werden kinne,

d. Dals der Kranke oder dessen Familie in der Contrile, falls sie ver-
fiigt wird, keine Last, keine Beeintrichtigung der Unablingigkeit des Pri-
vatmannes sche, sondern vielmehr eine, nur sein Bestes bezweckende Vorsorge
der Staatsbehorde, dariiber ihn zu belehren, ist wohl nicht schwer durch eine

Etkanmmachung zu hewirken.

0. Yon der Behandlung der veralteten Luxationen.

Die Behandlung und Wiedereinrichtung  veralteter Luxationen darf nicht
allen Chirurgen iiberlassen werden, wenn ihnen auch iiberhaupt die Behand-
lung der Fracturen und Luxationen nachgelassen wire. Da bei der Einrich-
tung schon veralteter Luxationen gerade nicht Gefahr auf dem Verzuge haf-
tet, so steht nichts im Wege, dafs man, mit Ausschlufs der iibrigen, nur die
eigentlichen hohern Chirurgen dazu ermiichtiget. Es scheint diels nicht allein
wegen der schwierigern Beurtheilung des Falles riithlich, sondern auch des-
wegen, weil ja der Fall wieder *) vorkommen kinnte, dals nach der Wiederein-
richtung die Unterbindung der a. subclavia oder der a. anonyma als Rettungs-
versuch fiir den Kranken unternommen werden miilste.

Es miichte vielleicht zweckmiifsig seyn, anzuordnen, dafs die Einrichtung
veralteter Luxationen erst dann vorgenommen werden diirfe, wenn der Kranke von
zwei Chirurgen erster Classe das Gutachten eingeholt und erhalten hat, dafls
sie nach Erwigung der hier in Betracht kommenden Umstinde **) die Wie-
dereinrichtung moglich und riithlich halten: in dhnlicher Weise, wie in mehreren
Lindern hinsichtlich der Unternehmung einiger anderen Operationen Vorkeh-
rungen getroffen sind.

Der Kranke darf zu der Wiedereinrichtung einer veralteten Luxation nicht
beredet oder durch Vorspiegelung ihres leichten Gelingens verleitet werden,

e e

"y Vergleiche im Anbange No. 6. und die Anmerkung S. 5.
") Vergle oben 5. 4 und 5.
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vielmehr mufs ihm ausdriicklich eriéffuet werden, dals die Operation sehr
schimerzhaft und hichst bedeutend sey, und dafs, wenn sie auch allerdings
Hoffnung zur Wiedererlangung des vollstindigen Gebrauchs des Gliedes ge-
withre, sie doch auch zuweilen einen ganz ungiinstigen, * ja todtlichen Erfolg
gehabt habe. Nicht minder mufs ihm als Thatsache bekannt gemacht wer-
den, dafs, wenn das Glied nicht wieder ecingerichtet werde, der ausgetretene
Knochenkopf an seiner neuen Stelle ein neues Gelenk bilde, dessen Beweg-
lichkeit mit der Zeit und durch Ucbung desselben zunchme und oft den

gewohnlichen Verrichtungen geniigt habe.
Ueber die unternommene Einrichtung und deren Erfolg wire der ober-

sten Medicinalbehorde Bericht zu erstatten.

* Da ich bei der Dieack - Revision dieses Bogens finde, dals aul dieser Seite noch freier Raum ist,
so will ich ihn zu einer Anmeckung benutzen, welehe eigentlich Seite 3 melir an ihrem Platze
Fewesen wire — ;

Ich habe naticlich nar die Fialle auflibhren kdmmen, welche dlfentlich bekannt gewordeu sinil.
Aber nur wenige Chirurgen werden solche ungliccklich abgelanfene Fille selbst bekannt machen,
die wmeisten vielmehr deren Bekanntwerden zu verhindern suchen, weil sie furchten mozen,
durch selbiges ihren Buf gefabrdet und ihre Praxis geschmilert zu sehen.  Ieh glanbe, nnd wohl
nicht ohne Grund, dafs sich viele dholiche Fille finden wiirden, wenn man in den verschiedenen
Lindern bei den einzelnen Practikern nachfragen Kinnte.

Die mir eben erst in die Hinde gekommene neweste, erfalivungseciche Abhandling dber Luxatio-
nen: — Surgical Essays: the Result of clinical observations made at Guy’s Hospital. By Hransby I
Cooper. London 1833, 8., — berithet den von miv hervorgehobenen Gegenstand nor im Allremeinen,
aber in einem meiner Ansicht ibmlichen Sinne; z. E. pag, 163: .,die seit dem Vorkommen der YVer-
rranl'.ung verflossene Zeit sollte auch pehirig erwogen werden, da der 'l'._:lﬁrllr.gT welcher sewaltsame
Mittel zur Reduction einer vor geraumer Zeit (a considerable time before) erfolgten Luxation
anwendet, eben so viel Ursache zu bereuen (regret) haben méchte, als Einer, welcher aus Un-
wissenheit Gber die MNatur des Unfalls micht gleich die Reduction versucht, sondern die Luxation
uneingerichtet gelassen hat;** und pag. 167: ,,Mehrere Fille aber sind aufbewahrt, we durch
die Gewalt, welche zor Einrichtung eines eine geraume Zeit (for a length of time) luxirt gewe-
senen Knochens angewendet wurde, so bedeutender Schaden ansgeibt worden ist, dals der Pa-
tient in viel sehlimmern Zustand versetzt worden ist, als wenn man die Luxation ohme Einrich-

tungsversuche hiitte bestehen assen.®
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A n h an g

L
Pelletan's A eun s erungenH,

ssMan mufste in Anschlag bringen, dals die Ursache der Hrankheit eine gewaltzame
fer]ingerung des Gliedes war, welche man, um eine Luzation wieder einzurichten, vorge-
nommen hatte: Man hat mehr als einmal geschen, dals eine solche Verlingerung Zerrei-

fsung der art. axillaris bewirkte §). %

1) . Die Tradition bat uns eine Thatsache dieser Art aufbewahrt, welche vor eiwa zwanzig Jahren
im Hétel - Dieu vorgekommen ist. Man wollte eine Luxation des Oberarmkopfes wieder einrich-
ten, welche seit vier Monaten vorhanden war. Dei den heftigen Anstrengungen, welche man
machte, um dazu zu gelangen, entstand eine schmerzhafte Zcrreilsung und es bildete sich eine
volumindse Geschwulst, DMan erklirte, dals diese Geschwulst emphysematisch sey; aber Avgen-
zengen haben mir versichert, dals es ein Arterien-Rils (erevasse de Usriére) und Blutergielsung
gewesen: man offnete die Geschwulst und der Kranke starb an Hamorrhagie *). *

Il

Fall von Zerreilsung der Axillararterie , bei einem gelungenen Versuche
eine veraltete Luxation des Schultergelenks wieder einzurichten *¥).
Ven W. Gibson, Professor der Chirurgie an der Universitdt von Pennsylvanien.

James Scofield, 50 Jahr alt, Aufscher in der Penns- Grove Baumwollenspinnerei, wendete
sich am 10ten Mai d. J. an mich, wegen einer Verrenkung des linken Oberarms am Schulter-

*) Pelletan Clinique chirurgicale ou Mémoires et observaiions de Chirurgie Clinique eie., par
PL. J, Pelletan, Tome deuxiéme Paris 1810, 8. p. 95,

**) The Philadelphia Journal of the medical and physical sciences, supported by an Association of
Physicians and edited by N. Chapmann, M. D. ste, Vol. VII. Philadelphia 1823, 8. pag. Sl.
3
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gelenk , welche vor zwei Monaten, withrend er mit einem Harren die Stralse entlang fuhr,
dadurch bewirkt worden war, dafls cine schwere Histe von dem Harren auf ihn fiel, Es war
gleich ein Arazt herbeigeholt worden, welcher angab, dals der Arm dicht iiher dem Ellbogen
gebrochen sey und mit Schienen und Binden befestigk werden miisse. Diese wurden demnach
angelegt und etwa zwei Wochen beibehalten, worauf der Hnochen fiir so weit vereinigt er-
klirvt wurde, dals der Verband unnithig sey. Nach der Versicherung des Patienten wurde
von der Schulter gar keine Notiz genommen, obgleich vom Anfange an die Geschwulst
hetriichtlich und der Schmerz sehr bedeutend gewesen war., Kurze Zeit nachher consultirte
der Patient den Dr. Dutton zu Village Green in Delaware County, welcher entdechte, dals
der Oberarmlnochen am Schultergelenk luxirt worden und geblieben sey und sich entschlols,
die “'iedereiuri:htung zu versuchen. In dieser Absicht wurde der ]iumlnf des Patienten
festzebunden und unbeweglich gemacht; drei Pinten Blut wurden von dem rechten Arme ge-
lassen , wiihrend ein starkes Tuch um den heschidigten Arm gelegt wurde, dessen Enden
man fiinf ctarken DMinnern iibergal, welche angewicsen wurden, eine anhaltende und
gleichfirmige Extension u bewirken; diese wurde einige Zeit fortgesetzt und mchrmals wie-
derholt, aber ohne allen Nutzen. Der Patient hatte, wie er sagte, bei diesem Versuche, den
Hnochen wieder an seine Stelle zu bringen, wviel ausgestanden und war durch den Blutver-
lust geschwiicht; aber er war dennoch bereit, sich jedem Schmerze zu unterwerfen, wenn
nur die geringste Wahrscheinlichkeit da wire, dals sein Arm ihm wieder brauchbar gemacht
wiirde. Zu diesem Zwecke kam er nach Philadelphia, wendete sich an Hrn, Dr. Hum-
phreys und wurde von diesem an mich gewiesen. Bei der Untersuchung war es klar, dals
der Oberarmblopt eine geraume Zeit aus der Gelenkhghle gewesen seyn mulste, denn ich fand ihn
so fest in der Achsellighle StL‘II.I,!'II.. dals der Arm kaum irgcnd cine Bewegung zuliels und der
geringste Bewegungsversuch Schmerz veranlalste.  Nachdem ich dem Patienten auseinander
gesetzt hatte, wie unsicher es sey, ob bei fernern Versuchen, den Knochen wieder einzurich-
ten, ¢in wirklicher Vortheil erlangt werde, und nachdem ich ihn auf die Schmerzen aufmerk-
sam gemacht hatte, welche nothwendig mit dem Wiedereinrichtungsversuche verkniipft seyn
miilsten, entschlofs ich mich noch, den Versuch zu machen und bestellte ihn zu diesem Be-
hufe aufl den 12. Mai in das ,,Alms- House.** Nachdem ich den ni.il]ﬁgun .!'!.pl:aral: vorherei-
tet hatte, liels ich durch Hrn. Gregg, einen der Hauslehrlinge , dem Patienten einen Ader-
derlals am rechten Arme machen. Wihrend das Blut flofs, wurde ein ledernes Armband mit
einer damit in Verbindung stehenden eisernen Platte und Ring um das Handgelenk befestigt.
Eine breite Binde (rolfer) wurde dann in der Achselgrube befestigt und iiber diese ein dia-
gonal zusammengelegtes Leintuch, dessen Enden vor und hinter der Brust weg bis zu der
entgegengesetzten Schulter gefithrt und dann an einen Haken befestigt wurden. Dieses Tuch
diente als Contraextensionsbinde. Dann wurde ein Flaschenzug an den Ring am Handgelenke
hefestigt, und nachdem alles vorhereitet war, fing ich (in Gegenwart der DD, Humphreys,
Hormner, Jackson, der Aerzte und Ziglinge des Hauses und mehrerer anderer Zuschauer)
die Operation damit an, dals ich den Flaschenzug in Bewegung setzte und mehrere Minuten
lang eine anhaltende und gleichférmige Extension und Contraestension unterhielt. Dies er-
miidete die Muskeln des Arms betrichtlich und der Patient war durch den Verlust von fast
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zwei Pfund Blut merklich erschépft, wurde aber nicht ohnméchtiz. Ich liels nun den Fla-
schenzug nach, und indem ich den Arm mahe am Ellbogen falste, gebrauchte ich ihn als
einen Hebel und gah ihm eine rotatorische Bewegung, in der Hoffnung, die Verwachsungen
und neugebildeten Ligamente zu zerreilsen, welche den Hnochenkopf mit seiner neuen Ge-
lenkhohle verbiinde. WVon neuem wurden mit dem Flaschenzuge Versuche gemacht, aber
dem Anscheine nach ohne die geringste Wirkung. Dr. Horner schlug nun vor, die Rich-
tung der von der Contraextensionsbinde ausgeiibten Gewalt zu verdindern, indem man cinen
Haken in den Fulsboden einschraubte, den Patienten auf einen Stuhl setzte und die Mitte ei-
nes Hiemens iiber die Schulterecke fiibrte, um das Schulterblatt zu fixiren. Dies wurde ver=
sucht, aber ohne bessern Lirfolg. Ich 16s'te nun die Extenzions- und Contraextensionsbin.
de, und indem ich den Patienten auf den Tisch legte, setzte ich eine meiner Fersen in
die Achselhiéhle, wihrend ich die Extension dadurch bewirkte, dals ich an des Patienten
Handgelenke zog. Dasselbe geschah auch durch den Hauszégling Strudwick. Da diese
Anstrengung keinen Erfolg hatte, so wurde gin nochmaliger Versuch mittels Tiichern ge-
macht, welche iiber den Ellbogen und unter der Achselhihle angebracht waren. Fiinf oder
sechs Gehiilfen falsten die Enden von jedem, und indem sie gleichformig eine Zeit lang zo-
gen, bemerkte man, dals der Knochenkopf allmiiliz nachgab., So wie jedoch das Ziehen
nachliels, kehrte er beinahe in seine \rorign Slc]!uug zuriich. Um diese Zeit war der Pa-
tient betrichtlich erschépft und die Muskeln waren sehr erschlafit, worauf Dr. Horner
ihn veranlalste, sich auf den Boden zu legen, und indem er selbst sich in entgegengesetz.
ter Efﬂhlung nehen thn Iegte und das Handgelenk falste, machte er eine ﬂnha[teuﬂ,e, aher
gewaltige Extension, wihrend die Contraextension mittels der Ferse in der Achselgrube
bewirkt wurde. WVVihrend dieser Anstrengungen niherte der Hnochenhopf sich allmiilig der
cavifas glensidalis und ging zuletzt in sie hinein, Die geringste Bewegung aber war hinrei-
chend, ihn wieder herauszutreiben, was mich auf die Vermuthung brachte, dals eine Portion der
Kapsel zwischen ihm und der Gelenkhthle liegen moge und weitere Zerreilsung erfordern werde,
ehe die Reduction ginzlich vollendet werden hnne. Aber der Patient war zu sehr erschipft,
als dafs man in dem Augenblicke weiter einen Versuch hiitte machen kénnen und er wurde also
zu Bette gebracht. Als ich ihn eine halbe Stunde nachher mit Dr. Humphreys besuchte,
fand ich, dals der Enochenkopf auf dem uniern Rande der covitas glenordalis stehe und unter
dem acromion eine Vertiefung zu fiihlen sey. Ich falste den Arm, und machte 2wei oder drei leichte
rotatorische Bewegungen, als der Knochenkopf plitslich an seine Stelle riickte und villig einge-
richtet war. Um den m. deltoideus und pectoralis war eine allgemeine Anschwellung, welches
sowohl von Dr. Humphreys, als mir selbst bemerkt wurde; aber da wir es fiir Anniherung zur
Entziindung und fiir eine zu erwartende Folge der Anstrengungen zur Wiedereinrichtung des Kno-
chenkopfes hielten, so wurde nichts davon befiirchtet. Die Geschwulst aber mahm sehr lang-
sam mehrere Stunden hindurch zu, und obgleich sie von den Hauszfglingen und Anwesenden
bemerkt wurde, so erregte sie doch keine Besorgnils, als der Patient iiber wenig Schmerz klagte
und den grifsten Theil des Nachmittags heiter sich mit einigen seiner Freunde unterhielt Um
sechs Uhr Abends besuchte ihn Dr, Brinton, einer der Hausziiglinge, und weil er hiirte, dals
er kurz vorher sich im Bette umgedreht habe, um zu schlafen, und durch die ungewihnliche
Bldsse des Antlitzes iiberrascht war, wurde er auf den Gedanken gebracht, dals eine ungiinstige

