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Lehrern fir die mir zu Teil gewordene wissenschaft-
liche Ausbildung.
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Die Geschichte der Lehre von den Drehungshinder-
nissen nach Vorderarmbriichen ist kurz. Kine zusammen-
fassende systematische Darstellung derselben fehlt in der
gewaltigen Litteratur der Fracturen. v. Volkmann und
B. Schmidt behandeln in den 60-ger Jahren einzelne For-
men von Drehungshindernissen monographisch — der iibrig
bleibende Teil der Frage ist in den casuistischen Mitteilungen
von difform geheilten Vorderarmfrakturen niedergelegt.

Bei dem Versuch eine systematiscne Darstellung der
Drehungshindernisse zu geben, sind neben der Casuistik
eine relativ nicht geringe Anzahl von Beobachtungen unserer
Klinik unsere Hilfsmittel gewesen.

Wir haben uns zuniichst der Anatomie des Vorderarms
und der Physiologie seiner Bewegungen zugewandt. Bei
ersterer haben uns namentlich die Verhiltnisse des Zwischen-
knochenraumes und die Stellung der Vorderarmknochen zu
einander in statu pronationis et supinationis interessirt. Wir
haben versucht auf Grund von Messungen am Gefrierprii-
parate die Verinderungen am Zwischenknochenraume bei
den Rotationsbewegungen zu pricisiren und den sonst
iiblichen Beschreibungen einige Details hinzuzufiigen, die
von dem Landliufigen abweichen.

Bei der Pathologie der Vorderarmbewegungen galt es
die einzelnen Hindernisse nach den in Frage kommenden
pathologischen Factoren, némlich Callusbildung, Dislocation,
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Pseudarthrose, Weichteilverinderungen, zu gliedern. Von
diesem Standpunkte ausgehend haben wir unsere eigenen
Beobachtungen und die verwendbaren casuistischen Mittei-
lungen in ein Schema einzuordnen versucht — dabei hat
allerdings ein wenn auch sehr geringer Teil der von uns
gesammelten Fille wegfallen miissen. Wir haben die Fille
unter Weglassung von Nebensiichlichem wortlich wieder-
gegeben, wie sic der jew. Autor publicirt hat. Geschah es
einesteils zum Zweck einer Inventur des in der uns zuging-
lichen Litteratur vorhandenen einschliigigen Materials, so
war es vor allem die Absicht, dem Leser die Controlle unserer
Austithrungen an der Hand des von uns benutztéen Rohma-
terials zu erméglichen. L

Statistik zu machen -halten wir uns noch' nicht fiir
berechtigt, dafiir ist die Anzahl der Fille zu gering ‘—
cine weitere Fehlerquelle wiirde die noch ungeklifte Rolle
der Pseudarthrose am Vorderarm als Drehungshindernis
bilden. Solehes musx einer Sammelforschung iiberlassen
bleiben, und zwar auf Grundlage der anatomischen Ur-
sache . festgestellt werden; bergen doch z B. die grossen
englischen Museen eine Fiille von interessanten Difformi--
taten einschligiger Art.

“Anatomie und  Physiologie des *order-

armes,

I)ie epiphysiren Knden der Vorderarmknochen, welche
dem Diaphysenteile :gogeniiber an Linge - bedeutend: zu-
riicktreten, sollen bei der Beschreibung der Radio-ulnar-
gelenke Beriicksichtigung finden. Sieht man von einer
stirkeren radialwiirts gerichtoten convexen Ausbiegung der
Radiusdiaphyse ab, so wird letztere in ihrer Form ih} All-
gemeinen .von'_de‘r Ulnadiaphyse in ur_ng‘ckel’n-ter .{icvhtung
wicderholt.  Bis gegen das untere HEnde der tuberositas
radii und ein wenig dariiber hinaus ist das corpus radii von
nahezu Cylindrischur (testalt; an dieser Stelle befindet sich
der proximale Fusspunkt der convexen Ausbiegung des
Radiusschaftes, wobei zugleich die eylindrisehe Form des-
selben einer dreikantigen Platz macht, welch’ letatore er
unter zﬂlméihliger Verbreiterung seines Querschnittes bis an
sein distales Ende beibehiilt. '

Wihrend also das Querschnittsbild des Radiusschaftes
in dessen oberstem’ Teile einém Kreise nahe kommt, repré-
sentirt dasselbe in seinem unteren lingeren Teile Drei-
ecksform; genauer ausgedifickt einen Kreisseetor, dessen
Spitze die crista interossea wiedergiebt, in welcher sich die
beiden flach-coneaven facies volaris und facies dorsalis radii
schneiden, und dessen Bogenseite durch die convexe facies
lateralis radii gegeben ist. Die erista interossea radii macht
die radiale Ausbiegung in viel schwicherema Maasse mit als
der Radiusschaft als Ganzes. ‘ e
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Am Ulnaschaft beginnt die Dreiecksfigur au niveau
mit dem processus coronoideus. Die laterale Fliche ist hier
nur leicht convex, die vordere und die hintere Fliche sind
flach-conav. Entsprechend dem oberen Rande des pronator
quadratus geht die dreikantige Form in die cylindrische iiber.

An ihren epiphysiren Enden gehen Radius und Ulna
eine Contactverbindung unter Bildung der Radio-ulnargelenke
ein; die Diaphysenteile sind lings den cristae interosseae
durch das Zwischenknochenband mittelbar mit einander ver-
bunden. Im oberen Radio-ulnargelenk trigt die Ulna die
Gelenkpfanne in Gestalt der cavitas lunata minor, mit
welcher das capitulum radii als Gelenkkopf articulirt. Die
circumferentia articularis radii Gbertrifft die Gelenkpfanne
an Ausdehnung und nimmt etwa den dritten Teil des capi-
tulum radii ein.

Im unteren Radio-ulnargelenk kehrt sich das Verhilt-
nis um. Die Ulna bildet den Gelenkkopf, wihrend die
Gelenkpfanne zum Teil von der incisura semilunaris radii
gebildet zum Teil von der cartilago triangularis ergéinzt wird.

Das Zwischenknochenband verbindet die cristae inter-
osseae mit einander vom carpalen Ende aus gerechnet bis
gegen die tuberositas radii hin, hort also 2—3 cm. vom capit.
radii auf. Eine gleiche Angabe iiber das lig. inteross. findet
sich bei Sernow (8. 207), welcher dasselbe an dieser Stelle
beginnen lisst.

Hier marquirt sich ein stirkeres Biindel — die chorda
transversalis, weleche vom proc. coronoideus entspringend,
sich am Radius unterhalb der tuberositas ansetzt. Die
chorda transversalis wire mithin als Abschluss des Zwi-
sechenknochenbandes nach oben hin zu betrachten. Die An-
deutung von Zwischenknochenraum, welche sich oberhalb
- der Tuberositas befindet, ist von einem Gewebe erfiillt, wel-
ches teils von der Gelenkkapsel teils von den Sehnenan-
sitzen des m. biceps und brachialis internus schwer zu

scheiden ist.
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Der zwischen den beiden Vorderarmknochen befindliche
Raum, der sog. Zwischenknochenraum, hat als solcher bis-
her keine genauere Beriicksichtigung gefunden. Beschrei-
bungen desselben beriicksichtigen nur denjenigen Teil, wel-
cher von den cristae interosseae begrenzt wird, also nur eine
Ebene, die man sich durch dieselben gelegt denken kénnte.
Halten wir aber an der richtig gewihlten Benennung dem
»Zwischenknochenraum® fest, so werden uns auf der Suche
nach Flachen, die einen solechen Raum begrenzen und bil-
den helfen miissen, die volaren und dorsalen Fliachen der
dreikantigen Knochendiaphysen entgegentreten, welcheschrig
gegen das ligamentum interosseum hin abfallen. (Fig. 1.
m. n. 0. p.)

Wir finden am Querschnitt das gleiche Bild auf dem
dorsalen und volaren Teile des Vorderarmes, was die Unter-
scheidung eines ventralen (Fig. 1. axx,b) von einem dor-
salen (cxx,d) Zwischenknochenraum gerechtfertigt er-
scheinen lésst, welche beide in der Zwischenknochenenge
dem isthmus (xx,) zusammenstossen. Letzterer lisst sich
durch eine durch die cristae interosseae gelegte Ebene wie-
dergeben und wird von dem ligamentum interosseum aus-
gefiillt.

Den Boden beider Zwischenknochenriume bildet also das
ligamentum interosseum — zugleich eine Art von Scheidewand
zwischen denselben. Die Seitenwiinde bilden die Flichen
m. n. o. p. Den gedachten Abschluss bildet eine vierte
durch die margines ventrales und dorsales (Fig. 1. a. b. ¢. d.)
gelegte Ebene, in denen sich facies velaris und dorsalis mit
den facies laterales (y, z) schneiden.

Wir analysirten die Raumverhiltnisse der beiden spatia
interossea in der Weise, dass wir die entspr. Messungen
an gefrorenen und gehdrteten, in Serienschnitte zerlegten

Anm. Die Fig. 1—6 zeigen die Contouren des Knochen- und
Muskelquerschnittes am Priparate. Dieselben sind im Druck verkleinert
worden.



Priiparate ausfithrten und die Gesammtform der spatia inter-
oss. gleichfalls am gehiirteten Priparate bestimmten.

s wurden an einem Vorderarm (Lénge vom capit. radii
bis zum Radio-ulnargelenk ca. 25 em.) Querschnitte in der
Hoho von 6 cm., 105 co. und 15/, em. gemacht und an den
Quersehnittsbildern die Messungen ausgefithrt (Fig. 1. 8. 5.).

Iis bedeuten: v
X. crista interossea radil
x, crist. int. ulnae
a. margo ventralis radii
b. margo ventralis ulnae
¢. margo. dorsalis radii
d. margo dorsalis ulnae

t. Tiefe des spat. int. volare
t, Tiefe des spat. int. dorsale
M. volarer Muskelquersehnitt
M, dorsaler Muskelquerschnitt.

In der Hiohe von 6 cm. waren:

xx, = 1,7 em. t, = 0,6 em.
ab = 3,0 em. ‘ M = 14 cm.
ed = 3,0 em. M, = 08 cm.
t = 0,7 em.
In der Hohe von 101/2 o,

xx, = 16 em. ‘ t, = 0,6 em.
ab = 40 cm. ' M = 15 cm.
ed = 3,7 em. M, = 0,65 em.
t = 08 em. ‘ -

In der Héhe von 151/, em.:

xx; = 0,6 cm. ' t, = 0,7 em.
ab = 3,4 cm. . M = 19 em.
ed = 34 cm. M, =10em
t = 0,7 em.

Gegen die Gelenkenden hin wird xx; zusehends schmiiler
und ergaben Serienmessungen am auscreweldeten spatium
interosseum in der Ausdehnung von
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0-6 cm. xx; = 0,2; 04; 0,7; 0,9; 1,1; 1,2; 14; 1,5

6—10,5 em. xx; = L — L7

105—155 em. xx; = 1,7; 14; 1,2; 1,0; 07 ete.

In der Hohe von 18 em. endete der isthmus (xx;) indem
er entspr. dem Beginn der tuborositas radii spitz sulief und
zwar weniger clliptisch geschwungen, als am carpalen Inde.
Im Ganzen stellt sich der isthmus als eine elliptische Figur
dar, welehe in ihrer unteren Hilfte breiter, in ihrer oberen
schmiler ist.

Die Werte ab, cd nehmen nieht in gleicher Weise wie
xx1 ab. Kante a und b kreuzen sich in der Hohe der tube-
rositas radii, am carpalen Ende divergiren sie. Kante e
und d kreuzen sich am carpalen Ende und divergiren hin-
gegen am oberen Ende.

Die Werte t und t; nehmen gegen die Kpiphysen hin ab,
aber nur sehr allmithlich; erst wenige em vor den Spitzen
der Isthmusellipse beginnen sich dieselben rapid zu ver-
kleinern. ,

Vereinigen wir all’ die angefiihrten Maasse zu einem
Gesammtbilde, so lisst sich die Form der Zwischenknochen-
riume construiren.

Beide, sowohl das ventrale als das dorsale spatium
interosseum, haben die Form eines nach scinen Enden hin
sich verschmilernden Kahnes, dessen Boden das Zwischen-
knochenband und dessen Winde dic nach den Enden hin
convergirenden ventralen und dorsalen Flichen der Vorder-
armknochen bilden. Die Querschnitte der genannnten Riume
sind Trapeze, welche gegen die cpiphysiren Enden hin
immer kleiner werden und gegen diese hin die Neigung
zeigen auf Kosten der Seite xx, in Dreiecke iiberzugehen.

Der Inhalt beider Zwischenknochenriume besteht neben
Gefiissen und Nerven der Hauptmasse nach aus Muskulatur
und die Betrachtung derselben fithrt uns zur Physiologie
der Vorderarmbewegungen.

Die Vorderarmmuskulatur zerfillt in zwei Klassen.
Die eine hat mit den speciellen Vorderarmbewegungen



16

garnichts, oder nur wenig zu thun') — es sind das die
Strecker und Beuger; die zweite Klasse besorgt die Bewe-
gungen, welche im Vorderarmskelett selber vor sich gehen
— das sind die Pronatoren und Supinatoren.

Fiir die supinatorische Thitigkeit sind herangezogen
worden: die mm. biceps, supinator longus und supinator
brevis — fiir die Pronationsbewegungen der m. pronator
teres und der pronator quadratus.

Ueber die Rolle einiger dieser Muskeln herrscht bis
zur Stunde noch keine Einstimmigkeit und sind namentlich
die Functionen der mm. supinator longus, pronator quadratus
und biceps eifrig discutirt worden.

Betrachten wir zuniichst die Supinatoren — dieselben
inseriren sich durchweg am Radius und zwar in folgender
Weise: der supinator brevis schlingt sich um das obere
Radiusende herum, der biceps inserirt sich an der tuberosi-
tas radii, der supinator longus oberhalb des proe. styl. radii.

Was zunichst den m. biceps anbetrifft, so ist seine
Stellung als kraftiger Supinator gesichert (Welcker S. 20)2).
Am pronirt gehirteten Vorderarm spricht das Hinblicken
der Vorderfliche der tuberositas radii nach der Ulna,
gleichwie die Einbeziehung der Bicepssehne zwischen tube-
rositas und ulna dafiir, — Verhéltnisse, die in statu supina-
tionis verschwinden. Ein solches Verhalten wird aber nicht
allseitig zugegeben, so von Liecomte (8. 669) nicht, welchem
wir genaue Untersuchungen iiber die Drehungsbewegungen
am Vorderarme verdanken?). Gegen diesen Einwurf von

1) Nach Welcker unterstttzen die mm. extens. carpi rad. longus,
brevis, indicator, ext. poll. long. und brevis die Thitigkeit der Supina-
toren; die Mm. flex. carp. rad und flex. digit. sublim., die der Pronatoren.

2) . ... der biceps ist weitaus der kraftigste aller Supinatoren.
..... liegt der Radius in Pronation, so umwindet ihn die Sehne des
biceps ganz in derselben Richtung, wie die Muskelfasern des supiunator
brevis dies thun und physiologisch kénnte man den sup. brevis sehr
wohl als einen accessorischen, ftr die Supinationswirkung des biceps
bestimmten Koptf dieses Muskels ansehen.

8) ..... quatre muscles sont pour nous les muscles essen-
tiellement rotateurs de la main. Si d’autres muscles interviennent,
comme le biceps par exemple, dans la supination, ¢'est un concours
tout & fait accessoire et nom nécessaire.
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Lecomte spricht, abgeschen: vonf.den§ oben erwihnten
anatomischen Befunden auch was Weleker hervorhebt,
dass ndmlich die Supinationsbewegung am Vorderarm
mit erheblich grisserer kraft als die DP’ronation ausgefiihrt
wird, welches Uebergewicht auf Rechnung der Biceps-
wirkung zu setzen ist. Dieselbe hilft die Supinationsbe-
wegung einleiten und den Schluss besorgt die Thiitig-
keit des supinator brevis. . Der rel. geringe Querschnitt
des sup, brevis konnte, auf sich selbst angewiesen, bei der
weiter unten angefiihrten Thitigkeit des supinator longus,
kaum einer Kraftentfaltung genigen, wie sie die Tech-
nik an die Supinationsbewegungen knipft (Bohrer,
Schrauben),

Dem m. supinator longus oder brachio-radialis ist eine
supinatorische Thitigkeit seinerzeit von He nle abgesprochen
worden und findet sich diese Anschauung auch in den
neuesten Lehrbiichern der Anatomie vertreten. So sagt
Rauber (8. 437): ,der brachioradialis, friiher supinator
longus genannt, ist kein Supinator sondern ein Beuger des
Vorderarmes“. Meyer (S. 67) und Welcker (8. 6-10)
schliessen sich der Henle’schen Ansicht nicht an. Nach
Meyer kann dieser Muskel die Hand zwar nicht in voll-
kommene Supinationsstellung bringen, doch kann er dieselbe
aus der Pronationsstellung im Sinne der Supinationsbewe-
gung bis ungefihr zur Mittelstellung hin bewegen und fiir
diese Thitigkeit des Muskels miisse die Richtung der Be-
wegung nicht die Grosse des Ausschlages maassgebend sein®

Nach Welcker ist der supinator longus, neben seiner
unverkennbaren Beugewirkung, Drehmuskel des Radius und
zwar je nach der Stellung, in welcher sich derselbe befindet
in pronirendem und supinirendem Sinne — mit einem Wort
sein eigener Antagonist. Welcker spricht diese Ansicht auf
Grund von Experimenten aus, nach welchen dem m. supi-
nator longus eine regulirende Wirkung auf den Radius zu-
kommt, die densclben in Parallelstellung zur Ulna zu bringen
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vermag, mag sie ihn nun in Dorsal- oder Volarflexion
vorfinden®.!) .

Der supinator longus kann also, wiewohl derselbe nie-
mals vollendete Pronation und Supination erzeugen kann,
den Radius abwechselnd in pronirende und supinirende
Richtung drehen.?2) Welcker zieht zur Stiitzung dieser
seiner Ausfiihrungen eine Angabe von Ziemssen heran (Die
Electrizitit in der Medizin Berlin 1857, S. 60), nach welcher
directe electrische Reizung des supinator longus Beugung
des Vorderarmes in einer Stellung bewirkte, welche zwischen
Pronations- und Supinationsstellung die Mitte hielt.

Die Gruppe der Pronatoren setzt sich aus dem m.
pronator teres und pronator quadratus zusammen. Ersterer
inserirt sich an der tuberositas pronatoria der Radiusdia-
physe, welche ungefiihr der Mitte derselben entspricht, und
schlingt sich um dieselbe herum, letzterer ziehi von der
Vorderfliche des Radius schrig aufwirts nach der Ulna hin,
um sich um deren unteres Ende herumzuschlingen. Der
pronator teres gilt allgemein als kriftiger pronirender Mus-
kel, nicht aber so der pronator quadratus. Hyrtl (S. 456)
erkennt die Wirkungsweise des Muskels, wie sie sein Name
voraussetzen ldsst, nicht an. Von dem Standpunkte aus,
dass nur der Radius bei den Pronationsbewegungen sich

1) Dorsal- und Volarflexion des Radius sollen den sonst tiblichen
Bezeichnungen Supinations- und Pronationsbewegung entsprechen,

2) 8. 8. .. .. Die beiden Jnsertionsstellen des m. sup. longus lie-
gen bei Parallelstellung der Knochen einander um mindestens 3 mm.
naher als bei jeder der beiden Arten von Wegdrehung des Radius und sie
konnen, sofern Beugung des Vorderarmes im Ellenbogengelenke ausge-
schaltet bleibt, in keine grossere Annaherung zu einander gebracht wer-
den. Der Muskel wirkt hiernach ganz #hnlich, wie ein elastischer Zug,
welcher parallel der Axe einer drehbaren auf Zapfen laufenden Siule,
einerseits an dieser letzteren. andererseits an dem Boden, auf welchem,
das untere Ende der Suule sich dreht befestigt ist. Dreht man die
Siule um ihre Axe, so wird der Kautschukstrang sich spiralig aufwinden,
sich selbst tberlassen wird die Suéule durch den Kautschuk in ihre
urspriingliche Lage zuriuckgefuhrt werden — beides aber in gleicher
Weise, mochte die Siaule nun nach rechts oder nach links gedreht

worden sein.
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bewege, miisste sich der pronator quadratus um den Radius
herumkriimmen und nicht um die feststehende Ulna. Den-
selben Gedanken hat Liecomte (S. 141), ein eifriger Ver-
fechter der Lehre von der Mitbewegung der Ulna, sich
dienstbar gemacht und interpretirt die Funetion dieses Mus-
kels in peuer origineller Weise. Lecomte unterscheidet
nur vier rotatorische Muskeln!) des Vorderarmes und der
Hand, und zwar, zwei fiir den Radius und zwei fiir die
Ulna. Der Radius wird durch den pronator teres pronirt
und durch den supinator brevis supinirt. Von der Ulna
heisst es bei ihm:
»Le cubitus doit avoir et a réellement selon nous des
musecles rotateurs, un muscle pronateur et un musecle
supinateur. Le premier est 'anconé, le second est le
carr¢ pronateur . .. ... le muscle anconé imprime i
lextrémit¢ supérieure du cubitus ce mouvement de pro-
nation, que nous avons constaté plus haut, comme étant
un mouvement spiroide en arri¢re et en haut. L’anconé
est donc un des rotateurs du cubitus, c¢’est le pronateur
cubital. La faradisation musculaire confirme pleine-
ment ce rdle.”
In entsprechender Weise charakterisirt er die Thitig-
keit des pronator quadratus:
»L.e muscle carré pronateur est pour nous le supinateur
cubital. Cela ressort manifestement des dispositions
anatomiques, que nous -allons rappeler et qui ont été
jusqu’iei mal interprétés. Ce musecle est épais qua-
drilatére a fibres transversales en partie musculaires,
en partie tendineuses. Il s'insére, d’'une part au radius
sur le bord externe, la face antérieure concave et le
bord interne dans la hauteur du quart inférieur de
cet os, d’autre part au cubitus dans son quart inférieur.
Iei il affecte une disposition trés remarquable, il

B S ——

1) Wie bereits oben erwihnt berticksichtigt er den m. biceps als
supinator garnicht.
2*
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genroule autour du cubitus, audessus de la petite téte
cubitale, comme autour d’une poulie et aussi comme
fait le court supinateur au dessous de la petite tote
radiale, il couvre la face antérieure, la partie interne
du ecubitus et vient simplanter an bord, quon appelle
interne, et qui est en réalité postérieur. Ce muscle est,
avons nous dit, le supinateur cubital. Il est difficile
en effet d’admettre, que lenroulement de ce muscle
autour du cubitus ait pour effet de faire tourner le
radius, sur lequel il 'insere surtout dans une portion
coneave . . . . . . Si Ton établit une parallele entre les
deux museles pronateurs, comme entre les deux muscles
supinateurs, on est frappé des analogies, qui existent
entre les muscles homonymes et synergiques: pour les
pronateurs, analogie de forme, de direction, d’insertions;
pour les supinateurs, analogies également de forme et
d’insertions puisqu’ils s’enroulent tous les deux autour
de l'os mobile, au voisinage d’une petite téte osseuse
cubitale ou radiale.

