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Die erste Anlage des Sternum finden wir in dem
knorpeligen medialen Verbindungsstreif der obereren sieben
Rippen. Derselbe ist jederseits die Hilfte des Sternum,
stossen spiter beide in der Mittellinie zusammen, so ist
das Sternum gebildet.

Man muss in Folge dessen die nachher noch zu erwiil-
nende Fissura, sterni als Hemmungsbildung bezeichnen,
ebenso die Locher im Sternum als Reste einer Spalte.

Im sechsten Monat tritt ein Knochenpunkt im Manu-
brium auf, darunter vier bis dreizehn paarweise im Corpus,
einer im Processus ensiformis.

Das Sternum gehirt nach Hyrtl zn den Nebenknochen
des Namens, welche den Brustkorb formen, ausser dem-
selben rechnet man die Rippen dazu. Das Brustbein oder
Brustblatt fiithrt seinen Namen Sternum von otegéog, hart,
fest; quia munit firmatque pectus, nach Spigelius. Seine
Lage ist der Wirbelsiule gegenilber an der vorderen
Fliche, oder besser Wolbung des Stammes. Man hat seine
Grestalt mit einem kurzen Schwerte verglichen, Os xiphoides;
woraus sich auch die Eintheilung, der Sache nach fiir die
folgende Abhandlung wichtig, in Griff Manubrinm Korper
Corpus und den Schwertfortsatz Processus ensiformis er-
kldren lisst.

Treffend bemerkt Hyrtl, dass sich das Brustbein,
seiner Form nach, viel eher mit einem Schwertgriff ver-
gleichen lasse, bei dem das Manubrium den Knanf, das
Corpus die Handhabe darstelle. Die Substanz des Kno-
chens besteht aus einer compacten, sehr diinnen Rinde,
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welche #usserst fein genetzte Substantia spongiosa um-
schliesst, daher riihrt die Leichtigkeit des Knochens und
zugleich auch der erhebliche Grad von Elasticitét.

Fiir letztere geben ihm ausserdem seine Verbindungen
mit den elastischen Rippenknorpeln den nothigen Spiel-
raum, und so ist es zu verstehen, dass die Sternalfracturen
zit den seltensten Knochenbriichen gehiren. Gleichzeitig
muss man aber auch die geschiitzte Lage, in der sich jeder
Knochen des Rumpfes befindet, die neben seiner Stirke
hauptsichlich in der federnden Verbindung mit anderen
Skelettheilen beruht, in Betracht ziehen.

Durch die Linien des Griffes, Korpers und Schwert-
fortsatzes werden die groben Umrisse des Sternum be-
stimmt, an feineren Details bemerkt man an seinem Manu-
brium die Incisura semilunaris oben und jederseits die In-
cisura clavicularis, fermer fiir jede der je sieben Rippen,
nach unten zu stets mehr sich verflachend eine Fovea
costalis. Normal ist ferner zwischen Manubrium und Cor-
pus eine Synchondrose zu finden.

Nach Luschka, — Zeitschrift fiir rationelle Medizin
1855, — wird die Verbindung zwischen Handhabe und
Kiorper des Brustbeins, beim Neugeborenen, und selbst
noeh beim Kinde bis in das achte Lebensjahr hinauf, nur
durch Bindegewebe und elastische Fasermasse, ohne Theil-
nahme von Knorpelsubstanz bewerkstelligt.

In der Bliithezeit des reifen Alters besteht die Ver-
bindungsmasse aus zwei hyalinen Knorpelplatten, welche
durch zwischenliegendes Fasergewebe zusammengehalten
werden. Im vorgeriickten Lebensalter kommt es selbst
ausnahmsweise zur Bildung einer spaltformigen Hohle
zwischen beiden Knorpelplatten und zum verspiteten Aui-
treten eines Gelenkes. Die Synchondrose zwischen Hand-
habe und Korper verwichst hiufiz schon im frithen Man-
nesalter. Beim Kinde zeigt sie, besonders bei Athem-
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storungen — Engbriistigkeit, Keuchhusten, eine oft sehr
auffallende Beweglichkeit. Zuweilen besteht der Korper
des Brustbeins aus mehreren durch Knorpel vereinigten
Stiicken, seine Verbindung mit den elastischen Knorpeln
der wahren Rippen verleiht ihm soviel Schwungkraft, dass
es durch Stoss von vorne her nicht leicht bricht.

Portal zergliederte zwei durch das Rad hingerichtete
Verbrecher und fand an ihnen keine Briiche des Brust-
beins.

Verknochern aber diese Knorpel, so wird die Be-
weglichkeit des Brustbeins sehr beschrinkt; besonders gern
tritt die Verknocherung des Brustbeins bei gichtischen
Personen ein, fiir den gesunden Menschen bildet sie die
Ausnahme. VYon den Hemmungsbildungen mag nur das
Fehlen des Brustbeins und dadurch bedingte Ectopia cordis
erwéhnt sein.

Zum Verstindniss der Fracturen des Sternum durch
Muskelzug ist es ndthig zu wissen, welche und wie starke
Muskeln am Sternum sich ansetzen.

An der Vorderseite finden wir am Manubrinm jeder-
seits seitlich den Musculus sterno-mastoideus, am Manu-
brinm und Corpus jederseits fast der ganzen Linge des
Knochens nach, den Musculus pectoralis major,

An der Hinterfliche des Sternum inseriren am Manu-
brinm jederseits oben und seitlich der Musculus sterno-
hyoideus und weiter unten und seitlich der Musculus sterno-
thyreoidens. Im unteren Drittel des Corpus und dem
grossten Theil des Processus ensiformis setzen sich an
Jederseits der Musculus triangularis sterni.

Am Processus ensiformis endlich setzt sich das Dia-
phragma mit seiner Sternalportion an.