a'!
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Verindernng eingetreten sey, Dieser Verdacht bestiitigte sich; denu bei Untersuchung des Pul-
ses war dieser kaum fiihlbar und der ganze Kdrperaustand war so sehr gesunken, dals Wiederher-
stellung unmisglich schien  Den Patienten des Dr. Hopkins Snrge iiberlassend, eilte Dr. Brin-
ton nach meinem Hause und meldete mir den Zustand. Ehe ich aber noch zn ihm kommen
konnte, starh er. Das Ausschen der Schulter und umliegenden Theile erliuterte bald, wie mir
schien, die Natur des Falles; denn der m. pectoralis war sehr in die Hihe pehoben wnd die
Haut um Schulter und Brust herum milsfarbig und ecchymosirt und zeigte nach aller Wahe-
scheinlichkeit, dals eine grolse Arterie oder Vene wihrend der Versuche, die Luxation wieder
einzurichten, zerrissen sey. Um diesen Umstand mit Genanigkeit zu bestimmen, erlangte ich von
den Verwandten des Patienten dig Erlaubnils, die Leiche zu .Ejﬂ'nun, und um |3 Uhr des andern
Morgens wurde die Leichenifinung von den DD, Horner und Lawrance in Gegenwart des
Dr, Humphreys, Jacksomn, der Hausziglinge, mehrerer Studirenden und meiner, unternommen,

Zergliederung. Es wurden drei Einschnitte gemacht, der eine vom acromion lings
dem Schliisselbein his an's Brusthein, — ein zweiter etwa 10 Zoll langer perpendiculir (der
Linge nach) zum Brusthein — und ein dritter, rechtwinklicht von dem unteren Ende des
zgweiten perpendikuliiven Schnitts gegen die Achselgrube hin. Nachdem die Hautdeclhen und
Brustmuskeln vom Brustheinrande losgetrennt und gegen die Schulter zuriickgeschlagen waren,
fand sich eine betrichiliche lEuantilE'Lt Eougulil'lml Blutes in dem zu"gtwﬂ]}c, l.lud, in Massen,

in den Zwischenriumen der Muskeln,

Um den Zustand der grolsen Gelilse unter dem Schliisselbein genau zu libersehen, wurde
dieser Hnochen aus seiner Verbindung mit dem Brusthein geloset und in die Hohe geschlagen.
BMan bekam so den Lauf der are, und vew. subolavie vollstindig zu Gesicht, Es wurde eine
kleine UQWEIIIIIE in die Vene gr:umt:ht., und ecine Hu.‘r'llgii: mehrere Zoll weit gegen die Achzel-
grube hin eingebracht, um wihrend der Zergliederung als ein Leiter zu dienen; aber das Ge-
fifs wurde durchaus unverletzt 5ufuuden. Unter der Vene, wo sie an der carifas gf;upid'gﬁ;
fortliuft, bemerkie man eine grofse Masse coagulirten Blutes, und als man dieles wegnahm, sah
man, wie die Art. axillavis mit offener Miindung hervorragte, indem sie queer durch- und
von ihren YVerbindungen losgerissen worden war. Bei weiterer Untersuchung entdeckte man,
dals der I{ui:lf' des 'l,”]l:l’ﬂ"l'nll.'s zur Leit der Luxation abwiirts gegen die ﬁchsulgruhe etwa andert-
halb Zoll unter die Gelenkhile gebracht worden war, wo er eine weilse, ligamentise schaalen-
Artigu Hiéhle n dem wisse. .i:r-!'u.:‘rry:r.l"ﬂ:’fs g;i:hi]dct und, auf die a. axilfaris r]rt'ir:hﬂnd, einen
solchen Grad von Entziindung hervorgebracht hatte, als hinveichend war, um einen reichlichen
Erguls von coagulakler L}'lrrphu au veranlassen, welche die Arterie eine stl‘l..'t.:l!.e weit mit der
Hapsel des Gelenks, wo diese den Hals des Enochens umgab, vollstindig vereinigte. Der un-
tere Theil der Hapsel war durch- und von dem Halse des Oherarmknochens losgerissen ; der
obere Theil war ganz gebliehen und sehr verdicht. Der Knockenhopf fiillte die alte Gelenk-
hishle (cawvitas glessidalis) wvollstindig ans, Unter dem w. deltoidens fand sich eine grofse
Hishle ,  welche mit Blut gefiillt war, und der ganze Arm, bis an den Ellbogen, war, weithin
von derselben Fliissigheit durchdrungen. Der Oberarmlknochen ward sorgfiltig von den Ge-
lenkhickern (des unteren Lndes) an bis zum Hopfe freipriparirt, und das Periosteum abge-
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gchabt, ohne dals man die geringste Spur einer Fractur gefunden hiitte. Der lunge Hopf de:

i biceps war betriichtlich verlingert aber nicht zerriszen *),

ITT.

Luxation des Oberarms nach vorn **}.

Am 13. Miirz 1824 wurde Nicolas le Breton, ein Matrose, in das Hotel-Dieu zu Rouen aufzenom.
men, 57 Jahe alt, klein und untersetzt, von dunkler Hautfarbe, von guter Constitution, dem
Genusse geistizer Getriinke ergeben. Am 2. desselben Monats war er, indem der Arm stark nach
hinten gerichtet war, auf dem Verdecle seines Schiffes gefallen. Ein Chirurg, welcher die Art
der Beschidigung verkannte, licls um das Gelenk erweichende Breiumsehlige machen, um den
Schmerz und die Beschwerde bei den Bl,‘.'-‘i'l,'.'gllllgl:]‘l des Arms z=u ]wsn’:itlg(‘n. Diese Behand-
lung wurde eilf Tage hindurch furtgesetzt, ohne dem Hranken irgend eine Erleichterung zu ver-
schaffen. Er centschlofls sich nun im Ilospitale Hiilfe zu suchen, wo mein vortrefflicher Freund
und Gehiilfe, Hr, Leudet, bei der Abendvisile den Kranken in folgendem Zustande fand:

Gescliwulst ohne grofse Spannung der Schulter, des Armes und des Verderarms der lin-
ken Seite; Ecchymose der Schuller und des Arms; Vertiefung der Achselrundung, welche
an der Stelle ecine Leere wahrnchmen Lilst, welche im normalen Zustande der Hopf des
Oberarms einnimmt, Der Ellbogen vom Kérper abstehend und nach hinten gerichtet; Un-
mﬁglichkeit ihn dem Humpﬂa zi nihern und nach vorn zu bringen: das; Glied fast von glei-
cher Liinge mit dem der andern Seile. Der Hn[rf des Oberarmknochens unter dem grul'.sl_!n
Brustmuskel in der IHihe der zweiten Rippe. Die Hand und der Verderarm schienen kilter
als auf der andern Seite.

Die Symptome lielsen eine Luxation des Oberarmkopfes mach vorn erkennen. Hr, L,
schritt alsobald zur Wiedereinrichtung, welche in folgender Weise bhewerkstellizt wurde.

Nachdem der Hranke auf einen so hohen Stuhl geletzt war, dals seine Fiilse den Bo-
den nicht beriihrien, legte man die Extensionsschlinge wm das mit einigen weichen Compres-
sen umwickelte Handgelenk, Unter die Achselgrube derselben Seite legte man als Contraex-
tensionsschlinge ein zusammengerolltes Tuch, dessen Enden schriig , das eine vor, das anders
hinter der Brust weggeliibet, und auf der gesunden Achsel gekreuzt und um einander ge-
drelit dann an einem starken Haken in der Mauer hefestigt waren. Alle diese Theile
waren durch eine noch mit ilirer Wolle verschene Schaafhaut geschiitzt: in der Achselhihla
]ag das bei allen Oberarmlinochen - Luzationen ge]n‘iiuc];lidm Polsterkniuel. Wihrend zwei

*) Die verletzten Theile sind von Hrn. Lawrance herausgenommen und sorgliltig priparirt und in
dem Cabinet der Universitit aufbewahrt, wo sie zu jeder Zeit geschen werden kénnen.

**) Mémoire sur plusieurs cas de luxation dans lesquels les efforts pour la réduction ont été suivis
d'accidens graves; par M. Floubert, D. M. chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu de Rouen ete. in
dem Répertoire général d'Anatomie et de Physiologie pathologique et de clinique chirurgicale etc,
Tome Ifl. Paris 1827, 4. p. 55.
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Gehiilfen Sorge trugen, dals die Contraextensionsschlinge sich nicht verschiche, zogen acht
wverstindige Studierende gleichfGrmig und nicht stofsweize den Arm nach unten und hinten.
Schon der erste Versuch brachte den ]{n{lclmnkupr von seiner Stelle, aber er blieh in der
Achselhdhle; ein zweiter Versuch, wo man nach unten und aulsen zog, hatte die Wiederein-
richtung zur Folge. Wihrend dieser Operation hatte Hr. L., der an der dulscrn Seite des
Armes stand und die Brwcgungcn der Gehiilfen ]Eitnte, die eine Hand an der innern und
oberen Seite des Arms liegen, die andere unten und aufsen an dem Ellbogen - Gelenk. Die
Contraextensionsschlinge war noch nicht abgenommen, als eine ungeheuere Geschwulst unter
den Brustmuskeln eintrat. Das Gesicht wurde blafs und mit Schweils bedeckt, die Lippen
blau, die Augen schienen erloschen; Pulsschlige an der Radialarterie waren nicht vorhanden.
Hr, L. schrieb die Geschwulst auf Rechnung einer Auftreibung des Zellgewebes durch Luft
und die ii]}figfﬂ Symptome einer cintretenden Ohnmacht zu und wies die Idee einer Arterien-
gerreilsung, welche der Schrecken der anwesenden Studierenden ihm einflifste, surick, weil
er davon kein Deispiel hannte , und weil er hiiufig in den Hospitilern zu Paris und in dem
Hotel-Dien zu Rouen viel dltere Luxationen nach viel griofserer Gewaltanwendung hatte ein-
richten schen, Die allgemeinen Symptome verschwanden nach einigen Minuten, aber die
Geschwulst blieh zuriick; und obgleich Hr. L. in ihr nicht das Geriusch des Emphysems
wahrnahm, so blieb er doch bei der Ansicht, dafs sie nur durch die in das Zellgewebe ein-
gedrungene Luft verursacht sey. Die aufgetrichenen Theile wurden mit Compressen umge-
ben, welche mit essigsaurem Blei getrinkt waren. Die Schmerzen waren unertriiglich, bis
zum folgenden Morgen um vier Uhr.

