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Ieren Werthe~ welche bei verschiedt~nem AiI, er derselben Elasticitiit enlsprechen~ die 
.~.mtahrae, dass diese wirklich einen Einl!uss auf  die Capaeit~it aushht. 

5~ach diesen wesentiicllei~ Untersuchungen priifte YerL noch den Einfluss 
einiger nebensiichlicher Momente, der Gewebe, tier Warzenstdlung, des Fdliungs- 
zustandes des Magens, tier Schwangerschaft. Wir heben nut hervor, was sick dem 
Verf. in Bezng auf das vorletzte Moment ~ergeben hat. Er sagt: nut in einem 
Viertel unserer Beobachtungen war die Lungencapacitiit dieselbe sowohl bei ~ollem 
als bei leerem Magen; bei einem andern ~,'iertel war sowohl die Inspiration als die 
Exspiration bedentender bei leerem ~lagen: dagegen erschien in .der ftiilfte der F/ille 
die Lnngencapacitiit grhsser, w~ihrend tier ~iagen gefiilit war. l)a sick somit eine 
Abb~ngigkelt -~om F/iltungszustande des Magens zeigt, so zieht Verf. es vor, die 
spirometrischen Messnagen stets an niichternen Personen zn maehen , am vergleich~ 
bare Gr6ssen zu erhalten. 

ist zu hoffen~ dass Verf, gemiiss seinen hndentungen, pathologische F~lle 
mit derselben den [rhheren s iiberlegenen Methode untersuchen und die Re- 
suitato davon v@hffentlicl~en wird. G. S iegm un.d. 

. 

V o s s ,  I nve r s io  ve s i cae  u r iua r i ae  et  L u x a t i o n e s  f e m o r u m  c o n g e -  

n i tae  bei  d e m s e l b e n  I n d i v i d u u m .  ( U n i v e r s i t ~ i t s - P r o g r a m m .  

Chr i s t i an ia  :[$57.  25  S. mi t  2 Taf.)  

Ein Mfidclien, l~ Jahr nit, wurde im Aug,. 1855 wegen einer Inversio vesicae 
mfina~liae der reed. Gesellschaft zu Christiania vorgezeigt; es starb an Cholera im 
tiktober 1855: Erst die Section zeigte, dass bei demselbea auch noch eine in- 
complete Luxation beider 0berschenkel bestand. Das Kind butte gehen ge[ernt 
~- .lahr vor dem Tode, abet immer nur mit Unterstfitzung, wfihrend es freilich ohne 
eine s01che stehen konnte. Die MUtter, drei Tage vor dem Kinde an Cholera ge- 
storben: hane frfiher zwe[ wohlgebiidete Kinder geboren, yon denen das eine an 
Meningitis t 3 Jahr ait gestorben war, das zweite noch lebt, 6 Jahr air trod ge- 
sund ist; nach der Geburt des in Redo slehenden Kindes butte sie Zwillinge; die 
giei~hzeitig mit tier Mutter an Cholera starben. Wahrend sie mit dem missgebii- 
deten hinde schwanger ging, befand sie sick ~ohl. Keine Missbildnng in ~ier 
Familie. 

