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Einleitende Bemerkungen.

sEine Verrenkung — Luxatio — ist die Aus-
weichung eines beweglichen Knochens aus seiner
natiiclichen Gelenkverbindung, wund unterscheidet
sich von dem Auseinanderweichen der unbeweg-
lich mit einander verbundenen Knochen (Diasta-
sis). « *)

Ein wesentlicher Punkt fiir die Chirurgie ist
es, die Bewegungen des Gliedes zu untersuchen,
durch welche eine Verrenkung zu Stande kommt,
und in Bezug darauf spricht sie von einem Fall,
Stoss, iiberhaupt von einer unzweckmissigen, dem
Gliede von aussen mitgetheilten Bewegung in der
und der Weise, durch welche eine Luxation er-
folgt sei und in der Regel erfolgen miisse. Der
Chirurg, indem er ein moglichst rationelles Ver-
fahren bei der Reduction von Verrenkungen an-
strebt, bemiht sich um die sichere Erkenntniss

*) Chelins, Chirurgie. 1. Band, 2. Abthlg. 1843.
pag. 627.
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die Beriicksichtigung der anatomischen Verhill-
nisse, so wie wir durch diese auch belehrt wer-
den, dass jene zur Einrenkung erforderlichen Be-
wegungen oft die verschiedensien sein konnen,
d. h. es lassen sich in Bezug auf die Bewegungen
zur Reduction eben so wenig bestimmte Regeln
aufstellen, wie iiber die Bewegungen zur Erzeu-
gung der Luxation. Bei ganz verschiedenen Vor-
schriften kionnen daher gleichwohl alle einzelnen
Autoren Recht haben, sofern wir den Erfolg der
Einrenkungsversuche beriicksichtigen, zumal wenn
wir ja sehen, dass durch die verschiedensten, oft
scheinbar sich widersprechenden empirischen
Methoden fiir die Einrichtung derselben Art von
Verrenkung der Heilzweck erreicht wird. Dieser
scheinbare Widerspruch liost sich bei der Beob-
achtung, dass in allen diesen Methoden die wesent-
liche Bewegung bei den Reductionsmanipulationen
in hinlinglicher Intensitit als zufillige Nebenwir-
kung mitangebracht wird, wie z. B. die in praxi
kaum oder gar nicht beriicksichtigte, indessen bei
allen Hiiftgelenkverrenkungen sehr wesentliche Ab-
duction, welche eben durch die sog. chirurgische
Extension, durch die Art der Fixation des Beckens
oder durch das oft angewandte Hinunterdriicken
der entsprechenden Schulter gewdhnlich als Neben-
wirkung gegeben wird.

Bei dem Geschehen der Luxation sowohl als
auch deren Einrenkung kommen die niimlichen
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gentlich verschicbenden, luxirenden Mo-
mente preisgegeben wird, welches eine bleibende
falsche Lagerung der Gebilde erzeugt. Uebrigens
kann die losende Gewalt auch ohne Bildung eines
neuen Hypomochlions einwirken, wenn sie z. B.
als Zerrung des ganzen Gliedes auftritt, wodurch
die Gelenkflaichen direct von einander gezogen
wenden.

Was die verschiebende Gewall anbetrifft, so
kann diese bestehen im Fortwirken desjenigen Mo-
menls, welches schon ablosend gewirkt hat, ferner
in einer neu aufiretenden Gewalt oder in Muskel-
wirkung. Durch diese Einwirkungen wird in erster
Linie die ecigentliche Luxation, in zweiter Linie
die sog. secundiire Lagerung erzeugt.

Die Wirkung jener ersten, ablosenden Bewe-
gung entspricht im Allgemeinen der sog. Sub-
luxatio oder Distorsio der Chirurgen, die bei-
den Momente zusammen bringen die complete
Luxation zu Stande.

Bei der Reposition oder Reduclion ist
es Zweck, die falsche Contiguitit beider Knochen-
enden zu losen, was durch die Anwendung dhn-
licher Momente erzeugt werden kaonn, die auch
bei der Entstehung der Luxation als jablosende
einwirken; sodann mussen die yverschiebenden
Momente thatig werden, und zwar soll das Ueber-
einanderverschieben der Knochenenden bis auf den
Punkt geschehen, da die manuelle Reduction, un-
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DIE LUXATION DES VORDERARMS NACH HINTEN.

