


‘H"/\

Drehungshindernisse

Vurdera;;;briichan.

Inaugural-Dissertation

zur Erlangueg des Grades eines

Doctors der Medicin

verfasst, und mit Bewilligung

Einer Hockverordneten Medicinisehen Facutdt der Kaiserlichen Universitdt

1 Jurjew
P zur offentlichen Vertheidigung bestimmt ’J{ ;
QF‘:::? ‘- & A "I i
; 9‘;"/.;# o .““ von % o
R ? }?’ﬁg ! Wladimir Mintz, iiui’hlﬁ} o
-‘: @“ ' Aulltuntun der chirurgischen Unlversltitsklintk, \ ‘
g W ‘.— —;

P
\ . TN
N W , .
\5\ L.‘
Cenmoren: e

Doe. Dr. W. Zoege v. Manteuffel. —. Prof Dr. A, Rauber. — Prof. Dr, W. Koeh.

Jurjew,
Schnakenburg's Buohdruckerei.
1836,



R Y
: ‘;"
i ;".,”’;**
R
Rowis o pupbies sty i Bragpesopess Dem Andenken meines

Kpsern, 12 Cenraips 1896 r
M 833. Hezanr: A. HrnaTopeid.







Herrn Prof. Dr. W. Koch, meinen hochver-
ehrten Lehrer und Chef, bitte ich an dieser Stelle
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an den Tag gelegt hat.

Mein Dank gilt auch allen meinen academischen

Lehrern ftir die mir zu Teil gewordene wissenschaft-
liche Ausbildung.
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Die Geschichte der Lehre von den Drehungshinder-
nissen nach Vorderurmbriichen ist kurz. HKine zusammen-
fassende systematische Darstellung derselben fehlt in der
gewaltigen Litteratur der Fraeturen. v. Volkmann und
B. Schmidt bebandeln in den 60-ger Jahren cinzelne For-
men von Drehungshindernissen monographiseh — der iibrig
bleibende Teil der Frage ist in den easuistischen Mitteilungen
von difform geheilten Vorderarmirakturen niedergelegt.

Bel dem Versuch eine systematisene Darstellung der
Drehungshindernisse zu geben, sind neben der Casuistik
eine relativ nieht geringe Anzabl von Beobachtungen unserer
Klinik unsere Hilfsmittel gewesen.

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

Bei der Pathologie der Vorderarmbewegungen galt es
die einzelnen Hindernisse nach den in Frage kommenden
pathologischen Factoren, namlich Callusbildung, Disloeation,
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Peeudarthrose, Weichteilverinderungen, zu gliedern.  Von
diesem Standpunkte ausgehend haben wir unsere eigenen
Beobhachtungen und die verwendbareu casuistisehen Mittei-
lungen in ein Schema einzuordnen versucht — dabei hat
allerdings ein wenn anch sehr geringer Teil der von uns
gesammelten Fille wegfallen mussen. Wir haben die Fille
unter Weglassung von Nebensichlichem wortlich wieder-
gegeben, wie sie der jew. Autor publicirt hat. Geschah es
cinestetls zum Zweek einer Inventar des in der uns zuging-
lichen Litteratur vorhandenen einschligigen Materials, so
war es vor allem die Absicht, dem Leser die Controlle unserer
Ausfabhrungen an der Hand dez von uns benutztén Rohma-
terials zu erméglichen ‘

Statistik zu machen halten wir uns noch mnicht fir
bersehtigt, dafiir ist Jdie Anzahl der Fille zu gering —
cine weitere Fehlerquelle wiirde die noch ungekliftte Rolle
der Pseudarthrose am Vorderarm als Drehungshindernis
bilden. Solthes muss einer Sammelforschung iiberlassen
bleiben, und zwar auf Gruodlage der anatomischen Ur-
sache festgestellt werden; - bergen doch z. B. die grossen
englischen Museen eine Fille von intcressanten Difformi-
tdten einschligigor Art



- Anatomie und  Physiologie des *order-

armes,

l)ie epiphysiren Kinden der Vorderarmknochen, welche
dem Diaphysenteile -gegeniiber an Linge  bedeutend. zu-
ritektreten, sollen bei der Beschreibung der Radio-uinar-
gelenke Berlcksichtigung finden.  Siebht man von einer
stirkeren radialwiirts gerichtoten eonvexen Ausbiegung der
Radiusdiéphysn ab, so wird letatere in ihrer Form iil} All-
gemecinen von der Ulnadiaphyse in umg-rk('hrter Liichtung
wiederholt. DBis gegen, das untere Ende der tuberositas
radii und ein wenig dariiber hinaus ist das corpus radii von
nahezu G}']ill(lll‘ischt‘l' Gestalt; an dieser Stelle befindet sich
der proximale Fusspunkt der convexen Ausbiegung des
Radiusschaftes, wobei zngleich die cylindrisehe Form des-
selben einer dicikantigen Platz maeht, weleh’ letatere er
unter allmiihliger Verbreiterung seines Querschnittes bis an
sein distales Ende beibehalt, '

Wihrend also das Querschnittsbild des Radiusschaftes
in dessen oberstem Teile einens Kreise nahe kommt, repré-
sentirt dasselbe in seinem uoteren lingeren Teile Drei-
eck’sfurm; genuuer ausgedriiekt einen  Kreisseetor, dessen
Spitze die crista interossea wiedergiebt, in welcher sich die
beiden flach-concaven faries volaris und ficies dorsalis radii
sehneiden, und dessen Bogenseite durch die convexe faeies
lateralis radii gegeben ist. Dic erista interossea vadii macht
die radiale Ausbiegung in viel schwicherem Maasse mit als
der Radiusschaft als Ganzes. ' - '
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Am Ulnaschaft beginnt die Dreiecksfigur au niveau
nmit dem proeessus coronoideus. Die laterale F'liche ist hier
nur leicht convex, die vordere und die hintere Kldche sind
flach-conav. Entsprechend dem oberen Rande des pronator
quadratus geht die dreikantige Form in die cylindrisehe 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 ecavitas lunata minor, mit
welcher das capitnlum radii als Gelenkkopf articulirt. Die
circumferentia articularis radii iibertrifft die Gelenkpfanne
an Ausdehnung und nimmt etwa den dritten Teil des capi-
tulum radii ein.

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

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

Hier marquirt sich ein stirkeres Biindel — die chorda
transvorsalis, welche vom proc. coronoideus entspringend,
gich am Radius unterhalb der tuberositas ansetzt. Die
chorda transversalis wire mithin als Abschluss des Zwi-
schenknochenbandes nach oben hin zu betrachten. Die An-
deutung von Zwischenknochenraum, welche sich oberhalb
-der Tuberositas befindet, ist von einem Grewebe erfiillt, wel-
ches teils von der (Gelenkkapsel teils von den Sehnenan-
satzen 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 soleher bis-
her keine genauere Bericksichtigung gefunden. Beschrei-
bungen desselben beriieksichtigen nur denjenigen Teil, wel-
cher von den cristae interosseae begrenzt wird, also nur eine
Ebene, dic man sich durch dieselben gelegt denken konnte.
Halten wir aber an der richtig gewihlten Benennung dem
.Zwischenknochenraum® fest, so werden uns auf der Suche
nach Flichen, die einen solchen Raum begrenzen und bil-
den helfen miissen, die volaren und dorsalen Flichen der
dreikantigen Knochendiaphysen entgegentreten, welcheschrig
gegen das ligamentum interosseum hin abfallen. (Fig. 1.
m. n. o, p.)

Wir finden am Quersehniti 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 liisst, 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 interesseum aus-
gefiillt,

Den Boden beider Zwischenknochenriume bildet also das
ligamentum interosseum — zugleich eine Art von Scheidowand
zwischen denselben. Die Seitenwinde bilden die Flichen
m. n. 0. p. Den gedachten Abschluss bildet eine vierte
durch die margines ventrales und dorsales (Fig. 1. a. b. e. d.)
gelegte Ebene, in denen sich facies volaris 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 gehiirteten, in Serienschnitte zerlegten

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



Praparate ausfithrien und die Gesammtform der spatia inter-
oss. gleichfalls am gebdrteten Privparate bestimmten.

LEs wurden an einem Vorderarm (Linge vom eapit. radii
bis zum Radic-ulnargeienk ca. 25 em.) Quersehnitte in der
Hihe von 6 e, 105 em und 151, em. gemwacht und an den
Quersehnittshildern die Messungen ausgefibrt (Fig. 1. 8, 5.

s bedeuten:

X. crigta interogsea radii

X; crist. int. ulnae

a. margo ventralis radii

b margo ventralis ulnae

¢, matgo. dorsalis radii

d. margo dorsalis ulnae

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

In der Héhe von 6 em. waren: .
06 em.

xx; = L7 em. t, =
ab = 3,0 em. M= 14 cm.
ed = 3) em. M, = 0,8 em.
t o= 0,7 cm.
In der Hiohe von 107/, e,
xx; = 1B em. S t, = 0,6 em.
ab = 40 em. M = 15 en.
ed = 3,7 em. M, = 0,60 em.
t = 0.8 em. ‘ '
In der Hohe von 151, em.:
xx; = 06 em. t; == U,T cm.
ab = 34 em. L M=19cm
ed = 3,4 em. ‘ M; = 1,0 em.
t = 0,7 em.

Gegen die (Gelenkenden hin wird xx, zuschends schméler
und ergaben Serienmessungen am ausgeweideten  spatium
interosseum in der Ausdehnung von '
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0--6 em. xx; = 0,2; 04; 0,7; 09; 11, 1.2; 14; 15

6—100 em. xx; = L — L7

105—156 em, xx; = 1,7; 1,45 1,2; 1,0, O,7 cte.

In der Hihe von 18 em., endete der isthmus (xx,) indem
er entspr. dem Beginn der tuberositas radi spitz zulief und
zwar weniger clliptisch geschwungen, als am earpalen Ende.
Im Ganzen stellt sieh der isthmus als eine clliptische Figur
dar, welche in ihrer unteren Hilfte breiter, in ihrer oberen
schrniler ist.

~ Die Werte ab, ed nehmen nicht in gleicher Weise wie
xx, ab. Kante a und b kreuzen sich in der Hohe der tube-
rositas radii, am carpalen Ende divergiren sie. Kante ¢
und d kreuzen sich aw carpalen Ende und divergiren hin-
gogen am oberen Knde.

Die Werte t und t; nelunen gegen die Epiphysen hin ab,
aber nur sehr allméihlieh; erst wenige em vor den Spiizen
der Isthmusellipse beginmen sich dieselben rapid zu ver-
kleinern, .

Vereinigen wir all’ die angeftihrten Maasse zu ecinem
Gresamutbilde, so lisst sich die Iform der Zwischenknoehen-
riume eonstruiren.

Beide, sowohl das ventrale als das dorsale spatium
mterosseum, haben dic Form eines nach scinen Enden hin
sich versehmilernden Kahnes, dessen Boden das Zwischen-
knochenband und dessen Wiinde dic nach den Xnden hin
convergitenden ventralen und dorsalen Flichen der Vorder-
armknochen bilden. Die Querschunitte der genannnten Raume
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 iberzugehen.

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

Die Vorderarmmuskulatur zerfillt in zwei Klassen.
Die eine hat mit den speciellen Vorderarmbewegungen
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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. bieeps, 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 zunédchst 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 Iongus oberhalb des proe. styl. radii.

Was zunidchst den m. biceps anbetrifft, so ist seine
Stellung als kréaftiger Supinator gesichert (Weleker S. 20)2).
Am pronirt gehirteten Vorderarm spricht das Hinblicken
der Vorderfliche der tuberositas radii nach der Ulna,
gleichwie die Kinbeziehung der Bicepssehne zwischen tube-
rositas und ulna dafiir, — Verhéltnisse, die in statu supina-
tionis verschwinden. Ein selches Verhalten wird aber nicht
allseitig zugegeben, so von Liecomte (3. 669) nicht, welehem
wir genaue Untersuchungen tber die Drehungsbewegungen
am Vorderarme verdanken?). Gegen diesen Einwurf von

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

2) . ... der biceps ist weitaus der kriftigste aller Supinatoren.
.+« .. liegt der Radius in Pronation, s0 umwindet ihn die Sehne des
biceps ganz in derselben Richtung, wie die Muskelfasern des supinator
brevis dies thun und physioclogisch kénnte man den sup. brevis sehr
wohl als einen accessorischen, tor die Supinationswirkung des biceps
bestimmten Kopf dieses Muskels ansehen.

3 ..., quatre muscles sont pour nous les muscles essen-
tielloment rotateurs de la main. Si d'autres muscles interviennent,
comme le biceps par exempls, dana la supination, c'est un concours
tout & fait accessoire et nom nécessaire,
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Leeomte spricht, abgesshen: vong den§ oben erwihnien
anatomischen Befunden auch was Welek er hervorhebt,
dass wiimlich dic Supinationsbewegung am Vorderarm
mit erheblich grisscrer iraft als die Pronation ausgefiihrt
wird, welches Uebergewicht auf Rechnung der Biceps-
wirkung zu setzen ist. Dieselbe bilit die Supinationsbe-
wegung einleiten und den Schluss besorgt die Thatig-
keit des supinator brevis. Der rel. geringe Querschnitt
des sup, brevis konnte, auf sich selbst angewiesen, bei der
weiter unten angefiibrten Thatigkeit des supinator longus,
kaum einer Kraftentlaltung genbgen, wie sie die Tech-
nik an die Supinationsbewegungen kniipft (Bolrer,
Sehranben),

Dem m. supinator longus oder brachio-radialis ist eine
supinatorische Thatigkeit seinerzeit von Henle abgesprochen
worden und findet sich diese Anschauung auch in den
neuesten Lehrbichern der Anatomie vertreten. So sagt
Rauber (8. 487): ,der brachioradialis, friiher supinator
longus genannt, ist Kein Supinator sondern cin Beuger des
Vorderarmes*. Meyer (3. 67) und Welcker (3. 6—10)
schliessen sich der Henle’schen Ansicht nicht an., Nach
Meyer kann dieser Muskel dic Hand zwar nicht in voll-
kommenec Supinationsstellung bringen, doch kann er dieselbe
aus der Pronationsstellung im Sinne der Supinationsbewe-
gung bis ungefihr zur Mitielstellung hin bewegen und fir
dicse Thitigkeit des Muskels miisse die Richtung der Be-
wegung nicht die Grosse des Ausschlages maassgebend sein®

Nach Weleker ist der supinator longus, neben seiner
unverkennbaren Beugewirkung, Drehmuskel des Radius und
zwar je nach der Stellung, in welcher sich dersclbe befindet
in pronirendetn und supinirendem Sinne — mit einem Wort
sein eigener Antagonist. Weleker spricht diese Ansicht anf
Grund von Experimenten aus, nach welchen dem m. supi-
nator longus eine regulirende Wirkung auf den Radius zu-
kommt, die densolben in Parallelstellung zur Ulna zu bringen
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vermag, mag sie ihn nun in Dorsal- oder Volarflexion
vorfinden®. 1) '

Der supinator longus kann also, wiewohl derselbe nie-
mals vollendete Pronation und Supination erzeugen kann,
den Radius abwechselnd in pronirende und supinirende
Richtung drehen.?) Weleker Zieht zur Stitzung dieser
seiner Ausfiihrungen eine Angabe von Zicmssen heran (Die
Eleetrizitat in der Medizin Berlin 1857, S. 60), nach welcher
direete 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 ungefihr der Mitte derselben enisprieht, und
schlingt sich um dieselbe herum, letzteror ziehi von der
Vorderflache des Radius schrig anfwérts 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. 450)
erkennt die Wirkungsweise des Muskels, wie sie sein Name
voraussetzen ldsst, nicht an. Von dem Standpunkte aus,
dass nur der Radius bei den Pronationsbewegungen gich

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

2) 8.8... .. Die beiden Jnsertiongstellen des m. sup. longus lie-
gen bei Parallelstellung der Knochen einander um mindestens 3 mm.
nahor als bei jeder der beiden Arten von Wegdrehung des Radius und sie
konnen, sofern Beuguvg des Vorderarmes im Ellenbogengelonke ausge-
gchaltet blieibf, in keine grbdssers Annidherung zu einander gebracht wer-
den. Der Muskel wirkt hiernach ganz Rhnlieh, wie ein elastischer Zug,
welcher parallel der Axe einer drehbaren auf Zapfen laufenden Siuls,
einerseits an dieser letzteren. andererseits an demm Boden, auf welchem,
das untere Eude der Suule sich dreht befestigt ist. Dreht man die
Stule um ihre Axe, so wird der Kantschukstrang sich spiralig anfwinden,
sich sclbst Uberlassen wird die Siule durch den Kautachuk in ihre
urspringliche Lage zuruckgefiihrt werden -- beides aber in gleicher
Woeise, mochte die Sunle nun nach rechis oder nach links gedreht
worden sein.
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bewege, miisste sich der promator quadratus um den Radius
herumkriimmen und nicht um die feststehende Ulna. Den-
selben Gedanken hat Liecomte (5. 141), ein eifriger Ver-
fechter der lLiehre von der Mitbewegung der Ulna, sich
dienstbar gemacht und interpretirt die Funection dieses Mus-
kels in npeuer origineller Weise. Lecomte unterscheidet
nur vier rotatorische Muskeln?!) des Vorderarmes und der
Hand, und zwar, zwel f{ir den Radius und zwei fiir die
Ulna. Der Radius wird dorch den pronator teres pronirt
und durch den supinator brevis supinirt. Von der Ulna
heisst es bei ihm:
,Le ecubitus doit avoir et a récllement selon nous des
museles rotateurs, un musele pronatenr et un muscle
gupinateur. l.e premier est 'anconé, le second est le
carré pronateur . ..., .. le muscle anconé imprime a
lextrémité supérieure du eubitus 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 donec un des rotateurs du eubitus, ¢’est le pronateur
cubital La faradisation museculaire confirme pleine-
ment ee rdle.”
In entsprechender Woise charakterisirt er die Thitig-
keit des pronator quadratus:
»Le muscle carré pronateur est pour nous le supinateur
cubital.  Cela ressort manifestement des dispositions
anatomiques, que nous allons rappeler et qui ont été
jusquiiei mal interprétés. Ce muscle est épais qua-
drilatére a fibres transversales en partie musculaires,
en partie tendineuses, 1l 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
ect os, d’autre part au cubitus dans son quart inférieur.
Iei il affecte une dispesition trés remarquable, il

1) Wie bereits oben erwithnt beriicksichtigt er den i, biceps als
supinator garunicht.
2*
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g’enroule 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 téte
radiale, il couvre la face antérieure, la partie interne
du eubitus et vient s'implanter an bord, qwon appelle
interne, et qui est en réalité postérienr. Ce muscle est,
avons nous dit, le supinateur cubital. Il ost diffieile
en effet d’admettre, que Penroulement de ce museie
autour du cubitus ait pour effet de faire towrner le
radius, sur lequel il s’instre surtout dans une pertion
coneave , . . . .. Si l'on établit une paralléle entre les
deux muscles pronateurs, comme entre les deux museles
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 $’enroulent tous les deux autour
de I'os mobile, au voisinage d’une petite téte osseusc
cubitale ou radiale.

