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Zu den dibelften und unangenehmfién TFolgezuflan-
den nach der Continuitiitstrennung cines Knochens gehort
die Bildung cines falichen Gelenkes, ciner Pfeudarthrofe.
Denn abgeichen davon, dafl in der {iberwicgend grofien
Mchrzahl Individuen mit kriftiger, gefunder Conflitution
von ihr betroffen werden, find die Stérungen, welche
cine Pleudarthrofe bedingt, faft immer crheblich, und
zwar um fo betrdchtiger, je grofiere mechanifche Anfpriiche
an das betrctfende Glied geftellt werden. Die Prognofe
andererfeits it ziemlich ungiinftig; die artnickigkeit,
mit der fie hiufig allen Heilverfuchen Trotz biectet, ift
cne grofie, die Geduld des Kranken und des Arztes
auf cine harte Probe ftellend. Nach Gurlt’sl) vortrefi-
licher Statilik und nach den Verdffentlichungen  der
neuern Zeit werden beftenfalls drei Viertel der Talle zur
vollftindigen dauernden Ileilung gebracht, im Contraft
zu den zahlofen therapeutifchen Vorfchlagen und Em-
pfehlungen, die uns zur Befeitigung diefes Leidens zu Ge-
bote ftchen.  Dies it denn auch der Grund, weshalb
immer wieder die Meitter und Jiinger der Medicin, {pe-
ziell der Chirurgie, ilire befondere Aufmerkfamkeit auf
dic Verhiitung cinerfeits und andererfeits auf die radikale
Heilung der Pfeudarthrofe gerichtet haben.  Wenn ich
es nun wagte, auf Anregung meines hochverchrten Leh-
rers, Profeflor Dr. Trendelenburg, tber diefe fo wichtige,
wie intereffante Erfcheinung einen weitern Beitrag zu
verdttentlichen, {o ermutigte mich dazu der Umftand,

' Dr. E. Gurlt, Haudbuch der Tehre von den Knochenbriichen T.

S 632,
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da8 in hiefiger Klinik eine grofie Menge von Pfeudar-
throfen zur Behandlung und Heilung gekommen find, Ge-
ftatte man mir vorerft cinige allgemeine Bemerkungen
tber das Weten, die Actiologic und dic Hchxmdllmgs-
weife dicfer Krankheitsform.

Pseudarthrose (v« ¢d /5 falfch, Wuityop Gelenk) be-
deutet den Zuftand, in welchem fich an ciner Stelle, dic
normaler Weile aus  fettem Knochengewebe  bettchen
follte, cine bewegliche Verbindung ausgebildet hat,

Gurlt, Billroth, Karwmilo W Nanev ) dehnen,
den Bearift der Pseudivthrose ant die Verzogerung der ('al-
lushildune, die unvollkommene,  retavdicrie Consolidation
aus, withrend  die Mehrzahl  dev Clivurgen Malgaigne
Bavdeleben, Busch, Volkmann u. a. die Pseudar-
throse als cinen abgeschlossenen,  stationiiven Zustand be-
trachten, “der sich dann gebilder It wenn alle reaktiven
Erscheinungen i Beveiche der Fraktur abeelaufen  sind
und einer tiher die gewilinliche Heilunesdawer hinwns tort.
gesetzten sovgfiltigen Behandlung  die abnovme Beweglich
keit nicht weichen wollte,  Fine schayfe trenze zwischen
den in der Heilung protrahievten Knochenbriichen  und dey
eigentlichen Prewdarthrose lisst sich adlerdings nicht zichen,

Dic haufigite Veranlaffung fir dic Pleudarthrofe it
die Iraktur, doch kénnen auch andere Prozeffe dicfelbe
herbeifiihren, fo dic Continuitiitsrefection der Knochen,
ferner dic Nekrofe, wenn nach dem Ausfallen cines Totalfe-
quetters die beidew Enden der ade el entgegenriicken
und nicht knichern mit cinander verwachien., Schlicf3-
lich gicbt ¢s noch einen, freilich rehr felten auftretenden
chronifch verlaufenden Prozes, dic fog. dcformicrende
Ostitis, welche zur begrenzten totalen Erwcichung und
zum Schwund des Knochengewches filirt und dadurch
an ciner Stelle Beweglichkeit fchafit, an der unter nor-

malen Verhiltnitfen fefte Vereinigung befleht, Israecl,

Schede, Wolf u. a. teilten auf dem achten Congrefy




der deutfchen Gefellfchaft fiir Chirurgie folche Beobach-
tungen mit. Tn meiner Ausfihrung will ich mich auf

die der Fraktur folgende Pfeudarthrofenbildung  be-
{chriinken,

In pathologifch-anatomifcher Bezichung zeigen  fich
die falfchen Gelenke unter drei Forment):

1. Dic beiden TFragmente licgen ganz rcactionslos
cinander gegeniber, fei ¢s mit oder ohne Interpafition
von Weichteilen: dic Bruchenden find abgeitumpft, atro-
phifch, auBerordentlich beweglich und  iberziehen fich
mit ciner Schicht compakter Subftanz, os it die fog.
ifolicrte Vernarbung der Bruchenden?),
der Zufland der Eburncations) cingetreten.

2. Dic beiden Fragmente ftchen  durch cin fibro-
licamentofes Bindegewebe, das cinzelne Knorpelzellen
enthilt, mit cinander in Verbindung, der Knochen ift
weich, atrophifch und zwar in der Regel um fo bedeu-
tender, je langer das falfche Gelenk beftanden haltte.
Von der grifern oder geringern Straffheit diefer Ver-
bindungen it die Beweglichkeit und Verfchieblichkeit
der Knochenenden abhangig. Man bezcichnet diefe Zu-
ftinde mit dem Namen der ftraffen und der fchlot-
ternden Pfeudarthrofet).

3. Dic Bruchenden ftchen unter einandér in enger
Borthrung und werden durch eine fibrof= Kapfel mit glat-
ter Synovialhaut dhalicher Innenflache zufammengehalten.
Dic miteinander correspondierenden Fragmente find in-

™G, W, Noris, On the Occurrence of Non-union after Frac-
tures, its Causes and Treatment, Vol HI 1842, sprichit von vier Kate-
corien,  die tich jedoch auf drei reducieren latfen, da es tich bei den
Pillen feiner ertten Klaffe nur um Verzigerung, nicht aber um Aus-
bLleiben der Callusbildung handelt.

o

2 Bruuns, die allzem. I.ehre von den Knochenbriichen.

© Dobleau. Bull de Thér. 89. p. 1. 1875,
) 1. Bufch, Fulenburg: Real-Encyklopaedie der 1leilkunde XL
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folge der continuierlichen Reibung auf cinander abge-
rundet, glatt, ftollenweife mit policrten  Schnittfliichen
verfehen.  Tn andern Tillen find fie mit dinnen Knor-
pelplivtchen bedeckt und befitzen cine fibrife Membran,
die mit der Synovial-Mcembran cines natitrlichen Gelenkes
groBe Acholichkeit hat.  Dabui greifen die Fragmente
bisweilen nach Aret cines Gelenkkopfes und ciner Gelenls-
hihIc in cinander cin, fo dafl neben  ciner ziemlichen
Fefigheit cine freje Beweglichkeit wic bei cinem phyiio-
logifchen Gelenk crmoglicht ift,

Dicfe dritte Art von Preudarthrofe, die fich den
cigentlichen Nearthrofen anfchlieft, wie fic bei irrepo-
nicrten Luxationen, nach Refectionen infolge  aktiver
und pafiiver Bewegungen fich bilden, wird am feltenften
beobachtet, jodoch von Cooper, Rofe, Langenbeck,
IHuter, v. Heine find folche Fille als ficher vor-
kommend befchrieben,

Andere Einteilungen der Pleudaithrofen, wie dic
von Scerigl), Rokitansky?), Cruweilhier’)in Syn-
arthrosis, Diarthrosis, Amphiarthrosis, Synaicrosis u. f
w. find jetzt nicht mehr tiblich.

Ao Karvmillow # nimmt noch cine viervte Gruppe an:
nmit Osteophyten, entstanden durch cntziindliche I'rozesse
ant frakourivten Knochen,  Iu der That sind di¢ meisten
falsehen Gelenke, wo  die Fragmenttlichen mit einandey in
Hingeren untaet gestanden halben, it veichlich gestielten
Osteophyten, nach Art einer Asthritis deformans versehen,
Jedoch eine besondere Klasse dieser Ayt autzustellen, die
sich =onst in nichts von den andern Pseudarthrosen untey-
scheidet, midchte woll zwecklos sein.

B ANGH leceri z, De pseudarthrosic fractura proficiscente p. 3.
%) Rolitansky, Lelrbuch der path. Anatomie.

D Cruveilhier, Traité 4 Avat, pathol, Géner.

A Karmilow » St. Petershburg, Vergleichende Writik der

Behandlungsmethode falfcher Gelenke nach Frakturen. Centralblatt fiir
Chirurgie 188y,
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Beziiglich der Frequenz der Pleudarthrofen geger-
iiber den frifchen Frakturen lehren die Statiftiken, dafl
fie nur in sehr kleiner Proportion im Vergleich zu den
letztern vorkommen.

Walker!) fanl unter 1000 Frakturen 6 Pfeudar-
throsen,

George W, Callender?) unter 2500 Frakturen
I Pfeudarthrofe,

Pecarfond) unter 367 Knochenbriichen, die er in
ciner Periode von 19 Jahrenbeobachtete, 1 Pfeudarthrofen

Norrist) unter 2194 Frakturen, die wihrend der
Jahre 1830—350 im Pensylvania-Hofpital zur Behand-
lung kamen, keine Pleudarthrofe.

Weber?), damals noch Affiftent der chirurgifchen
Klinik in Bonn, fand unter 689 Frakturen, die feit der
Grindung der Bonner chirurgifchen Klinik 1819 bis zum
Sommer 1837 beobachtet wurden, nur 6 Pfeudarthrofen.
Durch Zufammenftellung obiger und einzelner kleineren
Statiftiken fand ich auf 526 Frakturen 1 Pleudarthrofe, vil-
lig libereinftimmend mit Koénig, der gleichfalls die
Haufigkeit der falfchen Gelenke gegeniiber den frifchen
Frakturen auf 1/, 0/, angiebt.

Scheint nun auch nach dem vorftchenden die Pfeu-
darthrofe zu den feltenern Krankheitsformen zu zihlen,
fo mufl man doch bej Beurteilung der Statiftiken beriick-
fichtigen, daff in dicfen mei? nur folche Fille aufgezahlt
werden, die in den Krankenhiufern trotz forgfiltigfter
Behandlung zu dem unerwiinfcliten Ausgange der Pfeu-
darthrofenbildung fiihrten.  Die Zahl der wirklich vor-

1Y Walker (zu Oxford), London, JMed, and Phys. Journal, Vol.
31, 1827,

?) Brit. med. Jowrn. Nov. 30. 1873.

3} Remarks on Fractures, Boflon 1840.

Schmidt's Jahrbiicher 1876, Bd. 172, S. I55.
» Weber,

Bonn 1859.

43

Chirurgifche Erfahrungen und Unterfuchungen,
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kommenden Pfeudarthrofen ift bedeutend rrofer, da cbhen
die meiften falfchen Gelenke auorhalh der Ieilanstalten
zu entftehen pflegen und in den Statifliken keinen Platy
finden.

Malgaigne! hat bei keiner von fhn hehandelten
Fraktur den Ausgang in Plendarthrofe wefehen, dagegen
Tt zugewicfene Fille hehandelt.,

Amesbury?) hatte 1826 {chon 56 Pleadarthrofen
beobachtet, und zwei Jahre nachhier war dicfe Zahl aof
90 getticgen,

Auch in hicfiger Klinik war keine der in cr An-
ftalt behandelten Frakturen von I’[gudtlrtluotcnblldurm
gefolgt, dagegen konnte ich aus den poliklinifchen Jour-
nalen von dem Jahre 1870 bis jetzt nicht weniger als
51 Fille von  falfchen Gelenken zufammentiellen,  die
auferhalb entftanden waren. (Dic Briche der patella, des
olecranon und des Oberichenkol thalfes, dicin der Mehrzahl
der Fille mit bindegewebiver Vercinicung  zu heilen
pflegen, (ind natirlich ausgefchloflen.)

Zuar Uebcerficht iiber das Vorkommen dor Pleudar-
throfen an den Extremitaten mogen  dic groflern Sta-
tiftiken von Norris, Gurlt, v. D1 Lauhy 3) dicnen.

desamtzahl | Ober- Oher- ' Unier Voriter-
der Pscud arm '+ schenkel schenkel ar.n
Norris 148 0 43 18 33 19
Gurlt ‘ 78 165 132 I31 I3
/ 3 J >
Plauhy 520 174 138 132 Sz
Summa | 1ror 387 318 206 151
Q7 3%/ 3 3 5

) Malgaigne, Knochenbriiche und Verrenkungen,

Brloss Amesbury, Observations on the Nawre and Treat.
ment  of Tracwre of the upper Limb and of Fraktures of Lons
Standing.,

3 Dlan by, Operateur an der Klinik von Praf. v, Dumreicher,
Schmidt’s Jahrbiicher 1872, Bd. 156, 5, 203.

S
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s beflitigt diele Zufammenftellung die alte Regel,
daff am Obcerarm die groBte, am Vorderarm die geringtle
Zahl von falichen Gelenken beobachtet wird, withrend
Ober- und Unterfchenkel  weniger in Llicl"u"].%cziclmng
differicren: Die mutmaBliche Urfache fir dJic ITiufykeit
der THumeruspfendarthrofen, dic um  fo aulfallender ift,
als ftatittitch der Oberarm von den ixtremititen das
geringtle Kontingent zu den feifchen Tralduren ftelle, it
namentlich in dey uneeniigenden Coaptation  der Tfrag-
mente zu fuchen, indem das untere vermoge (eines und
des Vorderarmes Gowicht cing grolic Ncigung hat, fich
von dem obern zu entfernen (Dlwhy). ITamilton glaubt,
von demr Gedanken  ausochend, Jdal dic Iixicrung des
Vorderarmes bei allen Verbinden nic vollilindig errcicht
werde, die relative aafigkeit dicfer Pleudarthrofen or-
Kldre fich dadurch, Jdad der Fllenbogen in der Nachbe-
handlung  fchon gleich nach den erflen Tagen pfeudo-
ankylofiert wire, und dafy jode Beswvegung des Vorder-
armes auf dic Fraktaritelle thertragen winde, 114 ter!),
Roter?) halten dic Interpofition von Bindel des M.
brachialis int. und M. triceps, welehe beide dem Obcrarm-
bein dicht anliegen, fir dic hiutigite Urfache.

Atiologie. Bui Befprechung der genctifchen Momente
fiir dic Bildung der falichen Gelenlke mwachte ich die
jetzt allgemein gebriuchliche Fintcilung beibehalten und
zunachil dic contlitutioncllen, in dem Zuftande des Pati-
cnten begrtindeten, dann dic lokalen, von Jder Befchaffon-
heit der Fraktur und ihrer Behandlung abhitngigen Uy-
tachen cluer laurzen  Laitifchen Urorterung  unterzichen,
Dabeot it daran tetlzuhalten, Jdafd vicle dicfer Grinde vor-
wicgend von individaeller Bedeutung  find, indem man
oft Irakturcn unter den feheinbar ungiinttigiten Verhilt-

Polldicer, Grundeif dder Chirurgie.

7 Roser, Handlweh dor anatom, Chirurgic 1833, =, 501.




—*—

12

niffen bei dem Vorhandenfein einer der Dispofitionen,
deren die Entftehung von Pfeudarthrofen zugefchrieben
11 wird, fich cben fo fehnell confolidicren ficht, wie dies
fonft nur unter den ginftiglten Umftinden der Fall ift,

Zundch t beschuldigt man die Syphilis als cin
wichtiges itiologifches Moment fiir das Ausbleiben der
Confolidation, I.anfon n, Beulac?), Wutzerd) fiihren
derartige Beobachtungen an, wo unter dem Einfluffe
diefer Krankheit Verzégerung oder, wic Condict) von
cinem Falle berichtet, vollftandiger Mangel der Callus-
produktion bemerkt wurde, Andere, wie Berard?,
Of)penheimﬁ), Ricord?, Paulis), Robert?y),
Norris ) fanden, daff trotz vorhandener Lkonftitutio-
ncller Syphilis dic Heilung in der gewohnlichen Zeit er-
folgte, Sigmun dif) duBert fich iiber den Einfluf der
Lues folgendermafien: »Man beobachtet, wic bekannt,
bei Syphilitifchen keine wefentliche Abweichung in dem
Heilungsvorgange von Wunden der Weichteile ;5 zahl-
reiche und verfchicdene von mir vollzogene Operationen
an Syphilitifchen geftatten auch mir dicfe allgemicin ge-
haltene Beobachtung zu beftatigen.  Diefc auf Weich-

Y Lanson, Dict de Méd. et de Chir, prat. 7. 1IL 13829, 1. 492,
2 Beulac, Jonurn, de Mdéd., Chir. Pharm, ete. T. 25. 1812,

8) Otto Weber, 1, ¢ S, 83.

