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SCHWUND

grosserer Theile des Knochens

in Folge von Fracturen.

Im Juni 1882 stellte sich in der chirurgischen Poli-
klinik in Strassburg ecine Arbeiterin vor, welche eine
sehr bemerkenswerthe Anomalie der rechicn Schulter
zeigle. Es handelte sich némlich um einen vollstdndigen
Defeet des Humeruskopfes und eines Theiles des obceren
Humerusendes, der im Anschluss an eine vor 7 Jahren
stattgehabte Fractur entstanden war und zwar ohne offenc
‘Wunde, ohne Kilerung, durch spontanc Resorption des
Knochens.

Der genaue Befund und die Vorgeschichte dieses
hochst interessanten Falles waren wie folgt:

Marie Bortscheller, zur Zeit 32 Jahre alt,
war bisher immer gesund; ob sie als Kind rachitisch
gewesen ist, dartiber fehlen Angaben, syphilitische Infec-
tion wird entschieden geleugnet. Vor 7 Jahren stiirzte
sic auf der Strasse auf die rechte Schulter. Obwohl sie
sofort heftige Schmerzen spiirtc und den Arm gar nicht,
die Hand kaum bewegen konnte, suchte sie nicht édrztliche
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Hilfe, sondern trug nur den Arm in der Schlinge. Der
Arm schwoll stark an und die Schmerzen waren dusserst
heftig, doch erst nach 5 Wochen suchie sie Rath und
zwar bel einem Bader, welcher cincen erhirtenden Ver-
band anlegtc. Dieser blieb iiber 3 Monate liegen und als
er abgenommen wurde ergab sich, dass die Schwellung
geringer, die Schmerzen unbedeutend waren, dass aber
active Bewegungen gar nicht ausgefithrt werden konnten.
Bei passiven Bewegungen spiirte und horte die Paticntin
selbst deutliches Knacken und Crepitiren von aneinander
reibenden Knochen. Nun wurde der Arm electrisirt, erst
vom Bader, spiiter kaufte sich die Patientin einen eigenen
Apparat und clectrisirle sich selbst. indem sie den einen
Pol in die rechte Iland nahm wund mit der linken den
andern Pol an die kranke Schulter fithrie. Doch war der
Erfolg lkein giinstiger. Patientin erziihlt, dass beim Elec-
trisiren der Oberarmknochen nach der Brust hiniiber-
gezogen wurde und hier unter der Haut stark promini-
rend fest stehen blieb, was ihr grosse Schmerzen verur-
sachte. Sie ging wieder zu ihrem Bader, welcher den
Humerus an seine Stelle zuriickbrachte und fir 14 Tage
einen Verband anlegte. Dann wurde wieder consequent
electrisirt; aber lange Zeit ohne Erfolg. Der Arm war
damals &dusserst abgemagert, und bis auf schwache Be-
wegungen der Iland vollig gelihmt. Iirst etwa 2 Jahre
nach dem Unfall fing die Bewegungsfihigkeit an sich zu
bessern und nahm dann, wihrend bestindig unter Auf-
sicht des Baders elecirisirt wurde, sehr langsam zu. Als
dann vor einiger Zeit der Bader starb, suchte die Patien-
tin die chirurgische Poliklinik auf, um die electrische
Behandlung forlzusetzen. Wihrend der ganzen Zcit ihres
Leidens hat, wie ausdriicklich versichert wird, niemals
eine Wunde bestanden.
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Als sich die Patientin in der Poliklinik vorstellte,
wurde folgender Befund gemacht :

Eine kleine Person von etwas plumpem Knochenbau,
ziemlich blass, aber gut genihrt. Sie ist unverheirathet
und hat nie geboren. Abgesehen von der linken Schulter
finden sich keine Abnormititen, specicll keine Zeichen
von Syphilis. Von vorn gesehen fillt sofort die steil
abfallende rechte Schulter auf. Das Acronion Scapulse
steht rechts ticfer wie links, die Clavicula fillt nach
aussen ab, wihrend sie links horizontal verliuft. Ferner
fchlt die normale Wolbung der Regio deltoidea, indem
von dem etwas vorspringenden Acromion Scapule die
Aussenseite des Armes in grader Linie abfillt. Doch
scheinen die Muskeln und besonders der Deltoides gut
entwickelt und keineswegs schwiicher wie links. Die Axe
des Oberarms ist nicht nach der Stelle gerichtet, wo man
die Cavitas glenoidalis vermuthen muss, sondern weichi
deutlich nach innen ab. Der ganze Anblick erinnert
etwas an cine Luxatio subcoracoidea. Dass eine solche
nicht besteht, davon iiberzeugt man sich sofort, wenn
man passive Bewegungsversuche macht, denn der Arm
1st abnorm leicht beweglich. Ohne Kraftaufwand des
Untersuchenden, auch oline jeden Schmerz von Seiten
der Patientin, lassen sich die extremstcn Bewegungen
ausfithren ; man kann den Arm nahezu um 360° rotiren,
man kann ihn horizontal auf den Riicken legen, so dass
der rechte Ellenbogen die linke Schulter berithrt u. s. w.
Es fehlt jegliclie ITemmung im Schultergelenk ganz, wie
bei einer Leiche, wenn man das Schultergelenk resecirt
hat. Wie dusszrst locker die Verbindung zwischen Ilu-
merus und Scapula ist, zeigt sich ferner noch daran, dass
man das obere Ende des Humerus wie frei hin- und her-
schieben kann; es lidsst sich nach vorn ohne Miihe bis
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zur Mitte der Clavicula verschieben, wo es zwischen
Deltoides und Pectoralis major durchtritt und in der
Mohrenheim’schen Grube direkt unter der Haut erscheint;
ferner kann man es nach hinten bis unter die Mitte der
Scapula bringen. Untersucht man nun das Schultergelenk
selbst genauer, so fiihlt man von der Achselhdhle aus
das Collum Scapule, welches mit dem ganzen Schulter-
giirtel nach unten gesunken und deutlich nach vorn
gerichtet ist. Die Cavitas glenoidalis ist sehr deutlich zu
fiblen; sie ist leer. Ebenso kann man leichi von der
Achselhdhle aus die ganze seitliche Thoraxwand bis weit
unter die Scapula nach hinlen und nach vorn bis unter
den M. Pectoralis abtasten, aber nirgends findet man
einc Spur von dem etwa luxirten Humeruskopfe. Das
obere Ende des Humerus kann man besonders deutlich
untersuchen, wenn man es, wic oben beschrieben, in
der Mohrenheim’schen Grube dirckt unier der Haul er-
scheinen lisst. Man findet auch hier keine Spur vom
Humeruskopf, vielmehr erkennt man deutlich, dass Kopf
und 1lals des Obcrarmknochens vollstindig fehlen. Der
Humerus endet leicht verjingt, dic Markhohle ist ge-
schlossen. Die Liinge des rechicn Humerus vom oberen
Ende zum Condylus externus belrigt 21 cm; links ist
vom Acronion zum Cond. extern. 281/, cm; so dass man
mit gehoriger Wiirdigung der Fehlerquellen einer solchen
Messung behaupten kann, das rechtis mindestens
5 cm vom oberen Humerusende fehlen.