A n a t o m i s  che  B e s e h  r e i b u n g .  Die Biasenschieimhaut~ deren Ni~eau etwas 
unter dem der fIaut liegt~ ~ wahrend des Lebens stark roth ~ jetzt bl~ulizh, 
bat gegen die Hunt eihe scharfe Grenze und geht nad~ unten in die Mucosa des 
rudimenffiren Vestibulara iiber. Geiade in der Mitre e iner Linie yore Orific. hymenis 
his zum unteren Rand des Nabeis, 1,5 Cm. yon je~em~ finden sick zwei erbsen- 
grosse, sick berfihrende Papillen~ zwischen ihnen zeigt sich nach un~en eine kleine 
Hautfalte. hn~ ~ den Papiiien finder man die Oeffnungen dot' (~reteren, I Cm. yon 
einander., l)ie flaut bi!det nach nDten zwei Falten, die zum Theil (lie $chleimhaut 
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fiberzieht~ w/ihrend naeh oben die Grenze zwischen Haut nnd 5chleiml~aut mehr 
za Tage l i ege . - -  Die Illase ist 3 Cm. lung unit ebenso brclt. Der Nabe! bildet 
eine ~kleiae /4ernia fiber tier B}ase, stebt ziemtich niedrig, nur I Cm. iiber de, 
Ilami hertz, oss. pubis. -- Die Labia majera bilden nicht sehr hervorrageude 
Wiilste~ die sich in der Haut naeh 0ben ver[ieren~ ausserilalb der vorher genannten 
Fallen~ so (lass zwischen diesen und den Labia maj. eine liingliche Vertiefung exi- 
stirS, Nach unten gehen s ie . in  eine ebene Comm. post. lab. iiber. Start tier 
Labia m~nora sieht man j~derseits zwei Prominenzen, woven die !~te~'e Brust- 
~rarzen /~l~nlieh ist, die obere eine Haube iiber jeder }tfilfte der getheilten Clitoris 
bilden, Das Hymen etwas diinn, mit einer sondenknopfgrossen Oeffnung. Vagina 
ziemlich ger/iumig. Der Abstand veto Os uteri his Hymen ist 2 Cm. Die Anus- 
5ffnung 2 Cm hinter der Gomm. labiorum. Uterus wie Rectum normal, Uterus 
etwas nach vorn~ wie yon der Blase angezogen. Das Peritoneum bekleidet die 
Blase sehr l~x, geht in einem nussgrossen Ilruchsack (Hernia mnbii.) fiber. 
Die Dieke der Btasenwand ist bedeutend, in der Mitre beinahe 2 Cm. !)ie Artt. 
umbitieales bilden Hervorragnngsn, sind permeabel bis zur Blaser yon da ab his 
zmn Nabel bilden sie einen sehr diinnen soliden Strang. Die.Uretsren sind gross, 
ihr Diameter in der Nithe der Blase 6 - -7  Mm., bet tier Insertion etwas verengert, 
insbesondere w/ihrend des Verlaufes dutch die "genannten Papillen. (Der Ur~n 
konnte auch mitunter in ordentlichen, doch korzen Strahlen entleert werden.) Zwi- 
snhen diesen.grosssn Ureteren liegt der Uterus gleich wie eingekeitt. Die hintere 
Fl/iche der Blase bildet eine flaehe Conv~itfit yon viel weniger GrSsse als die 
Schleimhaut; yon der Insertion der Urethra his zum Nabel nnr 1,5 Cml Lfinge. 
Di~ Diske 'der Wand bsruht auf der M/ichtigkeit der Muscularis (eine ttypertropbie, 
die dawn ~bh~ngt~ dass dis Blase einen Theit tier Banchdecken bildet). 

Die hpon.eurasis obliqu, ist intim mit der Peripherie der Blasenwand vereini~t, 
Symphysis oss. pub. fshlt. Der Abstand zwisehen beidsn Recti bet dereu 

lnsertioa an den Ram. tmriz, ist beinahe 5 Cm. tiein verbindendes Medium, Li- 
gament etc., nur ~tie Blasenwand und Apon. abdom, sind inte@onirt. 

Corpp. cavernosa clit. mehr horizontal wegen der Trennung dsr oss, pubis; 
jedes endigt in sine kleine Papille, die, wie angefiihrt, yon dem Lab. wie bekleidet 
ist, M~s.culns ischioeavernosus klein, Coastrictor cunni dagegen viel ansebnl-isher; 
er )'erdir sich in der Fetthant fiber der Clitoris; der Ursprung yon hinten deut- 
li~h~ zum Theil veto Transv. perinsi, zum Theil yon der fibrSsen Pattie, worin 
Sphincter ani und Transversus psrin, endigen. Dieser letzte ist bedeutend gross~ 
theilt sicl~ in drei Fascikel. 

