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Ueber die blutige Reposition veralteter Luxationen. 2

noch eine weitere Anzahl von einschligigen Einzelbeobachtungen
auffinden lassen, die fiir eine kiinftize Statistik von Werth sein
werden, ebenso wie sicherlich eine Erdrterung dieses Themas anf
dem deutschen Chirurgencongress zeigen wiirde, dass noch manche
schitzbare Erfahrung der Verdffentlichung harrt. Da ich indessen
keine Statistik aufstellen, sondern im Wesentlichen nur meine
eigenen Erlebnisse und Anschauungen mittheilen mochte, wird man
mir vielleicht verzeihen, wenn ich mich zur Skizzirung des gegen-
wirtigen Standes der Frage mit den bisher gegebenen Anfithrungen
begniige.

Im Ganzen bin ich nicht so sehr hidufig in der Lage gewesen,
mit veralteten Luxationen zu thun zu haben. Da meine selbstin-
dige chirurgische Thatigkeit sich ausschliesslich in den beiden
Grossstidten Berlin und Hamburg abgespielt hat, in welchen fiir
jeden Verletzten rasche und sachgemisse arztliche Hiilfe so leicht
zugdnglich ist, ist das ja leicht begreiflich. War hier und da doch
einmnal eine Luxation nicht sofort erkannt und reponirt worden,
so war sie zur Zeit der Feststellung der Diagnose doch in der
Regel noch nicht so alt, dass die unblutige Reposition nicht noch
gelungen’ wire, und, wenn das nicht der Fall war, hat es bis vor
kurzem der Zufall gefiigt, dass die Beschwerden nicht so gross
und die Behinderung der Function nicht so ldstig waren, dass man
die ziemlich geringen Chancen eines operativen Eingriffs denen einer
allmiligen Besserung des Zustandes durch fortgesetzte Uebung
hitte vorziehen missen. So habe ich in fritherer Zeit nur zwei
Fille von irreponibler Luxation des Daumens im Metacarpo-phalan-
gealgelenk mit gutem Erfolge blutig reponirt, bei zwei veralteten
Hiiftluxationen durch die Osteotomia subtrochanteria eine sehr er-
hebliche Besserung der Function erreicht, im Uebrigen aber
operative KEingriffe aus solchem Anlass nicht gemacht.

Spater indessen habe ich aus den Erfahrungen, die ich mit
der Arthrotomie fungdser Gelenke in sehr grossem Umfange
sammeln konnte, die Berechtigung zu kihnerem Vorgehen ableiten
diirfen. Eine sehr sorgfiltige Exstirpation alles fungdsen Gewebes
und eine minutidse Sorgfalt in der Aseptik in Verbindung mit
dem Verzicht auf jede Drainage brachten mir zunichst gelegentlich
am Ellbogengelenk nach rascher fistelloser Heilung im Verlauf von
3—4 Wochen, unter einem einzigen Verband, eine so ausge-
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Ueber dio blutige Reposition veralteter Luxationen. (f

in der Chirurgie, die Mittheilung machte, dass er nach gleichen
Grundsitzen schon seit Jahren verfahre, also ebenfalls bei fungoseer
Coxitis nur dann den Gelenkkopf resecire, wenn er auch wirklich
krank sei, und dass er alle Ursache habe, mit dem Resultat sehr
zufrieden zu sein. (Seitdem haben sich bekanntlich auch Julius
Wolff und James Israel ganz selbstindig zu dem gleichen Prin-
cip bekannt und damit wieder einmal bewiesen, wie zu gegebener
Zeit eine richtige Idee sich einer ganzen Reihe von Koépfen gleich-
zeitig formlich aufdrangt und wie gering unter solchen Umstanden
das Verdienst der Prioritdt ist.)

