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Jﬁngst wurde von einem erfahrenen Chirurgen,
Lianderer, in der medicinischen Gesellschaft zu
Leipzig in einem Vortrage: ,Die Behandlung von
Knochenbriichen® bei frischen Fracturen die Anle-
gung von gutwattierten Gypsverbinden empfohlen,
Landerer glaubt, dass nur bei grobem Leichtsinn

oder bei grober Ungeschicklichkeit aus einer solchen

-Behandlung einer Fractur Gefahren erwachsen

konnen. In der an den Vortrag sich anschliessenden
Discussion #usserten sich viele Stimmen gegen die
Anwendung von Gypsverbénden bei frischen Frac-
turen, wihrend andere sich wieder daflir aus-
spré.chen. Von den Gegnern des frithzeitigen Gyps-
verbandes wurde auf die grossen Gefahren des-
selben aufmerksam gemacht. Hs sei dies ein Nach-
teil, der diesem gegeniiber den zahlreichen anderen
Verbinden anhafte und der nicht durch die Vor-
ziige des Gypsverbardes vor anderen, z. B. dem

Schienenverbande, aufgewogen werde.




Dieser Widerspruch gegen die Empfehlung des
Gypsverbandes bei frischen Fracturen ist entschie-
den berechtigt. Allerdings erfiillt der Gypsverband
die Aufgabe des fixierenden Verbandes, die darin
besteht, den fracturierten Knochen bis zur vollen-
deten Heilung in der richtigen Lage zu erhalten,
sodass derselbe woméglich nach Form und Function
seinem fritheren, normalen Verhalten entspricht, am
besten vor allen Verbdnden, da er sich der Form
der verletzten Extremitit genau anpasst. Doch hat
er auf der anderen Seite entschiedene Nachteile vor
den anderen Verbdnden. KEinmal ist es sicher, dass
durch die Einwicklung mit den Gypsbinden, welche
das Glied rings umgeben, leicht eine Animie her-
vorgerufen werden kann, und dass bei dieser rela-
tiven Andmie die Callusbildung langsamer und
weniger kriftig vor sich geht, sodass eine verzé-
gerte Consolidation die Folge ist, ist eine oft be-
obachtete Thatsache. Doch ist dies nicht der ein-
zige Nachteil der Behandlung frischer Fracturen
mit Gypsverbinden; dieselbe kann ausserdem noch
bedeutende directe Gefahren bedingen. Denn wenn
nach der Anlegung des Gypsverbandes die Weich-
teile in der Gegend der Fractur zm schwellen be-

ginnen, gestattet natiirlich der unnacbgiebige Ver-

o s e T



band, welcher das Glied circulir umgiebt, die
Volumzunahme desselben nicht. Die Folge ist, dass
die Blutgefisse stark comprimiert werden. KEs
entwickelt sich starke vendse Stauung und gleich-
zeitig damit arterielle Animie. Das nicht in den
Verband eingeschlossen gewesene periphere Ende
der Extremitit schwillt an und wird cyanotisch.
Das einzige Mittel zur Rettung ist in einem solchen
Fall Abnahme des Verbandes. Geschieht dies nicht,
sondern dauert der geschilderte Zustand nur einige
Stunden an, so wird die Muskulatur in ihrer Er-
nihrung schwer gestirt. Die Folge dieser Ernih-
rungsstorung sind Muskellihmungen und Contrac-
turen der schwersten Art.

Diese Lihmungen und Contracturen, wie sie nach
zu fest angelegten Verbiinden, namentlich am Vorder-
arm und an der Hand, beobachtet werden, bezeichnet
man als ischamische. Sie beruhen nach v. Volkmann
dafauf, dass bei zu lange Zeit fortgesetzter Ab-
sperrung des arteriellen Blutes die des Sanerstoffs
zu lange beraubten Muskelprimitivbiindel absterben,
die contractile Substanz gerinnt, schollig zerfallt
und spiter resorbiert wird, Diese Contractur lasst
sich als Totenstarre auffassen, und wir finden auch

an den gelahmten und contracten Gliedern stets
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dieselben Stellungen, die wir an totenstarren Extre-
mitéten beobachten, wenn, wie es meist der Fall
ist, die gesammte Muskulatur eines Gliedes oder
Gliedabschnittes gleichméssig betroffen ist., Charac-
teristisch ist nach v. Volkmann fiir die ischa-
mischen Lilmungen, dass hier Lihmung und Con-
tractur gleichzeitig oder doch unmittelbar auf ein-
einander folgend beobachtet werden, wihrend bei
den nervisen Lihmungen der Extremititen die sich
an dieselben anschliessenden Contracturen immer
nur sehr allmihlich und erst spit erscheinen, sodass
lange Zeit vergeht, ehe sich eine Difformitit ent-
wickelt, die sich nicht mehr durch missige Gewalt
ausgleichenlidsst. Dagegen ist dieischimische Lihmung
dadurch characterisiert, dass sie von ihrer Entstehung
an der Geradestellung des betreffenden Gliedes starke
Wiederstédnde entgegensetzt. Durch narbige Schrum-
pfung wird die Contractur spiter noch stirker.