Auch bei der genausten Untersuchung findet man
nirgends cine Narbe oder irgend sonst ein Zeichen einer
offenen Wunde, womit die Angaben der Patienten auch
vollkommen tibereinstimmen.

Die durch diesen Defect bedingten Functionsstérungen
sind nicht so bedeutend wie man viclleicht erwarlen sollte.
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Die Bewegungen des Oberarms sind zwar, da der Hume-
rus keinen bestimmten Stitzpunkt an der Thoraxwand
hat, etwas unsicher, da jedoch die Muskeln gut ent-
wickelt sind, nicht unkriftig. Die Patientin kann den
Arm etwa bis in die Stirnhohe langsam erheben und
durch eine leichte Schleuderbewegung bringt sie die Hand
auf den Kopf. Das An- und Auskleiden besorgt sie ohne
fremde Ililfe und in ihrer Arbeit — sie ist Korbflechterin
— ist sie gar nicht behindert.

Wir haben also hier einen totalen Defect des oberen
Humerusendes, entstanden im Anschluss an ein vor sieben
Jahren stattgehabtes Trauma. Wahrscheinlich ist damals
der llumerus gebrochen, dafiir sprechen alle Erscheinun-
gen, von denen die Patientin berichiet. Es wird wohl
durch den heftigen Ifall der Humeruskopf mit starker
Splitterung intracapsulir abgebrochen sein; vielleicht war
auch eine Fractura colli humeri mit Luxation des abge-
brochenen Kopfes vorhanden. Auf jeden Fall ist im
hochsten Grade bemerkenswerth, dass jetzt ein so be-
trichtlicher Defcet des Knochens gefunden wird, wihrend
doch niemals irgend eine Wunde vorhanden war und in
der ganzen Zeit kein Tropfen Eiter gebildel worden ist.
Der Defect entstand also nicht durch Exfolialion necro-
tisch gewordener Splitter, sondern durch spontane Re-
soption des ganzen Knochenstiicks.

Ein ganz &hnlicher, nicht minder interessanter Fall
kam kurze Zeit vorher ebenfalls in der hiesigen Klinik
zur Beobachtung.

Ludwig Zimmermann, 15 Jahre alt, aus Bisch-
weiler, stamml aus gesunder Familie und war selbst bisher
nie krank. Am 28, Jan. 1882 f{iel er von einem Baum
aus einer Hohe von 8—9 Meter herab auf die linke
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Schulter. Gleich darauf bemerkte er eine locale Anschwel-~
lung und war unfdhig den Arm zu gebrauchen. Trotzdem
bliecb er ohne irztliche Behandlung bis zum 13. Febr.,
wo er sich in’s Spital aufnehmen liess. Dasclbst wird
folgender Befund gemacht :

Der Patient ist ein blasses, fettarmes Individuum, ziem-
lich klein und von gracilem Knochenbau. Die innern Organe
sind gesund. Die Muskeln an der linken Schulter, besonders
der M. Deltoides, betriichilich atrophirt, die Schulter da-
selbst eigenthiimlich deformirt. An der vordern Seite ragt
ein nach ohen unregelmissig scharfkantig zulaufendes
Knochenstiick unter der Haut hervor, so dass scine Spitze
3 cm unterhalb der Schulterhthe steht. Die Haut dariiber
ist abschuppend, etwas gerdthet und #dusserst verdiinnt.
Die Knoclenspilze ist das obere Ende des nach vorn ab-
gewichenen Humerusschaftes. Der linke Arm ist erheblich
kiirzer als der rechile; es misst links Spitze des Acromion
zum Olecranon Ulnwe 261/, cm, rechts 29 em. Der Hu-
meruskopf ist weder von oben noch von der Achselhohle
aus deutlich durchzufiihlen, und es scheint als ob passive
Bewegungen zum Theil im Gelenk, zum Theil aber zwischen
Humeruskopf und Humerusschaft zu Stande kommen. Bei
starkeren Excursionen tritt Krachen und Crepitiren ein.
Active Bewegungen sind nur durch Mitbewegung mit dem
Schulterblatt moglich. Es handelte sich augenscheinlich
um eine Fractur im Collum anatomicum Humeri mit Dis-
location der Diaphyse nach vorn, die mit Pseudarthrosen-
bildung geheilt oder in Heilung begriffen war. Um die
Dislocation zu beseitigen und eine definitive Heilung her-
beizufithren, wur deam 16. Febr. zur Operation geschritten.
In Chloroformnarkose wird der vordere Reseclionsschnitt
angelegt und zum Knochen vorgedrungen. Ks zeigt sich
nun, dass der Hfumeruskopf bis auf einen schma-
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len, kaum 1 cm dicken schalenformigen Rest
vollig verschwunden ist. Derselbe ist in der Gelenk-
pfanne durch bindegewebige Massen kaum beweglich fixirt.
Von unlen her ist er ausgehohlt und mit der Hohlung
ist durch ligamentose Stringe die hintere Fldche der
Knochenspitze, d. h. des Humerusschaftes verwachsen.
Nirgends eine Spur von Eiler. Die Umgebung der Kno-
chenfragmente ist von einem weichen bluireichen Gewebe
vom Charakter des Granulationsgewehes eingenommen.
Die Pseudoligamente werden nun durchtrennt und vom
Humerusende mit der Knochenzange so viel weggenommen,
bis er scine normale Stellung wieder einnehmen kann.