Heiberg (8. 85) hestreitet 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 Weleker 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 kreuzt, mit-
hin proniren muss.

Ein entscheidendes Wort in dieser Frage zu sprechen
ist vorderhand unmiglich. Fiir das Experiment am Lebenden
bildet die versteckte Lage des Muskels ein Hihdernis, Anf
einige interessante Momente sei aber hier noch hingewiesen.
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Nach Rauber (S. 438) hat der pronator quadratus Bezie-
hungen zum tiefen Kopf des pronator teres, insofern als bei
manchen Beuteltieren und Carnivoren  eine fortlanfende
Muskelsehicht den tiefen Kopf des pronator teres mit dem
pronator quadratus verbindet. Welches Moment hat die
beiden Muskeln nun getrennt und ihren Ansatz medifi-
cirt? Wiire os vielleicht eine Abinderung der Function?

Ein auderes Moment wire das folgende: Die Hyril-
Lecomte’seche Ansieht hat das fiir sich, dass dicselbe den
Bau des unteren Radio-ulnargelenks nach dem Fick’schen
Gesetz erkliven lisst, indem das untere Ulnaende in Abhiin-
gigkeit vom Muskelansatz (pron. quadr.) den Gelenkkopf
bildet und entspr. dem Ansatz des pronator quadratus plitz-
lich in die eylindrische Form iibergeht. Nach den Fiek’-
sehen Ausfihrungen miisste, falls der pronator eine analoge
Wirkung wie dev pronator teres hiitte, das untere Radio-
ulnargelenk das obere wiederholen. Diirfen wir der eigenen
Ansicht Ausdruck geben so stellen wir uns die Thitigkeit
dor Muskeln bei der Pronation in der Weise vor, dass der
pronator teres cs igt, weleher gewissermassen den Ton angiebt
die Pronation so weit fidhrt bis die ventralen Flachen der
Knochen sieh gegeniiber zu stehen beginnen, danp erst wirkt
die Tendenz des pronator quadratus dieselben cinander
zu nihern

Soviel Uber die Thitigkeit der einzelnen Muskeln.
Thre vercinigte physiologische Wirkung geht dahin, die
botden Knochen des Vorderarmes gegeu einander zu driicken,
um einander rotiren zu Jassen und muss es zunichst dahin-
gestellt bleiben, wie sich des Genaveren die Rollen auf die
einzelnen Muskeln verteilen, ob nun beide Muskeln oder
nur der pronator teres der Bewegung den Stempel der Pro-
nation auldriekt.

Den Effect der Wechselwirkung aller genannten Mus-
keln lesen wir an den jeweiligen Stellungen der Hand ab.
Die thatsaehlich vorhandenen Formveranderungen am Vor-
derarm fullen zu wenig in’s Auge. Dersclbe geht bei der



29

Pronation aus der in dorsoventraler Richtung abgeplatteten
Form in eine mehr cylindrische iber. Die extreme Supi-
nationsstellung, bei welcher die vela nach oben, der Daumen
lateralwirts blickt ist ein Willensprodukt, gleichwie die
extreme Pronationsstellung, bei welcher die vola nach unten,
der Daumen medialwérts schaut. Die ahsichtslose Haltung
bei etwa schlaff herunterhingender oberer Extremitdt ist
eine Mittelstellung zwischen den beiden Extremen — die
Semipronationsstellung.

Dis inneren Vorginge am Vorderarmskelett haben in
ihrer Deutung ebenfulls verschiedene Stadien durchgemacht,
namentlich was die Mitbewegung der Ulna anbetrifft. Die
neueste Arbeit, wélehe sich mit dieser Frage beschiaftigt, ist
die oben citirte Arbeit von Heiberg, welche dieselbe histo-
risech und experimontell 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 Hrgcehnissen:

1. Bei den Rotationen des Vorderarms macht die Ulna
regelmiissige zwangliufige Bewegungen mit,

Die Axe der Ulnabewegung ist fiir gewdhnlich 1,2 em.

)

vom proe. styloidens entfernt.

3. Das untere lingere linde (der Schaft} der Ulna be-
wegt sich nach der Mantelfliche eines lingeren, das
obere kurze Ende (das olecranon) nach der Mantel-
fliehe eines anderen conformen Kegels, welehe beiden
ihre gemeinsame Spitze in der fossa sigmoidea ulnae
haben, so dass der Ausschlag am untercn Ende nur
deswegen deutlicher beobachtet wird, weil dey Hebel-
arm ein unverhiltnisméssig lngerer ist.

Die Drehungen des Vorderarmes sind somit als gegen-

seitig vicarirende Functionen der beiden Knochen zu be-
frachten, welche beide rotiren



28

Des Genaneren liuft bei der Pronationshewegung der
processus styloideus radii von der lateralen auf dic mediale
Seite in einer fAachen Curve, welche ca. 90" eines hinzucon-
struirten Kreises betrigt. Seine Bahn betrigt 1600 seine
Ortsverdnderung 4,6 ¢em. Die Curve des proeessus styloideus
ulnae, welehe radialwirts Tiuft, dhnelt einem Kreise mit einem
Hallmesser von 1,2 em. und betriigt auf den Kreis ubertra-
gen fast 180" Seine Ortsveranderung betragt 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 Lecomte annimmt
die kleine pronatorische Bewegung am olecranon bewirkt,
welche vermige des unteren langen Hebelarms am proe.
styloidens ulnac als relativ grosser Ausschlag abzulesen ist,

Drei Gelenke sind bei den Rotationen des Vorderarmes
beschittigt. Von diesen hat das humero-radiale Gelenk
nebenséichliche 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  Riehtung gegen einander so, dass die
Stellang 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 gehirteten Priipa-
rates konnten wir eine nur schr geringe Anniherung des
proc. styloidens ulnae an den vorderen resp. den hinteren Rand
der incisura semilunaris radii nachweisen. I.ecomte spricht
sich in gleichem Sinne aus!). _

Viel ausgesprochenere Veriinderungen zeigen die Stel-
lnngen der Diapbysen- und Metaphysen in den cizelnen
Drehungsphasen zu cinander, zugleich machen sich Verin'de-
rungen an den Zwischenknochenriumen geltend. Diese
letzteren Verhiltnisse findet man in den [Lehrbilichern nur
insoweit berticksichtigt, als es heisst: Die Knochen iiber-

1) .... ,la distance et la position respective des deux apophyses
sont & pen prés invariablement les mémes',
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kreuzen sich bei der Pronation, nihern sich einander bei
derselben und entfernen sich von cinander bei der Supination.
Bine derartige Beschreibung ist viel zu aphoristiseh, wenn
man nicht von dem Knochen als Ganzem ausgeht, sondern
in Erinnerung der oben geschilderten Details an die einzelnen
Flichen der Knochen denkt. Namentlich fir die Supination
treten uns dabel bisher noeh nicht beriicksichtiete Thatsachen
entgegen; wie aus dem Weiteren ersichtlich sein soll.

Zunichst die Stellung der Knochen zu einander. In
statu supinationis stehen sie einander fast parallel. In voll-
komrioener Pronationsstellung {iberkreuzen sie sich. Wiahrend
capitulum und ecollum radii auf der lateralen Seite bleiben,
ist dic ventrale Fliche des Radius, von der tubcresitas radii
ab, der entspr. Fliche der Ulna zugekehrt, bedeckt dieselbe bis
gegen 3,5—4 em. vom unteren Knde derselben. Die Kreuzung
der Langsaxen beider Knochen geht ca. 10 em. vom! unteren
Ende vor sich. Das carpale Ende des Radius und zwar
seine untersten 3—4 cm. sind nach der medialen Seité hin-
itbergetreten, das ecapitulum ulnae ist nach der radialen
hin abgewichen. ‘

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

Wir erhiclten die folgenden Werte:

In der Hihe von 6 em. betrugen:

am sup. am pron. Vorderarm,
xx, 1,7 em. 0.6 em.
ab 3,0 em. 24 om.
’ ed 3,0 em. —
1 0,7 em. 09 em.
;0,6 em. 04 em.
M 14 em L6 em.

M; 0,8 cm. 08 em.
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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 nahern
gich um 0.6 em., withrend sich die dorsalen schr stark von
einander entfernen (Fig. 2). Das spatium interosseum ventrale
wird um 0.2 em. tiefer, das dorsale um 0.2 em. flacher. Die
ventrale Muskelsehicht wird um 0.2 em. dicker, die dorsale
zeigt fast keine Veriinderung, Wihrend das Querschnitts-
bild der spatia interossea am sup. Vorderarm cinander fast
congruente Trapeze zeigt, finden wir am pronirten Vorderarm
das ventrale spatium in cin Viereek verwandelt, dessen Ver-
hiltnisse die Zeichnuug besser illustrirt (Fig. 2) als die Be-
schreibung. Wir schien an derselben, wie sich die Flichen
w und n einander bedeutend nihern, vine Verengerung des
Zwischenknochenraumes vernrsachen, withrend die dorsalen
Flichen o und p sich von cinander entfernen.

In der Héhe von 1056 em.:

am sup. - am pron, Vorderarm.

xx; 1,6 em, 08 em. ’

ab 48 cm. 25 em. o

ed 3,7 em. — Pt e
t 08 cm. L6 em. . Mt

t, 006 em. — S SN
M L) em 2.7 em. e st
M, 065 em. 1.6 cm. .

Der isthmus ist um die Hilfte enger goworden Die
eristac ventrales a und b sind einander um L5 em. niher
geriiekt, hingegen die eristac dorsales ¢ und d bedeutend
auseinandergeriickt.

Das spatium interosscum ventrale ist um 0.8 em. ver-
tieft. KEin Spativin interosscum dorsale existivt nicht melr,
da sich die Flichen 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 IForm iiber. Die



26

Knochen versehieben 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 Héhe von 155 cm:

am sup. am pron. Yorderarm.

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

t (0,7 cm. 1,4 em.

t 0,7 em. —

M 1,9 cm. 28 em.

M; 1,0 em. 0,9 em.

Der Isthmus ist um 0,2 cm enger geworden, Kante a
und b sind einander um 1,9 em niher geruckt. ¢ 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 veriindert. Das spatium interosseum dorsale ist
verschwunden. Die Muskulatur ist ventral um 09 cm
verdickt, dorsal um 0,1 em verschmilert. Die Knochen ver-
dndern ihre Lage zu der sie bedeckenden Muskulatur nieht.
Ziehen wir nunmehr ein Resumé aus den angefithrten Mes-
sungen, so ergiebt sich,

dass bei der Pronation der isthums interosseus und der
ganze ventrale Zwischenknochenraum durch gegenseitige

Anpiherung der ventralen Knochenflichen enger und

tiefer wird, der dorsale hingegen durch Auseinander-

weichen seiner Seitenflichen unter allmiahliger Abfla-
chung verloren geht. Hei der Supination verbreitert
sich das ventrale spatium interosscum, wihrend sich
das dorsale durch gegenseitige Anndherung seiner

Seitenwinde verengert und vertieft* (Fig. 1-6).

Am ausgeweideten ventralen Zwischenknoehenraum
des pronirt gehérteten Vorderarmes finden sich folgende
Verhiltnisse: Im Verlauf des untersten Viertels ist derselbe
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zu1 einem 6 mm breiten Spalt geworden, welcher vom
Muskelfleisch des pronator quadratus ausgefiillt ist. Den
Spalt begrenzon die Flichen m und n. Ueber das erste
Viertel und Drittel hinaus divergiren die ventralen Knochen-
flachen allmihlich, um von ungefihr der Mitte des Vorder-
armes ab sich allmihlich einander wieder zu nihern.

Die oben geschilderten Drehungsvorgdnge im Vorder-
arm werden durch die jeweilige Stellung der Hand wieder-
gegeben, welche mit den Bewoegungen des Radius aus
anatomischen Grianden Sehritt hilt.  Gehen wir von der
absichtslosen Stellung, der Semipronationsstellung aus, so
i5t eine Bewegung nach der Richtung der Supination bel
rechtwinklig gebcugtem Ellenbogengelenk und fixirtem
Oberarm so weit méglich, 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 betriigt 1809 Denken wir aber daran,
dass nach Heiberg (3. 74) und Braune-Fliigel (3. 169) die
Exeursion des Radius nur 160 betragt, so harren die
iibrigen 200 ihrer Erklarung.

Dieses liesse sich unserer Ansicht nach in folgender
Weis geben. Wir erwithnten 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. Idass dem so ist, dafiir spricht
ein am eigencn Vorderarm leicht nachzuabmender Versuch.
Man beuge denseiben bis zu einem rechten Winkel, fixire
den Oberarm und mache die Supinationsbowcegung. Kurz
vor Schluss derselben macht sich cine Sensation unterhalb
des condyl externus humeri in den Extensorenbduchen
geltend, welehe zugleich hirter 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. Pronationssteilung erreicht.
Auf diese beiden Schlussbewegungen der Hand sind die
ibrig bleibenden 20° gleichméssig zu verteilen.

Welche Momente hemmen die Rotationsbewegungen?
Man spricht von einer Knochenhemimung uud einer Weich-
teilhemmung. Erstere ist in den Hadio-ulnargelenken mit
dem Aufhéren der Gelenkfliche am capitulum radii et ulnae
gegeben. Nach Bardenheuer (5. 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
erwiahnten bleibt letzierer in grisserer Hntfernung ven den
genannten Kanten (1,6—1,8 em). Das Zuriicktreten der
Knochenhemmung gegeniiber der Weichteilhemmung hat
Schiiller!) betont. Nach ibm wird die Rotation weniger
durch Knochenvorspriinge, als durch Spannung der anta-
gonistischen Muskeln und Binder gehemmt. Die Pronation
hemmen nach ihm, die Spannung des lig. annulare, das lig.
cubito-radiale der vorderen Kapsclwand, der Kapsel und
Bander des untcren 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 Klexoren der Hand.

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

1) cf. Bardenheuer 8 2.
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Die normale Excursion der Rotationshewegungen des Vor-
derarmes, die also 1809 betrigt wird noch durch dic Thitig-
keit des Schultergelenks vergrissert, indem die Einwiirtsrotler
des humerus eine Hyperpronation, die Auswirtsroller eine
verstirkte Supination bewirken kénnen. Bel gestrecktem
Arm addiren sich zur Pronation %" hinzu, was einen
Gesammtausschlag von 270° ausmacht; zur cxtremen
Supinationssteliung kommt bei gestrecktem Vorderarm etwa
ein halber Rechter hinzu.

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



Pathologie des Vorderarmskeletts und
seiner Funetion.:

Die Pathologie der Bewegungen im Vorderarmskelett,
wie uns dicsslbe nach schlechi geheilten Vorderarmfrakiuren
entgegentreten kann, soll in folgendem Erliuterung finden
und dies an der Hand des pathol. anatomisehen Befundes.

Neben 16 eigenen Beobachtungen haben wir cs unter-
nommen einschligige casuistische Mitteilungen aus der
Litteratur zu sammeln, doech ist die Auslese gering gewor-
den, So hiufig difform geheilte Vorderarmbriiche auch vor-
kommen mégen, so selten finden wir dieseiben in der Litte-
ratur beschrieben. Das liegt daran, dass functionelle Defecte
der Rotationshewegungen, 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 zufilliz. — Wo aber Heilungen mit Beein-
trachtigung der Function beschrieben sind, da fehlen in ei-
pem nicht geringen Teil der Fille die naheren 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. Defeete in den Retationsbewe-
gungen werden als ,Steifigkeit”, ,herabgesetzte Gebrauchs-
fahigkeit® erwiihnt.
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Neben den detaillirten casuistischen Mitieilungen von
Malgaigne, sind es vor allem Benno Sehmidt und
Riehard v. Volkmann, welche sich nicht mehr mit der
einseitigen Art der Beschreibung begniigen und nach ana-
tomischer und funetioneller Scite hin vollkornmene Status
geben, indem sie zugleich zwei neue Prinzipien von Dre-
hungshindernissen an’s Tageslicht fordern. Weitere sach-
gemiisse Beschreibungen verdanken wir Flesch, v. Les-
ser und Lauenstein. Letzterer hat zuerst das Rontgen’-
sche Photographieverfahren zur Diagnose des Sitzes eines
Drehungshindernisses herbeigezogen!) und damit eingn Weg
betreten, auf welechem vieles zur Aufhellung der noch dun-
klen Verhiltnisse mancher Rotationshindernisse zu erwarten
steht. Das Gros der easuistischen Mi};teilungen 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 koénnen. :

Genauere Angaben iiber den Prozentsatz der schlecht
geheilten Verderarmbriiche fehlen. Gurlt (8. 739) fand
unter 149 Fillen von Frakturen, die dureh difforme Consoli-
dation Funectionsstérungen veranlassten, nur 7, die den Vor-
derarm betrafen.

Sind naeh Consolidation eines Vorderarmbruches resp.
eines einzelnen Vorderarmknochens die normalen Skelett-
verhiltinisse gestort, so kann sich dieses in einer Functions-
stérung dussern, speciell eine Rotationsbehinderung ein Dre-
hungshindernis hervorrufen. Wir schen von einer eventu-
ellen Mitbeteiligung der epiphyséiren Enden der Vorderarm-
knochen an Gelenkfrakturen des Ellenbogen- und Handge-
lenkes ab und wollen die Rotationsstirungen nur soweit
beriicksichtigen, als sich dieselben auf ausschliessliche Ver-
iinderungen am Vorderarmskelett zuriickfiihren lassen. Die

1) Vereinsbeilage Nr. 14 der Deutschen Med, Wochenschrift
1898, 8. 9s.
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Grenzen dieser Stirungen lassen sich natlirlich versehieden
weit ziehen. Sie sehwanken zwischen dor absoluten Un-
moglichkeit ciner Rotationsbewegung und leichteren nur
wenige Grade messenden, dic Denutzung des Vorderarmes
kaum merklich beeinflussenden Behinderungen. Was die
Nomenkiatur betrifft, so muss in Hinblick auf die anato-
migche Ursache das einzelpe llindernis nach der zuniichst
~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 cinem solchen IFalle in dauernder Pronationsstel-
lung befinden muss, auch der Verlust der complementiren
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 secundirer Defeet an Pronation nachzuweisen.
Zur Charakterisirung der Funktionsstérung kime man also
mit den Bezeichnungen ,Drehungsbeschriankung®, .Drehungs-
unmbglichkeit* aus, der anatomische Befund verlangt aber
eine genaue Ncheidung zwischen primirem und secundéirem
Hindernis, Wir werden vaon der jeweiligen Zwangsstel-
lung des Vorderarmes aus auf Grund der zuniichst fort-
fallenden Bewegung zu unterscheiden haben:

- Aufhebung oder Beschrinkung der Supinations- und

Pronationsbewegung.

