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Ueber Massage und Mobilisirung bei Knochenbriichen.

Yon Dr. Kreeke in Miinehen.

IMe Behandlung der Knochenbriiche hat man im Allge-
meinen als ein Capitel der Chirurgie anzuschen sich gewdhnt,
in Betreff dessen wohl eine Uebereinstimmung aller irgendwie
in Betracht kommenden Autorititen besteht. Ausgleichung von
etwa eingetretenen Verschiebungen und darnach Anlegung eines
ruhigstellenden Verbandes fiir mehrere Wochen, das sind die
Yorschriften, die allgemein fiir die Behandlung gegeben und
auch erfiillt werden. Jeder aber, der iiber auch nur einiger-
maassen reiche Krfahrungen in der Fracturenbehandlung ver-
fiigt, wird zugeben, dass als ganz ideal diese Methode gewiss
nicht bezeichnet werden kann.  Wer kennte nicht die Gelenk-
steifigkeiten und die Atrophien der Muskeln, die uns nach Ab-
nahme des Verbandes so oft entgegentreten und meistens ein
viel nnangenehmeres Uebel darstellen wie der Knochenbruch
selbst? Heutzutage, unter dem Einflusse des Unfallversicherungs-
gesetzes, kommen derartige Zustiinde wohl weit hiufiger als
frither zur drztlichen Kenntniss, Behandlung und Begutachtung
und es ist wohl nicht zum wenigsten eine wohlthitige Folge
dieses Gesetzes gewesen, dass man in neuester Zeit angefangen
hat, sich mit der Behandlung uncomplicirter Fracturen wieder
eingehender zu beschiftigen.

Fs fragt sich: sind die nach Fracturen zuriickbleibenden
Bewegungsstirungen als ein nothwendiges, durch die Natur des
Leidens bedingtes Uebel zu betrachten, oder sind dieselben
vielleicht auch in gewissem Grade die Folge unserer Behand-
langsmethode. Nun, es ist wohl kein Zweifel, dass man beides,
sowohl die Fractur als die Ruhigstellung anschuldigen muss,
dass z. B. die iibermiissigen Callusbildungen. die Blutergiisse
und die an dieselben sich anschliessenden entziindlichen Pro-
zesse auf Kosten des Traumas, die Gelenkverwachsungen und
die Muskelatrophien auf Kosten der Immobilisirung zn setzen
sind.  Wissen wir doech, dass aueh an ganz gesunden Gliedern
cine lingere Immobilisirung leieht zu Gelenksteifigkeiten und
Muskelatrophien fithet., Um wie viel mehr muss dies der Fall
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sein an verletzten Gliedern, wo ausgedehnte Blutergiisse die
beste Gelegenheit zu bindegewebigen Verwachsungen der Ge-
lenke und Sehnen geben. Wiiren wir im Stande, die Immo-
bilisirung zu vermeiden, so wiirden unsere Kranken weit besser
daran sein. Bisher hielt man dieselbe fiir unbedingt erforder-
lich, und so unterblieb jede Aenderung.

Nun ist aber doch in neuerer Zeit gegen das schablonen-
miissige Immobilisiren der Knochenbriiche eine Bewegung in
Fluss gekommen, die eine kleine Revolution in unseren An-
schauungen iiber die Behandlung der Knochenbriiche bedeutet.
Ieh meine nicht die fir viele Fille, besonders Oberschenkel-
fracturen geeignete, in neuerer Zeit zumal von Bardenheuer
ausgebildete Extensionsbildung, auch nicht die von einer Reihe
von Chirurgen (F. Krause, Heusner) in neuerer Zeit em-
pfohlene Behandlung der Knochenbriiche der unteren Glied-
massen im Umhbergehen.

Die Bewegung, die ich im Sinne habe, ist von einer Reihe
franzdsischer Chirurgen ausgegangen und hat eine Behandlungs-
methode der Knochenbriiche hervorgebracht, die sich wohl am
besten als die mobilisirende Methode unter Zuhilfenahme
der Massage bezeichnen liisst. Mobilisirende Fracturenbehand-
lung, das klingt paradox, ist es aber nicht, wenn man erwigt,
dass natiirlich nicht die Fragmentenden, sondern nur die Ge-
lenke sammt Muskeln und Sehnen mobilisirt, bezw. in Beweg-
lichkeit erhalten werden sollen. Denn das ergiebt sich aus der
Betrachtung der nach Knochenbriichen zuriickbleibenden Steifig-
keiten, wie Reelus zanz richtig hervorhebt, als Problem, die
Knoehen zu immobilisiren und die Muskeln, Sehnen
und Gelenke zu mobilisiren.