4) Condie, Mitteilung an Norris, 1. ¢, p. 21

5 Al Berard, Des causes, qui empdéehent ou retardent la conso-
tidation, Paris 1833,

) F. W, Oppenheim, Uber die Behandlungsweile der Pfeud,
und eine neue Ileilmethode derfelben. Huamburger Zeitfchrift, 13, 3.
1837. S, 20.

) Ricord, Bulletin de Theérapeut,  Schmidts Jahrbiicher d. gel.
Med, Bd, 38. S, $a.

§) Pauli, Schmidt's Jalrb, . gef. Med. Bd, 72.

9 A. C.Robert; Gaz. des Hépit. 1850.

30) Norris, Contributions to practical surgery (p. 132.)
1) sigmund, Uber Beinbriiche bei merkurialifierten Syphilititchen

R Emm—m—
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teile bezogene Wahrnehmung wiederholt fich auch an
den harten Gebilden des Korpers, den Knochen.«

Wir kénnen wohl mit Recht annehmen, dap dijc
fekundiire Syphilis keinen » die tertifire in der
Regel keinen Nachteil fir die Heilung der Frakturen
mit fich fihrt.  Jedoch 1Bt fich nicht beftreiten, daf
folche Briiche, welche durch die Ausbildunt von Gummi-
knoten im Knochen nicht ganz felten entftehen, cine
grofie Neigung zur ]’fcudzlrthrofcnbildung zeigen und viel-
fach erft dann confolidieren, wenn es durch allsemeine
Kuren gelungen it, dic Heilung der gummofen Affektion
zu erreichen. (B ufchty)

Ahnliches wic fur die Syphilis gilt fiir die Schwan-
gerfchaft und Lactation. Auch bei letztern Zu-
ftanden confolidiercn dje meiften Frakturen ohne Storung,
Wennvon Fabricius Hildan us?), Condied), Alan-
fon4), Lepiez®), u. a. Fille berichtet werden, die
fir's Gegenteil zu fprechen fcheinen, fo wird die Ver-
fpitung oder das ginzliche Ausbleiben des Callus wol!
weniger die Folgen der Schwangerfchaft und Lactation
an und fir fich, als vielmehr der allgemeinen Schwiiche
und Erfchipfung gewefen fein, von denen diefe Zuftiinde
bisweilen begleitet {ind. (Norris,Hamilton.) Die An-
nahme, daff der Aufbau des fotalen Skeletes dem miitter-
lichen Korper zu viel Kalkfalze entziche, ift jedenfails
unerwiefen.

Der Einflu des Alters auf die Pleudarthrofenbil-
dung it gleichfalls im allgemeinen iiberfchitzt worden,

DT, Bufch, Eulenburg, Real-Encyklopaedie. B, NI
o

= Hildanus, Observ ationum et curationum chirarg, Cent.
V. Obs,

5 Mitteilung an Novris, P23

o

40 Ed. Alansan Liverpool” Medical Observations and Inguiries
by a Society of Physicians in London. Vol IV, Z. g10,
5, Lepiez Malgaigne, Journ. de Chir. T. HI, 1843, p. 6I.
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wenn auch nicht geleugnel werden kann,  dad dic mit
dem Greifenalter haufic verbundenen Schwitcheznilind ¢,
der Marasmus senilis, die al'gemeine Atrophic des Korpers
in ungiinfliger, (Wrender \Weile  fieh celtend  machen.
»Combiniert fich holics Alter, fagt 1. Buflch, mit Mo-
menten,  wodurch dem Korper  dic Erfchcinungen  der
Decrepiditiit anfgeprigt werden, {0 find die Chancen oy
cine fehnelle und fefle Coniolidation  entrchicden  {ehr
fehlecht, wihrend hohes Alter bei gtinttigen Eyndhrungs-
verhilltnifien und kirperlicher Fritche wohl  cine etwas
lingere lleilungsdauer der Frakturen bedingt,  jedoch
Leipe erhéhte Dispoflition  zur o larthrofenbildung  in
fich fchlicBit.« Gleicher Anficht il it ¢ r. ~Das Periont
fcheint bel dem alliremeinen Involutionsprozefd des fenilen
Kérpers fich einer Ausnahmeftellung 7o erfreuen @ denn
bei IFrakturen, welche alte Teonte in der Mitte der Dia-
phyfen oder tberhaupt an Stellen mit gefad- und zell-
reichen Perioftiiberzug  erleiden, thut auch das greifen-
hafte Perioft feine Pilicht und  feine Callusproduktion
verfchmelzt die Frakturflichen felr gewdshnlich und um
weniges langfamer, als fonit noch im hichiten Alter,

Johim Paul® erwithnt civen Fall bej einer NTjihriven
Fraw mit Fractura hboweri, bei der der Broach in sechs Wao
chen vollkommen gelieilt war, ebenzo herielitel Nor i s VO el
ner Fractur in der Mitre des TTumerns bej einem D0jiihrvigen
Mann, die nach sechs Wochen sich fost consolidiert hatte.
Aelmliche  Beobachtungen machten Horner2, Tender-
son®, Hilton?, Tisseive®, Homilton,

Aus den von Gurlt und Malgaigne iber die Pleu-
darthrofen der verfchiedenen l.ebensftufen aufoeflellten

3y John Paul, Lonion and Flinbourgh. Journ. of med, 1841,
. 266,

2 WO E ITorner. A Treaivx on special and General Anatamy.

5 Henders on, Lancet 1842-~43. Vel 1, p. Gro.

1) Hilton, Lancet 1830. Vol 2, o412,

. Tisseire, Gaz des Hopit. 1850, p. 271,

:
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Statifliken erfehen wir, dafd die in hoheren. Alter beoh-
achteten fallchen Gelenke in richtiger Proportion zu
den auf dicfe Lebenszeit fallenden Knochenbriichen {tehen.
Allgemeine Schwichezultinde, wie fie
darch Not und Llend (ungeniigende 1orniibrung, Aniimic)
herbeigeihrt werden, fehwere akute Erkrankungen, T y-
phus, Variola bonnen vielleicht die  Callusbildung
[toren, jedoeh wird meilt keine Abnormitit im Verlaufe
der Fraktwrheiling beobachtet und ochirt  die Bildun x
cines faltchen Gelenkes zu Jden grofiten Ausnahmen,

Brodin thaondon, Medo Gazo Vol. N1 1834, ). D7)y
erzithlt zwel Fille: CEFin Hery, der seolie dick wuride, setzte
sich, nm dies zn hintertveiben, ant schr magere Diiit, wiih-
rend ey frither an ein sehr gutes Leben cewolint war., Sechs
Monate nach dieser entzie henden Lebensweise brach er den
Avine o oviele Monate spiiter war kaum eine Spur von Ver-
einigung, selbst nicht durch  cine weiche Substanz  vorhan-
den. — Dasselbe zeigte sich bei einer Dame., die aus den-
selben Gritnden  sich einem dhnlichien Regime unterworfen
hatte wnd deren einige Monate darnach eebrochener Ari
sich nieht wieder vereinigte,”

Ferner werden Frakturen, die durch das Auftreten
oftealer oder paroftealer Gefchwiilfte bedingt find,
felten zur Confolidation gelangen.  \Wihrend jedoch bis
vor nicht gar lIanger Zeit die Annalme allgemcin war,
daf bei der Anwefenheit maligner Tumoren, fo bei der
allgemeinen Carcinofe, den meift plotzlich, ohne befon-
dere duflere Gewalteinwirkung  entftehenden Knochen-
frakturen flets eine metaflatifche Gefchwullt zu Grunde
ligen, hat die Erfahrung gereigt, dafl gerade bei dem
Vorhandenfein maligner Neubildungen zuwcilen ein chro-
nifcher, deftruierender Prozefi, die {chon frither erwihnte
Ostitisdeforman s, eine COntinuitatsuntcrbrechung
hervorrufen konnen, ohre dann natirlich die Consolida -

tion fonderlich zu beeintrichtigen, Kiifter.
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AuBer den obigen Urfuchen finden wir deren noch
eine zahllofe Menge namentlich in  der dltern Literatur
angegeben von mehr oder w eniger zweifelhafter Bedeu-
tung.

IHHippokrates!, Go y randl hiclten die Kiilte
der Tuft fiir cin die Frakturheilung ftorendes Moment,

Toarrey?) berichtet, das Klima in Syrien (ei derart
gewefen, ddS die Knochenbriiche der Soldaten nichy
hiitten gcheilt werden konnen, denn dic Luft hitte zu
wenig Sauerftoff enthalten und fei dureh foh: wlliche Sumpf-
gafe verpeftet, das Trinkwafticr aber fchmutzig cowefen,
Angdéy) und Dumon t9) (Verfailles)  kannten  cinen
jungen Landmann, bei dem der Gram, fich in cinem
Hospital zu wiffen, die cinzige Urfache der Dreudar-
throfenbildung gu\eful fein foll. Von den Gemiitshewe-
gungen fagt Marrigue, dafl fowohl Jice in Bewegung
fetzenden”, als auch «die nieder{chlasenden® die Iirzeu-
gung des Callus ftoren und aufhalten konnten,

Werfen wir nun einen Riickblick auf dJje zahlreichen,
im vorftehenden beriihrten aligemeinen, con(htntmndh.n
Urlachen fiir die Entftehung der Preudarthrofe n, o wird
fich uns die Ueberzeugung aufdriingen, dafl die oriBere
Mehrzahl derfelben nur in fofern einen Einfluff auf den
Confolidationsproze der Irakturen ausubt, als iie die
Callusproduktion zu retardieren vermogen, dafi fic aber
fir die Bildung der eigentlichen, ausgeprigten falichen
Gelenke, trotz der ihnen von den alten Schriftitellern
zugefprochenen Dignitat, nur in vereinzelten, unginitigen
Fallen von weitgehender Bedeutung find. (Dlauh Y,
Karmilow.)

T B.C. Wenvrel, Dissertat inars, Berlin 1814,
T Andreas Bronns und André Marrigues. phyficlogitche o,

chirurg. Abhand! lungen iikber die Natur und Erz reugung des Callus ete.

Leipzig 1789.
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Die zweite Gruppe der die Confolidation verhin-
dernden Uebelftinde, die mehr lokaler Natur find,
mochte ich in folgende Kategorien einteilen:

I. Solche Uebelltinde, die in der Befchaffenheit der

Fraktur felbft,

2. folche, die in der Behandlung begriindet find.
Der erften Klaffe unterordnen f{ich:
a. Mangelhafter Contact der IFragmente,
«) ohne,
) mit Interpofition fremdartiger Tcile,

b. Innervations- und Circulationshindernifie,

c. Erkrankungen der Fragmente.

ad «) Die Urfachen, weclche durch ungeniigenden
dauernden Contact der Fragmente zur Pfeudarthrofe zu
fithren pflegen, find grofier Verluft an Knochenfubftanz,
weiterhin Muskelzug, Blutextravafate, groBc Verfchich-
lichkeit der Bruchenden.

Zur erften Kategorie gehoren die complicierten
Frakturen, namentlich die durch SchuB- und Ma-
fchinenverletzung entftandenen, da fie meift mit erheb-
lichen Knochendefekten, infolge weitgehender Splitte-
rung der Fragmente, verbunden find. Frither war es
die bei dicfen Verletzungen auftretende Entziindung und
Eiterung, welche nicht felten zur Nekrofe der Bruch-
flichen fiihrte und dadurch die Confolidation verzégerte
oder felbft verhinderte, aber auch jetzt, wo wir durch
die Anwendung der Antifeptika imftande f{ind, diefe
ftorenden Momente fern zu halten, wo jede Schwellung
und Réte der Wunde zuweilen vermieden werden kann,
it die Gefahr der Pfeudarthrofenbildung nicht zu unter-
{chitzen. Die Anforderungen nimlich, welche bei gréferm
Subftanzverlufte an die knochenbildende Thitigkeit des
Periofts geftellt werden, find hiufig fo bedeutende, daf
ihnen der geringe Reiz einer afeptifch behandelten, reac-
tionslos verlaufenden Wunde nicht ftets zn entfprechen

2
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vermag. Auch jetzt noch gilt der wohlbegriindete Satze
Je grofer der Defekt an Knochensubftanz ift, um fo
unginftiger find die Chancen fiir eine fchnelle und ge-
niigend felte Confolidation.” Gleichwohl fcheint die Zahl
der nach complicierten Frakturen, namentlich der Dija-
phyfen, entftehenden Pleudarthrofen eine relativ geringe
zu fein, wic ja auch die klinifche Erfahrung lehrt, daf
Frakturen mit  den grofiten  Dislokationen zu calldfer
Verfchmelzung gelangen kisnnen. Nach der Statiftik von
Gurlt waren entftanden:

unter 165 Pseud. des  Obevarmes 23 wach compl. Frakturen,

- 50 »  Vorderarmes 6 » .
~ 182 » Uberschenkels 4 » "
, 131 » Unterschenkelx29 » .

Kronlein in feinen Berichten iiber dje Langen-
beck’fche Klinik und Iliiter beftiitigen die relative Sel-
tenheit der falfchen Gelenke nach complicierten Frak-
turen. Dafl die Verhiltniffe fir den Unterfchenkel meit
am ungiinftigiten find, erkldrt fich daraus, dafl ihn er-
fahrungsgemif die (chwerften und hiufiglten complicierten
Frakturen treffen,

FFerner ift es der Muskelzu g, der, wie vorhin er-
withnt, die genaue und dauernde Adaption der FFragmente
unmoglich macht oder wenigitens erfchwert, fo bei den
Querbriichen der Patella, des Olekranon, Proceffus coron,
ulnae, proc. coron. mandibulae u. f, w. Dazu kommt
noch als fernerer Grund und nach Hutchin fon, Paul
Bruns u. a. als Haupthindernis fir dje ausbleibende
knocherne Confolidation diefer Briiche das malffenhafte
Extravafat und ixfudat, welches meilt die Kapfeln aus-
dehnt und die Bruchflichen auscinanderhilt. Sucht man
niamlich bei ftarker Schwellung durch irgendwelche Binde-
touren die Fragmente einander zu ndhern, fo driickt
man fie nur an der Infertionsftelle der Sehnen herunter,
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an den Frakturenden richten fie fich auf. Man muf
daher durch einen geeigneten Compreffionsverband, oder
durch  die Volkmaun’fche afeptifche Punktion, oder
endlich, nach dem Vorgange von Lifter®), Trendelen-
burg, Kénig, durch dic quere Incifion auf lintlecrung
des Bluterguffes hinwirken, um weiterhin allerdings der
Incifion die Naht der IFragmente folgen zu laffen,  Be-
fonderer Erwihnung verdienen fchlieBlich® die Frakturen
mit. fehr fehriger Trennungsfliiche, auf deren fchwierigere

Heilung befonders Dup uy tren®*) aufmerkfam gemacht
hat.  Die Grinde fir die nicht felten ausbleibende kni-
cherne Vereinigung diefer Briiche miiffen in der fehr
leicht durch den Muskelzug oder die Schwere des Gliedes
crfolgenden Ubereinanderfchiebung der Fragmente und
der bei einzelnen derfelben, namentlich den Briichen der
Tibia, fehr ausgeprigt vorhandenen Neigung, fich fort-
wahrend nach einer gewiffen Richtung zu  dislocieren,
gefucht werden.

ad ) IKine weitere Dispofition fiir die Entftehung
der Pleudarthrofen bietet dic Interpofition frem d-
artiger Kaorper zwifchen die Fragmentenden, mag
es fich um Bleikugeln, zerfetzte Kleidungsftiicke oder
Sehnen-, Muskel-, Fascien und Kapfelteile handeln.  Die
von auflen eindringenden metallenen Gegenftinde, wic
Gewehrkugeln, heilen nach den Erfahrungen im Kriege
vielfach, ja mciftens in den Knochen cin, indem fie durch-
weg keine feptifche Entzindung hervorrufen.

