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[Tnter den Fracturen ist cine der hiufigsten die fracturs
claviculae; sie nimmi nach Gurlts?) Statistik die dritte
Stelle in der Frequenz ein und macht ungefithe 15 %, aller
Knochenbriiche iiberhaupt aus.  Die Heilung pflegt bei
cinfachster Behandlung regelmiissig ziemlich leicht zu er-
folgen und .besonders bei Kindern fehlt in so viclen Fillen
jegliche Dislocation, dass man mit der den Arm erheben-
den, in rechtwinkliger Stellung desselben angelegten
Mittela, vollstindig bei der DBehandlung ausreicht”
(Konig)®). Dagegen ist es auch nicht so gar selten, dass
sich bei einiger Dislocation der Fragmente im Verlaufe
der Heilung eine, besonders dem weiblichen Geschlecht
unangenehme, grésserc oder geringerc Deformitiit einstellt,
gewdhnlich eine Verkiirzung der Clavicula mit Wucherung
des Callus nach vorn oder nach hinten. Diese Dislocation
nun zu beseitigen und so dic daraus meist entspringenden
abnormen Heilungs-Ausgiinge zn vermeiden, hat sich von
jeher der Scharfsinn der Chirurgen bemiiht: Gurlt?) zihlt
nicht weniger als einige achtzig zu diesem Zweek oer-
fundene Verbénde auf, von denen aber keiner eine absolute
Sicherheit gewihrt, denn so leicht die Reduction zu sein
pilegt, so viel Schwierigkeiten macht gewdshnlich die Re-
tention der Fragmente, teils wegen der verschiedenen Mus-
kelinsertionen an densclben, teils weil der Verband an
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den selbst beweglichen Thorax angelegt worden muss. Fs
entsteht dann die Aufgabe, die erwihnten. unerwiinschten
Folgen nach der Heilung operativ zu beseitigen. Bei ein-
facher Verkiirzung des Schlisselbeins ist die Deformitit
selten sehr betrachtlich; .sie pflegt auch keine irgend er-
hebliche, functionelle Schidigung der Extremitit zu be-
dingen“ (Kbnig)'). Bei starker Calluswucherung nach
vorn ist meistens, hesonders wie erwihnt, bei Frauen, die
Entstellung durch die auffillige Prominenz die Hauptklage;
kommen, wie es &fter geschieht, Excoriationon der Haut
und Geschwiire dazu, so ist die Abmeisselung der vor-
stehenden Calluspartie indicirt. Haufiz tritt dieser Fall
ein bei Arbeitern, welche schwere Lasten auf den Schul-
tern zu tragen haben und auch sonst durch ihren Beruf
vielfach der Einwirkung #usserer Schidlichkeiten ausge-
setzt sind. Starke Calluswucherung nach hinten kann
ohne sichtbare Deformitit und ohne besondere Beschwerden
von Seiten des Kranken bestehen; sie kann aber auch
durch Druck auf den dahinter liegenden Nerven-Plexus
zur Parese der obern Extremitdt filhren. Wenn derartige
Fille auch nicht héufig sind, so wird doch jeder beschf-
tigte Chirurg wohl einmal Gelegenheit gehabt haben, sie
zu beobachten.

Obgleich nun die Fixation der Fragmente bei Clavi-
culafracturen so grosse Schwierigkeiten bietet, gehort
dennoch ecine mangelhafte Consolidation, die Bildung einer
Pseudarthrose, zu den grossten Seltenheiten, und ist
dies um so auffallénder, da ja, wie oben erwihnt, die

