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Einleitung.

- So wesentliche Bereicherungen auch die Lehre von den Knochen-
‘briichen sowohl in ihrem allgemeinen, als auch in ihrem speciellen
Theile fortwihrend erfileb, so werthvolle Beitriige derselben in
‘pathologisch - anatomischer, physiologischer, therapeutischer und -
statistischer Beziehung durch ausgezeichnete Arbeiten namentlich
der letzten Decennien zukamen, so eriibrigen doch noch einzelne
ﬁt&llen des Knochengeriistes, welche hinsichtlich der an ihnen er-
scheinenden Zusammenhangstrennungen nicht der eben erwiihnten
Begiinstigungen theilhaftic geworden sind.

'_ Hieher zdhlt aneh die Fractur ‘f]E'-S Kronen-Fortsatzes
Iil&ﬂ Ellenbogenbeines,

~ Obwohl dieser Fortsatz einer Korpergegend angehort, welche
durch die Hiufigkeit der an ihr zur Beobachtung kommenden Lisionen
und durch deren Wichtigkeit fiir zahlreiche Klassen der Menschen
2 allen Zeiten Gegenstand eifriger chirurgischer Beobachtung sein
musste und so einlenchtend es schon a priovi erscheint, dass der
genannte Fortsatz wenigstens hie und da eine Rolle hiehei einnehmen
'ﬂﬁl:l'ta, s0 spiirlich sind doch die Notizen, welche sich iiber die patho-
logischen Veriinderungen, zuniichst iber die Continuititsstorungen
:Ill denselben in der Literatur. vorfinden, obwohl ich mich — wie
m Weiteren ersichtlich werden wird — zu der Annahme berechtigt

halte, dass jene nicht so ausserordentlich selten vorkommen mogen.
Lotabock: Bruch des Kronenfortsatzos. 1
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den Verrenkungen des Vorderarmes nach riickwiirts, wodurch dieselbe
gleichsam aufzufassen sei, als wie das Abbrechen eines Stiickes des
Pfannenrandes bei Luxation des Oberschenkelkopfes. Roser spricht
sich dahin aus, dass dieser Bruch fast nur als eine Complication der
Verrenkung des Vorderarmes nach hinten beobachtet wird; ebenso
ist in einem der neuesten chirurgischen Lehrbiicher (von Busch)
eine dhnliche Meinung dadurch angedeutet, dass die Fractur des
. Kronenfortsatzes ausserordentlich selten und fast immer nur dann
yorkommen soll, wenn gleichzeitig die Vorderarmknochen nach hinten
verrenkt sind. (Busch gibt an, die Fractur selbst nicht beobachtet
zu haben.) Nach der Meinung anderer Beobachter wire die Com-
plication der IFractur des Processus coronoideus mit Luxation der
Vorderarmknochen nach hinten zwar nicht absolut fiir alle Fille
anzunehmen, doch fast immer in dieser Weise in die Erscheinung
getreten. Nach meinen spiterhin in Detail mitgetheilten Erfahrungen
ist dieses Factum zwar theilweise bestiitigt, jedoch muss der kurzweg
gebrauchte Begriff der Complication schon jetzt genauner dahin fest-
gestellt werden, dass die Luxation dann lediglich als weiterer Act
der Gewalteinwirkung aufzufassen ist.

Ein Blick auf die Statistik und Zusammenstellungen grosserer
..Jﬁnzahlm von Fracturen ergibt folgendes:

Malgaigne beobachtete unter 2347 im Hotel Dien zur Behandlung
gekommenen Fracturen 29 der Ulna,

Wallace bemerkte unter 1810 im Pennsylvania-Hospital zu Phila-
delphia notirten Fracturen 442 an der Oberextremitit,

Norris verzeichnete in der niimlichen Krankenanstalt unter 1441
Briichen 377 der Oberextremitit,

Lente fihrt aus 1722 Briichen aus dem Newyork-Hospital 36 solche
der Ulna an,

Matiej nws.k Yy spricht von 13 Briichen der Ulna, welche aus einer
Reihe von 1086 Fracturen im Prager allgemeinen Kranken-
hause aufgezeichnet wurden,

Lonsdale hat unter 1901 Briichen, die im Middlesex-Hospital in
London behandelt wurden, 66 Ulnafracturen bemerkt,

Gurlt beobachtete unter 1681 Practuren in den Berliner Spitilern
28 der Ulna,
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tirte, so ist dies dahin zu verstehen, dass Cooper noch einen zweiten
Fall, welcher jedoch mit dem ersten in keiner Beriihrung stand, im
Sectionssaale zu beobachten Gelegenheit hatte, der namentlich hin-
sichtlich der spiteren Veriinderungen bei dieser Fractur nicht ohne
Wichtigkeit ist.

Der dritte in der Literatur aufzufindende Fall ist der von Kiihn-
holz, welcher nicht wie manchen Ortes angegeben ist im Jahre 1816,
sondern 1826 zur Beobachtung gekommen zu sein scheint. Das
Citat findet sich: Ephémérides médical. de Montpellier 1826 vergl.
~auch v. Froriep's Notizen 1826 Bd. XIV. S.311. Die Beschreibung
des Falles leidet allerdings an einiger Unklarheit, namentlich der
therapeutische Theil, doch sind immerhin schitzbare Notizen und
Anhaltspuncte in derselben enthalten. Kiithnholz hat sich vorzugs-
weise die Beobachfung von Combes Brassard zur Richts¢hnur
genommen ; der Fall von Cooper scheint ihm unbekannt geblieben
Zu sein.

Sehr wichtig ist, wie bereits erwihnt, die Abhandlung von
Lorinser (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien
VIL Jahrgang 7. Heft S. 663 ff.) iiber die Fractur des Processus
coronoideus, sowohl durch die Fille physiologisch-anatomischer Erir-
terungen, welche auf diese Fractur Bezug haben, als durch die aus
denselben gezogenen Schlussfolgerungen und klare Beschreibung des
beobachteten Falles. Ich werde zu wiederholten Malen auf den
Lorinser'schen Aufsatz zu sprechen kommen und muss bereits an
dieser Stelle die Ausstellung von Zeis an dem von Lorinser mitge-
theilten Falle, als wiire dies kein reiner und in der Beobachtung nicht
begriindet zuriickweisen. (Ausfiihrlicher iiber diesen Punect spiiter.)

Eine biindige und in mancher Beziehung ergiinzende Abhandlung
fiber den in Rede stehenden Gegenstand verdanken wir Zeis (Ueber
die Fractur des Processus coronoidens ulnge und iiber die bisweilen
daraus hervorgehende Luxation des oberen Endes des Radius. Dres-
den 1859). Derselbe bereichert die Literatur durch zwei kurz nach-
eimander beobachtete Fiille (iiber einen in der Marburger Klinik 1844
vorgekommenen Fall besitzt Verfasser keine hinreichend genauen
Notizen mehr), stellt sehr nitaliche Winke fiir die Behandlung des
Bruches des Kronenfortsatzes auf und kniipft an eine Beobachtung
B:Etraﬂhtungeru iiber eine secundire Luxation des Radius in dem
Sinne der mitgetheilten Ueherschrift seiner Abhandlung.
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Ausserdem sind noch die Handworterblicher, Handbiicher und
Lehrhiicher der Chirurgie zu vergleichen, in welchen jedoch — wie
pereits erwiihnt — die Mittheilungen in der Regel nur spirlich sind.
Dieselben sind mit den betreffenden Citaten in den folgenden Text,
in so ferne dieselben von irgend einer Wichtigkeit sind, aufgenommen
worden. Noch am ausfiibrlichsten wird die Fractur des Kronenfort-
satzes in dem Lehrbuche der Chirurgie von Vidal-Bardeleben erwihnt,
woselbst die bis zu dessen Erscheinen vorhandenen Beobachtungen
verwerthet sind Hs wird hier (Band II, 8. 464) von 7 Fiillen ge-
sprochen, von denen allerdings einige noch zweifelhaft sein sollen; es
werden jedoch nur die Beobachtungen von Brassard, Cooper und
Lorinser erwihnt und wird vorzugsweise der Beschreibung nach Lo-
rinser gefolgt. In der dem Kapitel iiber die Fractur des Processus
coronoidens ulnae beigefiighen Anmerkung ist von einem Falle von
Liston (woselbst die Fractur durch Muskelzug erfolgt sein soll) die
Rede, ohne dass die betreffende Stelle niiher ecitirt wire. Auch bei
Zeis und Wernher (Handbuch der Chirurgie II. Band 8. 664),
welche des Falles von Liston erwihnen, findet sich kein niherer Auf-
schluss. —  Bel letzterem Autor wird noch eine Beobachtung, welche
Laugier gemacht haben soll, angedeutet, jedoch dieselbe nicht weiter
‘besprochen.







11

die dussere, laterale Hilfte (Kegelabschnitt nach Henle) reicht vorn
und hinten hoher hinanf als die innere. Seitlich vom Gelenk-
fortsatze erheben sich zwei rauhe Hicker, die Oberarmknorren (Con-
dyli humeri, Epicondyli [Chaussier]) und zwar ein stiirkerer innerer
(Condylus internus, medialis, flexorius; Epicondylus internus; Epi-
trochlea) fiir den Ansatz der Beugemuskeln und Vorwiirtsdreher der
Hand und des Armes und ein schwicherer, weniger rauher (Condylus
externus, lateralis, extensorius; Epicondylus externus; Epicondylus)
fiir den Ansatz der Strecker und Rickwirtsdreher der Hand und des
Vorderarmes. Dicht iiber der vorderen Seite des Gelenkfortsatzes
liegen zwel Gruben, eine grissere (Fovea anterior major) oberhalb der
Trochlea zur Aufnahme des Processus coronoideus ulnae und eine
kleinere (Fovea anterior minor, Fovea minima) iiber der Eminentia
capitata fiir einen Theil des Capitulum radii; gegeniiber der ersteren
an der hinteren Fliche des Knochens, woselbst dieser sehr diinn und
bisweilen durchlochert ist (und zwar nicht blos im hoheren Alter)
liegt eine noch ansehnlichere Vertiefung (Fovea posterior, Sinus maxi-
mus) zur Aufnahme des Olecranon ulnae und weiter nach innen und
unten zwischen der Trochlea und dem Condylus internus erscheint
hinten eine kurze Furche, Suleus ulnaris, fiir die Ulnarnery.

Aus spiter zu erdrternden Verhiltnissen ist es fiir unseren Zweck
nicht unwichtig einen Blick anf den Verkndcherungsprocess an diesem
Ende zu werfen: Bei der Geburt ist das untere Ende noch knorpelig; die
Ossification beginnt hier etwas spiter als am oberen Ende, Es “hilden
sich nacheinander (zwischen 2. und 3. Lebensjahre) zwei Kerne, einer
in der Eminentia capitata und einer etwas spiter in der Trochlea
(Henle, Knochenlehre Seite 221 erwiihnt, dass dieser Kern in der
Trochlea erst im 12. Jahre erscheine: ich habe denselben Jiingst in
der Leiche eines 3% jihrigen Midchens ganz deutlich entwickelt ge-
funden). Nach mehrjihrigem Zwischenraume bildet sich ein weiterer
Kern im Condylus internus (5. Jahre), und wiederum nach einigen
Jn!]rau (10. Jahr) ein vierter im Condylus externus. Die Verschmelzung
beider erstgenannten Kerne stellt die Epiphyse dar, ein Vorgang der
gegen das 12—14. Lebensjahr einzutreten pflegt, wihrend die voll-
Et-'é.ndiga1 Verschmelzung  der Epiphyse und der Condylen mit dem
Korper im 18.—20. Lebensjahre erfolgt. Die untere Epiphyse
f?,sat daher nur die Trochlea und Eminentia capitata in
8ich, ihre Trennungslinie verliuft unterhalb der Condylen
und zwar schief von aussen und oben, nach unten und
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nissen von Wichtigkeit ist) die dem oberen Rande nahe liegende Spitze
(Apex) und das weiter darunter liegende Hickerchen ('I‘ubarculumj!:
Diese Fliche dient den sehnigen Fasern des Musculus triceps brachii
qum Ansatze, wihrend an den seitlichen Flichen der Musculus ulnaris
internus und der Anconaeus quartus ihren Ursprung nehmen. Der
unter und vor der erwihuten Querlinie (in der Fossa sigmoidea major)
liezende Theil ist der Kronenfortsatz (Processus coronoideus, Pr.
coronoides, I'apophyse?) coronoide), welcher — als uns zunichst in-
teressirend — in Nachfolgendem einer genaueren Betrachtung unter-
zogen werden muss.

Der Kronenfortsatz besteht aus einem kurzen dicken, so zu
sagen, den massenhaftesten Theil der Ulna bildenden Korper, welcher
— bei geschehener Verschmelzung — mit der Ulna in ununterbrochenem
Zusammenhange steht. Derselbe ist vierseitig und zeigh eine vordere
Fliiche, welche eine schief nach abwiirts geneigte Ebene darstellt und
gegen das bald mehr bald weniger stark entwickelte Hockerchen der
Ulna (Tuberculum ulnae) zu auslinft, durch dieses von der Dia-
physe der Ulna getrenmt, ohme dass jedoch das Tuberculum ulnae,
wie aus der Entwicklungsgeschichte hervorgeht, znm Kronenfortsatz
gu zibhlen wire, sondern gehort dasselbe hereits zum eigentlichen
Ulnakorper. —  Diese vordere Fliche ist von heiden Seitenflichen,
sowie von der oberen durch ziemlich scharfe Knochenrinder ge-
schieden. Letztere Fliche bildet einen Theil der fiir die Aufnahme
der Trochlea des Humerus bestimmten Gelenkfliche und ist derselben
bereits Erwihnung geschehen. Die innere seitliche (mediane) Fliche
geht unmittelbar in das Olecranon und in die innere Fliche der
Ulna iiber, wiihrend die dussere laterale fast vollstindig durch eine
hyalin iiberknorpelte Gelenkfliche eingenommen wird (Sinus lunatus
ulnae; Fossa, cavitas, incisura semilunaris s. sigmoidea minor), welche

1) In so ferne man unter Apophysis (,Knochenauswuchs* nach Hyrtl)
einen Fortsatz versteht, welcher aus einem Knochen herauswiicl st und
zu jeder Zeit seiner Fxistenz einen integrirenden Bestandtheil desselben
ausmacht, unter Epiphysis (Auwuchs) hingegen ein Knochenende
oder einen Fortsatz, welcher zu einer gewissen Zeit mit der Diaphyse
nur durch eine zwischenliegende Knorpelplatte zusammenhiingt und
erst nach vollendetem Wachsthume des Knochens mit ihm verschmilzt,
erscheint es nach meiner Ansicht zweckmiissiger von einer Epi-
Physis coronoidea zu sprechen. Nach der Ansicht von Henle
wiirde Apophysis gerechtfertigt sein (siche spiter).
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weit mehr der Linge als der Breite nach, zu diesem Ende bleiben
sie. an den Enden lange knorpelig, bis die Knochen gegen die Jahre
der Mannbarkeit meist ihre ganze Linge erreicht haben und die End-
stiicke nur noch durch eine diinne Knorpelscheibe vom Hauptstiicke
abgesondert werden, die endlich bei der Vollendung des Wachsthumes
auch verknichert und somit zuletzt den Knochen als ein einziges
Stiick darstellt, an dem man keine Spur einer ehemaligen Trennung
weder fusserlich, noch innerlich mehr erkennt.**

Hollstein (Lehrbuch der Anatomie des Menschen III. Auf-
lage S. 129) beschreibt den bewussten Process in der Weise, dass der-
selbe im Korper des Ellenbogenbeins in der 9. bis 10. Woche des
Fruchtlebens, etwas spiter als im Oberarmbeine beginnt und von
einem Puncte in der Mitte desselben nach beiden Richtungen weiter
fortschreitet. Die Enden des Knochens sind bei der Geburt noch
vollig knorpelig und ossificiren erst vom 4. bis 6. Lebensjahre ab,
wo zuerst ein Kern im unteren, hierauf ein solcher (hisweilen mehy-
facher) im oberen Ende erscheint. Thre Verschmelzung mit dem
Korper erfolgt wm das 20. Jahr und zwar am oberen Ende friiher
als am unteren

Henle erwihnt (Knochenlehre S.224), dass der Processus coro-
noideus vom Korper aus ossificirt. Ieh kann mich insoferne dieser Ansicht
nicht anschliessen, als ich bei jugendlichen Individuen die knorpelige
Beschaffenheit des Processus coronoideus in den ersten Lebensjahren,
das Fntstehen eines selbstindigen Knochenkernes in demselben und
ﬂ?fssen fortschreitende Verknicherang gegen den Ulnakorper hin zu
waaderhﬂlt.en Malen beobachtet habe, in der Weise, dass sich (ganz
Wie  Sommering bemerkt) vor der vollstindigen kndchernen
?Frwhm elzung eine transitorische Knorpelplatte zwischen dem be-
T_E-ﬂs verknicherten Theile und zwischen der eigentlichen Ulnasub-
Eban? befindet. Diese Knorpelplatte (Knorpelstreifen, Cartilago inter-
media von Brassard), welche die sogenannte Epiphysenlinie vor der
Wﬂkﬂrj:xmenen Verknocherung andeutet, zieht sich schief von oben
und hinten, nach unten und vorn und zwar in der Richtung von der
erwiihnten Quﬂl_‘fumhg in fier Fossa sigmoidea major gegen das Tuber-
cilum ulnae, sie beginnt jedoch nicht genau an jener Furche, sondern
ghulwaﬂ-nach FAAYOR ‘_3{‘1'59”1'3111 erreicht auch nicht ganz das Tuber-
- “llum, sondern hilt sich etwas oberhalb desselben , beiliiufig an den
gi]]-';ﬁl‘gaug des {n}ittlereu in das untere Dritttheil einer Linie, welche

von der Spitze des Kronenfortsatzes zum oberen Ende des Tuber-
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4) In der Leiche eines an Lungentuberkulose verstorbenen
Artilleristen, 20 Jahre alt, war vollkommene Verschmelzung eingetreten
und zeigte sich keine Spur eines Knorpelrestes oder einer Verknoche-
rungslinie,

Aus diesen wenigen Beobachtungen geht so viel hervor, dass die
vollstindige Verkndcherung mit dem Anfange der zwanziger Jahre
beendigt zu sein scheint, wiihrend dieselbe jedoch auch schon frither

selbst schon im 16. Lehensjahre erhebliche Fortschrifte gemacht haben

kann. Dass hiebei verschiedene Variationen stattfinden werden, welche
gich jedoch nicht immer nach der stirkeren oder schwicheren Consti-
tution des Individuum richten, ist wohl keinem Zweifel unterworfen.
~ Diejenigen Autoren, welche sich mit der Fractur des Processus
eoronoidens beschiiftigen, beriicksichtigen die Verkndcherungsvorgiinge
in demselben nicht, mit Ausnahme von Brassard, welcher als begiinsti-
gendes Moment zn Continuititsstirungen am erwithnten Fortsatze bei
jungen Subjecten den Mangel an Verknicherung der Cartilago inter-
media, welche diesen Fortsatz mit der Ulna verbindet, anfiihrt (L. c. 313).
Ich halte den Verknidcherungsprocess am Kronenfortsatz fiir die Ent-
stehung der Zusammenhangstrennungen in gewissen Altersperioden
und unter gewissen #fiologischen Einwirkungen durchaus nicht gleich-
giltig und wundere mich, dass der Ausspruch von Brassard, dem
Richtigkeit nicht abzusprechen ist, keine weitere Beachtung und Be-
urtheilung gefunden hat. (Richter theilt einfach die erwihnte Notiz
von Brassard mit 1. ¢. 284.) Nach Erirterung der Casuistik werde
ich auf diesen Punct nochmals zuriickkommen.

2
Das Ellenbogengelenk als Ganzes.

Das Ellenbogengelenk gehort zu den zusammengesetzten und
desshalb complicirteren Gelenken des Korpers (,,Trias von Gelenken*
nach Hyrtl) und zwar besteht dasselbe aus einem Winkelgelenke der
strengsten Art, in welchem die Bengung und Streckung der heiden
langen Sticke des Armes, und einem Drehgelenke, in dem die Drehung
der Hand um den Lingsdurchmesser des Unterarmes, die Pro- und
ﬁﬁhjaﬁﬁn, vermittelt wird,

- Die erstgenannte Gelenkverbindung, das Humero-Ulnargelenk (mit
dem Humero-Radialgelenke), wird einerseits durch die Gelenkrolle des
Oberarmes, andererseits durch die grosse halbmondformig ausgehihlte

Lolzbeek: Bruch des Kronenforisatzes, 2
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Hyrtl (topographische Anatomie II. Band 352) gibt einen solchen
Zywischenraum innerhalb eines Gelenkes nicht zu, da die Gelenke luft-
dicht schliessen. Es ist jedoch kein leerer Raum innerhalb des Humero-
Ulnargelenk vorhanden, sondern es zieht sich unter fem medialen
Qeitenband eine Synovialfalte der Kapsel (keine Kapseleinstiilpung) in
die erwihnte Liicke (iiber diesen Punect vergl. Henke 1. c. 157).

Der Radius beriihrt in der Streckung die Eminentia capitata nur
noch. theilweise, da dieselbe nach hinten nicht weiter als etwa iber
die Mitte der Liinge, in welcher die Trochlea um das untere Ende des
Oberarmes gebogen ist, herumreicht, ihr hinterer Rand also von
dem der Pfanne des Radius iiberschritten wird, ehe das Olecranon
am Oberarme anstossend der Streckung ein Ende macht, (daher auch
bei dieser Stellung die Linie des Gelenkes am Radius sehr leicht
durchzufiihlen ist). Bei Beugung dagegen wird der Contact ein fester
und vollstindiger. Denn vorn geht die Gelenkfliche des Capitulum
bis an eine ihnliche Vertiefung des Oberarmes, wie sie sich iiber der
Trochlea findet, in welcher der vordere Rand des Radiuskopfchens bei
der Beugung anstosst.

Auf dhnliche Verhiltnisse macht Lorinser beim Humero-Ulnar-
gelenke in scharfsinniger Weise, welche zunfchst das praktische In-
feresse in das Auge fasst, aufmerksam, wesshalb ich auch in Fol-
gendem dessen Angaben, als durch keine griindlicheren ersetzbar, mich
beniitzen werde.

— Der iiberknorpelte Theil der Gelenkrolle bildet eine von vorn
nach hinten gewilbte Fliche in der Ausdehnung von mehr als einem
Halbkreis, welcher jedoch durch die Fossa supratrochlearis anterior
und posterior fast in einen vollstindigen Kreis umgewandelt wird,
wihrend die halbmondfirniige Gelenkfliche des Ellenbogenbeines nur
die Hilfte eines Kreisabschnittes bildet, wodurch ein Theil der Rolle
unbedeckt bleibt, mag das Gelenk in einer beliehigen Stellung sich
befinden. (Hyrtl driickt dieses Verhiiltniss in Zahlen 1. ¢. 348 fol-
gendermassen aus: die Rolle misst s eines Kreises im Umfange:
der grosse Halbmondausschnitt der Ulna dagegen mur %s. Daraus
fﬁjigt, dass bei der stirksten Extension vorn und bei der stirksten
Beugung hinten %s der Rolle vom grossen Halbmondausschnitte der
Ulna nicht umgriffen werden, somit bei halber Beugung vorn und
hinfen zngleich /s der Rolle frei bleibt.)

Diese auf Kosten der Festigkeit, hingegen zum Nutzen einer
freieren Streckung und Beugung bestehende BEinrvichtung wird durch

2*
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storen. Die Kapsel schickt zwischen die kleine halbmondformige
Gtelenkgrube der Ulna und den Umfang des Speichenkdpfchens, sowie
__ bereits erwiihnt — fiir die Liicke in der Pfanne der Ulna zwischen
vorderer und  hinterer Hilfte sackformige Verlingerungen, welche
jedoch nicht als Einstilpungen aufzufassen sind. An der vorderen
und hinteren Seite der Kapsel liegen Verstirkungsfasern, welche
sich unmittelbar an die Seitenbinder anreihen, aber viel schwicher
als diese sind; sie decken besonders an der vorderen und hinteren
Seite die” schlaffe Kapsel und bilden eine mehr membranartige Aus-
breitung.

Der vordere Faserzug entspringt iiber dem Gelenkende zwischen
beiden Knorren des Oberarmbeines, besteht aus gerade und schrig
verlaufenden Biindeln, ist in der Mitte am stirksten und setzt sich
theils am Kronenfortsatze der Ulna an, theils verliert er sich
mit seinen Fasern im spiter zu erwiihnenden Ringbande. — Der
hintere schwichere Faserzug entsteht im Umfange der hinteren Grube
und befestigt sich am oberen Ende und an der Seite des Olecranon.