Nach diesen entwicklungsgeschichtlichen und anatom-
ischen Bemerkungen gehe ich dazu iber von 2 Filien in-
direkter Sternalfracturen zn berichten.
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1) Fran Wulf, 49 Jahrve alt, aus Thurow wurde, am
16. Februar 1887 in die chirurgische Abtheilung des hiesigen
Koniglichen Universitits - Krankenhauses aufgenommen.

Die Anamnese ergab Folgendes. Patientin fiel von
einem vollbeladenen Strohwagen auf einen Steindamm.
Nach Angabe der Begleiter ist sie znerst auf das Becken
und dann auf den Hinterkopf gefallen, jedenfalls nicht auf
die Brust. Sie selbst ist nicht im Stande iiber die Art
des Falles genaue Angaben zu machen. Zwei Stunden
nach der Verletzung wurde die grosse Lappenwunde am
Hinterkopfe von einem Arzt geniht und zwar ohne Drai-
nage und Patientin nach dem Koniglichen TUniversitéits-
Krankenhans befordert.

Status praesens. Elend aussehende Person mit
schlatfer Musculatur. Am Hinterkopf, beginnend an dem
rechten Ohr und bis zum linken reichend, eine durch acht
Seidensuturen geschlossene Wunde mit gequetschten Rén-
dern, zwischen welchen fliissiges Blut hervorrieselt. Die
Haare sind nur in unmittelbarer Nihe des Wundrandes
rasirt. Nach griindlicher Desinfection, Abrasiren des gros-
sten Theils der Haare und Entfernung der Néhte erkennt
man, dass durch den Fall die Galea des ganzen Hinter-
kopfes als grosser Lappen mit hinterer Basis abgerissen
ist, und dass auch nach vorn hin eine tiefe Tasche bis auf
die Grenze zwischen Stirn- und Seitenwandbein reicht,
Die Schidelknochen sind intact. Am Sternum bemerkt
man in der Hohe des Ansatzes der dritten Rippe eine
deutliche quere Furche mit Depression des oberen und
Prominenz des unteren Randes, abnorme Beweglichkeit
nach vorn und hinten. Keine Erscheinung einer Contusion.
Lokalisirter Bruchschmerz, Crepitation. Sensorium vollig
frei, sonstige Verletzungen sind nicht vorhanden.

Patientin wurde narkotisirt, es erfolgte nochmalige
grilndliche Desinfection der Lappenwunde. In den hinte-




9
ren Lappen wurden zwei, in den vorderen eine Gegenoff-
nung eingeschnitten. KExcision der Hautrénder. Seiden:
naht. Drei Drains wurden in die Gegendffnungen, drei
andere in den Wundrand gelegt. Verband nach Lister
mit Jodoformgaze.
Status praesens vom

20. II. In den Drains ist etwas Eiter, selbiger wird
ausgespiilt, ein Verband mit essigsaurer Thonerde angelegt.

21. II. Prima reunio. Trockener Verband.

23. II. Zu beiden Seiten des Sternum in Hohe der
ditten Rippe erscheinen jetzt Blutextravasate. Charakteri-
stischer Blutschmerz nicht mehr vorhanden.

1. III. Herausnahme der Néhte und Drainagen; zur
Anndherung der Frakturenden horizontale Lagerung. Bis-
her wegen der Xopfwunde halbsitzende Lagerung der Pat.
Von nun an im Sinne einer Kxtension der Sternalbruch-
stiicke flache Lagerung. Es zeigt sich, dass durch hinten-
iibergebeugte Lagerung der oberen Thoraxhilfte und des
Kopfes eine fast vollige Reposition der Fragmente eintritt;
da jedoch hierbei starker Schmerz verhanden, wird Pat.
nur horizontal gelagert.

8. ITII. Bis auf drei kleine Drainétfnungen, die krif-
tig granuliren, alles vernarbt. Von jetzt an werden die
kriftigen Granulationspfrépfe; wenn nithig mit Lapis ge-
dtzt und Borsalbeverband alle Tage erneuert.

27. ITI. Patientin hat sich in ihrem Allgemeinzustande
erheblich gebessert, die Wunde auf dem Schédel ist durch
eine schone glatte Narbe geschlossen, und nur noch eine
kleine erbsengrosse Stelle ist noch nicht mit Haut bedeckt.

Der Sternalbruch ist gleichfalls geheilt, jedoch ist die
Stelle noch zu fithlen; anf Druck kein Schmerz vorhanden.

Die Temperatur war wihrend des ganzen Verlaufes
der Heilung niemals fieberhaft. Patientin wird entlassen.

Stellt sich wieder vor im ersten Drittel des Mai 1887.
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Der Sternalbruch ist geheilt, besitzt vollkommene Festig-
keit, die Stelle, an der er sass; ist als kleiner Absatz zu
fiihlen, daselbst missiger Callus, Bruchschmerz nicht vor-
handen. Athembeschwerden, Husten fehlen.

2) Der zweite Fall betrifftt den Arbeiter Wilh. Diedrich
aus Demmin 26 Jahre alt, stets gesund, war beim Miltiéir.
Aufgenommen am 12, April 1887.

Im Oktober 1885 wurde Patient zwischen einem Wa-
gen und einem Balken, nicht sicher ob an der Decke oder
von der Seite derart eingeklemmt, dass er dabei eine
Fraktur der Wirbelsiiule erlitt, gleichzeitig verspiirte er
Schmerz am Sternum. Nachdem er einen kurzen Ohn-
machtsfall iiberstanden hatte, stellte sich eine schwarz-
rothe Verfirbung des ganzen Gesichts, der Hals- und
Brustgegend ein, welche nach etwa vierwdchentlichem Be-
stehen allméhlich wieder verschwand. In den beiden Un-
terextremitiiten lokalisirte sich ein intensives Schmerzge-
fihl — Fractur der Wirbelsiiule, — wobei zumal in den
Unterschenkeln und Fiissen eine leise Berithrung in den
ersten fiinf bis sieben Tagen kaum percipirt wurde. Auch
gerieth fiir genannte Zeit die Deffication ins Stocken. Die
consultirten Aerzte versuchten eine Gradstellung der Wir-
belsdule durch Zug an Kopf und Beinen, was jedoch nur
unvollkommen gelang, dann wurde ruhige Bettlage verordnet.

