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leren Werthe, welche bei verschiedenem Alter. derselben Elastieids entsprechen, die
Anuahme, dass. diese wirklich einen EinHluss aul die Capacitat ausibt.

Nach diesen wesentlichen Untersuchungen priifie Verf. noch den Einfluss
einiger nehensichlicher Momente, der Gewebe, der Warzenstellung, des Fiillungs-
zustandes des Magens, der Schwangerschaft. Wir heben nur hervor, was sich dem
Verf. in Bezug anf das vorletzte Moment fergeben hat. Er sagt: nor in einem
Viertel unserer Beobachtungen war die Lungencapacitit dieselbe sowohl hei vollem
als bel leerem Magen; hei einem andern Viertel war sowohl die Inspiration als die
Exspiration bedentender bei leerem Magen, dagegen erschien in der Hilfte der Falle
die Lungencapacitit grésser, wihrend- der Magen gefiilit war. Da sich somit eine
Abhdingigkeit vom Filiungszastande des Magens zeigt, so zieht Verf. es vor, die
spirometrischen Messungen stets an nichternen Personen zu machen, um vergleich-
bare Gréssen zu erhalten.

Es ist zu hoffen, dass Verl, gemiss seinen Andeutungen, pathologische Fille
mit derselben den friiheren Arbeiten {iberlegenen Methode untersuchen und die Re-
suitaie davon verdffentlichen wird. G. Siegm und.

9.

Voss, Inversio vesicae urinariae et Luxationes femorum conge-
nitae bei demselben Individuum. (Universitits-Programm.
Christiania 1857. 25 S. mit 2 Taf)

Ein Médchen, {4 Jahr aly, wurde -im Aug, 1855 wegen einer Inversio vesicae
urinariae der med. Gesellschaft zu Christiania vorgezeigt; es starb aun Cholera im
Oktober 1855, FErst die Section zeigte, dass bei demselben auch noch eine in-
complete Luxation beider Oberschenkel hestand. Das Kind hatte gehen gelernt
3 Jabr vor dem Tode, aber immer nur mit Unterstiitzung, wihrend es freilich ohne
eine solche stehen konnte. Die Mutter, drei Tage vor dem Kinde an Cholera ge-
storben, hatte friiher zwei wohlgebildete Kinder geboren, von demen das eine an
Meningitis 14 Jahr alt gestorben war, das zweite noch teht, 6 Jabr alt und ge-
sund ist; nach der Geburt des in Rede stebenden Kindes hatte sie Zwillinge, die
gleichzeitig mit der Mutter an Cholera starben. Wihrend sie wmit dem missgebil-
deten Kinde schwanger ging, befand sie sich wohl, Keine Missbildung in der
Familie.

