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sudat aus, welches alsbald zu Bindegewebe metamorphosirt*),
und dann meist Knochenplittchen ablagert und so nach und
nach zum provisorischen Callus wird. Die ganze Umgebung
ist verdichlet, von resorbirtem Blute imbibirt und der provi-
sorische Callus umgibt die Fracturenden und Splitter meist so
fest, dass wir in diesem Stadium den Kranken fiir geheilt er-
kliren und aus unserer Behandlung entlassen. Allein eine
wirkliche directe Verbindung der gebrochenen Kuochen ist bis
Jetzt nicht geschehen. Erst jetzt beginnt eine ganz geringe
Menge von Exsundat zwischen den gebrochenen Kuochenenden
selbst zu entstehen. Dieses Exsudat wird aber in 6 —7 Mo-
naten elfenbeinhart, verbindet die Knochen so fest und innig,
dass, wenn der Knochen wieder gebrochen wird, derselbe sogar
an einer anderen Stelle bricht. In diesem elfenbeinharten
Callus, den wir nun den definitiven Callus nennen, stellt sich
auch die Markhohle wieder her und meist ist die Stelle der
Fractur nur mehr durch eine feine weisse Querlinie erkennbar,

In dieser Zeit nun, in welcher sich der definitive Callus
bildet, wird der provisorische Callus, welcher die Fractur bis-
her wie ein dicker Kniiul umgeben hat, grosstentheils resorbirt
und mit dem provisorischen Callus werden auch die seitlich
hervorstehenden Ecken und Spitzen der gebrochenen Enden,
die nicht genan auf einander gepasst wurden, mitresorbirt, so
dass selbst eine sehr mangelhaft eingerichtete Fractur durch
die giitige Natur in eine ganz anstindige Form gemodelt wird.
Kommt dieser Process nun so zu Stande, wie ich eben er-
zihlte, so sagen wir: die Fractur ist normal verlaufen; die
Fractur ist durch homogene Masse vereinigt, und das ist in
allen Fillen unser Wunsch, unser Streben Allein sehr mangel-
hafte Pflege, fehlerhafte Lage der Bruchenden und namentlich
Cachexien, iible Erndhrungsverhiltnisse verhindern oft, dass
diese normale Heilweise stattfindet

*) Respective zur Ernilrung und tppigen Wucherung des Binde-
gewebes verwendet wird.
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bei ordentlicher Pflege nicht beobachtet werden; es ist diess
eine sehr krumme, winklige Stellung des geheilten
Knochens, und eine sehr hedeutende Verkiirzung des-
selben, so dass der Kranke, wenn es eine untere Extremitiit
betrifft, hinkend wird, eine secundire Beckenverschiebung be-
kommt, welcher unpaufhaltsam eine Scoliose folgt, und was
einen hisslichen comprimirten Rippenkorb und dadurch Anlage
zur Erkrankung der Lungen bringen kann, wenn das Indivi-
duum noch ein jugendliches ist.

Ich erinnere Sie nur an das, meine Herren Collegen, was
der beriihmte Henle sagt: ,,Der neugeborne Sohn erbt vom
Vater nicht die Tuberkeln. Niemand findet selbe in der Lunge
des neugebornen Kindes; aber die comprimirte Form des
Thorax bringt das Kind als Erbe mit auf die Welt und diese
disponirt zur Tuberculose.** Sie sehen, wie wichtig es ist, dass
wir die Fracturen gut heilen. Ein iibler Ausgang ist viel
mehr als ein Schinheitsfehler, wie viele meinen. FEin tbler
Ausgang kaunn ein sieches Leben, einen frithen Tod bewirken.
Grobe Vernachlidssigungen kommen zwar bei der heutigen
Bildung der Aerzte sehr selten. vor; allein manchmal wird
doch eine Fractur bei Kindern ganz ibersehen oder mangel-
haft eingerichtet und heilt kurz oder krumm, ja es ereignet sich
nicht selten, dass ein solcher Vorfall den Eltern ganz ent-
geht, und die Fractur gar nicht in &rztliche Hinde gelangt.