Es ist auffallend, dass iiber eine so interessante
Affection, wie es die ischimische Muskelldhmung ist,
so wenig in der Litteratur zu finden ist. Denn wenn
man auch zugeben muss, dass Storungen in der
Beweglichkeit, wie man sie nach Abnalime von Ver-

binden sehr hiufiz beobachtet, oft auf andere Ur-

sachen zuriickzufithren sind, wird man doch annehmen




ditrfen, dass manche anders erklirte Fille auf ischii-
mischer Lahmung beruhen. In der Volkmannschen
Klinik wurden in der verhiltnissmissig kurzen Zeit
von drei Semestern sieben Fille beobachtet, die von
Leser genan beschrieben sind, und in der hiesigen
chirurgischen Klinik wurden in diesem Semester zu
gleicher Zeit zwei Fille belandelt, in denen es sich
um ischimische Muskellihmung handelite.

Der erste Fall betraf den zehnjahrigen Knaben
Richard St. aus M. (Journalnummer 557). Derselbe
fiel am 4. VIIIL, 91 von einer Héhe von ca. 1 m. auf
den flectierten linken Unterarm. Stafke Schmerzen
will er nach dem Fall nicht gehabt haben. Der con-
sultierte Arzt legte eine Stunde nach dem Fall einen
Gypsverband an, welcher bis zum 7, VIIL lag. Als
derselbe wegen starker Schmerzen abgenommen wurde,
waren Blasen an der Haut des Unterarmes zu be-
merken; die Finger waren gefiihllos. Der Arzt legte
einen Schienenverband an, nach dessen Abnahme am
8. VIII. die Blasenbildung sich noch verstirkt
zeigte. Die Blasen wurden durch Einstiche geiffnet,
woranf der wasserklare Inhalt abfloss. Zugleich
empfahl der behandelnde Arzt, den Kranken in die
hiesige Klinik zu sckicken, wo er an demselben Tage

aufgenonmen wurde.
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Statins pridsens: Der linke Arm ist stark ge-
geschwollen; die Hand erscheint stark ddematis; die
Finger sind gefiibllos und kénnen activ nicht bewegt
werden. Im Bereiche des Vorderarmes ist die Horn-
schicht in grossen Partieen abgehoben.

Therapie: Vorlaufig Suspension; Verband mit
Zinkpaste.

26. VIII. Die Hautdefecte sind im wesent-
lichen verlheilt. Die Beweglichkeit des Ellbogens ist
gering. Besondere Difformitiiten mit Ausnahme an
der ganzen Ellenbogengegend und an den das Gelenk
zusammensetzenden Knochen sind nicht nachzuweisen.
— Es werden Scharnierschienen angelegt,

2. IX. An der Beugeseite des Vorderarmes
finden sich noch mehrere markstiickgrosse ober-
flichliche Granulationsstellen. Active Beweglich-
keit im Ellbogengelenk ist fast — 0. Die ganze
Ellbogengend ist ddematds. Das untere Humerus-
ende erscheint kndchern verdickt. — Die Therapie
besteht in tiaglichen warmen Bidern, Anwendung des
Westhoff’schen Apparates, mit dem der Patient
%/, Stunden arbeitet, ohne Schmerzen in der Ellen-
bogengegend zu empfinden. Versuche, den Vorder-

arm zu massieren und passive Bewegungen im Hand-

gelenk auszufithren, sind sehr schmerzhaft. Von
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activer Beweglichkeit der Finger finden sich nur
Spuren. Die Hand und der Vorderarm fiihlen siel
kiihler an, als auf der gesunden Seite.

10. IX. Die Finger nehmen starke Beugestellung
ein und schnellen, passiv gestreckt, in Beugung
zuriick. — Ks wird wihrend der Nacht ein Verband
angelegt, der die Finger in gestreckter Stellung
fixiert. Bei Anwendung des faradischen Stromes
reagiert die Muskulatur des Vorderarmes an der
Beugeseite nicht.

20. IX. Die Beweglichkeit im Ellbogen ist
sehr gebessert. Die Granulationsstellen am Vorder-
arm  sind fast verheilt. Die Beugestellung  der
Finger ist trotz tiaglicher Fixierung in Streckstellung
und Massage stirker geworden. Die active Be-
weglichkeit in den Fingergelenken hat sich etwas
gebessert.,

2. X.  An der Kuppe der Interphalangealgelenke
finden sich trotz sorgfiltiger Polsterung des Schienen-
verbandes Druckstellen in Form von Blasen, die von
einem hyperdmischen Hof umgeben sind, Die Be-
weglichkeit in den Metacarpo-Phalangealgelenken ist
wesentlich, die in den Interphalangealgelenken wenig
gebessert., Am Daumen ist die Abduction und Ad-

duction bedeutend besser, als Beugung und Streckung.
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13. X. BEs ist wenig Besserung in der Be-
weglichkeit zn merkeu. '

927.X. An der Kleinfingermuskulatur ist die
faradische und galvanische directe Erregbarkeit = 0,
von Nerven aus ebenfalls = 0, an der Daumen-
muskulatur erscheint sie der gesunden Seite gegen-
iiber bedeutend herabgesetzt., Am Vorderarm ist
die faradische und galvanische FErregbarkeit der
Muskulatur an der Beugeseite — 0, an der Streck-
seite etwas besser. Galvanische Erregbarkeit vom
Nerven aus findet sich ebenfalls nur an der Streck-
seite.

