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Die Oleeranontractur ist im Verhilmiss zu den iibrigen
Fracturen an der oberen Fxtremitit selten.  So gibt Gurltin
seiner Statiatik foleende Zahlen an: in den Bevlmer Hospititlern
and in der chirurgisehen Klinik kamen  aaf 805 racturen
der oberen Extrimitit innerhalk fiinf Jahren 16 Olecranon-
fracturen und im Hotel-Dieu zu Paris kamen innerhalb zehn
Jahren 921 Fracturen der oberen Extremitiit zuv Behandlung.
von welchen nur 9 das Oleceranon betrafen und hei der Total-
swmme des Middlesex - Hospital in London, der ehirurgischen
Klinik und Poliklinik in Halle, der Berliner Hospitiler und
chirurgischen Klinik von 2117 Fracturen der obern kxtre-
mitiit betrafen nur 59 das Oleeranon.

Wie therhaupt das Ellenbogengelenk  am mwedsten mit
dem Kniegelenk in Bezichung steht, so st es auch die fractura
oleerani, dic mit derjenizen  der Patella verglichen werden
kann. Dieses  zeiet sich  denn aunch in den versehiedenen
Methoden  der Behandlung beider Fracturen, wobei faxt jede
newe Methode  zuerst bei der Patellafractur angewandt and
dann auf die Olecranonfractur iibertragen wurde:  darunter
sind besonders zu  erwithuen der Heftptlasterverband,  die
Malgaigne’sche Klammer und die neuerdings angewandte Naht,

So gab Alcok den Heftpflasterverband an (The London
med. Repository 1824 tome I pag. 496) fiir dic Patelafrac-
tur, der von Lauenstein auf das Ll lenbogengelenk iiber-
tragen wurde (Centralblatt fir Chirurgic von 1881 No. 11).
Dann hat Rigaud Professor an  der Universitit Strassburg
(S. Chelius, Handbuch der Chirurgic, Heidelberg 1551 pag
606 und Dictionnaire cncyklop. des sciences medicales 1o Ser,
Band XXI pag. 639) zucerst den Versuch gemacht, die von
Malgaigue fiir die Patellafractur angegebene Klammer auch
flir dlc Olecranonfractur zu verwenden ; ferner hat Barde-
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leben in seinem Lehrbuche diese Anwendung der Malgaigne-
schen Klammer fiir bestimmte Fille angerathen und denselben
Rath  wie Bardelben calh anch bereits 1864 W, Busch in
seinent Lehrbueh der Chirargie (W, Busch Lelirbuch der topo-
graphischen Chirurgie Berlin 1864 dritte Abtheilung pag. 100)
mit detaillirten Verschrifren fiie den Gebrauch des Instruments,

Unter dem Schutze der Antizeptik wagte zuerst Lister
den energischen Eingriff der Knochennalit an der Patella im
Jahre 1877 und vexidentlichte diese Methode als .eine neue
Operation fitr den Kniescheibenbrueh im Brit. Med. Journal.
In Deutsehland wurde die Operation gleichzeitig von Trendelen-
burg und Schede ausgefithet, wiithvend bel dem von Schede
operirten Falle zwar eine knocherne Verbindung erzielt wurde,
Jedoeh Steifighkeit des Gelenkes zurtick blieb, so konnte Trendelen-
burg auf dem 7. chirurgischen Congress scinen Kranken mit
vollstindig  normalem Kniegelenk  vorstellen und  der Draht
war eingeheilt.

Fiir das Ellenbogengelenk resp. fiir die Olecranonfractur
fand die Mcthode der Knochennaht Anwendung durch v,
Liesser (Centralblatt fir Chirurgie 1881 No. 16 pag. 243,
indem er diese Operation erwiihnt bei der Aufziblung der
Fille von operativer Lriffthung des Ellenbogengelenkes. Dann
ist ferner v. Mce. Cormac cin Fall v&iffentlicht worden (the
brit. med. journ. Juni 16. Jahresbericht fiir 18S1).

Dic cinzelnen Methoden der Behandlung und deren Ee-
folge werden in Bezichung  auf die Olecranonfractur im Zu-
sammenhang eine cingehende Berticksichtigung erfahren,

In den Lelnbiichern sind  iiber die Art des Zustande-
kommens  der Olecranon - Briiche nur wenig eingehende Re-
flexionen angestellt,

A. Cooper sagt: . Die Ursache dieser Verletzungen sind
1. ein Fall auf den Ellenbogen, wiihrend der Arm gebeugt
ist und 2. die blosse Wirkung des musculus tricops  bei
starken und plitzlichen Muskelanstrengungen, wenn der Arm
gcbogen ist.*

Malgaigne (J. F. Malgaigne die Kunochenbriiche nnd
Verrenkungen) figt za  dicsen Veranlassungen noch hinzu,



Stock- oder Hufschlag auf das Olceranon: dieses war nur bei
drei Idllen die Ursache, wiihrend fiinfmal der Bruch durch
Muskelaetion und sichen und zwanzig mal durch Fall erfolgte.

In andern Lehrbiichern ist die Frage ebenso kurz er-
ledigt.  Bardeleben (A. Bavdeleben. Lehrbuch der Chirurgie
und Operationslchree IL Band 7. Ausgabe pag. 441) sagt:

Die Veranlassung ist fast immer eine directe Gewalt, in
cinigen Fillen  entstand  die Fractur durch  Rontraction des
muse, triceps und Hiiter bemerke diber diesen Gegenstand:
«Die Fractur des Olecranon erfolgt in der Regel durch dircete
Gewalt, besonders  durch Auffallen  des  gebeugten Gelenkes
auf eine scharte Kante z. B. auf den Rand einer Treppen-
stufe, wobel  das Olecranon quer abgetrennt wird.  Nur in
wenigen Fillen handelt ex sich um einen Abriss durch iiber-
missige Contraction  des muse. triceps. Noch  seltener sind
Abtrennungen dureh Schuss- oder Hiebwaffen.

Eingehendere Untersuchungen hat Madelung iiber das
Zustandekommen  der Olecranonfractur gemacht, die in der
Dissertation von Quintin verdffentlicht worden sind.  Dass
i den seltenen Fallen, wo der Brach durch Muskelwirkung
entsteht, neben der Knochentrennung eine  ausgedehnte Zer-
reissung der Tricepssehne crfolgt, ist klar und bedarf keiner
Erirterung.  Aber es fragt sich ferner, weshalb dic Ein-
reissung  der Schne des Triceps Lei den durch dirccte Ge-
wait eontstehenden Fracturen so verschieden ist.  Triftt eine
verletzende Gewalt das Olecranon allein, withrend der Vorder-
arm zum Oberarm in Beugestellung steht, so wird dieses
durch dieselbe in dic fossa supratrochlearis humeri posterior
getricben.  Ist der Vorderarm auf irgend cine Weise und sei
es auch nur dureh die Wirkung des momentan contrahirten
Biceps fixirt, so wird der oberste Teil der Ulna gekriimmt
mit der Concavitit nach dem Innern des Armes zu.  Die
hochste Spitze des entstehenden Knochenbogens liegt gegen-
itber dem Gelenkteile des Humerus. Wird der Bogen iiber-
spannt, so springt er und natiirlich  zerreissen zuerst die
schnigen Fasern des Triceps auf der Riickseite des Olecranon
dann der spongitze Knochen.,
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Tritft hingegen  die verletzende Gewait das ganze obere
Drittel der Ulna bei Beugestellung - des Armes uod haupt-
sitchlich bet rechtwinkliger Deugestellung, <o werden gewalt-
sam Gelenktlitche  dex Olecranon und Gelenkfliche  des Hu-
merus neben einander gepresst. Bald springt  dic Humerus-
Gelenkrolle, durch den o i cingetrichenen Xuocheutheil
des Olecranon auseinander. ex entsteht ein einfacher Condylen-
bruch, oder ein T - Brueh des Oberarmes. bald  aber auch
schneidet der Oberarm das Oleeranon von der Ulna ab. In
diesem Falle werden zuerst die Knorpeliliichen des Olecranon
und dann der Kuochen von innen nach aussen brechen,
Nur bei ungewdlmlich starker Verletzung  wird in letzterem
Falle auch cine Zerreissang der Tricepssehne crfoleen kinnen.

