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Von Herrn Professor Dr Helferich ist mir als
‘Dissertation die Verdffentlichung 'einer der seltenen
Fiille von traumatischer Trennung der oberen Tibia-
epiphyse iiberwiesen worden, der im Sommer 1893
in der Greifswalder chirurgischen Klinik beobachtet
wurde.

Es sei mir zuniichst gestattet, eine kurze Uber-
sicht iber die Epiphysentrennungen im allgemeinen
zu geben,

An jedem Réhrenknochen unterscheidet man ein
Mittelstiick, die Diaphyse, und die beiden Enden,
die Epiphysen; zwischen den beiden Epiphysen und
der Diaphyse ist im jugendlichen Alter stets je ein
Knorpelstreifen, der sogenannte Intermedidrknorpel.

Epiphysentrennungen sind im allgemeinen nicht
selten; zwei Faktoren, das Alter des betreffenden
Individuums, und die Ursache der Trennungen
spielen bei dem Vorkommen eine wesentliche Rolle.

Bevorzugt ist von vornherein das jugendliche
Alter, da eine Lésung der Epiphyse von der Dia-
physe nur zu einer Zeit stattfinden kann, in welcher
beide durch die Knorpelfuge getrennt sind. Fir ge-
wohnlich ist mit dem 25. Lebensjahre das Wachs-
tum des menschlichen Skelettes vollendet und simt-
liche Diaphysen kndchern verwachsen. Doch kommen
hier erhebliche Variationen vor, da bisweilen schon
vor dem 20. Jahre die Verwachsung stattgefunden
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hat, bisweilen aber auch noch nach dem 25,
Lebensjahre einzelne Epiphysenlinien vorhanden
sein konnen.

Gerechtfertigt schiene nun nach diesen anato-
mischen Verhéltnissen der Schluss, dass die Epi-
physentrennungen vom 20. Jahre an nach abwirts
an Hiufigkeit zunehmen miissten.

Eine von Bruns zusammengestellte ziemlich um-
fangreiche Statistik ergiebt jedoch ein ganz anderes
Resultat.

Nach ihr gestaltet sich die Frequenz in den
einzelnen Abschnitten des Kindes- und Jiinglings-
alters folgendermassen: Die grosste Frequenz fallt
in das Alter von 10—19 Jahren, indem von 61 Fillen,
von denen das Lebensjahr bekannt ist, 44 dieser
Periode angeboren. Das Maximum trifft speziell auf
das 16.—17. Lebensjahr (14 Fille), dann folgt das
12.—14. (15 Fille), dann das 18.—19. (9 Fille),
dann das 10.—11. Lebensjahr (6 Fialle). Die ge-
ringste Frequenz dagegen weist das 1.—9. Lebens-
jahr auf, indem diese Periode nur mit 8 Fallen ver-
wreten ist,

Die Erklarung dieser Thatsache, die im offen-
baren Widerspruch mit den anatomischen Verhdlt-
nissen steht, sofern doch die Lpiphysen im ersten
Kindesalter relativ den grossten Umfang besitzen,
und noch weniger fest mit den Diaphysen verwachsen
sind, miissen wir darin suchen, dass eben Kinder in
den ersten Lebensjahren sehr selten heftigen fusseren
Gewalten ausgesetzt sind, welche zum Zustande-
kommen von Epiphysentrennungen notwendige Be-
dingung sind.

Sechs Fille der Statistik beziehen sich ferner
auf Neugeborene, bei denen intra partum, meist durch




rohe Kunsthilfe Epiphysenabsprengungen bewirkt
wurden. In einer einzigen Beobachtung ist die Ver-
letzung intrauterin. Den Grund dazu bot der Fall

der Mutter auf den Unterleib aus betriachtlicher Héhe.

Epiphysentrennungen im 20. Lebensjahre, in
dem Jahre, welches man als die #dusserste Alters-
grenze fiir dieselben nach bisherigen Erfahrungen
bezeichnen kann, wurden von Bruns nur zweimal
beokachtet. )

Was nun die Ursache der Epiphysentrennungen
anbetrifft, so giebt es deren zwei; sie konnen ent-
weder auf traumatischem oder entziindlichem Wege
entstehen als sogenannte ,spontane Trennungen der
Epiphysen.“ Die letzteren kommen hiufig vor bei
schweren Fillen von Osteomyeclitis in der Jugendzeit.
Unter dem Einflusse der heftigen, von dem Mark-
gewebe der Diaphysen ausgehenden Entziindungen
wird der Intermediiirknorpel zerstért nnd Dia- und
Epiphyse von einander getrennt. Dislocation, indem
die Kpiphyse der Schwere nach, oder durch Muskel-
zug ihre friihere Contaktfliche mit der Diaphyse
verlisst, ist die erste Folge, secundir ist mit der
entziindlichen Epiphysentrennung meist eine Ver-
eiterung des angrenzenden Gelenkes verbunden.

