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Die Fraktur der Clavieula kommt relativ sehr hiu-
fig vor. So bildet sie nach Malgaigne den 10. Teil
aller Frakturen, nach Pitha ist ihr Verhiiltniss zu der
JGresammtzahl aller Frakturen 1: 18,7, in einer Statistik
von Gurlt endlich machen die Schliisselbeinbriiche 15/,
aller am Korper verkommenden Knochenbriiche aus.

Bevor wir nun zur niheren Besprechung des vor-
liegenden Themas iibergchen, wollen wir einige anato-
mische Bemerkungen, die sich auf das Schliisselbein De-
zichen, vorausschicken. In klinischer Beziehung sprechen
wir beim Schlisselbeine vom iiusseren, mittleren und
inneren Drittel, im Gegensatz zur Anatomie, wo vom
Kérper, Acromial- und Sternal-Ende die Rede ist. Der
genannte Knochen steht mit dem Schulterblatt in Ver-
bindung durch die articulatio acromio-clavicularis; hier
ister zunichst am acromium befestigt durch das ligamentum
acromio-claviculare, am processus coracoideus desselben
durch das lig. coracoid. post. mit scinen 2 Portionen,
der hinteren inneren, dem lig. conoideum und der vordern
dusseren, dem lig. trapezoideum. Dies lig. nimmt mehr
als die innere Hiltte des #Husseren Drittels ein. An
diesem Drittel entspringen auch die beiden musculi del-
toideus und ecucullaris und zwar einander gegeniiber.
An der inneren Grenze des zuletzt genannten lig. be-
ginnt, vor dem 1. Interkostalraum und der 2. Rippe ge-
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legen, das mittlere Drittel, an welchem das lig. coraco-
claviculare antic, oder die bandartige Faserung des oberen i
Blattes der fascia coraco-clavicularis befestigt ist; ebenso .
setzen sich an dieser Stelle der von dieser Fascie ein-
gehiillte muse. subeclavius und ein kleiner Teil des musec.
peetoralis maior an, — Mit dem sternum ist die clavi-
cula verbunden durch die articulatio sternoclavicularis;
die Verstirkung der fibrosen Kapsel dieses Gelenkes ist

das lig. sterno-claviculare. Das lig. costo-clavieulare cr-
streekt  sich von der Clavicula bis zum Knorpel der 1.
Rippe. Dieses jetzt in Rede stehende innere Drittel des |
Schliisselbeins geht zum mittleren iiber, da wo sich der |
Knochen mit dem iiusscren Rand der I. Rippe kreuzt.?
An diescm Ende nun nehmen der m. pectoralis maior
und die Clayikularportion des m. sterno-cleido-mast. ibren
Ursprung.

Kehren wir jetzt zu unserm cigentlichen Thema,
zur Fraktur der Clavieula zuriiek,

Die Ursachen des Schliisselbeinbruches sind theils
direkte, weit hiufiger aber sind es indirekte. Direkte |

Veranlassungen, die zugleich auch ifters Briiche ande-
rer Knochen verursachen konnen, sind Schlag oder Auf-
fallen eines festen sehweren Korpers, so Schlag mit dem
Stocke, Hufschlag, Aunffallen eines Balkens, scltener An-
prall der Schliisselbeingegend beim Fallen aus-gri')sserer
Hohe gegen einen festen Korper, endlich direkter Druck
den z. B. cin Individuum erleidet, weon es iibertahren
wird, und hierbei cin Wagenrad {iber das Schliisselbein
hinweggegangen ist. Diese Fraktur erweist sich nicht
selten als mehrfache, ev. mit Ablisung von Splittern.
Zu den direkten Ursachen sind auch noch zu rechnen
blosse Muskelaktionen. Hier kommen die verschieden-
sten Muskelanstrengungen in Betracht; so ist oft beob-
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achtet, dass beim Werfen eines schweren (legenstandes
das Schliisselbein gebrochen ist, ferner beim Fithren
eines starken Schlages nach hinten. Auch Schussfraktu-
ren der Clavicula kommen im Kriege sehr hiufig vor.
So berichtet Pitha von eciner Schusswunde mit Com-
munitiviraktur der rechten Clavicula. Die Kugel war
in der Schlacht von Magenta aus grisster Ndhe am
Sternalgelenke des rechten Schliisselbeines eingedrungen
und hatte diesen Knochen stark zertriimmert. Nachdem
verschiedene IKnochensplitter durch Eiterung sich losge-
stossen hatten, gelang endlich nach 10 Monaten die Ex-
traktion der Kugel, die abgeplattet und =zerkliiftet im
Grunde eines in der fossa deltoideo-pectoralis befindlichen
Fistelkanals von 1%/, Liinge sass. Die Heilung erfolgte
schnell. - Viel héufiger liegen den Schliisselbeinbriichen
indirekte Veranlassungen als direkte zu Grunde. Be-
sonders kommen derartige Prakturen vielfach bei Kin-
dern vor, jedoch aber auch hiiufig bei erwachsenen In-
dividuen., Oft ist es Fall auf die Schulter, auf den Ell-
bogen, meistens aber auf die vorgestreckte [land. Die-
scr Iall auf die vorgestreckte lland und zwar aus gris-
serer Iohe liefert die meisten Clavicularfrakturen. Wir
haben uos den Vorgang dabei folgendermassen zu er-
kldren: Fillt cin Individuum in dieser genannten Weise,
so wird im Moment des Auffallens die Hand fixirt und
mit ihr die betreffende obere Extremitdt. Der Kérper
fallt nun eigentlich weiter durch seine Sehwere, und da
die Clavicula der einzige Knochen ist, wodureh die obere
Extremitit mit dem Korper eng verbunden ist, so kann
sie bei diesem Ruck schr wohl brechen. Zu den durch
Gewalteinwirkung hervorgerufenen Frakturen der Clavi-
cula gehiren auch eine Anzahl intranterin entstandencr.
So erzithlt W. B. Atkinson einen Tall:
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Eine Frau hatte 4 Wochen vor ihrer normalen
und leichten Euntbindung einen starken Schlag in die
linke Seite bekommen. Einige Tage nach der Geburt
entdeckte sie am Schliisselbein des Kindes einen Vor-
sprung zwischen Schulter und Brustbein, der sich als
vollstiindig konsolidirte Fraktur erwies, deren spitzer Ver-
einigungswinkel direkt nach oben gerichtet war. Da
die Fraktur vollstindig vereinigt war, musste dieselbe
einige Wochen vor Vollendung der Schwangerschaft statt-
gefunden haben. — Ferner kann auch bei der Enthin-
dung durch Zerren an cinem Arm von Seiten der lleb-
amme eine Clavikularfraktur entstehen. Diese Fraktur
kann iiberhaupt immer durch Zerren am Arm zn Stande
kommen. So erziihlt . B. Giinther, beobachtet zu
haben, dass ecin Kind genannte Iraktur erlitten habe
dadurch, dass es rasch und kriiftig emporgehoben wurde,
um ihm iiber eine Pfiitze springen zu helfen, —

Wic verhiile es sich it den Veranlassungen bei
einem gleichzeitigen Bruch beider Schliissclbeine? —
Er kann entweder durch dicselbe Hussere Grewalt ent-
stehen, oder es kann nach einander die eine und die
andere Clavicula in dirckter oder indirckter Weise ge-
brochen werden. Was den ersten Fall, denselben Akt
der Gewalteinwirkung betrifft, so kann der thorax oder
die Schulter von einer Seite zur andern zusammenge-
presst werden, wenn Patient z. B. zwischen die Puffer
von 2 Eisenbahnwagen gerith, oder eine Quetschung
erleidet zwischen einem Wagen, der in Bewegung ist,
und einer Wand. Hier ist das Zerbrechen an symmetri-
schen Stellen beobachtet und ist dann jedenfalls zuriick-
zufiihren aut die gleichmissige Einwirkung der Gewalt,
die seitlich die Schulter zusammenpresst, Es kann auch
eine Zusammenpressung dieser Art zu Stande kommen
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bei einer Verschiittung in Bergwerken etc. An dieser
Stelle sei auch mnoch cin Fall erwiihnt, in dem beide
Schliisselbeine durch direkte Gewalteinwirkung gebrochen
wurden, n#mlich durch das Ausschlagen eines Pferdes
mit beiden llinterfiissen.

Direkte und indirekte (iewalt nach einander haben
eingewirkt, wenn z. B. das eine Schliisselbein gebrochen
wird durch ein auffallendes Stiick Holz, das aus einer
ziemlichen Hohe herabfillt, das andere dadurch, dass der
Paticnt hierbei zu Boden geworfen wird.

Bardeleben Dbeobachtete einen beiderseitigen
Bruch der Sechliisselbeine bei einer Dame, die vom Pferde
zuniichst mit der Schulter gegen cinen Baum geschleu-
dert wurde und dann mit dem vorgestreckten Arm der
anderen Seite auf die Tirde gefallen war.

Endlich kénnte man noch die Frage aufwerfeu, ob nicht
eine Clavieula pridisponirt sein kann fiir cine Fraktur.
Ausser der Rachitis ist es hier besonders die Lues, die
den Knochen in einen derartigen Zustand versetzen kann,
dass er sclion bei einer geringen Veranlassung eine
Fraktur erleidet. s kommt jedoch nicht hinfig vor.
Ein Fall von Spontan-Fraktur, den Fulda beobachtete,
set hier kurz mitgeteilt:

Liine 28jihrige Frau, verdichtig auf TLues, -—
hicrfiir sprachen Friihgeburt und Augenentziindungen —
zeigte ecine, rasch gewachsene, wic sic angab, wall-
nussgrosse Greschwulst im mittleren Drittel der Clavicula,
dus der Substanz der Clavicula halbkugelig hervortretend,
fluktuirend. An der Peripherie war deutlich eine runde
Aushéhlung im Knochen zu fithlen, der mit zackigem
und unregelmiissicem Rande endigte. Fs wurde bei der
Behandlung Jod-Kali angewandt, Am anderen Tage
entstand unter Verschwinden der beschriebenen Ge-



geschoben sind.  Es kamn so auch eine Winkelbildung
der Fragmente ; tattfinden.

In Bezug auf die Querbriiche hat man keine be-
stimmten anatomischen Beobachtungen gemacht.  Bei
einem Priparat im janatomischen Muscum® der Univer-
sitiit zu Berlin besteht bei cinem Querbruch fast gar
keine Dislokation; dies mag daher riihren, dass Bruch-
zacken an den Fragmenten vorhanden sind, die ineinander-
greifen,

Viel seltener als die einfache Trennung ist bei der
Clavieularfractur die doppelte Trennung. In diesem Falle
sind also 3 Fragmente da; von diesen kann das mittlere
von den beiden anderen abgetrennt sein, im iiusseren
und inneren Drittel.  In Bezug auf die Dislokation gilt
hier dasselbe, wic von den Schriig- und Querbriichen.
Es kommt nun vor, dass das mistlere Fragment so voll-
stiindig von den andern abgetrennt und so kurz ist, dass
es sich um seine Lingsachse drehen, sich vertikal stellen
kann; so ist es mdoglich, dass es ecin schwer oder gar
nicht zu f{berwindendes Ilindernis fir die Reposition
bildet.

