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stig ist , und die kalten Überschläge über die Bruchstelle unausgesetzt ange¬
wendet werden können.

jRippenbrüche j, wenn sie in querer Richtung vorkamen und nicht mit
gleichzeitiger Verwundung der Brustorgane verbunden waren, forderten kein
anderes Verfahren , als eine ruhige Lage auf der entgegen gesetzten Seite,
und nebst der Anwendung kalter Überschläge einen antiphlogistischen Heil¬
apparat . Waren dieselben jedoch schief , oder Splitterbrüche , oder gar
in die Lungen eingedrückt, so musste, in solchen Fällen , das eingedrückte
Bruchende auf zweckmässige Weise erhoben, und aus seiner schädlichen Be¬
rührung mit der Lunge gebracht werden . Zu diesem Zwecke wurde die viel¬
leicht vorhandene Luftgeschwulst , zunächst des oberen Randes der unterlie¬
genden Rippe, geöffnet, die Intercostalmuskeln durchschnitten , das Pleura
ebenfalls vorsichtig geöffnet, und nun das einwärts stehende Ende entweder
mit dem eingeführten Finger , oder einer passenden Spatel in die Höhe geho¬
ben . Die übrige Behandlung war von der eines Knochenbruches und einer
Wunde nicht verschieden.

V e r r e n Je u n g e n:.

Verrenkungen,  durch mechanische Schädlichkeiten bewirkt , kamen
viele vor. Am häufigsten ergaben sie sich am Schultergelenke , und Un¬
terkiefer ; selten am Ellenbogen und an der Handwurzel ; am seltensten hin¬
gegen am Hüft- und Fusswurzelgelenke . Das Erkennen dieser Krankheits¬
formen war, in den , bei weitem , meisten Fällen , gar keiner bedeutenden
Schwierigkeit unterworfen ; besonders war diess der Fall , wenn der Kranke
bald nach erlittener Verrenkung zum Gegenstände unserer Behandlung
wurde.

Berücksichtigte man die vorausgegangenc Einwirkung einer mechani¬
schen Schädlichkeit auf das Gelenk ; entstand gleichzeitig nach dieser Ein¬
wirkung eine , mit dem heftigsten Schmerz verbundene , Verunstaltung des



33
Gelenkes , im Vergleiche mit dem gesunden , verbunden mit der aufgeho¬
benen Verrichtung desselben ; fand man bei einer näheren Untersuchung
mittelst des Tastsinnes die Gelenkshöhle unausgefüllt , den darüber liegen¬
den Muskel flach, abgedacht, und den ausgewichenen Gelenkskopf, an irgend
einer Stelle neben der Gelenkskapsel gelagert , und das ganze Glied eine
fehlerhafte Richtung einnehmend ; so unterlag das Dasein einer Verrenkung
wohl keinem Zweifel mehr . Inzwischen unterliegt das Erkennen einer Ver¬
renkung doch manchmal einigen Schwierigkeiten, besonders , wenn das Gelenk
mit bedeutend grossen Muskelpartien bedeckt ist, oder wenn, wegen gleich¬
zeitiger Quetschung, die Weichgebilde sehr geschwollen sind. Vorzüglich ist
diess bei der Verrenkung am Hüftgelenke der Fall , deren Möglichkeit von
mehreren Kunstgenossen sogar bezweifelt wurde , in der Erfahrung sich jedoch
unläugbar nachgewiesen hat . Inzwischen lässt sich auch die Schenkelverren¬
kung am Hüftgelenke ausmitteln , wenn man nur die oben aufgezählten all¬
gemeinen Erscheinungen mit jenen zusammen stellt , die der Verrenkung
am Hüftgelenke besonders zukommen, und jene Merkmale zu berücksichtigen
nicht ausser Acht lässt , welche anderen Krankheiten am Hüftgelenke beson¬
ders eigen sind , und mit welchen die Verrenkungen so oft verwechselt wer¬
den ; und auch umgekehrt > wie z. B. der Bruch des Halses des Schenkel¬
beines, sowohl inner , als ausser dem Kapselbande , dem nun wieder ganz
eigene Erscheinungen zukommen, über welche wir, in unseren Annalen, ge¬
naueren Aufschluss geben , so ist auch hier die Ausmittlung der Verrenkung
nichts weniger als unmöglich..