Heiberg (S. 85) bestreitet die pronatorische Thitig-
keit des anconaeus quartus. Auch den pronator quadratus
hilt er nicht fiir einen pronirenden Muskel; seine Haupt-
wirkung sieht er darin, die incongruenten Teile des unteren

Radio-ulnargelenkes nach Art eines um das Handgelenk

gelegten (Gummiringes gegeneinander in ihrer jeweiligen
Stellung zu fixiren.

Fir die pronatorische Thiitigkeit des pronator quadratus
tritt Welek er ein. Von seiner Theorie der Charnierbewegung
am Vorderarme ausgehend, rdumt er gegen Hyrtl dem
pronator quadratus die Rolle eines kriftigen Pronators ein,
da derselbe die Charnicraxe auf der Beugeseite kreust, mit-
hin proniren muss.

Ein entscheidendes Wort in dieser Frage zu sprechen
ist vorderhand unméglich. Fiir das Experiment am Lebenden
bildet die versteckte Lage des Muskels ein Hihdernis. Auf
einige interessante Momente sei aber hier noch hingewiesen.
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Nach Rauber (S. 433) hat der pronator quadratus Bezie-
hungen zum tiefen Kopf des pronator teres, insofern als bei
manchen Beuteltieren und Carnivoren eine fortlaufende
Muskelschicht den tiefen Kopf des pronator teres mit dem
pronator quadratus verbindet. Welches Moment hat die
beiden Muskeln nun getrennt und ihren Ansatz modifi-
cirt? Wiire es vielleicht eine Abinderung der Funetion?

Ein anderes Moment wire das folgende: Die Hyrtl-
Lecomte’sche Ansicht hat das fiir sich, dass dieselbe den
Bau des unteren Radio-ulnargelenks nach dem Fick’schen
Gesetz erkliren lisst, indem das untere Ulnaende in Abhiin-
gigkeit vom Muskelansatz (pron. quadr.) den Gelenkkopf
b.ilde,t und entspr. dem Ansatz des pronator quadratus plotz-
lich in die cylindrische Form iibergeht. Nach den Fick’-
SCl'.leD Ausfithrungen miisste, falls der pronator eine analoge
Wirkung wie der pronator teres hitte, das untere Radio-
ulnargelenk das obere wiederholen. Diirfen wir der eigenen
Ansicht Ausdruek geben so stellen wir uns die Thitigkeit
der Muskeln bei der Pronation in der Weise vor, dass der
pronator teres es ist, welcher gewissermassen den Ton angiebt
die Pronation so weit fihrt bis die ventralen Flichen der
Knochen sich gegeniiber zu stehen beginnen, dann erst wirkt
die Tendenz des pronator quadratus dieselben einander
zu ndhern

Soviel liber die Thiitigkeit der einzelnen Muskeln.
Thre vereinigte physiologische Wirkung geht dahin, die
beiden Knochen des Vorderarmes gegen cinander zu driicken,
um einander rotiren zu lassen und muss es zunichst dahin-
gestellt bleiben, wie sich des Genaueren die Rollen auf die
einzelnen Muskeln verteilen, ob nun beide Muskeln oder
nur der pronator teres der Bewegung den Stempel der Pro-
nation aufdriickt.

Den Effect der Wechselwirkung aller genannten Mus-
keln lesen wir an den jeweiligen Stellungen der Hand ab.
Die thatsiichlich vorhandenen Formveridnderungen am Vor-
derarm fallen zu wenig in’s Auge. Derselbe geht bei der
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Pronation aus der in dorsoventraler Richtung abgeplatteten
Form in eine mehr cylindrische iiber. Die extreme Supi-
nationsstellung, bei welcher die vola nach oben, der Daumen
lateralwiirts blickt ist ein Willensprodukt, gleichwie die
extreme Pronationsstellung, bei welcher die vola nach unten,
der Daumen medialwirts schaut. Die absichtslose Haltung
bei etwa schlaft herunterhingender oberer Extremitit ist
eine Mittelstellung zwischen den beiden Extremen — die
Semipronationsstellung.

Die inneren Vorginge am Vorderarmskelett haben in
ihrer Deutung ebenfalls verschiedene Stadien durchgemacht,
namentlich was die Mitbewegung der Ulna anbetrifft. Die
neueste Arbeit, welche sich mit dieser Frage beschéftigt, ist
die oben citirte Arbeit von Heiberg, welche dieselbe histo-
risch und experimentell beleuchtet. Die bis in’s 18. Jahr-
hundert herschende Lehre von der alleinigen Drehung des
Radius bei den Rotationen des Vorderarms wurde zuerst
von Winslow angegriffen die gleichzeitige Drehung der Ulna
ist spiatervon Lecomte und zuletzt von Heiberg durch
Pinselversuche endgiiltig bewiesen worden. Heiberg kommt
zu folgenden Ergebnissen:

1. Bei den Rotationen des Vorderarms macht die Ulna

regelmissige zwangliufige Bewegungen mit.

9. Die Axe der Ulnabewegung ist fiir gewohnlich 1,2 em.
vom proe. styloidens entfernt.

3. Das untere lingere Ende (der Schaft) der Ulna be-
wegt sich nach der Mantelfliche eines léngeren, das
obere kurze Ende (das olecranon) nach der Mantel-
flache eines anderen conformen Kegels, welche beiden
ihre gemeinsame Spitze in der fossa sigmoidea ulnae
haben, so dass der Ausschlag am unteren Ende nur
deswegen deutlicher beobachtet wird, weil der Hebel-
arm ein unverhiltnisméissig lingerer ist.

Die Drehungen des Vorderarmes sind somit als gegen-
seitig viearirende Functionen der beiden Knochen zu be-
frachten, welche beide rotiren
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Des Genaueren liuft bei der Pronationsbewegung der
processus styloideus radii von der lateralen auf die mediale
Seite in einer flachen Curve, welche ca. 90" eines hinzucon-
struirten Kreises betriigt. Seine Bahn betrigt 160° secine
Ortsveranderung 4,6 em. Die Curve des processus styloideus
ulnae, welehe radialwiirts liuft, ihnelt einem Kreise mit einem
Hallmesser von 1,2 em. und betrigt auf den Kreis iibertra-
gen fast 1800, Seine Ortsverinderung betrigt 2,5 em. Die
Excursionen des olecranon sind bei dem kurzen Hebelarm
verschwindend klein. Hier greift der anconaeus an und ist
es nicht unverstindlich, dass derselbe, wie L ecomte annimmt
die kleine pronatorische Bewegung am olecranon bewirkt,
welche vermoge des unteren langen Hebelarms am proc.
styloidens ulnae als relativ grosser Ausschlag abzulesen ist.

Drei Gelenke sind bei den Rotationen des Vorderarmes
beschiiftigt. Von diesen hat das humero-radiale Gelenk
nebensiichliche Bedeutung. Im oberen Radio-ulnargelenk
dreht sich das capitulum radii um seine Axe, indem es auf
der Gelenkfliche der Ulna hin und her gleitet. Im unteren
Radio-ulnargelenk verschicben sich die Gelenkflichen in
entgegengesetzter Richtung gegen einander so, dass die
Stellung der Gelenkteile zu einander kaum gestort wird.

An einem Querschnitt durch das untere Radio-ulnar-
gelenk eines in extremer Supinationsstellung und eines in
extremer Pronationsstellung gefrorenen und gehérteten Préipa-
rates konnten wir eine nur schr geringe Anndherung des
proc. styloidens ulnae an den vorderen resp. den hinteren Rand
der incisura semilunaris radii nachweisen. Lecomte spricht
sich in gleichem Sinne aus!).

Viel ausgesprochenere Verdnderungen zeigen die Stel-
lungen der Diaphysen- und Metaphysen in den einzelnen
Drehungsphasen zu einander, zugleich machen sich Verdnde-
rungen an den Zwischenknochenrdumen geltend. Diese
letzteren Verhiltnisse findet man in den Lehrbiichern nur
'nsoweit beriicksichtigt, als es heisst: Die Knochen iiber-

1) .... ,la distance et la position respective des deux apophyses
sont & peu prés invariablement les mémes",
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kreuzen sich bei der Pronation, nihern sich einander bei
derselben und entfernen sich von einander bei der Supination.
Eine derartige Beschreibung ist viel zu aphoristisch, wenn
man nicht von dem Knochen als Ganzem ausgeht, sondern
in Erinnerung der oben geschilderten Details an die einzelnen
Flachen der Knochen denkt. Namentlich fiir die Supination
treten uns dabei bisher noch nicht beriicksichtigte Thatsachen
entgegen; wie aus dem Weiteren ersichtlich sein soll.

Zundchst die Stellung der Knochen zu einander. In
statu supinationis stehen sie einander fast parallel. In voll-
kommener Pronationsstellung iiberkreuzen sie sich. Wéhrend
capitulum und eollum radii auf der lateralen Seite bleiben,
ist dic ventrale Fliche des Radius, von der tuberositas radii
ab, der entspr. Fliche der Ulna zugekehrt, bedeckt dieselbe bis
gegen 3,5—4 em. vom unteren Ende derselben. Die Kreuzung
der Liangsaxen beider Knochen geht ca. 10 em. vom!| unteren
Ende vor sich. Das carpale Ende des Radius und zwar
seine untersten 3—4 em. sind nach der medialen Seité hin-
iibergetreten, das capitulum ulnae ist nach der radialen
hin abgewichen. :

Ueber das Verhalten des isthmus interosseus der beiden
Zwischenknochenrdume und der Ubrigen Weichteile geben
die an Querschnitten von Gefrierpriparaten von uns ausge-
fiilhrten Messungen Auskunft. Dieselben “wurden parallel
am pronirten und supinirten Vorderarm eines und desselben
Individuums ausgefiihrt.

Wir erhiclten die folgenden Werte:

In der Hohe von 6 ecm. betrugen:

am sup. am pron. Vorderarm,
xx; 1,7 em. 0,6 em.
ab 3,0 em. 24 cm.
' ed 30 em. —
t 0,7 em. 0,9 em.
t, 0,6 cm. 0,4 em.
M 14 em. 1,6 em.

M; 08 cm. 0,8 cm.
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Am pronirten Vorderarm wird der isthmus interosseus
um 1.1 em. enger, das lig. interosseum passt sich der Ver-
engerung an; die cristae ventrales der beiden [Knochen nihern
sich um 0.6 em., wahrend sich die dorsalen sehr stark von
einander entfernen (Kig. 2). Das spatium interosseum ventrale
wird um 0.2 em. tiefer, das dorsale um 0.2 em. flacher. Die
ventrale Muskelschicht wird um 0.2 em. dicker, die dorsale
zeigt fast keine Verdnderung. Wihrend das Querschnitts-
bild der spatia intcrossea am sup. Vorderarm einander fast
congruente Trapeze zeigt, finden wir am pronirten Vorderarm
das ventrale spatium in ein Viereck verwandelt, dessen Ver-
hiltnisse die Zeichnung besser illustrirt (Fig. 2) als die Be-
schreibung. Wir schen an derselben, wie sich die Fliachen
m und n einander bedeutend nithern, eine Verengerung des
Zwischenknochenraumes verursachen, wihrend die dorsalen
Flichen o und p sich von einander entfernen.

In der Hohe von 10,5 em.:

am sup. am pron. Vorderarm.

xx; 1,6 em. 0,8 em. ‘

ab 40 cm. 25 em. e

ed 3,7 em. — SE PO T
t 08 em. Bem. ot

t;, 0,6 em. — u L
M 15 em. 2.7 em. TR PP
M, 065 em. 0.6 em. T

Der isthmus ist um die Hilfte enger geworden Die
cristac ventrales a und b sind einander um 1,5 em. niher
geriickt, hingegen die eristac dorsales ¢ und d bedeutend
auseinandergeriickt.

Das spatium interosseum ‘ventrale ist um 0,8 em. ver-
tieft. Kin Spatium interosscum dorsale existirt nicht mehr,
da sich die Fliachen o und p in ihrer Verlingerung auf
dem dorsum schneiden (Fig. 4). Die Muskulatur an der
ventralen Seite ist um 1,2 em. verdickt, am: dorsum ist
dieselbe um fast 1 mm. verschmilert. Das Spatium inteross.
ventrale geht in eine anndhernd dreieckige Korm iiber. Die
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Knochen verschieben sich in ihrer Lage nicht zur auflie-
genden Muskulatur. Die Muskulatur des Zwischenknochen-
raumes ist zusammengedriickt, so dass sie gewissermassen
hervorquillt. Das Lig. interosseum ist gefaltet.

In der Hohe von 15,56 em:

am sup. am pron. Vorderarm.

XX, 0,6 em. 0,4 em.
ab 3,4 em. 1,5 em.
cd 3,4 em. —

t 0,7 em. 1,4 em.

t 0,7 em. —

M 1,9 em. 2,8 em.
M, 1,0 em. 0,9 em.

Der Isthmus ist um (0,2 em enger geworden, Kante a
und b sind einander um 19 em nédher geriickt. ¢ und d
sind um ein bedeutendes von einander entfernt (Fig. 6).
Der ventrale Zwischenknochenraum ist um 0,7 (das Doppelte)
vertieft und hat seine Trapezform in ein fast spitzwinkliges
Dreieck verdndert. Das spatium interosseum dorsale ist
verschwunden. Die Muskulatur ist veniral um 09 cm
verdickt, dorsal um 0,1 em verschmélert. Die Knochen ver-
dndern ihre Lage zu der sie bedeckenden Muskulatur nicht.
Ziehen wir nunmehr ein Resumé aus den angefiihrten Mes-
sungen, so ergiebt sich,
dass bei der Pronation der isthums interosseus und der
ganze ventrale Zwischenknochenraum durch gegenseitige
Anniherung der ventralen Knochenflichen enger und
tiefer wird, der dorsale hingegen durch Auseinander-
weichen seiner Seitenflichen unter allméhliger Abfla-
chung verloren geht. Bei der Supination verbreitert
sich das ventrale spatium interosseum, wéhrend sich
das dorsale durch gegenseitige Anndherung seiner
Seitenwinde verengert und vertieft* (Fig. 1-6).
Am ausgeweideten ventralen Zwischenknochenraum
des pronirt gehirteten Vorderarmes finden sich folgende
Verhaltnisse: Im Verlauf des untersten Viertels ist derselbe
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zu einem 6 mm breiten Spalt geworden, welcher vom
Muskelfleisch des pronator quadratus ausgefiillt ist. Den
Spalt begrenzen die Flichen m und n. Ueber das erste
Viertel und Drittel hinaus divergiren die ventralen Knochen-
flichen allméhlich, um von ungefiahr der Mitte des Vorder-
armes ab sich allmihlich einander wieder zu néhern.

Die oben geschilderten Drehungsvorgénge im Vorder-
arm werden durch die jeweilige Stellung der Hand wieder-
gegcben, welche mit den Bewegungen des Radius aus
anatomischen Griinden Schritt hélt. Gehen wir von der
absichtslosen Stellung, der Semipronationsstellung aus, so
ist eine Bewegung nach der Richtung der Supination bel
rechtwinklig gebcugtem Ellenbogengelenk und fixirtem
Oberarm so weit moglich, dass das dorsum manus dem
Fusshoden zugewendet und parallel steht. Die extreme
Pronationsstellung stellt die vola manus dem Fussboden
zugewendet und parallel. Der Weg zwischen den beiden
extremen Stellungen betrigt 180° Denken wir aber daran,
dass nach Heiberg (S. 74) und Braune-Fliigel (S. 169) die
Excursion des Radius nur 1600 betragt, so harren die
iibrigen 20° ihrer Erklarung.

Dieses liesse sich unserer Ansicht nach in folgender
Weis geben. Wir erwihnten an einer fritheren Stelle die
von Welcker betonte Mitwirkung gewisser Extensoren und
Flexoren an der Supination resp- Pronation. Ihr Angriffspunkt
ist die Hand, und ist der Radius am Ende seiner Excursion
angekommen, so greifen dieselben ein, sprechen gewisser-
massen das letzte Wort. Dass dem so ist, dafiir spricht
cin am eigenen Vorderarm leicht nachzuahmender Versuch.
Man beuge denselben bis zu einem rechten Winkel, fixire
den Oberarm und mache die Supinationsbewegung. Kurz
vor Schluss derselben macht sich eine Sensation unterhalb
des condyl. externus humeri in den Extensorenbduchen
geltend, welche zugleich hérter werden wenn die extreme
Supinationsstellung erreicht wird. Ein &hnliches fiihlen
wir bei der Pronationsbewegung erst kurz vor dem Schluss
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derselben in den Flexorenbduchen; zugleich sehen wir das
Extrem derSupinationsstellung rep. Pronationsstellung erreicht.
Auf diese beiden Schlussbewegungen der Hand sind die
tibrig bleibenden 20° gleichméssig zu verteilen.

Welche Momente hemmen die Rotationsbewegungen?
Man spricht von einer Knochenhemimung und einer Weich-
teilhemmung. FErstere ist in den Radio-ulnargelenken mit
dem Aufhoren der Gelenkfliche am capitulum radii et ulnae
gegeben. Nach Bardenheuer (S. 2) stemmt sich die
vordere oder die hintere Kante der semilunaren Gelenk-
fliche am Radius an die Leisten der Ulna, welche in den
processus styloideus auslaufen. Wie wir schon frither
erwihnten bleibt letzterer in grosserer Entfernung von den
genannten Kanten (1,6—1,8 em). Das Zuriicktreten der
Knochenhemmung gegeniiber der Weichteilhemmung hat
Schiller!) betont. Nach ihm wird die Rotation weniger
durch Knochenvorspriinge, als durch Spannung der anta-
gonistischen Muskeln und Béander gehemmt. Die Pronation
hemmen nach ihm, die Spannung des lig. annulare, das lig.
cubito-radiale der vorderen Kapselwand, der Kapsel und
Béander des unteren Radio-ulnargelenkes des biceps, supi-
nator brevis und longus, weniger der Extensoren. Die
Supination hemmt: Spannung des gleichen Kapsel- und
Bandapparates in der radialen Hélfte des Ellenbogengelenks,
im unteren Radio-ulnargelenke des Lig. cubito-radiale und
der Membrana interossea, der, Mm pronator teres, quadratus
und der radialen Flexoren der Hand.

‘Hinzuzufiigen wire unserer Ansicht nach fiir die Prona-
tions- und Supinationshemmung die elastische Compression
der im Zwischenknochenraum befindlichen Muskulatur, was
aus den oben angefiihrten Messungen des Muskelquer-
schnittes bei Supination und Pronation hervorgeht.

1) cf. Bardenheuer S 2.
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Die normaie Excursion der Rotationsbewegungen des Vor-
derarmes, die also 1809 betriigt wird noch durch dic Thitig-
keit des Schultergelenks vergrossert, indem die Einwirtsroller
des humerus eine Hyperpronation, die Auswirtsroller eine
verstirkte Supination bewirken koénnen. Bei gestrecktem
Arm addiren sich zur Pronation 90" hinzu, was einen
Gesammtausschlag von 270° ausmacht; zur cxXtremen
Supinationsstellung kommt bei gestrecktem Vorderarm etwa
ein halber Rechter hinzu.

Bei Beugung des Ellenbogengelenkes und Fixirung
des Schultergelenkés fallen diese Ueberschiisse weg.



Pathologie des Vorderarmskeletts und
seiner Function. |

Die Pathologie der Bewegungen im Vorderarmskelett,
wie uns dieselbe nach schlecht geheilten Vorderarmfrakturen
entgegentreten kann, soll in folgendem Erlduterung finden
und dies an der Hand des pathol. anatomischen Befundes.

Neben 16 eigenen Beobachtungen haben wir es unter-
nommen einschligige casuistische Mitteilungen aus der
Litteratur zu sammeln, doch ist die Auslese gerihg gewor-
den. So hiufig difform geheilte Vorderarmbriiche auch vor-
kommen mégen, so selten finden wir dieselben in der Litte-
ratur besehrieben. Das liegt daran, dass functionelle Defecte
der Rotationsbewegungen, sofern dieselben nicht sehr hoch-
gradig sind, den Patienten nicht sonderlich incommodiren.
Das Schultergelenk kann in oben geschilderter Weise ge-
ringe Fehler compensiren, und mit der geringen ,Steifigkeit®
im Vorderarme findet der Patient sich ab — ja man ent-
deckt ein Drehungshindernis, wie es uns einige mal gegan-
gen ist, oft rein zufillig. — Wo aber Heilungen mit Beein-
trachtigung der Funetion beschrieben sind, da fehlen in ei-
pem nicht geringen Teil der Fille die niheren Details resp.
der Versuch einer niheren Erklirung des functionellen Re-
sultates durch den anatomischen Befund. Die Krankenge-
schichte schliesst meist mit der Feststellung einer erfolgten
Consolidation des Bruches. Defecte in den Rotationsbewe-
gungen werden als Steifigkeit*, ,herabgesetzte Gebrauchs-

fahigkeit erwahnt.
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Neben den detaillirten casuistischen Mitteilungen von
Malgaigne, sind es vor allem Benno Schmidt und
Richard v. Volkmann, welche sich nicht mehr mit der
einseitigen Art der Beschreibung begniigen und nach ana-
tomischer und funectioneller Seite hin vollkommene Status
geben, indem sie zugleich zwei neue Prinzipien von Dre-
hungshindernissen an’s Tageslicht férdern. Weitere sach-
gemisse Beschreibungen verdanken wir Flesch, v. Les-
ser und Lauenstein. Letsterer hat zuerst das Rontgen’-
sche Photographieverfahren zur Diagnose des Sitzes eines
Drehungshindernisses herbeigezogen!) und damit eingn Weg
betreten, auf welchem vieles zur Aufhellung der noch dun-
klen Verhiltnisse mancher Rotationshindernisse zu erwarten
steht. Das Gros der casuistischen Mi'tteilungen leidet an
den oben erwihnten Mingeln und erreicht deshalb die
Menge der einigermassen verwendbaren Fille die geringe
Zahl von 66, welcher wir also 16 Beobachtungen zur Seite
stellen konnen. :

Genauere Angaben iiber den Prozentsatz der schlecht
geheilten Verderarmbriiche fehlen. Gurlt (S. 739) fand
unter 149 Fillen von Frakturen, die durch difforme Consoli-
dation Functionsstérungen veranlassten, nur 7, die den Vor-
derarm betrafen.