Malgaigne berichtet iiber einen Fall von Doyppel-
fraktur aus dem Musée Dupuytren: Die cine Fraktur
an der Clavieula ist 3 ctm vom sternum; sie scheint
schief von vorn und innen nach hinten und aussen ver-
laufen zu sein, in Folge dessen das #ussere Fragment
etwas nach unten, aber schr stark nach vorn geglitten
ist, wo scine Spitze ungefihr 2 ctm. vor der andern her-
vorragt. Die zweite Fraktur ist 3 ctm. vom Akromial-
ende entfernt; sie scheint schief von oben und innen
nach unten und aussen stattgefunden zu haben. Das
Akromialfragment iiberragt in Folge davon leicht das
andere, ohne merklich nach vorn und hinten abzuweichen.




Der grosste Teil des lig. coraco-claviculare war an dem
inneren, oder genauer an dem mittleren l'ragmente sitzen
geblieben.

Die Dislokation bei den einfachen Briichen an der
Grenze des #usseren und mittleren Drittels kann eine
verschiedene sein bei den einzelnen Briichen. Die am
baufigsten vorkommende ist folgende: TDie Fragmente
schieben sich an den DBruchstellen etwas {ibereinander
oder bilden nur einen Winkel mit der Convexitit nach
oben oder hinten. Das Hussere Fragment kann auch
etwas vor oder hinter dem innercn stchen, so dass die
Bruchfliche des einen oder andern oft eine grossere
Prominenz bildet, ein Zustand, den man als Reiten der
Fragmente bezeichnet. Die Kntstehung lisst sich fol-
gendermassen erklidren: Das Schliisselbein ist gewisser-
massen ein Strebepfeiler, der den Schultergiirtel in einem
bestimmten Abstande von der Brust hiile. Bricht nun
dieser Strebepfeiler, se ist es nafiirlich, dass sich der
Schultergiirtel mit dem Akromialfragment der Brustwand
néhert. Dieser Vorgang wird bedeutend geférdert durch
das Gewicht der oberen lixtremitiit, welche den Schulter-
giirtel herunterzicht. llinzu kommt hier noch der Zug
der musc. pectoralis maior et minor, welche die Schulter
nach innen ziehen. Auch der m. latissimus dorsi be-
teiligt sich mnoch; sie ziehen Arm und Schulter gegen
die Medianlinie und bringen so im Verein mit den eben
genannten Muskeln das Akromialfragment, welches bereits
durch die Schwere des herabgesunkenen Armes tiefer
stcht, an die innere und untere Scite des Sternalfragments.
Das innere Fragment wird durch den m. sterno-cleido-
mast. in dic Hohe gezogen, und so kommt es zur Ueher-
einanderschiebung, oder zur Winkelstellung der Fragmente.
— W. Dawsen negirt diese Erhebung des inneren
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Fragments durch den Zug des m. sterno-cleido-mast. —
Dies ist die gewdhnliche Art der Dislokation. Einen
Widerhalt bieten die Muskeln, welche als Heber der
scapula funktionieren, so die musc. trapezius rhomboidei
levator anguli scapulae, gegen das Herabsinken der
dusseren Fragmente, ferner wirkt der Dislokation des
inneren Theiles direkt entgegen einTheil des m. subclavus
und des lig. costoclaviculare. Je weiter nun diese Weich-
teile und insbesondere die fascia coraco-clavicularis, zer-
rissen werden, um so ausgedehnter kann die Bewegung
der I'ragmente sein. Die mehr oder weniger bestchende
Schultersenkung gibt auch den Grad der Zerrcissung
des Bindegewcbes und der Fascien an, da die Schulter
auch durch diese in ihrer Lage crhalten werden kann
und nicht allein duveh das Schliisselbein nnd die Muskeln.

Dass das Akrvomialfragment hiéher steht, ist eine
schr selten beobachtete Dislokation.

Die Briiche im iusseren Dritfel des Sehliisselbeins
kommen viel seltener vor, als dic eben besprochenen.
Nach Malgaigne ist die Anzahl dieser Briiche viel
geringer als dic des Mittelstiickes der Clavicula jedoch
grisser als die der Briiche im innerenm Drittel.

Sie entstehen dureh starke direkt einwirkende Ge-
walt, Fall, Stoss Schlag auf die betreffende Stelle. Schr
charakteristisch ist es, dass sich hiichst selten Dislokation
einstellt. Brasdor gibt hierfir als Grund an die sich
gegenseitig aufhebende Wirkung der muse. trapezius
und deltoideus, Bichat dagegen die Wiederstandfihig-
keit des lig. coraco-claviculare ant. et post. Mit
letzterer Ansicht ist Malgaigne nicht ganz einverstanden;
er ist vielmehr der Ansicht, dass die Intensitit der oin-
wirkenden Gewalt und die Zerreissung des Periost die
event. Dislokation bedingen. Die Dislokation bei der
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in Rede stehenden Fraktur findet nach Vidal de Cassis
nie in der Lingsrichtung, sondern stets ad latus hin statt.

Smith unterscheidet am #usseren Drittel zwei
verschicdene Formen von Briichen und zwar nach dem
Sitz derselben; der eine Bruch kommt vor im Bereich
des lig. coraco-clav. post., der andere nach aussen davon.
Im ecrsten Falle verlegt cr den Sitz der Fraktur zwischen
das lig. conoideum und das lig. trapezoideum. Er will
gelten oder nur eine ganz geringe Dislokation beobachtet
haben, wice auch die oben erwihnten Chirurgen. In anderen
Fillen dagegen soll die Dislokation eine ganz bedeutende
sein, ebenso wie bei einem Bruche des nach aussen vom
ig. trapez. gelegenen, sehr kurzen, Akromialendes,
der scinerseits ein querer, schriiger, Comminutiv- oder
Lingsbruch scin kann.  Die Dislokation scheint hier
nur im Bereiche des lig. vorzukommen und ist an eine.
bestimmte Form gebunden, und zwar scheint sie einen
rechten Winkel zu bilden. Dies kommt durch den Zug
des m. trapezius, aber auch in Folge einer Drehung des
Schulterblattes und durch den Zug der Muskeln, die von
der Brust zum Arme ziehen, zu Stande. Bisweilen
kommt es vor, dass die Bruchfliche des #usseren Krag-
mentes sich in Beriihrung mit dem vordercn Rande des
Sternaltragmentes befindet und so mit demselben ver-
wiichst. Die Folge hiervon ist, wie leicht einzusehen,
eine Verkiirzung des ganzen Schliisselbeins.

Die Frakturen im inneren Drittel der clavicula
kommen am seltensten vor. Ilier miisste es eigentlich
so sein, dass das lig. costoclaviculare und die portio
sternalis des m. sterno-cleido-mast. eine Dislokation der
Fragmente verhinderten, da ihre Wirkung nach entgegen-
gesetzter Richtung sich erstreckt. Tos mogen hier Briiche
vorkommen, bei denen wirklich keine oder nur eine ge-
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ringe Dislokation vorhanden ist, in Folge von Verhilt-
nissen, wie sic 6fter bei den Clavicularfrakturen vor-
kommen, so Einkeilung der Fragmente in einander, oder
unvollstindige Zerrcissung des Periost, wic bereits vor-
hin erwihnt, aber die in den Muscen aufbewahrten Prii-
parate heweisen im Gegenteil, dass die Dislokation zu-
meist eine sehr betrichtliche ist. So berichtet Malgaigne
tiber cin Priiparataus dem Musée Dupuytren bei dem das
dussere Fragment stark nachunten und vorn vorspringt.

Dic  Infraktionen der Clavicula sind im Gauzen
nicht so hiufig, als die vollstiindigen Briiche. In einer
von Hamilton aufgestellten Statistik finden wir unter
89 von ihm beobachteten Schliisselbeinbriichen 21 Ine
fraktionen. Sie kommen vielfach bei Kindern vor und
zwar sind in der Regel nur gebrochen die oberen Cor-
tikallamellen des Knochens, wihrend die unteren nur
eingebogen sind. Man kinnte diesen Vorgang vergleichen
mit der Thatsache, dass ein griiner Holzstab, wenn er
stark gebogen wird, nach einer Seite zusammengepresst
wird, und an der dieser gegeniiberliegenden Stelle bricht.
So werden auch an der Conkavitiit des Knochens die
Molckiile zusammengedriingt und an der Convexitiit aus-
einander gezogen.

Die Stellung der Diagnose ist meistens nicht
schwer.  Zuniichst bedicnen wir uns da der Inspektion
und Palpation. Fast immer ist Schwellung an der
Bruchstelle vorhanden und eine Verfirbung der Ilaut,
die auf eine DBlutung bei Zerreissung der Fascie und
des Bindegewebes hindeutet. Oft spricht schon fiir das
Vorbandensein der Fraktur die eigenthiimliche Haltung
des Patienten. Die betrcffende Schulter ist gewoOhnlich
nach vorn, unten und innen hin etwas gesunken, das



Schulterblatt, besonders der untere Winkel desselben ist
vom thorax abgehoben. Der Ellbogen steht ticfer als
auf der gesunden Seitc und legt sich an den thorax an.
Die betreffende obere Txtremitdt erscheint mnach innen
rotirt, die Clavicula ctwas verkiirzt. Die Deformitit des
gebrochenen Schliisselbeines ist leicht zu crkennen, eben-
so der abnorme Vorsprung ebendaselbst zu fiihlen. lLio-
kale Drueckempfindung fehlt nie; schr oft ist Schmersz-
haftigkeit imn Bereich des ganzen Knochens., Oft ist
auch wie bei den anderen Knochenbriichen, Crepitation
vorhanden. TFin krachendes Geriiusch heim Iintstehen
der Fraktur, vom Patienten selbst oder seiner Umgebung
gehort, wird die Diagnose gelegentlich erleichtern.  Die
abnorme DBeweglichkeit, wie die eben erwihnte Crepi-
tation kann man leicht konstatiren durch verschiedene
Manipulationen, die man an dem Iatienten vornimmt,
so Druck auf die Bruchstelle, Zuriickziehen der Schulter,
Aufwirtsdringen des Armes, oder Erfassen der Fragmente.

Was die Dislokation der Fragmente anbetrifft, so
stisst man da hdufig auf Schwierigkeiten. Oft fehlt die-
selbe vollstindig, bis beim Gebrauch des betreffenden
Armes die Fragmente von selbst eine Dislokation er-
leiden.

Bei Frakturen im Husseren Drittel ist, wic oben
bereits erwidhut, fast gar keine Dislokation vorhanden,
oft jedoch ecine schr erhebliche.

Bei einem Doppelbruch kann die Dislokation derart

- sein, dass das Mittelstiick vertikal zwischen den beiden

andern sich festgestellt hat; soleh ein Fall ist von Mal-
gaigne beobachtet worden.

Der Tatient legt nicht selten den Kopf nach der
verletzten Scite; dies thut er, um den m. sterno-cleido-
mast. zur Iirschlaffung zu bringen, damit die Schmerz-
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haftigkeit weniger verspiirt wird, welche ja auch noth-
wendig nachlassen muss, wenn dieser Muskel nicht mehr
an der Clavicula zieht. Aus letzterem Grunde unterstiitzt
und schont er auch den Arm in jeder Weise.