Bei der ersten Visite am 14ten Mirz war das Gesicht blals, der Puls klein, hart und
'lu'iuﬁg. [hie ,-‘Luﬁr'cihlmg schien in der R[chtung des ., Fr.r.l‘r:rﬂﬁ; mﬁj&r nhgcuomlnen zu ha-
ben; das ganze Glied war kalt, die Farhe blals violett; die Achselrundung zeigte cinen sechs
Zoll grifseren Umfang als auf der gesunden Seite, die Mitte des Arms und Vorderarms drei
Zoll. Inder Achselhiohle war eine Geschwulst, welche Pulsationen zeigte, die fiir das Gefiihl
wenig deutlich, fiir das Auge sehr merklich waren.

Nach diesen Zeichen konnten wir, Hr, L. und ich, eine Arterienzerreifsung und eine
Blutergielsung nicht verkennen. Wir stellten eine schlimme Prognose, wegen des iibelen Zu-
standes der Totalitit des Gliedes und aller benachbarten Theile, welche nicht gestatteten,
mit der mindesten Hoffaung eines ginstigen Erfolges die Unterbindung der a. subelavia
zu versuchen, die einzige Operation, woran man denken durfte. Ich liels das Glied mit er-
weichenden Breiumschligen umgeben ; den 15. und 16, war die Haut kalt und braun, Der
Kranke beklagt sich iiber grolse Hitze im Innern des Gliedes. (Viertelportion und Wein.)

Am 17. 6ffnet man Phlyctinen, welehe eine gelbliche Flissigkeit und gangrinisen Ge-
ruch von sich gehen, Das Pulsiren der Geschwulst ist mit dem Auge wahrzunehmen; Arm
und Vorderarm sind kalt, die Finger haben etwas Wirme behalten. Die folgenden Tage
nehmen die Symptome der Gangriin zu ; die Finger werden kalt, blau, die Epidermis ldset
sich ab: der Hranke ist sehr unruhig. Den 24 und 25. sind die Finger, die Handwurzel, die
Haut der Achselhihle und der innere Theil des Armes fast ginzlich sphacelirt. Diese Theile
werden mit Pliimasseaux verbunden, welche mit Cerat bestrichen sind, und das Glied ist mit
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einem mit Malvenwasser befeuchteten Flanell umhiillt. Das Pulsiren der Achselgeschwulst
Lreitet sich mehr ans, besonders nach oben gegen das Schliisselbein: der Hranke verliert
den Appetit. Den 26. ist der Puls hiufig, der Gangringeruch sehr stark ; es fliefst eine braune
stinkende Fliissigkeit ab.

Am 27. um acht Uhr Abends springt viel Blut aus zwei Oeffnungen, welche drei Queer-
finger unter der Achselgrube liegen, hervor und schwiicht den Kranken; obgleich die Blutung
durch den wachehaltenden Chirurg mittels Tamponnirung gestillt wird, so stirbt der Kranke
doch eine Stunde nachher.

Leichendffnung., Bei der Section fanden wir die Haut der Hand und der inneren
Seite des Arms von Gangrin ergriffen, zwei kleine, gine Linie im Durchmesser haltende Oeff-
nungen drei Queerfinger breit unter der Achselhihle, durch welche die Himorrhagie statt
gehaht hatte; den gru[‘seu Brustmuskel in seinem mittlern Theile fast w.-ﬁ]Iig zerrissen; zwi-
schen seinen zerrissemen Fibern befand sich Blut in Klumpen gelagert, es war von dem Mus-
kel nur eine diinne Lage unverletzt, welche einen faustgrofsen Blutklumpen bedeckte, der
in einer Hihle enthalten war, deren hintere Wand durch den kleinen Brustmuskel gebildet
wurﬂe, die vom Process. corgcordens Entspringemlt- Portion des Iweikﬁpﬂﬁen Muskels {rﬂ}.l'f:.f Tor-
gum bicipitis) war in ihrem obern Theile zerrissen. Alle Muskeln des Arms, der Schulter,
des dulseren Theiles der Brust waren mit Blut infiltrirt. Zwischen den mm, pectoralis mi-
nor, latissimus dorsi, feres major ef minor, war ein Blutklumpen noch zwei mal so grols als der
vorige. Nachdem diefes Blut weggenommen war, fand man die arreria axillaris, etwas ober.
halb des Ursprungs der a. scapnlaris, in der Queere villig zerrissen. Die Lefzen dieser Zer-
reilsung zeigten sehr kleine harte Puncte. Um das obere Ende der Arterie zu finden, waren
wir gezwungen, die 4. sebelavia frei zu pripariren, deren Dicke vergrilsert war, so wie auch
die der aus ihr entspringenden Artevien, und wir entdeckten die arf. aailfaris unter dem .
pectoraiis minor gegen die Rippe suriickgedriingt, wo sie mitlels des umgebenden Zellgewebes,
dessen Dichtigheit durch eine sehr dicke Lymphe vermehrt war, fest anhing. Dieses Arte.
rien -Ende war sehr zusammengezogen, die sercifioracicd, welche in dieser Gegend der Brust
liegen, waren platt, Die zweite Rippe war abwirts gedriickt, das dichte Zellgewebe bildete
eine Art von Blatt. Der Oberarmkopf war gegen seine beiden Hgcher platigedriicke, den
Theil, welcher der veriinderten Stelle der zweiten Rippe entsprach, wie wir uns iiberzeugt
haben , indem wir mehrere Male die Luxation bewerkstelligten. Die fibrise Hapsel
war in unregelmilsiger Weise auf ilirer inneren Seite zerrissen. Die Gelenkknorpel waren

roth und an einigen kleinen Stellen ulcerirt. Der innere Rand der cavitas glencidalis war

~ zerbrochen.

Iv.
Luxation des Oberarmkopfes?).

Am 27. November 1823 that die verwitlwete Frau Grippon zu Rouen, 64 Jahr alt, von
guter Constitution, einen Fall, wodurch sie sich den Oberarm verrenkte. Drei Wochen nach-

*) Flaubert, a. a. 0. p. 58.
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her zieht sie thren Arzt zu Rathe, welcher das Uehel verkennt, Nach sichen Wochen gelit sie

L]

zu dem Arzt Hrn, Morin, welcher eine Luxation erkennt, und ilr riith sich wegen der Linrich-
tung an mich zu wenden. Obgleich ich leicht eine Achselluxation erkenne, ratheich ihr doch
ab, sich einer Operation zu unterwerfen, weil die Luxation schon veraltet, die Sehmerzen un-
bedeutend waren, und das Glied schon ziemlich freie Bewegungen vornehmen honnte mit
Ausnahme der Adduktion. Ich glaubte sie schon idiberzeugt zu haben, dals sie in dem Zu-
stande bleiben moge, worin sie war, als sic den andern Morgen zuriickkam, um mir zu sagen,
dals sie sich entschlossen habe die Wiedereinrvichtung versuchen zn lassen, und dals sie Tag
und Stunde bestimmt wiinsche. um Hrn. M. kommen zu lassen. Nach einigen weiteren Be-
merkungen, welche heabsichtigten ihrem Vorsatz entgegen zu wirken, gab ich nach, und be-
stimmte die Zeit der \viedercitirichtung, welche in Gcgeuwart der Hrn, Morvin und Leadet
vorgenommen wurde.  DMit Beriicksichtigung der allgemein angenommenen Vorschriften,
wird die Hranke auf einen hohen Stuhl gesetit, das Knﬁuolpolslur in die Achselhdhle gg]cgt,
wo es durch ein zusammengelegtes Leintuch gehalten wird, was als Cnntrae:teusiom;chlinge
dienend, iiber die Schulterhihe der entgegengesetzten Seite Liuft, we die Enden gelireuzt und
gusammengedrehit und dann von fiinf Menschen gehalten werden, welche sich der Anstren-
gung von fiinf andern widersetzen, von denen an der wm das Handgelenk gelegten Extensionss
schlinge in der Richtung des luxirten Knochens gezozen wird. Ein erster Zug von sichen
bis acht Minuten ist vergeblich. Ein zweiter hiirzerer, welcher unmittelbar darauf folgt, he-
wirkt die Einrichtung.

Wiihrend dieser zweiten Extension empfand die Kranke eine Art von Zerreifsung an
der innern Seite des Handgelenks , weorauf bald ein Zittern folgte, welches sich his auf das
untere Dirittheil des Arms erstreckte. Nachdem die Schlingen abgenommen sind , finden wir
die Kranke auf durl rechien Seite von Ilemiplegiu hefallen : die Ii-ew:rgung ist in beiden Ex-
tremititen aufgehoben, die Empfindlichleit sehr unbedeutend, vorziiglich im Arm. Das Auge
derselben Seite war-zur Hilfte geschlossen, und man sah auf dem ganzen Fulse und am un-
tern Drittheile des Beins eine leichte Ecchymos:. Die Kranke gab an, dafs sie in dem Hopfe
cine Art von Brausen empfinde. — Ich iiberlicls sie ihrem Arzte und sah sie nur selten wie-
der. Ich dachte , dals die Hemiplegie won einer Congestion herrithre, welche auf das Hirn
driicke; ich erklirte es mir aus den heftigen Anstrengungen , welche die Hranke wiihrend
der Kieductions - Versuche gemacht; Anstrengungen, welche das Blut aus der Bauch- und
Brusthihle hinaustreiben und in der Schidelhdhle zuriickhalten mufsten. Hr. Morin, welcher
meine Ansicht theilte, liels der Kranken gleich sur Ader und setzte sie einige Tage auf ein
sehwiichendes Regime;  dann wendete man Ausleerungsmittel fiir den Darmcanal an, machte
reizende Einveibungen und wendete Blasenpflaster an.

Nach einigen Tagen nahm das Auge wigder sein matiirliches Anschn an; mnach sechs
Waochen war das Brausen im Hopfe verschwunden wund in drei Monaten war die Lihmung
der unteren Exlremilit gehoben, doch hatte am 25 Febr. 1826, wo ich die Kranke zum letz-
tenmale sah, das Glied noch eine Art von Taubseyn behalten. Dieses Taubseyn hindert die
Bewegungen des Glicdes nicht, bewirkt aber , dals es (rither evmiidet.  Die a]:gemagerle

Schulterrundune lifst leichter als aul der linken des Acromion anruguug wihrnehmen ; der

N T A et
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Oberarmkopf in der Gelenkhihle scheint etwas vorwiirts geriickt, was bei Schwiiche der Muskeln
der Schulter eben so bestindig vorkommt, als seine Entfernung von der Gelenkhihle in den
vollstindigen und alten Lihmungen. Die Bewegungen der Cirkumduction sind fast gar micht
vorhanden, Die Kranke kann den Arm, obwohl mit einiger Schwierigkeit deutlich vorwirts,
hinterwiirts und auswiirts hewegen, aber sie kann die Hand nicht zum Munde fiihren. Der
Vorderarm hat ein Viertel seines Umfangs an Volum verloren, die Pronations- und Supina-
tionshewegungen sind keineswegs gehindert. Die Hand ist zu Nichts zu gebrauchen, der
Daumen ausgestrecki, die iibrigen Finger halb gebogen. DNe Empfindlichkeit ist in den drei
ersten Fingern vorhanden, in den etwas angeschwollenen zweiletzten aber fehlend. Die Wiir-
me des ganzen Gliedes scheint vermindert,

Y.

Luxation des Oberarmkopfs *),

Am 1sten November 1825 that Frau Fouilleul zu Rouen (70 Jahr alt, von guter Constitu-
tion, sehr wohlbeleibt, mit grofsem Hopfe, kurzem IHalse, gewihnlich rothem Gesicht) einen Fall,
bei welchem das Gewicht des Hérpers auf den vom HKirper abstehenden linken Ellbogen
hinwirkte. Sie zog einen Charlatan zu Bathe , welcher das Uebel verkannte. Fiinf VWochen
verflossen, ohne dals sie indessen lebhafte Schmerzen empfunden hitte. Den Arm zu hewe-
gen war ihr unmiglich.

