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Der Fracturen des Acromion wird zuerst gegen
Inde des XVIL. Jahrhunderts von einem franzisischen
Chirurgen, Deunys Fournier,') Lirwihnong gethan,
wihrend ebenfalls ein Franzose, du Verney,? der
erste war, der auf Grund eigener Beobachtungen Bei-
spiele davon auffiihrte und Niheres tiber dieselben be-
richtete. Jedenfalls gehéren diese Knochenbriiche auch
heutzutage noch zu den selten vorkommenden und diese
Seltenheit steht zweifelsohne mic der guten Unterpols-
terung der Secapula seitens des dicken Muskellagers und
seitens der elastischenr Rippen, sowis aueh mit der aus-
cedehnten Beweglichkeit derselben im Zusammenhang.
Wenn schon die Fracturen des Schulterblattes iber-

haupt —- abgesehen von den bhier ausser Betracht
kommenden Schussbriichen — in der grossen Statistik

des London Hospital®) mit nur etwas iber 1 Procent
erscheinen, so kommen auf die Acromionbriiche im
Besondern hiervom wicder kaum die Iélfte. Zichen
wir aber von diesem an und fiir sich ungemein geringen
Procentsatz such noch die Fracturen ab, welche durch
fiussere Gewalt -— Fall des Korpers aut die Schulter,
Schlag, Stoss gegen den Knohen — oder durch unwill-

Y Malgaigne (Fract, et Lux, p. 505.
% da Verney (Traité des maladies des os. T. 1. Paris 17351,
p. 207

%) Gurlt, Lehre von d. Knochenbrichen, 1L p. 519.




kiirliche spastische Muskelzusammenziehung zu Stande
kommen, und fassen wir speciell dic durch unge-
wohnlich starke willkiirliche Muskeleontraction hervor-
gerufenen Aecromionbriiche ins Auge, so sind die hierher
gehorigen Beobachtungen in der Literatur ganz ausser-
ordentlich sparsam. TUnter 4 an der Scapula bisher
beschriebenen Fillen dieser Aetiologic findet sich nur
ein einziger von Wildbore') veriffenclichter, der das
Acromion selbst betrifft, wenigstens habe ich in siimmt-
lichen mir zu Gebote stehenden Handbiichern?) die von
Wildbore verdffentlichte Beobachtung — Acromion-
fractur durch Muskelzug — als ohne Analogie daste-
hend verzeichnet gefunden. Ja, aus dem ,Einmal soll
die Fractur sogar der aktiven Muskelcontraction ihre
Entstehung verdanken“, wie Bardenheuer in dem
Berichte iiber die M ildboresche Beobachtung schreibt,
kénnte man fast den Lindruck gewinnen, als stehe er
auch dem bis dahin einzig bekannten derartigen Falle
mit einer gewissen Ungldubigkeit, oder doch wenigstens
einem geringen Zweifel entgegen. Ich halte es daher
fiir zweckmiissig an dieser Stelle schon aufzufiihren,
was Wildbore berichtet, um dann erst an der Hand
dieses, sowie auf Grund eines analogen Falles, der vor
kurzer Zeit in der chirurgischen Klinik zu Erlangen zur
Beobachtung gelangte und mir die Veranlassung zu
meiner Arbeit bot, genauer auf Atiologic ete. dieser
ungemein seltenen Fracturen des Acromion durch Mus-
kelzug einzugehen.

