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Wenn auch verhiltnissmiissig wenig deform geheilte
Oberschenkelbriiche, also Briiche, die mit bedeutender Dislo-
cation zur Heilung gelangt sind, bei unserer Technik zustande
kommen, so wird doch die Hiilfe der Klinik hie und da bei
derartigen Deformitiiten in Anspruch genommen.

Die Ursachen konnen verschiedener Natur sein, entweder
trifft den bebandelnden Arzt die Schuld, doch nur wenn ein
Versuch, die Fragmente zu koaptiren nicht gemacht oder die
Dislocation nicht dauernd beseitigt wurde oder auch wenn
eine neue Verschiebung im Verbande nicht unmdglich gemacht
worden ist, die bei der ausgesprochenen Neigung der Frag-
mente zu Dlslouren sehr leicht moglich ist. Die falsche Wahl
des Verbandes kann denselben Misserfole haben wie die zu
frithe Abnahme desselben.

In den meisten Fillen jedoch ist die Schuld solcher
Misserfolge nicht dem Arzte beizumessen, sondern vielmehr
dem Patienten oder eventuellen complicirten Zustinden der
Verletzung. Zustinde von Manie und Delirien ebenso wie
Weichteilwunde, Hautaffektionen, Abscesse, Gtangrin, Krysipel,
Phlegmone etc. machen einen exakten Verband und somit
eine korrekte Heilung schwierig.

Die Arten der durch solche Ursachen bedingten deformen
Heilung entsprechen im allgemeinen stets den Dislocationen,
die den Oberschenkelbriichen typiseh sind. Die bei I)l‘zphysen-
briichen entstandenen Deformititen Hussern sich in Achsen-
knickung, Drehung, Versehiebung der Fragmente zur Seite
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and iibereinander, und zwar kann dies Reiten derselben in
stumpfen bis rechten Winkeln geschelen. Verbunden sind dicse
Frscheinungen stets mit einer Verkiirzung des Oberschenkels,
die am bedcutendsten ist bei Ubercinanderschiebung dor
Fragwente. 1m allgemeinen ist die Verkiirzung um S0
orbsser, je kleiner der Winkel ist, in dem die Fragmente zu
cinander stehen. Die deforme Heilung an den Gelenkenden
des Oberschenkels bietet sowohl beziiglich ihrer anatomischen
Verhiltnisse als ihrer funktionellen Bedeutung S0 mannig-
fache Verschiedenheiten dar, dass eine gemeinsame Erorterung
nicht moglich ist. ziemlich hiufig ist das genil valgum nach
Yenlerhaft geheiltem Condylenbruch. -—

Die Folgen solclier Heilung dussern sich, wie schon
-gesagt, in Anderung der Gestalt, der Linge, und infolge-
dessen wird ein Hinken, cin sehr mangelhaftes Auftreten
oder sogar die Unmaoglichkeit, auntzutreten, herbeigefithrt. Es
kann ferner auch die Beweglichkeit der Deiden Knie- und
Hiiftgelenke, selbst wenn diese an dem Bruch weder mittel-
bar noch unmmittelbar beteiligt waren, dadurell Storungen
erleiden, dass durch die Dislocation an der Bruchstelle
einzelne Teile dieses Gelenkes einem starken Drucke oder
Zuge der zu grossen Belastung ausgesetzt sind, wodurch die
die Beweglichkeit beschrinkt und schmerzhaft wird.

Mitunter konnen durch deform verheilte Knoclhenbriiche
so heftige Schmerzcn entstehen, dass das (3lied fast unbrauch-
bar wird, besonders wenn durch dic nicht gehdrig coaptirten
Spitzen der Fragmente vou Schragbriichen bedeutende
Reizung der sie vedeckenden Weichteile und selbst Ulce-
rationen in jenen unterhalten werden.

Andere der hier in Betracht kommenden Storungen
kénnen ausser von den Bruchenden auch von den der
Bruchstelle zuniichst gelegenen Weichteilen oder von dem
vereinigenden Callus ausgehen.

Von den Weichteilen sind es vorzugsweise Muskeln,
SQehnen und Nerven. welche mit dem stark entwickelten
Callus derartig zusammenwachsen. dass eine mehr oder
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weniger vollstindige Aufhebung ihrer Funktionen die Folge
davon ist. [Ebenso kann eine Hypertrophie des Callus,
namentlich in der Nihe des Hiiftgelenks Veridnderungen in
der Funktion des Gelenks hervorrufen. Die Girosse des ent-
standencn Callus ist dabei eine ganz unverhiltnismissig zu
der vom Bruche erforderten Callusmenge; es finden sich
unregelmissige, teils schalige, teils Kuollen-, Zapfen-, Dornen-,
Stalaktitenformige Knochenneubildnngen, welche durch ihren
Umfang die Bewegungen der benachbarten Gelenke in erlieb-
lichem Masse stiren.

Uber den Sitz soleher deform gcheilten Oberschenkel-
briiche ldsst sich aus den Statistiken von Gurlt!') und
Bruns?), welcher die des erstern auf 101 Falle vervoll-
stindigt hat, folgendes sageu. linter diesen Fiillen haben

iliren Sitz im oberen Drittel . . 30
iiber der Mitte .. 926
in der Mitte . . . 98
unter der Mittc . . . 10
im unteren Drittel . . 7.

Die winkliche Knickung war unter 80 Fillen 54mal nach aussen
gericlitet, 14mal nach vorn aussen und 12mal nach vorne. Bei
den 6 Fillen, die in der Bonner Klinik in den Jahren 82-—84
vorkamen, war in allen Fillen ebenfalls dor Sitz in der Mitte,
enbenso in den beiden von Gussenbauers) 75 veroffentlichten
Fiallen aus der Billrot’schen Klinik. Ausallen Statistiken, die sehr
zahlreich aufgestellt sind, gelt mit ziemlicher Sicherheit hervor,
dass der Sitz fast ausschliesslich in und oberhalb der Mitte
ist, die Art der Dislocation der Fragmente eine winklige
mit der Spitze des Winkels nach aussen. Die Verkiirzung
am Oberschenkel ist immer betriichtlich und vor allen bLei den
im oberen Drittel gelegenen Briichen, obgleich nicht damit
bestritten werden soll, dass bei Briichen im unteren Driitel
nicht auch hedeutende Verkiirzungen zu Tage treten kénnen.

1) Gurlt. Lehre von den Knochenbriichen.

2) Bruns. Deutsche Chirargie B. 37.

