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(rewiss als cin Glanzpunkt der konservativen Chirurgie
ist die zu einem so hohen Grade der Vervollkommnung
cntwickelte Technick der Resektionen zu bezeich-
ncu. Schon in frithesten Zeiten finden wir Andeutungen
voun solchen, denun mit Recht kann man die Trepanation
auch als Resektion bezeichnen, und die ersten Lésungen
eines Knochenstiickes aus der Kontinuitit des Schiidel-
daches gehoren bekanntlich der #ltesten Zeit an, trotz-
dem konnen wir eigentlich erst von dem Jahre 1768,
wo White seine erste Schultergelenkresektion ausfiihrte,
den Anfang dieser neuen Aera der Chirurgie datieren
— das was in fritheren Jahrhunderten mit dem Namen
,,Resektion der Knochen“ belegt wurde, bestand meist
in der Absigung von gebrochenen oder verrenkten, aus
Weichteilwunden hervorstehenden und anderweit nicht
einrichtbaren Knochenstiicken, oder der Ausschabung,
zum Teil auch Aussiigung karioser oder neckrotischer
Knochenparthieen. Nachdem so einer auf dem neucn
Wege vorangegangen war, blich er fur dic Folge nicht
unbetreten, zur Schultergelenkresektion fiigte I ark einige
Zeit nach White diejenige des Kuicgelenkes und der
Illlenbeuge, spiter die in der Kontinuitit. Bald darauf
erwarb sich Moreau auf diesem Gebiete Verdienste.
Spiater wieder vernachlissigt, wenn auch einzelne Erfolge
dieser Art von Operationen, vorziiglich an den Namen
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Ph. Roux geknipft, aufzuweisen sind, wurde doch erst
in neuester Zeit von Syme die Rescktion zu dem hohen
und allgemein geschitzten Standpunkt erhoben, den sie
jetzt unter allen namhaften Chirurgen einnimmt. Minnern
wie Jager, Textor, Ried, Langenbeck, Esmarch
und anderen kommt dann das grosse Verdienst zu, nicht
nur die alten Methoden in glinzendster Weise vervoll-
kommnet, sondern immer wieder neuc auf neuen Gebieten
angegeben und ausgefihrt zu haben, bis die Zahl der-
selben zu einem so gewaltigen Umfang vervollstindigt
wurde, wie er heutzutage dem Operateur zur Verfiigung
steht. Von der Oberkiefer- und Schulterblattresektion
bis zu der am Iussgelenk giebt es kaum einen, dem
Instrument iiberhaupt zuginglichen Skelettteil, an dem
sich dasselbe in dieser Richtung in der Iland des Meisters
nicht bewihrt hitte. Der evidente Vorteil, den die Re-
sektion vor der sonst an ibrer Stelle meist indizierten
Amputation bietet, liegt auf der Hand und besteht haupt-
siichlich darin, dass der EKingriff mit weniger Nachteilen
fir den Organismus verbunden ist, als deren die wer-
stiimmelnde Amputation mit sich bringt, sowohl in An-
betracht der kleineren Wundfliche und der ungestirten
Zirkulationsverhiltnisse, als auch in Frwiigung dessen,
dass diese Art Operation dem Betroffenen ein leidlich
brauchbares Glied seines Korpers zu erhalten trachtet.
Auch der Punkt, dass die Resektion unter Umstinden,
wo Zweifel in der Indikation zwischen ihr und einer
Amputation obwalten sollten, als diagnostischer Eingriff
in erster Linie in Frage kommt und, wo es geht, als
solcher einer definitiven Abtragung vorangeschickt werden
sollte, spricht nachdriicklich fiir die Vielseitigkeit ilirer
Verwendung. [Ireilich fehlt es auch hier nicht an zum
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Teil gerechtfertigten tinwiinden, die sich jedoch immer-

hin nur auf eine bestimmte Art der Resektionen bezichen,
niimlich auf diejenigen in der Kontinuitit eines Réhren-
knochens; dieselben haben sich in verschicdenen Illen
allerdings weniger bewdhrt und nicht diec erwarteten
Erfolge gezeitigt, als deren die Resektionen der Gelenk-
enden aufzuweisen haben.  Zeigten sich beispielsweise
nach einem Bruch des Humerus in dem oberen Diaphysen-
teil die Bruchenden als nicht reponibel, oder war ihre
Retention nach der Einrichtung unmoglich, so nahm man
daher vor noch nicht langer Zeit in Voraussicht der
nach dicsen Resektionen hiufigen Pseudarthrosenbildung,
da zum Zweck genauer Anpassung lebensfithige, fir die
Knochenbildung wichtige DParthieen durch die Siige in
Wegfall kamen, von einer solchen iiberhaupt Abstand
und licss die Bruchstiicke in einem einfachen Fixations-
verband ruhig bis zur Vereinigung neben einander licgen;
man nahm eben lieber eine Kallusmissbildung in den
Kauf. Dagegen muss man aber wiederum nicht unberiick-
sichtigt Iassen, dass diese Methode, selbst weun die Bruch-
enden in ihver Dislokation belassen spoutan verheilten,
meist durch die Schiefstellnug der Bruchstiicke ein
geradezu unbrauchbares Glied erzielte und dann schliess-
lich doch die korrigierende Rescktion, selbst auf die
Gefalir einer zuriickbleibenden Pseudarthrose hin, nothig
machte; zudem musste das Abwarten, bis sich die vom
Periost enthlissten Parthieen abgestossen hatten, gewiss
mit nachteiligeren Komplikationen und ausgedebnterer
Nachhehandlung verbunden sein, als deren eine geschickte
Resektion mit sich bringt. Seclbst der Kinwand, dass
die Resektion eine mecist sehr grosse Heilungsdauer und
wegen der damit in vielen Fillen verbundenen Bettruhe