Der Paticnt ist ferner oft nicht im Stande, die
Hand der betreffenden Scite zum Kopfe zu fiihren, ein
frither fiir pathognomonisch gehaltenes Symptom, welches
jedoch vielfach nicht vorhanden ist, so dass Velpeau
behauptet, in 20 Jahren dasselbe nicht in drei Fillen
angetroffen zu haben. Derselben Ansicht schliesst sich
Boyer an; er hat in vielen Fillen beobachtet, dass die
Patienten trotz erheblicher Dislokation die Hand zum
Kopfe fiihren konnten, ohne dass der Kopf nach der
Seite hin gesenkt wurde. Malgaigne spricht sich da-
hin aus, dass die Schmerzhaftigkeit bei der Unmaglich-
keit den Arm zum Kopfe zu fihren, wohl eine Rolle
spielt, indem alle Paticnten, denen cs anfangs nicht mig-
lich ist, mit fortschreitender Ilcilung die Bewegung zu
machen im Stande sind.  Deshalb  wird die Bewegung
selbst bel schwercn Driichen ohne Weiteres ausgefiihrt
bei Leuten, die den Schmerz nicht emptinden, wie Trun-
kene, oder den Schmerz nicht beachten, wie Geistes-
kranke.  So sah man bei cinem Geisteskranken, der
eine Clavikularfraktur mit bedeutender Dislokation er-
litten hatte; or hobund bewegte den Arm allem Anscheine
nach mit derselben Leichtigkeit, wie den gesunden.
Malgaigne gesteht dabei aber auch zu, dass die Art
der Fraktur hier von Bedeutung sei, ebenso der Um-
stand, ob eine betrichtliche Uebereinanderschiehung der
Fragmente vorhanden sei oder nicht.

Sind beide Schliisselbeine gleichzeitig gebrochen,
~— ein dusserst seltener Fall, — so ist die Bewegung
der oberen Extremititen des Patienten nur cine sehr
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unvollstindige. Bisweilen ist eine Dislokation beider
Schultern nach innen und unten vorhanden, je nachdem
der Bruch beschaffen ist; die Arme hingen danu schlaff
herab. Dann kann aber auch eine Dislokation nur auf
einer Seite vorkommen, und sie braucht {iberhaupt gar
nicht da zu sein.

Bei der Differentialdiagnose kommt an erster Stelle
in Betracht die Luxation der Clavicula. Da nun zum
Zustandekommen einer Luxation nothwendiger Weise ein
Gelenk gehirt, so kann cine Verwechselung zwischen
Luxation und Fraktur der Clavicula nur in Frage kom-
men bei Briichen am sternalen oder acromialen Finde,
Man erhiilt jedoch bald Sicherheit, wenn man die Ge-
lenkverbindungen genauer betrachtet und vergleicht, wie
sich dieselben auf beiden Seiten verhalten; so sind bei
der TFraktur die etwaigen Vorspriinge entfernt vom Ge-
lenk, wihrend bei der TLuxation die Gelenkenden eine
bedeutende DProminenz bilden. — Ferner ist es schr
leicht moglich, dass ein Bruch des acromialen Endes der
Clavieula mit cinem Bruche des acromium selbst ver-
wechselt wird, zumal wenn bei vorhandener Crepitation
nnd abnormer Beweglichkeit die Dislokation fehlt. Will
man dies entscheiden, so ist gerathen, den hinteren Rand
des Schliisselbeins zu verfolgen bis zu dem beim Zusam-
menstossen mit der spina scapulae gebildeten Winkel
Nun legt man die Finger auf das acromium und auf
das acromiale Ende und zwar abwechselnd, meeht mit
dem Oberarm verschiedene Rotationen, Auf- und Nieder-
bewegungen, dann ist es nicht schwer den Bruch zu
lokalisiren und die richtige Diagnose zu stellen. — Hatte
man keine Gewissheit {iber den Bruch des Schliissel-
beins, so kénnte man schliesslich noch an eine luxatio
humeri oder an eine fractura colli scapulae denken. Das
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einzige Glemeinsame zwischen den genannten Verletzun-
gen ist die AbfHlachung der Schulter, wihrend die das
Schultergelenk selbst betreffenden schweren Erscheinun-
gen, wie sie bei der luxatio humeri und der fractura
colli scapulae vorkommen, bei der Clavikularfraktur nicht
vorhanden sind.

Nicht immer ist man in der Lage, die Fralktur
gleich nach der Verletung zu untersuchen: schr oft
kommt es vor, dass man die Diagnose erst lingere Zeit
nach dem Zustandekommen derselben stellen muss. In
solchen Fiillen fehlen schon die hauptsiichlichen einem
gerade entstandenen Bruch zukommenden, Symptome.
Man hat sich dann sehr zu hiiten, dass man eine An-
schwellung an der Bruchstelle nicht verkehet auffasst,
So kann man eine Prominenz, die durch die dislocirten
Fragmente veranlasst ist, wozu dann aueh mnoch dev
Callus hinzugekomuien ist, mit ciner cireumseripten Perio-
stitis, mit Knochenauftreibung in Folge von Syphilis ver-
wechseln,

Der Symptomencomplex bei den unvollstindigen
Briichen, also bei den Infraktionen der Clavieula, ist
ein anderer, als bei den vollstindigen Briichen, Wie
bei den  letzteren Anschwellung, Schmerzhaftigkeit an
der Bruchstelle auftreten, so auch hier; bisweilen ist
auch eine winklige Knickung vorhanden und mehr oder
weniger erhebliche Verminderung der Gebrauchsfihigkeit
der oberen Extremitiit,

Andere Symptome dagegen begegnen uns nicht;
besonders fchlt die abnorme Beweglichkeit und Crepi-
tation. Wie bei den Infraktionen an anderen Knochen,
so ist es auch bei den Infraktionen der Clavicula bis-
weilen moglich, dass die Manipulationen zur Sicherstel-
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F lung der Diagnose, oder durch eine Bewegung des Pa-
tienten, die Infraktion in einen vollstindigen Bruch ver-
wandelt wird.

In sehr seltenen Fillen kamen an der Clavicula
angeborne Stérungen vor, deren Kenntnis fiir die Dia-
gnose der Fractura Clavicula von Bedeutung sein kaun,
Es sind dann angeborne Defekte da, durch welche
i die Gebrauchsfihigkeit der Extremititen anscheinend
' fast gar nicht behindert wird. So berichtet Martin,
(Bordeaux) von einem 30jihrigen Mann mit einem an-
: gebornen Defekt des Akromialendes der Clavicula, die
i um '/, kiirzer als die andere, nicht mit dem aeromium
artikulirte, sondern von diesem gut 2 Finger breit ent-
fernt war; mit dem proc. coracoid. war sie jedoch durch
einen Fortsatz verbunden. Trotz dieser Abnormitit
fiihrte der Mann die Bewegungen mit der grissten
Leichtighkeit aus. — Gegenbaucr sah bei einer Frau
und deren 2 Sohnen, die aus verschiedenen Ehen stammn-
ten, einen angebornen Mangel des acromialen Theiles
desSchliisselbeines beiderseits. Trotzdem keine Verbindung
: mit dem acromium durchzufiihlen war, wurden dieBeweg-
ungen der Arme ohne jegliche Behinderung ausgefiihrt.

Die Prognose ist bei den Clavikularfrakturen im
grossen ganzen als eine giinstige zu bezeichnen, da ge-
fahrliche Komplikationen, die das Leben bedrohen konnen,
selten bei denselben vorkommen. So sind wenige Fille
© zu verzeichnen, dic mit gefihrlicher Verwundung der in

der Nilhe liegenden Weichteile komplizirt sind. Be
sonders selten scheinen bei der Clavikularfraktur auch
die Verletzungen der Nerven- und Gefissstimme zu sein,
trotzdem sie der Clavicula so nahe liegen, Verletzungen,
die zur Paralyse und Gangrin des ganzen  Armes

b2
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fiithren konnen. Dass der plexus brachialis und die Arm-
nerven gewdhnlich nicht betroffen werden, rihrt daber,
dass sie ganz genau an der 1. Rippe liegen, und so
immer mnoch Raum bleibt, wenn auch das Fragment
herabsinkt, zwischen der 1. Rippe und dem Fragment.
Kommt nun wirklich mal cine Paralyse des Armes vor,
so sind zweierlei Miglichkeiten vorhanden, einmal dass
dieselbe hervorgerufen ist durch einen auf dic Nerven-
stimme ausgeiibten Druck, dann aber auch durch eine
Erschiitterung derselben.

Ein Pall von Fraktur beider Schlisselbeine, kom-
plizirt mit Fraktur der crsten 3 Rippen einer Seite und
Compressionsthrombose der betreffenden art. subelav,
wurde von James Lane heobachtet:

Ein  15jihriger Knabe, der beim Versuch, aus
einem noch in Bewegung befindlichen FEisenbahnwagen
zu springen, zwischen diesen und den Perron gefallen
tund noch einige Fuss weit fortgeschleift war, erholte
sich erst nach Zstiindigem Collaps, und war schr dysp-
noisch geworden. Das rechte Schliisselbein war etwas
von innen nach der Mitte gebrochen, das fussere Frag-
ment nach unten und innen gegen die 1. Rippe ge-
trieben, das linke Schliisselbein gerade nach aussen vom
lig. coraco-claviculare mit Dislokation des kurzen fus-
seren Druchstiickes schrig nach unten und vorn. Aus-
serdem fand sich rechterseits ein Bruch der 3 obersten
Rippen, etwa in ihrer Mitte, die Haut iiber beiden
Schulterblitttern ausgedehnt zerrissen, Dic Zusamimen-
quetschende Gewalt schien demnach von hinten auf
beide Schulterblatter eingewirkt und sic nach vorn und
einwiirts getriechen zu haben. Am 3. Tage bemerkte
man, dass am rechten Arm der Puls fehlte, offenbar in
Folge von Compression der art. subelav. durch das
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dussere Fragment gegen die 1. Rippe, und Aniisthesic
des rechten kleinen Fingers bestand. Wegen der haoch-
gradigen Athembeschwerden wund der Wunden am Rii-
cken war irgend eine wirksame Reduktion und Pixirung
durch Bandagen ganz unmdiglich, und musste man sich
mit ruhiger Rickenlage mit anf dem abdomen zusam-
mengefaltenen Hiénden beguniigen. Nach 3 Wochen be-
gann Konsolidation einzutreten, und konnte Paticnt auf-
sitzen; bei der KEntlassung in der 8. Woche waren
alle Briiche fast geheilt, die Armbewegungen frei und
schmerzlos. Das dussere Fragment rechts war nach der
Iteilung gegen die 1. Rippe herabgedriickt, und die
Pulsation der Arterien des Armes kehrte nicht wieder.

Ein Fall von Zerreissung der vena jugul. int., bei
Fraktur der Clavicula ist beobachtet von Ogle. Hier
hatten bei einer ausgedehnten Fraktur Splitter der Frag-
mente die Vene angerissen.