Wildbore schreibt:

»Ein 45 Jahre alter Kellner war damit beschiiftigt
eine Kerze in eine Lampe =zu setzen, als die Feder
* London Med. Gaz. New Ser. Vol. Ul. 1846, pag 708,

! Bardenheuer, Verletz, der ob. Extrem,, Teil I, S. 1z0.
Schmidts Jahrb, der ges. in- und ausl. Med. Band 97, S. 64.
Gurlt, Knochenbr, 1, Teil, 5. 254;

Hoff a, Lehrbuch der Fract. u, Lux, S. 164.




plotzlich hervorsprang und die Kerze in die Héhe
schleuderte; wmn sie aufzufangen, erhob er seinen Arm
plotzlich und fiihlte dabei etwas nachgeben; der Arm
sank kraftlos herunter. Es fand sich ein grosser Teil
des Acromion abgebrochen; Crepitation sehr deutlich.
Patient war niemals rheumatisch oder syphilitisch affi-
clert gewesen. Heilung in sechs Wochen.*
Der von mir beobachtete Fall ist folgender:

Krankengeschichte:

Aunamnese: Adam Rogler, Steinhauer aus
Kirchenlawitz (Oberfranken), 44 Jahre alt. Patient ist
immer gesund gewesen, hat auch seines Wissens in
seiner Kindheit keine Krankheiten durchgemacht; here-
ditire Belastung nicht nachweisbar. TUm die Erntezeit
des Jahres 1890 war Patient mit einigen anderen Ar-
beitern mit dem Autladen einer schweren steinernen
Stufe beschiftigt. Die Stufe wurde immer iiber die
Kante gewilzt und sollte lings einer durch zwel
dicke Stangen gebildeten schiefen Ebenc auf einen Wagen
geladen werden. Wihrend Patient mit aller’Kraft sich
gegen dic Stufe stemmte, um sie um ihre Kante zu
werfen, spiirte er in dem Moment, in welchem sich die
Stufe ant die andere Seite legte, ein eigentiimliches
»Schnappen” in der linken Schultergegend. Kr musste
die Arbeit aufgeben, weil er den Arm nur mit
Schmerzen noch bewegen konnte. Der herbeigerufene
Arzt soll eine Binderzerreissung im linken Schulter-
gelenk, sowie eine Verrenkung des Oberarmkopfes kon-
statirt haben.  Kr machte alle Tage Manipulationen,
wie Patient meint, um den Armn einzurichten. Nachdem
diese Behandlung 10 Wochen fortgesetzt war, versuchte
Patient wieder zu arbeiten, wobei er jedoch sofort wieder
Schmerzen und Behinderung in der Beweglichkeit ver-
spiirte. Das Erheben des Armes war zwar nicht ganz
unmdglich, aber doch bedeutend erschwert, ein Zustand,
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der bis auf den heutigen Tag fortbesteht. Dazu giebt
Patient eine Herabsetzung der Empfindlichkeil der Haut
in der linken Schultergelenksgegend an und klagt iber
ein taubes (tefithl in den Fingern.

Status praesens vom 19. August 1891,

Patient ist ein kriftiz gebauter, muskelstarker
Mann mittlerer Grésse und von gesundem Aussehen.
Die #dussere Seite der linken Schulter erscheint stark
abgeflacht.  Betastet man die Spina scapulae nach
aussen hin, so bemerkt man leicht, dass ein grosses
Stilck des Aecrsinion abgebrochen ist.  Das Fragment

ist — dem Zuge der Portio acromialis des Musc. deltoides
folgend — nach abwiirts gesunken und bewirkt etwa

2 Finger breit unter der Bruchstelle eine Hervorwolbung.
Die Depression zwischen den beiden Frakturstellen, so-
wie die Difformitdt kann dadureh gehoben werden, dass
man den Oberarm vertikal nach oben driingt. Hierbei
Crepitation wahrnehmbar. Ein aktives FErheben des
Armes ist kaum bis zur horizontalen Ebeue austiihrbar;
die aktiven Bewcgungen nach vorn uad hinten erscheinen
verhiltnissmissig wenig gehindert. Die passive Erhe-
bung des Armes gelingt nicht ganz vollkonumen, wih-
reud die passiven Bewegungen des Schultergelenks nach
vorn und hinten ziemlich gut von statten gehen. Die
Bewegungen des Ellenbogens und der Finger, sowie die
Kraft des Vorderarms und der Hinde sind nicht beein-
trachtigt. Bei den passiven und activen Bewegungen im
Schultergelenk scheint Patient wenig Schmerzen zu
haben. Beschwerden von Seiten anderer Organe sind
nicht vorhanden.