' Sind nach Consolidation eines Vorderarmbruches resp.
eines einzelnen Vorderarmknochens die normalen Skelett-
verhiltnisse gestort, so kann sich dieses in einer Functions-
storung fussern, speciell eine Rotationsbehinderung ein Dre-
hungshindernis hervorrufen. Wir sehen von einer eventu-
ellen Mitbeteiligung der epiphyséren Enden der Vorderarm-
knochen an Gelenkfrakturen des Ellenbogen- und Handge-
lenkes ab und wollen die Rotationsstérungen nur soweit
beriicksichtigen, als sich dieselben auf ausschliessliche Ver-
inderungen am Vorderarmskelett zuriiekfithren lassen. Die

1) Vereinsbeilage Nr. 14 der Deutschen M i
1896. 8. 96. n Med. Wochenschrif
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Grenzen dieser Storungen lassen sich natiirlich verschieden
weit ziehen. Sie schwanken zwischen der absoluten Un-
moglichkeit eciner Rotationsbewegung und leichteren nur
wenige Grade messenden, die Benutzung des Vorderarmes
kaum merklich beeinflussenden Behinderungen. Was die
Nomenklatur betrifft, so muss in Hinblick auf die anato-
mische Ursache das einzelne Hindernis nach der zunéchst
- ausfallenden oder behinderten Bewegung benannt werden.
Wenn z B.in einem Falle von Rotationshindernis von einem
Supinationshindernis gesprochen wird, so ist, da sich die
Hand in einem solchen Falle in dauernder Pronationsstel-
lung befinden muss, auch der Verlust der complementaren
Bewegung, der Pronation, zu verzeichnen. Das Gleiche gilt
fir den entgegengesetzten Fall. In einem Falle von Be-
schrinkung der supinatorischen Excursion wire in gleicher
Weise ein secundsrer Defeet an Pronation nachzuweisen.
Zur Charakterisirung der Funktionsstorung kime man also
mit den Bezeichnungen ,,Drehungsbeschrénkung“, 2Drehungs-
unmoglichkeit* aus, der anatomische Befund verlangt aber
eine genaue Scheidung zwisehen primidrem und secundérem
Hindernis. Wir werden von der jeweiligen Zwangsstel-
lung des Vorderarmes aus auf Grund der zunéchst fort-
fallenden Bewegung zu unterscheiden haben:

Aufhebung oder Beschrinkung der Supinations- und
Pronationsbewegung.

-Aufhebung oder Beschrinkung der Supinationsbe-
wegung. . : a
Aufhebung oder Beschrinkung der Pronationsbe-
wegung. .
Fiir leichtere Grade von Rotationsdefecten tritt, wie
schon oben erwahnt, das Schultergelenk viearirend ein.

Gehen wir nun zu den Momenten iber, weleche Rota-
tionsbehinderung hervorrufen konnen, so sind in erster Reihe
mit Gurlt (S. 736) die Knochen selber dafiir verantwort-
lich zu machen, indem nach geschehener Consolidation
einer Fraktur das Vorderarmskelett eine Form annimmt,
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die seinem mechanischen Zwecke nicht mehr entsprechen
kann. Nennen wir diese Form die ,osteogenen Hindernisse®
so konnen derselben eine Gruppe Hindernisse entO‘eO"encre—,
stellt werden, welche von Verinderungen an We?c;teii,en
des Vorderarmes entstehen.
Kommen wir zu den osteogenen Drehungshindernissen
so lassen sich deren folgende Unterabteilungen unterscheidenz
‘ Zum Drehungshindernis kann eine consolidirte und eine
nicht consolidirte Vorderarmfraktur werden. Wir werden
dfashalb die Pseudarthrose am Vorderarm von der consoli-
dirten Fractur als Gruppe zu trennen haben. Bei der con-
solidirten Fractur werden ferner alle pathologischen Erschei-
nungen, welche die Consolidation unter Umstinden beglei-
ten .zu Vertretern verschiedener Formen von Drehunwsilin—
dermssep, sel es einzeln oder in combinirter Form. Die (;ruppe
dfar We.lchtellverénderungen nach Frakturen als Drehungs-
h'mderms hat allerdings Existenzberechtigung, doch tfitt
dieselbe sebr ]‘ninter der vorigen zuriick — entzi;ht sich doch
Z. B.(:j:lsmi]lg‘.v;:til:jse?}rln zu sehr unserer directen Controlle.
Wir ontomehagen mehr das Schema unserer Auffassung.

L K.nochenveréinderungen (ostcogene) als Drehungs-
hindernis.
1. Weichteilverinderungen als Drehungshindernis.

Osteogene Hindernisse konnen auftreten:
A. am consolidirten
B. am nicht consolidirten Vorderarmskelett.

. Am consolidirten Vorderarmskelett wird zum Drehungs-
hindernis:

a) hypertrophischer Callus

1) Kniocherne Verwachsung zwischen Radius
und Ulna in Folge von:
Knochenbriicken
articuldrer Synostose
- lateraler Synostose der Diaphysen



9) Seitliche Gelenkbildung (laterale . Pseud-
arthrose). :
3) Seitliche Knochenzapfen, Callusmassen.
Uebergangsformen zur néchsten Gruppe.
b) volumindser Callus mit Dislocation der Bruchstiicke.
¢) Dislocation der Bruchstiicke:
1) exogener Natur:
regellose Dislocation
Volkmann’sches Hindernis
2) endogener Natur:
Benno Schmidt’sches Prinzip
Seine Umkehrung
Die Weichteilverinderungen sind nur soweit zu beriick-
sichtigen, als sie betrefien:
den ligamentiren Apparat
die Muskulatur.

L. Osteogene Drehungshindernisse.

A, Am consohdirten Skelett,
a X ypertrophischer Callus,

1. Enbcherne Verwachsuny zwischen Radius und Ulna,
(Knochenbriicken, articulire Synostose, laterale Synostose

der Diaphysen).
Folgende drci Typen sind hier auseinanderzuhalten:

der ncugebildete Callus zieht sich als Querleiste d. h.
als zusammenhéngende Platte oder Spange von einer
Diaphyse zur andern hiniiber und verbindet dieselben
unbeweglich miteinander. Fir diese Form der kno-
chernen Verwachsung ist der Name ,Brickencallus®
Zu reserviren.

Die oberen und unteren Gelenkenden des Radius und
und der Ulna verwachsen niiteinander und es tritt eine
Ankylosiruug der betreffenden Gelenke ein —- ,articu-
lire Synostosc®,

Die Bruchstiicke der einen Diaphyse legen sich an
die des gebrochenen oder heilen Parallelknochens an
und verwachsen mit demselben direct, wenigstens ohne

“nennenswerte seitliche Knochenwuecherung, infolge des-
gen also in der Hohe des Bruches von einem Zwischen-
knochenraum nicht mehr die Rede sein kann — ,late-
rale Synostose®. |
Das verbindende, regelmiissige dieser Gruppe ist also

die Einbeziehung der starren Parallelknochen in starres,
nicht gegliedertes Material, das wechselnde, Ort und Umfang
der Callusproduction.
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Der ,Briickencallus®, nach der obigen Definition
Callus der Diaphyse, kommt, wie wir aus der Casuistik
schliessen dirfen, am hiufigsten infolge Bruches beider Vor-
derarmknochen, seltener nach alleinigem Radiusbruch vor.
Einen Fall von isolirtem Ulnabrueh nachfolgendem Briicken-
callus haben wir nicht gefunden. Unter Voraussetzung eines
Doppelbruches entwickelte sich der Briickencallus mit Vor-
liebe im unteren Drittel des Vorderarmes, wobei eine Strecke
7Zwisechenknochenraumes, zum Handgelenk hin gerechnet,
{ibrig blieb. Dies ist das Gewohnlichere. Oder aber die
Neubildung ging bis an die Gelenkkapsel heran und grift
sogar in dieselbe hinein, so dass sie den Zwischenknochen-
raum ganz erfiillte; im dbrigen scheint eine Verschiebung
der Bruchstiicke gegen die Lichtung des Zwischenknochen-
raumes nicht vorhanden gewesen zu sein. Als einschligige

Beobachtungen wiiren zu erwihnen.

Fall 1. 2. Zwei von Cloquet beschriebene Falle ), die uns leider
nicht zuginglich gewesen ¢ind. Bei deuselben handelte es sich um
sine Knochenbrickenankylose zwischen Radius und Ulna. Eine Dislo-
cation nach dem Zwischenknochenraum war nicht vorhanden und zeigte
derselbe in beiden Fallen die normale Breite an der betreffenden Stelle.

Fall 3. Bruns (Fig. 118, 8. 223 u. Fig 196, 8. 503) ,geheilter
Bruch beider Vorderarmknochen im unteren Drittel mit Verschmelzung
derselben durch eine volumindse Callusbriicke (Fig. 7 u. 8).

Peripherwirts von der Callusbriicke ist die Lichtung des Zwischen-
knochenraumes erhalten. Der ganze periphere Bruchteil des Vorder-
armskelettes hat eine in frontaler Ebene gelegene winklige Abknickung
gegen den centralen Bruchteil erlitten, die Spitze des Winkels ist ra-
dinlwirts gerichtet Trotzdem ist der Parallelismus der einzelnen Frag-
mente und ebenso die Breite des Zwischenknochenraumes nicht we-
sentlich beeintrachtigt.

Fall 4. Chassaignae, (3. 28). Jl g'agit d'une fracture ancienne
du radius et du cubitus au niveau du quart inférieur de l'avant-bras,
On voit, que le cal constitue une traverse osseuse tort épaisse, qui soude
los deux os de manitre & rendre impossible tout mouvement de l'un sur
Pautre. Jl y avait donc par ce seul fait, perte compléte et irrémédiable
des mouvements de pronation et de supination. Du reste, quoique réu-
nis entre eux, ces deux os n’étant soudés qu’s distance, l'avant-bras
avait conservé sa forme aplatie. Toutefois le fragment inférieur du cu-
bitus formait une saille facile & sentir sous la peau. Au niveau, du sitge
de la fracture, plusieurs des muscles de l'avant-bras et notamment les ex-

1) v. Volkmann, S. 62,
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tenseurs, sont interrompus dans leur continuité et se confondent avec le
cal, & ce point, que la portion des muscles situse audessus de la fracture
n'a plus aucune liaison avec leur portion inférieure, qui prend insertior;
sur le cal luiméme. . . . ... ...

An diese Beschreibung schlicsst sich cin genauer Sta-
tus des Muskelbefundes, aus welchem hervorzuheben Ist,
dass der pronator quadratus in zwei atrophische Portionen
geteilt ist, von denen die cine unterhalb, die andere ober-
halb der Callusbriicke zu liegen kommt.

IR altorations fonctionelles: perte de tont mouvement de pro-
nation et de supination etc. etc.

Chassaignac giebt also cinen tadellosen IFall von
Briickencallus wieder.
Fall 5. Francke, (S. 176). Fraktur beider Vorderarmknochen des

linken Vorderarmes 3 Zoll iber dem Handgelenk . ... .. nach 22 Wochen
..... die Bruchstellen consolidirt, mit unférmlichem Callus umgeben.
Pronation und Supination der Hand unmoglich. . .. .. Der linke Vor-

derarm ist kurzer, als aut der rechten Seite.

Fall 6. Cal'lender, (S. 294). Jn St. Georges Hosp. museum Series
192..... Ju this specimen the ends of the bones have been greatly
crushed from the wrist upwards and the union of ulna to the radius
is complete for about two inches above the joint.

Dieser Fall stellt eine Combination von Briickenecallus
und articulirer Synostose dar.

Fall 7. Callender, (College of Surgeons, 467): Radius and ulna
unitedvto one another after fracture two and a half inches from the carpus.

ine Knochenbriicke nach Bruch beider Vorderam-

knochen im oberen Drittel hat nur

Tall 8. Ehonig beschrieben. Der Bruch sitzt im oberen Drittel,
der Britckencallus, der Abbildung nach zu urteilen recht massig, zieht
von der tuberositas radii schrag nach unten zur gleichsinnig gebrochenen
Ulna hingber, fullt somit die engste Stelle des Zwischenknochenraumes
aus. Zwischen tuberositas radii und capitulum besteht noch eine Zwi-
schenknochenliicke. Die tuberositas radii ist offenbar zum Teil in die Bil-
dung der Bricke aufgegangen (Fig. 9).

Ein charakteristisches Beispiel einer Knochenbriicke
nach Doppelbruch im mittleren Drittel zeigt folgendes der
Sammlung der hiesigen chirurgisehen Universitiats-
klinik entstammende Praparat (Fig. 10, 11).

Tall 9. Die Fragmente der Ulna sind winklig so consolidirt, dass
der Scheitel des Winkels radial- und ein wenig dorsalwirts sieht. Ein
Gleiches ist auch am Radius der Fall gewesen, was sich aus der Stellung
des oberen Fragments, welches dem ulnaren nahezu parallel steht, er-
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sehen lisst, und wottir auch Einzelheiten an der Stelle sprechen, wo
das untere Bruchstiick abgebrochen ist (fehlt!). Das obere Radiusfrag-
ment hat eine leichi pronirte, volartlectirte tellung eingenommen.
Beide Knochen sind durch eine 2,5 cm lange, 3 em breite und 3,0 cm
tiefe knorrige Callusmasse miteinander verbunden, die an der Ulna in
einen starren Calluswulst dbergeht, welcher sich umm die consolidirten
Bruchenden abgelagert hat. Das untere Ulnafragment ist ziemlich
stark nach dem Zwischenknochenraum hin dislocirt, letzterer ist aber
nicht bedeutend verengt gewesen, da das entsprechende Radiustragment,
ebenso wie das obere Radinsfragment radialwirts ansgewichen sind. Die
Ausdehnung des zwischen den Knochen liegenden Callus rechttfertigt
vollkommen die Bezeichnung eines Briickencallus.

Fall 10. Heymann erwihnt einen Fall, bei dem eine i'raktur
des Vorderarmes in der Mitte 7 Monate spiter constatirt wurde:

Die Knochen mit geringer Knickung volarwiirts geheilt. Pro- und
Supination gehindert; ca. 1/, Jahre spiter:

Ulna zeigt stumpfen Winkel, dessen Spitze nach aunssen und leicht
nach oben gerichtet ist. Radius zeigt an der Bruchstelle leichte
Convexitiit nach aussen. Beide Vorderarmknochen durch Callus ver-
wachsen, so dass eine Achsendrehung gegeneinander zur Unmoglichkeit
geworden ist.

Eine knocherne Briicke zwischen Radius und Ulna nach

Brueh nur eines Vorderarmknochens haben wir nur drei-

mal beschrieben gefunden.

Fall 11. v. Lesser beobachtete in Anschluss an eine complicirte
Knochenverletzung des Vorderarmes direct ither dein Handgelenk folgendes
Resnultat:

Der ganze linke Arm des Patienten erschien atrophisch, die Mus-
kulatur schlaft, geschwunden, die Hand welk sich anfithlend durch cya-
notische locale Stasen von marmorirtern Aussehen. Die Ilexion im
Handgelenk in volarem und dorsalem Sinne activ schwach, passiv in
halber Grisse wie normal ausfithrbar, ebenso ulnare und radiale Abduec-
tion der Hand. Supination absolut fehlend. die Vorderarmknochen in fast
voller Pronation zu einander, starr und unbeweglich testgestellt, selbst
bei grosserer Kraftanstrengung bei Rotationsversuchen . . . . ., . . Aut
der Volarseite der carpalen Epiphyse des Radius die von der oben
erwihnten Wunde herrithrende unregelmissige Narbe nicht in der Tiete
verlotet. Die carpale Radinsepiphyse stark und unregelmissig aufge-
trieben, besonders gegen die Volarseite hin und hier bei Druck aut die
Narbe empfindlich. Die untere Ulnaepiphyse am ulnaren IHandgelenks-
rande stirker prominirend und auf Druck emptindlich.

Der operative Befund ergab: central vom Radio-ulnargelenk vor-
l4uft eine fast quergelagerte Knocheunbriicke zur Radiusepiphyse.

Fall 12. Callender (St Thomas Museum A. 75).

Radius broken and united to the ulna two and a halt inches from
the wrist.

Fall 13, Dupuytren. (S, 211).

..... Fracture de I'extrémité inférieure du radius immédiatement
au-dessus de larticulation radio-carpienne; aprés quarante jours: la
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partie intérieure de l'avant-bras était gonflée difforme et tout & fait cy-
lindroide; les mouvements de pronation et de supination étaient impos-
sibles,

Es hat also auch die Radiusfractur allein die ungeglie-
derte Verbindung sogar an dem relativ breiten unteren Ab-
schnitt des Zwischenknochenraumes (nach unsern Messungen
0,2—1,7 cm.) wenigstens einmal herzustellen vermocht,
wenngleich der Fall Dupuytren nach der Richtung einer
complicirenden articuldren Synostose verdichtig erscheint.

Von der Ulna ist casuistiseh nichts Aehnliches bekannt.
Wir wissen nur, dass ihr Bruch in der Ndhe des Handge-
lenks articulidre Synostose des carpalen Radio-ulnargelenks
im Gefolge haben kann, welche Verhiltnisse der folgende
von Lauenstein beobachtete Fall illustrirt.

Fall 14. 11 Monate nach Bruch des rechten Vorderarmes nahe
dem Handgelenk hatte der Patient noch keine Gebranchsfihigkeit wieder
erlangt: Derselbe zeigte sich bei genauerer Untersuchung im gangzen
etwas atrophisch, doch ohne ausgesprochene Lihmungserscheinungen
von Neiten eines einzelnen Nerven und stand, wihrend Beugung und
Streckung Ab- und Adduction im Handgelenk im Ganzen ungestort
ausgeftihrt werden konnte, fast vollkommen unbeweglich in Supinations-
stellung. Es war nur bei genauer Betrachtung eine minimale active
Beweglichkeit —- im Sinne der Rotation des Vorderarmes wahrzunehmen
und auch passiv liess sich dieselbe in keiner Weise steigern. Von irgend
einer ausgesprochenen Difformitat der carpalen Enden der Vorderarm-
knochen war keine Rede. Der Radius hatte seine ganz normale Form,
doch bestand an der Beugeseite der Ulna dicht oberhalb des processus
styloidens eine geringe Verdickung, wihrend die Streckseite des epi-
physaren Ulnaendes eher etwas abgeflacht schien. Es war kein Zweifel,
dass es sich hier um eine Ankylose des peripheren Radio-ulnargelenks
handelte infolge der vor 11 Monaten erlittenen Verletzung — wahr-
scheinlich einer Fraktur der Ulna ... ..

Die zur Behebung des Hindernisses ausgefithrte Operation ergab:

Das entfernte Ulnasttick (epiphysires Ende) hatte Fingergliedlange
und zeigte am Epiphysenteil namentlich auf der Beugeseite und nach
dem Radius zu einige Verdickungen.

In der Beschreibung fehlt allerdings die Angabe von einer
Verschmelzung beider Gelenkteile, dass aber eine solche
thatsiichlich vorhanden gewesen ist, dafiir sprechen die wei-
teren Ausfiihrungen ILauensteins, in denen er auf
Grund dieses Falles empfiehlt: ,bei Rotationsbehinderung
des Vorderarmes infolge von Verlotung zwischen den peri-
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pheren Enden von Radius und Ulna das epiphysire Stiick
der letzteren zu reseciren. Im tbrigen ist die Geschichte
der articuldren Synostosen in den verschiedenen Gelenken
der Vorderarmknochen viel complicirter. Kann am carpalen
Radio-ulnargelenk schon der alleinige Bruch der Ulna sie
bedingen, so ist die Moglichkeit ihres KEntstchens um so
wahrscheinlicher bei den so héufigen Gelenkbriichen, Zer-
trimmerungsbriichen des unteren Radiusendes, bei welchen
letzteres in eine Anzahl von Fragmenten gespalten wird.
Nach Bardenheuer ziehen solche Zertriimmerungen, wie
selbstverstindlich Difformitit auch Ankylose nach sich;
Hamilton (S. 281) sagt, es sei ihm das ein Vorkommnis
gewesen, welches er in dhnlicher Art unter 98 Fillen nur
26 mal vermisst habe, wobei wir hervorheben méchten,
dass wir hier in der Klinik bei einer jdhrlich grossen
Zahl von Colles’schen Frakturen Ankylose fast stets
vermissen.

Am oberen Radio-ulnargelenk sind in gleicher Rich-
tung die Frakturen des Radiuskopfes und des proe. coronoi-
deus heranzuziehen. Aehnlicher Weise die Ellenbogengelenk-
frakturen, doch ist hier das Bild dureh die Mitheteiligung
des proc. condyloideus humeri complicirt. So fand Bruns
(S. 357) in:

Fall 5. Einem Falle von Fractur des Radiuskopfchens das Radius-
fragment mit der anstossenden Kante des proc. coronoideus ulnae
vereinigt.

Die laterale Synostose der Diaphyse setzt die Abwei-
chung eines oder mmchrerer Bruchfragmente nach dem Zwischen-
knochenraum bis zu dem Grade voraus, dass der gebrochene
oder ungebrochene Parallelknochen von den Fragmenten
seines’ Partners berithrt wird, worauf dann die Vereinigung
der Fragmente entweder unter Vermittelung eines geringen
Callus oder dureh directe Versehmelzung miteinander erfolgen
kann. Nach Bruns (S. 229) kénnen die zusammengehio-
rigen Bruchenden des cinen Knochens zuweilen miteinander
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verwachsen, wéhrend die anderen, jedes fiir sich mit dem
Parallelknochen sich vereinigen.

Fall 16. Gurlt, 8. 823, Tig. 146 (Senckenberg'sches Museum zu
Frankfurt a. M.) ,Geheilte Fraktur beider Vorderarmknochen; an der
etwas oberhalb der Mitte gelegenen Bruchstelle tindet sich eine stark
winkelige Biegung beider Knochen, welche daselbst durch Callus mit-
einander verbunden sind. (Fig. 12).

Der Abbildung nach zu urteilen, bestand an den ulnaren
Fragmenten eine Uebereinanderschiebung der Fragmente,
welch’ letztere bedeutend verdiekt waren. Der verbindende
Callus tritt an Masse sehr zuriiek.

Fall 17. Callender und spiter Bryant, 8. 940, Fig. 426. Museum
des Guy Hosp. Prip. 1119* beschreiben ein und dasselbe Priparat. Cal-
lender S. 293 schreibt:

In the museum of Guy’s Hosp. is a fracture of a radius and ulna
Just above the wrist. The radius has united well, but the end of the
shatt of the ulna has become incorporated with it, so that both bones
appear equally connected with the articulating extremity below. The
lower end of the ulna is almost detached being united only by a slender
portion of bone to the shaft. The styloid process curves round and
forms an articular surface with the outer side of the cuneiform bone.

