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o neel andere Kinder verlaoden wuren: in leeinem Falle haben wir

 aneh in diesen Filllen, wo wir 4 von No, 1 also ca. 150 Normal-

- einhgiten einepritzten, eing sohililiche Wirkung gesehen. Auch in
iter Privatpraxis sah ich nirgends weder eine schadliche Binwirknng,
noch, wo die Erkrankung anderer Kinder beim Verbloiben eines
gohweren Diphtherickranken in der Familie sehr nahe lsg, irgend

- vina Infection von Diphtherie bel solehen immunisirten Kindern,

Ans parsinlicher Rilcksprache mit Prof, Heubuer, der eine
reichere Anzalil von Immunisirungen beobachtete und anf dessen
Urtheil ieh unbedingt bane, weiss ieh, dass auch er niemals irgend
sine gchiidliche Einwirkung des Serums beobachtste, Meine derzte
im Spital machten bis jetzt 15 Immunisiongen in Familien, aos
deren ghnstimen Resultaten gich allerdings bis heuts kein Schiues
zichen Iasst,

Ein Fall von Diphtheriereoidiv, der uns in spitersy Zeit noeh
fiir unser Urtheil recht werthvoll werden kSunte, ist schon in
Kiirza oben angefilit.

Din Madehen P., finf Jabre alt, war vor vier Woechen mit Loeffler-
befund, Hachendiphtherie und Lorpmxeroup, Albwminnrie, dvrch Seram
behandelt, w:rb]ia% wegen lobuliier Pneumonie noch weiter im Spital
nnd erlielt am 28, 'l%\;s nach  der ersten Injection als vollkommen
reconvalescent winder sine Rachendiphtheris mit hohem Fisber, mit exqui-

sitem Loefflerbafond. Prognose schlimm. Dns Kind etorh hente am 91, De- |

e, )

Ieh mtichte nur noch cinige Bemerkungen beiffigen dber dis
Art und Weise unseres Verfalirens in der Serumtherapie:
In allen denjenigen Pallen, wo wir die Prognose auf 1 oder 2
stollten, injicirten wir gleich nach der Aufnahme ein Flischehen
No. 1, d i nach Behring 600 Normaleinheiten, — wiederhalten
dagselbe in der Regel nach 12 oder 24 Stunden als zweite In-
Jection: wenn uns der Verlanf am nighsten Tage noch nicht ghn-
stir genng erschien in Bezug auf die Abetossung der Membranen
ader auf die Pulgheschaffenhoit, kam noch ein drittes Flischehen
wir Anwendnng,

In sehr seltenen Fillen erreichten wir unseran Zweck oder
glonbten wir unserem Zwecke mit einer Injoction gendgt zu
hiaben; in den Tillen mit sehweren FErelieinungen theils der [n-

+ toxication, theile dea lokalen Befundes, nahmen wir zur ersten In-
; jection ein Flischehen No. 2 mit 1000 Normaleinheiten und lisssen
3 darauf je nach Bedarf wieder diesolbe Nummer oder auch No. 1
o ¢in- oder zweimnl nachfolgen.
at # In den Filllen der echwerston Form, wo wir aleo die Proguose
muf No. 4 stellton, injicirten wir zuerst mit No. 8, d.-i 1500
Normaleinheiten, und je naeh Bedarf als zweite und dritte Injection
1 No. 2 oder No. 1: in sohr eelteney Fillen grilfen wir nosh zZn
vinemn vierten Flischehen No. 1.
Wir erlaubten uns auch zu uneerer eigenen Crientirung und
i Beurthellung eine Scala der muthmasselichen Prognose am Tage
ader ersten Injection z2u motiren: Wie schon bemerkt, uns ganz
aleicht epselifnende Fillle wurdon nleht injicirt, fallen auch nicht in
isse Soala, Wir theilten also die (hripén Fills sin, mit der relativ

gﬂnsﬁgﬂmu Prognogs I  bai 32 Fallen, es starben

: = n 36 B a

o " OI.. 26 : 4 L G und
e aheolut noginetigsten IV 0186 . L a0

. T00 Tl pr)

. Fiir die weitere Steigerung der Intensititt der Injectionsn war
" uns masssgebend der lokals Befund, noch mehr die Pulsfroquen:
nnd Beechaffenheit und das Allremeinbefinden.
Bei jeder Injection wurds natficlich die sorgfaltigste Des
infegtion vergenommen, Die Spritze sowohl, win die zu injicirende
Hautatells wurden znerst mit Aether, dann mit abeolutem Alkohol

und zuletzt mit 215 Ofyiger Carbolshureldsung auf das omsigste |

gereinigt, :

In der Form der Spritze
nehmen zu milesen, indsm uns die
#n wenlg handlich vorkam, Dis Kooh'sche Spritze schien uns zu