Aufhebung oder Beschrinkung der Supinationsbe-
wegung. :

Aufhebung oder Beschrinkung der Pronationsbe-
wegung. ,

Fiir leichtere Grade von Retationsdefecten tritt, wie
schon oben erwihnt, das Schultergelenk vicarirend ein.

Gehen wir nun zu den Momenten iber, welche Rota-
tionshehinderung hervorrufen kénnen, so sind in erster Reihe
mit Gurlt (8. 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. Nenncn wir diese Form die .osteogenen Hindernisse®,
so kionnen derselben eine Gruppe Hindernisse entgegenge-
stellt werden, welche von Verdnderungen an Weichteilen
des Vorderarmes entstchen,

Kommen wir zu den osteogenen Drehungshindernissen,
so lassen sich deren folgende Unterabtetlungen unterscheiden:

Zum Drehungshindernis kann eine consolidirte und eine
nicht consolidirte Vorderarmfraktur werden. Wir werden
deshalb die Psendarthrose am Vorderarm von der consoli-
dirten Fractur als Gruppe zu trennen haben. Bei der eon-
solidirten Fractur werden feruer alle pathologischen Erschei-
nungen, welche die Consolidation unter Umstinden beglei-
ten zu Vertretern verschiedener Formen von Drehungshin-
dernissen, sei es einzeln oder in combinirter Form. Die Gruppe
der Weichteilverinderungen nach Frakturen als Drehungs-
hindernis hat allerdings Bxistenzbercchtigung, doch tritt
dieselbe sehr hinter der vorigen zuriick — entzieht sich doch
z. B. das lig. interosscum zu sehr unserer directen Controlle.

Geben wir nunmehr das Sehema unserer Auffassung.
Wir unterscheiden:

L Knochenverinderungen (osteogene) als Drehungs-

hindernis.
II. Weichteilverindcrungen als Drehungshindernis.
Usteogene Hindernisse kénnen auftreten:
A. am congolidirten
B. am nicht consolidirten Vorderarmskelett.

Am consolidirten Vorderarmskelett wird zum Drehungs-

hindernis:
a) hypertrophischer Callus

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



34

2) Seitliche Gelenkbildung (laterale Pseud-
arthrose).
3) Seitliche Knochenzapfen, Callusmassen.
Uebergangsformen zur nédchsten Gruppe.
b) voluminoser 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-
gichtigen, als sie betrefien:
den ligamentéren Apparat
die Muskulatur.



L Osteogene Drehungshindernisse.

A Am consolidirten Skelett,
a Hypertzophischer Callus,

1. Enidcherne Verwachsup? zwischen Radius und Ulna,
(Knochenbriuclken, articulire Svnostose, interale Synostose

der Diaphysen).

Folgende drei ‘I'ypen sind hier auseinanderzuhalten:

der ncugebildete Callus zieht sich als Querleiste d. h.

als zuzammenhingende Platte oder Spange von einer

Diaphyse zur aundern hintber und verbindet dieselben
! unbeweglich miteinander,  Fir diese Form der kno-
chernen Verwachsung ist der Name ,Brickencallus®
ZU resCerviren.

Dic oberen und unteren Gelenkenden des Radius und
nnd der Ulna verwaelisen niiteinander und es tritt eine
Ankylosiruug der betreftenden Gelenke ein —- Larticu-
lire Synostosch.

Die Bruehstitcke der cinen Diaphyse legen sich an
die des gebrochenen oder lieilen 1’arallelknochens an
und verwachisen mit demselben direet, wenigstens ohne
“nennenswerte seitliche Knochenwueherung, infolge des-
sen also in der IHale des Brnehes von einom Zwischen-
knochenraun nicht mehr die Rede sein kann — late-
rale Synosiosc®.

Das verbindende, regeliniissige dieser Gruppe ist also
die Einbezichung der starren Parallelknochen in starres,
nicht gegliedertes Material, das wechselnde, Ort und Umfang
der Callusproduction.
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Der .Brickencallus“, nach der obigen Definition
Callus der Diaphyse, kommt, wie wir aus der Casuistik
schliessen dirfon, am hitufigsten infolge Bruehes beider Vor-
derarmknochen, seltener nach alleinigem Radiusbruch vor.
Einen Fall von isolirtem Ulnabruch nachfolgendem Briicken-
callus haben wir nicht gefunden. Unter Voraussetzung eines
Doppelbruches entwickelte sich der Briekencallus mit Vor-
liebe im unteren Drittel des Vorderarmes, wobei eine Strecke
Zwischenknochenraumes, zum Handgelenk hin gerechnet,
ibrig blieb. Dies ist das Guwdhunlichere, Oder aber dic
Neubildung ging bis an die Gelenkkapsel heran und grift
sogar in dieselbe hinein, so dass sie den Zwischenknochen-
raum gang erfiillte; im dbrigen scheint eine Verschiebung
der Bruchstiicke gegen die Lichtung des Zwisehenknochen-
raumes nicht vorhanden gewesen zu scin. Als einschligige
Beobachtungen wiiren zu erwithnen,

Fail 1. 2. Zwel von €Cloquet beschiriebene Fille'), die uns leider
nicht zuginglich gewesen sind. Bei denselben handelte es sich um
eine Knochenbrickenankylose zwischen Radius und Ulna. THine Dislo-
cation nach dem Zwischenknochenraum war nicht vorhanden und zeigte
derselbe in beiden Fallen die normale Breite an der betreflenden Stelle.

Fall 3. Brans (Fig. 118, S 223 u Fig. 196, 8. 508) ,geheilter
Bruch beider Vorderarmknochen im unteren Drittel mit Verschmelzung
derselben durch eine volumindse Callusbriicke (Fig. 7 u. 8).

Peripherwitrts von der Callusbriicke ist die Lichtung des Zwischen-
knochenraumes srhalten. Der ganze periphere Bruchteil des Vorder-
armskelattes bat 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 heeintrachtigt.

Fali 4. Chassaignac, (3. 28), Jl g'agit d'uye fracture ancienne
du radius et du cabitus an niveau du quart inférieur de I'avant-bras,
On voit, qne le cal constitue une traverse osseuse fort épaisse, qui soude
les deux o8 de maniére i rendre impossible tout mouvemsnt de l'un sur
Pautre. J1 y avait done par ce seul fait, perte complite et irrémédiable
des mouvements de pronation et de supination. Du reste, quoique réu-
nis entre eux, ces denx os w'étant soudés qu'i distance, l'avant-bras
avait conservé sa forme aplatie. Toutefoiy le fragment imtérisur du cu-

bitus formait une saille tacile 4 sentir sous la peaw. Awn niveau, du sitge
de la fracture, plusieurs des muscles de 'avant-bras et notamment les ex-

1) v Volkmann, 8§, 62,
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tenseurs, sont interrompus dans leur continuité et se confondent avec le
cal, & ce point, gque la portion des mmuseles située audessus de Ia tracture,
n'a plus aucnue liaison avec lear portion inférioure, qui prend insertion
sur le cal luiméme. . . ... .. ..

An diese Besehreibung schliesst sich ein genaner Sta-
tus des Muskelbefundes, aus welchem hervorzuheben ist,
dass der pronator quadratus in zwei atrophisehe Portionen
geteilt ist, von denen die cine unterhalb, die andere ober-
halb der Callusbriicke zu liegen kommt.

...... altirations fonctionelles: perte de tont mouvement de pro-
nation ef de supination etc. etc.

Chassaignae giebt also cinen tadellosen Fall von
Brickencallus wieder.
Fall 5. Francke, (5. 176). Fraktur beider Vorderarmknochen des

linken Vorderarmes 3 Zoll uber dem Handgelenk. . . . .. nach 22 Waochen
..... die Bruchstellen consolidirt, mit nafsrmlichem Callus uingeben,
Pronation und Supination der Hand unmiglich, .. ... Der linke Vor-

derarm ist kitrzer, als auf der rechien Seite.
Fall 6. Callender, (8. 224). Jn 8. Georges Hosp. musenm Series
192, .. .. Ju this specimen the ends of thae bones Lave been greatly

crushed trom the wrist upwards sudl the union of ulna to the radius
is complete for about two inches above ths joint.

Dieser Fall stellt eine Combination von Brickeneallus
und articuliirer Synostose dar.

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

ltine Knochenbriicke naeh Bruch heider Vorderam-

kuochen im oberen Drittel hat nur

Fall 8. Bhonig beschrieben. Der Bruch sitzt im oberen Drittsl,
der Briickencallus, der Abbildung nach zu urteilen recht massig, zieht
von der tuberositas radii schrig nach unten zur gleichsinnig gebrochenen
Ulna hintber, fillt somit die engste Stelle des Zwischenknochenraumes
auns, Ywischen tuberositas radil und capitulum besteht noch eine Zwi-
schienknochenlitcke. Die tuberositas radii ist offenbar zam Teil in die Bil-
dung der Brucke aunigegangen (Fig. 9).

Ein echarakteristisches Beispiel einer Knochenbriicke
nach Doppelbruch im mittleren Dritiel zeigt folgendes der
Sammlung der hiesigen chirurgischen Universitits-
klinik entstammende Priparat (Fig. 10, 11),

I’all 9. Die Fragments der Ulna sind winklig so consalidirt, dass
der Scheitel des Winkels radial- nnd ein wenig dorsalwirts sieht. Ein
Gleiches ist auch am Radius der Fali gewesen, was sich aus der Stellung
des oberen Fragments, weiches dem ulnaren nahezu parallel steht, er-
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sehen ldsst, und wofur auch Hinzelheiten an der Stelle sprechen, weo
das untere Bruchstiick abgebrochen ist (fellt!). Das obere Radiustrag.
ment hat eine leichit pronmirte, volarttectivte tellung eingenommen,
Beide Knochen sind durch sine 2,5 ¢m lange, % em breite und 3,5 cm
tiefe knorrize Callasimmasse miteinaonder verbumlden, dio an der Ulna in
einen starren Calluawulst ibergeht, welcher sich min die consolidirten
Bruchenden abgelagert hat.  Das untero Ulnafragment ist ziemlich
stark nach dem Zwischenknochenraum hin dislocirt. letaterer ist aber
nicht bedeutend verengt gewesen, da das entsprechende Hadinstragment,
ebenso wie das obere Radinsfragment radialwilrts anspewichen sind. Die
Aungdebnung des zwischen den Knochen liegenden Callus rechtfertigt
vollkommen dic Bezeichnung eines Bruckencallus.

Tall 10. Heymann crwibnt cinen IMall, bei dem eine raktur
des Vorderarmes in der Mitte 7 Monate spiiter constatirs wurde:

Die Euochen mit gevinger Kuickung volarwirts geheilt. Pro- und
Supination gehindert; ca. 1'% Jahre spiter:

Ulna zeigt stumpfen Winkel, dessen Spitze nach anssen und leicht
nach oben perichtet ist, Rading zeigt an der Bruchstelle leichte
Convexitit nach aussen. Beide Vorderarmknochen duarel Callus ver-
wachsen, so dass eine Aclisendrehung gegeneinander zur Unmoglichikeit
geworden ist.

Eine knocherne Briicke zwisehen Radius nund Ulna nach

Bruch nur eines Vorderarmsknochens haben wir nur drei-

mal beschrichen gefunden.

Fall 11, v. Lesser beobachtete in Anschiuss an eine complicirte
Knochenverletzung des Vorderarmes direct dber demn Handgelenk {olgendes
Resultat:

Der ganze linke Arm dea Patienten erschien atrophisch, die Mus.
kulatur schlafl, geschwunden, die Hand welk sich anfublend darch eya-
notische locale Stasen von marmorirtern Ausschen, Die Flexion im
Handgelenk in volarem und dorsalem Siune activ schwach, passiv in
halber Grosse wie normal austithrbar, ebenso ulnare und vadiale Abdue-
tion der Hand. Supination absolut (ehlend. die Vorderarmkuocheu mn tast
voller Pronalion zn einander. starr und unbeweglich festgestellt, selbst
bei grosserer Krattanstrengung bei Rotationsversuchen . . . . . ... Aut
dar Volarseite der carpalen Epiphyse des Ralius die von der oben
erwiihnten Wunde herrithrende unregelmissige Narbe nicht m der Tiete
verlitet. Die carpale Radiusepiphyse stark nnd unregelmissiy aufge-
trieben. besonders gegen die Velsrseite hin und bier bei Druck aut die
Narbe empfindlich. Die untere Ulnaepiphyse am ulnaren IHandgelenks-
rande starker prominirend wnd aunt Druck emplindlich.

Der operative Befund ergab: central vom Radio-uluargetenk vor-
ianit eine fast quergelagerte Knocheubriiche zur Radiusepiphyse.

Fall 12, Callemder (St Thomas Museum A. 75).

Radins broken and united to the ulna two and o halt inches from
the wrist.

TFall 13. Tapuytren. (5, 211}

..... Fracture de I'extrémité inférieure du vadins immédiatement
au-dessus de l'articulation radio-carpienne; apris quarante jours: la
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partie inférieure de 'avant-bras dtait gonflée difforme et tout 4 fait cy-
lindroide; les mouvements de pronation et de supination étajent impoa-
sibles.

Es hat also auch die Radiusfractur allein die ungeglie-
derte Verbindung sogar an dem relativ breiten unteren Ab-
schnitt des Zwisehenknochenraumes (nach unsern Messungen
02~1,7 em.) wenigstens einmal herzustellen vermocht,
wenngleich der Fall Dupuytren nach der Riehtung einer
eornplicirenden articuliren Synostose verdichtig erseheint.

Von der Ulna ist casuistiseh nichts Aehnliches bekannt.
Wir wissen nur, dass ihr Bruch in der Nihe des Handge-
lenks articulire Synostose des carpalen Radio-ulnargelenks
im Gefolge haben kann, welehe 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 Gebrauchsfahigkeit wieder
erlangt: Derselbe zeigte sich bei genauerer Untersuchung im gangen
etwas atrophisch, doch ohne ausgesprochene Lahmungserscheinungen
von Seiten eines eiuzelnen Nerven und atand, wihrend Beugung und
Streckung Ab- und Addoction im Handgelenk im Ganzen ungestirt
ausgetiihrt werden konnte, fast vollkommen nnbeweglich in Supinations-
stellung. Es war nur bei genauer Betrachtuug eine minimale active
Beweglichkeit —. im Sinne der Rotation des Vorderarmes wahrzunehmen
und auch passiv liess sich dieselbe in keiner Weise steigern. Von irgend
einer aunsgesprochenen Difformitst 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
styloideus eine geringre Verdickung, wahrend die Streckseite des epi-
physaren Ulnaendes eher etwas abgetlacht schien. Es war kein Zweifel,
dass es aich hier um eine Ankylose des peripheren Radio-ulnargelenks
handelte infolge der vor 11 Monaten erlittenen Verletzung — wahr-
scheinlich einer Fraktur der Ulna .. . ..

Trie zur Behebung des Hindernisses ansgefithrte Operation ergab:

Das entfernte Ulnasttick (epiphysires Ende) hatte Fingergliedlinge
und zeigte am Epiphysenteil namentlich auf der Beugeseite und nach
demn Redius zu einige Verdickungen.

In der Besehreibung fehlt allerdings die Angabe von einer
Verschmelzung beider Gelenkteile, dass aber eine solche
thatsiachlich vorhanden gewesen ist, dafiir sprechen die wei-
teren Ausfithrungen T.auensteins, in denen er auf
Grund dieses Falles empfiehlt: ,bei Rotationsbehinderung
des Vorderarmes infolge von Verlotung zwisechen den peri-
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pheren Enden von Radius und Ulna das epiphysire Stiick
der letzteren zu reseciren. Im abrigen ist die Geschichte
der articuliren Synostosen in den verschiedenen Gelenken
der Vorderarmknochen viel complicirter. Kann am earpalen
Radio-ulnargelenk schon der alleinige Bruch der Ulna sie
bedingen, so ist die Moglichkeit ihres Kntstchens um so
wahrscheinlicher bei den so hiufigen Gelenkbrichen, Zer-
triimmerungsbriichen des unteren Radiusendes, bei welchen
letzteres in einc Anzahl von Fragmenten gespalten wird.
Nach Bardenheuer zichen solche Zertriunmerungen, wie
selbstverstiindlich Difformital auch Ankylose nach sieh;
Hamilton (S. 281) sagt, es sel ihm das ein Vorkomninis
gewesen, welches er in #dhnlicher Art unter Y8 Féllen nur
96mal vermisst habe, wobei wir hervorheben michten,
dass wir hier in der Klinik bei einer jahrlich grossen
Zahl von Colles’schen Frakturen Ankylose fast stets
vermissen,

Am oberen Radig-ulnargelenk sind in gleicher Rich-
tung die Frakturen des Radiuskopfes nnd des proe. coronoi-
deus heranzuzichen, Achnlicher Weise die Kllenbogengelenk-
frakturen, doch ist hier das Bild durch die Mitheteiligung
des proc. condyloideus humeri complicirt. So fand Bruns
(S. 857) in:

Fail 15. Einem Falle von Fractur des Radiuskopfehens das Radins-
fragment mit der sanstossenden Kante des proc. coronpideus nlnae
verainigt.

Die laterale Synostose der Diaphyse setzt die Abwei-
chung eines oder mehrerer Bruchfragmente nach dem Zwischen-
knochenraum bis zu dem Grade voraus, dass der gebroehene
oder ungebrochene Parallelknochen von den Fragmenten
seines’ Partners berithrt wird, worauf dann die Vereinigung
der Fragmente entweder unter Vermittelung eines geringen
Callus oder durch dircete Versehmelzung miteinander erfolgen
kann. Nach Bruns (8. 229) kinnen die zusammengehi-
rigen Bruchenden des cinen Knoehcens zuweilen mitetnander
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verwachsen, wihrend die anderen, jedes fiir sich mit dem
Parallelknochen sich vereinigen.