Die Seha~beine sind dutch den Mangel der Symph. pubis wie dutch eine 
Gewa!t ~on einander gsdr/~ngt; die Bami boriz, gehen nach vorn und w~irden, ver- 
l/ingert ge4acht, erst 3 Gin, nach vorn yon der Blase sieh is einen Punkt ver- 
ei~igon, An~h tlir Ossa is.c!fii et ileum stebsn welter yon einander als nm'mal. 
Bus OS coccygis ist bsinahe in einen recbten Winkel gegen alas Os ~lcrum ge- 
kr~im/nt. 

Artieuli femorum beiderseits deform. Caput I~m. [iegi ausserhalh des Acsta- 
huli~ auf dein nach ausssn und oben ttach ~,edr@kten Labium eartilaginenm. Das 
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heetabulum ist zu klein fill" das Caput~ und seine HShlung ganz yon einem Pui- 
vinar adiposum und Ligam. rotundum geffiilt. Seine Form ist mehr triangulfir oder 
eigentlich ein Cirkelsdgment, indem die Corp. oss. ileum und der entsprechende 
Theil des Labium carti[, gegen die Fovea eingedrfickt sind. Seine L / i n g e -  in 
einer Linie Yon der Spina ant sup. his zum Tuber ischii - -  betr/igt 1,5 Cm.~ die 
Breite h(iehstens etwas weniger als l Cm. Nur der hintere Theil des Labium cart. 
ist abgeflacht. Das Caput fem. ist auf der entspre~henden Stelle ebenso abgefiacht 
und hat einen Umi'ang Yon etwas mehr als 6 Cm. Das Collum sehr kurz. Das 
Ligam. capsulare hat seine normale Insertion, liegt etwas straff iiber dem leeren 
Aeetabnlum, bat nach oben und aussen eine Dilatation~ we ~es das Caput bedeckt. 
Das Ligam. intern, im Yerh~iltuiss zum Acetab. lung, zugleieh breit und fiach, sehr 
stark, am breitesten 1~5' Cm.~ ausgebreitet 3 Cm, lang. Oer Psoas major ist in 
einer langen Strecke tendinSs~ seine sehr starke und abgerundete Sehne ruht in 
eiuer tiefen Furcbe unter der Spina ant inf.~ w~ihrend das Tuberculum ileopect. 
ziemlich stark her~orragte. Es seheint somit i dass sie frfiher verkiirzt gewesen. 
In der GelenkhSble sonst keine Spur Yon Entzfindung~ die Menge der Synovia 
nicht bedeutend. 

Die fibrigen Organ% in specie die Nieren, boten niehts Abnormes dar. 

Ausser diesem Falle hat der Verfasser zwei lndividnen mit InYersio vesieae 
geseheu, i )  21jlibriger Mann, die hintere Blasenwand prolabirte fipfelgross dureh 
eine Oeffnung des Unterleibe% nach oben Yore Nabel begrenzt~ nach unten mit 
einem rudimentiiren Penis in Beriihrung (hSchster Grad Yon Epispadie). Abstand 
der Ossa pubis i�89 Zoll. 2) Ein neugeborelrer Knabe mit anderen Missbi[dungen; 
bier 5ffnete sich der Darm in  dem oberen Theil der Blase fiber die Miindungen 
der Ureteren. Auch hier Epispadie und Mangel der Symphyse. - -  Kein After, 
der rechte Oberschenkel spontan amputirt~ w/ihrend am linken Ges~ss sich ein 
3 Zoll langer, fibr6ser Strang inserirte, wahrseheinlieh Rudiment des stranguliren- 
den Bandes~ das die Amputation bewirkt butte. Das Kind starb naeh 4 Tagen~ 
Section nieht gestattet. 

