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Der Bruch des Olecranon ist eine nicht gerade
oft vorkommende Verletzung. Nach Bruns®) betrigt
die Hiufigkeit derselben nur 1,29, aller Knochen-
briiche, unter den Vorderarmbriichen macht ihre Zahl
nur den zwanzigsten Theil aus und dreimal ofter
bricht die Ulna an anderer Stelle, als im Olecranon.
Hamilton?®) konnte im Ganzen nur 15 Fille zusammen-
stellen.

Ein anderer Umstand als die Hiufigkeit des Vor-
kommens macht uns diesen Knochenbruch besonders
bemerkenswerth: es ist die Seltenheit einer vollkom-
menen Heilung. Die Frage nach dem Grunde hierfiir
fiihrt auf die Ursachen und den Mechanismus, welche
das Entstehen dieser Fractur bewirken.

Das Olecranon bricht in der iiberwiegenden Anzahl
der Fille durch directe Gewalteinwirkung. Ein Huf-
schlag, ein Schlag mit einem Stock, ein Sibelhieb
treffen diesen Knochen in seiner exponirten Stellung,
die um so gefihrdeter ist, je mehr der Vorderarm
gegen den Oberarm gebeugt ist; denn bei der
Streckung verschwindet das Olecranon zum Theil in
der fiir dasselbe bestimmten Grube des Oberarmbeines.
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Doch giebt es andere directe Gewalteinwirkungen, die
das Olecranon dfter zum Bruch bringen, als ein Schlag.
Die Flache, welche dieser Knochen einem schlagenden
Instramente darbietet, ist keine grosse, ihre Kleinheit
aber vermindert die Gefahr getroffen zu werden. Die
haufigste Ursache ist ein Fall auf den gebeugten
Vorderarm. Hierbei wird derselbe durch das Kérper-
gewicht gegen den Boden gepresst. Am leichtesten
bricht der Knochen beim Fall nach riickwiirts dadurch,
dass hier unwillkiirlich, um einen Stiitzpunkt zu ge-
winnen, der Arm gebeugt nach hinten gefithrt wird.
Eine indirecte Ursache fiir den Bruch des Olecranon
ist die Ueberdehnung oder der Zug des Triceps.
Malgaigne*) berichtet derartige Fille; unter seinen
27 Kranken, bei welchen man die Ursache ermitteln
konnte, wird 19mal ein Fall als solche angegeben,
3 mal Schlag, 5mal Muskelzug. Capiomont?), Blaudin®),
Richéraud®) erwithnen je einen Fall, in welchem der
Triceps den Bruch veranlasste. Es ist dieses eine
besonders wichtige Art der Ursache insofern, als
gerade die Contraction dieses Muskels spiter das
Haupthinderniss fiir die Heilung bildet. Besonders
bedroht wird das Olecranon, wenn der Muskel sich
bei gebeugtem Arm plotzlich und kraftvoll zusammen-
zieht. Richéraud sah einen Mann beim Kegelschieben
sein Olecranon brechen, Bottentuit*) berichtet von
einem Kranken, welcher sich diesen Bruch durch
Verfehlen des Objects beim Schlagen zuzog, Malgaigne

sah ihn zu Stande kommen durch gewaltsames Beugen



des gestreckten Armes. In den letzteren Fillen
konnte man vielleicht glauben, dass durch eine ge-
waltsame Ueberstreckung das Olecranon gegen den
Humerus gepresst und abgesprengt sei. Das ist bei
jugendlichen Individuen mit gesunden Knochen ein
sehr seltenes Ereigniss; bei thnen kommt durch diesen
Mechanismus fast ausnahmslos die Luxation des Vorder-
armes nach hinten zu Stande, indem der Processus
coronoideus die vordere Kapsel sprengt®))®). Auch
an der Leiche kann man nur bei erkrankten Knochen
oder bei greisenhaftem Zustande den Bruch durch
Ueberstreckung hervorbringen. Malgaigne berichtet
von einem 21jihricen Mann, dass er beim Heben
eines gefiillten Wassereimers das Olecranon gebrochen
habe; derselbe litt an Fragilitas ossium.

Entsprechend der Hiufigkeit einer directen Ver-
anlassung findet man nicht nur einfache Querbriiche,
sondern oft auch comminutive, letztere besonders, wenn
die einwirkende Gewalt eine sehr grosse war. Com-
plicirte offene Briiche kinnen auf dieselbe Weise
entstehen, oder dadurch, dass eine Bruchkante die
Weichtheile durchschneidet.

Eine gewisse Beziehung besteht auch zwischen
der Veranlassung und dem Sitz der Olecranonbriiche.
Es kommen Briiche an der Spitze des Fortsatzes, an
der Basis und in der Mitte vor. Letztere sind die
bei Weitem hiufigsten. Briiche der Spitze beobach-
tete Malgaigne nur 2mal unter 44 Fillen; sie scheinen
nur durch Muskelzug veranlasst zu werden. Auch an
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der Basis sah Malgaigne das Olecranon nur zweimal
gebrochen, einmal bestand zugleich Radiusluxation.
Letztere Briiche verlaufen schriig von vorn nach hinten
unten und betreffen nicht nur das Olecranon, sondern
auch ein Stick vom Kérper der Ulna. Bardenheuer®)
berichtet 3 derartige Fille. In allen spiesste das
obere Fragment die Weichtheile, in einem war der
Vorderarm zugleich nach hinten luxirt. Es handelt
sich hier immer um besonders schwere (Gewaltein-
wirkungen. Das Gewéhnliche ist, dass das Olecranon
an der Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse quer
zerbricht, bisweilen liegt die Bruchfliche etwas nach
vorn geneigt.