Fiir Diejenigen, welche die wirklich sehr empfehlenswerthe Arthrotomie
der Hiifte versuchen wollen, bemerke ich, dass es dazu nothwendig ist, den
gewohnlichen Langenbeck’schen Schnitt etwas linger zu machen, als sonst
tiblich. Schenkelkopf und -Hals miissen bis voll zum kleinen Trochanter ganz
freigelegt werden, sonst bekommti man nicht genug Platz. Ich lege den Pa-
tienten voll auf die gesunde Seite und schiebe ihm unter das Becken ein fest-
gestopftes, wenigstens 10 Ctm. hohes, rechteckiges Kissen, welches mit der
vorderen Korperfliche abschneidet und so eine ganz freie Bewegung des Beins
im operirten Hiiftgelenk erméglicht, namentlich, woran sonst die Tischfliche
hindert, eine starke Rotation nach innen bei diusserster Flexion. Indem man
nan die Assistenten mit grossen vier- oder mehrzinkigen, scharfen Haken theils
die Wundriinder, theils Kopf und Trochanter bei Seite ziehen und den stark
flectirten Oberschenkel bald nach innen, bald nach aussen rotiren ldsst, werden
nach und nach alle Theile des Gelenks véllig zugéinglich gemacht, so dass die
Kapsel und simmtliche fungése Massen auf das Sorgfiltigste exstirpirt werden
konnen, Pfannensequester entfernt und die kndcherne Pfanne ansgestemmi, so
viel als sich irgend als nothwendig erweist.

Der Schenkelkopf ist natiirlich, wenn man, wie ich es bisher gethan,
nar dann operirt, wenn bereits Eiter im Gelenk vorhanden oder dieses nach-
weisbar zerstort war, niemals ganz intact. In meinen Fillen zeigte sich zum
Mindesten jedesmal der Knorpeliiberzug defect oder zum Theil abgehoben.
Um der Gefahr, verborgene Herde im Kopf zuriickzulassen, nach Maglichkeit
zu entgehen, habe ich jedesmal den Kuorpeliiberzug vollstindig entfernt und
auch wohl mit dem Messer diinne Schichten dcs Knochens — unter moglich-
ster Erhaltung der Form — abgetragen. Der Gelenkkopf wurde so zuweilen
formlich abgeschilt, wie etwa ein Apfel oder eine Kartoffel. Auch aus der
Pfanne wird aus gleichem Grunde der Gelenkknorpel immer wenigstens zum
grissten Theil entfernt. Verfahrt man so, so hat man es einerseits mit einer
erweiterten Pfanne, andererseits mit einem verkleinerten Kopf zu thun. Die
Gefahr einer Retention von Wundsecret wird damit wesentlich verringert, das
Gelingen einer Heilung unter dem Blutgerinnsel wesentlich erleichtert.

Der Kopf wird nun reponirt und die Wunde theils mit ganz tiefen, theils
mit oberflichlichen Nilhten bis auf eine dem Gelenk entsprechende Liicke go-
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Ueber die blutige Reposition veraiteter Luxationen, Y

wagt, vielmehr der Versuch gemacht, zunidchst unter Jodoformgaze-
tamponade die Entwickelung guter Granulationen abzuwarten, um
dann eine secundidre Blutschorfheilung herbeizufihren. Unter den
sechs Fillen dieser Categorie wurde finfmal der zurickge-
lassene, allerdings ausnahmslos nur noch fragmentari-
sche Kopf ganz oder fast ganz necrotisch und musste nach-
triglich entfernt werden. Einmal, in einem spiter durch allgemeine
Tuberculose todtlich verlaufenden Fall bei einem 4jdhrigen Kinde,
wurde der stehen gebliebene Kopftheil durche Granulationen véllig
aufgezehrt und bei einer Recidivoperation nicht mehr gefunden, ob-
wohl eine Sequesterbildung nicht eingetreten war.