Iis ist auch vorgekommen, dass cine Clavikular-
fraktur Veranlassung gegeben hat zu einem Aorten-
Ancurysma. Die Wandung der aorta hatte jedenfalls
ein Trauma bei dieser Fralktur erlitten und so entstand
ein Aneurysma, wie iiberhaupt nach einem Stich in eine
grossere Arterie ein Aneurysma spurium entstehen kann.
Mehrere derartige Fiille sind beobachtet. In Fergassons
Abteilung in King’s College kam folgender Fall von
Aneurysma des arcus aortae im Anschluss an Clavikular-
fraktor zur Beobachtung: ,Ein 43jihriger Matrose hatte
durch Sturz einen Bruch des rechten Schliisselbeines er-
litten. Gleichzeitig hatte sich 2 unterhallb des Sternal-
endes der Clavicula eine kleine pulsirende Anschwellung
gebildet, ein Aneurysma, welches sich immer mehr ent-
wickelte und welchemm nach 3 Monaten Patient erlag.
Bei der Section fand man 2 rechts vom wmanubrium

—
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sterni eine Oeffnung in der Maut, durch die man das
innere Ende der frakturirten Clavicula erblickte, weiter
nach hinten ragte die andere Héilfte des Schliisselbeines
in die Hohle hinein.

In seltenen Fillen stellte sich nach Sehliissclbein-
briichen auch Emphysem in der Umgebung cin; dies ist
zuriiekzubeziehen auf eine Verletzung der Lungenspitze.
So hat Bardeleben den Fall beobachtet, dass ein Em-
physem entstand im Anschluss an die Verletzung der
Lungenspitze bei Clavikularfraktur; diesc Verletzung war
dadurch entstanden, dass nach ciner Schussfraktur ecin
Splitter in die lunge drang.

Als Komplikationen, die in niichster Bezichung zu
den Schliisselbeinbriichen stehen, sind schliesslich noch
zu mnennen: Hiufige Rippenfrakturen, TLuxationen der
benachbarten Gelenke (einmal im Sterno-clavieular-Gelenk
und cinmal im Schultergelenk derselben Seite beobach-
tet) und I[raktura colli humeri.

Der Ausgang bei der ¥raktur clavicula kann ein
ungiinstiger sein, wenn Wundkrankheiten hinzutreten.
Dasselbe kann durch andere gleichzeitige, besonders
Brustverletzungen, hevvorgerufen werden.

Was die Zeitdauer der Heilung anbetriflt, so wiihrt
diese bei den einfachen Knochenbriichen der Erwachse-
nen nicht lange. Man kann gewihnlich rechnen, dass
sie in 4 Wochen erfolgt ist. Sie kann aber auch schon
frither erfolgen. So hat Guéretin einen Fall bheobachtet,
wo die Heilung bei einem 50jihricen Manne nur 17
Tage in Ansprach nahm; immerhin bemerkenswert ist
das, da Patient zugleich eine komplizirte Iraktur des
Oberarmes der andern Seite erlitt, die durch ihre Eite-
rung und gangrinises Kiysipel tadlich verlief.

Anderseits kann die Heilung aber auch noch
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linger dauern, als 40 Tage, ja cs sind Frakturen ge-
sehen, die erst nach 4 Monaten konsolidirt waren.

Die Funktion, die beim Bruche des Schliisselbei-
nes aufgehoben ist, kehrt allmiihlig wieder und wir sehen
nach der Heilung die Clavieula fast wieder normal funk-
tioniren.  Gewdhnlich vollzieht sich die Heilung ohne
Schwierigkeit; dic nicht reponirten Bruchenden werden
allerdings in ihrer abnormen Stellang mit einander durch
Callus mit Hinterlassung einer Difformitiit vereinigt. Bei
den  Briichen nilmlich, bel dencn eine ziemlich be-
triachtliche Dislokation der Fragmente vorhanden ist, ge-
lingt es meistens nur sehr schwer, dieselbe zu beseitigen
oder durch Verbiinde zu verhiiten, dass sie wieder ein-
tritt; zuweilen ist dies diberhaupt unmiglich. So kommt
es, dass dic meisten Schliisselbeinbriiche mit einer ge-
ringeren oder bedentenderen  Formabweichung  heilen.
Ist die Fraktur in friher Kindheit entstanden, dann
gleicht sich die Difformitit beim weiteren Skelettwachs-
tum zvm grossten Theil wieder aus. Iis ist derselben wei-
ter keine Bedeutung beizulegen, cbenso bLei Minnern.
Dagegen ist die Sache viel unangenehmer fiiv Frauen,
besonders wenn  sie den hoéheren Stiinden angehiren,
Hier wird seitens des Arztes nnd auch hesonders secitens
der Kranken alles geschehen miissen, win die hiissliche
Entstellung zun vermeiden.

Die Heilung in dislocirter Stellung wmacht auch
Verkiirzung des Knochens; auch gegen diese ist die Be-
handlung einzurichten.

Wie beiden meisten Frakturen der andern Knochen,
g0 kann es auch bei der Fraktur der Clavieula vorkom-
mon, dass die Callus-Bildung ausbleibt oder in #Husserst
geringem Masse auftritt, dass also eine Pseudarthrose
entsteht; sic ist jedoch selten. 1In den wcenigen beob-
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achteten Féllen sass dieselbe meistens auf der Grenze
des mittleren und dusseren Drittels. Malgaigne beschreibt
nur 3 mit Pscudarthrose geheilte Briiche, die er selbst
gesehen; die Fraktur befand sich in  allen Fillen im
mittleren Drittel. Am  Akromialende fand sich diese
hichst selten, sodass von dem Vorkommen derselben nicht
einmal R. W. Smith spricht, der sich doch sonst sehr
weitgehend iiber die Briiche des Akromialendes verbrei-
tet. — Es sei hier kurz cines Falles von Pseudarthrose
des fiusscren Endes der Clavieula auf der rechten Seite
Erwithnung gethan, der auf der Anatomie in Tiibingen
an der Liciche eciner 69jihrigen Frau beobachtet wurde.
Aus der Abschleifung der Bruchenden und der dieselben
umgebenden schr starken Neubildung von fibrésen Ueber-
ziigen wurde geschlossen, dass die Fraktur vor lunger
Zeit entstanden sei. Der Befund war folgender: Dic
beiden Bruchenden zeigten sich vor und nach der Zer-
gliederung in ihrer Lage. Es lag ein Schriighruch vor,
der sonst ja selten ist bei Frakturen im #usseren Drittel.
Das dussere I'ragment hat eine deutlich hufcisenférmige
Grestalt und schiebt sich unter das innere so unter, dass
dasselbe auf ihm reitet. Die grosste Liinge betrug 2,5
ctm., die grosste Breite 1,7 ctm. Mit der Zeit ist der
abgebrochene Teil fast muldenartig durch die Reibung
des inneren Fragmentes ausgehdhlt, so dass dadurch ein
Wall entstanden ist, der in einem Ilalboval um das
dussere Fragment herumzieht. Dieser Wall, der die
cigentliche Begrenzung des falschen Gelenkes bildet, er-
reicht die griosste Dicke von 6 mm da, wo die beiden
Schenkel des ihn bildenden Halbovals zusammenstossen,
Letstere verjingen sich allmihlig, bis sie fast stachel-
formig mit einer Dicke von 1 mm auslaufen. Die
Pseudarthrosc selbst hat eine ausserordentliche Beweg-



—_ 97 —

lichkeit. Die grosste Breite des Gelenkes betrigt 1,7
ctm.; es ist mit eincin festen fibrosen Uebcrzuge iiber-
spannt, der starke Striinge ins Innere abgibt, zwischen
denen reichliche Synovialzotien zu erkennen  sind.
Der Grund, dass dic Callus-Bildung an dieser Stelle
verhindert wurde, ist vielleicht in dem sehr mangelhaften
Ernihrungszustande der Frau zu suchen; ferner kinnte
man vielleicht an die hiufige, hier unvermeidliche
Bewegung denken. Dann kommt noch, dass der Bruch
ein Schriigbruch war; schon Ilippocrates crklirt, duass
cine Fraktur der Clavicula viel besser heile, wenn die
Brachlinie vollkommen quer, als wenn sie schrig verliuft,

Malgaigne berichtet, dass Dbei den meisten zu

T.ebzeit beobachteten Pseudarthrosen, —— auch beider-
seitige sind da anzufiibven, - - besonders merkwiirdig

sei, dass fast alle Patienten den Arm gebrauchen kinnten,
als wenn gar keine Verletzung am Schultergiivtel voraus-
gegangen wiire.

Den (fegensatz zur Pseudarthrose bildet die iiber-
missige  Callus-Bildung,  Diese kommt sehr hilufig bei
der Heilung von Schliisselbeinbriichen vor. Sie hat schon
oft eine Compression des plexus brachialis und so Para-
lyse des betreffenden Armes zur Folge gehabt. So wird
aus der chirurg, IKlinik in Bonn (aus dem Jahre
1870—1871) ein Fall von Clavicularfraktur berichtet,
wo eine betriichtliche Dislokation an der Irakturstelle
mit cinem sehr starken Callus daselbst vereinigt war.
Es waren Erscheinungen vorhanden, die auf Druck des
plexus brachialis hindeuteten. — Es kommt abnorm starke
Callus-Bildung besonders bei Briichen mit hochgradiger
Dislokation vor, die e¢ine mangelhafte Behandlung ohne
Teststellung erfahren ; hier treten betrichtliche Bildungen
von Periostcallus auf, welehe den Querschnitt des Knochens
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tibertreffen kénnen, so dass der Knochen an der Bruch-
stelle oft doppelt so dick wird, als cr normaler Weise
ist. Hauptsiichlich ist dic iibermissige Callus- -Bildung
auffillig, wenn die IFragmente cine Dislokation zur Seite
erlitten haben, wenn sie sich iiber- oder nebeneinander
geschoben haben.  Hier ist die Dicke des Knochens
schon eine doppelte in Folge der Stellung; kommt dann
noch der Callus hinzu, so ist der Umfang ein ausser-
ordentlich grosser. — Der iibermiissige Callus verursacht
aber nicht nur einen Druck auf den plexus brachialis,
sondern auch auf dic Gefiisse und ruft dadurch ausser
den Schmerzen auch Stauungen am Arme hervor. - -
Ueber einen Fall von fehlerhafter Callusbildung berichtet
Gosselin: Der Patient, weleher vor 3 Monaten eine
Clavicularfraktur erlitten, wurde nach 22tigiger Behand-
lung entlassen.  Der Bruch war noch nicht geheilt ;
heftige Schmerzen nithigten den Taticnten zu einem neuen
Aufenthalt im Ilospital von 14 Tagen. Als er, nachdem
Ruhe und methodische Anlegung des Verbandes die
Schmerzen beseitigt hatten, sich erleichtort fiihlte, verliess
er das Hospital und nahm seine Arbeit als Kehrer wieder
auf. Daraunf stellten sich von neuem Schmerzen ein,
und dic  Armbewegungen wurden beschwerlich.  An
der Stelle der Fraktur war eine Greschwulst von der
(trisse eines Daumens ; dariiber entziindete sich die Haut,
und nach Anwendung von warmen U mschligen per forirte
der Knochen die I{(ult Nach der Aufnahme in das
Itospital de la Pitié fand G osselin, dass der Knochen
von der Grisse einer Zieigefingerspitze  oberfliichlieh
korvodirt, durch ein ungefiihr 1 ¢tm Durchmesser halten-
des Geschwiir hervorstand.