Das von der Ulna abgerissene Stiick wird durch
den sich zuriickziehenden Triceps nach oben gefiihrt,
bisweilen weicht es etwas seitlich ab. Bei besonders
schweren Gewalteinwirkungen kommen auch ganz
abnorme Dislocationen vor: So fand Lloyd Jordan®)
bei einer Resection eine Fractur am Gelenkende des
Humerus, Luxation des Vorderarmes nach hinten und
in der Cavitas sigmoidea ein Bruchstiick des Olecranon,
derartig eingeklemmt, dass es die Reposition unmdglich
gemacht hatte. Die Entfernung der Bruchstiicke von
einander 1st verschieden gross, bisweilen ist eine
solche auch gar nicht vorhanden. Abhingig ist die-
selbe, wie schon Astley Cooper'), Desault) und
Earle'*) bemerken, von der Zerreissung der den
Knochen bedeckenden Weichtheile. Diese kann sehr
ansgedehnt sein, aber auch vollkommen fehlen, ja
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es kommen Fiille vor, von denen selbst die Corticalis
des Knochens erhalten bleibt. Es sind dieses die in
einer Dissertation von Quintin'®) beschriebenen In-
fractionen. Es wird hier iiber drei Fille von unvoll-
stindigen Briichen des Olecranon berichtet. Der
Bruch ging in allen dreien vom Gelenk aus, wihrend
die Continuitit der Ulna auf der Riickseite erhalten
blieb, so dass das Olecranon abgebogen gegen die-
selbe zuriickfederte, Diese Infractionen haben auf den
Grund gefiihrt, weshalb so bedeutende Verschieden-
heiten in dem Auseinanderweichen der Bruchstiicke
stattfinden. Madelung®) hat in dieser Richtung Ver-
suche angestellt und ist zu dem Ergebniss gelangt, dass
in der einen Reihe der Fiille der Knochen von aussen
nach dem Gelenk zu bricht, in der anderen von der
Gelenkseite her nach aussen. Trifft eine Gewalt bei
gebeugtem und sei es auch nur durch den Biceps
fixirtem Vorderarm das Olecranon, so wird der oberste
Theil der Ulna zu einem Bogen gekriimmt, dessen
hichste Convexitit auf der Streckseite derselben liegt.
Deshalb springt der Knochen hier zuerst und erst
beim Fortwirken der Kraft geht der Sprung in das
Gelenk hinein. Greift dagegen die verletzende Gewalt
am oberen Drittel des Korpers der Ulna an und be-
findet sich der Vorderarm gegen den Oberarm in
Beugestellung, besonders in rechtwinkliger, so wird
die Gelenkfliche des Olecranon gegen die des Humerus
gepresst und der Bruch beginnt auf der Gelenkseite.
In der ersteren Reihe der Fille miissen auch die den
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Knochen bedeckenden Weichtheile zerreissen, in der
letzteren hiingt es ganz von der Grisse der verletzenden
Gewalt ab, ob eine blosse Infraction stattfindet, ob
vollkommener Knochenbruch mit oder ohne Weich-
theilzerreissung. — Am wesentlichsten fiir die Zusam-
menhaltung der Bruchstiicke ist zunichst das Periost,
denn dieses sitzt wie eine Kappe auf dem Olecranon.
Ist es erhalten, so kann von einer Dislocation wohl
kaum die Rede sein. Das Periost wird verstirkt
durch die Ausbreitung der Tricepssehne, von welcher
ein Theil iiber das Olecranon hinwegstreichend sich
an das obere Drittel der Ulna ansetzt. Ebenso
verhilt sich ein Faserbiindel des Ligamentum internum
— 1hm schreibt Hyrtl hauptsichlich die Verhinderung
der Verschiebung zu — und zwei von Cooper be-
schriebene Biindel, deren eines, gebildet durch Fasern
des Ligamentum externum und annulare radii, nach
Umschlingung des Radiushalses sich an den #nsseren
Rand des Olecranon ansetzt; das andere ist ein isolirtes
Biindel, welches gerade zur #usseren Seite des Ole-
cranon aufsteigt. Erst nach Sprengung dieser Biinder
iibernimmt die Kapsel den Schutz des Gelenkes, fir
den auch sie bisweilen nicht geniigt; denn bei einer
Distanz der Bruchstiicke von zwei Zoll diirfte dieselbe
wohl kaum unversehrt gewesen sein. Wahrscheinlich
setzen auch der Anconaeus quartus und #ussere Triceps-
kopf dem Eintreten einer Verlagerung Widerstand
entgegen. Dass bei Abreissung des Olecranon durch
den Triceps der Bandapparat jedesmal leidet, ist er-
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klirlich. — Bisweilen stellt sich eine Dislocation
erst durch unvorsichtiges oder unwillkiirliches Beugen
des Vorderarmes ein. Die Patienten fiihlen dann
selbst das Weiterreissen des Bandapparates. Earle')
sah einen Kranken, bei welchem sich erst am 6. Tage
eine Dislocation einstellte.

