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Vorwort zur I. Auflage.

Wihrend meiner Vorlesungen iiber Verbandlehre mit Be-
sprechung der Luxationen und Fracturen ist an mich zu wie-
derholten Malen von Zuhdrern die Frage gerichtet worden, ob
ich ihnen nicht ein praktisches Lehrbuch iiber Verrenkungen
und Briiche zum Studium empfehlen konnte. Meine Antwort
hierauf konnte nur die sein, dass ein dem geforderten Zwecke
entsprechendes Buch nicht existiere und dass dazu nur die Lehr-
biicher iiber Chirurgie iiberhaupt anzuwenden seien. Das um-
fangreiche Werk Hamilton’s iiber Knochenbriiche und Verren-
kungen dient diesem Zwecke jedenfalls nicht und in den grossen
chirurgischen Sammel - Werken ist das Material zu zerstreut
abgehandelt. Um hier nun helfend einzugreifen, habe ich es
versucht, gleichsam eine Grammatik der Luxationen fiir Studie-
rende und besonders fiir praktische Aerzte zu schieiben. Ich that
dies um so lieber, als ich mich wihrend meiner elfjahrigen
chirurgischen Thitigkeit stets mit besonderer Neigung mit Ver-
renkungen und Briichen beschiftigt habe, wozu mir eine sechs-
jahrige Assistenten-Zeit an der hiesigen kdniglichen chirurgischen
Klinik reichliche Gelegenheit bot, sodass ich im Stande bin
ecigenes Urteil und manche selbst gemachte Erfahrung fiir die
Arbeit zu verwerten. Ich méchte, dass in derselben nichts



VI Vorwort.

Wissenswertes fehle, und gebe im Allgemeinen nur zur Zeit
Feststehendes. Das Buch soll aber im eigentlichen Sinne des
Wortes auch ein Hand- und Nachschlagebuch fiir den prak-
tischen Arzt sein, das ihm ermdglicht die besprochenen Ver-
letzungen lege artis zu erkennen und zu behandeln, ohne in
den Lehrbiichern sich erst das unbedingt Notwendige heraus-
suchen zu miissen. Grade die in Rede stehenden Verletzungen
sind von so eminent praktischer Bedeutung und ein Versehen
in der Diagnose oder Behandlung von oft zeitlebens iiblen Fol-
gen, so dass die Abfassung eines kurzen aber alles Wesentliche
umfassenden Lehrbuches gerade fiir den Arzt gewiss gerecht-
fertigt erscheint. Wenn es mir mit den folgenden Blittern
gelungen ist fiir Studierende, Aerzte und Patienten etwas Niitz-
liches geschaffen zu haben, so ist der Zweck reichlich erfiillt.

Yorwort zur 1I. Auflage.

In der vorliegenden II. Auflage des Compendiums habe jch
es mir vor Allem angelegen sein lassen den berechtigten Wiin-
schen der Kritiken der I. Auflage nachzukommen. Der allge-
meine Teil ist erweitert und es sind Zeichnungen hinzugefiigt.
In der Beschreibung der einzelnen Verrenkungen habe ich im
Wesentlichen nichts geindert, da ich den Charakter eines Com-
pendiums beibehatten wollte. Ich bemerke jedoch ausqriick-
lich, dass sich beide Biicher — iiber Luxationen und Fragturen
— gegenseitig erginzen sollen.
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Yorwort zur III. Auflage.

In der Anordnung des Stoffes und im allgemeinen Teil ist
nichts geiindert, dagegen bei mehreren Luxationsformen neue
Erfahrungen der Beobachter hinzugefiigt. Ich bin den Herren
Collegen, welche mich durch freundliche Zusendung von Separat-
Abdriicken unterstiitzt haben, zu Dank verpflichtet, da ich an-
derenfalls nur die oft ungenauen Referate ihrer Arbeiten hitie
beénutzen konnen.

Yorwort zur IV. Auflage.