Henle gibt iiber die physiologischen Functionen der Gelenkkapsel
folgende Anhaltspuncte (Binderlehre S. 79): ,,Bei Bewegungen des Ellen-
bogengelenkes bildet die Kapsel Falten. Bei gestrecktem Arme liegt die
- Falte iiber dem Olecranon, bei gebogenem iiber dem Processus coronoi-
deus. Diese Lage ertheilt ihr dort der Musculus triceps, hier der Bra-
‘¢chialis internus, von welehen beiden Muskeln einzelne Muskel-
fasern in der Kapsel selbst endigen, durch welche bei der An-
niherung der Knochenriinder ein Einklemmen der Kapsel zwischen
diese verhiitet wird. Von aussen und innen decken gefissreiche Fett-
polster die Kapsel, dieselben haben neben ihrer Bedeutung fiir die
Emihrung der Gelenktheile und die Secretion der Synovia noch den
Zweck, den Muskeln als eine Art von Rolle zu dienen und die diinne
Scheidewand zwischen beiden Gruben iiber dem Processus cubitalis
gegen den Stoss des Olecranon und Processus coronoideus zu schiitzen.

Dem gleichen Zwecke dienen bei der Streckung des Armes, die
in der Vorderwand des Kapsel verlaufenden geraden und schriigen

y Welche die Bewegung hemmen, bevor der obere Rand des
Olecranon den Girund der Fossa maxima erreicht hat'). Die Fossa an-

1) Bergmann (Miiller's Archiv, 1855) erwihnt li-:i Besprechung federnder
G?lenke. ein deutliches Federn am Ellenbogengelenke in der Art, dass
bei der Ueberfiihrung ans der Beugung in der Streckung eine gewisse
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Durch den Ansatz einer Summe von Fasern des inneren Seiten-
pandes an den Kronenfortsatz, durch die Endigung des dusseren
~ Seitenbandes (als Ringband) an demselben, stellt der Kronenfortsatz
gewissermassen den Vereinigungspunct der Seitenbiinder dar.

Hieraus entstehen einige nicht unwichtige Folgerungen:

1) Dass bei dem Bruche des Fortsatzes an seinem Grundtheile,
wenn eine Luxation zu Stande kommen soll, der Widerstand der
Seitenbinder gleichzeitig iiberwunden werden muss.

2) Dass beim Bruch des Fortsatzes an seiner Basis die Wirk-
samkeit der vorderen Biindel der Seitenbiinder, die bei den Bewe-
gungen des Vorderarmes von Wichtigkeit sind, verloren gehen muss,
imdem ihr gemeinschaftlicher Ansatz- und Stitzpunct keine Festigkeit
mehr gewihrt. '

Auf zwel Verstirkungsbinder muss noch aufmerksam gemacht
werden, welche bei dem Bandapparate am Ellenhogengelenke in Be-
tracht kommen:

a) Das runde Band (Ligamentum teres), welches vom Grundtheile.
~ des Processus coronoidens schriig zur inneren Fliche des Radius
herabzieht, bei der Pronation erschlafft und bei der Supination
angespannt wird. Unter gewissen Umstiinden ist dieses Band

im Stande beim Bruch des Kronenfortsatzes eine Verschiebung

des abgebrochenen Theiles zu verhindern.

b) Das Zwischenknochenband des Vorderarmes (Ligamentum inter-

osseum s. membrana interossea antibrachii). Dasselbe befindet

- sich zwischen den einander zugekehrten seharfen Riindern der

beiden Vorderarmknochen in der Tiefe zwischen den Beuge-

' und Streckmuskeln und breitet sich vom Speichenhtieker bis zum

unteren Ende des' Vorderarmes aus. Es besteht aus sehnigen,

in schriiger Richtung von der Speiche zum Ellenbogenbeine

herablanfenden Fasern. Oberhalb der Mitte ist dieses Band

am dicksten; an einigen Stellen, vorziiglich oben und unten,

wird es von den Aesten der Zwischenknochengefissen durch-
bohrt.

Dieses Band trigt zur Vervollstindigung des Bandsystems
bei, wodurch die heiden Vorderarmknochen in innige Vereini-
gung gebracht werden. Ehe die Verriickung eines einzelnen
Knochens oder beider miteinander stattfinden kann, muss der
Widerstand des gedachten Bandapparates in irgend einer Weise
entweder ganz oder theilweise fiberwunden werden.
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bei stattgehabten Lisionen und Tageverinderungen die Diagnose zu
erleichtern im Stande ist, wihrend im entgegengesetzten Falle dieselbe
erschwert, verzogert und selbst Tduschungen Vorschub geleistet wird.
Einige Bemerkungen iiber die normale von ihren Weichtheilen
iiberkleidete Ellenbogengelenkgegend werden in Folgendem gegeben.
Die Oberarmgegend wird gegen den Ellenbogen zu im seitlichen
Durchmesser weiter, aber in ilrem Durchmesser von vorn nach hinten
schmiiler; es resultirt die Verbreiterung aus der Gegenwart der Con-
dylen, die Abnahme des Durchmessers von vorn nach hinten aus dem
Sehnigwerden, der an der vorderen und hinteren Gegend des Ober-
armes herabziehenden Muskeln. Deutlich lisst sich an der vorderen
Seite des (ielenkes bemerken:
Die Sehne des Biceps, besonders bei Beugung. ’
Zwei seitwirts liegende, nach unten convergirende Erhabenheiten,
welche den von den Condylen entspringenden Muskelgruppen entsprechen.
Fine zwischen diesen Muskel- und Sehnenvorspriingen befindliche
Exeavation, welehe durch den Zusammenfluss des dusseren und
‘inneren  Sulcus bicipitalis entsteht und iiber welchen die Spuren
der Medianvenen hinziehen. In dieser Aushdhlung lisst sich bei
etwas gebeugtem Vorderarme und erschlaffter Muskulatur die Arm-
gchlagader und der innere Rand der (relenkrolle, welcher etwas vor
dem inneren Knorren liegt, mittelst des Gefiihles wahrnehmen. Manch-
mal sind auch hier einzelne Lymphdriisen zu erkennen. Die Unter-
suchung und Betastung des Processus coronoideus, welche fiir unsere
Zwecke selbstverstindlich von bedeutender Tragweite erscheint, ist
nicht leicht bei volumindseren Weichtheilen, stirkeren Fettlagen, jedoch
bei in ihren Weichtheilen nicht sehr allzu entwickelten Individuen
nicht unméglich. (Hyrtl S. 341 stellt in Abrede wegen der zahl-
reichen Muskeln an der Beugeseite einen das Gelenk construirenden
Knochen (urchfithlen zu kinnen.) Es gelingt dann bei der Beu-
gung von cireca 100 Grad den Fortsatz an seinen inneren
Contouren zu erkennen. (Erschwerendes Moment bilden hiebei
natiirlicher Weise bestehende Geschwulst, Extravasat ete, Siehe spiiter.)
] Stirker treten an der Streckseite des Ellenbogengelenkes die
Wichtigen Stellen der kndchernen Grundlage hervor: vor Allem der
Hakenfortsatz mit der starken dem Armbeine dicht anliegenden Sehne
des Triceps. Zu beiden Seiten des Fortsatzes bilden sich bei der
E:treckuug Gruben, von denen die innere tiefer, die iiussere flacher ist;
516 entsprechen den Réumen zwischen dem Hakenfortsatze und den
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Armes als obere sich darbietende Fliche in die hintere iibergeht, einen
~ hervorragenden Hocker, welcher wohl von der Spitze des Hakenfort-
satzes unterschieden werden muss, ein Verhiltniss, welches bei Mes-
sungen genau zu beriicksichtigen ist.

Die Stellung des Hickers des Olecranon zu den Condylen des
Oberarmes ist bei verschiedenen Stellungen des Armes verschieden,

In gestreckter Lage des Vorderarmes steht der Hacker des Haken-
fortsatzes in gleicher Hohe mit den beiden Knorren des Armbeines.
Bei beginnender Beugung tritt derselbe allmihlig nach abwiirts, bis
er bei rechtwinkliger Bengung seinen tiefsten Stand unter den Knorren
ginnimmt.  Bel dem Maximum der Beugung steht derselbe iiber den
Knorren. -

Bei gestrecktem Vorderarme ragt der Hocker des Gelenkfortsatzes
hinter den beiden Knorren des Oberarmes hervor. Bei der Beugung
bewegt sich der abwiirts tretende Hicker dergestalt nach vorwiirts, dass
er bei rechtwinkliger Bengung des Vorderarmes mit den beiden Knorren
in einer senkrechten Ebene liegt und mit den Condylen die Ecken
eines gleichseitigen Dreieckes bildet, so dass der Hakenfortsatz, welcher
bei gestrecktem Vorderarme der Spitze des inneren Knorrens etwas
niher 18t als dem dfunssern, bei rechtwinkliger Beugung von beiden
Knorren gleichweit entfernt erscheint.
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gegen indirecte Briiche (Fracture par contrecoup, i distance) an-
gunehmen, wenn die Gewalt anf eine entfernter gelegene Stelle zu-
nichst einwirkte, sich jedoch in ihrer- Wirkung bis auf die eigent-
lichen Bruchstelle fortsetzte, habe ich aus dem Grunde unterlassen,
weil nicht in allen Fillen Mittheilung iber die Entstehungsursache ge-
macht ist und weil es tberhaupt in der Praxis oft mit wesentlichen
Schwierigkeiten verkniipft ist, zu bestimmen, ob eine directe oder
indirecte Gewalteinwirkung stattgefunden hat. Die Patienten wissen
gich mitunter des Vorganges bei der Verletzung selbst nicht genau
zu erinnern (aus Schreck, Betiubung ete.) und man ist, wenn nicht
locale Verinderungen vorhanden sind, welche fiir die Angaben
sprechen, nicht selten Tduschungen ausgesetzt.

Die passendste Art fir die Eintheilung schien mir
die vom pathologisch-anatomischen Standpuncte aus zu
sein, und dieselbe wurde daher nach der Beschaffenheit
der Lision, ob einfacher, mehrfacher, complicirter oder
comminutiver Bruch vorhanden war, vorgenommen.

Ist diese Grundeintheilung getroffen, kann immerhin zur niheren
Bezeichnung das itiologische Moment (unter der erwihnten Cautele),
sowie die hiufiz mit der Fractur des Kronenfortsatzes vorkommende

Lageverinderung — die Luxation — der Vorderarmknochen beniitzt
werden.

—Ein Beispiel der Fractur des Processus coronoideus, welches
in dem nachstehenden Schema sich nicht einreihen lisst, und bei
welchem der Bruch nicht durch eine idussere Gewalt, sondern durch

eine sogenannte innere Ursache, durch Muskelzug zu Stande kam,
ist allein stehend. :

Liston (vergl. Vidal-Bardeleben 1. c. 465) sah eine Fractur
des Processus coronoideus bei einem Knaben, welcher lange an einer
Mauer mit den Hinden angeklammert, heruntergehangen hatte und
Wobei folglich die Fractur durch Muskelzug bei der fibermiissigen
Anstrengung der Armmuskeln in specie des Brachialis internus, um
das Gewicht des Korpers zu tragen, entstanden war. —

L
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III. Fracturen des Processus coronoidens mit Fractur anderer Knochen-
theile und ohne Weichtheilverletzung ').

a. Durch directe Gewalt entstanden:

e Ohne Luxation: Malgaigne.
g Mit Luxation: —

b, Durch indirecte Gewalt entstanden:
e« Ohne Luxation: —
£# Mit Luxation: —
¢. Keine bestimmie Gewalteinwirkung angegeben:

« Ohne Luxation: Fihrer.
g Mit Luxation: Berard, Velpeau, Malgaigne.

IV. Fracturen des Processns coronoideus mit Fractur anderer Knochen-
theile und mit Weichtheilverletzung ).
a. Durch directe Gewalt entstanden:

e Ohne Luxation: Malgaigne, Schwartz, Neudorfer,
der Verfasser.
g Mit Luxation: —

| 8 b. Durch indirecte Gewalt entstanden :

« Ohne Luxation: —
l 8 Mit Luxation: —

¢. Keine bestimmie Gewalteinwirkung angegeben ;

« Ohne Luxation: —
£ Mit Luxation; —

Anhang: Fractur durch Muskelzug: — Liston.

1) Multiple Fracturen.

2) Comminutiv-Fracturen. (Bei.dieser Form bildet die Verletzung des
Processus coronoideus das untergeordnete Moment und tritt gepeniiber
den anderweitigen Liisionen mehr in den Hintergrund.)
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yersehenen und leicht erregbaren Mann Mitte August desselben Jahres
in Behandlung iberkam, war die Ellenbogengelenkgegend, nament-
lich in der Beuge, noch in miissigem Grade geschwollen, die Haut
jedoch verschieblich und in Falten erhebbar, der Vorderarm in der
(Gegend des Handgelenkes leicht ddematds. Die Stellung des Vorder-
armes fast ganz in Pronation in einem Winkel von circa 110 Grad
gum Oberam; die active Streckung war bis zu einem Winkel von
140 Grad, die active Beugung bis zu einem solchen von 100 Grad
ermiglicht; passive Streckung war etwas weiter auszufiihren, passive
Beugung jedoch nur um einige Grade ergiebiger, wobei beim Auflegen
der Finger in der Ellenbogenbeuge ein deutliches knackendes Geriusch
und ein nicht zn verkennender Ruck (wie vom Anstossen zweier
Knochentheile aneinander) vernommen und gefithlt werden konnte.
Die passiven Bewegungsversuche waren mit intensiven Schmerzens-
ausserungen verbunden. Die Pro- und Supination ging aetiv zwar
langsamer von Statten, war jedoch nicht erheblich beintriichtigt. Die
Stellung der einzelnen Knochenvorspriinge in der Ellenbogengegend
(Condylen, Radiuskdpfehen, Olecranon) boten hinsichtlich Configuration
und ihrves gegenseiticen Lagerungsverhiiltnisses keine Abnormitit, so
dass eine Luxation in irgend einer Richtung ausgeschlossen werden
konnte, wie auch die Messungen vom Acromion zum Hicker des
Olecranon und den Condylen, sowie zum Processus styloideus des
Radius keine Differenzen zeigten. ,

Compressivverbiinde, feucht-warme Einwickelungen mibt Bleiwasser,
~Tuhige Lagerung auf Spreukissen hatten bald die Anschwellung zum
Weichen gebracht, so dass die Ellenbogenbeuge der Untersuchiung
noch leichter zuginglich war.

In der Tiefe derselben, genau der Richtung und Lagerung des
Kronenfortsatzes entsprechend, fand sich ein etwa wallnussgrosser,
beim Drucke schmerzhafter Korper, welcher bei leicht knarrendem
Gerdusche — besonders wenn er nach abwiirts und gegen die innere
Ba?be der Ulna hin gedriickt wurde — noch eine geringe Beweglich-
IIEElt erkennen liess. Zur Sicherung der Diagnose, dass man es nim-
lich mit dem abgebrochenen und theilweise in Zusammenheilung be-
griffenen Kronenfortsatze zu thun hatte, wurde die Acupunctur nach
dem Vorgange von Middeldorpf unters orgfiltiger Vermeidung der
Hautgefiisse ete. von der inneren Seite her vorgenommen und die knocherne
Beschaffenheit des erwiihnten Korpers mit Leichtigkeit constatirt.

Der Arm wurde in der Narcose in einem rechten Winkel ge-
Lotzbock: Broch dos Rronenfortsnizes, D

-
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b.

.
«. Durch indirekte Gewalteinwirkung entstanden und nicht mit

Luxation verbunden.

Hieher zihlen die in der Literatur zum &fteren erwihnten und
bereits oben (Seite 6 und 7) angedeuteten Fille von Brassard und

Kiihnholz.
Beobachtung von Brassard. M. M., ohngefihr 22 —23

Jahre alt und von athletischer Statur, kehrte zu Pferde von Treviso
nach Mestre zuriick. Er war gar nicht mehr weit davon entfernt,
als das Pferd stirzte. FEr wurde in einen Graben geworfen und fiel
mit nach vorn ansgestrecktem Arm auf die rechte Hand, so dass das
Ellenbogengelenk gewaltig erschiittert wurde. - In demselben Augen-
blicke fiihlte er ein schmerzhaftes Krachen in dem Theile und als
er sich in die Hiohe hob, konnte er den Vorderarm nicht mehr frei
beugen. Als er in Mestre ankam, rieth ihm ein Chirurg, blos ort-
lich resolvirende Mittel zu gebranchen.

Spiater glaubte ein anderer in Venedig zu Rathe gezogener
Chirurg, eine Fractur des Radius zu erkennen. Die Anschwellung
war zwar betrichtlich , aber die Pro- und Supinationshewegungen
wurden vollkommen ausgefiihrt, wiihrend die ganze Beugung des Vor-
derarmes unmaglich war.
®  Als einen Monat nachher die Gieschwulst ganz verschwunden,
aber das Hinderniss der vollkommenen Beugung des Vorderarmes
noch immer dasselbe war, erkannte der Chirurg die Integritit des
Radius, doch vermuthete er eine Fractur der Ulna, obgleich die Ex-
tension des Vorderarmes auf eine vollkommene Weise und ohne Sehmerz
geschah,

Endlich wendete sich der Kranke an C. Brassard. Hine ge-
naue Untersuchung liess Brassard die Integritit des Korpers der
Kuochen des Vorderarmes erkennen, woranf er seine ganze Aufmerk-
samkeit auf die Ursache richtete, welche die vollkommene Beugung
dieses Theiles verhinderte.

Als Brassard die Plica cubiti genau untersuchte, fand er vor
der Ulna zwischen diesem Knochen und der Trochlea humeri einen
harten und his zu einem gewissen Punkte beweglichen Korper, an
Welchen die Ulna anstiess, wenn man den Vorderarm beugen wollte,

3 *







37

unmittelbar unter dem Musculus biceps sich befand, wo man den
unversehrten Processus coronoideus hiitte vermuthen kdnnen. Dieses
sehr harte Tuberkel verursachte der Kranken grdsseren Schmerz, selbst
wenn man es nur leicht comprimirte.

Die Vereinigung der anamnestischen uud wahrnehmbaren Zeichen
liessen Kiihnholz vermuthen, dass diese Frau ein Beispiel der von
Brassard beschriebenen Fractur zeige. (Der Fall vonCooper scheint
Kiihnholz nicht bekannt gewesen zu sein.) HEs wurde die Einricht-
ung der Fractur wiederholt versucht, jedoch vergebens. Man be-
gniigte sich damit, eine mit resolvirender Flissigkeit befenchtete Com-
presse auf den afficirten Theil zu legen und den Arm in halber
Beugung in eine Traghinde zu bringen, dabei miissige Beugungs- und
Extensions-Bewegungen mehrmals tiglich zu machen. Kiihnholz er-
ziihlt hierauf weiter, dass nach zwei Tagen, wiihrend der Vorderarm in
halber Beugung war, die Einrichtung zufiillig ohne die von Brassard
empfohlene vorherige starke Extension gelungen sei. Eine in dem
Laufe des M. brachialis internus aufgelegte Compresse, eine in Form
einer 8 angelegte Binde, welche den Arm in Beugung hielt und eine
passende Traghinde schienen geeignet zu sein, um die Contraction
des Muscels zu missigen, um die einzige zweckmissige Stellung zu
- erhalten. Nach 3 Tagen nahm jedoch die Kranke aus Neugierde die
Verbandstiicke weg und sah mit Schmerz, dass die vollkommene Beug-
ung, welche Kiithnholz erhalten zu haben glaubte, wieder unmiog-
lich geworden war. (Die Streckung war auch frither nicht gestort
gewesen.) Alle weiteren Versuche der Einrichtung scheiterten,

Lorinser, welcher ausser den Fillen von Brassard und Kiihn-
holz nur noch den auf Seite 6 erwihnten Fall von Cooper namhaft
n}ﬂﬁhf-, bemerkt, dass die Erscheinungen dieser drei Beobachtungen
nicht iibereinstimmen und spricht sich dahin aus, dass die TFiille von
Br_a.saa.rd und Kihnholz einigen Zweifel aufkommen lassen, ob diese
Chirurgen es wirklich mit einem Bruche des Kronenfortsatzes zu thun
h“:ttﬂﬂ* wihrend der Fall von Cooper allein vollkommen glanbwiirdig
6. Lorinser nimmt daran Bedenken, dass in den erst genannten
Fﬁﬂﬂﬂl die Beugung durch ein Hinderniss in der Ellenbogenbeuge un-
ﬁPEﬂﬂDdJiGH gewesen sei, wihrend bei der Beobachtung von Cooper,
dieselbe nur activ beschrinkt war, fir den Wundarzt jedoch auszu-
fﬂhmn gmfrasen wire. Es scheint mir jedoch dieser Grund nicht der
gl‘t M sein, um darauf gestiitst die Richtigkeit der Diagnose von

rassard’s und Kihnholz Beobachtungen in Frage ziehen zu kdnnen,
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(Zweite eigene Beobachtung) Bruch des Kronenfort-
satzes durch Fall auf die Hand bei ausgestrecktem Vor-
derarme: Luxation beider Vorderarmknochen nach riick-
wirts. j

v. S., Kadet beim 1. bayer. Artillerieregimente, 19 Jahre alt,
kriftig und stark gebaut, machte Voltigiribungen und sprang bei
denselben nach einem starken Anlaufe iber das Voltigirpferd hin-
weg. Derselbe verfehlte die mit dem Auffangen der Springenden be-
auftragte Person und stivzte mit ausgestrecktem und zwischen Pro-
pation und Supination befindlichen Vorderarm (und zwar mit der
Kleinfingerseite des Handteller zuerst) auf festen harten Sandboden
auf, wobei sich die ganze Gewalt des Falles auf den linken Arm
concentrirte. Im Momente des Sturzes wird in der Ellenbogenge-
lenkgegend , obwohl dieselbe den Boden nicht beriihrt hatte, ein
starkes krachendes Gerfiusch vernommen und gibt Patient an, er
hiitte das Gefiihl gehabt, ,,als wiirde ihm der Vorderarm gegen den
Riicken des Oberarmes geschnellt.* Der Arm konnte im erwihnten
Gelenke nach der Verletzung nicht mehr gebeugt werden und kam

~dem Beschidigten selbst, sowie den beispringenden Kameraden so-

gleich als zu kurz vor. Sehr rasch nach dem Unfalle trat starke
Schwellung des Ellenbogens, sowie des Vorderarmes ein, gegen welche
die Application von Kiilte stattfand, wihrend der Arm in fast voll-