Entsprechend der verschieden weitgehenden Zer-
reissung ist auch die Functionsbhehinderung eine ver-
schieden grosse. Bisweilen ist jede active Bewegung
unmoglich, bisweilen ist nur die Streckung behindert;
in anderen Fillen — Foucarde'®) beschreibt einen
derartigen — empfinden die Kranken so wenig Be-
schwerden, dass sie ihrer tiglichen Beschiftigung
noch eine Zeit lang ungehindert nachgehen kinnen,
bis eine neue Verletzung des Bandapparates oder die
Schwellung der Gelenkgegend dieselben auf ihr Leiden
aufmerksam macht. Letztere bleibt fast nie aus.

Da das Olecranon den Schutz des Gelenkes nach
hinten bildet, so wird durch seinen Bruch auch dieses
stets zugleich mitbetroffen. Die Folge davon ist ein
Bluterguss in das Gelenk; bisweilen findet ein solcher
nur in die Bursa olecrani statt. — Auch durch das
Gegeneinanderpressen der Gelenkflichen wird das Ge-
lenk in Mitleidenschaft gezogen. v. Lesser') hat
Knorpel-quetschungen, -necrosen, -defecte an derartig
verletzten Gelenken gesehen. Anger bestitigt dieses.

Da immerhin - eine erhebliche Kraft dazu gehirt,
das Olecranon zu brechen, so findet man oft gleich-
zeitig auch andere Verletzungen: Schulter- und Ra-
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diusluxation, Liuxation beider Vorderarmknochen, Bruch
der Condylen des Humerus und T-Briiche, Briiche
der Vorderarmknochen werden als Complicationen be-
schrieben. Pinner'®) berichtet einen seltenen Fall, in
welchem das Olecranon an seiner Basis schriig, der
Processus cubitalis quer gebrochen war. Man muss
daher bei der Diagnose stets darauf achten, ob zugleich
anderweitige Verletzungen vorliegen.

Aus der Beschreibung der anatomischen Verin-
derungen, welche durch den Olecranonbruch veran-
lasst werden, ergiebt sich ein Symptomcomplex, der
jedesmal die Diagnose sichert.

Weil die Veranlassung meistens eine directe ist,
so finden sich fast regelmissig Blutunterlaufungen der
Haut, welche den Ort der Einwirkung und auch die
Form des verletzenden Instrumentes kennzeichnen;
war dieses ein schneidendes, so findet man eine
Wunde. Von ihr muss man feststellen, ob sie in das
Gelenk hineingeht. Ist die Verletzung klein, so be-
dient man sich zu diesem Zwecke der Sonde: bei
grossen Wunden gelangt der eingefiihrte Finger un-
schwer in das Gelenk. Aus der Wunde sickert dann
auch Synovia aus; die Blutung ist meist geringfiigig.
Der Nervus ulnaris wird, versteckt wie er ist, in der
Regel nicht verletzt; nur einmal — bei Lauenstein™)
— findet sich die Angabe, dass nach der Heilung eine
Taubheit des kleinen Fingers zuriickgeblieben sei.

Die auffilligste Veriinderung neben der Hautver-
letzung ist die Schwellung der ganzen Gelenkgegend.
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Durch den Bluterguss in die Weichtheile, die Bursa
olecrani, in das Gelenk selbst und nach Verlauf einiger
Zeit durch entziindliche Verinderungen wird die ganze
hintere Ellenbogengegend in eine grosse schwappende
Geschwulst verwandelt, auf deren Héohe sich das dis-
locirte Olecranon befindet. Es soll vorgekommen
sein, dass man durch dieses Bild verfihrt geglaubt
hat, eine Luxation vor sich zu haben.

Das ist natiirlich nur bei blosser Inspection mig-
lich, die manuelle Untersuchung lisst iber die Dia-
gnose niemals im Zweifel. Das abgesprengte Stiick
des Olecranon lisst sich seitlich verschieben und
bleibt, wenn es ganz aus seinem Zusammenhange mit
der Ulna geldst ist, bei Bewegungen unbeweglich
stehen, oder es bewegt sich nur unvollkommen mit.
Zwischen den Bruchflichen ist eine Depression vor-
handen, in deren Grunde bei geniigender Entfernung
der Bruchstiicke die Trochlea und Fossa supratroch-
learis zu fithlen ist. Das Olecranon steht bei ge-
strecktem Arm {iber den Condylen. Nur bei den
Briichen der Spitze kann es schwierig sein, das abge-
sprengte Stiick, welches bisweilen sehr klein ist, auf-
zufinden, besonders wenn es noch seitlich verschoben
ist. Die Briiche der Basis zeigen meistens geringe
Dislocation, bei ihnen ist aber die Crepitation deut-
licher als bei grosser Verlagerung der Bruchstiicke.
Schwer ist es, béi starker Schwellung zu entscheiden,
ob ein Bruch comminutiv ist.

Die Stellung des Vorderarmes nach der Verletzung
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1st eine leichte Beugung, hervorgerufen durch den
seines Antagonisten beraubten Biceps; auch ist es
wohl moglich, dass dem Gelenke in Folge der prallen
Fiillung diejenige Stellung am wenigsten Beschwerden
verursacht, in welcher seine Capacitit die grisste ist.
Dieses ist die halbgebeugte, sie nehmen erkrankte
Gelenke mit Vorliebe ein. — Passiv ist sowohl Beu-
gung, als Streckung unbehindert. Willkiirlich den
Arm vollstindig zu strecken, ist dem Kranken nicht
moglich, da der Triceps in seiner Wirkung auf den
Vorderarm beschrinkt ist. Es kommt aber auch vor,
dass die active Beugung behindert ist. Wahrschein-
lich dadurch, dass der Kranke den Schmerz beim
Weiterreissen der angerissenen Biinder fiirchtet. Sind
zugleich andere Gelenkverletzungen vorhanden, so ver-
ursachen dieselben bei Bewegungen ebenfalls ge-
steigerten Schmerz. — Doch ist im Zustande der
Ruhe die Schmerzhaftigkeit ein durchaus nicht immer
vorhandenes subjectives Zeichen der Olecranonfractur.