Was sollen wir nun bei allen diesen ungliicklichen Vor-
kommnissen thun?

Ist die Fractur nicht durch Knochenmasse, sondern nur
durch Bindegewebsnarbe vereinigh, so unternehmen wir
dagegen nichts, so lange der Knochen seine Fuuction voll-
bringt. Geschieht diess aber mangelhaft, oder ist die Binde-
gewebsnarbe bei irgend einem Kraftaufwande gebrochen, so
behandeln wir den Unfall wie ein falsches Gelenk.

Bin falsches Gelenk ist an jedem Knochen ein Unglick,
pur wird dasselbe an den Knochen des Stammes leichter ertragen,
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einigen Monaten ein definitiver Callus folgen kann. War aber
auch dieser Eingriff fruchtlos und ist die Bildung eines fal-
schen Gelenkes jetzt noch viel deutlicher, weil die bereits
eingeleitete Atrophie der Nachbarschaft die abnorme Beweg-
lichkeit von Tag zu Tag vermehrt, so kann nur ein operativer
Eingriff Hilfe bringen.

Ich will die verehrten Herren Collegen nicht ermiiden,
mit Aufzihlung der Ihnen geniigend bekannten fritheren, oft
sehr iibel verlaufenen Experimente. Die Resection der iiber-
knorpelten Bruchenden, das Durchziehen von Haarseilen und
Anderes haben oft Gefahren und selten Heilung gebracht. Das
Hineinstecken von Elfenbein-Nigeln, wodurch Dieffenbach
falsche Gelenke zur Entziindung und Aunkylosirung reizte, ist
(obwohl selbe theilweise resorbirt wurden) auch ein zu derber
Eingriff, und Niemand wird mehr an alle diese Methoden
denken, seit unser Meister Langenbeck seine geniale Idee
verdffentlichte.

Ich habe das Langenbeck’sche Verfahren oft und
stets mit Glick gemacht, und nicht ein Einzigesmal Erschein-
ungen gesehen, die gefihrliche zu nennen wiren.

Man durchtrennt mit einem Tenotome subcutan die
Pseudoligamente des falschen Gelenkes und schraubt in jedes
der iberknorpelten Bruchenden eine galvanisch versilberte oder
vergoldete Stablschraube ein, durchsticht aber die betreffenden
Weichtheile vorher mit einem Messer, um sie mit der Schraube
nicht zu zermalmen. Diese fremden Korper bleiben nun einige
Tage stecken, bis man bemerkt, dass sie eine entziindliche
Reaction erzeugt haben. Dann nimmt man selbe heraus und
legt einen immobilen Verband an, damit die erzeugten ent-
ziindlichen Bxsudate eine Ankylose bilden. Hat das End-
resultat auch nicht die Soliditit einer Callusmasse, so wird
doch bei sorgfiltiger Behandlung die Functionsfihigkeit des
vorher ganz unbrauchbaren Gliedes nahezu sicher erreicht.

Bickersteth's Verfahren, die beiden beweglichen
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traurige Stimmung desselben {ber seine frihe Felddienst-
Untauglichkeit, diese Betrachtungen ermunterten auch mich.
das Aeusserste zu wagen und ich machte dem Hrn. Premier-
Lieutenant den Vorschlag, den Knochendefect durch eine
Transplantation auszufiillen, denn dass in diesem Falle bei so
betrichtlichem Knochendefecte das falsche Gelenk nicht anky-
losirt werden konnte, sah man auf den ersten Blick.

Nachdem ich erklirt hatte, dass ich bei dieser Gesund-
heit und jugendlichen Kraft bei einer unter giinstigen Aussen-
verhiltnissen durchgefiibrten Nachbehandlung ein besonderes
Ungliick nicht befiirchten zu miissen glaube, war Patient auch
sofort dazu entschlossen.