5, XI, Die Beweglichkeit im Ellenbogengelenk
ist wesentlich gebessert. An der Hand lisst sich
nur Besserung der Beweglichkeit in den Metacarpo-
Phalangealgelenken constatieren.— Die Therapie wird
fortgesetzt.

16. XII. Entlassungsstatus: Der linke Unter-
arm ist gegen den rechten wesentlich atrophisch.
Der Unterschied im Umfang betréigt in gleicher
Hohe 3!, em. Die Haut des Unterarmes (besonders
an der Beugeseite) sowie der Hand (namentlich am
Dorsum) zeigt reichlich flecken- und strichférmige
narbige Verdnderungen. Die Haunt des kranken

Unterarmes fiihlt sich bedeutend kilter an, als die




— 13 —

des gesunden. Die active Beweglichkeit im Ellbogen
betriagt stark 1 R, weitere Beugung scheint knochern
gehemmt zu sein. Die #ussere Seite des unteren
Humerusendes ist kniochern verdickt. Es scheint
ein Gelenkbruch der #usseren Humerushélfte vor-
gelegen zu haben; es ist derartige Verheilung mit
dem peripheren Bruchstiick eingetreten, dass die
glatte Gelenkfliche der Eminentia capitata aunssen
und linten auf der Kuppe einer circumscripten
knochernen Verdickung zu fithlen ist. Die Spitze
des Olecranon scheint dem Epicondylus internus
niher zu liegen, als normal. Das Capitulum radii
articuliert vor der circumscripten Verdickung an
der Aussenseite, Supination ist sehr behindert.
Unter der stark narbig verinderten Haut an der
Beugeseite des Unterarms sind an Stelle der Mus-
kulatur feste, langsverlaufende Stringe zu fithlen.
Im Handgelenk ist ungefahr ‘[s der normalen Be-
weglichkeit vorhanden. Die Finger stehen in leichter
Beugung und sind nur mit Mihe passiv zu strecken.
Die Streckung der Finger gelingt passiv leicht, wenn
im Handgelenk grdsstmogliche Beugung hergestellt
wird. Die geringen Bewegungen der Finger ge-

schehen ausschliesslich in den Metacarpo-Phalangeal-

gelenken. Die active Beweglichkeit des Daumens
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ist wesentlich besser, indem sowohl Beugung und
Streckung als auch Abduction und Adduction ziemlich

reichlich moglieh sind.

In dem zweiten Fall handelte es sich um den
séchsjé‘mhrigen Knaben Alfred K. aus B. (Journal-
nummer 628). Derselbe zog sich am 28. VIII. 91 durch
einen Fall eine Fractur des linken Humerus nahe
am Ellenbogen zu. Der gerufene Arzt legte sofort
einen Gypsverband an, welcher den Oberarm und
den Unterarm bis zur Hand einschloss. Schon am
Tage darauf wurde die Hand dick und blau, weshalb
der Arzt den Verband wieder abnahm. Die Hand
war ,formlich in eine Blase verwandelt*. Zur
weiteren Behandlung brachten die Eltern den Knaben
in das hiesige Universititskrankenhaus, wo seine
Aufnabme am 1. IX. 91 erfolgte.

Status prasens: Der linke Arm ist von der
Mitte des Humerus ab stark geschwollen. Die
Schwellung nimmt  peripher bis zur Hand hin be-
deutend zu, und die Haut, die am Unterarm in
grossen Blasen abgelioben ist, erscheint an der Hand
blauschwarz verfirbt. Auf dem Handriicken findet
sich eine straffgefiillte fluctuierende Schwellung. Am

unteren Ende des Humerns ist abnorme- Beweglich-
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keit .und Crepitation vorhanden. An den Fingern
ist die Motilitit und Sensibilitit aufgehoben.
Therapie: Die abgehobenen KEpidermisteile
werden mit der Schere an der Basis der Blasen er-
offnet, worauf sich reichlich blutig-sergse Fliissigkeit
entleert. Nach Desinfection des ganzen Armes wird ein
fenchterVerband und eineSuspensionsschiene angelegt.
3. IX. Es lasst sich noch keine Sensibilitat an
den Fingern nachweisen; active Bewegungen der
Finger sind unmoglich. Die Schwellung des Armes
hat selir abgenommen, die Hand dagegen ist noch
stark geschwollen. Lingsincisionen am Dorsum und
an der Vola manus werden nichit empfunden; auf
dem Dorsum spritzt’ ein angeschnittenes arterielles
Gefass. Sonst entleert sich nur serdse Kliissigkeit.
5. IX, Die Finger sehen unter der heute ent-
fernten abgehobenen Epidermisschicht rosa gefarbt
aus. In der Gegend des Handgelenkes findet sich
eine fast circulire Zone gangrintser Haut von etwa
1—1/, cm. Breite. Die Hand ist noch vollig unbe-
weglich.
15. IX. Die Epidermis der ganzen Hand (incl.
Fingernigel) sowie des grosseren Teiles des Vorder-
armes ist abgehoben und wird in Fetzen entfernt.