Die Heilungserfolge bleiben fast immer hinter den
Anspriichen zuriick, welche wir an eine gut geheilte
Fractur stellen. Nur selten wird kndcherne Vereini-
gung bei unbeeintrichtigter Function erzielt. Cooper®)
giebt sogar an, dass der Callus immer ein fibriser
sel. Ueber den Grund, weshalb die knocherne Ver-
einigung ausbleibt, ist viel gestritten worden; die
Einen schuldigen das Dazwischentreten des Blutes
zwischen die Fragmente an, Hueter?) macht die
specifische Wirkung der Synovia verantwortlich, welche
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eine Verklebung — den Anfang des Heilungsprocesses —
hindert. Andere behaupten, die mangelhafte Erniithrung
des oberen Bruchstiickes durch das hier gefissarme
Periost — nach Bidder und Koelliker fehlt demselben
an der Epiphyse die osteogene Schicht — verhindere
die Callusbildung. Dem widerspricht der Umstand,
dass Schiefbriiche kniochern heilen und sich an den
unvereinigten Stiicken Knochenwucherungen vorfinden.
Der wahre Grund (Cooper"), Bardeleben')) ist vielmehr
die mangelnde Beriilhrung der Bruchflichen. Dem
scheint ein Fall zu widersprechen, welchen Malgaigne
berichtet; in thm blieb die Vereinigung aus trotz sehr
geringer Diastasis. Fiir solche Fille trifft vielleicht
das zu, was Macewen®) allerdings mit Unrecht als
die Regel bezeichnet hat, niimlich eine Interposition
der vorher gedehnten und dann gespiessten Weich-
theile. Dass daf Auseinanderstehen der Bruchstiicke
wirklich der Hauptgrund fiir eine mangelhafte Wieder-
vereinigung ist, beweist auch die neuerdings mit so
gutem Erfolge angewandte Knochennaht. Weil die
Diastasis bei ihnen eine grosse ist, so ist auch die
Prognose der an der Spitze gelegenen Briiche in
Bezug auf knicherne Vereinigung eine schlechtere als
derer an der Basis. Bei letzteren lassen sich die
Bruchstiicke leichter in Beriihrung erhalten.

Dass ein Bruch des Olecranon durch fibrises
Gewebe- heilte, wiire an und fiir sich noch kein Grund
zu einer schlechten Prognose, wenn dasselbe die
Function nicht beeintriichtigte und fest genug wiire,
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um mnicht der Gefahr einer Wiederzerreissung ausge-
setzt zu sein. Und in der That giebt es Fille, in
welchen die fibrose Zwischensubstanz so kurz und
kriftig 1st, dass die Brauchbarkeit des Armes eine
ziemlich gute ist. So behandelte Mullier”) einen
Matrosen, bei welchem ein Olecranonbruch durch
fibrose Zwischensubstanz, wie der Autor versichert,
mit villig hergestellter Function heilte. Doch solche
Fille sind besonders gliickliche Ausnahmen. Die
Regel ist, dass, auch wenn die Zwischensubstanz eine
feste ist, zwar die Beugung kriftig, die Streckung
aber nur unvollkommen oder mit grossem Aufwand
von Kraft ausgefihrt werden kann. Die Linge des
Zwischengebildes ist, obgleich Cooper es behauptet
hat, nicht allein massgebend fiir die Vollkommenheit
der Function. Capiomont?), Thierry*), Boyer®) be-
richten von Geheilten mit ziemlich guter Function,
und doch standen die Bruchenden daumenbreit aus-
einander. Vielmehr kommt die Festigkeit der Zwischen-
substanz in Frage. Und diese lisst oft viel zu wiinchen
iibrig.  Meistens ist das fibrose Gewebe derselben
liickenhaft, oder nimmt nicht die ganze Ausdehnung
der Bruchflichen ein; besonders oft fehlt es hinten,
da hier die Bruchflichen mehr als vorn auseinander-
zu stehen pflegen; auch kann es aus mehreren Bindern
bestehen, oder ein Theil kann kniochern und ein
anderer fibrés sein. Fast immer aber ist das Band
dinner, als das gebrochene Olecranon. — Dass dieses
mangelhafte Gebilde die Kraft des Triceps nur un-
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vollkommen auf den Vorderarm iibertriigt, hat seinen
Grund darin, dass es einen Theil desselben zuniichst
zu seiner eigenen Dehnung verbraucht. Der Rest,
welchen es dem Vorderarm iiberliefert, ist dann oft
nicht mehr gross, zumal — und damit kommen wir
auf einen zweiten Punkt, der die Prognose beein-
triichtigt — der Triceps, wihrend der Heilungsdauer
zur Unthitigkeit verurtheilt, selbst in seiner Kraft
eelitten hat.