Bei den Versuchen von Madelung |[Madelung, Ex-
perimentelle Unwersuchung iiber die Entstchung der Condylen-
britche am Femur und Humerus, von Langenbeck’s Avchiv
Band XIX pag. 228] {iber Oberarmeondylen- und T-Briiche
durch Schliige mit einem schweren Hammer, die den im Ellen-
bogen gebeugten Arm un der dussern Fhicoe des Olecranon
trafen, tand sich, dass statt jener schr hitufig totale Briiche
des Olecranon  erfoleten.  Oft kamen  aber auch Infractionen
des Olecrunon voar, letztere fanden sich gleichzeitiz neben
T-formigen Humerustracturen.  Besonders hitufig fanden sich
diese Olecranon-Voerletzungen bei alten atrophisehen Knochen.
Ferner konnte v. Liesser (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgic
Band 1 pag. 247 auch Querfracturen des Olecranon  ohne
Dislocationen, ohne vollstiindige Trennung der Fragmente, die
durch die Ansatzfasern der Tricepsschne im Zusammenhang
blicben, erzeugen, wenn er aut die untere Epiphyse der Vor-
derarmknochen  bei rechrwinkliger Beugung des Ellenbogen-
gelenkes und Supinationsstellung, Schlige ausfiihrte.

Man muss nach Bover drei verschiedene Arten von
Olecranonfracturen annchmen und zwar kann der Tortsatz
an seiner Spitze, an scinsr Basis oder zwischen diesen beiden
Enden gebrochen sein, letzteres ist das gewdhnlichere, = Iis
ist wahrscheinlich, dass wenn die Wirkung des Triceps allein
den Bruch bewirkt hat, z B. Deim Stossen mit leicht ge-



3]

bogenem Arm. beim Ballwerfon ete nwe der Teill der  die
Inscrtion des Triceps aufnimmt, abbricht. Malgaigne, der nur
zwei Fille von Brueh des diussern Endes des Fortsatzes be-
vichter, fand. dass boeide Male Muskelzug die Ursache gewesen.,
Britche  der Mitte  sind  gewdhnlich gquer oder nur wenig
<ehriize und betinden  sich an der Uehergangsstelle der Ipi-
phvse in die Diaphyse. Brivche durch die Basis sind  ge-
withnlich ganz  schriize. die Bruchlinie  erstreckt  sich von
vorne nach unten und hinten, so dass nicht nur der ganze
Fortsatz, sondern auch etwas vomn hintern Theile des Mittel-
stitckes abgetrennt ist. Diese Verfetzungen kinnen sich nicht
anders ercienen  als durch eine von vorne das untere knde
des Humerus diveet vor dem TFortsatz treffende Gewalt,
witlrend der Armin gestreckter Stellung fixirt ist, was auf das
Gleiche herauskommen wiirde, dureh einen Schlag von hinten
auf die Ulna gerade unter dem Olecranon, oder durch heftige
Dorsalflexion withrend der Humerus fixirt ist,

Die einzige Verschichung, welche das obere Fragment
erfahiren zu kinnen scheint, ist die in der Richtung des
Triceps und der Grad der Verschiebung hiingt nicht so schy
von der Bruchstelle, als von der oben gezeigten Eigenartigkeit
oder der Heftigkeit dereinwirkenden Gewalt ab,welche den Brach
verursachte, d. h. welehe den Grad des Einrveissens der Liga-
mente, der Aponearose des Triceps und der Kapsel bedingt;
ferner hiingt die Verschichung auch davon ab, ob der Arm nach
eeschehener Verletzung in Beugung oder Streckung gehalten
wurde,

Die Symptome  bei Olecranonfracturen sind so  charace-
teristische. dass cine Tiuschung nicht leicht maglich ist. Die
ecwdhnlichen Zeichen eines Braches des Olecranon sind zu-
niichst partielle Beugung des Vorderarmes und absolute Un-
fihigkeit von Sciten des Patienten den Arm vollstindig zu
strecken und in manchen Fillen ist es sogar unmdiglich den
Arm zu beugen, ferner cine greitbare Depression zwischen
den Fragmenten, und schliesslich Druckschmerz und Crepi-
tation, die bei nicht auscinander gewichenen Fragmenten be-
sonders leicht zu erkemnen ist, wenn man den Fortsatz er-
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ereift und ihn seitdich beweet: hel bestchender Verschichung
liisst sich manchmal Crepitation nachweisen, wenn man den
Vorderarm  ausstreekt und das obere Fragment nach unten
driickt bix ex das untere berithrt. Sind dic Fragmente nicht
wetrennt, 20 mag sich die Fracnie entdecken  lassen. wenn
man vorsichtiz Beugung und Streckung des Armes vornimmt,
withrend die Finger auf dem Iortsatz vuben.  Es ercienct
sich manchmal, dass in Folge raschen Eintretens der Sehwellung
die Fractur nicht mit Sicherheit sich bestimmen Lisst, in allen
Fillen jedoch, in denen die Spitze des Efenbogens von ciner
=chweren Verletzung  getroffen worden, ist es rvathsam mit
dem Ausspruch zuriickhaltend zu sein. bis durch wicderholte
Untersuchungen an verschiedenen auteinander folgenden Tagen
die Frage endgiiltig entschicden werden kann,  In der Zwischen-
zeit hilt man den Arme bestindig in Extension, c¢benso als
wenn der Druch wivklich erkannt worden wiire.

Die fractura clecrani, sowie die Iractur des processus
coronvideus erditinen beide direct das Gelenk: bei der Epi-
condylenfractur kann das Blutextravasat im Gelenk fohlen,
datiir liegt es aber dicht an der Gelenkkapsel und wesentlich
sind es dann dic perisynovialen Gewebswucherungen, welchie
zum Theil durch ihre Producte zum Theil dureh  ihr Ueber-
greifen auf die Kapsel den Mechanismus des Gelenks Dbecin-
tritchtigen.  Am Eldenbogengelenk kommen  drei Arten von
pathologischen Verinderungen vor in Folge einer schicehten
Heilung, so dass die Gelenkfunction  wesentlich  gestirt ist,
Die erste ist die, dass cine briickenartige Wucherung  der
Callusmasse von der Fracturstelle ausgehend, aber in das Ge-
websgebiet  hincinragend, welches das Olecranon  oder  der
processus coronoideus am Schilusse  der Streckung  passiren
miissen, oder zweitrns: das BEinwachsen des Knochencallus,
wobei die Synovialis ihre tiir die Bewegungen nothwendige
Faltbarkeit und Dehnbarkeit verliert, und die Bewegungen
des Gelenks demnach erheblich leiden konnen; und drittens,
dass eiue Synovitis hyperplastica in Folge lang bestehender
Synovitis scrosa sich entwickelt und zwar in der_mildesten
Form verliuft, aber die Verschmelzung der Synovialfalten und
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die Vasculavization der Knorpelftiichen bedingt. so «dass endlich
die Entziindune zu einer Verschmelzung  der Gelenktlichen
bis zu einer Ankvlose in fibrdser. knorpeliger und knocherner
Form fihren kano. Die beiden ersten Formen kommen bei
Condylenfracturen vor, withrend die letzte Im wesentlichen
bei der fractura olecrani und derjenigen  des processus €oro-
noideus ciutreten kann,