Die auffallend regelmissig eintretende Necrose des reponirten
Kopfes in Fillen, in welchen eine Eiterung der Resectionswunde
nicht vermieden wurde, verdient meiner Ansicht nach eine ganz be-
sondere Beachtung. Wir begegnen ihr bei den bisherigen Versuchen
der blutigen Reposition veralteter Luxationen auch am Schulter-
gelenk fast mit derselben Unfehlbarkeit. :

Ueber die Erhaltung des Oberarmkopfes bei der operativen
Behandlung fungoser Schultergelenksentziindungen sind meine Er-
fahrungen sehr viel geringer; ich habe sie nur zweimal versuchen
konnen. Einmal, bei einer alteren Frau, fand sich eine ausgedehnte
kisige Ostitis der Cavitas glenoidea. Die Heilung erfolgte mit
fester Ankylose. Der zweite Fall betraf einen jingeren Mann im
Anfange der dreissiger Jahre, der Anfang November 1891 operirt,
nach rascher Heilung auf seinen Wunsch schon Anfang Januar
entlassen wurde. Damals bestand eine missige Beweglichkeit im
Schultergelenk. Momentan wird er wieder ambulant mit Fara-
disiren und passiven Bewegungen bebandelt. Die Functionsfihigkeit
des Schultergelenkes nimmt zu und wird wahrscheinlich sehr gut
werden. Die Gelenkform ist vorziiglich.

Diese Erfahrungen bei fungisen Gelenkeiterungen, so wechselnd
sie immerhin waren, hatten doch jedenfalls das eine festgestellt, dass
selbst unter so ungiinstigen Umstidnden, wie sie durch vorhandene
Eiterung und durch bestehende Tuberculose gegeben sind, auch an
Schulter- und Hiftgelenk sich unter Umstinden erreichen lisst,
was mir fiir den Ellbogen schon lingst feststand: Ein idealer Hei-
lungsprocess nach einfacher Exstirpation der Kapsel ohne Knochen-
resection und eine weitgehende Erhaltung der Beweglichkeil mit






Ueber die blutige Reposition veralteter Luxationen. 11

riemen hinzu, welcher in der Hoffa’schen Abbildung fehlt, so ist ohne
Weiteres ersichtlich, dass bei Wirkang der Abduectionsschraube der obere
Rand der Oberschenkelhiilse gegen die dussere Fliche des kranken Ober-
schenkels, auf der gesunden Seite aber der Beckengurt gegen das Becken be-
wegt wird, withrend gleichzeitig dieser letztere sich selbst, und durch Ver-
mittelung des Schenkelriemens auf die gesunde Beckenseite hebt. Man be-
kommt also, abgesehen von der Abductionsstellang, einen beliebig kriftigen
Druck auf die Gegend des Trochanter major, dem ein gleich starker Gegen-
druck auf der entgegengesetzten Beckenseite entspricht. Dass dieser Apparat
auch zur Nachbehandlung von Hiiftgelenksresectionen geeignet ist, wobei er
meines Erachtens alle sonst bekannten an Brauchbarkeit und Wirksamkeit bei
weitem iibertrifft, sei nebenher erwihnt.

Ehe ich Gelegenheit fand, die logische Consequenz aus dem
oben Mitgetheilten hinsichtlich der Wiederaufnahme der operativen
Behandlung von angeborenen Hiiftluxationen auf einer neuen Basis
auch practisch zu ziehen, war dies bereits von Hoffa geschehen:
Dass die vortrefflichen Resultate, die er auf dem Chirurgencongress
von 1890 vorfihren konnte, mich in meinem Vorhaben nur be-
stirkten, ist selbstverstandlich.

Ich habe seitdem dreimal') bei angehurener Luxatmn der Hiifte
die Hoffa’sche Operation mit einigen Modificationen ausgefilirt.
Alle drei Fille verliefen, wie sie es meines Erachtens bei umsich-
tiger Ausfihrung und sorgfaltigster Aseptik miissen, absolut giinstig,
Es wurde von jeder Drainage abgesehen, alle drei heilten unter
dem feuchten Blutschorf, zwei unter einem einzigen Verbande. Im
3. Falle wurde ein lingeres Liegen des Verbandes durch die Un-
reinlichkeit des Kindes unmdglich gemacht. Ich will die 3 Beob-
achtungen hier kurz mittheilen.