Larrey®®) bevichtet die Geschichte cines figyptischen
Utliciers, welehier Dei der Belagerung von Alexandrien in
die Dicke des Schenkelhalses eine Kuwel bekomwen hatte
dic Wunde vernarbte,  Als derselbe 20 Jahre nachher an
einer Brustaffection starb, fand man die Kugel in dem Kno-

* Lister, Brit. Med. Journal, 1877,
** Dupuytren, Legons orales, 2. ¢dit. t. 1. p. 37

#** Larrey, Clinigue chirurgical, tomz \.

-l
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chengewebe, wo sie viele Jahre ohne nachteilize Folgen sich
aufgehalten hat, — Vogelwanger®) teilt eine Reobach-
tung mit, dass er in dem Callus einer geheilten complicier-
ten Fraktur bei der Sektion einen eisernen Stachel von 30¢¢
Linge und 6°° Breite eingekeilt gefunden habe, das freie
Ende wit ciner fibrisen Membran bedeckt. Die Werke iiber
Kriegsehivargie enthalten eine Menge derartiger Beispiele®*),

Andererfeits findd nicht wenige Falle bekannt ge-
worden, wo  folche Fremdkérper zur Bildung falfcher

Gelenke filirten,

Franz Rowsi®***) fand bei cinem dureh einen Schuss in
den veehten Arvm verwandeten Soldaten, bei welchem er we-
gep die davnach eantstandene Psendarthrose die Resection
vergeblich versueht hatte, nach der davaut vorgenommenen
Awmputation, in der TTihle des amputierten Teiles des Armes
die- Kngel, darch welche die Fraktur veranlasst war,

Bardenheuert) lieilte einen veralteten Fall von Pseu-
darthrose, die durch Zwischenlagerung von zerhacktem Blei
zwischen die Bruchenden entstanden war,

Was die Interpofition von Muskeln und Sehnen-
teilen zwifchen die Bruchflichen angeht, fo hat diefelbe
in den letzten Jahren eine um fo grofiere genetifche Be-
deutung fiir die Pleudarthrofen gewonnen, als man durch
die jetzt meift geiibte Freilegung der Bruchftelle diefe
weit hdufiger zu beobachten Gelegenheit hat, als friiher,
zumal kein Merkmal gefunden werden kann, daB bei der
dufern Unterfuchung die Diagnofe auf Zwifchenlagerung
folcher Teile als ficher kiénnte erfcheinen laffen. Hiiter

*) Vogelwanger, Schmidt's Jahrbiicher der ges. Med,, Bd. 24.
1839. S. g7.
*¥) Ravaton, T.a chirurgie d'armdée, — Per ¢y, Muanuel du chi-
rurgien d’armée,
%) Rossi, Kléments de Mddec, opératoire. T, I, Turin.
b Bardenheuer, Deutsche Chirurgie, Krankheiten der Extres
mititen, 1885s.
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empfiehlt zur Diagnofe die Osteophonie, und foll es
in einzelnen Fillen gelungen fein, aus der Abfchwichung
der Schallleitung derartige Interpofitionen nachzuweifen.

Der Mcchanismus, durch den folche Zwifchenlage-
rung entfteht, ift nach Som merlats’) Unterfuchungen
folgender: Mit der die Fraktur erzeugenden Gewaltein-
wirkung verbindet fich zugleich eine Rotationsbewegung
und durch das bei feftftehendem Gelenkkopf roticrende
nach oben getriebene Fragment wird der Muskel oder
die Sehne abgehcebelt und zwifchen dic Bruchenden ge-
bracht. Andererfcits kann cine Interpofition dadurch zu
ftande kommen, daff cin fcharfes und f{pitzes Fragment-
ftiick in die umgebenden Weichteile hincingetricben und
aus diefen nicht mehr befreit wurde, eine bei Schien-
beinbriichen nicht feltene Erfcheinung. Wihrend nun dic
interponierten ftarren Sehnen meift zur Bildung einer
Pfeudarthrofe Veranlaffung geben, haben die zwifchen-
gelagerten  Muskelteile fiir gewdhnlich keinen andern
Nachteil, als dafi fie die Heilung protrahicren. Dem
auf fie ausgeiibten ftetigen Drucke der Tragmente
kinnen fie nicht lange widerftehen; fie atrophicren und
fchwinden, ohne ein weiteres Hindernis fiir die Confoli-
dation abzugeben. Stanley™), Bonnet™), Hiiter,
Rofer. Ahnlich wie dic Sehnen und Muskeln koénnen
auch Nerven und zwifchengelagerte Knochen{plitter dic
Vercinigung der Callusringe hemmen.

Nélaton fand den Nervus radialis mitten dureh das
falsche Gelenk gehen; ein gleiches wurde in hiesiger Kli-
nik begbachtet,

Thierfchy) bemerkte in einem Falle, bei der Frei-
legung der Bruchftelle, vier aus kompakten Knochen

* L. Sommerlat, Die Interpofition der Bicepsfchne bei den
Briichen des Oberarmbialfes. DIIf. inaug 1876. Marburg.
#**) Stanley, Lancet 1834,
##2 Bonnet, Gaz, méd. de Paris 1840, p. 437.
T) Thier fc¢h, Siebenter Chirurgen-Congre8, Berlin, S, 93.
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beftehende, fcharfkantige, unregelmiiig geformte Splitter,
die, von der IFraktur herriihrend, anfangs cingekapfelt
wurden, f{piiter, als bereits Confolidation cingetreten war,
durch Frzeugung ciner rareficicrenden Ottitis den Callus
zur Reforption brachten, fo daf fehlieBlich cine Pfeud-,
arthrofc entftand.  Iir glaubt, dafi bej complicierten
Frakturen hiufig dic Urfache fiir die Pleudarthrofe in
der Interpofition derartiger, urfpiinglich  cingekapfelter,
fpiter zur Rarcfication filhrenden Knocheniplitter Tiege.

ad b. Weciterhin von Bedeuwtung fiir die Entftchung
falfcher Gelenke find  die Inn crvationsitorungen,
Paralyfen und Parcfen der Glicdmafien, fei es durch
Verletzungen oder anderweitige Iirkrankungen centraler
und pheripherer Teile des Nervenfyttems veranlafit, So-
wohl durch experimentelle Unterfuchungen an Tieren®)
wic klinifche Beobachtungen ift der Nachweis fir diefe
Moglichlkeit erbracht, allein auch hier find nicht wenige
Falle bekannt, wo trotz der durch die Paralyfe entflan-
denen Atrophic des Knochens die Heilung der Fraktur
in normaler Zeit und Weife erfolgte. KlofcundPa ulFE),

Chalfaigna ¥,

Bus ki) berichtet die Gefchichte cines Mannes von
65 Jahren, welcher feit 20 Jahren paraplegifeh und aller
Bewegungen und Empfindungen der untern  Bxtremitiit
beraubt war und welcher doch, als ¢r den linken Unter-
fchenkel gebrochen hatte, nach Verlauf von fiinf Wochen
vollig geheilt war,

Achnlich wie mit den Lihmungen verhilt es  fich
mit den Circulationsftérun gen, wenigltens mit

* R, Rschling, Dissert. de vi, quam

flammationem ciusque exitus, Bonnae 1834,

nervi exercent in in-

*#) Klofe und Paul, Giinsburg’s Zeitfehrift fiir klinifche Medi-
cin 1830,

V) Busk, Gazette médicale 1840,

Chalfaignac, Annales de Theérapeutique 1843,




jmen, die durch Unterbindung der zu dem gebrochenen

Gliede gchenden Tlauptarterien hervorgerufen find, Sie
haben wohl eine Verzégerung der calléfen Vercinigung
zur Folge, wie bei mechrern Unterbindungen von falfchen,
durch Frakturen entflandenen Ancurismen  beobachtet
werden konnte und  durch Tierverfuche®) nachgewicfen
ift, jedoch ift der Collateralkreislauf meift imftande, dic
durch dic Unterbindung bedingte Ernihrungsftérung bald
zu heben. Im wefentlichen anderc Verhiltniffe bicten
folche Frakturen dar, durch deren Sitz dic Blutzufuhr
mehr oder weniger génzlich von dem cinen der Frag-
mente abgefchnitten wird, zumal wenn Marasmus und
fenile Atrophic den Knochen an und fiir fich bereits
in feiner Vitalitiit herabgefetzt haben. Die intraar-
tikularen Frakturen, namentlich die des Schen-
kclhalfes in hoherm Alter, find folchen ungiinftigen Be-
dingungen unterworfen und pflegen daher faft ftets it
bindegewcbiger Narbe® zu verheilen  Die Gefifie des
ligamentum  teres nimlich, an dem der abgebrochence
Kopf des Oberfchenkels hidngt, treten, nach den Unter-
fuchungen von ITy r tI**), gar nicht in das caput femoris
ein, fondern bicgen fehlingenformig um. Die arteria nu-
tritia femoris superior aber, die erft in der Mitte des
IHalfes cintritt, wird, gleich wie die aus dem umgefliilpten
Blatte der Kapfel in das collum femoris cindringenden
kleinen Gefifle, durch cine hohere Fraktur abgefchitten
oder zerriffen.

Zur weitern Erklarung der hiufigen Pieudarthrofen
der intrakapfuliren Briiche migen hier die Lrgcbnific
der Unterfuchungen Bidders iber die Regeneration
des Knochengewebes mitgeteilt werden®#%),

*) Brodie (Lond, Med. Gaz. Vol. NIIL 1834
#*) Hyrtl, Handbuch der topograph. Anatomie.
*%# Langenbeck's Archiv, Bd. 22, S, 182.
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Nach ihm reicht die ofteogene Schicht des Periofts
immer nur hochftens bis an die Epiphyfengrenze und
hat gar keine Beziehung zur Bildung endoftalen oder
endochondralen Knochengewebes. Nur die aus fibrildirem
Bindegewebe beftchende duBerc, gefiBarme Schicht des
Periofts fetzt fich auf die Epiphyfe bis zum Rande der
Gelenkflache fort und it mit dem Ipiphyfen-Knorpcl
und  -Knochen  feft  verfchmolzen.  Darnach  befitzt
alfo die Ipiphyfe bei lirwachfenen kein wahres, zur
Knochenproduktion gecignetes Perioft, withrend  aller-
dings bei jungen Individuen die Knochenproduktion in
der” Epiphyfe eine intenfive ift.  AuBerdem befinden
fich in der Nihe der Epiphyfen fog. aplaftifche Stellen,
an denen nach K6lli ker die ofteogene Subftanz fehlt,
Wie die Knochenregeneration an denfelben vor fich gelit,
ift noch nicht erwiefen. Nach den Verfuchen von Maas
konnen fich diefelben nach mechanifcher Reizung zeitweife
in Appofitionsflichen verwandeln und lokale Knochen-
erhebungen producieren,

ad. c. Die Erkrankung der Bruchenden einer Frak
tur kann beim Zuftandekommen der Jetztern bereits vor
licgen, wenn lokale Carcinome, Echinococcencyfte, fy-
philitifche Neubildungen den Knochenbruch hervorgerufen
haben, als auch kann fie, wie dies der Laufigere Fal.
itt, zu einer fchon beftehenden complicierten Fraktur in
Form der Nekrofe fich hinzugefellen. In beiden Fillen
wird das Ausbleiben der knéchernen Confolidation zwar
nicht die notwendige, aber die ziemlich regelmiBige
IFolge fein. Auch bei fubkutanen Frakturen pflegt zu-
weilen Eiterung an der Bruchftelle aufzutreten, wenn
namlich aufier dem einfachen Knochenbruche noch eine
andere Verletzung mit HuBerer Wunde befteht und durch
Infektion von diefer Wunde Py&amie fich entwickelt, Falls
nicht der Tod den Prozef unterbricht, wird ebenfalls




Verzogerung oder Ausbleiben der Confolidation zu er-
warten fein. (Bufch. F.)

ad. 2. Wichtiger noch als die meiften der
bis jetzt angefiihrten lokalen Urfachen it fiir den prak-
tifchen Chirurgen dic Kenntnis der in einer fehlerhaften
Behandlung begriindeten Uebelftinde, die zur Pfeudar_
throfenbildung disponieren, da ihre Nichtbeachtung ihn
faft ftets der Unkenntnis, des Irrtums oder der Nachlaffig-
keit anklagen wird. Zunidcht it es ein zu felter, die
Woeichteile einfchniirender und drisckender Verband, von
welcher Natur er auch fein mag, der durch die Folgen
der mangelhaften Blutcirculation, Oedeme, Gangrin,
fchlieflich zu dem gefiirchteten Ausgange der Pfeudar-
throfe fiihrt. Es ift daher mit grofier Sorgfalt darauf
zu achten, daf8 vor allem der erfte Verband der frifchen
Fraktur das Glied nicht einfchniirt und daff durch reich-
liche Wattepolfterung einer zunehmenden Schwecllung
an der Frakturfielle kein Hindernis in den Weg gelegt
wird,

Andererfeits werden folche Verbiinde die Entfte-
hung falfcher Gelenke begiinftigen, die bei ungeniigender
Fixation ein Aneinanderreiben der Fragmente ermog-
lichen. Eine abfolute Ruhc ift allerdings zur callsfen
Vereinigung nicht allenthalben notwendig, wie fchon die
taglichen Beobachtungen an Tieren, dic ihre gebrochenen
Extremititen ftets mehr oder weniger gebrauchen miiffen,
beweilt. Dann auch wiirden ja die Pfeudarthrofen an
jenen Knochen am hiufigiten vorkommen, welche am
fchwierigften in Repoiition, wie die Clavicula, oder in
abfoluter Ruhe zu halten find, wic die bei der Refpira-
tion fortwihrend bewegten Rippen, wohingegen die Er-
fabrung lehrt, dafl trotz der Haufigkeit diefer Frakturcn
der Ausgang in Pfeudarthrofe zu den feltenen Erfchei-
nungen gehort. Nichtsdef‘coweniger fteht es feft, dafB
bei einer grofen Zahl der in der Literatur aufgezeichneten
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Fille ein mangclhafter, zu lofer, dic Verfchiebung der
Fragmente erlaubender Verband die Urfache fiir den
Mangel ciner knéchernen Verfchmelzung der Callusringe
gewefen ift,

Norris berichtet, daBl von 44 Pfeudarthrofen 22
infolge der Beweglichlkeit der Fragmente entftanden feien

Schliclich wird durch zu frithzeitigen Gebrauch des
gebrochenen Glicdes auf die kaum cinigermaBen  foft
gewordene Fraktur der entfchicden wngiinftigfte Kinfluf
ausgelibt, indem der Callus an der Bruchftelle nachgeben,
fich cinbicgen, cinbrechen oder felbit, bei unvorfichticer
Weife fortgefetzten Bewegungen der Extremitiit, ganz
reforbiert werden kann, fo dafi fich daraus ein vollftin-
diges falfches Gelenk entwickelt,

Dic im vorltehenden angefiihrten Urfachen laffen
mit gréfierer oder geringerer \Walhrfcheinlichkeit die Ge-
nefe der Pleudarthrofen eorkliren, und es werden wohl
nur vercinzelte Fille vorkommen, wo eine genaue und
umiichtige Unterfuchung den Grund fir den unliebfamen
Ausgang der Pfeudarthrofe nicht zu enthiillen vermag.
Manchmal allerdings ftchen wir auch heute vor einem
Ritlel, das nicht gelot wird, Sélléllborn*), Iiter.

Diagnose. 1Jic Diagnofe der falfchen Gelenke bictet
im allgemeinen keine Schwierighkeiten.  Der Ablauf der
fur die Ieilung einer Knochenfraktur gewshnlich  aus-
reichenden Zeit, die abnorme Beweyglichkeit an der Bruch-
ftelle, Crepitation, dic in der Regel bei ausgebildeten
Pleudarthrofen fehlende Schmerzhaftigkeit werden den
Arzt meift auf die richtige Erkenntnis des Leidens bringen.