Der weitere Verlauf ist hier nur von unlergeordnetem
Interesse. Am 29. Miirz muss durch eine Nachoperation
ein necrotisch gewordenes Stiick des Ilumerusendes ent-
fernt werden, dann heilt die Wunde rasch zu. Am 27.
Mai wird der Patient geheilt mit ziemlicher Beweglichkeit
des Armes entlassen.

Auch in diesem Falle haben wir einen Knochende-
fect ebenfalls den Humeruskopf betreffend, zwar weniger
hochgradig wie im ersten Falle, aber auch hier entstan-
den ohne offene Wunde und ohne Eiterbildung. Eine
evidenie, wohlconsiatirte subcutane I'ractur war hier der
Ausgangspunkt der Affection.

Dieselbe war im Momente der Beobachiung offenbar
noch im Gange; und es ist kaum Zweifclhaft, dass ohne
den operativeﬁ Eingriff noch weiterc Theile der ITumerus-
kopfes und -Tlalses der Resorption anheimgefallen wiren.

Es fragt sich nun, welches ist der Process, der hier
im Anschluss an eine Fraclur zur Resorption so ausge-
dehnter Knochentheile fiihrt? Die gewohnlichen Hand-
biicher geben dariiber gar keinen Aufschluss; nicht ein-
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mal iiber die Hiufigkeit dhnlicher Vorkommnisse isl eine
Uebersicht zu gewinnen. Auf Anregung von Herrn Prof.
Liicke habe ich desshalb die Literatur durchsucht und
ich lassc, was sich daselbst an #hnlichen Féllen verzeich-
net findet, hier im Auszug folgen.

Fall 1 von Salzmann?!. — Ein altes Spitalweib
hatte seit langer Zeit nach einem Fall das rechte Bein
4 Querfingerbreit kiirzer als das linke, wobei das Knie
und die grosse Zehe nach innen gerichtet standen. Die
Frau hinkte und die Mm. glutee waren aufgetrieben und
der Trochanter ragte weit hervor, woraus man schloss,
dass der Schenkel nach aussen und oben verrenkt sei.
Man versuchte die Einrichtung, welche aber nicht gelang,
wesswegen sich die Patientin entschloss, lieber lebenslang
zu hinken als nochmals die Schmerzen einer solchen Ope-
ration auszustehen.

Als sie nach dem Tode gedffnet wurde und man die
Haut, Fettgewebe und die breite Binde durchschnitten
hatle, kam eine dicke Lymphe, wie Gallerte, oben zwischen
den beiden Hinterbackenmuskeln zum Vorschein, welche
auch unten den Schenkelhals ganz bedeckte. Als man diese
Gallerte weggeschafft hatte, sah man erst das Kapselband.
Als dieses gedffnet wurde, fand man blos den Hals des
Schenkels, der Kopf desselben war ganz ver-
schwunden, und da wo er abgebrochen war, fand man
den Ilals ganz rauh und ungleich. Die runde Binde war
auch verschwunden. Der Hals hatte auf der &usseren
Fliche des Ossis ilei 2 Finger ober der Pfanne eine merk-

1 Acta naturm curiosorum Lipsiensia. Vol. II, Observ. CIL. citirt bei
Brininghausen : Uebor den Bruch des Schenkelhalses. Wirz-
burg, 1789, p. 109, von wo obiger Wortlaut entnommen.
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liche ovale Grube eingedriickt, welche sogar cinen kleinen
Rand hatte und auf diese Weise ein neues ansserordent-
liches Ceelenk bildete. Dic Pfanne war nicht so tief als
gewihnlich, ihr Rand nicht rund, sondern dreikantig, oben
spitz, unten breit, der knorpliche Rand fehlte beinahe
ganz, woraus man muthmassen kann, dass durch die
-Gewalt nicht nur der Kopf vom Hals, sondern auch dieser
Rand oben abgebrochen worden sei, welcher nachher auf
diese Art wieder verwachsen ist.

Fall 2 von Boyer!. — Eine Frau von 60 Jahren,
welche sich bei einem Sturz auf die Schulter eine Fractur
des Humerushalses mit #usserst heftiger Contusion der
Schulter zuzog, bekam am dritten Tage Delirien; dazu
stellten sich Erscheinungen von Tetanus ein und am
siebenten Tage starb sie. Der Bruch ging durch die Rinne,
welche den Kopf vom Humerus und den Tuberkeln trennt.
Das obere Fragment hatte schon eine merk-
liche Verkleinerung erlitten; es war deutlich
ausgehohlt und an der der Fractur entsprechenden Stelle
auf die Gelenkkappe reducirt (rédnit a la calotte articu-
laire).