Luxafio fern. cong. hat der Ver[. bei einigen filtern Weibern gesehen und bei 
zwei M/idcllen nlii~er untersuchen kSnnen. Das eine jetzt 9 Jabre a l t ,  die linke 
Unterextremit/it stark verkiirzt, nicht abgemagert, sie geht durum schlecht. Caput 
fern. gieitet deutliell auf dem Os ileum. Die zv~'eite 11 Jahr~ geht beinahe normal, 
die Extremhlit 5 Cm. kiirzer~ well das Becken sich gesenkt und das Riickgrat sicb 
compensatorisel~ gebogen hat. Im pathol. Museum in Christiania findet sich ein 
B~ecken mit Os fern. yon einem i~ltlichen Weibe, mit beiderseitiger angeborener 
Lux. fern, yon W. B oeck  in ~,Woehensehrift fiir Medicin und Phaicmacie. 1844" 
beschrieben. Ebenso findet sich daselbst ein weibliches Scelet mit~ wie es scheint, 
der Form nacil angeborener Luxation' des linken Oberschenkels. Der Fall sonst 

unbekannt. 
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hlIe bisher aufgestellten Theorien iiber diese Missbildnng sind noeh meh~" oder 
weniger h~pothetisch. Der Yerfasser beschreibt erst die van St. H i l a i r e  ange- 
fiihrte Thatsache, dass k/instlich ausgebriitete Eier die grSsste hnzah] van Missbil- 
dungen darbieten, dass man k(instlich bestimmte Missbildungen bei luftdichtem 
Ueberziehen des Eies mit Wachs machel:J k6nne; er gieht sodann ein Resumd van 
B i s c h o f f ' s  Theorie in seiner ,,Entwickelungsgeschichte mit besonderer Ber/ick- 
siehtigung der Missbildungen" (R, W a g n e r '  s HandwSrterbuch d. Physiologie. 1842), 
citirt VTolik und F e r n a u ,  und bespricht die verschiedenen hnsichten iiber die 
Ursachen, die entweder als sehon im Keime liegend gedacht werden k/Jnnen, oder 
die durch mechaniscbe, d~namische etc. StSrungen, w~ihrend der Entwicklung her- 
vorgerufen sind ( G u r l t ,  M e c k e l ,  Fe rnau ) .  Die h/iufigsten und am besten zu 
ordnenden Ursachen sind die Hemmungsbildungen (M e c k e 1 ~ S t. H il a i r e, V r o l i k) 
wodurch abet noch nicht bestimmt ist~ worin die eigentliche essentielle Ur- 
sache steckt. 

U r s a c h e n  de r  ] n v e r s i o  ves icae .  Der Verf. besprieht kurz die Ent- 
wick]ungsgeschichte des Embryo und citirt A m m a n  ,,die angebarenen chirurg. 
Krankheiten. t842:" - -  Ausser den filteren sonderbaren Annahmen wird Bonus  
T h e o r i e  (1791) besprochen, dass ein proexistirender ttydrops vesicae urinariae~ 
dutch Sehliessung der Urethrdt entstanden, die Ursache sei. Die sieh ausdehnende 
Blase sprengt die noch ganz weichen~ nicht ossificirten, kaum knorpeligen Ossa 
pubis yon einander, ebenso die Musc. recti; die vordere Bauchwandnng verliert 
ihre Stiitze, zuletzt entsteht Ruptur, die Blase zieht sicb dann zusammen und wird 
yon den Unterleibsorganen he~worgedriingt. --- Dagegen steht Meck e l 's  Kritik dieser 
Anschauung, seine hnnahme, dass die Missbitdung sich auf ttenunung zuriick- 
fiihren I~sst sls ein normales Stadium der friiheren Entwickelnng. Zu dieser Mei- 
hung neigt St ,  f l i I a i r e  (Hist. gdn. et part. des anomalies etc. 1832--36).  J o b .  
M i i l l e r  dagegen in seiner Bildungsgesch. tier Genitalien theilt, ebenso Cxde R os e, 
D u n e a u ,  A m m o n ,  Bonus  Meinnng. 