IFehlt jedoch der Nachweis ciner Fraktur, oder cr-
folgte diefelbe ohne bedeutendere zuBere Gewalteinwir-
kung und hat bei ftraffer Preudarthrofe und erheb-
licher Dislokation der Fragmente cine exceffive Callus-

*) Schénborn, Schmidt’s Tahrb, 1883,
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wucherung flattgefunden, fo kinnen diefe Erfcheinungen
zu den  unangenchmiten Tretiimern  filhren, niamlich zur

Verwechslung mit malignen Knochentumoren.,  In cinem
folchen Tralle wurde fogar irrtiimlicher Weife dic Exar-
ticulatio femoris vorgenommen,*)

Functionsstérung. Dic functionclle Stérung, welche
cin Glied infolge ciner Pleudarthrofe crleidet, it je nach
dem Sitze der letztern, der Wichtickeit des gebrochenen
Knochens, der Art und Weife, wie fich dic Bruchenden
gegencinander zu ftemmen und zu fixieren vermogen, ver-
fchicden groB.  Bei Sitz an der untern Iixtremitit wird
die  Gebrauchsfahigkeit meift bedeutend herabgefetzt;
dic FFortbewegung des Kérpers ift nur vermittels Kriicken
mdaglich, und in den {chlimmften Fillen pendelt der unter-
halb des falfchen Gelenkes liegende Teil des Gliedes
hin und her und wird dem Patienten cine unertriigliche
Birde, fo daBl er felbft mit Aufopferung des Gliedes von
feinem Leiden befreit zu werden den dringendften Wunsch
hegt.  Dazu kommt noch, daB, fobald das falche Ge-
lenk feit lingerer Zeit befteht, durch den mangelhaften
Gebrauch oder volltindigen Nichtgebrauch der Extre-
mitit cine allgemcine, fich befonders auf Auskeln und
Knochen erftreckende Atrophic dic Infirmitit erhoht.

Zu den Seltenheiten gehirt ein von Maas (Berliner
klinische Wochensehrift, 1874, Nr. 3) beobachteter Fall.
Der Patient, der wach Osteomyelitis und nachfolgender Ne-
Lkrose des reeliten Untersehenkels cin falsehes Geleuk von
grosser Sehlottrighkeit zuriickbehalten hatte, vermoehte scin
Bein vollstiindig nermal zu gebrauchen: er konnte springen,
aut dem rechten Fusse allein stehen und selbst Turnitbungen
nmit Exactheit ausiiben.

Von Wichtigkeit ift ftets, ob der betrefiende Glied-
abfchnitt einen oder zwei Knochen hat, da im letztern

#) VHI Chirnrgen-Congrefs in Berlin, S. 3I.
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Falle, felbft wcnn der eine Knochen pfeudarthrotifch
fein follte, der zweite noch cine ziemlich fichere Stiitze
zu verleihen imfande it. So kann z B. bei Pfeudar-
throfe der Tibia durch die intacte Fibula, welche unter
den gefteigerten mechanifchen Linfliffen in erheblichem
Mafie hypertrophicrt, cine crtriigliche Function erhalten
bleiben. Auch die falfchen Gelenke an den Rippen und
dem Schliiffelbein bringen in der Regel keine befondere
Schadigung mit fich, wihrend Preadarthrofen der Patella,
des Olekranon, des Unterkicfers w. a, wiederum dic Ge-
brauchsfahigkeit nicht unbedeutend becinfluffen kénnen,

Therapie. Dic Grundlagen, auf welchen die er-
folgreiche Bchandlung der Pfeudarthrofen beruht, be.
ftehen in der Anfachung einer hinreichend
intenfiven offificicrenden Entzindung der
Bruchenden, der genauen Coa ptation der-
felben und der beftmoglichften Immo bilific-
rung in der coaptierten Stellung, neben Sorge
fur paffende, Lkriiftigende Nahrung bei vorhandencn
Schwichezuftinden, wie Aufenthalt in fricher, reiner Luft.

Die erfte Bedingung, die entziindliche Reizung der
Knochenenden, fuchte man durch innerliche Mittel, durch
indirecte Einwirkung von der IHaut aus auf dic Frag-
mente und {chlielich durch direste Irritation der letztern
zu crfiillen.

Die innerlichen Mittel, welche die Knochenanbildung
an den Bruchenden anregen und befsrdern follten, waren
zuniichft die Kalkpriparate, namentlich phosyhorfaurer
Kalk und faurer kohlenfaurer Kalk. Verfuche an Ticren
(Roloff) und viclfache therapeutifche Lrfahrungen
ftitzen die Anfchauung, daB der in vermchrter Quan-
titdt circulierende Kalk auf das Knochengewebe einwirkt,
namentlich bei ofteomalacifchen und rachitifchen Zuftin-
den, jedoch fir die Pfeudarthrofen wird zu wenig Kalk
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reforbiert und zu viel durch die Nieren ausgefchicden,
als daB die Callusbildung befordert werden konnte: Bill-
roth, J. Paul*), Wihrend man auch den frither be-
liebten Gebrauch von Maguefia und Merkurialien (Fleur y,
Norris, Stephen u. a.) als nutzlos aufgegeben hat,
lenkten neuere Therapeuten das Augenmerk auf Phos-
phor, das einen fpezififch formativen Keiz auf das Knochen-
gewebe auszuiiben pflegt. G. Wegn cr**) fand durch Expe-
rimente an Ticren, dafl bei Verletzungen des Knochens,
Frakturen, Refectionen, Ofteotransplantationen unter dem
Einflufl innerlich dargercichten Phosphors die neugebil-
dete Knochenmalfle reichlicher und ganz befonders dichter
werde.  Diefe Einwirkung werde erreicht durch tagliche
Darreichung fo kleiner Dofen, daB fie auch bei lingerer
Einwirkung keinerlei fonftigen f{chidlichen Einfluf aus-
libten. Mehrere Iille habe ich in der Literatur gefun-
den, wo mit einer geecigneten HaBern Behandlung die
Verabreichung von Phosphorpillen  verbunden wurde.
Welche Bedeutung dabei dem Phosphor zuzufchreiben
ift, laBt fich {chwer entfcheiden ; auf veraltete Pfeudar-
throfen mochte wohl fein Einflul ein befchrinkter fein.
v. Winiwarter hat dic Phosphorbehandlung (0,000 35—
0,001 pro die) in einer ganzen Reihe von Fillen bej
fubcutanen und offenen Fracturen, fowie bei frifchen
Pfeudarthrofen ohne den geringften Erfolg verfucht, ja
mehrere Patienten, die den Phosphor vom Tage der
Verletzung an regelmifig genommen hatten, zeigten eine
betrdchtliche Verzégerung der Confolidation. Man kann
wohl mit vollem Recht fagen, dafl es ecine wirkfame

innere Behandlung der Pfeudarthrofen nicht giebt, (F,
Bufch))

Von den auf die Hautdecken iiber der Bruchftelle
zu applicierenden Mitteln waren und find zum teil noch

*' Conf. Chirurgie pag, 278.

b

Georg Wegner, Chirurg. Congr, 1§72,
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jetzt Jodtinkctur, Canthariden und Cauftica im Gebrauche.
Die Jodtinktur wurde zu dem bezeichuneten Zwecke zu-
erft von Thomas Buhanan®*) zu ull 1823 empfoh-
len und feit jener Zeit hitufig mit lirfolg angewandt.

In den leichteften Fiillen von retardicrter Callusbil-
dung mag fie viellcicht, in Verbindung mit andern, direkt
auf die Fragmentenden einwirkenden Trritanticn auch jetzt
noch verfucht werden kinnen, bei den eigentlichen Pleu-
darthrofen aber werden wir nichts durch fie errcichen,

Die Vefikantien und Cauteria, wic Kali caufticum,
rauchende Salpeterfiure, Glitheifen u, a. haben nur mehr
hiftorifchen Wert,

* Die an zweiter Stelle zu befprechenden Verfahren
bezwecken einen direkten Reiz auf die Fragmentende
auszuiiben, ohne jedoch zunichit die Freilegung des fal-
fchen Gelenkes notwendig zu machen, es find dies: 1,
die Immobilifierung und Co mpreffion, 2
die Friktion, 3. das Kinfiihren eines Haar-
feiles, 4. die fubcutane Skarifikation, 5.
fubcutane Injektion reizender Fliffigkei-
ten, 6. Akupunktur und 7-{fubcutane Per-
foration der Bruchenden. '

ad. 1. Die bloSe TImmobilificrung ift nur bei retar-
dierter Confolidation und zwar in folchen Fillen an-
wendbar und zweckmiBig, wo infolge zu frithzeitiger
und unftatthafter Bewegungen der frakturierten Glieder
noch eine Reizang und Empfindlichkeit an den Bruch-
enden befteht, oder wo entzindliche Zuftinde dic Callus-
bildung ftorend beeinflufien. \Weit mehr vermag fchon
bei bereits lingere Zeit betehenden, reaktionslofen Pleu-
darthrofen eine mit der Immobilifierung verbundene fog.

*) Thom, Buhanan, An Enay on a New Mode of Treatement

for Diseased Joints and t he Non-Union of Fractures ete. Lond. 1828
pag. 6s.




lokale Compref(fion die offificicrende Thatiglkeit des
Periofts anzuregen,

A mesbury®), der Schopfer diefer Idee, legte um
feinen gewohnlichen Schicnenverband cine Art Tourni-
quet, an weclchem der Druck mittellt ciner Schraube
ausgeiibt wurde. v foll in fechszehn von ihm beobach-
teten und in diefer Weife von ihm  behandelten Fillen
nach kurzer Zeit Confolidation der Fraltur errcicht haben.
Nach ihm wurde eine zahllofe Menge beziiglicher Appa-
rate und Verbiinde von den alten Chirurgen empfohlen,
dic, wenn auch friher viel gebraucht, jetzt allmaihlich
der Vergeffenheit anheimgefallen find,  Ich erwihne nur
Wright's graduierte Comprefien®), dic Stanley’fchen
Schienen®#), K ngelhar dt's}) Stachelfchrauben.

In neuerer Zeit hat v. Dumreicher den Ge-
danken der lokalen Compreffion noch einmal aufgenom-
men und, im Vereinmit Nicola do nijf), einenVerband
empfohlen, der, ihnlich wie die alten Vorrichtungen,
«<ine kiinftliche Hyperdmie zu erzeugen und permanent
zu erhalten bezweckt, um fowoll auf das an der Ofiifi-
kation am meciften intereflierte Perioft einen kraftigen
Reiz auszuliben, als auch der einmal angeregten Produlition
fortwiahrend reichlich fliefendes Material bis zur Beendi-
gung der Confolidation zuzufithren.”

Dag Glied wird pervipherisel bis zur Frakturstelle hin-
aut wit einer guten Flanellbinde eingewickelt.,  Zu beiden
Seiten werden zwei, je 2—3" breite, aus graduicrten Com-
pressen getertigte Keile so angelegt, dass <ie ihrve dicken
Seiten der Frakturstelle zuwenden und in dieser Lage durch

| Amesbury, On Fractures; deatsche Uchersetung S, 173,

e

Wright, Remarques sur la réunion des os fract,: Journ. des
progres, tome NV, p. 88.
#*% Stanley in Dublin, Medical Press. 18534,
+ Engelhardt, Beiuwlige zur Heilkunde, Herausgegzzben vou

der Gefellfchaft prakiiicher Arzte zu Riga, Bd, 4. 1857,

AN

Ty Wiener medic. Wochenfchriit 1373,
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Meftpflaster fixiert. Auf dic Teile legt man dann zwel, die
Bruchstelle iiberbriickende Holzschienen und driickt dieselben
gegen das frakturicrte Glied mit einiger Kraft durch eine
Rollbinde an. Die Extremitit muss ausserdem natiirlieh
passend gelagert werden, Dureh die Einwicklung des peri-
pheren Teiles soll der Pseudarthrosenstelle  eine gewisse
Menge arteriellen Blutes zugefiihrt werden, welches sonst
in den untern Teil des Gliedes abfliessen wiirde. Die Keile
dienen dazn, die Fluxion gerade auf die Druehstelle zu con-
centrieren., Allevdings sind  schon nach 24 Stunden alle
Weiehteile zwischen den Keilen miehtig stark und so ge-
schwollen, dass dic Bruehkanten sich nur schwer durehtiihlen
fassen, die Hauttemperatur ist erhisht, und der fast knorpel-
harte, unverschiebliche, den Knochen aufliegende Schwellungs-
ring beweist, dass auch das Periost an der Entziindung be-
teiligt ist.

Nach den Erfahirungen, welche Riegner’) (Bres-
lau), Rydygier™ (Jena) u. a.mit dem Verbande Dum-
reichers gemacht haben, fcheint mir fir diefen dafielbe
zuzutreften, was liberhaupt fiir die lokale Compreffion
Geltung hat, Zunichtt it diefelbe (o fchmerzhaft, dag
fie nur felten lingere Zeit von den Kranken ertragen
werden kann, dann auch wird fie nuir in folchen Fillen
befriedigenden Erfolg haben, wenn die Fragmente fich
entweder noch in einem gewiffen Reizzuftande befinden
oder wenigftens auf unbedeutende Reize zu reagieren im
ftande find. Wo aber bereits atrophifche, mit fibrofer
Membran bedeckte Knochenenden durch  ein langes,
{chlaffes und fehy bewegliches Zwifchengewebe unter
einander in Verbindung ftehen, wird auch die Comprer-
fion gegeniiber andern, wirkfamern Heilverfahren zuriick-
ftehen miiffen,

ad 2. Das iltefte und bis zum Jahre 1765, wo Ch.
White die erfte Refection ausfiihrte, einzige Operations-

*) Wiener med, Wochenfchrift,
**) Deutfche med. Wochenfchrift. 1878, Ny, 27—28,
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verfahren, das die Chirurgie den Pfeudarthrofen entgegen-
zuftellen hatte, it dic Friction, das mcthodifche An-
cinanderreiben der Fragmente.

Celsus  de medie. Tibr. VITL caput N. cmpliechlt beveits
diese Methode, die er als Exasperation bezeichnet . Si quando
vero ossa non conferbuerunt, cuia saepe mota sunt, in aperto
deinde envatio est, possint enim coire. S vetustas ocenpa-
vit membrum, extendendum est, nt aliqoid laddatur, ossa in
ter se mann dividenda, ut concurvends exasperentur, ut, si
quid pingue est, crodatur totumque id quasi recens fiat, ma-
gna tamen cura adbhibita, ne nervi musculive laedantur,

Man unterfchied fchon frither die von White ange-
gebene fpontane Friction, die hauptfichlich fir die
untern Extremititen Geltung hatte, von dermanuellen,
die von Kirkbride¥), Thierry*), Weikert®#)
Biondiy), Goellrichi*) u. a. bei Pfeudarthrofen des
Oberarms, meiftens mit gutem Erfolge angewendet wor-
den ift. Erfteres Verfahren beftand darin, daf man dic
Kranken ohne jeglichen Verband oder mit einem Schie-
nen-, refp. Starkeverband unter Zuhilfenahme von
Kriicken umhergehen lief, bis durch die Reibung der
Fragmente an einander die nbdtize offificierende Ent-
ziindung eingetreten war, worauf dann wieder eine lingere
Ruhe folgen muBte, damit durch dic Fortfetzung der
Bewegung die Callusbildung nicht geftort wiirde. Um
eine Dislokation der Fragmente beftméglich zu ver-
meiden und gleichzeitig die vorhin befprochene lokale
Compreffion mit der {pontanen Friction wirk-fam verbin-
den zu kinnen, bediente man fich entweder der ange-
fihrten com:primierenden Verbinde oder bevorzugte be-

*) Kirkbride in American Journ. Vol. 15, 18353.
**) Thierry, I’experience 1837,
¥ Weikert, Deutsche Klinik 1854. S, 22.

7) Biondi, Ofterr. medic. Wochenfchrift 1843 S, 1124,
4+) Goellrich, Zeitfchrift fir Chir, 1IL 6.
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fondere vonInglis®), Sm ith), Rohrer™*), Whit et),
Perronjf) u a. fir die oberen und unteren ISxtremititen
conftruierte Apparate, ILetztere find allerdings nunnehr
verlaffen, jedoch empfiehlt auch jetzt noch I. Bufch
bei verzogerter Callusbildung, den Patienten cinige Tage
ohne Verband im Bette liegen zu laffen und die Fxtre-
mitit mit (pirituofen Einreibungen zu behandeln.