Fall 3 von Hamilton?®. — Ein junger Mann
von 18 Jahren brach den Oberarmknochen nahe seiner
Mitte. Bevor die Fractur sich consolidirt hatte, wurde
durch einen Unfall der Knochen abermals gebrochen und
von dieser Zeit ab zeigten die Bruchstiicke keine Tendenz
zur Wiedervereinigung ; vielmehr begannen dieselben sich

1 Traité des maladies chirurgicales p. le baron Boyer. T. III,
p- 187.

2 A practical Treatise on Fractures and Dislocations by Frank
Hastings Hamilton Ed IV, p. 61
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allgéemach zu resorbiren, bis schliesslich der
ganze Humerus verschwunden war, und das
ohne dass irgend eine offene Wunde oder Fistel vor-
handen gewesen wiire.

Achtzehn Jahre spiter befand sich der Patient ganz
wohl, der Arm war stark und gebrauchsfahig, aber nichts
von dem Knochen hatte sich reproducirt.

Fall 4 von Delaharpe!. — Ein 18jahriger junger
Mann, von guter Constitution und bisher unausgesctzt
guter Gesundheit, glitt am 6. Februar 1850, wiithrend
er eine schwere Last auf dem Riicken trug, auf dem Eise
aus und fiel auf den Riicken resp. auf den Tragkorb.
Der Fall war heftig und nur mit Miahe konnte er den
Weg fortsetzen. Zu Ilause ging er jedoch wieder an
seine tigliche Arbeit und legle auf den Rath einer He-
bamme eine Binde um die Brust. Wihrend des ganzen
Februars befand er sich ziemlich gut, denn er fuhr fort
seine Arbeit zu verrichten. Anfang Mérz stellten sich
Schmerzen auf der DBrust ein; die Hebamme licss
30 Schropfkopfe setzen. Erst am 5. Mirz wurde ein Arzl
zugezogen und dieser fand das rechte Schliisselbein an
zwel, das linke an einer Stelle gebrochen, ebenso das
Brustbein in seincm oberen Theil. Ausserdem waren noch
mehrere Rippen der rechten Seite gebrochen. Der Arzt
legte einen Verband fir die Claviculse an, und liess einen
Giirtel um die Brust tragen. Aber der Patient schonte
sich auch weiter nicht und weigertc sich das Betl =zu
hiiten. Nun steigerten sich die Schmerzen, Athembe-
schwerden tralen ein und auf der ganzen rechten Seite

1 Caries u. spontane Resorption des ganzen Brustbeins u. s. w.,
in Schweizerische Zeitschrift fir Medicin, Chirurgie u. Geburtshilfe,
18563, p. 289.
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wurde der Percussionston gedimpft. Nach langem Zu-
reden des Arztes lisst sich der Patient nun in’s Spital
zu Lausanne aufnehmen und hier constatirt Delaharpe
am 17. April:

Der Patient ist cin kriftiger junger Mann; er klagt
iiber Athembeschwerden und Seitenstechen und Schmerzen
im Magen. Am oberen Theil der Sternalgegend befindet
sich eine Geschwulst, an der DPeripherie teigig, in der
Mitte fluctuirend. In ihrem Mittelpunkt fihlte man bei
tiefem Druck einen Spalt im Knochen. Das Brustbein war
noch 1 Zoll weit oberhalb der Geschwulst  zu fithlen,
dann, in der Gegend der Verbindung mil dem Schliissel-
bein, verschwand es unter einer zweiten Geschwulst, die
flach, breit, clastisch, aber weder fluctuirend noch cre-
pitirend war. Etwas unter dem Sternoclaviculargelenk
links fithlle man eine isolirte Knochenspitze. Vom rechten
Schliisselbein war nur das Acromialende, vom linken nur
der Theil zu fithlen, der mnach hinlen vom Ansatz des
M. Scalenus liegt- Die weiche Geschwulst oben am Ster-
num reichte am Hals hinauf bis an den Schildknorpel,
rechts bis an die Seite des Halses. Beim Husten schwoll
diese Parlie an wie ein Taubenkropf; bei lingerem Druck
licss sie sich vollig verdriingen, und an ihrer Stelle er-
schien dann eine Einsenkung, rechts stirker als links.
Die ganze rechte Seitc war mit Flissigkeit gefiillt; die
Zwischenrippenrdume waren nicht besonders vorgetrieben,
aber iberall war dumpfer Percussionsschall, das Athem-
gerdusch aufééhoben, nur an der Lungenwurzel starkes
Bronchialathmen. Die linke Seite war vollig gesund ;
ebenso das Herz. Die Verdauung regelmiissig, kein Fieber.

Es wurde nun, um den Abscess auf dem Brusthein
zum Schwinden zu bringen, die Stelle mit Actzkali cau-
terisirt und dadurch eine lebhafte Entziindung und wih-
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rend der ganzen Krankheit andauernde Eiterung erzeugt.
Der darunter liegende Abscess senkie sich mehr und
mehr ein und schien resorbirl zu werden. Nach 14 Tagen
war daselbst keine Fluctuation mehr zu bemerken. Zu -
gleich nahm das obere Stiick des Brustbeins
immer mehr an Grdosse ab und verschwand
schliesslich ganz. Die Erhohung an der Kehle und
am Hals vergrosserte sich dagegen ohne ihre urspriing-
liche Beschaffenheit zu veridndern; sie wurde nie dcutlich
fluctuirend und die sie bedeckende IIaut blicb von nor-
maler Farbe.