Y 1 e 570
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Fractur zu den gewdhnlichsten Vorkommnissen zihlt.
Pseudarthrose kann entstehen, ohne dass sich irgend eine
bestimmte Ursache dafiir auffinden lisst; gewshnlich jedoch
liegt eine allgemeine oder locale Storung zu Grunde:
Rachitis, Ostoemalacie Scorbut, Careinose, Syphilis, allge-
meine Fintkriftung, Interposition von Weichteilen u. s. w.
Es werden dann, wenn der gebildete Callus nicht ver-
knéchert oder eine gentigende Callusproduction tiherhaupt
nicht ecrfolgt ist, dic Fragmente entweder durch fibrise
Stringe, direct oder indireet, zusaminengehalten, oder sie
stehen!, was seltener ist, in unmittelbarer genauer Be-
rilirung innerhalh einer fibrésen Kapsel, welehe durch
glatte, synoviadhnliche Flissigkeit befeuchtet wird., Das
Verhiltniss  der  Frequenz  der Pseudarthrosen zu  den
frischen Fracturen lisst sich nicht genau  angeben:
jedenlalls aber ist es ein ausserordentlich kleines:
Walker®) von Oxford zithlt 6—8 Pseudarthrosen aufl
1000 Fracturen, Lonsdale®) 5-—6 aul 4000, Peirson suf
367, Im Pennsylvania-Hospital zu Philadelphia kam unter
946 daselbst (von 1850---89) hehandelten Fracturen keine
Pseudarthrose vor; die in dasselbe anfaenommenen 13 Fille
kamen aus entfernten Teilen des Landes; unter den von
1840-- 49 daselbst behandelten 1244 Fructuren finden sich
5 Pseudathrosen verzeichnet.  Amesbury?®) dagegen hatte
im Jahre 1829 schon 56 Psendarthrosen in Behandlung
gehabt, welche Zahl zwei Jahee spiitor ant 90 gesticgen
war. L Hierbei ist jedoch zu beriieksichtigen, dass ihm
viele hartniickige Fidlle von DPseudarthrosen durch andere

3) L ¢ pag. Y5 ff,




T TN

8

Chirurgen zugewiesen wurden“ (Gurlt)®). Am hiufigsten
findet man noch Pseudarthrose an den langen Réhren-
knochen, besonders am Oberarm und Unterschenkel. Nach
Gurlt®) sind die mutmasslichen Ursachen dafiir héchst
wahrscheinlich vorzugsweise in der bei mangelnder Auf-
merksamkeit bisweilen ungeniigend stattfindenden Coap-
tation der Fragmente zu suchen, indem das untere der-
selben, vermoge seines und des Vorderarmes Gewicht, eine
grosse Neigung hat, sich von dem andern zu entfernen.*

Malgaigno?) hat den Callus bei keiner Fractur fehlen
schen, deren Behandlung er geleitet hat; auch sonst hat
er nur 11 Beispiele davon zu beobachten Gelegenheit ge-
habt; davon kamen 4 auf den Humerus, je zwei auf Vor-
derarm und Schliisselbein, je 1 auf Unterschenkel und
Rippen. — Norris*) zihlt unter 150 Fillen je 48 auf
Humerus und Femur, 33 auf den Unterschenkel, 19 auf
den Vorderarm und 2 auf den Kiefer. — Nach einer 478
Fille umfassenden Statistik von Gurlt®) kommen auf den
Oberarm 165, auf den Oberschenkel 132, den Unterschenkel
131 und den Vorderarm 50 Fille. Aus dicsen Zahlen geht
zur Geniige hervor, wie ausserordentlich selten das Vor-
kommen einer Pseudarthrose an der Clavicula ist. Dem-
entsprechend lauten auch die Urteile, welche sich von
den angesehensten Chirurgen iiber diesen Punkt in ihren
Lehrbiichern finden, und die ich zunichst, mit gleichzei-
tiger Anfithrung der dabei erwihnten Fille, nach ein-
ander hier folgen lasse.