3) Gusscnbauer. Archiv f. klin, Chirurgic B, 18. 1875.
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Die Prognose ist bei den mit deformitiit geheilten Ober-
schenkelbriichen eine verschiedenartige. Bei den Diaphysen-
briichen ist dieselbe als weitaus giinstiger zu bezeichnen als
bei den meisten Epiphysenbriichen; und der Grund dafiir liegt
auf der Hand, da dort die Eingriffe gewdhnlich leichter aus-
fithrbar und gefahrloser sind als bei den andern, die mitunter
<olehen Mitteln nur sehr schwer zugiinglich sind, ausserdem
spielen die Riicksichten auf die Grosse und Festigkeit des
Callus, die Art der Dislocation und die Zeitdauer des Be-
«tehens des Bruches bei den zu erzielenden Resultaten eine
sehr grosse Rolle, weil von diesen teils das einzuschlagende
Verfahren teils auch die Aussgicht auf einen grosseren oder
geringeren Erfolg abhingig ist. Im allgemeinen ist die Kr-
fahrung gemacht worden, dass in der Regel eine zuriickge-
bliebene winklige Dislocation der Fragmente fiir giinstiger
zu betrachten ist, als einc ausgedehnte (bereinanderschiebung
derselben, weil beider ersteren gewohnlich nichtnurdie Trennung
des Callus, sondern auch die Beseitigung der Verkiirzung
vollstindiger zu gelingen pflegt als bei der letzteren. —

Tel komme jetzt nach diesen einleitenden Worten iiber
die Ursache, Arten der Dislokation mit jhren funktionellen
Folgen und Prognose zu der operativen Behandlung. Es
ist bekannt, dass alle in der neueren Zeit angewandten
Operationsverfahren bereits im Altertumn bekannt waren.
Ich will jetzt im Folgenden einen kurzen geschichtlichen
{iberblick iiber die einzclnen Verfahren geben bis auf die
Jetztzeit, um dann der operativen Behandlungsweise, welche
Herr Prof. v. Bramann in der konigl. chir. Klinik anzun-
wenden pflegt, eine nihere Betrachtung zu widmen. —

Die ersten Mitteilungen iiber die operative Behandlung
deform geheilter Briiche iiberhaupt stammen von Hippoerates
der bei cinem seiner Neffen die Knochen des Vorderarmes
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an der Stelle ihres ersten Bruches 2 Monate nach ihrer
Kinrichtung durchschnitten hat. Der (lallus war wohlgeformt,
doch die rechte Hand vollkommen gelihmt. Die Operation
soll vollkommen die Funktionsstorung aunfgehoben haben,
Celsus empfiehlt dann in etwas bestimmter Form schon
bei drei EKrentualititen. nimlich

1) bel iiberméssiger Winkelstellung, Reiten der Bruch-
enden nach erfolgter Consolidation mit der.Verkiirzung des
Gliedes im Gefolge,

2) bei erfolgter Vereinigung zweier Knochen im Vorder-
arme und endlich

3) bei immerwihrender Reizung einer im Fleisch ver-
senkten Knochenspitze

die Fragmente zu trennen, wenn der Callus noch frisch
ist, sonst aber den Vorsprung an eine Schiene zu comprimiren
und den Fragmenten nach und nach die rechte Richtung zu
geben. Ebenso befiirwortete Galen die Erneuerung des
noch frischen Callus, wiahrend Paul v. Aegina noch weiter
geht und nicht nur den frischen Callus bricht, sondern auch
bei erfolgter Consolidation eine Incision macht und den
Callus mit Schneidezangen trennt. Ks scheinen also sclion
in dlterer Zeit diejenigen Methoden, die anch jetzt angewandt
werden, bekannt gewesen zu sein, ndmlich das unblutige Ver-
fahren, die Osteoklase, und der blutige, dic Osteotomic.

Da eine gemeinsame Betrachtung der geschichtliclien
Entwicklung der Methoden bei deform geheilten Oberschenkel-
briichen der Klarheit und Ubersicht hinderlich sein diirfte, so
scheint wmir eine Einzeliitbersicht iiber die entsprechenden
Methoden und Manipulationen weit mehr am Platze.

Iiec Osteoklase handhabte man auf die verschicden-
artigste Weise

a) auf manucllem Wege

b) durch Maschinenzug

¢) durch Maschinendruck.

Die Methode, den Callus durclh Biegung wieder gerade
zu machen, wurde zwar lange Zeil vor Dupuytren geiibt,
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aber man pflegt diesen als den Hauptvertreter dieses Ver-
fahren hinzustellen; derselbe verwart das wirkliche Zerbrechen
und iiberliess dasselbe den Charlatans, und von seiner Theorie
des ,provisorischen Callus“, ausgehend bezeichnete er den
60. Tag als den Termin, iiber welchen Linaus derartige Ver-
suche mnicht mehr gestattet seien; schon sein Schiiler
Jacquemin aber glaubte, diesen Termin bis zu 3 oder
4 Monaten ausdehen zu kodnnen, indem er sich aut die Un-
getithrlichkeit der anzuwendenden Mittel beruft.

Vielfach nahm man Zuflucht znr Compression und
zwar vermittelst Schienen oder zusammengesetzter Verbinde.
Bald wirkt die Hauptschiene nach Vorsehrift von Celsus
“direkt auf den Vorsprung der Fragmente; so legte Dupuytren
bei einem Kinde von 4 Jaliren. welches eines am 60. Tage
-angekommenen Oberschenkelbruch mit einer Convexitit nach
vorne hatte, eine Schiene auf den vorderen Teil des Schenkels,
um die vorspringende Partie zu komprimiren, ohne sie zu
verletzen. Bald wurde die Schiene dauerhaft am oberen
Fragment in der Weise befestigt, dass sie unten weit vom
unteren abstand, worauf man dieses Fragment derselben
mittelst Binden zu nidbern suchte.

Fabriz von Hilden beschreibt ecinen dhunlichen Rall,
wo er bel einer alten Oberschenkeltraktur, die eine Kritmmung
des ganzen Schenkels nach aussen bewirkt hatte, eine Rinne
‘'von Schmiedeeisen unten an die Innenseite des Unterschenkels
legte und den abstechenden Teil der Schiene an den Ober-
schenkel heranzuzichen versuchte. Und es gelang ihm in
der That, indem er den Giirtel téglich zwei bis dreimal
anzog, den vorspringenden Callus zurickzudringen und die
gerade Richtung des Gliedes herbeizufithren.

Hatte der Versuch, die Dislokation durch einfache
Intraktion, durch Biegen zu bescitigen, nicht den gewiinschten
krfolg, so wurde die vollstindige Osteoklase vermittelst
Druck mit den H#nden ausgeiibt. is gab vicle Gegner
und Anbinger dieses Verfabrens. Aricenna?) lielt die

1) Aricenna. liber canonis,
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Operation im gegebenen Falle zwar fiir notwendig, aber auch
fitr misslich, weil er befiirchtet, dass der Knochen nicht im
(allus brechen wiirde. Gui de Chauliac?) dagegen hielt das
Wiederabbrechen des kruomm geheilten Knochens zwar fir
nitig, doch nur fir thunlich, wenn der Callus noch nicht
iiber 6 Monate alt ist. Trincavelliz) und Tragaults)
wollten die Methode nur gestatten, wenn der Callus noch
frisch und nicht sehr gross wire; bei sehr verhirtetem
Callus verwarfen sie den gewaltsamen Druck mit dem Knie
als nnsicher und schmerzhaft. Ambrosius Pareus?) empfahl
die Operation nur bei jungem Callus, grosser Deformitit und
sehr beschrdnktem Gliedgebranch, doch nicht ohne vorherigen
Versuch mit der damals so beliebten Anwendung von Fomen-
tationen.