Der Hydrothorax wurde immer stirker, es trat Ficber
ein, der anfangs sparliche Huslen vermehrte sich, die
Athmung wurde mithsam. Am 13. Mai wurde desshalb
die Paracentese mit dem Troicart gemacht. Nachdem
6 Pfund helle Flissigkeit entleert worden war, drang
gegen Lnde der Operation etwas Luft durch den Troi-
cart, welche sich sogleich in der Geschwulst an der Kchle
ansammelte und sich hier durch Crepitation bemerklich
machte.

Nach der Operation nahm die Dyspnee bald wieder
zu, es stellten sich Delirien ein und am 17. Mai starb
der Patient.

Die Section ergab : Ueber der Milte des Brustbeins
ein Eiterherd von unbedeulender Grdsse; nach rechts
und links verbreitete sich der Eiter iiber die Rippen-
knorpel, welche gesund waren. Der obere Theil des
Sternum war ganz verschwunden. Ganz am
untersten Ende des Sternum war der Knochen beinahe
noch gesund, wihrend er an den vom Eiter bespiilten
Theilen weiter oben sehr miirbe und unregelmissig zer-
fressen schien. Kleine vereinzelte Knochensliickchen
schwammen im FEiter. Das hintere sehr verdickte Periost
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hinderte den Eiter am Durchbruch nach dem Mediasti-
num ; weniger war das vordere Periost verdickt, doch
hinderte es ebenfalls den Eiter am Durchbruch nach
aussecn. An der ersten Rippe rechts unter dem  Sterno-
claviculargelenk befand sich eine grossere Eitersamm-
lung; hier irat bei Druck auf die Thoraxwand die in der
Pleura befindliche Fliissigkeit aus; doch war die Oeffnung
so klein, dass sie nicht aufgefunden werden konnte.
Links waren die Rippen mit Ausnahme der beiden ersten
gesund. Die zweite Rippe war gebrochen, die Fractur
nicht eingerichtet, die Knochenenden schienen zerfressen,
wie carits und von Eiter umgeben. Die erste Rippe war
ebenfalls gebrochen; von ihr aus ging die Knochenspitze,
welche die Haul emporgehoben hatte. Auch diese Rippe
war bis zur Mitte sehr zerbrechlich, miirbe und zer-
fressen, von rothlichem Eiter umspult. Von den
Schhisselbeinen war vorn keine Spur auf-
zufinden. Die Stelle des linken Schliisselbeines war
von einer Eitermenge eingcnommen, in welcher einige
sehr =zerreibliche Knochenstiickchen umherschwammen.
Um den Rest des Schliisselbeins zu entdecken mussle
man dic Haut bis zur Schulter spalten, wo sich ein
Stumpf von 2 Zoll Linge fand, welcher in ein
schiefes Ende, das sehr rauh und miirbe war, auslief.
Hier war kein Eiter. Von der rechten Clavicula war nur
noch das Acromialende vorhanden, welches kaum die
Linge von 1 Zoll hatte. Die an das Schliisselbein sich
ansetzenden Muskeln waren mit dem DPeriost in Verbin-
dung geblicben. Drei Rippen der rechten Seite, die eben-
falls gebrochen waren, erschicnen wie links miirbe zer-
fressen und von Eiter umgeben.

Die rechte Pleura enthielt rothe, tritbe Fliissigkeit,
die Lunge war comprimirt, der uniere Lappen zeigle
rothe Hepatisation, das Ilerz war normal.
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Rokitansky, welcher in seinem Lehrbuch diesen
Fall erwihnt, sagt daselbst!, dass sich im pathologisch-
anatomischen Museum in Wien ein #hnlicher «bedeu-
tender, die rechte Thoraxwand nach Zertriimmerung von
Huftritten betreffender Fall» befinde. Leider ist derselbe
nirgends ausfihrlich beschrieben.

Ferner finden? sich in der Literatur noch einige
Fille von Defecten in den Schidelknochen, doch glaube
ich dieselben tbergehn zu diirfen, denn die betreffenden
Defecle sind entweder ganz unbedeatend (Travers), oder
mit einer Wunde complicirt (Bruns) oder der Verdacht
auf syphilitische Zerstorung wird nicht ausgeschlossen
(IIarkins).

Dagegen erzihlt Chine? einen Ifall von Resorption
einer abgebrochencn Exostose, der hier von Intercsse ist,
so dass ich ilin kurz anfihren will.

Fall 5 von Chine. — Ein 14jidhriger Knabe fiel
beim Balgen mit Altersgenossen auf’s Knie und fihlte
dabei an der Innenseite des Knies einen schmerzhaften
Ruck. Das Knie schwoll an, wurde schmerzhaft und
konnte nicht bewegt werden. Als die Geschwulst wieder
verschwunden war, fihlie man 2 Zoll iber dem Condylus
internus eine unregelmissige knochenliarte Masse von
Wallnussgrosse unter dem M. vastus internus frei be-
weglich liegen. Vor dem Fall hatic der Knabe nichts
abnormes an dem Knie hemerkt. Wenn jene Masse be-

1 Lehrbuch der patholog. Anatomie, p. 112.

2 Vgl. Travers in St-Thomas hospital Reports. Nov. 1835, —
Bruns, Die chirurg. Krankheiten und Verletzungen des Gehirns.
Tubingen, 1854, p. 497. — Harkins in Medico-chirurgical Trans-
actions. Vol. XXXIX. London, 1836, p. 292,

3 Edinburg medical Journal XX, July 1874, p. bd.
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wegt wurde, rieb sie auf dem Femur und brachte deut-
liche Crepitation hervor. Das Knie war wieder frei. Die
Diagnose lautele auf cine Exostose, die bis dahin unbe-
merkt geblieben und nun bei dem Fall abgesprengt
worden war. Unter Anwendung einer elastischen Knie-
kappe und Vermeidung von grosserer Anstrengung wurde
das abgebrochene Stiick immer kleiner. Nach 6 Wochen
wurde dic Kappe ganz weggelassen, da der Knabe keine
Beschwerden mchr hatte und nach Ablauf eines Jahres
war dic Masse ganz geschwunden. Es bestand nur noch
eine 1 Zoll lange Erhabenheit ungefihr 2 Zoll oberhalb
des Condylus internus, iiber welcher cine Art Schleim-
beutel zu liegen schien.