, der 2u schliessenda wenn dis Spritze gefilllt war,
schien ung 0 umstindlich ond besonders wenn die Injection wors
senommen wurds, wae ausnahmslog an den Hypochondrien geschah,
mueste zuletat, damit nicht Luoft in das Zellgewebs emlirin%?
devor der latete Rest dez Serums entleert wurds, dis Spritas senk-
rieht aufgestellt werden; dadurch Hefen wir Gefahr, mit dor Nadel
bel der Unruha des Kindee in die Bauchhshle zu stossen. Wir
ligggen deehalb, und zwar anfangs die Canille in einen stuwmpfen
Winkel abbiegen, um in der horizontalen Lage die Entlecrung der
- Bpritee vornshmen zu Ednnen, — oder was ums spiiter besser or-
thien, dis Spritze so construiren, dass dieselbe selbet in fhrem
uteren Drittel abgebogen wurde, daher wir dis ganze Entleerung
g Bermms in der vollkommen horizentalen Richtung der Nadel

- vallfithren konnten.

lanbten wir eine Aenderung vor-
ooh'sohe Injoctionsspritze stwas

Unser Serum wurde uns durch die aussarordentliche Tishens- *

| phtheric am ein bedeutendes  lherabaundviickey :

i P et s

wilrdigheit und zoverkommends Frenndlichkeit Bohring's aue der
Héchster Fabrik von Meister, Lucivs & Brilnlng auf das bereit-
willigete verschafit. Wir wendeten nic ein onderss an.

esumé: 1. Fir mich bestelit nicht der geringste Zweifel
mehr, dass Bohring's Heilserum gewisse Groppen von Diphtharie-
kranken, und swar nicht etwa die mildesten Formen so rinstip
becinflusst, dass Behring's Sernmtherapie vine Heilmethode gegen
die Diphtherie gonannt zu werden verdient, welcher wir bis jotet
auch nicht annfibernd eine Shnliche an dle Seite zo stellon ver-
miehiten.

2. Diphtheriefille, welche schon in den ersten drei Tagen in-
Jicirt, schwere, ja die schwersten Intoxicationssymptome (wie im
apeciell geschilderten Falle) darbieten, cind sipentlich disjenizs
Gruppe, wo die ﬁ}lﬁnsﬁgﬁ, ja iberraschende Wirkuny des Serums am
exquisitesten zn Tage frith. Wiv sahen mebrere Falle (dem beachrie-
benen Bhnlich) dieser Gruppe genesen, von demen wir vor der
Serumtherapie nur hiichst celten oinen penessn eaben,  Wall-

merkt aber, es milssen reine, echite Diphtheriefdlle, nicht Misch-
ormen sein, nicht schon oder auch spiter noch vergiftet durch
anders Bacterien, wie vor allem durch Streptooocesn.

3. Es unterliegt keinem Zweifel, dase Behring's Wort vall-
kommen rieltir iet: Usher den dritten oder gar vierten Erank-
heitstag hinausgeschoben, wird die Witkung des Serume zweifal-
haft.* Damit gei nicht gesagt, jede weitere Anwendung des Sernms
sel villix zweeklos, ;

 In solchen Fillen, wo der Diphtherieprocess bereits den
Larynx ergriffen hatte, saben wir im Beginne dev Stenose odey
nach mindestens kurger Dauer nicht selten mnoch giinstige Er
folge. War aber der Diphtherieprocess beveits dber den Larynx hinans
weiter hinabgestisgen, nur mebr in vereinzelten Fallen. Heim
bereite Erkranktzein der kleinen Bronchien ofer bei katarchalischer
Pnenmenie komnten wiv keinen Erfolg mehr constatiren,

5. Aus dem Gesagten folgt nothwendigerweiso, dass Bﬂhriﬂﬁ'ﬂ
Serumtherapie entschieden berufen ist, die Mortalitit der Di-
sie wird dieso
Hoffnung auch bestimmt erfiillen.

t. Einen schidigenden Einflugs des Sevums aul den kindlichen
Urganismus konnten wir bis jetzl mit Bestimmtheit nieht eon-

| stativen, Die oben goschilderten Degenerationen innerer Chegane, ings-

besandere der Nieren, salien wir vor der Serumthevapie, wis dies
Prof. Kolisco, unser Prosector, bestiitigh, in gleicher Hanfigkeit
unid Intensitit.

Unter den Nachkrankhelten fnden gich bei dor Serum-
therapie ehenso Paralysen wis zuvor. s scheint mir, als ob die
Hanfigkeit und Intensitit der Paralyzen vermindert wiiren, Jann aber

| mir wepen zu geringer Erfahrung hente noch kein Tethedl srlanben,

. Eine lokale Schildigung durch die Injection ist sa ziemlich®
Null. - Circumscripte Rithung, allerdings ziemlich quilends Urti-
carig, in zwei Filllen nicht nennenswerthe Injectioneabscessa waren
das ganze Um und Auf

. Usber die Tragweite des Tmmunisivungsverfahrens erlanbe
ieh mir noch kein Urthed.