Bryant giebt die entsprechende Abbildung (Fig. 13),
aus welcher ersichtlich ist, dass das centrale Bruchstick
der Ulna nach dem Zwischenknochenraum abgewichen ist,
sich an das periphere Radiusfragment angelegt hat, welch’
letzteres in frontaler Ebene ulnarwirts dislocirt ist. Die
gleiche Bewegung hat das periphere Ulnafragment mit-
gemacht.

Henle beschreibt einen Fall, bei welchem die schlechte
Stellung der Fragmente, speciell auch das Vorhandensein
eines Radius und Ulna verbindenden Callus die Vornahme
einer Osteotomie erforderte:

Fall 18. Fractur des rechten Vorderarmes. . .. die rechte Hand ein we-
nig radialwarts und hochgradig volar flectirt. Bei gestreckten Fingern
betragt letztere Flexion etwa 90° bei Beugung der Finger gelingt
Streckung im Handgelenk . .. .. Bei stark gebeugtem Handgelenk ist
die Bewegung der Finger vollkommen frei, bei stark flectirten Fingern,
die des Handgelenkes bis auf die Dorsalflexion, die etwas beschriankt
ist. Propation und Supination 8ind bei einer Fixation in etwa Mittel-
stellung vollkommen autgehoben. Die grobe Kraft der Bewegungen
erschieint rechts kaum geringer als links. . . . Der Umfang des ganzen
Armes ist rechts um 1 cm geringer als links. Nur etwas oberhalb des
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Handgelenkes betrigt der Umfang rechts 1 cm mehr als links. Die
Knochen des Vorderarmes convergiren gegen die ITand zu abhorm bis
zu einem 2'/, Querfinger oberhalb des Handgclenkes gelegenen Punkt.
Es zeigen dort beide Knochen eine gegen die vola convexe Abkni-
ckung und ausserdem divergiren sie von hier aus zu den in normalem
Abstand von einander befindlichen Proec. styloidei. An der Stelle der
Knickung sind die Knochen verdickt; es erscheint hier der Zwischen-
knochenraum zwischen denselben vollkommen aufgehoben.

Als weitere nicht rubricirbare Fille seien noch die
folgenden Fille angefiihrt:

Fall 19. Callender, (Guy's Hosp. Mus. 1119). Ulna fractured
and united, also united to the radius.

Ob es sich hier um eine laterale Synostose gehandelt
haben mag steht dahin. ‘

Fall 20. Weber, (8 113). Einmal wurde bei einer alten Fraktur
des Vorderarmes . ... ... Verwachsung beider Knochen an der Brust-
stelle mit Authebung der Pronation und Supination gescheun.

Diese erste Gruppe der Drehungshindernisse betrachten
die Autoren als im Allgemeinen scltene Vorkommnisse, so
v. Bardeleben (3. 429), Roser (8. 682), v. Volkmann
schliesst sich ihnen bis zu ecinem gewissen Grade an: sie
kamen zwar vor, doch seien laterale Synostosen zwischen
Radius und Ulna, selbst nach den schwersten complicirten
Frakturen z. B. Schussverletzungen des Vorderarmes, dusserste
Seltenheiten.  Aebnlicher Ansicht ist Konig (S. 262).

Beriicksichtigt man das in der Einleitung Gesagte, dass
eine systematische Untersuchung allen Drehungshindernissen
bisher nicht zu Teil geworden ist, so wird man dieser
Ansicht nicht beistimmen konnen, auch fiir den Fall nicht,
dass wir die Frequenz der seitlichen Verschmelzung durch
Hinzuzichung der articuliren Synostosen zu s}eigern ver-
suchen (letztere betragen iibrigens nur wenige Fiélle). Da
uns bisher keine zusammenfassende Monographie = tber
Drehungshindernisse am Vorderarm bekannt geworden ist,
so diirften diese Annahmen nicht zurecht bestehen, zumal in
unserer Zusammenstellung von 82 Paradigmen von Dre-
hungshindernissen, die seitliche knécherne Verschmelzung in
20 Fillen, also in fast einem Viertel der Gesammtzahl zu

verzeichnen ist.
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Aus der Hohendifferenz und der mit ihr zusammen-
fallenden jeweiligen Entfernung und grosseren Massenhat-
tigkeit der Fragmente scheint uns das Motiv fiir die tiber-
mdissige Neubildung im Falle des Briickeneallus und ande-
rerseits flir die Synostose wenigstens in etwas zu folgen.
Denkt man sich die Reaktion seitens der gebrochenen Partie
auf dic ihr etwa durch Bewegungen zukommenden Reize
in der ganzen Hohe der Vorderarmknochen gleich stark,
so ist klar, dass zwar der Ausschiag nach der Richtung
der Callusbildung iiberall gleich stark sein wird, dass aber
dieselbe neugebildete IKnochenmasse an der Stelle der
grossten Breite des spatium interosseum nicht in demselben
Maasse eine Verlotung resp. eine Ueberbriickung der Nach-
barknochen bewerkstelligen kann, als wenn der Callus
gegen das obere und untere Inde des Vorderarmskelettes
hin gelegen ist oder gar zwischen den Gelenkenden der
Radio-ulnargelenke entsteht.

2. Seitliche Gelonirbildung (lateraie Pseudarthrose); 3. Seit-
liche Kuochenzapien, Callusmassen, Usbergangsformen zur
nichsten Gruppe.

War fir die vorige Gruppe eine ungegliederte knochernc
Verbindung beider Parallelknochen charakteristisch, so be-
schiftigt uns nunmchr derjenige Fall, dass bei der gleichen
Tendcenz zu Callushyperproduction, sei es nun an dem einen
oder an beiden Knochen, eine Verschmelzung nicht zu
Stande kommt. Der Prozess bleibt auf ciner fritheren Stufe
stechen, indem sich dic Knochenzapfen entweder bis zur
vollkommenen Berihrung entgegenwachsen, oder aber in
ithremi Wachsthum nech weiter  zurtekbleiben und  sich
nur bei gewissen Verstellungen der Vorderarmknochon zu
einander beriihren.

Sind zwei Knochenzapfen einander bis zur Beriihrung
entgegengewachsen, so adaptiren sie sich gegenseitig nach
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Art der Nearthrosenbildung, indem die Knochenzapfen die
Gelenkenden bilden und kapselartig angeordnete, wohl dem
lig. interosseum enstammende Bindegewebsfasern das Bild
eines seitlichen im Zwischenknochenraum gelegenen Ge-
lenkes — einer sog. lateralen Pseudarthrose vervollstindigen
helten. Fleseh (S. 487) spricht in seinem Falle sogar von
einem Knorpeliiberzug an einem der Gelenkenden. Das
physiologische Bild eines Gelenkes wird vervollstdndigt
dureh die hin und wieder gegcbene Maglichkeit von Bewe-
gungen im neugebildeten Gelenk. In seinem Bau und
seinen mechanischen Verhiltnissen entspricht dassclbe ent-
weder dem oberen oder dem unteren Radio-ulnargelenk.
Nach Fleseh soll zwar in allen Féllen einer seitlichen
Gelenkverbindung zwischen Radius und Ulna, der Radius
die Pfanne des Gelenkes tragen, da sein unterer Abschnitt
einen Bogen um eine hier durch die Ulna zu legende Axe
beschreibt und die entstechende Gelenkfliche mithin einen
Abschnitt dieses Bogens darstellen miisse. Unter ,unterem
Abschnitt® versteht Ilesch den bis an die tubcrositas
radii gerechneten Teil, oberhalb derselben kime eine seit-
liche Gelenkbildung wohl nie vor, auch seien die mechani-
schen Verhiltnisse hier ganz anderer Natur., Die concave
Gelenkfliche, welche die Exostose am Radius trdgt, repri-
sentirt nach Flesch gewissermassen eine Verlingerung des
sinus lunatus radii:

Dieser Ansicht steht folgender von Callender be-

obachtete Fall gegeniiber:

Museum of King's College: both bones of the forearm having been
broken were united by a quantity of new bone thrown out from either
seat of fracture, projected into the interosseous space. A smooth concave
surface formed on the side of the ulna, to which a convexity on the
bone springing from the radius adapted itself, so that rotation could be
carried on pertectly the radius moving upon the ulna with an additional
articular facet.

Hier trug also der ulnare Callus die concave Gelenk-

fliche als Analogon der cavitas lunata minor, Verhiltnisse,
welche an das obere Radio-ulnargelenk erinnern. Leider
vermissen wir in der Beschreibung eine Angabe iliber den
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Sitz des seitlichen Gelenkes. Dieser Fall stiitzt ebenfalls
die frither gemachte Angabe, dass eine laterale Pseudarthrose
nicht notwendig zum Drehungshindernis zu werden braucht:
srotation could be carried on perfectly”. In den Fillen, in
welchen die Rotationsbewegungen behindert resp. verloren
gegangen sind, tragen, wie schon Flesch fiir seinen Fall
hervorgehoben hat, Callusmassen, welche die neugebildeten
Gelenkenden begrenzen, die Schuld. In seinem Falle waren
es die convexe Gelenkfliche begrenzende, vorspringende
Knochenrénder.

Wie bei der seitlichen knochernen Verschmelzung, so
bedarf es auch fiir das Zustandekommen einer seitlichen
Nearthrose durchaus nicht eines Bruches beider Vorderarm-
knochen — Callushypertrophie um die consolidirten Bruch-
enden herum und eine vielleicht durch den Reiz der tempo-
rar dislocirten Bruchenden bewirkte periostale Knochenneu-
bildung am Parallelknochen summiren sich zur Nearthrose.

Wir fanden dieselbe, durch Doppelbruch bedingt, 8 mal
beschrieben

Fall 21. Callender. radius and ulna broken near the upper ends
both firmly united by a large quantity of new bone formed around the
seats of the union. The surface of the new bone on the radius and of
that of the ulna meeting in the interosseous space were roughly adapted
to each other but did not coalesce. All rotation was however prevented.
(St. Bartholom. Museum c. 29).

Fall 22. Gurlt. (S. 325, Fig. 150) Anat. Mus. zu Breslau Nr. 1127.
beschreibt ein Priparat von seitlicher Gtelenkbildung:

Geheilte Fraktur beider Knochen des Vorderarmes oberhalb der
Mitte, mit betrichtlicher Biegung an der Bruchstelle, knotiger Callus-
bildung, besonders stark an der Ulna; zwischen dem Callus der beiden
Bruchstellen befindet sich ein falsches Gelenk, welches jedoch Pro- und
Supination nicht gestattet. (Fig. 14 Dorsalansicht.)

Einen weiteren Fall beschreibt Helferich (Tat. 38,
Fig. 8). Wir vermissen aber bei demselben Genaueres iiber

die Funktionen des betr. Vorderarmes.

Fall 23 Die beiden Knochen sind an der Bruchstelle miteinander
verbunden, glicklicherweise nicht durch Knochenmasse, sondern in der
Form einer Nearthrose. Von jedem Knochen geht ein zapfenférmiger
Vorsprung aus, der an seiner Spitze eine Art Gelenkfliche tragt, welche
mit derjenigen des anderen Knochens articulirt (Fig. 165).



Der Abbildung nach trigt der radiale Zapfen die con-
cave (Gelenkfliche, der Sitz des neugebildeten Gelenkes be-
findet sich im mittleren Drittel des Vorderamskelettes, unter-
halb der Insertion des m. pronator teres (Pronationsbe-
schrinkung.) Seitliche Gelenkbildung nach isolirtem Bruch
der Ulna beobachtete K'lesch (3. 435).

Fall 24, DBei der Priparation hatte sich ergeben, dass die beiden
Knochen des Vorderarmes durch eine Verbindungbriicke am oberen
Ende des pronator quadratus fast unbeweglich vereinigt ‘waren. Nach
Wegnahme aller Muskeln zeigte sich dann, dass jene Verbmdungsb.rucke
__ und zwar niher der Ulna — eine kleine Beweglichkeit besass, indem
sie aus 2 Abschnitten, einem kleineren platteren Hocker der Ulna, einem
‘'starker vorspringenden prismatischen Aufsatz des Radius bestand, Wfalche
durch glatte Flichen und eine kapselartige Bindegewebsmasse zu einem
deutlichen Gelenk verbunden waren. An dem macerirten Knochen ﬁnd'en
sich folgende Verhaltnisse: die Ulna ist in ihrem unteren Teil namentlich
auf der vorderen Fliche stark verdickt, die Verdickung beginnt am An-
tang des unteren ', dieses halbwegs bis zur Gelejnkﬂé%che einnehmend,
Die stellung dieses ganzen Teiles des Knochens ist eine a.bnorl?ne, so-
fern die Ulna, statt wie sonst medialwirts convex, nach dieser Seite eine
merkliche Concavitit besitzt und erscheint sie leicht verdreht, ind'em,
wenn man den Knochen mit einem gleichgelegten Lxemplar verglelc.ht
die Verbindungsfliche des capitulum mit dem unteren Radiusende (cir-
cumferentia articularis) an unserem Priparate in grosserer Ausdehnung
sichtbar wird, als an jenem. ‘

Der sinus lunatus (fossa sigmoidea minor) ist nicht einer Erhabenheit
‘der lateralen Flache der Ulna aufgesetzt, sondern wir sehen in de‘r
grubenartigen Vertietung im oberen Ende der Ulna, deren oberen Te}l
diese Gelenkfliche einnimmt, dieselbe in ihrem hinteren unteren Teil
verbreitert, nur durch die glatte Beschafferheit ihrer itberknorpelten
Flache kenntlich. Der Callus ist aut der dem Radius zugewandten
Flache am starksten ausgeprigt. An dem unteren Teil derseiben findet
sich durch uberhingende, unregelmissig zackige Rander. stirker ‘hervor-
tretend eine cylindrische Flache von beiden Seiten her in der Richtung
der Langsaxe der Ulna von vertieften Furchen begrenzt. Der Quer-
durchmesser dieser Flache betragt 12, der Abstand der vordere.n und
unteren Begrenzung der Furchen 22, die grosste Linge d.esj Cylinders
14 mm, der ganze Hocker erscheint glanzender' .als der iibrige Knoch'en,
Knorpeltiberzug existirt nicht mehr (an dgm i.rlschen Praparat sc}nen
ein Knorpeliberzug vorhanden, leider ist dies nicht mehr zu constatiren.
Der Radius zeigt vollkommen normale Krimmungsverhiltnisse; seine
Oberflache ist tberall vollkommen glatt, mit Ausnahme aines' der cmst-a.
interossea aufsitzenden Hockers. Letzterer besteht aus einem drei-
kantigen mit der Spitze des Dreiecks nach oben gekehrten prlsmams.chem
Hocker von ca, 8 mm Hohe, dessen, fast glatte, von vorn nach hinten
schwach oconcave, medial gerichtete Oberfliche genau der' convexen
Erhabenheit des Callus der Ulna entspricht. An dem sonst, wie erwihnt,
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normalen Radius erscheint das capitulum medial etwas abgeschrigt, die
Useberknorpelung des Radius nach aussen ein wenig geschwunden, die
tuberositas vielleicht etwas schwicher als normal. Bringt man beide
Knochen in die den Gelenkflichen entsprechende Stellung, so erhalten
wir eine leichte Pronation. Die der Convexitidt des Callus der Ulna
entsprechende Concavitiit der erwahnten Exostose des Radius deckt die
erste der Breite nach nicht vollkommen, ganz abgesehen von den erstere
von vorn und hinten begrenzenden Knochenwilsten . . . .. . ., Es er-
giebt sich hieraus, dass eine einfache Fraktur der Ulna urspriinglich zu
Grunde lag . .. .. bei dem Bruch der Ulna wurde ein Fragment der-
selben gegen den Radius getrieben, bewirkte eine heftige Reizung,
vielleicht durch Impression des hier schon spongivsen Knocheus, wo-
durch eine Knochenneubildung ebenso wie nach einer Fraktur erregt
wurde. Das zwischen den bis zur gegenseitigen Bertthrung einander
entgegengewucherten Knochenmassen gebildete Gelenk, welches noch
eine, wenn auch sehr geringe Pronation und Supination im Leben ge-
stattet hat, eatspricht vollkommen den mechanischen Verhaltnissen der
Verbindung von Radius und Ulna. Die concave Gelenkpfanne auf der
Exostose des Radius ist gewissermassen eine Verlingerung des sinus
lunatus des unteren Endes jenes Knochens (Fig. 16 und Fig. 17 Radius).

Weiche Momente fiir die Anpassung der Nearthrose
an das obere oder das untere Radioulnargelenk massgebend
sind. — dariiber dirfen vorderhand nur Vermutungen aus-
gesprochen werden. Dass beide Eventualititen vorkommen,
dass beweisen die von uns angefiihrten Fille. Wir wissen
ferner, dass bei Sitz der Nearthrose im unteren Drittel —
Anpassung an dass untere Radio-ulnargelenk stattfand, In
welcher Hohe das Analogon des oberen Radio-ulnargelenks
sass — darliber giebt uns der betreffende Status keine Auf-
klarung. Etwas Klarheit ldsst sich in die Frage durch Her-
beiziehung des Fick’schen Gesetzes von der Gelenkbildung
bringen, welches den Zusammenhang zwischen Gelenkkopf
und Muskelansatz betont.

Erinnern wir uns an die anatomischen Details des m.
pronator quadratus, so haben namentlich Hyrtl und nach-
her Lecomte betont, dass derselbe am Radius entspringt
und an der Ulna sich inserirt. Wir erinnern uns auch der L, e-
comte’schen Ansicht, dass dieser Muskel die Ulna im
Sinne der Supination zu rotiren hat und sehen, wie ent-
sprechend seinem Amnsatze die dreikantige Form des Ulna-
schaftes in die eylindrische lbergeht, um im maassgebenden
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Gelenk, dem unteren Radio-ulnargelenk, als Gelenkkopf zu
enden. Ein #hnliches Verhaltnis zwischen Muskelansatz
des supinator brevis und dem entspr. Knochenteil finden
wir am oberen Radiusende, auch hier beginnt die rundliche
Form allmihlich mit dem- Ansatz des m. supinator brevis
und schliesst als capitulum radii ab. Diese Erscheinungen
veranlassen uns die Vermutung auszusprechen, dass laterale
Nearthrosen im oberen und unteren Drittel des Vorderarm-
skelettes den Bau des entspr. Radio-ulnargelenkes wieder-
holen. Die Grenze wiirden wir fiir beide Formen am pro-
nator teres setzen.

Eine abweichende Form von seitlicher Nearthrosenbll—
dung zeigt folgender von Bruns (S. 230, Fig. 121) beschrie-

bener Fall.
Fall 25. Geheilter Bruch beider Vorderarmknochen mit Bildung
eines falschen Gelenkes zwischen dem Callus beider Bruchstellen (Fig. 18).

Die Thitigket des pronator teres hat das obere Radius-
fragment gegen die Ulna gezogen. An der Bruchstelle die-
ses Knochens, welcher fast ohne Formverdnderung conso-
lidirt zu sein scheint, ist wahrscheinlich durch den Reiz des
dislocirten’ Radiusfragmentes ein radial- und proximalwirts
gerichteter Callus entstanden, welcher den einen Gelenkteil
bildet, den anderen bildet das obere Radiusfragment. Bei
einer Pronationsbewegung muss sich letzteres gegen das
antere (Gelenkende stemmen und eine Bewegung im Sinne
der Pronation unmoglich machen.

Weshalb es in den genannten Fillen nicht zur gegen-
seitigen Verschmelzung der Callusmassen trotz ihrer gegen-
seitigen Berithrung gekommen ist — steht dahin. Gegen
Weichteilinterposition spricht die unmittelbare gegenseitige
Beriihrung; gegen die Annahme, dass etwa frithzeitig vorge-
nommene Rotationsbewegungen am Vorderarm solehes bewir-
ken, der Umstand, dass wohl in den meisten Féllen (Bruns
8. 230) von seitlicher Gelenkbildung Rotationsbewegungen
unméglich sind. Allerdings liessen sich, bei der minimalen
Statistik, fiir diese Annahme die Fille von Callender
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(vo]lk.ommen erhaltene Rotation) und Flesch (sehr geringe
Rotation) mit gleicher Berechtigung in’s Feld fiihren.

. Wir gehen nunmehr zu den Fillen iiber, in welchen
die Callusproduction nicht bis zur gegenseitigen Berithrung
von Callus resp. Callus und Knochen gedieher ist. Sollen in
einem solchen Fall Excrescenzen, welche nach dem Zwischen-
knochenraum sehen die Rotationen des Vorderarmes hindernd
beeinflussen, so kann das nur geschehen, wenn eine Bewe-
gung der Vorderarmknochen vor sich geht, welche dieselben
einander ndhert. Wie wir in dem anatomischen Teile bereits
geniigend hervorgehoben haben, gehen bei den Rotations-

‘ bewegungen bedeutende Veréinderungen im Vorderarmskelett
¥

also auch in der Gestalt der Zwischenknochenriume vor
sich. Recapituliren wir kurz die Resultate unserer Unter-
suchungen, so ergaben dieselben folgendes:

1. Wir unterscheiden in statu supinationis einen ventra-
len und einen dorsalen Zwischenknochenraum, welche
im isthmus interosseus, der engsten Stelle zusam-
mentreffen. Beide sind einander fast gleich. Dle
seitliche Begrenzung derselben ist durch dtb ent-
sprechenden volaren und dorsalen Flichen dér Ver—
derarmknochen gegeben. Das spatium 1nte1‘osseuf‘n
ventrale hat ebenso wie das dorsale die Form: e‘iues -
gegen seine Enden hin spitz zulaufenden Kaffﬂag S
mit abnehmender Tiefe und Breite. Der isthmus
interosseus reprisentirt eine ellipsenformige Figur,
welche in der unteren Vorderarmhilfte breiter, in der
oberen schmiler ist.

2. Bei der Pronation geht das spatium interosseum
dorsale durch Abflachung und gegenseitige Entfer-
nung der dorsalen Knochenflichen von einander ver-
loren. Der isthmus wird bedeutend verengert, des-
gleichen auch das spatium interosseum ventrale
namentlich in seinem oberen und unteren Drittelj

4
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lotzteres ist aber nur bedingt aufzufassen, da die
genannten Partieen von vorne herein enger sind).
Die Verengerung kommt dadurch zu Stande, dass
sich die ventralen Flachen der Vorderarmknochen
{iberkreuzen, indem sie sich einander um ein Be-
deutendes nahern.

3. Bei der Supinationsbewegung stellt sich der dorsale
Zwischenknochenraum wieder her, die dorsalen
Knochenflichen nihern sich wieder um ein Betracht-

liches.