Ausser diesen vereinzelien Beobachtungen hat man
ferner noch geschen, dass grossere Knochenpariien aus
dem Femurhalse geschwunden sind, wenn dersclbe intra-
capsulir gebrochen war. Ilier liegl eine grosse Reihe
von Aufzeichnungen vor und es scheint sogar, dass fast
ausnahmslos ein bald grosseres bald kleineres Stick des
fracturirten Schenkelhalses der Resorption anheim fillt,
einerlei ob cine knochernc Vereinigung des Bruches zu
Stande komml oder nicht. R. W. Smith?*, wohl der
beste Kenner der Gelenkfracturen, schildert den Befund,
den man gewohnlich bei ciner &ltercn intracapsulidren
Schenkelhalsfractur macht, folgendermassen :

«Das obere Fragment des gebrochenen Femurhalses
verschwindet--gewohnlich bis auf die Hohe des Aceta-
bulum, sei es in Folge einer absorbirenden Thitigkeit
der Gefisse, sci es durch die Reibung der Oberflichen
der Fragmente, oder vielleicht durch die vereinigte Wir-

1R, W. Smith, A Treactise on Fractures in the vicinity of Joints.
Dublin, 1850, p. 43.
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kung dieser beiden Ursachen. Uchrigens erstreckt sich
die Absorption oftmals noch viel weiter; so sah ich, dass
auf diese Weise die Halfte des IFemurkopfes verschwunden
war, und es ist ein Fall berichtel worden?!, in dem der-
selbe vollstiindig absorbirt worden war.

«In alten Fillen wird auch das untere Fragment in
grosserer oder geringerer Ausdehnung absorbirt ; oft ver-
schwindet der Schenkelhals bis zu seiner Basis und die
Portion des Schaftes, der er in normalem Zustand auf-
sitzt, stellt eine glatte, ebene Kliche dar, welche durch
die Trochanleren und die sie verbindenden Rimen be-
grenzt wird.

«Die Absorption des unteren Fragments kommt ausser-
ordentlich rasch zu Stande; in einem Falle war unmittel-
bar nach dem Unfall die Verkiirzung des Beines nur
1/, Zoll, aber nach Verlauf von 6 Wochen stieg sie auf
1!/, Zoll; in ecinem andern Ifalle war kaum ein Monat
nach Entstehung der Fractur, wie die Scction ergab, der
grosste Theil des Halses verschwunden.»

Smith stellt dann 60 Fille von intracapsuliirer
Schenkelhalsfractur zusammen, welche den besten Beleg
zu dieser Beschreibung geben. Ebenso fiihrt auch Gurlt?
mehrere Félle mit hochgradiger Verringerung des Schen-
kelhalses an, und ebenda werden auch zwei Fille beige-
bracht, welche eine &hnliche Veridnderung am unteren
Humerusende zeigen, aber entfernt nicht so stark wie
am Schenkelhals.

Das ist alles was die Literatur an Beobachtungen iiber
den Schwund grosserer Theile der Knochen in Anschluss

18Smith sagt leider nicht von wem. Sollte vielleicht unser Fall
1 gemeint sein ?

2 Gurlt, Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen, I, p. 314,
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an Fracturen aufweist. Sehen wir nun wie man dieselben
erklarte.

Die Resorption grosserer Knochensliicke bei Fracturen
hat nieht verfehlt Jedem, der sic zu beobachten Gelegen-
heit hatte, hochlichst aufzufallen, und so fehlt es nicht
an Theoricn iiber deren Zustandekommen. Manche dieser
Theorien sind allerdings nur zur Erklirung eines ein-
zelnen Falles aufgestcllt und leiden in Folge dessen an
Einseitigkeit. So glaubt Salzmann, dass bhei dem von
ihm beobachteten Fall «dic scharfe Lymphe (welche in
geronnenem Zustand in der Umgebung des Gelenks ge-
funden worden war) den Schenkelkopf aufgefressen und
aufgelost habe.» Dic Bedenken gegen diese Krkldrung
sind heutzulage ohne weileres einleuchiend.

Kine andere Theorie ist von Boyer?! aufgestellt mit
der er sowoll den oben angefithrien Irall 2, als auch die
Verkiirzung des intracapsiilar gebrochienen Schenkelhalses
erllirt. Nach ihm entstelit der Substanzverlust rein me-
chanisch durch die Reibung der Bruchflichen. Der ab-
geriebene Knochensand wird theils resorbirt, theils bleibt
er in der Umgebung der DBruchstelle liegen. Boyer
betont ausdriicklich, dass eine vilale Thitigkeit, wie
etwa beim Schwund des Knochens in Kolge des Druckes
anliegender Ancurysmen, hier nicht anzunehmen sei.

