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Versuche, die tibeln Folgen einer mangelhaften Behandlung
von Knochenbriichen nachtriaglich wieder zu - beseitigen, sind
bekanntlich sehr alt. Starke Kriimmungen und winklige Knickungen
der Knochen an den Fracturstellen haben wohl sehr frihzeitig zur
gewaltsamen Geraderichtung aufgefordert, und gewiss dirfen wir
die Osteoclase als einen der d&ltesten chirurgischen Eingriffe
betrachten. Und wo die Osteoclase nicht ausreicht, hat in neuerer
Zeit die Antiseptik den verschiedenen Formen der Osteotomie so
sehr die Wege geebnet, dass wir eine grosse Reihe von Difformi-
titen der Knochen jetzt miihelos beseitigen, die friher kaum an-
greifbar gewesen wiren.

In Bezug auf schlecht geheilte Fracturen sind indessen die
Leistungen der Osteotomie bisher, so weit mir bekannt ist, aus-
schliesslich der Dislocatio ad latus und der ad peripheriam zu
Gute gekommen. Die Dislocatio ad longitudinem war davon aus-
geschlossen.

Es ist beinah selbstverstandlich, dass die dltere Chirurgie mit
ihren auf Schienen und erhirtende Verbinde beschrankten Hiilfs-
mitteln auch gar nicht daran denken konnte, eine bei Heilung
einer Fractur entstandene Verkiirzung spiter noch wieder auszu-
gleichen. Im Gegentheil, die Behandlung der Schiefbriiche langer
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Rohrenknochen und in erster Linie der Schiefbriiche des Ober-
schenkels gab nach dieser Richtung so unsichere Resultate, dass
eine Heilung ohne Verkiirzung wenigstens bei den letzteren fast
unerhort war, und dass man von jedem Versuch, einen mit Ver-
kiirzung geheilten Schiefbruch wieder zu brechen oder blutig zu
trennen, um dann eine Heilung mit geringerer Verkiirzung zun
erreichen, mit*der grossten Sicherheit nur eine weitere Verkiirzung
zu erwarten gehabt hitte.

Die Einfiihrung der Extensionsbehandlung mit Hilfe von Heft-
pflasterstreifen und Gewichten hat in dieser Beziehung erheblichen
Wandel geschafft, und die Anforderungen, die wir an unsere eigenen
Leistungen stellen, sind gewaltig gestiegen. Wir verlangen jetat,
dass auch ein Schiefbruch des Oberschenkels bei einem noch so
muskultsen Manne ohne nennenswerthe Verkiirzung heilt, und wir
geben es ohne Weiteres einer mangelhaften Kenntniss oder Hand-
habung der Technik Schuld, wenn eine solche trotzdem eintritt.

Nun ist es eine bekannte Thatsache, dass gar nicht so ganz
selten gebrochene Oberschenkel, die unter der Einwirkung einer
kriftigen und gut geleiteten Gewichtsbehandlung fest wurden, nicht
nur keinerlei Verkiirzung, sondern sogar eine Verlingerung erleiden,
die unter Umstéinden gar nicht einmal so ganz unbedeutend ist und
mehrere Centimeter betragen kann. Aber es scheint, dass man
sich im Allgemeinen bisher gescheut hat, diese Verlidngerung als
eine directe Folge der mechanischen Dehnung zu betrachten. Da
dieselben am hiufigsten bei jugendlichen Individuen beobachtet
wurden, war man, wie ich glaube, ziemlich allgemein anzunehmen
geneigt, dass die Behandlung zwar eine Verkiirzung verhitet habe,
dass die Verlingerung aber ausschliesslich die Folge eines unter
dem Einfluss der traumatischen Entziindung vermehrten Wachsthums
des Knochens sei. Das ist gewiss auch fiir viele Fille richtig,
und bei dem relativ hiufigen Vorkommen kleiner Léngenunter-
schiede der Beine bei ganz gesunden Menschen muss zugegeben
werden, dass auch die wohlconstatirten Beobachtungen von Heilung
von Oberschenkelfracturen alterer Leute mit Verlingerung — wie
z. B. die von F. H. Hamilton in seinem bekannten Buche iiber
Knochenbriiche und Verrenkungen (5. Auflage, Uebersetzung von
Dr. A. Rose p. 421) mitgetheilte, die sich auf einen 40jihrigen
Mann bezieht — noch die Erklirung zulassen, dass die Knochen
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Nachiriigliche Beseitigung starker Verkiirzungen der Knochen. H

schon vor der Fractur linger als die der anderen Seite gewesen

seien.
Die Beobachtung, welche ich sogleich mittheilen werde, stellt

die Richtigkeit der bisher so verbreiteten Auffassung vielleicht in

‘Frage und lasst fiir die Vermuthung Raum, dass es einer kraftigen

Gewichtsbehandlung auch bei Oberschenkelschiefbriichen Erwachsener
nicht so ganz unmoglich sein diirfte, einfach durch das mechanische
Moment eine Verlingerung der Extremitit tiber das normale Maass
herbei zu fihren. Viel wichtiger aber ist der dadurch
gelieferte practische Beweis, dass es gelingen kann,
auch nach volliger Consolidation durch eine geeignete
Behandlung selbst sehr hochgradige Verkirzungen noch
zu beseitigen.

Es ist mir nicht bekannt, ob und wie oft bereits von anderer
Seite Versuche dieser Art gemacht sind. Bei einer Umschau in
der Litteratur, die allerdings auf Vollstindigkeit durchaus keinen
Anspruch machen kann, sind mir nur die Bemithungen Ollier’s ')
und Jeannel’s aufgestossen, starke rhachitische Verkrimmungen
mit erheblicher Verkiirzung durch Osteotomien im Sinne sehr
schiefer Schrigbriiche und nachfolgender Gewichtsbehandlung mit
sehr starker Belastung giinstig zu beeinflussen. Es gelang ihnen,
zum Theil mit Hulfe von Durchschneidung der widerstehenden
Weichtheile, Verlingerungen bis zu 3 Ctm. herbeizufithren.

Ich habe noch mehr erreicht. Es ist mir gelungen, bei
einer mehr als 6 Monate alten, véllig consolidirten, aber
mit einer Verkiirzung von 10!, Ctm. geheilten Ober-
schenkelfractur durch Osteotomie und Gewichtsbehand-
lung die Verkiirzung auf 1',—2 Ctm. zu reduciren. Bei
der principiellen Wichtigkeit dieser Beobachtung mag auch die Mit-
theilung eines einzelnen Falles gerechtfertigt erscheinen.

Wilhelm Hopker, 19 Jahre alt, Schlosser, brach im Mai 1890 den
rechten Oberschenkel. Nachdem er 14 Tage lang mit Extension, dann mit
Gipsverbiinden behandelt worden war, war nach etwa 10 Wochen der Knochen
consolidirt. Aber eine sehr erhebliche Verkiirzung des Beines war zuriick-
geblieben, und nach vergeblichen Versuchen, trotz derselben sein Handwerk
weiter za betreiben, kam der junge Mensch am 28. October zu mir, um zu
fragen, ob es denn gar keine Hiilfe mehr fiir ihn gebe,

') S. Hoffa, Lehrbuch der orthopadischen Chirargie, S. 165,
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