Im Bereiche fast des ganzen Handriickens sowie der
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halben Palma ist die Haut im Znsammenhange ne-
crotisch. Ks hat sich vollige Demarcation gebildet.
— Die Motilitit und Sensibilitiit erscheinen vollstin-
dig aufgehoben. Tiefe Nadelstiche werden nicht em-
pfunden.

25. IX. Die Vola und die Palma manus sind
je in eine grosse Granulationsfliche umgewandelt.
Am Dorsum der Grundplalange des zweiten, dritten
und vierten Fingers finden sich ebenfalls granulie-
rende Stellen; teilweise liegt der Knochen frei Das
erste Interphalangealgelenk des vierten Fingers liegt
eriffnet. Am Vorderarm schreitet die Epithelisierung
fort.

3. X. Die Hautdefecte am Vorderarm sind zum
grossten Teil iiberhiutet. Die Granulationsflichen
der Hand zeigen wenig Neigung zur Epithelisierang.
Bewegungen der Finger sind unmiglich, nur der
Daumen gestattet in ganz geringem Grade passiv
Abduction und Adduction. Im Handgelenk sind mi-
nimale active Bewegungen maglich. — Die Gegend
des Ellenbogens ist vollstindig abgeschwollen. Es
ergiebt sich, dass sowohl Radius, wie Ulna sich in
nach hinten luxierter Stelling befinden. Im Ellen-

bogengelenk ist active Beweglichkeit von kaum /s R.

vorhanden. Die Sensibilitit ist in den Fingerspitzen
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noch aufgehoben, nur am Daumen zeigt sich leichte
Reaction.

10. X. An den Fingern schreitet der Epithel-
saum vor; die Granulationen beginnen, den freilie-
genden Knochen zu iberdecken. Die Granulations-
fliche der Vola zeigt sich ebenfalls verkleinert. Im
Ellenbogengelenk ist geringe Pro- und Supination
moglich. — Es werden téglich active und passive
Bewegungsiibungenim Ellenbogengelenk vorgenommen.
Die Hand wird in einen Salbenverband gelegt. Ausser-
dem wird tiglich der faradische Strom angewandt.

15. XI. Am Dorsum der Hand und an den
Grundphalangen sind nur noch kleine Granulations-
stellen vorhanden. Die Beweglichkeit der Finger
hat sich gar nicht gebessert, dagegen ldsst sich ge-
ringe active und passive Beweglichkeit im Handge-
lenk erkennen.

2], XII. Entlassungsstatus: Der
linke Unterarm ist stark atrophisch. Der Umfang
betragt in der Mitte 14 cm. gegen 18 cm. rechts.
Die Haut des Unterarmes, besonders an der Beu-
geseite, ist stark narbig verdndert. In der Gegend
der Beugemuskulatur fiihlt man derbe, brettharte
Stringe. Die Gegend des Ellenbogengelenkes er-

weist sich knochern verdickt, insbesondere unten und
2
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hinten vom Epicondylus externus humeri. Das Ca-
pitulum radii ist vorn und medianwirts von dieser
circumscripten knticl;ernen Verdickung in der Tiefe
undeutlich zu fithlen, Epicondylus internus, sowie
Spitze des Olecranon scheinen in normaler Lage.
Im Ellenbogen ist eine active Beweglichkeit von fast
1 R. vorbhanden. — Die Haut der ganzen Hand ist
stark narbig verdndert. Die einzelnen Finger liegen
unbeweglich neben einander; der Daumen liegt in
demselben Niveau wie die iibrigen Finger. Der-
selbe gestattet auch passiv keine Opposition zu den
Fingern. Im Handgelenk findet sich minimale
active Beweglichkeit, ebenso sind Pro- und Sapi-
nation in ganz geringem Grade activ mdglich. Die
Beweglichkeit der Finger ist dagegen — 0. Die
Haut der Hand fiihlt sich sehr kalt an. Die Sen-
sibilitit ist am Unterarm stark geschwicht, wihrend
sie an der Hand volar nnd dorsal stirker vorhanden
ist. Am Daumen und Zeigefinger findet sich fast
Hyperisthesie. Die Stellung der Finger ist eine
leicht gebeugte. Die electrische Erregbarkeit der
Beugemuskulatur des Unterarms ist = 0, bei fara-
discher Erregung der Extensoren und Supinatoren
zeigt sich ein geringer Effect.