Diagnose: Veraltete Fractur des Acromion durch
Muskelzug.

Aetiologie.
Bei den durch blosse Muskelaction entstandenen
Fracturen muss ein Unterschied gemacht werden, ob



dieselben die Folge einer ungewdhnlich starken will-
kiirlichen Contraction der Muskeln, oder einer unwill-
kiirlichen — durch Convulsionen bedingten — sind, Was
zuniichst in kurzen Worten die Kategorie der durch
spastische Contractionen hervorgerufenen Fracturen be-
trifft, so sind die Beobachtungen hierbei #usserst ge-
ring. Waren epileptische Krimpfe die Veranlassung.
so bleibt es sogar bei manchen Fillen zweifelhaft, ob
nicht das Aufschlagen der Glieder auf harte Unterlagen
fracturierend eingewirkt, oder ob nicht gleichzeitige rha-
chitische Beschaffenheit des Knochens das Zustardekon-
men des Knochenbruches begiinstigt habe.

Die zweite Moglichkeit der Fractur, das Abreissen
eines Knochenstiickes durch willkiirlichen Muskelzug,
liegt in den beiden oben beschriebenen Fiillen vor und
soll des Niheren erliutert werden.

Der Vorgang bei Zustandekommen des Bruches
wiire etwa in folgender Weise zu deuten: Der den Ober-
arm abducierende M. deltoides wurde beide Male, ein-
mal durch das plétzliche Erheben des Armes, im andern
Fall  durch berméissige Anstrengung beim Auf-
heben des Steines, zu stark contrahiert, and der am
Acromion eutspringende Teil desselben -— die Portio
acromialis — brachte die Fractur »u Stande, da die Scapula
wegen ihrer durch den M. cucullaris fest fixierten lLage
dem Zuge des kriiftigen Muskels zu folgen nicht ver-
mochte. Hierbei muss die Kraft des Muskels jeweils
eine ganz enorme gewesen sein, sie darf aber mit Be-
stimmtheit, wie ich glaube, als die einzige die Fractur
veranlassende Ursache angesehen werden.  Als ich
meinen Patienten zum ersten Male untersuchte, war
ich denunoch zweifelhaft, ob nicht noch andere beglei-
tende Umstiinde befordernd auf das Zustandekommen
des Bruches eingewirkt haben mdéchten, zumal der
Patient bei Aufnahme der Anammnese iiber Sensibilitéts-




storungen klagend sich aussprach, die anf eine neuro-
paralytische Verinderung des Knochens Verdacht er-

regen mussten, wie sie ja nachweislich im Anschluss
an Erkrankungen des Nervensystems vorzukommen pflegt.
leh nahm demgemiiss auf Wunsch des Herrn Professor
Heineke cine Sensibilititspriitung vor, welche auch
eine geringe Abstumpfung der Empfindung im Bereiche
der ganzen linken Schultergelenksgegend ergab. Die
Wahrscheinlichkeit aber, dass diese Sensibilitdtsstorung
nicht etwa schon vor Zustandekommen des Acromion-
bruches vorhanden war, soudern erst in Folge desselben
entstand, wird fast zur Gewissheit dadurch, dass auch
der Patient versichert niemals an irgend welcher Sto-
rung von Seiten des Nervensystems vor dem gelitten zu
haben. Und da ja auch die Abstumptung, wie schon
erwilint, eine ganz minimale nur genannt werden kann,
so wird der Muskeleontraction allein im vorstehend be-

. schriebenen Fall das Zustandekommen des Knochen-

bruchs zuzuschreiben sein.