Eine gleichzeitige Erfiilllung dieser beiden Forderungen
erscheint auf den ersten Blick schlechtweg unmdéglich. Sie ist
es auch fir gewisse Formen der Knochenbriiche, und um die
Fiille, in denen sie mioglich ist, genau festzustellen, ist es noth-
wendig, die verschiedenen Knochenbriiche in gewisse Gruppen
zn bringen. Man kann da zweckmiissig zwei oder auch
drei Gruppen von Knochenbriichen unterscheiden.

In der ersten Gruppe wiren diejenigen zu verzeichnen,
bei denen entweder eine Verschiebung der Bruchenden nicht
vorhanden ist, bezw. nach erfolgter Beseiticung keine Neigung
zur Wiederkehr zeigt, oder cine ganz feste Einkeilung der
Fragmente eingetreten ist.  Diese Gruppe deckt sich im All-



gemeinen mit einem Theil der Fracturen in der Nihe der Ge-
lenke. FEs gehioren dahin die Fraeturen eines der Malleolen,
die Fracturen des Radius ohne Verschichung oder mit Ein-
keilung ., die mit Einkeilung wverbundenen Fracturen am ana-
tomischen oder chirurgischen Halse des Humerus und am
Schenkelhalse,

In einer zweiten Gruppe wiiren dann diejenigen Kno-
chenbriiche unterzubringen, bei denen die Beweglichkeit und
Verschichung  der Bruchenden entweder sehr gering ist oder
fiir die Configuration der ganzen Extremitiit nicht sehr in Be-
tracht kommt. Hierher gehdren die Briiche der Ulna am Vor-
derarme und der Fibula an der Wade. Vielleicht lassen sich
dazu auch die isolirten Fraeturen der Tubercula und der Epi-
condylen am Humerus, weiter die Fracturen der Patella und
des Olekranon rechnen.

Die dritte Gruppe schliesslich wird von denjenigen Frae-
turen gebildet, bei denen fast regelmissig Verschiebung und
Beweglichkeit der Bruchenden bestehen und auch nach erfolgter
Reposition Neigung zur Wiederkehr zeigen.  Dahin gehiren vor
allen Dingen die Briiche beider Knochen am Vorderarme und
Unterschenkel, die Briiche des Humerus und Femur, aber auch
manche der unter 1) und 2) genannten Formen.

Es wiire nun gewiss ganz falsch, schablonenmiissig fiir jede
einzelne dieser Gruppen eine bestimmte Behandlungsmethode
festzusetzen; gerade bei den Knochenbriichen ist immer ein
strenges Individualisiren ganz besonders am Platze, Die
genannte Kintheilung kann uns aber gut als Leitfaden fiir die
weiteren Erdrterungen dienen.

Die am hiufigsten zu lange nachbleibenden Steifigkeiten
Veranlassung gebenden Knochenbriiche sind wohl diejenigen,
welche in der ndchsten Nihe der Gelenke sitzen oder gar
in die Gelenke penetriren. Die Blutergiisse in die Gelenke,
die Zerreissungen der Kapsel, die Blutergiisse in die Sehnen-
scheiden mit den sich anschliessenden entziindlichen Proeessen
sind wohl als Ursache anzuschuldigen. Die Wichtigkeit der
Beseitigung solcher Blutergiisse hat man sehon lingst erkannt,
wie die erfolgreiche Behandlung der Contusionen und Distor-
sionen mit Massage lehrt. Sie auch bei den sog. Gelenkfrae-
turen unbeschadet der Consolidation der letzteren zu beseitigen,
ist auf Grund neuerer Erfahrungen recht gut moglich.