Im Gegenfadze zur fpontanen Iriction fteht, wie be-
reits erwahnt, dic manuclle, ein Verfabren, das in Ver-
bindung mit {ubkutaner Zerrcifung der fibréfen Verband-
maflen der Fragmente auch heute noch berechtigte Be-
achtung verdient Langenbeck, Gu ntherf4§)]; unter den

;
36 von Gurlt zufammengeftellten Fiillen, wo die Friction
und  gleichzeitige  fubkutane ZerreiBung  des fibrofen
Zwilchengewebes ausgefiihrt wurde, blich nur einmal der
Ifrfolg aus, bei dreien wurde teilweife und bei den
tibrigen vollkommene Confolidation und Heilung erzie't.
v. Bruns konnte bei 8 von ihim behandelten Pleudar-
throfen nach Anwendung obiger Methode Heilung con-
ftatieren, nur in einem Falle bei einem 15 monatlichen
fechwiichlichen Kinde wurde keine knécherne Vereinigung
beobachtet.  Nach einer ncuern Zufammenftellung von
A Karmilowy) in St Petersburg ergab die Friktion:

A Obersehenkel  unter 109 Fillen 19 Heilungen

Unterschenkel - 95 - 10 -
Oberarm " 174 . 7 .
Vorderarm " H2 N 4 .

also mater 430 Fillen von Psewdavthrosen 40 Heilungen.

= Inglis, Edinburgh Med. and Surg. Journ. Vel L 1803.

Smich, Americ, Journ. of the med. 1353,

Rohrer's Schienenapparate, Schmidt's Jahrb. f. d. ges. Med,
1855,

W lhite, Cases in Surgery, with Remarks. Lond. 1770.

l.i: franec, Mddicine opérative,

7y Giinther in Schmidt's Fuevklop, der gef. Med. Bd. 4.

§) Centralblatt fiir Chirurg. 1884, S. 533
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Auch Bardenheucr berichtet, daf er haufig in
der Lage gewefen fei, fich von der \Wirkfamkeit diefer
Behandlung zu iiterzeugen, Bei nicht zu lange beftehen-
den falfchen Gelenkea, wo die Bruchflichen dicht und
breit ancinanderftofien und in diefer Lage fixiert find,
wird die manuelle Triction vor cingreifendern Opera-
tionen mit Recht verfucht werden diirfen.  Schlimmiten
Falles it das Mittel unwirkiam, Gefahred birgt es nicht
in fich.

ad 3. Vor der antifeptifchen Zeit am meiften zur
Befeitigung der falfchen G:lenke empfohlen und ange-
wandt warde das Haarfeil, setaceum, auch Eiterband#)
genannt. Es beltand aus einem Bindchen, ciner Schnur
oler einem dicken Seidenftrange, der im Verhiltnifie
. zu der Breite der zu irritierenden Knochenfliiche ftehen
mufte, und wurde vermitiellt e'ner Haarfeilnadel, ent-
weder ohne vorherigen Einfchnitt oler nach Incifion b's
auf den Knochen, zwifchen den Fragme:nten durchge-
zogen. Darauf wurde das Glied du.ch einen Verband
rubig geftellt; trat Kiterung ein, fo forgte man durch
Hin- und Herziehen am HHaarfeil, da8 derfelbe fich voll-
f¥indig entlerren konnte. Line Reihe iibler Zufille pflegte
hiufig der Applikation des Setaceum zu folgen ; Pfleo-
mone, AblceBbildung, wiederholte Eryiipele riefen man-
nigfache Gefahren fiir den Patienten hervor und ftellten
die Wirkung diefer Heilmethode in Frage,

Julius Stachelhausen®*).

J: Negari non potest semper
in setaceo adhibendo suppurationem sequi copiosissimam , ut

vires aegroti collabantur,

Dazu kam, da bei lofer, {chlaffer Verbindung der
Fragmente, beij lang beftehenden Pfeudarthroien oder

*' Zang, Darftellung blutiger heilkundiger Operationen.
*%) Dissertatio: De pseudarthroseos ex osseum fracturis orfae cu-
ratione et medela. 1838,

!
j
|
i
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wenn grofie Gefifi- und Nervenftimme in der Nihe
lagen die Durchfiihrung eines Haarfeiles nutzlos oder zu
gefahrvoll war.  Dic alten Statiftiken von Norris, Mal-
gaigne und Gurlt weifen denn auch nur geringe Iir-
folge aul, ja fogar mchrere Todesfille haben Norris,
ITornicr®), Viricel®), Pcacce*™*) u. a. mitgeteilt.
Jetzt wird woll nie eine Indication zum Gebrauche dic-
fes Mittels anffordern, gleichwie die Modifikationen des-
felben, dic Sommérch e”) Drahtfchlinge, die
Seceriglehet) Ligatur, das Einfiilhren einer Troicart-
canule zwifchen die Fragmente mit dem Aufblithen der
Antifeptik ihren Wert verloren haben.

ad 4. DBei der weitern Kultivierung der fubkutanzn
Operationen in der vorantifeptifchen Zeit hat man dic
Anwendung derfelben nicht nur auf die Durchfchneidung
von Muflkeln und Sehnen befchrinkt, fondern auch auf
dic Pfeudarthrofen ausgedehnt und verfucht, durch die
fog. fubcutane Scarification, die in der Tren-
nung der ligamentofen Verbindungen der Bruchenden,
fowic der fibrifen Bedeckungen derfelben beftand, den

zur Confolidation notwendigen entziindlichen Reiz an
den Fragmentenden zu erzielen. Die erften derartigen
Anfrifchungen  wurden von Biondif{), Blandintt),

% 1. Vallet, Considérations sur la Non-conselidation des frac-
tures des os longs.  These de Strassh, 1817,

' Monfalcon, Mémoires sur Uétat actuel de la Chirurgie
Paris 1816,

; Malgaigne, Fractures cte. 1859,

Somim ¢ in Medico-chir. Transact, Vol. 16. 1830.

L

" Seerig, De pseudarthrosi a fractura proficiscente. Diss, Ké.
nigsherg 1838,

T Biondi, Ofterr. medic. Wochenichrift 1843. S, 1124,
> Blandin, Gaz, des hépit. 1844.

ALy
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Miller®), Georo Sand ford*) gemacht. Jedoch die
Erfolge diefes Verfahrens, das bisweiler. eine mehrma-
lige Wiederholung verlangte, entfprachen  keinesweus
den Erwartungen. Unter 10 von Gurlt berichteten Fallen
fihrte nur 2 mal diefc Mecthode zur Ieilung, cbhenfo
machte Guérin'**) hicrauf beziigliche Verfuche mit un-
giinftigem  Ausgange, fo daf  dic Scarification bald,
ohne jemals cine ausgedehntere Anwendung gefunden
zu haben, verlaffen wurde.

Eine eigentiimliche Modification dicser Behandiunasme-
thode Dhesteht in der von John Dunkan angewandten suh-
kutanen Periostablosung, durch dic an den Bruchenden stets
ein so starker Reiz ausgeiibt werden soll, dass es sclbst boei
veralteten Pseudarthrosen zur Verlitung der Fragmentenden
komme. Dunkan fithrte die Operation so aus, dass cr ein
starkes Tenotow durch eine erhobene Iautfalte zun Sitz dey
Fraktur filirte und eintach anderthalb Centimeter weit vom
obern und nutern Bruechstitck die Knoch-nhant anf beiden
Seiten abschabte.  Weitere Beobachtungen iiber diese Me-
thole liegen nicht vor. (Schinide's Jahrb., 136. 1867

ad. 5. "Von dem gleichen Prinzipe, wic bei dem
obigen Verfahren ausgehend, grofic Haut- und Weichteil-
verletzungen moglichit zu vermeiden wegen der Gefahr
der Eiterung und folgender Pyimie, fuchten fchon fritlier
Hulfe, Norris u. a. durch fubkutane Cauterifation
refp. durch Injection reizender Fliffigkeiten
zwifchen die Fragmentenden dic zur Lrziclung  einer
knéchernen Vereinigung notwendige offificicrende  Ent-
zindung des Periofts hervorzurufen. M. Mayorf) fticf
* ). Miller, Principles of Surgery 1830,
*) Sandfor d, Brainard, Mcémoires sur le traitement des {ractures

non rcunies ete.

##%) Chicago Med. Journ. 1858,

7. M. Mayor, Nouveau systéme de ddl igation chirurg. Deutfche
Cherfetz, 1833.
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die Canile eines dicken Troicart zwifchen die diftrae
hicrten Bruchenden und fiihrte von Zeit zu Zeit ein in
fiedendem Wafler erhitztes Stilet in diefelbe ein. Hulfer
benutzte einen vorhandenen Fitelgang zu Injektionen
reizender Fliiffigkeiten; Portwein mit Walfler verdiinnt,
Aufléfungen von Kochfalz und fchwefelfaurem Kupfer-
oxyd brachte er nach cinander in die Pfeudarthrofe und
crzielte einen giinftigen Erfolg. Gleich gliickliche Reful-
tate crzielten Azam*Y, Verneuil'™), Bourguet' ),
welcher letztere eine Lofung von Ammoniak (1 Teil
Ammoniak zu 2 Teilen Waffer) und die ILugol’fche
Jodlsfung abwechfelnd als Injektionsfliiffigkeit benutzte.
Becker™*)injicicrte eine 69/4 Carbolléfung und erreichte,
ohne daf eine heftige Reaction fich zeigte, in 5§ Wochen
Confolidation einer Tibiapfeudarthrofe. Bid dert) end-
lich empfiehlt eine 509/, Milchfdurelofung und T.Schopftf)
75 prozentigen Alkohol. Alle diefe Injektionsfliiffigkei-
ten, wie fehr ihre Wirkung von ihren Empfehlern geprie-
fen werden mag, haben mehr oder weniger das gemcin-
fam, dafl fic hochftens eine retardierte Confolidation
befchleunigen, niemals aber eine lingere Zeit beftehende,
vollitindige Pfeudarthrofe zur Heilung bringen.

~ad. 6. Ferner ift hier anzufiihren die im Jahre 1837
zuerlt von Malgaignefit) verfuchte Behandlungsweife
der falfchen Gelenke vermittellt der Akupunktur. Sie
wird fo ausgefiihrt, daf man lange und ftarke Karls-

# Iulfe in American Journ. Vol. 13, 1334,
#*) Centralblatt fiir Chir. 1874. S. 186,

*#¥) Bourguet, Nouvelle observation de pseudarthrose de la cuisse
guerie par les injections irritantes,  Virchow und Ilirfch, Jahresbericht
1874, 11 8. 164.

Becker, Bair. HAratl. Intelligenzblatt XNIII, 41. 1876.
Bidder, Centralbl. f. Chir. 1878, S. 6oo.

Schopf, Virchow und Hirfch, Jahresbericht 1884.

7)) Malgaigne, Manuel de médec. opérat. Paris 1849,
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bader Infectennadeln zwifchen die Bruchflichen in die
pfeudarthrotifchen Bindegewebsmaflen hineintticht und
bis zum Entitchen ciner geniigenden Irritation der FFrag-
mentenden zuriicklat, um fic dann entweder alle auf
cinmal, oder nach einander an verfchicdenen Tagen zu
entferncn.  Mit dicfem Verfahren Lt fich dann leicht
zur Verftirkung des traumatifchen Reizes die Durch!ci-
tung cines clektrifchen Stromes verbinden, wic ¢s von
Birch'), Lentce™), Spath ), . Bruns> ), 1L alin})
in Stuttgart u, a. mit Erfolg gefchehen it Die Aku-
punktur it fo zur Elcktropunktur geworden.
Starkett) filut zwel Fille an, in denen er nach
Desinfektion der lTaut unter Spray je acht Nadeln mog-
lichft nahe den Bruchflichen durch dic ganze Ausdehnune
der Zwifchenfubftanz zwifchen dic Frakturenden in cinem
Abftande von 1 ctin von cinander durchitief und nach
Anlegung eines antifeptifchen Verbandes in 3 resp. 8
Wochen die Confolidation crreichte. Dic Pfeudarthrofe
betraf in beiden Fallen dic Tibia und zwar in doem erften
die ciner 43j. Frau, in dem zweiten die cines 20§, krif-
tigen Mannes. Sche detfd) demonftricrte ant dem 11ten
Chirurgen-Congrcfl vergoldete Stahlnégel von 31/,-—3 cm.
Liange und ctwa 2 mm Dicke, welche eor in fiinf Fillen
mit gliicklichem Erfolge durch die Ilaut in dic Zwifchen-
fubftanz und in den angrenzenden erweichten Knochen
eingcfchlagen hatte. In der Regel nabm Schede 1mi—-12
Nadeln und glaubte durch die Haufigkeit der Wicder-
holung diefes Verfalirens den Grad der Reizung belichig
#*) Birch, Kirkbride in Amerik. Tournal Vol 17. 1833,

*) Lente, New-Vork Journ. of Medic. 1830

30,
7 S pich, Wirttemb. medie. Correfp. 1875.

#*##% Bruns, Centralbl, fir Chirurg. 1876, Nr. 13.

7 Hahbun, Schmidt's Jahrb, Nr. 114, S, 232,

i Starke, Charité-Annalen, 1L Juhrgang. Berlin 1877,
TTv) Schede, Centralbl, f. Chir, 1882, Nr. 28, Beilage.
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«dofieren” zu kénnen, Danzel® in Hamburg erprobte
gleichfalls die Schede'fchen Nadeln. Es trat geringe
Eitcrung cin, und nach Verlauf ciniger Wochen erfolgte
Heilung der Pfeudarthrofe. Aufior den genannten wurde
die Akupunktur von Wiefel®), Lenoir*), 1L J. Paul)

'

Giintherf}), Moor ¢ F) woa. mit Gliick verfucht., Zur
Beurteilung  diefes Verfahrens moge folgendes dicnen:
Zuniichtt it dje Irritation, dic durch das Einftechen felbit
ciner grofern Anzahl von Nadeln, wenn dies unter afep-
titchen Chutclen gefchicht, hervorgerufen wird, woll in
den wenigiten Fillen von walrer Preudarthrofe cine fo
bedeutende, daB cinchinliingliche offificierende Lntziindung
cntiteht, zumal man bercits in der vorantifeptifchen Zeit
(Gurlt und Volkmann) die Reaction meift fir ungeniigend
fand. Und folite felbft der Grad der entftchenden Perioftitis
zur Offifikation hinreichen, fo wird diefe Operation doch
nur in f{olchen Yallen vorteilhaft und leicht fein, wo eine
{chlotternde Pfeudarthrofe vorliegt; wo aber ein firaffes
Gewebe viclleicht unebene und unregelmasige, von vielen
Woeichteilen bedeckte Bruchflichen verbindet, wie 2. B.
bei Schriigbriichen des Oberfclenkels, wird, abgefehen
von der Gefahr ciner Nerven- und Gcféiﬁ—Verlctzung, das
Einftechen von Nadeln nicht moglich oder doch iHuBerft
{chwierig fein. Sollten fehlieflicl Weichteile fich zwifchen
dic Fragmente gelagert haben, fo wird die Akupunktur
noch weniger Nutzen bringen, als die friiher crwiahnte
Friktion und fubcutane Scarification,

ad. 7. An die Akupunktur fchliefit fich die fub-
kutanc Perforation der Bruchenden an und

*) Denzel, Deutfche Zeitfchrift fiir Chirurgie XVIII s, 579.
#*) Wie {el, Caspers Wochenfchrift 1843. 8. 626,
*#%) Lenoir, Gaz. med. chir. 1846.

) Paul, Conferv. Chirurg. 5. 204,

T Fo Gruner, Dissert. de pseudarthroseos sanandi methodis,
.