Bei @hnlich entstandenen Fracturen werden manch-
mul die Verhiltnisse dadurch complicierter, dass noch
andere Momente, wie z B. die Schwere des Korpers,
oder auch die ungewohnliche Stellung, in welcher sich
die Patienten bei Fntstehung der Fractur befanden, cin-
wirkten!) Dass hierdurch der Muskelzug in erheblicher
Weise gesteigert werden mag, halte ich fiir zweifellos,
doch werden die dabei entstehenden Continuitiitstren-
nungen der Knocheu entschieden weit mehr der Muskel-
confraction, als den andern dabei concurrierenden Ur-
sachen zngeschrieben werden miissen.  Oft wird auch
von den Beobachtern angegeben, dass die von der
Fractur betroffenen Patienten liingere Zeit vor Zustande-
kommen derselben oder bLald darauf an einer veralteten
Myphilis behandelt worden seien uud dass durch diese

U Gurle, L Teil 8. 233.
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wohl eine Priidisposition zum Zerbrechen des Knochens
bedingt gewesen sein médchte. Aber all’ diese Compli-
cationen fiir bestimmte Fille zugegeben, die Thatsache
steht jedenfalls vollkommen fest, dass anch an ganz ge-
sunden Knochen gesunder und sogar sehr kriftiger Indi-
viduen durch ungewishnlich starke willkiirliche Muskel-
action Frakturen entstehen konnen, welche sich meisten-
teils ebenso verhalten, wie die durch dusserc Gewalt
an der entsprechenden Stelle hervorgerufenen.

Es sei mir gestattet hier zum Vergleich einige
interessante I'racturen derselben Aetiologie an andeven
Knochen anzufithren, welche zum Teil einem &dusserst
complicierten Mechanismms ibre Entstehung verdanken.
Zu den merkwiirdigsten Knochenbriichen dieser Art ge-
héren jedenfalls die des Humerus,!) die in Folge der
von den Franzosen ,tour de poignet® genannten Kraft-
probe zu Stande kommen und in einer Reihe von Bei-
spielen verdffentlicht sind.

Ich erwihne ferner die Frakturen des KFemur, de-
ren Veranlassungen im Wesentlichen folgende waren:
ein  Versuch, einen Fusstritt auszuteilen, den einge-
klemmten Fuss zn befreien, das Bestreben sich vor dem
Fallen zu bewahren, endlich der Versuch aus sitzender
Stellang auf dem DBoden sich ohne weitere Stiitze zu
erheben.

Der Fracturmechanismus beim Bruch der Clavicula®)
in Foige von Muskelzug ist ein verschiedener, doch
diirfte in den meisten Fillen dem M. sternocleido mas-
toideus der Ilaupteinfluss zuzuschreiben sein,

Schliesslich gehdren hierher noch die Irakiuren

' Malgaigne, Fractures p 532, Gurlt, Kunochenbr. L Tvil
S, 236 Schmids med. Jahrb, Band 73, S, 8z2.

2

Alb. Puch, Des fractures de la clavicule par éflort muscu-
laire in (Gaz. hebdom. de Méd, et de Chir. 1857.
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der Rippen in Folge von Hustenanfillen,') Wirbelfracturen
durch eine starke Hinteniiberbeugung in Folge iiberméssiger
Streckung des Kopfes hervorgerufen, und endlich, ohne
Analogie in der Literatur dastehend, 2 Fracturen der

Scapula, eimmal die Spina?) und einmal den untern
Winkel?®) betreffend.

Symptomatologie.