Nicht geringer als die Goefahr der sich bildenden Anky-
lose bei Olecranonfractur, ist dicjenize der mangelhaften Ver-
cinigung der beiden Fragmente: sicher ist, dass die Verhittung
divser  pathologischen Veriinderung auf’ grisscve Schwierig-
keiten stisst, als jone, und beide sind bei der Behandlung
orgfitltip im Auge zu behalten und die Vermeidung der einen
Sehitdlichkeit braucht nicht das Eintreten der andern zu be-
dingen, wenn auch beide in tiickischer Wechselbeziehung zu
cinander  stehen.  Unter dem Eindruck  dieser Thatsachen
standen die Autoren bei der Trage iiber die Behandlung der
Oleeranentractur,  Jedoch kommt fir die mangelhafte Ver-
cinigung  der Fragmente nicht nur das  Fehlen  derjenigen
Zwischensubstanz in Betracht, die solcher der betreffenden
Bruchstitcke entspricht, sondern awch noch der Unistand, dass
das tibrime Gewebe, welches die Vereinigung herstellt, meist
nicht schr solide ist und Litcken enthilt, oder was noch
wichtiger ist, dassclbe nimmt nicht die ganze Ausdebnung
der Bruchfliichen ein, da os sich bisweilen nur auf dem
hinteren Umfang derselben vortindet, withrend der iibrige Theil
unvereinigt bleibt, in anderen Fillen findet es sich vorzugs-
weise an den vorderen Bruchriindern, indem die Bruchstiicke
mehr nach hinten, als nach vorne auseinanderstchen.  Ferner
kann dic ligamentise Verbindung in der Linge von einer
Linie bis zu einem Zoll und dariiber sich ausdehnen. Manch-
mal bestcht sie aus zwei verschiedenen Bindern mit einem
Zwischenraum zwischen denselben oder das Band ist an ver-
schiedenen Stellen durchldchert, oder ¢s kann sich ereignen,
dass diese Verbindung theilweise aus Knochen und theilweise
aus fibrosem Gewebe besteht, meist aber ist es ein cinfacher
fibroser Strang, dessen Breite und Dicke geringer sind, als
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die des Fortsatze=. an den v angehefier ist. Die Heilung
dureh: Bandmasse <ol vach Hirer (Grundriss der speeielien
Chivurgie. Band IT Abtheilnng 4w 5 pag. 56) auch durch dien
Periostmangel am Olecranon bedinet sein: BDardeleben
(Lehrbuch der Chivureie und Operationslehre 18580 Band 11
pag. 439 machr die mangcihatee Bovihiung der Brachenden
allein verantwortliclh, Jdenn bej Limgsfracturen  findet immer
cine kndcherne Vopeinizung statt: die letztere Ansicht ist so-
mit die wahrscheinlichere,

Werden die Frogmente volistiindig in Appoesition crhalten,
=0 kann cine krdcherne Vercinigung zu Stande kommen,
doch st ex =elbst unter diesen Umstiinden nicht immer der
Fall, jedoch wird ¢x wohl immer jetzr dem Chirurgen go-
Iingen. welehem frithzeitiy cine Olecranonfractur zo Gesicht
kommt. ein quoad  finetionem giinstiges Heilungsresultat zu
crziclens ob freflich diese Heilung in der fir die Fracturen
regelmiissigen Weise, b ho mit Hilfe  dey Bildung  cines
Knocheneallus, oder aber auch Jdurch Einlagerung einer fibrosen
Zwizchenmasse. al<o mit Bildung ciner Prcudartrose, erivlgt,
das wird nur zury geringen Theil von der Kunst des be-
handelnden Avzress als 2zt bel weitem arissern von der Art
der Continudtitstrennung des Olecranon abhitngen. Infractivnen
und Fracturen, die mit geringent Einriss der Tricepssehne
crfoleten. werden kndchern verheilon.

Die Frfalvuna hat gezeige, dass wenn nur die binde-
gewebige Vercinigung eine straffe st wenn  die Fragmente
nur wenige Linien dureh dieselbe auseinander geriickt sind,
die Gebranchsfilickeit des Avmes cine gute ist. Ein solches
tesultat kann, wie gesaot, in frischen Fillen mit unsern
gegenwartigen Hitismitteln wohl immer errcicht werden., Nun
kommen aber doch dem Chirureen Fille zu Gosicht, wo die
rechte Zeit zu solcher Behandlung verflossen ist. wo, =el es
wegen diagnostischer Irrthiimer, sei es wegen anfangs  falsch
geletteter Therapie, oder bei fortsehreitender Verschlechterung
des  anfangs erziclten giinsticen Heilungsvesultates, schlafte
Pseudarthresen am Olecranon bereits ausgebildet sind.  Die
Storung, welche hicvrdurch der Arm erleidet, ist in den einzel-




nen Fillen ausserordentlich verschieden. A, Cooper hatte
den Natz aufgestellt:

Die Kraft des Armes ist im Verhiiltniss zur Linge des
Ligaments  verhindert.  Dem  widersprechen  besonders von
franzisischer Seite Capiomont (These de Paris an. XI No. 19)
Thierry (These de Paris an. NTT No. 349) und Boyer (Bover
Abhandlungen tber die Knochenkrankheiten aus dem Franzisi-
schen von Cajetan Textor, Wirzburg 1836. Band 1. pag.
206).  Nach thnen ist die Linge oder Kiuze der entstehenden
tibrisen Vereinigung fiir die Brawchbarkeit des Armes voll-
kommen gleichgiiltiz.  Rie filwen zur Stiitze ihrer Ansicht
¢inige von ihnen beobachtete Fille an. wo die Beweglichkeit
vollkommen erhalten war und die Bruchenden iiber Daumen-
breite auseinander standen. Malgaigne und Hamilton
(Knochenbriiche und Verrenkungen: in's Deutsche {ibertragen
von Dr. Rose,  Erste Hilfte Gottingen 1876 pag. 312) haben
solehe Angaben stark bezweifelt an der Hand grosserer Er-
tabrungen ; diesclben halten im Gegentheil daran fest, dass
die Gebrauchsfibigkeit immer nach mancher Richtung hin
beschriinkt bleiben werde, sclbst dann, wenn die Zwischen-
substanz nicht schr gross ist. Malgaigne glaubte auch
cinen  Fall beobachtet zu haben. in welchem  sich weder
knichernes noch tibréses Gewebe zwischen den Fragmenten
abgelagert latte.  Dieses war cine alte Fractur an der Basis
des Olecranon. Dax obere Fragment blieb wihrend der
Beugung und Streckung des Armies unbeweglich, doch konnte
esleicht von einer Seite zur andern geschoben werden.
Hamilton berichtet von einem Heilungsresultate, wo dem
Anscheine nach eine knicherne Vereinigung stattgefunden
hatte, aber dennoch niemals seit der Verletzung der Arm
vollstindig  gerade gestreckt werden konnte und auch die
Supination nicht frei ausgefithrt werden konnte. In cinem
andern Fall, wobei cine Vereinigung durch ein Band von
cinem halben Zoll Liinge statteefunden, konnte der Verletzte
den Arm spiiter nahezn, aber nicht vollstindig strecken, in
eder andern  Beziehung waven die Functionen und Be-
wegungen unbeeintriichtigt. Dagegen bei einem weitern Falle, wo

~
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ebenfalls einen halben Zoll langes Ligament die Vereinigung
bildete. konnte der Arm nur so weit gestreckt werden, dass
in der Ellenbogenbeuge ein Winkel von 4539 blieb.  So wird
die Wahrheit bei den entgegenstchenden Ausichten in der
Mitte legen.  Nicht immer wird eine schlaffe Pseudarthrose
den  Gebraueh des Armes so stark behindern, dass ein
chirurgischer Eingriff zur Bescitigung  derselben nothwendige
wird, Hiufig auch ertragen Menschen. die nicht durch Beruf
und Lebensstellung  gezwungen  sind. schwere  Arbeiten zu
verrichten, eine miissige Schwiichung der Kraft ihres Armes
ziemlich leicht. Immerhin tritt an den Chirwrgen  die Auf-
gabe heran, auch solchen Paticnten die Gebrauchsfihigkeit
dex Gliedes in moglichst vollkommenem  Maasse wieder zu
acben, eine Aufgabe, der dann oft recht betritchtliche Schwicerig-
keiten entgegenstehen. Es gilt jetzt nicht nur, wie in frischen
Fillen, die grosse Abweichung der Fragmente zu itberwinden,
sondern es handelt sich auch um eine Zerstérung der bereits
gebildeten, bindegewebigen, schlaffen Verbindung, oder wenig-
stens um  Herbeifithrung  einer wesentlichen  Kirzung  der-
sclben.  Fir diese Fille sind Vorschriften. welche in den
Lehrbiichern der xpeciellen Chirurgic und Operationslehre ent-
halten sind, recht dirftig.