Anatomische Beschreibung, Die Blasenschieimhaut, deren Niveau etwas
unter dem der Haut liegt, — wiihrend ‘des Lehens stark roth — jetzt bldulich,
bat gegen die Haut eine scharfe Grenze und geht nach unten in die Mucosa des
vadimentiren Vestibulum iher. - Gerade in der Mitte einer Linie vom Orific. hymenis
bis zum unteren Rand des Nabels, 1,5 Cm. von jedem, finden sich zwei erbsen-
grosse, sich berithrende Papillen; zwischen ihmen zeigt sich nach unten eine kleine
Hautfalte. Auf den Papillen findet man die Oeffoungen der Ureteren, 1 Cm. von
einander.. Die Haut bildet nach unten zwei Falten, die zum Theil die Schieimhaut
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iberzieht, wahrend nach oben die Grenze zwischen Haut uni Schleimbaut mehr
7 Tage liegt. — Die Blase ist 3 Cm. lang und ebenso breit. Der Nahel bildet
eing kleine Hernia iiber der Blase, steht ziemlich niedrig, nur 1 Cm. ither den
Rami horiz. oss. pubis. — Die Labia majora bilden nicht sebr hervorragende
Wiilste, die sich in der Hant nach oben verlieren, ausserhalb der vorher genannten
Falten, so dass zwischen diesen und den Labia maj. eine lingliche Vertiefung exi-
stirt. Nach wunten gehen sie _in eine ebene Comm. post. lab. iber. Statt der
Labia minora siebt -man jederseits zwei Prominenzen, wovon die untere Brust-
warzen élinlich ist, die obere eine Hauhe iiber jeder Hilfte der getheilien Clitoris
bilden. Das Hymen etwas diinn, mit einer sondenknopfgrossen Oeffnung. Vagina
ziemlich gerfumig. Der Abstand vom Os uteri bis Hymen ist 2 Cm. Die Anus-
offnung 2 Cm hinter der Comm. labiorum. Uterus wie Rectum normal, Uterus
etwas nach vorn, wie von der Blase angezogen. Das Peritoneum bekleidet die
Blase sehr lax, geht in einem nussgrossen Bruchsack (Hernia umbil) iber.
Die Dicke der Blasenwand ist bedeutend, in der Mitte beinahe 2 Cm. Die Artt.
umbilicales bilden Hervorragungen, sind permeabel his zur Blase, von da ab his
zum Nabel bilden sie einen sehr diinnen soliden Strang. Die Ureteren sind gross,
ihr Diameter in der Nihe der -Blase 6-—7 Mm., bei der Insertion etwas verengert,
inshesondere wihrend des Verlaufes durch die “genannten Papillen. (Der Urin
konnte auch mitunter in ordentlichen, doch kurzen Sirahlen entieert werden.) Zwi-
schen diesen. grossen Ureteren liegt der Uterus gleich ‘wie eingekeilt. Die hintere
Fliche der Blase hildet eine flache Convexitdt von viel weniger Grisse als die
Schleimbant; von der Insertion der Urethra bis zum Nabel nur 1,5 Cm. Lénge.
Die Dicke der Wand heruht auf der Michtigkeit der Muscalaris (eine Hypertrophie,
die davon abhingt, dass die Blase cinen Theil der Bauchdecken hildet).

Die Aporeurosis obliqu. ist intim mit der Peripherie der Blasenwand vereinigt.

Symphysis oss, pub. fehlt. Der Abstand zwischen beiden Recti hei deren
Insertion an den Ram, horiz. ist beinahe 5 Cm. Kein verbindendes Medium, Li-
gament etc., nur die Blasenwand und Apon. abdom. sind interponirt.

LCorpp. cavernosa clit. mehr horizontal wegen der Trennung der oss. pubis;
Jedes endigt in eine kleine Papille, die, wie angefiihrt, von dem Lah. wie hekleidet
ist. Musculus ischiocavernosus klein, Constrictor cunni dagegen viel ansehnlicher;
er verdiekt sich in der Fetthaut iiber der Clitoris; der Ursprung von hinten deut-
lich, azum Theil vom Transv. perinei, zum Theil von der fibrsen Partie, worin
Splincter ani und Tramsversus perin. endigen. Dieser letzte ist bedeutend gross,
theilt sich in drei Fascikel.

Die Schambeine sind durch den Mangel der Symph. pubis wie durch eine
Gewalt von einander gedringt; die Rami horiz. gehen nach. vorn und wiirden, ver-
lingert gedacht, erst 3 Cm. nach vorn von der Blase sich in einen Punkt ver-
einigan, Auch die Ossa ischii et ileum stehen iweiter von einander als mormal,
Das Os coceygls ist beinahe in einen rechten Winkel gegen das Os sacrum ge-
kriimint. ) !