Es ist kein Zweifel, dass bei Fracturen im Gollum
femoris et humeri durch Reibung eine Verkiirzung des
Knochens zu Stande kommen kann und sicherlich auch
zu Stande kommt; aber es wire zu weit gegangen, darauf
den ganzen Substanzverlust zu beziehen. Abgesehen von
der Quantitiit des Defectes zeigt auch die Art, wie er
stattfindet, dass hier nicht nur mechanische Kriifte im

1Boyer, 1. c. p 237

(&
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Spiel sind. Bei der Fractura colli femoris schwindet meist
das obere Fragment allein; wiire der Verlust durch Rei-
bung bedingt, so miisste das unterc Fragment sich ebenso
verkirzen, denn das Gewebe des oberen ist ebenso hart
wie das des untern Stiickes, wenn nicht noch hirter.
Ferner will ich noch an den von Salzmann berichteten
Fall 1 crinnern, wo der Beobachter selbst sagt: « Durch
die Reibung konnte der Schenkelkopf mnicht verzehrt
werden, weil der Hals nicht mehr auf ihm stand.»

Boyers Ansicht ist auch von keinem der spiteren
Autoren streng befolgt worden.

Wieder cine andere von dieser durchaus verschiedene
Ansicht fulirt das Schwinden des Knochens auf mangelnde
Blutzufuhr zuriick. Curling! hat sie ausfiihrlich behandelt
und begriindet, Astley Cooper?, Adams und tiberhaupt
viele englische Autoren, die iiber Schenkelhalsfracturen
geschrieben haben, bekennen sich zu ihr. Sie kniipft an
cine Beobachtung von A. Bérard? an, welcher die Bemer-
kung gemacht hatte, dass an den langen Knochen die
Epiphyse zuerst kndchern mit der Diaphyse verwichst,
nach welcher der Strom der Arteria nutiritia gerichtet ist.
Guéretin suchte nun stalistisch nachzuweisen, dass bei
Fracturen cin dhnliches Verhiliniss obwalte, dass nimlich
Knochenbriiche eher heilen, wenn sie in der Nihe der
zuerst kndchern verwachsenden Epiphyse liegen, und dass
in Folge davon die knocherne Vercinung am chesten aus-
bleibe und Pseudarthrosenbildung eintrete, wenn der

1Curling, Obscrvations on some of the formoes of atrophie of

bone, in Medico-chirurgical Transaclions, Vol. XX, p. 836. London,
1836.

2A. Cooper, A Treatise on Dislocations and on Fractures of
the Joints, p. 127.

3 In Presse médical 1837, N- 3
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Bruch an dem Ende liege, zu dem die Arterie nicht geht.
Gleichzeitig mit Guéretin verdffentlichle nun Curling in
seiner oben erwiithnten Arbeit mehrere 17dlle von Frac-
turen langer Knochen, bei denen er eine Atrophie des
unterhalb der Eintritisstelle der Arterie gelegenen Frag-
mentes beobachtet hatte. Durch die Fractur musste dieser
Theil des Knochens von der Blutzufuhr aus der Arteria
nutritia ginzlich ausgeschlossen werden und in Folge von
ungeniigender Ernidhrung trat die Atrophie ein. Dem
analog konnte Curling erwarlen, den hochsten Grad von
Atrophie da eintrelen zu sehien, wo, wie Dbel Fractura
colli humeri und femoris, cin Knochen nahezu vollstindig
der Blutzufuhr beraubt wird.

S0 schon diese Theorie Curlings zuzutreffen scheint,
ist sic dennoch gewiss falsch. Vor allen Dingen scheinen
die Beobachtungen, auf welchen sie basirt ist, nicht ganz
genou zu sein; wenigstens behauptet Gurlt!, der Gele-
genlcit hatte einige der von Curling abgcbildeten und
beschriebenen Priiparale nither zu betrachten, dass er den
hervorgehiobenen Unterschied im Verhalten beider Frag-
mente nicht auffinden konnte. Ucberhaupt hal sich ge-
zeigl, dass der Einfluss der Unterbrechung der Blutzufuhr
auf die Heilung der Knochenbriiche nur unbedeutend ist.
Sowohl zahlreiche Thiercxperimente, als auch dic Beob-
achlung am Krankenbett haben ergeben, dass bei Ver-
legung der Hauptarteric einer Extremitit die leilung
zwar etwas langsamer, sonst aber ganz in normaler
Weise zu Stande kommt, offenbar weil durch Erweiterung
der Collateralen schr bald die normalen Circulationsver-
hiltnisse wiederhergestellt werden. Selbst wenn ein
Knochentheil, wie der Humeruskopf, durch eine Fractur

1Gurlt, L ¢ p 303.
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im Collum anatomicum vollstindig von aller Circulation
ausgeschlossen wird, dringen durch die sich bildenden
Pseudoligamente so rasch neue Gefisse cin, dass bald
wieder die Blutversorgung ausreichend ist, denn fast nie
kommt es in solchen Iillen zur Necrose, die man doch
bei linger daucrnder Ischimie erwarten miisste. Somit
Ikann inangelnde Blutzufuhr nicht die Ursache der Atro-
phie sein. Schliesslich spricht gegen diese Auffassung
noch dic Schnelligkeit, mit der die betreffenden Theile
oft verschwinden. Nach den Beobaclitungen von R. Smith
geniigen 4-6 Wochen zur Ausbildung eines completen
Defectes des Collum femoris, ja in Boyers Ifall war nach
7 Tagen vom IMumeruskopf nur noch die Gelenkkappe
iibrig: in so kurzer Zeit airophirl kein Organ, am we-
nigsten cin Knochen.

Malgaigne! hat dann eine aus den Ansichien
Boyer’s und Curlings combinirte Theorie aufgestellt,
welche sich cbenso wie die obigen wesentlich auf das Ver-
schwinden des Scheukelhalses bezieht. Nach ihm wird
derselbe durch die mangelnde Blutzufuhr weniger wider-
standsfihig gemacht, so dass dic Reibung ihn angreift
und mechanisclh verkleinert.