Welche Vorschliige fitr diese Form von Briichen gemacht
worden sind, werden im Zusammenhang mit  denjenigen.
welche iiberhaupt bei der Frage iiber die Behandlung der
Olecranonfractur .vorgebracht und in Anwendung gezogen
worden sind, eine cingehende Beriicksichtigung erfahren.

Hippokrates legte bei Olecranonfracturen cine einfache
Bandage an, wie fiir die iibrigen Fracturen des Ellenbogen-
gelenks in halber Beugestellung; ebenso leitete Celsus seine
Behandlung. Mit der Zeit, wo Duvernay ihr Vorkommen
erkannte und verdffentlichte, begann der Streit in betreff der
Behandlung, die einen zogen Gerade-Streckung, die andern
eine leicht gebogene Lage vor und noch andere befiirworteten
sogar die Beugung im rechten Winkel und nahezu alle
Acrzte bis zu Ende des vorigen Jahrhunderts empfahlen, wie
Hippokrates, den Arm in Semiflection zu halten.
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Bover., Desault und naeh ihnen die meisten franzisischen
Chirurgen zichen  =chr geringe Beuagung  des Armes vor,
withrend  die grosse Mehrzahl  der englischen und  ameri-
kanixehen  Chirurgen  vollstiindige  oder extreme Streckung
anwenden.

Zaw Gunsten der Semiflexion wurde angefiihivt:

s =ind keine Schienen. nicht cinmal Bandagen erforder-
lich, ex geniiet viclmehr cine Unterstiitzang des Vorderarms:
der Patient kann =ofort herumgehen und den Arm o fred ge-
brauchen, die Gefalir der Ankyiose ist geringer, tritt jedoch
ungiieklicherweise Gelenksteifigkelt ein. so befindet sich das
Glied tir die gewidhnlichen Funetionen in einer vortheilhafteren
Stellung, als wenn ex gestreckt wibre,

Einige haben hicrza noch bemerkt. dass cine tibrose
Verbindung unter allen Unestiinden unvermeidlich und dass
es cine Sache von geringer Bedeutung sel, ob ein solehes
Ligament lang cder kwrz seic indem es in beiden Iiillen
eteich dienlich  =ei. Hicrauf lisst «ich ecinfach sagen, dass
fusst alle diese Ansichten entweder auf talseher Voraussetzung
beruhen oder an und  fir sich irrig sind, Ankylose ist
immer cin ernstliches Ucbell das man durch alle erdenklichen
Mittel zu verhiiten =ucht, nur hat dic Position mit diesem
Resultat nichts zu thun.  Tritt Gelenksteitigkeit ein, so lisst
sie =ich gewdhnlich entweder dem ernstlichen Character, oder
den  die wrspringlivh begleitenden Complicationen,  oder
der Hettigheit der nachfolgenden Entziindung  oder  endlich
dem Umstand  zuschreiben,  dass  versiiumt wurde, das Ge-
lenk zu geeigneter Zeit und mit gehirigem Nachdruck zu
bewegen.  Dass eine fibrise Vercinigung nicht immer unver-
meidlich ist. mag zugegeben werden, aber dass die Be-
schaffenheit derselben nach den  verschiedensten Richtungen
hin von ganz eminenter Bedceutung ist, kann auch nicht in
Abrede gestellt werden.  Der einzige Grund, der ibrig bleibt
und der wirklich etwas Gewicht besitzt, ist der, dass wenn
permanente  Ankylose eintritt, Semitlextion des Armes  die
vortheilhafteste Toxition fir die gewohnlichen Functionen ist.
Es ldsst sich hiergegen jedoch einwenden, dass bei geeigneter
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Behandlung. ob der Arm  gebogen oder gestreckt erhalten
wurde, dax Zuriickbleiben von Ankylosen 1 nicht hiufig vor-
kommt nach einfacher Fractur, dass jedoch. wenn das Glied
gebeugt war, eine Beschriinkung der Functionstithigkeit, welche
in naher Beziehung mit  der Linge des intermediaren Liga-
ments steht, unvermeidlich ist,

Eine Hyperextension d. h. Dorsalflexion ist auch za
vermeiden. da solehe moglich ist, weil das Hemmmiss abge-
brochen ist; vielleicht mag es in der That crlaubt sein. zur
Brziclung  vollkommenerer  Apposition,  die Lixtension um
cinen oder zwoei Grade weniger als die Norm scin zu lassen,

geniigend um die unbedeutende  Effusion zu compensieren,
welehe voraussichtlich in der Grabe des Olecranon sich cin-
stellt und wodarch verhindert wird, dass der processus in
die fossa olecrani sich einstellt.

Jetzt ist noch festzustellen. durch welche  Mittel am
besten das Glied in Extension erhalten und das Olecranon
am leichtesten und  erfolgreichsten in entsprechender Lage
gesichert werden kann.  Zu diesem Zwecke wurde cine An-
zahl sinnrcicher Verbinde empfohlen, so die Compresse mit
dem Achterverband von Duverunay, ohne Schienen. oder
cine ihnliche vom Desault gebrauchte Bandage mit -
fiigung ciner langen Schiene; die Circel- und Quer-Binden
von A, Cooper mit scitlichen Bindern, die zusamnienziehen
und denen ebenfalls eine Schiene beigegeben ist: und viele
andere Arten, dic sich jedoch nicht wesentlich von dicsen
unterscheiden. jedoch ist gegen fast alle der wichtige Einwand
zu erheben. dass sic, um das Fragment zu sichern, mit ge-
niigender Festigkeit angelegt, — und Boyer sagt, schr fest
gezogen werden miissen ~ das Glied so fest umwhnuron,
dass die Circulation vollstindig unterbrochen, und dic Gefahr
der Anschwellung, Ulceration und Gangrin herbeigefithrt
wird. Wenn die Bandagen nun nicht fest angelegt werden,
so bringen sie zwar keinen Schaden, aber auch keinen Nutzen.

Um den Arm in gestreckter btelhmﬂ' zu erhalten, wandte
Dupuytren den ,,Vubaud fiir Querwunden® an, indem
zwei Compressen, von denen cine mit Streifen, die andere
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mit Spaltoffnungen versehen, befestigt wurde und durch jene
Anordnung. nach Durebfibren der Streifen durch die Spalt-
Hffnungen ein kriiftiger Zug  ausgelibt werden  konnte und
dann die Streifen wieder befestigt wurden, so dass hierdurch
cine Aunniiherung der Theile erfolgen sollte.  In derselben
Absicht legte Wardenburg zwei schmale Binder zu den
Seiten des Oleeranon nach  der Linge des Armes von der
Schulter bis zur Hand an.  Oberhalb des Olecranon werden
diesciben  mittelst mehrerer Circeltouren  befestigt;  alsdann
werden die obern Theile der Biinder gegen die Hand hin
umgeschlagen und an ihnen  das abgebrochene Olecranon
miglichst stark nach unten gezogen. liine von der Hand
aufsteigende  Binde  befestigt  diese  Bandenden  gegen den
Vorderarm, wiithrend dureh ecine andere von der Schulter
absteigende Binde die Wirksamlkeit des Triceps beeintrichtigt
werden soll.  Achnlich ist die Wirkungsweise der Verbiinde
von Bottecher und Feiler, obgleich sie weniger sicher
wirken, als der Bindenverband von Wardenburg.