— 8 —

eine grosse Zamutung tiir den Orgauisnius bedingt, wird
keineswegs im Stande scin, dic evidenten Vorziige dieser
. Operationsmethode irgendwic zu beeintriichtigen,  ab-
gesehen von Iiillen, wo Ungunst der Umstinde und
uniiberwindliche Schwierigkeiten der Operation  davon
abraten,

Es ist nicht der Zweck vorliegender Arbeit, einc
ausgedehntere, geschichtlich - kritische AblLandlung zu
geben, daher miége das Angegebenc als Eiuleitung ge-
niigen.  Was die Operationstechnik im cinzelnen Iall
betrifft, so finden sich in jedem grosseren Lelhrbuch der
Chirurgie dic wichtigen Angaben, dass man beim Zu-
ginglichmachen des eigentlichen Operationsfeldes  dic
Verletzung von Weichteilen, die fiir die kiinftige Branch-
barkeit des Sketettteils von Wichtigkeit sind, so nament-
ich von Nerven, thunlichst zu vermeiden, das den Wicder-
ersatz von Knochensubstanz garantierende Periost aus-
giebig zu erhalten und die Lagerung der resezierten
Knochenenden in fir die gewiinschte, sei es nun solide
oder bewegliche Vereinigung derselben miglichst giin-
stiger Weise zu bewerkstelligen, und selbstverstd ndlich, :
wenn irgendwo, so in erster Linic hier, den Heilverlauf
durch kunstgerechten Verband und peinlichste Antiseptik
zu beférdern hat. 1)

Vielmehr ist der Zweck dieser Dissertation cinen
wegen seines vorziiglichen MHeilverlaufes auffall enden,
obwohl noch der vor-antiscptischen Zeit angeliorigen
Fall von resectio humeri in continuo, der sciner Zeit

1) Betrefts genauerer Orfenticrung verweise ich auf dic Al-
handlung von F. Ried: ,Uber dic Rescktionen mit besonderer
Berticksichtigung der von Jiger ausgefithrten Operationen.  Nirn-
berg 1847.¢
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von Herrn Gehelmrat Ried in Jena behaodelt wurde,
und wegen seines spiiter durch  die Sektion zur Be-
obachtung gekommenen Operationserfolges, sowie einigor
Deformititen in der Verwachsung, die jedoch bei Lieb-
zeiten den Gebrauch der Lxtremitiit in keiner Weise
beeintriichtigten, grosses Interesse bictet, einer cingehen-
deren Beschreibung zu unterziehen.

Im Juli des Jahves 1860, 8 Wochen vor der
Aufnahme in dic Klinik, fiel die IFriederike Schw. aus
Weimar von einer Iichte, auf die sie gesticgen war, wm
Zapfen zu lesen, herab. Die Hohe war betrichtlich,
konnte jedoch nicht genau angegeben werden.  Sic war
bewusstlos und das Bewusstsein kehrte erst wieder, nach-
dem sic aus dem etwa ¥, Stunde entfernten Wald nach
Hause gebracht worden war.

Der die Behandlung tibernchmende Hof- und Amts-
chirnvg. W. in Weimar konstatierte cine bedeutendo
Quetschung  der linken Hinterbackengegend und eine
Deformitit der rechten Schultergelenkgegend, wogegen
ein Verband, der unter zeitweiliger Erneuerung sechs
Wochen liegen blieb, in Anwendung kam.

Da eine auffillige Formveriinderung der rechten
Schultergegend und Gebrauchsstérung des rechten Armes
nach obiger Behandlung zuriickgeblichen war, s0 wurde
Patientin der chirnrgischien Klinik iiberwiesen, wo sic
am 11. August Aufnahme fand.

Die Friederike Schw., angeblich 18 Jahre alt, hatte
kaum das Ausschen ciner 14jiihrigen.  Sie war noch
unentwickelt, nicht menstruirt, mager, blass.

An der Vorderseite des rechten Schultergelenks
bemerkte man unmittelbar unter der Haut cinen uwm-
gekehrt kegell6rmigen Knochenvorsprung.  Das obere
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Ende war breiter, unregelmiissig gerundet, wihrend das
untere, etwas dinner werdende in das unter die Oberarm-
muskeln zuriicktretende Stiick does Schaftes des Humerus-
knochen iiberging. Die Achse des Oberarmknochems
wich in Folge der Dislokation von der normalen Achse
desselben nach vorn ab, sodass also das obere Eude
der Diaphyse des Oberarmknochens rochts 3 em vor der
Mittec des Acromions, wo der natiirliche Endpunkt der-
selben liegen miisste, sich befand.