Die U r s a c h e n  de r  Lux. f e m o r i s  finden sich cursorisch angefiihrt in der 
friiher citirten Abhandlung yon Bo~eck, der mit Gudr in  insbesondere GewichtJ 
]egt auf primitre Muskelretraction. Citirt wird N dta  ton (E~emen~s de path. chir.), 
M a l g a i g n e  (Traitd des Fract. et luxat. 1855.), P r a v a z  (Traitd theoretique et 
pratique des Luxat. congen, du femur 1847.); yon denen letzterer drei Ursachen 
aufstellt. 1) Aeusserer Druck, 2) Spasmus, 3) ltydrops articuli. Disposition ist 
gegeben durch die Haltung des Fiitus im Utero. B o u v i e r  hat als der letzte in 
Lecons chemiques sur les malad, chron, de l'appareil locomoteur, L'~mion todd. 
1855 folgende Ursachen aufgestellt: 1) Aeusserer Druck als Gelegenheitsursnche, 
die Italtung als Disposition, 2) Muskelaction, die C h a u s s i e r  und Gndr in  ver- 
theidigen, wird als unbewiesen betracbtet, 3) Coxitis in i0etu yon Pa r i s  e, B r o ca,  
V e r n e u i l ,  Morel -L~aval lde  vertheidigt, und auf anatom. Thatsachen, ser6s- 
puruknte hnsammlung, Fungositiiten in tier Gelenkh6hle etc. gestiitzt, 4) Gewalt-~ 
same Geburtsmam3vres, 5) D u p u y t r e n  nahm einen yon vorn her bestehenden 
Mangel in dem Articulationsapparat an. Nach Bouv ie r  wirken wahrseheinlich 
mehrere Ursachen gleichzeitig. A m m on betrachtet sie als Bildungshemmung des 



222 

hriieulationsapparates insbes~ndere der zu~u Aeetabulutn gehSrendeil Ti~il~ wiih- 
rend das Cfiput si-eh normal entwickelt. Vro l ik  (Tabfi!a ad iliu~tr, embr'~o:g~lr~ 
sin etc. Amsterd. 1849.) nimmt eine Hypertrophic der Fettpartie als wahrscliein- 
liche Ursache an. 

Die ,~leinung des  V e r f a s s e r s  ist, dass in diesem Falle die lnversio ve*ieae 
und Lux. femoris m emem ~.,echselseitigen Abhfingigkeitsverh~Itnisg steken, class 
die Ursache der Iuversio auch zur Hervorrufung der Luxation mitgewirkt hat~ und 
dass der Anfang yon belden in die friiheste Periode des F5tallebens zur~ickzufiihren 
ist. ~ I~lan hSnnte wohl Meck e l ' s  Erkl/~rung als befriedigend bet raehten, inso- 
fern man wirldich dutch die Zusammenstelhmg mehrerer F~ille eine Gradation tier 
Hemmuugen lmrausbringen kann. 1 )  Es fehlt nur die Symphyse ohne Eetopia yes. 
( G u r l t ,  tiber einige dui'ch Erkrankung der Gelenkverb. verursachten Misslaiid. 
Berlin 1857.). 2) Es fehleu die Symphys% sowie die Musculatur und tl,tut des 
Banches, aber nicht die vordere Blasenwand - -  Vrot ik.  3) Es fehlt aueh diese. 
4) I)er Darm 5tl'net sicll in der ectupischet~ -und invertirten Blase. /3iese Reihen- 
folge der Missbildungen scheint den verschiedeuen Stadien der Entwickelnng zu 
entsprecheu. Abet die eigentliehe Ursache dieser Hemmung ist damit nieht erk}~irt. 
Oer Verf. ist mehr geneigt, der Meinung yon Job.  Mii l ler  sieh anzusehliessen, 
dass 1) ein prtiexistirend~r Hydrops vesicae Buptur bewirkt hat, oder 2) class die 
Oeffnung des Sinus urogenitalis sich nach oben in grosset Ansdehnung verliingert. 
Den Vorgang stellt sich der Verf. fo]geudermaasseu dar: Butch die Ausdehnung tier 
Blase weichen die Rami hm:iz, yon-einander, und behatten naeh der Ruptur die- 
selbe Steltung; dieseibe Lage vermindert den Umfang der Aceta:hula genug~ um mit 
der Zeit eine vollkommene Coaptation des Caput zu verhindern, und dieser Urn- 
stand wirkt .immer sttirker w~ihrend des Fortganges der Entwicktung. Ber Sehen- 
kelkopf muss auf den ~usseren Rand des Acetabulums dr/ieken wegen tier ftaltung 
des F~tus in utero, und soanlt die eingeleitete abnorme Stellnng" fixiren und ver- 
mehren. Ein Einwurf scheiut gemacht werden zu kSnnen: dass niimlich der ,me- 
chanische 1)ruck auch naeh r@kw/h'tS wirken m/isser w/ihrend doch keine Hemmung 
und Entwicklung yon Uterus, Vagina oder Rectum zu entdecken i s t .  