1. Paula Nebert, 10 Jahre alt. Schwerer Fall von doppelseitiger Hiift-
Iuxation. Links hat das Gelenk bei missiger Verschiebung des Oberschenkels
nach anfwirts eine gewisse Festigkeit gewonnen. Auf der rechten Seite da-
gegen ist die Beweglichkeit eine enorm grosse. Wéahrend es aber links bei
kriiftigem Zuge gelingt, den Kopf zn reponiren und bei Abduction und fron-
talem Druck in seiner Lage zu erhalten, ist auf der rechten Seite keine Repo-
sition méglich. Der Kopf kann zwar sehr leicht geniigend herabgezogen wer-
den, aber trotzdem kommt es zu keiner Reposition, und ebensowenig gewinnt
auch bei starkem Druck auf den Trochanter der Schenkelkopl am Becken die
geringste Festigheit. Links hatte sich eine leichte Adductionsstellung ausge-
bildet, rechts war die Abduction frei. Der Gang war sehr schlecht.

') Anm. bei der Correctur: Spiter ist noch ein 4. Fall operirt und
gleich tadellos verlaufen,
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Ueber die blutige Reposition veralteter Luxationen. 13

Der zweite Fall beiraf ein 7jihriges Médchen, Grethchen Thies, bei
welchem eine mehrjibrige Schienenbehandlung kein rechtes Resultat ergeben
hatte. Es gelang wohl, den Kopf ungefibr in der richtigen Gegend siniger-
massen fixirt zu hallen — aber immer wieder zeigte sich die Neigung zur
Verschiebung und die gehoffte fortschreitende Festighkeit blisb aus. Am
20, Juni 1891 wurde auf meinen Rath zur Operation geschritten.

v. Langenbeck’scher Schnitt yon 12 Ctm. Linge, Trennen der Muskel-
insertionen am Trochanter major wie bei Resectio coxae, Abschneiden des
enorm verlingerten Ligam. teres, Hervordringen des Gelenkkopfes, der sich
von fast normaler Gestalt und Grisse zeigt und nur an seiner unteren Seite
etwas abgeflacht erscheint. Sein Knorpeliberzug ist intact. Die Gelenkkapsel
ist sehr weit, stark verdickl, Die flache Pfanne hat zwei durch einen stumpf-
winklig vorspringenden First von einander geschiedene Facelter, auf der
oberen Facette steht der Kopf. Die untere war so gross, dass sis den Kopf
gerade aufnehmen konnte, aber viel zu flach, um ibm eine Stiitze zu ge-
wihren. Wabrscheinlich war es dem Schienenapparat indessen zeitweise ge-
lungen, ihn hier festzuhalten, sonst wire die Reposition wohl nicht so leicht
gewesen. Die untere Facette, welche der normalen Pfanne entsprach, wurde
nun vertieft, wobei wieder das vergrosserte Hufmesser die besten Dienste
leistete, und dabei die véllige Erhallung der ¥férmigen Epiphysenfuge con-
statirt, Schliesslich gelang es, eine gute Pfanne mit iberhdngendem Rande
zu bilden, welche den Gelenkkopf aufnahm und ihm auch bel missiger
Adduclion eine sichere Stiitze gewiahrte, Exstirpation des oberen Kapseltheils,
Wundversorgung und Verband wie oben.