Articoli femorum heiderseits deform.  Caput fem. liegt ausserhalh des Aceta-
buli, auf dem nach aussen und oben flach gedriickten Labiam cartilagincum. Das
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Acetabulum ist zu klein fir das Caput, und seine Hohlung ganz von einem Pul-
vinar adiposum und Ligam. rotundum gefiillt, Seine Form ist mehr triangulédr oder
eigentlich ein Cirkelségment, indem die Corp. oss. ileum und der entsprechende
Theil des Labium cartil. gegen die Fovea eingedriickt sind. Seine' Linge — in
einer Linie von der Spina ant sup. bis zum Tuber ischii — betrigt 1,5 Cm., die
Breite hochstens etwas weniger als } Cm. Nur der hintere Theil des Labium cart.
ist abhgeflacht. Das Caput fem. ist auf der entsprechenden Stelle ehenso abgeflacht
und hat einen Umfang von etwas mehr als § Cm. Das Collum sehr kurz. Das
Ligam. capsulare hat seine normale Insertionr, liegt etwas straff tber dem leeren
Acetabulum, bat nach oben und aussen eine Dilatation, wo es das Caput bedeckt.
Das. Ligam. intern. im Verhiltniss zum Acetah. lang, zugleich breit und flach, sehr
stark, am breitesten 1,5 Cm., ausgebreitet 3 Cm. lang. Der Psoas major ist in
einer langen Strecke tendinis, seine sehr starke und abgerundete Sehne ruht in
einer tiefen Furche unter der Spina ant inf., wihrend das Tuberculum ileopect.
ziemlich stark hervorragte. Es scheint somit, dass sie frither verkiirzt gewesen.
In der Gelenkhohle sonst keine Spur von Entziindung, die Menge der Synovia
nicht hedeutend.
Die (ibrigen Organe, in specie die Nieren, boten nichts Abnormes dar.

Ausser diesem Falle hat der Verfasser zwei Individuen mit Inversio vesicae
gesehen. 1) 21jihriger Mann, die hintere Blasenwand prolabirte fpfelgross durch
eine Oeffnung des Unterleibes, nach oben vom Nabel begrenzt, nach unten mit
einem rudimentéren Penis in Beriihrung (hdchster Grad von Epispadie). Abstand
der Ossa pubis 14 Zoll. 2) Ein neugeboremer Knahe mit anderen Missbildungen;
hier 6ffnete sich der Darm .in dem oberen Theil der Blase iiber die Miindungen
der Ureteren. Auch hier Epispadie und Mangel der Symphyse. — Kein - After,
der rechte Oberschenkel spontan amputirt, wahrend am linken Gesédss sich ein
3 Zoll langer, fibroser Strang inserirte, wahrscheinlich Rudiment des stranguliren-
den Bandes, das die Amputation bewirkt hatte. Das Kind starb nach 4 Tagen,
Section nicht gestattet. ' ‘ :

Luxatio fem. cong. hat der Verf. bei einigen ditern Weibern gesehen und bei
zwei Middchen niher untersuchen konnen. Das eine jetzt O Jahre alt,' die linke
Unterestremitéit stark verkiirzt, nicht abgemagert, sie geht darum schlecht. Caput
fem. gleitet dentlich auf dem Os ileum. Die zweite 11 Jahr, geht beinahe normal,
die Extremitit 5 Cm. kiirzer, weil das Becken sich gesenkt und das Riickgrat sich
compensatorisch gebogen hat. Im pathol. Museam in Christiania findet sich ein
Becken mit Os fem. wvon einem iltlichen - Weibe, mit heiderseitiger angeborener
Lux. fem, von W. Boeck in ;Wochenschrift fiir Medicin und Pharmacie. 1844”
beschriehen. Ebenso findet sich daselbst ein weibliches Scelet mit, wie es seheint,
der Form nach angeborener Lusation “des linken Oberschenkels, Der Fall sonst
unhekannt.
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Alle bisher aufgestellten Theorien iiher diese Misshildung sind noch mehr oder
weniger hypothetisch. Der Verfasser beschreibt erst die von St. Hilaire ange-
fiihrte Thatsache, dass kiinstlich ausgebriitete Eier die grosste Anzahl von Missbil-
dungen darbieten, dass man kinstlich bestimmte Misshildungen bei luftdichtem
Ueberziehen des Fies mit Wachs mochen kénne; er giebt sodann ein Resumé von
Bischoff’s Theorie in seiner , Entwickelungsgeschichte mit besonderer Beriick-
sichtigung der-Misshildungen” (R. Wa gner's Handwdrterbuch d. Physiologie. 1842),
citirt Vrolik und Fernau, und bespricht ‘die verschiedenen Ansichten iiber die
Ursachen, die entweder als schon im Keime liegend gedacht werden kénnen, oder
die durch mechanische, dynamische ete. Storungen- wihrend der Entwicklung her-
vorgerufen sind (Gurlt, Meckel, Fernau). Die hiufigsten und am besten zu
ordnenden Ursachen sind die Hemmungshildungen (Meckel, St. Hilaire, Vrolik)
wodurch aber noch nicht bestimmt ist; worin die eigentliche cssentielle U
sache steckt.