Unter den Acromionfracturen sind jedenfalls die-
jenigen wmn leichtesten zu diagnosticieren, welche eine
ausgepriigte Dislocation der Fragmente mit sich fithren.
Kins,-derartige Lageverinderung von Belang hei den

-“ndistenteils ziemlich quer zur Lingsvichtung und vertikal.
ausnahmsweise schriig zur Dicke des ortsatzes statt-
findenden Fracturen ist nun allerdings ziemlich selten,
was zum Teil seinen Grund darin haben mag, dass das
Periost bisweilen nur aut der einen — oberen — Fliche
zerreisst, auf der anderen intact bleibt.  Doch kommt
es wohl auch vor, dass ein vollkommener Knochenbruch
erfolgt und dass das periphere Fragment durch die Re-
traction des M. deltoides nach abwirts gezogen wird.
Die Folge davon (selbst bei geringer Senkuug) ist eine
deutliche Verminderung der Abrundung der Schulter,
oder eine Abflachung derselben, welche sich leicht da-
durch beseitigen lisst, dass man den am Ellenbogen
erfassten Oberarm vertikal nach oben driingt.  Lin
weiteres Symptom, welches ichin den meisten Lehrbiichern
erwithnt finde und welches von vielen Autoren beohachtet
wurde, ich meine, dass die Patienten den Kopf nach
der verletzten Seite hin geneigt halten sollen, habe ich
bei meinem Patienten nicht constatieren konnen. Das
mag nun allerdings daher kommen, dass die I'raktur

1y Malgaigune, Recherches sur les variétés des fractures des

Cotes im Archives générales de Med, 3. Serie B, 1l 1838 p. 257 u 415-
*) Journai de chirargie par M algaigune B. 11, 1845 p. 151
%) Rcvue médico-chirg. de Paris. B. XL 1852 p. 359,
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erst so spiit zur Beobachtung kam, und ich halte es fiir
sehr leicht méglich; dass auch dieses Symptom anfing-
lich vorhanden war, unbedingt nitig ist es aber jeden-
falls nicht. In zwei Fillen von Lange?) finde ich aus-
driicklich erwiihne, dass von einer Neigung des Kopfes
ebenfalls leine Rede war, withrend allerdings in einem
andern, von Désault?) beschriebenen, angefithrt wird,
dass dic vorhandenen Schmerzen durch Neigung des
Kopfes nach der gesunden Seite hin noch vermehre
wurden — jedenfalls wegen der seitens des gespannten

stiickes,

Der durch die Dislocatien entstandene Bruchspalt
wird am besten durch Palpation, beim Verfolgen der
Spina scapulae nach aussen hin gefunden. Die Fractur-
stelle selbst hekundet sich durch grosse Schmerzhaftig-
keit, besser noch durch die mehr oder weniger breite
Bruchrinne, oder auch durch die Niveaudifferenz =wi-
schen dem iiusseren tiefer und dem inneren hdherste-
henden Fragment. An der Fraeturspalte kann man
willkiirlich durch kiinstliches Fwmpor- oder Abwirts-
driingen mit Adduction des Armes eine Verschmélerung
oder selbst ein Verschwinden, andrerseits eine Verbrei-
terung -bewirken. Bei diesen Manipulationen, sowie bei
directem Druck auf das abgebrochene Ende des Acro-
mion, wird unter Vergrosserung, vesp. Verminderung der
Difformitiat abnorme Beweglichkeit desselben und deut-
liche Crepitation wahrgenommen; mnur bei eiver von
Coug 1847 verdffentlichten Acromionfraciur ist speciell
auf das Fehlen der Crepitation hingewiesen.

Was die Functionsstérungen, welche durch die
Acromionfractur gesetzt werden, anlangt, so bemerke