Am Sten December kam sie in's Hospital.

.ﬂ:g]attung der ]li,im:lung der linken Sn::lm]ter, Geschwulst in der Achselhdhle von
dem Oberarmkopfe gebildet, Vorragen des acromion, Verlingerung und Abmagerung des Arms,
Ellbogen vom Humpfe abstehend. Man konnte den Arm in Abduction bringen, ohne hef-
tige Schmerzen zu veranlassen ; letztere waren unertriiglich, wenn man ihn in die Adduction
bringen wollte. Dic Bewegungen nach vorn und hinten waren ziemlich leicht.

Getiuscht iiber den seit dem Zufalle verflossenen Zeitraum, versuchte ich die Redue-
tion. Acht Studiercnde wurden zur Extension angestellt. Ein erster kurzdauernder Versuch
war ohne Erfolg. Ein zweiter lingerer bewirkte das Eintreten des Oberarmkopfes in seine
Hihle. Wihrend des Zieliens schrie die Hranhe anfangs schr heftizg, bald aber schien sie
daran durch die Compression der Brust gehindert zu seyn, sie schien auf dem Puncte, zu
ersticken, das Gesicht wurde wiolett und wie mit Blut injicirt. Unmittelbar nach der Reduction
stellte sich ein Emphysem ein, welches sich vonder Oberschliisselbeingegend und iber
die Schulter weg bis zur Mitte des Riickens erstreckte, wo es sich unmerklich verlor. Die
Hranke erblafste, der Puls wurde schwach und es stellte sich Neigung zum Erbrechen ein;
zu gleicher Zeit empfand sie in dem linken Schenkel und Unterschenkel ein Gefiihl von Kilte
und Betiubung; bei der geringsten Berithrung empfand der linke Schenkel einen so lebhaf-
ten Eindruck und einen so grofsen Schinerz, dals die Kranke nicht umhin konnte, zu schreien.

*) Flaubert in dem Répertoire général a. a. O, pag. 59
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Nachdem die Hranke zu Bette gebracht war, sah man, dals der Mund sich melirmals
verzog und das Gesiecht vielett wurde, Es trat eine Ohnmacht von etwa einer Stunde ein,
nach welcher die Frau sich iiber eine Trithung des Sehvermigens bellagte, so dals ihr die
Gegenstinde nur wie durch einen Nebel sichthar erschienen. Sie empfand heftiges Hopfweh.
Der rechte Avm Lonnte keine Bewegung vornehmen.

Iiei der Abendvisite war der Hopfschmerz weniger heftig, die Augen hatten ihre natiir-
liche Hraft wiedererlangt, der rechite Arm bewegte sich leichter. ohne dals dibrigens Gegen-
stinde mit der Hand geﬂ'lrst werden konnten.  Der linkie Schenkel und Unterschenkel waren
in demselben Zustande. Beschwerde bei'm Sprechen war nicht vorhanden. In der Nacht hatte
die Hranke Drang zum Urinlassen, ohne ihn befriedigen zu kénnen ; man war genéthigt, den
Catheter anzuwenden. Die Blase enthielt kaum ein halbes Glas Urin.

Am 9ten, bei der Morgenvisite, fand sich der w. deltoidess vollstindig paralysirt, er ge-
stattete dem Oberarmknochen, sich ans seiner Gelenkhiéhle zu entfernen, so dals die Zeichen
entstanden, wie bei der Luxation. Idas Handgelenk ist durch die bei'm Zichen angewendete
Grewalt excoriirt, man verbindet es mit in Malvenwasser qumn‘:htcn {Iompressun. Voollstin
dige Lihmung des Arms, des Vorderarms; der Hand, des Schenkels und Beins der linken
Seite. Die untere Extremitit hat ihre l':m[rlin{llichkeit behalten, die obere hat selbige nur
an ihrem ohern Theile und an der Achselrundung. Schmerzen werden in ihrem ganzen Um-
fange empfunden, welshalb man nun an Schenkel und Bein Einreibungen, mit fliichtigem
Liniment mit Zusatz von Cantharidentinctur vornimmt.  Eine abfiibhrende Tisane und spiir-
lichste Diit., Bet dem Ahendhesuche catheterisirt man von Neuem und impfr. dieselbe Quqn-
titit Urin abh. Die Naeht vom 9ten auf den 10ten ist schr unruhig. Heftige Schmerzen in
dem Hintertheile des Hopfles, in den Ohren und in dem Nacken. Sie werden auch in dem
linken Schenkel empfunden, welcher fiir Kneipen empfindlicher ist als der rechte; diese Ex-
tremitiit ist unbeweglich und es wird Ameisenlaufen in ihr empfunden, Der linke Arm ist
unempfindlich, ohne Schmerzen und unbeweglich; der rechte ist hetiiubt und etwas schwiicher.
Der Puls ist ]Liillﬁg, ein wf:tlig hart, die Haut heils, Zungq sclm'mt:ﬂ.:ig helogl, es 15k ﬁeigung ZALITL
Erbrechen vorhanden. Eine Aderliisse von zwei Tassen wird angewendet, und da im linken
Arme keine Schmerzen mehr vorhanden sind, so macht man auch auf das Glied Einreibun-
gen mit dem erwiihnten Liniment.

Am 1lten bemerkte man, dals die Pupille in ihrer gewiihnlichen Grilse geiffnet, keine
Bewegung zeigt, man mochte sie cinem hellen Lichte aussetzen, oder nicht.  Uebrigens derselbe
Zustand , wie Tags zuvor. Des Ahends befand sich die Hranke iibeler; das Gesicht ist roth,
die Respiration sehr heklemmt: ein abfiihrendes Klystir geht gleich wieder ab; in der Nacht
hat die Kranke sehr reichliche Ausleerung.

Am [2ten ist die Neigung zum Erbrechen verschwunden, kein Fieber, fortwilirende
Stiche in der linken Seite des Rumpfs, kein Hoplschmerz: der linke Arm ist fiir das Hnei-
pen empfindlich,

. Am 13ten merkliche Besserung, keine Schmerzen in der linken Seite, das Fieber hat
TANE aufg::}lc'jrt.

Den liten. Der linke Arm ist gegen Kneipen unempfindlich.
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Den 15ten. Sehr heftige Schmerzen in der linken Iilfte des ganzen Horpers, welche
Schlaflosigkeit bewirken; kein Fieber. Man lifst die abfithrende Tisane weg, die Hranke hat
mechrere reichliche Stiihle gehabt, (Die Viertelportion und aromatisches Infusum.)

Den 16ten. Die Hranke heklagt sich fortwihrend iiber die durch diesclben Schmerzen
verursachte Schlaflosigkeit; man findet am Hreuzbeine eine grolse wundgelegene Stelle. (Eine
beruhigende Potion, Verband der Wundstelle.) _

Bis zum 2lten dauwert derselbe Zustand fort; die linke Seite ist viel empfindlicher gegen
KHneipen, als die rechte, und veranlafst in der Nacht sehr starke Schmerzen. (Verordnung
eines Grans extracti opii.)

Die Nacht vom 22ten ist sehr unruhig (beruhigende Potion und Opinm). Derselhe Zu-
stand his zum 23sten, wo die Zunge schwarz geworden ist und die Respiration immer mehr
und mehr heklommen wir:]; die Haut ist hrennend heils, die Hitlﬁiﬂig]-l.l!':it sehir grofs, der Puls
hiiufiz, die Schmerzen sind in der Nacht sehr lebhaft, die linke Seite immer sehr empfindlich
gegen Berithrungen, -

Dien 2§sten, Die Respiration ist rochelnd, der Puls unregelmilsig, Agonie, Tod.

Leicheniffnung. — Eine durch die Contracxtensionsschlinge hervorgebrachte Ec-
chymose zeigt sich iiber den ganzen grolsen Brustmushel, aber vorziiglich an seiner inneren
Seite, wo es unmiglich ist, die Muskelfasern zu unterscheiden, welche in einen rothhraunen
Brei verwandelt scheinen. An der dulseren Seite dieses Muskels hemerkt man eine Hihle mit
glatten Wiinden , welche mit Serum und Blut gefiillt ist. Die Knorpel des Gelenks zwischen
Schliissel- und Brustbein sind roth und eoberflichlich ulcerirt.

Alle Armuoerven sind in der Gegend der Achselhiihle durch ein dichtes und festes Zellgewe-
be vereinigt, welches dem Zellgewebe dhnlich ist was lange Zeit in geringem Grade entziindet
war; es verdankt seing Tr'e:i'indarung wahrscheinlich dem Aufenthalte des luxirten U:berarml-r.u']t'n_-s
in der Niihe. Das Zellgewebe verliert diese Verdichtung in dem Maalse, als es von dieser Stelle
weiter entfernt ist und bildet von Zeil zu Zeit oben und unten eineg Art von besonderer Scheide
fiir die Nerven, welche ziemlich leicht zu isoliren ist. In der Nihe dev s, scafeni findet man die
zerrissenen Enden der Nerven, von welchen die vier letzten Paare des plexws brachialis allein
vollstiindig zerrissen sind ; das erste Paar, welches zum Theil den ». cotauens externns hildet,
hat keine Verletzung erlitten. Diese Nerven sind abgerissen oder vielmehr aus dem Hiicken-
mark bei ihrer Einpflanzung ausgerissen worden und man unterscheidet sehr gut an ihrem
Ende die zarten Fiden, womit sie entspringen. Die Ganglien der hinteren Wurzeln sind auch
tu unterscheiden und haben keine andere Verinderung, als ihre fehlerhafle Lage erlitten; sie
liegen frei und aulserhally ihres knochig - fibrésen Canals. Die Enden der Nerven haben
nicht die g_l:-.r’llugslt krankhafte Verinderung erlitten und die Nerven selbst scheinen villig im
Normalzustande.

Diie Hapsel des Achselgelenks zeigt an ihrem untern Theile eine Zerreilsung, welche
den Knochenkopf leicht durchlassen hanun, IMe Synovialmembran ist roth, ecchymosirt und
die Knorpel sind von rosenvother Farbe. Der Gelenkhihlenhickerrand (bourrelet gidiuoidicn)
15t etwas grau]i::h; die Nerven ]ig;gl."li etwas vor dem I‘iir]rfn: des Qherarms, wenn man den
Hnochen aus seiner Sielle bringt. Einige Fasern des m. swbscapufaris sind in der Nihe zeines

4 &
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untern Randes zerrissen, Eine abgeplattete Stelle und dunkle Firbung oben an dem Achsel-
rande des Schulterblattes, vor dem wm. friceps, scheinen die Stelle anzudeuten, welche der
luzirte Knochenkopf eingenommen hatte.

Das Hirn und seine Hiute haben keine Verinderung erlitten; sie haben keine merk-
liche Blutinjection dargeboten. Nachdem der Riickencanal gedlfnet worden, sicht man die
dira mater des Riickenmarks etwas dunkel oder braunroth. Die arachwoides, hesonders in der
Hohe des Halses, ist mit Blut injicivt. Das Riickenmark zeigt an dieser Stelle hinten eine
Heihe von weilsen Puncten in dem Umfange der Einpflanzung der Gren, 7ten und Sten Cervical-
nervenpaare und des 1sten Riichennervenpaars. Sie zeigen die Stellen, wo die Wurzeln ausge-
rissen worden sind, Dieser Theil des Riickenmarks ist dicker, als im gewdhnlichen Zustande
und zeigt bei'm Durchschneiden eine solche Erweichung, dals sie nichts, als cine Masse von
braunvothem Brei darbot, wo die graue Substanz mit der weilsen vermiselit war. Eine sehr
starke Injection der Blutgefilse liels sich durch ihre rothen Fédden wahrnelimen. Der Unter-
theil des Riickenmarks und sein mittlerer Theil waren fest und gesund. Die Nerven des ple-

ans  dwmbalis und sacralis waren ohne alle krankhafte Verinderung.

VI

Luxation des Vorderarms nach hinten *)

Frau Herbert 48 Jahr alt, von kriiftiger Constitution, kam am 6ten Dee. 1826 in die
Consultation mit einer Luxation des Vorderarms nach hinten, welche sieben und swanzig Tage
alt war. Die Verletzung war durch das Umwerfen cines Wagens verursacht worden, dessen Riider
den mittlern und hintern Theil des Arms heftig getroffen und vorwiirts getrieben hatten, wih.
rend die Hand fixirt war. — Ein zu Rathe gezogener Chirurg erkannte die Art von Verlerzung,
wendete aber keine B{:]landlung dagepen an, Bald hernach ergriﬂ" eine betriachtliche Anschwel-
lung alle benachbarten Theile des Gelenks; die dasselbe bedeckende Haut wurde roth; die
Kranke empfand sehr heftige Schmerzen, Alle diesc Zufille verloren sich allmilig nach sechs
his sicben Tagen; den funfzehnten Tag liefs der Chirurg Einreibungen mit einem reizenden
Linimente machen, wodurch Phlyetinen veranlalst worden waren.