Hamilton empfichlt eine lange gut gepolsterte Holz-
schiene aut die Beugeseite des Gliedes zu legen, die dann
mit einer Rollbinde befestigt wird und um das Olecranon zu
sichern, gehen einige Touren von Einschnitten  der Schiene
drei Zoll unterhalb der Spitze des Olecranon aus {iber das
obere Fragment, un dasselbe so nach unten zu zichen und
in seiner Lage zu erhalten. Wenn auch dicse Behandlungs-
weisen nicht unzweckmiissig genannt werden kinnen, so sind
doelr andere bequemer und mindestens ebenso  sicher zum
Ziele fiihrend,

Boyer empfiehlt mit dem Anlegen dcs Verbandes zu
warten, bis die Anschwellung nachgelassen, jedoch wird die
vollstiindige Streckung immer schwieriger und es riickt auch
das abgebrochene Stiick weiter hinauf und wird in seiner
abnormen Lage fixirt. KEtwas wird gewonnen, wenn man
den Verband frith anlegt, wenn auch nur locker und ein
locker angelegter Verband ldsst sich mit der Behandlung der
Entziindung vereinbaren.
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Laucnstein glaubte (Centralblatt fiir Chirargie von
1881 No. 11). dass mit der Entfernung des Blutergusses
auch hei der Olecranontractur =ich die Chancen wesentlich
besserten und wandte zum erstenmal  das Verfahren fire die
Oleeranontractur an, welches aus der Vo lkmannschen
Klinik und unter andern namentlich ven Schede und
seinen  Assistenten  getibt worden ixt. bel frischer Patella-
fractur, das Kniegelenk von scinem Bluterguss zuw entleeren,
um die Fragmente genauer aneinander zichen  zu kimnen.
Zwar findet sich immer cin Bluterguss im Gelenlk, jedoech st
derselbe meist nicht =0 bedeutend, dass in der grissern Mehr-
zahl der Fille. wenn auch unter dem Schutze der Antiseptik,
cine Entlecrung indicirt wire, denn auch Volkmann (Central-
blatt fiir Chirugie 1880 No. 10) gab bei der Empfeblung
dicser Methode filr das Kniegelenk zu, dass eine vollstiindige
Entleerung  nicht immer miglich ist, da oft Gerinnung  des
Blutes eintritt, die nicht sowohl von der Dauer des Frgusses,
als von der Art der Verletzung abhiingt. In Folge dieser
beiden Thatsachen mochte wohl die Punction bel Olecranon-
fractur in den meisten Tiillen nichit angezeigt sein. Ob es
niimlich zutrifft, dass durch dessen Resorptionsdauer sich die
Chancen fiir die kndcherne Vercinigung  wesentlich  ver-
schlechtern, michte noch zweifelhatt scin, da man  keine
Garantie hat, dass dic Blutgerinnsel an der in Frage stehen-
den Stelle entfernt werden, niimlich zwischen den beiden
Fragmenten, wenn auch in diesem Falle die Vortheile des Ein-
griffes nicht zu verkennen wiren.  Ferner emptichlt Lauen-
stein den Heftpflasterverband, da er den Gypsverband nicht
fiir ausrcichend erachtet, wcil die Retraction des Triceps das
Olecranon nach oben dislocire. Dieser Heftpflasterverband soll
fiinf bis sechs Wochen bei Streckstellung des Armes bis zur
vollstiindigen Kousolidation liegen bleiben.  Dunn sagt Lauen-
stein: ,,Das priniir von seinem Bluterguss befreite Ellenbogen-
gelenk, dessen Muskelapparat nach genauer lHeilung der
Olecranontractur in keiner Weise insufficient ist, wird schwer-
lich ankylotisirt werden und sollte dies ungiinstiger Weise
gich creignen, so crlaubt uns die Chlovoformmarkose jederzeit
die Stellung des Ellenbogengelenks zu corvigiven.”




19

Dazs der Heftpflasterverband in den ersten zwei oder
drei Wochen eine giinstice Wirkung ausiibt. méichte wohl an-
zunchmen =cin, aber durch ein Liegenlassen von fiinf bis
sechs Wochen leistet man der Ankylosenbildung zu grossen
Vorsehub und auf die Bescitigung derselben in der Chloro-
formnarkose sich zu verlassen bei dieser Behandlungsweise
ist wohl nicht zu empfehler.

In der Bonner Klinik kamen in dem letzten Jahre zwet
Fille von frischer Olecranonfractur in folgender Weise zur
Behandlung.

1. Fall. H. Sch. stellt sich am 8. Januar 1887 vor:
derselbe ist 26 Jahre alt und ist vor sechs Tagen auf den
cebeugten rechten Illenbogen mit einem Kniippel geschlagen
worden, jotzt ist die Gegend des Olecranon prominent und
Patient ist unfihig den Arm zu strecken; Die Bruchlinie des
Olecranon verliuft von oben und aussen nach unten und
innen, aussen ist die Diastuse ctwas grosser: bei Streckung
liegen  die Theile ancinander.  los wird in vollstindiger
Streckung ein Spahnschienenverband angelegt und derselbe
pach 11 Tagen crneuert, indem der Arm in leichter Beugung
wicder mit einem fixirenden Verbande versehen wird; mnach
8 Tagen wird dieser in der Weise von neuem corrigirt, dass
der Arm stirker gebeugt wird und nach wiederum 8 Tagen
kann der Arm bereits in einem halben rechten Winkel fixirt
werden, so dass nach weitern 8 Tagen der Patient den Arm
fast bis zu einem rechten Winkel beugt und auch die
Streckung nahezu  vollstindig ist; Patient wird mit der An-
weisung, den Arm fleissig zu bewefren aus der poliklinischen
Behandlung entlassen; das Olecranon ist etwas erbreitert und
oteht in ununterbrochenem Zusammenhang mit der Ulna. Nach
sechs Monaten theilt der betreffende Mann mir mit, dass er
den Arm beugen und vollstindig strecken kinne, sowie
echenso gebrauchstiichtig sei, wie friher.

I Fall. W. B. aus Bonn, 23 Jahae alt, stellt sich am

_ Juni 1837 vor. Patient ist vor ciner halben Stunde mit
einem Stockeisen gesehlagen worden, jetzt starker Bluterguss
in das linke El 1onb(wenr"elenk und miissige Schwellung  der
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umgebenden Weichtheile; Oleeranon frei beweglich aegen die
Ulna. bei passiven Bewegungen zuweilen Crepitation: Con-
dyvlus externus und internus, sowie Radiuskiipfehen befinden
sich in normaler Stellung; Bewegungen im Ellenbogengelenk
schmerzhatt. aetive Streckung unmiiglich: an der Streckseite
des Vorderarms an der Grenze zwischen obern und mittlern
Drittel, oberfliichlich etwa 10 cm lang und 2 em breite
Hautabschiilferung, sonst keine dussern Wunden,  Die Fractur
befindet sich an der Basis des Olecranon und die Fragmente
sind einen halben Centimeter von  einander entfornt,  Es
wird ein Spahnschienenverband in Streckstellung  des Armes
angelegt.  Der Patient wird am 22, Juli mit cinem Wasser-
glasverband in  derselben Stellung entlassen und  der poli-
klinischen Bebandlung iiberwiesen.  Am 2. August wivd der
Verband abgenemmen und dic Fragmente sind nur durch
eine feine rissfirmige Licnie noch markirt: dic Beugung ist
in geringem Grade moglich, jedoch das Strecken des Armes
noch nicht; es wird von neuem ein  Wasserglasverband an-
gelegt und zwar nochmals in Streckstellung.  Der Patient
stellt sich am 8 wieder vor und der Verband wird in der
Weise erncuert, dass der Arm in leichter Beugung steht und
bereits am 17, kann der Verband weggelassen werden, denn
die active Beugung ist miglich bis zum rechten \\1111\01
wiithrend eine active vollstiindige Streckstellung nicht erreieht
werden kann.  Das  Olecranon zeigt sich bei der Unter-
suchung vergrissert und nur an der Innenseite lisst eine
geringe Vertiefung noch dic urspriingliche  Fracturstelle ver-
muthen; nach sechs Tagen nimmt der Patient die Arvbeit
wicder auf und hat es durch fleissige Ucbung erreicht, dass
die active Streckstellung nahezu der normalen gleichkommt.