An der Bruchstelle bestand ein grosser Bluterguss,
welcher die palpatorische Untersuchung in den ersten zwei
bis drei Wochen sehr erschwerte. Nach ungefihr fiinf
Monaten war die kndcherne Befestigung der Wirbelsiule
soweit fortgeschritten, dass Patient, wenn auch nur auf
kurze Zeit das Bett verlassen konnte. Da nun seit der
Zeit keine wesentliche Besserung eintrat, liess sich Patient
in das Kbonigliche Universitits-Krankenhans zu Greifswald
aufnehmen.
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Seit der Verletzung hat Patient eine ISinsenkung des
Sternum bemerkt.

Status praesens. Der Mann ist von kriftigem
Korperbau, hilt sich etwas voriibergeneigt mit dem Ober-
korper. Die Muskulatur ist gut entwickelt, ebenso der
panniculus-adiposus. Drei Finger breit unter der Fossa
jugularis prominirt das Corpus sterni, der Rand desselben
fiihlt sich etwas kantig an. s. unten.

Von hinten und von der Seite her betrachtet ragen
in der Gegend der unteren Brust- und der oberen Lenden-
wirbel zwei Prominenzen der Wirbelsdure hervor, deren
obere etwa zwei cm iiber das Nivean der Haunt hervor-
ragt, eine ziemlich spitze, durch die Hant gut durchfiihl-
bare Kuppe besitzt und nach beiden Seiten hin gleich-
missig abfillt. Der Dornfortsatz des elften nnd zwblften
Brustwirbels ist zn einer lingsgestellten Leiste ver-
schmolzen, deren unteres Ende die genannte Kuppe bildet.

Die untere Prominenz ist gut um die Hilite kleiner
als die obere und entspricht dem Processus spinosus des
zweiten Lendenwirbels. Die ganze Wirbelsdule ist nach
vorn abgeknickt, der Scheitel des Winkels liegt in der
oberen Wirbelsiulenprominenz. Patellarreflexe vorhanden.
Keine Motilitits- und Sensibilitdtsstorungen.

Langes Sitzen, Gehen, Stehen fillt dem Patienten
beschwerlich, im Liegen nimmt er am liebsten die Seiten-
lage ein. Die Urinsekretion und Defaecation ist ohne
Storung.

Der obere Theil des Sternum, etwa dem Manubrium
entsprechend, ist gegeniiber dem Corpus sterni hockerig
verdickt und etwas zackig. Ueber diese Stelle ist eine
Grube palpabel, deren Grund das im Niveau deprimirte
Manubrium bildet, entsprechend dem II. Intercostalraum.
Gleichzeitig ist der Theil des Thoraxkegels, soweit er
durch die erste und zweite Rippe einerseits und anderer-




seits durch das Manubrium gebildet wird, gegeniiber dem
unteren Theile in seiner Circumferenz betrichtlich ver-
kleinert, von einer Linie ab, welche der durch solche Ver-
hiltnisse bedingten Prominenz des dritten oberen Rippen-
randes entspricht.

29. N. Entlassung.

Patient hat einen Apparat aus Stahlschienen erhalten,
welcher sich auf das Becken stiitzend, den Oberkorper
unter den Achseln und hinten an den kyphotischen Wir-
beln unterstiitzt.

So haben wir hier zwei #usserst lehrreiche Fille von
Sternalfractur, auf indirectem Wege entstanden, und es
lohnt sich wohl, einen allgemeinen Ueberblick iiber das
‘Wesen der besagten Fractur zu gewinnen. Ich folge dabei
in der Hauptsache den Werken von Koenig und Gurlt.

Die Zusammensetzung des Brustbeins aus drei Stiicken,
welche in der Regel durch sogenannte Halbgelenke, zu-
weilen aber auch, obgleich nicht immer im htheren Alter,
sondern manchmal aunch schon bei jingeren Induviduen
durch Knochenmasse verbunden sind, macht es moglich,
dass an dem genannten Knochen Trennungen vorkommen,
welche in dem einen Fall Briiche, in dem anderen Diastasen
in den Gelenkverbindungen sind.

Diese Gelenkverbindungen kdnnen verkndchern, spiter
kann an diesen Stellen ein Bruch stattfinden, man kann
in vivo nicht die Differentialdiagnose stellen, wenigstens
nicht mit absoluter Sicherheit.

Die Fractur des Sternum, speciell die Fractur desselben
ohne Nebenverletzungen gehort zu den seltensten Knochen-
briichen. Nach einer umfassenden, geradezu grossartigen,
Statistik des London Hospital die sich auf zwanzig Jahre
erstreckt und nicht weniger als 22616 Fille umfasst, waren
nur 22 Briiche des Brustbeins (0,098 %) zu verzeichnen.
Die ndchst htheren Zahlen der Statistik iiber Wirbel- und
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Beckeubriiche weisen mehr als noch einmal soviel Fille
Das Lebensalter des Menschen hat unverkennbar grossen
Einfluss auf die Hinfigkeit der Fractur, denn eimmal ist
der Knochen des Kindes weicher, biegsamer, elastischer,
und andererseits setzt sich der erwachsene Mensch in
seinem Berufe oder Handwerk intensiver wirkenden
Schidlichkeiten aus, die viel eher geeignet sind, seinen,
wenn auch relativ stirkeren, so doch oft nicht ganz nor-
malen Knochenbau zu zertriimmern. Die grosste Zahl der
Briiche fillt in die Zeit vom zwanzigsten bis zum finfzig-
sten Jahre; unter vierzehn Jahren ist in genannter Sta-
tistik kein Fall zur Beobachtung gekommen. Noch mag
erwidhnt sein, dass durch die Anlage der Gelenkverbin-
bindungen bei Fractur des Sternum Nebenverletzungen vor-
kommen; ja man findet Fille, wo diese Nebenver-
letzungen so schwer sind, dass die Fractur des Sternum
oft in zweiter Linie bemerkt wird.