In den ersten finf Punkten steht meine Meinung
fest; was ieh geschrieben, habe ich geseben, und was
ich gesehen, das glaube ich. Und so firehte ich lkeinen
Widerrnf. In den welteren vier Punkten halte ich meine Br-
fabrong noch picht fir so gereift, dass fch heute schon sefbe mit
gleichar Entachisdenheit hinstellon kinnte,

II. Aus der chirurgischen Universititeklinik in Bonn.

Ueber den QGang bei angeborener Hiift-
gelenksluxation.
Von Prof. F. Trendelenbure,

Unsere Kenntnisse von den anatomisehen Verhiltnizsen bei
der angeborenen Hilftgelenkeluxation haben h neuerer Zeit dural
die Befunda, welchs bei operativer Behandlung gewonnen wurden,
cine wesentliche Bercichernng und bis zu gewissetn Orade al-
sohlieseende Erglinzung gefunden. Dagegen ist die ebenso prak-
tisch wiehiige wie theorctisch interessante phyeiologische Framre:
Wie kommt der elgenthiimlichs Gang bel diesem Leiden zustander
bisher noch nicht Beantwortet und in der That noch niemals ein-
gehender studict worden.

Aeltere nnd neuere Autoren Dbeschriinken sich darauf, dus
Hinaufrutechen des alnerm beweglichen Oberschenkelkopfes an dem
Darmbein beim Auftreten, Dupnytren's ,rlissement vertical®, als
Uranche des seliwankenden Ganges angufithron, sinige erwibnen auch
die Lordose der Wirbelstinle als mitschuldig, alle wisderholen den
alten Vergleich des schwankenden (anges mit dem Watscheln der
Enten, der die Art des Ganges einigermanssen veranschanlicht,
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aber nicht erkiart. Frorviep!), um cinen der fritheren Boohucliter
anzufithren, behauptet, dass  der Gelenklapt von der normalen Stelle
der Gelenkpfanne bei jedem Schritte, wo die Sehwere des Kirpers
von dem betreffenden Beina setragen werden soll, Binaufrutscht
hig beinghe sum Rande der Ceista ilei® . . . _dudurch entstelt
der charakteristieche Cang, dass sich bei jedem Vorschreiten die
hekrefends Hifte 1--2 Zoll senkt, der Trochanter sich nm then-
soviel dem Hitftbeinknmma néhert®; uwnd Hoffa sagi in  seinem
Lehrhuch der orthopidischen Chirargie®): ,Dureh die lei Jede
Sehritt erfolpende Verechisbung dev Schenkelldple anb dew Trapm-
bein it der Humpf bestindig von einer Seite zar snders, so
dnss man dis Difformitat schon durch die Kleider hindurch iES

nosticiren haun." Dicse Avschouung, dnss die abnorme Ver-
cohiohliohleit der Gelenkkiple gegen das Darmbain die Ureaache
dea watechelndon Ganges sel, ist so fest rewurzelt, dass die ersien
aperativen Hollversuehe os sich nicht zum Ziele sofaten, den luxir-
ten Kopf zu reponiven, sondern nur, i am Bocken o fixiren
(Kanig), wud dass solehe den Kepf an der Btalle, wo v steht,
fixirends (iporationen gelegentlich nuch jetet oach  wngewendet
werden, )

Boi auimerksamer Beobachtung des Gauges bal entkleidetes
Pationten kommt man aber bald za der Teberseugung, doss dicse
Angehauung nicht richtig ist.

Man lneso sin Kind oder begser ein halbwhelsiges sdor or-
wacheenes Madehen mit doppelseitiger angeborener Hiftwelenks-
luxation abwechselnd von steh wegmehen und anf sich gukommen.
Was sieht man? Fassen wir auniehst den Oberkirper in das
Augn!  Derselbe schwanke bel jedem Schritte hin und her, uwmd
swar Eillt or in der That bei jedem Behritt nach der Seite her-
fber, auf der din Potlentin auftritt; trith der rechte Fuss aul,
wibrend der linke gehoben wird, so weicht der (fberkbrper el
reclte hertiber wnd umgekehrt, Nenuen wiv die Kirperseite, dessen
Fuss anftritt, idie Staudseite, und die Korperseite, dessen Puss
sehwebt, die Gangseite, so schwankt der Oberkirper also imner
von der (Gangseite nach der Standseits hinGber, Dhese Thatsache
selednt 2w jener Anschauung, dass dus in die Hohegleiten des
Dberachenkelkopies am Becken beim Auftreten die Ursache e
Sehwankens sei, 70 passen.

Botrachten wir num aber das Hecken! Dasselbe schwankt
phenfalls, und swar so, dass die rechte und dis linka Hilfee sich
abwochselnd senki, und  wieder hebt. Das Becken schaukelt nm
sing in der Sagittalebene lisgende von vorn nach hinten gerichtete
hovizontale Achse, welche etws in der Hohe des ersten Sacralwirbels
liegt. Aber das Schoukeln findet so statt, duss dis Bawpgungen
nisht in demeslben Sinne ecfolgen wis die Bewegunzen des Oler-
kirpars, sondern denselben entgegengesetat gind. Tritt der rechts
Fuss anf, so sinki wmicht, von vorn gesehen, die rechte Splos
superior anterlor und, von hinten gesshon, nicht die rechis Gesfiashiilfte
hernuter, sondern die linke, das Hecken noigt sioh nicht wie der
I}harkﬂr%r nach der Standseits, sondern vach der Gangseite her-
ILET. Ure die Schaukelbowegung des Beckens aber die Folge
des Heruntergleitens des Beckens on dem nicht gehdrig an ihm
Axirten Oberschenkellcopf beim  Auftreten, so misste das Brecken
sioh wis der Oberkirper nach der Standseite und nicht nach der
Ciangeeite zu neigen,