Das Mittelstiick der Clavieula schien um die Frak-
tur herum doppele so dick zu scin, als auf der andern



— 29 —

Seite. Die aufeinander reitenden Fragmente waren durch
eincn gegen 3 ctm dicken, festen Callus vereinigt, wo-
durch sehr deutliche Verziehung der betretfenden Schulter
nach der Mittellinie des Korpers bedingt war. Gosselin
trug nun ohne Miihe ein 1 etm langes Stiick des Knochen-
vorsprunges ab; daon legte er noch 2 metallene Nihte
an. Mit Ausnahme eines Erysipel stellten sich keine
weiteren Folgen cin. Die Clavicula blieb an der Stelle
des Callus etwas dick; aber diese Dicke und die Ver-
kiirzung des Knocheus gestatteten dem DPatienfen, dass
er scine Arbeit in vollstindigem Masse nach einigen
Tagen wicder aufnehmen konnte.“ —

Sebr oft kommt es vor, dass umfangreiche Callus-
Massen, von denen man sicher annehmen sollte, dass sie
einen schitdlichen Druck auf benachbarte Weichteile
ausiiben konnten, sowie scharfkantige, unter der Haut
hervorragende Fragmente, sich mit der Zeit verkleinern
und glitten; dies geschieht durch Resorption. Dass ein
hervorragendes Knochenstiick in den darliber befindlichen
Weichteilen eine Uleeration veranlasst, wie in dem eben
beschriebenen  Falle, ist  dagegen  selten, uand daon
muss eine Resektion gemacht werden.

Ausser den erwiihnten Ucbelstéinden kann die iiber-
missige Callus-Bildung noch verschiedene andere auf-
weisen. So kann die nach DBriichen im #usseren Drittel
erfolgende Callus-Ablagerung in der Niibe des lig. coraco-
claviculare zu einer Ankylose zwischen Scapula und
clavicula fihren, indem eine kndcherne Briicke (unbe-
wegliche Verbindung) zwischen der Bruchstelle und dem
proc. coracoid. zu Stande kommt. Dic Funktionsstirung
in Folge dicser Ankylose, ebenso wie bei einem falschen
Gelenke im Schliisselbein, ist aber jedenfalls nicht so
bedeutend, es sei denn, dass durch die Dislokation der
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Fragmente, wie bereits erwihnt, cine sehr hochgradige
Verkiirzung der ganzen Clavicula entstanden ist, durch
welche die obere Fxtremitiit in ihrver Gebrauchsfihigkeit
behindert wird, Da gerade von den Funktionsstérungen
die Rede ist, so sei hicr kurz angefiibrt, dass Fille be-
obachtet sind, wo die Dislokation einc bedcutende war,
und nach der Heilung cine Atrophic des m. deltoideus
mit sehr mangelhafter Funktionirung des Armes sich
eingestellt hatte. —— Ferner ist ecin Fall gesehen, wo
eine erhebliche Dislokation allein cine starke Clompres-
sion des plexus brachialis bewirkt und somit eine I’a-
ralyse und Atrophie der oberen Iixtremitiit ecingeleitet
hat, Erscheinungen, die sich nur allmiihlich besserten.

Sehr selten kommen Fille vor, wie ein solcher von
Kugler beobachtet wurde, niimlich Verwachsung  des
iusseren Iragmentes der Clavienla mit der 1. Rippe.
Bin 9jihriges Kind hatte ecinen unbeachtet geblichenen
Schliisselbeinbruch erlitten; die Schulter sammt dem
dusseren Fragmente war herabgesanken und letzteres
war mit der 1. Rippe durch Callus-Bildung vercinigt,
withrend das andere Bruchende abgerundet und frei be-
weglich war. -— In eirem anderen Falle war bei einem
kriftigen Manne nach ciner Clavicularfraktur das iussere
Fnde mit der 1. Rippe verwachsen, worauf sich das
innere Fragment durch Eiterung abstiess.

Die Prognose bei dem gleichzeitigen Bruch beider
Schliisselbeine ist im Grossen und Ganzen nicht ungiin-
stiger zu nennen, als bei einer einseitigen Fraktur, aber
es kommt ein Umstand hinzu, der durchaus nicht ausser
Acht zu lassen ist; der Zustand des Kranken ist nim-
lich fiir lingere Zeit ein ganz hilfloser, da er beide
obere Extremititen fast gar nicht gebrauchen kann,
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wihrend er bei der Fraktur an nur einer Claviculaim vollen
Gebrauch des Armes der andern Seite sich befindet.

Bei einem doppelten Bruch an demselben Schliis-
selbeine sind die Verhiltnisse nicht schlimmer, als bei
der einfachen Continuitiitstrennung, jedoch bereitet das
mittlere Stiick vielfach grosse Schwicrigkeiten.

Ist eine Infraktion der Clavieula vorhanden, so
kann man ohne Bedenken sagen, dass die Aussichten
bei der Ilecilung in jeder Bezichung die besten sind.

Fassen wir dies alles in einem Satze zusammen,
so kinnen wir, wie Anfangs, sagen: ,Die Prognose ist
im Wesentlichen eine giinstige.® —

Ein verhiiltnismiissig  giinstiger  Heilungsverlauf
ohne Behandlung kommt bei keiner Fraktur so héufig
vor, als bei der Fraktur der Clavicula. In vielen Iillen,
— besonders hilufig kommt es bei Kindern vor, — ist
oft gar keine Dislokation der Iragmente vorhanden.
Fehlt diese, dann geniigh es vollstindig, dass man den
Arm der kranken Seite erhebt, und ihn im Illbogen-
gelenke rechtwinklig beugt; dies erreicht man am ein-
fachsten durch eine Mitella. Man unterscheidet cine
Mitella triangularis und cine Mitella quadrangularis.
Dic erstere stellt man sich her, indem man von einem
dreieckigen, rechtwinkligen Tuche den rechten Winkel
an die Achselhohle der kranken Schulter legt und den
einen spitzen Winkel unter dem kranken Arm her auf
die gesunde Schulter. Der Arm wird nun wagerecht
gestellt und der noch herabhiingende spitze Winkel des
Tuches aufgehoben und im Nacken mit dem anderen
verknotet. Der rechtwinklige Zipfel wird alsdann vor
dem Oberarm mit der Nadel befestigt.

Aus cinem vicreckigen Tuche kann man sich hier
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leicht ein dreieckiges machen, indem man es in dor
Diagonale faltet. — Bei der Mitella quadrangularis bringt
man die Mitte des Tuches, - natiirlich eines viereckigen,
wie schon der Name sagt — mit seinem oberen Rande
in die Achselhohle des kranken Armes und verkniipft
dic oberen Zipfel iiber der gesunden Schulter. Jetst
bringt man den Avm in rechtwinklige Stellung, schliigt
das Tuch herum, ergreift dic beiden Zipfel des unteren
Randes, und hbefestigt auch diesc auf derselben Schulter,
wie die beiden andern. — Diese letztgenannte Mitella
zieht den Oberarm an die Brustwand und gibt dem
Yorderam eine wenig gute Unterstiitzung, wiihrend dic
Mitella triangularis hauptsiichlich das Tragen des Vorder-
armes und der Hand besorgt. Diec Mitella wird auch
wohl dureh eine cinfache Schiirpe, die um den Vorder-
arm geht in der Nihe der Hand und im Nacken ver-
knotet wird, ersetzt, Mitella parva, aber da hier die
Unterstiitzungsfliiche eine klcinere ist, so muss auch die
Wirkung cine unvollkommene sein.  Die Mauptanfgabe
der Mitella und Schirpe ist hier die, dass der Arm
fixirt ist und, wenn er in der Mitella oder Schitrpe ruht,
durch seine Schwere den Sehultergiivtel nicht herabziehen
und so eine Dislokation veranlassen kann. So wird die
Mitella fast immer angewandt bei den Infraktionen der
Clavicula.

Ist cine geringe Dislokation vorhanden, so ist es
immer noch vielfach angezeigt, sich mit diesem Verbande
zu begniigen, da auch bei der Tleilung mit einer geringen
Dislokation die Gebrauchsfihigkeit des Armes nicht be-
eintriichtigt, und eine Funktionsstirung nicht herbeige-
fihrt wird. FEtwas anders verhiilt es sich, wie bereits
angefiihrt, bei Frauen, fiir welche schon die geringste
Dislokationsstellung sehr stirend sein wiirde. Ilier wiirde
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man sich schon gendthigt sehen, einen weniger einfachen
Verband anzuwenden. .

Oft jedoeh kommt die Beseitigung einer nur leichten
Dislokation dadurch zu Stande, dass man, wie Nélaton
angegeben hat, den Ellbogen anstatt in rechtwinkliger
in spitzwinkliger Beugestellung fixirt, so dass die Hand
nahe der gesunden Schulter zu liegen kommt, dhnlich
wie beim Bindenverband nach Velpeau.

Die Resultate der Behandlung mit der Mitella sind
im Allgemeinen schr giinstige. Daher ist sie immer
vielfach angewandt worden und sie steht auch heute
noch unter denVerbiinden, die bei Schliisselbeinbriichen in
Betracht kommen, in ecrster Linie. So wird aus den
Jahren 1860—1869 vom ,Hamburger allgemeinen Kran-
kenliause® berichtet, dass die Clavikularfrakturen dasclbst
mit Mitella behandelt wurden. — In der ,Bonner chirur-
gischen Klinik® wurde vom 1. Oktober 1870 bis dahin
1871 fast bei séimmtlichen Schliisselbeinbriichen ebenfalls
dieser Yerband angelegt.

Auch Biliroth in Wien wandte im Jahre 1869
bei simmtlichen Clavikularfrakturen, wo keine oder nur
cine geringe Dislokation bestand, die Mitella an, da
nach seiner Ansicht die verschiedenen andern Verbiande
gegen die Dislokation wirkungslos sind, wenn nicht die
Kranken mirdestens 14 'I'age zu Bett liegen und die
Yerbiinde oft erncuert werden.

Nach Bour geois soll bei nicht komplicirter Frak-
tur folgendermassen verfahren werden: Durch eine Mi-
tella wird der Arm gehoben und soll so in der Lage
gehalten  werden.,  Sie umfasst auch die Hand. Der
Patient darf umhergehen; im Bette muss die kranke
Seite erhfht liegen. Vom . Tage an soll die Hand aus
dem Tuehe hervorstehen, und der Patient darf mit der-
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selben einige Bewegungen machen. Wiederum nach
einigen Tagen, wenn die Bewegungen mit der Hand
keine Schmerzen mehr machen, darf der Patient zuwei-
len den Arm ausserhalb der Binde halten, er darf den
Vorderarm zu senken und den Oberarm zu abduciren
versuchen. Die Bewegungen werden immer weiter aus-
gedehnt, je weniger schmerzhaft sie fallen, und nach
4 Wochen, wenn man den Verband weglisst, sind sie
schon wieder ganz frei. Hier kommt nie eine Pscudar-
throse zu Stande, aber wohl kommt es hier zu einer
betrichtlichen Callusbildung durch den bestiindigen Reiz,
der durch die Bewegungen an der Bruchstelle hervor-
gerufea wird, Jedoch sind  hinsichtlich dieses letaten
Punktes die Amnsichten der Chirurgen vielfach geteilt.
Abgeschen von allem Andern ist auch die Mitella der
Verband, der am leichtesten hergestellt werden kann, da
man sich ¢in Tueh ja immer verschatfen kann, und so
ist auch heutzutage die Mitella der wohl am meisten
beliebte und gebriuchliche Verband.