Diese beiden Fiille haben in der That ein schr giinstiges
Resultat ergeben, jedoch miehte diesc Behandlungsiweise nicht fiir
alle Fille von einfacher Olecranonfractur ausreichend sein. denn
hier handelte e¢s sich jedesmal um diesclbe Ursache, die jenc
Wirkung hervorbrachte, wie sie oben bei den pathologisch
anatomischen Trortelunnen angegeben  wurde, dass niimlich
bei eciner Gewaltzinwirkung auf das obere Drittel der Ulna

_
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der Bandapparat wenig oder fast nichts zu leiden hat. Die
Dixlocation der Fragmente ist daher gering. so dass diesselben
bel Streckstellung des Armes bis zur Berithirung aneinander
gebracht werden kimnen.  Jedoeh bei den Fillen, wo es sich
um  cine  ausgedchnte Kapselzerreissung  handelt, und  der
Triceps das obere Fragment =o weit zuriickverlagert hat, dass
die Bertthirung der Fragmente durch die Stree kstellung nicht
errcicht werden kann, michte wohl cine gewisse Combination
der Behandlungsmethoden. nimlich derjenigen von Lauenstein,
und der in der hiesicen Klinik an den beiden Fillen getibten
und zwar in folgender Weise, noe heingitnstiges Resultat ergeben,

Nachdem der Arm mit cinem leiehten V- erband 3 bis 4
Tage in miglichster Streckstellung  verblichen, damit  der
Bluterguss im Gelenke zum grissten Theile resorbivt ist, wird
in vollstindiger Streckste Hung an dem obern Rand des abge-
brochenen Olecranon die Mitte  ojnes s Heltptlasterstreifens le-
festigt und das nach unten gezogene Fragment dwreh den
Heftptlasterstreifen fixivt; hierbed kann man dje Verschiebung
des IFragments in der Weise noch verbessern,  indem man
cine Flancllbinde in Civceltonren von «der Se hulter bis zu der
in Frage stehenden Stelle anlegt. welingt auch so nicht die
Anuiiberung  der Fragmente, <o suche man in der Chloro-
folmnm]\ow durch Ersehlafiunge des Triceps dies zu erreichen.
Um cine sichere Lagerung des obern Fi ragments zu erzielen,
legt man iiber dasselbe senkrecht zu seiner Lingsaxce noch
cinen Heftpflasterstreifen, den man zu den Seiten des Armes
tihrt, ohne dass er eine Circeltour bildet.  Nun vollende
man die Einwickelung mit der Flanellbinde und stelle einen
fixirenden Verband her; verfahre alsdann in der Weise, wie
es von den beiden Fillen berichtet wurde, dass man namhch
dic Stellung des Armes in bestimmten Zwischenriumen all-
miihlich Coi'l'i«r'il-t bis schliesslich die rechtwinkelige Beuge-
stellung  erreicht ist und dann weiterhin - der Arm duuh
ﬂu\sloe Ucbungen zur vollst dndigen  Gebrauchstil higkeit ge-
fithrt werden kann.

Schr selten mochte es sich ercignen, dass man auf diese
Weise das gewiinschte Ziel nicht onmchf, solite es jedoch
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einmal der Fall sein, <o wird heutzutage kaum die Malgaigne'sche
Klammer in Frage kommen, sondern die cbenfalls nech zu
schildernde Naht.

Nachdem Rigaud die Malgaigne’sche Klammer. wie
oben bemerkt, fiir die Olecranonfractur zaerst angewandt hatte,
empfahl Bardeleben in =einent Lehrbuch die Anwendung
derselben fiir solche File von Olecranonfracturen, wo durch

andauernde Contraction des Triceps das obere Jruchende zu
weit von dem umtern entfernt gelialten wird: sie soll fnelnigen
Filllen gute Dienste geleistet habon,

Denselben Rath, wic Bardeleben, gab auch bereits 1864
W. Busch. jedoch nur fir frische Fille: dass niimlich fur
veraltete Fille  diese Behandlungsweise nicht eintreten kann
ist selbstverstindlich, da olne Entfernung der bestehenden
bindegewebigen Stringe und ohne geniigenden Wachsthums-
reiz  die Pscudarthrose nicht in cine feste Consolidation der
Fragmente voery -andelt worden kann.

Was die Behandlung derjenigen Tille betrifft, bel denen,
wie vorher erwihnt, dic rvechte Zeit zu soleher Behandlung
verflossen, wo, sCi es wegen diagnostischer Imthiimer, sel es
wegen anfangs falsch oeleiteter Therapie, oder bei fortschreiten-
der Verschlechterung des anfangs glinstigen Heilungsresultates
cohlafic Pseudarthrosen des Olecranon hereits entstanden sind,
so ist deren Behandlung cine wesentlich andere,

Dieffenbach machte bel einem Falle eincr alten nicht
vercinigten Olecranoniractur die Durchschneidung  des mus-
culus friceps subeutan in der Querrichtung, einen Zoll von
der Anheftung an  das Olecranon von ausseh nach innen.
Hieranf wurden die Bruchfliichen durch starkes hin- und her-
bewegen des losen Ellenbogenknochens wenige Minuten lang
segen  cinander gerichen, um  das zwischengelegene fibrise
Gewebe zu zerreissen und eine starke Reaction hervorzu-
rufen.  Das Olecranon wurde hierauf durch ecinen Verband
moglichst genau an seinen Ort fixirt und nach drei Monaten
war cine feste Verbindung hergestellt.  Dieffenbach sclbst
sagt von diesem Verfahren: . Bisweilen wird darch das Ver-
fahren die Psendarthrose gcheilt, im ungiinstigsten Falle




wenigstens e Verbesserung  des Zustandes crreicht. Die
Sehawieriokeit  der Hellung der Pseudarthrose macht jeden
kleinen Goewinn hier wichtig

Doch woesentlich energisclier fazste Sheldon schon gegen
Ende des verigen Jahrhunderts das Ziel in's Aunge.  Derselbe
victh nimlich, den Knoechen bloss 7zu legen und die Ober-
fichen des Bruches abzuschaben, um aut’s neue das Gegen-
iherstellon zu versuchen,  Dieser Torschlag wird von Mal-
caigne wie hereits ohen kurz erwithint warde  .mebr als ver-
wegens, senarnt Wern man die grossen Gefaliren bedenkt,
welehie die mit der Sheldon’schen Operation verbundene Ge-
lenkeroung  zu damaliger. nicht antiseptizch verfahrender
it darbot. =0 wird man sich iibor dicxes Urtheil des grossen
Clypureen nicht wundern. Ferner crkliirte auch Volkmann
noch im Jalire 1880 (Centralblatt fiir Chirurgie 1880 No. 24),
dass er diesclbe Ansicht Tabe wie Kocher, dass nimlich eine
breite Erdfinung des (ielenkes behufs Anlegung ciner Knochen-
nalit unstatthaft sci,  keinesfalls wenigstens zuar allgemeinen
Alethode crhoben werden diirfe.