Gerade das einander Eutgegengesetate der Schaukelbewegunee
e Oberkorpers ecinerseits und des Heckens andererseits — das
wird der Beobaeliter jetzt svkennen — ist das Charakteristische und

Ahbsonderliche des Ganges, er wird sieh vielleicht auch daran er- |

inmern, diese Art des Ganges aussor bei doppelseitigen Luxationen
nuE noch in einem Falle gesehen zu haban, bel der progressiven
Muskelatrophia,

Dip sinander snigegengesetzten Sehaukalbewsgungen begegnen
gich zwischen Krouzbein und Lendenwirbelssule; hier st der Rube-
punkt der Bewsgungen; es sioht fust sa wus, als wire hier ein
Charniergalenk eingefiict, in dem sich die Wirbelslule geren dag
Kreuzbein seitlioh hin- und herbewegl, und diese Charnictbowe-
gn.ugm: sind so prompt wnd ergisbiz, Wwie sie bei normalem Korper

aum moglich sind,  Augenscheinlich hat sich die Gelenkverbin.
dung den gesteigerten Anforderungen angepasst, und wir missen
erwartan, bel alteren Patisnten entsprechende anatomische Verln-
derungen an dorselben zu finden. In der That sind solehe Verlin-
derumpen schon bei Sectionen constativt worden, und man wird sle
pwiss hiuflger finden, wenn man darsul achtet,  Bei cinem
£ jihrigen Mann mit doppelseitiger Luxation fand Dupu trend)
bef der Section .eine sehr ungewdhuliehe Beweglichlrelt im Lumbo-

1} Rob. Froriap, Zur Bebandlw dar nngeborsnen Schenkelluxation,
Fr. n. Not. VII, 22, 8, citirt mach Schmidt's Jahrh. Bd, 61, 5. 314,

7 I Audlage 1BM, B. 520, ;

% Vgl. Verhandl, d. deutschen Gesellsch. £ Chir, XXIII, T, 8. 25, 26,

4 E. Gurlt, Baite, zor vergleichendon patholagischan Anatomic der
Geleakkrankheiten, Bevlin 1858, & 471
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| wie Froviep aie gesehen zu

wenn die noteren  Extvemitdten und dus
Wirlelstule Teicht unf dem Ietelsren hine

sueralgelenk, 20 dass,
Recken fizivt waren, dic
und herbewegt werden lonube.
vertehralknorpels war die eingige erkenubare Ureache dieser ant-
fallenden Beweglivhkeit*; und Adans’y fand bei clnens 17 jalrigen
Manne mit einseitiger Luxation
dem letzten Lendenwirhel und Kreuzbein viel
lich®.

Vou aler

dicker als pewdhn

Thaksache, ass die Schaukelbewegunpen wisht von

dem Heraulgleiten dor lﬂ!murkﬁqia ant Durmbein hervdhren, kinn 4

man siel auech noch in anderer Weiee fherzengen, Liisst man dis
Fatientin an sich verbeigeher oder gehit man neban ihr her und
achtet sorgfiitiy, heim Nebenhergehen mit aufuelerten Fingern,
anf deti Stand des Trochanters zum Beckenrande, so wird maw in
Jen gelbensten Willen ein ganz deutliches in die Hobe riicksn dles
Trochanbirs heim  Auftreten  heobachten kbunen; meist ist das
Symptom undantlicl, oft fehlt es ghnglich, ond das Selnuleln bein
Gahen findsl teotedem stott.  Verschisbumren aber Lis zu 2 Eoll,
lLiaben behnuptet, kokbmen meiner Fr-
falirnng nach fbevhanpt gar nieht vor Aucl wenn der Ervanke
liegt und man an dem Beine xieht, kann mau sich her den Grad der
Heweglichkelt des Kopfes in der Bichtune von eben mach unfen
solir loieht tauschen,

Vergleicht man  fernor
Ligation in Beeug auf den Gang wit cieender, so Teommt: min
bald zu der Usherzeugung, dags der Grod des Sehwankens nicht
von der fogteren oder loseren Verbindong des Femurkaoplea jeder
Seite mit dem Becksn abhingig ist, sondern vielmehr von der Stel-
lungz, welehe der luxirte Kopf singenommen hat, sel or nun ganz
fegt oder noch etwas beweglicl, Sehwanken ist um so stiirker,
jo hither und je weiter nack hinten dev Kopf wvon dor normalen
Stelle ausgewichen ist, oder mit anderen Worten, jo hoher er steht
und jo hoehgradiger die Lovdose der Wirbelsliule ist. Beilinfg
miichte ich bemerken, dass der Grad dey Verschisbung durchaus
nicht fmmer proportional ist der Dauer des Leidens resp. dem
Alter des Kranken. Man sisht gelegentlich Erwachsene, bei denen
die Trochanteren nur gwei Finger breit fber der Rossr-Néla-
ton'sshen Linia stehem, und Kinder von vier Jahren, hel denen
gie sohon  fast bis zum Darmbeinkamm in die Hohe sewandart
cind. Fs ist meiner Ansicht mach such nicht richtig, wenn all-
gemsin_behauptet wird, dass bei elnseitiger Luxation die Benutzung
pines Sehubs mit erhihter Hacke die Verschisbung des Koples
steigert. Bel jedem Auftreten muss due Bein die ganze Last des
Edrpers tragen, glainhﬂlﬁg ab s auf einen niedrigen oder auf
sinen hohen Absatz aoftritt, Alie Kinder mit doppelter Luxation
tragen niemals hohe Absitze, und dech sieht man gernds bei ihnen
oft wehr schnell eine hochgradige -Varmh.lﬂbun;'susum kommen
— &5 sind alse anatomisele Bedingungen an dem luxirten Gelenk
mungspebend fir den Grad der Verschiebung, nicht die Form des
Sohuhwerks, Dass man aue snderen Grinden, besomders um e
luxirts Gelenk micht In eine Addactlonsstellung zu drlngen, in der
gich dann lefolt stérende Contracturen der Addustorsn ansbilden,
den Absatz nicht so stark echiben soll, dags die Verkirzung des
Tngirten Being ganz ausgeglichen wird, It eine anders Hache.