Yy Ginzburgs Zeitschrift fir klin. Med. Jahrgang 3. 1 852.5.121,

2y Oeuvres chirurgicales de I'. J. Désault 3, Edit, T, 1L
Paris 1830 p. I03.
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ich, dass die Bewegungen in der unterhalb der horizontalen
gelegenen Ebene ziemlich unbeschrinkt ausgefithre wer-
den komnen.  Auch bei meinem Patienten war ein
aktives Krheben des Armes bis zum rechten Winkel
moglich und fast schmerzlos, ein weiteres Erheben je-
doch bedeutend behindert. Bardenheuexr?!) erblickt den
Grund hierfiir darin, dass der Portio acromialis des M.
deltoides, welcher hauptsiichlich diese Arbeitsleistung
zukommt, durch das Absprengen des Acromion gewisser-
massen der Amnsatzpunkt fehlt, und ich schliesse mich
dicser Ansiche gerne an. Ist das Periost gar nicht
erhalten, so kann nur die Bardenheuner’sche Ir.
klirung Platz finden; etwas anders wird sich aber doch
die Sachlage gestalten, wenn ein Teil desselben noch
erhalten ist. Dann wird die Erhebung des Armes
sicherlich mehr durch den Schmerz, welcher beim An-
stemmen gegen das Acromion bedingt ist, verhindert,
als durch den oben erwihnten Grund.

~Ganz ausnalmsweise waren die Patienten nach
zwei Beobachtungen von Nélaton?) auch im Stande
Arm und Hand ganz unbehindert und ohne jeden
Schmerz zum Kopt zu fiihren.

Dass die iibrigen Bewegungen des Armes, in der
Regel ganz frei, wenn auch bisweilen ein wenig schmerz-
haft sind, ergiebt sich aus der Natur der Sache.

Diagnose.

Nach dem oben beschriebenen mannigfachen
Symptomencomplex — leicht erkennbare [Formver-
dnderung der Schulter, Crepitation, deutliche Bruch-
spalte, Behinderung bei Erheben des Armes — erscheint
die Diagnose einer Acromionfractur im Allgemeinen als

'y Bardenheuer, Verletz. der ob. Extrem. B. 1. 5. 120.
%y Malgaigne, Fract. et, Luxat. T, 1, p. 506,



eine ziemlich leichte. TUnd doch darf man mit Auf-
stellung derselben nicht zu voreilig sein, da am Acromion
Zustinde vorkommen, welche sich den durch Muskelzug
oder Traumen entstandenen Continuitdtstrennungen eini-
germassen #hnlich verhalten. Bei jugendlichen Individuen
wird es sich manchmal statt einer eigentlichen Fractur
um eine Epiphysenabsprengung handeln, da die Epiphyse,
welche ihre Grenze ungefihr an derselben Stelle hat,
wo die an der Spitze des Fortsatzes vorkommenden
Briiche sich am hiufigsten finden, erst mit 22—25 Jahren
(Henle) mit den iibrigen Teilen des Acromion knichern
zu verschmelzen pflegt. Dennoch mdéchte ich mich der
Ausicht Hamiltons?), dass es sich bei den meisten
als  Acromionfracturen angesehencn Féllen um eine
derartige BEpiphysenabsprengung handle, obgleich fast
alle in der Literatur verzeichneten Beobachtungen und
in den Museen befindlichen Priparate Fxwachsene be-
treffen, gerade dieses Umstandes wegen keineswegs
anschliessen.

Der differentiellen Diagnose, die gerade bei der
den Gegenstand unserer Abhandlung bildenden Affection
zur Stelluny der Diagnose oft von grosser Bedeutung
ist, miissen wir ebenfalls noch einige Aufmerksamkeit
schenken., Die luxatia humeri, als in diagnostischer
Hinsicht mit in Rechnung =zu ziehen, ist bei ihrer
Hiufigkeit von grosser Wichtigkeit.

Die Méglichkeit freier Bewegung im Schulter-
gelenk bei Acromialfractur, sowie das sebhr oft bei der
letzteren gehirte Crepitieren geben sowohl charakteri-
sierende Unterscheidungsmerkmale, dass diagnostische
Irrtiimer sich wohl mit Sicherheit vermeiden lassen.
Ausserdemn bietet ja die Humerusluxation ein so
charakteristisches und wohlbekanntes Bild dar.

Yy F. H. Hamilton, Fractures p, 211.