Der rechte Oberarm war um etwa 3,5—4 cm gegen
den normalen linken verkiirzt. Hinter dem beschriebenen
Knochenvorsprung, der etwa dem oberen Ende der Dia-
physe des Humerus entsprach, fiithlte man unter den
deutlich zu umschreibenden Grenzen des Acromion einen
zweiten Knochenvorsprung in der Richtung von vorm-
oben nach hinten-unten, welcher von dem Gelenkteile
des HMumerus gebildet wurde — ob nun nur von der
abgeldsten Epiphyse, oder noch mit losgerissenen Stiicken
des kolbigeu Endes der Diaphyse, war nicht zu ermitteln.
Unterhalb des hinteren Randes dieses Vorsprungs waor
einc auffillige Lceere.

Ob zwischen dem oberen Ende der nach vorn dis-
lozierten Diaphyse und der noch in ibrer Gelenkverbin-
dung befindlichen Epiphyse des Humerus bereits cinc
knécherne Verbindung stattgchabt hatte, oder ob noch
eine teilweise Deweglichkeit zwischen beiden bestand,
war nicht zu ermitteln. Das Gelenkstiick hatte so ge-
ringen Umfang und war so gedeckt durch das dariiber
liegende Acromion, dass es fiir sich nicht zu fixieren
war. Fs schien, als ob das Schaftstiick sich nur allein
bewegte.
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Der Arm war wenig brauchbar, cr hing am Korper
herab; dic Bewegungen waren behindert und namentlich
konnte die Kranke den Arm gar nicht nach vorn zu
erheben, weil das obere Ende des Schaftes gegen den
vorderen Rand des Acromion anstiess.

Von den FErscheinungen der heftigen Quetschung
der hinteren Beckengegend war nichts zuriickgeblieben,
als zeitweise schmerzhaftes Ziehen an der Hinterseite des
linken Oberschenkels.

Vorliufig erhielt Patientin Bider und eine krif-
tige Kost.

Die Folgeerscheinungen der durch dic Fraktur cr-
littenen Verletzung waren der Art, dass man sofort von
ciner Luxation des Humerus im Schultergelenk nach
vorn absehen konnte. Es handelte sich jedenfalls wn
eine nicht eingerichtete entweder Egiphysenlésung, oder
Fraktur im Halse des Humecrus. Zweifelhaft war nur,
ob noch einige Beweglichkeit zwischen den beiden Bruch-
stiicken oder bercits vollstindige Verbindung derselben
durch Kallus bestand. -~ Zur EKrmittelung hielt man
cine Chloroformierung fiir nitig, im ersteren Iall wiire
vielleicht noch eine Reposition zu versuchen gewescn,
im anderen Falle blieb nur die Entfernung des dislozier-
ten oberen Endes der Diaphyse des Humerus iibrig.

Der Iinrichtungsversuch misslang, die Diaphyse
war ganz und gar nicht herabzuziehen, sodass es nunmehr
wahrscheinlich wurde, dass doch Kallusausschwitzung
zwischen Epiphyse und Diaphyse stattgefunden hatte.
Demnach wurde sofort zur Operation geschritten.  Einem
Liangsschnitte iiber den vorstchenden Knochen folgte
Freipriparicren desselben mit dem Messer, Trennung
des an der hinteren Seite bereits cxsudicrten Kallus




mit der schneidenden Knochenzange und Absigung des
freien Knochenstiickes mit der Kettensiige. Ein noclh
bestchender Vorsprung wurde mit der Knochenzange
weggenommen.  Vercinigung der Wunde oben und unten
durch die Naht, indem der mittlere Tcil fiir den Abfluss
des Wundsekretes offen blicb und der bei Knochen-
briichen in der Nithe der Artikulation iibliche Verband
beschlossen dic Operation. Der Heilverlaaf warde durch
keinerlei Stérung des Allgemeinbefindens, aunch mnicht
durch lokale Komplikationen beeint iichtigt und  der
Status bei der Entlassung im Oktobor desselben Jahres
war folgender: Die Narbe an der vorderen Seite des
Schultergelenkes hatte eine Linge von 5 em, unter dem
Acromion fiihlte man deutlich die Epiphyse und mit
threm vorderen Teil verbunden das obere Ende der
Diaphyse des Humerus. FKs entstand dadurch, wie es
im Journal heisst, unterhalb der Epiphyse cine durch
den Musc. deltoid. teilweise angefiillte Vertiefung. Das
obere Ende der Diaphyse lag am unteren Teil der Narbe
an, man fiiblte hier den Knochen oberfliichlich unter der
Haut. Der mittlere Teil der Narbe war eingezogen und
es befand sich hier eine leichte Vertiefung zwischen der
Epiphyse und dem oberen Teil der Diaphyse.  Vom
dusseren, hinteren Rand des Acromion bis zum Olecranon
gemessen betrug dic Verkiirzung des rechten Armes fast
2 Zoll. Dic Bewegung des Armos im Schultergelenk
nach vor- und riickwiirts war so frei wie im Normal-
zustand. Rotation und Abduktion warcn etwas beschrinkt;
dabei hatte dic Schw. Kraft im Arm. Dieselbe heiratcete
spiter und wurde als I'rau Pf. wegen eines IHerzfehlers
lingere Zeit klinisch behandelt. Schlecht kompensiert
machte ihr dieser auch nach der Entlassung viel zu