Wie kommen nun die besehrisbensn eigenthimlichen Schaukel-
bowegungen zustande?  Dis Antwoert brancht sich mur auf die
Schaukelbewegungen des Heckens su hezichen, denn es Ist selbet-
verstimdlich, dass die entgezengesetzten Bewegungen der Wirbel-
sinle vur compensatorische sind, dase sio die Aufmabe erfiillen, den
ssitlich susweichenden Schwerpunkt iz senkrecht fber die suf-
trotends Fusssohle zurfekzufithren, oder kurz gesagh, dag Gleinh-
gewicht herzustellen.

Betrachten wir zundchst den (ang eines normalen Menschon
und machen wir uns im eingelnen den Unterschied von dem Gaog
bei Hifbrelenksluxation klar! Weun wir
kieideten Menschen, mit dem Rheken uns zugéwandt, Linter sine
lothrecht herabbingende Sehuur stellen - und ho el
vorwiirts machen lagssn, so sehen wir, dass dev gauze Kérper shely
abweehselnd naeh vechts und nach links um ein Weniges ur
Seite neigt, und swor immer noch der Seite des aulteetenden
Fusses hin, Dug Hin- und Heroeigen st um so sticker, je breit-
beiniger der Gang ist, um eo geringer, je meht sicly der ban.z den

ilitirisehen langsamen Sclieitt nahere, bei dem ein Fuss méglichst ¢
Korper bildet dabei ein -

¢ vor den auderen gesetgt wirds Der B
anzes, dus Hecken schaukelt nicht, sondern be sich oline jedes
Sehwanken jlefchmissig vorwiets, Photographisch 1
dissa Hinw und Herbewegungem
dee complicivten  Anschita'schen  Verfahrens in elufacher Weise
dadurch, dass man das’ beteefunde Individunm hinter
stehend zueret das éine und daun das andere Bein anbeben lasst,

OH bl B 4T
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ei: dan: photegraphlschen, zum Thell recht mithsamen

fiir ‘das Studium des normalen und pathologischen
ieh: dem Asgistenzarzt der Klinlk, Herrn Dr, Perthos
Fig't, Fig. 2.

gt besonderem Danke verpflichtot) Man sielt auf den ersten
Blick, dass dug Nelgen des Korpers erfolgt, wm den Schwerpunkt
sankracht fber die Unterstitzungsliche, dis Fosssohle des Stand-
heines, 2u bringon, Daes das Becken dabei horizontal stelen bleibt
~und micht nach der Seite des Gaugbeines herumterfallt, ist die
- Wirkung der Abdnctoren des Hiftgelenles, des Glutacus modivs

- dem Standbein steafl gespannt, an dem Gangbein ersshlafft.  Thass
" gich dies beim  wirklichen Vorwirtssehreiten ebonso verhilt, kann
- man leieht an sich selbst eontrolliven, wenn man geht und dabei
| die Hinde seitlich anf die Gegend des Glutasus meding aufstammt:
- man fihlt dand deutlich dos abwechselnde Spiel der Muskeln.
0 Vergleichen wir damit die soologen photographiselion Ant-
- tahiien von einem Midehen mit doppelscitiger Luxation, wie sie
[ in Fig 8 und 4 wirdergegeben sind.  Sie Linnen allordings nicht
Fle. 0, 3 Pig. &

ben Ansproch anf abeslute Richtigleit erheben wie Fig, 1
2, weil das Midchen sich etwas mit den Handen stiitzen
. um ganz ruhig stehen zu kinnen, und ee auch versiumt
- dns Loth aufenhingen.. Dor Unterschied izt in dis Angen

& ind minimos, zum Theil avch des Glutavus maximoz,  Sie eind an |

Fig 1 und Fig. 2 dargestellt ist, (Fir Beihiifo und |
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springenid.  Das Becken hilngt nuch der Gungscite m lerunter,
der Oberlirpar ist sur Wisderherstellung des Gleichgewichtes stark
nach der Standseite zu herfbergelegt,