Bei der Untersuchung zeigt sich der Vorderarm fast in vollstindiger Streckung. Alle
Beugungshewegung ist unmiglich und verursacht unertrigliche Schmerzen. Die Gelenkfliche
des luzirten Oberarms, welche die weichen Theile in die Hiohe hebt, bhewirkt eine betrachtli-
che Hervorragung im Ellbogenbug. Das efecranon, welches sehr wenig iiber die Tuberosititdes
Oberarms vorragt, hebt die Haut nicht viel mehr, als gewdhnlich in die Héhe, Oberhalb fiihit
man, wenn man mit dem Finger aufdriickt, eine Vertiefung, welche die leere Hihle andeutet.
Der innere Gelenkkndchel (Pépitrochlie) ist sehr vorragend; das Hopfchen des Speichenknochens,
welches im gewdhnlichen Zustande unmittelbar unter und sehr wenig vor der dulseren Gelenktu-
berositit des Oberarms gefiihlt wird, ist weit davon entfernt und sehr nach hinten ; iibrigens lassen

+) Flaubert a. a. O, pag. 63.
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sich seine Rotationsbewegungen leicht fiihlen, und wenn man die Theile etwasdriickt, kann man
die conecave Gelenkiliche, womit dieser Hnochen endigt, erkennen. Der von vorn nach hinten
gehende Durchmesser des Gelenks ist betriichtlicher, als der von einer Seife zur andern gehende ;
der Yorderarm ist nicht merklich kiirzer, als der andere, Es ist weder Geschwulst, noch
Schmerz mehr vorhanden. — Man schritt sofort zur Reduction, welche der gute Zustand der
Theile indicirte, Sieben Studierende, welche in gemilsigter Weise zogen, bewirkten bei zwei
Extensionsversuchen nur schr wenig Veriinderung: man nzhm eine Aderliiszse vor, unid wiih-
rend des dritten Extensionsversuchs, mitten in einer ganz allmiligen Ausdehnung, gaben die
Theile plotzlich nach und verloren ihre neuen Verhiilinisse zu einander; zu gleicher Zeit sah
man in der Gelenkgegend eine Einschiniirung sichtbar werden und ober- und unterhalb zwei
Hervorragungen mit einem Gerfiusch von Zerreilsung entstehen, Alle gegenwirlige Personen
hatten die Empfindung, dals eine Zerreilsung aller, das Ellenbogengelenk umgebenden Mus-
keln und aller von der Haut umgebenen weichen Theile statt gehabt habe, so dals nur die Haut
noch Vorderarm und Arm zu vereinigen und einen etwa zweiZoll lang leeren Canal zu bilden
schien. Die Extension hért nun auf, die Ellenbogenrihre riicht an ihre Gelenhkstelle, wiih-
rend der hinten zuriickgebliehene Speichenknochen leicht mit dem Daumen eingerichtet wird.

Unmittelbar nach dieser Operation nimmt eine betrichtliche Geschwulst den ganzen
Umfang des Gelenks ein, erhebt die Hautdecken auf ungleiche Weise und ist von etwas Fluc-
tuation begleitet; zugleich fiihlt man keine Pulsschlige mehr. Die Geschwulst bietet weder
Pulsationen noch das Geriusch dar, welches eine getffnete Arterie zuweilen hiren lilst; die
Hand ist unempfindlich, bleibt unbeweglich nnd wird kalt. Die Hranke wird mehreremale
ganz blals und empfindet grolse Schwiche. Man legt Compressen mit Goulard’schem Wasser
auf und wickelt die Hand in Flanell. Vier Stunden nach der Reduction hat sich die Ge-
schwulst iiber das ganze Glied erstreckt; an der Hadialarterie fiihlt man leine Pulsation; die
Hand ist ]-taIt, das Antlitz selir veriindert, hlals, dabei bemerkt man kalte Schweirse, I.‘i'eigung Zu
fortwihrenden Ohnmachten. Alles dies ldfst die Ruptur einer betrichtlichen Arterie fiirchten.

Am 10. Dec. gegen vier Uhr Morgens, ein Anfall von Fieber mit Hopfschmerz. Bei der
Visite finde ich, dals die Geschwulst noch betrichtlicher ist und die Haut sehr gespannt und
sich bis an die Achselhohle erstreckt, Die Haut des Arms ist an der innern Seite von blauer
Farbe und ihre Epidermis ist an einigen Stellen in Phlyetinen erhoben, welche ein rith-
liches Wasser enthalten. Die Fluctuation ist deutlich. Die Hand ist geschwollen, wirmer als
Tags zuvor und unterscheidet die Theile, von welchen sie beriihrt wird. Ich entdecke Pul-
sationen an der Radialarterie, welche isochronisch mit dem Herzschlage, aber schwach und
beschleunigt sind.

Um drei Uhr ist die Geschwulst des obern Theils des Arms betriichtlicher ; diec Pulsa-
tionen der Radialarterie sind stirker, aber zuweilen unregelmilsig, intermittirend. Die Hand
ist warm, heftige Schmerzen am Ellbogen. Um sichen Uhr Fieber; die Hand firbt sich
nach oben zu etwas bliulicht, in der Mitte der Nacht Unruhe, Ficher,

Am 1iten, Die Geschwulst und die Farbe der Haut sind wie Tags zuvor; aber die An-
schwellung ist lings des Arms weniger fest, Die Stellen, wo die Phlyctinen waren, eitern

etwas; der Vorderarm behilt die vorige Hirte ; die Pulsationen der Arterie sind sehr deutlich
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und denen der g radiolis der andern Seite analog. Hiufiger Puls, allzemeines Uehelbefinden,
Appetitlosigheit ohne belegte Zunge; die Finger werden leicht gebogen nach dem Willen
des Kranlen, kinnen aber nicht ebensowohl gestreckt werden: in den folgenden Tagen ist
nichtz zu hemerken als ecine all m:'ﬂige 1|l.'_I_!"I:'1Ililll:]ﬂ'l'l.lll'fn" der Geschwulst und des Schmerzes = die-
ser ist oft am Daumen stirker, als anderswo. Um diesen Schmerz, den die Kranke mit dem
Gefithl des Ausreilfzens vergleicht, zu verindern, Lilst sie mittels ihrer rechten Hand den lin-
ken Daumen hiufige und verschiedene Bewegungen vornehmen: dieser Schmerz unterbricht
oft den Schlaf. Die Anschwellung durchiliuft, indem sie verschwindet, die verschiedenen Far-
benniiancen, wie ein Bluterguls unter sehr lebhafter Absorption. Nach etwa zehn Tagen er-
scheint der Appetit wieder; nach 14 Tagen ist der Arm in der Schlinge. Die Cataplasmen wer.
den mit Compressen, die in Eibischwasser getaucht sind, vertauscht; dannmacht man Einreibun-
gen von Opodeldock.  Die Cataplasmen kommen aher wieder an die Reihe, um auf die innere
Scite des Gliedes zu wirken, wo eine harte Auftreibung des Arms und Vorderarms verblieben
ist.  Am 26:ten Dec, zeigt sich auf der rechten Seite der Drust ein Schmerz, welcher mit
Blutegeln bekimpft wird und nach einigen Tagen verschwindet. Die Kranke verlilst am 4ten
Januar das Hospital, und kann den Arm ziemlich, den Vorderarm gar nicht bewegen: an den
Fingern ist der geringe Grad von Beweglichkeit vorhanden, den sie vom ersten Anfang zeigten.
Am Tage ihres Austritts hat die Hranke kaum vierhundert Schritte in der Stralse gemacht,
als sie von Erstickungszufillen und Schwiiche befallen wird und zu einem Wagen ihre Zuflucht
nehmen mufs: das Thermometer zeigte an diesem Tage 7% unter Null. Das Zimmer, welches
die Kranke verlassen hatte, war sehr stark geheizt; die Athmungsheschwerde und Ermiidung sind
auch noch am folgenden Tage vorhanden, wo sie durch .-‘n.uh'glmg einiger Blutegel an die
Brust, durch Seufpflaster an die Fiilse und Brusttrinke erleichtert wird. Xs zeigt sich eine
Lungenentziindung, mit schwachem FPuls, in hefliger Weise und wird mit gliicklichem Erfolge
behandelt. — Die Kranke ist (als der Bericht erstattet wurde) noch in demselben Zustande, in
welchem sie das Hospital verliefls.

Luaxation des O herarms T

Hr. Heim , funfzig Jahr alt, ein physisch und moralisch starker Mann, fragte mich
am 5ten Dec. um Rath wegen eines Falles, den er 14 Tnge varher gel]\an hatte, Er
glaubte an einer Contusion der linken Schulter zu leiden und war mit Blutegeln und Brei-
wmschligen behandelt worden. — Es waren aber alle Zeichen der Luxation des Oberarms
in die Achselhiihle vorhanden: Abplattung der Achselrundung, Vorvagen des acromion, Lin-
gerseyn des Gliedes, Abslehen des Ellbogens von den Seitentheilen des Humpfes, Hichtung
der Axenlinie des Oberarms in die Achzelhghle, wvon dem Oherarmkoochenknopl gebil-
dete Geschwulst in der Achselhbhle, Unméglichkeit den Arm an den Humpf anzulegen. Die

*} Flaubert a. a. O, pag. 65
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Schmerzen, welche vom Augenblicke des Fallens an vorhanden waren, schienen zuzunehmen.
Ich mache den Hranlen mit der Art seines Uebels behannt, und noch denselben Tag, nach-
dem er drittehalb Stunden lang ein lauwarmes Bad genommen hat, schreite ich zur Reduc.
tion. Drei Gehiilfen verrichten die Extension, indem sie mit Aufimerksamkeit an einer Schlinge
ziehen , die iiber einer feinen Serviette um das Handgelenk gelegt worden ist, wihrend drei
andere Gehiilfen die Contragxtension mittels eines nusmumengn]nglcn ﬂctllllchs, dessen Mitte auf
ein in die Achselhiéble gelegtes Polster wirkt, in's Werk setzen. Gleich bei'm ersten Anziehen be-
klagt sich der Hranke {iber grolsen Schmerz und Betinbung in der Hand und Handwurzel; die
Hand und der Vorderarm werden unbeweglich, und diese Unbeweglichkeit wird dem Druche der
Schlinge und der eben angewendeten Ausdehnung zugeschrieben, obgleich letztere sich weder
durch lange Dauer, noch Intensitit auszeichnete. Es werden neue Gehiilfen herheigeholt ; sechs
verrichten die Extension, der Kranke beklagt sich immer iiber den Schmerz im Handgelenk ;
da der Oberarm unbeweglich scheint, so wende ich eine starke Aderlidsse an und lasse von
Newem die Ausdehnung anfangen. Hr. H... klagt nun iiber eine Betiubung in der ganzen
linken untern Extremilit, was mich hestimmte, augenblicklich alle weitern Ausdehnungsver-
suche anfrugeben, aus Furcht vor einer Paralysis der ganzen halben Seite des Kirpers, wie
ich es hei Frau (}ripl}un {dte Beohachtung) .gl:"SEhr::n hatte. Diese Hel'.’iu]:ul:g brachte mich aul
den Gedanken, dals der Arm von Paralysis befallen sey und nicht von einer voriibergehenden
Unbeweglichkeit, welche von dem Druck der Schlinge und der bei den ausgedehnten Muskeln
eingeirctcnen I'Iindeﬂmg herrithre. In der l\'acllt, welche auf diese unglﬁck]ichen YVersuche
folgte, empfindet der Kranke sehr heftige Schmerzen in dem ganzen luxirten Gliede, und he-
sonders an dem untern Theile des Halses im Innern der Wirkel. Am folgenden Morgen,
Gten Dec., ist der Puls hiufig, die Schmerzen sind weniger lebhaft, die Handwurzel und
Hand sind weder geschwollen, noch ecchymosirt; aber es ist wenig Empfindlichkeit vorhan-
den, besonders an dem Cubitalrande der Hand, und villige Abwesenheit der Bewegungen.
Zwanzig Blutegel und Breiumschlige werden auf die Nackengegend angebracht. Den Tten hat
der Schmerz am Halse abgenommen, der Puls ist im Normalzustande ; im Munde hat der Kr, cinen
etwas bittern Geschmack. Am 8ten erscheinen die Schmerzen im Halse wieder, der Arm ist
unverandert, die Nacht ist 'I.I]'Il‘lli]:ig.,, es stellt sich leichter Schlaf ein, hernach werden die
Schmerzen heftiger; am 9ten nimmt der Kranke ein ganzes Bad und scheint ruhiger, so lange
er in dem Wasser ist. Ein Lavement wverschafft ilm Oelfnung, und man gestattet ihm Bouil-
lon und ein Biscuit in Wein und Wasser getaucht. Am 10ten wird der Fuls etwas hiufiger;
den 11lten, 19ten, 13ten, 14ten und 15ten ist deutliches Fieber vorhanden, die Schmerzen er-
strecken sich bis auf den Hicken und befallen besonders dem unteren und Seitentheil des
Halses; sie weranlassen Schlaflosigheit. (Bider, Klystire und beruhigende Trinkchen.) Am
i6ten sind Unruhe, Fieber und Schmerzen noch heftiger. Ein Gran Opium verschafft einige
Stunden Schlaf und bewirkt, dals der 17te besser verliuft, als die vorhergehenden Tage: aber
die fu]gcndeu Tage hieten unrcg[r]milrsige J’Li}w:chsclllngen von Besserung und Verschlimme-
rung, so dals in den erstem Tagen des Jamuar Hr. H... im Lehnstuble aufsitzen kann, den
Arm in einer.SchtInge und den Ellbogen von Hissen gestiitat, aber immer mit Schmerzen
am Halse und Riicken, mit heftigeren im Vordevarm, in der Handwurzel und hesonders am
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kleinen Finger, wo die Empfindungsfihigheit am schwiichsten ist; des Nachmittags empfindet
er fast immer Fieber, was sich durch vermehrten Schmers und Hitze, allgemeine Unbehag-
lichheit, Hi‘i.uﬁ{;]"-‘-il und Hirte des Pulzes zu erkennen giebt, Im Laufe des Monats erfordern
leichte gastrische Symptome zwei Abfilhrungsmittel; etwas Oedem des Arms und Vorderarms
in der Niihe des Ellbogens zeigt sich und hilt mehrere Monate an. Im Februar kehret die
Fihigkeit, leichte willkiirliche Bewegungen in Beugung und Streckung der Finger vorzunch-
men, ruriick , nimmt aber nicht zu; spiiter kann auch der Vorderarm bis zum rechten Win-
kel gebogen werden; aber die Schmerzen dauern am Halse, am Handgelenk und am Vorder-
arm fort, das ganze Glied magert ab und ist unniitz, da die Bewegungen zu sehwach sind.