Vergegenwirtigen wir uns an der Hand dieser
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beiden eben beschriebenen Fille noch einmal die
Erscheinungen, wie sie filr ischdmische Muskelldh-
mung charakteristisch sind. — Bald nach der An-
legung des comprimierenden Verbandes und nach
Eintritt der gewdhnlich auftretenden Schwellung der
Weichteile in der Gegend der Fractur tritt, wie be-
reits erwiihnt, hochgradige Compression der Gefisse
und damit starke venose Staunung und arterielle
Animie ein. Unter heftigen Schmerzen schwillt der
periphere Teil des Gliedes, der nicht von dem Ver-
band bedeckt wird, stark an und zeigt bliuliche
Verfisbung. Nur bei schleuniger Entfernung des
Verbandes beobaclitet man keine schweren Stérungen.
Wird derselbe dagégeu erst abgenommen, nachdem
die beschriebenen Krscheinungen bereits mehrere
Stunden bestanden haben, findet man die betreffende
4" Muskulatar totenstarr, d. h. gelahmt, contrahiert
und bretthart, Schon in den ersten Stunden nach
der Abnahme des comprimierenden Verbandes stellt
sich eine starke entziindliche Reaction der Musku-
latur und iiberbaupt des in den Verband -einge-
‘ schlossen gewesenen Gliedabschnittes ein. Die Epi-
dermis hebt sich meist in Blagen ab, die Schmerzen
wiiten fort, active Bewegung ist ganz unmoglich.

i Wird eine entsprechende Therapie eingeleitet, die
;. Q%
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hauptsichlich in feuchten Verbiinden und Suspension
der Extremitat besteht, schwinden im Laufe einiger
Wochen die Erscheinungen der Entziindung, und an
Stelle der entziindlichen Infiltration der Muskulatur
tritt eine narbige Schrumpfung derselben. Je nach
dem Grade oder der Dauer der Circulationsstérung
beobachtet man entweder nur eine melir oder we-
niger leichte Flexionsstellung der Hand und der
Finger, die ja fast ausnahmslos in KFrage kommen,
oder schwere und hartniickige Beugecontractur, eine
sogenannte Greifenklaue.

Die geschilderten klinischen Erscheinungen finden
ihre Erklarung dorch dem physiologischen Versuch.
Hierher gehort zundchst der sclion lange bekannte
Stenson’sche Versuch. — Durch Unterbindung der
Muskelarterien wird bei Warmbliitern die Muskel-
substanz zundchst einige Minuten lang in gesteigerte
Erregbarkeit versetzt, sodann sinkt dieselbe schnell
ab und die Starre tritt ein und zwar zunichst das
erste Stadium, in dem der Muskel zwar schon etwas
steif, aber noch reizbar und das Myosin gallertig
verdickt ist. Kurze Zeit darauf tritt das zweite
Stadium . ein; in diesem erscheint der Muskel ver-
kiirzt und verdickt, weitersteif, derb und{fiir Reizevollig
unerregbar. Der Muskel bedarf eben zur Erhaltung
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seines normalen Verhaltens des Blates und zwar
des sauerstoffhaltigen Blutes. Ludwig stellte fest,
dass bei Durchleitung sauerstofifreien Blutes ebenso
schnell Absterben des Muskels eintritt, als wenn
iiberhaupt keine Circulation besteht. Andererseits
konnte Ludwig, wenn er durch ausgeschnittene
Muskeln sauerstoffhaltiges Blut leitete, das Eintreten
der Starre lange hinhalten (durch Durchleiten sauer-
stofffreien Blutes gelang ihm dies nicht), und Brown-
Séquard machte vier Stunden mnach dem Tode,
nachdem das erste Stadium der Starre bereits ein-
getreten war, die Muskeln menschlicher Leichen
durch Einspritzen frischen, sauerstoffhaltigen Blutes,
wieder weich und reizbar,

Diese physiologischen Versuche beweisen hin-
reichend den Einfluss des sauerstoffhaltigen Blutes
auf das normale Verhalten des Muskels und erkliren
es, dass bei Unterbrechung der Circulation im Muskel
dieser schwer geschidigt werden, ja der Totenstarre
verfallen muss.

Ich mdchte hier einen Fall erwihnen, bei dem
man den Einfluss der Unterbindung der Muskel-
gefisse anf das Verhalten der Muskulatur so deut-
lich wie beim physiologischen Versuch beobachten

konnte. — Leser berichtet von einer Kranken, bei




— 99 _—

der in der Volkmann’schen Klinik bei der Exstir-
pation eines Sarkoms in der Leistengegend Arteria
und Vena femoralis und Vena profunda unterbunden
werden mussten. Schon am Tage darauf erschien
die Wadenmuskulatur stark gespannt und sehr schmerz-
haft. Der Fuss stand in Equinusstellung, passive
Bewegungen waren mit grossen Schmerzen verbunden.
Nachdem dieser Zustand einige Tage bestanden
hatte, entwickelte sich allm#hlich Gangrin des Beines.
Es reagierte hier also die Muskulatur sehr friih
auf die Unterbrechung der Circulation durch Auf-
treten der characteristischen ischdmischen Lihmung,
die ja nach v. Volkmann als Totenstarre aufzu-
fassen ist, und erst spiter entwickelte sich Gangrin.