Diie Ursache fiir das Herunterhfingen des Beckens kann nach
dem Gesagten nnr davin legen, dass die Abduetaren des Htand-
bhoines (as Hecken wicht v der Horizontalon festhalten Ielinnen, dass
sio ex fallen lnssen, weil sie infolge der anstomiselion Vartind BPLAEEn
durch die Luxation nicht imstande elnd, e 2u halten, Und wes-
hall sie dagu nicht imstande sind, lelrt ein Blick auf dis fn]lﬁundau
shonfalls nuch photographischon Aufnahmen hergestollten Figuren

| B, 6, 7. In Fir 6 sehen wir dassclbe Madchen im Profil, welehes

wir in Fig 3 und 4 von hinten salen. Die Hossr-Nélatbon'sche
Linia und der Trochanter sind auf dem Korper selbst durch Eohleis
striche markirt, der Glutavus meding, der nicht durehzufihlen WAT,
Ist, s0 wie or efwa gestaltet sein wuss, hinterher eingezeichnet,
Man vergleiche ihn mit dem normalen Muskel, wie or in Fig, 7
slngezeichnet dst. Der Glutweus meding o Fig. 5 ist etwa aof
den dritten Theil der normalen Grisse reducirt, wnd die Richtung
soiner Fasern lst so verindert, dass ¢r gar nicht als Abductor
wirken kaun, Seine vorderste Partie ist schrigy von oben und
linten npach unten und vorn gerichtet, seins mittlers verlinft
horizantal, und seine hinterste Partie, dle sllein einjgermanssen in
normaler Richtung verliuft, ist &0 ausserordentlich verkirzt, dass
ihre Zuwwirkung pleich Null sein muss. Dass die Wirkung das
Glintaeus mininms ebenfalls gpanz vernichtet ist, verstsht sich von
aelbat, o8 vorsagt also der gesammte die Abduction im Hiiftgelenk
besorgende Muskelapparat,

Ist die Verschiebung des Kopfes und Trochanters keine sa
hoehgradige, st ferner die Luxation nur eine einseitige und daher
die Lordoss eine geringero, so sind die Verbdltnisse fir den Glu-
taeus medins etwas pimstigore. Ein solcher Fall ist in Figur §
dargestellt, dansben (Figur 7) die gesunde Hifte desselban Pa.
tienten (die kranke Seite im Spierelbild zur Erieichterung des

Fig: & Fiig. 1. Vergleickes), Aueh in diesem Fall
Teommt nur ein Thell, wohl kanm mehr
als die Halfte des Muskels zur Gel-
tumg, und die Kraft dieses Theils
reicht trotz aller Willensanstrongung
nicht aug, deg Dacken in der Schwebe
<0 halten, es fAllt waell der anderen
Seite herunter. Der Knabe stand bei
dem Plotographiren auf beiden Beinen,
daher ist keine Lovdese vorhanden.
Hatte er anf dem luxirten Ilinken
Bein allein  gestanden, so  wirde
dag Beeken unsch vorn  dbergekippt
ein, und der Uniersehiod der Faser-
richtung des Glutasus medius gegen
die Norm (Fig. 7) wirde daon noch dentlicher hervorgetreten
sain.  Wenn dieser Patlint sich auf die gesunde Seite hinlegt und
man das Becken mit den Handen fixirt, so reicht die Kraft des
Glutaeus medine auel nicht ans, das zerade ansgestreckte kranke
Bein der Schwere entgegen zw abduciren, so dass die Beina o=
spreizt werden, Fixirt man bei dem Versuch das Becken nichb
mit den Hinden, so gelingt ez dem Patienten wohl, das luxirte
Bein etwas zu crheben, aber os ist dies nur eine schsinbars A‘u-)

duction, in Wirklichkeit srhebt er das Becken mittals des Sacroe
lumbalis uml hebt das Hein mit, Die passive Abduction Im
Hoftgelenk ist dahei frel, wenn such nicht so ergiebig wie anf der
gasunden Saite.

Hs ist dlberhaupt selten, dags man ein Kind mit angeborenes
Luxation findet, welehes noeh fber so viel Abducﬁonaﬁ-m fre-
bigtet, dasa es, aof die Seite hingelagt, das luxirts (mastreckt me-
haltene!) Bein der Schware cntgozen erheben kann,

Ein Kind mit einseitiger Luxation, welehes, auf dem Kranken ™
Bain stohend, die {usasshalfte der gesunden Seits bis zur Hohe
der Gesisshilfte der lranken Seite oder gar darfiber hinans hitte
erheben lkinmen, wie es dasselbe Kind, suf dem gesunden Baine
stehend, wmgukehrt spislond thun kann (vel, Fig. 8 o, %), habe ich
noch nicht gesehen, seitdom {eh daranf achtets: ehensowenly ein
Kind mit doppelseitiger Luzation, welches auf der sinen oder
anderen Seite den Anforderungen dieses Experiments hitte wenilgon
ktnmen.  Immer hilngt dos Gesiss resp, das Becken anf der Gang-
seite herunter. Es pehort cben ein intacter Glutaeus medive zu
dicgar verhaltnissmilssiy betedchtlichen Kraftentfaltung,

Nehen der abnormen Faserrichtung und der sbnormen Eirze
dos Muskels kinnen noch anders die {t des Muskels beeintrish-
tigende Momente mitwirken. Wenn der Schenkelhals verschwun-
den ist, arbeitet der Muskel an einem kiirzersn Hebelarm, also
unter ungiinstigeren Bedingungen, und wenn der Kopf gegen ‘das