Gegen diese Paralysis, welche ich von Anfang an fiir unheilbar gehalten habe, weil ich
sic einer Zerreilsung der Nerven zuschrieh, sind besduftigende und reizende Einreibungen
und der Gebrauch der Scebiider verordnet worden: Mittel, welche ich anwenden liels, mehr
um dem Wunsche des Kranken zu geniigen, als in der Absicht, ein Uebel zu heben, gegen
welches, meiner Ansicht nach, kein Mittel etwas vermag.

VIIL.

Axillar - Aneurysma (durch Reduction einer alten Luxation des Schulterge-
lenks veranlafst), wo die a. subclavia unterbunden wurde, von W. Gibson,
Professor der Chirurgie an der Universitit von Pennsylvania *).

John Langton, fiinfunddreifsig Jahr alt, ein athletischer Mann, etwa sechs Fuls hoch,
seines Berufs ein Landarbeiter, der tiglich, wihrend er arbeitete, eine Pinte Branntwein zu
sich zu nehmen pflegte, meldete sich bei mir am 6. Mirs 1823 und brachte einen Brief von
Dr. Lewis Horning zu Millerstown in Pennsylvania, welcher ihn mir wegen einer Luxation
des linken 'U]:-{:r.'lrlni-cnpfcs am Schultergelenk nmpfail]. Von dem Patienten evfulir ich, dals
der Ungliicksfall vor neun Waochen, durch einen heftigen Fall auf die Schultern ecingetreten
war, dals bald nachher zu wvier versehiedenen Malen Versuche gemacht worden waren, den
Hnochen wieder einzurichten, aber vergeblich; dals jedesmal sehr betrichtliche Gewalt an.
gewendet, und dals bei einem Einrichtungsversuche sein IKérper mit der Achsel iiber dem
obern Rand einer Thiir aufgehingt worden war,

Am 6. Miirz warde der Patient in das Almshouse Infirmary aufgenommen und auf spir.
liche IMit gesctzt und die antipblogistische Behandlung angeordet, welche den 4. Tag nach
der Aufnahme ihren Anfang pahm. Es wurde il zu Ader gelassen, regelmilsig bis zum
Betrag von 3 X. tiglich, er trank Gerstenwasser, wurde von Zeit zu Zeit abgefihrt, die
Schulter wurde sorgfiltig mit Oclen eingerieben und der Arm mehreremale tiglich in ver-
schiedenen Hichtungen miilsig bewegt.

Dieser Plan wurde ohne Nachlafs bis zum 15. Mirz fortgesetzt, an welchem Tag be-
stimmt war, die Reduction -des Hnochens in seine matiirliche Stelle zu.wersuchen. Von

meinen heiden Collegun Dr. John B, Barton und D. B. Harlan und durch die Haus-

*) The American Jouwrnal of the medical Sciences. Vol. IL Philadelphia 1828, pag. 136.
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Lehrlinge unterstiizt und in Gegenwart der DD. Jachson und Mitchell, Dr. Canby aus
Indiana wund mehrever Medicin Studirender fing ich die Operation damit an, dafs ich den
Patienten auf cinem langen, schmalen, mit wollenen Decken bedeckten Tisch legte, einen wei-
chen Ball von alter Leinwand in die .ﬂ.uhsulgruht brachie und iiher diese eine Conlracxien-
sionshinde, welche an ecinem Kloben Defestigt war , anlegte ; dann eine Extensions.
binde iiber den E]lhugi_‘n Sclﬂug, und ihr Ende an einem Flnscheuzug {jurH.pi'.rl} .;mh%iug-
te , welcher Fluschenzug ebenfalls an einem Hloben befestigt war, und dals ich end-
lich das Schulterblatt durch eine Binde fizirte, welche o eingerichtet war, dals sie das aero-
mion wie eine Hapsel umfalste, dann queer vor,und hinter dem Hirper weg, schrig abwiirts
ging und von zwei auf dem Boden sitzenden Gehiilfen gehalten wurde. Nachdem der Ap-
parat so geordnet war, wurde der Vorderarm rechtwinklicht gegen den Arm gebogen und
von Zeit zu Zeit von Dr. Barton und mir, selbst als ein Hebel gebraucht, vermittels dessen
IE]H" ]ai]g&-ﬂ!ﬂﬁ 'I.II'.I{I Ei!l'.l.ﬁE‘ rﬂtﬂtul‘iic]m Ef"l.".-‘ﬂg'!ll]gl?'l'l tIl:."I'I'I allsgerenklen Knnchenkupfﬂ 'I'Iiitg‘E-
theilt wurden, wihrend zu gleicher Zeit der Fiaschenzug, von Dr. Harlan gehandhaht,
wenigstens eine halbe Stunde lang eine seliv milsige und anhaltende Extenzion bewirlite.

Da diese 'i'crrahl'llngsal't den gnwiinschtm] F_.rl'l;ulg nicht zu hahen schien , o wurde sie
verlassen und der Patient aufrecht auf einen Stulil gesetzt und nun wieder Extension und
Contraextension mitlels der Flaschenziige ausgeiibt, welche an Kloben in dem Boden
hefestigt waren. Da aber alle unsere so angebrachten Anstrengungen ebenfualls verg:-blich
warer, so hesclilossen wir, den Kranken wieder auf die Tafel zu legen und unsere friihern
Verzuche zu wiederholen. S0 wurde also Extension und Contraextension in horizontaler Rich-
tung eine zweite halbe Stunde hindurch angewendet, aber ohne dals es schien, als wenn viel
Eindruck auf die Muskeln des Arms gemacht wiire, Unter diesen Umstinden erhielt ein Zog-
ling des Hauses die Anweisung, cine Vene am rechten Arm zu 6ffnen; aus dieser wurden
rwanziz Unzen Blut abgelassen, ohne Ohnmacht herbeizufithren. Um, wo miglich, diesen
Zustand herbeizufiihren, wurden zwélf Gran Brechweinstein in vier Unzen Wasser aufzelds’t
und allmiilig dargereicht, ohne weitere Wirkung als ein leichtes Uebelseyn hervorzubringen.
Unsere Anstrengungen wurden indefs auf die sanfteste und vorsichtigste Weise
ﬁirlgetclzt, guwellen mitlels }"Fasc]lenmlgs, znweilen mit der Ferse in der ;’LG]ISE]gF‘IIhE, wo
‘wir denn zuletzt die Gonugthuung hatten zu bemerhen, wie der Kopf des Knochens allmi-
lig der cavitas glencidalis niher riickte und endlich mit einem hirbaren Schnappen in sie
eintrat, aher nicht cher als nach Verlauf von 1] Stunden von Anfang der Operation.

Nachdem der Patient zu Bett gebracht war, klagte er hauptsichlich iiber Schwiche,
iler Hcl'ﬂ'ul}isu}'n des Armes, diber leichte Excoriation in der Achselgrube uni .-‘lr:lnhr:ugﬂ,
von der Conlracxtensions- und Extensionshinde , auch hatte der wihrend der Operation ge.
.Eghr:m: Brechweinstein cine liichtige Ahﬁi]rrung ZUT Fu]gr}. In anderer Hinsicht befand er
sich, wie er sagte, bn]mglirjl und schlief die Nacht ohne Opiat.

Am 16. Mirz. — sah ich ilhn um acht Uhr des Morgens und bemerkte eine allgemeine
Anschwellung iiber dem . delfoidens und einen Theil des m. pectoralis major, aber nicht mehr
als unter dhnlichen Umstiinden erwartet werden konnte. Indem ich aber auf den hervorragend-
sten Theil der Geschwulst driickte, wurde ich iiberrascht eine deutliche Pulsation von aneu-

5
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rysmatischem Character vorznfinden.  Wilirend des Tages nahmen sowohl Geschwulst als
Pulsation allmiliz zu und gaben mir die Ueberzeugung, dals sich in der a. azilfaris ein Aneurys-
ma gebildet hale. Dr, Barton cah den Patienten des Nachmittags und kam zu derselben Ansicht.

Am 17. Mirz.— Um 10Uhr I|h"l:ni'lllilt:l{:{!s sahen die HH. DD, Barton und Harlanin Con-
sultation mit mir den Patienten, Die Geschwulst und Pulsation waren etwas stirker als am
vorigen Tage. Um 5 Ubr Nachmittags sahen wic ihn wieder, und da die Geschwulst immer
noch zuzunehmen schien, wenn auch langsam, so wurde beschlossen, dals die a. subclavie
ohne Aufschub unterhbunden werden solle, damit nicht durch das Aneurysma das Schliis-
selbein =0 in die Hohe gehioben werden mige, dafs nachher die Operation sehr schwer, wo
nicht unmiglich geworden sevn wiivde. Ich fing daher die Operation fast sogleich an, in
Gegenwart der DD, Fearn, Pickering, Knox, Mentgomery, Johnson, der Haus-
Ziglinge und mehrerer Medicin Stndicrender [ unter Aszgistenz der lrn. D, Barton und
Harlan) mittelst eines Einschnitts, den ich wveon dem Acromial - Hande des we. stermo-cleido-
mastoiders, drei und einen halben Zoll lang, dem Laufe des Schlisselbeins entlang, durch, die
Hautdecken, platysmamgoides ere, fiihete, his die vewa jugularis extersa blofsgelegt war. Nach-
dem das Geflils mittels eines slmnpﬁmllfrkcns aut die Seite FeZDEgEn war, wurde der Einschnitt
allmiilig und sehr vorsichtig tiefer gemacht, indem abwechselnd Schneide und Grifl des Mes-
sevs gebraucht wurden, bis die arteria subofavia blolz lag, gevade da, wo zie an dem Rande
des . sealenns anterior vorheikommend, auf der ersten Hi]lil:.' liegt und ithre Pulsationen
deutlich gefiihlt werden, Ich versuchte nun zunichst eine stumpfe siihlerne Nadel, worin
eine starlke runde Ligatur von S:ide eingelidelt war, mit Physick’s Nadel gefaflst, einzufiih-
ren; allein die Nadel brach, als sie gerade unter demn Gefils durchgehen sollle, in der Niihe
des Oehrs ab., Dann wurde das von Wardrop zur Unterhindung der a. ravotis angewen-
dete Instrument { eine platte Silber - Caniile, mit einem stihlernen Stylet) versucht, aber
ohne Erfolg. Zuletzt wurde, jedoch nicht ohne Schwierigkeit, dic gewdhnliche silberne Aneu-
r}'anmn.‘l,dnl unter dem Geﬁ:‘l'& {lurchgelarachl, ohne dessen '\-’cr‘hil:ﬂungnu, aulser in sehr ge-
ringem Grade, zu stiren, Nachdem die anwesendea Chirurgen und die meisten Zuschauer
sich diberzenzt hatten, dals die Ligatur gehirig um das Gefilfs gebracht war, ohne elwas von
den Nerven oder den andern benachbarten Theilen mit zu fassen, so wurde sie in einer Tiefe
von drei Zoll unter dem Schliisselbein mit drei festen Knoten zugeschuiirt — woranf die
Pulsation augcnhii{rh]iuh aufhiérte. Die Wundrinder wurden mit ]]:.-f'l!pﬂ;ntnl'l: an einander
gebracht, welche durch Charpie und Compressen unterstiilzt waren, Der Patient wurde g
EBett gebrachit und ihm fiinf und vierzig Tropfen Landanum gereicht.  Funfleehn oder zwan-
zig Minuten nach der Operalion war die Geschwulst, welche vorher gespannt und elastizch
war, sehr verkleinert, und bei'm Anfiihlen weich und schlalt gi:ﬁm{h::n. Um 6 Uhr Abhends, —
Patient fiihlt sich seiner Versicherung zufolge, leicht und behaglich, die Wirme des Gliedes
scheint etwas grifzer zu seyn als zur Zeit der Operation. Um 10 Uhr in der Nacht hlagt er
iiber Durst und ist unruhig — die Wirme des Arms nicht bemerkbar vermehrt. Da ich au-
fser Stande war, den Kranken des Naclits zu sehen und auch unter Tags nur in gewissen
Zwisehenriumen ihn besuchen konnte, so bat ich den IHaus-Zigling Chew, ein genaues Pro-
tokoll iiber Symptome und B-handlung zu fithren und Folgendes ist seine Angahe,
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Am 18. Mirz 9 Uhr Morgens. — Der Kr. hat nur wenig in der Nacht geschlafen,
indem er durch Triume und Schmerzen 1im Arm Ecslﬁrt wurde. Iliesen Morgc:; abier fiihle
er weniger Belhimerz, obgleich die Empfindlichkelt des Armes etwas erhilit ist.  Die Tempe-
ratur an beiden Armen ist 95° F., vorigen Abend war die Temperatur des linken Armes 94°,
die des rechten 95°. Der Puls ist an dem operirten Arm noch nicht zu fiiblen gewesen; an
dem andern Arm thut er 100 Schldge und ist gespannt, Die Geschwulst hat sich sehr gesetat,
Der Durst ist nicht grofs. Gerstenabsud als Getrink'und Nahrung wird fortgesetat.