Betroffen werden kionnen simmtliche Epiphysen
der langen Kéhrenknochen, wenn auch in wechsel-
seitiger Hiufigkeit. Hervorheben will ich nur, dass
die Condylen des Oberschenkels ganz bosonders fir
dieses Leiden disponiert zu sein scheinen, und hin-
weisen auf die Gefihrlichkeit gerade dieser lokalen
Knochenerkrankung, da die Losung der Condylen
des Oberschenkels stets mit einer Vereiterung des
Kniegelenkes verbunden ist. Kine Spontanheilung




kommt selten zustande. Wenn es geschieht, dann
dadureh, dass sich das vorliegende nekrotische
Knochenstiick abstosst, und der belebt gebliebene
Teil der Diaphyse wieder mit der Epiphyse verwichst.

Im allgemeinen ist die Therapie jedoch dieselbe,
wie bei den traumatischen Epiphysenlésungen, denen
wir speziell unsere Aufmerksamkeit zuwenden wollen.

Die Frage iiber die Hiufigkeit des Vorkommens
von Epiphysentrennungen, durch ein Trauma bewirkt,
ist eine viel umstrittene. Von manchen Autoren
(Marjolin, Coulon) ist sie vollkommen geleugnet,
von anderen (Brocea, Uffelmann), als ziemlich
haufige, sogar gewdhnliche (R, W. Smith) Ver-
letzung hingestellt; dahingegen haben die auf dem
Gebiet der Fracturenlehre hoch anerkannten Autoren,
Malgaigne und Gurlt, Epiphysenabtrennungen fir
sehr seltene Verletzungen erklirt. Nach Ansicht
dieser Chirurgen findet bei Einwirkung eines Traumas
auf den jugendlichen Knochen die Trennung viel
leichter innerhalb des Knochengewebes selbst, als
in den epiphysiren Knorpelstreifen statt, d. h. es
entsteht viel leichter eine Fractur, als eine Epiphysen-
trennung. Die Ursache dieser Meinungsverschieden-
heit, dass der eine Chirurg verhiltnismissig héufig,
der anderc niemals, oder nur selten Epiphysenab-
sprengungen diagnosticiert, liegt in der Schwierig-
keit, eine exacte Diagnose am Lebenden zu stellen.
Es bedarf der ganz genauen Kenntnis der anatomi-
schen Verhiltnisse, um eine Epiphysentrennung von
einer Fractur in der Nahe der Iipiphysengrenze zu
unterscheiden. Ist es doch ein hiufiges Vorkommnis,
dass die spiter durch die Section als Epiphysen-
trennungen constatierten Félle wéhrend des Lebens
fiir Fracturen gehalten worden sind.
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Die differentielle .Diagnose einer traumatischen
Epiphysentrennung gegeniiber einer Fraciur ldsst
sich eben nur stellen, — falls die Trennungsstelle
nicht durch eine vorhandene Wunde eine directe
Besichtigung ermdglicht, — wenn bei einem jugend-
lichen Individuum an derjenigenStelle eines Knochens,
von weleher man weiss, dass sie einer LEpiphysen-
linie entspricht, eine Trennung der Continuitdt be-
steht, welche nicht Knochencrepitation darbietet,
sondern das sehr viel weichere Gefiihl der Knorpel-
crepitation, vorausgesetzt, dass nicht, wie bei alteren
Individuen so haufig, gleichzeitig wirkliche Knochen-
fracturen mit vorhanden sind.

Mit welecher Vorsicht demgeméss eine Diagnose
auf Epiphysentrennung gestellt werden muss, wie
schwierig es ist, auf statistischem Wege die Gesammt-
zahl der innerhalb einer gewissen Beobachtung vor-
kommenden Epiphysenablésungen und ihr nume-
risches Verhiltnis zu der Anzahl von Fracturen in
derselben Altersperiode zu ermitteln, geht aus obigem
hervor.

Aus diesem Grunde hat die von Bruuns aufge-
stellte und oben schon erwihute Statistik, in der
auch anatomisch durch die Section der Beweis fiir
die- Richtigkeit der Diagnose und damit das Funda-
ment fiir eine zuverlissige Statistik erbracht ist, eine
eminente Wichtigkeit, [ch lasse dieselbe von einem
anderen Gresichtspunkte aus, wie oben, nimlich dem,
wie hiufig die einzelnen Knochen und ihre Epiphysen
betroffen werden, foigen, deren Zahlen allerdings be-
weisen, dass Malgaigne und Gurlt in ihrer An-
siecht iiber dic Hiufigkeit des Vorkommens von trau-
matischen Epiphysenlosungen nicht unanfechtbar
sind. Jedenfalls ist die Entstehung derselben immer
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aul sehr bedentende Gewalten, wie Ergritffenwerden
einer jugendlichen Extremitdt von einem in Rotation
begriffenen Wagen- oder Maschinenrade, oder bei
Geburten auf sehr kriftige Extracticnsmanipulation
an den betreffenden Extremititen zuriickzufiihren,

Nach jencr Statistik verteilen sich die trau-
matischen Epiphysentrennungen auf die einzelnen
Roéhrenknochen wie folgt:

Os humeri ! obere Epiphyse 11 mal
| untere
obere » I .
‘Ina. [
L | untere " 2
Radive . . untere - 25
. obere 2 .
Os femoeis (
| untere - 23
Tibia f obere ?
© 1 untere - 11 .
Fibula. . . ! obere " o
untere - 2
Metatarsus . . . 2

Besprechen wir nun noch den Punkt, welchen
Einfluss die traumatische Epiphysentrennung, welche
doch in denjenigen Gebieten des Knochens statt-
findet, in dem sich die Energie des Lingenwachstums
concentriert, auf dasselbe hat. Auch in diesem Punkte
gehen die Ansichten der Autoren wiederum weit
auseinander. Malgaigne, Gurlt und Coulon
tstimmen im wesentlichen darin tberein, dass die
Prognose, mitAusnahme von etwaigen Complikationen,
bei Epiphysentrennungen dieselbe sei, wic bei allen
in der Nihe der Gelenke stattfindenden Fracturen.
Uffelmann war der erste, der auf consecutive Wachs-
umshemmungen hinweist, indem er sogar erklirt
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Jes steht fest, dass nach der Heilung der Trennung
an der Epiphysengrenze Verkiirzung der betreffenden
Knochen einzutreten pflegt.

Ehe wir nun das Endresultat der neueren, von
Bidder, Helferich und Brans gemachten Versuche
und Forschungen verdffentlichen, milssen wir eine
kurze Vorbemerkung vorausschicken:

Entscheidend fiir den Einfluss aun{ das Langen-
wachstum ist in erster Linie der anatomische Befund
an der Trennungsstelle.  Die Cardinalfrage ist dabei
die. an welcher Stelle, d. h. in welcher Gewebsschicht
sich die Trennung vollzogen hat.

Im Wesentlichen handelt es sich um zwei Arten
von Epiphysentrennungen, nimlich um solehe it
und ohne gleichzeitice Kunochenfractur.  Die eine
Art stellt die reinen Epiphysentrennungen VoI, bei
denen die Trennungslinien genau der Ossifications-
linie folgt; meist haftet die Knorpelluge ganz an
der Epiphyse, jedoch findet sich auch in cinzelnen
seltenen Fillen die Bruchfliche des Diaphysentrag-
mentes mit einer dinnen Knorpelschicht bedeckt,
so dass es sich hier um eine Trennung in der
Knorpelsubstanz selbst handelr.  Die reinen opi-
physentrennungen bilden die Regel fiir das erste
Kindesalter, ohne jedoch ausschliesslich an dasselbe
gebunden zu sein. Die andere Art bilden diejenigen
Fille, welche mit einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen  Treunung der Knochensubstanz  des
Diaphvsenendes einhergehen.

Hier ist des hiufigeren nicht eine Trennung in
unmittelbarer Niahe der Knorpeltuge, also in der
spongiGsen Grenzschicht der Diaphyse, sondern die
Trennung stellt z. T. eine reine Epiphysentrennung,
z. T. einc reine Fractur dar, indem sie an der cinen
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Seite in der Epiphysenlinie einsetzt, derselben eipne
Strecke weit folgt, und dann in schriger Richtung
durch das Diaphysenende ausliuft.

Brunsmacht besonders aufdie zwei verschiedenen
Arten der Epipbysentrennungen aufmerksam, und
begriindet damit das durch seine Statistik gewonnene
Resultat, dass ndmlich im Verhiltnis zur Frequenz
der Epiphysenabspringungen die consecutive Wachs-
tumshemmung ein seltenes ausnahmsweises Vor-
kommnis ist.

Seine Griinde sind folgende: Die Epiphysen-
trennungen sind sehr selten wéihrend der ersten
Jahrzehnte des [Lebens, viel h#aufiger wihrend des
zweiten Decenniums, in welchen das Knochenwachs-
tum bereits weiter forigeschritten ist, sodass dann
eine Hemmung desselben von seiten einer Epiphyse
einen weniger auffilligen Einfluss ausibt.

Ferner kénnen Epiphysentrennungen nur dann
eine bedeuntende Verkirzung im Gefolge haben,
wenn sie solche KEpiphysen Dbetreffen, an denen
sich das Lingenwachstum vorwiegend vollzieht;
denn bekanntlich wachsen die Réhrenknochen teils
vorzugsweise am oberen, teils am unteren Ende, wie
z. B. der Humerus am oberen, der Radius und der
femur am unteren Ende. Nur fallt dieser Punkt
thatsiichlich deshalb weniger ins Gewicht, weil die-
jenigen Epipbysen, denen die grossere Leistung
zuféllt, auch am bedeutendsten entwickelt sind, und
ihre Knorpelfuge am lingsten erhalten.