In der vorliegenden IV. Auflage habe ich die congeni-
talen Hiiftgelenk-Luxationen genauer besprochen, als wie
bisher. Von Rechtswegen gehiren dieselben eigentlich nicht in
ein Compendium der Lehre von den frischen traumatischen
Luxationen. Die grosse Wichtigkeit, welche ganz besonders in
therapeutischer Beziehung die Luxatio coxae congenita in den
letzten Jahren erhalten hat, rechtfertigt aber wohl den Versuch
einer kurzen Darstellung sowohl fiir Aerzte als auch fiir Stu-
dirende. Fiir die Ersteren wird es sich im Wesentlichen darum
handeln aus den bisherigen Erfahrungen einen Wegweiser zu
geben fiir die jeweilig einzuschlagende Behandlung und die Pro-
gnose maoglichst eingehend zu besprechen wie sie sich nach dem
heutigen Stande der Therapie gestaltet hat, denn es ist fiir den
Arzt schon jetzt nicht mehr leicht sich aus der bereits sehr um-
fangreichen Litteratur ein genaués Bild iiber die Vortheile und
event. Nachtheile der blutigen oder unblutigen Behandlung zu
verschaffen. Den Studirenden muss vor allen Dingen die patho-
logische Anatomie erliutert werden, die erst durch die auf dem
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Wege der Operation freigelegten Gelenkverinderungen bekannt
geworden ist.

Ich habe mich selbstverstindlich bei der Schilderung der
betreffenden Krankheitsbilder in der Hauptsache durchaus nach
den Arbeiten® von Paci, Hoffa und Lorenz gerichtet, die uns
erst die Wege gelehrt haben, welche bei der Behandlung des
Leidens zu gehen sind. Auf die vielen Arbeiten resp. casuisti-
stischen Verdffentlichungen von Broca, Kirmisson, Dolega, Leser,
Bradford, Thilo, Ogston, Teufel, Rosenfeld, Schiissler, Kinig,
Schede, Mikulicz, Buckminster Brown, Lampugnani, Denucé,
Barwell, Karewski, Heusner u. a. einzugehen, wiirde zu weit
gefiihrt haben. Wer sich speciell mit dem vorliegenden Thema
beschiiftigen will, muss die Arbeiten der genannten Autoren
studiren.
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Einleitung.

Als einer der wesentlichsten einleitenden Punkte fiir eine
Abhandlung iiber dusserlich sichtbare chirurgische Leiden, also
auch iiber die Verrenkungen dringt sich eine Betrachtung auf,
welche nicht oft und nicht eindringlich genug wiederholt wer-
den kann und welche meines Erachtens nach in den Lehrbiichern
der Chirurgie noch micht geniigend hervorgehoben wird. Das ist
die Mahnung an den jungen Studenten im ersten Semester, wie
an den praktischen Arzt: den Formsinn zu iiben. Zuerst
muss der normal gebaute Korper vollstindig zum festen Be-
wusstsein des Arztes gekommen sein, ehe er oft nur geringe Ab-
weichungen von der Norm sehen und praktisch verwerten kann.
Dazu gehirt jedoch eine fleissige Uebung des Gesichtssinnes und
jede Gelegenheit hierzu sollte eifrigst benutzt werden. Wir wer-
den spiter sehen, wie unendlich viel ein im Sehen geiibtes Auge
bei der Diagnose der Verrenkungen und Briiche helfen kann und
wieviel Schmerzen dem Patienten erspart werden kénnen, wenn
man bei der ersten Untersuchung das Auge zu Hiilfe nimmt und
nicht gleich mit den Hinden ,darauf losgeht“, was nicht selten
noch mit wenig Geschick ausgefiihrt wird. Man mége aber aus
dem Gesagten nicht schliessen wollen, dass der Gesichtssinn

geniige, um diese oder jene Diagnose zu stellen. Das wire durch-
Stetter, Traumatische Luxationen. 4. Aufl, 1
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aus falsch! Er hilft eben nur und erleichtert dem Arzte, wie
dem Kranken die Untersuchung, die stets folgen soll.

Es war bei der vorliegenden Arbeiten fortdauernd mein Be-
streben kurz zu sein, wesentliches nicht zu vergessen, unwesent-
liches zu iibergehen. Da ich fernerhin keine wissenschaftlichen
Abhandlungen geben wollte, habe ich mich auf die Ansichten
fritherer Zeiten nur kurz eingelassen. Es scheint mir fiir den
Patienten und Arzt vorteilhafter, letzteren mit dem Wissen aus-
zustatten, welches er bei der Erkenntniss und Behandlung der
zu besprechenden Verletzungen braucht, nicht mit dem, wie es
friither — wie unsere heutigen anatomischen Kenntnisse gelehrt
haben — nur zu oft falsch gemacht worden ist.