Denken wir uns diese normalen Verhiltnisse in der
Weise gestort, dass auf beiden cristae interosseae oder beiden
facies volares starke callose Spiculae, Zungen etc. Prominenzen
sich finden, so zeigt uns ein Blick auf Fig. 16, wie bei der
Pronationsbewegung der Raum fiir beide enger wird, und
dass ein Missverhaltnis zwischen ihrer Grosse und dem
Rauminhalt des ventralen Zwischenknochenraumes resp. des
isthmus interosseus in einem gewissen Moment die Pro-
nationsbewegung hindern muss. Theoretisch lisst sich ein
gleiches fiir die Supinationshewegung construiren, falls die
Consolidation in pronirter Stellung vor sich ging und die
Callusmassen an den dorsalen Knochenflichen ihren Sitz

hatten.

Ein sehr instruetives Beispiel fiir die erstere Eventuali-
tit giebt ein der Sammlung der hiesigen Chirurgischen
Universititsklinik entstammendes Praparat (Fig. 19):

Fall 26. Es hat sich bei demselben um eine Fraktur der Ulna in
deren mittlerem Drittel gehandelt, also in der Gegend, wo Zwischen-
knochenraum und isthmus die breitesten Verhtltnisse zeigen. Die Ulna
ist in nahezu normaler Stellung der Fragmente consolidirt, d. h. mit
einer minimalen Abweichung des oberen Bruchstickes nach dem spa-
tium interosseum, und an der Bruchstelle von stark knorrigem Callus
umgeben, welcher in den volaren Zwischenknochenraum . prominirt.
Seine Maasse betragen: Linge = 4 cm.; Breite = 3/, em. ; Dicke = 2,5 cm.;
Am Radius findet sich etwas hoher als an der Ulna hinaufreichend eine
Exostose. Dieselbe nimmt hauptsichlich die crista interossea ein und
erstreckt sich als flache wenige mm. dicke Erbabenheit auf die dorsale
Radiusfliche. Sie misst an Lénge 4 cm, an Breite 15 em. an Dicke
6 mm. Vom proximalen Ende der Exostose entspringt entsprechend
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vd.’qr crista interossea-ein ca. 2Y, cm. langer, 8 mm. breiter stalaktiten-
artiger Knochensporn, welcher volarwirts gerichtet ist und dessen untere
Spitze ca. 6 mm. von der volaren Radiusfliche absteht und gegen den
ulnaren Callus hinzielt. Bei der Austthrung einer Pronationsbewegung
stemmt sich der Sporn gegen den ulnaren Callus, so dass die Pronation
nur um wenige Grade moglich erscheint.:

v~ Fille dem beschriebenen #hnlich, in denen also eine
Art Spicula bestimmter Stellung mit oder ohne gegeniiber-
lf1e|gendein Callus die Hemmung bewirkt, werden nur héufiger
wénn wir die’ Nearthrose hinzurechnen, bei welcher die
Gelenkbildung als solche eine nur untergeordnete Rolle spielt.
| Die Moglichkeit dieser Form von Drehungshindernissen
ist von massgebender Seite angezweifelt worden. v. Volk-
mann (1. c.) spricht sich liber diesen Punkt wie folgt aus:

" Ebenso selten (wie die seitliche Knochenverschmel-

‘:z‘img) “gind wohl blos starke ‘Calluswucherungen ohne
“Synostose im Stande, nur durch Verengerung des Zwischen-

knochenraums und durch ein Gegeneinanderstossen der sich
drehenden Knochen die Bewegung zu hindern. Erichsen
ugd' verschiedene andere Autoren sind dieser Meinung.
Indess sie iibersehen, dass mechanisch ein derartiger Vor-
gang um dessentwillen sehr schwer verstindlich wird, weil
in den Fillen, wo nach Vorderarmbriichen die betr. Bewe-
fring ‘gans oder zu einem grossen Theile verloren gegangen
war, der Arm so gut wie ausnahmslos stets in einer pronirten

‘Stellung sich befand. Es handelt sich also wesentlich um

Supinationshindernisse. Da aber bei der Ueberfithrung der

~ pronirten Stellung in die supinirte das Spatium interosseum

sich verbreitert, die aufeinanderliegenden sich kreuzenden

Knochen sich von einander entfernen, so sieht man nicht

ein, wie eine wenngleich starke Calluswucherung — falls
nicht ganz besondere Verhéltnisse Platz greifen, die sich
allerdings wiirden construiren lassen — ein Supinations-
hindernis abgeben sollte. Viel eher konnte einmal dadurch
die Pronation erschwert werden. Jedenfalls sind die in den

' Museen autbewahrten Priparate deform geheilter Knochen-
‘briiche der Annahme, dass in der Verengerung des Zwischen-

4%
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knochenraumes ein hiufigeres Hindernis fiir die Beschrinkung
der Bewegungen liegen solle, durchaus nicht gﬁﬁstig.“

Konig (S. 262) schliesst sich diesen Auseinander-
setzungen vollkommen an. Bardenheuer (212) lisst die
Berithrung verdickter Callusmassen nur selten zum Prona-
tionshindernis werden, er giebt es aber zu,.zumal Krichsen
einen Fall beschrieben habe, bei welechem verdickte Callus-
massen eine Verkleinerung des Zwischenknochenraumes upd
.consequente Behinderung der Rotation des Armes herbeifiihrte.

Solche Argumente wiirden vielleicht nur unter Vor-
aussetzung eines relativ  breiten Zwischenknochenraumes
gelten konnen. S L

Mit der allméhligen Verkleinerung desselben. werden
die Bedingungen fiir die Entstehung von El,lnktionsstb;ungen
einfacher und es bliebe uns nur noch zu erértern, inwieweit
Callusmassen im Bereiche der Gelenkenden zu Drehungs-
hindernissen Veranlassung geben kénnen. Dass sie in Anbe-
tracht der grosseren Niahe von Radius und Ulna kleinere
Dimensionen haben und gleichwohl zum Hindernis werden
konnen ist klar. In der Hohe der tuberositas radii miissen
schon geringe Auflagerungen geniigen, da bei der Pronation
die tuberositas in allernichste Beziehung zgrv'ver}‘tgalen Fl‘é';,c,he
der Ulna in der Gegend des Ansatzes des processu,s:. coronoideus
tritt. Wir hitten es hierbei mit einem réinen Erqnationshin—
derniss zu thun, da bei der Supination die tuberositas radii
volarwirts blickt. — So klar allerdings die Moglichkeit
eines solchen Falles vorliegt, so ist das vorjjufig nur
theoretische Speculation, da einschligige Fille mangels
anatomischer Daten noch nicht publicirt worden sind. Prak-
tisch wichtiger, weil bereits beobachtet, sind Di ehuhgs—
hindernisse nach Fraktur jund secundérer Verbildung des
Radiuskopfehens, ebenso wie die isolirten Frakturen des
processus coronoideus ulnae. .

Fall 2. Vogt (S. 12, Fall 27). Frektur des Radiuskdpfchens im
Langsdurchmesser, schief zusammengeheilt und missig aufgetrieben.

Extension und Flexion stark beschrénkt, Pronstion und Supination fast
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garnicht ausfuhrbar. Nach Entfernung des capitulum radii, alle Bewe-
gungen frei. o ,

Fall 28. Wainewright. (S.73). The patient . ...... had fallen
upon his right band . . . . thirteen weeks atter the accident ... .. the
ulna ist apparently intact. The measurement between the condyles of
the humerus is above half an inch more on the right side than the left.
The external condyle ist ill defined. The bead of the radius rotates
with pronation and supination, but appears to be not in a line with
the sheft of the radius but to be set on at an angle with it. The
length of the two radii is the same. Flexion and extension can only
be performed through an angle of 80 and pronation and supination are

reduced to sbout & half . ....... Ineision about three inches long
over the posterior part of the head of the radius between the supinator
longus and radial extensores . . . . The head of the radius . . . .. was

divided by a vertical cleft, now filled with fibrous tissue in two nearly equal
halves. As the head thus enlarged by ome third of its normal width,
seemed quite enough to limit movement to the extent described. J
determined to remove it ..... J next attempted to flex the joint,
but found that some obstacle still remained. On examination with the
finger a piece of bone could be felt broken off but still adherent to the
periosteum; this was removed . . .. in two pieces and proved to be the
greater part of the coronoid process of the ulna. The arm could now
be flexed until the hand touched the schoulder and pronation and supi-
nation were quite free . . . The head of the radius is split by a vertical
transverse fracture into an anterior and a posterior portion. The posterior
part measures halt an inch from before backwards and is continuous
with "the shaft. The anterior part % inch from before backwards and
is ,displaced downwards 8o the extent of about half an inch and its
surface instilled forward so that it joins the neck below to which is
united the bone, but its cartilagineous surface forming the anterior
part of the cup is geparated. from the posterior by a gep of %4 inch,
which js filled with fibrous tissue. There has been a complete fracture
as shown by the crepitus, which has unperfectey united in a bad
position; the two portions of the coronoid are irregular in shape and
show clear signs of fibrous union.

Also eine Fractur des Radiuskopfchens complicirt mit
einer solchen des processus coronoideus. Das Radiuskopfehen
ist betrichtlich verbreitert und auch der Kronenfortsatz ist

callos verdickt.
Ein Rotationshindernis nach isolirter fractura processus

coronoidei stellt der folgende Fall vor.
- Fall 29. Lotzheck . ... eine wahre Fraktur des ganzen Kronenfort-

satzes, verbunden mit einer Luxation der Vorderarmknochen und zwar
der ulna pach hinten und oben und des Radius nach aussen und etwas
nach vorn . . . Reposition der Luxation. Verband in flectrirter Stellung
des Armes angelegt. Nach 4 monatlicher Behandlung konnte der Patient

den .gewohulich zwischen Pro- und Supination stehenden Arm voll-
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sténdig strecken, die active Bengung gelang bis zu einem Winkel von
1009, die passive konnte bis zu einem rechten Winkel vorgenommen
werden. Die passive Supination war normal, die Pronation war activ
und passiv behindert. :

Mit der unverhiltnisméssig grosseren Héuﬁgkeit der
Vorderarmbriiche am unteren Radiusende nehmen auch die

Drehungshindernisse an dieser Stelle zu. HEs summiren sich

hier 4 Factoren, die einer wenn auch geringen so doch factisch

vorhandenen Callushyperproduction zum Drehungshindernis

verhelfen, das sind die Néihe und die eventuelle Mitbeteiligung
des Gelenkes an der Fraktur, die Nahe des Parallelknochens
und schliesslich die doch meist vorhandene wenn auch in dem
einzelnen Fall sehr geringe Dislocation der Fragmente. Es
bedarf nicht der Erwidhnung, dass eine Verdickung auch nur
eines Gelenkteiles friihzeitige Hemmung der Excursionen des
unteren Radio-ulnargelenkes bedingen muss, oder dass ein noch

so geringer Knochenvorsprung bei den oben beschriebenen

engen Verhiltnissen, welche das Spatium interosseum ventrale
in seinem unteren Drittel bei der Pronation zeigt (6 mm.
breiter Spalt), zum Pronationshindernis werden muss. Wir
verweisen hier auf die bei Malgaigne in seinem ,Traité

des fractures et des luxations* abgebildeten Paradigmen

von Difformititen nach Fraktur des Radius loco elassico
— dijeselben miissen unbedingt zum Rotationshinderﬁi's
geworden sein — leider vermissen wir eine bestitigende
Angabe iiber diesen Punkt. ‘

Die einschligigen der Litteratur entnommenen Félle

betreffen Radiusbriiche und zwar Colles’sche Frakturen,

so dass eine geringe typische Dislocation fast stets mit zu
verzeichnen ist. Dieselben bilden gewissermassen den Ueber-
gang zu der néchsten Form. Ein gleiches war in dem von uns
beobachteten in diese Gruppe gehorigen Fall zu verzeichnen:

Fall 80. J. P., 15 a. n. Fractura radii sin. loco classico vor 8
‘Wochen. Ca. 2 Wochen spiter setzt die #rztliche Behandlung mit Sche.
de’scher Schiene ein. Nach Ablaut der 8 Wochen ist folgender Status

zu verzeichnen: Volkommene Consolidation der Fragmente mit nur
geringer Andeutung der typischen Dislocation. Der Radius ist um die

Bruchstelle und weiter unten am Gelenkende in dorsoventtaler Rich-
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tung um ca. 1 cm. gegen rechts callés verdickt. Die Pronation ist bis
auf einen Defect von 45° die Supination bis auf einen Defect von 60°

moglich.
Ohne jegliche Dislocation verlief der folgende Fall:

Fell 81. Jaan T., 24 a. n. acquirirte vor ca. 12 Jahren eine Fraktur
des carpalen Radiusendes des linken Vorderarmes. Bei der Untersuchung
erweist sich dasselbe als bedeutend callos verdickt, so dass dasselbe in
dorsoventraler Richtung gegen rechts um ca. 2 om. verdickt ist. Supi-
nation ist bis auf 80° Pronation bis auf wenige Grade ausfuhrbar,

Ein weiterer Fall aus unserer Beobachtung:

Fall 82. 13 Wochen alte, geheilte Fraktur des Radius an dessen
carpalem Ende. Der Vorderarm ist pronirt, die Supination ist bi.s au.f 700
ausfuhrbar. Die Fragmente des Radius sind leicht ad longitudinem
gegen einander verschoben. Das proximale Fragment ist mit seinem
unteren Ende gegen die ventrale, das distale mit seinem obe'ren‘ Ende
gegen die dorsale Fliche des Vorderarmes dislocirt. Dieses ist Jed'och
nicht stark ausgeprigt.Das untere Radiusende ist stark callgs verdickt
aber nicht mit dem Ulnakopichen verwachsen, welches letztere sich
gegen den Radius unter fithlbarer Crepitation verschieben lasst.

Wir glauben uns keiner Uebertreibung schuldig zu
machen, wenn wir annehmen, dass solche Resultate wohl
su Dutzenden vorgekommen sein mogen, bei der grossen
Anzahl der als Verstauchungen des Handgelenks so oft
verkannten Colles’schen Frakturen. (s. Abbilg. bei Gurlt).

Als weitere Beispiele:

Tall. 38. Gaillard. (Gurlt, S, 283, Fall 13) 90 Tage alte Radius-
fraktur. Das untere Ende des Radius in 4 Fragmente geteilt, die stmmt-
lich in das Gelenk eindringen und sich nicht hoher als 1 tiber dasselbe
erheben. Das ganze 80 zerschmetterte untere Ende ist‘ mit einer'un-
regelmassigen Masse von dem Umifange von nfxehr als die Hn.lfte'emes
Eies umgeben, aus gehr brtichigem, sehr spongwgem und gefassrelche.m
Knochengewebe bestehend, welches die verschle.dgnen Fragmente in
eine gemeinschaftliche Masse einkapselt und vereinigt.

Fall. 84. Jahresbericht v. Katharinenhospital 187879 (S. 188) W.. 17
J. alt, erlitt durch Sturz aus dem Fenster einen missig schiefen Bruch
beider radii . ... . Nach 5 Wochen mit ziemlich dickem Callus ent-
assen. Die Bewegungen am linken Arm sehr gut, am rechten weniger,
namentlich beschrinkte Supination. 8 Monate spiter wiederum Fall auf
die vorgestreckte Hand hart am Gelenk und gerade unterhalb des alten,
dicken Callus. Eine ziemlich quere Bruchlinie mit deutlicher Beweglich-
keit; gute Heilung, weit bessere Supination als friher.“

Fall 85. Margary. (S. 1448) . . . . eine schlecht geheilte Fraktur
des unteren Radiusendes bei einem 16-jahrigen Arbeiter war fir Pro-
nation und Supination, sowie fur Beugung und Streckung hinderlich.
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M. excidirte ein 6—7 mm Basislinge messendes keilfsrmiges Knochen-
sttick aus dem unteren Ulnaende und durchmeisselte linear den Radius,
..., .die Hand wurde wieder beweglich.

b. Volumindser Callus mit Dislocation der
Bruchstiiclkke.

In der folgenden Gruppe gehen Callus und Dislocation
Hand in Hand und werden zum Drehungshindernis. Durch
gegenseitige Anniherung der Fragmente compensirt die
Dislocation das, was Callusneubildung sich an Umfang ver-
giebt. Je nach der Richtung der Dislocation wird sich
das Rotationshindernis verschieden gestalten; so muss
eine dorsalwirts gerichtete winkelige Knickung von Callus
unterstiitzt zum Supinationshindernis werden, wegen der
hierbei zu Stande kommenden Anniherung der dorsalen
Knochenflichen ; eine Dislocation von Fragmenten gegen den
Parallelknochen im Bereiche des isthmus oder des ventralen
Zwischenknochenraumes muss gleichfalls aus anatomischen
Griinden zum Pronationshindernis werden, mag nun eine
gegenseitige Beriihrung der Knochen oder eine Einklemmung
der Zwischenknochenraummuskulatur vor sich gehen.

Folgende von uns beobachtete Falle dienen zur Illu-

stration dieser Thatsachen:

Fall 36. J. Wannus, 25 J. alt. Vor 8 Jahren geriet der linke Vor-
derarm in einen Treibriemen. Nach 4 Wochen Entfernung des Ver-
bandes; damals soll der Arm noch gerade gewesen sein; im Laufe der
nichsten Zeit entwickelte sich die augenblicklich bestehende Difformitit.
Der linke Vorderarm ist gegen den rechten um 8 cm verkirzt, die
Hand steht in Semipronationsstellung, die untere Partie des Vorderarmes
zeigt die der Pronationsstellung entsprechende Abrundung. Von der
genannten Stellung aus ist eine Supination bei fixirtem Schultergelenk
activ unmoglich, passiv nur um einige Grade ausfihrbar, worauf die
Hand wieder zurtickfedert Die Pronation ist bei fixirtem Schulterge-
lenk und rechtwinklig gebeugtem Ellenbogengelenk bis anf wenige Grade
moglich. An der Streckfliche des Vorderarmes ist mehr nach der ulnaren
Partie hin zwischen mittlerem und oberem Drittel eine starke Hervor-
ragung sichtbar, an dieselbe schliesst sich daranstossend radialwirts
eine kleinere ebenfalls nach der Ulna hin gerichtete nicht deutlich con-
tourirte, aber deutlich palpable Prominenz (Fig. 20). Der Scheitel der
grosseren Walbung liegt 156 cm. vom carpus und 8 em. vom Oberarm ab;
der Scheitel der kleineren Wolbung ist dem carpus um 1 cm. niher ge-
rickt. Die Vorderarmaxe ist in einem Winkel von ca. 150° geknickt,
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dessen der grbsseren Prominenz entsprechender “cheitel bei Streckung
und exiremer Pronation radialwirts, bei extremer Supination mehr dor-
sal- und ulnarwirts sieht. Die Palpation (die Palpationspunkte sind in
den Figuren 20, 21 und 22 wiedergegeben. Fig. 20 = Dorsalansicht bei
extremer Supination; Fig. 21 = Dorsalansicht mit Contouren des ulnaren
Callus. Fig. 22. — Dorsalansicht bei extremer Pronation) ergiebt, dass
der grosse Buckel der Ulna angehort (Fig. 21), welcher sich sum-
mirt aus winkliger Verstellung, Verschiebung des ‘unteren Fragments
ttber das obere und starkem Callus. Ein gleiches ist am Radius zu
fuhlen, doch ist hier die Callusproduction geringer. Bei einer Pro-
nationsbewegung macht der Radiusbuckel deutliche Excarsionen und ent-
fernt sich von dem ulnaren (Fig. 22), bei einem Supinationsversuch
stsst er gegen den ulnaren Buckel, vielleicht mit Interposition von
Weichteilen, wodurch eine Rotation im Sinne der Supination unméglich
wird; einen wesentlichen Hilfsfactor bildet hierbei die ulnarwits ge-
richtete Verstellung der Fragmente.

Aehnliche Verhiltnisse zeigt auch der folgende von uns
beobachtete Fall:

Fall 87. ' J. Waltin, 42 a. n. Bruch des Radius und der Ulna 7 em.
vom carpalen Eude. Consolidation mit winkliger, dorsal- und ulnarwirts
gerichteter Knickung des Vorderarmskeletts. Die Radiusfragmente bil-
deten einen Winkel, welcher bei- Pronation dorsalwirts, bei Supination
dorsal- und ulnarwirts sah. Das distale Fragment war ther das proxi-
male verschoben. Der Scheitel des Winkels, welchen die Ulnafragmente
miteinander bildeten, sah bei stirkster Pronation dorsal- und ulnarwirts,
bei Supination ulnarwirts; der Winkel betrug ca. 170°. Das distale Frag-
ment hatte sich unter das proximale geschoben. Die Bruchenden waren
durch mussig starken Callus miteinander vereinigt. Bei Supinationsbe-
wegungen stiess der Radiusbuckel, sich ulnarwirts wendend gegen den
Scheitel des Ulnabuckels, so dass ein Supinationsdefect von 30° zu ver-
zeichnen war., (Fig 23 in Supinationsstellung vom Dorsum aus gesehen,
Fig. 24 in Pronationsstellung von der radialen Seite aus gesehen).

Ein in der chirurgischen Poliklinik hierselbst von uns
beobachteter Fall zeigte folgende Verhiltnisse: -

Fall 88. 6 Wochen alte, annthernd in der Mitte des Vorderarmes
sitzende isolirte Ulnafractur. Die Heilung ergab als Resultat eine dorsal-
und ulnarwarts gerichtete halbkugelige Vortreibung der Frakturstelle.
Dieser entsprach eine winkelige Vereinigung der Ulnafragmente: der
Scheitel sah stark gegen das dorsum antibrachii und leicht ulnarwirts.
Am Scheitel des Winkels fand sich starke Callusablagerung. Die Supi-
nation war bis auf einen Defect von 10° moglich. Die Musculatur wolbte
sich hierbei in dorsaler Richtung vor. (Einklemmung zwischen dorsaler
Radiusfliche und Frakturbuckel).

Fall 89. Malgzaigne. (S. 587, Fig. 7) la fracture (Fig. 25) ocoupe
4 peu prés la partie moyenne et sidge au méme niveau sur les deux
0s. Autant que le cal permettait d'en juger elle avait été oblique en
bas et en arriére pour le radius en bas et en dehors pour le cubitus. En’
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conséquence le fragment radial intérieur était remonté quelques mm.
on avant de l'autre, dont on voit saillir la pointe en arriére et le
tragment cubital inférieur était remonté du méme coté interne du
supérieur le fragment supérienr du cubitus se trouvait donc interposé
en quelque sorte entre les deux fragments inférieurs et les avait
maintenant écarté si bien que l'espace interosseux n'a rien perdu
entre eux de sa largeur, tendis que plus haut ila été fort reduit et
méme éffacé en un point par le rapprochement des fragments supérieurs.
Il n’ y avait cependant de soudure des deux os et les mouvements de
supination pouvaient se faire encore bien que trés limités. Enfin sur
la piéce les deux fragments d'en bas forment avec ceux d'en haut un
angle saillant en arriére, que le dessin n' a pas pu rendre.