TiT) Moore, British Medical Journ, 183y,
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bildet gleichfam den Uebergang zu der fpiter zu erwih-
nenden Dieffenbach’fchen Operation. Tn Amerika waren
esDan. Brainard#*), De tmo 1d**) und nachher Hamil-
ton™), die diefes Verfahren ausbildeten und mit cigens con-
ftruierten Perforatoren ausiibten. Auch Dic tfenba ch##¥)
durchbolirte 1841 in zwei Fillen von Pfeudarthrofe dic
Bruchenden in verfchiedenen Richtungen’; er fcheint in.
deffen mit den dadurch errcichten Refultaten nicht ganz
zufrieden gewefen zu fein; denn in den fpiteren Ifillen
kam er nicht mchr auf dicfes Verfaliern zuriick. S en )
perforierte 1883 bei ciner Pleudarthrofe des Oberfchenkels,
die bercits fiinf Monate beftand, mit cinem Bohrer die
beiden Bruchenden von  derfelben Hauptwunde aus fiinf-
mal in verfchiedenen Richtungen und fah nach zwei
Monaten knécherne Vercinigung entftehen. Liner weitern
Beurtcilung diefer Methode will ich mich an diefer Stelle
enthalten, da fiir fic mehr oder weniger daffelbe gilt,
was zur Kritifierung der noch zu befprechenden Dieffen-
bach’fchen Operation gefagt werden foll,

Bei der erften Ausiibung der bis jetzt angefiihrten
Operationsmethoden zur Behandlung der Pfeudarthrofen
wurde man, wic bercits erwihnt, von der Idee geleitet,
den zur Offifikation notwendigen  perioftalen Reiz ohne
groficre Weichteilverletzung refp. chne Freilegung der
Bruchfpalte hervorzurufen, indem man bej jedem blutigen
Eingriff eine Suppuration zy befiirchten hatte, deren dele-
taren Wirkungen man machtlos gegeniiberftand und dje,
ftatt Hilfe im Leiden, dem Kranken Cefahren fir Glied
und Leben brachte. Auch das Einfchlagen von Elfen-

*) Bréinard, Mém. sur le traitenent des fractures non réunies et
des difformités des os. 1854.
**) IIamilton, Knochenbriiche und Verrenkungen, 1877.
%) Dieffenbach, Casper's Wochenfchrift f. d. gef. Heilk. 1846,
Nr. 46-—48.
T/ Centralbl. f, Chir. 1834, 5. 111.




beinftiften il urfpriinglich zu den fubkutanen Operationen
zu rechnen; denn Dicifenbach felbft gicbt den Rat, keine
grofiern Einfchnitte oberhalb und unterhalb der Bruch-
ftelle zu machen, als chen zur Einfuhrung der Stifte not-
wendig erfcheint,  Jedoch da man jetzt mit Ililfe der
Antiteptika nicht mehr  anttchen wird, durch dic Ent-
bloBung des faifchen Gelenkes fich cinen Einblick in die dic
Confolidation torenden tokalen Verliiltnie zu lchaffen,
wird auch diefe Operation gleich wie die Refektion der
Fragmentenden zu den blutigen gezihlt werden  miiffen.

. Dicffenbach verdankt dic Anrcgung des von ihm
angegebenen und im Jahre 1846 veriffentlichten Verfah-
rens der Einfligung von Elfenbeinttiften in die Bruchendcn
den phyfiologifchen Verfuchen von Miefehier und Flou-
rens, dic behufs Studium der Ofitis in dhnlicher Weife
fremde Korper, namentlich Holzttibehen, Nigel ete. in
dic Knochen von Tieren cinbohrten und darnach jedes-
mal cine fehr bedeutende Verdickung des Knochens durch
umfangreiche vom Periott aus abgefetzte Knochenneubil-
dungen entitehen fahen,  Die Austiihrung  der Opera-
tion it cinfach folgende. Nachdem man  durch eine
gentigend  weite Incifion dic Weichteile tber der Bruch-
ftelle bis auf das Perioft darchtrennt hat, wird der Knochen
mt dem Tangenbeck'fehien Drillbohrer dicht  oberhalb
und unterhalb der Bruchitelle bis zur centgegengefetzten
Scite durchbolrt und in jede Oifnung ein prismatifch
oder konitch geformter, genau cinpaflender, ctwa feder.
ldeldicker Elfenbeinzapfen von 2—— g Linge mit cinigen
kradftigen Hammerfchlagen cingetrieben und ,au niveau”

des Knochens abgeknitten. Vorher hat man aufierdem cetwa
zwifchengelagerte Sehnen- oder Muslkelteile zu entfernen und
it fich durch ein forciertes Ancinandertreiben der Bruch-
enden, durch Zerrciung der ligamentdfen Zwifchenmafic
der Reiz wirkfam verftirken. Durch einen feften Verband
find fodann die genau conptierten Fragmente zu fixiercn.
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Bevor bei diefer Operation antifeptifche Mafiregeln
beobachtet wurden, entwickelte fich in den erften Tagen
nach der Opecration cinc Eiterung um die Llfenbcinttifte,
die Knochenenden fingen an betriichtlich aufrufchwellen
und dumpfe heftige JKnochenfchmerzen® traten auf, Sodann
wurden die Zapfen nach Dicffenbachs Rat auf cinige
Tage mit einer Zange ausgezogen, uw, wenn der erzeugte
Reiz noch ungeniigend war, wicder cingelegt zu werden.
Im allgemeinen wurden die Stifte von Dieffenbach am
achten Tage cntfernt, nur wenn dic Knochen allzu wenig
Reaktion zcigten, durften fie etwa 14 Tage und lLinger
liegen bleiben.  Bei der jetzt geiibten afeptifchen Wund-
behandlung ift natiirlich von Eiterung und ihrer Gefahr
keine Rede mehr, im Gegenteil hat man vielfach Be-
denken gciulert, dafi der Reiz, den die Elfenbeinflifte
erzeugen follen, nicht ausgiebig genug fei zur Erzielung
ciner knéchernen Vereinigung. Dicfe Bedenken ftiitzten
fich auf dic Thatfache, dafl in einer Reihe von Tallen
bei vorfichtic ausgefithrter aflcptifcher Operation keine
feftere Verbindung an der Frakturitelle hergeflellt wer-
den konnte. Es ift nun nicht zu leugnen, dafl bei pein-
lichem Fernhalten aller feptifchen Stoffe die entftchende
Perioftitis gering, die Granulationsbildung fchwach ift, je-
doch ift einerfeits die Gefahr, die eine Operation ohne Zu-
hiilfenahme von Desinficientien mit fich bringt, cine fehr
grofe fiir die Funktion des betroffenen Gliedes und felbit
fir das Leben des Patienten, andererfeits find bereits viele
Pfeudarthrofen trotz des geringen Reizes erfahrungsmaflig
zur Heilung gekommen und find wir durch genligende
Wiederholung der Operation in giinftigen Fillen hiufig
imftande, das Uebel zu heben, (Billroth). — Aufer-
dem konnte man nach Bufch, Konig u. a. die offenc
Wundbehandlung oder die von Hiiter bevorzugte fog,
befchrinkte Afeptik verfuchen, indem man anfangs afep-
tifch verfahrt, im Stadium der Granulation aber die
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afeptifchen Verbandmittel weglift oder die Desinficien..
tien in fchwicherer Concentration anwendet,

v. Heince’) beobachtete cinen Fall von Pfeudar-
throfe des Mumerus, in dem die Heilung erft nach drei-
maligem Eintreiben  der Elfenbeinfliibchen in mehr als
Jahresfrint zutande kam.,

Allzu ausgedehnt ift allerdings dic Wirkfamkeit dor
Dictfenbach'tchen Opcration nicht,  In Iiillen, wo  eine
grofie Tendenz zur Dislokation vorlicgt, wo die Bruch-
enden cine gelenkartige Verbindung bereits mit cinander
cingegangen  find, wo es fich um  klcine und  platte
Kiochen, wie Patella und Olekranon, handelt, wo das
cine der Fragmente fich in cinen langen und fchweren
Hebelarm fortfetzt, wird man zu einer beffern Opera-
tionsmicthode feine Zuflucht nchmen  miitfen. Dagegen
fir nicht confolidicrte Schriigbriiche  der Diaphyfen, bei
feitlichemn Contacte dor Bruchfliichen it dic vorlicgende
Mcethode nicht wenig empfehlenswert, indem e hiufig
gelingt, die Blfenbein(tifre durch beide Fragmente zugleich
hindureh zu treiben und fo gleichfam durch Aanageln der-
felben Irritation und betmogplichite Coaptation zu ver-
binden.  Nach den flatiftifchen Mitteilungen von Kar-
milo w*¥) beobachtete man wmn Oberfehenkel und Oberarm
unter 46 I1%illen 2o Ieilungen, 43,5%y am Unterfchenkel
und Vorderarm unter 20 Fillen 16 Heilungen, 80%,.
Die Lrfolge  dicfer Behandlung feheinen. demnach fur
Unterfehenkeel und Vorderam giinfliger zu fuin, als fur
den Oberarm und Oberfchenkel,  Auficrdem Fimmt Kar-

milow denjenigen bei, welche die Zahl der Miflerfolge
fir cine weit groficre halten, als verdffentlicht ift,

Was das Schickfal der in die Fragmente eingetric-
bene Elfenbeinzapfen angeht, fo liegen dariiber dic inter-
elfanteften Unterfuchungen vor, die ich kurz, ohne auf

*) VL Chirvgen-Congres in Berlin,

Cemtralblae fip Chirurgie 1584, S, 335.
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etwaige hiftologische Streitfragen mich cinzulaffen, be-
rithren mochte,  Entfernt man die Stifte, nachdem fic
lingere Zeit im Knochen gelegen haben, (o findet man
fic an der duBeren Fliche tark korrodicit, mit Grann-
lationen durchictzt, verkleinert, kurz mit deutlichon Zei-
chen der Reforption. Bidder in Berlin®), auf defien
Arbeit ich verweife, kommt nach ciner Reihe von mii-
kroskopifchen Unterfuchunoen, dic er an "Knochen mit in-
plantierten Lilfenbeinftiften machte, zu folgenden Schliifien :

Das unter pathologifchen Verhiiltnifien wuchernde,
entziindliche Knochenmark kann  cine fehr energifche
reforbicrende Thittigkeit neben feiner offificierenden ent-
falten.  Ferner, eine bedeutende Reforption des Elfen-
beins tritt aber nur bei ftark entziindlicher Reizung ein,
withrend andererfeits die Reforption bel makroskopifcher
Unterfuchung kaum zu bemerken it oder ginzlich fehlt,
falls die Reaction des verletazten Knochengewebes nur
leicht it und fchnell voriibergeht, wic ctwa bei der
Wundheilung per primam intentionem. Mit lctzterer An-
ficht, dafl das Knochengewebe nur withrend der Entziin-
dung Neigung zu reforbicrender Thiitighkeit zcige, tritl
Bidder unter andern namentlich C., R ey h er®¥) enteegen,
der die Mecinung ausfpricht, der lfenbeinftift heile cin
und werde nach Jahr und Tag reforbiert.  Jedoch giebt
ein FFall, den Prof. Dr. Trendelenburg auf dem
fiebten Chirurgen-Congrefl in Berlin vorftellte, einen ab-
foluten Beweis fir die Richtigkeit der Bidder'fchen An-
fchauung. Es handclte fich da uwm die Plendarthrofe
des Oberfchenkels bei einem 56jihrigen Manne, die nach
einer fchrigen Gelenkfraktur entftanden und durch 1in-
fchlagen eines Llfenbeinfliftes zur Heilung gekommen
war. Bei der Sektion, die 21/, Jahre nach der Operation

*) Bidder, Langenbeck's Archiv f, Chir. Bd. 18, S, 603. 187
##, Langenbeck’s Archiv f. Chir. Bd. 20, S. 8§31. 1877,

an
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ftatt fand, zeigte fich, daB das iiber die Knochenober-
ftiche prominierende Stiick des Zapfens durch Reforption
von dem im Knochen befindlichen abgelott als Sequefter
in ciner kleinen Cyfte lag, wihrend der tibrige Teil des
Zapfens fich im Jnnern des Knochens ganz unverindert
fand.  Die Oberfliche desfelben war glatt und lief auch
mikroskopifch keine Lakunenbildung erkennen. Wo der
Elfenbeinttift das Perioft pafilerte, wurde er reforbiert,
withrend der librige Teil, an dem keine Reaktion ftatt
gefunden hatte, felbft nach 21/, Jahren noch unverindert
im Knochen lag. Aechnliche Ertahrungen wurden von
Prof, Trendelenburg in Bezug auf die Elfenbeinftifte ge-
macht, durch welche er nach Refectio genu die Knochen-
enden aneinander fixierte, In zwei Fillen fand man
diefelben bei der fpiatern Sektion vollkommen reaktions-
los und glatt in den durch fibréfe Streifen miteinander
verbundenen Gelenkenden,  Die Priparate befinden fich
in der Sammlung der Bonner chir, Klinik. Beim Ka._
ninchen machte Bidder die ahnliche Bcobachtung, da
ein Elfenbeinftift ein ganzes Jahr lang in der Tibia ge-
legen hatte, ohne in {einem Umfange erheblich ver-
kleinert zu werden.

Riedinger*) in Wiirzburg fand folgendes: Der
Knochen entwickelt den Elfenbeinftiften gegeniiber eine
bedeutende reforbierende Thitigkeit, die nach dem
groiern oder geringern Blutgehalte zu- oder abnimmt,
fo dal die den Epiphyfen niher gelegenen Teile mehr
zu reforbieren im ftande find, als die Mitte der Diaphyfe,

Wie erkliren fich nun diefe Reforptionsvorginge ?
Finmal hat man geglaubt, der Druck der Granulationen
fei es, der die Subftanz des Elfenbeins ufuriere; jedoch
lehrt die Lrfahrung, dag, wihrend der lebendige Knochen
gegen Compreffion phyfiologifcher und pathologifcher
Natur fehr empfindlich ift, der tote durch Druck an fich

*, Riedinser, X, Chirurgen-Congre8 in Berlin,




nicht verindert werden kann,  Yine weitere Prkldrung
it die, daB man cine freie Saure als die Uriache be-
zeichnet, cine Annahme, dic um fo nither licgt, als ja

die unorganifchen Knochenbeftandicile d. h. vorzugsweife
der phosphorfaure und  kohlenfaure Kalle durch Siduren
geloft werden, Billroth®) hilt die Milchfaare fir das
reforbierende Agens, jedoch cinesfeits it diec Menge der
im ticrifchen Organismus vorkommenden Mitchiiure ver-
fchwindend klein, und andererfeits wurde durch chemifche
und pathologifch-anatomifche Uinterfuchungen der Nach-
weis erbracht, dafy dic Milehfiure  dem Korper keinen
Kalk entzicht™"). Nach den intereffanten Experimenten
von FFlefch ) und namentlich Tillmannsy) herrfcht
kaum noch ein Zweifel, dafi dic in reichlicher Menge in
den Organen entftchende Kohlenfiure es it die die
Elfenbeinftifte ufuriert, d. h. in statu nascendi die Ober-
fliche der Stibchen entkalkt.  Dic Aufléfung der orga-
nifchen Stoffe gefchicht unter dem Einflufic des Stofi-
wechfels, idhnlich wie die Reforption der Katgutfaden,
(Tillmanns.) Dic Intenfitdt, mit- welcher die Utur an
dem Elfenbein im lebenden Korper erfoigt, hangt ab
von der Menge freier Kohlenfiiure und von der Grisfic
des Fliifigkeitsftromes.  Sehr giinftig find jedenfalls die
Verhiltniffe bei der Dieffenbach’fchen P’feudarthrofenope-
ration, indem das die Elfenbeinftifte umgebende Gewebe
fich in einem entzindlich gereizten Zuftande mit leb-
haftem Stoffwechfel d. h. mit reichlicher Kohlenfiure-
entwicklung befindet.

* Billroth, Langenbeck's Archiv . Chirurgie. Bdo TL S0 18,

#5° Tleiff, Zeitfchrift fiir Biologie, Bdo N1L

*#5#% Flesch, Zur Phyaologie der Knochenreforpiion.  Centralbl. f.
d. med. Wiffenichaften, 1376, S, 324

T

Tillmanns, Hiter und Licke, Deutfche Zeitfchrift fiir Chi-
vurgie, Bd. VIL. 5. 533. 1877.
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Die Dieffenbach’fche Pleudorthrofenoperation mod;-
ficierte und vereinfachte in gewiffer  Bezichung B, v,
Lange nbeck*, indem er an Stelle der Elfenbein-
{tifte federkieldicke, verfilberte Metallfceh rauben
nach vorheriger Incifion bis auf den Knochen einfchraubte
und durch einen Stahlbiigel fixierte, s lag dicfem Ver-
fahren der allerdings praktifche Gedanke zu Grunde, neben
der offificierenden Terioftitis zugleich cine fichere Coap-
tation und Fixation der Fragmente zu erzielen, Jedoch
it auch der Machtbereich diefer Methode frets ein be-
fchrinkter gewefen, Frither war es wiederum die Eite-
rung, dic zuriickfchreckte, und jetzt trifft fiir fie das
gleiche Bedenken zu, daf fich gegen die Dieffenbach'fche
Operation geltend gemacht hat, dag nimlich die ofteo-
plaftifche Endziindung hiufic nicht dep zur  Confoli-
dation der Fragmente notwendigen Grad  erreicht.
Ferner ift die Anwendung des Langenbeck’fchen Ver-
fahrens nur bei relativ frifchen Pleudarthrofen wirkfam,
da andernfalls die bereits vorgefchrittene Knochenatro-
phie, zumal bej betrachtlicher Tendenz zur Dislokation,
eine dauernde und fefte Fixation vermittelft der Schrau-
ben unméglich macht. Immerhin mag man bej falfchen
Gelenken der langen Réhrenknochen, namentlich des
Unterfchenkels und Vorderarmes, bei groBerer oder ge-
ringerer Verfchieblichkeit der Bruchenden die Langen-
beck’fchen Schrauben den Dieffenbach’{chen Elfenbeinftf-
ten vorziehen.