Am 14. Juli 1873 fiihrte ich in meiner Privatheilanstalt
die Transplantation in folgender Weise aus.

Nachdem mein Freand Hr. Stabsarzt Dr. Bratsch den
Patienten mit Chloroform vollstindig anisthesirt hatte, legte
ich das weit klaffende falsche Gelenk bloss. Wie die schema-
tische Fig. 2 zeigt, waren die beiden Enden der Schussfractur
diinn, spitz mit Knorpel iiberzogen und nur durch ein
schwaches sehniges Pseudoligament mit einander verbunden.
Die spitzen knorpligen Enden und das diinne Pseundoligament
waren gewiss flir eine feste Vereinigung eher hinderlich als werth-
voll, wesshalb ich selbe mit einer starken Scheere abtrug. Nun
sigte ich, wiihrend Dr. Halm die Weichtheile zariickhielt,
am oberen Theile der Ulna, etwa 5 Centimeter vom Knochen-
Ende entfernt, die Ulna, wie a b in Fig. 3 zeigt, quer zur
Hilfte durch und spaltete mit einem gut schneidenden Meissel
und Hammer das obere Stick der Ulna sammi Periost von
b bis ¢ herab, jedoch so, dass ich die Knochenbaut am
spitzen Ende und an der unteren Fliche nicht mit durch
trennte, damit der abgetrennte Knochen doch eine kleine Er-
nihrungsbriicke behielt. Schliesslich legte ich, wie Fig. 3
zeigt, den abgesprengten Knochen so in die Licke herab,
dass seine frither obere Fliche nun die dussere, seine friiher
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nothige Streckung langsam und gefabrlos ausfibren. Haben
wir eine gute Stellung gewonnen, so behandeln wir den neuen
Bruch wie einen einfachen Beinbruch.

Gewissenlos ist es, bei solchen Ungliicksfillen die Patienten
auf Besserung zu vertriosten oder in erweichende Bader zu
schicken. Noch nie ist dadurch ein krummer oder kurzer
Knochen gerader oder linger geworden. Durch solche Aus-
flichte werden aber jene ersten 6 —7 Monate verloren, wo die

eben angefihrte Methode sicher und gefahrlos an ein gutes

Ziel fiibrt. Ist diese Zeit vergeudet und der definitive Callus
bereits elfenbeinhart, so kann von einem einfachen Wieder-
brechen nicht mehr die Rede sein, denn der definitive Callus
ist fester als ein gesunder Knochen und wiirden wir das
Wiederbrechen versuchen, so wiirde die fehlerhafte Verwachs-
ung intact bleiben und nebenan der gesunde Knochen brechen
und der Zustand nur ein verschlimmerter sein. Nach Ab-
lanf dieser giinstigen Zeit bleibt nur ein operativer Eingriff
iibrig.

Bei krumm geheilten Knochenbriichen sigte man friiher
einen Theil ans dem Winkel aus und behandelte den Fall
wie eine complicirte Fractur, erfubr aber auch alle Gefabren
und Nachwehen wie bei complicirten Fracturen. Wieder war
es Geh. R. v. Langenbeck, der alle diese Schreckensbilder
verbannte und das einst so gefihrliche Unternehmen in ein
nahezu ganz gefahrloses verwandelte.

Langenbeck theilte den nothigen grossen Eingriff in
9 Theile. Nach gemachtem kleinen Hautschnitte durchbohrte
er zuerst die Callusmasse am Winkel, ging mit einer feinen
Stichsige in das Bohrloch ein und durchsigte damit den
krummen Knochen nach links und nach rechts so weit, dass
iiberall nur mehr eine diinne Briicke der Rindensubstanz stehen
blieb. Die Wunde wurde nun reinlich ausgespritzt und sorg-
filtig gepflegt. Nachdem dieselbe durch Granulationen aus-
gefiillt und die Haut zugeheilt war, nahm v. Langenbeck
