Welche Bedenken der Annahme einer linger daucrn-
den An#imie entgegenstchen, haben wir soeben gesehen.
Ferner muss man fragen, wieso dieselbe den Kunochen
weniger widerstandsfiihig machen soll. Offenbar hat Mal-
gaigne an eine innerc, vitale Verdinderung des Knochens
gedacht, aber ohne sich iiber deren Art und Wesen ge-
nauer auszusprechen. Doch kann man wohl kaum umhin,
sich dieselbe als eine entziindliche Veriinderung zu denken
und damit ist man bei der Erklarung, welche Rokitansky

1 Traité des fractures et des luxations. Tom. I, p. 68,
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und Volkmann?! fir das Verschwinden des Knochens
gaben, angelangt. Allerdings bezieht sich ihre Erklirung
nicht auf das Verschwinden des Schenkelhalses, dessen
sie tiberhaupt' micht Erwihnung thun, sondern haupt-
siichlich auf den I7all Delaharpe’s. Nach ihrer Ansichl
handelt es sich hier um eine traumatische Ostitis von
aussergewOhnlicher Ausdehnung und Stiarke, welche durch
Erweiterung der bestehenden und Bildung neuer Mark-
kaniile zu hochgradigster Osteoporose und schliesslich zu
vollstindiger Einschmelzung des Knochens fithrte. Volk-
mann sagl dann: «An den langen Rohrenknochen ent-
stehen durch denselben Vorgang einer excessiven Recac-
tion Pseudarthrosen, die also itiologisch cine ganz andere
Bedeutung haben als die gewdhnlichen Fille, in denen
die Consolidation gerade ausbleibt, weil die oriliche
Reizung eine ungeniigende war. Kommt! es dann doch
zur Ossification und zur festen Vereinigung, so kann der
betreffende Knochen eine Verkiirzung erfahren, die nicht
auf die Uchereinanderschichung der Fragmente, sondern
auf den Verlust von Knochensubstanz zu beziehen ist. »

Die Annahme einer rareficirenden Ostitis mit Aus-
gang in volligen Schwund des Knochens ist bei dem
Falle Delaharpe’s und bei dem offenbar ganz dhnlichen
von Rokitansky gewiss richtig; auch der von Hamilton
berichtete IFall ist wohl kaum anders zu erkldren. Auch
ist wohl in allen anderen von uns oben zusammen-
gestellten Fillen cin gewisser Grad von entziindlicher
Osleoporose mit im Spicle gewesen. Dieselbe mag, indem
sie den Knochen weich und widerstandsunfihiger machte,
dazu heigetragen haben, dass er durch Reibung der

! In Handbuch der allgem. u. speciellen Chirurgie von Pitha u.
Billroth Bd. II 2, erste Hilfte, p. 254,
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Bruchenden verkleinert wurde, doch war die Entziindung
hier gewiss nicht so hochgradig, dass sie zur vollstin-
digen Einschmelzung fithrte. IFiir den grdsseren Theil der
Defecte glauben wir vielmehr cin anderes Moment, nim-
lich die Bildung von Granulationen veraniworllich machen
zu miissen, welche von aussen gegen den Knochen an-
dringend, denselben verzehren. Der Art waren in dem
zweiten von uns beschriebenen Falle, bct welchem ein
direkter Einblick in die Stelle der Resorption gewonnen
wurde, die Verhiltnisse und wir glauben dieselben gelrost
auf die tbrigen Fille iibertragen zu diirfen. Die Decfecte
kommen offenbar in ganz #hnlicher Weise zu Stande wie
bei der sogenannten Caries sicca, nur in kiirzerer Zeit,
und es ist auffallend, dass dic meisten unserer Fille das
Schultergelenk betreffen, welches ja der Licblingssitz der
Caries sicca ist. Es dentet das auf eine locale Disposilion
der Humerus- und Femurepiphysce zur Granulationsbildung
und Atrophie.

Sucht man nun nach den Ursachen, weleche wohl in
unseren Fillen der Bildung von Granulationen und folg-
lich dem Schwund des Knochens zu Grunde gelegen
haben mbgen, so muss man bald bekennen, dass dieselben
recht dunkel sind. Eine Allgemeinkrankheit, wie etwa
Tuberculose oder Syphilis, ist wohl sicher auszuschliessen,
denn fast alle Fille belrafen gesunde, kriftige Individuen.
Dagegen scheinen mehrfache mecchanische Irritationen der
Fragmenle nicht ohne Bedeutung zu sein, denn die fehlten
fast in keinem der oben zusammengestellten Fille; und
doch wie oft werden nicht Fracturen schlecht behandelt
und es folgt nicht Schwund des Knochens, soundern
dusserst lippige Callusbildung.
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Die Ergebnisse unserer Untersuchung resiimirend,
werden wir sagen :

Der Schwund grosserer Theile des Knochens im An-
schluss an uncomplicirte Fracturen ist ein zwar sellenes
aber keineswegs uncrhirtes Ereigniss, welches in einem
Theil der Iélle auf einer acuten entziindlichen Ein-
schmelzung, in dem anderen Theil auf einer durch Gra-
nulationen bewirktien Verzehrung des Knochens beruht,
wobei dhnlich wic bei der Caries sicca kein Eiter gehildet
wird.

Zum Schlusse sei mir gestatict meinem hochver-
chricn Lehrer Herrn Prof. Dr. Liicke fiir die freundliche
Anregung und Unlerstitzung, welche er mir bei Ab-
fassung meiner kleinen Arbeit zu Theil werden liess,
meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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