Fast ganz nach dem Sheldon schen Rathe verfahrend er-
reichte v, Lesser (Contralblatt fiir Chirurgie 1881 No. 16
pag. 243} in cinem Fall von pseadarthrifisch verheilter Quer-
fractur des Olecranon bel  cinem zehnjihrigen Knaben ein
ciinstiges Resultat. 1 ervitnete das Gelenk und legte an die
angefrischten Fragmente dLie Naht mit Silberdraht, es erfolgto
knoeherne  Consolidation  und volle Functionstihigkeit des
Avmes trat ein.  Damn finde ich ferner beim Durchsehen der
TLitteratur, dass Me. Cormac in dersclben Weise verfuhr (The
brit. med. jom'nul Juni 16, 1881) Er machtie bei einem
26jihrigen Patienten, weleher vier Monate vor der Aufnahme
s St Thomas Hospital cine fractura oleerani erlitten hatte,
unter strengster Antisepsis cine verticale Incision auf das Ge-
lenk, legte dieses und dic Bruchenden frei, schnitt die binde-
gewebige Zwischensubstanz heraus, streifte das Periost zuriick
wnd nach Glitten der Bruchenden mit dem Meissel, legte er
swei Drahtsuturen an.  Die Heilung erfolgte per primam und
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nach 10 Tagen konnte der Patient alas Hospital  verlassen,
nur die active Streckang war noch etwas behinderr
In der Bonner Klinik wurden im Sommersemester 1887
zwel Fille von veralteter Oleeranonfractur unter Anwendung
der Naht behandelt.
I I M. aus Coblenz, 18 Jabre aln sehlug am S October
vorigen Jahres mit dem Ellenbogen aut cine sceharfe Kante
auf und empfond angeblich darnach keine S

chmerzen. daraut
Anschwellung des Armes und Untithickeit den Armoaetiv zu
beugen.  Vier Wochen  spiter Operation in dev Navkose in-
dent dureh Cargutnihte die Fragmente von Ulna und Olecranon
vereinigt wurden und nachfolgende Suspension des Arvmes,
Heitung olme Eiterang. Vier Wochen nach der Operation ting
Patient an active Bewegungen zu machen und konnte damals
den Ellenbogen, wenn auch nicht vollstindig, strecken. Seit
Dezember vorigen Jahres allmiiblige  Velschlechterung  der
Functionsfihigkeit des Armes.

Status pracsens: Patient vermag das linke Ellenbogen-
eelenk nur wenig und mit geringer Kraft zu strecken. Bed
Ausfithrung der activen Streckung tritt deutlich eine Furche
von 1%, ¢m zwischen dem  abgetrennten Olecranon und der
Ulna hervor und s spannt sich ein Stang an. der nach
dem innern Theil der Ulna hinzicht.  Die Fractur zicht etwas
schriige von oben  radialwiirts: nach unten  ulnarwiirts: das
Olecranon i<t nicht deutlich erbreitert.  Ueber demselben ixt
eine etwa 2 cm breite, 4 em lange lingsgesteilte Narbe,

Die Operation am 17 Juni verliuft in folgender Welse:

Bei stark pronirtem Vorderarm wind ein bogentirmiger
Hautsehnitt it der Convexitit nach oben vom Condylus ex-
ternus zum Condyvlus internus ausgefithrt; dann die Fascie
gespalten und die Fracturstelle blossgelegt: bei den weiteren
Verlaut der Operation ist der nervas ulnaris vor allem zu
schiitzen. derselbe licgt in Folge der  forcirten  Pronation
lateralwiirt= und dersclbe wird, nachdem die Weichtheile mit
dem Elevatorium abgehoben sind. mit diesen durch cinen
stumpfen  Hacken vom  Assistenten nach  aussen  gezogen:
ehenso worden am Condylus externus die Weichtheile abge-




Boben und anechackt, so dass jetzt das Operationsfeld fret 7z
Tage licet.

Iz zeigen sich fibifise zerrissene Striinge sowohl an dem
Oleeranen. als auch an der Ulna. dabei erscheint das Oleeranon
verarisserts anch in der incisura siemoidea maior finden sich
reichliche fibriize Waelierungen vor.  Diese fibrizen  Stringe
worden entfornt und besonders sorgfilig dicjenigen der in-
cisura sigmoidea maior. welche  das Olecravon {iber das ze-
wihuliche Niveau orheben und =0 die zu crstrebende An-
cinanderlagerang der Bruehenden vereiteln wiitrden.  Mit ciner
Stichsiige wird die Bruchiliche des Olecranon angefrischt: die
tiefer in der Wanile gelegene Fracturtliiche der Ulna mit ¢inem
MHoldmeissel,  Alsdann wird  zum  Freilegen eines  grossern
Theiles der Ulna und zum Ansetzen des Bohrers ein in der
Mitte der Ulna von der Bruehfliiche nach der Hand zu ver-
laufender Schnitt ansgetithet auf das fibrose Gewcebe, welches
dann nach den Seiten gedriingt wird.  Hieraut wird das Ole-
cranon  mit dem Langenbeck’scien Knochenbohrer in der
\itte seiner hintern Fliiche von dem obern Ende zur Bruch-
thiiche =<chicf durchbohrt und dann wird  dasselbe Inztrument
an der Bruchfliiche der Ulna angesetzt, da dieselbe jedoeh tiet
in der Wunde licgt, so kann die Spitze des Bohrers nicht zur
hintern Fliche der Ulna gelangen, =0 dass es nothig ist mit
eincm Kunochenpfricm 2 em unterhalb der Bruchlinie in der
Aitte der hintern Ulnatliiche der Spitze des Bobrers entpegen
in den Knochen einzugehen, wobei die Spitzen merklich zu-
sammentretien.

Tin starker Lisendraht mit zugespitzten Enden wird nun
suniichst durch das Bohrloeh in der Ulna durchzufithren ge-
cucht und dicses erweist  sich als cine kleine ftee hnische
Schwierigkeit. da der Stichkanal winkelich verlief und so das
Inde des Dralites ofters einen falschen Weg nahm ; jedoch
gelang es nach einigen Bemithungen denselben hindurchzu-
tithren und die in  der Mitte der ulnaren Bruchfliche er-
scheinende Spitze mit der Zange gefasst aus der Tiefe hervor-
suzichen.  Leicht war alsdann der Draht durch  das Bohr-
loch im Olecranon zu bringen, worauf dic beiden Drahtenden
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mehrmals  umschlungen, mit der Zange <o fest angezogen
wurden. dass bel vollstindig gestrecktem Avm die Bruchstiicke
mit ihren Fliichen. dem condylus externus zugewandt, ancin-
ander zu liegen kamen. withrend dem condylus internus: zu,
cin kleiner Zwizchenranm nicht zu beseitigen war.  Alsdann
wurde die Blutung sorgfiltiz gestillt. dic stumpfon Hacken
entfernt und so alles in seine Lage zuriickgebracht: die Wund-
rimder werden durch Nithe vereinigt, nachdem die ganze
Wundfliche mit antiseptischer Flitssigheit ausgespiilt worden
ist. s werden «rei Drainrdhren cingelegt. je eine an den
Winkelstellen und noch eine in die Mitte der Schnittwundes
darauf wird eine antiseptische  Umbiillung,  verbunden mit
cinem  Spahinschicnenverband, gemacht, weleh™ letzterer den
Arm in vollstindiger Streckung fixirt.