Nach diesen allgemeinen Andeutungen uber
den Mechanismus der Verrenkungen und deren
Einrichtung will ich nun auf die Luxalionen
des Vorderarms niher eingehen und zwar in
specieller Berucksichtigung der Verrenkung
nach hinten als der gewdhnlichsten und wichtig-
sten. Es bestimmen mich hiezu verschiedene Grunde:
tiber die wichtigeren Gelenke, so namentlich uber
die Contiguititsstorungen im Coxalgelenk, sind
schon ziemlich vollstindige Untersuchungen ge-
macht worden, unter welchen wesentlich diejenigen
von Hermann Meyer *) durch ibre siricte ana-
tomisch - physiologische Auffassung und Darstellung
beziiglich des Mechanismus der Emslehung und
der zweckmissigsten Einrenkung der Hiiftgelenk-
luxationen sich auszeichnen. Nichst dem Hift-
gelenk bieten eben die Verrenkungen des Ellen-
bogens wohl das grisste Interesse, einerseits weil
sich die oben erliuterten allgemeinen Gesetze ein-
fach und klar in diesem Gelenke darstellen lassen,
andererseits weil Verletzungen dieser Arliculation

") Versuche iiber die Verrenkungen des Hiflgelen-
kes und deren Einrichlung von Prof. Dr. thfnanu
Meyer in Zirich, Zeitschrift fur rationelle Medicin von
Henle & Pfeuffer. Heidelberg 1850. pag. 269 — 287,






Nach Roser's Versuchen entsteht die Luxa-
tion des Vorderarms nach hinten durch die ;Com-
bination zweier Bewegungen®, einer ubermissigen
Streckung mit gleich darauf folgender Beugung
desselben.

Priifen wir diesen Satz auf dem Wege des
Experiments, so finden wir, dass durchaus keine
Luxation zu Stande kommt, wenn man eine Hyper-
extension und gleich nachher eine Beugung des
Gliedes ausfiihrt; es werden nur die Bander (ligam.
lateralia) zerrissen und die ursprumgliche Contigui-
tit der Knochenenden sodann wieder hergestellt;
es findet also hier nur eine Distorsio Stalt, wie
es auch leicht erklirlich ist. Bei der Ueberstreckung
ist namlich zuerst die Drehaxe des Ellenbogenge-
lenks Hypomochlion der Bewegung, bis das Maxi-
mum der Streckung erreicht und das Oleeranon
in der Fossa supratrochlearis posterior fixirl ist;
eine weilere Bewegung in der gleichen Richtung
Ueberstreckung) findet dann an dem fixirten Ole-
cranon ihr Hypomochlion und entfernt, soferm sie
mit der néthigen Kraft ausgefubrt wird, die Ge-
lenkflichen der Ulna und des Humerus von ein-
ander, wobei die Ligam. lateralia zerrissen werden,
Folgt auf diese. Ueberstreckung wieder eine Fle-
xion, so geht diese zuerst um den Drehpunkt des
Olecranons, bis die Gelenkflichen wieder in nor-
maler Berubrung sind, und hernach um die Dreh-
axe des Processus cubilalis humeri, und eine Luxa-
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als Bedingung fiur die Entstehung dieser Luxation
durch den Fall annehmen, dass dabei der Arm
in missig gebogener Stellung sich befinden musse,
so ist es deutlich, dass sie eine solche Annahme
ohne weilere Begrindung hinstellen; es ist ja un-
moglich, nach geschehenem Falle yon dem Patienten
so genaue Rechenschaft uber alle seine Bewegun-
gen erhalten zu konnen, dass man auf seine Aus-
sagen wissenschaflliche Sitze bauen dirfte. Wer
ibrigens die anatomischen Verhaltnisse des FEllen-
bogengelenks genau kennt, sieht leicht ein, dass
auch bei flectirtem Arm allerdings eine Luxalion
muss zu Stande kommen konnen, dass diese aber
nicht eine reine, sondern eine durch Fractur com-
plicirte Verrenkung sein wird, indem bei diesem
Vorfall, ,wo der Humerus durch die Schwere
des Korpers nach vorn und der Vorderarm nach
hinten getrieben wird“, die Luxation nur durch
vorgingige Fracturirung des Processus coronoides
ermOglicht ist.