Briinninghausen,’) welcher die fractura claviculac

%) ibidem pag. 596 w. 597, 4 1 c. pag. 149, 31, e,
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in einer lingeren Monographie: .Ueber den Bruch des
Schliisselbeins“ ete. ausfiihrlich abhandelt, erwihnt die
Heilung durch Pseudarthrose iiberhaupt nicht; er scheint
demnach keinen derartigen Fall beobachtet zu haben, —
Malgaigne?!) hat unter den von ihm beohachteten Pseud-
arthrosen zwei Fille, welche das Schliisselbein betrafen,
und eigentiimlicher Weise ist dieses ein Fall von doppel-
seitiger Claviculafractur, der einzige, den Malgaigne iiber-
haupt gesehen hat und den er in seinem Werke: Ucber
die Knochenbriiche u. s. w. des Niheren beschreibt. Kr
sagt hier:*) . . . Die beiden Schliisselbeine waren an jihrem
mittleren Teile gebrochen gewesen; die beiden innern
Fragmente waren fast horizontal und sehr deutlich unter
den Bedeckungen; die dusseren Fragmente befanden sich
auch beinahe in ciner horizontalen Richtung, sie waren
aber hinter und unter den andern verborgen, mit welchen
sie keine Art von Adhiirenz eingegangen zu haben schienen.
Das Reiten war betriichtlich — — Er konnte dic Schulter
etwas nach hinten zuriickziehen, aber nicht genug, um
ihren Vorsprung vorwiirts zu verwischen. FEr niherte sie
dagegen einander so sehr, dass sie Fliigel hildeten, welche
die Brust bedeckten, und dem Brustbein gegeniiber nur
ein Zwischenraum von 8 Zoll iibrig blieb. Bei dieser
Bewegung legten sich dic Schulterblitter genau an die
Seiten des Stammes an, und der Riicken erschien von
einer Seite zur andern fast wie an einem der oberen Glied-
massen beraubten Skelette abgerundet. — — Die Functionen
waren so weit gestért, dass der Patient, welcher vor seinem

%) L ¢, pag. 149,
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doppelten Rruche Blechschmied war. sein (ewerbe anfzu-
geben sich gezwungen sah.” — Woeiterhin erwéhnt Mal-
gaigne?) ein von Ladénec dem Museum Dupuytren  ge-
schenktes Priiparat einer Pseudarthrose der Clavicula, bei
welchem das Sternalende nach ohen und vorn, das Acro-
mialende mit einem sehu ausgesprochenen Reiten nach
oben und hinten gewendet war. Nachdem sich das falsche
Giclenk gebildet hatte, war durch das Gewicht der Schulter
und  Extremitit das dussere Fragment allmihlich nach
unten  gezogen, und der jetst nach oben und vorn vor-
springende  Winkel nicht nur duoreh die Witkung der
Zeit und den Druek der Bedeckungen abgerundet worden,
sondern auch das Sternulende sclbst hatte sich gebogen
und eine ganz anormale Kriimmung angenommen, Ferner
fiihrt Malgaigne*) ausser den Fillen von Petit, Gerdy und
Velpeau, auf welche ich spiter zuriieck kommen werde,
noch einen solchen von Brasdor an. Der Sitz der Pscu-
darthrose ist hierbei nicht angegeben; die Function der
Extremitit war in ziemlich hohem Grade behindert. Die
Bewegungen nach oben waren nicht sichor und wurden
ungleichformig und ohne Kraft ausgefirht,

Auf Malgaigne’s oben angefithrten Fall bezieht sich
v. Pitha,") welcher in scinem ..T.chrbuch der allgemeinen
und speciellen Chirurgie® sagt: Pseudarthrose ist bei
Schiisselbeinbruch ein hichst seltenes Kreigniss und wurde
bisher nur bei Fracturen der Schliisselbeine beobachtet.

Auch Hiter?) bezeichnet die Pscudarthrose an der
Clavicula als ,sehr sclten®.

4) 1 c. 456 und 457. & 1 ¢. pag. 8—9. B loe p 8
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Ferner sagt Albert:') Als Seltenheit im Verlauf
(der Heilung des Schliisselbeinbruches) erscheinen: zu
tippige Callusbildung, P’scudarthrose, Verwachsung des
einen Bruchendes mit der ersten Rippe. Kbenso Konig:?)
Zuweilen allerdings beobachtet man abnorme Heilungs-
Vorgiinge wie Ankylose des Kragments mit dem processus
coracoideus oder der ersten Rippe, oder eine Pscudarthrose.
Aber selbst die Pseudarthrose ist meist von keiner sehwe-
ren Bedeutung fiir den Gebrauch des Armes.