o




schaffen und liess sic ofters poliklinische Iliilfe auf-
suchen; er wird wohl auch bestimmt die schliessliche
Todesursache ahgegeben haben, denn die Obduktion der
im 44. Lebensjahre verstorbenen Frau crgab ausser
beiderseitigen, reichlichen Exsudaten der Plemahéhle
und einer die Norm iiberschreitenden Menge von rit-
licher, aber klarer Perikardialfliissigkeit dic hochgradig-
sten pathologischen Verdinderungen an den Herzklappen,
Ostien und Gefasswandungen. Abgesehen von fiir vor-
licgenden Zweck unwesentlichen Sektionsbefunden der
anderen Organe ermittelte dieselbe eine Verkiirzung des
rechten Oberarmknochens um 20 mm. Weiter heisst cs
an der hierher beziiglichen Stelle: ,Der Oberarmkopf
ist abgeflacht, mehr nach vorne gestellt, sein Knorpel
streckenweise matt glinzend, wie rauh, der Hals schief-
gestellt, verbreitert, der Schaft und das untere Ende
unverindert.*

Durch die Giite des Herrn Geheimrat Miiller kam
ich in den Besitz der beiden Humeri und wurde dadurch
in den Stand gesetzt, dieselben einer eingehenden Ver-
gleichung zu unterzichen. ITs sei mir der Versuch go-
stattet, die durch den Bruch und den operativen Ein-
griff bedingten Verinderungen und Deformititen des
betroffenen Humerus im Folgenden zu beschreiben.

Zuniichst fiillt dem Beobachter die bereits an der
Leiche konstatierte Verkiirzung des rechten Oberarm-
knochiens im Vergleich zum linksseitigen um 20 mm auf,
ein Umstand, der schon bei Lebzeoiten der Pf. nach der
Heilung bemerkt wurde und sich anch im Status bei
der Entlassung verzeichnet findet. Die Verdickung des
Knochens im proximalen Teile der Diaphyse ist nnwesent-
ich, wo sie nicht durch neugebildete Kallusmasse bedingt
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ist. Ferner springt in der Gegend des collum chirurgi-
cam, der Stelle des friiheren Bruches, eine starke Ab-
knickung ins Auge, die besonders bei Betrachtung im
Profil, u. z. von der medialen Seite, etwas volarwirts
gesehen, deutlich hervortritt. Die Lingsaxe der Epiphyse
steht hier in einem Winkel zu derjenigen der Diaphyse,
u. z ist der Winkel nach der medialen Dorsalseite offen
und betriigt otwa 15°% Auf diesc Weise crhilt das
obere Ende des Humerus ungefihr das Aussehen der
entsprechenden Parthie eines normalen Femur. Dieses
ist die Stelle der Konsolidation nach der Rescktion und
der ganze als Hals zu bezeichnende Teil ist vom neu-
gebildeter Knochenmasse eingenommen. Ueber den dista-
len Teil derselben an der Medialseite liuft der hier
gleichfalls streckenweise neu angelegte Sulcus intertubere.
herab; zu ihm ziemlich parallel ist noch der laterale
Begrenzungsrand der urspriinglichen Rinne, sowie ein
Teil dieser erhalten. Von den deutlich als solche zu
unterscheidenden Tuberculis lisst das Tub. min. die
grosstenteils wieder durch neugebildete Knochenmasse
dargestellte Spina. tub. min. ausgehen, wihrend diejenige
des Tub. maj. an der Stelle der Rescktion eine durch
diese bedingte Unterbrechung erfahren hat und erst anf
der Diaphyse wieder als solche u. z. von dem urspriing-
lichen, unverschrten Humerusteil gebildet, erkannt werden
kann. Die Spinae sind in ihrem distalen Teil um etwa
das Doppelte ihres fritheren Abstandes auseinandergeriickt
und es ist aus der grésseren Tiefe der neugehildeten
Rinne, sowie aus dem Umstande, dass zwischen der neu-
gebildeten Spin. tub. min. und dem althestehenden Reste
der Spin. tub. maj. parallel zur ersteren eine, wenn auch
nicht sehr ausgesprochene, so doch deutlich als solche
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erkennbare Leiste herabliuft, bestimmt zu ersehen, dass
die Sehne des Musc. biceps ihr urspriingliches Bett, sei
es nun direkt nach dem Bruch, oder erst nach der Re-
scktion verlassen und sich ein neuecs gebildet hat. Es
hat ja diese Lirscheinung der Anlage eines neuen Sulcus
am Ende nicht so viel Uberraschendes, wenn man sich
vergegenwiirtigt, dass wic Sehnenscheiden und Schleim-
beutel, so jedenfalls auch viele der normalen Knochen-
rinnen am Skelett entwicklungsgeschichtlich betrachtet
das Resultat von Bewegungs- und Verschichungsvorgiingen
sind. — TFerner bietet sich dem Beschauer folgende,
mehr den Gelenkkopf betreffende Stellungsanomalie dar.
Verglichen mit der der gesunden Seite ldsst nimlich die
Lingsachse der Gelenkiliche, d. h. diejenige, welche mit
der Liangsachse des llumerus in derselben Ebene liegt
und mit dieser einen nach unten offenen Winkel von
45° bildet, eine ganz bedeutende Abweichung von ihrer
Richtung erkennen u. z. so, dass sie bei herunterhiingen-
den, wenig auswitrts rotierten Armen mit derjenigen der
gegeniiberliegenden Seite parallel verliuft und nicht,
wic das unter normalen Verhiiltnissen der Fall wire,
mit derselben sich in cinem Winkel von 90° schneidet;
mit anderen Worten: Wiirde man den Gelenkkopf in
dem zugehirigen Gelenk hefindlich gedacht durch eine
Drehung um dic Querachse der Gelenkiliche diese zu
der andersscitigen symmetrisch stellen, so wiirde der
rechte Arm schriig die Brust resp. dic Lingsachse des
Kérpers kreuzen, withrend die Achse des linken Humerus
zur Liingsachse des Korpers annithernd parallel verlaufen
wiirde.  In wie weit dieses bei Lebzeiten zum Aus-
druck gekommen ist, ob cine solche Stellungsdifferenz
beider Arme stattgefunden hat, oder ob hei gleichbleiben-



