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Es k6mltc an sieh (iberfltissig erseheinen, die grol3e Zahl tier Arbeiten (iber die 
\ 'e , ' letz,mgen (ler [_'nt(,rarmknochen, insbeson, [ere des l~adius noc, h zu vermehren.  
Abet  im Laufe der letzten Jahre  ha.hen wit an der Klinik eine ganze Anzahl  yon 
Verletzten beoba.ehtet, bei denen infolae Niehtbeac 'html/  oder Nieh te r l ;ennung 
dcr zu besehreibenden Ver/~ndemmgen sich nieht nu r  erheblichr Beschwerden, 
.~on(lern auch starke Fm~ktionsst/irm~gen entwe(ler monate-  o(lrr au(:h .jahre- 
]ang na(eh der Verlet zung einstellten, (lie , lann m~r mit grol3er Miihe oder i iherhaupt 
ni( 'ht mehr zu beseitigen waren. Das soil im einzeln('n im Laufe der Arbeit klar- 
aeste lh  werden, w)r allem au(::h (lie Tatsaehe, da I~ vielfach derart  Verlet zte irrt i im- 
]i(:herweise als Simuhmten bei (ter Einschii.tzung der Unfallfolgen behan(lelt  
werden. 

Wie spr i t  zuweilen erst na(.h Verletzmmen des I-'a(li,l.~ ernsthaftere Be- 
s, 'hwerden auf t re ten  kOnnen, kann am b~'st('n bewiesen uerden (h,rch die Kranken-  
~zesehichte eilms je tz t  44jS.hri/en Marines mit ('iner al ien F rak tu r  am dista[en 
l ladiusende,  die. wie das Bild (Abb. l) zeigt, rail k, iehter dorsaler Abknickmlg  
geheilt ist. Dieser Mann hat te  5 Jahrc  lang keine wesentlichen Beschwerden. 
Sie bestehen jetzt  in ziehenden Sehmerzen bei jeder Beuegm~g der Hand  mM 
Verminderun~ der Greiffiihigkeit. l)er ( ; rund u ird ohne weiteres klar a u s  Abb. 2: 
es hat si('h a m d istalen Drehge/enk eine hochgradige Art h rosis deformans heraus- 
~ebil(lct mit  klobiger Veruns ta l tnng des Ellenk/ipf('hens. l)eutlich siehl man,  wie 
das Ellenk6pfchen des Radius iiberragt, wMlrend links (lie normalen Verh/iltniss,_ ~. 
das glatte /ne inan le r i ibe rgehen  der di.-:talen I~egrenzungen beider I<nochen 
s iehtbar  ist. 

Die Betrm.htung wm Abb. 1 elgibt, daf~ es sieh dabei um dasselbe Syndrom handelt, tiber 
das Galeazzi  kiirzlich beriehtet hat ~. Galeazzi  besehreibt zun/i, chsg eine andere kom- 
binierte Vcrletzung. nii, mlich den bekanntcn Bruch dcr Ulna zusammen mit der Luxz~it:,n 
des Radiusk6pfehens und betont, daf3 Monte~gia bereits 1814 dieses Sxnldrom. be- 
schrieben habe. d~ts dann spii.ter irrttimlicherweise Roser,  L6bker  oder Malgaigne 
zuge.sehrieben wurde. Niemand u'ird bei einer derartigen Sachlage z6gern, Montt 'ggia  
als denjenigen anzuerkennen, tier diese Verletzung zuerst besehrieben hat. 

So hat es aueh keinen Sinn, wegen der .Beschreibung der kombinierten Verletzung des 
Radius und der Luxat.ion oder Subluxation im distalen I)rehgelenk einen Priorit~itsstreit 
zu entfesseln. Festgestellt sei, dab auf das Vorkommen dieser Kombination bei f r i sehen  
Verlet, zungen B6hler  und besonders eindringlich Schnek in seinem Buch '~ hingewiesen 

Teilweise vorgetragen auf der Sitzung der Frankfurter R6ntgengesellseha ft vom ] 4.11.34. 
" G a l e  a z z i  : Arch. f. Orthop. 3,~, H. 5. --- '~ Die R6ntgendiagnose der Knochenverletzungen. 
Wien 19:t2. 
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und 31,eth,)den zu ihrer l-it,.~eitiauw_, ~ma.,egel)eu haben. Vor altcm }litt l{/i]'i l e t  meim:s "~Vissens 
zuerst  auf  dio 13cdeutun.~ des gwis,.:h~.nknot.henraumes hi ,~ewiesvn.  31ir kam t,s. ttla ich 
di,,sc l)in,.z,e am 14. 11.34 zuerst in d,rr hiesi!gen R6nt~enge.~ells,haft vm'trug, darauf  an. auf 

.Abh. 1. l{6ntgcnbild einer ;5 Jahre  alton F rak tu r  t~m untcren  I~,adiusende. 
( I'~rklgrun~ im Text.)  

da.~ schicksalhaf te  Ein t re ten  ,leravtim'v Verletzungen als Spgtfulgen hinzuweist 'n, ,1. h., 
!laf3 .-.'it" auch dam* eiutveten, x~,:nn einc p r i m g r e  Sehihligung des dis talen I)reh,_,elt,,lks 
iiherhaupt: n icht  vorlicgt.  