Diese Controverse der Autoren, von welchen
bei dem Fall auf die Hand die einen die ,iiber-
miissige Streckung®, die anderen eine ,miissig ge-
bogene“ Lage des Armes als massgebend zur Er-
zeugung der Luxation nach hinten betrachlen, be-
nulzt Roser, um durch Combination beider Mei-
nungen zu gleicher Zeil eine conciliatorische An-
sicht aufzustellen und eine Stilze fiir seine Theorie
der ,Hyperextension mit nachfolgender Flexion®
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Bewegungen aufgenommen —, und allerdings
verbindet sich eine solche leicht mit einer Beugung,
sofern diese letzlere rasch ausgefiihrt wird. Die
Luxation kommt nimlich in diesen Fillen dadurch
zu Stande, dass die Hand des Experimentators
nicht in dem die reine Flexion bezeichnenden
Kreishogen gefuhrt wird, sondern in einer Sehne
dieses Bogens; die Richtung dieser Schne hinwie-
derum lisst sich als Resultivende zerlegen in zwei
Componirende, deren eine in der Richtung des
Kreisbogens wirkt und deren andere in radialer
Richtung gegen das Centrum der Bewegung, gegen
den Ellenbogen hingeht. Diese letztere, radial
oder centripetal wirkende Componente ist
unsere rickstossende Gewalt, und ihre
Theilnahme an der hastigen Flexionshe-
wegung erklirt das Zustandekommen der Luxa-
tion nach hinten in den Roser’schen Versuchen
und erklirt zugleich, in welcher Weise diese Ex-
perimente ausgefihrt werden miissen, um zu Ro-
ser's Resultaten zu fiihren.

Weber glaubt durch die von ihm mitgetheilte
Erfahrung Roser’s Sitzen eine wesentliche Un-
lerstiilzung gewiihren zu kinnen, befindet sich aber
hiebei in einem doppelten Irrthum, indem er fiir's
Erste Roser’s Theorie ohne Weiteres acceptirt
und zweitens den von ihm verdffentlichten Fall fiir
eine den Roser’schen Versuchen entsprechende
Erfahrung hilt. Der Mechanismus der Luxation
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den Schlag auf den Vorderarm aufgedriickte Faust
des B. oder vielmehr die Beruhrungsstelle derselben
mit dem Vorderarm der Drehpunkt wurde. Das
losende Moment war hier also ein ganz anderes
als im Roser’schen Versuch.

Was die Einrenkung anbetrifft, so stutzt
Roser seine Methode auf seine Versuche und auf
den Satz, dass der verrenkte Knochen auf dem-
selben Wege wieder zuruck muss, auf dem er
hinausgeglitten ist: yes soll nimlich das Glied zu-
erst wieder in die Stellung der Hyperextension
gebracht und nun die Flexion in der Art vor-
genommen werden, dass man dabei das Olecranon
elwas nach vorn dringt und dass die Axe des
Vorderarms senkrecht auf die Rolle des Ellenbo-
gengelenks fiallt, d. bh. es soll nach Roser auch
bei der Reposition Hyperextension mil nachfolgen-
der Flexion des Gliedes das zweckmiissigste Ver-
fahren sein,

Vom analomischen Standpunkte aus ist indess
die Bedingung zu ecrfillen, dass der Processus
coronoides zuerst frei gemacht, gelost, und das
obere Ende des Vorderarms so weil nach unten
geschoben werde, dass es wieder mit dem Pro-
cessus cubitalis bumeri in normale Contiguitit
Lrilt.

Berucksichligen wir die verschiedenen Mo-
mente, durch welche die Losung erziclt werden
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