An die Mitella schliesst sich der Dup uytr en’sche
Haungverband an; er wurde von Pitha so benannt. Ein
Handtuch wird um den thorax und den Oberarm ge-
schlagen, nm letzteren in Adduktionsstellung zu balten.
Dann wird cin zweites ITandtuch angelegt um den Arm
und so den ganzen Schultergiirtel nach oben zu heben,
also gewisscrmassen eine Mitella. Die cigentliche Be-
seitigung der Dislokation kann hier kaum erfolgen. Am
besten wird dieselbe gehoben durch den Heftpflaster-
verband von Sayre; dieser Verband und scine Wir-
kung mégen an dieser Stelle kurz besprochen werden.
Bei der Clavikularfraktur sinkt die Schulter nach vorn,
unten und innen. Soll nun dic Ileilung eine vollstindige
sein, so muss die Schulter nuzeh hinten, oben und aussen
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am besten der genannte Sayre'sche Verband. Er besteht
aus 3 ungefihr 2—3 Finger breiten lleftpflasterstreifen.
Der erstc beginnt an der inneren Seite der Mitte des
Oberarmes; or lduft nach hinten und oben iiber die
dusscere Fliache des Oberarmes, iither den Riicken und
unter der Achsel der gesunden Seite her bis unter die
mamilla dervselben,  Diese Tour zieht die Schulter nach
hinten und hebt sie auch etwas, allerdings nur sehr
wenig. Derzweite Streifen nimmt seinen Anfang auf der
gesunden Schulter, geht schief tiber die Brust um das
olecranon des rechtwinklig gebeugten kranken Armes
herum und von hier itber den Ricken zur Avfangsstelle
zuritck. Er hat den Zwecek, die Sehulier zu heben.
Es bleibf nun noch ithrig, dass die Schulter nach aussen
gezogen wivd; dies bewirkt der dritte Streifen. Er um-
fasst das landgelenk und zieht an der vorderen Seite
des thorax tiber die I'rakturstelle hin und wird auf der
kranken Schulter befestigt.,  Durch das Gewicht des
Vorderarmes, welches an diesem Streifen zieht, soll der
nach oben gerichtete Scheitel der IFraktur nach abwiirts
gedringt werden. So wird die Clavieula wieder gestreckt
und dadurch, dass sie liinger wird, driangt sie die Schul-
ter nach aussen. Durch diesen Streifen wird der Vor-
derarm natiirlich auch in der nitigen Stellung gehalten.
So entspricht dicser Sayre’sche HeftpHasterverband allen
Anforderungen, wenn auch die Dislokation nicht immer
vollstiindig gehoben wird, und Volkmann behauptet,
dass man mit ihm mehr erreiche, als mit jedem anderen
Yerbande.

Der Bayre’sche Verband wurde im Jahre 1875
in der chirurg. Klinik von Esmarch in Kiel mit sebhr
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guten Resultaten angewandt. Die cinzelnen Fille daselbst
wurden alle ambulatorisch behandeclt, mit Ausnahme von
3, die wecgen Komplikationen mit anderen Verletzun-
gen in Hospitalbehandlung genommen wurden. — In der
chirurg. Poliklinik von L angenbeck kamen vom 1.
Mai 1875 bis zum 31. Juli 1876 98 Clavikularfrakturen
vor. Bei ihnen wurde der Sayre'sche Verband angelegt
mit IHeftpHasterstreifen oder auch modificivt mit einem
dreieckigen Tuche so ausgefithrt, dass der Ellbogen der
kranken Seite nach oben und innen gedriingt wird, wo-
bei die gesunde Schulter den Stiitzpunkt bildet. s fehlt
also der erste Streifen, den Sayre angegeben, und der
Verband bekommt dadurch, besonders wenn er mit einem
Tuche angelegt wird, fast genau das Ansehen des von
Hamilton angegebenen, der mit Vorliebe bei Infraktionen
angewandt wurde. Ein breiter HeftpHasterstreifen um-
fasst schlingenformig die kranke Schulter und Ellbogen,
und kreuzt sich auf der lufraktionsstelle. Er zieht den
Ellbogen der kranken Seite mach oben, die Infraktions-
stelle nach unten.

Auf dem Prinzip des Sayre’schen lleftpflasterstrei-
fenverbandes beruht eine von Henry van Buren em-
pfohlene Bandage, dic sehr ecinfach und zweckmissig ist
bei der Fraktur der Clavieula. Sie besteht aus zwel
3—4 Zoll breiten Streifen von starker ungebleichter
Leinwand. Das Ende des einen wird durch Umlegen
und Annihen zu einer Schlinge umgewandelt, welche
man iber den Arm der verletzten Seite bis unter die
Achsel hinaufschiebt. Die Bandage wird dann quer iiber
den Riicken unter der Achsel weg und iiber die gesunde
Schulter wieder nach hinten zu dem Schlingende zuriick-
gefithrt und hier durch einige Niihte befestigt. Darauf
wird der Vorderarm gebeugt und mit der Iland gegen
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die gesunde Schulter gerichtet, auf die Brust gelegt,
ein Jinde des 2. Streifens an den unteren Rand des 1.
vor der gesunden Schulter angeniiht, unter den Vorder-
arm anf der Brust abwiirts um den Ellbogen herum auf
der Riickseite des gebeugten Armes zu seinem Ausgange
zuriickgefilhrt und hier ebenfalls an der ersten Bandage
durch Nihte befestigt. Die unteren Riinder dieses
Streifens werden zuletzt an seinem oberen uud unteren
Ende eine Strecke weit zusammengeheftet und bilden
so zwei Ilalbkaniile, in welchen Ellenbogen und Hand
bequem ruhen kiénnen. Die Baudage wird sebr bequem
ertragen wnd erfillt ihren Zweck auf die einfachste Weise.
Sie zieht nicht nur die Schulier rickwiirts, sondern auch
nach oben, weil dieselbe da, wo sie iiber die gesunde
Schulter geht, hoher liegt, als an ihrem Angriffspunkt
am Arme der verletzten Seite. — Dem Sa yre'schen
Verband kann man den von Gross angewandten Ileft-
pHasterverband gegeniiber stellen.  Er besteht aus 2
Streifen, von denen einer, am Arm befestigt, die Schulter
hebt und riickwiirts hiilt, wihrend der anderc unter dem
Ellbogen weg und um die gesunde Nackenseite gefiihrt
wird, Tr fixirt den Arm und beseitigt auch ziemlich
die Deformitit.

Aus dem Gesagten ist leicht ersichtlich, dass die
Anwendung der Mitella und des Sayre’schen lleft-
pHlasterverbandes bei der Clavicularfraktur am geeignetsten

und am einfachsten ist.

So werden in der Bonner chirarg. Klinik in den
letzten Jahren bei Schliisselbeinbriichen hauptsichlich
nur diese beiden Verbiinde benutzt, und werden gute
Erfolge damit erzielt.

Das Heer der Verbiinde, die bei dieser Fraktur
versucht und angewandt worden sind, ist so gross, dass

3

—
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es kaum miglich 1st, diesclben alle anzufilhren und zu
beschreiben. Der Vollstiindigkeit halber mogen jedoch
noch ecinige weitere an dieser Stelle aufgezidhlt werden,
Hier diirfen vor allem die Verbinde von Velpeau und
Desaunlt nicht ibergangen werden, die heutzutage auch
noch bei genannter Fraktur Verwendung finden. Sie
bestehen beide aus Bindentouren.

Beim Velpeau’schen Verbande sind diese Touren
abwechseind horizontale, die den thorax und Oberarm
numgeben, und senkrechte, die auf der vorderen Brust-
wand eine Spica-Krenzung bilden und mit ihrer Schleife
die Ellbogengegend umfassen; die einzelnen Touren
decken sich nmach innen. Der kranke Arm, der also von
den Touren bedeckt wird, wird in I'lexionsstellung ge-
bracht, dass er mit der Hand auf dic gesunde Schulter
fasst, und so die Iland auf dieser Schulter fixirt wivd.
So wird der Arm  dureh die Bindentouren  gehoben,
ausserdem veranlasst die Adduktion des Ellbogeus an
der vordern Bauch- und Brustwand eine Erhebung des-
sclben und ecine Bewegung der Akromialgegend nach
aussen. — In wichtigen Filllen werden Gipstouren, mit
Gipsbrei verstivkt, benutzt. Wird nun ein solcher Gips-
verband angelegt, so ist einc sorgfiltige Wattepolsterung
des acromium und des olecranon dringend erforderlich,
damit die hier oberfliichlich liegenden Knochentheile nicht
«u sehr gedriickt werden, und so die Gefahr einer Ne-
krose derselben herbeigefithrt wird.  Auch ist es sehr
rathsam, dic Achselhihle mit Watte auszupolstern, damit
nicht durch Schweiss dic ganze (Gegend wund wird. Die
Abpnahme des Verbandes kann bei jiingeren Individuen
nach 5, bei dlteren nach 4 Wochen erfolgen.  Dieser
Verband hat nicht immer die Wirkung, dass er die
Dislokation vollstiindig hebt.
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Der Verband von Desault wird vielfach als Vor-
ginger des Velpeau'schen Verbandes bezeichnet. Fr
besteht aus 8 Teilen. Desault Nr. 1: Ein keilformiges
Kissen wird mit der Basis nach oben in die kranke
Achselhdhle gelegt, und wird hier dareh Cirkeltouren uin
den thorax Dbefestigt. Desault Ne. 20 Der Oberarmn
wird diber das Kissen heriiber an den thorax fest ange-
driickt und ebenfalls dureh eirkuliire Bindentouren daran
fixirt. ' Desault Nr. 8:  Lr besteht aus Bindetouren,
die in der gesunden Achsel beginunen, iiber die Brust
zur kranken Schulter und dann zum Tlbogen verlanfen.
Dann geht es von da dber die Brust zur gesunden
Achsel, Giber den Riicken zur kranken Sehulter, und von
da zum Ellbogen.  So bildet sich unter dem olecranon
eine Schleife zar Hebung  des Arvines, deren Spica-ithn-
liche Touren die Kreuzung auf der Schulter haben, Dies
wird fortgesetzt, bis 3 soleher Schleifen da sind, die sich
nach aussen decken.  Von der letzien Tonr gelt dic
dinde nicht direkt zur Hand zoriick, sondern sic ver-
liuft iiber die gesunde Schulter, gehit um die [Tand und
von da zur kranken Sehulter, wo sie befestigh wird,

Dieser berithnte Verband zieht die Schulter nach
auswiirts und aunfwiirts, weleh’ ersteres durch das Achsel-
kissen, letzteres durch die Bindentouren zu Stande kommt.

Der Verband wurde frither vielfach angewandt und
wird es anch heute noch zuweilen bei Sechliisselboin-
briichen.  In Bezug auf die Vermeidung der Dislokation
hei der Heilung wirkt er nicht giinstige:s als der Vel-
peau’sehe Verband.