Vogt®) filirt einen von Ludewig beobachteten und in
v. Langenbeck’s”) .Archiv fiir klinische Chirurgie" ver-
offentlichten Fall an, bei dem sich auf der einen Heite ein
selbststdndiger Acromialknochen, auf der andern eine mit
Pseudarthrose geheilte Fractur des Acromialendes dor Clavi-
cula fand. Dieser Fall beansprucht deshalb noch besonderes
Interesse, weil das falsche Gelenk sich am Acromialende des
Schliisselbeins befand, dessen Briiche zwar etwas hiiufiger als
die des Sternalendes, aber, und ganz besonders die Schri o-
briiche, bei Weitem seltener als die des Mittelstiickes der
Clavicula sind. Toudewig?) sagt dartiber: Was dic Bil-
dung einer Pseudarthrose an dieser Stelle betrifft, so habe
ich in der mir zuginglichen Literatur nicht cinen Fall
davon gefunden. Malgaigne beschreibt nur drei von
thm beobachtete, durch Pseudarthrose geheilte Briiche des
Mittelstiicks der Clavicula, — Von Vidal de Cassis ist
das in Rede stchende falsche Gelenk nicht erwiihnt wor-
den. Smith, der umstiindlich gerade tber die Briiche

1) 1. c. pag. 265. %) L. c. pag. 570.

% L c. p. 286, % 1. ¢. pag. 167.
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des Acromialendes der Clavicula schreibt, gedenkt nicht
einmal des Vorkommens der Heilung durch Pseudarthrose.
Wenn mich das Fehlen dor Literatur auch nicht zu der
Behauptung berechtigt, eine Pseudarthrose des Acromial-
endes der Clavicula sei mnoeh nicht vorgekommen, so
glaube ich doch mit Sicherheit sagen zu kénnen, ihr

Auftreten muss ein dusserst seltones sein®, —
Hierzu méchte ich bemerken, dass ich von den von
| Malgaigne zugeschrichenen drei Pseudarthrosen ju dessen
Werke:  Die Knochenbriiche ete, nur zwei habe finden
kénnen; auch sagt derselbe Autor ebendaselbst pag. 149
ausdriicklich, dass unter den von ihm beobachteten Pseud-
arthrosen nur zwei die Clavicula betrafen, und zwar ist
] dieses jener oben niher angefithrte Fall von doppelseitigem
;: Schliisselbeinbruch, aus welchem beiderseits Pseudarthrose
‘ resultivte.  Auf eben dicsen Fall bezicht sich auch die
oben citirte Angabe v. Pitha’s; endlich fithit auch Gurlt?)
nur diesen einen Fall von doppelscitiger Pseudarthrose als
von Malgaigne beobachtet an, so dass hier wohl ein
Druckfehler oder ein Irrthum im Citat vorliegen diirfte.
Was nun den Sitz des falschen Gelenkes am Acromial-
ende anlangt, so habe ich davon nur noch einen Fall,
welchen Wenzel Gruber?!) im Jahre 1859 beobachtet, hat,
auffinden kénnen. Derselbe betraf die linke Clavicula
und verhielt sich im Woesentlichen dem Ludewig’schen
ganz analog; in beiden Fiillen war das #dussere Fragment
dem inneren untergeschoben und von diesem muldenartig
ausgehohlt worden. Das ncue (Gelenk war beide Mal

1 1 c. pag, 618, Nr. 106 Y L e pag. 616, Nr. 98,
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ziemlich vollstindig, doch war in dem Falle von Gruber
nur geringe rollenartige Bewegung méglich, wiihrend
Ludewig’s Pseudarthrose ausserordentlich heweglich war.