Fabricius ab Aquapendente?), der iiberhaupt der
damaligen Chirurgie neuwe Gesichtspunkte gab und iber eine
eminente Kriahrung verfiigte, empfahl die Operation bei
jungen, kriftigen Individuen, vorausgesetzt, dass die Frakiur
nicht zu alt; vor allem tadelte er das Abschlagen des mit
Tuch oder Wolle winwickelten Knochens mittelst Hammers
und das Brechcu desselben mit einem quer iiber die Bruch-
stelle gelegten Holzes, weil er eine stirkere Quetschung der
Muskeln befiirchtete und weil der Bruch an einer anderen
Stelle erfolgen konne als im Callus. S. Municksé) schloss
sich im Allgemeinen der Ansicht des Vorigen an, rit aber
nach dem Gebrauch erweichender Mittel, wie Gui de Chauliac,
das Glied auf dem Knie entzwei zu brechen.

Nach 8. Heister’s?) Ansicht stand bei Deformititen
nach geheilten Briichen kein anderes Mittel zu Gebote, als

1) Chirurgic magna. tract V. 1583,

2) Enchiridium raed. Basil. 1583.

3) Institutiones chirar. de fract. lib. IV.
4) Upera do fracturis.

5) Pentataucheus chirurgica lilh, IV 1592,
6) Praxis chirurgica. Ulm. 1690.

7) Chirurgie 1739 pag. 162.




das Bein von neuem mit Hiilfe starker Leute an der Stelle
wo c¢s vorher gebrochen war, zu zerbrechen und hernach
wieder einzurichten, wobei er iibrigens bemerkte, dass man
sich in solchen Killen wohl in Acht zu nehmen habe, wo
diec Kriimmung nicht gross sei und dem Knochen keine
besonderen Beschwerden vervursache. In solchen Fillen sollte
lieber die Operation unterbleiben, besonders da nach dem
ausgestandenen Schmerz ein sicherer Krfolg zwcifelhaft wire.
Lr behauptete die Indikation zu solchem Ikingritfe sei nur
bei jungen Individuen gegeben, nachdem vorher versucht
wilre, die Callusmasse durch Salben, Béder etc. zu erweichen.
In demsclben Sinne sprach sich auch H. Keil aus. Dagegen
nahm G. Fr. Reich an, dass ein durch (allus vereinigter
Kuochen nie zum zweiten Male an einer und derselben Stelle,
-sondern immer ober- oder unterhalb derselben zerbriiche,
und nannte den Wundarzt ,unverniuftig®, wenn er gar
glaubte, dass man einen krumm geheilten Knochen wicder
zoerbrechen und besser einrichten kinne.

Es wiirde zu weit fiihren, die Ansichten sdmtlicher
Anhinger und Gegner der manuellen Osteoklase anzufithren.
Dic Ansichten gingen sehr weit auseinander, und es fanden
sich entschieden mehr Chirurgen, die diese Operation ver-
warfen, als solche, die sie empfahlen, bis Oesterlen im
Jahrr 1827 seine Arbeit ,,iiber das kiinstliche Wiederabbrechen
fehlerhaft geheilter Knochen ijm Callus zum Behuf einer
besseren, geraderen Heilung* publicierte und die Vorginge
bei der Osteoklase, die bis dahin -sehr unklar gewesen
waren, niher beleuchtete. So biirgerte sie sich ein, fand
aber die geniigende Wiirdigung nach der Einfiihrung der
Narkose in den vierziger Jahren und der Anwendung der
immobilisierenden Verbdnde. Durch diese beiden Krrungen-
schaften wurden ja die Haupthindernisse, die sich den
Manipulationen der alten Chirurgen entgegenstellten, dauernd
bescitigt.  Die grosse Widerstandsfahigkeit der Muskeln und
die Schmerzhaftigkeit hatten manche Operation unmiglich
gemacht, wihrend die primitiven Verbdnde nach geglicktem
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Eingritt die Heilung der Fragmente in gerader Stellung
in einem Masse erschwerten, wic wir cs uns jetzt nicht
mehr verstellen konnen. Dieffenbach gelang es, bei
20 vernachléissigten Oberschenkelfrakturen eine Heilung
durch wmanuelle Refraktion herbeizufiibren. Er benutzte
dabei ein sehr primitives Instrument als Hypomeoechlion,
nimliclh cinen Stiefelknecht, der an eine Stubllehne befestigt
wurde, sodass der gabelférmige Teil mit seinem Ausschnitt
nach oben stand. Nachdem der letztere mit Leinwand-
kompressen ausgefiillt war, legte er den Schenkel so in den
Aunsschnitt, dass die Bruchstelle auf dem Stiefelknechte zu
liegen kam. Hierauf wurden die Knochenenden nach der
Richtung, die sie ecinmal angenommen hatten, gewaltsam
gebrbchen und dann erst in gerade Richtung zu einander
gebracht. Dicffenbach Dbehauptete, dass die Refraktion
nach den Beugungswinkeln zu viel leichter und gefahrloser
sei als nach der entgegengesetzten Seite. Iir hat niemals
Misserfolge, niemals unangenehme Zufiille darnach eintreten
selen. Die Reaktion soll sehr gering gewesen sein, und dic
Heilung erfolgte jedesmal.

In der Statistik von Bruns ist in 51 Fillen die manuelle
Osteoklase am Oberschenkel angewandt worden und zwar
bei den meisten im durchschnitt innerhalb der ersten 5 Monate.

Geniigte bei den HKingriffen der alten Chirurgen ein
cinfacher Druck nicht, um den Callus an der richtigen Stelle
zutrennen, so wurde von der Extension und Contraextension Ge-
brauch gemacht. Das Verfahren war im Allgemeinen dasselbe;
die Gehiilfen mussten an beiden Enden ziehen, wihrend der
Operateur von oben her auf die vorliegenden Callusmassen eincn
Druck ausiibte. Reichte die Extension mit den Hinden nicht aus,
so wurden cben Hiilfsmittel angewandt: derartige mehr oder
weniger complicirte Apparate wurden schon sehr friih ein-
gefiihrt, erstens um eine grissere Kraft und dann um dic
anzuwendende Kraft gleichmissig und rohig ausiiben zu
kinven. Um die kxtension auszufithren in Killen, wo dic
manuelle Kratt nicht ausreichte, liess Delamotte?!) bei

1) Malgaigne. traité des fractures:




einem Oberschenkelbruehe von 9 Woehen die Geliilfen Schlingen
answenden. Der schon mehrfach erwéhnte Gui de Chauliae
licss die Extcnsion mit Gewichten vornchmen, wihrend
Dupuytren selbst es einmal fiir zutraglich hielt, die Contra-
extension mittelst eincr an einen fixen Punkte befestigten
Schlinge und die Extension mittelst einer anderen Schlinge
ins Werk zu setzen.