Noch eine dritte Gefahr besteht. Es ist die der
zuriickbleibenden Gelenksteifickeit. In Folge des Blut-
ergusses, einer Gelenkquetschung oder entziindlicher
Vorgiinge in der Umgebung kommt es zu einer Syno-
vitis hyperplastica, welche zur Verschmelzung der
Synovialfalten und — was allerdings selten ist — in
ihren Folgezustinden bis zur knochernen Ankylose
fiihren kann. Aber auch ohne entziindliche Veriinde-
rungen wird das Gelenk durch die wihrend einer
langen Unthitigkeit entstehenden Retractionen der
Binder, Beugemuskeln und ausserdem durch narbige
Retractionen in seiner Functionsfihigkeit bedroht.
Endlich sind auch Fille beobachtet worden, in welchen
der in das Gelenk hineinwuchernde Callus die Be-
weglichkeit desselben beeintriichtigte.

Jedoch lassen die neueren Behandlungsmethoden
die Gefahr der Ankylose gegeniiber derjenigen einer
eintretenden Pseudarthrose mehr in den Hintergrund
treten. Letztere ist ein durch nichts mit Sicherheit

zu vermeidendes und, wie wir gesehen haben, fiir die
G. 9
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Grebrauchsfihigkeit keineswegs gleichgiiltiges Ereigniss.
Jenes so ungiinstige Eintreten von schlaffen, licken-
haften Pseudarthrosen wird sich wohl allerdings
meistens durch eine geeignete Behandlung vermeiden
lassen.

Aus Obigem ergeben sich die Indicationen fiir die
Behandlung der Olecranonbriiche; kndcherne Ver-
einicung der Bruchstiicke und Verhinderung einer
Muskelatrophie und Ankylose muss erstrebt werden.
In den verschiedenen Behandlungsmethoden tritt bald
das Eine, bald das Andere mehr in den Vordergrund;
und je nachdem man dieses oder jemes Ereigniss fiir
das Zustandekommen von Pseudarthrose oder Ankylose
verantwortlich machte, hat man die verschiedenen
Behandlungsweisen modificirt. Entsprechend der Ana-
logie zwischen Patellar- und Olecranon-Fracturen, ist
fast jedes neue Verfahren fiir Patellarfracturen auch
fir das Olecranon angewendet worden. 3

Um die Fragmente in Berithrung zu erhalten, hat
man eine grosse Anzahl 'von Apparaten erfunden. Es
haftet ihnen fast allen der Fehler an, dass sie, so fest
angelegt, wie es erforderlich ist, eine zu starke Um-
schniirung des Armes darstellen. Am zweckmiissigsten
ist noch der Verband von Wardenberg®). Derselbe
legte zwei schmale Binder zu beiden Seiten des Ole-
cranon von der Schulter bis zur Hand. Oberhalb des
Olecranon wurden dieselben mittelst mehrerer Zirkel-
touren befestigt, alsdann werden die obern Enden der
Binder gegen die Hand umgeschlagen und an ihnen
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das abgebrochene Stiick des Olecranon miglichst stark
nach abwirts gezogen. Eine von der Hand auf-
steigende Binde befestigt diese Bandenden gegen den
Vorderarm, wiihrend durch eine andere von der
Schulter absteigende Binde die Wirkung des Triceps
beeintriichtigt werden soll. Aehnlich wirken auch die
Verbiinde von Cooper, Boettcher, Feiler!), aber weniger
sicher. Ein gut angelegter Gypsverband macht alle
weiteren Apparate iiberflissigz. Erwihnenswerth ist
ein kleiner Kunstgriff, welchen Mazzoni®") anwandte;
derselbe iibte, wilhrend der Gyps erstarrte, einen Druck
mit den Fingern gegen die Fragmente einer Patellar-
fractur, so dass dieselben durch die stehengebliebenen
Fingerabdriicke nachher zusammengehalten wurden.
Vrgl. die von A. Kéhler®) beschriebene Methode im
Berichte iiber die Bardeleben’sche Klinik pro 1885,
Charité-Annalen Jhg. XII.