Die ausfiihrlichsten Angaben tber falsche Gelenke
bei Schliisselbeinbriichen verdanken wir Gurlt, welcher
im Ganzen 19 Fille zusammengestellt hat. Ich lasse die
beziigliche Stelle!) hier wortlich folgen:

~Dagegen ist das Ausbleiben der Congolidation bei
den vorliegenden Briichen so selten, dass die Zahl der be-
obachteten Pseudarthrosen, im Vergleich zu der Haufigkeit
der ersteren, eine dusserst geringe ist, und wir im Ganzen
nur 19 hierher gehorige Fille aufzufinden im Stande waren.
Der Sitz der Pseudarthrosen war meistenteils, sowohl bei
den ein- als bei den beiderseitigen Affectionen, die Mitte
und die Grenze des mittleren und dusseren Drittels, selten
(zweimal) das Aecromialende. Die Gelenkbildung war in
cinzelnen Fillen eine ziemlich vollkommene®,

Von den nun folgenden') 19 Fillen habe ich bereits
oben erwihnt die von Malgaigne, Gruber, Ludewig
und Laénee (Musée Dupuytren), von den iibrigen 15
entfallt je ein Fall auf M. A. Petit, Chassaignac,
Malle, F. H. Hamilton, Phil. Wilhelm (Wiirzburg
1822), Champouillon, Gordon, Flower, Brodie und
Vogel, zwei Fille auf Gerdy und drei auf Velpeau.
Ueber die Falle von Vogel, Flower und Brodie teilt
Gurlt nichts Néheres mit; da mir dic beziigliche Literatur
(1. Dissert. médico-chirurg. sur le Séton, Strassbourg 1815,
2. Holmes, System of Surgery II., pag. 529; 3. Obser-

1) L. c. pag. 615—186. L L c. pag. 616 ff.




vations on the nature and treatement of fractures) nicht
zuginglich war, vermag ich iiber den Sitz und den Grad
der Beweglichkeit der Pseudarthrose in diesen drei Fallen
Nichts anzugeben. Ahnlich verhilt es sich mit dem einen
Fall von Velpeau (No. 102), doch ist hierbei erwihnt,
dass der Patient, ein Lasttrager, alle Bewegungen bei
scinen Arbeiten ausfiihren konnte. Was dic tibrigen Fille
betrifft, so befand sich M. A. Petit’s Pseudarthrose in
der Mitte der Clavieuln; beide Enden waren von einer
Kapsel umgeben, die eine Beugung aufeinander gestattcte.
Bei Chassaigner's Fall war ein falsches Gelenk an zwei
Punkten vorhanden; das dusscre Fragment lag unter dem
innern, welches letztere nur sehr wenig zur Bildung des
Gelenkes beitrug. Der eine Fall Velpeau’s war ein sehr
schiefer Bruch mit betriichtlicher Ubereinanderschiebung
der Fragmente; die Bewegung des Armes war ungehin-
dert. Der andere Fall war ecine doppelseitige, an der
Grenze der zwei inneren und des #usseren Drittels befind-
liche Pseudarthrose mit bedeutender Ubereinanderschiebung
bei ausserordentlich grosser Beweglichkeit. Die Bewegung
war vollig kriftie und ungestort. Die Auffindung der
beiden falschen Gelenke geschah zufillig, als Patient
wegen eines anderen Leidens im Hbétel Dieu behandelt

wurde; er selbst wusste iiber die Entstehung nichts an-
zugeben,

Auch Gerdy’s Kall I war eine doppelseitige Pseu-
darthrose bei ungestorter Beweglichkeit; diese letatere