Es ist wohl etwas zu weit gegangen, wenn Verchére
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diese Fracturen, da bei ihnen die Gelenkverletzung die Haupt-
sache sei, als Distorsionen mit Abreissung von mehr oder minder
grossen Knochenfragmenten bezeichnet.  Bekannt ist aber, wie
manche Fracturen, so besonders die Briiche des Malleolus ex-
ternus, so gar keine Verschiebung zeigen oder nach Ausglei-
chung einer solechen nicht wieder in dieselbe verfallen. Man
kann in einem Ialle einen Malleolenbruch nach gelungener
Reposition ganz ruhig ohne Verband auf dem Lager liegen
lassen, die Verschicbung stellt sich nicht wieder ein. Nun,
wenn dies der Fall ist, so ist ja aueh kein Hinderungsgrund
vorhanden, die sonst bei Blutergiissen ausgezeichnet bewidhrte
Therapie mit Bewegungsiibungen und Massage auch hier, sowie
bei den anderen unter der ersten Gruppe aufgefithrten Frae-
turen in Anwendung zu bringen. So kann man denn mit dieser
Behandlungsmethode bei alle den unter der ersten Gruppe auf-
cefithrten Fracturen ausgezeichnete Resultate erzielen.

Am consequentesten lidsst sich die Methode bei den Mal-
leolenbriichen durchfithren, wihrend man bei den anderen
vielleicht doeh noch etwas mehr Vorsicht walten lassen muss.
Bei den Malleolenbriichen ohne Verschiebung kann man eines
Verbandes ganz entbehren: ist eine Verschiebung vorhanden,
s0 gebietet es wohl immer die Vorsicht, nach Reposition der-
selben zuniichst fin etwa drei Tage einen immobilisirenden Ver-
band anzulegen. Nach Abnahme desselben, also am vierten
Tage, und im ersteren Palle schon am zweiten und dritten Tage
kann man dann schon mit Bewegungen und Massage beginnen,
Die Bewegungen sollen aussehliesslich aetive sein; nur bei diesen
werden sowohl die Muskeln vor Atrophic bewahrt als auch die
Gelenke und Sehnen beweglich erhalten.  Den Kranken durch
gewaltsame passive Bewegungen zu quiilen ist hier, wie ja auch
fast in allen anderen Fillen villig unniitz. Die Massage soll
sich zuniichst auf eine Streichung der Unterschenkelmuskulatur
besehriinken. Eine Massage der Fracturstelle ist in den ersten
Tagen ausservordentlich schmerzhaft. Erst wenn die heftigen
Schmerzen nachgelassen haben, kann man auch hier mit leichten
Streichungen beginnen.

Unter dieser Behandlung sind die Verletzten oft schon
nach 8 Tagen ‘so weit, dass sie ausgicbige Bewegungen im
Fussgelenk machen, ja dass sie auftreten konnen. Vorsichtiger-
weise liisst man sie aber doeh noch 8 Tage liegen, und nach
im Ganzen 14 Tagen sind sie dann meistens ganz gut zu gehen
im Stande.



Es wird nun leicht Jemand den Einwurf machen kinnen:
ja, solehe Erfolge lassen sich leicht erzielen. wenn man alle
Distorsionen des Fussgelenks, die mit Schmerzhaftigkeit an der
typischen Bruchstelle einhergehen, als Fracturen behandelt.
Nun, ich konnte leicht den Spiess umdrehen und sagen: ein
erosser Theil der sogen. Distorsionen sind sicherlich Fraeturen
und als soleche nur ein Beweis fiir die Richtigkeit der aufge-
stellten Behauptungen. Es steht mir aber auch eine Reihe von
Fillen zur Verfiigung, in denen dic Diagnose ,Fractur® ausser
allem Zweifel war, wo bedeutende Verschiebung und Crepi-
tation bestand und wo nach erfolgter Einrichtung die beschrie-
bene Behandlung in ausgezeichneter Weise zum Ziele fiihrte.
Ieh habe derartige Fille sowohl in griosserer Zahl an der
Heineke’schen Klinik, wie auch wiithrend meiner Thitigkeit
in Miinchen beobachtet. Besonders schwebt mir noch eine Frae-
tur des Malleol. ext. bei einem 30jihr. Dienstmidehen vor mit
s0 bedentender Verschicbung, dass der malleolus internus die
Haut zu perforiren drohte. Schon nach 8 Tagen konnte die
Kranke mit Hiilfe ciner Kriicke gehen; mit 14 Tagen verliess
sic das Bett ginzlich, um nach 3 Wochen ganz geheilt zu sein.

In Deutsehland scheint die besehriebene Methode bis jetzt
nur verhiltnissmiissig wenige Anhiinger zu zihlen. Zwar, dass
neben der Immobilisirung von Zeit zu Zeit die Massage zu
ithen sei, das wird von verschiedenen Seiten (Burckhardt,
Killiker, Landerer) auf’s nachdriicklichste betont; alle Au-
toren scheuen sich aber vor einer zu frithen Abnahme des Ver-
bandes.