Guillont) (1820) nahm seine Zuflueht zu einem
shulichen Mechanismus, um  eine deform geheilte Ober-
schenkelfraktur nach 4!, Monaten zu verbessern. dic
fortwihrende Extension wurde wittelst cines Verbandes mit
» Schienen bewirkt; die dussere sehr dicke Sclhiene, welche
mit dem Becken durch einen Schuallengiirtel vereinigt wurde,
war von einer, an ihrem Ende mit breiter Pelotte versehenen
Tourniquetschraube durchdrungen und rinnenartig ausgehshlt,
um sich der Form des Schenkels gut anzupassen. Die
Compression und Extension wurden 60 Tage lang ausgeiibt,
und der Erfolg war ein derartiger, dass Patient sich mit
Kritcken fortbewegen konnte in neuerer 7eit wurden viel-
fach der Flaschenzug, der amerikanische Jarvis Adjuster
und der Schneider- Mennel’sche Extensionsapparat angewandt.
Und gerade bei Oberschenkelfrakturen haben sich diese
Apparate, die zuerst in Deutschland von A. Wagner ein-
gefiilirt wurden, angeblich bewihrt. Das Princip war bei
allen Apparaten dasselbe, und es diirfte daher interessieren,
die Technik des Schneiders-Mennel'schen Apparates, der
hiufiger als die andern angewandt wurde, niher kennen zu
lernen. Wiihrend Patient in tiefer Narkose und in Riicken-
lage aunf dem Bette oder Tische innerhalb des sich befand
wurde die Contraextension mittelst Gurten, welche unter
dem stark gepolsterten Damm hindareh gezogen und gegeu
den senkrechten Balken am Kopfende des Bettes befestigt
wurden, kriftig ausgeiibt. Die Extension geschah imittelst
(+urten und Bracelets, welche iiber den Knocheln und iiber
dem Knic der betreffenden KExtremitit angelegt sind und
durele Umdrelen cines Zahnrades angespaunt wurden. Kine
Verbesserung wurde von A. Wagner noch hinzugefiigt,

;
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-
der um eine cinscitige Beckensenkung zu verhiiten, am Fuss-
ende des Bettes einen zweiten Rollenzug gegeniiber dem
gesunden Fusse anbrachte, mit dem letzterer gleichfalls
geniigend extendirt wurde. Die damit erzielten Irfolge
scheinen den Zeiten geniigt zu haben, wir miissen sie jedoch
als mindestens fraglich binstellen. Bruns behauptete, dass
nach seinen Beobachtungen die nene Bruchstelle fast immer
an der alten gelegen habe; es war dies jedoch nur Thatsache
Lei deform geheilten Dislocationen ad axin, von denen er
6 Fille antiihrt, welche von A. Wagner an Oberschenkeln
operirt worden waren. Auch dort in der Zeit wurden dic
Misserfolge nicht verschwiegen. IKs sind Fiille berichtet, bei
denen_ die neue Bruchstelle oberhalb des Callus lag, sodass
erst der neue Bruch heilen musste, bevor man zur Osteolomie
seinc Zuflucht nahm. Eine grosse Bedeutung war der Nach-
behandlung zuzuschreiben, die in der Anwendung des
Extensionsverbandes lag, der durch Gewichte seine Wirkung
ausiibte.

Ebenso wie man allméhlich von der manuellen Extension
zu der Extension mittels Apparat kam, so wurde auch bald
die Ostcoclase statt durch manuellen Druck durch Maschinen
und Apparate ausgeiibt. Und wie bei allen Maschienen, so
hat man auch bei diesen mit den primitivsten Construectionen
begonnen. Von der Perkussion des (‘allus mit einen Hammer
oder ahnlichen Werkzeugen wird uns berichtet, ein primitves
Verfahren, das in Asicn unter den Zeitgenossen Rhaze’s
ausgeiibt wurde und das dann spiter von Fabricins ab
Aguapedenteaus der Reihe der Operationen gestrichen wurde.
Bald wurde ein schneller, gewaltsamer Druck mittels eines
quer iiber das (zlied gelegten Stabes ansgelibt, bald wandte
man Instrumente an, wie Organon Fabri, Tripastum Appelidis
sen Archimedis u. A. Eingehendere Schilderungen solcher
Maschinen finden wir aber crst Ende des 17. Jahrhundert
bei Purmant!), der ein ,sonderliches Schraubzeug* beschreibt,

1) Purman. tirosser und gantz neuer gewundencr Lorbeerkranz oder
Wund-Artzuei.  Leipzig. 1692, IIL p. 67,
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das in einem Augenblick das Wiederabbrechen verrichte. Als
Erfinder ist jedoch der Wiirtembergische Chirurge Bosech
anzusehen, der eine Maschine konstruirte, welche genau wie
eine Buchbinder- oder Pflanzenpresse aussah, mit der er
bereits 1783 zwei Kille mit Erfolg operirte. Die fernerhin
erziclten giinstigen Resultate veranlassten Oesterlen die
Welt mit der bis dahin selir in Misscredit stehenden Operation
piiler bekannt zu machen. Mit dem krummgeheilten Knochen
cines zweijilirigen zahmen Rehbocks machte derselbe den
ersten Versuch mit der Boscl'schen Maschine. Nachdem
die Kurbeln derselben einige Male umgetrieben waren, horte
man”ein dumpfes Geritusch als Merkmal des erfolgten neuen
Bruches. Bei der nun vorgenommenen anatomischen Unter-
suchung des noch warmen Schenkels war keine auftallende
(uetschung der Muskeln und nur cin sehr unbedeutendes
Extravasat in der Bruchgegend zu bemerkemn. Das Periost
hatte sich etwas in der Pevipherie verdickt und durch den
neuen Bruch, welcher quer durch die Mitte des Callus ging,
an cinzelnen Stellen Risse bekommen. Jn den sieben von
Oesterlen vorgenommenen Operationen bei Oberschenkel-
briichen war jedesmal der neue Bruch im Callus gewesen,
und stets wurde ein nach seiner Ansicht und nach der der
damaligen Chirurgen giinstig genannter Erfolg erzielt. Da
die Bosch'sche Erfindung Schyierigkeiten machte, das Glied
unter diese,an den Tisch zu schiraubende Maschine zu bringen,
brachte Oesterlen Verbesserungen an, sodass der so meu
cntstandene ,,I)ysmorphosteopa.linclastes“, wie er ihn nannte,
an dem Gliede selbst in jeder beliebigen Lage desselben
pefestigt werden konnte. .In dieser neuen Gestalt wurde
sie von Gruel mit Erfolg benutzt. Ks entstanden seit der
Oestorlen’schen Publication eine Menge von Osteoclasten;
Blasius konstruirte eine solchen und ausserdem wurden die
von van Lissa?!) construirte Maschine, Mayons Hebel von
Maisoncuve, .Jarvis Adjuster von Bruns angewandt, bis endlich

1) Nederlansch. Lancet. 3. Saarg. 1840--41.
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Rizzoli seinen Apparat konstruirte, den er »0Osteoclast® nannte,
und der lieute noch in Gebrauch ist und den Lesern aus eigener
Anschanung in den Kliniken zur Geniige bekannt sein diirfte,
Derselbe besteht aus 2 eisernen Ringen, von welchen der eine
das untere, der andere das obere Bruchende umfasst ; die Ringe
sind durch ein Zapfenloch mit Schraube an einer starken
viereckigen eisernen Stange befestigt. Dieselbe hat in der
Mitte ein lange Schraube, welche an dem einen Ende durch
eine Kurbel in Bewegung gesetzt wird, wihrend das andere
Ende in einen Stahlbogen auslduft, der die Bruchstelle un-
fasst. Man hat diesen Apparat aut das eleganteste ans-
gestattet, natiirlich auch mit manehen tiberfliissigen Neuerungen
verschen, indem man z B Dynamometer zur Ablesung der
angewandten Kraft angebracht hat.