war auch im II. Falle — einfache Pseudarthrose an der
Grenze des dusseren und der beiden inneren Drittel nicht
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im Mindesten beeintrichtigt. Die Fragmente waren wie
oben ziemlich stark {ibereinander geschoben.  Genau
ebenso in Bezug auf Sitz und Beweglichkeit des falschen
Gelenks verhielt sich der Fall von Hamilton: die liga-
mentise Verbindung beider Bruchenden war so lang und
fest, dass sie deutlich gefithlt und die Fragmente mit
grosser  Freiheit auf cinander bewegt werden konnten.
Auch bei Champouillon?!) waren trotz der Pseudarthrose,
die an der (renze der drei inneren Fimnftel mit den zwei
dusseren sich befand, die Bewegungen der Schulter und
des Armes leicht und natiirlich. In den beiden restiren-
den Fillen endlich von PPhil. Wilhelm ) und Gordon?)
ist der Sitz des falschen Gelenkes das Acromialdrittel der
Clavicula; die Fragmente waren durch straffes, fibroses
Gewebe vereinigt und, in Gordon’s Fall, das #ussere
Ende des innern Fragments so rotirt, dass seine obere
Fliche nach vorn und oben, statt gerade nach oben sah.
Ausser diesen von Gurlt angefiihrten habe ich in der
neueren Literatur, soweit sie mir zugiinglich war, nur noch
einen Kall von Pseudarthrose der Clavicula gefunden.
Derselbe ist im Jahre 1871 von Dr. Eduard Albert in
Wien beobachtet und in der Wiener medicin, Presse
(XIL 22, 1871) veriffentlicht worden. ks handelte sich
um eine Fractur der rechten Clavicula bei einem 28jdhrigen
kriftigen Manne, mit Anheilung des einen Bruchstiickes
.an die erste Rippe. Das Knde des inneren Bruchstiickes
war unbeweglich, das Hussere horizontal stehende war be-

L 1 c. 595. No. 34.
Y 1 ¢ pag. 586 und 584.
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weglich; die Bewegung der Extremitiit verursachte keine
Schmerzen (Schmidt’s Jahrbiicher etc., 1871, II. 151,
pag. 306.)

Den vorstehend beschriebenen, insgesamt XXI Fillen

kann ich den folgenden, von Lébker beobachteten als
XXIL Fall von Pseudarthrosis clavieulae
hinzufiigen.

Derselbe betrifft ein minnliches Individoum in mitt-
leren Jahren. KEs war eine Beobachtung zwar bei Leb-
zeiten nicht moglich, dafiir konnte aber die genaue ana-
tomische Untersuchung am Priparat vorgenommen werden,
welches vor mehreren Jahren zufillic von einer Leiche
gewonnen wurde. An der rechten Clavicula befand sich
eine, der Mitte des Knochens entsprechende ziemlich
starke Auftreibung. Bei genauner Betastung und bei
Prifung der Bewegung des Schultergiirtels konnte an der
Stelle dieser Auftreibung eine geringe Wackelbewegung
erzeugt werden, wihrend die Bewegungen weder am
Schultergiirtel noch auch im eigentlichen Schultergelenk
irgendwie beschrinkt erschienen. An der ganzen Ex-
tremitit fand sich kein Zeichen einer intra vitam
bestandenen Gebrauchsbeschrinkung derselben (Atrophie)
so dass wohl kaum anzunehmen war, dass der
Tréager dieser, schon durch die Haut als eine mit Ausgang
in Pseudarthrose geheilte Claviculafractur zu erkennen-
den Abnormitit, je irgend bedeutendere Beschwerden
von dem Zustande gehabt hatte. Es war auch dieses
leicht erklirlich, ‘da die Wackel-Bewegungen nur sehr
wenig ausgiebig und nur um eine perpendiculire, dagegen