Fall 16 Gurle, 5. 523, Fig. 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 ecine Uebereinanderschiebung der Fragmente,
weleh’ letztere bedeutend verdickt waren. Der verbindende
Callus tritt an Masse sehr zuriiek.

Fall 17. Caltender und spiter Bryant, S. 940, Fig. 426, Museum
des Guy Hosp. Prip. 1119" beschreiben sin und dasselbe Praparat. Cal-
lender 8. 293 schreibt:

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

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

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

Fail 18, Fractnr des rechten Vorderarmes. . .. die rechte Hand ein we-
nig radialwirts und hochgradig volar flectirt. Bei gestreckten Fingern
betrigt letztere Flexion etwa 907 bei Beugung der Pinger gelingt
Streckang im Handgelenk .. ... Bei stark gebeuglem Handgelenk 1st
die Bewegung der Finger vollkomnen frei, bei stark fiectirten Fingern,
die des Handgelenkes bis auf die Dorsalflexion, die etwas beschrinkt
ist. Pronation und =upination sind bei einer Fixation in etwa Mittel-
stellung vollkommen autgeboben. Die grobe Kraft der Bewegungen
orsclieint 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 betrégt der Umfang rechts 1 em mehr als links. Die
Knochen des Vorderarmes couvergiren gegen die Iand zu abhorm bis
zu einem 2%, Querfinger oberhalb des Handgvlenkes 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 Proc. styloidel. An der Stelle der
Kunickung sind die Knochen verdickt; es erscheint hier dar Zwischen-
knochenranm zwischen denselben vollkorminen aufgehoben,

Als weitere nicht rubrieirbare Fille seien noeh dic
folgenden I%ille angelihrt:

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

Ob es sich hier um eine lalerale Synostose gehandelt

haben mag steht dahin.

Fall 20. Webher, (3 113). Kinmal wurde beil siner alten Fraktur
des Vorderarmes . .. .. .. Verwachsung beider Knochen an der Brust-
stelle mit Authebung der Pronation und Supinstion geschoeu.

Diese erste GGruppe der Drehungshindernisse betrachten
die Autoren als im Ajlgemeinen seltene Vorkommnisse, so
v. Bardeleben (3. 429), Roser (3. 682}, v. Voikmann
sehliesst sich ihnen bis zu einom gewissen Grade an: sie
kdmen zwar vor, doch seien laterale Synostosen zwischen
Radius und Ulna, selbst nach den sehwersten ecomplicirten
Frakturen z. B. Schussverletzungen des Vorderarmes, dusserste
Neltenheifen.  Aclinlicher Ansicht ist Konig (5. 262)

Berticksichtigt man das in der Kinleitung Gesagte, dass
eine =ystematische Untersuchung allen Dichungshindernissen
bisher nieht zu Teil geworden ist, so wird man dieser
Ansicht nicht beistimmen kénnen, auch fiir den Fall nicht,
dass wir die Frequenz der seitlichen Verschmelzung durch
Hinzuziehung der articuliren Synostosen zu s}eigern ver-
suchen (letztere betrugen ubrigens nur wenige Fille). Da
uns bisher keine zusammenfassende Monographie iber
Drehangshindernisse am Vorderarm bekannt geworden ist,
so diirften diese Annahmen nicht zurecht bestechen, zumal in
unserer Zusammenstellung von 82 Paradigmen von Dre-
bungshindernissen, die scitliche knécherne Versehmelzung in
20 FKallen, also in fast einem Viertel der Gesammtzahl zu
_verzeichnen ist.



43

Aus der Hihendifferenz und der mit ihr zusammen-
fallenden jeweiligen Iintfernung und grosscren Massenhal-
tigkeit der Fragmente schieint uns das Motiv fir die iber-
missige Neubildung im Falle des Briickencallus und ande-
rerseits fir die Synostose wenigstens in etwas zu fulgen.
Denkt man sich die Reaktion seitens der gebrochenen Partie
auf die ihr etwa durch Bewegungen zukommenden Reize
in der ganzen Hohe der Vorderarmknoehen gleich stark,
so ist klar, dass zwar der Ausschiag nach der Richtung
der Callusbildung dberall gleich stark sein wird, dass aber
dieselbe neugebildete Kunochenmasse an  der Stelle der
grossten Breite des spatium interosseum nicht in demselben
Maasse eine Verlotunyg vesp, eine Ucberbriickung der Nach-
barknochen buewerkstelligen kann, als wenn der Callus
gegen das obere and untere Knde des Vorderarmskeletres
hin gelegen ist oder gur zwischen den Gelenkenden der
Radic-ulnargelenke entsteht.

2. Seitliche Geleukrhiidung (lateraie Pseundarthrose); 3. Seit-
liche Enochenzapien, Callusmassen, Uebergangsformen zur
nichsten Gruppe.

Way fir die vorige Gruppe cine ungegliederte knochoerne
Verbindong beider Parallelknochen charakteristiselr, so be-
sehiftigt uns nunmelr derjenige Fall, dass bei der gleichen
Tendenz zu Callushyperproduction, sel es nun an dem einen
oder an beiden Kuochen, eine Versehmelzung nicht zu
Stande kommt. Der Prozess bleibt aul einer fritheren Stufe
stehen, indem sich div oochenzapfen entweder bis zur
vollkommenen Berdbrusg entgegenwachsen, oder aber in
ihrern Waeli-thum  neclt weiter zurtickbleiben  und  sieh
nur bei gewissen Verstellungen der Vorderarmknochen zu
einander hertithren.

Sind zwel Knoclienzapfen einander bis zur Berithrung
entgegengewachsen, so adaptiren sie sich gegenseitiz 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
helfen. Fiesch (8. 487) spricht in seinem Ialle sogar von
einem Knorpeliiberzug an einem der Gelenkenden. Das
physiologische Bild eines Gelenkes wird vervollstindigt
dureh die hin und wieder gegebene Moglichkeit von Bewe-
gungen im neugebildeten (Gelenk. [In seinem Bau und
seinen mechanischen Verhélinissen entspricht dasselbe ent-
weder dem oberen oder dem unteren Radio-ulnargelenk.
Nach Fleseh soll zwar in allen Fillen einer seitiichen
Gelenkverbindung zwischen Radius und Ulna, der Radius
die Pfanne des Gelenkes tragen, da sein unterer Abschnitt
einen Bogen um eine hier dureh die Ulna zu legende Axe
beschreibt und die cotstchende Gelenkfliche mithin einen
Abschnitt dieses Bogens darstellen miisse. Unter ,untersm
Abschnitt” versteht IFleseh den bis an die tubcerositas
radii gereehneten Teil, oberhalb derselben kiame eine seit-
liche Gelenkbildung wehl nie vor, auch seien die mechani-
schen Verhiltnisse hier ganz anderer Natur. Die eoncave
Gelenkfliche, welche die Exostose am Radius trigt, repri-
sentirt nach Kleseh gewissermassen eine Verlingerung des
sinuas lunatus radii:

Dieser Ansicht steht folgender von Caliender he-

obachtete Fall gegeniber:

Museum of King's College: both bones of the torearm having been
broken were united by a quantity ot new hone thrown out from either
seat of fraciure, projected into the interosseous space. A smooth concave
surface tormed on the side of the ulna, to which a convexity on the
bone springing trom the radius adapted itself, 3o that rotation could he
carried on pertectly the radius moving upon the alna with an additional
articular facet.

Hier trug also der ulnare Callus die eoncave Gelenk-

fliche als Analogon der cavitas lunata minor, Verhiltnisse,
weleche an das obere Radio-ulnargelenk erinnern. Leider
vermissen wir in der Beschreibung eine Angabe iiber 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:
wrotation could be ecarried on perfeetly”. In den Fillen, in
welchen die Rotationshewegungen behindert resp. verloren
gegangen sind, tragen, wie schon Fleseh fiir seinen Fall
hervorgehoben hat, Callusmassen, welche die neugebildeten
Gelenkenden begrenzen, die Schuld. In seinem Falle waren
es die convexe (Gelenkfliche begrenzende, vorspringende
Knochenrinder.

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

Wir fanden dieselbe, durch Doppelbruch bedingt, 3 mal
beschrieben

Fall 21. Callender, radius and uina broken near the upper ends
both firmly united by a large quantity ot new bone formed around the
geats of the union. The surface of the new hone on the radius and of
that of the ulna meeting in the interosseons space were roughly adapted
to each other but did not conlesce. All rotation was however prevented,
(St. Bartbolom. Museum c. 29}.

Fall 22. Garlt. (8. 325, Fig. 150) Anat. Mus. zu Breslau Nr. 1127,
beschreibt ein Priparat von seitlicher Gelenkbildung:

Goheilts Fraktur beider Knochen des Vorderarmes oberhall 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. 3). Wir vermissen aber bei demselben Genaueres iiber

die Funktionen des betr. Vorderarmes.

Fall 23 Die beiden Knochen sind an der Bruchstells miteinander
verbunden, ghicklicherweise nicht durch Knochenmasse, sondern in der
Form einer Nearthrose. Von jedem Knochen geht ein zapfentérmiger
Vorsprung aus, der an seiner Spitze eine Art Gelenkfichs trigt, welche
mit derjsnigen dea anderen Knochens articulirt (Fig. 15).
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Der Abbildung naeh iriigt der radiale Zapfen die con-
cave Gelenkfliche, der Sitz des neugebildeten Gelenkes be-
findet sieli im mittleren Drittel des Vorderamskelettes, unter-
halb der losertion des m. prenator teres (I’ronationsbe-
sclirdinkung.) Seitliche Gelenkbildung nach isolirtem Brueh
der Ulna beobachtete Fleseh (3. 4%5).

Fal 24, Bei der Priparation hatte sich ergeben, dass die beiden
Kuochen des Vorderarmes durch eine Verbindungbricke am oberen
Ende des pronator quadratus fast unheweglich vereinigt waren. Nach
Wegnahme aller Muskeln zeigte sich dann, dass jene Verbindungsbricke

- und zwar niher der Ulna — eine kleine Beweglichkeit besass, indem
sio ang 2 Abschuitten, ginem klsineron platteren locker der Ulna, cinem
starker vorspringenden priswmatischen Aufsatz des [fadius bestand, welche
durch glatte Flachen und eine kapselartige Bindegewebsmasse zu cinerm
deutlichen Gelenk verbunden waren. An dem macerirten Knochen finden
sich tolgende Verhiltnisse: die Ulna ist in iirem unteren Teil namentlich
auf der vorderen Fliche stark verdicks, die Verdickung beginnt am An-
tang des unteren ', dieses halbwegs bis zur Gelenkiiiche einnehmend.
Die stellung dieses gauzen Teiles des Knochens ist eine abunorme, so-
fern die Ulna, statt wie sonat medialwirts convex, nach dieser Seite eine
merkliche Concavitit besitzt und erscheint sie leicht verdreht, indem,
wenn man den Knochen mit einem gleichgelegten Exemplar vergleicht
die Verbindungstliche dos capitulum mit dem unteren Hadiusende (ecir-
cumterentia articularis) an unsersm Priparate in grosserer Ausdehnung
sichtbar wird, als an jenem.

Der sinus lunatus (fossa sigmoidea minor) ist nicht einer Erhabenheit
der lateralen Fische der Ulna aulgesetzt, sondern wir sehen in der
grabenartigen Vertisfung im oberen Ende der Ulna, deren oberen Teil
diese Gelenkfliche einnimrnt, dieselbe in ihrem hinteren unteren Teil
verbreitert, nur durch die glatte Beschalienhoit ihrer tberknorpelten
Flache kenntlich. Der Callus ist aut der dem Rading zugewandten
Fliche am starksten ausgeprigt. An dem unteren Teil dersclben findet
sich durch tberhingende, unregelmissig zackize Runder stirker hervox-
tretend ecine cylindrische Fliche von beiden Sciten her in der Richtong
der Liangsaxe der Ulna von vertietten Furchen begrenzt. Der Quer-
durchmesser dieser Fliche betragt 12, der Abstand der vorderen und
unteren Begrenzung der furchen 22, die grosste Liange des; Cylinders
14 mm, der ganze Hocker erscheint glinzender als der ibrige Knochen,
Knorpeliberzug existirt nicht mehr (an dem irischen Priparat schien
ein Knorpeliberzug vorhanden, leider ist dies nicht mehr zu constatiren.
Der Radius zeigt vollkommen normale Krimmungsverhiltnisse; seine
Oberflache ist tiberall vollkommen glate, mit Ausnahme eines der criata
interossea nunfsitzenden Hockers., Letzterer bestelt ans einem drei-
kantigen mit der Spitze des Dreiscks nach oben gekohrten prismatischen
Hocker von ca, 8 mm Hohe, dessen, tast glatte, voo vorn nach hinten
schwach coucave, medial gerichtete Oberflaiche genan der convexen
Erhabenhsit des Callus der Ulna eptspricht. An dem sonst, wie erwihnt,



normsalen Radiue eracheint das capitulum medial etwas abgeschrapt, die
Usberknorpelung des Radius nach aussen ein wenig geschwunden, die
tuberositas vielleicht etwas schwicher als normal. Bringt man beide
Knochen in die den Gelenkflichen entsprecheude Stellung, so arhalten
wir eine leichte Pronation, Die der Convexitdt des Callus der Ulna
entgprechends Coneavitit der crwithnten Exostose des Radius deckt die
orste der Breite nach nicht vollkommen, ganz abgesshen von den erstere
von vorn und hinten hegrenzenden Knochenwilsten . . . . . . +. Eser-
giebt sich hieraus, dass eine einfache Fraktur der Ulna urspriinglich zu
Grunde lag . . . .. bei dem Bruch der Ulna wurde ein Fragment der-
sglben gegsn den Radiug getrieben, bewirkte eine heftige Reizung,
vielleicht durch Impression des hier schen spongitsen Knochens, wo-
durch eine Knechenneubildung ebenso wie nach einer Fraktur erregt
wurde, Das zwischen den bis zur gegenseitigen Berulurung einander
entgegengewucherten Xnochenmassen gebildete Gelenk, welches noch
eine, wenn auch sehr geringe Promation und supination im Leben ge-
stattet hat, entspricht vollkommen den mechanischen Verhialtnissen der
Verbindung von Radius und Ulna. Dic concave Gelenkpfanne auf der
Exostose des Radins ist gewissermassen eine Verlangerung des sinus
lanatus des unteren Endes jenes Knochens (Fig. 16 und Fig. 17 Radius),

Weiehe Momente fiir die Anpassung der Nearthrose
an das obere oder das untere Radioulnargelenk massgebend
sind. — dariber dirfen vorderhand nur Vermutungen aus-
gesprochen werden. Dass heide Kventualititen vorkommen,
dass beweisen die von uns angefiithrten Fillee Wir wissen
ferner, dass bei Sitz der Nearthrose im unteren Dritte] —
Anpassung an dass untere Radio-ulnargelenk stattfand, In
welcher Hiohe das Analogon des oberen Radio-ulnargelenks
sass — dariiber giebt uns der betreffende Status keine Aunf-
klarung. Etwas Klarheit lisst sich in die Frage durch Her-
beiziehung des Fick’sehen 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 naeh-
her Lecomte betont, dass dersclbe am Radius entspringt
und an der Ulna sich inserirt. Wir erinnern uns auch der Le-
comte’schen Ansicht, dass dieser Muskel die Ulna im
Sinne der Supination zu rotiren hat und sehen, wie ent-
sprechend seinem Ansatze die dreikantige Form des Ulna-
schaftes in die eylindrische dbergeht, um im maassgebenden
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Gelenk, dem unteren Radio-ulnargelenk, als Gelenkkopf zu
enden. Ein #hnliches Verhaltnis zwisehen Muskelansatz
des supinator brevis und dem entspr. Knochenteil finden
wir am oberen Radiusende, aueh hier beginnt die rundliche
Form allmihlich mit dem Ansatz des m. supinator brevis
und schliesst als capitulum radii ab. Diese Erscheinungen
veranlassen uns dic Yermutung auszusprechen, dass laterale
Nearthrosen imn oberen und unteren Drittel des Vorderarm-
skelettes den Bau des entspr. Radic-ulnargelenkes wieder-
holen. Die Grenze wiirden wir fiir beide Formen am pro-
nator teres setzen.

Eine abweichende Form von seitlicher Nearthrosenbil-
dung zeigt folgender von Brumns (8. 230, Fig. 121) beschrie-

bener Fall
Falt 25. Geheilter Bruch beider Vorderarmknachen mit Bildung
gines falschen Gelenkes zwischen dem Callus heider Brachstellen (Fig. 18}.

Die Thétigkeit des pronator teres hat das obere Radius-
fragment gegen die Ulna gezogen. An der Bruchstelle die-
ses Knochens, weleher fast ohne Formverinderung conso-
lidirt zu sein seheint, ist wahrscheinlich durch den Reiz des
dislocirten Radinsfragmentes ein radial- und proximalwirts
gerichteter Callus entstanden, weleher den einen Gelenkteil
bildet, den anderen bildet das obere Radiusfragment. Bei
einer Pronationshewegung muss sich letzteres gegen das
untere Gelenkende stemmen und eine Bewegung im Sinne
der Pronation unméglich machen.

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

Wir gehen nunmehr zu den Fillen uber, in welehen
die Callusproduction nicht bis zur gegenseitigen Berithrung
von Callus resp. Callus und Knochen gedieher ist. Sollen in
einem solchen Fall Exerescenzen, 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 nihert. Wie wir in dem anatomischen Teile bereits
geniigend hervorgehoben haben, gehen bei den Rotations-
bewegungen bedeutende Verinderungen im Vorderarmskelett,
also auch in der Gestalt der Zwischenknochenriume vor
sich. Recapituliren wir kurz die Resultate unserer Unter-
suchungen, so ergaben diesclben folgendes:

1. Wir unterseheiden in statu supinationis einen ventra-
len und einen dorsalen Zwischenknochenraum, welehe
im isthmus interosseus, der engsten Stelle zusam--
mentreffen. Beide sind einander fast gleich. “Die
seitliche Begrenzung derselben ist durch dib_ent-
sprechenden volaren und dorsalen Flichen dér Vor-.
derarmknochen gegeben. Das spatium 1ntefpsseuén
ventrale hat ebenso wie das dorsale die Form- e‘ines
gegen seine Enden hin spitz zulaufenden Kaﬁ‘ﬂag
mit abnehmender Tiefe und Breite. Der isthmus
interosseus reprisentirt eine ellipsenformige Figur,
welche in der unteren Vorderarmhalfte breiter, in der
oberen schmiler ist.