Darmbein verschiohlich geblishen ist, wird der Muskel durch die

Annitherong selner Insertionspunkte gegen einander beim Auftratan
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pagaiv erschlaflt werdem, er ist jetzt {iir den Hebelapparat zu lung l
geworden und  wird einen Theil seiner Eraft dagu verwenden
milssen, um gich wieder in den Zustand za versehzen, in dem er
pret anfangen kann, eine abdueirende Wirkung 2n entfalten, In-
sofern ist ¢ guzugeben, dass dag glissement vertical® indirekt zu
dem Sehwanken beim Gehen beitrdgt, wenn anch in gang anderer
Weise ale man bicher angenommen hat.

¥ig. B, Fig. 1
3
3 )

gl
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4
77! \

.
|

G |
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Lizkéseliigy Luzailo congenita.  Blalen Sielien

Linkasuitlge  Luxeiio  congenils,
wnl dom lwzhites BHedn nf i

dom gesunden Heim,

Wenn somit die felilende active Abduction dis Ursache des |

schankelnden Canges ist, so lst auch die grosse Ashnlichkeil des
Ganges mit dem Gange bel progressiver Muskelatrophie verstind-
lich. Dei dieser Erkrankong st der Gelenkapparat sellst zwar
intact, uwnd Glutasns meding und minimus haben ihre normale
Lange, aber wie bel dev doppelseitigen Luxation ist das Docken,
hier infolge der Muskelschwache, stark vornibergekippt, und dis
Wirhelsiiule entsprechend ordotisel gekritmmt, die Faserrichtong
der beiden Muskeln ist dadureh eine achriigere als in der Norm,
und, was dis Hauptsache ist, dis Muskeln lkinmen infolge ihrer
algenthimlichen pathologiselien Dogeneration nur sehr unvollstin-
dig in Wirkung treten, Deshall kann anch hier dag Becken von
den Abductoren des Hitftgelenkes anf der Stapdseite nicht in der
Sehwehe festgehalten wonden, es 811t nach der Oangseite borunter,
and der Oberkirper schwanlt compensivend nach der anderon Seita
lintber. Leider habe ich in letater Zeit keine Gelegenheit gehabt,
mich wvon der Richtigheit dieser Daratellung nechmals zu Ober-
geugen, uber ich glaube mich in der Erinnerung des friher Ge-
sehienen nicht zu tinsehen und finds, dass die Darstellong mit
der Auffassung einea gewichtipen Antors, Duchenne, dbersin-
ptimmé.

Aus der gewonnenen Thatsache, dass die sehr mangelhafts |

oder pang ausgefullens Funetion des Glutaeus medios und minimus
und der #adurch bedingts Mangel der activen Abduction im Hift-
molenk die Ursache des watschelnden Ganges bei Bnar
Luxation ist, lazsen sich in Dezug ant die Huﬁlumﬂung des Leidens
folgende Schlisse zishen,

Bei doppelseitizer Luxation kann ein Beckengurt, welcher dis
Trochanteren Gxiren soll, wie Dupuytren’s jcsinture i godets® sur
Verbesserung des (Ganges kaum etwas beitragen. Einige Wirkung
dagegen haben disjenigen Apparate, bei walchen der fest an das
Becken anschliessende und auf den Trochanteren anfruhende breite
Beckenving jederseits eine Achselstitze trigh oder als  steifes
Corset sieh nach oben bis in die Achseln fortsetzt. Die compen-
girenden Schwankun des Oberktrpers werden dadurch auf das
geringsta zultesige Maass reducirt, und die Patientin kann die
Achselstitze auf der Standseite wie sine wirkliche Kriicke be-
nutzen, an der der Oberktrpar und, indirekt die Wirbelslule eine
fosta Stiitze findet, so dass sle nun mit Hilfe des Sscrolumbalis
die Beckenhilfte dor Gangselte etwas amheben und dadurch die
]f;:h‘tm:da Abductionskraft bis o einem gewiseen Grade ersetzen

BN,

Von den Schienenapparaten fir dis eingeitige Luxation ent-
gpricht dis Schede'sche Abductionsechiens mit ihrem Sehenloel-
rigmen anf der gesunden Seite am meisten der Anforderung, dis
Beckenhilfte der Gangseite in die Hohe zn heben und zu tragen.

| wird auf Stirongen der embryonslen Enfwickelung bezogen.

Constrairt ist sie allerdings von gau
aus, sie sollte nicht den Gang corriglren, sonds
Roger zuerst amﬂ%:bemnn Methode durch m
brochen  durchgefi Ahduotionsstellung des Hiftgelenkes den
Kopi allmiihlich an die Stells der Planne zurilekfithren.

Was endlich die zur
rationsverfahran  anbetrifft,
{Hoffa, Lorenz), nicht von
Erfolg erwarten kimnen, and der von Lorenz ang
Hoation der Hoffa'schen Methode wind insofern der

der Fixation (Kénig) einen wirklichen
benen Modi-
orzig einzu-

rimen eein, als sie die Ineertion der Abductoron am Trochanter |

major nach Miglichkeit schont. Jo weniger die Abductoren gi-
sehirumplt und atrophisch geworden sind, also je friher die Ope-
ration gemacht wird, um g0 eher wird auf elnen guten Erfolg =0
rechoen sein.