- stindig gestreckter Richtung auf ein Kissen gelegt wurde. Die Diag-

nose war sofort auf Luxation des Vorderarmes, dann auf Bruch des
Ellenbogenhockers gestellt worden. Als ich am niichsten Tage den
Kranken zu (esichte bekam, bestand eine sehr betriichtliche An-
schwellung der genannten Parthien, jedoch ohne eine Verletzung der
Weichtheile mit Auspahme geringer Excoriationen am Handteller.
Dabei bedeutende Schmerzempfindung, weleche sich bei geringer Be-
tiihrung und bei Bewegungsversuchen sehr steigerte. Der Arm wurde
mit der Hand nach auswirts gedreht und in leichter Beugung erhalten.
Nachdem durch energische Anwendung der Kiilte und Compression
(durch Bindeneinwickelung) in den niichstfolgenden zwei Tagen die
Geschwulst in namhafter Weise zuriickgegangen war, konnte — wihrend
der Chloroformnarkose — eine eingehende Untersuchung des leiden-
den Theiles vorgenommen werden.
: Der Arm wurde zuerst in vollstindige Streckung gebracht und
Zkigte hiebei eine Verkiirzung von 3(CM. gegeniiber dem rechten Arme
(gemessen von dem Acromion bis zum Processus styloideus radii).
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werden, weil durch dieselbe bei erwihnter Verletzung, woselbst die
Neigung zur Wiedererzengung der Luxation eine hetriichtliche war,
wohl keine dauernde Coaptation der Knochenflichen hitte erzielt
werden konnen. Es wurde desshalb eine Verbandweise, von welcher
fiir Fracturen in der Ellenbogengegend iiberhaupt am hiufigsten
Gebrauch gemacht wird, in Anwendung gezogen. In der starken
Chloroformnarkose wurde nach geschehener Reposition der Luxation
der Vorderarm zum Oberarm in einen rechten Winkel gestellt und
unter sorgfiltiger Ueberwachung. dass keine neue Ausweichung der
Knochen stattfand und indem der gebrochene Processus coronoidens
mur gehorigen Coaptation nach abwiirts gedriickt wurde, ein genau
sehliessender Grypsverband applicirt. Nach 14 Tagen wurde der Ver-
band, welcher locker geworden war, gespalten und abgenommen.
Es zeigte sich eine leichte Ausweichung der Ulna nach riickwirts,
indem das Olecranon etwas mehr als nach der Reposition nach hinten
stand, wihrend der Radius ganz in der bei der Reposition erhal-
tenen Stelle geblieben war. .
Von Bewegungsversuchen wurde natirlich abgestanden, nur
konnte constatirt werden, dass der Processus coronoidens noch etwas
mobil und einigermassen mehr in die Hohe geriickt war, als bei
Anlegung des Verbandes.  Unter abermaliger Chloroformnarkose
wurde unter den erwiihnten Manipulationen das fehlerhafte Verhalt-
nisss corrigirt und ein mneuer Gypsverband angelegt, nachdem
sowohl oberhalb des Olecranon, als auch oberhalb den Processus co-
ronoidens eine graduirte Compresse gebracht worden war. Dieser
Verband blieb nochmals drei Wochen liegen. Nach seiner Abnahme
zeigte sich die Stellung der einzelnen Knochentheile normal, wihrend
keine Verschiebbarkeit am Kronenfortsatze mehr gefiihlt werden
korinte; derselbe schien fest mit der Ulna verbunden und war an
denselben eine nur missige Volumsvermehrung zu bemerken. — In
der Stellung des Radius war (was hier namentlich wegen spiiter zu
erirternden Punkten erwihnt sein soll) durchaus keine Abnormitiit
zu finden.
- Die niichstfolgende Zeit wurde zu activen und passiven Beweg-
lingsversuchen beniitzt, da die Beweglichkeit im Gelenke nach Ab-
n?h'ﬂ'.l.ﬂ- des Verbandes beschrinkt war und wurden gleichzeitig gegen
ﬂm eingetretene miissige Atrophie der Armmuskulatuy die geeigneten
H'_Iﬂ:'»el in Anwendung gezogen. Die Streckung, sowie die Pro- und
Supination konnte bald vollstiindig vorgenommen werden, wihrend

|







T e ——

43

ung ergab Folgendes (abgesehen von den superficiellen Lisionen an
der Hand, der Schwellung des Handgelenkes, woselbst sich jedoch
keine Continuititstrennung am unteren Radinsende erkennen liess).
Der Arm befindet sich in ganz leichter Flexion, an der vor-
deren Seite des Ellenbogengelenkes etwas teigige Anschwellung, von
PExtravasat in der Beuge herrihrend. Das Olecranon nach riuckwirts
und aufwirts hervorstehend, um 2 CM. im Vergleich zur andern
Seite in die Hohe gedrickt, jedoch ohne Continuititstrennung ; die
Condylen deutlich zu fiihlen, ebenfalls sowohl einzeln, als in ihrer
Totalitit (resp. der Condylentheil des Oberarm-Endes unverriickbar
nnd normal gelagert). Das Radiuskopfehen nicht nach riek-
wirts stehend, sondern in seiner regelmiissigen Lage und hier bei
den entsprechenden Pro- und Supinationsversuchen exaet zu finden.
Vorderarm und Hand waren nach einwiirts gekehrt und der Ulnar-
rand (vom Condylus internus bis zum Processus styloideus ulnae
gemessen) verkiirzt. Der Gelenkdurchmesser, welcher von vorn nach
hinten geht, verlingert: eine Verlingerung, welche sich nach aunssen
zu verliert (die Geschwulst natiirlich bericksichtigh). An der vor-
deren Seite des Gelenkes die Constatirung einer Fractur des Kronen-
fortsatzes ohne Schwierigkeit mdglich, indem sich im Extravasate ein’
fester, harter, rundlicher und dabei etwas beweglicher Korper er-
kennen liess, welcher der Lage nach ganz dem Kronenfortsatz ent-
sprach. Ueberdiess konnte auch die vorsichtig ausgefiihrte Acu-
punctur die kicherne Beschaffenheit dieses in der Grosse einer kleinen
Pflaume annihernd gleichkommenden Korpers bestitigen. Von einer
Dislocation nach aufwiirts konnte in diesem Falle ebenfalls wenig
!Jﬂmerkt werden; die Beweglichkeit (namentlich die seitliche) war
i diesem Falle eine bedeutendere, als im vorigen. Die active Beug-
ung sehr behindert; die Streckung, sowie Pronation und Supination
mehr ermiglicht, wiewohl auch etwas beeintriichtigt und schmerzhaft.
Die Passive Beugung ging, wenn auch langsam, bis iiber den rechten
T?'mkel, ohne auf ein Hemmniss zu stossen und ohne von hochgra-
ﬂggﬁn Schmerzen begleitet zu sein, erst wenn sich dieselbe einem
Winkel von cirea 70 Grad niherte, wurden letztere in intensivem
Grade angegeben.  Crepitations-Geriiusch konnte weder mit, noch
ohne I'BEugungﬁversuﬂhe wahrgenommen werden. Durch missig starke
Tl’ﬂﬂt_mnen konnte die Ulna an ihre Stelle gebracht werden, wobei
Verkiirzung der Ulnarseite, Hervorstehen des Olecranon, Verlinger-
ung des Diameter antero-posterior schwanden, bei Nachlass des Zuges
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w0 dass in dieser Hinsicht das gleiche Resultat sich manifestirte, als

in den friher erwiihnten Fillen.

Der eben notirte Fall hat zwar manche Aehnlichkeit mit dem
yorigen, differirt jedoch auch in einigep Punkten mit demselben. Hie-
her gehort die Entstehung der Fractur, indem der Vorderarm durch
eine schwere Last nach abwiirts gestossen wurde, und also nicht nur
das Gewicht des Korpers, sondern auch diese auszuhalten hatte,
Ferner ist des geringe Aufwiirtssteigen des abgebrochenen Fortsatzes
namhaft zn machen, welches ohne Zweifel darin seine Begrindung
hatte, dass einzelne Band- und Sehnenfasern denselben nicht ergiebig
nach aufwiirts zu treten erlaubten, wiihrend der Brachialis internus
seinen Ansatz nicht eingebiisst zu haben scheint, weil auch die
Beugung iu diesem Falle nicht so wesentlich beeintriichtigt war, als
in anderen Fillen. Hervorzuheben ist jedoch vorzugsweise, dass der
Vorderarm nicht in seinen beiden Knochen nach riickwirts disloeirt
war, sondern nur die Ulna deesslben, so dass also der seltene Fall
einer isolirten Luxation der Ulna nach hinten bestand.

(Vierte eigene Beobachtung.) Bruch des Knochenfort-
satzes durch Hyperflexion des Vorderarmes; Luxation
beider Vorderarmknochen nach rickwirts.

Ein 14)dhriger Knabe war an einem leichten, in einem Thor-
wege stehenden Fuhrwerke beschiiftigt, und befand sich hiebei zwi-
schen diesem letzteren und einer steinernen Wand. Dureh einen
rasch voriberfahrenden Wagen wurde jenes leichte, schwache Fuhr-
werk ergriffen und gegen die erwihnte Wand geworfen. Der Knabe
wollte das Wiigelchen aunfhalten, wurde jedoch von ihm zu Boden
gedriickt und kam unter dasselbe zu liegen, wobei der rechte Arm
in der Weise gegen die Mauer gepresst wurde, dass die hintere

Fliiche des Oberarmes dieser anlag, withrend der Vorderarm durch

das der Handfliche anliegende Seitentheil des Wagens in solche

Hyperflexion gebracht wurde, dass er unmittelbar mit dem'Oberarme
n inniger Berithrung stand.

In dieser hichst schmerzhaften Situation blieb der Knabe
ungefihr 6—8 Minuten, bis er durch herbeigerufene Hilfe befreit
wurde. Der Vorderarm wurde von einem Wundarzte unter starken
Schmerzempfindungen bis zu einem Winkel von beildnfic 120 Grad
ausgestreckt, wobei ein ziemlich lautes krachendes Geriiuseh in der
Ellenbogenbeuge sich vernehmen liess, so dass die Vermuthung aus-
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and des Radius herzustellen. Bei fortgesetatem Zuge und gleich-
seitiger Beugung konute der Arm bis iiber den rechten Winkel ge-
pracht werden: hiebei gelang es, wenn man die Hand fest iiber
die Condylenlinie in die Ellenbogenbenge einlegte, in derselben eine
dumpfe Crepitation zu constatiren. Von einem abgebrochenen Knochen-
theile konnte man fiir jetzt moch nichts wahrnehmen, weil gerade
in der Ellenbogenbeuge die Geschwulst einen etwas prallen Charakter
darbot. — Wurde mit dem Zuge nachgelassen, trat sogleich die
oben erwihnte Deformitiit wieder ein. Es wurde ein provisorischer
Verband in einem stumpfen Winkel angelegt, von einer Reduction
und Retention der Knochentheile noch abgesehen und zur Verhutung
stirkerer entzindlicher Vorgiinge mehrere mit Eis gefiillte Beutel (na~
mentlich auch einer in die Ellenbogenbeuge) applicirt. Nach mehreren
Tagen hatte die Anschwellung sich fast ganz verloren und konnte
auch die Ellenbogenbenge einer genaueren Untersuchung unterworfen
werden. Der Kranke wurde wiederum chloroformirt, wobei die er-
wihnten Symptome der Luxation, namentlich auch die tellerformige
Grube am Radiuskdpfchen, constatirt wurden, ebenso bel stirkerer
Beugung die Crepitation und konnte auch, was von mehreren
Collegen, welche von diesem Falle Einsicht nahmen, bestitigt wurde,
ein mobiler scharfkantiger Korper in der Ellenbogenbeuge, und zwar
der Hant nicht sehr entfernt, gefunden werden, der bei Druck etwas
sich senkte und nach Nachlass desselben sich wieder hob und wel-
cher nach dem ganzen Symptomen-Complexe als ein losgesprengter
Theil des Kronenfortsatzes erklirt werden musste.

Da in diesem Falle der Vorderarm bei Nachlass des Zuges sehr
grosse Neigung zur erneuten Rickwirtsweichung hatte und dadurch
Ernenerung der Luxation bedingt wurde, so hielt ich es fiir ange-
zeigt, fir die erste Zeit der Behandlung eine Extensionsvorrichtung
auf den Vorderarm wirken zu lassen und den Vorderarm unter einen
linger wirkenden Zug zu bringen. Es wurde der Arm auf einem
starken Brette, welches einen fiir die Achselhéhle und den Thorax
entsprechenden Ausschnitt hatte, in der Weise befestict, dass ent-
Bl::reuheud der Ellenbogenbeuge, ein abgerundeter, mit Watte um-
Wickelter kurzer, aber fester Pflock eingebracht wurde, welcher den
[!n’tamtﬁtzungspunkt fiir die Extension darstellte, wiihrend der in
éinem Winkel von 100 Grad gebogene Vorderarm gegen einen zweiten
S_fﬂb, der sich vor der Hand befand, angezogen und mittelst ge-
eigneter Verbandstiicke befestigh wurde. Der anfangs geringe Zug
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Seitenbiinder und das Kapselband wenigstens zum Theile zersprengt
und dadurch die Luxation ermdglicht.

. Hinsichtlich der Aetiologie steht diese Beobachtung meines
Wissens vereinzelt da, ich konnte wenigstens frotz eifrigsten Suchens
in der mir zu Gebote stehenden Literatur keinen weiteren derartigen
Fall finden. Auf die Mdoglichkeit eines solchen Vorkommnisses
ist iibrigens schon dureh Fisch (iiber den Mechanismus der Vorder-
armluxation nach hinten, Zeitschrift fiir rationelle Medicin, neune
Folge V. Band, 1. und 2. Heft. 241) aufmerksam gemacht: ,,Wer
iibrigens die anatomischen Verhiltnisse des Ellenbogengelenkes genau
kennt, sieht leicht ein, dass auch bei fleetirtem Arm allerdings eine
Luxation muss zu Stande kommen kinnen, dass aber dies nicht
eine reine, sondern eine durch Fractur complicirte Verrenkung sein
wird. indem bei diesemn Vorfalle die Luxation nur durch vor-
gingige Fracturirung des Processus coronoideus ermig-
licht ist.*

i

- Unter den im vorhandenen Materiale {iber den Bruch des Kronen-
fortsatzes niedergelegten Fillen schliesst sich an vorstehende Beob-
achtungen vor Allem der Fall von Sir Astley Cooper (L c. S. 78)
an, welcher unter den in friherer Zeit (d. h. vor den Mittheilungen
Lorinser's) gemachten Mittheilungen iiber den Bruch des Kronen-
forfsatzes entschieden die meiste Beachtung verdient und auch von
den Autoren zur Aufstellung des Krankheitsbildes fast ausschliesslich
benutzt wurde.

~ Derselbe betraf einen Gentleman, welcher wihrend des Laufens
auf die Hand gestirzt war und beim Aufstehen bemerkt hatte, dass
er seinen Fllenbogen nicht heugen und ehen so wenig ganz gerade
“machen konnte. Er schickte zu einem Landwundarzte, der bei der
Untersuchung fand, dass die Ulna bedeutend nach rickwiirts rage,
dass sie aber ihre natiirliche Gestalt erhalte, sobald der Arm ge-
h?gen werde. Er schniirte sogleich das (lied auf eine Schiene und
hing es in einer Armschlinge auf. Als Cooper diesen Mamn in
cie; Stadt zu Gesichte bekam, waren bereits seit seinem Sturze
mﬂhll'ﬂ.’tﬁ Monate vergangen, und noch immer waren dieselben -
scheinungen vorhanden, wie sie der Wundarzt bei seiner ersten Be-

i sichtigung heschrieben hat, namentlich ragte die Ulna nach hinter-

Warts, wihrend der Arm ausgestreckt wurde; der Arm liess sich

| aber ohne viele Schwierigkeit nach vorwirts hewegen und biegen,

Lotzbeck: Bruch dos Kronenfortaatzes, 1
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aufwirts, und das Ende des dreiktpfigen Muscels bildete oberhalb des
Hickers eine Ausbuchtung, mittelst welcher die Hervorragung dann
in die Walzenform des Oberarmes nach aufwirts tberging.

Bei dem Versuche, den Vorderarm zu heugen und zu strecken,

geigte sich eine auffallende Nachgiebigkeit im Grelenke ; sobald aber
gin leichter Zug angewandt wurde, glitten die verrenkten Vorder-
armknochen unter schnappendem Gerdusche in ihre Gelenkshdhle
quriick — es mochte nun dieser Zug wihrend der Beugung oder
wihrend der Streckung vorgenommen werden. Mit nachlassendem
Zuge kehrte alshald die Ungestaltheit wieder zurick. Wiihrend
gines solchen, in gestreckter Lage vorgenommenen Hinrichtungsver-
suches fiihlte der in die Gegend des Kronenfortsatzes angesetzte
Finger ein kurzes, aber deutliches Bruchgeriusch, welches aber nicht
bei jeder Wiederholung dieses Versuches zu Stande kam. Die Aus-
wirtsdrehung war wegen heftigen Schmerzes nicht gestattet. Die
vorgenommenen Untersuchungen ergaben, dass die ganze Gliedmasse
gegen die gesunde um 5 Linien kiirzer war, die Messung von
der Schulterhhe bis zum dusseren Knorren des Armbeines gab an
beiden Seiten gleiches Maass, somit musste die Verkiirzung durch die
Yorderarmknochen entstanden sein; wirklich ergab sich auch diese
Yerkiirzung bei der Messung vom inneren Knorren des Armbeines
bis zum Griffelfortsatze des Ellenbogenbeines.
.~ Der Hakenfortsatz stand (in halbgebeugter Lage des Vorder-
armes) um 4 Linien weiter von dem Knorren des Armbeines in der
Richtung nach rickwirts ab, als an dem gesunden Arme bei glei-
chem Beugungswinkel.

Ein Hocker im Ellenbogenbuge, den man hitte fir den abge-
brochenen Kronenfortsatz halten kénnen, war nicht zu entdecken.

Diese Erscheinungen zusammengenommen, namentlich aber die

- Leichtigkeit, mit welcher man die Aus- und Einrenkung der Vorder-
E armknochen vollziehen konnte, und mit welcher der Hakenfortsatz von
" 'iam dreikiipfigen Muskel emporgezogen wurde, liessen bei Abwesen-
E hﬁlt der Erscheinungen eines anderen Knochenbruchs keinen Zweifel
E ﬁhhg: dass die Stiitzungsfihigkeit des unteren Theiles der halbmond-
 formigen Gelenkfliche durch einen Bruch des Kronenfortsatzes ver-
' loren gegangen sein miisse.

. Bei den Streckversuchen hatte sich Lorinser iberzeugt, dass
- hach geschehener Einrichtung die Vorderarmknochen am sichersten in
* lhrer regelmiissigen Lage und Verbindung blieben, wenn sich der

4*
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mir mitgetheilten Fille das gleiche Loos treffen. Da jedoch die
Luxation des Radius gleichzeitig mit Luxation der Ulna beim Bruche
des Kronenfortsatzes sich zeigen kann und nur von der bedeuten-
deren oder geringeren Lision des Bandapparates abhingt, die Luxation
fiberhaupt mur eine Theil - und Folgeerscheinung der Fractur des
Kronenfortsatzes ist, so glaube ich, den Einwurf von Zeis als nicht
begriindet bei Seite setzen zu diirfen.

Ferner schliesst sich hier einer der beiden von Zeis verdffent-
lichten Fille an (die zweite Beobachtung bei Zeis S. 13):

Die 40 Jahr alte D. war am 15. September 1858 im be-
trunkenen Zustande auf die linke Hand gefallen und sofort in das
Stadtkrankenhaus zu Dresden gebracht worden.
~ Am Tage daranf nahm Zeis folgende Erscheinungen wahr. Um
das Ellenbogengelenk herum hestand Anschwellung, welche offenbar
von Extravasat bewirkt war. Dieselbe betraf vorzugsweise die Ulnar-
seite, doch breiteten sich spiter Eechymosen weithin iiber den Vor-
der- und Oberarm und zwar durch Senkung auf dessen Riickseite
aus, Die Vorragung des Olecranon war deutlich und unver-
kennbar, ihr Verschwinden, wenn man den Arm extendirte, bewies
aber sofort die Unrichtigkeit der von einem anderen Arzte aufgestellten
Vermuthung einer Luxation der Ulna nach hinten, wobei der Humerus
den Processus coronoidens iibersprungen haben sollte, denn die Re-
duetion gelang auch ganz leicht, sobald man eine missige Extension
auf die Hand ausiibte. Der Processus coronoideus war in dem Extra-
vasate beweglich zu fithlen, Crepitation dagegen nicht wahrzunehmen.
Die Diagnose — Bruch des Processus coronoideus — hatte somit
keine Schwierigkeit.
~ Der Vorderarm war leicht flectirt und dabei stark pronirt, aber
die Supination konnte sowohl passiv als activ ausgefiihrt werden. Die
E__'ﬂ'ﬁﬂkung und Beugung war behindert. Die Behandlung bestand in
Application eines Verbandes (in Flexion des Armes) mittelst einer
(ruttapercha-Schiene und einer elastischen Binde.

. Nachdem die Kranke am 22. November geheilt und nur mit
- Gilier geringen Steifigkeit des Ellenbogengelenkes entlassen worden
- War, sah sie Zeis am 21. December wieder und iiberzeugte sich,

dass dieselbe ilren Arm so vollkommen bewegen kann, wie dies je-
ﬁ mals an einem gesunden mdoglich ist. Den Processus coronoideus
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gehort wurde, den Arm im genannten Gelenke in so ferne nicht mehr
yollstiindig gebrauchen, als Beugversuche beeintriichtigt waren und
die heftigsten Schmerzen hervorriefen, withrend die Streckung weniger
beschriinkt war. Herabhiingen des Armes machte intensive Schmerzen,
wesshalb der Arm durch den gesunden gestiitzt wurde. Eine be-
deutende iber die ganze Ellenbogengelenkgegend und den Vorderarm
gich hinziehende, pralle, mit bliulich-rothen Extravasations-Flecken
durchsetzte Anschwellung entstand in néchster Zeit, gegen welche
durch mehrere Tage energische Anwendung der Kilte stattfinden
musste, ehe eines genauere Untersuchung moglich war. Dieselbe
(Chloroformnarkose wurde entschieden verweigert) liess den hinteren
Umfang, sowie die seitlichen Parthien des Ellenbogengelenkes ohne
jede tiefere Lision erkennen: das Oleeranon, die Condylen, das Kopf-
chen des Radius behaupteten vollkommen ihre normale Stellung und
Configuration, die Messungen vom Acromion zu den Condylen und
Olecranon, von den Condylen zum Processus styloideus ulnae und
radii ergaben gleiche Resultate mit denen der linken Seite.

Die vordere Fliche des Gelenkes, woselbst die Geschwulst am
hartniickigsten sich zeigte, erschien bei der Betastung schmerzhaft,
namentlich wenn man sich der Gegend des Processus coronoideus
niherte. Besonders stiegen die Schmerzen bei Beugungsversuchen,
welche passiv nicht iiber den rechten Winkel méglich waren. Hie-
bei bemerkte man genau der Localitit des Kronenfortsatzes entspre-
chend eine sehr deutlich horbare trockene Crepitation, die regelmiissig
eintrat , sowie man mit den Beugungsversuchen den rechten Winkel

- erreichen suchte. Eine abnorme Beweglichkeit konnte jedoch nicht
wahrgenommen werden, wiewohl allerdings die Anschwellung die
Untersuchung auf dieses Symptom etwas erschwerte.

Bei der innerhalb einiger Tage erfolgten Abschwellung der
Gelenkgegend konnte jede weitere Continuitiitstrennung ausser der
Fractur des Processus coronoidens, durch wiederholte genaue Unter-
suchung ausgeschlossen werden. Diese wurde jedoch diagnosticirt
i durch die sich gleichbleibende sehr bedeutende Schmerzhaftigkeit
| der Glegend dieses Fortsatzes, durch die Crepitation an dieser
.! Stelle, sowie der Vorderarm zum Oberarm in rechtwinkelige Beugung

- Bestellt wurde und durch das Fihlen eines in die Hohe getretenen
- Korpers, welcher die Condylenlinie in gestreckter Richtung des Armes
| 8mag Gberschritt:  Nunmehr konnte auch abnorme Beweg-

'|i lichkeit desselben bei seitlichen Bewegungen constatirt
|
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Beeintriichtigung in den Bewegungen des Armes vorhanden ist, mit
alleiniger Ausnahme, dass die Beugung circa 10 Grade weniger er-
giebig ist, als auf der andern Seite. Obwohl das itiologische Moment
in dieser Beobachtung nicht mit Genauigkeit dahin zu eruiren war,
welehe Art von Gewalteinwirkung, ob Fall auf den ausgestreckten
Arm oder Hyperflexion des Vorderarmes zum Oberarm, die Fractur
hervorgebracht hatte, so michte ich nach Analogie der erwihnten
Fille der indirecten Gewalteinwirkung die Ursache des Bruches zu-

gehreiben und zwar am wahrscheinlichsten einem Falle auf den in

Extension gestellten Arme, da bei der Continuititstrennung durch
Hyperflexion, die bei dem eben beschriebenen Falle entweder gav
nicht oder nur im missigen Grade vorhandene Zerreissung und Zerrung
des Bandapparates eine betrichtlichere gewesen wiire,

Ich bin geneigt diesen Fall, gestiitzt auf das Alter der Patientin,
als eine Ablosung des Processus coronoideus in der Verkndcherungs-
linie aufzofassen, wobei das Bruchstiick eine etwas stirkere Dislo-

‘cafion erfubr als wie in anderweitig beschriebenen Fillen.

Wohl zu bemerken ist, dass in gegenwiirtizger Beobachtung kﬂiue-l
Luxation zu constatiren war, indem wohl die Gewalteinwirkung nach

Continuititstrennung des Fortsatzes erschipft war, und keing Lision

des Bandapparates mehr statt hatte.

i
#) Keine bestimmte Gewalteinwirkung angegeben und mit Luxation
verbunden.

Hier hat nach meiner Ansicht ein weiterer von Zeis (L c. S. 10 ete.)
beobachteter Fall Platz zu finden, welcher in mehr als Einer Hinsicht
¥on grossem Interesse ist. *

N. v. d. R. (10 Jahre alt) erhielt einen Stoss, so dass er hin-
shirzte. Ueber die Art des Falles ist nichts niheres erwiihnt. =~
~ Am linken Ellenbogen auf der Beugeseite eine betrichtliche,
durch Blutextravasat bewirkte Anschwellung, welehe auf der Ulnar-
seite bedeutender war, als auf der Radialseite. In dieser Geschwulst
fihlte man, obwohl undentlich, einen harten Korper, welchen ein
beveits friiher angekommener Arzt fir das nach vorn luxirte, obere
Ende des Radius halten zu miissen meinte, Zeis bewies thm jedoch
?-Ufurt, dass sich dies nicht so verhielt, denn der Radius, soweit man
ihn fihlen konnte, hatte seine natiirliche Richtung und sein Kopfehen
War, obwohl weniger deutlich als im normalen Zustande an seiney
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mittelbar nach der Verletzung bereits vorhanden, entschieden in Ab-
rede stellt, sondern dieselbe erst als spiter entstanden annimmt.
Von weiteren Repositionsversuchen glaubte Zeis Umgang nehmen zu
miissen, weil -— wiren sie auch voriibergebend gelungen — die Aus-
weichung doch immer wieder geschehen sein wiirde.