Zwei weitere Fille beschreibt Anger (S. 190, Pl 53,
Fig. 1, 2) als Beispiel dafiir, dass durch Dislocation der
Fragmente nach dem Zwischenknochenraum mit consecutiver
Verkleinerung desselben Aufhebung resp. Behinderung der
Pro- und Supinationsbewegungen eintreten kann. Die bei-
gegebenen Abbildungen beweisen jedoch, dass in denselben

eine stark ausgepragte Callusproduetion hinzukam.

Fall 40, 41. Les figures 1 et 2 représentent les deux avant-bras
du méme sujet; le radius droit et le radius gauche étaient brisés 4 peu
prés au méme niveau et les déplacements étaient du méme genre.
La densité du cal était la méme & gauche et & droite; ainsi probablement
ces deux fractures étaient contemporaines. Le fragment supérieur du
radius a conservé la direction, qu'il avait avant le traumatisme; le
fragment inférieur était fortement porté en dedans par sa partie supéri-
eure; il résulte de la, que les déplacements btaient selon l'épaisseur.

Le radius était légérement raccourci. Quand on examine en effet la’

ligne des apophyses, on apercoit qu’elle est horizontale; l'apophyse
styloide radiale a donc sté relevoe, le radius raccourci. Dans la figure
1 (Fig. 26) espace interosseux a presque entiérement dispara mais les
os ne sont point soudés. Dans la figure 2 (Fig. 27) l'espace est consi-

dérablement diminue.

¢c. Dislocation dex Rruchstiicke,

Mit dem Zuriicktreten der Callusneubildung gegeniiber
der Dislocation der Fragmente kommen wir zur nun folgenden
Gruppe der reinen Dislocationshindernisse, bei welchen also
lediglich die bleibende Vorstellung der Bruchenden den
Mechanismus der Rotationshindernisse beeintrachtigt. Wir
unterscheiden im Prinzip zwei Arten von dislocirenden

(Fewalten:
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. von aussen angreifende, exogene Gewalten, wie z. B.
'dle fracturirende Gewalt, welche die Fragmente direct
oder indirect nach jeder beliebigen Richtung hin aus-
weichen lassen kann;

auf der anderen Seite sind es im Vorderarme selber
thiitige Kriifte, endogene Gewalten, wie die Muskel-
action, welche Verstellung der Bruchstiicke nach ganz
bestimmter, fiir das jeweilige Niveau der Fractur am
.Vorderarme typischer Weise besorgt. Durch die Prona-
toren. und Supinatoren geschieht dies in weiter unten
zu erorternder Weise, hier sei nur die Tendenz der
Promgtoren hervergehoben, die Bruchstiicke in das
- ;- spatium -interosseum hineinzuziehen, ebenso wie die
Wirkungsweise der Flexoren, welche wohl die winkelige
.Knickung beider Vorderarmknochen nach dem dorsum
. hin .verschuldet und diese Thitigkeit am noch weichen
.Callus fortsetzen kann. Dieses beweist der oben be-
vsgh‘riebene Fall 36, bei welchem nach Weglassung des
- Verbandes die Verbiegung erst vier Wochen nach der
- Fraktur sich allméhlich zu entwickeln begaﬁh.
Die folgenden Gruppen osteogener Hindernisse wiren
demnach einzuteilen in: |

1) exogene Dislocationshindernisse
2) endogene Dislocationshindernisse.

i

1) exogene Dislocationshindernisse,

Wir leiten diese Gruppe durch einige Fiélle ein, bei
ngqhen‘ die fracturirende Gewalt zum Teil eine in
apatomischer Hinsicht genauer nicht, angegebene Dis-
loqatiomder Fragmente gegen den Parallelknochen bewirkt
hit zum Teil diesélben so gestellt hat, dass sie im Mo-
mente der Bewegung mit demselben collidiren oder Weich-
teile interponiret. :
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Zunéichst ein von uns beobachteter Fall: -

Fall 42. M. W, 28.a. n. Am 26,/VIL 95, fractura radii dextri. Am
18/XL: der rechte Vorderarm bildet mit der Hand im Profil eine Gabel-
figur. Die Hand ist radislwirts abgewichen. Das capitulum ulnae
prominirt stark. Sitz der Difformitat ist das carpale Radiusende; hier
haben sich die Fragmente so vereinigt, dass das proximale Radius-
fragment mit seinem carpalen Ende vedtral und ulnarwirts abgewichen
ist und hier eine Prominenz am Vorderarme bildet. Das distale Frag-
ment springt mit seinem carpalen Ende dorsalwirts vor, reitet zum
Teil auf der #usseren und dorsaien Fliche des proximalen Fragments,
mit welchem es einen radialwarts offenen Winkel bildet. '

Es persistirt mithin die fiir die carpale Radiusfractur
charakteristische Dislocationsform. Die Supination war bis
auf einen Defect von 609, die Pronation bis auf einen Defect
von 65° ausfithrbar. Als Ursache fiir diese Stétung ist
die erwihnte Dislocation aus oben geschilderten ' Griinden
verantwortlich zu machen.

Den gleichen Status geben zwei von Dupuytren

beschriebene Fille wieder, ebenfalls carpale Radiusfraeturen:

Fall 43. Dupuytren. (8. 149). Fracture du radius aved déviation
de la main du coté radial (consolidée vicieusament). . . On remarquait
alors la difformité suivente: la main &tait fortement portée dans 'adduc-
tion; un enfoncement existait a lextrémité inférieure du radius; les
mouvements. de pronation et de. supination étaient extrémement doulou-
reux et & peu prés impossibles. (Dupuytren reconnut une fracture de
I'extrémité inférieure du radius. ’ v

Tall 4. Dupuytren, S. 218 Fracture du ‘radivis gauche, dbter-
minée par une chute sur. la paume de la main et non traitée pendant
vingt jours. Consolidation vicieuse: fracture du radius gauche prés de
son extrémité inférieure . . . la main tait fortement portée dans l'adduc-
tion; un enfoncement trés prononce existait & l'extrémité intérieure du
radius au niveau de la fracture, les mouvements de pronation et de
supination étaient & peu prés impossibles et extrémement douloureux.

Ebenfalls hierher gehort der Fall von Young (S. 124).

Fall 45. Seventeen weeks previously . . . fell heavily with the
right arm and hand beneath the body . . . On examination J found . ..
an old Colles fracture of the radius badly united, the upper fragment

tilted baokwards with a projection o6n the forearm back of the. wrist,.

and considerable deviation of the hand from the axis of the limb. The

head of the ulna, with its articular facét had been driven downwards,

forwards, and to the outer side beneath the triangular fibrocartilage

and annular ligament and was still in this position. The power of pro-

nation and supination was lost.

Eall 48. Callender . . ... tracture of the carpal extremity of’

the right radius of four weeks duration. The forearm, had been kept
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continyously at rest, in the prone position ... .. the bone had been
bf‘qlfen across about three quarters of an inch from the carpus, and the
distal fragmént formed a well marked projection on the palmar aspect;

’

on the dorsal. the proximal end was of course prominent. Th i
) 1 . e wrist
was fixed and halt the rotation of the radius was lost, that is to say,

'th’ere was no movement beyond that which placed the thumb uppermost
~from extreme. pronation. ‘

Weiter beobachteten wir den folgenden Fall:

. ' Fall 47, /R.. 8., sttrzte im August 1894 von einer Treppe und
schlug mit der Ulnarpartie beider Vorderarmknochen auf. Einschienung
er_folgte _9rst im September. Am rechten Arm ist ‘die Ulné, W_élche in
dér Mitte gebrochen war, so consolidirt, dass die Fragmente miteinander
“vinen bei starkster Supination dorsalwarts blickenden, sehr stuthpten
Winkql Bﬂden.‘" Das obere Ulnafragment ist zugleich radial- und ventral-
‘whrts abgewichen (Fig.'98),'das untere Fragment reitet auf dem oberen,
Ca’[lybildﬂp;; ist nur m#sslg vorhanden. "Die Supinatiou ‘ist um 20° zu
wehlg sasthrbar.” Am linken Arhd sitzt dié Ulnafractur zwischen unte-
rem und mittlerem Drittel. Dorsalwirts kaum ausgesprochene Winkel-
bildung, hingegen ist die Callusbildung deutlicher. Die Supination ist

minimal beeinttachtigt; '
i Als Drehungshindernis ist hier das obere Bruchende
der Ulna auszusprechen, : welehes bei' der Supinations-
‘bewegung der sich nédhernden dorsalen Radiusfliche mittel-
'bar zu mahe kommt. Ein gleiches Prinzip, jedoch im Sinne
i‘6ines Pronationshindernisses représentirt :der folgende Fall
tyion Bidart. A ‘

4 -Fall 48. Fraktur der Ulne in der Mitte. Das untere Bruchstlick
der Ulna ist nach dem Spatium interossewm ventrale verschoben. Die
Bruchstiicke sind schief mi.t;einander verwachsen. Pronation unmdglich,

;" l_ D,as_uqtere Ulﬁéftagment wird in diesem Falle woh] nach
dem veptralen. Zwischenknochenraum dislocirt gewesen sein.

- KEinen eigenartigen Typus von Dislocationshindernis
finden wir in dem_folgenden von uns beobachteten Falle:

. . Fall 49. L. P, 10 & n, fallt auf die rechte Hand. Der Befund
,ist eine Infraction. des Radins in seinem unteren Drittel. " An
“dioser Stelle weist derselbe eine winkelige Knickung‘Séiﬁer'L&ngsaxe
auf, dessen Scheitel volarwirte sieht. Der Winkel, den dis Fragmente
iteinander bildeten mochte etwa 1!, Rechte betragen. Die Ulna ist
intact. Alle Bewegungen sind frei und schmerzlos, bis auf djé.Prdnation
“idie ‘bei Axirtem Schultergelenk und rechtwinkl. gebeugtem Ellenbogen:
golenk bis auf einen Detect von 50° moglich ist. .Die Therapie bestand
/in_spfortiger allmihliger Geradbiegung des Radius, was anstandslos
gelang. Mit dem Moment der ‘Geradrichtung dessélben war auch das
Pronationshindernis vollkommen verschwunden,
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Das Pronationshindernis erklirt sich in diesem Falle
durch eine Einklemmung, resp. Zusammenpressung des vola-
ren Zwisehenknochenrauminhaltes zwischen volarer Ulna-
fiiche und den winkelig verstellten Radiusfragmenten, welche
man bei der Pronationsbewegung sich stark gegen die Ulna
hiniiberlegen fiihlte.

Ein Supinationshindernis am ecarpalen Vorderarmende
beschreibt Hamilton (S. 298).

Fall 50. J have known one instance, however, in which a sur-
geon . . . . recognized and reduced a dislocation ot the radius aud ulna
backwards but did not detect a fracture of the ulna two inches above
its lower end. 6 month’s after . ... the patient called upon me with a
marked deformity near the wist, occasioned by the backward projeotion
of the broken ulna and with a complete loss of the power of supination.“

Das Volkmann’sche Prinzip.

Den bisher erwahnten Dislocationsformen, welche in
ihrer Richtung wenig Gesetzméssiges, ja rein zufilliges
boten, steht eine 1868 von Volkmann beschriebene Form
gegeniiber. Bei dieser kommt nicht mehr das Prinzip einer
gegenseitigen Anndherung der Knochen in FKrage — im
Gegenteil, hier wird zum Hindernis eine im Moment der
Drehbewegung eintretende gegenseitige Entfernung derselben.

Volkmann beobachtete solches an Radiusfracturen.
Wird eine etwa in der Mitte der Diaphyse sitzende Radius-
fractur in vollkommer Pronationsstellung einbandagirt —
eine solche Stellung kann am gebrochenen Vorderarme nur
passiv eintreten — so wird dabei der Radius, welcher die
Ulna kreuzt iiber dieselbe wie etwa ein iiber’s Knie zu
brechender Stab, an seiner Bruchstelle winklig geknickt, so
dass der Scheitel des Winkel volarwiirts bliekt. Namentlich
bei Frakturen im oberen Drittel des Radius prominirt die
Winkelspitze nach der volaren Vorderarmfliche, wozu die
Wirkung des m. biceps das ihrige beitragen mag, da der
letztere das Bruchstiick, an welchem er inserirt nach vorne
ventralwiirts zu ziehen bestrebt ist. Consolidirt der Radius
in einer solechen Winkelstellung seiner Fragmente, so wird
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diese Dislocationsform zum Supinationshindernis. Indem
nimlich der Radius in die Parallelstellung zuriickzukehren
versucht, machen die winklig vereinigten Fragmente eine
Excursion, welcher dass in Pronationsstellung gefaltete, nun-
mehr aber viel zu schmale ligamentum interosseum nicht
mehr folgen kann. In extremer Supinationsstellung musste
der Scheitel des Winkels radialwirts schauen und der durch
radiale Divergenz der Fragmente bedingten Verbreiterung
des isthmus interosseus kann das ligamentum interosseum
picht folgen. Ks wird also hierbei zum secundéren
Drehungshindernis.

Die eben beschriebene Winkelstellung der Radiusfrag-
mente kann auf rein musculirer Basis nicht entstehen. Am
gebrochenen Radius ruft die Wirkung der Pronatoren am
unteren Fragment vor allen eine dislocatio ad peripheriam
dem oberen gegeniiber hervor. Auch hier ldsst sich eine
geringe Winkelbildung verzeichnen, nur liegt dieselbe in
einer anderen Ebene, als bei der Volkmann’schen Dislo-
cation, in einer Ebene ndmlich, weleche man sich durch
beide Vorderarmknochen gelegt denkt. Der Volkmann’sche
Winkel liegt in einer zu dieser senkrechten Ebene. Im
ersten Falle sieht also der Scheitel des Winkels radialwiirts,
im zweiten — ventralwirts, wegen der iber die Ulnakérper
vollzogenen Knickung der in Pronation stehenden Radius-

fragmente.
Volkmann illustrirt sein Prinzip an zwei Féllen.

Fall 51. Seine erste Beobachtung . ... betriftt ein Banderpripa-
rat von einer Leiche mit alter Radiusfractur, uber die nichts
weiteres in Erfahrung gebracht wurde. Der linke Unterarm er-
schien in seinem oberen Teile etwas deformirt und stand in Pro-
nation. Supinationsbewegungen waren nur um einige Grade austithrbar,
daher der Arm und namentlich das ligamentum interosseum unter Con-
servirung der Kapseln und Binder und namentlich des ligamentum
interosseum praparirt wurde. (Fig. 29). —

Die Fractur hat 3 Zoll unter dem Capitulum radii stattgefunden
und ist jedenfalls schon vor langer Zeit acquirirt, da der Knochen an
der Bruchstelle bereits wieder vollstindig abgeglittet ist und nur eine
leichte Verdickung oder besser Abplattung zeigt. Beide Fragmente sind
unter starker Dislocatio ad axin vereinigt; der Winkel, den sie bilden
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betrigt 166°, und wendet in der vollen Pronationsstellung des Armes
seinen Scheitel fast ganz ulnarwirts, so dass wenn der Radius eine
ausgiebige Supinationsdrehung machen sollte, dieser Scheitel nach Aus-
sen sich richten miisste. Eine Dislocation ad peripheriam ist nicht vor-
handen. Selbst nach Wegnahme aller Muskeln und Weichteile mit
Ausnahme der Bander am Ellenbogen- und Handgelenke, sowie des
lig. interosseum, ist es, statt normal um !80° nur moglich den Radius
um hochstens 80° zu supiniren, und sicht man sofort, dass eine weitere
Bewegung durch das straft’ sich anspannende ligamentum interosseum
verhindert wird, dessen Breite an der Frakturstelle kaum 12 mm. betrigt.
— Nachdem diese Maasse festgestellt sind, wird um ein etwa nebenbei
bestehendes z B. am Capitulum radii liegendes Supinationshindernis
auszuschliessen, das lig. interosseum der Linge nach vom Radius
abgelost, worauf sofort die volle Supination moglich wird (Fig 30). Das
spat. interosseum bekommt dabei in Folge der Auswirtswendung des
zuvor nach einwirts vorspringenden Frakturwinkels die Breite von 38,6
cm., so dass dasselbe in diesem Falle genau 3 mal so breit hitte sein
missen, als es in der That war, wenn es die Supination hitte gestatten
sollen. —

Fall 52. Der zweite Fall betriftt einen Patienten, der ..... in
Folge einer directen Gewalteinwirkung einen ebenfalls isolirten Bruch
des rechten Radius einen Zoll fiber der Mitte acquirirt hatte . ... Bei
der Untersuchung findet sich Folgendes: der Arm wird in einer mittle-
ren Stellung zwischen Pronation und Supination gehalten ... . Alle
Bewegungen des Armes gehen mit vollkommener Kratt und Sicherheit
ohne Schmerz von statten, nur die Supination macht Schwierigkeiten.
Fixirt man den humerus und ergreift man die Hand, so lisst sich selbst
unter Anwendung betrachtlicher Gewalt der Vorderarm nur so weit
drehen, dass an der vollen Supination mindestens noch 50° fehlen.
Ist die Supination so weit getrieben, so fithlt man einen sehr festen,
jedoch etwas elastischen Widerstand, und der Kranke selbst empfindet
eine schmerzhafte Spannung an der friheren Bruchstelle. Diese letztere
selbst ist jedoch vollkommen fest, bei ortlichem Druck schmerzlos,
Callusauftreibung kaum zu fthlen, allein beide Fragmente des Radius
sind in einem nach der Vola antibrachii vorspringendem Winkel conso-
lidirt, der auf ... .. 165° bestimmt wird. Sollte der Arm in volle Supi-
nation gebracht werden, so miisste dieser noch vom nach vorn vor-
springenden Winkel zum #usseren werden.

Beziiglich der Volkmann’schen Fille erstehen fiir den
Fall von Fraktur im oberen Drittel des Radius, also ober-
halb der Insertion des pronator teres lirwidgungen, welche
aber nicht im Stande sind die Berechtigung des gesonder-
ten Prinzipes anzugreifen. Sitzt die Fraktur des Radius
oberhalb der Insertion des pronator teres, so muss, wie noch
spiter auseinandergesetzt werden soll, das obere Fragment
durch den m. biceps supinirt werden, das untere pronirt
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werden; die P’ronationsstellung wird verstirkt dureh |Ein-
bandagieren in Pronationsstellung. Das Volkmann’sche
Prinzip verlangt aber zugleich eine Pronationsstellung des
oberen Fragmentes, und wie cine solche bei ciner Fraktur
im oberen Radiusdrittel entsteht, das lisst sich nur vermu-
ten. Standen vielleicht die beiden Fragmente des Radius
durch irgend welche Gewebsteile (Periost) noch in Verbin-
dung miteinander, so musste das obere Fragment der ver-
stiirkten Pronationsbewegung des unteren folgen (Kunsthilfe).
Hier ist die Grenze fiur die Reinheit des Volkmann’'schen
Prinzipes zu setzen. Blicbe die Fraktur im oberen Radius-
drittel sich selber iiberlassen so wiirde mit der Supinations-
stellung des oberen Fragmentes, das weiter unter beschrie-
bene Schmidt’sche Hindernis entstehen. Rein wird dasselbe
bei Frakturen unterhalb des pronator teres sein. Antago-
nismus des biceps, supinator brevis und pronator teres stel-
len das obere Kragment in Semipronation gegeniiber dem
unteren gewaltsam pronirten Fragment. So kommt der ventral-
wiirts gerichtete Winkelscheitel zu Stande. Dann gilt das
Volkimann’sche Prinzip voll und ganz und ist die Semipro-
nationstellung des oberen Fragments zur vollkommenen
Pronationsstellung des unteren, also eine relative Supinations-
stellung des oberen zum unteren, etwas rein concomiti-
rendes und nicht primir als Hindernis verantwortlich zu
machen.

Aus der Casuistik fithren wir den folgenden FKall an,
bei welchem wir allerdings neben mehreren gegebenen Gros-
sen mit manchem Unbekannten zu rechnen haben:

Es ist das ein Fall von Dupuytren (cit. nach Gurlt
S. 774. Nr. 11).

Fall 53. Fraktur des Vorderarmes in der Mitte seit 4 Monaten
bestehend. Die Hand stark in Pronation stehend. Vorsprung an der
Palmartlache.

Der Vorsprung an der Palmarfliche ist als Scheitel

des Volkmann’schen Winkels anzusprechen.
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9. endogene Dislocationshindernisse.

Gehen wir nun zu den muskuliren Dislocationen tber,
namentlich zu denjenigen, welche durch die Wirkung der
Pronatoren und Supinatoren zu Stande kommen, so lassen
«ich dieselben in ein Schema hineinordnen, wie es z. B.
Hoffa (S. 359) gethan hat. Die Dislocationsformen zeigen je
nach dem Niveau, in welchem die Fraktur sitzt folgende Bilder:

Bei Fraktur beider Vorderarmknochen:

Ueber der Insertion des pronator teres, wird das obere Radius-
fragment durch die vereinte Wirkung des m. biceps und supi-
nator brevis supinirt. Das obere Ulpafragment behilt seine
Stellung wegen seiner soliden Gelenkvereinigung im Ellen-
bogengelenk bei. Die unteren Bruchstiicke beider Knochen
werden gegeneinander genihert und pronirt.

Unter der Insertion des pronator teres bis an den pronator qua-
dratus, nimmt das obere Radiusfragment eine Semipronations-
stellung ein, weil pronator teres und biceps sowie supinator
brevis sich die Waage halten. Das obere Ulnafragment andert
seine Lage nicht, die unteren Fragmente werden einander
genihert, das untere Radiusfragment in eine wenn auch gerin-
gere Pronationsstellung (Hoffa) durch den pronator quadratus
gebracht.

Briiche unterhalb, resp. durch die unteren Fasern des pronator
quadratus haben eine Pronationsstellung des Vorderarmes zur
Tolge, wihrend die unteren Iragmente und die Hand durch
die Thatigkeit des supinator longus und der extensores carpi
radiales in Radialflexion und Supination gebracht werden
(Pitha 8. 100).

Bei isolirter Fraktur des Radius:

Ueber der Inscrtion des pron. teres wird das obere Fragment
durch biceps und supinator longus vollstindig supinirt. Das untere Frag-
ment wird durch pronator teres und pronator quadratus pronirt.

Unter der Insertion des pron. teres bis zum pron. quadratus stellt
sich das obere Fragment in Semipronation. Das untere Fragment wird
leicht pronirt und gegen den Zwischenknochenraum dislocirt.

Unterhalb des pron. quadratus. also bei der Colles’schen Frak-
tur, stellen sich, sotern nicht Einkeilung die Fragmente in typischer
Weise dislocirt unteres Fragment und Hand in Radialflexion und
Supination, oberes Fragment in Pronation.