Bis in die neueste Zeit ist es strittig gewesen,
welche Stellung des Gelenkes wiihrend der Heilung
innezubalten sei. Cooper und Dupuytren iibten
und empfahlen das Anlegen eines die Bruchstiicke
vereinigenden Verbandes in gestreckter, durch eine
auf die Beugeseite gelegte Schiene fixirter Stellung.
Duvernay, Desault, Earle und Andere griffen auf das
Verfahren des Hippokrates zuriick, indem sie wihrend
der Heilungsdauer den Arm in mehr oder weniger
gebeugter Stellung verharren liessen. Camper, Roux,
Boyer gingen sogar bis zur rechtwinkeligen Beugung.
Die deutschen Chirurgen gaben im Allgemeinen der
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schwach gebeugten Stellung den Vorzug. Man hatte
das Bemiihen, durch méglichste Anniherung der Frag-
mente, wie es in der Streckstellung geschieht, eine
knicherne Vereinigung zu erzielen, aufgegeben, weil
man dasselbe zu selten von Erfolg gekrént sah und
zog die Beugung vor, weil diese fiir die Gebrauchs-
fahigkeit des Armes bei etwa eintretender Ankylose
die gilinstigere Stellung ist. — Camper hielt sogar
die knécherne Vereinigung fiir geradezu schidlich, er
liess, sobald die Schwellung nachgelassen hatte, den
rechtwinkelig gebeugten Arm nur in einer Mitella
tragen und friihzeitig Bewegungsiibungen vornehmen.
Das ist schon ein Anklang an die Stimmen derer,
welche neuerdings, wie Grimm®), wieder die Behand-
lang von Fracturen mit blosser Massage empfohlen
haben. — Es giebt Mittel, das Eintreten einer Ge-
lenksteifigkeit zu bekiimpfen, welche nicht zugleich
eine Verwachsung der Fragmente verhindern. Die
Streckstellung ist jetzt wohl fir die erste Zeit der
Behandlung, bis eine einigermaassen feste Vereinigung
erzielt worden ist, die iibliche geworden. — Bardenheuer
rith sogar eine zeitweilige Ueberstreckung an.
Sobald aber dieses erreicht ist, muss man dem
Entstehen einer Ankylose durch allmiligen Stellungs-
wechsel vorbeugen. Stufenweise muss man, beim
jedesmaligen Verbandwechsel etwas mehr, zur Beugung
iibergehen; nur soviel, dass man den jedesmaligen
Heilungserfolg fixirt, nicht aber die neugebildete Ver-
einigung dehnt oder gar zerreisst. Aus der Bonner
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Klinik®) sind derartic mit gutem Erfole behandelte
Fiille veriffentlicht worden. Das beste Mittel freilich
zur Verhiitung einer Ankylose und Inactivititsatrophie
ist die moglichste Abkiirzung der Heilungsdauer.
Eine Verlingerung derselben bewirkt der Bluter-
guss im Gelenk. Boyer®) rieth, mit dem Anlegen
eines Verbandes zu warten, bis die Schwellung nach-
gelassen habe. Bardeleben empfiehlt in seinem Lehr-
buche einen iiber dem Olecranon gefensterten Gyps-
verband anzulegen und eventuell Eisaufschlige zu
machen. Sée?) sagt, dass die Heilung viel schneller
vor sich gehe, wenn man zuniichst wihrend 8 Tagen
das Glied mit einer leicht comprimirenden Binde ver-
sehe. Am radicalsten in dieser Richtung ging
Lauenstein')*) vor; er riith, in frischen Fillen das
Gelenk zu punctiren und die Fragmente gegen einander
durch einen Heftpflasterverband zu fixiren. Die
Streckstellung wird bis zur vollkommenen Consolida-
tion d. h. 5 bis 6 Wochen innegehalten. Schede®)
empfiehlt, den Verband der eintretenden Abschwel-
lung wegen oft zu erneuern, verfihrt im Uebrigen
aber ebenso. Die Resultate, welche mit dieser Me-
thode erzielt worden sind, sind giinstige. Die Pune-
tion des Gelenkes ist ein ungefihrlicher Eingriff und
kann mit Vortheil in frischen Fiillen mit bedeutendem
Bluterguss angewendet werden; bei der weiteren Be-
handlung wiirde sich aber doch mehr ein allmaliger
Uebergang zur Beugung empfehlen, da bei lange inue-
gehaltener Streckung die Gelenksteifickeit eine lange
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Nachbehandlung nothwendig macht. — Eine besonders
giinstige Wirkung auf die Erhaltung der Gelenkfune-
tion schreibt Bardenheuer®) der permanenten Extension
zu, da dieselbe sowohl die entziindlichen Schidigungen
des Gelenkes wverhiitet, als auch die elastische und
narbige Retraction der Kapsel, Binder und Muskeln
verhindert. Dieselbe gestatte schon nach 10 bis 14
Tagen leichte Bewegungen. Das Verfahren soll auch
fiir solche Briiche giinstig sein, bei welchen die Frag-
mente schwer in Contact zu erhalten sind, da es in
der ersten Zeit selbst eine Hyperextension gestattet.
In solchen Fallen leistet auch die Malgaigne’sche
Klammer bisweilen gute Dienste, doch ist ihre An-
wendung Husserst schmerzhaft.

Eine besondere Behandlungsweise erfordern die
Psendarthrosen; bei ihnen handelt es sich nicht nur
um ein Aneinanderhalten der Bruchstiicke, sondern
zugleich auch um die Zerstérung der unbrauchbaren
Zwischensubstanz.

Dass Pseudarthrosen des Olecranon bisweilen,
wenn sie straff und kurz sind, ganz gut ertragen
werden, besonders wenn die Lebensstellung des Pa-
tienten denselben nicht nothigt, grosse Anspriiche an
die Kraft seines Armes zu stellen, ist schon erdrtert
worden. Durch Vernachlissigung der Verletzung, zu
frithzeitigen Wiedergebrauch oder Ueberanstrengung
kommt es aber auch hin und wieder zu jener schlaffen,
langen, fibrésen Verbindung der Bruchstiicke, bei
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deren Vorhandensein mangelnde Gebrauchsfihigkeit
die Indication zu chirurgischem Eingreifen giebt.
Dieffenbach’s*) Methode der Durchschneidung der
Tricepssehne, des Aneinanderreibens der Bruchflichen
bis zur Zerstorung der unvollkommenen Zwischensub-
stanz, ist mit Recht verlassen worden, da dieselbe zu
wenig Gewithr fir einen Erfolg bietet. Exacter ist
das Verfahren, welches Sheldon®) zu Ende des vorigen
Jahrhunderts empfahl. Derselbe rieth, den Knochen
blosszulegen und von Neuem ein Gegeniiberstellen
der Bruchflichen zu versuchen. v. Lesser®) behandelte
einen Knaben, welcher einen pseudartbrotisch ge-
heilten Bruch des Olecranon besass, in dieser Weise.
Er eroffnete das Gelenk und legte an die angefrischten
Fragmente die Naht mit Silberdraht. Es erfolgte
knocherne Verheilung der Bruchstiicke bei vollstindig
erhaltener Function. Seitdem ist das Verfahren ofters
mit gutem Erfolge geiibt worden. Bardenheuer®)
brachte dasselbe 5 Mal zur Anwendung. Ferner
finden sich in der Literatur zwei derartige Fiille aus
der Bonner Klinik®). Me. Connac*) erzielte in 40
Tagen eine Heilung. Besonders interessant ist ein
Fall, den Ollier*) berichtet. Der Operirte stiirzte sich,
als die Wunde fast vollstindig geheilt war, zum Fenster
binaus. Die Autopsie ergab: ein noch wenig resistentes
Knochengewebe, villiges Unbetheiligtsein des Gelenkes.
Ein Beweis dafiir, wie wenig das Gelenk durch die
Eroffnung gefihrdet wird. — In der Pariser Gesell-
schaft der Chirurgen stellte Michaux®) jingst einen
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Kranken vor, bei welchem er die Knochennaht an
eine complicirte Fractur des Olecranon angelegt hatte;
die Heilung war eine vollkommene, am 30. Tage be-
stand feste knicherne Vereinigung und ein Beugungs-
vermogen bis zum rechten Winkel. In kurzer Zeit
wurde die Beweglichkeit wieder vollkommen herge-
stellt. Winiwarter®™) ging, was die Indication der
Knochennaht anbetraf, noch weiter. Derselbe operirte
in einem Fall, weil das Gelenk mit sehr grossen
festen Blutgerinnseln gefillt war. Wie sich bei der
Operation herausstellte, handelte es sich um eine Zer-
schmetterung des Olecranon in drei Stiicke; die Blut-
cerinnsel hafteten so fest an dem Knochen, dass sie
mit dem Meissel abgeschabt werden mussten. Und
trotz der Schwere der Verletzung war in 5 Wochen
eine vollkommene Heilung erzielt.