Die reinen Epiphysentrennungen, welche in
der Substanz des Intermedifdrknorpels selbst vorgehen,
gefdhrden seine Proliferationsfihigkeit am meisten
und haben somit am ehesten eine Wachstumsstérung
des Knochens zur Folge. Doch kommen sie selten
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vor, nach Berechnuog von Bruns pur in einigen
Procenten der Falle, die ausschliesslich dem zweiten
Jahrzent des Lebens angehoren. Die Gefahrlichkeit
der Folge dieser Art von Epiphysentrennungen wird
zudem noch dadurch abgeschwicht, dass, wie die
klinische Erfahrung lehrt, der Intermedidrknorpel
eine ausserordentlich grosse Widerstandsfahigkeit
besitzt. BEs ist bekannt, dass selbst nach eitriger
Ablssung der Epiphyse, nach Toétalnecrose der Dia-
- physe, nach teilweiser Zerstorung der Knorpelscheibe
durch centrale Caries in der Mehrzahl der Falle das
Knochenwachstums nicht gestort zu werden pflegt.

Fallt schliesslich die Epiphysentrennung unter
die oben erwihute zweite Art der Abtrennung, so
dass also die Trennungslinie zam Teil der Epiphysen-
: linie folgt, zum Teil die Knochensubstanz des Dia-
: ’ } physenendes durchsetzt, so bleibt die eine Partie des
; Intermediirknorpels ganz intact, die andere erleidet
durch den Prozess der Wiedervereinigung, falls diese
auf dem gewohnlichen Wege durch knéchernen
Callus erfolgt, keine Schidigung ihrer Proliferations-
thiatigkeit. Wachstumstérung tritt nur ein, wenn
—— starke Dislocation vorhanden ist, wenn die Wieder-

vereinigung vielleicht infolge mangelhafter Immobili-

sierung ausbleibt, oder wenn durch irgendwelche

Reize entziindliche und degenerative Vorgénge im

Intermedisrknorpel Platz greifen, welche eine Ver-

odung desselben und vorzeitige Synostose herbei-
; fihren.

Wenn ich jetzt noch mit einigen wenigen Worten
die Therapie der traumatischen Epiphysentrennungen
erwiahnen darf, so gilt hierbel als Regel, dieselben
so zu behandeln, wie Frakturen. Man gleicht die Dis-
location durch Extension und Cooptation aus, und




14

erhélt die richtige Stellung in einem zweckméssigen
Verbande. Die Heilung der Epiphysentrennung
kommt dann ebenso zustande, wie die der Fracturen.
Natiirlich gilt auch hier die jetzt allgemein aner-
kannte Regel, einen permanenten Gypsverband
frithestens nach acht Tagen anzulegen, da durch die
starken Oedeme und den comprimierenden Druck
des Verbandes auf das ovedematise Glied leicht
ischaemische Lahmungen desselben herbeigefiihrt
werden kdnnen,

Iech komme nun noch einmal auf die oben an-
gefiihrte, von Bruns aufgestellte Tabelle traumatischer
Epiphysenlésungen zuriick. Wir haben aus derselben
ersehen, wie verschieden sich die einzelnen Knochen
bez. der Haufigkeit des Vorkommens zu dieser Art
von Verletzung verhalten,

Wihrend an einzelnen Knochen Epiphysen-
trennungen des Ofteren, ja sogar recht oft, z. B. an
der unteren Radiusepipbyse 25 mal, und ano der
unteren femurepiphyse 28 mal beobachtet wurden,
bleiben andere Epiphysen in dieser Statistik hinter
den eben angegebenen Zahlen weit zuriick. Hierzu
gehdért unter anderen auch die obere Tibiaepiphyse,
von der Bruns nur 4 Fille hat nachweisen kénnen.

Es sei mir deshalb vergénnt, jetzt den in der
Greifswalder chirurgischen Klinik beobachteten Kall
zu veriffentlichen,

Neuer Fall (Fall 1),
Krankengeschichte der Bertha Penz aus
Greifswald,

Anamnese: Paticon die 4 Jahre alte
Tischlerstochter Bertha Penz aus Greifswald. Als sie
am Mittag des 1. Juli 18938 aus der Spielschule mit
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einigen Gespielinnen riach Hause ging und iiber den
Markt kam, wurde sie von einem im Galopp heran-
fahrenden Wagen zu Boden gerissen und tberfahren.
Die Eltern des Kindes consultierten Herrn Prof. Dr.
Beumer. Derselbe sandte das Kind zur genaueren
Untersuchung in die chirurgische Klinik, wo es noch
am selben Tage aufgenommen wurde.

Status praesens: Kriftiges Kind von nor-
maler Entwickelung. Der rechte Unterschenkel ist
in der Kniegelenksgegend geschwollen und schmerz-
haft, die Haut etwas suggiliert. Massiger Erguss im
rechten Kniegelenk; Flexion in demselben activ durch
Schmeizen verhindert. Direct unterhalb des rechten
Kuiees lisst sich eine abnorme seitliche Beweglich-
keit diagnosticieren, Uber dem rechten Darmbein-
kamm befindet sich ein roter Striemen.

Die Untersuchung in Narcose ergiebt sehr deut-
lich die schon erwahnte seitliche Beweglichkeit unter-
halb des rechten Kniees. Sie befindet sich in der
Gegend der tuberositas tibiae und ist etwas federnd.
Palpitation ist nur leise vorhanden, wie beim Aufein-
anderreiben von Kunorpelflichen. Deviation fehlt.

Therapie: Lagerung des Beines auf Schienen.