Zeis kniipft an diese schliesslich erwihnte Beobachtung, welche er
als eine secundiire aus der Fractur des Processus coronoidens spfiterhin
resultirende Luxation des oberen Endes der Radius auffasst, folgende
Betrachtungen, auf welche ich schon aus dem Grunde an dieser Stelle
niiher einzugehen genithigt bin, weil mir keine Beobachtung in
gleichem Sinne zu Gebote steht, trotzdem ich natiirlicher Weise dem
(Gegenstande die entsprechende Aufmerksamkeit gewidmet habe.

Zeis erwihnt zuniichst, dass nach geschehener Fractur des Pro-
eessur coronoideus die Ulna vom Museulus ftriceps so weit nach hinten
geriickt wird, als es der unverletzte d.h. nicht gebrochene oder schon
urspriinglich dislocirte Radius zulidsst, welch' letzterer mit der Ulna
durch das Ligamentum interosseum innig verbunden ist und sich gegen
die Rotula des unteren Endes des Humerus anstemmend, dem weiteren
Zuriickweichen der Ulna sich widersetzt. Das hichste, um wig viel

die Ulna nach ‘hintﬂn ausweichen kann, sobald ausser dem Bruche

des Processus coronoideus keine weitere Verletzung stattgefunden,
schitzt Zeis auf etwa einen halben Zoll. -~ Den weiteren Vorgang
vergegenwiirtigt sich Zeis in der Art, dass die Trochlea des Fllen-
bogengelenkes d. h. der mit der Ulna in Verbindung stehende Theil
des unteren Humerusende um ebensoviel nach vorn riickt und zum
Theile an die Stelle des abgebrochenen Processus coronoideus tritt,
welclter von dem an ihn sich ansetzenden Brachialis internus von der
Fracturstelle etwas abgezogen wird,

Ein missiger Zug an der Hand macht, dass die Ulna nachfolgt,
der Vorsprung des Olecranon also wieder verschwindet ; allein wenn
ieser Zug nachlisst, stellt sich das vorige fehlerhafte Verhiltniss
wieder her. Dazn kommt ferner noch, dass es aine schwierige Auf-
gabe ist, den Processus coronoideus an die Stelle zuriickzufithren, an
Welcher er wieder anwachsen soll, wobei hesonders (abgesehen von

einer blos ligamentosen Vereinigung) zu befiirchten steht, dass der
l_ﬁouanfnri.satz zu tief sich wieder befestigt.

Wemn es nun — deducirt Zeis weiter — aus irgend einer Ur-
sache nicht gelingt, withrend der Zeit, in welcher der Heilungsprocess
Stattfinden soll, die Ulna und den Processus coronoideus an der Stelle,
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zeigte sich bereits bei den ersten Bewegungsversuchen die Luxation
des Radius. Zeis beschreibt die sogleich nach der Verletzung vor-
handenen Dislocationserscheinungen der Ulna in characteristischer
Weise, spricht S. 15 selbst von der durch die Fractur bedingte
Luxation und der Schwierigkeit dieselbe fiir die Dauer verschwinden
gu machen, fiihrt an (8. 10), dass der Radiuskopf, wenn auch in
seiner natirlichen Richtung, doch weniger deutlich als im normalen
Zustand gefiihlt werden konnte, obwohl die Anschwellung auf der
Radialseite nicht so bedeutend wav, durch welche Bemerkung der
allenfallsigen Annahme einer bereits unmittelbar nach der Verletzung
vorhandenen Neigung des Radius zur Verschiebung Raum gegeben
ist. Dazu macht Zeis S. 19 aufmerksam, dass der Patient, withrend
er den Verband trug, sehr unleidlich war, dass der Verband ofters
gewechselt wurde und aunch lockerer angelegt werden musste, als
vielleicht gut gewesen zu sein scheint. - '

Es kann daher recht wohl nach meiner Ansicht geschehen sein,
dass der Radius sogleich nach der Verletzung durch Bandstreifen,
Faserstriinge u. dgl. noch an seinem Platze oder in der Gegend des-
selben gehalten wurde und durch Nachgeben oder Zerreissung der-
selben spiterhin die Dislocation erfuhr, wiihrend durch die Unruhe
des Patienten und den ofteren Verbandwechsel ein giinstiges Heilungs-
resultat iberhaupt in der Weise nicht erzielt wurde, als die Reten-
fion der Ulna nicht vollstindig gelang. Bei demjenigen meiner Fille,
welcher mit der Beobachtung von Zeis die meiste Aehnlichkeit hatte,
habe ich (durch die Mittheilung von Zeis) aufmerksam gemacht
| Wegen der bestehenden grossen Neigung zur Verschiebung und
weil ich dem Patienten hinsichtlich seines ruhigen Verhaltens nicht
#u viel Zutrauen schenkte, eine linger wirkende Extension mit giin-
stigem Erfolge in Anwendung gebracht.

Durch die von mir vorgeschlagene Hrilirungsweise des Falles
von Zeis gewinnt derselbe einigermassen an Binfachheit, denn ich
n}uss gestehen, dass ich mir das Herabriicken der Trochlea, also nur
éines Theiles des Processus cubitalis, nicht ganz klar vorstellen kann,
dass mir ferner die Theorie des Wechseln des Platzes von Seite des
air Dislocation kommenden Radiuskopfes — zuerst nach vorn und
oben und dann erst nach der Seite hin — bei fortwirkender Kraft
des Biceps, welcher von Zeis ein grosses Gewicht beigelegt ist, nicht
Vollkommen erkliirbar ist. |

.~ Mag man den Fall von Zeis auffassen wie man will, jedenfalls

A, .~ e
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angewendet, ohne dass jedoch die Wunde zum Schlusse gebra.f:l%t
wurde oder die starke Anschwellung, weleche in der nichsten Zeit
pach der Verwundung aufgetreten war, vollstindig verschwand.
Knackendes Geriiusch, welches sich in den ersten Wochen im Gelenke
bei der geringsten Bewegung hatte vernehmen lassen, hatte sich nach
und nach verloren. Ende August desselben Jahres bot der Kranke
folgenden Status:

An der inneren Seite des erwiihnten Gelenkes eine mit einem
(ranulationswalle umgebene Fisteliffnung, aus der sich diinner etwas
iibelriechender Eiter in ziemlich reichlicher Menge entleerte. Die
ganze Gelenkparthie hochgradig angeschwollen (1'/2 Zoll Differenz
mit der entgegengesetzten Seite), die Haut infiltrirt — namentlich
in der Gegend der Fisteloffnung — mit dicken Venen durchzogen,
Vorderarm etwas abgemagert, die Musculatur schlaff, ebenso der
Oberarm in seinen Weichtheilen einigermassen atrophirt. Die activen
Bewegungen des in einem Winkel von beiliufig 110 Grad zum
Oberarm gestellten, die Mitte zwischen Pro- und Supination einneh-
menden Vorderarmes sind fast ganz aufgehoben, passive Bewegungs-
versuche machen den sehr erregbaren Kranken Schmerzen. Versucht
man den Vorderarm vom Oberarm etwas abzuziehen, so erhilt man
einige Male ein leicht crepitirendes Gerdusch. Da die von Blutung
begleitete Sondenuntersuchung sehr schmerzhaft ist, wird der Fistel-
gang durch Pressschwamm bis zur Einfihrung des kleinen Fingers
erweitert, welch’ letzterer in der Tiefe von circa 1% Zoll auf einen
Knochenkorper anfstosst, welcher sich als rauh und pords manifestirt.
wihrend neben diesem Knochentheile ein fester, harter, bei der Be-
rilhrung mit einer Pincette dumpfen Ton zeigender Korper gefiihlt
wird, in welechem man ein Bleifragment vermuthet. Um Sicherheit
 erlangen, wurde, als Extractionsversuche nicht glickten, an der
mneren Seite des Ellenbogengelenkes ein ergiebiger Einschnitt an-
- gelegt, der die Fisteloffnung mit in sich fasst (ihnlich dem Schnitte
- Wie bei der Langenbeck’schen Resection am Ellenhogengelenke) ;
- beim Bindringen in die Tiefe gelangt man auf ein von den umgebenden
hl verdickten und schwielig entarteten Weichtheilen fest gehaltenes, volu-
M m_iﬂﬁﬂl!ﬂ, durch Fehlen eines Theiles und durch mehrere Findriicke un=
!’4 regelmiissig geformtes Geschoss (franzdsisches eylindro-conisches Hohl-
" geschoss), welches am inneren Rande der Trochlea und der Innenfliiche
e des Kronenfortsatzes anlag. Nach Entfernung des Bleistiickes mittelst
! derKomnzange erwies sich der Processus coronoideus an soiner
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glas-Verband mit einem leichten Deck- und Compressiv-Verband ersetzt
und die Bewegungsversuche wieder aufgenommen worden. Dieselben
erregten anfinglich ziemliche Schmerzhaftighkeit, welche sich jedoch
weiterhin vollstindig verlor. Als Patient aus der Behandlung trat
bot sich folgender Zustand dar: Wunde vollkommen mit einer tief
eingezogenen, aber festen Narbe geheilt; an Stelle der herausgenom-
menen Knochentheile derbe Ausfilllungsmasse. Der Umfang des lei-
denden Ellenbogengelenkes kaum Y2 Zoll betriichtlicher als derjenige
der anderen Seite. Die Musculatur des Ober- und Vorderarms krif-
tiger und straffer als fiiiher, letzterer wird hei lingerem Herabhiingen
des Armes noch etwas oOdematés. Der Arm wird mit Leichtiglkeit
zum Kopfe gebracht, die Beugung geschieht activ bis fiber den
rechten Winkel, die Streckung his zum Winkel von 160 Grad. Beide
Bewegungen werden ohne Schmerzen ausgefiihrt.  Etwas bheeintriichtigt
ist die Rotation des zwisechen Pro- und Supination stehenden Armes,
ein Umstand, welcher jedoch nicht besonders schwer empfinden wird.
- In diesem Falle ist die Fractur des Kronenfortsatzes ohne Zweifel
durch das eingedrungene und an demselben liegen bleibende Geschoss
bedingt gewesen. — Besonders zu erwiihnen ist, dass der ahgebrochene
Fortsatz nur verhiltnissmissig sehr wenig nach aufwiirts dislocirt war,
weil die iiberwiegende Masse des Brachialmuscels unterhalb der Tren-
nungslinie am Tuberculum ulnae sich inserirte, wiihrend eine Luxa‘ion
des Vorderarmes durch die Unversehrtheit verschiedener Bandtheile
hintangehalten wurde.

. Die Affection am Condylus internus und an der Trochlea scheint,
Was ersteren betrifft durch das Geschoss selbst, hinsichtlich der Trochlea
durch den Entziindungsprocess, welcher durch das lingere Verweilen
des Fremdkorpers wesentlich begiinstigt wurde, hervorgerufen worden

| 0 sein. — Die Beobachtung spricht fiir die Ansicht von Stro-
- meyer iber die partielle Resection des Ellenbogengelenkes, indem

dieselbe auch in unserem Falle ein so giinstiges Resultat gewiihrte,
Welches wahrscheinlich durch die totale Resection nicht tibertroffen
‘i'.i'_'n!:-%en wire, wihrend diese entschieden eingreifender ist und ander-
H.‘B__liaga Gefahven im Gefolge hat.  Tch erwihme im Folgenden einige
Beobachtungen, welche mit der mitgetheilten Aehnlichkeit haben.
Stromeyer (Maximen der Kriegsheilkunst S. 697 u. ff') be-

' richtet iiber pinen Fall der Verletzung des Processus coronoidens, bei

VB]#hér ".Tﬁrwum]ung der Sehuss quer dureh den Vorderarm gegangen
War und Arterin radialis und ulnavis dieht unter ihrem Ursprunge

Lolzbeck: Bruch des Kronsnforieatzos. o

I
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Esmarch theilt 8. 107 einen weiteren Fall mit, bei welchem
der linkseitige Processus coronoideus ulnae abgetrennt und das Capi-
tolum radii gestreift war, und zu welcher Verwundung sich heftige
Entziindung und profuse Eiterung gesellte. Die Resection des Ge-
lenkes wurde mit giinstigem Erfolge vorgenommen und zwar handelte
es sich um eine Totalresection, da in Folge der Entzindung (fast)
gimmtliche Knochen rauh geworden waren und die Knorpeliberzige
aller Knochen sich abgestossen hatten.

Neuddrfer fihrt aus dem Sanititsberichte des Prager Militir- -
spitales fiir das Jahr 1861 (Seite 50) einen Fall auf, welcher sich
passend den erwihnten anreiht. FEin Officier hatte neben anderen
Verletzungen bei Melegnano eine solche des linken Ellenbogengelenkes
erlitten, wodurch eine Ankylose des genannten Gielenkes im gestreckten
Zustande resultirte, so dass Patient die linke Hand zu Kopf und
Mund nicht bringen konnte. Dabei erfolgte hidufig Aufbruch am
genannten Gelenke. Bei der Untersuchung stiess man in der Tiefe
auf einen fremden Korper, der die Kugel vermuthen liess, zu deren
Entfernung und zur Hebung der Ankylose die Gelenkresection vor-
geschlagen wurde. Man legte das Gelenk blos, meisselte dasselbe
nach Durchschneidung des Oleeranon auf und beugte gewaltsam unter
lautem Krachen das Gelenk.

: Man fand den Processus coronoidens ulnae abgebrochen, um
- semne Achse gedreht und mit Ulna und Radius fest verwachsen, so
dass derselbe als Beugungshinderniss angenommen werden musste.
Die Kugel sass fest und tief im Oberarmknochen Beim Abtragen
l_ler unteren Epiphyse des Humerns war wohl der grisste Theil der
i ihrer Form veriinderten Kugel in dem abgesiigten Knochenstiicke
enthalten, man musste jedoch zur vollstindigen Entfernung der Kugel-
reste und der zahlreichen zerstreuten Bleischiippchen noch eine zweite
* Scheibe aus der Humerusepiphyse abtragen. (Die Heilung soll voll-
Fﬂfﬁnﬂig gelungen sein: {iber die Bewegungsfihigkeit des Armes ist

nichts bestimmteres erwiihnt.)
|
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Oberfliiche vereinigt, welche nur nach unten und vorn von einer Art
knochernen Spitze, die ihrem inneren Rande anhingt ist, unter-
brochen ist. Merkwiirdig genug scheint der obere und untere Winkel
dieser breiten Oberfliche durch den somit dem Olecranon vereinigten
Condylus internus gebildef za sein und man findet in der That daran
die Ansitze der Musceln, welche sich an den Condylus internus in-
geriten. Endlich war der Kopf des Radius von seiner Diaphyse ab-
getrennt gewesen, an welcher er nur durch ein etwas fibroses Ge-
webe hing.*

.~ Was bei diesem Falle besonders merkwiirdig ist, und was vornehm-
Tich den giinstigen Ausgang erklirt, ist, dass bei einer so grossen
Verwistung die Bedeckungen nicht getrennt waren. —

| b.
«) Keine hestimmte Gewalteinwirkung angegeben, nicht mit Luxation
3 verbunden.

Ein seltenes Beispiel von einem bedeutenden Spaltbruche des
Cubitalendes der Ulna, wohei ausserdem auch der Processus coro-
%ﬂlﬂﬁu& gebrochen war (jedoch ohne die Complication einer
"Te-rrenkung} beschreibt Fihrer (L. c. 1. 542).
~ Eine Person war in Folge einer complicirten Fractur des rechten
Oberschenkels gestorben. Bei der Section fand sich ausserdem ein
Lingsbruch der Ulna vor dem Olecranon weg mitten durch die In-
cisura sigmoidea und reichte bis fast zur Mitte des Knochens, Das
li;l der Yolarseite befindliche Fragment ging nach unten eontinuirlich
in die Axe des Knochens iber, nach oben stand es ab, nach vorn
vom Knochen abgedriickt; zugleich war es in seiner Mitte noch
einmal gebrochen und knieformig nach vorn geknickt. Ausserdem
war die Spitze des Processus coronoideus noch besonders
abgerissen und an der Gelenkkapsel hiingen geblichen. Kine im
Leben vorhandene abnorme Beweglichkeit, die Anschwellung des
Gelenkes und behinderte Function hatten auf Fractur schliessen

lagsen, doch die besondere Form war unter dem dicken Muscelpolster
verborgen geblieben.
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i kung nahe kommenden Stellung des Armes, welche sich wvon
gwei Monaten her datirte Malgaigne erlangte die Einrichtung
nach einem Zuge von etwa 250 Kilogrammen und erhielt zuerst den
Vorderarm stark gebeugt; als aber Malgaigne nach Verlauf eimger
Tage den Arm zu strecken versuchte, war er hochst betroffen , das
Olecranon hinten und die Trochlea vorn vorspringend zu finden. Die
andauernde Anschwellung erlaubte Malgaigne nicht, die abgetrennten
Fragmente zu erkennen oder die Richtung des Bruches zu constatiren.
dre wohl was ersteren Punct betrifft nach eingetretener Abschwel-

ng und der entsprechenden Behandlung nicht unmiglich gewesen). ]

IV. Fracturen des Processus coronoideus mit Fractur an-
derer Knochentheile und mit Weichtheilverletzung.
|
Durch directe Gewalteinwirkung entstanden wund ohne

Luxation verbunden.

(Siebente eigene Beobachtung.) J. St..., ein fiinfaig-
jéhriger kriftiger Mann, Werkfiihrer in einer Holzschneidewerkstatt
war unvorsichtiger Weise einer mit enormer Geschwindigkeit sich
bewegenden Kreissige zu nahe gekommen, von dieser am Rocke er-
griffen und mit dem linken Arme beigezogen worden, wobei er am
Ellenbogengelenke folgende Verletzung erlitt. Die Weichtheile waren
an der hinteren Seife des Gelenkes in der Weise durchtrennt, dass
ein mit der Basis nach oben gekehrter, nach unten convexer Haut-
lappen gebildet worden war. Der Nervus ulnaris war in den etwas
gerissenen Weichtheilen sichthar und lag, ohne dass er selbst eine
Lasion erfahren hatte, bei gedffneter Nervenscheide in Zoll langer
Ansdehnung blos. An dem Nerv beriihrt, hatte der Verletzte ein
l@n‘ler:&l:m,ﬂ; werschiitterndes* Gefiihl, welches sich bis in die Spitzen
der von ihm versorgten Finger fortsetzte. Vom Olecranon war der
oberhalh des Hockers gelegene Theil durch die Sige getrennt und
das Gelenk von der hinteren Seite her gedffnet worden. Das ab-
geschnittene obere Ende des Olecranon befand sich noch im Zu-
Sammenhange mit den blosliegenden Sehnenfasern des Tricepsmuskels,
Nach vorn zu war die Sige weiter in das Gelenk eingedrungen,
die Eminentia capitata und die Trochlea am unteren Humerus-
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~ filtiger Schonung des Nervus ulnaris in das Gelenk ein, erdffnete
{;ﬂasselbe ergiebig, nahm mit der Kettensige den unteren Theil des
Oberarmknochens in %1 Zoll Breite weg und siigte die beiden Vorder-
armknochen, nachdem das abgetrennte Stiick des Processus coronoi-
dens ebenfalls noch aus seinen Adhiivenzen geldst und beseitigt war,
dicht unter der Basis des genannten Fortsatzes und im Halse des
Radiuskiipfchens, ab, so dass der Biceps in seinem Ansatze erhalten
blieb. Die Fasern des Brachialis internus waren — wie erwihnt —
fast vollstindig bereits bei der Verletzung durchtrennt worden.
~ Der Arm wurde in einem Winkel von 110 Grad gelagert, nach-
em die Wunde durch Naht und Pfasterstreifen vereinigt war und
spiterhin in einen Schwebeapparat gebracht, welcher den Verband-
wechsel wesentlich erleichtert.  Aus dem ferneren Verlaufe hebe ich
hervor, dass die Ausfillung der Wundhéhle in der gewiinschten Weise
erfolgte, nachdem dieselbe einige Zeit durch Abscessbildungen am
Vorderarme und an der Hand etwas hintangehalten worden war.
Die Heilung erfolgte nach Exloliation einiger kleiner Knochenstiickchen
mit eingezogener Narbe gut und vollstindig, die Gebrauchsfihigkeit
des Armes wurde unter acliven und passiven Bewegungen in ver-
hiltnissmissig kurzer Zeit eine sehr befriedigende, nur blieb die Pro-
und Supination des Vorderarmes beschrinkt, ein Resultat, welches
‘man bekanntlich nach einer ziemlich grossen Anzahl von Resectionen
im Ellenbogengelenke — wenn dieselben auch sonst in ihrem Erfolga
ganz zufriedenstellend sind — zu beobachten Gelegenheit hat.
Gegenwilrtig sind zwei Jahre seit der Operation verflossen. Es
186 Kraft im Arme vorhanden, derselbe kann gestreckt werden, wiih-
rend die Beugung bis zu 60 Grad gelingt. Die Musculatur des
Armes ist kriftig, die Hand und die einzelnen Finger beweglich.
Pro- und Supination noch immer ziemlich bedeutend beeintrichtigt.
s kimnen jedoch alle Berufsgeschifte gut vorgenommen werden.

& e

In der Literatur finde ich folgende Beobachtungen, welche sich |
hier anreihen lassen.

Harald Schwartz erwahnt in seinen Beitriigen zur Lehre von
den Schusswunden 8. 222 folgenden Fall von Lision des Kronenfort-
$atzes mit anderweitigen Knochenverletzungen.

_ P, 0. Musketier des 3. Bataillons, erhielt in der Schlacht vor
Briedericia, 6. Juli 1849, oinen Schuss in den rechten Ellenbogen.
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arstreckte, wenn gleich die Verletzung dieser Knochenparthie in diesem
Falle ein mehr untergeordnetes Moment abgab. Neuddorfer er-
wiihnt zwar nicht ausdricklich der Fractur des Kronenfortsatzes in
seiner Mittheilung, allein ich war bei dem operativen Fingriffe zu-

n, welcher an dem betreffenden Individuum am 22. Februar 1865
in der Stadt Schleswig (Domschule) vorgenommen wurde, hatte den
Kronenfortsatz als Bruchstiick selbst in Handen und habe mir die
Verletzung und den operativen Eingriff genau notirt.

Der am 18. Febrnar auf die Abtheilang von Nenddrfer trans-
@mte Peter Reinisch vom 27. Inf.-Reg. wurde bei Oeversee, wih-
rend er sein Gewehr anschlug (seinen rechten Oberarm also hori-
zontal nach riick- und auswiirts hielt), von dem grossen dinischen
Minié-Projectil aus grosser Nihe getroffen. Das Project drang am
Tnberculum majus des recbten Humerus ein, und ftrat, den Knochen
seiner ganzen Linge nach zerschmetternd, an zwei Stellen, am Con-
dylus internus und an dem fractuirten Olecranon aus. Die Unter-
suchung ergab, dass der Humerus an jeder beliebigen Stelle geknickt
werden konnte und einschliesslich des Ellenbogengelenkes einen mit
Knochentrimmern gefiillten Sack darstellte. Dieser bedentenden
Knochenzertrimmerung entsprachen die Verinderungen in den Weich-
theilen, der heftige Schmerz und das Allgemeinbefinden, welches
durch eine nach zwei Schiittelfristen wahrgenommene rechtseitige
Pneumonie die Grisse der vorhandenen Gefahr deutlich verrieth Eine
sehr gewichtige chirurgische Autoritdt rieth zur schleunigen Exarti-
eulatio humeri und Neudorfer wirde diesem Rath gefolgt sein,
wenn er nicht die Ueberzengung gehabt hitte, dass die Schwere der
Eﬂ]gemeinersaheimmgen eine Exartienlation nicht gestatte; da Neu-
dorfer aber bei den heftigen Schmerzen und der Unruhe des Kranken,
Welcher die Amputation verlangte, eine Operation nicht umgehen konnte,
S0 wiihlte er den geringen Eingriff, resecirte das Ellenhogengelenk
A h. er offnete das fracturirte Gelenk, entfernte zuerst mehrere ganz
lose Knochentriimmer (im Ganzen waren es acht Fragmente, welche
l mr Entfernung kamen, unter diesen der an seiner Basis abgesprengte
i Kronenfortsatz, an welchem sich beide Gelenkflichen fast vollstindig

h'ﬁfﬂ-ﬂdﬂnm zum Theil noch mit dem Knorpeliiberzug versehen), fiihrte
. emen Sigenschnitt durch die noch mit der Beinhaut zusammen-
j hiingenden Epiphysentriimmer, begrenzte die beiden Vorderarmknochen
) ﬂm.:uh einen die obaye Knorpelfliche tangirenden Sigenschnitt, er-
- Weiterte sodann die Bingangsoffoung am Tuberculum majus nach ab-







Bemerkungen iber den Bruch des Processus
\ coronoideus.