Zuaweilen wurde mit der Anwendung dieses Osteoklasten
dic Ausiibung einer kriftigen Extension und Contraextension
verbunden; Heine erzielte so mit dem Schneider-Mennel'-
schen Apperate und Osteoclasten ziemlich giinstige Erfolge.

In den letzten Jahren sind noch einc Reihe von Osteo-
clasten construirt worden Collin und Robin in Frankreich
bauten ihre Apparate, die jedoch wegen allzugrosser Compli-
cirtheit und Kosten nicht in  Aufnahme gekommen sind.
Esmarch construirte den seinen nach dem Prinzip des zwei-
armigen Hebels, wihrend Volkmann ginstige Erfolge dem
von ihm angewandten »eisernen Ringe* nachsagte.

Die Erfolge der mit diesen Osteoclasten behandelten
Oberschenkelfrakturen wurden verschiedenartig gewiirdigt.
Seit der Einfiihrung der Narkose und der Gypsverbiinde
waren die meisten Chirurgen Anhinger der Osteoclasie;
manche Enttauschungen sind ihnen aber auch nicht erspart
geblieben. Gurlt empfahl noch im Jahre 1861 die Osteoclasie
sehr warm und legte den Misserfolgen, die ihm bis dahin
aus der Litteratur bekannt waren, nicht die Bedeutung bei,
die denselben eigentlich zukam; jedentalls lisst sich sein
Standpunkt leicht erkliren, da der folgenden Operations-
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methode, der Osteotomie, erst durch Einfithrung des
Lister’sclien Verfahirens Eingang verschaft wurde, dass i
Jalire 72 genauer bekannt wurde.

Dic ersten Mitteilungen iber die blutigen Methoden
gehen weit zuviick. Denn auch die alten Chirurgen hatten
sich daran gewagt, den (Callus nach vorausgegangener Ver-
letzung der bedeckenden Weichteile zu  trenmen und die
Deformitiit zu Dbeseitigen. Die Durchtrennung it dem
Meissel von Paul v. Aegina, das Abschaben des Callus
mit dem Schabeisen, wie Ayiconna empfahl, sind jedenfalls
die Vorliufer der heute so ausgebildeten Osteotomieen. Die
von Weinlold angewandte Methode, den Knochencallus mit
der Nadeltrephine zu durchbohren, durch das Bohrloch ein
Haarscil zu ziehen und durch diesen Fremdkorper eine citrige
Ostitis hervorzurufen, die den Callus zerstoren sollte, bedarf
wohl nur aus historischem Interesse der Erwidhnung. Jedoch
sinzelne Erfolge sind von manchen Operateuren schon frither
dureh einen Dlutigen Tingriff erzielt worden. Malgaigne
berichtet einen Fall von Wasserfuhr, der bei einem Kinde
mit einer 3 Wochen alten Oberschenkelfraktur eine derartige
Operation machte. Dic Kragmente bildeten einen rechten
Winkel nach vorne und aussen. Wasserfuhy macht auf
diesemn Winkel einen queren, den vierten Teil des Schenkel-
umfangs betragenden Schinitt, sigte einen Teil des Callus
durch, brach den iibrigen vollends und erzielte cinen voll-
kommenen Frfolg, — Die Stellung der Osteotomie zur
Osteoclase wurde zuerst geandert durch die Kinfithrung der
,subcutanen Methode®, durch Langenbeck!). Doch von den
11 Fallen der deform geheilten Obersclienkelfrakturen, die
Gurlt in sciner Statistik anfithrt, und die durch diese
Methode behandelt, berichtet derselbe in fast jeder Kranken-
geschichte, dass eine Eiterung, Kieber, Gangrin, Lrysipel
and andere Wundcomplication nach der Operation eingetreten

1) Deutsche Klinik 1854.
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seien. Derartige Erscheinungen mussten in der That zwingend
genug sein, um die Osteotomie als ultimum refugium hinzu-
stellen und davor zu warnen, ein Menschenleben, ohne anderc
Methoden vorher angewandt zu haben, aufs Spiel zu setzen.
Die Verletzung der Weichteile und des Knochens nach dem
Verfahren von Langeubeck heilte nicht per primam
intentionem, sondern rief eine oft nicht zw unterschiitzende
Knocheneiterung hervor. . Langenbeck selbst, gestiitzt
auf seine Erfalirungen sprach iiber seine Operation dje
Ausicht aus, ,dass eine Heilung prima intentione durel
eine unmittelbare Callusbildung nach Art einfacher Knochen-
briiche mnicht erwartet werden dirfte, wahrscheinlich, weil
dic durch Bohrer und Sége erzeugten Knocheuspéine als
Fremdkorper in der Bruchstelle zuriickblicben und darch
Eiterung eliminirt werden miissten.“ Das Langenbeck’sche
Operationsverfahren wurde ausgefiihrt mit einem ,Bohrer
von der (Gestalt eines Hohlmeissels, ciner geraden breiten Stich-
sdge und einem starken Incisionsmesser. Bei der Operation
wurden die Weichteile 6—8 em lang bis auf den Knochen
getrennt und hierauf der Knochen in querer Richtung durch-
bohrt. ,,Der nun in seiner grossten Dicke durchsiigte Knochen
kann sofort gebrochen werden, oder man kann die Gerade-
richtung auf den Zeitpunkt verschieben, wo die durch die
Osteotomie angeregte Entziindung abgelaufen ist.* Solche
entziindliche Affectionen ginzlich zu vermeiden, war dusserst
schwierig, da eine vollstandige Kntfernung der mit Blut-
coagula und Knochenmark und den mnoch nicht bekannten
Absonderungen in Verbindung getretenen Knochenspiine wegen
der kleinen Hautwunde nicht zu garantieren war. Erst nach
einer Reihe von Jahren gelang  es Billrotht') bei einem
Falle von subcataner Osteotomie die Heilung per primam
herbeizufiihren; so sehr war eine Eiterung zur Regel geworden,
Ein anderes Verfahren fand mehr Wiirdigung bei den Chirurgen;
denn es hatte den Vorzng eine Heilung per primam herbei-

1) Archiv f. klin. Chirurg. B, II 1862: »Osteoplastische Miscellen®,
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gufiihren: das war die Brainard’sche Perforationsmethode.
Das Wesen dieses Verfahrens bestand darin, dass von einer
kleinen Weichteilwnnde aus der knochen oder die knicherne
Verbindung mit dem ,bone perforator® gotreunt wurde.