Am 8. Juli Verbandwechsel in Narcose. Es zeigt
sich eine geringe Valgusstellung im rechten Knie;
dic seitliche Beweglichkeit unterhalb des Knies ist
noech vorhanden, dabei Knorpelerepitation. Dieselbe
befindet sich auf der Grenze der Dia- und Epiphyse.
Schienenverband.

15. Juli. Verbandwechsel. Geringe Valgusstel-
lung im Kniegelenk. Schienenverband.

99, Juli: Verbandwechsel. Fractur noch nicht
counsolidiert.
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30. Juli: Verbandwechsel. Immer noch ist ab-
norme Beweglichkeit am ‘oberen Tibiaende vorhanden.

9. August: Es besteht auch jetzt noch geringe
seitliche Beweglichkeit am oberen Tibiaende. Patien-
tin wird mit Schienenverband in poliklinische Be-
handlung entlassen.

Der Schienenverband wurde ca. 8 Tage spiiter
mit einem Gypsverbande vertauscht, der 14 Tage
liegen blieb. Von dieser Zeit an hat Patientin keinen
Verband mehr getragen.

Leider ist es mir nicht mdglich gewesen, das
Kind spéater noch einmal zu beobachten, da es schon
im December desselben Jahres an Diphtherie starb.
Jedoch versicherten mir die Eltern, dass es den vollen
Gebrauch seines Beines wiedererlangt habe, und keine
Verkiirzung desselben eingetreten sei. Nur ein ge-
ringes genu valgum sei bestehen geblieben.

Im Anschluss an diesen Fall habe ich in der
chirurgischen Litteratur nach &hnlichen gesucht,
Jedoch ausser den Bruns bekannten nur noch zwei
weitere gefunden. Im Ganzen stehen mirso 7 Fille von
traumatischen Trennungen der oberen Tibiaepiphyse
zur Verfligung, und ich will jetzt in kurzem die 6
anderen hier noch anfigen.

Fall 1I.
von Blasjus (Gurlt, Handbuch der Lehre von
den Knochenbriichen, Berlin 1862.)

Ein 10%/:jihriger Knabe, wenig entwickelt, war
mit dem rechten Fuss in eine Dreschmaschine geraten,
und hatte sich dadurch anscheinend eine complicierte
fractura eruris zugezogen. In der Knickehle eine
mit der Fractur nicht communicierende (uere, grosse,
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1%

3 querfingerbreit lange Risswunde. In der Mitte des
Unterschenkels eine 1 Zoll lange excoriirte und stark
contundierte Stelle. Das untere Fragment der Tibia
(Diaphyse) war nach hinten und innen dislociert; die
Fibula etwa 2 Zoll unter dem Capitulum gebrochen.
Bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik am
Tage nach der Verletzung starke Anschwellung vor-
handen. Patient auch bereits delirierend. Die Re-
position nicht schwierig, Lagerung auf einer Sehwebe.
Am 3. Tage Luftansammlung in dem sonst schmerz-
losen Kniegelenk, Hautgangrin an der inneren hin-
teren Seite des Unterschenkels.

Section: Verjauchung in der Kniekehle, zwischen
Muskeln und Gefissen, handbreit nach unten sich
erstreckend, und schmaler gegen die Ferse werdend;
ausserdem zerstreute Jauche- und Eiterherde und
Blutextravasate; Arterien und Venen gesund; im
Gelenk reichliche dickfliissige, weinrote Synovia, mit
festeren Exsudatfetzen, andere derselben an der Syno-
vialhaut anhingend; letztere unveridndert. Auf dem
Condylus internus femoris lag ein '/2* langer com-
pacter Knochensplitter, der durch eine Perforations-
stelle der Kapsel an der hinteren Seite eingedrungen,
und von der Innenseite des Diaphysenknorrens der
Tibia ganz cireumseript losgesprengt war, Voll-
kommene Trenpung der Epiphyse von der Diaphyse,
selbst die vordere schmale Knochenzange abgetrennt,
jedoch an ihrer Basis fracturiert; die feste fibrise
Zwischenmasse war an der Epiphyse hdngen ge-
blieben und stellenweise durch Verjauchung verloren
gegangen. Die Diaphysenfliche nur in der Mitte
rauh und uncben, die Knochenzellen erdffnet. sonst
mit einer glatten Lamelle von compacter Substanz
bedeckt; die Diaphyse etwas nach hinten und innen
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verschoben, zollweit jber die Epiphyse vorspringend;
das obere Ende der Diaphyse von Jauche umspiilt,

Fall TIT.
von Dr. H. Fischer und Dr. Hirschfeld. (Berliner
Klinische Wochenschrift 11, 1865).