Die anatomischen Charaktere des Brustbeinbruches
sind Folgende. Am Brostbein kommen Infractionen vor.
Gurlt berichtet von zwei Fillen, an denen Section vor-
genommen wurde. Bei dem ersten heisst es: ,Die innere
Fliache des Brustbeins zeigte in der Hohe des vierten
Rippenpaares einen frischen Querbruch von etwa 3734
Linge und unmittelbar darunter zwischen Brustbein und
Herzbeutel ein Blutextravasat von dem Umfange eines
Génseeies. Die #ussere Fliche des Brustbeins und die
bedeckende Haut zeigt keine Verletzung. Ll

Bei der Section des zweiten Falles fand sich auf der _ ©
Vorderseite des Sternum keine Spur von Verletzung, auf .. ;
der Hinterfliche erschien jedoch dasselbe in schrdgen O\ i
Richtung nach oben und links an der Verbindung des\ 4
oberen und mittleren Drittheils gebrochen, keine Disloka-
tion der Fragmente, die vollstiindig fest vorne zusammen-
gehalten wurden, betrichtlicher Bluterguss im Mediastinum
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anticum und an der Aussenfliche des Pericardium; Herz
und Lungen gesund. Die Fille sind interessant als Be-
weis fiir die Theorie, dass der gebogene Knochen, und
nicht nur der Rohrenknochen, sondern aunch das Sternum,
anf der convexen Seite des gebildeten Bogens bricht.

Die grisste Zahl der Fracturen sind vollstindig und
zwar lassen sie sich eintheilen in uncomplicirte quere,
lings und mehrfache Fracturen — Comminutivfracturen, —
complicirte sind bei der Lage des Sternum #Husserst selten.

Es gehirt eine gewaltize Kraft dazu, um einen
Menschen so stark zusammenzudriicken. )

Ein 5 langer Stein erdriickte so einen unter ihm
liegenden Arbeiter; das zweite Stiick des Sternum war
vom ersten abgetrennt und machte so in der Haut eine
Wunde. Der Verletzte starb anf der Stelle. Herz und
Lunge waren génzlich zerrissen. Die Lingsbriiche des
Brustbeins, eine sehr seltene Art, geben stets Anlass
auch an Fissura sterni congenita zu denken.

Die einfachen queren Trennungen, welche am Brust-
bein die hiufigsten Verletzungen ansmachen, haben ihren
Sitz sehr selten im Manubrium, kommen am hinfigsten
als Diastasen zwischen Manubrium und Mittelstiick, oder
nahe unterhalb der Gelenkverbindung desselben, also
zwischen dem zweiten und dritten Rippenknorpel und
ndchstdem am hiufigsten in der Mitte des Brustbeins,
entsprechend etwa dem dritten Rippenknorpelpaare, oder
dem Zwischenraum zwischen diesem und dem vierten vor,
sind dagegen bereits selten zwischen dem vierten und fiinften
Rippenpaare und werden ganz ausnahmsweise unterhalb
des zuletzt gevannten beobachtet,

Nicht minder selten, im Vergleich zu den ejnfachen
queren Trennungen, sind sowohl die Communitivbriiche an
einer Stelle des Brustbeins, als auch doppelte oder drei-
fache Fracturen an verschiedenen Stellen desselben.
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Briiche des Manubrium selbst sind beobachtet worden
und zwar indirecte Briiche durch Mauskelaction; einer ent-
standen durch Verarbeiten der Geburtswehen, der andere
durch Hinteniiberlegen beim Erheben einer schweren Last.
Die Fragmente sind bei dieser Art von Briichen theils
gar nicht einmal dislocirt, theils bilden sie einen nach
vorne offenen Winkel, oder aber das obere oder untere
Fragment ragt hervor. Die Diastasen zwischen Manubrinm
und Corpus zeigen uns klar die Eigenthiimlichkeiten des
Brustbeinbruches.

Die beiden dabei entstehenden Fragmente konnen
ebenfalls verschiedene Lagen zu einander einnehmen. Das
Gewdhnlichste ist, dass das Manubrium eingedriickt ist
und das untere Stiick des Bruches prominirt; das umge-
kehrte Verhiltniss ist &usserst selten, eher bekommt man
entweder gar keine Dislocation odel gar ein Abstehen
der Fragmente zu sehen.

Schwere Verletzungen der Brusteingeweide kommen
vor, so Verletzungen des Herzens, des Herzbentels, der
Lungen, der Arteriae mammariae internae. Die Lungen-
verletzungen gehen mit Emphysem einher, die Verletzungen
des Circulationsapparates sind selbbnelstandhch durch
Blutungen gekennzeichnet.

Die Aectiologie des Bruches des Brustbeins bietet
nichts Specifisches, wenngleich natiirlich Aftectionen, welche
die Dicke und besonders die Festigkeit des Knochens ver-
ringern — Allgemeine Briichigkeit, Aneurysma, Carcinom,
Leukidmie n. s. w. — auf die Entstehung ihren Einfluss
bhaben werden.