Auch der Verlauf war der gleiche. Nach 4 Wochen war alles heil. Nach
6 Wochen liess ich Gehversuche machen, die soforl sehr gut ausfielen. Die
Beweglichkeit war damals sehr gut und so frei, dass ich Sorge hatte, zu starke
Adductionsbewegungen mochten das Resultat in Frage stellen resp. gelegent-
lich eine traumatische Luxation herbeifiibren. [ch rieth daher, Bewegungs-
ibungen vor der Hand noch zu unterlassen. Dies war aber, wie sich spiter
herausstellte, ein Fehler. Als ich 4 Wochen nach seiner Entlassung das Kind
wieder sah, stelllen sich der vollen Abduction und Streckung schon einige
Hindernisse in den Weg, wihrend die Beugung bis iiber 1 K. hinaus ganz
frei war. Passive Bewegungen liess sich das idngstliche und nervise Kind
wenig gefallen, sie wurden vermuthlich auch von den Eltern nicht mit
geniigender Energie ausgefiihrt, und so blieb, als kein rechter Fortschritt ge-
macht warde, nichis ibrig, als im Januar92 in der Narcose die volle Streckung
und Abduction zu erzwingen und fiir kurze Zeit durch einen Gipsverband zu
sichern. Bei dieser Gelegenheit zeigte sich die vdllige Freiheit und Glitte
simmtlicher ibrigen Bewegungen. Ich zweifle keinen Augenblick, dass es
mit der Zeit auch gelingen wird, dem Kinde die vollkommene Streckfdhigkeit
nnd Abduction zu verschaffen.

3. Fast zur selben Zeit wie die vorige, warde die 5 jihrige Marie v. d. S,
aus der Provinz Posen operirt. Das Kind hatte gegen seine linksseitige an-
geborene Hiftluxation bisher ganz unzweckmissige und unniitze Corsots go-
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Usber die blutige Reposition veralleter Luxationen. 15

missigkeit gelingen miisste, hatte sich also erfiillt. Wenn das
nun beim Hiiftgelenk und bei angeborener Verrenkung der Fall
war, konnte a priori kaum angenommen werden, dass ein dhnliches
Verfahren bei veralteten traumatischen Luxationen auch anderer
Gelenke nicht den gleichen Erfolg haben sollte. Man durfte viel-
leicht sogar noch weniger Schwierigkeiten erwarten, da hierbei
jedenfalls in der Regel operative Verletzungen der Knochen ent-
behrlich sein mussten.

Die Gelegenheit, in der beabsichtigten Richtung vorzugehen,
hatte sich inzwischen bereits geboten.

Am 8. Mai 91 war der 31 jahrige Matrose Adolf Lade aufgenommen,
welcher 9 Wochen worher bei einem Fall aus den Raaen eine linksseitige
Luxatio humeri subclavicularis erlitten hatte. Die active Beweglichkeit war
augserordentlich gering, der Deltoides gelihmt. Auch passiv war die
Fixation sehr bedentend. Natirlich sollte zuerst die unblutige Reposition
versucht werden. KEs schien mir zweckmissig, zu diesem Zwecke erst eine
allmilige Dehnung der geschrumpften Weichtheile einzuleilen und warde
daher eine permanente Extension des Armes mit 6 Kilo, deren Richtung sich
so viel als moglich der horizontalen ndherte, ins Werk gesetzt. Aber ein am
15. 5. nach verschiedenen Methoden vorgenommener Repositionsversuch er-
wies sich troiz aller Miihe als vergeblich, ebenso die Wiederholung desselben
10 Tage spiter, frolzdem die Extension unterdessen fortgesetzt und eine
weiters Lockernng mit Hilfe des Schneider-Menel’schen Apparates versmobt
war. Am 3. 6. schritt ich zur Operation.