Ein 17jdhriger Knecht war unter die ejserne
Triebstange einer Dreschmaschine gekommen und
von dieser herumgerissen worden. Bei dep Aufnahme
befand sich eine bedeutende Deformitit am linken
Knie; die Tibja war dicht unter dem Gelenk ge-
brochen und das untere Fragment stark nach hinten

gelenk als einen winkligen Vorsprung, der in einer
ziemlich scharfen Kante endete. Bei der Hyper-
extension deg Unterschenkels im Kniegelenk trat
dieser Vorsprung scharf hervor, bei starker [lexion
verschwand er; bej allen diesen Bewegungen war
deatliche Crepitation zy fithlen; beide Bruehenden
waren leicht an einander zu verschicben, Das obere
Bruchende fiihlte man als einen kleinen Vorsprung
an der Vorderseite des Untersehenkels, ‘etwas unter
der tuberositas tibiae, Die Reduction dey Delocation
wurde sogleich vorgenommen und Gypsverband ap-
gelegt. Dis Heilung ging Husserst langsam von
statten und als nach etwa 5 Wochen eipe ziemlich
gute Vereinigung zustande gekommen zy sein schien,
stellte sich am Capitulum fibulae, am Malleolus
extremus schmerzhafio Geschwulst mit Eiterung ein,
die, da auch daslinke Knie- und Fussgelenk ergriffen
wurden, die Amputation des linken Oberschenkels
im unteren Dritte] notig machte,

An dem amputierten Glied fand sich die auge-
gebene Fractur dey Tibia, bei der eine feste Vereiniguug
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eingetreten war. Die Dislocation aber bestand noch
in der Weise. dass das obere lI'ragment ,wie eine
Miitze iiber das obere Viertel® der -Tibia gestiltat
war, wihrend die Hilfte der Bruchfliche am unteren
Fragment, auf der sich frische Knochenbildungen
fanden, unbedeckt geblichen war.

Fall 1V
von Francis T. Heuston M. D, F. R. C. 8. J,,

Surgeon to the Adelaide Hospital Dublin.
(the Briths Medical Journal 1881).

R. L., 8 Jahre alt, wurde am 7. Mai 1888 in
das Adelaide Hospital aufgenommen. Er litt an den
Folgen cines Unfalles, der ihm in nachstehender
Weise zugestossen war: Am 1. Mai lief er im Sehul-
raum, verfolgt von 2 anderen Knaben herum, und,
um ihnen zu entflichen, nahm er seinen Weg
zwischen zwei Tischen, welche dann ven den anderen
Knaben zusammengedringt wurden. Das Ungliick
geschah, wihrend er sein Bein herauszuwinden suchte,
Zur Zeit des Unfalls hatte er nur wenig Schmerzen,
und war imstande, nach Hause zu gehen, wo er ins
Bett gelegt und mit warmen Umschligen behandelt
wurde. In wenigen Stnnden war eine sehr bedeutende
Schwellung eingetreten.

Bei meiner Untersuchung fand ich alle lokalen
Beweise einer akuten Symnovitis des Kniegelenks,
wihrend freie Bewcgung zwischen der oberen Epiphyse
der Tibia und dem Schafte vorhanden war. Crepi-
tation war indessen nicht bemerkbar.
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von Edwald Petronel] Manbu. A. B, Cantab.
(British Medieal Journal 1888).

Ein junger Mann im Alter von 20 Jahren fuhy

Vehikel herabfiel. Er erinnerte sich, dass im Fallen
die Kurbelstange seines Bicyeles an die innere Seite
seines linken Kuiees schlug. Rei mejner Unter-
suchung fand jch einen grossen Erguss im linken
Kniegelenk, und unter dem Knie konnte ich auf der
inneren Seite einen deutlichen Vorsprung fiinlen,
wahrscheinlich dag obere Ende dep Diaphyse der
Tibia. Durch manuelle Griffe konnte diese Hervor-
ragung ausgeglichen werden, und nup war eine
deutliche Bewegung zwischen der Epiphyse und dem
Schaft der Tibia, verbunden mit einem leisen, knorp-
ligen Reiben, moglich. Das Bein wurde mit plastor-
of-Paris behandelt und heiite sehp gut,

Fall v,

von M. Lefert (Bulletin de la société Imperiale
de chirurgie, Paris 1865).

Wegen der Seltenheit der Epiphysentrennungen
will ich einen kurzen Abriss eines Falles djpger Art
geben, welchen ich im St. Louis—Hospita], als Assistent
M. Guerius zq beobachten Gelegenheit hatte, Es
handelte sich um ein kleines Médchen, welcheg mit
einer penetrierenden Wunde am obeyen Teil des lin-
ken Unterschenkels Zu uns gebracht wurde, Durch
die Wuunde fijhlte der Finger deutlich ein beweg-
liches Fragment, M. Guerin machte die Extraction
dieses Fragmentes, und wir konnten bei aufmerk-
samer Untersuchung toustatieren, dass eipe seiner




Oberfiichen warzenformig war, wie der Teil der Dia-
physe, welcher dem Epiphysenknorpel cntspricht, die
andere machte im Gegentheil den Hindruck eines
splittrig gebrochenen Knochens. Es handelte sich
dort also um eine Fractur mit Loslosung des ge-
brochenen Tibiateiles von dem Epiphysenknorpel.
Die kleine Kranke genas sehr gut.

Fall VII.

Delore (Manquat, les décollements épiphysaires
traumatiques, Thése, Paris 1877).