Kine Form von musculdrem Dislocationshindernis ist
1866 von B. Schmidt beschrieben worden:

Das Benno Schmidt’sche Prinzip.
An der Hand von 4 Killen, deren 3 Frakturen beider
Vorderarmknochen, einer den Radius allein betraf, schildert
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B. Sehmidt ein Rotationshindernis das seine Erklirung in
folgender Dislocation der Fragmente findet. Ks liegt niimlich
eine Pronationsstellung der unteren Fragmente, resp. des
unteren Radiusfragmentes vor, welehe Dislocation, wie aus
friiherem ersichtlich, in stirkerem Maasse bei Frakturen
iiber der Insertion des pronator teres, in schwicherem
Maasse bei Frakturen unterhalb dessclben stattfindet; zum
Anderen besteht die bleibende Supinationsstellung, rp. Semi-
pronationsstellung der oberen Fragmente. Tritt Consolidation
in dieser abnormen Stellung ein, so wird der Ausfihrung
einer Pronationsbewegung inncrhalb physiologischer Grenzen
nichts im Wege stchen. Anders aber verhilt es sich in
einem solechen Falle mit der Supination. Dieselbe erfithrt
je nach dem Grade der Pronationsstellung des unteren Vor-
derarmabschnittes im Verhiltnis zum oberen eine grossere
oder geringere DBeeintriichtigung. Bei dem Acte der Supi-
nationsbewegung hat niimlich in einem solechen Falle der
obere Teil des Vorderarmskelettes seine physiologisehe Supi-
nationsgrenzc bereits erreicht, wahrend der untere Teil noch
um die Differenz der Pronationsstellung beider Fragmente
(des oberen und des unteren) zurlickgeblieben ist. Dieses
Prinzip zuerst erkannt und gewirdigt zu haben ist ein
Verdienst B. Schmidt’s. Als Paradigmen fiihrt er die
folgenden Fille an.

Fall 54, Der Bruch bestand in der Mitte des Vorderarmes an der
Ulna wenig tiefer als am Radius. — Die Beweglichkeit der Bruchstticke
war gross. In der halben Pronation des rechtwinklig gebeugten Vor-
derarmes wurde an der Hand und oberhalb des Ellenbogengelenkes
eine Extension ausgetibt, die Bruchstiicke in fortlaufende Richtung
gebracht, soweit sich dies durch die ziemlich dicken Weichteile hindurch
beurteilen liess und eine tber das Ilandgelenk herab und zum halben
Oberarm hinanfreichende rechtwinklige Pappschiene an der Dorsal-
und Volarseite des Vorderarmes und Oberarmes angelegt. Bei der
zeitweisen Erneuerung des Verbandes zeigte sich, dass die Bruchstiicke
der Ulna einen nach vorn und nach dem Radialrande hin, die des
Radius einen nach der Volarseite hin offenen Winkel zeigten. Der
Radialrand ist etwas mehr verkiirzt als der Ulnarrand. Die Pronation
geschieht vollstindig. An der Supination mangeln nach ungetdhrer

Schatzung 80—40°, welche durch Supination im Schultergelenk ersetzt
und von dem Kranken kaum vermisst werden.



Tall 5. In der pathologisch-anatomischen Sammlung im hiesigen
Jacobshospital (Leipzig) befindet sich ein Praparat einer geheilten Fraktur
beider Vorderarmknochen linker Seite, welches einer unbekannten Leiche
entnommen wurde. Der Vorderarm ist im Allgemeinen in einem nach
der Volarseite hin offenen Winkel geheilt. Die Dislocation an den
Bruchstiicken des Radius aber ungleich bedeutender als an denen der
Ulna. Das untere Bruchstick der Ulna ist bei rauber Beschaffenheit
der Bruchtlichen ein wenig nach oben verrtickt und dabei an der Axe
des oberen Bruchstiickes gegen die Volarfliche sowohl als gegen den
Ulnarrand hin missig abgebogen. Das untere Bruchstiick des Radius
dagegen reitet aut dem vorderen @usseren Umtange des oberen Stuckes.
Die Bruchflichen sind offenbar garnicht mehr in Berithrung gewesen,
Ausserdem ist aber das untere Stiick um seine Lingsaxe in einer
schwachen Pronationsstellung gedreht. Die Drehung betrigt §—9" —
Um dieses Maas tir die Axendrehung zu finden wurde die Lage des
proc. styloideus radii (a) zu einem Punkte der scharfen Kante fiir das
lig. interosseum (b) bestimmt, indem der Knochen in eine Drehbank
mit graduirter Scheibe eingespannt war. Der Winkel aber betrug bei
zwei gesunden Speichenknochen 141° bezw. 140, bei dem fragl. pathol.
Priparat 132°

Fall 56. An einem anderen in derselben Sammlung befindlichen
geheilten Speichenbruche, machte das untere Bruchstiick des Radius
mit dem oberen einen mach dem Radialrande hin offenen Winkel, ist
aber ausserdem um ca. 50 pronirt. Der oben bez. Winkel wird bei
diesem Priparat um 110" betfunden.

Ueber die beiden letzten Fille ist inbetreft der Krankengeschichte
Nichts bekannt, zweifellos ist, dass an beiden Speichenknochen Pronation
des unteren Bruchstickes bestand, welcher das obere nicht folgte, und
dass in dem zuerst angefuhrten Falle die Dislocation des Radiusfrag-
mentes erheblicher war, als an der Ulna “

Diesen von Benno Schmidt beschriebenen Fillen
sind wir zwei weitere das gleiche Prinzip wicdergebende
Fille anzureihen im Stande, die uns Prof. A. Rauber aus
der Sammlung des hiesigen Anatomischen Instituts zur Ver-
figung zu stellen die Freundlichkeit hatte. Beide Fille
stamnien von ein und demselben Jndividuum:

Fall 57. Der linke Vorderarm (Fig. 81) zeigt eine Schragtraktur
der Ulna 7 om und des Radius 13 cm von seinem carpalen Ende. Das
untere Fragment der Ulna ist nach dem spatium interosseum dislocirt
und in Pronationsstellung gedreht. Mit dem oberen Bruchstiick ist das-
selbe durch breiten nicht sehr massigen Callus vereinigt. Am Radius
sitzt die Fraktur direct tiber dem Ansatz des pronator teres. Das obere
Fragment steht in ausgesprochener Nupinationsstellung, das untere in
einer Pronationsstellung von nahezu einem halben Rechten. Es resultirt
hieraus eine Nupinationsstellung des oberen Teiles des Vorderarmskelettes
gegentiber einer teilweisen Pronationsstellung des unteren.”
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Fall. 58, Am rechten Vorderarm sitzt die Schrigfraktur an der
Ulna (Fig. 82) in der Ilghe von ca. 6 cm; am Radius in der Hohe von
ca. 13 cm dber deren carpalen Enden. Das untere Iragment der Ulna
ist nach dem isthmus interosseus hin dislocirt und mit dem oberen
Fragment durch etwas dickeren und ausgedchnteren Callus verbunden.
Das obere Fragment des Radius steht in Supinationsstellung, das untere
Fragment in einer Pronationsstellung von ea. 20 Sein oberes Ende ist
ein wenig radialwirts dislocirt und so mit dem oberen Fragment
verwachsen®,

Die functionellen Defecte crgeben sich aus der
Beschreibung.

Das gleiche Prinzip vertritt der folgende Kall von
Malgaigne (pl. IX deser. S. 13).

Fall 59. Fracture des deux os de l'avant-bras, avec déplacement
des quatre fragments.

La fracture du radius si¢ge &4 Punion du tiers moyen avec le tiers
inférieur; celle du cubitus vers le quart inférieur de cet 0s. Le frag-
ment cubital inférienr est remonté en arridére, le fragment radial en
avant, ce qui implique un déplacement trés marqué par rotation, la
portion intérieure de I'avant-bras se rapprochant de la pronation, tandis
gue la supérieure restait plus voisine de la supination. Jl est resulté
de cette rotation, que le fragment radial intérieur porté en avant du
fragment cubital supérieur s'est trouvé séparé par celui-ci du tragment
inférieur, de telle sorte, que l'espace interosseux s'est & peu prés con-
servé tout enticr en bas, tandis que plus haut il a ¢te considérable-
ment réduit par le rapprochement des deux fragments supérieurs. (Fig. 33).

In Anschluss an isolirten Radiusbrueh fand B. Schmidt

sein Prinzip an folgendem Beispiel vertreten.

Tall 0. In einem . . .. Falle von Vorderarmfraktur ist gleich-
falls 2 Jalhre nach vollendeter Heilung die Supination um etwa den
1y Teil ihres normalen Maasses gehemmt, withrend die Pronation voll-
kommen geschieht An der Ulna ist von einer dJdaselbst verlautenen
Frakturheilung wenig zu spiiren; der Radius dagegen erscheint gekriimmt
und zwar ist die Concavitat nach vorn und aussen gerichtet.

Aus der Casuistik von Difformititen nach Frakturen
des Radius entsprechen die folgenden dem Schmidt’schen
Prinzip:

Fall 61. Mr. Mill, S. 153. exhibited a patient in whom he had
porformed subcutaneous osteotomy of the shaft of the radius three
months previously. Il appears that some years ago the bone had been
fractured but the fragments had united in a false position, the upper
part of the bone being supine but the lower part prone. The patient,
was moreover the subject of rickets. The operation was rendered more
than ordinarily difficult through the eburnation of this bone. Union of
the fragments has now taken place in such a manner, that supination
and pronation of the forearm can readily be performed.
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Tall 62. Lannelongue, S. 875 Obs, IV. . . . dans la chute le
bord cubital de l'avant-bras gauche a rencontré le sol pendant que le
poids du corps est venu appuyer sur le bord radial. Il n’a pas fait de
traitement. . . . ‘Ktat actnel: J1 fléchit sans aucune difficulté 'avant
bras sur le bras. La main est dans la pronation compléte et il lui est
impossible & lui ainsi qu'a vous de la ramener en supination. La
moitié inférieure de I'avant-bras a suivi la main et la face, qu' on a
coutume de considérer comme antérieure regarde en arviere. Au con-
traire la face antérieure de la moiti¢ supérieure de I'avant-bras regarde
en avant. Au point de rencontre de plans de ces faces il n’existe pas
de retrécissement comme dans les observations précédantes, mais on
observe en arriére sur le radius un gontlement protond, au cal, qui
souléve les téguments et constitue une saillie arrondie. En suvivant le
radius dans sa continuité on le sent trés bien disparaitre dans ce cal.
Le cubitus ne présente aucune inégalité, sa continuité est parfaite, il n’y a
donc pas été de fracture.

In seinen weiteren Auseinandersetzungen macht Lianne-
longue allerdings den Callus verantwortlich, welcher die
Bewegungen des Radius habe hindern missen. Das ist
nicht der Fall gewesen; in erster Reihe kommt hier die
typische Vorstellung in Betracht. — Schliesslich halten wir
es fiir erforderlich darauf aufmerksam zu machen, dass die
Sehmidt’schen Verstellungen viel hiufiger sein mussen,
als es nach der obigen Casuistik scheinen konnte infolge
von Briichen am unteren Gelenkende des Radius, sofern
bei ihnen die Bruchlinie wesentlich von unten (handwiirts
und dorsal) nach oben und ventralwirts verliuft (Fall auf
die Hand) Bekanntlich stellt sich dann wenn nicht das obere
in volle Supination so doch das untere Fragment in Prona-
tion, eine Stellung, die wenigstens bei Nichtbehandlung
des Bruches leicht eine definitive werden kann. In Anbe-
tracht der Hiufigkeit der Briichc am unteren Ende des
Radius werden wir aber behaupten dirfen, dass gerade
diese Stelle ein grosses Contingent fiir das Schmidt’sche
Prinzip abgeben muss, was in Zahlen anzugeben wir
unvermégend sind, weil wir nicht wissen wie hiufig
der Colles’schen Fraktur gegeniiber die ihr entgegen
gesetzte Bruchlinie am unteren Radiusende vorkommt.

Umkehrung des Schmidt’schen Prinzipes.

Fand das vorige Hindernis seine Hrklirung in einer
Pronationsstellung der unteren Vorderarmpartie gegeniiber
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dem supinirten oberen Teil, so sei hier auf eine Disloca-
tionsform hingewiesen, welche gewissermassen eine Umkeh-
rung desselben darstellt. Wir meinen den Fall, dass Supi-
nationsstellung des unteren Vorderarmes mit Pronations-
stellung des oberen sich vereinigt und zum Drehungshin-
dernis wird. Dabei braucht es sich nicht um eine vollkom-
mene Supinationsstellung des unteren Fragments zu handeln;
es genligt, dass das untere zum oberen nach der Richtung der
Supination einen Ueberschuss fiir sich hat und diese Differenz
giebt den Pronationsdefect ab. Theoretisch lisst sich unter
Beriicksichtigung des oben erwiihnten Schema’s das Niveau
der Fraktur bestimmen, welches, cine entsprechende Muskel-
wirkung vorausgesetzt, die gewiinschte Verstellung bewirken
muss. Nehmen wir den Fall an, es siisse ein Bruch am
unteren Ende des Vorderarmes, unter dem pronator quadratus,
so milssten pronator teres und quadratus fiir die Pronation
des oberen Vorderarmes sorgen, supinator longus und flexor
carpi radialis den unteren supinirend becinflussen (cf. auch
Pitha). Die Grenzen des obligatorischen Sitzes einer ent-
sprechenden®Fraktur sind der Thitigkeit des pronator qua-
dratus gegeniiber weiter zu ziehen, als anzunehmen wire.
Theorctisch konnte man die Supination des unteren Teiles
nur dann zugeben, wenn der Bruch genau unterhalb des
pronator quadratus gelegen ist, in Wirklichkeit geben sich
die Fille aber auch so, dass bei Briichen, die innerhalb der
Ausdehnung des Muskels liegen, das untere knde supinirt
wird, (Vielleicht dass das lddirte unterhalb der Fraktur
gelegene Muskelsegment nicht zur Thitigkeit gelangt). Tritt
in eincr solehen Stellung Heilung cin, so resultirt zunichst
eine Pronationsstorung, weil der obere Teil des Vorderarmes
seine pronatorische Exeursion bercits beendet hat, wenn der
untere von seinem Ziele noch entfernt ist.

Belege fiir diese Vorkommnisse sind wir an cigenen
Beobachtungen zu schildern in der Lage.

Fall €8. J. S. fractura male sanata radii et ulnae dextr. 8 cm.
oberhalb des proc. styloideus bemerkt man eine Winkelstellung am



. 72

Vorderarm, welche mit der Spitze ulnar- und ein wenig dorsalwirts
sieht. Der winkligen Stellung entspricht eine convexe Ausbiegung an
der ulnaren und dorsalen Seite des Vorderarmes. Die Ulnafragmente
gind ad latus nicht wesentlich von einander abgewichen, indem sich,
wie die von Prof. Koch ausgefiihrte Operation nachtriglich zeigte, das
untere etwas radialwirts vom oberen eingestellt hatte. Das periphere
Radiusfragment ist gegen das obere dorsal- und radialwiirts verschoben,
gso dass dasselbe in der Richtung nach aussen und dorsal- das obere
volarwirts und nach innen, also gegen die Ulna sah. Is steht in Folge
dessen die Hand in Supination, die obere Hulite des Vorderarmes in
Pronation. Aus dieser Stellung resultirten folgende Functionsstorungen
Pronation in einem '/, Rechten, Supination in 25° moglich.

Der Supinationsdefect erklirt sich durch die Prona-
tionsstellung des oberen Radiusfragmentes gegeniiber dem
unteren. Die Hemmung der Pronationsbewegung der Hand
kam deswegen zu Stande, weil der obere Teil des Vorder-
armes zu frith mit der ihm zukommenden Pronationshbewe-
gung fertig wurde.

Ein weiter von uns bcobachteter Fall'zeigte Folgendes:

Fall 64. Natalie 8. Vor zwei Monaten acquirirte Patientin eine
Radiustraktur am unteren Ende, welche ohne #rztliche Behandlung

blieb. Der rechte Vorderarm zeigt die fiir die Colles’sche Fraktur
typische Ditformitdt mit dorsaler Verschiebung des peripheren Radius-
fragments und leichter Radialflexion der Hand. Das obere Radius-
tragment und somit der Vorderarm stehen im Semipronationsstellung,
die Hand dem oberen Teil gegentiber in Supinationsstellung. Die Pro-
nation lusst sich bis auf 40° ausfithren. Die Supination ist bis aut
ca. 90° moglich.

Erwigt man die Haufigkeit der Colles’schen Fraktur
sowie das Anderc, dass eine ideale Adaption der Bruch-
flichen bei ihr nicht zu errcichen ist, dass im Gegenteil
gewdhnlich zwischen den Bruchflichen eine nicht unbe-
trichtliche Calluslage sich einschiebt so ist klar, dass die
Pronationsstellung des unteren Fragments in nuce in jedem
Fall Colles’scher Fraktur, in ausgesprochener Weise bei
den nicht adaptirten Formen, dessclben beobachtet werden
muss, woraufhin wir weiter schlicssen, dass gerade dieses
in unserer Klinik gefundene Drehungshindernis zu den hiu-
figsten aller iiberhaupt vorkommenden gehdren muss.
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B. Pseudarthrose des Vorderarmes als
l')rchungshindvrnis.

Alle bis hierher von uns beschricbenen Drehungshin-
dernisse rechuneten mit einer Consolidation der jeweiligen
Fraktur, wobei die Eigenartigkeit der Vereinigung der
Fragmente zum Hindernis wurde. Diesen gegentiber steht
als Schluss der oswcogenen Hindernisse der Kall, dass
Consolidation ausgeblieben ist, die Pscudarthrose. Diese ist
eine keineswegs sehr hiunfige Erscheiung., Gurlt (3. 546)
findet unter einer Summe von 478 Pscudarthrosen den
Vorderarm &0 Mal betroffen; von diesen kommen 10
auf die Ulna, 17 auf den Radius und der Rest auf die
beiden Vorderarmknochen. Bruns (S. 539) fand unter
1274 Pseudarthrosen 152 des Vorderarmes. Von diesen
betrafen 36 die Ulna, 43 den Radius und 73 beide Vorder-
armknochen. Das Zuriicktreten der Ulna ist daraus deutlich
zu ersehen. Wie es sich im Allgemeinen mit den funetio-
nellen Resultaten verhélt, dartber ist wenig bekannt, wenn
es auch nicht an Beschreibungen von Curiosititen fehlt, bei
denen Pseudarthrose beider Knochen die Functionen und
dic Gebrauchsfihigkeit des Vorderarmes nicht zu stéren
vermochte. So beobachtete, wic Gurlt mitteilt (S. 632),
Syme Pseudarthrosen des Ober- und Vorderarmes mit kaum
ciner Unbequemlichkeit fur den Patienten, wenn ein Quer-
bruch vorhanden war und die Muskeln sich gleichmissig
balancirten, so dass, obgleich das Gelenk im ruhigen Zu-
stande in dem falschen Gelenke biegsam war, es doch jede
Action, die verlangt wurde austihren konnte. Ob hierbei
auch Pro- und Supination gemeint wurde, mochten wir
bezwoeifeln.  Solehe TFille sind gewiss nur als Launce des
Zufalls anzusehen. Wir glauben annehmen zu durfen, dass
eine bleibende Continuititstrennung des Radius oder der
Ulna oder vollends gar beider Knochen die, Rotationsbe-
wegungen eher hindernd beeinflussen muss, als Beugung und
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Streckung des Vorderarmes, weil die rotatorischen Muskeln
die Macht iiber den zu rotirenden Knochen als Ganzes
verlieren, wenngleich sie das einzelne Fragment rotatorisch
zu beeinflussen vermogen. Es muss ein Verhalten wie bei der
frischen Fraktur in Frage kommen — natiirlich unter Abzug
derjenigen Rolle, welche Schmerzhaftigkeit hierbei spielt.

Ein Mittelding zwischen den Pseudarthrosen ohne
Functiontstérung und den Pseudarthrosen mit einer voll-
kommenen Aufhebung der Rotation wiirde der folgende
Fall sein.

Fall 65. (Brit. Med. Journal, 1881, & 919. King’s College Hosp.).
Case IIL ........ compound and comminuted fracture of the left
forearm . . . .. the bones were ununited . . . .. therefore operated, the
ends sulted together. The radius united, but not so the ulna, a false
joint remaining . ........... . on January 4. 1881 ...... the

bones of the left forearm are united only by fibrous tissue; pronation
and supination are limited.

Es war also ecine wenn auch beschrinkte Rotations-
moglichkeit vorhanden. Dazu mag die angedeutete fibrose
Verwachsung der Fragmente beigetragen haben.

Gehen wir zu den Fillen mit Aufhebung der Rotations-
bewegungen iiber, so fithren wir ein Beispiel aus unserer

Beobachtungsreihe an.

Tall 66. Fr. T.. 56 a n., zog sich, indem sie b Wochen vorher
swischen die Rader einer Maschine geriet, eine Fraktur des Radius in
dessen unterem Drittel zu. Die in Pronation fixirte Fraktur, heilte nicht
knochern zusammen. Beide Radiusfragmente stelen in Pronations-
stellung. Passive Rotationsbewegungen sind moglich, dabei versptrt
man Crepitation. Active Supination ist unmoglich.

Den vielen in der Litteratur vorhandenen casuistischen
Mitteilungen von Pseudarthrosen entnehmen wir nur die
folgenden wenigen, weil wir bei denselben, wenn iberhaupt,
so nur die allgemeine Angabe finden, dass die Functionen

am Vorderarm gestort waren.

Anuandale (S. 88). Fall 67. Complicated fracture of both lones ot
the forearm . . . . 3 month's after the accident a large piece of bone (ot
the ulna) was removed, 3 weeks after this the bones not yet united.
Examination : both bones were movable at the junction of their middle
aud lower thirds, lut the radius less so than the ulna. The ulna was
not only quite ununited but was deficient for about an inch at the seat
of the fracture (necrosis) . .. The tractured ends of the ulna were dis-
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placed forwards and adherent, to the radius. Pronation and supination
could not le peformed, the arm weak and useless. . .. Jucision. . . it
was found, the fractured ends of the ulna were rounded of and that
atrophied . ... united to one another and to the radius by a strong
fibrous texturs. The ends were also displaced inwards aud there was
tully an interval of an inch between them owing to the deficiency of
the bone. (Fig. 84).

Wir geben auch noch die folgenden 3 Fille in Text
und Abbildung wieder, Letateres namentlich, um die fehlen-
den Angaben iiber die Functionsbefunde zu ergéinzen; ein
Blick auf die Abbildungen lisst mehr als berechtigte Zweifel
tiber ein Rotationsvermbégen an den betroffenen Teilen

aufkommen.