Ursachen der Inversio vesicae. Der Verf bespricht kurz die Ent-
wicklungsgeschichte des Embrye und citit Ammon ,die angeborenen chirurg.
Krankheiten. 1842.” -~ Ausser den dlteren sonderbaren Annahmen wird Bonus
Theorie (1791) besprochen, dass ein proesistirender -Hydrops vesicae urinariae,
durch Schliessung der Urethra entstanden, die Ursache sei. Die sich ausdehnende
Blase sprengt die noch ganz weichen, nicht ossificirten, kaum knorpeligen Ossa
pubis von einander, cbenso die Musc. recti; die vordere Bauchwandung verliert
ihre Stiitze, zuletzt entsteht Ruptur, die Biase zieht sich dann zusammen und wird
von den Unterleibsorganen hervorgedriingt. - Dagegen steht Meckel’s Kritik dieser
Anschauong, seinc Annabme, dass die Misshildung sich auf Hemmung zuriick-
fiihren ldsst als ein normales Stadium der friiheren Entwickelung. Zu dieser Mei-
nung neigt St. Hilaire (Hist. gén. et part. des anomalies etc. 1832-—36). Joh,
Miller. dagegen in seiner Bildungsgesch. der Genitalien theilt, ebenso wie Rose,
Duneau, Ammon, Bonus Meinung.

Die Ursachen der Lux. femoris finden sich cursorisch angefiihrt in der
friiher citirten Abhandlung von Bo’eck, der mit Guérin insbesondere Gewicht
legt auf primare Muskelretraction. Citirt wird Nélaton (Elements de path, chir),
Malgaigne (Traité des Fract. et luxat. 1853.), Pravaz (Traité theoretique et
pratique des Luxat. congen. du femur 1847.); von denen- letzterer drei Ursachen
aufstellt. 1) Aeusserer Druck, ?2) Spasmus, 3) Hydrops articuli. Disposition ist
gegeben durch die Haltung des Fétus im Utero. Bouvier hat als der Jetzte in
Lecons chemigues sur les malad. chron. de Vappareil locomotenr, L'union méd.
1855 folgende Ursachen aufgestelli: 1) Aeusserer Druck als Gelegenheitsursache,
die. Haltung als Disposition, 2) Muskelaction, die Chaussier und Guérin ver-
theidigen, wird als unbewiesen betrachtet, 3) Coxitis in foetn von Parise, Broca,
Verneuil, Morel-Lavallée vertheidigt, und auf anatom. Thatsachen, sers-
purulente Ansammlung, Fungosititen in der Gelenkhohle ete. gestiitzt, 4) Gewalt-.
same Geburtsmandvres, 3) Dupuytren nahm einén von vorn her bestehenden
Mangel in dem Articulationsapparat an. Nach Bouvier wirken wahrscheinlich
mehrere Ursachen gleichzeitig. Ammon betrachtet sie als Bildungshemmung des
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Ariiculztionsapparates insbesondére der zum Acetabulum gehdrendenn Theils; . wih-
vend das Caput sich normal entwickelt. Vrolik (Tdbitla ad illustr. embryogete-
sin ete. Amsterd. 1849.) nimint eine Hypertrophie der Fetipartie als wahbscliein-
liche' Ursache an.