Einem 7 Jahre alten Knaben war durch gewalt-
sumes Redressement bei doppelseitigem genu valgum
die obere Epiphyse der rechten Tibia und der linken
Fibula abgesprengt worden.

Als eine weiterc Complication kam dazu noch
die Treonung der beiden unteren Epiphysen des
femur. In wieweit bei dicsem Patienten eine Heilung
eingetreten war, lisst sich nicht nachweisen, da der-
selbe bereits 21 Tage nach der Operation an Masern
starb.

Ziehen wir nun aus den angefuhrten Fillen das
Facit, so kommen wir zu folgendem speziellen Re-
soltat  {iber 1traumatische Epiphysenlésungen am
oberen Tibiaende.

In allen Fillen sehen wir, was die Aetiologic
derselben anbetrifft, dass dic in der Einleitung auf-
gestellte Behauptung, nur ein Trauma neftigster Art
kinne eine Epiphysentrennung hervorrufen, in jedem
einzelnen Falle zutrifft.

In Fall II war der Fuss in eine Dreschmaschine
geraten, Fall 11 liegt dhnlich, im 4. Falle wurde dic
Lisuug dadurch bewirkt, dass das oberc Tibiaende




zwischen zwej gegen einander geschob
worfene Tischkanten kam und so dureh Compression
abgerissen wurde, Im 5. Falle lisst sich ans der
Anamnese nicht genau ermitteln, ob deyp Schlag der
Kurbelstange oder ein Rad der Droschke, mit welcher
der Radfahver in Collision kam, die Verletzung her-
beifiihrte. Jedenfalls geht aus der Kra
hervor, dass das Trauma ein

ere oder ge-

stitigt, handelt es sich doch um dag Uberfahren-
werden eines kindlichen Knochens, hier also der
oberen Tibia, durch einen im Galopp heranfahrenden
Wagen.

Wenden wir nun unsere Félle dazy an, um ein
Resultat dariiber Zu gewinnen, in welchem Alter
Trennungen an der oberen Tibiaepiphyse vorkommen,
S0 miissen wiy sagen, unsere Fille lagsen einen all-
gemeinen Schluss nicht Zu; und auch die oben of-
wihnte Behauptung, die fiir simmtliche Epiphysen-
trennungen aufgestellt wurde, dass das 11.—19,
Lebensjahr bevorzngt sei, ldsst sich durch unsere
Falle nicht alg sicher hinstellen, Unter 7 Fillen
sind nur 2 (16%/ und 17 Jahre) aus diesem Lebens-
abschnitt, Rin Fa) trifft in das Jahr, welches als
die Hussersto Grenze fijr Epiphysentrennungen be-
zeichnet werden muss, namlich das 20te. Dio anderen
vier entfallen alle ip eine Zeit, nicht nur unter dem
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11., sondern sogar umter dem 9. Lebensjahr (8., 7.
und 4. Lebensjahr, in einem Falle ist das Jahr gar
nicht angegeben, aber es geht aus der Kranken-
geschichte sicher hervor, dass es ein Kind in den
ersten Lebensjahren gewesen sein muss.)

Freilich ware es woh} nicht angebracht, wollten
wir nun die allgemeine Behauptung ,traumatische
Epiphysenlésungen kommen meistens im 11.—19.
Lebensjahr vor“, als absolut widerlegt hingestellt
wissen; die geringe Zahl der Fille, die wir fir unsere
Statistik verwerten konnten, lisst dies nicht zu, und
vielleicht spielt auch das frithzeitize Verknéchern
gerade der oberen Tibiaepiphyse hierbei eine Rolle.

Wenn ich jetzt die Symptome kurz inbetracht
ziehe, so ergiebt sich, dass von vornherein auch bei
traumatischer Epiphysenlosung der Tibia, wie unsere
Falle zeigen, die allgemeinen Symptome einer Fractur
vorhanden sind. Zur speziellen Diagnose der Epi-
physentrennung berechtigen aber zwei Punkte: 1)
der Sitz des Bruches, der anatomisch genau der Lage
des Intermedidrknorpels entspricht,2) die Knorpelerepi-
tation, die sich von der Knochencrepitation dadurch
unterscheidet, dass sie viel leiser und weicher ist als
letztere.

In unserem Greifswalder Falle waren die Symp-
tome so deutlich vorhanden, dass die Diagnose auf
Epiphysentrennung mit absoluter Sicherheit gestellt
werden konnte.

Im zweiten und dritten Falle wurden dieselben
nicht beobachtet; es wurde infolgedessen die Diag-
nose auf eine Fractur gestellt, und erst bei Amputation
des Gliedes, resp. der Section wurde die vorhandene
Epiphysentrennung gefunden.

Ganz anders jedoch ist unser vierter Fall. Bei
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diesem sehen wir, dass der Patient nach dem Unfall
nur geringe Schmerzen hatte, ja sogar noch nach
Hause gehen konnte. Bei der dann vorgenomienen
Untersuchung fand Heuston alle Bewecise einer
akuten Synovitis deg Knieg‘elenkes, freie Bewegung
zwischen der oberen Epiphyse und dem Schaft der
Tibia, Crepitation liess sich nicht nachweisen. Er
stellte aber die Diagnose auf traumatische Epiphysen-
trennung deshalb, weil die Trennungslinic der beiden
getrennten Teile genan der Grenze der Dia- und
Epiphyse entsprach.