der Lagerung und Anordnung der Muskulatur durch
TFinbezichen anderer Parthicen des Gelenkkopfes in die
Gelenkpfanne diese Abweichung von der Norm mit der
Zeit ausgeglichen wurde, ist nicht mit Bestimmthent zu
sagen, iber ersteres giebt das Journal keine Auskunft,
iiber letzteres ist auch nichts bekannt, weil Patientin in
der Folgezeit nach der Operation der weiteren chirmrgi-
schen Behandlung cntzogen blieh; doch scheint letzt-
genannte Maoglichkeit mehr fiir sich zu haben, wenn
man nicht aus den Augen lisst, dass, abgesehen vom
Muskelzug, auch die eigene Schwere des Armes bei der
Ausgleichung einer Stellungsanomalie von wesentlichem
Eintluss sein musste und, da diese beiden Kriifte bei der
vollstindigen und festen kndchernen Vereinigung der
beiden Bruchenden ihre Hebel nicht andersweitig ein-
setzen konnten, als in dem Drehungspunkte, dem Gelenk,
so hat obige Annahme jedenfalls nichts Unwahrschein-
liches. Um auf die weiteren Formverhiltnisse und
Stellungsverschiedenheiten der heiden Humeri einzugehen,
go liegt eine eigentliche Distorsion, die man von worn-
herein anzunehmen verfithrt ist, nicht vor. Unzweifel-
haft wire es zu einer solchen gekommen, wenn durch
eine fehlerhafte Behandlung, etwa durch zu kurze Daner
des Immobilisationsverbandes, oder durch ungiinstigeren
Heilverlauf eine nicht iiberall gleich feste Vereinigung
der Knochenenden stattgehabt hitte; alsdann whre es
leicht anzunehmen, dass die im Schultergelenk sich: ab-
spielenden Rotationshewegungen an besagter Stelle ein
Uindernis der Ubertragung auf den unteren Teil der
Diaphyse gefunden und damit zu einer Verdrehung der
beiden Bruchenden in der Lingsachse um einige Winkel-
grade Veranlassung gegeben hittten.  Hiervon ist nichts
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zu sehen, sowohl beide Tubercula, wie auch die ver-
schiedenen Rauhigkeiten der Diaphyse fiir dic betreffen-
den Muskelansiitze liegen zueinander genau symmetrisch,
Voun der volaren Seite aus gesehen bietet der resezierte
Humerus eigentlich die wenigsten ¥ormverinderungen
und es bedarf ausser der Verkiirzung und der geringen
Verdickung am proximalen Teil der Diaphyse eine un-
wesentliche Abflachung des Sulc. intertub. kaum der
Lrwihnung. Die laterale Seite zeigt die weiter oben
beschriebene Abknickung der Epiphysenachse von der-
jenigen der Diaphyse nur noch prignanter; fast scheint
es von hier aus, als hitte der Gelenkkopf ausser der
i genannten Neigung dorso-medial eine kleine Drehung

lateral vollzogen. FKtwas Auffallendes ist auf dieser Seite
alsdann cine Art Knochenspange, die von unterhalb des

? lateralen Randes des 'T'ub. maj. schriig volarwirts sich
! erstreckt und parallel zur jetzigen Richtung der Ephiphyse,

also im stumpfen Winkel zur Diaphyse, ohne die ge-
ringste Demarkation in dicsc ausliuft; fast erweckt sie
den Anschein einer Briicke stehen gebliebener, urspriing-
licher Knochensubstanz, oder vielmehr urspriinglich nach
der Fraktur angelegter Kallusmasse, die bei der Resektion
verschont blieb und spiter zu einem soliden Knochen-
strang wurde. Es riickt diese Vermutung um so niher,
wenn man erwigt, dass sich das Knochenstiick durch
seine geschiitztc ticfe Lage — es legt lateral, fast
j dorsal — den von der medialen Seite aus vordringenden
Instrumenten, resp. [ingern des Operateurs leicht hat
entzichen koénnen. Gestiitzt wird diese Annahme durch
den Umstand, dass beiderseits von der besagten Spange
tiefe Liicken neben und unter derselben hin verlaufen,

die an einer, allerdings nur Stecknadelkopf grossen Stelle
2
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sogar eine Kommunikation zeigen, sodass man bequem
durch den Knochen das Licht durchfallen lassen kann und
damit der Ausdruck ,,Briicke* seine gewisse Berechtigung
erhalt.