Der Sehnitt wurde auf den dussern Rand des luxirten Kopfes gefiibrt,
fiel also ungefdahr mit dem iiblichen Resectionsschnitt vom vorderen Rand des
Acromion abwirts zusammen. Nach Durchtrennung der Muskulatur stiess
ich auf die enmorm verdickte Gelenkkapsel, bei deren Erdffnung auch die
luxirte und verkiirzte Bicepssehne mit durchschnitten wurde. Die Befreiung
des Kopfes aus seiner abnormen Lage musste durchweg mit dem Messer ge-
schehen und gelang nur mit grosser Miihe unter starken Rotationen des Armes
bald nach aussen, bald nach innen. Nun ging ich an die Aufsuchung der
alten Pfanne, die als solche véllig verschwunden und mit sehr festen, dicken,
schwielig-fibrdsen Massen ausgefiillt war. Erst nach griindlicher Exstirpation
derselben, die sich als recht schwierig und blutig erweist, kommt die noch
ziemlich gut erbaltene Gelenkfliche zu Tage. Nun liess sich der Kopf repo-
niren und bei Adductionsstellang des Armes auch leicht in der richtigen Lage
erbalten. Der Versuch, die durchschnittens Bicepssehne wieder zu nihen,
misslang, da das peripbers Ende derselben, wohl der starken Schrumpfung
des Muskels wegen, nicht wieder aufgefunden werden konnte. Usbrigens hat,
wie ich hier gleich bemerken will, die Kraft des Biceps darunter nicht ge-
litten. Die Kapselreste wurden, so gut es ging. mit einigen Catgutnihten
etwas iiber den Kopf zusammengezogen, obne ihn decken zu kénnen. Muskeln
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Usber die blutige Reposition veralteter Luxationen. 17

schien, ein Drain von hier aus eingelegt und unter dem Kopf weg nach
hinten durch eine Contraincision hinausgefiihrt. Zuletzt Naht der Haunt-
Muskelwunde unter Belassung eines Knopfloches in der Mitte.

Der Eingriff lief am 6. Tage todtlich ab. Unmittelbar an die Narcose
schloss sich ein Sopor an, der immer tiefer und vollstindiger wurde und sich
mit volliger Lihmung der linken Kérperhilfte complicirte. Nachdem 4 Tage
fisberlos verlaufen waren, trat am 5. unter rascher Temperatursteigerung eine
Pneumonie dazu und machte am 6. dem Leben ein Ende. Das Aussehen der
Wunde war tadellos. Offenbar hatten unter dem Einfluss der Narcose Ex-
sudat- oder Extravasatbildungen in der Gegend des alten apoplectischen
Herdes stattgefunden. Section wurde nicht gemacht.

Giinstiger, wenn auch nicht ganz tadellos, verlief wieder ein
dritter Fall. Hier handelte es sich um das seltene Vorkommniss
einer angeborenen Luxatio humeri dextri infraspinata.

An dem sonst prachtig entwickelten, kraftigen, 8jahrigen Médchen war
die ganze rechte obere Extremitit etwas im Wachsthum zuriickgeblieben, alle
Maasse an ihr geringere wie an der linken Seite (Oberarm 211/,:24!/, Ctm.,
Vorderarm 20:23, Hand 13:16). Die Function des Armes war in sehr be-
trichtlichem Grade gestort. Alle Bewegungen wurden nur mit geringer Kraft
ausgefiihrt, die Abduction war sehr beschriankt, die Elevation in der Horizon-
talen so gut wie gar nicht moglich. Dass die Luxation eine angeborene und
nicht intra partum acquirirte war, wuorde von dem Collegen, der seiner Zeit
die Geburt geleitet batte, Herrn Dr. Litzmann in Altona, versichert und
seine Angabe durch den Befund bei der Operation vollkommen bestiitigt. Die-
selbe worde am 3. December 1891 ausgefihrt.

Der Schnitt musste hier natiirlich erheblich weiter nach aussen gelegt
werden, als in den vorigen Fillen und fiel in eine Linie, die etwa 1Ctm. nach
innen vom dusseren Rand des Acromion in der Axe des Arms nach abwirts
lief. Da es sich bei allen diesen Operationen zeigt, dass einerseits die Befrei-
ung des Kopfes aus der pathologischen Lage, andererseits die Blosslegung und
Herrichtung der normalen Gelenkhdhle niemals leicht ist und stets einen mog-
lichst freien Zugang erheischt, so ist naturgemiiss die Schnittrichtung die
beste, von welcher aus man gleich leicht die eine und die andere Aufgabe er-
fillen kann: der Schrilt muss die Grenze zwischen der alten und neuen Ge-
lenkhéhle treffen.