Durch Muskelzug ferner entstelien Brustbeinbriiche;
dazu ist nithig, dass die vorderen Rumpf- und Hals-
muskeln stark gespannt werden und der Korper sich in
stark hinteniiber gebeugter Lage befindet. Stellungen und
Lagen wie sie in den schon erwilnten Fillen, beim Ver-
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arbeiten der Geburtswehen, beim Heben schwerer Lasten
vorkommen. Interessant ist auch ein Fall, bei dem ein
Mann zwischen schweren Holzstiicken eingeklemmt war
und bei dem Versuch, sich zu befreien, eine Sternalfractur
davontrug. Es handelt sich auch hier wohl um Muskelaction.

Einige Fille bleiben unentschieden, bei deren erstem
zwei Factoren zusammenwirkten; nidmlich Contraction des
Diaphragma beim Erbrechen und zngleich durch Magen-
krebs bedingte Knochenbriichigkeit, und bei deren zweitem
Langsbruch des Sternum nur durch Muskelaction ange-
nommen wird.

Wir lassen die durch #Hussere Gewalt entstehenden
Fracturen folgen, miissen aber die von vornherein gleich
ausscheiden, bei welchen noch anderweitige schwere, das
Knochengeriist, namentlich die Wirbelsdule und den Thorax
betreffende Verletzungen vorhanden sind, denn Gewalten,
Lasten, welche so starke Knochen zerbrechen konnen,
werden auch das schwache Brustbein zertriimmern; auch
wiirde dann die Statistik der Prognose eine schlechtere
und vor allen Dingen eine falsche werden. Vortrefflich
unterscheidet Gurlt: I. Die einfachen Fille von Fractur
oder Diastase, mit denen hochstens XNebenverletzungen
nicht sehr bedenklicher Art, wie Briiche einiger Rippen
und Rippenknorpel verbunden sind. II. Die mit gleich-
Zeitigen Wirbel- oder schweren Rippenbriichen oder
schweren anderweitigen (Eingeweide-) Verletzungen com-
binirten Fiille.
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Eutstehung. der . |Einfache| Compli- Summa:
Fractur od. Diastasis Falle. lzirte Falle
sterni durch: geh. + [geh.! + geh.% I Summa:
Muskelaction 6|—|— 2| 6l 2 8.
Sturz von einer Hohe 1
herab ... .. .. 11y 4} — 27|11 31 42, darunter 14 Dia-
: i stasen,
Starke  Voriiberbie- ! I
gung ... ..., 2 —4{—"1{ 2, 1 3darunter 1 Dia
| ! stase.
Starke  Hinteniiber- i i ’
biegung . . .. .. 2| —f— 1]l 2° 1 s
Schlag, Stoss, Tritt ‘ ; .
auf die Brust. . ] 8 2} — 21 8 J 1 l12., darunter 2 Dia-
i stasen zw. I u, IT
| (1 geh., 14} und
1 1 Diastase zw. I
! . und IIT (geh.)
Zusammenquetschung | f
der Brust durch
Ueberfahrenwerden
Verschiittung, Auf-
tallen ein. schweren ;
Last . ... . ... 10 2 1 9111 11 22, darunter 6 Dia-
: : stasen zw, I und
! : i II (4 geh. 2 +.
Auffallen mit d, Brust |
auf einen festen
Korper .. .. .. T —}1— 1| 7 1 & darunter 1 Dia-
stase zw. [ u, IT.
(geh.) u. 3 Frac-
i turen und Dia-
i stasen zw. Il und
. I (geh.)
Summa : 46 0 81 1 ‘ 43 | 47 51 98
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Bei Betrachtung obiger Zahlen sehen wir, dass die
indirecten Ursachen fiir die Diastase oder Fractura sterni
die h#ufigeren sind, die in diese Kategorie fallenden
Verletzungen, Sturz von einer Hohe herab, starke Vorn-
iiberbiegung, starke Hintentiberbiegung in grisserer Anzahl
vorhanden sind, als diejenigen, bei welchen die Fractur
durch directe Geewalt bewirkt wurde. Die Art und Weise
der Entstehung scheint bei den durch Sturz auws der Hohe
herbeigefithrten Verletzungen, Trennungen des Brustbeins.
eine #hnliche zu sein, wie bei den meisten Ifdllen von
Wirbelbruch.  Wiéhrend nédmlich das Aufschlagen des
Korpers mit dem Kopfe, Riicken, der Lumbargegend, dem
Steiss, den Fiissen anf den Boden stattfindet, folgt dem-
nichst eine starke Knickung des Rumpfes nach vorn oder
hinten, wobei das Zerbrechen wahrscheinlich dadurch be-
giinstigt wird, dass auf das Brustbein gewissermassen in
entgegengesetzter Richtung von Seiten der dasselbe tra-
genden und fixirenden Theile des Brustkorbes, nidmlich der
Schliisselbeine und der oberen Rippen, sowie der am oberen
Eunde des Sternum selbst sich inserirenden Halsmuskeln
einerseits, und der unteren Rippen und der sich an ilinen
und dewm unteren Ende des Steimum anheftenden Muskeln
amlererseits ein Zug ausgelibt wird, und danach der Knochen
an einer relativ schiwachen Stelle, ndmlich in der Gelenkver-
bindung zwischen Handhabe und Korper, oder weiter ab-
wirts sich trennt. Am deutlichsten ist der Mechanismus
bei Fractura sterni, wie dies in manchen ¥illen beobachtet
wird, wenn der Rampf des Patienten beim Sturz von einer
Hohe mit dem Riicken hintenitber itber eine Mauer, die
Lehne einer Bank ein Gitter zusammengeknickt wird.
Viele Fille von Fractura sterni verdanken ihre Entstehung
den modernen Verhéltnissen, die Industrie arbeitet heute
mit so riesigen Maschinen, mit schnell umlaufenden und in
einander greifenden Zahnridern, mit weit und wuchtig
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ausholenden Kolbenstangen mit allem Mbglichem, was ge-
eignet ist bei einiger Unvorsicht und Dreistheit in der
Handhabuung Verletzungen, also auch des Brustbeins, her-
beizufithren. ’
Schwere Ballen, die von hochbeladenem Wagen stiir-
zen, Hufschlige, Menscheng‘edréinge, Eisenbahnpuffer tragen
i gutes Theil dazn bei.
Folgende Fille mogen als Belag dafiir dienen,
1) Beim Klimmen itber ein Gitter zerbrach die oberste
Stange und Patient fel riickwiérts tiber mit dem Kopf
gegen einen Kothhaufen. Die Ligamenta zwischen den
j Proce. spin. d. VI und VI vollstindig zerrissen, der Kor-
! per des sechsten schrig gebrochen, ohne Dislocation.
Querfractur des Sternum, geringes Extravasat im Media-
stinum anticum. Unwillkirliche Stuhlentleerung, Schmerzen
bei Schluckbewegungen.