Um § Uhr Nachmittag keine wesentliche Verinderung.

Um 9 Uhr Abends. — Er hat wenig oder keinen Schmerz im Arm, klagt aber iiber
eing unangenchme schwirrende Empfindung, welche oft in der Sehulter anfingt, den
Arm herabliuft und am Ellbogen hinaus zu gehen scheint, wul im Vorderarm und der
Hand ein Gefiihl zuriicklilst, als wiiren sie bis auf den Umfang von einem Fulz im Durch.
messer vergrolserh

In der Wunde ist nur das Gefithl von "o'q'llnﬂsaj'n. Die Tr_'lllperalur der Arme izt un-
verdndert, Puls am Handgelenk nieht fiililbar. Der Puls thut am rechten Arm 112 Schlige
und ist klein und gespannt.

Am 19, Mirz 9 Uhr Morgens. — Wenig Schlaf in der verflossenen Nacht, wegen Triumen
und Fnsammenlahren, In Puls und Tl,:lll[]-l:'rﬂtur keine wesentliche 'Ver}inﬂm-ung

Um 5 Uhr Nachmittags. — Puls hiufizer (128) schnell, klein und gespannt, aber mechr
gereizt als fehrilisch. Die Temperntllr des rechiten Arms 96 des linken 982, Taut trochken,
aher nicht im Verhiltnils zu dem Pulze heils. Da keine Oeffnung seit dem 15. statigehahbt
hat, so wird verordnet schwefelsaure Magnesia 51, in Wasser 3 VIIL aufzelis't, von Zeit
ru Zeit halbunzenweise bis zur Wirkung zu nehmen.

Um 9 Uhr Abends. — Er hat zweimal gelinde Oeffnung gehabt — Puls weniger ge-
spannt, ohgleich noch hiufig, f.l:]uu‘:ﬂ und gereizt, Haut feucht. Er klagt nur iiber Gefihl
von "q.'fllm'lse-:.'n in der Wunde, mnicht iiher Schmerz im Arm. Die schwirrende Empfin-
dung und das Gefiihl von Vergrifserung im Vorderarm und Hand sind nicht mehr so listiz.
Das Empfindungsvermigen des Arms nimmt langsam zu, der Puls aber ist noch nicht zu un-
terscheiden.

Um 12 Ulr Nachts. — Die IMaut ist trochen ; er hat keine Buhe: sonst ist nichts We-
sentliches verfindert, Er erhilt 0 Tl'upFEn BSSIESANTES Gilillll'l. (Morphium? ) acetate of apinnL.

Am 20. Mirz wm 9 Ulhr Vormittags, - Nach dem Opiat hat er leidlich geschlafen,
Puls 128, aber nicht s0 schnell und reizbar wie vorige Nacht, obgleich klein und gespannt.
Ilie Haut am Halse und Antlitz etwas gi.-ﬂnl'inhﬁg und feucht, keine Schmerzen. Er hat regen
Appetit: es wird ihm aber nur Gerstenwasser gestattet,

Um 9 Uhr Abends. — Keine wesentliche Verinderung unter Tags, aulser dals die Tem-
peratur an beiden Avmen herabgestimmt ist, zu 94°.

Um 11 Uhr Nachts. Er hat noch nicht geschlafen, hat auch keine Neigung zu Schlal.
Es wird ihm wieder das Opiat gegehen. .

Am 21. Mirz 9 Uhr Morgens. — Er hat gegen Morgen vier Stunden geschlafen, zuwei-
len durch Tridume, Delirien und Zusammenschreclhen gesl grt. Der Puls ist llﬁuﬁgur (186, hat

51‘
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von seiner Schnelligkeit und Spannung verlorzn und ist kleiner und schwiicher. Die Haut
ist feucht, kein Puls am linken Arm, welcher eine Temperatur von 98% hat, die am rechten
betrdgt nur 967, Stellen von erysipelatiser Entziindung um die linke S:hulter, das ganas
Glicd betriekhtlich g[-..-ir_:hwufh:lh D, G, liels dise Wunde in seiner und DI Barton's und
Harlan's Gegenwart verbinden., Die Flichen derselben wurden in Beriihrung gefunden und
etwas weniges Eiter bemerkt.  Die Oberfliche der Haut an der Wunde wurde sorgliltiz mit war-
mem Wasser abgewaschen, Heltpllastzr und Charpie von neuem aufzelegt, Es wurde niih-
rendere Didt angeordnel, bestehend aus Austern, weichen Eiern, und Porter und YWasser,

Um 8 Uhr Nachmintags. — Er hat milsig etwas zu sich genommen; Puls 123, ctwas
schueller, gespannter, '

Um 9 Uhr Abends. — TDer Puls hat elwas zugenommen in Spannung und Ville, Die
Haut ist nicht so feucht. s ist etwas Stuhlgang erfolgt. Diesclbe Diit wird fortgesetat. Der
Hir. ist unruhiz, es wird thm das Opiat verovdnet.

Am 22 Mirz. DerSchlaf ist in der letzten Nacht mehr gestért als frither, = Der Iir. ist
nun betiuht uad zum Schlale grm*igl. 'uls 140, klein, schwach, elwas zitternd. Die {:nlgi[.
lareirculation i linken Avme aulserordentlich langsam: Temperatur 932, die des rechten
Arms 942, Dr. G, verordoel kohlensanres Ammonium in Miztur und Chinin, und den Arm
mit Wolle zu wmhiillen. Die Diiit bleibt unverindert, aber der Hr. hat keinen Appetit. Die
erysip elatise Enlziimhmg, wovon gestern dic Bede war, hat zugenommen.  [Die Hand ist mit pur-
purrothen Flecken bedeckt unid die Temperatur derselben elwas geringer, als die des Vor-
derarms.

Um 8 Uhr '_'{;l.chmitlngs — Der Puls hat sich elwas guhﬂhl:'n.. izt deutlicher und nicht
so zitternd, Seit dem Morgen hat der Hr. kollensaures Ammonium und Chinin jede Stunde
abwechselnd CENOmImen, e Dt sivd ﬁil'lgciﬂtl mit Weinmollien {}Iu]kcn mil YWeilswein
versetzt). Die Hithe an der Hand hat zugenommen und sich auf den Vorderarm erstreckt,
obgleich die fiihlbare Wirme dieselbe geblichen ist.  Betriichtlicher Zudrang des Bluts nach
dem l{upr{-‘, weleher heils ist, dahei murmelodes Deliciom und zunehmer.de Unrulie.

Um 9 Uhr Abends. — Der Puls ist seit dem Morgen besser, deutlicher und stiirker —
das Resultat der reizenden Behandlung. Congestion nach dem Kopfle vermehrt und ‘Deli-
rium. Der Kr. hat chen 20 Tropfen des essigsauren Opiwmns (Morphiums ?) zenommen und in ei.
ner Stunde goll er noch 10 Tropfen erhalten. Es werden ihm Weinmolken wilivend der Nacht
gestattet, Die Temperatur des Armes und der Hand wird dorch Flanell zusammengehalten,

Am 23. Mirz, 9 Uhr Morgens.— Der Kr. hat eine sehr rastlose Nacht gehabt, Puls hiu-
fizer (160}, kleiner, fﬂc!cnhrtig? sehwaeh und zitternd , D]]Eil."tcl:l das koblensanre Ammonium,
Chinin und die Weinmolken fortgesetzt worden sind, Hitze des Kopfs und Delivium haben zu-
genommen. Hand und Vorderarm sind mehr geschwollen, die Farbe in's BElaue mehr ﬁherge.-
hend. Hautgefilze schr susgedehnt und anscheinend in einem Zustande von Congestion. Der
Kranke kann die Personen sciner Umgebung nicht mehr unterscheiden.

Er stivht um & Uhr Nachmittags, L

Die LeichenoMnung wurde, nachdem die Theile vorher injicirt worden waren, am 24. Miire,
§ Stunden nach dem Tode, von Dr. James C. Hall vorgenommen und folgendes hemerkt:
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phie linke Hand und der Vorderarm boten Zeichen wvon aunfangender Gangrin dar,
welche sich nur auf Haut und unterliegendes Zellgewebe erstreckte und am Ellbogen mit ei-
ner scharfgezeichneten Linig aufhircte. Die durch die Operation gemachte Wunde war von
einer iibelriechenden Jauche gehillt und zeigte Lieine Neigung zu gesunder Granulation.

»Wir injicirten dic halte Bleiinjection, indem wir von der Aorta her einen Tubulus in
die Miindung der a. subclavia sivistra einsetzten. Schulter und Hals wurden sehr fein (minw-
tely) injicivt; da aber die Radialarterie nicht gefiillt worden war, so wurde der Tubulus in
sie eingebracht und die Masse aufwiirls eingetriehen, bis eine Portion der ersten Injection
,durch die durchschnittenen Drustkastengefilse extravasirte.