Um den Kopf aus der neugebildeten Gelenkhohle zu befreien und die
Moglichkeit einer Reposition in die normale Lage zu schaffen, musste die
Kapsel nicht nur gespalten, sondern auch nach vorn und hinten ziemlich aus-
giebig quer eingeschnitten werden. Bei letzterem Act wurde unbeabsichtigt
auch die Sehne des langen Bicepskopfes mit durchtrennt, welche nicht tiber,
sondern nach innen und hinten von dem Gelenkkopf verlief und bei dem An-
dringen desselben nach vorn bei gleichzeitiger Rotation nach aussen sich so
scharf an die hinters Fliche des Humerushalses angelegt hatte, dass sie nicht
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Usber die blutige Reposition veralteter Luxationen. 19

Beidem ab, da es schien, man wiirde die Wandungen dieser Hohle durch einen
geeignelen Compressivverband zum Anliegen bringen konnen, Anfangs ging
auch Alles ganz gut, vier Tage verliefen fieber- und schmerzlos, dann erfolgte
am. 8.12. ein plotzlicher Anstieg der Temperatur, und es fand sich Retention
seris-blutiger Flassigkeit in der hinteren Gelenkhtble; die Eiufiihrang eines
Drains schisn Anfangs zu geniigen, doch konnte schliesslich (14.12.) eine
Contraincision doch nicht umgangen werden. Wihrend dessen war die neu-
geschaffene Gelenkhohle von dem leichten Eiterungsprocess in ihrer Nachbar-
schaft anscheinend unberiihrt geblieben, ohne jede Schwellung, Schmerzhaftig-
keit, Secretbildung. — Vom 15.—26. 12. folgte nun eine Periode fast villigar
Fieberlosigkeit, in welcher die im After gemessene Temperatur auch des
Abends 38,0 nicht immer erreichte. Dann stieg sie wieder und betrug am
Abend des 30,12, 39.2. FEine genaue Revision am 31.12. ergab, dass die
Sonde nun auch einen Weg in die neugebildete Gelenkhdhle fand, und dass
diese etwas triib-serdse Flissigkeit absonderte. Nun wurde die Wunde sofort
in Narcose erweitert. Es fand sich, dass das Tubercalom majus necrotisch
abgestorben war, sonst war Alles in goter Granulation. Das Tuberculum wird
entfernt, die Gelenkhohle noch einmal energisch mit Sublimatlosung ausge-
waschen, der nach hinten fithrende Drainkanal ausgeschabt und etwas Jodo-
formgaze in die weit klaffend gelassene Gelenkhdhle gelegt. — Von nun an
ging Alles glatt. Mitte Januar wird die Tamponade der Wunde weggelassen,
die sich nun sebr rasch schliesst. Mitte Februar ist der Zustand folgender:
Am oberen Ende des Schnittes noch eine oberflichlich granulirende Stelle von
Grisse eines halben Quadratcentimeters; alles Uebrige fest vernarbt. Alle Be-
wegungen glatt und frei, und zwar activ und passiv, bis auf die Elevation,
die zwar passiv etwa bis zur Norm getrieben werden kann, activ aber iiber
'/ R. noch nicht hinansgeht. Bisher sind indessen nur bei den 3 —4tigigen
Verbandwechseln vorsichtige Bewegungen vorgenommen werden, regelmissige
Uebungen, Electricitit, Massage mussten noch unterbleiben. Da in etwa einer
Woche die vollige Heilung der Wunde zu erwarten steht und energischere
Uebangen schon dann méglich werden, ist als definitives Resultat eine unge-
fihr normale Function des Gelenkes jetzt sichergestellt. ')

Endlich kann ich noch iber eine blutig reponirte Luxation
des rechten Radiuskopfchens berichten.