9, 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 Drittel,
4
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letzteres ist aber nur bedingt aufzufassen, da die
genannten Partieen von vorne herein enger sind).
Die Verengerung kommt dadurch zu Stande, dass
sich die ventralen Flichen dor Vorderarmknochen
uberkreuzen, indem sie sich einander um ein Be-
deutendes ndhern.

3. Bei der Bupinationsbewegung stellt sich der dorsale
Zwischenknochenraum wieder her, die dorsalen
Knochenflichen nidhern sich wieder um ein Betriacht-
liches.

Denken wir uns diese nermalen Verhéltnisse in der
Weise gestort, dass auf beiden cristae interosseae oder beiden
facies volares starke calldse Spiculae, Zungen ete. Prominenzen
sich finden, so zeigt uns ein Blick auf Fig. 1-- 6, wie bei der
Prouationsbewegung der Raum fiir beide enger wird, und
dass ein Missverhiltnis zwischen ihrer Grésse 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 dersalen Knochenflichen ihren Sitz
hatten. '

Ein sehr instruetives Beispiel fiir die erstere Eventnali-
tat giebt ein der Sammliung der hiesigen Chirurgischen
Universititsklinik enistammendes Priaparat (Ifig. 19):

Fall 26, Es hat aich bei demselben um eine Fraktur der Ulna in
deren mittlerem Drittel gehandelt, also in der Gegend, wo Zwischen-
knochenraum und isthmus die breitesten Verhiltnisse zeigen. Die Ulna
ist in nahezu normaler Stellung der Fragmente consolidirt, d. h. mit
einer minimalen Abweichung des oberen Bruchsttickes nach dem spa-
tium interossenm, und an der Bruchstelle von stark knorrigem Callus
umgeben, welcher in den volaren Zwischenknochenraum prominirt,
Seine Measse beiragen: Langs = 4 cm.; Breite = 3'/, cm.; Dicke =25 cm.;
Am Radius findet sich etwas hoher als an der Ulna hinaufreichend eine
Exostose. Dieselbe nimmt hauptsiichlich die crists interosses ein und
eratrockt sich als flache wenige mm. dicke Erbabenheit auf die dorsale
Radiusfliche, Sie misst an Linge 4 em., an Breite 1,6 c¢m. an Dicke
6 mm. Vom proximalen Ende der Excastose entspringt entsprechend
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der crista interosses-sin ca. 2Y; om. langer, 8 mm. breiter stalaktiten-
‘artiger Knochensporn, welcher volarwiirts gerichtet ist und dessen unters
Spitze oa. 6§ mm, von der volaren Radiusfliche absteht und gegen den
ulnaren Callus hinzielt. Bei der Austihrung einer Pronationsbewegung
stammt sich der Sporn gegen den ulnaren Callus, so dass die Pronation
nur um wenige Grade moglich erscheint,

Falle dem besehriebenen ahnlich, in denen also eine
Art Spicula bestimmter Stellung mit oder ohne gegeniiber-
liegendem Callus die Hemmung bewirkt, werden nur hiufiger
wénn wir dic Nearthrose hinzurechnen, bei welcher die
Grelenkbildung als solche eine nur untergeordnete Rolle spielt.

Die Miglichkeit dieser Form von Drohungshindernissen
ist von massgebender Seite angezweifelt worden. v. Volk-
mann (L. e) spricht sich tber diesen Punkt wie folgt aus:

", Ebenso selten (wie die seitliche Knochenverschmel-
gung) ‘sind 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
und verschiedene andere Autoren sind dieser Meinung,
Indess sie iibersehen, dass mechanisch ein derartiger Vor-
gang um dessentwillen sehr sechwer verstindlich wird, weil
in den Fallen, wo nach Vorderarmbriichen die betr. Bewe-
gung ‘ganz 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 Ueberfiihrung der
pronirten Stellung in die supinirte das Spatium interosseum
sich verbreitert, die aufeinanderliegenden sich kreuzenden
‘Knochen sich von einander entfernen, so sicht man nicht
ein, wie eine wenngleich starke Calluswucherung — falls
nicht ganz Yesondere Verhiltnisse Platz greifen, die sich
allerdings wiirden construiren lassen — ein Supinations-
hindernis abgeben sollte. Viel eher kénnte einmal dadureh
die Pronation erschwert werden. Jedenfalls sind die in den
‘Museen autbewahrten Priparate deformn geheilter Knochen-

briiche der Annahme, dass in der Verengerung des Zwischen-
L
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knochenraumes ein hiufigeros Hindernis fiir die Beschrinkung
der Bewegungen liegen solle, durchaus nicht giinstig.“

Konig (8. 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 Kall beschrieben habe, bei welchem verdickte Callus-
massen eine Verkleinerung des Zwischenknoghenraumes upd
consequente Behinderung der Rotation des Armes_ herbeifihrte.

Solche Argumente wiirden vielleicht nur unter Vor-
aussetzung eines relativ  breiten Zwischenknochegraumes
gelten kinnen. o

Mit der allmihligen Verkleinerung dt,sse]ben Werden
die Bedingungen fir die Entstehung von _Fpnktwnssto;'ungen
einfacher und es bliebe uns nur noch zu erértern, inwieweit
Callusmassen im Hereiche der (elenkenden zu Drehungs-
hindernissen Veranlassung geben konnen. Dass sie in Anbe-
tracht der grosseren Nihe 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 genigen, da be1 der Prona’uon
die tuberositas in allerniichste Beziehung zur ventralen Flache
der Ulna in der Gegend des Ansatzes des processus. eoronoideus
tritt. Wir hatten es hierbel mit einem reinen Plonauonsh.ln—
derniss zu thun, da bei der Supination die tuberositas radii
volarwirts bhckt — So kiar allerdings die Moglichkeit
eines solehen Falles vorliegt, so ist das voxl,auﬁg nur
theoretische Speculation, da einschligige Falle mangels
anatomischer Daten noch nicht publicirt worden sind. Prak~
tisch wichtiger, weil bereits beobachtet, sind Dlehu_ng's-
hindernisse nach Fraktur und secundérer Verbildung des
Radiuskopfehens, ebenso wie die isolirten Frakturen des
processus coronoideus ulnae.

Fall 27, Vogt (8. 12, Fall 27). Frakiur des Radluskdpfchenn im
Lingsdurchmesser, schief zusammengeheilt und ‘méssig aufgetnehen
Extension und Flexion atark beschrinkt, Pronstion und Supination fast
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garnicht aunafthrbar. Nachk Entfernung des capitulum radii, alle Bewse-
gungen frei. . :

Fall 28. Wainewright, (3, 78). The patient . .. ..., had fallen
upon his right hand . . . . thirteen weeks after the accident ... .. the
ulns 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 head of the radius rotates
with pronation and supination, but appears to be not in a line with
the sheft ot the radius but to be set on at an avgle with it. Tha
langth 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 about & half ... . ..., Incision about three inches long
over the posterior part of the head of the radius betwesn the supinator
longua 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 enlatrged by one 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 & piece of bonse could be felt broken off hat 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 counld mow
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 ahaft, The anterior part ¥, inch from before backwards and
is .displaced downwards sc the extent of about half sn inch and its
gurface instilled forward so that it joins the neck below to which is
united the bone, bat its cartilagineous surface forming the anterior
part ot the cup is separated.from the posterior by a gep of ¥4 inch,
which is filled with fibrous tissue. There has been & complete fracture
as shown hy the crepitus, which has unperfectey united in a bad
position; the two portions of the coeronoid are irregular in shape and
show clear signs of fibrous union.

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

callos verdickt.
Ein Rotationshindernis nach isolirter fractura processus

coronoidei stellt der folgende Fall vor.

Fall 29. Lotzbeck . ... eine wahre Fraktur des ganzen Kronenfort-
satzes, verbunden mit einer Luxation der Vorderarmknochen und zwar
der ulpa pach hinten und oben und des Radius nach aussen und etwas
nach vorn . . . Reposition der Luxation. Verband in flectrirter Stellung
des Armeoes angelegt. Nach 4 menatlicher Behandlung kounte der Patient
den gewohulich zwischen Pro- und Supination stehenden Arm voll-
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stindig strecken, die active Bemgung gelang bis zu einem Winkel von
100°, die passive konnte bis zi einem rechten Winkel vorgenommen
werden. Die passive Supination war normal, die Pronation war activ
und passiv behindert.

Mit der unverhdltnismissig griosseren Hiufigkeit der
Vorderarmbriiche am unteren Radiusende nehmen auch die
Drehungshindernisse an dieser Stelle zu. Hs summiren sich
hier 4 Factoren, die siner wenn auch geringen so doch factisch
vorhandenen Callushyperproduction zum Drehungshindernis
verhelfen, das sind die Nihe und die eventuelle Mitbeteiligung
des Gelenkes an der Fraktur, die Nihe des Parallelknochens
und schliesslich die doch meist vorhandene wenn auch in dem
einzelnen Fall sehr geringe Dislocation der Fragmente. HEs
bedarf nicht der Erwihnung, dass eine Verdickung auch our
oines Gelenkteiles friihzeitige Hemmung der Excursionen des
unteren Radio-ulnargelenkes bedingen muss, oder dass ein noch
so geringer Knochenvorsprung hei 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
— dieselben miissen unbedingt zum Rotationshindetnis
geworden sein — leider vermissen wir eine bestitigende
Angabe iiber diesen Punkt. '

Die einschligigen der Litteratur entnommenen Fille
betreffen Radiusbriiche und zwar Co l[les’sche Frakturen,
so dass eine geringe typische Dislocation fast stets mit zu
verzeichnen ist. Diesolben bilden gewissermassen den Ueher-
gang zu der nichsten Form. Ein gleiches war in dem von uns
beobachieten in diese Gruppe gehorigen Fall zu verzeichnen:

Fall 30. J. P, 16 a. n. Fractura radii sin. loco classico vor 8
Wochen. Ca. 2 Wochen spiiter setzt die #rztliche Behandlung mit Sche-
de'scher Schiens ein, Nach Ablanf der 8 Wochen ist folgender Statua
zu verzeichnen: Volkommene Consolidation der Fragmente mit nur
geringer Andeutung der typischen Dislocation. Der Radiua ist um die
Bruchstelle und weiter unten am Gelenkende in dorsoventtaler Rich-
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tung um ca. 1 em. gegen rechts cailés verdieki. Die Pronation ist bis
auf einen Defect von 45°, dis Supination his anf einen Detect von 60°

mglich,
Ohne jegliche Dislocation verlief der folgende Fall:

Fall 81. Jasn T. 24 a. n. scquirirte vor ca. 12 Jahren eine Fraktar
des carpalen Radiusendes des linken Vorderarmes. Bei der Untersuchung
erweiat sich dasselbe als bedeutend callts verdickt, so dass dasselbe in
dorsoventraler Richtung gegen rechts um ca. 2 cm. verdickt ist Supi-
nation ist bis anf 80° Pronation bis auf wenige Grade ausfuhrbar,

Ein weiterer Fall aus unserer Beobachtung:

Fall 82, 13 Wochen salte, geheilte Fraktur des Radius an dessen
carpalem Ende. Der Vorderarm ist pronirt, die Supination ist bis auf 70°
avsfihrbar, 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 oberen Ende
gegen die dorsale Fliche des Vorderarmes dislocirt. Dieses ist jedoch
nicht stark ansgeprigt.Das untere Radiusende ist stark callés verdickt
aber nicht mit dem Ulnaképfchen verwachsen, welches letztere sich
goegen den Radius unter fuhlbarer Crepitation verschieben lasst.

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

Als weitere Beispiele:

Fall. 38. Gaillard. (Gurlt, S, 283. Fall 18) 90 Tage alte Radius-
fraktur. Das untere Ende des Radius in 4 Fragmente geteilt, die stmimt-
lich in das Gelenk eindringen und sich nicht héher alas 1" tiber dasselbe
erheben. Das pganze so zerachmetterte untere Ende ist mit einer un-
regelmissigen Masse von dem Umiapge von mehr als die Haltte eines
Eies umgeben, aus sehr brtichigem, sehr spongitsem und gefissreichem
Knochengewebe bestehend, welches die verachiedenen Fragmente in
eine gemeinschaftliche Masse einkapselt und vereinigt.

Fall 84, Jahresbericht v. Katharinenhospital 1878,79 (S, 138) W.. 17
J. alt, erlitt durch Sturz aus dem Fenster einen mussig schieten Bruch
beider radii ... .. Nach 5 Wochen mit ziemlich dickem Callus ent-
assen. Die Bewegungen am linken Arm sehr gut. am rechten weniger,
namentlich beschrankte Supination. 8 Monate spiter wiederum Fall auf
dis vorgestreckte Hand hart am Gelenk und gerade unterhalb des slten,
dicken Callus. Eine ziemlich quere Bruchlinie mit deutlicher Beweglich-
keit; gute Heilung, weit bessere Supination als frither.”

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 Beagusg und Streckung hinderlich.
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M. excidirts ein 6—7 mm Basislinge messendes keilitrmiges Knochen-
stiek ans dem unteren Ulnaende und durchmeisselte linear den Radius.
v e.s.- die Hand wurde wieder beweglich.

b. Veluminédser Callus mit Dislocation der
Bruchstiiclxe.

In der folgenden Gruppe gehen Callus und Dislocation
Hand in Hand und werden zum Drehungshindernis. Durch
gegenseitige Annidherung 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 dorsalwiirts gerichtete winkelige Knickung von Callus
unterstitzt zum Supinationshindernis werden, wegen der
hierbei zu Stande kommenden Annidherung der dorsalen
Knochenflachen ; 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
gegenscitige Beriihrung der Knochen oder eine Einklemmung
der Zwischenknochenraummuskuolatur vor sich gehen.

Folgende von uns beobachtete Fille dienen zur Tilu-

stration dieser Thatsachen:

Fall 36. J. Wannue, 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 poch gerade gewcsen sein; im Laufe der
nichsten Zeit entwickelte sich die augenblicklich bestehende Difformitat.
Der linke Vorderarm ist gegen den rechten wm 3 em verkiirzt, die
Hand steht in Semipronatiousstellung, die untere Partie des Vorderarmes
meigt die der Pronationsstellung entsprechende Abrundung Von der
genannten Stollung aus ist sine Supination bei fixirtem Schultergelenk
activ unmaoglich, passiv nur um einige Grade ausfithrbar, woranf die
Hand wieder zurtckfedert Die Pronation ist bei fixirtem Schulterge-
lenk und rechtwinklig gebsugtem Ellenbogengeleuk bis anf wenige Grade
miglich. 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 dsranstossend radialwhrts
eine kleinere ebenfalls nach der Ulna hin gerichtete nicht deutlich eon-
tourirte, aber deutlich palpable Prominenz (Fig. 20). Der Scheitel der
prosseren Walbung liegt 15 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" peknickt,
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dessen der grésseren Prominenz entsprechender Scheitel bei Streekung
und exiremer Pronation radialwirts, bei extremer Supination mehr dor-
sal- und ulnarwirts si¢ht. Die Palpation (die Palpationspunkte sind in
den Figuren 20, 21 und 92 wiedérgegeben. 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 angehdrt (Fig. 21), welcher sich sum-
mirt aus winkliger Verstellung, Verschisbung des unteren Fragments
iher das obere und atarkem Callus, Ein gleiches ist am Radius zu
fuhlen, doch ist hier die Calluspreduction geringer. Bei einer Pro-
nationsbewegung macht der Radiusbuckel deuntliche Excursionen und ent-
fernt sich von dem ulnaren (Fig. 22), bei einem Supinationsversnch
stosst er gegen den ulnaren Buckel, viclleicht mit Interposition von
Weichteilen, wodurch eine Rotation im Sinne der Supinstion uvnmiglich
wird; einen wesentlichen Hilfsfactor bildet hierbej die ulnarwits ge-
richtete Verstellung der Fragmente. ‘

Aehnliche Verhiltnisse zeigt aneh der folgende von uns

beohachtete Fall:

Fall 37. J Waltin, 42 a. n. Bruch des Radius und der Ulna T em.
vom carpalen Ende. Consolidation mit winkliger, dorsal- und nlnarwirts
gerichteter Knickung des Vorderarmskeletts, Die Radinsfragmente bil-
deten einen Winkel, welcher bei. Pronation dorsalwarts, bei Supination
dorsal- und ulnarwicte sah, Das distale Fragment war tber des proxi-
male verschoben. Der Scheitel des Winkels, welchen die Ulnafragmente
miteinander bildeten, sah bei stérkster Pronation dorsal- und ulnazwirts,
bei supination ulnarwirts; der Winkel betrug ca. 170". Das distale Frag-
ment hatte sich unter das proximale geschoben, Die Bruchenden waren
durch méesig starken Callus miteinander vereiuigt, Bei Supinationsbe-
wegungen stiess der Radiusbuckel, sich ulnarwirts wendend gegen den
Schejtel dos Ulnabuckels, so dags ein Supivationadefect von 80 zn ver-
zeichnen war. (Fig 23 in Supinationsstellung vom Dorsum ans geseben,
Tig. 24 in Pronationssteliung vom der radirlen ~eite ans gesshen).

Ein in der chirurgischen Poliklinik hierselbst von uns

beobachteter Fall zeigte folgende Verhiltnisse:

Fall 85. 6 Wochen alte, annihernd in der Mitte des Vorderarmes
sitzende isolirte Ulnafractur. Die Heilung ergab ala Resultat eine dorsal-
und ulparwirts gerichtete holbkugelige Vortreibung der Frskturstelle.
Dieser entsprach eine winkelige Vereinigung der Ulnafraginents: der
Scheitel sah stark gegen das dorsum antibrachii und leicht ulnarwarts,
Am Hoheitel des Winkels fand sich starke Callusablagerung. Die Supi-
nation war bis anf eincn Defect von 10° moglich. Die Museunlatur wilhte
sich hierbei in dorsaler Richtung vor. (Einklemmung zwischen dorsaler
Radiusfliche und Frakturbuckel).

Yall 80, Malgnigue. (8. 587, Fig. T) la fracture (Fig. 26) ocoupe
4 pen prés la partie moyenne et sidge au méme nivesu sur les deux
0B. Autant que le cal permettait d'en juger elle avait &t obliqgue en
bas et en arridre pour le radius en bas et en dehors pour le cubitus. En
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conséquence le fragment vadial inférieur était remonté quelques ram,.
en avant de Vautre, domt on voit saillir la pointe en arridre et le
fragment cubital infdrieur était remonté du méme cdté interne du
supérienr le fragment supérieur du cubitus se trouvait donc interposé
en quelque sorte entre les deux fragments inférieurs et les avait
maintenant écartd si bien que l'espace interosseux n'a rien perdu
entre eux de sa largeur, tendia que plus heut ila été fort reduit et
méme ¢ifacé en un point par le rapprochement des fragments supérieurs,
il n' y avait cependant de soudure des deux os et les mouvementa de
supination pouvaient se faire encore bien que trés Jimités. 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 reundre,

Zwei weitere Fiille beschreibt Anger (8. 190, P1. 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 ausgeprégte Callusproduction hinzukam.