Bei Briichen am unteren Radiusende lisst sich die
frithzeitige Mobilisation schon nicht mehr so consequent durch-
fithren wie bei den Malleolenfracturen, da hier die Bruchstiicke
grossere  Neigung  zur Dislocation zeigen. Hier haben wir
beiden Methoden, der immobilisirenden und der mobilisirenden,
gerecht zu werden versucht, indem wir zuniichst fiir 8 Tage
cinen festen Verband anlegten, und dann, falls keine Verschich-
lichkeit mehr bestand, vorsichtig active Bewegungsiibungen be-
ginnen liessen. Auch hier war eine entschiedene Yerminderung
der Behandlungsdauer gegeniiber den fritheren Fillen zu con-
statiren.  Sogar bei einer Fractur des unteren Radius- und
Ulna-Endes haben wir schon am 12. Tage den Verband
weglassen kinnen. Auch bei einer doppelseitigen Radinsfractur
begannen wir schon nach 8 Tagen mit der Massage, so dass
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der Patient, ein Ingenicur, bereits 3 Wochen nach der Ver-
letzung seiner Thitigkeit wieder vorstehen konnte.

Recht zweckmissig erscheint auch ein Verfahren. wie cs
Oberst vor einiger Zeit zur Behandlung der Radiusfracturen
empfohlen hat. Nach demselben wird ungefihr alle 4 Tage
der Verband gewechselt, und gleichzeitiz werden Massage von
Hand und Fingern und leichte Bewegungen geiibt. Nach 12
Tagen kann meistens der Verband weggelassen werden.  Bei
bedeutendem Bluterguss empfichlt Oberst sogar einen tiiglichen
Verbandwechsel mit Bewegungen und Massage, nachdem wiih-
rend der ersten 3 Tage eine Gummibinde iiber der immobilisi-
renden Schiene getragen worden ist.

Es sei nicht versidumt, hier, wie auch schon von anderer
Seite geschehen, darauf hinzuweisen, dass es bei der Radius-
fractur ausserordentlich wichtig ist, die Finger vom Ver-
band ganz frei zu lassen, um schon in den ersten Tagen
mit den Fingerbewegungen beginnen zu kionnen. Die Mobili-
sirung der Fingergelenke und der entsprechenden Muskeln und
Sehnen kann von vornherein neben der Immobilisirung der
Radiusfractur geiibt werden und wird sicher den so schwer zu
beseitigenden Fingersteifigkeiten vorbeugen.

Ueber die mobilisirende Behandlung der cingekeilten
Schenkelhalsfractur fehlt es mir an Erfahrung. Sicherlich
wird sich aber auech hier durch frithzeitige Massage und vor-
sichtige Bewegungsiibung viel erreichen lassen, ebenso wio bei
den eingekeilten Briichen am Humerushalsé  Hier
wohl am meisten, weil ja alle Schultergelenksverletzungen
schon frithzeitig zu bedentenden, schwer wieder gut zu
machenden Steifigkeiten Veranlassung geben. Fin Patient mit
einer solehen eingekeilten Fraetur des anatomischen Halses
wurde , nachdem 7 Tage lang ein immobilisirender Verband
getragen war, zu eifrigen Bewegungsiibungen angehalten und
gleichzeitig massirt; er konnte nach 2!y Wochen geheilt ent-
lassen werden. Auch Landerer weiss iiber recht giinstige
Erfahrungen mit einer derartigen Therapie bei dieser Gruppe
von Fracturen zu berichten.

Wenn so bei den unter der ersten Gruppe genannten Kno-
chenbriichen, den sogenannten Gelenkfracturen, die mobilisirende
Methode die grissten Erfolge aufzuweisen hat und der immo-
bilisirenden im Allgemeinen jedenfalls vorzuziehen ist, leistet sie
auch bei den unter der zweiten Gruppe genannten Briichen



immerhin noeh Erhebliches. Bei den isolirten Briichen der
Ulna und Fibula waren ja allerdings auch die Resultate der
alten Methode keine schlechten, da ja nach diesen Verletzungen
erhebliche Steifigkeiten nieht zuriickzubleiben pHegen. Immer-
hin wird man bei fehlender Verschieblichkeit durch ein friih-
zeitiges Weglassen des Verbandes bei  gleichzeitiger Massage
noch giinstigere Resultate erzielen kinnen.