Sollte diese Theorie richtig seln~ so miisste man auch erwarten, 5~ters diese 
Combination ruin Inversion und Lnxation zu finden, wnvon tier Verf. sonst kein 
Beispiel kennt. Vielteicht, dass der wackelnde Gang der mit Inversion Behafreten, 
der lediglich auf den Mangel tier Symphyse zurfickgef,,'ihrt wird, bei nliherer Unter- 
suchung dutch eiue Luxat. fern cong. bediugt sein m~ichte, 

Der Verf. durchgeht hiernaeh die existirenden B e s c h r e i b u n g e n  der  In -  
v e r s i o  ve s i c a e  bei den verschiedenen Verfassern, citirt namentiich O n n e n ,  
Mec ke i ,  St. Hi la i re~  A m m o n ,  Vrol ik .  Mle stimmei~ im Wesentlichen sehr 
gut uud beinahe in allen Einzelnheiten mit unserem Fa]le fiberein, besondars die 
yon Meck et nach vielen Verfasseru zusammengestellte Besehreibu~,g- 

Yon der L u x a t i o  fern. cong.  existiren auch viele Beselireibungen, aber mit 
sehr wetiigen Ausnahmen tuar yon ~ilteren Leuten; aueh die Aesnuhmen betrar 
Individuen tiber mehrere Jahre alt. Mit dem Mter miissen a, ber die Beformit-~te~ 
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des Gelenk~tpparate~ &wch secund/ire AeMerungen sich steigern. W. Boec~  in 

seiner oben eitif'ten Abbandlung besclH'eibl einen Fall van completer Lnxation. 
G u d r i ~ , D n p n y t r e n  (Lec.ons orales) and Sandi for t  (l)issert. anat.-path, etc.) 
liefern nur /iltere F~ille, A m m a n  beschreibt eine van einem 14 Tage alien RiMe, 
aber complete Luxation. Yrol ik  widmet seine Tab. 83 - -87  dieser grank- 
belt, giebt abe t  ntir Pr/~parate van heltereu mit 'bt, deutenden Aend'ernngen, rail 
Ausnahme nines Falles bet einem 8i~brigen M~iclchen, der z i~i icb gut mit dem 
unsrigen sttmmt. 

N d l a t o n  bat die beste Bescbreibimg geliefert; bet ibm finden sicb die wieh- 
tigsten Aendertmgen nnseres Falles winder, bJa l~aigne  hat 8 Ftille gesammelt, 
van der Geburt bis ~�89 Jahr alten, die ebenfalls gut stlmmen, P r avaz ,  B o u v i e r  
geben detailli~'te Autop.sien yon einigen Neugeborenen. 