Analog diesem ist der 5, Fall, nur, dass als
weiteres Symptom ein deutliches knorpliches Reiben
an der Beriihrungsfliche der beiden Teile nachweis-
bar war und die Diagnose erleichterte,

Der 6. und 7. Fall zeigte als Complikation je
eine penetrierende Weichteilwunde, durch dic man
genan die getrennten Teile als Dia- und Epiphyse
diagnostizieren konnte,

Durch diesen Vergleich kommt man zu dem
Schluss, dass die Diagnose anf fraumatische Epi-
physentrennung an der Tibia nicht leicht ist, und
nur dann gestellt werden kann, wenn eine Trennungs-
linie anatomisch genau der Grenze zwischen Dia-
und Epiphyse entspricht, und das charakteristische
Knorpelreiben vorhanden ist.

In der Regel wird dje Diagnose nur dann sicher
gestellt werden konnen, wenn dje Untersuchung in
Narkose kontrollirt wird.

Wenden wir uns nun der Behandiun a der
Trennungen der oheren Tibiaepiphyse zu, so sehen
wir die allgemeine Regel, dass dieselben wie Frac-
turen behandelt werden mussen, sich auch bei dicsen
Veletzungen bestitigt. Man gleicht also auch hier,
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wie es in allen angegebenen Hillen geschehen ist,
die Dislocation durch Extension und Coaptation aus
und legt einen Schienenverband an. Speciell in un-
serem Greifswalder Falle wurde diese Therapie mit
Erfolg angewandt, und erst spiter, als die oedema-
tise Schwellung verschwunden war und das Kind
in poliklinische Behandlung gegeben werden konnte
der Schienenverband mii ecinem Gypsverband ver-
tauscht. .

Beziiglich des Eintlusses der Trennung der obe-
ren Tibiaepiphyse auf das Tlédngenwachsthum, die
von vielen Autoren doch fiir bedeutend erklart wor-
den ist, kinnen wir nach unscren Fallen sagen, dass
eine derartige Behauptung nur mit Vorsieht zu stellen
ist; in keinem derselben konnte eine Stérung be-
merkt werden. Doch miissen wir dabei beriicksich-
tigen, dass leider die Félle nur kurze Zeit beobachtet
werden konnten, und so zu einem abschliessenden
Resultat nicht berechtigen.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Helferich fiir die giitige Ueberweisung dieses
Themas, sowie fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung
bei der Bearbeitung derselben meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.

Y C ¥ S
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Lebenslanf.

Ich, Johannes Heinrich Alexander Helbing, evangelischer
Confession, wurde am 14. Mirz 1870 zu Leippa O./L. als Sobn
des dortigen Pastors Heinrich Helbing und seiner Ehefrau Ida,
geb. Thieme, geboren. Meinen ersten, Unterricht erhielt ich in
der Schule meines Heimatsdorfes, alsdann wurde ich von meinem
Vater soweit vorbereitet, da_ss ich Ostern 1882 in die Quarta des
Gvmnasiums zu Gorlitz eintreten konnte. Ostern 1890 verliess ich
dasselbe mit dem Zeugnis der Reife und widmete mich in Greifswald
dem Studium der Medicin, Michaelis 1891 vertauschte ich diese
Universitat mit der zu Breslau, kehrte jedoch schon nach eimem
Jahre wieder nach Greifswald zuriick. Am 3. November 1892 be-
stand ich mein tentamen physicum, am 17. Mirz 1894 das tentamen
rigorosum.

Im Herbst 1893 konnte ich an cinem psychiatrischen Kursus
in der Irrenanstalt Leubus i. Schl. teilnehmen.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Greifswald:

Gerstaccker. Holtz. Landois. Limpricht. Oberbeck.

Schmitz, Solger. Sommer.

In Breslau:

Frinkel. Hasse. Heidenhain. Kaufmann. Ladenburg.
In Greifswald:

Grawitz, Heidenhain. Helferich. Mosler. Peiper. Pernice.
‘von Preuschen. Schirmer. Schulz.

Allen diesen meinen verehrten ILehrern spreche ich meinen
aufrichtigsten Dank aus, insbesondere Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Mosler und Herrn Prof. Dr. Helferich, an deren Kliniken ich die
Ehre hatte, je 2 Monate hindurch die Stelle eines Volontirarztes
bekleiden zu diirfen.
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Thesen.
I
Bei traumatischen Epiphysenlésungen ist ebenso
wie bei Fracturen die Anlegung eines Gypsverbandes
friihestens nach 8 Tagen indiciert.

1I.

Die Bettbeshandlung der Irren ist jeder anderen
vorzuziehen.

I11.
Die Nephritis nach Infectionskrankheiten giebt
bessere Prognose als andere Formen der Nephritis,
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