Allgemeiner Teil.

Begriff. Unter Verrenkung (Luxatio) versteht man eine
derartige dauernde Verschiebung zweier Gelenkenden gegen ein-
ander, dass zwischen beiden keine Beriihrung mehr stattfindet.
Man bezeichnet einen solchen Zustand auch als vollstindige
(complete) Verrenkung, zum Unterschied von einer unvollstin-
digen (incompleten), bei welcher nur eine teilweise Verschie-
bung der Gelenkenden gegen einander besteht, wofiir man den
Namen Subluxatio gewihlt hat. Unter einer veralteten
Luxation verstetht man im Gegensatz zu einer frischen, eine
solche, welche noch Wochen und Monate nachdem sie einge-
treten ist, besteht. Mit Distorsion bezeichnet man eine Lux.
sponte reposita d. h. es hat im Momente der Verletzung eine
Verschiebung der Gelenkenden gegeneinander stattgehabt, die-
selbe hat sich aber sofort wieder in den normalen Zustand zu-
riickverwandelt.

Ursache. Wodurch entsteht eine Luxation? Dies kann
auf mehrfache Art geschehen.

Erstens durch direkte oder indirekte Gewalt, sowie durch
Muskelzug (traumatische Luxation).

Zweitens durch Erkrankungen der das Gelenk bildenden
Teile oder derjenigen Muskeln, welche besonders auf dasselbe

einwirken (pathologische Luxation).
1‘
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Drittens durch Anomalien im embryonalen Leben (con-
genitale Luxation).

Unter direkten Luxationen (auch primire genannt) ver-
steht man diejenigen, welche durch den Einfluss einer Gewalt
hervorgebracht werden, die den zu luxirenden Knochen am Ge-
lenk selbst trifft, wihrend indirekte Luxationen solche sind,
bei denen die verrenkende Gewalt peripher von dem betreffen-
den Gelenk angreift. Es handelt sich dabei stets um andere,
iberhaupt heterologe oder um gewaltsame Bewegungen iiber die
physiologischen Grenzen hinaus. Unter durch Muskelzug ent-
standenen Luxationen versteht man diejenigen, welche durch
plétzliche Contraction einer Muskelgruppe herbeigefiihrt werden.

Pathologische Luxationen (auch sekundire genannt) nennt
man 1) solche, welche durch Caries der Gelenkenden entstanden
sind d. h. durch das Gelenk destruierende Prozesse (Destruk-
tions-Luxationen); 2) solche, welche durch Gelenkergiisse und
dadurch bedingte Dehnung der das Gelenk umgebenden Weich-
teile (besonders Binder und Kapsel) hervorgebracht wurden
(Distensions-Luxationen); 3) solche, welche ihre Entstehung
den, die Knechen und Knorpel deformierenden Prozessen ver-
danken (Difformitits-Luxationen) und 4) solche, welche auf
Lihmungen einer gewissen Muskelgruppe und Uebergewicht der
Antagonisten beruhen (Myopathische Luxationen).

Unter dem Begriff der congenitalen Luxationen fasst man
diejenigen zusammen, welche bereits im intrauterinen Leben
entstanden sind.

Mechanismus. Auf die weitere Frage: Wie entstehen die
Luxationen, welches ist der Luxations-Mechanismus, muss ge-
nauer bei Besprechung der einzelnen Verrenkungen eingegangen
werden. Nur soviel sei hier erwiihnt, dass bei der Mehrzahl
der indirekten Luxationen eine Hebelwirkung vorliegt, so zwar,
dass der zu luxierende Knochen in einen zweiarmigen Hebel ver-
wandelt wird, dass das Hypomochlion in der Nihe des Gelenks
liegt und der verrenkte Teil den kiirzeren Hebelarm bildet, oder