Diese beiden Verfahren wurden bald verdriangt durch
die heute allgemein angewandte Osteotomie mit dem Meissel.
Was die Technik dieser Methode anbetrifft, so untersehied
man 2 Arten 1. die linedre und die Keil Osteotomie. Die
erstere wiirde in allen den Fallen fiir angezeigt erachtet,
in “deven eine einfache, quere. schrdge oder longitudinale
Durchivennung der Bruchstelle zur Beseitigung der Deformitilt
geniigte. War der Fall sehr einfach, also wenn z B. eine
kleine Knickung oder Achsendrehung durch einfache oder
(uere Durchtrennmng auszugleichen und die Bruchstelle ohue
Gefahr von anderen Verletzungen zugiinglich war, so War
der Hautschnitt sehr klein, die Qperation War subkutan.
Die Durchmeisselung geschah in der Weise und solcher Aus-
dehnung, dass die noch bestehenbleibende Briicke mit Hinde-
kraft gebrochen werden musste. Lagen die Verhéltnisse
nicht einfach, wie das ja bel complicirten Oberschenkel-
briichen sehr leicht moglich ist, 80 wurde das Operationsfeld
ausgicbig freigelegt; ©S trat an die Stelle der subkutanen
die offene Osteotomic, welche den Vorzug hat, dass die
Gefahr der Verletzung von (refiissen und Nervenstammen
sicher sich vermeiden, und zugleich eine genauere Ubersicht
iiber die Callusbildung u.s. W. gewinnen lasst. Diese Operation
wurde besonders bei bedeutender Verschiebung der Fragmente
iiber einander, also bei betrichtlicher Verkirzung fiir vorteil-
haft angesehen. Bei einer derartigen Lage wurde die
Osteotomie longitudinal ausgefiihrt, das heisst die Callus-
briicke wurde in der Langsachse getrennt und die Fragmente
coaptirt; gelang das npicht durch Terabziehen und Gegen-
einanderstemmen, wie das ja bei der grossen Neigung der
Oberschenkelfrakturen, 2zt dislociren, leieht moglich ist, so
wurden die Bruchenden angefrischt und die Naht angelegt.
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Gern wandte man nach certolgter Osteotomic eine bermanente,
kriiftige Extension an, der nitigenfalls noch bej Verwachsung
der Muskeln und Sehnen durch dje Tenotomie die Wege
gebahnt wurden

Die andere Methode der Trennung der Knochen bei
Oberschenkelfrakturen war die Keilosteomie. Das Verfalireu
wurde zuerst von A. Mayer in Wiirzhurg mit Erfolg ange-
wandt.  Gussenbauner empfahl die ,partielle Resection“
bei veralteten Oberschenkelﬁ'akturen, wenn die anderen
Methoden aus verschiedenen Griinden zu keinem Resultate
gefithrt hatten. Und mit Rechit; denn bei veralteten Fillen
haben sich die Weichteile in die Offnung des Winkels der-
artig retrahirt, dass sie der Geraderichtung sehr starken
Widerstand entgegensetzer. Es muss deshalb aus der Bruch-
stelle ein entsprechender Knoclienkeil entfernt werden, dessen
Basis aus der Convexitit des Winkels entnommen  wird,
wilrend seine Spitze in der Biegung des Gliedes liegt.
Besonders empfahl Bruns diese Keilresektion an den Enden
der Diaphysen, — Die Technik ist eine selr einfache.
Uber die ganze Ausdehnung des Winkels wird ein Lings-
schnitt bis auf den Knochen gemacht, Periost abgelést,
und der Keil so ausgemeisselt, dass eine Briicke an der
Spitze bestehen bleibt zur Schonung des Periost’s und der
Weiehteile. Dic Geraderichtung geschal entweder sofort
oder erst nach Verheilung der Wunde,

In der Einleitung hatte icl schon darauf hingewiesen, dass
eine deforme Heilung auch darip Lestelen kionne, dass eine
in den Weichtejlen versenkte Knoclienspitze irritirend auf
dieselben einwirken ; besonders pflegt bei Dislokation der Frag-
mente iiber einander das eine mancherlei Reizungen auszuiiben,
die teils zur Ulceration Veranlassung geben, teils einen
Nervenstamm derartig komprimiren, dass unertrigliche
Schmerzen entstelien, teils auch das Knie- oder noch mehr
das  Hiiftgelenk in seiner freien Bewegung hemmen, Die
Methode, derartige Deformititen 2y beseitigen, war schon in
ilterer Zeit bekannt, und Malgaigne widmete derselbe
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eine eingehendere Beselireibung. Jetzt ist das Verfahren,
um das gleich vorweg sunclmen, sehr einfach. Man schatft
gich ein freies Operationsfeld indem die Fragmentspitze bis
an die Basis freigelegt und die oberste Spitze mit dem
Meissel abgestemmt wird.

Nach dicsem Uberblicke iber die einzelnen Operations-
verfahren in ihrer Entwicklung bis zur Jetztzeit will ich die
Operationsmethoden einer Betrachtung unterziehen, die in
der Konigl. chirurg. Klinik. des Herrn Prof. von Bramann
bei deform geheilten Oberschenkelbriichen angewendet werden.

~  Die Indikation zur Osteoklase héngt im Allgemeinen
wesentlich von der Festigkeit des Callus ab, dic wiederum
meistens mit der Zeitdauer der bestehenden Fraktur im
Zusammenhange stelit. Die Osteoklase ist ausfiihrbar, wenn
der Callus noch frisch, wenn also die Deformitit noch withrend
der Heilungsdauer entstanden ist, indem der Callus noch
eine gewisse Weichheit oder in scinem spiteren Stadium
wegen seiner lockeren spongidsen Struktur eine vermehrte
Briichigkeit besitzt. Unsicher ist der Erfolg der Osteoklase,
wenn seit der Consolidation des Callus grossere Zeitrdume,
Monate, Jahre verflossen sind; man kann jedoch nicht ab-
streiten, dass auch bei «olchen veralteten Briichen nicht die
Osteoklase den gewiinschten Erfolg haben konnte; es wird
ja crzahlt, dass Billroth einen Fall, bei den die Fraktur 4 Jahre
bestanden hat, durch einen derartigen Eingrift Deseitigt habe.
Ebenfalls ist fir die Indikation der Sitz der Deformitit nicht
unmassgeblich; denn ¢s ist zu einleuchtend, dass der Osteo-
klase bei Winkelstellung der Fragmente im mittleren Drittel
gin gliicklicher Erfolg gesichert ist. Tndlich ist noch zu
erwilinen, dass auch das Lebensalter fir die Indikation
bostimmend ist; bei jiingeren Individuen ptiegt die Osteo-
klase sehr giinstige Erfolge zu erzielen, besonders bei Kindern.
Je nach dem Grade der zu ontwickelnden Kraft wird die
Art und Weise der Handhabung der Osteoklase eine ver-
schiedene scin. Ist es miglich, den Callus mit manuellem
Druck zu brechen, 8O0 wird Dbei diescm Redressement als
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Hypomochlion ein kleines Bénkchen oder die Kante der
Operationstisches benutzt, hauptsichlich also bei nocl schr
frischen Briichen und Frakturen bei Kindern. Zur grossen
Kraftentwiklung wird der Rizzoli’sche Osteoklast gebraucht,
der auch bei anderen Deformitiiten am Femur, bei rachitischen
Verkriimmungen die meiste Auwendung findet. Tst Jjedoch
der Erfolg der Osteoklase ein unsicherer, das heisst, ist ein
Erfolg, der die an der Extremitit bestehende Verkiirzung
und Funktionsstérung zum allergriissten Teile aufhebt, nicht
vollstindig gesichert, so wird unbedingt der Osteoklasie dic
Osteotomie vorgezogen,

Die TIndikation zur Ostcotomie ist unbedingt gegeben,

1) bei schweren Dislokationen und Deformititen, Ver-
kiirzungen der Extremitit.