Weit grisser sind die Schwierigkeiten, welche die
differentielle Diagnose dem Praktiker bereitet bei
sicherer Ausschliessung zweier anderer gleichfalis seltener
beobachteter Affectionen am Schultergiirtel — der
luxatio scapularis nach unten, sowie der Fractura colli
scapulae. Auch hierbei wird den Arzt die genaue und
sichere Feststellung des objectiven Befundes schneller in
Fixirung der Diagnose férdern, wie ein allzubreites Ein-
gehen auf die vorliegenden functionellen Stérungen.

Vorhandene Crepitation wird natiirlich in erster
Lini¢ auf eine vorliegende Fractur hinweisen, das be-
kannte ,schnappende“ Geriusch bei Bewegungs- und
Repositionsversuchen auf Luxation, — immer jedoch
wird man gerade an der Schulter der Eventualitit einer
Complication von Fractur mit Luxation eingedenk sein
miissen.

Therapie.

Da bei den Briichen des Acromion, wie wir ge-
legentlich der Symptomatologie gesehen haben, das ab-
gebrochene Fragment, wenn es dislociert ist, herab-
gesunken erscheint, sich aber durch ein verticales
Empordringen des Armes mit Leichtigkeit reponieron
liisst, so ist auf die Sicherung dieser Stellung bei der
Behandlung vor allem Wert zu legen. Das kann nun
aut verschiedene Weise geschehen und es sind auch
von den Chirurgen verschiedenartige therapeutische An-
gaben gemacht worden und von den mannigfachen
Methoden ist zweifellos keine ganz ohne Erfolg.

Wihrend Malgaigne?) und Bardenheuer?
das Anlegen einer einfachen Mitella, wodurch der

1) Malgaigne, Fract, et Lux, p. 311.
1y Bardenheuer, Verletz. der ob. Extrem. S 124.
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Ellenbogen in die 1lshe gedringt wird, fir in den
meisten Féallen vollkommen ausreichend erkliren, zieht
dagegen  Gurlt!) einer gewihnlichen LSich  stets
lockernden® Mitella die Sicherstellung des vertical er-
bobenen Avmes durch eine it Gypsbinden genau an-
gelegte Spica humeri mig Hinzufiigung einiger fest an-
gezogener Mitella-Touren wm den Nuecken entschicden
vor.  Bei geringer Dislocation  diivfte  die Anlegung
einer einfuchen  Mitella wohl ausreichend sein, hei
stiirkerer Verschichung  jedoch  wiirde ich dem  von
Gurlt angegebenen und von ihm  éfters it Lirtolg
angewandten Verfaliven den Vorzug geben.

Aucl die von Delpech beschricbene, von Hoffa
modificierte . Behandlung  der Fractur  diinkt  mir in
manchen Fillen stivkerer Dislocation ganz vorteilhaft.
Und doeh hat die von ersterem angegehene Methode
ihr Bedenkliches, L riic Dei ruhiger  Bettlage den
Patienten zu veranlassen den Oberarm stetig in recht-
winkeliger Stellung zu lalten. Dadurch werden aller-
dings die maéglichst  ginstigsten Bedinguugen fiir eine
gite Adaption der beiden Bruchenden geboten.  Aler
es ist doch kawm ausfithrbar und dem Patienten schwor
zuziwuten den Arm in  der verlangten Stellung zu
haleen; und dann werden auch bei bester Intention und
Willigkeit des Patienten unwillkiirliche Bewegungen im
Schlafe ausgelést werden.

Aus den letztgenannten Giriinden macht daler
Bardenheuer (und mit ihm in allerneuester Zeit
aub  Hoffa?) mit Recht einen  weiteren Vorschlag,
indem er die Delpech’sche Methode bei Bruch des
Acromialendes so mnodificiert und verhbessert, dass er den
Arm  des Patienten durch Gewichtsextension fixiert
und vor allem die Eventualitit einer unwillkiirlichen
Bewegung von Seiten des atienten eliminiert,

') Gurlt, Lehre von den Knochenbrichen 1. B. S. 572.
?) Hoffa, Lehrb, der Fract. und Luxat. Warzhurg 1888 p. 163,
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Die Resultate dieser Methode sollen ganz aus-
gezeichnete sein.