2) Sternalfractur quer in der Mitte entstanden durch
Hintentiberbiegen beim Einfahren in einen Thorweg.

3) Ein Mann von 60 Jahren erlitt beim sogenannten
Aufschiitteln oder Einrichten (gegen Riickenschmerzen) mit
starker Hinteniiberbeugung eine Fractur im unteren Theile
des Mittelstiteks, gleichzeitic eine Fractur der sechsten
rechten Rippe 4 Querfinger breit vom Sternum.

4) Beim Abladen schwerer Kisten von einem Wagen
war ein Mann durch Herabrutschen mehrerer derselben
hintenitber niedergeworfen worden und jene iher ihn fopt-
gegangen.  Contusion des Thorax, betrichtliche Depression
in der Praecordialgegend, selr lebhafter Schmerz daselbst
bel dem geringsten Druck mit dem Gefiihl von Sufforation.
5—6 cm. unterhalb der Incisura sterni ein winkliger Vor-
sprung, mit nach vorn gerichteter Spitze. Das Sternum
war zwischen Manubrium und Corpus gebrochen, der Mann
: hatte ferner zwei Rippenfracturen, eine Schrégfractur des

iinken Unterschenkels, Fractur des Radius an der Grenze
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des unteren und mittleren Drittels und eine enorme Kopf-
wunde nebst einigen Contusionen an anderen Kopertheilen
davon getragen.

5) Querfractur des Sternum, etwas unterhalb der Ver-
bindung des Manubrium und des Korpers, Schriigfractur
des linken Schlisselbeins im #usseren Drittel, Luxation
seines Sternalendes mit Ueberragung der ersten Rippe und
des Brustbeins. Schiigfractur im unteren Drittel des linken
Radius bei einem 37jdhrigen Arvbeiter, wclcher unter die
Achse eines kleinen Eisenbalnwagens gekommen war, der
iiber ihn fortgehend seine Brust gegen den Boden gedriickt
hatte.

6) Schiefbruch am Korper des Sternum durch Auffallen
eines Wollsackes auf den Patienten, gleichzeitge Fractur
des zehnten Rilckenwirbels, des dritten und vierten Len-
denwirbels, von 5 Rippen, der Fibula, Luxation des Fusses.

TWeiter unten wird noch ausfithrlich von dem corres-
pondirenden Verhéltniss, in dem indirecte Sternal- und Wir-
belfracturen, sowie aueh iber die Schwierigkeit, ja die Un-
moglichkeit, wenigstens bisweilen einen Sternalburch auf seine
directe oder indirecte Entstehung zu diagnosticiren gesprochen
werden. Hier mag nur an das Vevschitttetwerden und an
die Arten der Sternalfractur, die dwrch zwei Eisenbahn-
putfer entstehen erinmert wevden. Zunichst folgt die Sym-
tomatologie der Sternalfractur die ja bei directen wie in-
directen Fraciuren dieses Knochens in soweit die gleiche
ist, als man bei indirecten DBrustbeinbriichen von vorne
herein unwillkiirlich sich mit den iibrigen Symptomeu des
ganzen Krankheitsbildes zu schaffen macht und daher
auch den meist hochgradigeren Collapszustand, in dem sich
der betreffende Patient befindet, erklirlich finden wird.
Immerhin ist aber der Eindruck, den auf den ersten Blick
ein Patient mit Sternalfractur macht, der eines Collabirten.
Wir untersuchen ihn und finden eine oft auch sichtbare
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Dislocation, welche treppenstufenartic aussieht, man kann
beim Respirationsact Bewegungen der Fragmente sehen:
diejenigen Rippen, welche der Fracturstelle am niichsten
liegen, sind an einander angenihert. Die Patienten ver-
harren meist in halbsitzender Stellung, ein Symptom, was
bei indirecten Sternalfracturen mit anderweitigen Zertriim-
merungen des Knochengeriistes wegfallen kann; Riicken-
lage und Aufrechtes Stehen oder Sitzen macht ihnen mehr oder
weniger grosse Schmerzen, die sich auch nach der Empfind-
lichkeit des Individuums richten. Fithlt man dazu noch
Crepitation, wird Bruchschmerz durch Druck, Bewegung,
Husten hervorgerufen, ist die Respiration erschwert, Herz-
palpitationen vorhanden, so haben wir den Symptomencom-
plex des Brustbeinbruches vor uns, dem noch weitere An-
haltspunkte durch Bluthusten, Emphysem, Ecchymosen der
Haut gegeben werden.

Die Diastase des Processus xiphoides, giebt sich,
wenn nicht aus der Dislocation, so aus hartnickigem Er-
brechen kund.

Fractura sterni, und daran muss man festhalten, und
gerade bei indirecten Brustbeinbritichen ist dass von so
hoher Wichtigkeit, kann vorhanden sein, ohne dass ein ob-
jectives Zeichen vorhanden wire, es fehlt die Dislocation,
es fehlt die Crepitation nebst sonstigen Symptomen und
doch ist sie vorhanden.