Von diesem Desault’schen Verbande hahen sieh
viele Modifikationen gehildef, die alle dasselbe Prinzip
vertreten, nimlich den Zug der Schulter nach auswiirts
und aufwiirts.  Vielfach benutzt warde der Verband von
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Boyer: Es wird das Achseclkissen durch einen Gurt
an der gesunden Schulter fixirt, dann an einem DBrust-
glirtel mittelst Bracclet der Oberarm durch Gurte und
Schnallen befestigt. Iiigt man zu diesem Verband dann
noch den Pctitschen Achterverband — dieser Verband
nach J. L. Petit und Briininghausen, welcher
ahnlich der stella dovsi ist und nieht nur mit Binden-
touren, sondern auch mit Ledergurten angelegt wird,
hat den Zweck, die Schulter nach riickwiirts za zichen,
wobei das iussere Bruchstiick ctwas nach aussen, aber
nicht in die richtige Lage gebracht wird, — so hat man
einen Verband, der das Aufwiirts-, Auswiirts- und Riick-
wiirtsziehen der Schulter besorgt,

Au diesen Verband reiht sich eng  der Verband
von Ch. Bell an.  Nachdem die Achselhihle gepolstert
ist, legt man Petit’s Achterverband und zwar mit zwei-
kiptiger Binde an, mit deren Rest ein Achselkissen re-
halten und der Armn fixivt wird.  Ilicr bestcht aber der
Uebelstaund, dass beide Schultern nach riickwiirts gezogen
werden.

Dagegen gibt Fisclhier einen Verband an, der
eigentlich das Vollkommenste errcichen sollte; er zieht
nimlich nur die kranke Schulter nach hinten, aussen
und oben. Um die gesunde Achsel ist ein gepolsterter
Ring gelegt, an dem ein Achselkissen fiir die andere
Scite mit Bindern befestigt wird. Der verletzte Arm
ist mit einem Aermel von der Achsel bis zu den Fingern
bekleidet, an dem 4 starke Doppelbinder befestigt sind,
nimlich 2 am Oberarm, 1 am Vorderarm und 1 am
Handende. Nachdem man nun die Bruchenden reponirt
hat, werden die 3 oberen Biinder iiber den Riicken hin
nach dem Achselring der gesunden Schulter gefiihrt und
hier fest angezogen, so dass sie den Arm nach hinten
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und zugleich die Schulter nach aussen driingen. Durch
diese Biinder, sowie durch das 4. Band, das tber die
Brust hin zur vorderen Scite des Achselringes gefithet
wird, wird nimlich der Arm Gber das Keilkissen hin
gegen den Leib und die Brust gezogen.

Der Desault’sche Verband wird wegen seines
Keilkissens, welches durch seinen Druck zuweilen Uebel-
stinde herbeifithren kann, vielfach fiir hesonders schiid-
lich gehalten. So beobachtet Adelmann (Dorpat) ausser
Excoriationen der Haut schwere Circulationsstérungen
der oberen Extremitiit. Zu Adelmann kam ein 50jihriger
Patient, dem wegen Fraktur der rechten Clavieula der
Desault'sche Verband richtig angclegt worden war,
Dev ganze Arm war ddematis, Dliulich, die Tulsation
der art. radialis kaum fiithlbar, dic Bewegungen der
starr gestreckten Finger aufgchoben. Nach Bntfernung
des Achsclkissens, welches bier das Reiben der Frag-
mente keineswegs verminderte, wohl aber grosse Schmer-
zen verursachte, verschwand das Oedem allmithlich. Die
vendse Stauung schwand nur unnbedeutend, und der Un-
terarm wurde atrophisch. Die Bewegung der Finger
trat nur so unvollkommen wieder ein, dass Patient sein
Geschift aufgeben musste.

Lin Luftkissen, als Achselkissen benutzt, soll, wie
Alfred Eddows angibt, keinen nachtheiligen Druck
auf die (refiisse und Nerven ausiiben. ar fixirte ein
Luftkissen in der Achselhihle der kranken Seite mittelst
eines um die gesunde Schulter gelegten Tuches und in-
dem cr es moglichst stark aufblies; nachdem vorher
Arm und Hand in einer Mitella suspendirt und durch
ein 3., um den Rumpf fest zusammengezogenes, Tueh der
Ellbogen an die Seite gepresst worden war. Das Luft-
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kissen soll die Schulter geniigend nach auswiirts und
aufwirts driingen.

Wie nan  bei Anwendung der genannten Verbin-
de die Ieilung vielfach leicht und mehr oder weniger
ohne Dislukation zu Stande kommt, so gibt cs Fille
von Clavikulartrakturen, hei denen absolut gar nichts
erreicht wird,  Dies st auch leicht erkliivlich. Das
Schlisselbein ist ein Knochen, der so gelegen ist, dass
man ihn nur von vorn hergreifen kann; man kanr da nicht,
wie bei den Knochen der Fixtremitiit, fixirende Schicnen
it Anwendung  bringen.  Will man Jedoeh cinen Ver-
band herstellen, der fiie den Knochen selbst berechnet
isty so st dies nur dureh crhiivtendes Material zu or-
reichen, und am hesten noch  durch Gipskompressen;
man kann aber wiederum nur cin glinstiges Resultat er-
zielen, wenn sie den Arm und einen grossen Teil des
thurax winfassen.

Nach Seywmanowski hat sich der Gipsverband
vielfuelhr bewiihrt,  Als cinen grossen Yortheil hei Kin-
dern und Frauen bezeichnet er das Freibleiben der Brust
sowie die Moglichkeit, dnrel Fingerdruck auf den wei-
chen Gips das in die Tlihe weichende Bruchende in
die richtige Lage Dringen und erhalten zu kinnen. Die
Hand der keanken Seite soll aufgebunden scin. —- Die
Gipsverbiinde sind vielfach angelegt nach Art des T e-
sault’selhen Verbandes.

Man hat ferner auch Gutta percha-Schienen auf-
gelegt, die man erbiivten lisst und it HeftpHasterstrei-
fen fixirt. In dieser Weise verfuhr D firr,

Dies Verfuhren scheint Jedoch ein ganz unsicheres
zu sein, wenn nicht zugleich auf die obere Extremitiit,
die ja die Tendenz hat, durch ibre Schwere nach unten
zu sinken, cingewirkt wird,
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Ein beide Schultern umfassender Verband von
Guttapercha mit Zusatz von Fisenoxyd wurde von Pa-
quet empfohlen, Er lidsst gnte Guattapercha in kochen-
dem Wasser erweichen, knetet sie mit Eisenoxyd (dem
3 Teil ihres Gewichtes) zusammen und walzt diese Masse.
Dicse  Guttapercha ferrée erweicht sich leichter und
gleichmdssiger als die gewdhnliche, erhiirtet schneller,
lasst sich leicht in Platten auswalzen und behilt ihre
Elasticitit. Zum Gebrauche erweicht man hiervon eine
Quantitit in siedendem Wasser, maeht mit den, mit
kaltem Wasser angefenchreten Hinden cine Kugel daraus,
walzt diese (mit einer Flasche) auf cinem mit Seifen-
wasser angefeuchtetem Tische und zwar in cine Platte
von geeigneter Porm und  Grridsse.  Diese Platte wird
dann, withrend sic noch dic passende Weichheit besitzen
muss, an den betreffenden Theil angelegt und angedriickt,
worauf siec nach einigen Minuten erhiivtet,  Zum Ver-
bande nimmt maun 2 Platten mit Qeffnungen zum Hin-
durchstecken der Arme: in die auf die Schulterblatter
aufliegenden Teile der Platten wird eine Anzahl Locher
gestessen, durch welehe man einen Faden sicht, mit dem
die hinteren Teile der Platten zusammengeschniirt und
die Schultern nach hinten, aussen und oben gezogen
werden kinnen, Die Verletzten sollen hierbei ihre Ar-
beit weiter verrichten kéunen.

I'. Teissier hat vorgesehlagen, drei 5 -6 ctm.
breite Guttapercha-Schienen zu benutzen, von denen dic
eine von der Schulterwilburg iiber dic Clavieula bis zum
Sternum gelegt wird, die zweite, senkrecht zu dieser, yon
der Mitte des Brustbeins iiber die Basis des Halses nach
hinten bis in die Nibe der Wirbelsiiule reicht, die dritte
vom #ussercn FEnde der Schliisselbeinschiene iiber die
Schulter bis 8 ctm. unterhalb der spina scapulae ge-
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fiihrt wird, Die Schienen sollen durch Chloroform an-
einandergeleimt und durch ein Tuch fixirt werden. Bis
zu einer vollstindigen Erbirtung miissen natiirlich die
Fragmente durch die Ilindc eines Assistenten in richti-
ger Lage gehalten werden,

Soviel uns bekannt ist, scheint dieser Verband iber-
haupt niemals angewandt worden zu sein. Er ist sehr
komplicirt und sein Effekt erscheint sehr zweifcelhaft.

Diese nun erwihnten Guttapercha-Verbinde halten
unzweifelbaft gut, aber sie haben auch vielfach den
Nachtheil, dass sie dic Respiration erschweren.

Bei der Meilung einer Clavikularfraktur ist unter
anderm auch schon versucht worden, sich eines Appara-
tes zu bedienen, der einem Bruchband :ihnlich war und
durch eine Pelotte auf das hervorragende innere Frag-
ment cinen Druck ausiiben sollte. Der Versuch schoj-
terte jedoch; dies lag teils an der Unsicherheit der
Druckwirkung, teils daran, dass der Schmers dabei fiir
die Patienten unertriglich wurde, und dass cine Storung
in der Ernihrung der diinnen Haut iber dem Bruch-
stiick entstand.

Eis sei noch eines Apparates Erwihnung gethan,
der von Boisnot (Philadelphia) Deschrieben wurde.
Der Vorderarm der kranken Seite, welche nach hinten
und oben gezogen werden soll, wird in eine passende
Lederkapsel gelegt. An  dieser ist am Eilbogen eine
lange Binde befestigt, dic nach vorn aufwiirts iber die
kranke Schulter gefiihrt wird, um einen Druck auf die
Frakturstelle auszuiiben und die reponirten Bruchenden
in ihrer Lage zu halten. Auf der Bruchstelle findet
eine Befestigung mit HeftpHaster und Compressen statt.
Am Aufange der Binde ist noch eine Sehnalle an cinem
Ringe betestigt, welcher den Vorderarm nach der Brust
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zu in der erforderlichen Richtung verschiebbar macht.
Von der kranken Schulter wird die Binde schrig uber
den Riicken weg nach der gesunden Achselhéhle gefiihrt,
dann in einer gekreuzten Tour iiber die gesunde Schulter
und wieder iiber den Riicken zum kranken Ellbogen
zuriickgetiihrt und hier durch eine 2. Schnalle befestigt.
Das Ende der Binde wird unter dem Vorderarm nach
vorn und zu der Schlinge der gesunden Schulter gefiihrt
und bildet so ein Hingewerk fiir den Vorderarm. Nach
der Ansicht von Boisnot soll dieser Verband ein ein-
facher und seine Krfordernisse iiberall zu beschaffen sein.