Jüngere Kunstgenossen irren leicht in der Diagnose  der Verrenkun¬
gen, weil sie den Vergleich des kranken , mit dem gesunden Gelenke ver¬
nachlässigen , und die auffallende Verschiedenheit beider nicht gehörig-
würdigen . Waren wir demnach, durch die bereits im Allgemeinen angegebe¬
nen Erscheinungen , von dem Dasein einer Verrenknng zur Kenntniss ge¬
langt , bestand die Verrenkung für sich allein ohne Complication , und erst
seit wenigen Stunden oder Tagen , so schritten wir sogleich zur Rückfiih-
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rung des ausgewichenen Knochens in seine normale Lage (Einrichtung )*

Diese Einrichtung bewirkten wir stets durch die Kraft der Hände unserer

Gehilfen , und unserer eigenen , und hatten wahrlich nicht Ursache, mit dem

Erfolge unzufrieden zu seyn. Nur ein paar Mal versuchten wir , dem erhal¬

tenen Aufträge zu Folge , Tobers  Maschine , aber ohne .Erfolg.
Bei einer Schenkelverrenkung aus dem Hüftgelenke, die einzige, die wir

auf der Klinik zu behandeln Gelegenheit hatten , war die Anwendung der

Tob er'sehen  Maschine gar nicht einmal möglich. Mit grosser Leichtigkeit

wurde sie jedoch nach vorausgegangener Fixirung der Gelenkspfanne , und

der an dem Fussgelenke bewirkten Ausdehnung beinahe von selbst eingerich¬

tet . Auch bei den Verrenkungen am Schultergelenke , wobei immer das Grund¬

gesetz in Anwendung gebracht wurde , das Schulterblatt »so viel möglich festzu¬
halten , während die Ausdehnung des Armes unternommenwird , gelang mei¬

stens schon der erste Versuch . Da die nähere Beschreibung dieser verschie¬

denen Einrichtungsmethoden in unseren Annalen vorkömmt, so beziehen wir

uns hier darauf. Nach geschehener Einrichtung wurden stets warme Wasser¬

oder Breiüberschläge angewendet , bis die Schmerzen vollkommen ver¬

schwunden waren . Gleichzeitig wurden täglich Bewegungsversuclie unter¬

nommen , wodurch die Rückkehr des Gelenkes zur vorigen Normalität sehr

beschleunigt wurde . Schädlich ist , und gerade das Gegentheil bewirkt die

noch so häufig übliche Anwendung flüchtiger , reitzender Salben. Nicht sel¬

ten batten wir Gelegenheit , veraltete Verrenkungen zu beobachten , wovon

der grösste Theil entweder nicht erkannt, oder solche waren , bei welchen

wiederholte Einrichtungsversuche ohne Erfolg unternommen worden sind.
Bestand die durch mechanische Schädlichkeit bewirkte Verrenkung (denn

nur von diesen ist hier die Rede) nicht etwa schon durch viele Wochen .,

oder wohl gar schon seit Monden, ‘ so wurde die Einrichtung entweder so¬

gleich, oder nachdem vorher durch einige Tage erweichende Breiüberschläge

angewendet wurden , nach den schon früher aufgestellten Gesetzen unternom¬

men , und es glückte uns öfters , schon längere Zeit bestandene Verrenkun-
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gen , wieder einzurichten . Ja einmal gelang uns die Rückführung des? ver¬
renkten Oherarmknochens in seine normale Lage , nachdem die "Verrenkung
bereits schon zehn Wochen gedauert hatte ...