Dieses scheint die annchmbarste Erklirang des be-
schriebenen Gebildes; das einzige Aequivalent der Wahr-
scheinlichkeit kinnte man darin suchen, dass man an die
Mbglichkeit einer Interposition von Weichteilen zwischen
dem resezierten Teil des Humerus einerseits, dem frak-
turierten oberen andererseits und gleichsam an eine
Umwachsung derselben durch Kallusmasse von zwei
Seiten her dichte, was bei der ganzen Konfiguration
und Richtung der Kommunikationssffnung recht wenig fiir
sich hat, wenn es auch ganz gut moglich ist, dass die ge-
setzten Falls interponierten Weichteile spiter infolge des
Wachstums des Kallus durch Druck zum Schwund,
resp. zur Resorption gebracht worden sind, sodass der
Befund an dieser Stelle zur Zeit der Sektion ein nega-
tiver war. Ich komme spiter noch einmal kurz darauf
zuriick und will, bevor ich zur Erklirung und Aufziihlung
der ursiichlichen Momente der einzelnen Formveriinder-
ungen iibergehe, kurz noch eine solche anfiibren. Eine
genaue Betrachtung des Gelenkkopfes crgicht miémlich
eine Verwischung des Randes der Gelenkfliiche an der
lateralen Dorsalscite, oder vielmehr es besteht hier eine
facettenartige Abflachung der unmittelbar unter dem
Margo glenoidal, liegenden Parthie des coll. anat., so
zwar, dass die sonst annahernd einen Kreis bildende
Peripherie des Gelenkfliichenrandes an dieser Stelle nach
dem Zentrum zu verdriingt ist und im Allgemeinen ein
unregelmiissiges  Oval bildet. Das Aussehen der be-
schriebenen Facette macht eine Einbeziehung dewrselben
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in die Gelenkfliche nicht unwahrscheinlich. Ausserdem
finde bei dieser Gelegenheit folgende, den Gelenkkopt
betreffende Deformitiit kurz Erwihnung: Die Entfernung
der oberen Begrenzung des Tub. maj. vorwiegend, weniger
des Tub. min. bis zum margo glenoidal. ist rechterseits
entschieden vergrossert, dic dieser Parthie angehirige
Knochenoberfliche hat im Vergleich zur linksseitigen
ihre gleichférmig glatte Beschaffenheit verloren, und
fiihlt sich, wie auch einzelne Teile der Gelenkfliiche,

rauh an; dabel prominieren beide Tubercula itbher den
oberen Marg. glenoidal. rechts, wenn man beide Gelonk-
kopfe in gleicher Hohe vor das Auge bringt und die
Diaphysen parallel stellt. Schliesslich findet sich, ab-
gesehen von einem kleincren, dicht unterhalb des Tub.
maj. gelegenen Loches, dasin der Tiefe spongidése Knochen-
substanz erkennen liisst, in der Gegend des urspriing-
lichen Sule. intertub. in der Mitte der Abknickung der
Diaphyse eine grissere, trichterformige Vertiefung, die
schriig zur Lingsachse der Diaphyse in dic Tiefe dringt
und eine deutliche, mit durchfallendem Licht leicht nach-

weisbare Kommunikation mit einem ziemlich grossen
Knochendefekt auf der Dorsalseite der Diaphyse zeigt,
nimlich jener bereits erwilnten, in eine Hohle aus-
laufenden Rinne an der lateralen Dorsalseite des Humerus,
die mit einer etwas proximal gelegencn Knochenfurche
dic dorsale Begrenzung jener als Knochenbriicke be-
schriebenen Spange Dbegrenzen hilft.  Dieselbe zeigt
also einc zweifache Kommunikation, cinmal die nach der
trichterférmigen Vertiefung auf dem Sulc. intertub., also
der medialen Volarseite, zweitens mit der andersseitigen,
} ihr mehr weniger parallclen, die Briicke vervollstindigen-
\

den Knocheneinsenkung. Es bestehen von letzterer aus
Q%
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mithin zwei Wege unter der Briicke fort nach der Dorsal-
seite, ein Umstand, der dadurch bedingt ist, dass die
beiden dorsalwirts befindlichen Knocheneinsemkungen
nicht direkt in einander iitbergehen, sondern gleichsam
durch einen Briickenpfeiler von einander getremnt sind.
So kommt es, dass man an der volaren Begrenzungs-
furche der Knochenbriicke von zwei Punkten der anderen
Seite her durchfallendes licht erhalten kaun.