Abnliche Vorginge hat man wiederholt nach
subscutanen Gefasszerreissungen beobachtet. Einen
hierher gehtrenden Fall hat Molitor beschrieben,
Dieser Fall ist besonders deshalb interessant, weil
spater amputierf, nud so eine genaue microscopische
Untersuchung der erkrankten Muskulatur méglich
wurde. Es handelte sich um eine Luxatio antibrachii
posterior. Nach einigen Stunden wurde reponiert,
gleichzeitiz wnrde Fehlen des Ulnar- und Radial-
pulses constatiert. In der Nacht wurde die Hand

kithl und gefiihllos; Nadelstiche bluteten, In den
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niachsten Tagen trat langsam Besserung der Be-
schwerden und Abschwellung der vorher stark ge-
schwollenen Hand ein; diese fiihlte sich wieder
wirmer an. Da trat am sechsten Tage plotzlich isché-
mische Lahmung auf; Nadelstiche bluteten nicht
mehr. Als an der Innenseite des Gelenkes incidiert
wurde, fand sich eine grosse, mit geronnenen Blut-
massen gefiillte Hohle. Da die Hand kiihl, blass
und gefiihllos blieb, wurde die Amputatio humeri
vorgenommen, Bei der Untersuchung des Priparats
zeigte sich die Arteria brachialis 3 em, oberhalb der
Teilungsstelle zerrissen, beide Enden waren throm-
bosiert.

Besonders interessante Verhaltnisse zeigte die
Untersuchung der Muskeln. Diejenigen des Vorder-
armes, die bei der Amputation noch etwas geblutet
hatten, zeigten bei der microscopischen Untersuchung
in ihrer Gestalt, ihrer Structur und in ihren Kern-
verhaltnissen kaum etwas Bemerkenswertes. Die
Zwischensubstanz zeigte nur etwas odematise Durch-
trankung und an einigen Stellen kléinzellige In-
filtration.

Andere Bilder bot die Untersnchung der Daumen-
muskeln dar. Dieselben erschienen blass und gequollen,

fast wie gekocht. Unter dem Microscop sah man
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die Fasern unregelmissig angeordnet, ausserdem fiel
die ungleiche Grisse der einzelnen Muskelfasern auf.
Die grosseren, die oft doppelt so breit waren, wie
die andern, lagen in Gruppen neben einander, —
Diese Vergrisserung der Muskelfasern fasst Molitor
auf als Pseudohypertrophie und als solche als Anfang
der Atrophie. — Auf dem Querschnitt zeigte sich an
einigen Stellen Zerkliiftung und Auflockerung; mit-
unter waren Fasern mit kleinen, scharf abgegrenzten
Hohlungen zu sehen. Auf den Lingsschnitten zeigten
die Muskelfasern an einigen Stellen plétzlich am-
pullenférmige Anschwellung. An diesen Stellen liess
sich keine Querstreifung erkennen. Als am meisten
characteristische Erscheinung aber zeigte "sich die
Abnahme oder das vollige Fehlen der Kerne. Die
Muskelkerne waren ent.eder in geringer Anzahl
lings der Primitivbiindel zerstreut, oder sie waren
auch ginzlich verschwunden, oder es war an ihre
Stelle ein kleinkgrniger Detritus getreten,

Diese Erscheinungen lassen sich durch Versuche
erkliren, die Heidelberg angestellt hat. Unter-
band derselbe die Hinterbeine von Kaninchen, so
fand er keine Veriinderung in der Structur der
Muskelsubstanz oder in der Zahl der Muskelkerne,

falls er die festangezogene Ligatur liegen liess, bis




das Tier getdtet wurde. Entfernte er aber die
Ligatur und liess hierauf das Tier noch einige Zeit
am Leben, so fand er die Muskelbiindel degeneriert
und die Krene verschwunden. Die Erkldrung hier-
fir ist die, dass durch die Unterbrechung der
Circulation die Muskelkerne in ihrer Lebens -
fahigkeit vernichtet werden, aber erst spiter, nach-
dem die Circnlation wieder freigegeben ist, resorbiert
werden.