2) auch bei weniger bedeutenden Dislokationen, wenn
die Bruchstelle in der Nile dor (Gelenke liegt.

Wie ich schon mehrfach betont habe, haben die Ober-
schenkelbriiche besonders grosse Neigung zu Dislokation, und
zwar ist den Dislokationen im oberen Drittel ecigen, dass
das untere Fragment infolge der Schwere der Aussenseite
und des starken Adduktorenzuges nach innen oben ausweicht,
also Winkelstellung nacl aussen vorn. Bei den Briichen im
mittleren Dritteln riickt entsprechend der Richtung der
Bruchlinie das obere Fragment vor das untere und ausserdem
um so mehr nach aussen, je mehr sich der Bruch dem oberen
Drittel nihert. Liegt der Bruch zum grissten Teil unter-
balb des Ausatzes der Adduktoren 8o tritt das untere Frag-
ment hinter das obere. Im unteren Drittel wird das obere
Fragment ebentfalls durch die Adduoktoren mach vorn innen
gelangen, das untere riickt nacl hinten und oben, indem es
cinerseits dem Zuge des M. soleus folgt, anderseits den von
Becken ausziehenden Muskeln. Bei Beriicksichtigung der-
artiger Dislokationen wird bei geniigend grosser Weichteil-
wunde der Femur schrig ostcotomiert und zwar immer der-
artig, dass cin Ausweichen entsprechend dem Muskelzuge
nicht melr moglich ist, Geniigt diese Vorkehrung nicht, so

-
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stehen noch andere Mittel zu Gebote, um die Fragmente
s fixiren. Hierler gehort in erster Linie die Knochennaht,
dic zuerst 1826 von Rodgers angewandt wurde, und sich
bis heute als das beste Mittel zur Fixirung bewiithrt hat. Es
wurde empfohlen, so z. B. von Brums, nicht nur bei Dislo-
kationen ad latus, sondern auch bei denen ad axin et
peripheriam immer 2 Nihte anzulegen. Man benutzte und
benutzt auch lheute noch dazu dem Drillbohver oder den
Brainard'schen Perforator mit einem Ohr hinter der Spitze.
Als Suturmaterial wird meistens Silberdraht verwendet, wie
ja _liberhaupt Metalldrahte dem anderen Material aus Seide,
Catgut, oder Fil de Florence (Seegras) vorgezogen werden.
Alle diese Nihte konnen bei vollstindiger ageptischer Be-
handlung einheilen.

Ausser der Naht wuarden Elfenbeinstifte noch zur
Fixation empfohlen, und zwar hier wieder das Kinschlagen
von 2 Stiften, um eine Charnierbewegung zu verhindern.
Die Elfenbeinstifte haben den Vorteil, vollstandig einheilen
»u konnen und resorbirt zu werden. In der Konigl. Klinik
zu Halle wurde die Fixation der beiden Fragmentenden nicht
angewendet, weil dieselben zu sehr dadurch fixirt werden,
und eine Extension, um Verkiirzungen auszugleichen, nicht
mehr moglich ist. Aus diesem Grunde pflegt Herr Prof.
v. Bramann Silberdraht im gegebencn Falle um die beiden
Bruchenden als Reifen hernmzulegen, und nur in wenigen
Tillen wo es sich darum handelt, Verkiirzung und Dislo-
kation zugleich auszugleichen, wird dic Naht so wie hier im
Schema, durch die Spitzen der Bruchenden gelegt, die letzteren
werden auf diese Weise koaptiert; aber anderseits bleiben
sie gegencinander verschieblich zur Beseitigung der Ver-
kiirzung. Die Ausfiihrung der Osteotomie ist demnach im
kurzen folgende. Zundéchst wird die Bruchstelle, so weit es
notig ist, um die Lage und Form des Callus zu erkennen,
freigelegt; das Perjost, das bei der Callusbildung eine hervor-
ragende Rolle spielt, mit dem Klevatorium abgehoben; die

Trennung des Callus erfolgt nun je nach der Bequemlichkeit
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and Zugénglichkeit des Operationsfeldes entweder mittelst
Kettensige oder mit dem Meissel; geniigt die einfache
Trennung, um die Deformitit zu beseitigen und die Fragmente
zu koaptiren, so wird sofort der fixirende Verband angclegt,
Ist jedoch noch eine Fixirung nétig. so wird dieselbe mittelst
der eben erwilinten Naht oder Stifte, wie aus den beigefiigten
Féllen gleich ersichtlich sein wird, zur Ausfithrung gebracht

Die Erfolge der Osteotomje hdngen sowohl von der
Geschicklichkeit des Operateurs, als aunch vor Allem von der
Handhabung des Asepsis und Antisepsis ab. Im allgemeinen
darf aber heute die Osteotomie nicht mehr als eine das
Leben gefihrdende Operation wie friiher angeschen werden.
KEin Ertolg ist von vorneherein als gesichert zu betrachten,

Zum Bewcise dafiir michte ich die folgenden Fille aus
der Konigl. chirurg. Klinik des Herrn Prof. v. Bramann
hier antiihren.

Fall 1.

Pupke, Auguste. 57 Jalre aus Ochelmik.
Anamnese: ,

Patientin nicht erblich belastet; hat in ihrer Jugend
zweimal Typhus gehabt, will aber sonst immer gesund gewesen
sein.  Im Sept. 90 erlitt sie eine Fraktur des linken Ober-
schenkels; sie wurde mit einem Gypsverbande behandelt und
ist beinahe 10 Wochen bettligerig gewesen. Hiernach konnte
Pat. sich kaum mit Stocken forthewegen; sie schaffte sich
daher Kriicken an, an denen sie sich auch nur miihsam
weiterbewegte. 1m Sept. 91 soll an der Stelle der Fraktur
cine Entziindung entstanden sein mit blatig eitrigem Ausflus;
Pat. wurde deshalb operiert; sie gieht an, dass ein Stiick
des Knochens entfernt worden sei. Die lntziindung soll hierauf
geheilt sein, und Pat, will dann auch ein wenig besser
haben gehen kénnen.

Da sie jedoch immer noch vollig ausser Stande war,
ohne Kriicken zu gehen, entschloss sie sich, die Liesige Konigl.
Chir. Klinik aufzusuchen,




. 96 —

Status praesens.

Mittelgrose anémisch aussehende, dltere Fraw.

Das linke Bein erscheint verkiirat; der Oberschienkel
zeigt ziemlich handbreit oberhalb des Kuicgelenks an der

Innenseite eine deutliche Kinknickung und dementsprechend
an der Aussenseite eine Hervorwilbung.

Die Abweichung des Unterschenkels von der Lingsachse
betrigt etwa 159. An der Aussenseite ist etwa eine 1 Markstiick
grosse blaulich verfirbte Narbe sichtbar. Bei der Palpation
erweist sich der Oberschenkel in seinem unteren Drittel
erheblich verdickt. Die Flexions- Bewegung im Kniegelenk
ist bis zum rechten Winkel moglich, die Fxtension mnoch
vollkommen normal.

Operation am 13.:XT. 91.