Beziiglich der gestellten Diagnose ist kaum ein Wort
dem Bericht des Journals hinzuzufiigen, dic Priuision
derselben zeigt an, dass nicht lange Zweifel tiber eine
Differenzialdiagnose zwischen einer Luxation und Fraktur,
oder einer Kombination beider, an dic in solchen Fiallen
doch immerhin gedacht werden muss, ohgewaltet haben,
sie lautet einfach: Fractura Epiphys. hum. dextr. male
sanata. Auch beziiglich der Indikationsstellung : Repo-
sitionsversuch mit konsekutiver Resektion im Falle des
Nichtgelingens finden sich im Journal die begriindenden
Angaben und bediirfen keiner weiteren Erorterung.

Um nun dic oben verzeichneten Veriinderungs-
erscheinungen einem Erklirungsversuche zu unterziehen,
so liegt die Ursache der Verkiirzung des Knochens auf
der Hand und besteht eben in der Resektion eines an-
nihernd die Lingendifferenz ausmachenden Stiickes aus
der Kontinuitit. In gleicher Weise leicht erkliirlich ist
die Verdickung in der Gegend des Bruches, dieselbe
beruht naturgemiiss auf der ausgiebig neugebildeten
Kallusmasse. Mehr Schwierigkeit bietet schon die Deutung
der starken Abknickung in der Gegend des Collum