Waeh der Heilang werden
— Stehen wuf dem eperirten Bein
sasses der anderen Selte bis an odar
porheben des operirten Beins voum Lager,
der andersn Beite liog !
die Dperation Gewonmene sbgshen hinnen, und das Resultat wird
gich in dieser Form im Lichthilde auch graphisch darstellen laseen.

din beiden olon erwibnten Versuche
und iu die Hiks Hebon des Ge-
iiber die Horizontale — Em-
wilirend das Kind aof

IIL. Ueber die Entstehung der Geschwillste.

Von Prof. Dr. Ribbert in Ziirich.
{Partsetzung sug Ne. 1)

Hing #waits Drise, bel walcher aberrirte Theilo sur Geschwulst-

jgt dic Mamma, FBs scheint sich dann
bandeln. Finen intersssanten Fall beol-
Van einer sppernumeriiran Mamma war #in
Lappen abgesprengt und in ein’Fibroadenom umgewandalt. Er
hing mit der dberzihlizen Drise noch durch einen mikroskopiseh
nachweigharen Gewebssirang zusammen.

Auch ein Theil der in der Leber vorkemmenden Aﬂnnom
galbst habe einem solehen Fail beohachtet, in welchem bel clnem
14jilrigen Knaben das Organ, ohne susser den Erscheinungen

bildung filhren kinnen,
meist um Adenome e
achtete B, Martinl).

piner leichten venfsen Stanung weitere Vevinderungen darzubisten, _'

gohr sablreiche stecknadelkopl- bis hichstens erbsemgrosse, auf dev
Sehuittfilche deutlich vorapringsnds Knitehon enthielt, die in der
Farbe mit dem fibrigen Lebergewebe iibereinstimmmtan. Mikro-
skopisch unterschisden sie sich von lelzteram dadurch, dass die
Pellstringe orheblich broiter waven. Auf Querselmitten derselles,
dia sonst ner aus einer oder wwel Zellen bestohen, fanden sich hier
fust immer mehrers, bis zu vier und fond, so dass diess Fell
gruppen, abgesehen von dem Fehlen gines Lumens, an das Aus-

| selien quergetroffener Driisenschliuche erinnarten.

Bei den ehen besproghenon Adenomen bhandelt o8 sich nun
dsrum, dags in sich gusammenhingende Theile von Dirilaensubatans
nicht in die Organentwickelung anfpegangen sind.  Aber auch hiwr
werden wir, wis bei den Dermolden snoehien miiesen, dass nicht
nur das Epithel allein, sondern dass anch das zugehbrige
ernihrende Bindegeweba un dem Process hetheiligt ist,
Kommt anch dicses zur Wucherung, so enistehen Fibroadencme
und Fibrome Also auch rein bindegewebipe Twmoren kihunen
auf diese Weaise durch Verlagerung entstanden gedacht werden,
und es ist nioht unwahrscheinlich, dass so etwas auch ausserhall
des Zusummenhanges mit Drosengewebe mbglich ist.

Fine besondere Stellung den Adenomen und Dermoiden gegen-
fiher wirden nun digjenigen Verlagerungen cinnelumen, bei walehon
weniger typisch gebaute Epithelgebilde, also nicht Epidermis toib
Bindegewebe oder Deilsenriume, sondarn einzelne Zellen oder un-
rerlmsissige Zellgroppen in Betracht kommen, Ol aber derartiges

be{m Embryo vorkommt, darfiber wissen wir nichts. Nach Cobn- 1

hoelm's urspringlicher Ansicht wirden auf diess Weise die Carci-
nome gu erkliren sein, die wir ja aber jetzi mum Weitans Gber-
wiegenden Theil nicht mebr auf embryenale Keimverirrung beziehen.
Am nicheten kommen diesen Formen der Verlagerong diejenigen,
welehe an den Kiefern beobachtet und aus Abnormititen bel der
Zahsentwickelung abgeleitet werden. Sis wurden von Malassez?)
ale Débrie paradentaires
dar, die bei der Bildung des
elangten und persistirten.

2
!

A =i m by .‘f«““t‘"ﬁm‘ Jogiue 1885
rohives de normale & aglijue \
Hildebran Bmt.u$ Zpltschrift fur Chirargie Bd. 85

Honne Virchow's Archiv Ed. 124, DBpeker, Archiv for ko

Ciieurgio Bd. 47. — Derujiosky, Wienar klin. Wochansehrift 1860, Yo, 4,

— Chibret, Arch. de méd aﬂ&m-'m Mo. 2, mit Litberatur, —
4. 158, 5. 828,

Massin, Virchow's Archiv B
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Heilung der Luxation angegebenen Chpe-
g0 wird man nor von der Reposition 2

t — einen guten Maunssstab fiir das durch

begeichuet und stollen Epithelsoge |
Schmelzorganes nicht zur Verwendung |
Aus ilinen ldnnen Gberziblige Zabne®, |

veton und adenomahnliche Bildungen?) wnd, wenn aueh

s
i
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