In ahnlichen, zahlreichen Versuchen hat Leser
Studien iiber das Zustandekommen und den Verlauf
der ischimischen Muskellihmung angestellt. Er
wickelte die hintere Extremitit von Kaninchen mit
missig comprimierenden Flanellbinden ein oder
schniirte sie dicht unter dem Poupartschen Bande
mit einem Gummischlauche ab. In dem einen Fall
frither, in dem andern spiter — es war dies ab-
h#ngig von dem Druck, den die Einwicklung aus-
iibte, — beobachtete er Lihmung der Extremitét. Die
Sensibildt zeigte sich kaum gestért, wihrend sich
bei directer electrischer Reizung der Muskulatur
entweder nur eine deutliche Herabsetzung oder auch
volliges Fehlen der Reaction zeigte, je nach dem
Grade, bis zu dem die Muskulatur durch die Ein-

wicklung geschadigt war. Aunch hier fanden sich
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bei der microscopischen Untersuchung kernlose
Fasern. Wurden die Tiere erst nach einigen Tagen
getotet, so fand Leser das Bindegewebe der
Muskeln mit weissen Blutkérperchen dicht infiltriert
und die Muskelprimitivbiindel hierdurch auseinander
gedringt, Diese Entziindung des intramuskuliren
Gewebes geht in Bildung jungen Bindewebes iiber,
welches spiter narbige Schrumpfung erfihrt, —
Auch die weiteren Schicksale der Muskelfasern, die
ilre Kerne verloren haben, hat Leser verfolgt.
Er fand, dass sie atrophieren, zerfallen und all-
mihlich ganz verschwinden. So werden in den
schweren Fiillen durch den Zerfall und die Resorp-
tion der Muskelfasern und andererseits durch die
Neubildung des spiter narbig schrumpfenden Binde-
gewebes die Muskelbinche in derbe, harte Narben-
stringe verwandelt. Dies Verhalten der Muskeln
fand Petersen in einem Fall, indem er an Stelle
der Muskulatur ein weissliches, straffes, unter dem

Messer formlich knirschendes Bindegewebe antraf.

In leichteren Féllen beobachtete Lieser sowohl
an den Muskeln seiner Versuchstiere, als anch an
Muskelstiicken von Menschen, die wegen isché-

mischer Muskellahmung behandelt wurden, an dem-
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selben Muskel an e¢inigen Stellen Verlust der Kerne
und starke entziindliche Reaction, wihrend sich an
anderen Stellen kaum Verdnderungen nachweisen
liessen. Auch in diesen leichteren Fillen wird der
Muskel da, wo Muskelfasern zn grunde gegangen
sind, von mneugebildetem Bindegewebe durchsetzt,
wodurch natiirlich die Function des Muskels ge-
stort wird.

Fir die Prognose ist es von der grossten
Wiclhitigkeit, wie schwer die Muskeln geschadigt
sind. Von den unverselirten Stellen der Muskulatur
aus stellen sich nach Leser Regenerationsprocesse
ein, durch die ein Teil der untergegangenen Mus-
kelfasern ersetzt werden kann, Diese regenerato-
rischen Vorginge sind um so vollkommener, je
weniger entziindliche Infiltration in dem intramus-
kuliren Gewebe vorhanden war. Jedoch beobachtete
Leser bei seinen Versuchstieren nur dann Regene-
rationsprocesse, wenn er nach Entfernung des com-
primierenden Verbandes das Tier frei umherlaufen
liess. Blieb jedoch das Glied fixiert, so blieb die
Lihmnng bestehen, wie es beim Menschen die
Regel ist. Diese Beobachtung erklart sich so, dass
eine Regeration nur bei guter Erndhrung der ge-

schadigten Muskulatur moglich ist. Die Circulation
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in dem Muskel wird aber durch Thitigkeit des-
selben gefordert. Wenn also dem teilweise ischi-
misch geldahmten Muskel die Moglichkeit einer Con-
traction gegeben wird, kann man auf das Eintreten
einer Regeneration vielleicht auch beim Menschen
hoffen,

Ist man nun aber, was beim Menschen wohl
regelmissig der Fall sein wird, gendtigt, das be-
treffende Glied in einen neuen Verband zu legen, so
bleiben diese Regenerationsprocesse aus, In diesem
Fall entstehen dann Lihmungen und Contracturen
der schwersten Art, die eine iHusserst schlechte
Prognose bieten. v. Volkmann berichtet, dass er
vollige Heilung oder selbst nur sehr wesentliche
Besserung nie gesehen habe, nur ein einziges Mal
nach unsiglicher Miihe und sehr lange fortgesetzter
Behandlung eine méssige Milderung der Contractur
und eine etwas bessere Beweglichkeit.

Dagegen wird von Hildebrand ein vollig ge-
heilter Fall von ischdmischer Muskellihmung be-
schrieben. Bei der Aufnahme des Kranken fanden
sich Hand und Finger in volarflectierter Stellung, —
Es wurden tiglich Streckungen der Finger und der

Hand vorgenommen, zum Teil in Narcose. Daneben

wurde fleissig massiert. Der Erfolg war der, dass
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nach 2!/, Monaten Hand und Finger vollig gestreckt

werden konnten.