Yerschiedenheiten des Bruches.

Bereits Brassard (1. ¢. S. 313) erwidhnt zwel Varietiiten des
_Bruches am Kronenfortsatz, welche er nach Versuchen an der Leiche
dahin modificirt wissen will, dass

1) die Spitze des Fortsatzes durch eine Fractur getrennt
sein kann, welche dem mittleren Theile des Knochenvorsprunges
mehr oder weniger nahe ist und dass |

; 2) eine ungewohnlich grosse Kraft diesen Fortsatz ganz von
dem Korper der Ulna ablist. Die Trennungslinie erstreckt sich bei
diesem letzteren Falle von dem mittleren Theile der Cavitas sig-
moidea major bis unter die rauhe Fliche, an welche sich vorzugs-
weise die Sehne des Musculus brachialis internns anheftet, so dass
das Bruchstiick sich unten in Form eines Flotenschnabels endigt.
(Brassard hiilt diese letzt beschriebene Art des Bruches fiir viel
gefihrlicher als die erste und mit den heftigsten Zufillen verbunden,
in so ferne als dieselbe nur bei directer Gewalt miglich, gewthnlich

mit. Luxation des Radius und der Ulna oder Zerschmetterung des
Gelenkes einhergehen soll.)

Bei Continuititstrennungen durch directe Gewalt, namentlich
bei Verletzungen durch Greschosse, durch Maschinengewalt etc. kann
natirlicher Weise der Kronenfortsatz an jeder Stelle seines Bereiches
getrennt werden ; es steht jedoch der Annahme kein Grund ent~
gegen, dass der genannte Fortsatz, nach Beendigung des Verkndcher-
tingsprocesses und nach vollstindig erfolgter kndcherner Verschmelzung,
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Bei der Beobachtung von Brassard betrug

das Alter : ; ; ; : : ; 22 Jahre.
Bei meiner II. Beobachtung 3 ; . 19: 0 4
Bei meiner IIl. Beobachtung . ; Y 24y s
Bei meiner IV. Beobachtung . . . 14
Bei der Beobachtung von Lorinser . ; 8210
Bei der I. Beobachtung vou Zeis . 5 )10
Bei der II. Beobachtung von Zeis . : il gy
Bei meiner V. Beobachtung . ; L 1 T

Unter acht Fillen, bei welchen das Alter angegeben ist, bewegen
sich sechs zwischen 10 und 24 Jahren, und nur zwei zwischen 32 und
40 Jahren, so dass sich aus diesem, wenn auch nur geringen Beob-
achtungsmateriale ein Disponibilitit der jiingeren Lebensjahre und
namentlich der Zeit, in welcher die Verkndcherungsperiqde noch nicht
ganz vollendet ist oder eben zur Vollendung kam, nicht verkennen
lisst. Weitere Beobachtungen sind natiirlich zu definitiven Schliissen
unumginglich nothwendig.

£ Entstehung des Bruches.

Auf Briiche, weleche durch directe Gewalt am Kronenfortsatz
entstehen konnen, machten bereits Brassard und Kiihnholz auf-
merksam und fiigen ihrer Mittheilung dber die Moglichkeit solcher
Fracturen (faktische Beweise werden nicht beigebracht) die Angabe
bei, dass dann zugleich immer auch bedeutende Verletzungen der be-
nachbarten Theile herbeigefiihrt werden, wodurch die Continuitits-
trennung des Processus coronoideus eine untergeordnete Bedeutung
annihme und gleichsam nur als Nebenverletzung aufzufassen sei, —
WED_H diese Ansicht auch fiir eine Anzahl durch directe Gewalt-
Bll.lwukung entstandene Zusammenhangsstérungen am Kronenfortsatze
semne (riltigkeit hat ( vergleiche die Seite 62 u. ff. angegebenen Beispiele),
80 kann dieselbe doch micht fir alle durch directe Gewalt entstan-
denen Fracturen als Norm aufgestellt werden, da, wie die Beobatht-
ung von mir (Seite 32) erkennen lisst, anch durch einen Contusions-
schuss Bruch des Kronenfortsatzes ohne anderweitige Nebenverletzung
| und mit der Bedeutung einer einfachen, subcutanen Fractur entstehen

'ﬂa}m. Allerdings werden derartige Vorkommnisse immerhin selten
SeIn und fiir die meisten Verletzungen durch Sehuss, Maschinen u. s. w.
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Armbeines treten und sich daselbst dergestalt an das Armbein nach
anfwiirts anstemmen wiirde, dass dic einwirkende Gewalt nicht nur
den Kronenfortsatz, sondern auch den Ellenbogenhécker tiberwinden
miisste. |

Wenn hingegen der BEllenbogenhdcker bei einer heginnenden
unbedentenden Beugung des Vorderarmes den Grund der Fossa supra-
trochlearis posterior verlisst, so wird der Kronenfortsatz allein von
der einwirkenden Gewalt getroffen werden und daher auch am
meisten Widerstand leisten missen. TLorinser richtet mit Recht
seine Aufmerksamkeit auch auf das Verhiltniss des Standes der beiden
Vorderarmknochen zueinander, welches nach seiner Meinung bei der
Fractur des Kronenfortsatzes wohl beriicksichtigt zu werden verdient.
Wie im anatomischen Theile erwiithnt wurde, findet die Ulna Unter-
stitzung und Widerstandserhohung an dem Kopfchen des Radius.
Diese werden am geringsten sein, wenn der gestreckte Vorderarm stark
nach aussen gedreht ist und wenn beim Fall der Ulnarballen (der
Antithenar) zuniichst den Boden beriihrt, wobei die Gewalt haupt-
gichlich das Ellenbogenbein trifft. FEs wiren somit die giinstigsten
Bedingungen fiir das Zustandekommen eines Bruches des Kronenfort-
sazes nach Lorinser dann gegeben, wenn Jemand mit der aus-
wirts gedrehten Hand und bei ganz missig gestrecktem
Yorderarme auf die Ulnarseite der Hand auf{illt, wobei
las ganze Gewicht des fallenden Kiorpers auf das Ellenbogengelenk
einwirkt. Lorinser hilt auch dafiir, dass simmtliche bisher be-
kannt gewordenen Fille vom Bruche des Kronenfortsatzes auf die an-
gegebene Weise entstanden zu sein scheinen (1. c. 8. 674).

Vidal (Bardeleben, Band II. S.465) acceptirt die Ansicht
von Lorinser und spricht sich ebenfalls dahin aus, dass der Vor-
derarm nicht auf das dusserste gestreckt sein darf, weil sonst das
Olecranon sich in der Fossa humeri maxima anstemmt und die ein-
Witkende Gewalt daher den Processus coronoideus nicht allein trifft.

Ich habe diese Frage durch einige Experimente an der Leiche

- beantworten gesucht, weil die Angabe der Patienten iiber einen

80 subtilen Punkt — ob der Arm in vollstindiger Extension war
oder micht — zu unzuverlissig sind und der Kranke wohl selten
im Stande ist, dariiber eine genfigende Auskunft zu geben, welche
sich in der angegehenen Richtung mit vollkommener Sicherheit wiirde
Verworthen lassen. Die Versuche an der Leiche sind jedoch mit
ancherlei Schwierigkeiten verbunden und bediixfen einer fortgesetzten

Lotabeck: Bruch dos Krononfortsntzas, 6
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ausfallen, dass bei der gewdhnlichen Extension, selbst wenn sich
diese bereits der ganz geringen Beugung annihert, die Fractur des
Processus coronoideus leichter zu Stande kommt, als bei Hyperex-
tension. Bei letzterer tritt hingegen, wie spiterhin erwihnt werden wird,
leichter ergiehige Bandzerreissung, Kapselsprengung und namentlich,
wenn unmittelbar Flexion auf dieselbe folgt, Luxation der Vorder-
armknochen nach hinten ein.
Ross (Handbuch der chirnrgischen Anatomie, Leipzig 1848,
S. 108) bestitigt durch ein Experiment das eben erwiihnte. Er
brachte behufs seiner Versuche iiber Luxationen der Vorderarmknochen
ginen in der Schulter exarticulirten Arm mit dem Oberarmkopf in
gin Loch der Wand, worin er gerade passte und befestigte mit einem
Schraubstock den Vorderarm in ganz leichter Flexion zum Oberarm.
Ross schlug dann mit einer Keule von hinten auf letzteren und
fractuirte so den Kronenfortsatz.
~ Es ist jedoch Extension oder Hyperextension nicht die einzige
Moglichkeit, unter welcher durch indirecte Gewalteinwirkung die
Fractur des Processus corronoidens vorkommt, sondern dieser Fort-
satz kann auch — wie ich auf eine unzweifelhafte Beobachtung ge-
stiitzt annehmen darf und wie auch die Miglichkeit bereits von
Fisch (L c. Seite 241, vergl. Seite 49 dieser Schrift) angedeutet
wurde, wie jedoch in der Literatur noch keine weitere ihnliche Be-
obachtung niedergelegt wurde — durch Hyperflexion abbrechen. Is
wird bei der tibermissigen Beugung, wie dieselbe durch eine heftige
auf den Vorderarm gegen die vordere Seite des Oberarmes hin wir-
kende Gewalt hervorgebracht wird (vergleiche meine Beobachtung auf
Seife 45), der Processus coronoideus in die Fossa supratrochlearis
anferior major getrieben und bei andauernder Gewalteinwirkung zum
Abbrechen gebracht. Ich glaube, gestitst auf die mitgetheilten
T;{ntersuuhmgen iiber die Verkndcherung des Kronenfortsatzes, dass
d%ﬂﬁﬁ Art des Bruches vorziiglich im jugendlichen Alter eine Prii-
disposition findet, in welchem die Verschmelzung des Fortsatzes mit
dem. Korper der Ulna moch nicht oder nicht vollstindig eingotreten
186 und wobei in der noch mehr oder weniger breiten Knorpelschichte
[Fnkﬁ?hﬂrungﬂﬁnia} eine Continuititstrenuung leichter eintreten kann,
als bei vollstindig erfolgter Ossification dies miglich ist.  Dazu
k@mwt noch, dass die Scheidewand zwischen Fossa supratrochlearis
m:;h;?ﬁz; 111;:3 ]]Dﬂtﬂr]:ﬂ'l‘, '1":'!3.1:3]15 beim Erwachsenen diinn, selbst
» b1§ auf ein Minimum geschwunden und sogar ganz
Bl
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a priori nicht in Abrede zu stellen, doch sind mir keine derartigen
Beispiele weder aus eigener Erfahrung, noch aus der Literatur hekannt.)

Tst der Fortsatz auf die angegebene Weise durch Hyperflexion
abgebrochen oder eine Abknickung der Epiphyse zu Stande gekommen,
go treten die gleichen Symptome in die Erscheinung, als wie bel
den Fracturen durch anderweitige Mechanismen (directe Gewaltein-
wirkung, PExtension, Hyperextension) hervorgebracht, sobald der
Vorderarm in die Streckung gebracht wird (vergleiche die Beobacht-
ungsreihe).

Bs wiirden sich daher fiir die Entstehung des Bruches des Pro-
cessus coronoideus (abgesehen von den den Fortsatz direct treffen-
den und seinen Zusammenhang aufhebenden Gewalteinwirkungen)
folgende in direkt wirkende Momente angeben lassen :

1) Starke Gewalteinwirkung, welche sich auf den Processus
coronoideus fortsetzt und denselben bei fixirtem und in Exfension
seltener in Hyperextension befindlichem Vorderarme trifft. Jene
(tewalt kann sich von oben nach unten (vergl, meine Beobachtung

Nr. II.) oder von unten nach oben fortpflanzen (vergleiche meine
Beobachtung Nr. IIL).

2) Starke Gewalteinwirkung, welche sich bei hyperflec-
tirtem Vorderarme auf den Processus coronoideus fortsetzt, wihrend
der Oberarm fixirt ist. (Vergl. meine Beobachtung Nro. IV. und
das auf Seite 49 erwidhnte Citat von Fisch.)

Es ist mehreren der Aerzte, welche sich mit dem Bruche des
Kronenfortsatzes beschiiftigten, nicht entgangen und verdient mit
einigen Worten erwihnt zu -werden, dass die Briiche am unteren
Ende des Radius in so iiberwiegend hiufigerer Anzahl vorkom-
men, dass gar keine Parallele hinsichtlich der Hiufigkeit zwischen
' beiden Fracturen zu ziehen ist. Und doch haben beide Briiche
| Wenigstens in einer Anzahl von Beobachtungen die nimliche
H Ursache, insoferne dieselben durch Fall bei Extension des Vorder-
. armes und vorgestreckter Hand auf die Volarfliche letzterer hervor-
. gerufen werden. Wihrend jedoch bei dem Bruch des Kronenfort-
i ?ﬁﬁfvﬂs Fall mit der auswiirts gedrehten Hand begiinstigendes Moment
I8 erscheint heim Bruche des Radius eine starke Pronationsstellung
" (Binwirtsdrehung) der Hand, wobei zundichst der Radius alle Gewalt
" des Stosses empfiingt, nothwendig. Da letatere Stellung beim Falle mit
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streckten Armes einwirkt (Fille von Fractur des Kronenfortsatzes
durch directe Gewalteinwirkung und solche durch Hyperflexion sind
Lorinser nicht bekannt geworden), und welche einen Bruch des
Kronenfortsatzes herbeizufithren vermag, auch immer den Widerstand
 der Seitenbiinder iberwinden und somit Verrenkung beider Vorder-
armknochen oder der Ulna allein nach hinten zur Folge haben wird.
Man hat die Frage aufgeworfen, ob die Luxation als primirer
und die Fractur des Kronenfortsatzes als secundirer Zufall aufzu-
fassen sei oder ob das Verhiltniss dieser Verletzungen zu einander
gin umgekehrtes wire. Nach meinen Erfahrungen halte ich es als
das weitaus wahrscheinlichste, dass die Fractur des Kronenforisatzes
der Luxation der Vorderarmknochen (oder der Ulna allein) vorher-
geht, verschweige jedoch mcht, dass fir die einzelnen Fille die ganz
genaue Feststellung des erwihnten Verhdltnisses sehr schwer sein
diirfte. Mir ist nur Ein Fall vorgekommen, bei welchen ich die
Luxation insoferne als secundive aufzufassen mich fiir berechtigt
halte, als dieselbe erst hei Bewegungsversuchen am verletzten Ge-
lenke vollkommen in die Erscheinung trat. Ich lege iberhaupt auf
die Beantwortung dieser Frage, als fiir die Praxis von untergeordneter
Bedeutung, weniger Werth, lasse die Unterscheidung in primire
und secundire Fractur des Kronenfortsatzes oder Luxation im Ellen-
bogengelenke fallen und spreche zuniichst von einer gleichzeitigen
Lageverinderung der Knochenwenden im Ellenbogengelenke. Denn
mag man auch annehmen, dass die Fractur friher erfolgt, als die
Ausweichung der Gelenktheile, so wird doch der Zeitunterschied ein
sehr geringer sein. Auch in dem obenangedeuteten Falle war die
Luxation durch die Bandzerreissung efc. schon priformirt und ist
wahrscheinlich nur noch durch das Dazwischentreten einiger Band-
streifen, Faserbiindel u. dergl. oder durch Anstemmen an einem
Knochentheile nicht vollkommen erfolgt, durch die Bewegungen jedoch
von einer unvollstindigen in eine vollstindige wmgewandelt worden.
Der Annahme, dass die Fractur des Kronenfortsatzes stets
mit Luxation der Vorderarmknochen vorkommt, kann ich jedoch
nicht vollkommen beipflichten, indem Fille bekannt sind, in welchen
dieselbe fehlte. So in den Beobachtungen von Brassard und Kiihn-
holz (deren Aechtheit allerdings von Lorinser, welcher jene An-
sicht vertritt, bezweifelt wird), so in einer Seite 54 von mir mit-
getheilten Krankengeschichte, in welcher keine Luxation vorhanden
War, obwohl die einwirkende und die Fractur hervorbringende
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o iiber die Extension hinaus, so steht der Processus goronoideus
Jusmts der Trochlea, was natiirlich nur auf Kosten der Kapsel, die
an der vorderen Seite des (relenkes einreisst und mit Zerreissung
der lateralen Verstirkungshinder der Kapsel — und zwar dadurch,
dass das Olecranon als Stiit:f.punkt des Hehels dient — geschehen
kann., Der Humerus ragt mit seiner Gelenkfliche zum Kap%ﬁh'iss
heraus : folgt nun die Flexion, s0 stellt sich der Processus coronoi-
deus mit seiner Spitze hinter die Trochlea und der Vorderarm geht
nach hinten mit dem ungerissenen iber den Oberarm zuriickge-
streiften Theil der Kapsel in die Hohe. (Man kann auch, wie
namentlich Fihver betont, sagen, der Oberarm sei auf die Vorder-
geite der Vorderarmknochen verrenkt.)

Ohne auf die an die Roser'sche Theorie geknupften Contro-
versen einzugehen, erwihne ich nur, dass beim Zustandekommen der
Luxation am Lebenden allerdings die Annahmen idber die Hyper-
extension und die durch dieselbe bedingten anatomischen Verinder-
ungen sich vollkommen richtig verhalten, dass hingegen die nach-
- folgende Beugung ein nothwendiges Hrforderniss zum zu Stande-
kommen derselben nicht ist. (Vergleiche hieriiber auch Fisch und
Streubel 1. ¢.)

2) Erzeugung der Luxation beider Vorderarm-
knochen nach hinten durch Aufschlagen der Hohlhand
bei leicht flectirtem Vorderarme. Theorie nach Cooper.

Wiihrend manche Autoren in die Moglichkeit einer Vorderarm-
verrenkung nach hinten, auf die eben angegebene Weise entstanden,
keinen Zweifel setzen, lassen andere dieselbe nicht gelten (z. B.
Weber, Streubel), wihrend wiederum andere (Ross, Handbuch der
chirargischen Anatomie 1848, S. 108) annehmen, dass in dieser
Lage der Extremitiitstheile die Luxation nur dann moglich sei, wenn
Bruch des Processus coronoideus stattgefunden habe.

3) Malgaigne bhat durch Leichenexperimente dargethan,
wié allerdings bei leichter Beugung des Vorderarmes die Luxation
#u Stande gebracht werden kann, wenn man eine Drehbewegung
hinzufiigt, indem man, den Arm nach aussen neigend, das Ligamen-
tum laterale internum absprengt, den Kronenfortsatz unter und hinter
die Trochlea fihrt. (Vergl. hieriiber ausfihrlicher bei Streubel
I e. Seite 12.) Ist der Processus coronoideus bis zur tiefsten Stelle
der Trochlea gekommen, so gleitet er mit einem Ruck nach hinten,
wodurch die Verrenkung vollendet wird. (Siehe auch Ravoth 1 ¢. 461 !
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Riickstoss den Vorderarm nach Abbrechung des Kronenfortsatzes und
nach Aufhebung der Haltbarkeit der Seitenbiinder nach hinten ge-
trieben hat, haben wir unter der Casuistik mehrere Fille erwithnt,
fiir das Eintreten der Luxation, wenn der gebeugte Arm, bei dessen
Hyperflexion die Abbrechung des Kronenfortsatzes und die Zerreiss-
ung der Binder erfolgte, in die Extension iibergefiihrt wurde, habe
jch ein Beispiel (Seite 45) erwihnt, wobei die Luxation erst mif
der ausgefiihrten Streckung vollkommen in die Erscheinung trat.

Bei der im Gefolge der Fractur des Kronenfortsatzes auftretenden
Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten scheint es (gleichwie bei
dieser Form der Luxation ohne Fractur) nothwendig zu sein, dass
beide Vorderarmknochen noch in einer gewissen Verbindung mit
ginander stehen, indem die zwischen denselben befindlichen in den
anatomischen Erirterungen weitlinfiger erwihnten Bandapparate (Li-
gamentum annulare, Chorda, Ligamentum interosseum) wenigstens
noch theilweise erhalten sind, indem dann beide Knochen mit ein-
ander in Verbindung stehen und in gewisser Beziehung gleichsam
ein Continuum darstellen, wodurch — wie sich Hyrtl ausdriickt —
ein Knochen vom anderen mitgezogen wird.

Wiihrend bel der Luxation der Vorderarmknochen nach rick-
wirts auf den Kapselriss an der vorderen Seite des Gelenkes grosses
Gewicht gelegt wird, kann natiirlich bei der Verrenkung mit Fractur
des Kronenfortsatzes derselbe vorhanden sein, ohne jedoch jene Be-
dentung zu erlangen, indem eben die Ueberwindung der Kapselwand
durch den Kronenfortsatz — wobei deren Zerreissung in mehr oder

weniger bedeutendem Grade erfolgt — nach abgebrochenem Fort-
satze nicht nothwendig ist.

Malgaigne erwihnt bei den Luxationen beider Vorderarm-
knochen nach riickwirts eine complete Verrenkung, hei welcher eben
der Processus coronoideus in die Fossa supratrochlearis posterior
eingetreten ist und stellt dieser eine incomplete Luxation gegeniiber,
bei welcher der Kronenfortsatz anf der rollenfirmigen Trochlea zu
stehen kommt. wobei Malgaigne diese Form als durchaus nicht so
selten vorkommend erklirt. Von einer incompleten Form der Luxation
b'hidar Vorderarmknochen im Sinne von Malgaigne kann bei der Tnxa-
tl{fn mit Kronenfortsatzes selbstverstindlich keine Rede sein: man kinnte
ﬂi_a Benennung incomplet hier nur fiir die Fille aufstellen, bei welchen
die Ausweichung (wie im Falle der Beobachtung Seite 45) noch
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a) Ohne Bruch des Kronen- b) Mit Bruch des Kronen-
fortsatzes: fortsatzes:

. tretend, an welchem man die | der abgebrochene Kronenfortsatz.
Trochlea mit ihrer scharfen Kante | An dieser Stelle meist fixer, an-
nach innen, nach aussen das ab- | dauernder Schinerz.
gerundete Capitulum humeri unter-
scheiden kann.

(Olecranon springt nach hinten (leichfalls.
stark hervor und steht trotz der
Flexion des Vorderarmes oberhalb
der Condylen des Oberarmbeines,

Maass von dem Hocker des (Gleichfalls.
Olecranon zu den Condylen des
Humerus verlingert.

_Emyarhahung der Sehne des Gleichfalls bei einigen Féllen
Triceps, welche als ein missig | beobachtet (Zeis), bei anderen diese
gespannter Strang zu fiihlen ist. | Erscheinung fehlend.

Fihlen des Radiuskopfchen mit Gleichfalls.
seiner Circumferentia articularis
nach hinten (wenn die Geschwulst
nicht zu gross).

Aﬁti‘_ira Bi?ugung behindert, je- = Active Beugung stets be-
doch nicht in allen Fillen in be- | hindert.
deutendem Grade. _

|

] lPassiTe Beugung bald behindert, | Passive Beugung meist in hih-
ald frei, | erem GGrade behindert.

—

Active Streckung frei.

| Active Streckung meist hehin-
I dert.

—

Passive Streckung frei, | Passive Streckung frei.







b) Luzation der Ulna allein nach hinten (rickwirts) bei
der Fractur des Kronenfortsatzes.

Von dieser friherhin nur durch Cooper, spiter durch die
Forschungen von Diday, Sédillot, Rodrigues, Streubel ete. ge-
nauer hekannt gewordenen und in ihven Erscheinungen eingehender
detaillirten Luxation, ist mir gleichzeitig mit Fractur des Processus
coronoideus ein Beispiel zur Beobachtung gekommen, welches S. 421
ausfithrlicher mitgetheilt worden ist. Bei einer der von Zeis beige-
brachten Krankengeschichten habe ich die Vermuthung ausgesprochen,
dass es sich miglicher Weise um eine Fractur des Kronenfortsatzes
mit isolirter Luxation der Ulna® gehandelt haben kinnte, obgleich
Zeis seine Beobachtung nicht in diesem Sinne aufgefasst wissen will.
(Bei dem zweiten von Zeis namhaft gemachten Falle ist von dem
Stande des Radius nicht gesprochen, so dass diese Mittheilung in
dieser Hinsicht kein ganz erschipfendes Geprige an sich trigt.)
Ieh verweise hier auf die Mittheilung von Zeis selbst, Seite 53 u. 57,

Als gewdhnliche Ursache dieser immerhin selten in die Beob-
achtung getretenen isolirten Luxation der Ulna nach rickwirts (welche
von Malgaigne [L c. IL. 8. 723] als geringever Grad der Verrenkung
beider Knochen nach riickwirts aufoefasst wird) ist einstimmig von
den Autoren ein Fall bei gestrecktem und in Hyperextension ver-
setzten Arme angenommen worden, wobei der Stoss vorziglich den
Ulnarrand der Hand trifft.