LEine Therapie im vorliegend veralreten Falle an-
zugeben ist recht schwierig.  Bei dem Vorhandeusein
der Pseudarthrose miisste man Ja vor allem erwigen,
ob die vorliegenden Stirungen derartige sind, dass sie
zu einem operativen Bingriff berechtigen.  Diese Frage

miisste: man nun allerdings bejahen — vorausgesetze,
dass man von diesemn operativen Bingriff — J"reilegung

der Bruchfragmente, Anfrischung derselben wud Vereinig-
ung derselben durch starke Seiden-, Catgur- oder Silher-
nithte — mit einiger Sicherheit auch cinen Lrfolg er-
warten  diivfie.

Diese Dirwiigung aber muss uns zu dem LResultay
fihren, dass bei der zweifellosen Atrophie der Portio
acromialis des ). deltoides, den sicher vorhandenen
mannigfachen Verwachsungen der verschiedenon Teile
ein eventueller Versuch ohne Zweifol scheitern wiirde.

Deshalb  miissen  wir bei  der Aussi(:htslosigkeit
eines operativen Fingriftes von demselben absehen,

Prognose.

Dureh die Entstehungsweise der Fracturen in All-
gemeinen wird die Prognose in sofern modificiert, als
in der Regel bei Einwirkung directer Gewalten die
Verletzung  durch Quetschung  oder Zerreissung  —
namentlich der Weichteile an der Bruchstelle — eine
bedeutendere ist, als bei den durch Muskelaction oder
indirekte Clewalt entstandenen, Dewmgemiiss  ist der
Verlauf der letateren in den meisten “illen ein ent-
sprechend giinstigerer, Was im Besonderen die Briiche
des Acromion betrifft, so gehéren sie — eine kunst-
gemiisse DBehandlung vorausgesetzt — yu  denjenigen
Fracturen des Scelets, hei denen Verlauf wnd Ausgang
sich ganz ungewshulich gut zu gestalten pHegen, indem
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bei ihnen nur ausnahmsweise Difformitit oder Funections-

stérung von Belang zuriickbleibt. So steht es auch

ausser allem Zweifel, dass auch in unserem Falle bei
Beseitigung der vorhandenen Dislocation durch einen
wweckmiissigen Verband eine vollkommniene Brauchbarkeit

des Armes erhalten werden Lonnte,

Die Vereinigung und Verheilung dex Fragmente
erfordert in der Regel 4- -5 Woclien; wenn man  die
in der Literatur gesammelten Beobachtungen zumn Mass-
stabe nimmt, scheint eine knécherne Verwachsung er-
heblich  seltener vorzulkommen, als cine ligamentase.
Heister meint sogar, es kiime nie zu einer knichernen
Vereinigung; ich halte es Jedoch fiiv kaum zwelfelhatt,
dass die knicherne unter ginstigen Verhiillinissen eben-
falls erfolgt. Die Prognose quoad funetionem wird durch
den letztgenannten Facror wenig oder gar nicht getriibt,
da die statt des kuniochernen Cullus auftretende Vep-
wachsung meist einen Kunochencallus vollstindig  »zu
ersetzen im Stande ist.

Dass die Trognose bei unserem Falle eine recht
ungiinstige genannt werden kann, wurde gelegentlich
der Therapie schon erwihnt,

Zum Schlusse sei mir noch erlaubt, meinem geehrten
Lehrer,” Herrn Professor Dy. Hein eke fiir die An-
leitung zu dieser Arbeit, sowie fiir die freundliche
Unterstiitzung bei Anfertigung derselben meinen besten
Dank auszusprechen.