Die 12jabrige Gertrud K, hat sich vor 4 Jahren durch einen Fall auf
die Hand eine damals nicht erkannte Luxation des Radiusképfchens nach vorn
zugezogen. Zur Zeit ist dasselbe nach vorn und inoen vom Condyius int. hu-
meri leicht nachweisbar, sein oberes Ende wird fast frei gefiihlt, an seinem
normalen Standort findet sich eine leichte Einsenkung. Rotationsbewegungen
sind schmerzhaft und nicht ganz frei, Flexion blos bis zu 1 R, méglich, Ex-
tension fast vollstindig gut. Auf meinen Vorschlag wird der Versuch einer
Besserung auf operativem Wege beschlossen und am 3. 7.91 ausgefiihrt,

" Anm. bei der Correctur: Die Heilung ist seitdem in der erwar-
teten Weise erfolgt; die Fanction schon sehr gut.
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Radius. FEine voriibergehende FEiterung, ohne das Endresultat
wesentlich zu beeinflussen, trat einmal ein nach der Reposition
einer angeborenen Luxation der Schulter. In diesem Fall war ohne
alle Frage eine etwas zu unvorsichtige Versorgung der Wunde
Schuld an dem theilweisen Misserfolg gewesen. Eine Exstirpation
der fungisen Schultergelenkskapsel, bei welcher aber grosse Sticke
vom Collum scapulae entfernt werden mussten, endete mit Ankylose.

Meine Erfahrungen iber die blutige Reposilion veralteter
traumatischer Luxationen sind demnach nur gering. Aber was in
diesen wenigen Fallen gelungen ist, was bei der angeborenen Ver-
renkung der Hiifte gelingt und was selbst unter so unendlich wviel
ungiinstigeren Umstinden erzwungen werden kann, wie sie bei ver-
eiterten tuberculdsen Gelenken vorliegen, das kann unmiglich
als in der Regel unerreichbar angesehen werden. Ich glaube der
allgemeinen Zustimmung sicher zu sein, wenn ich der Ueberzeugung
Ausdruck gebe, dass sich bei sorgfiltiger Asepsis und umsichtiger
Behandlung der Wunde bei einem sonst gesunden Individuum der
Eintritt von Eiterung in der Regel vermeiden lassen wird. Dass
die Aafgabe nicht leicht ist, ist freilich gewiss. Die Grosse der
Verletzung, die Schwierigkeit der ganzen Operation, welche die
Anwendung einer gewissen Gewalt und damit eine Quetschung und
Zerrung der Gewebe nicht immer vermeiden lisst, die Gefahr der
Entstehung todter Ridume — das alles sind Umstinde, welche das
Gelingen einer reectionslosen Heilung erschweren. Die kurze
Geschichte der Operationen, welche von Misserfolgen berichtet, die
einem Maas, Socin, Bruns, Wolfler, Kocher begegneten, zeigt
hinreichend, dass das Ziel nicht leicht zu erreichen ist. Und der
Mangel einer grosseren eigenen Erfahrung, iiber welche vorliufig
Niemand gebietet, wird nicht einmal durch eine nennenswerthe
Gesammterfahrung ersetzt. Aber ich meine, unsere moderne
Chirurgie hat schon andere Schwierigkeiten besiegt, als diese;
und es dirfte geniigen, die Erreichbarkeit eines Zieles zu beweisen,
um sehr bald auch die Hindernisse von allen Seiten iiberwunden
zu sehen.

Die Vermeidung von Eiterung, das ist der Punkt, auf den es
ankommt, Hierin liegt die Schwierigkeit sowohl wie das Geheimniss
des Erfolges. Man werfe nur einen Blick auf die Zusammenstellung
Knapp's, auf seine Mittheilungen iber die Bruns’schen Falle,