Abb.  2. I) ieselbe Vcrlet, zung wie auf Abb.  1. dorso-w~lare Auftmhme.  web..he die s tarke  
Avthrose im distaten ret 'hten .l)rehgelenk deutl ieh erkennen titl3t. 

Die Haupt.~ache wird meines Eraohtens  sein, da[~ (liese Dinge m6,,zliehst bahl Allgemein- 
gut  der  behande lnden  -~rzte werden, denn die Arthrosis  deformans  im distalen Dreh~elenk 
die am Ende  der  zu beschreibenden Vorgiinge s teh t ,  ist jtt heute noeh f/.ir uns v611i~ unhei lbar  
und stellt  somit  einen ni,:ht wieder gu tzumaehenden  ~%:haden dar. - -  In te ressan t  ist die 
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(leg(~niil)erstellnu a beider Syndrome  din'oh G ~ I e a z z i  m~d seiue .Darle,,._un,g iibcr den 
Mechanismns ,tr.rartig(,r Verletzun~en auf (lie ich bt.i dr, r Besprechun~ derselb~m n,~eh 
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:= 

- 7  = = 

~ .~ 

;.- .x ,~. .5 g 

: . . - -~  ~ . ~  

~ z  

�9 = ~ ~_r. ~ :2 

~ . ~ .  

~'~.~ -v ...5, 
"T-. ~ 'T. m :.~ 

g �9 = x  ~ g t  

. ~ 

~.3.  

= - - :  ~ 

B e s o n d e r s  b e d e u t u n g s v o l l  s e h e i n t  m i r  (:lie T a t s a e h e .  d,~13 es  n i e h t  n u r  (lie K o m -  

b i n a t i o n  d e s  B r t u ' h e s  d c r  E l l e  m i t  d e r  L u x a t i o n  d e r  R a d i u s k 6 p f e h e n s  u n d  a n d e r e r -  

s e i t s  d e s  B r u e h e s  d e s  R a d i u s  m i t  d e r  L u x a t . i o n  d e s  E l l e n k 6 p f e h e n s  g i b t ,  s o m l e r n  

dat~, w ie  i ch  w i e d e r h o l t  b e o b a c h t e n  k o n n t e ,  es  ~tuch h i iu f ig  e i n e  K o m b i m ~ t i o n  a l l e r  

3 o d e r  4 Anzeic:hr g i b t .  N a e h f o l g e n d e  3 l~glle m i ; g e n  d a s  b e w e i s e n :  
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So zeigt Abb. 3 das R6nt)-enhibl eines 30jikhrigen 5lanm:'s mit kombiniertem 
Brneh ,ler Elle und Luxation des [{adiusk6pfchens; spiiter Resektion desselben. 
Trot  zdem 111111 die Verletzm~g des I/.adius g~nz proximal sitzt uud ehw primiire 
Schiidigung (le~ distahm l)rehgeh'nks nit'hi vorlag, h;t~ si.ch eihe erhebliehe 
Liing..vers(.hiebtmg zwisd~en 1),adius lm(l Uhm hera.usgebiMet, (lie zu eint`r rela- 
t iven Verkiirzung des Radins und einer erhebliehen Zerst/:irung des B~mdapparates 
des distahm Dreh.gelenks g,:.fiihrt hat  (erhehlieher Zwiselwnramn zuis~dwn den 
(;elenkflih.ht`n). Anzeiehen einer l)eforn~ierun~ der G'elenkfliichen sind bisht`r noch 
ni~:ht vorhanden. Am merkwiirdi~sten ist cs, da[~ diese relative Verliingermag der 
Ulna z~ stande gekonmlen ist. tm lzdcm sic, sethst, iu der Mitte gelJro('llt'll war 
mM .-.i,'h an der Brnehstelle eine Pseudoai'throse heraus,_,t`hihlet hatte nnd sic 
selbst ge-,eniiht`r der .Norm dureh die erkennhare starke Achsenknic:kung ebrmfalls 

A.bh. 5. 13ri~ch din. Ulna. koml~ini,.,rt mit Luxation des l~adilJsk6pfchen~. Zus~and naeh 
vcrgebli~.hcn V(q'su(.hen. ( e l.'ina dutch ["ixicrun.~ rail grofJen t(.llOCilOllZ~l.H.~lqt ZIII" 

Heihm.u zu brin~en, un,[ vl,r d.m' spii~er erfolgt.l.n llesektiml des .|la, liuskr 

a b so [u  t verkiirzt i~t. ("ber diesen Fall wiM noct~ a.usf(ihrlic'h zu spret`hen sein 
hei der Frage der BehandIuag derarti~er Pseu~loarthrosen. 