Hier will ich noch erwidhnen, dafl man frifche und
nicht konfolidierte, veraltete i tracapfulire Frak.
turen des Oberfchenkelhalfes auf operativem
Wege durch das Einbohren langer Metallfchrauben zur
Confolidation zu bringen verfucht hat. Nachdem bereits
B. v. Langenbeck in den finfziger Jahren eine Pleudar-
throfis colli femoris auf diefe Weife operierte, wobeij je-

*; Langenbeck, Deutfche Klinik 18352, 8, 207,
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o, haben Ko-

o

doch die Kranke an Pyamic zu Grunde gin
nig, Trendelenburg u. a. in der neuern Zeit dicfe Idee
wicder aufgenommen  Man hat fich tiberzeugt, dafl bei
den jetzigen afeptifchen Cautelen, felbft ohne Anwen-
dung des Spray, die Lroffnung und SchlieBung der Ge-
lenke ungefihelich ift, und Tren delenburg) hilt
die Vereinipung der Fragmente vermittelt  der Metall
(chrauben bei frifchen und nicht confolidierten intracap-
fuliicen Schenkelhalsfrakturen auch bei dltern Perfonen
unter nicht allzu ungiinftigen  duBern Umitinden fir ge-
rechtfertigt und Erfolg ver{prechend.

7u den letzten Mitteln der confervativen Therapic
der Plendarthrofea gehort die Refection der Irag-
mentenden  Obgleich fchon von den Zeiten der Araber
her die Refection namentlich bei complicierten Frakturen
geiibt war, wurde fie doch erlt im Jahre 1760 von Chr.
W hite zu Manchefter™) auch auf die Pleudarthrofen
ausgedehnt und als methodifche Operation in die Chirur-
gie cingefiibrt. Dreimal, fo viel bckannt, hatte White
Gelegenheit, die Refection auszufithren, und in zwei I¥illen
erzielte er Heilung, wihrend der dritte Fall die nach-
tragliche Amputation des betreffenden Gliedes erheifchte.

Malgaigne hat aus der Donkichrift von Norris
64 Refectionen zufammengeflellt, von denen 47 zur
voliftandigen, 19 zur teilweilen Ieilung gefiiliat hatten,
wilirend bei 6 der Patienten der exitus letalis eintrat.

Aechnlich fand Gurlt unter 160 Refectionen &) mit
Hecilung, § mit Beferung und 13 mit totlichem Ausgange.
Dies waren wahrlich keine befricdigenden Refultate, und
es ift nicht zu verwundern, wenu in der vorantifeptifchen
7eit die Refection als das ultimum refugium nur im dufier-

#) VIL Chirurgen-Congref in Berlin.
% (Ch White in Philosephical Transactions. Vol, 5. P. 2. p. 637.
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ften Notfalle ausgefiihrt und von manchen Chirurgen®)
fclbft der Ablatio hintangefetzt wurde, Jetzt ift gliick-
licherweife die Gefihrlichkeit und die in ihr begriindete
Contraindication der Refection gelchwunden,

Was die Ausfihrung  diefer Operation  betrifft, fo
beftand fic nach White einfach darin, daB man die Bruch-
ftelle: durch cine gentigende Incifion frei legte, die End-
ftiicke beider Fragmente mit der Kettenfiige, dem fog.
Oftcotom oder  der Stichfage abtrug und darauf nach
Coaptation der Bruchflichen einen feften fixierenden Ver-
band anlegte.  Die erfte Modification erfuhr dies Ver-
fahren von White felbft durch die fchon vor dem Be-
kanntlein  der Refection zu praktifcher Bedeutung ge-
langte Cauterifation der Brachflichen, welche zum Zwecke
hatte, neben der Verttirkung des o%eoplaftifchen Reizes
der lets drohenden Infection des Markgewebes, den
Gefahren der Ofteomyeclitis wirksam und  ficher vorzu-
beugen. Sowohl chemifche Mittel, wie Kali causticum,
Argentum nitricum, Butyrum Antimonii w. [, w., als das
cauterium actuale, das Gliheisen wurden in Anwendung
gezogen'”). In neuerer Zeit it die Cauterifation der Bruch-
flachen entbehrlich geworden.

Line wefentliche Verbefferung erhielt die Refection
durch die nachfolgende Fixierung der Bruchenden mit-
telft Ligaturen oder Suturen, ein Verfahren, zu welchem
dic erfte Idee wahrfcheinlich von der aus dem Alter-
tume her fchon bekannten Fixierung der IFragmente bei
Kicferfrakturen durch eine um die entfprechenden Ziahne
gelegte Ligatur fich herleitet, und dije spiter auch, ehe
fie an den Lixtremitiiten zur Anwendung kam, bei Pfeu-
darthrofen des Unterkiefers avsgefiibrt wurde. J.K earny

#oJovdan, Langenbeck’s Archiv  fiir Chirurgie, Bd. III, — B
Brodie Med, Guz, 1846,

White refecierte bei einer Pieudarthrofe der Tibia die Frag-
mentenden und #tete mit Antimonbutter,




Rodgers’) in Amerika war der erfte, der im Jahre
1826 auch bei einer Pfeudarthrofe der Extremititen, nim-
lich des Oberarmes, die Knochennaht anlegte, und als
man bald crkannte, dafi die Komplikation der Wunde
durch einen in derfelben zuiickbleibenden metallenen
Korper meiftens zu beinem Bedenken Veranlaflung gab,
wurde allgemcin die Knochennaht der Refection der
Fragmente angefchloffen.

Jordan und Nélaton™) f'ugtent fchlieflich  im
Jahre 1856 unter dem: Namen Autoplastie périostique
die manchettenartive Ablafung und nachfolgende Ver-
ndhung des Periofts der Bruchfielle hinzu. Damals be-
zeichnete man diefe Modification wohl mit Recht als eine
gefihrliche Spielerei* ™), indem faft ftets die unvermeid-
liche Eiterung die Perioftlappen zerftorte. Jetzt aber,
wo  wir einerfeits imftande find, die Knochenhaut
vor Nckrofe zu {chiitzen, und andererfeits die pathologifch
anatomifchen Unterfuchungen ergeben haben, daf gerade
das Perioft bei der Offification von vorwicgender Dig-
nitit ift, zumal afeptifch vorbereitete Nihte auf das
Knochenmark keinen zur Callusproduction hinreichenden
Reiz auszuiiben vermdigen, mufl die Erhaltung und Ver-
nihung des Periofts unfere befondere Aufmerkfamkeit
und Sorgfalt erfordernt).

In der neuern Zcit hat namontlich v. Heinefy)
wiederum das Augenmerk der Chirurgen auf den \Wert
und die Wichtigkeit einer genauen Coaptation und Im-
mobilitierung der Fragmente gerichtet. Es hat fich

*) Rodgers in New-York Medic. Journ. Vol. T, 1831,

*#) Langenbeck Archiv Bd. III. S. 150.

**#%% G ourlt, Lehre von den Knochenbriichen. Bd. T. S, 677,

7) M. Schiiller, Ein Fall von fubperioftaler Diaphy{enrefection
mit folgender Perioflnaht. Deutfche medic. Wochenf{ehrift Nr. 9. 1877,

) v. Heine. Uber operative Behandlung der Pl’cudarthrofer_l. VI,
Chirurgen-Congreft 1877,
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namlich auch bei der Refection, wie bei mehrern
der friher befprochenen Operationen die intereffante
Thatlache gezeigt, daf bei peinlicher Beobachtung der
Antifeptik hiufig kein zur Confolidation fihrender Ge-
wcbsreiz erzeugt werde. v. Ileine glaubt nun, daf allein
durch Fixicrung der refecierten Bruchenden an  dic er-
frarrenden Verbiinde mit Hilfe von Knochenklammern,
-Schrauben und -Biigeln die groftmoolichfte Garantie fiir
den frihzeitigen Lintritt einer feten kndchernen Verbin-
dung  gegeben fei. Den Knochenniihten, Elfenbeinfif-
ten, den Ligaturen u. {0 w. fpricht er keine grofie An-
wartfchaft auf Krfolg zu.  Von vier von Heine behan-
delten Fillen  entfprachen zwei den gehegten  irwar-
tungen nicht, und es durfren wohl den von ihm ange-
gebenen complicierten Fixationsapparaten, beziiglich derer
ich auf feine Abhandlung verweife, keine befondere Ver-
breitung bevorftehen,  Fiir falfche Gelenke mit bedeu-
tender Ucbereinanderfchiebung  der IF'ragmente ift durch
die von V olkmann*) empfohlenc und nachher, nament-
lich von den ruffifchen Aerzten Sklifofowski**) und deffen
Affiftent Nafilow***) mit Trfolg unter dem Namen das
«ruffifchen SchloB”  ausgeiibte treppenformige Re-
fection die Prognofc entschieden gebeffert worden.
Allerdings werden nur in vereinzelten Fillen die zur
Nachahmung  diefes Verfahrens giinftigen Bedingungen
vorlicgen,

Hieran fchlicBit fich die vonE. Hah ny) angegebenc
Mcthode fiir die Pfeudarthrofen der Tibia mit groflem
Kunochendefekte an.  Schon Finlay+f) teilt einen Fall
von falfchem Gelenke der Tibia mit, in dem wegen des
groficn  Nunochendefektes bei unverfehrter Fibula die

Berliner klin, Wochenfchrift 1875, Nt. 17. S. 221,

Ceutralblatt fiir Chirurgie 1884,

Ruftifch, medic, Zeitung 1884, Nr. 11,

E. Hahn, Friedrichshain, Centralbl. f. Chir. 1834, Nr. 21. 8, 3
T W. AL Tinlay, Centralbl. f. Chir. 1378,
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Coaptation der Fragmente nicht gelang. TFr refecierte
fubperioftal ein Stiick aus der Fibula, brachte darauf
beide Tibiacnden in Contact und vereinigte fic durch
Silberdrahtfuturen. Nach einem Monate crfolgte  felte
Confolidation, jedoch mit betrichtlicher Verkiivzung des
Unterfehenkels.  Um diefem Ucbelftande in ctwi abzu-
helfen, empfiehlt aun 1Hahn nach Ablofitng des Perioftes
von dem obern Fragmente der Tibia, dic konifch zuge-
fpitzte Fibula in dic Markhohle der Tibia cinzultoficn,
das untere Fragment der Tibia fodann von oben und
innen nach unten und aufen fchrig anzufrifchen, o dai
die als Stiitze dienende Fibula durch das Anlegen des
zugefpitzten untern Uibiafragmentes  verftirkt werden
kann,

Ahuliche Versuehe muachten Roux (Des causes qui ve-
tardent. on empéchent la consolidation des fraefures ofe)
und Hamiltoun (Knochenbriiche und Verrenkuneen, 1877,
S4T

Bei einer Pleadarthrofe der Ulna nach Knochenbruel
mit Defekt bei dem, dhalich wie im vorigen IFalle, wegen
des unverfehrten Radins keine Coaptation ohne Verliir-
zung ermoglicht war, fuchte v. llcine®) dadurch zum Zicle
zu gelangen, daf cr cinen 4 langen und ctwa 3" dik-
ken, an beiden linden konifchen Elfenbeinftub zuniichit in
den obern Bohrkanal und nach entfprechender Verfehice.
bung des untern Bruchftiickes auch in den untern Bohr-
kanal einfchob. Die Fragmentc lagen f{o in der richti-
gen Stellung, aber auf 3 von einander getrennt, und
diefes Spatium wurde durch  den  Elfenbeinftab iiber-
briickt. Nach acht Wochen aberzeugte man tich, daf
der Zwifchenraum zwifchen den Fragmenten durch cine
Knochenfpange ausgefiillt war, die pater nurmehr cin
leichtes Federn an Stelle des friihern Subftanzverluftes
erlaubte.  Derartige Beobachtungen licgen nur wenige
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vor, jedoch ftellen {12 uns vor eine Aufgabe allgemeincr
Tragweite, auf dem We ege des  artificiellen Erfatzes,
durch  dauerhafte Linheilung  cines einzupflanzenden
Schaltftiickes aus Elfenbein oder Metall Knochendefekte
auszufiillen,

Mag nun auch die Refection in der Mehrzahl der
Iille zum giinftigen und fichern Zicle filhren, fo bringt
fic doch cinen Ucbelftand mit fich, der namentlich fur
dic Funktionen der unteren Extremititen von nicht zu
unterfchittzender Tragweite ift, nimlich die grofiere oder
geringere Verkiiczung,  Dicle zu belcitigen und trotzdem
volltiindige 1eilung herbeizufiihren, bezweckt das von
Rydygicr®) angegebene Verfahren, das ich hier kurz
cinfchalten mochte.  Man durchtrennt die Haut und
Weichteile bis auf den Knochen, bildet zwei moglicht
grofie Perioftlappen von dem obern und untern Knochen-
ende und zwar fo, dafl die Bads derfelben an den Bruch-
cnden licgt und derfelbe mit dem iibrigen Perioft durch
cine hinlinglich breite Briicke in Verbindung fteht. Nun
klappt man dic T.appen nach oben und unten um, durch
Drehung um ihre Axe, fo daf die innern Flichen des
Perioftes tiber dic Pfeudarthrofe zu licgen kommen. Dic
Fragmente werden nicht refeciert, fondern nur die ct-
waigen ligamentéfen Verbandmaffen von ihnen durch
Abfchaben getrennt.  Rydygier ift es bei einer Reihe
von Verfuchsticren gelungen, die kiinftlich hergeftellten
Pfeudarthrofen unter Anwendung obiger Methode zur
Heilung zu bringen; ebenfo fiihrte bei einem Midchen
mit Pfeudarthrofe des Unterfchenkels diefes Verfahren
in zwei Monaten zur Confolidation, nachdem durch dic
Dieffenbach’fche und andere Heilmethoden kecine Beffe-
rung hatte erzielt werden konnen. In Fillen, wo das
Herumklappen des Perioftes unmoglich ift, wie ctwa bei
Querbriichen der Patella, diirfte fich, wie Ry dygier meint;

*) Deutfche medic. Wochenfchrift 1878, Nr. 27—28.
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das Ucberpflanzen mchrerer Perioftlappen verfuchsweife
cmpfehlen.  Weitere Veroffentlichungen iiber diefes Ver-
fahren, das wohl kaum den Vorzug einer ficheren und
zuverliffigen Wirkung vor der Refection mit nachfolgen-
der Perioftnaht voraus hat, liegen nicht vor.