Fall 40, 41. Les figures 1 et 2 représentent les denx avani-bras
du méme sujet; le radius droit et le radius ganche étaient brisés a peu
prés au méme niveau st les déplacements étaient du méme genre.
La densité du cal était la méme 4 gauche et & droite; ainsi probablement
ces deux fractures étaient contemporaines. Le fragment supérieur du
radins & conservé la direction, gu'il avait avant le traumatisme; le
fragment inférieur était fortement porté en dedens par sa partie supéri-
eure; il résulte de la, que les déplacements étaient selon l'épamissenur.
Lo radius était légérement raccourci. Quand on examine en effet la
ligne des apopbyses, on apercoit qu'elle est horizontale; l'apophyse
styloide radidle a donc &té relevde, le radiua raccourci. Dans la figure
1 (Fig, 26) l'espace interossenx a presque entidrement disparu mais les
08 ne sont point soudés. Dans la figure 2 (Fig, 27} 'espace est consi-
dérsblement diminué.

c. Dislotatdon der Bruchsatiicks,

Mit dem Zuriicktretea der Callusnenbildung gegeniiber
der Dislocation der Fragmente kommen wir zur nun folgenden
Gruppe der reinen Dislocationshindernisse, bei welchen also
lediglich die bleibende Varstellung der Bruchenden den
Mechanismus der Rotationshindernisse beeintrachtigt. Wir
unterscheiden im Prinzip zwei Arten von dislocirenden
Gewalten:
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von aussen angreifende, exogene Gewalten, wie z. B.
die fracturirende Gewalt, welche die Fragmente direct
‘oder indirect nach jeder belicbigen Riehtung hin aus-
weichen lassen kann;

auf der anderen Seite sind es im Vorderarme selber
thitige Krifte, endogene Gewalten, wie die Muskel-
action, welche Verstellung der Bruchstiicke nach ganz
bestimmter, fiir das jeweilige Niveau der Fractur am
. Vorderarme typischer Weise besorgt. Dureh die Prona-
toren und Supinatoren gesohieht dies in weiter unten
zu erorternder Weise, hier sei nur die Tendenz der
Proagtoren hervergehoben, die Bruchstiicke in das
- -spatium -interosseumn hineinzuziehen, ebenso wie die
Wirkungsweise der Flexoren, welehe wohl die winkelige
. Knickung beider Vorderarmknochen nach dem dorsum
- hin versehuldet und diese Thatigkeit am noch weichen
Callus fortsetzen kann. Dieses beweist der oben be-
schriebene Fall 36, bei welchem nach Weglassung des
Verbandes die Verbiegung erst vier Wochen nach der

- Fraktur sich allmiahlich zu entwickeln begann.
Die folgenden Gruppen osteogener Hindernisse wiren

demnach einzuteilen in:.
1) exogene Dislocationshindernisse
9) endogene Dislocationshindernisse.

1) exogene Dislocationshindernisee,

Wir leiten diese Gruppe durch einige Fille ein, bei
welehen die fracturirende Gewalt zum Teil eine in
anatomischer Hinsicht genauer nicht angegebene Dis-
location -der Fragmente gegen den Parallelknochen bewirkt
hit zum Teil dieselben so gestellt hat, dass sie im Mo-
mente der Bewegung mit demselben collidiren oder Weich-
teile interponiren. - :
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Zunidchst ein von uns heobachteter ‘Fall:

Fall 42. M W, 23. 2. 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 radiulwirts abgewichen. Das capitulum ulnae
prominirt stark. Sitz der Difformitit ist das carpale Radiusends; hier
haben sich die Fragmente eo vereinigt, dass das proximale Radius-
fragment mit seinem carpalen Ende vertral und ulnarwirts abgewichen
ist und hier eine Prominenz am Vorderarme bildet. Das distale Frag-
ment springt mit geinem carpalen Ende dorsalwidrts vor, reitet zum
Teil auf der #usseren und dorsaien Fliche des prommalen Fragmenta
mit welchem es einen radialwirts offenen Winkel bildet.

Es persistirt mithin die fiir die carpale Radiusfractur
charakteristische Dislocationsform. Die Supination wat bis
auf einen Defect von 60% dia Pronation his auf einen Defect
von 66° ausfithrbar. Als Ursache fiir diese Stérung ist
die erwidhnte Dislocation aus oben geschilderten Griinden
verantwortlich zu machen.

Den gleichen Status geben zwei von Dipuytren

beschriebene Fiille wieder, ebenfalls carpale Radiusfra¢turen

Fall 43. Dopuytren. (8, 149). Fracture dn radius aves déviation
de la main du coté radial (consolidée vielsusement). . . On remarquait
alors la difformité suivante: la main #tait fortement portée dans l'addue.
tion; un enfoncement existait a4 lextrémité inférieurs 'du radius; les
mouvements. de pronation et de supination étaient extrémement doulou-
reux et 4 peu prés impossibles, (Dupuytren reconnut une fracture de
l'extrémité intérieure du radius. '

Fall 44. Pupuytren, S, 218 Fracture du radiuis ganche, déter-
minée par une chute sur la pavme de la main et pon traitée pendant
vingt jours. Consolidation vicieuse: fracture du radius gauche prés de
son extrémité inférieure . . . Ja main &teit fortemeint portée dans 'adduc-
tion; un enfoncement trés prononcé existait 4 Mextrémité intérieure du
radins au niveau de la fracture, les mouvements de pronation et de
supination étaient A4 peu prés impossibles et extrémement douloureux.

Ebenfalls hierher gehort der Fall von Young (8. 124).

Fall 45. Seventeen weeks previously . . . fell heavily with the
right arm and hand beneath the body ... On examinaiion J found .
un old Colles fracture of the radius badly united, the upper fragment,
tilted backwards with a projection on the forearm back of the. wrist,.
and considerabie deviation of the hand from the axis of the limb. The
head of the ulma, with its articular facet had been driven downwards,’
forwarda, and to the outer side beneath the triangular fibrocartilage
snd annular ligament and was still in this position. The power of pro-
nation and supination was lest. '

Eell 46. Callender . . . .. fracture of the carpal extremity of’
the right radius of four weeks duration. The forearm, had been kept



61

continyously at rest, in the prone position ., ... the bone had been
broken across abont three quarters of aa inch from the carpus, and the
dietal fragmént formed a well marked projection on the palmar aspect;

on the dorsal. the proximal end was of course prominent. The wrist
was fixed and halt the rotetion of the radius was lost, that is to say,

there was no mevement beyond that which placed the thumb uppermost
from extreme. pronation.

Weiter beobachteten wir den folgenden Fall:

' Fall 47. /R.. 8., sturzte im Aungust 1894 von einet Treppe und
schlug mit der Ulnarpartie beider Vorderarmknochen.auni. Kinschienung
erfolgte erst im September. Am rechten Arm ist die Ulba, welche in
dér Mitte gebrocher war, sc ‘consolidirt, dass die Fragmente miteinander

“pinen bei stirkstor Supination dorsalwarts blickenden, sehr stumpfen
“Winkel bilden. 'Das obere Ulnafragment ist zogleich radial- und ventral-
Warts sbgewichen (Fig.'#8), 'das untere Fragment reitet auf dem oberen,
Callugbilding ist nur mbssip vorharnden. Die Saopination ist um 20° zu
whehig amsfthrbar,” Am linken AFhd sitzt dis' Ulnafractur zwischen nnte-
rem und wmittlerem Drittel. Dorsalwirts kanm ausgesprochene Winkel-
bildang, hingegen ist die Callusbildung deuatlicher. Die Supination ist

minimal beeintrachfigt; '
" Als Drehungshindernis ist hier das -obere Bruchende
der Ulna -auszusprechen, : welehes bei' der Supinations-
bewegung der sich nihernden dorsalen Radiusfliche mittel-
‘bar zu mahe kommt. Ein gleiohes Prinzip, jedoch im Sinne
i6ines Pronationshindernisses repriisentirt ‘der folgende Fall
rvon Bidart.: a '

P - Falt 48, Fraktur der Ulne in der Mitte, Das untere Bruchstiick
der, Ulna ist nach dem Spatium interosaeum ventrale verschoben. Die
Bruchstticke sind schief mi;pinander verwachsen. Pronation unmiglich,

[

: ' Das untere Ulnéfia.gment wird in diesem Falle woh] nach
dém'\:‘reptraien. Zwischenknochenraum dislocirt gewesen sein.
Eiqeﬂ 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 Bafand
ist eine Infraction. des Redins in seinem unteren Drittel. An
“Heger Stelle weist dersetbe eine winkelige Knickung 'seiner Langsaxe
auf; dessen Scheitel volarwirts sieht. Der Winkel, den die Fragmente
iteinander bildeten mochte etwa 1Y, Rechte hetragen. Die Ulns ist
intact. Alle Bewegungen sind frei und schmerzlos, bis aut die Pronation,
~:die bei Axirtbm Schaltergeleuk und rechtwinkl gebeugtem Elenbogen.
.gelenk bis auf einen Detect von 50° moglich ist. Die Therapie bestand
in spfortiger sllmiihliger Geradbiegung des Radius, was anstandsios
'gelang. Mit dem Moment der ‘Geradrichtung dessélben war auch das
Pronationshinderais vollkommen vérachwunden »
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Das Pronationshindernis erklirt sich in diesem Falle
dureh eine Kinklemmung, resp. Zusammeénpressung des vola-
ren Zwischenknochenrauminhaltes zwischen velarer Ulna-
fiiche und den winkelig verstellten Radiusfragmenten, welche
man bel der Pronationshewegung sich stark gegen die Ulna
hintberlegen fiihlte.
Ein Supinationshindernis am carpalen Vorderarmende
besehreibt Hamilton (S, 208).

Fall 50. J have known ous instance, however, in which a sur.
geon . . .. recognized and reduced a dislocation of the radius and ulna
backwards but did not detect a fracture of the ulna two inches above
its lower end. 6.raonth'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 Dislecationsformen, welche in
ihrer Richtung wenig Gesetzmassiges, ja rein zufilliges
boten, steht eine 1868 von Volkmann beschriebene Form
gegeniiber. Bei dieser kommt nicht mehr das Prinzip einer
gegenseitigen Anndherung der Knoehen in Frage — im
Gegenteil, hier wird zum Hindernis eine im Moment der
Drehbewegung eintretende gegenseitige Entfernung derselben.

Volkmann beobachtete soleches 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 Stah, an seimer Bruchstells winklig gekniekt, so
dass der Scheitel des Winkel volarwiirts blickt,  Namentlich
bei Frakturen im oberen Dritte] des Radius prominirt die
Winkelspitze nach der volaren Vorderarmflache, 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 solchen Winkelstellung seiner Fragmente, so wird



63

diese Dislocationsform zum Supinationshindernis, Indem
nimlich der Radius in die Parallelstellung zuriickzukehren
versucht, machen dic 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 misste
der Scheitel des Winkels radialwirts schauen und der durch
radiale Divergenz der Fragmente bedingten Verbreiterung
des isthmus interosseus kann das ligamentum interosseum
nicht folgen. Hs wird also hierbei zum secundédren
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
goringe Winkelbildung verzeichnen, nur liegt dieselbe in
einer anderen Ebene, als bei der Volkmann'sehen Dislo-
cation, in einer Ebene namlich, wel¢che man siech 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 Ulnakorper
vollzogenen Knickung der in Pronation stehenden Radius-

fragmente.
Volkmann illustrirt sein Prinzip an zwei Fillen.

Fall 51. Seine erste Beobachtung . ... betrifft ein Bunderpripa-
rat von einer Leiche mit alter Radiusfractur, itber 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 ausftthrbar,
daher der Arm und namentlich das ligamentum interossenm unter Con-
servirang der Kapseln und Binder und namentlich des ligamentum
interosseum praparirt wurde. (Fig. 29). —

Dis Fractur hat 3 Koll unter dem Capitulum radii stattgefunden
und ist jedenfalls schon vor langer Zeit scquirirt, da der Knochen an
der Bruchstelle bereits wieder vollstindig abgeglitiet ist und nur eine
loichte 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 Pronaticnsstellung des Armes
geinen Scheitel fast ganz ulnarwirts, so dass wenn der Radius eine
ansgiehige Supinationsdrelung machen sollte, dieser Scheitel nach Aus-
sen sich richten miisste. Eine Dislocation ad peripheriam ist nicht vor-
handen. Selbst nach Wegnahme aller Muskeln und Woeichteile mit
Ausnahme der Binder am Ellenbogen- und Handgelenks, sowie des
lig. interoaseum, ist es, statt normal um !80° nur miglich den Radius
um héochstens 30° zun supiniren, und sicht man sofort, dass eine weitere
Rewegung durch das straff sich anspannende ligamentum interosseunm
verhindert wird, dessen Breite an der Frakturstelle kaum 12 mm. betrapgt.
— Nachdem diese Maasse festgostellt sind, wird um ein etwa nebeubei
bestehendes =z B. am Capitulum radii liegendes Supinationshindernis
auszuschliessen, das lig, interpsseum der L#nge nach vom Radius
abgelost, worauf sofort die volle Nupination méglich wird (Fig 30). Das
spat. interosseum bekommt dabei in Folge der Auswirtswendung des
zuvor nach einwhrts vorspringenden Frakturwinkels die Breite von 8,6
em., 30 dass dasselbe in diesem IFFalle genan 3 mal so breit hitte sein
missen, als es in der That war, wenn es die Supination hitte gestatten
sollen, —

Fall 62. Der zweite Fall betrifit einen Patienten, der ... .. in
Folge einer directen Gewalteinwitkung einen ebenfalls isolirten Brueh
des rechten Radius einen Zoll tiher der Mitte acquirirt hatte . ... Bei
der Untersuchung findet sich Folgendes: der Arm wird in einer mittle-
ren Stellung zwischen Pronation wnd Supination gehalten . ... Alle
Bewegungen des Armes gelien mit vollkommener Kratt und Sicherheit
ohne Nchmerz von statten, nur die Supinatiom macht Schwierigkeiten.
Fixirt man den humeras und ergreift man die Hand, so ]dast sich selbst
unter Anwendung betriachtlicher Gewalt der Vorderarm nur so weit
drehen, dass an der volien Supination mindestens noch 50° fehlen.
Ist die Supination so weit getrieben, so fihlt man einon sehr festen,
jedoch etwas elastischen Widerstand, und der Kranke selbst empfindet
eine schmerzhafte Spannung an der friheren Bruchstelle. Diese letztere
salbst ist jedoch vollkommen fest, bei ortlichemn TDruck schmerzlos,
Callusauftreibung kaum zu fohlen, allein beide Fragmente des Radius
sind in eincm nach der Vola antibrachii vorspringendemn Winkel conso-
lidirt, der auf ... .. 165" bestimmt wird. Hollte der Arm in volle Supi-
nation gebracht werden, so miusste dieser noch vom nach vorn vor-
springenden Winkel zum #nsseren werden.

Beziiglich der Yolkmann'schen Fille erstehen fiir den
Fall von Fraktur im oberen Drittel des Radius, also ober-
halb der Insertion des pronator teres lirwiigungen, 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
spiiter auseinandergesetzt werden soll, das obere Fragment
durch den m. biceps supinirt werden, das untere pronirt



werden; die Pronationsstellung wird verstivkt dureh Ein-
bandagieren in Prenationsstellung. Das Volkmann’sche
Prinzip verlangt aber zugleiech emne Pronationsstellung des
oberen Fragmentes, und wie cine solehe bei einer IFraktur
im oberen Radjusdrittel enisteht, das lisst sich nur vermu-
ten. Standen vielleicht die beiden Fragmente des Radius
durch irgend welehe Gewebsteille (Periost) noch in Verbin-
dung miteinander, so musste das obere Fragment der ver-
stirkten Pronationsbewegung des unteren folgen (Kunsthilfe).
Hier ist die Grenze fir die Reinheit des Volkmann’sehen
Prinzipes zu setzen. Dlicbe die Fraktur im oberen Radius-
drittel sich selber iiberlassen so wirde 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 IFragment in Semipronation gegeniiber dem
unteren gewaltsam pronirten Fragment. So kommt der ventral-
wiirts gerichtete Winkelseheitel zu Stande. Dann gilt das
Volkinann’sehe Prinzip voll und ganz und ist die Scemipro-
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
maehen.

Aus der Casuistik fiihren wir den folgenden Irall 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).

¥all 53. Fraktur des Vorderarmes in der Mitte seit 4 Monaten
bostehond., Die Hand stark in Pronation stehend. Vorsprung an der
Palmartiache.

Der Vorsprung an der Palmarfliche ist als Scheitel

des Volkmann’schen Winkels anzusprechen.



2. endogene Dislocationshindernisse.

Gehen wir nun zu den muskuliven Dislocationen tiber,
namentlich zu denjenigen, welehe durch die Wirkung der
Pronatoren und Supinatoren zn Stande kommen, so lassen
gich dicsciben in ein Schema hineinordnen; wie es z. B.
Hoffa (3. 359) gethan hat. Die Dislocationsformen zeigen je
nach dem Niveau, in wetchem die Fraktur sitzt folgende Bilder:

Boi Fraktur beider Vorderarmknochen:

Ueber der Jnsertion des prenater teres, wird das obore Radins-
fragment durch die vereinte Wirkung des m. hiceps und supi-
nator brevis supinirt. Das obere Ulbatragment bchiilt seine
Stellung wegen seiner asoliden Gelenkvereinigung im Ellen-
bogengelenk bei. Die unteren Bruchstiicke beider Knochen
werden gegeneinander genihert unid pronirt.

Unter der Insertion des pronator teres bis an den pronator qua-
dratus, nimmt das obere Radiunsfragment eine Semipronations-
stellung ein, weil pronator teres und hiceps sowie supinator
Lrevis sich die Waage halten. Das obere Ulnafragment sndert
seine Lage mnicht, die unteren [Fragmente werden einander
genithert, das unters Radiustragment in eine wenn auch gerin-
gere Pranationsstellung (Hofta) durch den pronator quadratus
gebracht.