chirurgic. und die winklige Kreuzung der Achsen von

Diaphyse und Epiphyse, da sie von verschiedenen (Gresichts-
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punkten aus definiert werden konnen. Aus der Be-
schreibung der Lageverhiiltnisse im Status geht nicht
mit Bestimmtheit hervor, ob ein Quer- oder Schriighruch
vorgelegen hat — man hat sich wohl vorzustellen, dass
die Schw. bei ithrem Sturz von der Fichte auf die vor-
gestreckte rechte Hand fiel und duorch diese indirckte
Stosseinwirkung den Humerus brach, weniger hat eigent-
lich die Annahme eines dirckten Aufschlagens der be-
troffenen Stelle etwa auf einen hervorragenden Ast, was
unzweifelhaft einen Querbruch mit sich gebracht hitte,
fir sich — denn aus der Stirke der Dislokation der
Bruchenden ist ein Schluss nicht zu ziehen. Ebenso-
wenig lisst sich der Umstand, dass das obere Bruch-
ende durch M M. supra- und infraspinatus nach lateral
und hinten, das untere durch Pectoral. mai., Teres maj.
und Latissim. dorsi nach innen und durch den Deltoid.
nach oben verschoben waren, nach dieser Richtung ver-
werten. Line durch starke Dislocatio ad longitud. be-
dingte Verkiirzung pflegt ja bosonders bei Schriagbriichen
sich zu finden; mit Hiilfe eines solchen finde auch die
Winkelstellung der Epiphyse, sowie ferner auch die
Achsendrehung der Gelenkfliiche eine den meisten An-
spruch auf Wahrscheinlichkeit machende Erklirung.
Zur Zeit des missglickten FEinrichtungsversuchs
war der Sachverhalt demmach der, dass eine bald nach
dem angenommenen Schrighruch begonnene, schriig dorso-
distal nach volar-proximal verlaufende dislocatio ad
longitudinem auftrat, die infolge der durch den entziind-
lichen Schwellungs- und Reizungszustand bedingten
Muskelverkiirzung ihr Maximum erreichte, so zwar, dass
in oben beschriebener Weise die Diaphyse volar an der
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schiefen Ebene der Epiphyse in die Héhe gezogen wurde.
Diese Stellung wurde durch die provisorische Kallus-
bildung fixiert und die Epiphyse mit dem Gelenkkopf
bildete statt der Fortsetzung der Diaphyse nunmehr eine
Art seitliche Vorbuchtung; es ist dies derselbe Befund,
wie er auch noch nach der gehcilten Resektion augen-
blicklich am Humerus erhoben werden kann, denn es
liegen spiter zu erorternde Griinde zu der Behauptung
vor, dass die Operation, vielleicht absichtlich, nicht radi-
kal und weit genug in die Tiefe vorging, sodass dorsal-
und auch ecin Stiick lateralwirts urspringliche Kallus-
parthieen dem Instrument unzuginglich blieben, was,
selbst wenn es nicht aus Griinden zu umgehender Ge-
fihrdung von Nachbargebilden geschah, wegen der Tiefe
und schlechten Ubersicht solcher doch nur auf ein
kleines Operationsfeld beschrinkter Wunden schr leicht
moglich ist. Eine zweite Erklarung der Winkelstcllung
der Epiphyse und damit eines Teiles der Achsendrchung
der Gelenkfliiche und der Prominenz der Tubercula iiber
dem Margo glenoidl, die auch recht nahe liegt, ist die,
dass die Koaptation der Resektionsenden zwar eime voll-
stindige Ausgleichung der Stellungsanomalie von FEpi-
physe und Diaphyse erzielte, wiihrend der Heilung und
Kallusbildung aber, oder doch bevor dieser vollig kon-
solidiert war, durch Muskelzug bei Gebrauch der KEx-
tremitit besagte Abknickung zu Stande kam., Wenn
dieses auch keineswegs von der Hand zu weisen ist, so
muss ich mich dennoch der ersteren Deutung zuneigen,
zumal das Journal dariiber keinen Aufscliluss giebt, in
welcher Weise und ob iiberhaupt das proximale Bruch-
ende reseziert wurde.
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Uber die Anlage des neuen Sule. intertub. ist
kaum dem in der Beschrcibung desselben Gesagten
etwas hinzuzufiigen, sie findet naturgem#ss in der
Verbreiterung und Abknickung des jetzigen collum
chirurg., sowie in der Thatsache ihre Erklirung, dass
die Sehne des zugehdrigen Muskels ihre Exkursionen
auf dem kiirzesten Wege zwischen Insertions- und Ur-
sprungsstelle zun machen trachtete. Um nun auf die
Achsendrehung der Gelenkfliche zu kommen, so beruht
dieselbe, wenn man nicht eine den Bruch begleitende
Gelenkentziindung dabei zur Rechenschaft zieht, wohl
fast ausschliesslich auf der Winkelstellung des ganzen
Gelenkkopfes, auch wohl darauf, dass unmittelbar nach
dem Bruch nicht nur eine Verschiebung beider Bruch-
enden ad longitud., sondern hichst wahrscheinlich auch
solche ad latus vorgelegen hat, u. -z. in der Weise, dass,
wie bereits oben erwihnt, das obere durch die genann-
ten Muskeln lateral und nach hinten gezogen wurde,
sodass nicht nur von der volaren, sondern auch von der
medialen Seite aus betrachtet der proximale Teil des
unteren DBruchstiickes den distalen der oberen deckte.
In dieser Stellung wurden dicselben durch die erste
Kallusausschwitzung fixiert. Wie schon weiter oben
begriindet, schiitzte der das Operationsfeld zuginglich
machende Schnitt tiber dem prominierenden Diaphysen-
knochen die dorsalen und vor allen Dingen die mehr
distal befindlichen Kalluswucherungen vor einem zer-
storenden Eingriff und nur so finden einzelne Deformi-
titen des Humerus eine annehmbare Frklirung. Die
zur Zeit der Resektion konstatierte Beweglichkeit und
Verschieblichkeit bis zu einem gewissen Grade schliesst
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diese Annahme bei noch nicht solidem Kallus keines-
wegs aus. Kine gewichtige Stiitze findet dieselbe ausser-
dem durch die bereits weiter oben beschriebene und in
dieser Richtung gedeutete Knochenbriicke an der latera-
len Seite der Epiphyse. Dagegen ist es nicht gut moglich,
die gleichfalls genannte Kommunikation zwischen der
dorsalwiirts unter die Briicke eindringenden Vertiefung
und dem trichterformigen Loch in der Gegend des Sule.
intertub. anders als durch Interposition von Weichteilen
sich entstanden zu denken; es spricht dafiir auch der
Umstand, dass ans einem der Locher vertrocknete Reste
von mikroskopisch als Gewebsteile sich erweisenden
friitheren Weichteilen entnommen werden komnten. Um
schliesslich mit ein paar Worten auf die Verdnderungen
an der Gelenkfliche, der Tubercula und deren niichster
Umgebung einzugehen, so macht man wohl keinen ¥Fehl-
schluss, wenn man die rauh hockrige Oberiliche einer-
seits, die unregelmiissige Volumzunahme andererseits anf
eine leichte Gelenkentziindung bezicht, worauf auch die
Worte des Sektionsprotokolls mit Bestimmthedt hinlenken.
Dicselbe lokalisiertc sich jedenfalls innerhalb des Im-
mobilisationsverbandes von der benachbarten Wunde aus
dort und spielte sich withrend der Vereimgung der Bruch-
enden ab. Ob man berechtigt ist, den spiter beobach-
teten und behandelten Herzfehler in einen Kauselnexus
mit einer Gelenkaffcktion zu bringen und denselben zu
dem Riickschluss, dass eine solche voraufgegangen ist,
zu verwerten, lasse ich dahingestellt.

Angesichts ‘der vielleicht etwas detaillierten Defor-
mititen und deren aufgefiihrten Ursachen im Verlauf
der Konsolidation kann ich nun, wenn auch die Ober-
armrescktionen nach Frakturen, hauptsiichlich wohl
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wegen der giinstigen Zirkulationsverhiltnisse der den
Knochen ernihrenden Gefisse eine im Vergleich zu
denselben Opcrationen an anderen Skelettteilen gute
Prognose geben, doch nicht umhin, in Erwigung des
hohen Grades von Brauchbarkeit der Extremitit, den
die Operation erzielte, des Umstandes, dass letztere in
die vorantiseptische Zeit fiel, sowie den bei derselben
iiberwundenen Schwierigkeiten volle Rechnung tragend.
den Erfolg der Resektion als einen glinzenden zu be-
zeichnen.

Ausgangs meiner Arbeit sei es mir noch vergonnt,
meinem verehrten Lehrer, dem Herrn Geheimrat W. Ml -
ler, sowie dem Herrn Geheimrat F. Ried fiir die freund-
liche Uberlassung des Materials meinen wirmsten Dank
auszusprechen.
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