Zum Zustandekommen dieser Luxation ohne Fractur des Kronen-
fortsatzes ist insoferne eine noch bedeutendere Lision der Bandtheile,
Welche als integrirende Bestandtheile des Ellenbogengelenkes erwihnt
wurden, nothwendig, als das Ringhand, die Chorda und das Zwischen-
knochenband gerissen sein miissen, um die Luxation der Ulna als eine

| isolivte zu ermoglichen. (Man hat sogar die Moglichkeit dieser iso-
lirten Verronkung der Ulna noch von der Zerstorung der Gelenk-

verbindung des unteren Endes der Ulna mit dem Radius abhingig
gemacht.) Hyrtl spricht sich tiber diese Frage in der Weise aus,
dass qach ithm Zerreissung des einen oder anderen oder beider Schenkel
des Ringbandes die Verbindung des Radius und der Ulna so weif
| ““ﬁ_hﬁlltt, dass jeder dieser Knochen sich allein verrenken kann, s
¢ Mag eine Luxation des Radius nach vorn oder der Ulna nach hinten







a) Ohne Bruch des Kronen-
fortsatzes:

Die Winkelspitze am Ellenbogen-
gelenke nach innen zu verwisch,
wihrend die dussere Seite als
Winkelspitze sich markirt.

Die Gelenkrolle als Knochen-
yorsprung an der vorderen Seite
zu fihlen.

Olecranon nach hinten hervor-
ragend und Tricepssehne etwas

emporgehoben.

Radiuskopf an seiner Stelle zu
fihlen (namentlich bei Pro- und

Supinationshewegungen).

Das Maass von dem Hicker
des Olecranon zu den Condylen
des Oberarmes verlingert.

Active Bengung meist behin-

- dert.

Passive Beugung frei bis zum
' rechten Winkel, dann entweder

 frei oder behmdert

Active Streckung behindert,
t

Passive Streckung frei,

Lotzbeck: Bruch deg Krononfortsatzos,

i

|

b) Mit Bruch des Kronen-
fortsatzes:

Dieses Verhiiltniss gleichfalls

- angedeutet.

Die (relenkrolle nicht zu fiihlen,
wohl aber der abgebrochene Theil
des Kronenfortsatzes (sowohl mit
der untersunchenden Hand als mit-
telst Acupunctur).

Olecranon nach riickwirts her-
vorstehend, '

Radiuskopf an seiner Stelle,
namentlich bei Pro- und Supi-
nationshewegungen dies deutlich
Zl constatiren.

(Fleichfalls.

Active Beugung sehr behin-
dert.

Passive Beugung his zum Winkel
von 70 Grad ermdglicht, dann
durch intensive Schimerzen beein-
triichtigt.

Active Streckung etwas behin-
dert.

Passive Streckung frei.
T
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Erscheinungen des Bruches des Processus coronoideus.

Es werden hier zuniichst die Resultate derjenigen Fille zn-
sammengestellt werden, bei welchen die Fractur durch directe oder
indirecte Gewalteinwirkung zum Vorscheine kam, mit oder ohne
Luxation der Vorderarmknochen verbunden war, jedoch auf den
Kronenfortsatz beschrinkt blieb, wiithrend diejenigen Fille, in
welechen Verwundungen durch Geschosse, Zerreissungen durch Ma-
schinenkraft u. s. w. nebst anderen Verletzungen den Kronenfortsatz
in Mitleidenschaft gezogen hatten, bei welchen sich die Symptomato-
logie ganz nach dem einzelnen Falle gestaltet und bei denen die
Continuititstrennung des Kronenfortsatzes das weniger in die Wag-
schale fallende Symptom ist, ausgeschlossen bleiben. Diese einzelnen
Fille sind iibrigens in der Casuistik so genau und erschépfend mit-
getheilt, dass eine Wiederholung hier {iberhaupt iiberfliissig erscheinen
diirfte.

Von den allgemeinen Symptomen, welche wie bei ander-
weitigen Knochenbriichen auch bei der in Rede stehenden Fractur zur
Beobachtung gekommen sind, erwihne ich des Schmerzes am Arme
(abgesehen von dem fixen Schmerze, welcher sich am abgebrochenen
Fortsatze findet und welcher weiter unten noch eingehender erwihnt
werden wird), der fieberhaften Regungen von Seite des (esammt-
organismus, der Anschwellung. welche bald mehr an das Ellen-
bogengelenk gebunden ist, bald weiter sich verbreitend bis zum Hand-
und Schultergelenke reicht, bald eine weiche und teigige Beschaffen-
heit, bald eine pralle und gespannte zeigt, bald sdematdser Natur,
bald durch Infiltrationen etc. derb und fest ist. Dabei kinnen Ex-
coriationen, Suggillationen, Ecchymosen in mehr oder weniger be-
dentendem Grade vorhanden sein, welche sich theils an Ort und
Stelle der eingewirkt habenden Gewalt, theils an weiter entfornten
Stellen, selbst his zum Hand- und Schultergelenke und selbst iiber
die Seitenfliche des Thorax hin bemerklich machen. Beispiele von

ﬂifaﬁﬂn angegebenen Verhiiltnissen sind in der Casuistik ausfiihrlich
mitgetheilt,

Dasiaubjective Gefithl eines krachenden Gerdusches,
E,glch.ea iIn manchen Fillen im Momente der .erlittenen Be-
Schidigung von Seite des Patienten im Ellenbogengelenke ver-
L] T*
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darin beruht, dass durch die widernatiirliche Ausdehnung gewisser
Musceln (Biceps, Brachialis internus — vorausgesetzt, dass letaterer
picht vollstindig abgerissen ist —), sowie durch die Erschlaffung
anderer Muscelparthien (Triceps) die motorischen Nerven ihren Ein-
fluss auf die willkiihrlichen Bewegungen verloren haben sollen. Diese
Annahme hat zuniichst fiir die active Beugung ihre Berechtigung, wie
iiberhaupt genau zwischen der Behinderung der activen und pas-
siven Beugung geschieden werden muss — eine Unterscheidung,
welche bei den Autoren nicht so genam als wiinschenswerth ist, De-
riicksichtigung gefanden hat.

‘Die active Beugung kann durch verschiedene Momente, von
denen bald ein oder das andere, bald mehrere zusammen Giiltigkeit
haben, hintangehalten sein. Es ist zuvorderst anf die Anschwellung
des Armes und die entziindliche Spannung desselben als Beugehinder-
niss Gewicht zu legen, sowie namentlich auch auf die Schmerzhaftig-
keit, welche nach der individuellen Reizbarkeit des Einzelnen ver-
schieden ist, zu reflectiven. Dieselbe erhoht sich bei Beugungsver-
suchen und zwingt den Kranken mitunter bald frither, bald spiter
von denselben abzulassen; es ist ferner allerdings ein gewisser Nach-
druck auf die gestirte Innervation der Musculatur zu legen, welche
~durch den heftigen Stoss und Anprall auf den Arm hervorgebracht
sein kann und wodurch dieselben gleichsam in einen subparalytischen
Zustand versetzt worden ist. Es ist ferner in den Fillen, in welchen
ein Abbrechen des Kronenfortsatzes in der Weise stattgefunden hat,
dass das Bruchstick das Tuberculum ulnae und den Ansatz des
Musenlus brachialis internns in sich begreift und dabei stark nach
aufwiirts dislocirt ist, die aufgehobene Muscelaction des inueren Arm-
muscels als Beugungshinderniss anzusprechen. Doch sind die Fiille,
in welchen der Brachialis internus in seiner Totalitit an seinem An-
satzpuncte losgetrennt igh, gewiss nicht die hiufigeren, da derselbe
sich erst ziemlich weit unterhalb des Processus coronoideus ansetazt
und namentlich unterhalb der Epiphysenlinie, in welche nach unserer
Annahme die Continuititstrennungen relativ am hiufigsten vorzu-
kommen scheinen,

Es muss daher fiir eine Anzahl von Fillen zunichst als Hin-
derniss der activen Beugung die Anschwellung, der Schmerz und
die gestorte Muscelaction in Betracht gezogen werden. Anders ver-
hilt es sich mit der passiven Beugungsstorung. Hier ist zu-
nachst anf ein mechanisches Hinderniss zu reflectiren, durch welches
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Hinsichtlich der Streckung ist zu constatiren, dass dieselbe
activ theils mdglich, wie in den Fillen von Brassard, Kiihn-
holz, von Zeis und anch in einem Falle von mir nachgewiesen wurde,
theils (und zwar in der Mehrzahl der Fiille) beeintriichtigt war (Lorin-
ger u.s. w.). Hs sind hiebei einerseits die bereits erwihnten Momente,
welche der activen Beugung hindernd in den Weg traten, namhaft zu
machen: Schmerz, Anschwellung, gestorte Muscelfunction und Innerva-
tion, andererseits wird von Lorinser der Bandzerreissung namentlich
der vorderen Biindel der Seitenbiinder, welche an dem Grundtheile des
Processus coronoideuns adhiiviren und welche besonders bei der Streckung
des Vorderarmes von Wichtigkeit sind, eine bedeutende Rolle bei der
Behinderung der activen Streckung zugeschriehen. Die passive
Streckung wird in allen Beobachtungen als mdglich hingestellt und
bestitigt, in welechem Sinne sich schon A. Cooper iiusserst, wenn
er sagt, dass die Streckung, die von Seite des Kranken nicht mfg-
lich war, durch fremde Hilfe leicht erzwungen werden konnte.

Die active Pro- und Supination hat in der Mehrzahl der be-
schriebenen Fille wenig oder gar nicht gelitten, wie auch bereits Hyrtl
ansdriicklich erwiihnt und den Grund dahin angibt, dass der Radius frei
bleibe. Bei Brassard waren die Pro- und Supinationsbewegungen nicht
beeintrichtigt, bei Kihnholz konnten dieselben vollkommen ausge-

. fithrt werden, auch bei Zeis, obwohl mit Vorsicht und langsam. Ich
kann diese Annahme im Allgemeinen nach meinen Beobachtungen
bestiitigen, wenn auch nicht in dem ausgedehnten Maasse, indem in
mehreren Fillen die in Rede stehenden Bewegungen activ behindert
Waren, doch scheint in diesen Fillen vorzugsweise die Anschwellung
und entziindliche Spannung, sowie der Schmerz die Ursache gewesen
20 sein, indem nach deren Verschwinden die besagten Bewegungen
in der Regel rasch wieder in normaler Weise gelangen.

Passiv ist die Pro- und Supination nie gestirt gewesen, eine

g;:ataa.nha, die allerdings aus der Intactheit des Radius resultiren
rfte,

(In dem Falle, welchen Malgaigne erwiihnt und in welchem
das Capitulum radii neben dem Processus coronoideus abgebrochen
| ¥on 186 Giber das Verhiltniss der Pro- und Supination, welches wahy-
: Scheinlich ein gestortes sein musste, leider nichts nitheres mitgetheilt)

In *:’lE!l.' Mehrzahl meiner Beobachtungen, von denen der grissere
mit Luxation der Vorderarmknochen nach hinten verbunden

| Theil
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glichen, jedoch bemerkte ich dieselben nicht in allen Fillen, habe
im Gegentheil die Sehne mehrmals ganz deutlich gespannt gefunden,
wesshalb dieses Zeichen keinesfalls als characteristisch angesehen
werden kann.

Mit der abnormen Hervorragung des Olecranon nach hinten
verbunden (vorausgesetzt, dass keine Continuititstrennung im Verlaufe
der Ulna besteht), ist eine mehr oder weniger bedeutende Verkiirz-
'ung des Armes (vom inneren Knorren des Oberarmes bis zum
Griffelfortsatz des Ellenbogenbeines gemessen) zu constatiren, welche
gich durch einen Zug mit Beugung (selbst durch letztere allein) mit-
unter bei einem leicht knarrenden Geriusche aunsgleichen lisst, bei

- Nachlass des Zuges jedoch wieder zurickkehrt. Der Grad
der Verkiirzung variirt in verschiedener Weise: bewegt sich jedoch
durchschnittlich zwischen 1—1Y2 Zoll.

Die Messung selbst muss mit den nothwendigen Cautelen vor-
genommen werden. Ich erwihne iiber diesen Punkt nur einige kurze
Notizen :

1) Muss man sieh iiberzeugen, dass beide Extremititen in
miglichst gleicher Stellung, ‘Richtung u. s. w. sich befinden und die
gesunde Extremitit immer in Vergleich zur kranken ziehen.

2) Macht man die Messung passend von der hinteren Ecke
des Acromion bis zum iiusseren Knorren und vom inneren Knorren
bis zum Griffelfortsatze der Ulna iiber dem Handgelenke.

3) Soll man sich zn den Messungen der gewdhnlichen mit
Zoll- oder Centimetres-Eintheilung versehenen Messbinder oder Schniire
nicht bedienen, sondern eines Stabes von Messing etc., welcher ge-
eignete Vorrichtungen mit schnabelfsrmigen Ansatze zum Schieben
hat, wodurch es méglich wird, die Anschwellung vollkommen ausser
den Bereich der Messung zu bringen, durch welche mitunter das

. Resultat der Messung sehr getribt werden kann.

(Da das Maass von dem Hocker des Hakenfortsatzes zu den
Condylen des Oberarmbeines bei bestehenden Lageveriinderungen der
Vorderarmknochen oder der Ulna allein nach rickwiirts etwas ver-
lingert ist, so ist auf dieses Verhiiltniss bei der Messung  genau
Riicksicht zu nehmen.) '

Nach Lorinser wird iibereinstimmend mit dem oben Erwihnten
dass Maass von der Schulterhdhe bis zum fiusseren Oberarmknorren,
von df:er Spitze des Ellenbogenhickers zu den beiden Knorren, sowie
Yom inneren Knorren des Oberarms bis zum Griffelfortsatze  deg
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[Malgaigne hat sich bei Gelegenheit seiner ErOrterungen iiber
die Luxationen des Ellenbogengelenkes (1. ¢. II. Band, S.543 u.s.w.)
hingichtlich der Verkiirzung des Gliedes weitlinfiger iiber die Mess-
ungen ausgesprochen. Tm Folgenden das Wichtigste auns seinen
Mittheilungen :

Die dem Anscheine nach einfachste Messungsart zur Constati-
rung der Verkirzung besteht darin, dass man beide Oberarme dicht
an den Stamm anlegt, die Vorderarme in gleicher Weise beugt und
gwischen dem hintern Winkel des Acromion und der Spitze des
Olecranon das Maass ausspannt. (Die beiden Schulterblitter sind in
derselben Hohe und in derselben relativen Stellung zn halten!) Es
ist hiebei sorgfiltig die Gefahr einer Verwechselung der Spitze des
Olecranon mit dem Schnabel (d.h. dem Hocker) des Olecranon zu
vérmeiden, Indem an dem gesunden, in einem Winkel von 135°
gebengten Arme es die Spitze des Olecranon ist, welche sich darbietet ;
an dem luxirten Arme hingegen bildet der Olecranonschnabel einen
solchen Vorsprang nach hinten, dass er das Messungsband des Beob-
achters unvorsitzlich anhilt. (Malgaigne erliutert auf Seite 541
durch eine Zeichnung diese Verhiiltnisse.)

Eine andere Messungsart bestimmt Malgaigne in der Aus-
spannung des Bandes von der Acromonionecke zu dem Processus
styloideus des Radius oder der Ulna; nur ist es hiebei wesentlich,
die beiden Vorderarme nicht allein in denselben Grad von Beugung,
- Sondern auch in den gleichen Grad von Pronation zu bringen.

~ »Man kann auch von dem innern Condylus zu einem der Pro-

| Cessus styloidei messen; hier findet jedoch ein sehr hiufiger Fehler
statt; welchen zu begehen man sich hiiten muss. Wenn die Streck-
- ung eine vollstindige wire, so wiirde die so ausgeiibte Messung die
Verkiirzung nahezu richtig ergeben, wenn man das, was der
| 8chiefen Richtung der luxirten Knoehen nach hinten zu gehirt, ab-
Iﬂiit;iht. Da aber fast immer eine Beugung von 135° besteht, so
| misst man viel eher die Ausdehnung der Dislocation mach hinten
| als die des Reitens von unten nach oben d. h. die Verkirzung des
 Gliedes. Nimmt man 2 B. eine unvollstindige Luxation an, bei
:Wﬁlﬂher die Spitze des Kronenfortsatzes gerade in der Mitte der
Trochlea ansteht, so wird man eine wirkliche Verlingerung hahen,
- Weil dieser Fortsatz unter seiner gewdhnlichen Hohe sein wird, Wenn
T lﬂ'ﬂ_m aber in der Beugung von dem inneren Condylus zu einem der
| Processus styloidei messen wird, so bietet sich eine sichtbare Ver-

.,
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am Vorderarme und der Hand die Ausgleichung und Reposition
der luxirten Knochentheile leicht gelingt, dass aber beim Nachlassen
des Zuges diese Lageveriinderung sofort wieder eintritt und dass nur
durch geeignete Lagerung und Verbandmethode dieser Recidive Ein-
halt geschehen kann. Bei den einfachen Luxationen ohne die ge-
nannte Fractur gelingt die Reposition bekannter ‘Weise nicht 1mmer

g0 leicht, ist aber — falls dieselbe zu Stande gekommen und wenn,

nicht neuerdings Gewalteinwirkungen geschehen — bleibend. — Ob
bei der Binrichtung der mit Bruch des Kronenfortsatzes gepaarten
Luxation stets ein schnappendes Geriusch, wie bei der Reposition
von einfachen TLuxationen vernommen wird (Lorinser), muss dahin
gestellt bleiben : in einigen Fillen ist ein knarrendes (rerdusch ver-
nommen worden, im Ganzen ist dies jedoch ein ziemlich unwesent-
liches Zeichen.

Nicht ohne Wichtigkeit kinnen einige Erscheinungen sein, welche
gich zuniichst auf die Bruchstelle selbst beziehen.

Hier ist zu erwihnen der fixe, nutunter sehr intensive und
mehr oder weniger lingere Zeit anhaltende Schmerz, welcher sich
am abgebrochenen Theile und an der Bruchstelle geltend macht, und
welcher sich namentlich bei tieferem Drucke auf die genannfen Par-
thien 7u einer bedeutenden Hohe steigern kann. Dieser Schmers,
welcher wohl zu unterscheiden ist von anderweitigen, durch die An-
schwellung, die Spannung ete. bedingten schmerzhaften Empfindungen
am Ellenbogengelenke oder in der Nihe desselben, 1st von mir in
einigen Fillen (namentlich in der Mittheilung Seite 55) genau
beobachtet und erwihnt worden. Uebrigens machen schon Brassard
und Kihnholz anf die Schmerzhaftigkeit an der Bruchstelle und
am abgebrochenen Fragmente aufmerksam, welche nogh anhielt, nach-
dem anderweitige schmerzhafte Empfindungen bereits lingere Zeit
verschwunden waren. (Beide Fille kamen erst einige Zeit nach
ggaﬂhehE,uar Verletzung zur Behandlung.) In mehreren von den
oben erwihnten Beobachtungen der Autoren ist dieses Symptom nicht
n?;_nhaf”t gemacht. Dasselbe scheint jedoch meinen Erfahrungen zu Folge
nicht go selten vorzukommen, und darf nicht iibersehen werden, in-
fl?m es unter gewissen Umstiinden, namentlich in spiteren Stadien,
nicht ohne Werth fiir die Diagnose sein kann.

Hins?:htliﬂh des Fiithlens des abgebrochenen Kronenfort-
sabzes, iber welchen Punet die bisherigen Ansichten wund Brfah-
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Erscheinungen (Lageveriinderungen des Knochengeriistes in der Ellen-
bogengelenkgegend, Crepitation, auf die &tiologischen Momenteu. s. w.)
reflectiren. .

Von Belang fiir das leichtere oder schwerere Fithlen des abge-
brochenen Kronenfortsatz- Fragmentes ist die etwa gleichzeitig vor-
handene Verschiebung. Ist ndmlich der Fortsatz in die Hohe ge-
treten d. h. nach aufwirts und gegen die Oberfliche der Haut zu
gelagert worden, so wird er natiirlich weit leichter dem Gefiihle zuging-
lich sein, als wenn derselbe keine Dislocation erfahren hat und sich
mehr in der Tiefe befindet.

Diese Verschiebung des abgebrochenen Theiles des Processus
coronoidens nach aufwiirts, das sogenannte Hinaufsteigen des
Bruchfragmentes, wurde von den mit dieser Fractur sich be-
schiiftigenden Autoren als eine sehr wichtige, fiir den in Rede
stehenden Bruch eigenthiimliche Erscheinung angesehen. Fast ein-
stimmig wird als diese Dislocation nach aufwiirts vermittelnd ein
Hinaufziehen des abgebrochenen Fortsatzes durch die Sehne des Mus-
eulus brachialis internus, unter deren Einfluss der abgebrochene Theil
gekommen wiire, angenommen. In diesem Sinne dussert sich ausser
anderen Schriftstellern namentlich auch Hyrtl, indem er von einer
durch den Kronenfortsatz gebildeten und durch die Wirkung des
Brachialis internus in die Hohe gezogenen Geschwulst spricht ; ferner
nimmt auch Lorinser als dislocirendes Moment das Hinaufziehen
durch die Sehne des inneren Armmuscels an, ebenso R oser, welcher
diesem Verzogenwerden durch die Sehne des Brachialis internus eine
grosse Bedeutung fir die Kronenfortsatzfractur zuschreibt. Ieh habe
dieses Hinaufsziehen des Fragmentes durch den Musculus brachialis
mternus in den von mir beobachteten Fiillen hei Weitem nicht in
dem Grade bemerken kinnen, als man nach den Beschreibungen und
nach den dariiber bestehenden, allerdings mitunter nicht auf eigener An-
schauung beruhenden Schilderungen glauben sollte. Ich halte dieses Hin-
aufziehen durch den inneren Armmusecel — wie schon ein Blick auf die
anatomischen Verhiltnisse bestitigen mdchte — durchaus nicht fiir so
hiufig, als gewdhnlich angedeutet ist, da sich die iiberwiegende Masse
+ﬂeﬁhﬂ[uau:aals:, gar nicht an dem Processus selbst, sondern an dem unter
lhm gelegenen Tuberculum ulnae ansetzt, wiihrend die Bruchlinie
Wenigstens ebenso hiinfig und sicher hiufiger (namentlich bei jugend-
lichen Individuen, bei denen die Mehrzahl der Briiche des Kronen-

-
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Brassard hat bereits diese Verhiiltnisse richtig gewiirdigt, in-
dem er (L e. 8. 314) darvanf aufmerksam maecht, dass die Verschie-
bung des abgebrochenen Fortsatzes mitunter nicht betriichtlich sein
kinne, da die Gelenkkapsel, welche mit dem Musculus brachialis in-
" ternus verbunden bleibt — wiihrend sie zu gleicher Zeit mit dem Pro-
cessus coronoideus zusammenhingt — dieselbe zu verhindern im
Stande sei.

Bei denjenigen Fillen, in welchen die Trennung oberhalb des Tu-
berculum ulnae stattgefunden hat, das Bruchstiick nicht unter dem
directen Kinfluss des Musculus brachialis internus steht, also von
ginem Hinaufziehen durch diesen Muscel nicht die Rede sein kann,
und bei welchen Fillen trotzdem der abgebrochene Theil in die Hohe
geriickt erscheint, glaube ich diese Dislocation vornehmlich als Re-
sultat der bei der Verletzung eingewirkt habenden Gewalt, welche
das Fragment hinaufwiirts getrieben hat, auffassen zu miissen: ein
Vorgang, der bei Fracturen an anderen Korpertheilen seine Analogie
findet. Ueberhanpt diirfte bei den Fracturen diese direct einwirkende
Gewalt hiufig zur Erzeugung der Dislocation eine grossere und ge-
wichtigere Rolle spielen, als der so hiufig dafiir supponirte Muscelzug.