Bei den Fracturen der Tubercula humeri dirfte unsere
Methode aber sehr zu empfehlen sein, zumal unter Beriicksich-
tigung des schon oben besprochenen Umstandes, dass gerade
die Schultergelenkssteifigkeiten sehr schnell kommen und sehr
schwer wieder gehen. Als sehr zweckmiissig hat sich ans fol-
gendes Verfahren bewihrt. Der Arm wird fiir acht Tage in
bis zur Horizontalen erhobener Stellung gelagert, und darnach
der Patient zu fleissigen Erhebungen des Schultergelenkes ange-
halten. Es macht nichts aus. wenn das Tubereulum sehlecht
oder mangelhaft anheilt, viel wichtiger ist, dass die Beweg-
lichkeit im Schultergelenk keine Einbusse erleidet.

Achnliches diirfte anch fiir die Briiche der Epicondylen
am Ellenbogengelenk in Betracht zu ziehen sein. In einem
derartigen Falle habe ich 8 Tage lang immobilisirt, darnach
massirt und den Kranken nach 2!/, Wochen geheilt entlassen.

Eine sehr wichtige Rolle kommt der Massage jedenfalls
auch bei der Behandlung der Patellarfracturen zu. Es con-
curriren hier bis jetzt zwei Methoden, die der blutigen Naht
und die der Massage. Dass eine genaue Vereinigung der beiden
Patellarhiilften fiir das functionelle Resultat nicht in Betracht
kommt, ist wohl ganz zweifellos. Jedem beschiiftigten Chirurgen
kommen Fille vor, in denen nach einer Patellarfractur eine
Diastase der Bruchstiicke von 4 und mehr em zuriickgeblieben
ist, und trotzdem ein sehr guter functioneller Erfolg vorliegt.
Die Bedingung fiir ein gutes Resultat bei der Behandlung einer
Patellarfractur liegt in der Verhiitung einer Atrophie des M.
quadriceps, und alle bis jetzt vorliegenden Erfahrungen scheinen
darauf hinzuweisen, dass bei den Patellarfracturen die Massage,
die sich dazu noch einer villigen Ungefihrlichkeit erfreut, min-
destens dasselbe leistet wie die blutige Naht. Neben der Mas-
sage kann ja immer eine Binden- bezw. Heftpflastereinwick-
lung des Kniegelenkes einhergehen.

Auch bei den Olekranonfracturen ist mit der Massage
neben der Immobilisation Giinstiges erreicht worden,
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Beit der dritten unserer Grupp&m bei den Fracturen
des Femur, des Humerus, beider Vorderarm- und beider Unter-
schenkelknochen, haben wir ebenfalls in geeigneten Fillen die
mobilisirende Methode anzuwenden versueht. Ohne Erfolg! Nach
Weglassung des Verbandes stellte sich immer eine leichte Ver-
schichung wieder cin, so dass wir zur altbewiihrten Form der
Immobilisirung zuriickkehren mussten.  Reelus sehligt vor,
bei derartigen Knochenbriichen die mobilisirende Methode mit
der immobilisirenden in der Weise zu verbinden, dass nach
8 Tagen der Verband iiber den Gelenken durchgeschnitten wird,
und die Bewegungen der Gelenke geiibt werden. —

Wenn im Vorstehenden die mobilisirende Behandlung der
Knochenbriiche etwas warm empfohlen worden ist, so ist dabei
zu bedenken, dass nach den gegebenen Anzeigen eine strenge
Auswahl der Fille zu treffen ist. Eines passt sich nicht fiir
Alle; wer nunmehr schablonenmiissig massiren und mobilisiren
wiirde, hiitte wahrscheinlich viel Misserfolge zu erieben.  Der
Patient muss vor allen Dingen genau diberwacht werden, damit
gegen jede kleinste Verschiebung sofort die entsprechenden Maass-
regeln getroffen werden kionnen. FEinem derartigen Kranken
die Weisung zu geben: machen Sie Bewegungen und lassen
Sie sich massiren, wiirde schlechterdings ein Unding sein. Sehr
hitufig wird man. nachdem man einige Tage mobilisirt unid
massirt hat. gezwungen sein, noch einmal zu immobilisiren. Bei
vorsichtiger Auswahl werden sich aber sicher auch vorziigliche
Resultate erzielen lassen.
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