Nachdem ich {chon vorher die Verfuche und Beob-
achtungen von L, ITahn und von Ileine beziiglich der
Heillung von Pfeadarthrofen mit betriachtlichem Knochen-
defekte angefithrt habe, moge fehlielich nuch die  zu
dicfem Zwecke von Nufib a um*) empfohlene K noclhen-
transplantation eine kurze Lrdrterung finden.  Be-
reits im Jahre 1668 foll Job van Mnekren cinen durch
cinen Sibelhieb entftandenen Knochendefekt durch Trans-
plantation ecines Stiickes Hundeknochen crfetzt haben.,
Im Anfange diefes Jahrhunderts waren esfodann Per cy ),
Laroche*), Walther™"), Weldemeyer***) und fpiter
J. Wolff#), Billroth, v.ILangenbeck u, a., welche
an Tieren und Menfchen zahlreiche Verfuche anftellten,
Krochenteile, dic entweder vollftindig aus ihrer Verbin-
dung geloft waren oder noch durch cine Perioftbriicke
mit dem Mutterboden zufammenhingen, zu transplan-
tieren.  Das Ergebnis aller dicfer Experimente, foweit
fie den Menfchen betrafen, war durchaus unbefricdigend,

cinem Soldaten, der weoen Pleudarthrofe der rechten
Ulna nach Schufifraktur als invalid entlaffen worden war,
durch Transplantation eine fo vollftindige Heilung zu
erzielen, daff der Patient wieder fiir felddienfttauglich

*5 J.Wolff, Die Ofteoplaftik in ihren Beziehungen zur Clirargic.
Langenb. Archiv, Bd. 4. Schmide's Jahrbiicher der Medicin, Bd. 183.
2. 193. 18709,

%) Dict. des sciences mced. NIL p. 343.
##2) Schmidt’s Jahrb, Bd. 183,

#25%) Phyfiol. d. Emz. leipzig 1842, p. 76.
T Loc.
Vo Schmide's Jahrbiicher, Bd. 183. 1879,
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erklirt wurde. Auch in einem zweiten Falle bei einem
Zimmermann, deffen Arm durch Pfeudarthrofe der linken
Ulna unbrauchbar geworden war, crreichte v. Nuflbaum
Jdurch Knochentransplantation einz fo fefte Confolidation,
dafi dJder Patient bald ebenfo vollkommen, wie frither,
fvin Gewerbe betreiben konnte, :

Beziiglich der Ausfiihrung  diefer Operation, die je
nach den vorliegenden Verhiltniffen gar fehr verfchic-
den fein kann, 148t fich im allgemeinen nur folgendes
angeben. Man 168t mit dem MeciBel an dem einen Frag-
mente ein Knochenttiick los, welches nur am Perioft des
Fragmentrandes hingen bleibt, dreht es an diefer Perioft-
briicke um 180” und fiihrt feine Spitze bis zur Fliche
des andern Fragmentes, Ilier macht man in die narbigen
Teile einen Kinfchnitt, welcher die Spitze des gedrehten
Knochenlappens aufnimmt. Der Lappen iiberbriickt fo
den Defekt zwifchen den Fragmenten. .

Indiciert it die Knochentransplantation, wie fchon
erwahnt, bei (olchen falfchen Gelenken, bei denen durch
Nekrofe ein groBeres Knochenftiick ausgefchaltet und
cine Anndhcrung der Bruchftiicke cntweder unmdéglich
it oder dic dadurch hervorgerufene bedeutende Verkiir-
zung zur particllen oder totalen Unbrauchbarkeit der
betroffenen Tixtremitiit fiithren miiSte. Namentlich in jenen
traurigen Fillen, wo nur Amputation oder Exarticulation
des pfeudarthrotfchen Gliedes dem Kranlken als letztes
und  duferftes Auskunftsmittel bevorfteht, follte, wenn
irgendwie moglich, mit der Knochentransplantation ein
Verfuch gemacht werden.
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Es folgen nun die Krankcngefchichten von
fechs Fillen von Pfeudarthrofen der Extremititen, dic
feit dem Sommer des Jahres 1882 hier beobachtet und
von Profeffor Dr, Trendelenburg opericrt worden find.

1. Fall. Auguft Becker, Kutfcher,” 28 Jahre alt,
wurde am 16. Dezember 1881 durch einen Huffchlag feines
Pferdes am untern Drittel des rechten Unterfchenkels
verletzt. ‘Der hinzugezogene Arzt konftaticrte eine com-
plicierte Fraktur und legte einen Gipsverband an. In
der Behandlung mit Gipsverbinden wurde bis zum 22.
April 1882 fortgefahren, an welchem Tage der Kranke

“, fich in der Khinik vorftellte. Folgender status praesens

vurde aufgenommen: Eine Narbe von Mark(tiick-GroSe
bekndet fich an der Vorderfeite des rechten Unterfchen-
kels “dn bezeichneter Stelle. Bei maiger Varusftellung
des Beines find leichte Bewegungen in feitlicher und fagit-
taler Richtung an der Frakturftelle ermoglicht.  Aufler-
dem befteht véllige Ankylofe des rechten Fuligelenkes,
wihrend der Fufl felbft die Equiumsftellung einnimmt
Mun ftellte die Diagnofe einer Pfeudarthrofe des rechten
Unterfchenkels und fchritt am 4. Mai zur Operation
derfelben. In diefem Falle wurde nach Dieffenbach ope-
tiert; es wurden Elfenbeinzapfen in das obere und untere
Fragment eingefchlagen und ein fixierender Schienenver-
band angelegt. Der Wundverlauf war vollftindig glatt,
und am 1. Juli lieB fich eine vollkommenc Confolidation
an der Frakturftelle konftatieren. Auch die Rigiditat
des Fufigelenkes wich allmihlich der Behandlung mit
Bidern, Maffage und paffiven Bewegungen,

2. Fall. Ein 38jihriger Bergmann erlitt am I3.
Januar 1883 durch Auftreffen von Kohlenmaffen eine Frak-
tur des rechten Unterfchenkels ohne Weichteilverletzung.
Nachdem bis zum 28. Juni, an welchem Tage Patient in
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der Klinik Aufnihme fand, im ganzen 5 Gipsverbiinde
angelegt worden waren, crgab jetzt die genauere Unter-
fuchung ecine Verkiirzung der Extremitit um g%, eine
ftarke Rotation des FuBes nach aufien und cin Vorftehen
des obern Fragmentendes der Tibia iiber das untere nach
innen hin, zugleich abnorme Beweglichkeit an dor Bruch-
ftelle. — Am o. Juli wurden, dhnlich  wie im erflen
Falle, zwei Elfenbeinflifte cingekeilt und zwar in diefem
IFalle durclh die heiden (chriiy auslaufenden, iibor cinan-
der liegenden Fragmente  hindurch getricben., Bereits
am 9. Aucuft war nach vollig afebrilem Wundverlaufe
ane knicherne Confolidation cingetreten.

3. Fall. Peter Dederichs, 19 Jalire, Ackerer, wurde
Anfang Mirz 1884 mit Pleudarthrofe des rechten Ober-
armes an die Grenze zwifchen mittlerm und  unterm
Drittel in die Bonner Klinik aufgenommen.  Die Ana-
mnefe ergab folgendes: Vor etwa 6 Monaten wurde
Patient von cinem Karrenbaume zur Eede gefchleudert, fo
dal der rechte TIumerus frakturicrte. Am andern Morgen
legte der Arzt cinen Gipsverband an vom untern Drittel
des Vorderarmes bis zur Achfelhéhle hinauf bei recht-
winklig flecticrtem Ellbogengclenk.  Als nach 6 Wochen
der Verband entfernt wurde, war keine feftere Verbin-
dung der Fragmente zu bemerken, Auch zwei von fog,
Knochenflickern fabricierte Verbinde  erreichten nach
acht Wochen keine Betfferung.

Status prisens:  Unteres Fragment des Humerus
dislociert vor das obere, abnorme Beweglichkeit an der
Bruchftelle, zugleich ftarke Atrophie der Armmuslulatur,

Die Opecration der vorlicgend=n Pfeudarthrofe fand
am 4. Mirz ftatt., Es wurden dic Knochenenden durch
ausgiebige Incifion blosgelegt, in die Wunde gedringt,
angefrifcht und durch Knochen- und Perioftnaht feit ver-
cinigt.  Dic Wunde heilte unter afeptifchem Fixations-
verbande per primam intentionem, dagegen lief} fich am
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Knochen bis Ende Mai noch cine geringe Beweglichkeit
wahrnehmen.  Auch letztere war bis zum r11. Juni fo
weit gefchwunden, dofi der Kranke als geheilt entlaflen
werden kounnte,

4. Fall. Ein 4zjahriger Fabrikarbeiter Wilh. Steil-
bach zog fich am 22. Mirz 1884 durch Fall eine
Fraktur des Humerus in der Mitte zu. Der Arat legte
cinen Gipsverband von der Hand bis zum Schulterge-
lenk an, den er nach 14 Tagen erneuerte, Ein zweiter
fefter Schienenverband blieb 4 Wochen liegen. Als der
Kranke am 6. September die Klinik auffuchte, zeigte
fich, da eine grofie Beweglichkeit an der Stelle der
Fraktur beftand, obfchon die Calluswucherung eine be-
trdchtliche zu fein fchien und cine nachweisbare Dislo-
cation der Fragmente fehlte. Am 8. September wurde
zur Operation gefchritten. Die Bruchenden legte man
durch ausgiebigen Schnitt frei und fiigte zwei Llfenbein-
ftiftc in die IFragmente ein, idhnlich wie in den beiden
crften Fillen. In den erften Tagen nach der Operation
beftand leichte Steigerung der Temperatur, im iibrigen
war der Verlauf (o reaktionslos, daf bereits am 8. Oktober
der Patient zur weitern poliklinifchen Bechandlung ent-
laffen wurde, allerdings noch mit geringer abnormer 3e-
weglichkeit an bezeichneter Stelle. Die erhoffte Befie-
rung des Zuftandes blieb jedoch ans und es fteigerte fich
die Beweglichkeit im Verlaufe von 4 Monaten fo bedeu-
tend, dafl cine zweite Operation nétig wurde. Am 23.
Februar wurde diefe, dic in der Refection mit nach-
folgender Knochen- und Perioftnaht beftand, ausgefiihrt.

4. Marz. Verbandwechfel. Wunde zeigt gefunde
Granulationen, Entfernung der Drainrohre. Patient fieber-
frei. — Verlauf afebril bis zum 18. Mirz,

19. Mirz. Steigerung der Temperatur, Verband-
wechfel, Incifion eines Abfceffes, Drainage.
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1. April. Kranker wird mit feft confolidiertem ITy-
nerus aus der Anftalt entlaffen,

5. Fall. Adam T1ofer, Schiuhmacher, 28 Jahre alt,
crlitt am 27, April 1834 infolge cines Schlages mit einer
fchweren Stange einen Schriighrach des rechten Iumerus,
Dic Bruchlinie verlief in der Richtung von innen und
oben nach unten und auBen.  Der Verletzte begab fich
fofort in drztliche Behandlune, Man legte ihim cinen [Toly-
fchienenverband an, der aber nur etwas mechr als die
Frakturenden umfaite, wihrend Scholter- und Ellbogen-
gelenk frei blicben.  Dicfer Verband wurde bis zur Auf-
nahme des Patienten in dic hiefige chirurgifche Klinik
mehrere  Male erncuert.  Die Aufnahme erfolgte am
30. Dezember wegen vollttindiger Pfeudarthrofe an der
Frakturftelle.

13. Januar 1885, Operation. Die Freilegung der fehr
tangen und  (pitzen Bruchenden it mihfam. Nach er-
folgter Refection werden die Fragmente mit Eifendraht
verndht und  zur (tirkern Befeftigung noch mit  Silber-
drabtligaturen umwickelt, Der Verband war der damals
hicr tibliche afeptifche Verband mit Gaze, die durch
Eiawirkung tberhitzter Dimpfe desinficiert wurde,

22, Januar. Entfernung cines Drains, ziemlich ftarke
Wundfecretion,

7. Februar. Wohlbefinden, Arm anfcheinend con-
folidiert,

20. Februar., Paticnt gehit mit Mitella unther,

22. Februar. Patient, der ohne Vorwiflen des Arztes
dic Anflalt verlaffen hatte, kehrt abends ftark ange-
trunken zuriick und fillt in diefem Zuftande auf den ope-
rierten Arm, wodurch eine ent{chiedene \'crfchlinm]erung
und Storung der Confolidation hervorgerufen wird, s er-
folgte ecine Abscebildung an der Innenfeite des Humerus,
oberhalb der Frakturftelle, Nach Incifion und Entleerung
einer ziemlichen Menge Liters trat keine weitere Storung
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des Wundverlaufes mehr cin, Der Arm confolidierte fich
alliméhlich, und am 13. Mai wurde der Kranke mit voll-
kommen gehcilter Pfeudarthrofe entlaffen.

‘ 6. Fall. Gifel Iriedrich, Bergmann, 21 Jahre alt,
' wurde um 12, Augult 1884 in cinem Bergwerke von
Kohlenmaffen  verfehiittet.  AuBer mehreren oberflich-
lichen Verletzungen an Kopf und Schulter crlitt er eine
Fraktur im Bereiche des Vorderarmeseund ecine compli-
clerte Iraktur des linken Tlumerus,  Die Knochenbriiche
wurden mit Gipsverbiinden behandelt.  Wibrend nun
dic Fraktur des Vorderarmes, fowie die lcichtern Ver-
letzungen in kurzer Zeit zur Ieilung gelangten, bildcte
fich am Oberarm cine Pfeudarthrofe aus. Zugleich be-
ftand einc vollftdndige motorifche Lihmung des Nervus
radialis,  Dic Senfibilitzit war nicht im geringflen geftiort
im Bereiche deffelben.

.,

3. Mirz. Operation. Bei der Freilegung der Bruch-
ftellen durch eine ausgicbige Incifion fand fich der Nervus
radialis teilweife zwilchen die Fragmente cingeklemmt,
Man entfernte die interponierten Nerventeile, frifchte dic
Frakturenden an und vernihte mit Silberdraht,

8. Mirz, IHochfte Temperatur, Abends 38,20,

Seit dem ro. Mirz Verlauf afebril,

* 2. April. Verbandwechifel,  Wunde reactjonslos
geheilt.  Knochen noch gegen cinander  verfchieblich-
LEntfernung Jer Drainage,

3. Mai. Verbandwechfel, Radialisparalyfe befleht
weiter.

20. Mai. Faft vollkommene Confolidation ift erfolgt,

9. Juni.  Fragmente feft vereinigt.  Patient  wird
mit der noch beftehenden teilweifen Lahmung des Ra-
dialis entlaffen.
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Zum Schluffe eriille ich die angenchme Pflicht,
meinen hochverdienten Ilerren Lchrern, Prof. Dr. Tren-
delenburg und Privatdocenten Dr. \Witzel fiir die mir bei
der Anfertigung diefer Arbeit glitiglt geleiftete Hiilfe
meinen herzlichften Dank auszulprechen.




Vita.

Geboren wurde ich, Christian Bahn, katholischer Con
fession, am 12, Juni 1865 zu Koln, als Sohm des Kaufmanmes
Matthias Balm und dey Gertrwd Balin geb, Felten, welehe
beide sich woch cines ungetriibten Wollbetitdens  evfreuen,
Denersten Untervicht genoss ich in der Tlementarschule
zu St Aposteln in Koln, Nachdem ich die Gymnasialstudien
an dem St Aposteln-Gymmasiinn meiner Vaterstadt im Jahve
1882 beendigt, bezog ich die Universitit Bonn und wurde
am 220 April 1882 in dax Album dev medicinisehen Faenl-
tit ecingetragen.

Das "Tentamen physicum bestand ich im Febroar 1834,
Das fiintte Semester brachte ich sodann in Freiburg i. B.
und das sechste Scewmester in Berlin zn.  Darant kehrte ich
wieder zur hiesigen alma mater zuritck und gedenke hier-
selbst meine Studien zu vollenden,  Das Examen rigorosum
bestand ich am 22, Juli 1386. .

Meine Lehrer warven die Terren Professoren nnd Do-
centen:

in Bonn: Barturth, Clausius, Doutrelepont, Finkler,
A. Kekulé, Koster. Kocks., Krukenberg, v. Leydig.
Nussbanm, PHiiger, Ribbert. Riille. Rumpt, Siamisch,
Schaffhausen, Steassbhurger, Trendelenburg, Ungar, v.
la Valette St. George, Veit, Witzel.

in Freiburg: Biumler, Engesser. Kraske.

in Berlin: Frinkel, von Feerichs, Lewin, Lieb-
reich, Virchow,

Allen diesen Herven statte ich fiir die bei ihnen erlungte
Ausbildune meinen inniesten Dank ab.




Thesen.

. Dic Correction des genu valgum durch die Ofteo-
tomic nach Ogfton ift nicht za empfehlen.

2. Bei Delirium tremens ift das Chloralhydrat dem
Qpium vorzuzichen.

3. Die intercurricrende Inevmonie in der Gravidi-
tat indicicrt nicht dic Einleituny der Ifrithgeburt,

Opponenten:

Franz Strunden, cand. med.
Teter Voss, cand. med.
Johann Odenthal, Dy, mead.
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