Fir das Zeichen der Crepitation mbgen einige Fille
erwdhnt sein. K. Gurlt, Hdb.
1) Bei der Respiration wird Crepitation gehort.
2) Patient hort bei dem Unfall ein Krachen am
; Sternum, giebt 14 Tage lang an, beim Inspirinm Crepita-
tion wahrzunehmen.
3) Das Crepitiren der getrennten Portionen ist fithlbar.
4) Die Crepitation ist 8—9 Ellen weit zu horen.
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Bei der Diagnose des Brustbeinbruches, und zwar
gerade des indirecten Brustbeinbruches ist es von Wichtig-
keit, daran zu denken, dass, wo ein Knochenbruch vor-
handen ist, noch mehrere existiren konnen. Denn die,
wenn ich mich so ausdriicken soll, vorne uncomplicirte,
verhiltnissméssig leichte, Sternalfractur, wird, wie leicht
erkldrlich, durch die schwere Wirbelfractur, so in den
Hintergrund gedriingt, dass sie nur gar zu leicht iiber-
sehen werden kann.

Die Erkennmung des Brustbeinbruches grindet sich auf
folgende Merkmale.

Man fithlt Crepitation auf Druck, auch spontan beim
Athmen; man achte auf Crepitation der eventuell mit, oder
sogar allein gebrochenen Rippen. Ist Dislocation vorhan-
den, so fehlt die Crepitation, unmoglich ist die Diagnose
bisweilen bei Infraction, schwer bei Emphysen, Blutextra-
vasaten und ausgesprochener Uettleibigkeit. Man unter-
suche stets auf mehrfache Trennungen und lasse sich nicht
dureh winkelige Vorsprilnge — Abnormititen — téuschen,

Bei Lungenverletzung wird Emphysem, Blutspeien,
bei Verletzungen des Circulationsapparates werden Blut-
ergiisse vorhanden sein.

Das Erbrechen bei Diastase des Processus xiphoides
ist schon besprochen worden.

Fragen wir uns, wie denn so ein directer Sternal-
bruch verlduft, so muss man sagen, dass sich das Krank-
heitsbild #hnlich gestaltet, wie bei Rippenbriichen, voraus-
gesetzt dass keine schweren Complicationen, als Wirbel-
und Beckenbriiche, Eingeweidezerreissungen, vorhanden
~ sind. Der Verlauf ist mithin im Allgemeinen ein giinstiger,
Schmerzhaftigkeil, das Gefithl der Beklemmung, Bluthusten
werden weniger. Im Laufe der Zeit vertauscht Patient
die halbsitzende Stellung bisweilen mit der Riickenlage:
und ist in 4—8 Wochen geheilt.




Doch konnen Eiterungen und Abscessbildungen ans
durch lebhafte Reaction entstandenen Entziindungen ein-
treten; ferner Thrombose der Venae mammariae internae,
Pydmie mit hectischem Fieber verbundene Caries der
Fragmente vorkommen.

Hier einige Fille aus Gurlt:

1) Eroffnung des Abscesses, der Biter tritt mit ryth-
mischer Genaunigkeit, entsprechend den Pulsationen des
Herzens heraus.

2) Zufriedenstellender Zustand des Patienten bis zum
dreizehnten Tage, dann Xrscheinungen von Pyidmie mit
todtlichem Ausgang am 232sten Tage.

3) Ausgedehnte Verjauchung der das Sternum um-
gebenden Theile, namentlich des Mediastinnm auticum,
eiterige Thrombose der rechten Vena mammaria; secundiire
Pleuritis, Pericarditis, Perihepatitis, Aderlass-Phlebitis.

4) Malgaigne (Fractures p. 443) berichtet von einem
Abscess iiber der Bruchstelle, nachfolgender Pleuritis
und Tod.

5) John Hale zu London beschreibt bei einer Fractur
im Mittelstiick des Sternum, einen dariiberliegenden Ab-
scess, die Heilung wurde dadurch verzogert und kam
schliesslich unter Bildung einer Pseudarthose zu Stande.

Die Prognose, bei der wir den ganzen Symptomen-
complex mnebst Verlauf ins Auge zu fassen haben, wird
wesentlich durch die bei indirecter Fractur miterlittenen
Knochenbriiche und Weichtheilverletzungen getriibt, so
dass die Procentzahl der Fille mit todtlichem Ausgange
eine sehr grosse ist.

Auch auf Ernibrungstérungen miissen wir hier Riick-

sicht nehmen, die durch das andauernde Erbrechen bei
Dislocation des Processus xiphoides hervorgerufen werden.
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Die Therapie des indirecten Sternalbruches wird
diesen bei den so hiufigen schweren Nebenverletzungen
in letzter Linie beriicksichtigen; zu beachten ist dabei
Folgendes. Die Reposition der Fragmente wird vor-
genommen durch Ziehen an Kopf und Hals einerseits und
am Becken andererseits, nachdem man den Patienten mit
dem Riicken fiber eine Rolle gelegt hat. Doch misslingt
sie hiéufis. Operativ sucht man mittels eines Tire-fond
oder Hakens das untere Fragment zu heben; bei Eiterun-
gen sind Spaltungen der entstandenen Fistelginge nothig,
bei Caries der Fragmente kann man die Resection der-
selben versuchen.

Die Retention der Fragmente ist ebenso schwer, als
die Reposition, die fibrigens trotzdem spontan eintreten
kann. Man benutzt zar Fixirung Compressen, Brustgiirtel,
Heftpflasterstreifen, bei ruhiger Riickenlage eine unter den
Riicken geschobene Rolle, zu versuchen wire auf jeden
Fall auch der Extensionsverband. Gegen den bei dieser
Affection dusserst schmerzerregenden Husten sind Expecto-
rantien zur Losung und Narcotica znr Verminderung des
Reizes gegeben worden.