Ein Punct bleibt bei der Frage iiber die Verschiebung des Fort-
satzes nach aufwiirts zu berithren noch iibrig. Konnte niimlich nicht
der Ansatz des Brachialis internns am Tuberculum ulnae abgerissen
sein und das Bruchstiick unter den Einfluss der sich an der Kapsel,
welche wiederum innig mit dem Kronenfortsatze verbunden ist. ansetzen-
den Portion des Brachialis internus kommen und durch dieses Muscel-
biindel nach aufwirts dislocirt werden? Wenn auch ein derartiger
Vorgang — iiber dessen wirkliche Existenz jedoch noch keine Beo-
bachtungen gemacht worden sind — nicht absolut gelidugnet werden
kamn, obgleich ein Abreissen sehniger Theile am Knochen ohne Lision
fliesea selten ist, so glaube ich doch nicht, dass jene vom Brachialis
internus abgeschickten Muscelbiindel so viel Kraft besitzen werden.

um den abgebrochenen Fortsatz selbstindig nach aufwiirts dislociven
. kinnen.

Mit den geschilderten Verhiltnissen im Zusammenhange steht das
Constatiren der abnormen Beweglichkeit, welche als Folge der
Uontinuititstrennung am Processus coronoideus aufzufassen ist.  Die-
selbe ist in einer Anzahl von Fillen nicht schwer zu bemerken ge-

Wesen und zwar alshald nach erfolgter Zusammenhangstirung , in
Lotzbeck: Bruch des Krononfortsatzos. 8
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iber ihn verlaufenden inneren Armmuscels in seine regelmissige
i.age nach abwirts gedvingt und der Bruchfliche des Ellenbogen- I
beines gendhert wird. (?) Beistimmen muss ich Lorinser, wenn
er sagt, dass die Eruirung der Crepitation immerhin schwer sein
kaun, ja vielleicht oft bei vielen sorgfiltic angestellten Untersuch-
ungen nicht gelingt, withrend dieselbe zufillig unter gewissen, dem
Binzelfalle angemessenen Umstinden zu Stande kommen kann.
Lorinser fihrt als Griinde des Misslingens eben die Schwierigkeit
giner genauen Berithrung der Bruchflichen und des Anfassens und.
Verschiebens des in der Tiefe liegendeu abgebrochenen Kronenfort-
satzes an: Griinde, welehe ich fiir die Untersuchung auf Crepitation in
der gestreckten Richtung des Armes vollkommen gelten lasse, weniger
fiir diejenigen in der Beugung. Betonen mdchte ich hingegen, dass
Zwischenlegen einzelner Bandfasern, Zellgewebshiindel w. dgl. zwischen
die Bruchflichen, die Anwesenheit coagulirten Blutes zwischen den
Bruchstellen, wodurch die Crepitation (wie wir dies bei Fracturen ander-
weitiger Knochentheile zur Genfige kennen) hintangehalten und ver-
borgen bleiben kann. Dass das Auffinden der Crepitation unter
gewissen Umstiinden durch den Aetherschlaf erleichtert werden kann,
indem hiebei storende Nebenumstinde von Seite der Muscelwirkung
in Wegfall kommen, versteht sich von selbst, besonders ist dieselbe
in solchen Fillen anzurathen, in welchen die Erkennung der Crepi-
tation wichtig fiir die Feststellung der Diagnose ist, indem Fille
sich zeigen konnen, in denen anderweitige Erscheinungen, welche
gerade fiir einen Bruch des Kronenfortsatzes wichtig sind, fehlen
oder in den Hintergrund getreten sind. (Z. B. Fille, bei denen die
Luxation der Vorderarmknochen nach riickwirts fehlt, hei welchen
der Processus coronoideus keine erhebliche Verschiebung erfahren hat
und keine Beweglichkeit zeigt. Vergleiche Seite 54.)
Bei der Beniitzung des Crepitationsgeriusches zur Diagnose hat
man daran zu denken , dass auch eine Art (Geriiusch beim An-
' @inanderreiben knorpeliger Flichen, jedoch mehr trockener und knar-
 render Natur als die Kuochencrepitation, zu Stande kommen kann,
- also auch bei Lageverinderung tberknorpelter Theile.

Ich setze eine Beobachtung von Richet ein, welche sich hei
Ravoth (Le. 8.477) findet und welche in dieser Hinsicht nicht ohne
Interesse sein diirfte.

Ein 18jihriger kriftiger Maurer stiivzte von einem hohen Ge-
| riiste riicklings auf die linke Hand. Der linke Ellenbogen war sicht-
o *
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-f-ﬂben und vorn nach hinten verlief, so dass das vordere Bruchstiick
den Korper des Knochens mit dem Processus coronoideus, das hintere
das Olecranon und 1%z Zoll langes, schriig abgeschnittenes, durch
die Wunde der Weichtheile nach unten hervorragendes Knochenstiick
umfasste. Der Oberarmknochen lag hinter den -Vorderarmknochen,
die nach vorn Ye Zoll iiber die Condylen in die Hohe getreten
waren. Der Radius war vermige des unversehrt gebliehenen Ring-
bandes mit nach vorn gezogen worden. Die Kapsel war fast zer-
rissen, wodurch sich die Beweglichkeit der Gelenktheile, die Leichtig-
keit der Reposition, aber auch der Recidive erklirte. Die Gelenk-
fliche des Humerus hatte einen Knorpelverlust dureh
Reibung des unteren Bruchfragmentes erlitten.

Was eine Anzahl von Complicationen ?!) betrifft, welche bei
Continuitits- nnd Contiguititsstorungen in der Ellenbogengelenkgegend
Tieohaﬂhtet sind, so konnen wir hinsichtlich solcher bei der Fractur
Hes Kronenfortsatzes , abgesehen von den Fiillen, in welchen der
;Bm-':.h durch Schuss, Maschinenverletzung ete. entstand, mit Verletzung
des Gelenkes oder der Weichtheile einherging oder als Theilerschei-
nung einer Zerschmetterung aufzufassen ist, nur negatives berichten.
b 1) Namhattere entziindliche Vorginge im Ellenbogengelenke
;ﬁnﬂ bei der Fractur des Kronenfortsatzes, wenn auch bedeutende
'@E’rreissung des Bandapparates u. s. w. stattgefunden haben mussten,
nicht beobachtet worden. Brassard erklirt die Gelenkentzindung
nur bei Abbrechen des ganzen Processus coronoideus zu fiirchten, aber
auch bei dieser Art der Fratur, wovon unter den erwihnten Bei-
spielen ein oder das andere enthalten sein diirfte, scheint die von
Brassard gefiirchtete, nach ihm mit den traurigsten Zufillen ver-
bundene Entzindung des Ellenbogengelenkes nicht eingetreten zu sein.
_ 2) Durchbrechung der Weichtheile und der Haut durch das
untere Ende des Humerus oder durch das Olecranon 2) wurde in keinem
Falle bemerkt.

s},-l 3) Zerreissung des Nervus medianus und der Artevia bra-
91'_"131151 welche namentlich Gerdy hei Luxationen der Vorderarm-
k'hfﬂﬁhen nach riickwirts beobachtete (Jowrnal de chirurg. Juillet

1) Wir schliessen hier die gleichzeitigen Luxationen der Vorderarm-
knochen als bereits betrachtet aus,

2) Bell (System of Surgery vol. VI. 1788).
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¢) Vergrisserung des Gelenkdurchmessers von vorn nach
. hinten.
d) Leichte Einrichtbarkeit der Luxation durch einfachen Zug
am Arm, ebenso leichtes Recidive derselben bei Nach-
lassung des Zuges.

Zu erwihnen mdge noch sein, dass zur Diagnose forderlich die
Acupunctur sein kann, wie dieselbe auch in zwei Fillen yon mir
gur Constatirung, dass die zu fiilhlende Geschwulst knocherne Be-
schaffenheit habe, mit Vortheil in Anwendung gezogen wurde. (Ver-
gleiche die Beobachtungen Seite 32 u. 42.) « Die Acupunctur selbst,
welche mit Hilfe einer feinen, aber scharf-spitzen Acupuncturnadel
unter leicht rotirenden Bewegungen, an einer von den wichtigen
Gefissen und Nerven entfernteren Stelle vorgenommen wird, ist weder
schmerzhaft, noch mit irgend sonstigen Zufillen verbunden, wenn
@iaselhe mit der erforderlichen Vorsicht und Genauigkeit zur Aus-
fiihrung kommt. —

Dass jedoch bei der Fractur des Kronenfortsatzes die Diagnose
!llG]lt immer sofort mit Richtigkeit gemacht wurde, beweisen die mit-
g‘ethmltm Krankengeschichten, welche erkennen lassen, dass manchmal
gin Schwanken in der Diagnose stattfand und diese selbst in einer
ganz anderen Weise gemacht wurde, als in der Wirklichkeit der Fall
sich verhielt. Wir werden im Folgenden einige derartige Vorkomm-
nisse mittheilen und anf einige Moglichkeiten aufmerksam machen,
Wwelche zu Verwechslungen die Veranlassung geben konnten.
~ Verwechslungen fanden statt:

- a) mit Fracturen:

Mit Fractur des Radiuskopfehen — jedoch nur voriibergehend

,1' — in einem der von mir beschriebenen Fille, in welchem das Radius-

- kopfehen weit nach rickwirts stand, indem die genaue Unter-
Euchung der iibrigen Gelenkparthien bald den richtigen Sachverhalt
* (Bruch des Kronenfortsatzes mit gleichzeitiger Luxation der Vorder-
- armknochen nach riickwirts) erkennen liess. Uebrigens kommt
~ isolirter Bruch des Radiuskopfehen so ausserordentlich selten vor,
- zumal mit Verschiebung des abgebrochenen Kopfehens nach riick-
Wirts, dass auf diese Bruchform wohl kaum jemals wird reflectirt
“werden konnen.

Mit Fraefur des Ulnakorpers ein Chirurg in dem Falle
von Brassard,

S
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beim Bruch iiber den Condylen fast stets in einem directen Stosse
auf das Gelenk oder in einem Falle direct auf den FEllenbogen zu
suchen ist, Aufschluss geben.

(Wenn man den Vorsprung des unteren Endes des Oberam-

‘beines erkennen kann, so ist nach Malgaigne ein einfaches Unter-
scheidungszeichen darin gegeben, dass beim Bruche iber den Con-
dylen die Ellenbogenfalte unter, bei der Luxation nach hinten iber
jenem Vorsprunge steht.) -— Vergleiche iiber diese Briiche auch
bei Busch 1. ¢. 8. 59; sowie bei Fihrer 1. c. L. 8. 541. —
Bine andere Verwechslung kionnte méglich sein zwischen dem
Bruche des Kronenfortsatzes (namentlich wenn eine gleichzeitige
Luxation der Vorderarmknochen nach riickwirts vorhanden ist), und
der Epiphysentrennung am unteren Ende des Humerus. Diese
letztere Verletzung behandelt zuerst ausfithrlicher William Smith
(Dubl. Journ. Febr. 1850). Smith riigt den Irrthum, welchen verschie-
dene Chirurgen in Bezug auf die Trennungslinie der unteren Epiphyse
des Humerus begehen, wodurch zwei verschiedene Knochenverletzungen,
nimlich die Fractur tdber den Condylen und die Trennung der Epi-
physe zusammengeworfen wurden. Malgaigne bezeichnet in seiner
Fracturlelire mit dem Namen Fractures sus-condyliennes alle jene
Fracturen, welche ohne in das Gelenk zu dringen, dicht iiber den
Condylen verlaufen und fiigt hinzu, dass diese Knochenbriiche haupt-
giichlich in der Jugend vorkommen und wahrscheinlich in den meisten
Fillen eine Disjunction der Epiphyse darstellen. Vidal de Cassis
wirft gleichfalls die Epiphysentrennungen mit den Supra-Condylen-
fracturen zusammen und hebt als diagnostisches Moment hervor, dass
bei diesen Fracturen die Condylen sich nach hinten von der Axe
des Humerus dislociven, wihrend sie in dem natiirlichen Lagenver-
hiltnisse zum Olecranon verbleiben. Adams und Dupuytren halten
die Epiphysentrennungen auch fiir Continuititstrenuungen iiber den
Condylen, und Boyer und Cooper iibergehen die Epiphysentren-
nungen mit Stillschweigen. —  Beide Verletzungen sind jedoch
wesentlich von einander verschiedene Processe wie die Betrachtung
der Epiphysenlinie zeigh. Nach Smith fasst die untere Epiphyse
- nur die Trochlea und Rotula in sich, ihre Trennungslinie verlinft
unterhalb der Condylen und diese gehoren dem Knochenschafte an.
Die Richtung der Trenuungslinie ist schief von aussen und oben nach

innen und unten. (Vergleiche dariiber auch die Abbildung bei Romer
L ¢. Fig. 8.)

.
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da die Bruchstiicke fortwiihrend Neigung zur Dislocation hatten und
nach 5 Woehen heilte zwar die Fractur, allein es blieb eine merk-
liche Deformitit zuriick. Nach der Heilung konnte der Patient den
Arm ziemlich frei bewegen, allein der Durchmesser von vorn nach
hinten blieb im Ellenbogengelenke vergrissert; nach hinten stand
das Olecranon und der Radiuskopf hervor und in der Gelenkfalte
prominirte das untere Ende des Humerus, an dem sich weder Rotula
noch Trochlea unterscheiden liess.

Schon ein Blick auf die geschilderte Symptomatologie der Epi-
physentrennung am unteren Ende des Humerus zeigt manche Symp-
tome gemeinschaftlich mit der Fractur des Processus coronoidens
nebst gleichzeitiger Luxation der Vorderarmknochen nach rickwiirts,
welche eine Verwechselung beider Confinuitiitstrennungen durchaus
nicht ausser dem Bereiche der Moglichkeit erscheinen lassen.

1) Es sind im Ganzen die gleichen Functionsstérungen vor-
handen, namentlich Beeintriichtigung der Beugung.

2) Das Olecranon steht in beiden Fillen riickwirts hervor.

3) Die Reposition und die Aufhebung der Deformitit ge-
schieht leicht, ebenso leicht kehrt jedoch die Verunstaltung am Ge-
lenke wieder.

' 4) In beiden Fillen wird Crepitation vernommen, in der
Ellenbogenbeuge kann in beiden Fillen eine Knochenhervorragung
entdeckt werden (entweder dem abgebrochenen Fortsatze oder der
Epiphyse des Humerus angehirend).

- Zur Unterscheidung zwischen beiden Fracturen kann jedoch dienen:
8 1) Das Alter, indem die Epiphysenabtrennung am unteren
Ende des Humerus meist vor dem 14. Jahre zur Beobachtung kommt.
(Es kann jedoch auch die Continuititstrennung am Processus coro-
noideus, wenn sie die Bedeutung einer Epiphysentrennung hat, eben-
falls in jugendlichen Jahren auftreten, desshalb diesem Puncte, welcher
von Ravoth (L ¢ 8.202) besonders betont wird, nach meiner An-
sicht kein so bedeutendes Gewicht beizulegen ist.)

2) Beim Bruche des Processus coronoideus ist das Humerus-
énde wegen des vorgelagerten Processus fast nie zu fiihlen, wiihrend
bei Epiph}ﬂﬂlltrennung am unteren Ende des Humerus, der abgetrennte
Theil, welcher sich nach vorn dislocirt, leicht zu fihlen ist.

~3) Das Fihlen und die Beweglichkeit am abgebrocheneny
Theile des Kronenfortsatzes selbst.
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letzteres an der normalen Stelle zu fithlen, bei Bewegungen im Ge-
lenke undeutliche Crepitation.

Es war kein Zweifel, dass die Fractur innerhalb des Gelenkes
sass und den Condylus internus betraf. Es wurde sogleich withrend
einer miissigen Extension und Contraextension mit gleichzeitiger Supi-
nation die Extremitit in eine rechtwinkelige Stellung gebracht und ein
gewohnlicher Watteverband angelegt, der Vorderarm durch eine Mitella
unterstiizt. Bald darnach verloren sich die Schmerzen, die Kranke
fihlte sich behaglich. Beim nichsten Verbande war die Anschwel-
lung bereits grisstentheils geschwunden, die Contouren des (elenkes
normal, keine Abweichung zu entdecken. Der Verband von 6 zu
6 Tagen erneuert, wurde jedesmal unter einem anderen Winkel an-
gelect  Ende der 4. Woche schloss man aus der ginzlichen Schmerz-
losigkeit selbst bei stirkeren Bewegungen und der normalen Form
des Gelenkes anf Consolidation, als sich eine Pleuro-Pneumonie ent-
wickelte, welcher die Kranke unterlag. Befund der Fractur.
Nach Entfernung der das Gelenk umgebenden Weichtheil zeigte sich
eine schief durch die Mitte der Rotula verlaufende, den Condylus
internus abfrennende, durch eine reichliche Callusmasse vereinigte
Fractur, die vordere und besonders die hintere Grube dadurch
betriichtlich seichter, die Excursionen des Olecranon, die Beugung
und Streckung im hohen Grade beschriinkt, wiihrend die Pro- und
Supination frei von statten gingen. Die Gelenkkapsel am oberen
hinteren Rande des Bruches leicht verdickt, sonst nicht veriindert.

ém. de méd. ete. milit. 3. Sér. XII. Aoiit 1864 p. 116. Schmidt’s

% Finen weiteren hieher gehorigen Fall theilt J. Marit (Rec. de
hrbiicher 1865. Nr. 1 S. 89) mit unter der Benennung

Fractur iiber und zwischen den Condylen des rechten
Humerus.

Ein junger Officier hatte sich durch einen Fall vom Pferde
herab auf den vorgestrecktensrechten Arm eine Verletzung zugezogen.
I{as Gelenk war sehr geschwollen, das Olecranon stand weit nach
hinten vor, der Arm zeigte gich verkiirzt, der Diameter anterior
pﬂlateriur, sowie der Querdurchmesser des (felenkes war, verlingert.
I!_le Bewegungen, welche man dem Gelenke mittheilte, pflanzten sich
nicht auf den Oberarm fort, auch fihlte man, indem man den Hu-
merns an der hinteren Seite des Oberarms verfolgte, dass der Gelenk-
fortsatz desselben dicht iiher den Condylen abgebrochen sei. Der
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* Rinne entfernt und nur die hintere noch belassen. 52 Tage nach
dem Fintritte in das Spital konnte der Kranke entlassen werden.
Die Gelenkgegend zeigte noch einige Anschwellung ; obgleich der
~ finssere Condylus am richtigen Platze sich befand, so war doch seine
Spitze weiter als im normalen Zustande von der Spitze des Oleeranon
‘entfernt, auch stand letzteres nicht ganz in der Mitte; der innere
. Condylus schien volumindser; jedenfalls waren die verheilten Frag-
mente in Folge des Heilungsprocesses volumindser geworden. Der
Kopf des Radius war gleichfalls umfiinglicher als auf der gesunden
Seite. Die Vorderarmbewegungen gingen leicht von statten, der
Vorderarm konnte fast villig gestreckt, aber nur bis zum rechten
~ Winkel flectivt werden. —
~ Die Unterscheidungsmerkmale dieser Fractur mit derjenigen des
‘Kronenfortsatzes werden bei Betrachtung der eben erwiihnten Kranken-
-geschichten zur Geniige deutlich hervortreten,

b) Mit Luxationen:*)
1) Mit Verrenkung der Ulna nach hinten fand eine Ver-
~ wechslung von einem Arzte in dem zweiten Fall von Zeis statt,
. wurde aber sofort durch die Leichtigkeit der Reduction und der
Wiederkehr der Deformitit bei Extension und bei Nachlass der-
~ selben widerlegt.
"V 2) Mit Verrenkung des oberen Endes des Radius nach
vorn wurde der Bruch des Kronenfortsatzes in dem ersten Falle von
N _Eeis von einem Arzte verwechselt. Zeis bewies jedoch sofort,
lf‘iﬂ;as sich dies nicht so verhielt, denn der Radius, so weit man
~ibn fiihlen konnte, hatte seine natiirliche Richtung und sein Kopf-
chen war, obwohl weniger deutlich als im normalen Zustande, an
seiner Stelle zu fiihlen. Gegen die Richtigkeit jener Diagnose
- sprach aber auch ferner noch der Umstand, dass der Knabe den
~Arm in hoherem Grade flectiven konnte, als dies bei Luxation des
- Radius nach vorn, wobei er sich gegen den Humerus anstemmt,
- miglich gewesen sein wiirde
;" Mit Luxation beider Vorderarmknochen nach riickwiirts konnte
éme Verwechslung der in Rede stehender Fractur mit gleichzeitiger
Luxation der Vorderarmknochen nach hinten stattfinden. Abgesehen
Von den geschilderten Verinderangen am Kronenfortsatze wiirde die

b

*) Vergl. S.119.
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Malgaigne (1. ¢. II. S 538) macht auf Missgriffe aufmerksam,
| welche dadurch entstehen konnen, dass ergossene Lymphe (im Ge-
| folge entziindlicher Vorgiinge) fester wird, sich verhiirtet und Knochen-
[ briiche vorspiegelt, wo in Wirklichkeit keine solchen bestehen.

| Speciell fir den Bruch des Kronenfortsatzes von Wichtigkeit
|é pnnte eine Abnormitit sein, welche Simmering (Von den Knochen
| und Biindern Seite 162) erwihnt und welche allenfalls eine Con-
'uit-ﬂtstrauuung an diesem Fortsatze vortduschen konnte. Som-
. mering hat nemlich ein accessorisches Kndchelchen an der Spitze
| des Kronenfortsatzes, dhnlich wie ein solches iiber dem Olecranon
111 obachtet wurde, mehrmals gefunden und namhaft gemacht.

[ '

Moutet (Gazette médicale de Paris 1863 S. 179.) bespricht
einem Aufsatze die traumatischen Lisionen am Ellenbogen-
| ge enke (Contusionen, Fractur des unteren Humerusendes, des Ole-
| cranon und des Kronenfortsatzes, Luxation des Vorderarmes nach
- mickwiirts) und widmet vorzugsweise der differentiellen Diagnose
| eingehendere Betrachtung. Moutet stellt eine Tabelle auf, aus wel-
| cher ich Uebersichts halber im Folgenden die Hauptsitze mittheile.

(Siche die eingeheftete Tabellenbeilage.)

. |
T

;l_lruhh-:h Broeh des Kronenfortsatzes. 9

| Y
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lung der eigentlichen Continuititstrennung vorziiglich folgende Mo-
mente in Betracht gezogen werden:

) Hebung der durch den Bruch bedingten Lageverinderung der
Theile : Coaptation des Brachstiickes und Reposition der allen-

falls ahgewichenen Gelenkparthien.

h) Retention des coaptirten Knochenstiickes , sowle der etwa
gleichzeitig verrenkt gewesenen und reponirten Gelenktheile.

Ad a) Ist mit dem Bruche des Kronenfortsatzes eine gleich-
geitige Luxation der Vorderarmknochen oder der Ulna allein nach
riickwirts eingetreten, so handelt es sich vor der Vornahme der

- Coaptation des Bruchfragments um die Zuriickleitung der aus ihrer
regelmiissigen Lage gewichenen Gelenktheile. Dieselbe ist in der Regel
mit keinen namhafteren Schwierigkeiten verbunden, vorziiglich wenn
bei dem hetreffenden Acte die Narcose zn Hiilfe gezogen wird.

Der Vorgang gelingt am einfachsten in der Weise, dass man
einer Traction ') am Vorderarme bei fixirtem Oberarme eine Beug-
ung bis zum rechten Winkel oder anniihernd demselben folgen lisst.
Auf diese Art wird das obere Ende der Ulna und das Kipfchen
des Radius — falls dasselbe gleichzeitig nach rickwirts verrenkt
ist — mobil gemacht und diese Theile auf den unteren Gelenkfort-
satz des Oberarmes gebracht, ein Mechanismus, welcher, wie bereits
Lorinser erwihnt, wegen plotzlich aufhiorender Spannung der
Binder und namentlich des dreikopfigen Armmuscels bisweilen mit
eem schnappenden Gerfiusche zu Stande kommt. Die Verrenkung
erscheint nun eingerichtet, die Bruchflichen sind, wenn sie auch noch
nicht aneinander anliegen, doch einander genihert. Sobald man je-
doch den Arm sich selbst iiberlisst, so wird derselbe alsbald in
Streckung gestellt (oder auch sobald man den Arm selbst in Streck-
ung versetzt) und wird sofort der Vorderarm wegen Mangel des
stitzenden Kronenfortsatzes und wegen der aufgehobenen
Wirksamkeit der vorderen Bindel der Seitenbiinder (Lo-

inser) wieder nach aufwirts und riickwiirts dislocirt — es tritt
- Verrenkung wieder ein.  Hiebei folgt entweder der Radius (bei

—

1} Ieh wihle in folgenden Bemerkungen diesen Ausdruck statt N &
tension” zur Vermeidung von Unklarheiten, welche bei dem ﬂuppelten
Sinne, welchen .,Extension” hat, entstehen kénnten. Fisch (L. e. S.288)
will, um solehen Uebelstiinden zu entgehen, die Worte: ,anatomische Ex-
tension” und ,chirurgische Extension” angewendet wissen.

g.*







B
f 133

kein allzu grosser Werth beigelegt werden kann). — Brassard igt

~ entgegengesetzter Meinung und hat die gestreckte Stellung fir die
Reposition des abgebrochenen Fortsatzes empfohlen, wobei er auf das
Binwickeln des Oberarmes mit einer Rollbinde Werth legt, in der
Absicht, hiedurch den Brachialis internus ausser Thiitigkeit zu setzen.
Da jedoch Brassard weiterhin beifiigt, dass behufs der Retention
des reponirten Fortsatzes der Avm in starke Flexion gebracht werden
muss, so ist nicht reeht abzusehen , wesshalb jene complicirteren
Voracte der doch schliesslich nothwendigen Beugung, bei welcher

~ ohne Zweifel erst die Reposition wirklich zn Stande kommt, vorher-
geschickt werden sollen.— Von allen anderen Autoren, welche diese
Frage beleuchten, wird der Coaptation in gebogener Stellung das
Wort gesprochen : iibrigens ist gerade dieser wichtige Theil der Be-
handlung ziemlich stiefmiitterlich gepflegt.