7

nicht um eine sagittale Axe ausfiihrbar waren, so dass
ein Herabsinken der Schulter verhindert wurde. Bei der
Priparation der Teile ergab sich, dass die Muskelinserti-
onen der Clavicula durch die friihere Verletzung in keiner
Weise alterirt waren; auch die Fixation des Knochen
gegen die erste Rippe wie auch im Sterno-Clavicular- und
Acromio-Clavicular-Gelenk war durchaus normal. Der
Knochen selbst hatte im (tanzen die ihm eigentiimliche
Sformige Krimmung nicht verloren; auch zeigte sich,
dass eine winklige Abknickung des dussern Knochenseg-
ments gegen die Lingsaxe nach unten nicht bestand.
Die vorhin erwihnte Aufltreibung des Knochens betraf
genau das Mittelstiick, dort, wo die laterale Curvatur
sich von der medialen nach hinten abhebt. Die Auf-
treibung selbst bestand sowohl an der vordern und
hintern wie untern Fliche, wihrend die obere nicht
daran Teil nahm. Der sagittale Knochendurchmesser an
dieser Stelle betrug 8 Ctm., der perpendiculaere beinahe
4 Ctm., doch war zunéchst noch nicht genau zu entschei-
den, wie viel von dieser Auftreibung auf Rechnung des
Callus oder auf Rechnung der Verschiebung der beiden
Knochenfragmente iiber einander zu setzen war. Nach
der Auslésung des Knochens aus seinen siammtlichen Ver-
bindungen war ausser den genannten Verdnderungen nur
eine ziemlich erheblich hockerige Beschaffenheit der
Knorpelfliche im Acromio-Claviculargelenk nachzuweisen,
welche auf Arthritis deformans bezogen werden musste.
Sodann wurde der Knochen von oben nach unten an der
aufgetriebenen Stelle schriig durchsigt, so dass die Sige-
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linie von vorn und medialwiirts nach hinten und lateral-
wirts verlief. Der Sdgeschnitt traf sowohl das mediale
als das laterale Knochenfragment. Auf dem Durchschnitt
zeigte sich nun, dass der Bruch sclidig von lateralwiirts
und oben nach unten und medialwirts verlief, mithin die
Bruchfliche des medialen Fragmentes die des lateralen
von oben deckte; die Fragmente waren aber ganz genau
auf einander coaptirt, so dass weder eine Verschiebung ad
latus. noch ad axin noch ad longitudinem bestand. Bei
genauercr Untersuchung  crgab  sich ferner, dass beide
Bruchtliichen mit einemn schmalen Knorpelstreifen
tiberzogen waren und eine deutliche Gelenkspalte zwisciien
sich bildeten, in welcher die oben erwihnten Wackelbe-
wegungen stattfanden.  Die Befestigung beider Fragmente
gegen einander wurde an keiner Stelle durch Callusmasse
hergestellt, wohl aber war die ganze Peripherie der Frac-
turstelle von einem festen, straffen fibrgsen Gewebe, nicht
undhnlich einer Gelenkkapsel, umgeben, in welches die
Muskelinscrtionen tibergingen, so dass auch diese zweifel-
los an der Befestigung Teil nehmen. Der Gelenkspalt
selbst hatte eine liénge von genau 2 Ctm., der quere
Durchmesser betrug beim stirksten Klaffen 3 Mm. Was
endlich jenen oben erwiihnten, 1—2 Mn. dicken Knorpel-
bezug der Bruchenden anlangt, so bestand dorselbe, wie
die mikroscopische Untersuchung zeigte, aus straffen,

parallelfaserigen Bindegewebsbiindeln, zwischen denen
zahlreiche grosse rundliche und mehr linglich geformte,
deutlich als solche zu erkennende Knorpelzellen in gruppen-
weiser Anordnung eingelagert sind, so dass wir es also
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hier offenbar mit neu gebildetem Faserknorpel zu
thun haben.

Wie aus der vorstchenden Beschreibung crhellt, war
in diesem Falle der itz des, iibrigens ziemlich vollkomme-
nen falsehen Gelenks, genau in der Mitte der Clavicula.
Wenn wir die Gbrigen Ifille darvaut hin ansehen, so finden
wir unter allen Beobachtungen, bei deuen die Stelle der
Pseudarthrose iiberhaupt angegeben ist, dic Mitte der
Clavicula als solehe nur noch zweimal aufgefiihrt, ndmlich
in den Ifdllen von Marc-Antoine Petit, in welchem auch
eine Gelenkkapsel vorhanden war, und von Laénee (Musée
Dupuytren). Bei letzterern ist noch besonders die aus
dem bedeutenden Ucbereinanderschieben der  Ifragmente
und der consecutiven Iriimmung derselben  entstandene
merkwirdige Form hervorgehoben, wihrend n dem
Lobker’schen Falle jede Art von Dislocation fehlte,
und Forn und Lédnge des Knochen vollig erhalten war.
Von den doppelseitizgen Pseudarthrosen befand sich nur
die von Malgaigne beobachtete genau in der Mitte,
wihrend sie bei Velpeau die Verbindungsstelle der bei-
den innern mit dem dussern Drittel betraf,  Ausser letz-
terem Fall war diese Stelle (resp. &ussere Grenze der
drei inneren Funftel) noch viermal Ort der Pseudarthrose
(Gerdy, Malle, Hamilton, Champouillon); das Acromiual-
drittel war zweimal (Phil. Wilhelm, Gordon) die Extremi-
tas acromialis eben so oft (W. Gruber, K. Ludewig) be-
troffen; in 7 Fillen fehlte mir die Angabe. Wenn man
nun auch aus letzteremy Grunde die obigen Zahlen nur
mit einer gewissen Reserve verwerten darf, so scheint doch
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Lebenslauf