Die Meinung des Verfassers ist, dass in diesem Falle die Inversic vesicae
und Lox. fémoris in einem wechselseitigen Abhéngigkeitsverhiltniss steben, dass
die Ursache der Inversio auch zur Hervorrufung der Luxation mitgewirkt hat, und
dass der Anfang von beiden in die fritheste Periode des Fétallebens zuritckzufiihren
ist, — Man konnte wohl Meckel’s Erklirung als befriedigend betrachten, inso-
fern man wirklich dureh die Zusammenstellung mehrerer Fille eine Gradation der
Hemimungen heraushringen kann. 1) Es fehlt nur die Symphyse ohne Ectopia ves.
(Gurlt, dber éinige durch Erkrankung der Gelenkverh. verursichten Misshild.
Berlin 1857.). 2) Es fehlen die Symphyse, sowie die Muscolator und Haut des
Bauches, aber nicht die vordere Blasenwand — Vrolik. 3) Es fehlt auvch diese.
4) Der Darm bifnet sich in der ectopischen wnd invertirten Blase. Diese Reihen-
folge der Misshildunger scheint’ den verschiedenen Stadien der Entwickelung zu
entsprechen. Aber die eigentliche Ursache dieser Hemmung ist damit nicht erklirt.
Der Verf. ist mehr geneigt; der Meinung von Joh, Miillér sich anzuseliliessen,
dass 1) ein priexistirender Hydrops vesicae Ruptur bewirkt hat, oder 2)-dass die
Oeffaung des Sinus urogenitalis sich nach oben in grosser Ausdehnung -verldngert.
Den Vorgang stellt sich der Verf. folgendermagssen dar: Durch die Ausdehnung der
Blase weiclien die Rami horiz, von einander, und behalten nach der Ruptur die-
selbe Stellung, dieselbe Lage vermindert den Umfang der Acetsbula genug, um mit
der Zeit eine vollkommene Coaptation des Caput zu verhindern, wnd dieser Um-
stand wirkt immer stirker wibrend des Fortganges der Entwicklung.  Der Schen-
kelkopf muss auf den #usseren Rand des Acetabulums driicken wegen der Halturg
des Fotus in uterc, und somit die eingeleitete abnorme Stellung- fixiren und ver-
mehren. Ein Einwurf scheint gemacht werden zu konnen: dass ndmlich der me-
chanischie Druck aiich nach rickwéirts wirken miisse, wihrend doch keine Hemmung
und Entwicklung von Uterus, Vagina oder Rectum zu entdecken ist.

Sollte diese Theorie richtiz sein, so miisste man auch erwarten, ofters diese
Combination von Inversion upd Luxation zu finden, wovon der Verf. sonst kein
Beispiel kennt. Vielleicht, dass der wackelndé Gang der mit Inversion Beliafteten,
der lediglich auf den Mangel der Symphyse zurtickgefiilirt wird, bei niherer Unter-
suchuig durch eine Luxat. fem cong. bedingt sein mochte.

Der Verf. durchgeht hiernach die existirenden Besclireihungen der In-
versio vesicae bei den verschiedemen Verfassern, citirt namentlichk Onnen,
Meckel, St. Hilaire, Ammon, Vrolik. Alle stimmeft im Wesentlichen sebr
gut und heinahe in ollen Einzelnheiten mit unserem Falle iiberein, besonders die
von Meek el mach vielen Verfassern znsammengestelite Beschreibung. )

Von der Luxatio fem. cong. existien anch viele Besclireibungen, aber mit
sehr wenigerr Ausnahmen nur von ilteren Leuten; auch die Awsnahmen betrafen