VergleiCbt man nile bier bescbriebene F~]Ie, so zeigt sich ein bedeutender 
Untersehied der Verb~iltnisse des Gelenkes. Die generellen Charakteristiken van 
N d l a t o n ,  M a l g a i g n e ,  Bonv ie r  passen anf nnseren Fall, abet bet keinem finder 
sich ein in alten Theilen paralteter Fall beschrieben. 

Bet der Frage, was die l(u ns t  a us g e r i ch  t e t  hat Met ausrichten kann ge- 
gen jede dies.er Beformation, neigt der Verf. zu der Meinuug, dass Joh .  Mi i l le r ' s  
UrtheiI ~ib'er lnversio vesicae zu kateguriseh set, und dass die pIas~ische Chirurgie 
etWas auszuriehlen im Slande sein muss. i 3 i e f f e n b a c h  erwiihnt sin nnr vor- 
iibergehend nnd beschr~nkt i~n ganzen jeden Versuch ether Heilung. L a n g e n -  

. beck soll sp~tter eineu Fall operirt haben, aber der Yerf. kennt nicht alas Besaltat. 
In ~,ledic~l gazette bht er vor einigdn Jahren van einem Versuch gelesen dutch 
einlen bogenf6rmigen Lappen, die Spalle zn scldiessen. Es liess sich ausfl'ihren, 
aber das Indivi&mm starb bald nachher. Die Stelle.hat er sp/iter nicht wieder- 
finden k/inhere Es ,wiirde immer scbon ein gates Resultat sein, wenn die-Oel~ 
nnng *eren@rt werden kfnnte, tn seiner Inaugnraldissertation hat Dr. M~igelin 
(Bern 1855.) folgenden Yorschlag gemacbt: Die Blase zo repnniren, die Oeffnung 
mechanisch dutch das Penisrudiment zo schliessen, die Schambeine durch nine 
Bandage gegen einander zu drficken, Wenn so nach nnd nach die Blase ger~iumig 
geworden, sollten die SPaltrfinder ~'ereinigt Werden, van nben naeh unten in kurzen 
l~ortionen, vielleieht am besten dnrch die Meth6de ~,en Ct oq uet  bet Palatum fissum. 
(Nach den Versuchen des Verf. bet Velum pal. ist wahrscheinlich dab, on wenig zu 
erwar~en.) Bern Verf. ~st es wahrscheinlieh, class die laxe Haut'des Abdomens 
zur Transplantation benutzt werden k6nnte und am besten dnrch die genannte 
englisehe Methode, - -  wobei man sich vor C, angr~n des Lappens durch breite 
Br(icken yon beiden Seiten sicherte und ihn successiv l~uger and I/inger nach unten 
transplantireh mSchte. Zugleich musste man die Einwirkung des Urins a , f  die 
W~nde dutch passende Unterlagen zu bindern sueben. --. Bisher ist ein Urinreei.- 
pienVtlas einzige Itiilfsmittel gewesen. 

Die orthop/idiscbe B e h a n d l u n g  yon L u x a t i o  f emur ,  cong. gebSrt ether 
ziemlich jungen Zeit an. D n p u y t ' r e n  empfal~l nar Pal~iativa, fluhe, sitzeude 
Lage~ kalte Waschungen~ einen g"irtel zur Stfitzung des Beekens. Bas Hauptwerl~ 
fiber M!es~ was dieser Krankheit zugeh6rt~ ist das van P ravaz.  Letzterer stellt fol- 
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gende Sfi~ze auf: I) Die pathol. An~tt~uaie zeigt nicbt die UnmSglichkeit tier Re- 
position. 2) 9ie Verengeruag der Kapsd, die Retraction der bluskeln, die Ver- 

kiirzueg der Ligamenta, die Enge des Acelahnlum bildet kein absolutes ftiuderniss 
f~ir augenblickliche Reposition ued Coaptation. 3~ ,le j~inger das Individuum, um 