—afen

Karl Otto Schuckelt, evangelisch, Sohn des Posthalters Fr. Schuckelt
und dessen Ehefran Wilhelmine, geh. Baltz, warde geboren am 19. October
1857 zu Tritben a/Mulde mnd bezog, privatim vorbereitet, Ostern 1868 das
Gymnasinm zu Torgan, welches er Ostern 1870 mit der Koniglichen Landes-
schule Pforte vertauschte, Michaclis 1873 verlicss er dieselle nach ein-
semestrigem Aufeuthalt in der Obersecunda, um nach abermals halbjiahrigem
Autenthalt auf der deutschen Scemannsschule zu Steinwirder b, Hamburg
Ostern 1874 zur See zu gehen.  Durch znnehmende Kurzsichtigkeit zur
Aufgalke des erwilhlten Berufes gezwungen, kehrte er im Herbst 1878 nach
Hause zuriiek, bestand, dureh Privatuuterricht vorbereitet, Ostern 1880 die
Matwititsprisfung am Domgynmasium za Nawnbure a/S. und widmete sich
dem Studium der Medicin an folgenden Universititen: Lieipzig (Ostern 80
bis Michaelis 81), Jena {Michaelis 81 bis dahin 82), Marburg (Michaelis
82 bis dahin 83, Greifswald (Michaelis 1883 bis Ostern 84j, Jena
Ostern 84 bis Michaclis 8£. Dem tentamen physicum unterzog er sich zu
Jena im IV., der #ratlichen Staatspriifung ebendaselbst im X., dem examen
rigorosum zu Greifswald im V111, Scmester, Wihrend seiner Studienzeit
besuchte er die Vorlesungen, Cwrse und Kliniken folgender Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Zu Leipzig:
Braune. Hudel, His. Kolbe. Leuckart, Imdwiy, Schewk. Wiedemmin.

Zu Jena:
Burdelelben,  Brawn.  Fiwbringer. - Hevfwdy,  Kuhnt.  Miiller.
Nothaagel,  Preyer. Ried. Rossbach. Schultze,
Zu Marburg:

Ablfeldt.  Beneke.  Fverichs. Kidz. Laks.  Mannkopf. Roser,
Selemad é-Rimpler.  Schottelins.,
Zu Greifswald:
Bewsner.  Libker.  Perwmice.  Rinne.  Sehirmer. Schulz.  Vogt.
Mosley.




I
Der Nutzen von Militair-Cordons wnd Quarantainen beint
Ausbruch eimer Cholera-Epedemie ist ein illusorischer.
IL
Fiir grosse Stiidte ist die Leichenverlrennung der Leichen-
bestattung dwrchaus vorzuziehen.
111
Dic Delirien der Alkoholisten haben nichts Specifisches;
speciell ist es ein Irrtum, duss die Trugbilder stets Rallen,
Miiuse und anderes Gethier zum Inhalte haben sollen.
IvV.
Die Euacision der Keloid genannten Navbengeschiculst
2ot Tosmetischen “Zwecken ist zu wuderraten.




—_——

Lith Aast, v Jolws A6,