Fall 68. Gurlt. (8. 591; Fig. 157) Mus. der Universitit zu Edin-
burg . 66. Pseudarthrose des rechten Vorderarmes (Dorsalansicht). . .
Die Pseudarthrose befindet sich in der Mitte des Vorderarmes; die Ulna
ist etwas weiter unten gebrochen, als der Radius. Die 2 oberen Frag-
mente finden sich tiber die unteren etwas nach unten verschoben und
ist eine leicht winklige Dislocation derselben an der Bruchstelle mit
der Convexitit nach der Dorsalfliche vorhanden. Die Bruchflichen zei-
gen (in dem macerirten Zustande des Priparates) nur geringe Spuren
von Knochenneubildung und scheinen in frischem Zustande nach Art
eines Gelenkkoptes und einer Gelenkhshle mit einander in Verbindung
gestanden zu haben (Fig. 35.)

Fall. 69. Allen Puke (S. 805), an ununited tracture of the both
bones, of eighteen month's standing . ... the time of his admission
there was a great enlargement of the upper end of the radius, ent no
ossifiic union and from the arm having so long remained in the prone
position, the end of the lower portion of the radius was thrown forwards,
overlapping the upper to the extent of about an inch and a half.
(Fig. 86, 87)

Fall 70. Helferich. (Tafel 38 Fig. 2) der Radius ist schon
knochern fest geheilt die Ulna aber beweglich, im Zustande einer Pseud-
arthrose, beide in gleicher Winkelstellung (Fig. 38).

Mit diesem Fall schliessen wir diese Gruppe von Ro-
tationshindernissen.  Wir sind iiberzeugt, dass unter den
50 G urlt’schen, resp. den 152 Bruns’schen Fiéllen sich gar
mancher Kall, wenn nicht der grosste Teil als Rotations-
hindernis oder -beschriinkung herausstellen miisste.



II. Weichteilverdinderungen als Drehungs-
hindernisse.

Diese treten hinter der Gruppe der osteogenen Hinder-
nisse bedeutend zuriick. Jn Frage kommt nur der moto-
rische Apparat d. h. Verinderungen am museculdren und
ligamentiren Teil, wie dieselben sich in Anschluss an Vor-
derarmfrakturen entwickeln konnen.

Zuniichst der ligamentire Apparat. Soweit sich der-
selbe um die Vorderarmgelenke loealisirt, gehen seine Schick-
sale Hand in Hand mit den Lisionen dieser letzteren, und
sind sie wohl schwerlich im Stande bei sonst intaktem
Gelenk primir dessen Excursionen zu beeinflussen.

Das zwischen den Diaphysen ausgespannte ligamentum
interosseum ist in dieser Beziehung noeh Discussionsobject.
Dasselbe kaun, wenn iiberhaupt, so aus nahelicgenden
Griinden, nur dic Supination beeintrachtigen. Dicse verlangt
eine Entfaltung resp. Dehnung desselben, wihrend die Pro-
nation mit Faltung resp. Retraktion desselben einhergeht.
Als secundires Moment ist uns das ligamentum interosseum
bereits in Sachen des Volkmann’schen Drehungshinder-
nisses entgegen getreten, bei welchem os die Dislocation
unterstiitzte. Absolut reine Fille, in welchen das verin-
derte lig. interosseum primiires Hindernis sein koénnte, kom-
men nach fliichtizen Angaben der Autoren, wenn auch
selten, vor. Massgebend fiir die Entstehung des Supina-
tionshindernisses ist die Verkiirzung des ligamentum inter-
osseum in seiner queren Richtung. Eine solche kann physio-
logisch und pathologisch entstehen. Die erste Form beruht

auf der Tendenz aller fibrisen Gewebe sich zu retrahiren,
wenn dieselben dauernd entspannt sind, in unserem Kalle
bei dauernder Pronationsstellung des Vorderarmes. Dieser
von vielen Seiten vertretenen Anschauung tritt Lauen-
stein entgegen, indem er behauptet, dass ein intaktes liga-
mentum interosseum sich selbst nach 3 4 wichentlicher
Pronationsstellung vollkommen entfalte. Liegt cine Lision
des Zwischenknochenbandes vor, so liegt in der nunmehr
cintretenden Vernarbung ein Faktor, der eine Verkirzung
in querer Richtung hervorruft; oder ist dasselbe durch
Verknicherung des Ligamentes (Tillmanns, S. 652) oder
das sich Hineinschieben von Callusmassen in sein Gewebe
(Bardenheuer, S.215) in seiner Kntfaltbarkeit becintrichtigt.

Genauere Studien hat Ramonat dieser Krage zuge-
wandt, indem er diejenigen Faktoren analysirte welche eine
Retraktion des lig. inteross. bewirken. Als solche spricht
er die muskulire Dislocation der Kragmente nach dem
Zwischenknochenraum und die Immobilisirung des Vorder-
armes in Semipronation an. Nach Leichenversuchen, die er
angestellt hat, faltet sich das Ligament bei der Pronation.
Wird es in einer solchen Stellung fixirt, dann retrahirt es
sich nach dem Schema des fibrosen Gewebes in seiner KFa-
serrichtung in querer, des Genaueren in schrig von aussen
oben nach innen unten verlaufender Richtung und wird zum

Supinationshindernis. Der folgende Fall giebt den Beweis.

Fall 71. Fracture ancienne de 60 jours;de 'humerus droit au tiers
moyen, cosolidée regulitremet Le membre supérieur avait été placé et
maintenue 40 jours dans un appareil l'avant-bras en demi-pronation.
L’épaule le coude, les poignets, les doigts en partie ankylosés. On pou-
vait facilement exécuter le mouvements de pronation; impossible — la
supination. Evidemment — la perte de supination est mise sur le
compte du retrait de la membrane interosseuse resultant de I'immobi-

lisation de l'avant — bras.
Die Radio-ulnargelenke sind nicht ankylosirt gewesen,

dafiir ist nach dem Autor die Moglichkeit der Pronationsbe-
wegung beweisend.

Ramonat schliesst aus seinen Untersuchungen, dass
Retraktion des lig. inteross. zum Supinationshindernis, wih-
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rend Verengerung des Zwischenknochenraumes durch Callus,
resp. unregelmissig verheilte Fragmente zum Pronationshin-
dernis wird. Beides hat seine Berechtigung, doch kann der
zweiten Gruppe nach unseren friheren Auseinandersetzungen
eine grossere Rolle zugesprochen werden — sie kann auch
Supinationshindernisse erzeugen.

Die Begiinstigung der Retraktion des Zwischenknochen-
bandes durch Disloeation von Fragmenten nach dem Zwischen-
knochenraum illustrirt ein von Malgaigne (Atlas PL IX.
Fig. 5) beschriebenes Priparat. Es handelte sich um eine
Schragfraktur des Radius im unteren Drittel. Das Spatium
interosseum war im unteren Teile des Vorderarmes versehwun-
den im oberen intact. Der proec. styloideus war stark nach
oben gestiegen, das untere Radiusfragment nach dem spatium
interosseum stark dislocirt, so dass sein oberes Ende an die
Ulna stiess, mit dem es durch fibroses Gewebe verbunden
war. Dieses letstere ist als Schrumpfungsproduct des liga-
mentum interosseum an der Krakturstelle zu betrachten.

Die Muskelweichteile sind uns schon gelegentlich der
osteogenen Hindernisse als adjuvans begegnet, indem sie sich
zwischen den difformen Knochenteilen interponirten also
passiv mithalfen. In anderer Weise kinnte man die pro-
natorischen Muskeln als Supinationshindernisse verant-
wortlich machen, wenn sie nach lingerer Pronationsstellung
des Vorderarmskeletts secundir sehrumpfen, wie jeder andere
Muskel dessen beide Ansatzpunkte dauernd einander
genihert werden.

7um Schluss sei noch einer Reihe von Fillen Erwih-
nung gethan, die wir in der Litteratur als Drehungshinder-
nisse beschrieben gefunden haben; die allzu kurzen Angaben
iiber die niheren Details der Difformititen erlauben jedoch
keine Bestimmung der Art des Hindernisses. Sie bleiben

deshalb unregistrirbar.

Fall 72. Stetter. Fraktur der Ulna in der Mitte . . . Beschrin-
kung der Pro- und Supination.

(4

Fall 73. Hamilton. (S. 270), Fracture of the neck of the radius
..... fifteen months after . . . in tront, opposite the neck of the radius
there was at this time a bony projection, which I believed to be the
point of the fracture. The hand was forcibly pronated .. ........

Fall 74 ibidem. Fracture of the neck of the radius . . . ten weeks
after the injury . . . . the forearm hent to a right angle with the arm
and anthylosed at the ellbow joint. The rand was forcibly pronated and
couled not be supinated. In front opposite the neck of the radius there
war a distinct bony projection, which I believed to be the point of union
of the bony fragment The external condyle seemed also to be broken.

Fall 75 ibidem die gleiche Fraktur, six month’s after the accident.
The upper end of the lower fragment seemed to be displaced forwards.
Th ere was very little motion at the ellbow joint and both pronation and
supination were completely lost.

Die beiden ersten Fille von Hamilton tragen den
gleichen Charakter. Winkelbildung gegen die ventrale Seite,
dronations . o ; ;
Pronationsstellung des unteren Fragmentes. Die erstere ist
der Bicepswirkung zuzuschreiben. Ks handelt sich um ein
primires Supinationshindernis in beiden IKillen und lésst
sich annehmen, dass daran die Pronationsstellung des unteren
Fragments gegentiber der Supinationsstellung des Radius-
kiopfechens schuld ist. Also ein Benno-Schmidt’scher
Typus?

Fall 76. Bichat. (S. 25). Fraktur des oberen Radiusendes. Vorder-
arm . . . bestindig in Pronation und konnte durch keine Kraft zur Supi-
nation gebracht werden.

Fall 77 ibidem Fraktur des oberen Radiusendes . . . . . Pronation
und Supination unmoglich.

Fall. 78. Werner (S. 132, Fall. 25)) tractura extremitatis inferi-

oris radii utiusque . ... durch einen Fall ... .. wobei die beiden vor-
gestreckten Handballen zuerst den Boden erreichten . ... .. an beiden
Armen entsprechend dem unteren Ende des Radius.. .. leise Crepitation

deutlicher links als rechts; abnorme Beweglichkeit deutlich. Vorragung
(namentlich rechts) des oberen Endes des unteren Fragments nach der
Volarfliche . . . . 1 Monat spiter . .. Consolidation ohne Difformitit
erfolgt; active Pronation und Supination noch etwas beschrénkt und

schmerzhatt.

Fall. 79. Werner (L c. S. 181, Fall 21) fractura extr. inf radii

sin., entstanden durch einen Fall mit der linken Hand aut einen Stein

. man fuahlt (am unteren Gelenkende des Radius) auf der Streck-

fliche des Vorderarmes das obere Ende des unteren und auf der Beuge-

fliche das untere Ende des oberen Fragments; abnorme Beweglichkeit

und Crepitation fehlen; Pronations- und Supinationshewegungen sind in
geringem Grade moglich,
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Jahresbericht v. Kathar-Hosp. 1878, 1871
Tall 80. Mann, 87 Jahr . ... schiefe Bruchlinie (am carpalen
Radiusende) keine Beweglichkeit der Brochstticke.. .. . Nach 4 Wochen
mit nahezu volistindiger Supination entlassen.”

Ibidem
Fall 81. W. 64 J. alt, fillt auf die vorgestreckte rechte Hand;

schiefe Bruchlinie; . . . . . sehr beschrankte Beweglichkeit, besonders
Supination behindert.”

Fall 82. Werner. (Fall 27) fractura extr. infer. radii et fractura
ulnae incompleta lateris sin. . .. .. Oberhalb des Handgelenkes eine
starke Knickung, die Concavitit an der Radialseite, eine starke Erhaben-
heit auf der Streckfliche des Vorderarmes, die mit einem deutlichen
scharfen Ansatz endigt (oberes Ende des unteren Radiusfragmentes).
An derselben Stelle abnorme Beweglichkeit, aber keine Crepitation; an
der Ulna entdeckt man in dergleichen Héhe eine Knickung, mit der
Spitze des Winkels nach aussen und unten ... .. Nach ca 3 Monaten
..... die Pronation des Vorderarmes konnute vollstindig die Supination
bloss bis zur Hilfte ausgettuhrt werden.

(teben wir das Resum¢ unserer Untersuchungen in Zahlen
so fanden wir unter 82 Paradigmen von Hindernissen
osteogene Hindernisse . . . . . . 81 mal
Weichteilverinderungen als Hindernis 1
82 mal

Von den 81 osteogenen Hindernissen verzeichnen wir
Eigene Beobachtungen . 16
Casuistische Mitteilungen 65

81

Nach den einzelnen Hindernisformen verteilten sich die

82 FKille folgendermassen:
Knécherne Verwachsung zwischen Radius und Ulna 20

Seitliche Gelenkbildung . . . . . . . . . . . B
Seitliche Knochenzapfen, Callusmassen . . . . 10
Voluminoser Callus mit Dislocation der Bruehstucke 6
Regellose Dislocation der Fragmente . . . . . . - 9
Volkmann’s Hindernis 3
B. Schmidt’s Hindernis . 9

o

Umkehrung des B. Schmidt’ schen Prmmpes .
Pseudarthrose . . . . . . . .+« « o

[ar]

Weichteilhindernis . . . . . . . . . . . . . 1
Unregistritbar . . . . . . . . . . . . . . . 11
82
Die 81 osteogenen Hindernisse verteilten sich auf die
Vorderarmknochen in folgender Weise
Radius und Ulna waren gebrochen 33 Mal.

capitulum radii und proc. coronoideus . 1
im oberen Drittel . . . . . . . . . 2
, mittleren . (V)
, unteren 14
keine Angabe uber den blu der Flaktux 6

33

Der Radius allein gebrochen . . .. 37 Mal

eapitulum vadii . . . . ., . . . . . 2
im oberen . 6
, Mittleren . . . . . . . . . . . 4
, unteren Drittel . . . . . 21
keine Angabe tiber den Sitz der blaktux 4

37

Die Ulna allein gebrochen 11 Mal

proc. coronoidens . . , . . ., . . . 1
im oberen Drittel . . . . . . . . . —
, mittleren .. 6
., unteren . :
keine Angabe tiber den SltZ der Fraktm 1

11

Was die Art der primiren Functionsstérung betrifft, so
waren in den 82 Ifillen:
Pronation und Supination:

aufgehoben . . 29 Mal

beschrankt . . 16
Supination:

aufgehoben . . 9

beschrinkt . . 20



82

Pronation:
aufgehoben . . 2
beschrinkt . . 6
82 Mal

Die angefiihrten Zahlen in Behauptungen iber die
Hiufigkeit des einzelnen Vorkommnisses zu tibersetzen halten
wir uns bei der noch geringen Anzahl von Fillen nicht tur
berechtigt.

N achtrag.

Als 17. Fall unserer Beobachtungsreihe sei der folgende wahrend
der Drucklegung von uns beobachtete noch angefiihrt:

N. A. 41. a. n. hat sich vor 6 Wochen durch Fall auf die vola
den rechten Radius loco classico gebrochen, die Heilung ist unter
Beibehaltung der typischen Difformitit vor sich gegangen. Das obere
Bruchstiick ist sehr stark gegen die vola antibrachii abgewichen
und bildet einen deutlich sichtbaren Vorsprung unter der Hand. Das
untere Fragment ist dorsalwirts und ulnarwdirts abgewichen. Supination
ist bis aut 20, Pronation bis aut fast ebensoviel moglich. Es besteht
kaum merkliche Callusproduction, die Bruchenden erscheinen miteinander
verklebt und abgerundet.

Diese Beobachtung wire in die Gruppe der reinen Dislocations-
hindernisse exogener Natur einzureihen. Der statistische Teil bertick-
sichtigt diesen Fall nicht mehr.

Litteraturverzeichnis.

Allen Ducke. Lancet 1878.

Anger. Traité iconographique des maladies chirurgicales. Paris 1865.

Annandale. ,Ununited fracture of the forearm with deficiency of the
ulna treated successfully by excision and the wire suture®. Brit.
Med. J. 1875, L

Bardeleben. Lehrb. der Chirurgie nnd Operationslehre. Berlin 1860,
B. IL.

Bardenheuer. ,Die Verletzungen der oberen Extremititen*. II Th.
Stuttgart 1888.

Bichat. Desaults Chirurg. Nachlass. B.IL Gottingen 1800.

Bidart. Journal de Chirurgie 1845 cit. nach Strenbel. C. C. Schmidt's
Jahrb. d. Med. 1816.

Braune w Fligel. ,Ueber Pronation und Supination des menschlichen
Vorderarmes® His.-Braune’sches Archiv 1882.

Bruns. Die Lehre von den Knochenbriichen. Stuttgart 1886.

Bruns. ,Die Fractur des Radiuskoptchens®. Centralbl. fur Chir. 1880.
Nr. 22.

Bryant. The practise of surgery. London 1872.

Callender. ,Fractures interfering with the loss ot movement of pro-
pation aud supination®. St Bartholomew’s Hosp. Rep. B. I 1865.

(hassaignaec. Gazotte des Hopitaux. 1843.

Dupuytren. Legons orales de clinique chirurgicale, T. 1V. Paris 1834.

Flesch. ,Seitliche Gelenkbildung zwischen den Vorderarmknochen
nach Fraktur der Ulna‘. Deutsche Zeitschrift fir Chir. 1876.

Prancke. C. C. Schmidt's Jahrb. d. Med. 1835.

Gurlt. Handb der T.ehre von den Knochenbriichen. Berlin 1762

Hamilton. Practical treatise of fractures aud dislocations, Philadelphia 1871.

Heiberg. ,Ueber die Drehungen der Hand"., Wien 1884.

Helferich., Atlas und Grundriss der traumatischen Frakturen und
Tuxationen. Munchen 1896.

Henle. Centralbl. fir Chir. 1896 Nr. 19

Heymann. ,Detormbildung und Erwerbsuntihigkeit®. Deutsche Zsit-
schr. fur Chirurgie. B. 4l

Hill. Lancet. 1872 )
Hotffa. Lehrb. der Frakturen und Luxationen. Wiirzburg 1891.

Hyrtl. Lehrb. der Anstomie des Menschen. 1892. B. L
yJahresbericht des Katharinenhosp. 1878 79%. Med. Correspondenzbl.
des Wiirtemb. Aerztevereins. B. 51. 188l



84

Koénig. Lehrb. der speziellen Chirurgie. B. III.

Lannelongue. ,Considérations sur la fracture de la partie moyenne
du radius“. Gaz. des. Hopitaux 1866.

Lauenstein. ,Zur Behandlung nach carpaler Vorderarmfraktur zuriick-
gebliebener Storung der Pronations- und Supinationsbewegung®.
Centralbl. fiir Chir. 1887. Nr. 23.

Lecomte. ,Essai de physiologie mécanique du mouvement de rotation
de la main“. Archives générales de Méd aott 1874.

Lecomte. .Le coude et la rotation de la main“. lhidem 1877.

Lesser. ,Zur Behandlung fehlerhatt geheilten Frakturen der carpalen
Radiusepiphyse“. Centralbl. itir Chir, 1887. Nr. 15,

Lotzbeck. ,Zur Casuistik der Frakturen des proc. coronoideus ulnae*.
Ref. im Centralbl. tir Med. Wissenschaften 18686,

Malgaigne. Traité des fractures et des luxations. Paris 1849.

Malgaigne. Atlas. Paris 1846.

Margary. ,Resection der ulna wegen schlecht geheilter Fraktur
Wiener Med. Wochenschrift 1886. Nr. 43

Meyer. ,Einige Worte tber Beugung und Streckung, Supination und
Pronation“. Archiv v. Reichert und Du Bois-Reymond. 1866.

Pitha. ,Krankheiten der Extremitdten. Handb. der Allgem. und
spez. Chirurgie v. Pitha-Billroth. Erlangen 1869.

Ramonat. De linfluence du retrait de la membrane interosseuse sur
la perte des mouvements de supination dans les fractures de I'avant
bras. Arch.-Gén. de Méd. 1881. II.

Rauber. Lehrb. der Anatomie des Menschen 1892 B. 1.

Roser. Handb. der Anatom. Chirurgie. Tubingen 1864,

Schmidt. ,Uber ein Supinationshindernis nach Heilung von Vorder-
armfrakturen®. Archiv der Heilkunde v. Wagnet. Leipzig 1866.

SepHOBT. Pynovogerso onmeateannoil amatomin weaonbga. 1839,

Tillmanns. Lebhrb. der Speziellen Chirurgie. Leipzig 1892.

Vogt. ,Behandlung der Frakturen und Luxationen des Radiuskopt-
chens®. Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik in Greifswald. Wien
und Leipzig 1384.

Volkmann, ,Uber den Verlust der Pro- und Supinationsbewegungen
nach Briichen am Vorderarm“. Neue Beitrige zur Therapie und
Pathologie d. Krankh. d. Bewegungs organe. Berlin 1868. Heft I.

Wainewright. ,A case of vertical fracture of the head of the radius
complicated by fracture of the coronoid process of the ulna and
possibly a split between the condyles of the humerus“. Transactions
of the clinical society of London 1887. T. XX.

Weber. Practische Bemerkungen tber Knochenbriiche nebst einer
Uebersicht tiber die in der Chir. K. zu Bonn 1819—1857 behandelten
Fracturen. Berlin 1859.

Welcker. ,Ueber Pronation und Supination des Vorderarmes®. Arch.
v. Reichert und Du Bois-Reymond. 1875,

Werner. Bericht iber die in der Zeit v. 1. Juli 1855 — 8. Murz 1857
an d. v. Brung’schen Kl. zu Ttbingen zur Behandl. gek. Frakturen.
Med. Correspondenzbl. d. Wiirtenberg. #rztl, Vereins 1859. B. 29.

Yonug. Laucet. 1891. I

T hesen.

Wenn primire Asphyxie in der Narkose eintritt, liegt
ein Kunstfehler seitens des Chloroformators vor.

Vorziige der Tropfennarkose sind neben einer geregel-
ten missigen Chloroformzufuhr: Herabsetzung der
Trigeminusreflexe und die Moglichkeit den Narkoti-

sirten in kiirzester Zeit anfwachen zu lassen.

Der umwickelte Zeigefinger, resp. Daumen und Zeige-
finger ersetzen die verletzende Zungenzange.

In der Wundbehandlung haben Antiseptica ihre Be-
rechtigung nur dort, wo sie in Gestalt von Depots
angebracht werden konnen -— bei voriibergehenden
Eingriffen, wie Ausspiilungen leisten antiseptische und
indifferente Losungen das Gleiche.

Es ist eine falsche Ausicht, dass mit den Fortschrit-
ten der Asepsis die operative Technik leichter in’s
(Gewicht falle.

Die Fahigkeit des sich Orientirens im blutenden Ge-
webe ist ebensowohl Sache der personlichen Rrfah-
rung, als die topographisch-anatomischer Studien.