Indessen waren diese Versuche nicht immer von so günstigem Erfolge,
oft wurden sie sogar vermieden , und jeder Versuch , den verrenkten Kno¬
chen wieder in seine normale Lage zurück zu führen , als neue mechani¬
sche Beleidigung betrachtet , mithin unterlassen ^ wenn die Dauer der be¬
stehenden Verrenkung schon bis in die Monate reichte . Uns sind Fälle be¬
kannt , wo man die'Einrichtung der Verrenkung noch bewirken wollte , un¬
geachtet dieselbe seit mehreren Monaten schon bestand ; freilich stets zum
Nachtheil des Kranken , indem durch die fruchtlose Einwirkung einer, so be¬
deutenden Gewalt , Krankheitsformen herbeigeführt wurden , welche dem
Kranken mit der fortbestehenden Verrenkung gewiss nachtheiliger seyn muss¬
ten , als die früher bestandene Verrenkung für sich allein . — Die Schwie¬
rigkeit und gänzliche Unmöglichkeit , veraltete , durch mechanische Schädlich¬
keiten bewirkte , Verrenkungen wieder einzurichten, .gründet sich nach un¬
serer durch pathologische Sectionen begründeten Überzeugung keineswegs
so oft auf die Pseudomassen ,| wodurch der verrenkte Knochen in seiner ab¬
normen Lage festgehalten werde , sondern in den meisten Fällen auf das
Verschwinden der Gelenkshöhle.

Während der Entfernung des Gelenkskopfes aus seiner normalen Höhle
lockert sich die Gelenksdrüse (Gelenksbeutel) auf, füllt die Höhle aus ; der
die Gelenkshöhle umgebende , und die Tiefe derselben bildende Knorpel
wird aufgesogen, und so verschwindet die Gelenkshöhle . Wenn auch unter
diesen Verhältnissen bei dem Einrichtungsversuche der verrenkte Knochen
gegen.die vormals bestandene Gelenkshöhle hingeleitet wird , so ist sein Be¬
harren daselbst unmöglich , weil der Raum zu seiner Aufnahme verschwun¬
den ist ; unvermeidlich gleitet er daher sogleich wieder an die Stelle seiner
neu gebildeten Gelenkspfanne . ,
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Dieses Aufgesaugtwerclen des Gelenksknorpels, und das dadurch begrün¬

dete Flachwerden aller Gelenkshöhlen , begründet auch das häufigere Vor¬

kommen der Verrenkungen im höheren Alter.

Geschwüre.

Geschwüre  kamen häufig als Gegenstand unserer Behandlung vor.

Sie erschienen von allen Formen und Beschaffenheiten, an jeder Gegend des

Körpers , und hafteten bald in den Weichgebilden , bald in den Knochen.
Sie waren theils durch bloss örtlich eingewirkte Schädlichkeiten entstan¬

den , oft aber lag denselben eine innerliche Ursache zum Grunde . Eben so
verschieden war die Dauer dieser Krankheitsformen , so wie ihre Zahl und
Grösse u. s. w. Nach dieser Verschiedenheit wurden daher von unseren

Kunstgenossen die Geschwüre verschieden eingetheilt , und somit , nach

der Verschiedenheit der Eintheilung , auch für jedes Geschwür ein ei¬

genes , demselben zukommendes Verfahren festgesetzt. Diese Ansicht über

Geschwüre , und deren Behandlung ist leider noch immer die herr¬

schende , und wird selbst , durch die neuesten Schriften hierüber bestä¬

tiget . Nur die chirurgische Klinik, unter unserer Leitung, machte hierin eine

Ausnahme ; indem sie bei allen möglichen Geschwüren eine und dieselbe

Wesenheit annahm , und auch bei allen Geschwüren ein immerwährendes

Auflösen der organischen Masse, und ein stetes Hingeben an die Aussenwelt,

ohne neuen Ersatz , Statt findet.
Vorherrschend ist bei allen Geschwüren die Entzündung ; aus diesem

Grunde vermag die Reproductiojz  der Desorganisation  das Gleichgewicht
nicht mehr zu halten , und so erfolgt das Vergrössern des Geschwüres.

Diesen aufgestellten Grundsätzen zu Folge , halten wir jedes Geschwür,

ohne Ausnahme, als solches , für unheilbar.
Jedes Geschwür muss vorher in den Zustand einer eiternden Wunde

umgewandelt werden , bevor Heilung eintreten kann. Diese Umwandlungs-
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