Symptome, Diagnose, Prognose, Therapie etc. 5)

mit anderen Worten: der kurze Hebelarm (der Last) wird dar-
gestellt durch den luxierenden Kopf, der lange Hebelarm (der
Kraft) durch die zugehdrige Diaphyse oder den ganzen peri-
pheren Teil des Knochens resp. der Extremitit, das Hypo-
mochlion durch die Kapsel, den Pfannenrand oder benachbarte
Knochenvorspriinge. Die Beachtung dieses Mechanismus ist von
grosser Wichtigkeit, da er eine wesentliche Unterstiitzung fir
eine rationelle Einrenkung abgiebt. Es wird eine Verrenkung
um so leichter méglich sein, je freier beweglich das Gelenk ist,
je kleiner die Beriihrungsflichen sind, je schwicher der Band-
apparat und je michtiger die umgebende Musculatur ist. Aus
diesem Grunde gelangen auch die Schultergelenks-Luxationen

besonders hiiufig zur Beobachtung.
Richtung. Man unterscheidet betreffs der Richtung, nach

welcher hin die Verrenkungen eingetreten sind, solche nach vorn,
hinten, oben, unten, seitlich, aussen, innen und deren Com-
binationen. Es entsteht daher von selbst die Frage, welcher
Knochen dabei als der verrenkte angesehen wird. Man ist all-
gemein darin iiberein gekommen, den peripher gelegenen Knochen
als den luxierten anzusehen und die Richtung der Luxation da-
nach zu bezeichnen, wie sich der verrenkte (also periphere)
Teil zu dem central gelegenen verhilt. (Man versteht also z. B.
unter einer Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten, den
Zustand, dass die oberen Enden von Ulna und Radius an der
hinteren Fliche des unteren Endes des Humerus stehen.) Handelt
es sich um die Verrenkung eines Hand- oder Fusswurzelknochens,
so giebt seine Stellung zu den umgebenden Knochen die Be-
nennung ab (z. B. isolierte Luxation des Talus nach oben, wenn
dieser Knochen aus allen seinen Verbindungen heraus auf den
Fussriicken getreten ist).

Patholog. Anatomie. Ausser den bei allen Luxationen
in mehr weniger hohem Grade zur Beobachtung gelangenden
Zerrungen, Quetschungen, partiellen Zerreissungen der Musculatur
und der anderen umgebenden Weichteile ist die wichtigste und
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fir die allergrésste Anzahl aller Verrenkungen charakteristische
Verletzung der Kapselriss. Wenn, wie es zum Begriff einer
vollstindigen traumatischen Luxation gehort, eine totale Ver-
schiebung beider Gelenkenden gegeneinander eintreten soll, so
muss meist die Kapsel entweder an einer Stelle schlitzformig
einreissen oder wenigstens zum Teil von ihren Ansatzpunkten
abreissen. Nur in seltenen Fillen ist eine vollstindige Abtren-
nung der Kapsel beobachtet worden.

Bei einer zur Luxation praedisponirenden abnormen Schlafi-
heit der Kapsel und der Binder kann der Kapselriss fehlen und,
wie die Erfahrung lehrt, bei der Luxation des Unterkiefers.

Die Lage, Grosse und Richtung des Kapselrisses sind sehr
verschieden. Er kann dicht an der Ansatzstelle oder entfernt
von ihr liegen, er kann schrig oder in der Lingsrichtung ver-
laufen, er kann zu klein sein und so ein Respirationshinderniss
abgeben etc. Wir kommen auf diese Verhiltnisse bei Besprechung
der einzelnen Luxationen noch zuriick.

Kein notwendiges Attribut einer Verrenkung ist das Zer-
reissen der Binder. Sie werden im Gegenteil in der Mehrzahl
der Fille nur gezerrt und hochgradig gespannt oder hichstens
eingerissen gefunden und es kommt ihnen daher ein nicht ge-
ringer Anteil zu an der Erhaltung der Stellung des luxierten
Knochens resp. der dazu gehérigen Extremitét (cfr. pag. 9). Auch
die Musculatur unterliegt meist nur mehr weniger intensiven
Zerrungen und Quetschungen. Schwerere Verletzungen der
Koochen, der Gefisse oder Nerven sind gleichfalls beobachtet
und zwar besonders hiufig gleichzeitige Fracturen, gliicklicher-
weise selten Rupturen der Gefisse oder Nerven.

Symptome und Diagnose. Zu denjenigen Zeichen,
welche sich bei allen Verrenkungen in mehr weniger hohem
Grade wiederfinden, gehort in erster Linie die Difformitit des
betreffenden Gelenkes, welche bedingt ist durch die Dis-
location der verrenkten Knochenenden. Die Grosse der
Difformitit wird sich meist nach der Grosse der Verschiebung