Auf die Aussenseite, wo das obere Fragment dicht
anter der verdiinnten Haut liegt, wird incidiert und die Fraktur
mit geringem consolidierten Callus in dem skizzirten Verlauf
freigelegt. ks erfolgt nun die Durchsigung mittelst Ketten-
sige in der Bruchlinie, Silberdrahtnaht, Fixirung durch
Nagelung, Bildung cines Abflusses durch Hauptperiostnaht.
Im ibrigen wird die Wunde geniht. Anlegung des Gyps-
verbandes in leicht flektirter Kniestellung. Temp. 36,0%
14./XL

Gutes Allgemeinbefinden, kein Kieber, Temp. 36,8°

Bis zum 28. XI. Allgemein Befinden gut, es erfolgte
die Entfernung des Gypsverbandes, Fraktur federnd vorge-
funden. Anlegung eines Streckverbandes, Constriktion mittelst
Gummiringes tagl 1/2 Stunde. Um den Oberschenkel liegt
cine fixirende Gypshiilse. Die Wunde zeigt sich beim
Verbandwechsel Lis anf die artific. Fistel verheilt.

23./X11 der Gypsverband wird erneuert.

9. /T 92. Fraktur ist consolidiert und die Wunde
verheilt; Pat. erhilt einen leichten stiitzenden Gypsverband,
darf am Binkchen gehen.

20./IL.  Pat. mit Gypsverband entlassen.
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Pat. stelltec sich nach 14 Tagen wieder vor. Der
Verband wurde entfernt, Stelluing des Reines war normal
und zeigte ganz geringe Verkiirzung. Patient. konnte cohne
Verband mit Sticken gehen.

Fall. IT.

August Reifert. Dachdecker. 55 Jahre aus Zeitz.
Aufg. 19./VI. 90,

Anamnese:

Pat. ist am 3. Sept. 89 vom Dache (ca. 40 Fuss) hoel
herunter gefallen und hat sich einen doppelten Bruch des
rechten Oberschenkels zugezogen. [Ks wurde ihm ein Strock-
verband angelegt, der 6 Wochen lag; dann wurde er ab-
genommen und ein Gypsverband angelegt, welcher weitere
4 Wochen lag. Nach Ablauf dieser Frist und nach
Abnahme des Verbandes machte Pat. Gehversuche, die jedoeh
wieder eingestellt werden mussten, da Pat. schr starke
Schmerzen empfand. Jetzt wurde eine Massagekur angefangen,
und erst nach Weihnachten ting Pat. an zu gehen. Jedoch
war der GGang noch ein unsicherer, sclion nach kurzer Zeit
trat (und tritt auch Jjetzt mnoch) Ermiidung ein; trotzdem
derselbe eine sehr stark erhbhte Sohle unter dem Stiefel
trigt.

Status praesens:

Das rechte Bein sehr stark verkiirzt, die Maasse betragen
von

spina ant. sup. — malleol. ext. = 87 cm. withrend sie
auf der anderen Seite 971/5 cm messen. Die Entfernungen
vom Epic. ext. bis malleol. ext, rechts = 44 en,

links = 45 cm,
Die Verkiirzung kommt dadurch zustande, dass der Femur
In seiner Mitte eine deutliche Verdickung zeigt, die dadureh
entstanden, dass die Fraktur ad latus deform  zusammen-
gewachsen ist.




Operation.

Nach geniigender  Freilegung der  Bruchsstelle
ergiebt sich eine deform geheilte Fraktur; das olere
Fragment rechts ausgewichen; Callus consolidert. Die
Verbindungsbriicke — wird durchmeisselt, nachdem  das
Periost zuriickgeschoben. Das obere Fragment hat ausser-
ordentlich starkes Bestreben sich nach vorn und aussen
aufzurichten. Die Bruchenden werden angefrischt und, um
das Ausweichen des oberen Fragmentes zu verhiiten, wurde
das untere an der hinterenm Seite rinnenartig 4 em lang
ausgehollt, und in diese Rinne das obere Fragment gezwingt.
7Zur vollstindigen Sicherheit wurde an der Aussenseite des
unteren Kragmentes ein Flfenbeinzapfen in die Knochen
getrieben, um ein Ausweichen des oberen Fragmentes
vollkommen zu verhinderu. Nach Umschniirung  der
Bruchenden mit Silberdraht wurde die Wunde geschlossen
und der Gypsverband angelegt.

Am 15. V. wurde der Gypsverband entfernt. ('on-
<olidation micht vollstindig. TPat. wurde bei guten Allgemein-
befunde mit Gypsverbénden behandelt bis 4. IX., wo der Gyps-
verband abgenommen und der Oberschenkel auf T=Schiene
gelagert wurde.

 Die Consilidation war nicht leicht zu erreichen. Dem
Patient wurde lingere Zeit téglich einige Male 1Stunde lang
die Gummibinde zur Constriktion umgelegt, ausserdem wurde
der Oberschenkel einer 3 wichentlichen - Massagekur unter-
worfen. Anmessen einer Doppelschiene und weitere Massage.

Am 20. XII. wurde Patient entlassen. Fraktur con-
golidiert; Patient geht in Schienen; Verkiirzuug 3 cm.

Am 7. VII 93 stellte sich Pat. zur Besichtigung vor.
Der Pat. hatte leider die Unvorsichtigkeit begangen, die
Schiene zu frith abzulegen; infolge dessen war die Deformitiit
wieder grosser geworden. Die Verkiirzung betrug 8 cm.
Trotzdem war cs dem Patienten mbglich mit Hilfe eines
hohen Stiefels sich frei fortzubewegen. Der Gang war nur
sehr wenig hinkend.



)

Lebenslauf

Ich, Hans, Christian, Friedrich. August Frede,
geboren zn Hauwnover. erhielt meine Yorbildung aut dem
Lyceum zu Hannover, welches ich im Jahre 1888 absolvirte.
Ieh bezog die Universitit Freiburg i. B. bis zum W.-S. 89 90,
besuchte dann die Universitit Gittingen; wo ich im S.-8. 40
das tentamen phys, bestand. Im W.-S 90/91 lag ieh in
Berlin dem Studium ob, die ich dapn von S-S0 91 Dis jetxt
in Halle a. S, fortsetzte.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren:
in Freiburg:

Wiedersheim, Kries, Baumann, Weissmann.
in Gattingen:

Merkel, Meissner, Wallach.
in Berlin:

Virchow, Lewin, Klemyperer, Leyden, v. Berg-

mann, v. Bardeleben.
in Halle:

Webter, Ackermann, Oberst, v. Mering, Kalren-

bach. v. Hippel, Hitzig, Harnack, n. v. Bramann.

leh rechne es mir zur Ehre an, unter diesen Herren
meine Studien gemacht zu laben, und es sei mir verginng
den Herren dafiir meinen Dank auszusprechen, und inshesondere
erlaube ich mir dem Herrn Prof. v. Bramann, meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen fiir die liehenswiirdige
Erlaubnis, das Material bearbeiten zu diirfen. .




Thesen.

I

Bei deform geheilten Oberschenkelfrakturen ist der
sicherster operative Eingriff die Osteotomie.

II.

Bei Schussverletzuugen des Darms ist die Laparatomie
sofort vorzunehmen.

I11.

Bei Gelenktuberkulose haben die Jodoformglycerin-
einspritzungen in das erkrankte Gelenk die grossten Krfolge
erzielt.