Individuen {iber mehiere Jahre alt.  Mit dem Alter miissen aber die Beformitaten
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des Gelenkapparates durch secundére Aenderungen sich steigern. W. Boeck in
seiner oben citirten Abbandlung heschreibt einen Fall von completer Luxation.
Guérip, Dupnytren (Lecons orales) und Sandifort (Dissert. anat.-path. etc.)
liefern nar dltere Fille, Ammoun beschreibt eine von einem 14 Tage alten Kipde,
aber complete Luxation. Vrolik widinet seine Tsb. 83—87 dieser Krank-
heit, giebt aber -nur Priparate von Aclteren mit “hedeutenden Acnderungen, mii
Aunsnahnie eines Falles bei einem &jﬁh;’igcn Médchen, der ziemlich gut mit dem
unsrigen stimmt. 4

Nélaton hat die beste Beschreibung geliefert; bei ihm finden sich die wich-
tigsten Aenderungen unseres Palles wieder. Malgaigne hat 8 Fille gesammelt,
von der Geburt bis 21 Jahr alten, die chenfalls gut stimmen. Pravaz, Bouvier
geben detaillivte’ Autopsien von einigen Neugeborenen. ‘

Vergleicht man alle hiér heschriebene Fille, so zeigt sich ein bedentender
Unterschied der Verhilinisse des Gelénkes. Die generellen Charakteristiken von
Néjaton, Malgaigne, Bouvier passen aufl unseren Fall, aher hei keinem findet
sich ein in allen Theilen paralleler Fall beschriehen. :

Bei der Frage, was die Kupst ausgerichtét hat oder ausrichten kann ge-
gen jede dieser Deformation, neigt der Verf. zu der Meinung, dass Joh. Miller's
Urtheil diber Inversio vesicae zu kategorisch sei, und dass die plastische Chirurgie
etwas auszurichten im Stande sein muss, Dieffenbach erwihnt sie nur vor-
tibergehend und heschrinkt im Ganzen jeden Versuch einer Heilung. Langen-

- beck soll spiter einen Fall operirt haben, aber der Verf. kennt nicht das Resultat.
In Medical Gazette hat er vor einigén Jahren von einem Versuch gelesen durch
eiriert hogeniGrmigen Lappen, die Spalte zu schliessen. Fs liess sich ausfiihren,
aber das Individuim starb bald nachher. Die Stelle hat er spiter nicht wieder-

" finden kénner. Es wiirde immer sclion ein gutes Resultat sein, wenn die- Oeff-

nung veréngért werden kénnte. In seiner Inauguraldissertation hat Dr. Migelin

(Bern 1855.) folgenden Vorschlag gemacht: Die Blase zu reponiren, die Qeffaung

mechanisch durch das Penisrudiment zu schiiessen, die Schambeine durch eine

Bandage gegen einander zu driicken, Wenn so nach und nach die Blase gertiumig

geworden, sofiten die' Spaltriinder vereinigt werden, von oben nach vpten in kurzen

Portionen, vielleicht am besten durch die Methode von Cloguet hei Palatum fissum.

(Nach den Versuchen des Verf. bei Velum pal. ist wahrscheinlich davon wenig zu

erwarfen.) Dem Verf. ist es wabrscheinlich, dass die laxe Haut des Abdomers
zur Transplantation benutzt werden kénnte und am hesten durch die genannte
englische Methode, — wobel man sich vor Gangrin des Lappens durch breite

Briicken von heiden Seiten sicherte und ibn successiv lduger und ldnger noch unten

transplantiren mdchte. Zugleich' musste man die Einwirkung des Urins auf die

Wiinde durch passende Unierlagen zu bindern suchen. —— Bisher ist ein Urinreci-

pient-das einzige Hiilfsmittel gewesen.