Die Vortheile der Knochennaht sind also Kirze
der Heilungsdauer und sicheres Eintreten knicherner
Vereinigung bei erhaltener Function, die Gefahr aber
hesteht in der Eroffnung der Bruchstelle und des
Gelenkes. Ein ungiinstiger Zufall kann einmal wollen,
dass eine Infection von der Wunde aus eintritt und
eine eitrige Gelenkentziindung mit allen ihren Folgen
herbeifiihrt.

Man muss sich deshalb durch die bisherigen giin-
stigen Erfolge nicht verleiten lassen, die Indicationen
fiir die Knochennaht zu sehr zu erweitern. Unlaug-
bar ist dieselbe ja das exacteste Verfahren, aber
immerhin fiir einen einfachen Querbruch des Olecranon
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ein zu gewagter Kingriff. Unbedenklich ist dieselbe
gestatiet bei Pseudarthrosen mit schlechter Function
des Armes oder wenn die Vereinigung der Bruch-
stiicke gar vollkommen ausgeblieben ist und bei com-
plicirten Fracturen, bei welchen ja schon ohnehin das
(Gelenk mit der Luft in Beriihrung steht. In anderen
Fillen ist dieselbe nur ausnahmsweise anzuwenden,
wenn eine andere Art der Behandlung geringe Aus-
sicht auf Erfolg bietet, so z. B. wenn der Triceps
davernd die Fragmente auseinanderhilt, oder wenn,
wie in dem obigen Fall, massenhafte, harte, crepitirende
Blutgerinnsel das Gelenk fiillen. Fiir die letztere
Gruppe der Fille lasst sich eine gemeinsame Indi-
cation nicht aufstellen, dieselbe muss in jedem ein-
zelnen Falle mit grosster Vorsicht erwogen werden.

Was die Methode der Operation anbetrifft, so ist
der Querschnitt dem Lingsschnitt im Allgemeinen
vorzuziehen, da ersterer einen besseren Einblick in
das Gelenk gestattet, bei Schriigbriichen dagegen ge-
withrt der Lingsschnitt grossere Vortheile. Die
Silberfiiden kann man unbedenklich liegen lassen,
da dieselben niemals Veranlassung zu erheblichen
Reizungserscheinungen gegeben haben. Die Nachbe-
handlung besteht, wie bei den einfachen Olecranon-
briichen, in Anlegung eines in Streckstellung fixiren-
den Verbandes und spiter in allmiligem Uebergang
zur Beugung, wie es oben geschildert wurde.

Ein Fall von Olecranonbruch, bei welchem jiingst
in der chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath
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Bardeleben die Knochennaht angelegt wurde, hat die
Anregung zu dieser Arbeit gegeben; wir lassen die
Krankengeschichte desselben hier folgen.

Krankengeschichte.

G. B,, 19 Jahre alt, ist am 8. Dec. 1890 in die
Kinigliche Charité aofgenommen.

Derselbe stammt angeblich aus gesunder Familie.
Seit dem 12. Lebensjahre leidet er an Kriampfen.
Die Anfille treten in Pausen von 6—8 Wochen auf,
5—T Mal an einem Tage. Pat. bemerkt das Nahen
derselben an dem Steifwerden des rechten Armes und
Beines, dann schwindet das Bewusstsein. Nach dem
Anfall tritt grosse Mattigkeit und Schlaf ein. Der
rechte Arm des Patienten ist andauernd gelihmt.

Am 16. Nov. fiel Pat. eine Treppe hinab und
schlug mit dem linken Arm heftig auf. Die Gegend
des Ellenbogengelenkes schwoll an und war schmerz-
haft, den Arm konnte Pat. nicht bewegen.

Es wurde ein Gypsverband in gestreckter Stellung
angelegt, welcher ungefihr 14 Tage hindurch liegen
blieb. Nach Abnahme desselben fand der behandelnde
Arzt, dass gar keine Vereinigung eingetreten sei und
brachte den Kranken deshalb in die chirurgische
Klinik der Charité. Hier wurde folgender Befund
aufgenommen.