Bei all’ diesen genannten Verbiéinden ist es meistens
nithig, die mit dem #usseren Fragment zusammen-
hingende Schulter und obere Extremitit in eine, der
Dislokation entgegengesetzte, Stellung zu bringen, da-
mit die Difformitiat gehoben wird. Man fithrt das fussere
Ende wieder in seine normale Liage zuriick, indem man
die Schulter, die bei der Fraktur nach vorn, unten und
innen gesunken ist, nach hinten zieht, wihrend sie zu-
gleich gehoben und nach aussen gedringt wird. Man
kann dies oft erst erreichen, wenn man die beiden
Schultern mit den Hinden nach hinten zieht, wihrend
man das Knie im Riicken des DPatienten ansetzt. In
dieser Weise die Schultern nach hinten zu zichen, war
auch der Zweck der Verbinde von Petit und Briining-
hausen; dieser Zweck wurde erreicht durch den Achter-
verband anf dem Riicken. Zuweilen kann man dicse
Reduktion erst vollstindig bewirken, nachdem man die
Chloroform-Narkose angewandt hat, damit die Manipu-
lation dem Kranken nicht zu viel Schmerzen verursacht,
Driickt man nun zugleich auf die vorspringeuden Frag-
mente, so wird die Sache noch mehr erleichtert. Ist
dic Reposition erfolgt, so muss man durch einen der
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beschriebenen Verbiinde die Schulter und obere Fxtre-
mitiit fixiren,

Schliesslich ist oft zur Bebandlung  der Clavicular-
fraktur nur eine entsprechende Lagerung des Kranken
benutzt worden. Schon Hippocrates empfahl, den
Verletzten in Riickenlage aut schmale Kissen zu legen,
welche zwischen die beiden Schulterhlitter gelegt wurden.
Dabei sinken die beiden Schultern nach dieser Hoher-
lagerung dureh ihre Schwere nach unten, und so sinkt
hier die kranke Schulter hesonders nach riick wiirts und
aussen.

Nach diesem Prinzip viith auch Lovinser, den
Patienten so mit dem Riicken auf cinew schmalen Kis-
sen zu Jagern, dass die kranke Schulter frei bleibt und
durch ihr eigenes Gewicht herabsinkt. Der Arm soll
am Ruwpte licgen und der Ellbogen auf einem unter-
geschobenen Kissen in gleicher Hihe mit der gesunden
Schulter ruhen. Ky hehauptet, so glinstigere Erfolge
geschen zu haben, als von den gewdhnlichen zur Reten-
tion angewandten Verbinden,

Im Krankenhause Wieden wurde i Jahre 1859
bei Schliisselbeinbriichen kein Verband angelegt, da sich
die dafir empfohlenen Verbinde nicht gerade niitzlich
und zweckmiissig erwicsen, sondern der Patient wurde
nach der Methode von Lorinscr dergestalt auf ein
Rosshaarkissen gelegt, dass die kranke Schulter hohl
lag und durch ihre eigene Schwere zuritcksinken musste.
Der Oberarm wurde an den thorax gelegt und  sein
unteres kinde durch ein 2. Kissen soweit emporgehoben,
dass er in gleicher Hohe mit der Schulter zu  liegen
kam. Der Vorderarm befand sich in ciner angeniesscenen
Lagerung und lag iiber dem Rumpfe.

Bei ruhigen Kranken bedurfte es keinoes weiteren




Verbandes, bei unruhigen geniigte es, das unterc Ende
des Oberarmes und des Ilandgelenkes mittelst eines
langen Handtuches oder ciner Binde zu umschlingen und
mit derselben am Rumpfe zu befestigen.

Dass bei Schlisselbeinbriichen diese spezifische
Lagerung viel weniger angewandt worden ist, riihrt
jedenfalis daher, dass die Patienten sich nicht dazu ver-
stehen, lingere Zeit eine ruhige Riickenlage zu behaupten,
zumal da sie Heilung finden kdnnen bei einer Behand-
lung, die ihnen gestattet, frei umherzugehen. ---

Bei der Behandlung der Clavicularfrakturen sehen
wir nun, dass durch die verschiedensten Verbiinde eine
leilung crzielt wird, die meistens nicht vollstindig be-
friedigt, sondern oft mehr oder weniger zu wiinschen
tibrig lisst; es gelingt ja nur schr sclten, die Iraktur
der Clavicula ohne Difformitiit zur Heilung zu bringen, Da
nun dureh die komplicirten Verbande nicht mehr errcicht
wird, als durch dic einfachen, so ist es am zweckmiis-
sigsten, dic cinfachsten zu benutzen, und zwar die Mi-
tella oder den Suayre’schen Heftpflasterverband., —

Die jetzt folgende Statistik gibt eince kurze Ueber-
sicht iiber die Clavikularfrakturen, die in den letzten 5
Jahren in der Bonner chirurgischen Klinik beobachtet
wurden, iber ihre Behandlung und deren Resultat.
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Die vorstehende Statistik enthilt also 120 Claviku-
larfrakturen. Von diesen 120 Fillen kommen auf die
rechte Clavicula 62, auf die linke 58. In 29 Iillen fand
sich eine Infraktion, Der 8itz der Fratkur resp. Infrak-
tion war verschieden: Dic Grenze des mittleren und dus-
seren Drittels in 29 Iillen, die Grenze des mittleren
und inneren Drittels in 6, das mittlere Drittel in 29,
das dussere Drittelin 11, das innere Drittel in 1 Falle.
In 42 Fallen fand sich der Sitz der Fraktur nieht ge-
nauer bezeichnet.

Als Ursache ist bei den meisten Frakturen Fall zu
zu verzeichnen, und zwar einige Male Fall auf die vor-
gestreckte Hand, dann sebr hinfig Fall auf die Schulter,
Seite ete. Dieser Fall geschah meistens aus grisserer
oder geringerer Héhe; so war es 11mal ein Fall aus
dem DBette, 3mal vom Stuhle, 1mal vom Reck, 2-
mal vom Wagen, 2mal vom DPferde, 6mal von der
Treppe, 1mal vom Geriist; 1 mal aus der Hohe von 60
Fuss, so noch einige Male Fall aus ziemlicher Hihe.
Auch ist verschiedentlich Fall zu ebener Erde angege-
ben. 5 Frakturen entstanden endlich bei Rachitis. In 1
Falle lag eine gummise Erkrankung des Knochens vor.

Die Behandlung wurde eingeleitet: in den ersten
24 Stunden in 32 Fillen,

2 Tage nach der Verletzung in 9 Fillen,

3 ” n »n ” ”n 5 ”n
4 n » ” ” » 8 »
5 ” ” -71 » ” 2 ”
6 n ” ” ”» » 2 ”
8 » ” » ” n 1_1 "
]1 n n b » » 2 »
14 » ” ” » ” 1 n
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3 Wochen nach der Verletzung in 5 Fillen,
4 » » » ” 2 ”
5 n » b n 3 n
2 Monate ” » 2
5 n ” ”» ” 2 n

Unter diesen letztgenannten Briichen sind jedoch
5 in Konsolidation begriffene, 4 alte, 11 geheilte resp.
difform geheilte. 8o erklart sich auch, dass noch 2
Frakturen beobachtet wurden, von denen die eine vor
1 Jahr, die andere vor 2 Jahren entstanden war.

Es wurden bebandelt: mit Mitella 83, mit dem
Desault’schen Verband 17, mit dem Velpeau'schen Ver-
band 14, mit dem Sayré’schen Verband 11, mit nicht
niher bezeichneten fixirenden Verbiinden 16 Briiche,

Massage wurde in 8 Fillen angeordnet.  Sonst

wurde hiufig nur Ruhe und Schonung angeordnet, be-
souders bei schon #lteren Verletzunge
Kindern wurden
geben.

Nachtriiglich ist noch zu bemerken, dass in drei
Fiallen bei den Briichen Komplikationen vorhanden waren :
L. Infe, clav. mit infr. cost.
2. Fr. clav. mit commotio cerebri.
3. Fr. clav. mit fr. cost,

n. Bei rachitischen
die entsprechenden Verordnungen ge-

Was das Resultat der Behandlung betrifft, so war
esin 37 Fillen ein gutes, resp. befriedigendes:

; in weiteren
25 Tillen wird die Heilung als ungestért bezeichnet,
Mehr oder w

eniger ausgesprochene Difformitiit verblieb
in 50 TFillen; 6 mal ist eine stirkere Verkiirzung
vermerkt.

Die meisten glinstigen Resultate wurden erzielt
durch die gewdhnlich angewandten Verbénde, von denen




hier an erster Stelle die Mitella, sodann der Desaultsche,
ferner der Sayré’sche und endlich der Velpeau’sche
Verband zu nennen sind.

Am Schlusse dieser Arbeitist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fir das mir
giitigst zur Verfiigung gestellte Material, sowie Herrn
Privatdocenten Dr. Witzel fir die freundliche Unter-
stitzung bei Anfertigung dieser Arheit meinen herz-
lichsten Dank abzustatten.

Benutzte Literatur:
Hueter, Lehrbuch der Chirurgie,
G urlt, Handbuch der Knochenbriiche,
Kocnig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie.
Langenbeck, Archiv fiir Chirurgie.
Schmidt, Jahrbiicher der gesammten Medizin.
Malgaigne, Fractures ete.

THESEN.

1) Das Tragen einer Mitella ist von den verschie-
denen Behandlungsmethoden der Clavikularfraktur als
die einfachstc und am meisten zweckentsprechende zu
empfehlen.

2) Die Bekimpfung einer Pleuritis exsudativa
mit internen Mitteln (Diaretica und Diaphoretia) ist
nach unsern jetzigen Anschauungen als erfolglos zu be-
trachten, so dass wir lediglich auf die Punktion ange-
wiesen sind.

3) Bei Eklampsia infantum, insofern dieselbe auf
rachitischer Basis beruht, ist die innere Verabreichung
von Phosphor von eklatantem Firfolge begleitet.




VITA.

Geboren wurde ich, Joseph Lange, katholischer
Confession, als Sohn des Brennereibesitzers Norbert
Lange nnd Theresia geb. Osthoff, zu Bennighausen in
Westphalen am 6. October 1860, Nachdem ich den
Elementarunterricht daselbst genossen hatte, besuchte ich
von Herbst 1871 bis Ostern 1877 dje Rektoratschule
zu Beckum. Ostern 1877 trat ich in dje Untersekunda
des  Gymmasiums zu Paderborn ein, welches ich im
Friithjahre 1881 mit dem Zeugnisse  der Reife verliess.
Nachdem ich von da ab 9 Semester in Bonn, Marburg,
Berlin und Minster Jura und Theologie studirt hatte,
wandte ich mich im Herbst 1885 dem Studium  der
Medizin zu. Zuniichst war ich ein Semester in Leipzig
in der medizinischen Fakultit inskribirt.  Zu Ostern
1886 kehrte ich nach Bonn zuriick, um hicr mein Studium
zu vollenden, Das Tentamen physicum bestand ich am
2. Miirz 1887, das Examen rigorosum am 2. August 1889,

Meine akademischen Lehrer waren  die Herren
Professoren und Dozenten: in Bonn: Bechmann, Ende-
mann, Haelschner 4, von Hertling, Klostermann T,
Landsberg, Toersch, E. Nasse, Schlossmann, von Schulte,
von Stintzing +;  in Marburg: Arnold, Platner,
Westerkamp ; in Berlin: Aegidi, Dambach, v. Gueist;
in Miinster: Bautz, Bisping T, Ecker, Fechtrup,
Hagamann, [Tartmann, Niehuss, B. S:hifer, Schwane,

In Leipzig: Braune, Hankel, His, Wiedemann; in
Bonn: Barfurth, Binz, Bohland, Clausius T, Doutrele-
pont, Finkelnburg, Finkler, Geeppert, A. Kekulé, Kocks,
Koester, Krukenherg, von Leydig, Miiller, Nussbaum,
Ptliiger, Prior, Ribbert, Riihle +, Saemisch, Schultze,
Strasburger, Trendelenburg, Ungar, von la Valette St.
George, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverehrten ITerren spreche ich
hiermit meinen herzlichsten Dank aus,
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