sArm, Schulterblatt und S:hlisselbein mit einer Ablheilung der Rippen wurden nun
von dem Hirper getrennt und von mir und Dr. Ashmead in Gegenwart der Chirurgen und
Siudirenden sorgfiltig zergliedert. Alle Theile um die Achselgrube herum waren so durch -
Verwachsung vereiniget, dafls ihre Unterscheidung sehr schwer war. Die Muskeln waren un-
verindert, zusgenommen durch diz gleich noch zu erwilinende Extravasation und Ergielsung.
Die art, sabclavia war gesund, die art. vertelbralis von gewidlnlichem Caliber, die are. wavma-
ria iaterwa grols, die are. thyreoiden inferior, cervicalis posterior und seapularis superior enl-
sprangen mit einem gemeinschaftlichen Stamm aus der art. swbclavia zugleich mit einer ano-
malen Arierie von der Stiicke einer Babenfeder, welche zwischen der are. sebelavia und ard,
earofis lings der Luftedhre herabstiez (ihre Endiglmg wurde nicht verfnlgq}. Die art. cer-
vicalis posterier war von der Dicke einer starkem Federspule und ihre nach der Basis des
Schulterblatts gehienden Zweige waren sehr vergrolserl. Dieavt. seapularis superior lief lings
dem obern Rande des mwse. subefavins und war dem Messer des U[:m‘att:urs entgangen, ob-
wahl sie durch die Schunitte sichthar gemacht worden war. Sie anastomosirte unter dem Halse
dies Schulterblatts mit der avr. dorsalis scapulae inferior, welche von der Dicke einer Habenfe-
der war. Wegen des fiir Zergliederung ungiinstigen Zustands der Theile konnten wir die
LCandle, durch welche das Blut noch zu dem Arme gplﬂngl war, nicht demonstriren, aber dals
diese existicten und unter giinstisen Umstinden fiir die Circulation geniigend geworden seyn
wiirden, wird durch den Luuf der Injection und andere Umstinde wvilliz hewiesen.®

wa die Injection von oben bis zor Ligatur emgedrungen war, so 15t angenommen, dals
noch Lein Coagulum gebildet war. Die Ligatur umfalste die Artorie genan da, wo sie zwi-
schen dem ww. srafenns anticns hervordringt , und hatte keine anderen Theile mitgefalst. Die
Arterie war in dem ganzen Baume von der Unterbindung bis zu der Stelle, wo sie an dem in-
neren Rande des twberca¥um winns an dem Hopfe des Knochens anhingend war, obliterirt. Sie
war fest an die Substanz des Knochens und andie Gelenklap: el durch dichte célluldse oder ligamen-
tise Substanz angewachsen, und die Dichtigheit dieser Verhindung war o grols und die Portion der
Arterie zwischen diesem Puncte und dee Stelle, wo sie mit der Rippe verbunden 15k, so lLurz,
dals es ganz u:nm'cigilit:h schien, den Hnochen an seine Stelle zuriiqk:ubr]nger* ohne die E,“P-
tur des Gefilses zu verursachen. (.nd such was the compactness of this juncture, and so short
the ;.rur.rfn» af arfery befwreen Hifs J}.nr'.-rf aund that of J'r.l'i. atfachkwent fo rhe rib, rhat it seewved abseo-
Tutely impossible fo reduce the bone to irs place and wor cause rhe ruprure of rthe vessel.) Tiese
Wirkung war hier dargethan. Wo die Arterie an dem Knochen fezthing, waren ihre inneren
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Hiute (its iwternal comts) zerrissen, mit Ausnahme eines schr schwalen Bandes dem Ansate-
puncte gerade gegeniiberliegend. Die Extremititen der Artevie waren so weil von einander-
gewichen, als es das ebenerwihnte Hautband gestaticte (etwa ecinen halben Zoll} und die Ar-
terie wurde bei ihrer Neigung, sich gerade zu strecken, nur durch die dazwischen liegende
Fortion ihrer dulseren Haut an dem Knochen festgehalten. Die Auwsdehnung der dulsern
Haut hatte einen Sack gehildct, welcher auseinander gelmllen wurde, indem er zwischen den
Puneten seiner Verwachsung mit dem Hnochen und demn zerrissenen Ende der Arterie gezerrt
wurde, Dieser wahrhaft aneurysmatische Saek erstreckie sich unter der Arterie bis mun der
Ligatur und unter dem m. pectoralis winor, war aber an seinem hintern Theile , nahe an der
Stelle, wo er mit dem HKuoochen zusammenhing, servissen, so dals er da das Blut hatte aus-
treten und ein awewrysia diffusam bilden lassen.  Das Blut war unter dem grolsen und
Kleinen pectoralis und lings dem Rande des w. latissimus dorsi bis an die siehente Rippe ge.
drungen, Es hatte gsich unter dem frmerns his 2un dem Hawine zwischen das caput fongume tri-
ciptis wund den s feres minar erstreckt, hatte die Achselhihle auwsgefiillt, war aber durch die
von der Luxation veranlafste allgemeine ﬁgglutiuatiﬂn der Theile verhindert, abwiirts vor-
zudringen. Unter dem innern Rande des m. corace-brachialis und m. deltoidens war viel Ex.
travasat, allein wir glauben, dafls diefs durch die bei der Reduction angewendeten Hiilfsmit-
tel veranlalst war,

wDie Wiinde des wahren aneurysmatischen Sacks waren von so fester Textur und seine
Grinzen so bestimmt, dals die Conjectur: er habe schon vor der Reduction des Knochens
existirt und seine Ruplur sey ein spiter nachfolgendes Ereignils, wahrscheinlich wird.

y+Als man die Gelenhhihle hlofslegte, sali man, dals der ]i:lnchcnkulpf unter seiner up-
spriinglichen Gelenkhéhle auf einer Unterlage von dichter lignmentSser Substanz ruhete. Die
Kapsel war schr verdickt und hatte an ihrer untern und vordern Portion cinen Rils, durch
welchen Blut und Injectionsmasse eingedrungen war.

nElwa ein Dritttheil der untern Portion der cavifas gi’funfﬂfnfl': war n]:g.;-hrnghnn and
war an dem ohern Theile des Schulterblatthalses durclh eine hinzugekommene Verwachsung
(an adpestitions adfesion) auhiingcnd gc}uliulmn.

wDas tuberculim wajus humeri war durch seine Basis, mil Ausnahme der Portion nuter
seinem vorderen Eindruche (anterior facer)abgesprengt. Wegen der Verdickung des Periosteum
und des Absatzes der Knochensubstanz, glauben wir nicht, dals diese Fractur frisch war, Das
Ende des acromion fand sich zerbrochen;, wurde aber von den umgebenden mushuliésen und
ibrdsen Gebilden noch fest umfalst gr:]mllr:n, L

pEs ist néthiz, zu erwidlinen, dals der linke Ventrikel des Herzens erweitert und seine
Muskelsubstanz ungewihnlich weich war, Der rechte Ventrikel und die Vorkammern hoten
diese Erscheinungen nicht dar. Als der won der Ligatur umfalste Theil ‘der are. swbolavia
geiffnet wurde, zeigten sich die inneren Hiute des Geflilses villig durchschnitten, aber von
Coagulum oberhalb der Ligatur konnte keine Spur bemerkt werden; auch war keine Spur
von coagulabler Lymphe oder Anniiherung zu Adhision zu bemerken, obgleich die Ligatur
sehr fest sals und die von ihr umfalsten Theile gesund schienen.

oindre Theile wurden nicht untersucht, James C, Hall, M. D.
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Erkldarung der Figuren

F]g I. 1. Sealewns awricus,
2. Sealenns medins.
8. Trapezins 5. Cucullaris,
&, Fectoralis miner.
5. Pectoralis major unter dem bireps hervorgezogen.
6. Coraco - brachialis,
7. Hiceps.
8. Deftaideus.
0, fendo des fafissimns dorsi,
10- Schliisselbein, ein Theil desselben ist cntfernt.
11. Aecromion.
12. Hopf des Oberarmknochen: aulserhalb der Hahle.
15. Cavitas glenoidalis scapulae,
14. Art. subelavia unter dem s sealenns hervorkommend mit der daran angebrach-
ten Ligatur,
15. Arreria f..i'lgrri'niﬂ'nt fu_.l"rrfor.
16. — cervicalis posterior.

el = seapularis superior.
18. e MmANIaria externda,
19. — subscapularis.

20 Das Band, welches von der iibriggebliehenen Portion der Arterie gebildet ist, und
die heiden getrennten Enden des Gefilses verbindet.
21. Hihl= des anewrysmatischen Sachs.
§2. Vordertheil des Ancurysma,
94, Fena basilia und htgleitende Yenen.
25. Brachialnerven.
26. Ein Theil des aufwiirtsgeschlagenen Sachs.
Fig. 1I. a. Acromion scapnfae mit der durch dasselbe laufenden Fissur.
b. Cavitas glenoidalis.
e. Unterer ahgehrochener Theil der ravitas glenoidaliz, welche mit dem obern Theile
des Halses des fwwernws (sic) durch ein Ligament verbunden ist.
d. Tubercadum majns fumeri an seiner Basis mit einer Praclur.
e, Hopf des humwerns.
f. Neue Gelenlhihle, in welcher der Oberarmhkopf sals.
g. Ein Theil der Gelunkkﬂ!m&!.

IX.

Einrichtung einer Oberarm - Luxation. Zerreifsung der Axillar- Vene.

Johann Gottlob *** 25 Jahr alt, ein ganz ,kriippelbafter’* Mensch, von welchem ein zu-
gegen gewesener Chirurg mir schreibt, dals er zugleich mit Cyphosis und Scoliosis behaftet gewe-
sen sey, und den die niichsten Verwandten als einen ,,sehr elenden und schwiichlichen Menschen'*
schildern, verrenkte sich’gegen den 20:ten November 1833 (indem er mit dem Arme in die Hihe
veichte, um an einem Thore einen Zapfen heransanheben, den er oft herausgehoben hatte) den
rechten Oberarm. Da er die wenige Arheit, welche er iiberhaupt zn ]:lr:-'urgen vermocht hatte,
nach wie vor zu Fn]]hringen im Stande war, sich wie zuver szelbst aus- und anziehen konnte,
anch jedesmal, wenn er sich mit einer ,,Schmiere®® Einreibungen in die Schulter gemacht hatte,
den Avm ,,vorwiirls und riichwiirts schleudern® konnte, so hatte weder er selbst noch einer der
Verwandien eine Ahnung davon, dals eine Verrenkung veorhanden sey; und er setzlte nur,
wegen des Schmerzes in der Schulter, die Einreibungen fort, Am 10ten December benutzte **+
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eine Gelegenheit, um nach einem etwa eine Stunde von seinem Dorfe entfernten Stidichen zu
fahren, in der Absicht, sich von e'nem Chirurgen daselbst ,,Schmiere® zu holen,

Der Chirurg findet eine verkannte und veraltete Luxation des rechten Oberarmhopfes und,
in dem Glanken, dals jede Luxation nothwendig e ngerichtet werden miisse, tﬁﬁpunirl er auch den
Menschen, sich das luxirte Gelenk einrichten zu lassen. Nachdemn, Morgens etwas nach 10 Uhr,
ene Z-itlang miilsige und stirkere Kreisbewegungen mit dem Oberarm vorgenommen worden
waren, wurde an demselben, tur Extension, von zwei nnd drei Fersonen gezogen, und eben so die
Contraextension bewerkstelligt. Der erste Versuch wurde wegen eintretender heftigen Schmerzen
unterhrochen. Bei dem zweiten Versuche aber wurde anf d e Schmerzinlzerungen weiter niche
Riicksicht gemommen, wa denn anch der Gelenkkopf dem Zuge folgte, aber (wie der erwihnte
wngegen gowesene Chirurz schreibt), noch ehe er in die Gelenkpfanne gelangte, von zwei kurz
auf einander folgenden, deutlich vernehmbaren, Rissen im Schultergelenke, ohne Klagelaute des
Patienten, begleitet wurde * und dann in zeine urspriingliche Gelenlkhdhle mit einem Schmap-
pen zuriickging,

Gleich daranf erfolgte eine Ohnmacht, die jedech nicht lange danerte; der Kranke honnte
mit dem Arm einige Bewegungen vornehmen und klagte nur iiber DMatt'gheit, Er wurde auf ein
Sopha gelegt und zugedeckt, verlangte und erhiell Kaffee und etwas Brot, was er sber wieder
wegbrach, blich dann eine Stunde ruhig (aber in einem betiubten Zustande) liegen, bis er
plitzlich diber Schmerz in der rechten Schulter klagte, wo sich bei'm Nach:elien eine ,kaum
merkliche, aber allremeine Anschwellung des Sehultergelenks® vorfand. Der Kranke verlangte
dann aul den Nachtstuhl, wurde aber wiederholt chnmiichtig, ehne elwas auszuleeren. Athem-
holen und Herzschlag wurden immer schwicher und um 1! Ubr war kein Leben mehr 2o spiiren.
In der letzten halben Siunde war die Geschwulst der Schulter und de: Oberarms allgemeiner und
betrichtlicher geworden, ,und nach dem Tode batte sie eine bliiuliche Firbung augenommen.'t

Als bei der Section der grofse und kleine Brustmuskel von den Rippen abgelizet worden
waren, zeigle sich die ganze Achselhéhle mit schwarzem coagulirten Blut angefiillt. Bei wei-
terem Naclisuchen aber fand man ,,die nena avillaris einen reichlichen Zoll lang so zerriszen,
dals nur einzelne Fasern an dieser Stelle dieselbe moch zusammenhielten, welche Fasern, so
wie auch die einzelnen Hiute des oberen und unteren, noch unverletzten aber sehr miirben, En-
des der Vene schwiirzlich gefiixbt erschienen. Auch von der arteria axillaris wird angegeben, dals
sie sehr miirbe gewesen scy. Der Oberarmkopf wurde in seiner Gelenkhithle, neben dieser aber
ein unter dem Schlfizsselbeine endigender Gang im Zellgewebe gefunden, (die genanere Untersu-
chung seiner Loge, in Beziehung anf die Muskeln und Knochen, wire sehr wiinschenswerth ge-
wesen!) worin der Dherarmkopf aulser dem Gelenke gesessen hatte. An der caviias glenoidalis
faad , weder eine Ausschwitzung, noch sonst ein Fehler statt, nur fehlte ihr der schimmernde
Glanz.* Die Riinder des Risses der Gelenkkapsel waren weder angeschwollen oder gertthet, —
Die Erdifnung der Unterleibshihle zeigte nichts von Bedentung. In der Brusthithle fand sich

einie nicht unbetrachtliche I'lrIange geronnenen Blutes, — Die Schidelhihle wnd der Riickgrats‘
canalsind leider micht untersucht worden!