So bessere Resultate. 4) Die doppe{ten Luxationen geben hessere Resultate, als 

die einseiligen, wegen dcr Symmetrie, 5) Wenn auch die nat/irtichea Verh~iltnisse 
des Gelenkt retablirt werden, so schwinde weder die abnorme Form ganz, noch die 
Unregelmassigkeiten des Ganges, weil diese S?mptome zum Theil ,~on consecutiven 
Anomalien ahhangen, die nicht dutch die Reduction aliein gehoben werden kiinnen. 

6) Selbsi ein falsehes Gelenk in der N/ihe macht die Reposition aicht unmGglieh, 
wenn nut  die Communication der beiden Cavitfiten noch besteht. 7) Ist alas pri- 
raitive Acetabulura durch einen tiefen Eindruck seines hinteren Randes vergr~issert, 
so kann docb tier Gelenkkopf und zwar bier fixirt werden. - -  Zura Beweise ffihrt 

P. 19 gt/icklich geheilte F~ille an und besehreibt einen sehr complicirten ~laschi- 
nenapparat etc. N d l a t o n  sagt: Die Reduction muss jetzt als allgemeineMetlrade. 
deren Indicationen in den concreten Fallen noch zu bestimmen sled, betracbtet 

werdeu. Am ~(instigs~en sind Kinder unter 12 14.1abren, wenn sieh keine neue 
~,rticulation gehi{det hat. Nach ~'orhereitender Extension (2--f i  Monate) geschieht 
die Repositior und zuletzt wird die Consolidation durch mechanisehe ~pparate ge- 

sichert. Er verwirft G u ~ r i n ' s  subcutane Durchschne idun~en . -  Ma lga~gne  
hezweifelt die Dauerhaftigkeit der Knr und verwirft auch die Myotomieen..-- Und 
B e e r i e r .  tier letzte Verfasser iiber dieses Theraa. sagt: ,,es wi~re rabgliel~, zu- 
ffillig einen Fall zu treffen, der die anatoraisehen Bedingungen der Reposition dar- 
hielel, aher in den meislen Fhllen wird die Enge der Pfanne und die Verengerung 
des Kapselcylinders tin uniiberwindiiehes ftinderniss tier Reposition darbieten, und 
hat man reponirt, so ist jedcnfalls die Fixirung des Kopfes in der Pfanne eine der 
schwersten ,~uigaben. Die Beobachtungen yon P r a ~ a z ,  welche sein Nachfolger in 
Lyon, G i l l e b e r t  d ' H e r c o u r t ,  rait nocb 22 Fiille vermehrt hat. -2-' des Urtlreil 

iter Fakult~it yon Lyon. - -  der Academic des Sciences etc. - -  beruhen einzig und 
al{ein auf falschen I)iagnosen". 

~,us aliem diesera geht her,~or, class ira besten Falle ein sehr langer Zeitraum 
evforderlicb ist.  dass dabei die Gesundheit leiden kann, dass immer era ]eichtes 
ltinken zur,'.ickbleibt. Welter, (lass die Iieilversuche nut  kurze Zeit aufsieh warten, 
w~ihrend die Behandiung selteu friiher, als nachdem schon erhebiiche Verlinderungen 
eingetreten sein kSnnen, sich anstellen l/isst. 

In einem Falle ,wie der unsrige w/iren die Bedingungen noch am giinstigsten. 
aber wie rait einiger Sicherheit entscheiden, oh in dera concreten Falle weitere 
anatomische Aenderungen eingetreten sind uder nicht? 

lmraer wird die Frage bleiben, oh eine curative Behandlung spater als ira 
ersten Lebensjahre zu unternehmen sei E. W i n s e .  