Die Therapie solcher Fiélle hat zunichst die
Entziindung und die starke vendse Stauung des
Gliedes zuriickzubringen; dies erreicht man am besten
durch Suspension und feuchte Verbinde. Spater
muss man dorch hiofige active und passive Be-
wegungen die Circulation im Muskel zu bessern ver-
sunchen, um eine Regeneratiou der abgestorbenen
Muskelfasern herbeizufithren. Ebenso empfiehlt sich
Electricitdt und friihzeitige Massage, sobald der Zu-
stand der Haut dieselbe gestattet. Zur Heilung der
vorhandenen Fractur muss das Glied natiirlich in
einen Verband gelegt werden, und zwar, da man
Bewegungsiibungen vornehmen und massieren muss,
in einen, der sich leicht entfernen lidsst. Hierzu
eignet sich am besten der Schienenverband. Trotz
des hinfigen Verbandwechsels wird man bei einiger
Sorgfalt gute Heilung der Fractur erzielen. Sollte
trotzdem der Knochienbruch in schlechter Stellung
verheilen, so kann man diese vielleicht spiter noch
beseitigen; und dann bietet eine mit Difformitit ge-
heilte Fractur lange nicht so grosse functionelle

Nachtheile, wie die traurigen Folgen der ischi-
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mischen L#hmung, die eine so schlechte Prognose
haben und das geldhmte Glied unbrauchbar machen.

Diese Behandlung wurde, wie schon erwihnt,
auch in den beiden beschriebenen Fiillen angewandt,
In der ersten Zeit musste man sich darauf be-
schriinken, die durch die Necrose der Haut verur-
sachten Wunden zur Heilung zu bringen  Fiir den
alteren der beiden Knaben, bei dem man noch auf
etwas Besserung hoffen durfte, wurde ein Apparat
construiert, bei dessen Anwendung durch iiber Rollen
verlaufende Gummischlduche entweder die durch die
gesunde Hand passiv gebeugten Finger gestreckt
oder die gestreckten gebeugt wurden, je nachdem,
ob der Apparat an der Beuge- oder an der Streck-
seite befestigt war. Trotz der grossen Mie, die
auf die Behandlung dieses Kranken verwandt wurde,
zeigte sich bei dessen Entlassung doch nur geringe
Beweglichkeit im Handgelenk und in den Metacarpo-
Phalangealgelenken. Etwas besser war die Beweg-
lichkeit des Daumens.

Die Beugestellung der Finger hatte sich nicht
ganz beseitigen lassen. Dass diese auf narbiger
Verkiirzung  der Beugemuskulator beruhte, geht
daraus hervor, dass die Streckung der Finger passiv

leicht gelang, wenn das Handgelenk stark gebeugt
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war, wihrend bei Streckung im Handgelenk die
Finger sich nicht strecken liessen.

Gar keine Besserung liess sich in dem schwereren
Fall constatieren. Bei der Entlassung fand sich im
Handgelenk eine Spur von Beweglichkeit, wihrend
die Finger volligunbeweglich waren. Hand und
Finger waren also vollkommen unbrauchbar. Eine
Greifenklane kam hier nicht zu stande, weil die
Narbenschrumpfung anf dem - Handriicken der Aus-

bildung einer Flexionscontractur entgegenwirkte.

Da also die Therapie solchen Fillen von
schwerer ischimischer Muskellihmung ziemlich macht-
los gegeniibersteht, so gilt es, das Entstehen solcher
Lahmungen nach Moglichkeit zu verhiiten. In den
meisten der bis jetzt beobachteten Fillen hatte ein
auf einen frischen Knochenbruch gelegter Gypsver-
band das Ungliick bervorgernfen. Ein gut gepol-
sterter Schienenverband, der das Glied nicht circuldr
und glatt anschliessend umgiebt und dessen Binden
immer etwas nachgiebig sind, kann solche Stdérungen
nicht leicht hervorrufen. Aus diesem Grunde ver-
werfen viele deutsche Chirurgen den Gypsverband
bei einer frischen Fractur vollkommen, Auch Herr
Prof. Helferich betont seinen Schiilern gegeniiber

immer wieder, dass eine Fractur die ersten acht




— 39 _—

Tage lang mit Schienen versorgt werden miisse und
erst nach Ablaunf dieéer Zeit eingegypst werden
diirfe. Erst nach Aufsaugung des Blutergusses und
nach Abschwellung der Weichteile tritt der Gypsver-
band in seine Rechte. Und anch dann noch muss
jeder Gypsverband am ersten und zweiten Tage vom
Arzt controliert werden oder, wenn dies ganz un-
moglich ist, miissen die Patienten und deren An-
gehorige genan instruiert werden, dass der Verband
sofort zu entfernen ist, wenn Schmerzen, Schwellung,
Absterben oder Einschlafen von Fingern oder Zehen

eintreten.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Dr. Helferich fiir die Uberweisung des Themas
sowie Herrn Prof. Dr, Heidenhain fiir seine liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben

meinen verbindlichsten Dank auszusprechen,
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THESEN

I.

Bei frischen Fracturen ist der Gypsverband
zu verwerfen.

IL

Bei den Symptomen der nach cinem Trauma
acut entstandenen Compressio cerebri ist Trepa-
nation und Unterbindung der Arteria meningea
media indiciert.

IIT1.

Bei Entfettungscuren ist jede einseitige Kost-
beschrinkuang gefihrlich.