Brtiche unterhalh, resp. durch die unteren lPasern des pronator
quadratus haben eine Pronationsstellung des Vorderarmes zur
Y¥olge, wihrend die unteren IFragmente vnd die Hand durch
die Thitigleit des supinator longus und der extenseres carpi
radiales in RadialHexion und Supination gebracht werden
(Pitha 8. 100)

Bei isolirter Fraktur des Rladius:

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

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

Uaterhalb des pran, quadratus. also bei der Colles’schen Frak-
tur, stellen sich, sotern nicht Binkeilung die Iragmente in typischer
Weise dislocirt unteres Fragment und Hand in Radialflexion und
Hupination, oberos Fragment in Pronation.

¥ine Form von museuliremn Disloeationshindernis st
1866 von B. Sehmidt besehrieben worden:

Das Benno Schmidt’seche Priuzip.
An der Hand von 4 Fillen, deren 3 Frakturen beider
Vorderarmknochen, einer den Radius allein betraf, schildert
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3. Sehmidt ein Rotationshindernis das seine Erklirung in
folgender Dislocation der Fragmente findet.  Ks liegt nimlich
eine LProunationsstellung der unteren Fragiente, resp. des
untercn Radius{ragmentes vor, welehe Dislocation, wie aus
fritherem ersichtlich, in starkerem Maasse bei Frakturen
tber der Insertion des promator feres, In schwiicherem
Maasse bei Frakturen unterhiald dessclben stattfindet; zum
Anderen besteht die bleibende Supinationsstellung, rp. Semi-
pronationsstellung der oberen Fragmente, Tritt Consolidation
in dieser abnormen Stellung ein, so wird der Ausfiithrung
einer Pronationsbewcgung inncerhalb physiologischer Grenzen
nichts im Wege stehen.  Anders aber verhilt os sich in
ginem solchen Falle mit der Supination. Dieselbe erfiihrt
je nach dem Grade der Pronationsstellung des unteren Vor-
derarmabschnittes im Verhiltnis zum oberen cine grossere
oder geringere DBeeintrichtigung. Bei dem Acte der Supi-
nationsbewegung hat niimlich in einem solehen Falle der
obure Teil des Vorderarmskeleties seine physiologische Supi-
pationsgrenze bereits erreicht, withrend der untere Teil noch
um die Differenz der Pronationsstellung beider Fragmente
(des oberen und des unteren) zurickgeblicben ist. Dieses
Prinzip zuerst erkannt und gewirdigt zu haben ist ein
Vordienst 13. Schmidt’s. Als DParadigmen fithrt or die
folgenden Fille an.

Fall 64, Der Bruch bestand in der Mitte des Vorderarmes an der
Ulna wenig tiefor als am Radius. — Die Beweglichkeit der Bruchstiicke
war gross. In der halben Pronation des rechtwinklip gebeugten Vor.
derarmes wurde an der Hand und oberhalb des Ellenbogengelenkes
eine Lxtension ausgeitbt, die DBruchstiicke in fortlanfende Richtung
gebracht, soweit sich dies durch die ziemlich dicken Weichteile hindarch
beurteilen liess und eine tber das llandgelenk herab und zum halben
Oberarm hinanireichende rechtwinklige Pappschiene an der Dorsal-
und Volarseite des Vorderarmes und Oberarmes angelegt, Bei der
zeitweisen Erneuverung des Verbandes zeigte sich, dass die Bruchstiicke
der Ulna einen nach vorn und nach dem Radialrande hin, die des
Radins einen nach der Volarscite hin oflenen Winkel zeigten. Der
Radialrand ist etwas wehr verklrzt als der Ulnarraud. Die Pronation
geschisht vollatundig. An der Supination mangeln nach ungetihrer
Schatzung 80-40°, welche durch Supination im Schultergelenk ersctat
und von dem Kranken kaum vermisst werden.
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Fall 55. In der pathologisch-anatomischen Sammlung im hiesigen
Jacobshespital (Leipzig) befinder sich ein Priparat einer geheilten Fraktur
beider Vorderarmknoclen linker Seite, welches ¢iner unbekanuton Leiche
entnemmen warde. Der Vorderarm ist im Allgemcinen in einem nach
der Volarseite bin offenen Winkel geheilt. Die Dislocation an den
Brochsticken des Radius aber ungleich bedeutender als an denen der
Ulna. Das untere Bruchstitek der Ulna ist bel rauher Beschaffenheit
der Bruchtlichon eiu wenig nach ohen verritckt und dabetl an der Axe
des aberen Bruchstiickes gegen die Volariliche sowohl als gegen den
Uluarrand hin miissip abgebogen. Das untere Bruchstiick des Radius
dagegen reitet ant dem vordercn ausseren Umiange des oberen Stilckes.
Die Bruchilichen sind otfenbar garnicht mehr in Berihrusg pewesen,
Ausserdem ist aber das nntere Stack um seine Langsaxe in eioer
schwachen Pronationsstellang gedrelit. Die Drehung betrigt 59" —
Um dieses Maas filr die Axendrehung zn tinden wurde die Lage des
proc. styleidens radii () zu einem Punkte der scharfen Kanie fir das
lig. interosseum (b) bestitnmt, indem der Kuochen in eine Drehbank
mit graduirter Scheibe eingespannt war. Der Winkel aber betrug bei
zweoi gesunden Npeichenknochen 141" bezw. 140", bei dem tragl. pathol.
Praparat 1327

Fall 56, An einem anderen in derselben Sammlung befindlichen
geheilten Speichenbruche, machte das untere Bruchstiick des Radius
mit dem oberen einen nach dem Radialraude hin ofienen Winkel, ist
aber ausserdem um cn. 300 pronirt, Der oben bez. Winkel wird bei
diesem Praparat um 110" befunden.

Ueber die beiden letzten ¥Fulle ist inbetreft der Krankengeschichte
Nichts bekannt, zweifellos ist, dass an beiden Npeichenknochen Pronation
des unteren Bruchstickes hestand, welcher das obere nicht folgte, und
dass in dem zuerst angefilirten Falle die Dislocation des Radiustrag-
mentes erheblicher war, als an der Ulna *

Diesen von Benno Sehmidt beschriebenen Fillen
sind wir zwei weitere das gleiehe Prinzip wiedergebende
[lille anzureihen im Ntande, dic uns Prof. A. Rauber aus
der Sammlung des hiesigen Anatomischen Instituts zur Ver-
figung zu stellen die Freundlichkeit hatte. Beide Fille
sturmen von ¢in und demselben Jndividuoum:

Fail 57. Der linke Vorderarm (Fig, 81) zeigt eine Schrigtraktur
der Ulna 7 em und des Rading 13 em ven seinem carpalen Ende. Das
uwutere Fragment der Ulna ist naeh dewn spatium interosseum dislocirg
and in Pronationsstellung gedreht, Mit dem oheren Bruchstiick ist das-
selbe durch breiten nicht sehr massigen Callus vereinigt. Am Radius
sitzt. die Fraktur direct itber dem Ansatz des pronator teres. Das obere
Fragment steht in ausgesprochener Hupinationsstellung, das untere in
¢iner Pronationsstellung von naliezu einem halben Rechten. Es resaltirt
hierans eine =upinetionsstellung des oberen Teiles des Vorderarmskelottes
gegeniber einer toilweisen Pronationsstellung des unteren.*
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Fall. 58. Awm rechten Vorderarm sitzt die Schrapfraktur an der
Ulna (Yig. 92) in der Ildhe von ca. 6 em; am Radius in der Hihe von
ca. 13 e dber deren carpalen Euden. Das untere Fragment der Ulna
ist nach dem isthmus interossems hin dislocirt und mit dem oberen
Tragment durch etwas dickeren und ausgedchnteren Callus verbunden.
Das obere Fragment des Radius steht in Supinationsstellung, das nntere
Fragment in einer Pronationsstellung von ca. 20 Sein oberes Ende ist
cin  wenig radialwiarts dislocirt und so mit dem oberen Fragment
verwachsen®.

Die  funectionellen Defocte ergeben  sich  aus  der
Beschreibung.

Das gleiche Prinzip vertntt der folgende Fall von
Malgargne (pl. IX deser. 3. T3

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

L fracture du radius sitge & I'nnion du tiers moyen avec le tiers
inférienr; celle du enbitus vers le guart intérieur de cet vs. Le frag-
ment cubital ivférienr est remonté en arriére, le {ragment radial en
avant, ce qui impligne un déplacement trés margué par rotation, la
portion intérieure de I'avant-bras se rapprochant de la pronation, tandis
gne la supérieure restait plus voisine de la supination Jl est resulié
de cette rofation, que le fragment radial inforienr porte en  avant du
tragment cubita) supéricur #'est trouve séparé par cslui-ei du fragment
intérieur, de telle sorte, que lespace interosseux s'est i pen priws con-
serveé toilt entier e bas, tandis yue plus haut il o ¢te considérable-
ment redait par le rapprochement des deux fragments supérieurs. (Fig. 33},

In Ansehluss an isolirten Radiusbruch fand B, Sehmidt

sein Pringip an folgendem Deispiel vertreten.

TFall 60, In einem . . .. Falle von Vorderarmfraktur ist pleich-
falls 2 Jalire nach vellendeter Heilung die Supination um etwa den
s Teil ihres normalen Maasses gebemmt, wihrend die Pronation voll-
kommen geschieht An der Ulna ist von einer daselbst verlauicnen
Frakturheilung woenig zu spiren; der Radins dagegen erscheint gekritmmt
und zwar ist die Concavitst nach vorn nnd nussen gerichtet.

Aug der Casuistik von Diftarmititen nach Frakiuren
des Radius entsprechen die telgenden dem Schmidi’schen
Prinzip:

Fall 61. M. Mill, 8. 153, exhibited a patient in whom he Liad
performed subcutaneous osteotomy of the shuatt of the radins three
mouths previously, Il appears that some years ago the hone had been
tractared but the fragments had united in a false position, the upper
part ot the bone being supine but the lower part prone. The patient
waa moreover the subject of rickets. The operation was rendered mors
than ordinarily difiicult through the churnation of this bone. Union ot
the fragments has now iaken place in sucl a manner, that supination
and pronation of the forearm can readily be performed.
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Fall 62. T.annelongue, S, 375, Obs, IV. . . . dans la chuts le
bord cubital de I'avant-bras gauche a rencontré le sol pendant que le
poids du corps eat venu appuyer sur le bord radial. I n’a pas fait de
traitement, . . . ‘Etat actnel: JI flichit sans avcune difficnlt: Iavant
bras sar le bras. La main est dans la pronation compléte et il lui est
impossible & lui ainsi qu'i vous de la ramener en supination. La
tnoitié inférieurs de Pavant-bras a suivi la main et la face, qu' on o
ecoutume de considérer comme antérienre regarde en arriere, Au con-
traire la face mntérieure de la moitic supérieure de Pavant-bras regarde
en avant. Au point de rencontre de plans de ces faces il n’existe pas
de retrécissement comme dans les observations pricédantes, maig on
observe en arriére sur le radius un gontlement protond, aun eal, qui
souléve les téguments et coustitue une saillie arrondie. En svivant le
rading dans sa continuité on le sent triés bien disparaitre dans ce cal
Le cubitus ne présenie ancune inégalito, sa continuité est parfaite, il n'y a
donc¢ pas &té de fracture.

In seinen weiteren Auseinandersetzungen macht lanne-
longue allerdings den Callus verantwortlich, welcher die
Bewegungen des Radins habe hindern miussen. Das st
nicht der Fall gewesen; in erster Reihe koovunt hier die
typische Vorstellung in Betracht, — Schliesslich halten wir
es flir erforderlich darauf anfmierksam zu machen, dass die
Schmidt’schen Verstellungen viel hinofiger sein nlssen,
als es nach der obigen Casuistik scheinen konnte infolge
von Briichen am unteren Gelenkende des Radius, sofern
bei ihnen die Bruchlinie wesentlich von unten (handwirts
und dorsaly nach oben und ventralwirts verliuft (Fall auf
dic Hand) Bekanntlich stellt sich dann wenn nicht das obore
in volle Supination so doch das untere Fragment in Prona-
tion, cine Stellung, die wenigstens bel Niehtbehandlung
des DBruches leicht cine definitive werden kanu. In Anbe-
tracht der Haufigkeit der Briiche am unteren Ende des
Radius werden wir aber behaupten dirfen, dass gerade
diese Stelle ein grosses Contingent (Gr das Schmidt’sche
Prinzip abgeben muss, was in Zahlen anzugeben wir
unvermogend sind, weil wir nicht wissen wie héufig
der Colles’schen Fraktur gegenithber die ihr entgegen
gesetzte Bruchlinie am unteren Radiusende vorkommt.

Umkehruag des Schmidt'schen Prinzipes.

Fand das vorige Hindernis seine Erkliirung in einer
Pronationsstellung der unteren Vorderarmpartie gegeniber
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dem supinirten oberen Teil, so sei hicr auf eine Disloea-
tiongform hingewicosen, welehe gowissermassen 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.  Dabel braucht es sich nieht wn cine vollkom-
mene Supinationsstellung des untercn Fragments zu handeln;
es genligt, dass das untere zum oberen nach der Riehtung der
Supination einen Ucberschuss fiir sich hat und diese Differens
giebt den Pronationsdefeet ab, Theoretiseh lisst sieh unter
Beriicksichtigung des oben erwilinten Schema’s das Niveau
der Fraktur bestimmen, welehes, cine entspreechende Muskel-
wirkung vorausgesetzt, die gewiinschte Verstellung bewirken
muss.  Nehmen wir den Fall an, es siisse ein Druzeh am
unteren Ende des Vorderarmes, unter dem pronator quadratas,
g0 milssten pronator teres und quadratus fic die ’ronation
des oberen Vorderarmes sorgen, supinator longus und flexor
carpi radialis den untercn supinirend beeinflussen (ef. auch
Pithay. Die renzen des oblizatorischen Sitzes ciner ent-
sprechenden® Fraktar sind der Thitigkeit des pronator qua-
dratus gegeniiber weiter zu zichen, als anzunchmen wire.
Theoretisch konnte man die Supination des untercn Teiles
nur dann zogeben, wenu der Bruch genau unterhalb des
pronator quadratus gelegen ist, in Wirklichkeit geben sich
die Hille aber auch so, dass bei Briehen, die innerhalb der
Ausdehnung des Muskels liegen, das untere Knde supinirt
wird. (Vielleicht dass das Jidirte uuterhaib der Fraktur
gelegene Maskelsegment nicht zur Thitigkeit gelangt). Tritt
in einer solehen Stellung Heilung ein, so resultirt zuniiehst
eine Pronationsstirung, weil der obere Teil des Vorderarines
scine pronatorische Exeursion bercits beondet hat, wenn der
untere von seinem Ziele noch entfernt ist.

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

Fall 63, J. &, fractura male sanata radil et uvinae dextr. 8 em.
oherhalh des proe. styloideus bemerkt man eine Winkelstellung am



Vorderarm, weleche mit der Spitze alnar- und ein wenig dorsalwirts
sieht, Der winkligen Stellung entspricht eine econvexe Ansbiegung an
der ulnaren und dorsalen Seite des Vorderarmes. Die Ylnafragmente
gind ad latus nicht wesentlich von cinander abgewichen, iudem sich,
wie die von Prof. Koeh ansgefithrte Operation nachiriglich zeigte, das
untere etwaos radialwilrts vom cberen singestellt Latte. Das periphere
Radiusfragment ist gegen das obere dorsal- and radinlwiarts verschoben,
so dass dasselbe in der Richtung uasch aussen und dorsal- das obere
volarwirts und nach innen, also gegen dis Ulna sah. lis steht in Folge
dessen die Hand In Supinaiion, die cbere Halfte des Vorderarmes in
Pronation. Aus dieser Stellung resultirten folgende Functionsstdrungen.
Pronation in einem '/, Rechten, SBupination in 25" maglich.

Der SBupinationsdefeet orklirt sich durch die P’rona-
tionsstellung des oberen Radiusfragmentes gegenitber dem
unteren. [He Hemmung der Pronationsbewegung der Fland
kam deswegen zu Stande, weil der obere Treil des Vorder-
armes zu frith mit der ihm zukommenden Pronationsbewe-
gung fertiz wurde.

Ein weiter von uns beobachteter Fall zeigte Folgendes:

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

blieh. Der rechte Vorderarm zeigt die fir die Calles'sche Fraktur
typische Ditformitit mit dorsaler Verschichung des peripheren Radius-
tragments und leichter Radialllexiouw der Hand. Das obere Radius-
tragment und somit der Vorderarm stehen im Semipronationsstellung,
die Hand dem oberen T'eil gegentber in Supinationsstellung. Diie Pro-
nation lisst sich bis anf 40" ansfithren. Die Hupination ist bis aut
ca. K moglich.

Erwigt man die Haufigkeit der Colles’schen Fraktor
sowie das Andere, dass einec ideale Adaption der Bruch-
fliichen bei ihr nicht zu erreichen ist, dass im Goegentetl
vewohnlich zwisechen den Bruchfliichen eine nicht unbe-
trichtliche Calluslage sich einsehiebt so ist klar, dass die
Pronationsstellung des unteren Kragments in nuce in jedem
Fall Conlles’seher Fraktur. in ausgesprochener Weise bei
den nicht adaptirten 1"ormen, dessclben beobachtet werden
muss, woraufhin wir weiter schiiessen, dass gerade diescs
in unserer Klinik gefundene Drehungshindernis zu den hiu-
figsten aller iiberhaupt vorkommenden gehdren muss.
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B. Psendarthrose deg Vorderarmes als
Drehungshinderais.

Alle bis hicrher von uns besehrichenen Drehungshin-
dernisse rechucten mit einer Consolidation der jeweiligen
Fraktur, wobei die Figenartigkeit der Vercinigung der
Fragmente zum Hindernis wurde, Dieson gegentiber steht
als Schluss der osicogenen Hindernisse dey Fall, dass
Consolidation ausgeblicben ist, die Pseudarthrose. Diese ist
eine keineswegs sehr hanfige Erscheiung, Gurlt (3. 296)
findet unter einer Summe von 478 Pscudarthrosen den
Vorderarm &0 Mal betroffen; von diesen kormimen 10
auf die Ulna, 17 auf den Radius und der Rest auf die
beiden Verderarmknochen. Bruns (8. 53%) fand unter
1274 Psendarthresen 152 des Vorderarmes. Von diesen
betraten 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 functio-
nellen Resultaten verhilt, darGber ist wenig bekannt, wenn
es anch nieht an Beschretbungen von Curiosititen fehlt, bei
denen Pscudarthrose beider Knochen die Functionen und
die Gebrauchsfihigkeit des Vorderarmes nicht zu stéren
vermochte. Bo buobachtete, wic Gurlt mitteilt (8. 632),
S yme Pseudarthrosen des Ober- und Vorderarmes mit kaum
einer Unbequemlichkeit fiir den Patienten, weun ein Quer-
brueh vorhanden war nund die Muskeln sich gleichmiissig
balancirten, so dase, obgleich das Gelenk im ruhigen Zu-
stande in dem falschen Gelenke biegsam war, es doeh jede
Action, die verlangt wurde austitbren konnte. Ob hierbei
auch Tro- und Supination gewmeint wurde, mochten wir
bozwoeifeln.  Solehe Fille sind gewiss nur als Launce des
Zufalls anzusehen, Wir glauben annehmen zu dirfen, dass
eine bleibende Continuititstrenpung  des Radius oder der
Ulna oder vollends gar beider Knochen dic, Rotationsbhe-
wegungen eher hindernd beeinflussen muss, als Bengung und



Streckung des Vorderarmes, weil die rotatorischen Muskeln
die Macht iber den zu rvotirenden Knochen als Ganzes
verlicren, wenngleich sie das einzelne Fragment rotaterisch
zu beeinflugssen vermogen. Es muss ein Verhalten wie bel der
frischen Fraktur in Frage kommen — natirlich unter Abzug
derjenigen Rolle, welche Schmerzhaftigkeit hierbei spielt.