Ad b) Die Retention des reponirten Bruchstiickes hat die
Aufgabe, den Heilungsprocess in einer giinstigen Weise zu ermig-
lichen, und zwar ist dies dann erreicht, wenn eine feste Verbindung
‘zwischen den Bruchflichen eintritt, wenn die normale Gestaltung des
Kronenfortsatzes wieder erreicht ist und die physiologischen Ver-
richtungen desselben nicht beeintriichtigt sind. Der beste Erfolg ist
daher dann gewonnen, wenn diese Verbindung dureh knicherne Ver-
‘einigung ohne sogenannte Calluswueherung und Volumenszunahme
des Fortsatzes zu Stande kommt. Es liegt jedoch eine Vermeid-
ung der excessiven Knochenbildung ebensowenig in der Macht des
‘Wundarztes, als wie tberhaupt die Erreichung einer knochernen Ver-
einigung, sondern diese geschieht auch, wie durch die Section nach-
gewiesen (vergl. Seite 145), durch eine ligamentose, faserige Zwischen-
substanz. In diesem Falle ist es jedoch von grosser Wichtigkeit,
dass dieselbe moglichst kurz ausfalle, um jene Resultate (gute Form
und (Giebrauchsfihigkeit) zu erzielen oder denselben wenigstens nahe
2u kommen, Es ist daher unter allen Umstinden nothwendig, der
Hetention genaues Augenmerk zu schenken und dieselbe moglichst
exact einzuleiten,
- Hinsichtlich der Richtung des Armes, in welcher der Verband
angelegt, und dadorch die Retention des eingerichteten Fortsatzes
bezweckt werden soll, sind die Autoren, welehe sich mit diesem
JBun:ﬁte weit eingehender, als mit der Coaptation beschiiftigen, in
awel wesentlich verschiedene Gruppen getheilt :
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Kurgebrauch in Teplitz bei ziemlich vollstindiger Extensim]‘ des
Armes die Beugung jedoch nur bis zum rechten Winkel ermdglichen
konnte.) Der Winkel, in welchen Zeis den Vorderarm zum ﬂhaf:-
‘arm zu bringen vorschligt, erseheint etwas stumpf, doch erwihnt Zeis
ausdriicklich, dass man bei Wihlung der rechtwinkeligen Stellung
keinen so giinstigen Winkel hitte, um einen Druck auf das Frag-
ment auszuiben, als hei einem Winkel von 150 —160 (Grad. Uebrigens
bringt Zeis am Kronenfortsatz selbst keinerlei Vorrichtung an, in-
dem er der Meinung ist, dass derselbe— nur von der ihm anhidngen-
den Gelenkkapsel erhalten — zu seiner Anheilung nichts beitrigt.

b) Verband in gestreckter Richtung des Armes.

Methode von Lorinser.

Abweichend von der eben erwiihnten Verbandmethode in ge-
beugter Richtung des Vorderarmes hat Lorinser diejenige in ge-
streckter Richtung in Anwendung gebracht. Ausgehend von der An-
sicht, dass es sehr schwer und nur doreh eigene Vorrichtungen zu
?'_é‘rmﬁgliuhen sei, den Vorderarm in einer gleichmiissigen Beugung zu
‘erhalten, wenn man bedenkt, dass sowohl durch ein (von der eigenen
Schwere der Hand veranlasstes) Herabsinken des Vorderarmes, als
auch durch eine zufiillige Emporhebung der Schulter und des Ober-
armes der Beugungswinkel leicht vergrbssert wird, worauf sogleich
die Wirkong des gespannten dreikdpfigen Armmuscels eintritt, wel-
c¢her den Hakenfortsatz nach aufwiirts zu ziehen und somit die wechsel-
seitige Anniiherung der Bruchstiicke jeden Augenblick zu stéren im
Stande ist, glaubt Lorinser einem einfacheren Verfahren zur An-
niherung der Bruchflichen und zur Erhaltung der Lage des Vorder-
armes den Vorzug geben zu miissen. Wenn niimlich der Vorderarm
in die grosstmoglichste Streckung versetzt wird, so tritt die Spitze
des Hakenfortsatzes tief in die hintere Grube des Armbeines und
stemmt sich daselbst so an, dass eine Verriickung desselben nach

- anfwirts nicht moglich ist, vorausgesetzt, dass der Vorderarm in
- seiner stark gestreckten Lage gehalten wird.

 (Heiehzeitig wird durch diese Streckung der innere Armmuscel,
dessen Fasern iiher den Kronenfortsatz hinziehen, gespannt und durch
diese Spannung der ahgebrochene Kronenfortsatz herabgedriickt, und
somit der Bruchfliche am Ellenbogenbeine geniihert. (Dies machte
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y) Bs wird, wenn der Ansatz des Musculus brachialis in-
ternus sich am abgebvochenen Fortsatze befindet oder wenn derselbe
bei der Verletzung abgerissen ist, die Absicht von Lorinser, dass
‘durch die Spannung dieses Muscels in der gestreckten Lage der Fort-
satz herabgedriickt wird, nicht nur nicht erreicht, sondern unter Um-
stinden durch diese Spamnung der Fortsatz moglichst weit von seiner
Bruchfliche an dem Ulnakorper entfernt und die Coaptation direet
vereitelt. Zudem wirkt die gestreckte Lage, wie Lorinser selbst
zugibt, weniger vortheilhaft auf die vorderen Biindel der Seitenbinder,
indem die Verheilung derselben, wenn sie zerrissen sind, nur sehr
éﬂhwieﬂg bei dieser Haltung erfolgen kann. Lorinser sieht jedoch
diesen Nachtheil fir weniger bedeutend gegeniiber der durch seinen
Verband gesicherten Lage der Knochen an.

d) Es wird der Gelenksteifigkeit und der behinderten Ge-
brauchsfithigkeit des Ellenbogengelenkes in der gestreckten Lage ent-
schieden Vorschub geleistet und ist selbst Ankylosirung, wenn dieselbe
in gebeugter Stellung des Ellenbogengelenkes eintritt, fiir den
Kranken weit weniger fiihlbar, als solche bei gestrecktem Arme und
zudem ist die verbessernde Behandlung in ersterem Falle leichter,
einfacher und mit mehr Aussicht auf einen rascheren Erfolg ver-
Eniipft.
¢) Ist der Verband nach Lorinser ganz entschieden unbe-
quemer und unangenehmer fiir den Kranken, als der Verband in
gebeugter Haltung des Ellenbogengelenkes, zwingt jenen entweder
das Bett au hiiten oder, falls der Patient herumgeht, wird er sich
viel leichter und hiiufiger anstossen und sich Giefahren aussetzen,
Welche gerade Lorinser durch seine Methode zu verhiiten glaubt,

indem er dieselben mit Unrecht dem Verbande in gebogener Richt-
ung zuschreibt.

" £) Kann durch einen gut anliegenden Verband (wobei uns
namentlich die Gypsverbiinde die Mittel an die Hand geben) die
mhige gleichmiissige Beugung im Ellenbogengelenke recht leicht er-
zielt werden, ohne dass eigene Vorrichtungen, welche den Ober-
arm und Vorderarm in Beugung befestigen und welche Lorinser
fiir nothwendig halt (1. c. 8. 684), angewendet werden miissen,

Trotz der warmen Empfehlung, welche Lorinser seinem Ver-
bande zn Theil werden lisst, ist das  erzielte Resultat kein
80 absolut giinstiges, dass es diesem Verbande den unbedingten
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gchwulst (besonders wenn Neigung zur Verschiebung besteht oder
aus anderen Ursachen) einer Entfernung unterzogen werden muss, ein
gespaltener Gypsverband indieirt ist. (Ein Beispiel hiefiir diirfte die
sub Nr. IL. von mir mitgetheilte Beobachtung abgeben.) Die ge-
spaltenen (typsverbiinde werden in der Weise applicirt, dass der Ver-
band entweder eine Rinne darstellt, welche an einer Seite eine Spalte
hat, oder aus zwei Schalen besteht, welche durch eine Art von
Charnier mit einander verbunden sind und ebenfalls an einer Seite
eine Spalte besitzen, wodurch ihr Erdffnen und Abnehmen sehr er-
leichtert ist. :

(Ausfiihrliches iber diese gespaltenen, ein- oder zweischaligen,
mit Charnier versehenen Gypsverbinde, weleche im hiesigen Militir-
Krankenhause hiufig von mir mit sehr befriedigenden Resultaten an-
gewendet werden, hat Dr. Port berichtet. Vergleiche hieriiber:
Ba}’erisch% drztliches Intelligenzblatt Jahrgang 1862, Nr 5, sowie
Qesterreichische militirirztliche Zeitung, Jahrgang 1865, Nr. 1)

Die Abnahme des Gypsverbandes, falls derselbe als ein ge-
schlossener applicirt worden ist, erfolgt am besten im Warmwasser-
bad nach erfolgter Durchnissung und Abbrickelung.

- Ueber die Dauer des Liegenlassens des Verbandes wird auf die
einzelnen nitgetheilten Beobachtungen verwiesen. Im Allgemeinen
wird sich dieselbe auf 4 bis 6 Wochen zu erstrecken haben (wobei
selbstverstindlicher Weise die allenfallsige Erneuerung und der Wechsel
xgﬁ&selben mit inbegriffen ist), doch modificiren die einzelnen ge-
gebenen Fille diese allgemeine Angabe,

Bevor der eigentliche Verband angelegt wird, pflege ich, durch
einen Fall, in welchem Tendenz zur Verschiebung der Vorderarm-
knochen nach riickwiirts bestand, sowie Neigung des Kronenfort-
gatz-Fragmentes nach aufwiirts zu treten, aufmerksam gemacht,
linglich zusammengelegte Compressen oberhalb des genannten Fort-
satzes und des Olecranon anzubringen und durch Kreuzung auf
der entgegengesetzten Seite, sowie durch Heftpflasterstreifon oder
durch Achtertouren einer Binde zu befestigen und dadurch der Nei-
gung zur Verschiebung entgegen zu wirken. Diese Vorsicht hat sich
mir namentlich in Einem Fille bewiihrt. (Vergleiche die Beob-
achtung Seite 41.)

Ausser den Gypsverbiinden, welche fiir gedachten Zweck anch
von Busch (vergl. 1. e. S. 101) empfohlen werden, kinnen zur Rp-
reichung des vorgesetzten Zieles: Fixation des Kronenfortsatzes, Ver-
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Verbandes mehr oder weniger beeintrichtigt und dadurch die Ge-
brauchsfihigkeit der betreffenden Extremitit in bald wenigerem, bald
Jedeutenderem Grade alterirt. Da von der Wiedererlangung derselben
patiirlich ungemein viel abhingt, so muss auch dem Theile der DBe-
handlung, welcher die Wiederherstellung der Beweglichkeit
und den ungestorten Gebrauch des Armes bezweckt, grosste
Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Gegen Verdickungen, schwielige Verdnderungen, organisirte Extra-
yasate und Entziindungsproducte leisten auflssende nnd aufsaugende
Mittel in der Regel gute Dienste. [Jodpriparate (besonders Jodtinctur
mit Glyeerin), Laugenbider, Ueberschlige mit Mutterlauge, warme
Douche, Dampfbider u. s. w.]

Gegen die geringe Beweglichkeit werden active und passive Be-
wegungen, ebenfalls warme Biider und Douche, Glige Einreibungen ete.
mit Vortheil gebraucht werden: Mittel, welche durch feuchtwarme
Fomente, besonders withrend der Nacht dem Gelenke applicirt, wesent-
liche Unterstiitzung erfahren kinnen. :

(tegen Muscelschwiiche und atrophische Zustéinde, welche wih-
rend der Behandlung der Fractur sich in der Musculatur des Vorder-
und Oberarmes geltend machen und vorziiglich durch die lingere
Entbehrung der Bewegung entstehen, sind die activen und passiven
Motionen das souveraine Mittel, dem erst in zweiter Linie sogenannte
stirkende Medicamente (in Form von Inunctionen von geistigen
Fliissigkeiten, Serpyllen-Campher - Ameisenspiritus), die Electricitiit,
f{ier galvanische Strom w. s. w. anzureihen sind. Knetungen der
Musculatur, Uebungen an einem geeigneten Turngeriiste, Begiessungen
'-:'jlnd Donchen mit Wasser von niederen Temperaturgraden werden
znr Beseitigung dieser Abnormitiiten nicht selten vortheilhaft wirken.
Als die Gebrauchsfihigkeit rascher herbeifiihrend, die Residuen ent-
zindlicher Vorgiinge und die withrend des Heilungsprocesses einge-
tretenen Folgezustiinde zu beseitigen, ist als Nachkur der Badege-
]Jmuc:h in Teplitz, Wildbad, Gastein ete. anzuempfehlen; namentlich
18t es ersteres Bad, dessen giinstige Wirkung fiir den genannten Zweck
sehr in den Vordergrund gestellt wird,

e e oy
i B h gu+ng erfa ?en diirfte. Mus_s der
i vz:;ﬁ?i}::;h Iﬁing:erﬂ Zeit l1e.g3n bleiben, so erschu?mt s
. + m.lsmht. angezeigt, den Verband zeitweise

eérneuern und dabei die Winkelstellung des Vorderarmes zum
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Lorinser: Beugang nur bis zum rechten Winkel moglich; Neigung
zur Halbverrenkung. Streckung freier. (Seite 50.)

Zeis 1. Fall: Streckung des Armes ziemlich vollstindig, Beugung bis
zum rechten Winkel moglich. (Seite 57.) 1

— IL Fall: Beweglichkeit des Armes vollkommen, wie dies je-
mals an einem gesunden der Fall sein kann. - (Seite 53).

Verfasser 1) 1. Fall: Streckung activ fast vollkommen, Beugung
bis zu Winkel von 75 Grad. Pro- und Supination frei.

1 (Seite 32.)

— II. Fall : Streckung, Pro- und Supination ganz moglich,

E Beugung bis zu Winkel von 60 Grad. (Seite 39.)

- — IIL Fall: Streckung, Pro- und Supination vollstindig er-
mdglicht, Beugung bis zu Winkel von 50 Grad maglich.
(Seite 42.)

- — IV. Fall: Streckung und Beugung sehr wenig benachtheiligt,

- Pro- und Supination etwas mehr beeintrichtigt.  (Seite 45.)

— V. Fall: Streckung vollkommen, Beugung fast vollstindig,

y Pro- und Supination gut. (Seite 54).

~ Was die Behandlung bei solchen Verletzungen betrifft, bei wel-
ﬁhen neben dem Bruche des Kronenfortsatzes noch anderweitige Com-
plicationen durch Verwundung der Weichtheile, durch Erdffnung des
%elanlmﬂ, durch Lisionen mehverer Knochen bestehen und bei wel-
 chen der Bruch des Fortsatzes selbst eine mehr oder weniger unter-
gpmrﬂr}etﬂ Rolle spielt, so muss hinsichtlich des speciellen Verfahrens
anf die beschriebenen Fille von derlei Verletzungen (wie dieselben

im Obigen mitgetheilt warden), hinsichtlich allgemeiner Puncte aber

gui‘ 1_iie Werke der Chirurgie, Operationslehre, Kriegsheilkunde u. s. w.
Vérwiesen werden,

Die Behandlung hat sich hiebei zu erstrecken :

a) auf cl.ia }Terletzung in der Haut und den Weichtheilen ;
b) auf die V erletzung im Gelenke oder an den Knochentheilen.

1) IE!‘J halhe das I{es“!t:-.tl der von mir heobachteten Fille angegeben,
wie sich dasselbe beim Austritt ans meiner Behandlung verhielt:
es kann der Vermuthung jedoch Raum gegeben werden, dass sich °

dasselbe in mehreren Fillen, n [ i
; namentlich was die B
noch verbessert haben wird. E EE"E““E ““I“"Et1







Heilungsvorginge hei der Fractur des Processus
' coronoideus.

F

Astley Cooper (chirurgische Handbibliothek ete. VI. B. 8. 78)
erwihnt folgende Beobachtung :

In den Sectionssaal des St. Thomas-Hospital wurde die Leiche
eines Menschen gebracht, bei welcher die Fractur des Processus coro-
hmdaus constatirt werden konnte. Der Kronenfortsatz, welcher im
T{.}eleuka abgebrochen war, hatte sich blos durch ein Ligament ver-
‘amlgt so dass er sich leicht auf der Ulna bewegte; auf diese Weise
hatte sich die Cavitas sigmoidea der Ulna so verindert, dass dieser
Knochen bei der Ausstreckung zurfick auf die Condylen des Humerus
gleiten konnte. Malgaigne (1. ¢. II. Band S. 592) bemerkt zu
dieser Mittheilung von Cooper, dass die Zeichnung, auf welche
ﬂﬂupar verweist, — ich konnte mir dieselbe nicht verschaffen —
einen gleichzeitigen Bruch der Rofula und selbst eines Theiles der
Trochlea erkennen lisst, was diesem Fall eine besondere Bedeutung
verleihe. Auf diese Beobachtung gestiitzt nimmt Cooper an, dass
der Bruch des Kronenfortsatzes lediglich bei der Heilung eine Ver-
bindung durch psendomembrandse Vereinigung erfahre und daher die
Prognose, was die Heilung anlange, immerhin eine nicht ganz giin-
stige sei. Cooper schreibt das Nichtzustandekommen der kndchernen
Verbindung nicht sowohl der nicht gemau zu ermdglichenden Coap-
fation zn, als mehr der unvollkommenen Erniihrung, unter welcher
der abgebrochene Fortsatz stehe, withrend Jiger, welcher ebenfalls
der Cooper'schen Ansicht hinsichtlich der Bandvereinigung folgt,

mehr als Grund die Schwierigkeit der Coaptation und das Dazwischen-
Lotzheck: Broch des Kronenfortsatzes. 10
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Auch Zeis glaubt an eine Wiedervereinigung der Bruchflichen
nur durch Bandmasse und dussert sich dahin, dass die Anheilung
~ des abgebrochenen Theiles selbst im giinstigsten Falle (ihnlich wie

hei den Briichen anderer wenig umfangreicher Knochenstiicke: des
Caput Femoris, der Patella, des Olecranon ete.) niemals durch Knochen-
eallus, sondern durch Bindegewebsstringe zu Stande komme. Zeis
legt jedoch auf diesen Umstand wenig Gewicht, sondern vielmehr
darauf, dass der Kronenfortsatz sich nicht zu tief, sondern mdglichst
~an derselben Stelle, welche er verlassen hatte, wieder befestige.

Ich bin der Ansicht, — ohne die Cooper’sche Angabe im
Entferntesten bezweifeln zu wollen — dass der abgebrochene
Kronenfortsatz sich auch durch kndcherne Vereinigung
— durch wahren Kmrochencallus — mit der Bruchfliche an
der Ulna verbinden kann. Ein exquisites Beispiel von dieser Be-
hauptung kam mir vor einigen Jahrven zu Gesichte, welches um so
mehr zu beriicksichtigen ist, als gerade am Processus coronoideus
kndcherne Vereinigung stattgefunden hatte, wiihrend eine gleichzeitige
Continmtitstrennung am Condylus internus, welche nicht selten
(durch Callus sich vereinigt, nur durch Bandmasse verheilt war.

An der Leiche eines 42jihrigen an Lungentuberculose im Irren-
hause zu B. verstorbenen Mannes war bei der hestehenden hochgra-
digen Magerkeit der innere Condylus am linken Ellenbogengelenke
stark hervorragend und dabei etwas beweglich und machte dadurch
anfmerksam, das betreffende Gelenk einer genauen Inspection zu
unterzichen. Der Vorderarm war in seiner Axe mehr nach auswirts
gerichtet, so dass beim Aufliegen des Armes auf der Dorsalseite ein
Winkel von beiliufig 170 Grad zwischen Vorderarm und Oberarm
,;gebil{]et wurde, dessen Spitze nach innen gegen den Rumpf zu sah,
dessen offene Seite nach aussen zu gekehrt war. Die Streckung des
Armes war vollstindig moglich, die Beugung jedoch nicht so voll-
kommen wie auf der anderen Seite (circa 50 Grad), wobei man in
der Tiefe des GGelenkes einen *deutlichen Ruck und ein Anstossen des

Vorderarmes an dem Oberarme vernahm. Die Rotationsbewegungen
(Fro- und Supination) nicht beeintrichtigt.

Die .Musculatur um das betreffende Gelenk war etwas weniger
;ﬂt entwickelt als diejenige auf der rechten Seite, namentlich die
um den Condylus internus gelagerten und von diesem Theile ihren

10%
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‘abgesprengten Kronenfortsatz durch feste Substanz mit der vorderen
Seite der Ulna vereinigt fand.

[Ravoth (l. ¢.) erwiihnt eines Falles, bei welchem die Section
Bruch des Processus coronoidens zugleich mit Bruch des Radius zeigte,
~ohne jedoch etwas weiteres iiber diesen Befund beizufiigen. |

Abgesehen von dem eben erwihnten Falle, bei welechem mir
die Obduction zweifellos eine kndcherne Vereinigung des abgetrennten
Fortsatzes nachwies, sehe ich iiberhaupt nicht ein, warum fiir alle
Fille und einstimmig die Unmdglichkeit einer kndchernen Ver-
ginigung in Abrede gestellt wird und halte dieselbe wenigstens fiir
gewisse Fille fir moglich — vorausgesetzt, dass das Heilbestreben
der Natur unterstiizt und die Fractur unter die eine kndcherne
Vereinigung begiinstigenden Bedingungen, denen vornehmlich durch
den Verband in gebogener Richtung entsprochen ist, gebracht wird.

Als zur kndchernen Verbindung disponirend, halte ich jene
Fille, bei welchen die Continuititstrennung bei jugendlichen Indivi-
dnen in der Verknicherungslinie zwischen Epiphyse und Diaphyse
stattgefunden hat, bevor die Verkndcherung noch vollendet ist; hiebei
besteht an und fir sich noch die Neigung zu Knochenbildung.
Ferner diejenigen Fiille, bei welchen Muscel- und Kapseltheile in
grosserem Maassstabe erhalten geblieben sind und Triger fiir die
die Ernihrung des Fortsatzes besorgenden Gefiisse abgeben, wodurch
die Gefahr eines von Cooper ete. gefiirchteten Nichternihrtwerdens
vollkommen beseitigt ist.

Wiihrend wir die Moglichkeiten, welche zu einer knéchernen
Wiedervereinigung disponiren erwiihnt haben, kénnen auch Fiille
vorkommen, in welchen eine solche hichst unwahrseheinlich, ja selbst
unmdiglich geworden ist. Als solche wiiren Briiche des Processus
coronoideus im hohen Alter namhaft zu machen, in welchem iiber-
haupt die Reproductionskraft im Knochen in den Hintergrund ge-
trefen ist und nur in seltenen Ausnahmsfillen knocherne Wieder-
vereinigung zu Stande kommt. TFerner sind solche Fille hieher zu
rechnen, in welchen nur ein kleiner Theil des Fortsatzes (Rand,
Kante u. 5. w.) ﬁ,hg:ahrnchun ist, welcher dann allerdings aus der

nihrung getreten ist und gleichsam als Fremdkorper wirkt, in
]lmher Weise wie Absprengungen von knorpeligen und kndchernen
heilen an der Hiiftgelenkpfanne, am Kniegelenke ete., welche den
.iplasa Al _Gelenkmi-iuaen geben kinnen. (Beobachtungen in dieser
Richtung sind am Kronenfortsatze allerdings nicht gemacht worden,
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