Nach 9 Tagen wird der Verband abgenommen. um die
Drainrohren theils zu entfernen, theilx zu verkiirzen, withrend
der Arm durch Zug in gestreckter Lage erhalten wird. Die
Wunde erscheint ohne jegliche Rothung und Schwellung, die
Wundrinder sind verklebt.  Nach eciner antiseptischen Ab-
spiilung werden die Nihte, sowie Drainrohren entfernt und
von letztern nochi zwei verkiirzt in ihre Kanile wieder ein-
gelegt. Dann findet wieder eine antiseptische Umhiilllung statt
und als leichter in Streckstellung fixivender Verband wird ein
solcher von Wasserglas gewiihlt; bis derselbe erhiirtet, erhitlt
der Patient eine Handhabe, um cinen Zug in der Extensions-
richtung ausiiben zu kdnnen.

Am 9 Juli wird der Verband wicder abgenommen und
die Wunde ist vollstindig geheilt, nur da, wo die beiden
Drainrohren lagen, zeigt sich eine geringe Eiterung ent-
sprechend dem Granulationsgewebe daselbst. Bei der Unter-
suchung ergibt sich, dass die Fragmente dicht aneinander ge-
lagert sind, und bei der Priifung auf Beweglichkeit zeigt sich,
dass eine active Beugung bis zu einem Winkel von etwa 150°
méglich ist und aus dicser Stellung eine active vollstiindige
Streckung entgegen der Schwere ausgefiihirt werden kann.
Die beiden Drainréhren werden entfernt und der Arm in der
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Beugestellung. welche ohne Schimerz eingenommen werden kann
durch cinen Pappschienenverband fixirt.

Am 13, Juli wird der Verband erneuert: die Beweglich-
keit hat sich in dem Maasse gebessert, dass der Arm in einer
Beugestellung von etwa 1200 fixirt werden kann, - Am 16, Juli
kann der Patient den Arm  bereits bis zum rechten Winkel
beugen und fast vollstiindig strecken und wird daraufhin ent-
Jassen.

1I. Ph. K. 23 Jabre alt, sucht Aufnahme am 17, Mai
1887. Vor fiinf Wochen auf den Vorderarm gefallen, darauf
starke Schwellung des Ellenbogengelenks, Patient trug den
Arm 8 Tage in der Schlinge, dann active Bewegungen
empfohlen: gestern forcirte Bewegung dabei Knacken.

Status pracsens: das Ellenbogengelenk ist stark geschwollen,
Haut suffundirt mit frischen Schropfnarben.  Vorderarm in
cin viertel Beugung, obever Theil des Olecranon abgebrochen,
abnorm  beweglich, durch 1 em breiten Spalt von der Ulna
geschieden.

Am 18, Mai crfolgt die Operation mit Irdffnung  des
Gelenkes und der Knochennaht in der Weise, wie es beim
vorhergehenden Fall eingehender beschrieben wurde.

Is wird ein den Arm in vollstindiger Streckstellung
fixirender Verband angelegt, der am 3. Juni zum erstenmal
gewechselt wird, die Wunde ist reactionslos und nach Ver-
kitrzung resp. Entfernung der Drainrdhren wird ein neuer
Verband in derselben Weise angelegt. Beim zweiten Verband-
wechsel, der am 17. Juni erfolgte, erscheint die Wunde ge-
heilt und die beiden letzten Drainréhren werden entfernt; nur
an einer kleinen Stelle ist dic Haut etwas gerGthet in Folge
des Drackes von dem daselbst cmporragenden Drahte.  Der
Patient ist im Stande, den Arm bis zu einem halben rechten
Winkel zu bengen und fast vollstiindig zu strecken ; ¢s werden
Heftpflasterstreifen an der Streckscite des Ellenbogens angelegt
und dem Patient aufgetragen, vorsichtig Bewegungen auszu-
fihven. Nach 12 Tagen kann derselbe den Arm bis zum
rechten Winkel beugen und auch die Streckung ist fast normalb,
worauf der Patient entlassen wird; nach 1%/, Monaten ist der




Arm vollstindie functionsfilic, wenn er auch noch cfwas
schneller ermiider,

Gegeniiber dem Verfahren v, Lessers und Mae Cor-
mac’s, nimlich den Schnitt in der Limgsrichtung des Armes
zu fithren. ist wohl die Methode, wic sie von Tren delen-
burg ausgefiibet wird, vorzuzichen, indem bei der oben be-
schriebenen  queren Schnittfihrung cin bei weitem  besserer
Zugang zu den in der Tiefe licgendon Theilen crmielicht
wird.  Ferner ist der hier verwendete Eisendraht. nachden
er geglitht worden ist, wenigstens chenso gecignet, wenn or
nicht sogar als zweckmiissiger zu crachton ist,

Fiir welche Fille von Olecranonfracturen  die Nahit in
Betracht kommt ist bereits  oben cingchend  erdrtert. aber
vielleicht auel noch fiir den Fall konnte sic in Erwigung
gezogen werden, fir welchen W, Busech dje Malgaigne'sche
Klammer empfalil, wenn nimlich das obere Fragment durch
andauernde Contraction des Triceps zu weit von dem untern
entfernt gchalten wird, so dass man weder dureh Zug mit
Heftptl asterstreiten, noch unter zu Midfenahme der Chlorofor-
narkose dieses Hinderniss zu iiberwinden vermag.

Bei der so wichtigen Functionsaufgabe, dic in Frage steht,
wird wohl diese Art der Behandlung, nitmlich dureh die Nakt
den unbedingten Vorrang verdicnen, da sic einestheils fiiy dio
Fanction des Gelenkes einen sichern Evfolg verspricht und
anderntheils keine besonderen  Gefahreen  mehr bringt, denn
unter dem  Schutze der Antiseptik ausgetiihet, verliuft der
Heilungsprozess in giinstigster Weise, so dass auch in diesel

fillen der kihne Eingrift des Ummtron mit glinzendem -
folge belohmt wird.




Yita.

Wilhelm Ebner. Sohn des verstorbenen Buchdruckerei-
hesitzers Peter Ebner, warde geboren am 24, November 1861
zu Hachenburg: besuchte daselbst die Elementarschule, sowie
die: Realschule und wurde Herbst 1876 am Gymmasium zu
Montabaur aufeenommen.  Dort hestand ich das Abiturienten-
IExamen zu Ostern 1884 und fasste den Entschluss, Medicin
m Bonn zu studiren.,  Hierselbst machte ich das Physicum
im Wintersemester 1886 und bezog in dem folgenden Sommer-
semester die Universitit Greitswald: kebrte im folgenden
Semester nach Bonn zuriick und bestand hier das Examen
rigorosum am 11. Februar 1888,

Mcinen geehirten Herven Lehvern sage ich hicrmit meinen
besten Danlk.

In Bonn: Barfurth. Binz, Burger, Claussius, Doutrelepont,
Finkler, Kekule, Nochs, Koeks, Koester, Krukenberg, v. Levdig,
Nussbaum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Simisch,
Schaafthausen, Strasburger. Trendelenburg, Ungar, v. La Va-
lette St. George, Veit, Walb, Witzel.

In Greifswald: Grawitz, Helferich, Mosler, Peiper, Per-
nice, Rinne; Schulz.

Zu ganz besonderem Danke bin ich verpilichtet Herrn
Prof. Frhr. v. La Valette St. George fiir die giitige Verleihung
der studentischen Assistentenstelle,

Ferner sage ich Herrn Prof. Nussbaum und Herrn Prof.
Schulz fiir das mir giitigst erwiesene Wohlwollen meinen
besten Dank.







- Thesen.

I Die Knochennath ist bei complicirten Tracturen in Be-
tracht zu ziehen.

II. Bei vorgefallener Nabelschnur versuche der gelibte Prac-

tiker dic Reposition, der weniger geiibte mache sofort die
Wendung.

III. Das Auftreten von Herpes labialis schliesst die Erkrankung

an Typhus abdominalis nicht aus.
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