Die orthopddische Behandiung von Luxatio femor. cong. gehirt einer
ziemlich Jungen Zeit an. Dupuytren empfahl nur Pallintiva, Ruhe, sitzende
Lage, kalte Waschungen, einen Giirtel zur Stiitzung des Beckens. Das Hauptwerk.
iiber Alles, was dieser Krankheit zugehort, ist das von Pravaz. Letzterer stelit fol-
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gende Sdtze auf: 1) Die pathol. Anatomie zeigt nicht die Unmdglichkeit der Re-
position.  2) Die Verengerung der Kapsel, die Retraction der Muskeln, die Ver-
kiirzang der Ligamenta, die Enge des Aceiabulum bildet kein absolutes Hinderniss
fiir augenblickliche Reposition und Coaptation. 33 Je jinger dos Individuum, um
so hessere Resoltate. 4) Die doppelten Luxationen geben hessere Resultate, als
die einseitigen, wegen der Symmetrie. 3) Wenn auch die natitrlichen Verhiiltnisse
des Gelenkt retablivt werden, so schwinde weder die abnorme Form ganz, noch die
Unregelmissigheiten des Ganges, weil diese Symptome zam Theil von consecutiven
Anomalien abhiingen, die nicht durch die Reduction ailein gehoben werden konnen.
6) Selbst ein falsches Gelenk in der Nihe macht die Heposition nicht unmdglich,
wenn nur die Communication der heiden -Cavititen noch besteht. 7) Ist das pri-
mitive Acetabulum durch einen tiefen Eindruck seines hinteren Raundes vergrdssert,
so kann doch der Gelenkkopf und zwar hier fixirt werden. — Zum Beweise fiihrt
P. 19 glicklich gebeilte Fille an and beschreibt einen sehr complicirten Maschi-~
nenapparat etc. Nélaton sagt: Die Reduction muss jetzt als allgemeine Methode,
deven Indicationen in den coucreten Fallen noch zu hestimmen sind, betrachtet
werden. Am giinstigsten sind Kinder unter 12—14 Jahren, wenn sich keine neue
Avticulation gebifdet hat. Naeh vorbereitender Extension (2—6 Monate) geschieht
die Reposition und zuletzt wird die Consolidation durch mechanische Apparate ge-
sichert. FEr verwirft Guérin’s subcutane Durchschneidungen. — Malgaigne
bezweifelt die Dauerbaftigkeit der Kur und verwirft auch die Myotomieen, — Und
Bouvier, der lefzte Verfasser iiber dieses Thema, sagt: ,.es wire mdglich, zu-
fallig einen Fall zu treflen, der die anatomischen Bedingungen der Reposition dar-
hietel, aber in den weisten Fillen wird die Enge der Pfanne und die Yerengerung
des Kapselcylinders ein uniiberwindliches Hinderniss der Reposition darbieten, und
hat man reponirt, so ist jedenfalis die Fisirung des Kopfes in der Pfanne eine der
schwersten Anfgaben, Die Beobachtungen von Pravaz, welche sein Nachfolger in
Lyon, Gillebertf d’'Hercourt, mit noch 22 Falle vermehrt hat, ~ das Urtleil
der Fakultiit von Lyom, — der Academie des Sciences etc. — bernhen einzig und
allein auf falschen Diagnosen”.

A'us‘ allem diesem geht hervor, dass im besten Falle ein sehr langer Zeitraum
erforderlich ist, dass dabei die Gesundheit leiden kapn, dass immer ein leichtes
Hinkenvzurfjékblei‘bt. Weiter, dass die Heilversuche nur kurze Zeit auf sich warten,
wihrend die Behandlung selten f{riiher, als nachdem schon erhebliche Verinderungen
eingetreten sein konnen, sich anstellen ldsst.

In einem Falle wie der unsrige wiren die Bedingungen noch am giinstigsten,
aber wie mit einiger Sicherheit entscheiden, ob in dem concreten Falle weitere
anatomische Aenderungen eingetreten sind oder nicht?

Immer wird die Frage bleiben, ol eine curative Behandlung sp#ter als im.
ersten Lebensjahre zn unternehmen sei. E. Winge.
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