Ein Mittelding zwischen den Pseudarthrosen ohme
Funectiontstorung und den Prxeudarthirosen mit einer voll-
kommenen Authebung der Rotation wiirde der folgende
Fall sein.

Fall 65. (Brit. Med. Journal, 1881, =. 919. King's College Hosp.).
Caze IIL . ... ... . compound and comminuted fractnre of the left
forearm . . . . . the bones were ununited . . . .. therefore operated, the
ends salted together. The radius united, but not so the ulna, a false
joint remaining . ......,....... on January 4, i851... ... the

hones ot the left forearm are united only by fibrous tissne; pronation
and supination are limited.

Es war also rine wenn auch besehrinkte Rotations-
mogliechkeit vorhanden., Dazu mag die angedentete fibrose
Verwachsung der Fragmente beigetragen haben,

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

Beobachtungsreihe an.

Fall 66, Fr. T.. 36 a n., zog sich, indem sie § Wochen vorher
zwischen die Ridder einer Maschine geriot, eine Fraksur des Radius in
dessen unterem Drittel zn. Die in Pronation fixirte Fraktur, heijlte nicht
knéchern zusammen. Beide Radiusfragmente stelien in Pronations-
stellung, Passive Rotationsbewegungen sind miglich, dabei verapiirt
man Crepitation. Active Supinvation ist apmdoglich.

Den vielen In der Litteratur vorhandenen casuistischen
Mitteilungen von Pseadarthrosen entnehmen wir nur die
folgenden wenigen, weil wir bei denselben, wenn Gberhaupt,
so nur die allgemecine Angabe finden, dass die Funectionen

am Vorderarm gestirt waren.

Amnandale (8. 38). Fall 67. Complicated fracture of both lones of
the forearm , . . . 3 month's after the accident a large piece of bone (ot
the ulna) was removed, 3 weeks aftter this the hones not yet united.
Examination : both bones were maovable at the junction of their middle
aud lower thirds, lut the radius less so than the ulna. The ulna was
not only quite npunited but was deficient for about an inch at the seat
of the fracture (necrosis). . . . The fractured ends of the ulna were dis-
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placed forwards and adherent, to the radius. Pronation and supination
could not le petormed, the arm weak and useless. . .. Jucision. . . it
was found, the fractured ends of the ulna were rounded ot and that
atrophied . ... united to one another and to the radins by a strong
fibrous textnre. The ends were also displaced inwards aud there was
tully an interval of an ineh between them owing to the defleiercy of
the bone. (Tlig. 34).

Wir geben auch woch die folgenden 3 Fille in Text
und Abbildung wicder, Letzteres namentlieh, wm die fehlen-
den Angaben iber die Functionsbefunde zu erginzen; ein
Blick auf die Abbildungen ldsst mehr als berechtigte Zweifel
iiber ein Rotationsvermdgen an den betroffenen Teilen

aufkommen.

Fall 68, Gurlt. (3, 591; Fig. 157 Mus. der Universitit zu Elin-
burg M 668, Pseudarthrose des rechten Vorderarmes (Dorsalansicht). . .
Die Psendarthrose befindet sich in dor Mitte des Vorderarmes; die Ulna
ist etwas weiter unten gebrochen, alsa der Radiua. Die 2 oberen Frag-
mente finden sich itber die unteren ctwas nach unten verschoben und
ist eine leicht winklige Dislocation derselben an der Bruchstelle mit
der Convexitit nach der Dorsalfliche vorhanden. Die Bruchilichen zei-
gen (in dem macerirten Zustande des Priparates) nur geringe Hpureu
von Knocherneubildung und scheinen in frischem Zustande nach Art
eines Gelenkkoptes und einer Gelenkhshle mit einander in Verbindung
gestauden zu haben (Fig. 33.)

Fall. 69. Allen Buke (5. 800), 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 unien aud frem the arm having so long remained in the proue
position, the end of the lower portion of the radius was thrown ferwards,
overlapping the upper to the extent of about an inch and a half
(Fig. 86, 87)

Fall 70. Helfevich., (Tafel 58 1ip. 2) der Radius ist schon
knochern test geheilt die Ulna aber beweglich, im Zustande siner Pssud-
arthrose, beide in gleicher Winkelstellung (Fig. 88).

Mit diesem Fall schliessen wir diese Gruppe von Ro-
tationshindernissen.  Wir sind iiberzeugti, dass unter den
50 G nrlt sehwn, vesp. den 152 Bruns’schen Fillen sich gar
mancher Kall, wenn nicht der grasste Teil als Rotations-
hindernis oder -hesehriinkung herausstellen miisste,



[1. Weichteilverdnderungen 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  musenliren und
ligamentiren Teil, wic diesclben sich in Ansehluss an Vor-
derarmfrakturen entwickeln kénnen.

Zuniichst der ligamentire Apparat.  Soweit sich der-
selbe um die Vorderarimgelenke loealizirt, gehen scine Sehick-
sale Hand in Hand mit den Lisionen dieser letzteren, und
sind sie wohl sehwerlich im Stande hei sonst intaktem
Gelenk primiir dessen Excursionen zu beeinflussen,

Das zwischen den Diaphysen ausgespannte ligamentum
interosseum ist in dieser Lezichung noch Discussionsobject.
Dasselbe  kapn, wenn uberhaupt, so wus  naheliegenden
Grinden, nur dic Supination beeintrichtigen. Dicse verlangt
eine Entfaltung resp. Dehnung desselben, wihrend die Pro-
nation mit Faitung resp. Retraktion desselben einhergeht.
Als sceundires Moment ist uns das ligamentum interosseum
bereits in Sachen des Volkmann’schen Drehungshinder-
nisses entgegen getreten, bei welchem es die Dislocation
unterstiitzte.  Absolut reine Fille, in welchen das verin-
derte lig. interosseum priméres Hindernis sein kénnte, kom-
men nach flichtigen Angaben der Autoren, wenn auch
selten, vor. Massgebend fiir die Entstehung des Supina-
tionshindernisses ist die Verkirzung des ligamentum inter-
osseum in seiner queren Richtung. Eine solehe kann physio-
logisch und pathologiseh entstehen. Die erste Form beruht
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auf der Tendenz aller fibrisen Gewebe sich zu retrahiven,
wenn diesclben dauernd entspannt sind, in unserem Falle
bei davernder Pronationsstellung des Vorderarmes. Dieser
vonp vielen Seiten vertretenen Anschauvung 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 Fauktor, der eine Verkirzung
in querer Richtung hervorruft; oder ist dasselbe dureh
Verkniicherung des Ligamentes (Fillmanns, 8. 852) oder
dus sich Hineinschieben von Callusmassen in sein (ewebe
(Bardeuhcuecr, 8. 215) in seiner Kntfaltharkeit becintritchtigt.

Genauere Studien hat Ramonat dieser Frage zuge-
wandt, indem er diejenigen Faktoren analysirte welehe eine
Retraktion des lig. inteross. bewirken. Als solehe spricht
er die muskulire Dislocation der Fragmente nach dem
Zwischenknochenraum und die Immobilisirung des Vorder-
armes in Semipronation an, Naech 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 fibrésen Gewebes in seiner Fa-
gerrichtung 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 placéd et
maintenue 40 jours dans un apparei! l'avant-bras en demi-pronation.
L’épanle 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 mombrane interosseuse resultant de IMminobi-
lisation de l'avant — bras.

Die Radio-ulnargelenke sind nicht ankylosirt gewesen,
dafiir ist nach dem Autor die Méglichkeit der Pronationsbe-
wegung beweisend.

Ramonat schliesst aus seinen Untersuchungen, dass
Retraktion des lig. inteross. zum Supinationshindernis, with-



rend Verengerung des Zwischenknochenraumes durch Callus,
resp. unregelmissig verheilte Fragmente zum Pronationshin-~
dernis wird. Beides hat seine Derechtigung, doch kann der
zwoiten Gruppe nach unseren {riheren Auseinandersetzungen
eine grossere Rolle zugesprochen werden — sie kann auch
Supinationshindernisse erzeugen,

Dic Begiinstigung der Tetraktion des Zwischenknoechen-
bandes durch Dislocation von Fragmenten nach dem Zwischen-
knochenraum illustrirt ein von Malgaigne (Atlas Pl IX,
Fig. 5) beschricbencs Priparat. Ks handelte sich um eine
Sehrigfraktur des Radius im unteren Drittel. Das Spatium
interosseum war im unteren Teile des Vorderarmes verschwun-
den im oberen intact. Der proc. styloideus war stark nach
oben gestiegen, das untere Radiusfragment nach dem spatium
interosseum stark disloeirt, o dass scin oberes KEnde an die
Ulna stiess, mit dem es durch fibroses Gewehe verbunden
war. Dieses letztere ist als Schrumpfungsproduct des liga-
mentam interosseum an der Frakturstelie zu betrachten.

Die Muskelweichteile sind uns schon gelegentlich der
osteogencn Hindernisse als adjuvans begegnet, indem sje sich
swischen den difformen  Knochenteilen interponirten also
passiv mithalfen. In anderer Weise konnte man die pro-
natorischen Muskeln als Supinationshindernisse verant-
wortlich machen, wenn sie nach Lingerer P’ronationsstellung
des Vorderarmskeletts sceundir schrunipfen, wie jeder andere
Muskel dessen Dbeide Ansatzpunkte dauernd einander
gendhert werden.

Zum Schluss seil noch einer Reihe von Fillen Krwiih-
nung gethan, die wir in der Litteratur als Drehungshinder-
nisge beschrieben gefunden haben; die allzu kurzen Angaben
tther die piheren Details der Difformitiiten erlauben jedoch
keine Bestimmung der Art des Hindernisses. Sie bleiben
deshalb unregistrirbar.

Fall 72, stetter. Fraktur der Ulna in der Mitte . . . Heschrin-
kung der Pro- und Supination,
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Fali 18. Hamilton. (2. 270). TFractore of the neck of the radius
.. ... lifteen months atter . . . in tront. opposite the neck of the radins
there was at this time a bony prejection, which I helieved to be the
point of the frasture. The hand was forcibly prounated .. . ... ...,

Fall 74 ibidem. [racture of the neck of the radius . . . ten weeks
after the iujury . .. the lorearm bent to a right angie with the arm
aud anthylosed at the ellbow joint. The rand was torcibly pronated and
conled not be supinated. In frount opposite the ueck of the radius there
war & distinet bony projection, which I believed to be the point of union
of the bony fragment The external condyle seemed nlso te be hroken.

Fall 75 ibidem die gloiche Fraktur, six month's afier the accident,
The upper end of the lower fragment seemed to be displaced forwards.
There was very little motion at the ellbow joiut and hoth pronation and
supination were completely lost.

Die beiden ersten Kille von Hamilton tragen den
gleichen Charakter. Winkelbildung gegen die ventrale Seite,
Pronationsstellung des unteren Fragmentes, Die erstore st
der Bicepswirkung zuzuschreiben. Ks handelt sich um ein
primires Supinationshindernis in beiden Fillen und lisst
sich annehmen, dass daran die Pronationsstellung des unteren
Fragments gegenliber der Supinationsstellung des Radius-
kopfehens schuld ist.  Also ein Benno-Schmidt’seher
Typus?

IPall 76. Bichat (8. 25). Fraktor des oberen Radiusendes. Vorder.

arm . . . bestindig in Pronation und konnte darch keine Kraft zur Supi-
nation gebracht werden.

Fall 77 ibidem Fraktur des obercn Radinsendes . . . .. Pronation
und Supination unmiglich,

I'all, 8. Werner (5. 1432 Fall 25) tractura exiremitatia inferi-
oris radii utiusque . ... durch einen Fall ... .. wobel 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 Bewseglichkeit deutlich. Vorragung
(namentiich rechts) des obercn Endes des unteren Frogments nach der
Volarfliche . . . . 1 Monat spiter ... Consolidation ohne Difformitut
erfolgl; active Pronation und Supination noch etwas beschrankt und
schmerzhait,

Fall. 79 Werner (1 ¢ S. 151, Fall 21) fractura extr. inf. radii
gin,, entstanden durch einen Fall mit der linken Hand aut cinen Stein
. . man fuhlt {(am unteren Gelenkende des Radiuns) auf der Streck-
fliche des Vorderarmes das obere Ende des unteren und auf der Beuge-
fitehe das untere Ende des oberen Fragments; abnorme Beweglichkeit
und Crepitation fehlen; Pronations- und Supinationsbewegungen sind in
geringem Grade moglich,
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Fall 80. Mann, 87 Jahr . ... schiefe Bruchlinie (am carpalen

Radinsende) keine Beweglichkeit der Bruchstticke. . . . . Nach 4 Wochen
mit nahezu vellstindiger Supination entlassen.®

Ibidemn
Fall. 91. W. 64 J. alt, fallt auf die vorgestreckte rechte Hand;
schiefe Druchlinie; . . . . . sehr beschrinkte Beweglichkeit, besonders

Supination behindert.®

Fall 82. Werner. (}Fail 27) fractura extr. infer. radii et fractura
ulnae ilncompleta lateris sin. . ... . Oberhalb des Handgeleukes eine
starke Enickung, die Concavitit an der Radiaiscite, eine starke Erhaben-
Lheit 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 Hohe eine Knickung, mit der
spitze des Winkels nach avssen und unten .. ... Nach ea 3 Monaten
..... die Pronation des Vorderarmes konnte vollstindig die Supination
bloss bis zur Hilfte ansgetuhrt werden.

Gebon wir das Resumd unserer Untersuchungen in Zahlen
so fanden wir unter 82 Paradigmen von Hindernissen
osteogene [Mindernisse . . . . . . 81 mal
Weichieilveriinderungen als Hindernis 1
82 mal

Von den #1 osteogenen Hindernissen verzeichnen wir
Kigene Beobachtungen . 16
(asuistische Mitteilungen 6H

81

Nach den einzelnen Hindernisformen verteilten sieh die
82 Hille folgendermassen:
Knacherne Verwachsung zwischen Radius und Ulna 20

Seitliche Gelenkbildong . . . . . . . . . . . b
Seitlieche Knochenzapfen, Callusmassen . . . . .10
Volumingser Callus mit Dislocation der Brubhstunke i
Regellose Dislocation der Fragmente . . . . . . . Y
Volkmann’s Hindernis ., . . . . . . . . . . 3
B. Schmidt’s Hindernis . . . ... 9

Umkehrung des B. Schmidt’ sehen Prmmpes oo 2
Psoudarthrose . , . . . . . . . . . . . . . 8§



Weichteilhindernmis . . . . . . . . . . . . . 1
Unregistritbar . . . . . . . . . . . . . . . 11
o

Dic 81 osteogenen Hindernisse verteilten sich auf die
Vorderarmknochen in folgender Weise
Radius und Ulna waren gebrochen 833 Mal.

apitulum radii und proe. coronoideus . 1
im oberen Drittel . . . . . . . . . 2
» mittleren . . . . . . . L 10

» untercn “ B
keite Angabe Ober den Sitz der Fraktur 6

a4
Der Radius allein gebrochen . . . . 37 Mal
capitulum radii 2
tm oberen B |
» Mittleren . 4
o unteren Drittel ) |
keine Angabe Gber den Sitz der Fraktur 4
a7
Die Ulna allein gebrochen 11 Mal
proc. coronoideus . . . . ., . . . 1
un oberen Drittel . . . . . . . . . —
. ittleren e
. unteren . e e oo .8
keine Angabe iber den Sitz der Fraktur 1
1

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

aufgchoben . . 29 Mal
beschrinkt . . 16

Supination:
aufgehoben . . Y
heschrinkt . . 20
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Pronation:
aufgehoben . . 2
beschrinkt . . 6
82 Mal

Die apgefithrten Zahlen in Behauptungen iiber die
Hiufigkeit des cinzelnen Vorkemmnisses zu iibersctzen halten
wir uns bei der noch geringen Anzahl von Fillen nicht fir
bereehtigt.

Nachtrag.

Als 17. Tall unsercr Beobachiungsreihe sei der tolgende wahrend
der Drucklegung von uns beobachtete noch angefithrt:

N. A AL a. n lat sich vor 6 Wochen durch Fall auf die vola
den rechten Radins loco classico gebrochen, die Heilung ist wunter
Beibehaltung der typischen Difiormitii vor sich gegangen. Idas obere
Bruchstiick ist sehr stark gegen die vola antibrachii abgewichen
und bildet einen deutlich sichtbaren Vorsprung unter der Hand, Das
untere ragment ist dorsalwirts und ulnarwarts abgewichen. Supination
ist bis aut 20", Pronation bis aut fast ebensoviel miglich. Is besteht
kaum merkliche Callusproduction, die Bruchenden erscheinen miteinander
verklebt und ahgerundet,

Diecse Beobachtung wiire in die Gruppe der reinen Dislocations-
hindernisse exogener Natur einzureihen. Der statistische Teil bertick-
sichtigt diesen Fall nicht mehr,
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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 Chloroformzufubr: Herabsetzung der
Prigeminusreflexe und die Moglichkeit den Narkoti-
sirten in kiirzester Zeit anfwachen zn lassen.

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

In der Wundbhehandlung haben Antiseptica ihre Be-
rechtignng nur dort, wo sie in Gestalt von Depits
angebracht werden konnen -— bei voritbergehenden
Kingriffen, wie Ausspiilungen leisten antiseptische und
indifferente Lasungen das (+leiche.

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 persounlichen Erfah-
rung, als die topographisch-anatomischer Studien.