Die Gegend des linken Ellenbogens ist ange-
schwollen. Die Spitze des Olecranon steht bei Streck-
stellung 3 em hdher als die Epicondylen. Die will-
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kiirliche Streckung des Vorderarmes gegen den Ober-
arm ist nur bis zu 135° moglich, bei dusserster Beu-
gung betrigt der Winkel im Gelenk 45°. Beim Zu-
filhlen zeigt sich das Olecranon mit einem Stiick des
Ulnarkérpers gegen die iibrige Ulna beweglich, ein
Bruchspalt verliuft von vorn oben nach hinten unten,
derselbe endet 10 em unterhalb der Spitze des Ole-
cranon. Die passiven Bewegungen sind nicht be-
schrinkt. Im rechten Arm und Bein gehen eigen-
thiimliche Muskelzuckungen vor sich, die Beugemus-
keln ziehen sich krampfhaft zusammen, nach einigen
Secunden schwindet die Starre und es treten wieder
Zuckungen ein. Der Vorgang wiederholt sich viertel-
stiindlich, das Bewusstsein ist withrend desselben er-
halten und Patient macht lebhafte Schmerzensiusse-
rungen.

Am 9. Dec. wird die Operation der Knochennaht
in Chloroformnarkose unter Blutleere vorgenommen.
In dem aseptisch gemachten Operationsfeld wird ein
16 ¢m langer Schnitt auf der Mitte der Streckseite
in der Lingsaxe des Armes unterhalb der Spitze des
Olecranon angelegt. Die Weichtheile werden bis auf
den Knochen durchtrennt. Es zeigt sich, dass das
obere Bruchstiick etwa 3 cm nach aufwiirts von dem
unteren entfernt ist. Beide Bruchflichen sind mit
Granulationen bedeckt. Letztere werden mit dem
scharfen Liffel entfernt und die angefrischten Bruch-
flichen einander so geniibert, dass dieselben genau
auf einander zu liegen kommen. In dieser Stellung
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wird eine Naht mit Silberdraht angelegt. Dieselbe
durchbohrt den Kérper der Ulna transversal, wird iiber
das Bruchstiick quer hinweggezogen und fest geknotet.
Zur besseren Befesticung werden noch zwei eiserne
Niagel durch das Bruchstiick in die Ulna eingetrieben.
Die Wunde wird durch fortlaufende Catgutnaht ge-
schlossen und mit Jodoformmull bedeckt. KEs wird
ein Moospappeverband angelegt, der Arm in gestreckter
Stellung auf einer Schiene befestigt und in Suspension
gebracht.

Die Wundheilung verlief fieberfrei und per primam
intentionem. Nach 8 Tagen wird ein Verbandwechsel
vorgenommen und die Schiene fortgelassen. Vom
zwanzigsten Tage ab wird der Verband wochentlich
einmal gewechselt und Patient mit Bewegungsiibungen
sowie Electrisiren der Musculatur behandelt. Am
51. XIL., 3.1, 16. 1., wiederholen sich die Krampf-
anfille.

Am 26. Januar wird einer der Nigel, welcher auns
der Narbe hervorragt, mit geringer Miihe entfernt.

Am 30. Januar, also 7 Wochen nach der Ope-
ration bietet Patient folgenden Befund: Am linken
Arm ist auf der Streckseite in der Lingsrichtung des
Gliedes emne blassrothe Narbe von 12 em Liinge vor-
handen. Zu beiden Seiten derselben liegen punktfor-
mige Narben von gleicher Beschaffenheit. Die Ge-
gend des Ellenbogens ist in geringem Grade verdickt.
Die Spitze des Olecranon erscheint am gestreckten
Arm in gleicher Hohe mit den Epicondylen.
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Die Narbe ist frei iiber dem Knochen beweglich
bis auf eine kleine, von Schorf bedeckte Stelle, aus
welcher der Nagel herausgezogen wurde. Die Ulna
ist von der Spitze des Olecranon bis 10 em abwiirts
leicht verdickt, abnorme Beweglichkeit ist an derselben
nirgends vorhanden.

Patient vermag den Arm villig zu strecken, der
allerletzte Theil der Streckung ist noch etwas miithsam.
Die willkiirliche Beugung ist bis zu 80° mdoglich,
passiv kann dieselbe noch etwas weiter getrieben
‘werden. Bei den audauernd giinstigen Fortschritten
der Beweglichkeit ist zu erwarten, dass auch das
Beugungsvermigen bald wieder ein vollkommenes
sein wird. Pro- und Supination sind in Beugung
und Streckung frei.

Zum Schluss erfillle ich die angenehme Pflicht,
Herrn Geheimrath Professor Bardeleben fir die
gitige Ueberlassung des Materials, sowie Empfehlung
dieser Arbeit als Inaugural-Dissertation, Herrn Stabs-
arzt Dr. Koehler fir die freundliche Unterstiitzung
bei der Anfertigung derselben meinen ehrerbietigsten
Dank auszusprechen.
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Thesen.

14

Bei Behandlung von Knochenbriichen in der Niahe
von Gelenken ist langes Immobilisiren zu vermeiden.

II.
Bei hochgradig Hypermetropischen ist nur eine

theilweise Correction durch Linsen anzuwenden.

I1I.

In Stidten mit Centralwasserversorgung ist jede
private Wasserversorgung auszuschliessen.
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