Zum Schluss mogen noch einige Experimente iiber
das Zustandekommen und zum Vergleich iiber das Ent-
stehen der indirecten und directen Sternalfractur ihren
Platz finden.

Durch freundliche Ueberlassung des Materials seitens
des Herrn Prof. Dr. Helferich und unter bereitwilliger
und dankenswerther Mitwirkung des Herrn Dr. Koenig
war ich in der Lage folgende Versuche anzustellen.

1) Der Rumpf einer Leiche mit kridftigem Knochen-
bau, gut entwickelter Muskulatur und Bindern, wurde in
eine vorn iiber gebeugte Stellung gebracht und der Me-
chanismus des Entstehens der Fractwr in dieser Lage da-

| ,
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durch nachgeahmt, dass mit einem viele Kilogramm

schweren breitbasigen Instrumente unter maximaler Kraft- |
dusserung darauf eingewirkt wurde. Der Effect wurde

nach jedem Versuche constatirt und ergab jedesmal, sowohl

an Brustbein, Wirbeln und Rippen, wie an den iibrigen

Skelettheilen ein negatives Resultat. Der Druck anf das

Object war allmihlich ansteigend, so hoch genommen

worden, dass die ihn aufhaltenden obersten Hals- und

Brustwirbel in einen Brei verwandelt wurden.

2) Der zweite Versuch wurde so angestellt, dass der
Rumpf in stark hinteniibergebeugter Stellung sich befand,
der Drack wurde schwicher beginnend, bis zur maximalen
Hohe gesteigert, die Wirkung jedesmal geprift, das Re-
sultat aber stets negativ, wie im ersten Falle gefunden.

| Der dritte und vierte Fall beziehen sich auf Fracturen
des Sternum, die durch direct wirkende Gewalt experi-
mentell, hervorzubringen, versucht wurde.

3) Der Rumpf wurde in eine passende Lage gebracht
um den Druck direct auf das Sternum wirken zu lassen.
Der einwirkende Theil war ein Instrument von ungefihr
1'/;—2 cm Grundfliche, also wenngleich noch stumpf, so
doch viel mehr einen Punkt des Sternum treffend und noch
dazu direct insultirend. Die Druckwirkung braunchte nicht
bis zur maximalen ansteigend genommen werden, das Ster-
num brach unter lautem Krachen entzwei. Hierauf wurde
es ans der Continnitit des Brustkorbes heraunsgelosst und
der Bruch da constatirt, wo ihn die Gewalt getroffen
hatte. Der Bruch war ein Querbruch im Corpus sterni
unterhaib der Insertionsstelle der linken dritten Rippe
beginnend und durch den Knochen sich bis zur Insertion
der rechten vierten Rippe hinziehend. Uebereinanderstehen
der Fragmente war nicht zu constatiren. Rippen und
Wirbelsiule waren ohne Verletzung.




1) In diesem Falle blieb der Rumpf in der vorigen
Lage, die Compression wurde durch ein breites, stumpf-
kantiges Instrument hervorgebracht. Die Versuche wurden
wit bis zur maximalen Hohe reichenden Kraftanstrengung
ausgefiihrt; bei den ersten Coutrolen ergab sich, da der
Druck zu schwach war, keine, auf den Brustkorb beziig-
liche Wirknng, bei hochstem Drucke horte man cin
Krachen, aber nicht das Sternum war gebrochen, sondern
die vierte linke Rippe und zwar ganz typisch an der Stelle
der grissten Knickung auswiirts von  der Papilla mam-
willaris.

In Obigem habe ich versucht im Anschluss an die im
hiesigen Koniglichen Universitiats-Krankenhause behandel-
ten Sternalfracturen einen Ueberblick iiber diese so seltene
und interessante Fractur zu geben; zur Vervolistindigung mag
uoch mit einigen Worten des Verhiiltnisses gedacht werden,
in dem Wirbelfracturen und indirecte Brustbeinbriiche stelien.
Es ist ndmlich ebenso gut moglich, duass zuerst das Brust-
tein bricht und dann der Wirbelkorper oder mehreve,
wenngleich das wmgekehrte Verhiltniss das haufigere sein
wird, und andererseits wird es oft schwer sein bei der
Diagnose zu entscheiden, welcher Bruch zuerst vorhanden
gewesen ist, wie denn anch die Diagnose, Fractura sterni
directa oder indirecta in einzelnen Fillen in dubio gelassen
merden muss, so z. B. beim Verschiittetwerden, Druck von
Eisenbahnpuffern wie schon erwibnt, oder beim Ueberfahren-
werden, wobei das Rad iber den Riicken des Patienten
geht. Endlich zeigen uns die Experimente ausser ihren
angefiihrten Details, dass fiir directe Sternalfractur grosse
Gewalt bei nur das Sternum treffenden Instrumenten nothig
ist, dass Dbei breitbasigen Werkzeugen eher die Rippen
brechen, und dass bei indirecter Einwirkung in vorn- oder
hinteritbergebeugter Lage eher der getroffene Theil --
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Halswirbel, — zn Brei zerquetscht wird, als dass das Ster-
num bricht.

Von Herzen gern danke ich meinem verehrten Lehrer

Herrn Prof. Dr. Helferich fiir die Ueberlassung dieses
Themas und seine stets bereite Unterstiitzung bei der Be-
arbeitung desselben.
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Thesen.

I
Be: Sternalfractur ist die Wirkung des Strechverbandes
2 vesuchen,
11
Die Eintriufelunyen von Argentum wnitricum in Lésung
zwm Schutze gegen Tripperinfection des Auges leim Newge-
bovenen empfelilen sich auch fiir die Privatpraris,

1Ir
Der practische drzt sinss i Stonde sein, z2ur Sicher-
stelluny der Diagnose ~Tubeiculosis®, das Bacterinm Tuber-

culosis — Kool - nachizitwersen.,