1)er zweite Fall betrifft einen ebenfalts 30jhhrigen Mann. welcher dureh d n  
. \utoungti iek a,m proximalen Absehni~t, des Unl,erarms nicht, nur cinch Bruch 
dt`r gll,- title[ eine Imxat ion des Radiuslr sondern auch noeh dazu einm: 
Bruch des Radius erlitt. Primii.r wurde das distMe Drehgelenk nicht verletzt. 
Mehrere Versuche, die Radiuxfraktur dutch Drahtniihte zu stellen, konnte (lit, 
Ausbih hmg eines Falsehgelenks an der Speiche und an tier Elle nicht verhindern. 
Den Zustand,  in dem der Vertetzte in nnsere Behandlung kam (61.',, Monate 
nach dem Unfall) zeigt. Abb. 4-. Ns isg kla.r zu erkennen, dM3 die Nile die Speiehe 
am distalen Ende mit deutlichem Absatz (iberragt. Die Hinische 17mersuehung 
erga.b, dais auch 'aul~erlieh das Hervortre ten des Uhmk6pfehens erkennbar wurde 
uw[ das Drehgelenk besonders bei l)ruek von dorsal her sehmerzte. Arthrotisehc 
Erseheinungen fehlen noeh so gut wie ganz. I)ieseIbe L/ingsversehiebung der Ulna 
liet~ sieh etwa lmIb so stark bereits auf einem R6ntgenbild (27.6.34) also drei 
Monate naeh dem l-nfMl naehweisen. Nine Mmliehe Vcrletzung erligt der 
Folgende (H. W.). Es hamlelt sieh trill das reine Syndrom yon Montegg i r~  
ohne Bruch des Radius (s. Abb. 5). Die Wiedergabe des R.iintgenbildes zeigt. 
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bel'eits, dal:l fri iher auf (lie Auswirkungen der  Verletzung am p r o x i m a l e n  
.l'2nde der Unterarmkn(mhen anf (las (lista.le nieht 7eachtet. wurde (un(l umgekehr l .  
wie (las nM'hste ]lil(I (Abb. 6) zeigen x~ ir(l. Wie die me,hanisehen  Betraehtun.u'en 
(s. u.) no('h ein(teutiger heweisen werden, I)ilden l~;lle und Sl)ei('he ein in sich 
gesehlossenes meehanisehes Tei lsvs tem des K6rpers  un(t die Verletzmlg o~ler 
\ ' e rsehie l )ung des einen l(n~ehens mug  sieh notwendigerweise  auf den anderen  
i ibertragen ,rod diesen dadureh  in seiner t runktion erheblieh beeinflussen, l) ieser 
Talsa.ehe miissen die l l6n tgenaufnahmen  bei [ ' n t e ra rmver l e t zungen  ]~.eehntm~ 
tragen,  (s. =\])t). ii), (lie wit nun seit ]angenl grmMsiitzlich nlu" dei 'art ig ma(.h,.n. 
,laI3 der  ~anze l.Tnterarm eins<.hlicl.~lieh ,ter proxinmlen und dis la leu  Gelenke 
auf die P la t t e  kommt.  In der Regel verwen~len M r  daf i i r  ~[ie 15)(40  Filme. 
sind Auhmhmen  in zwei Ebenen notwendi,_,, dann den ~,qeihen 3 1 ) . 4 o  Film. 

Abb. !J. Derselhe Fall wie auf-M~b. 5 nach P, esckti~m des l{adiusk6pfv!wns und erfol~rei,.her 
Heilun'_, tier l_'{na}jseudarthr(,se dm'eh SDmiiberpflanzung. l)e,ltlieh,-s l_'berra~en des distal,n 

I "hmendes. 

Abl). t~ zeigt das Endergebnis  einer lang'wierigen Behan, ihm~ des auf  Abb.  6 
wiederge~ebenen l."alle.~ naeh anderwei t ig  vorgenommener  [Iesekt ion des I{a(lius- 
k6pfehens mM der yon uns vorgenr (~berbriickmL'_, der  inzwischen yell  
ausgebil(h, ten Pseudar throse  der Ulna. Bei der  Abbihlun~ ist n,~eh ein Tei] d~,r 
beeherfi irmigen ( ;elenkschale des proximalen  Bruehst i icks zu erkennen,  ferner  
die gute  ginheilun,,s ,les verwandten  Tibiaspanes .  Trotz  (let ,~peratiw.n An- 
frischun~ tier Ulna bei (let Npan{iberpflanzung und (lie dadureh  bewirkte  Ver- 
kihmung {let" 1.71na ist die Elle relat, iv zu ]an,'_, ,~der der  Radius  re la t iv  zu kurz 
gew~rden. Damit  s t immt  v611ig iiberein, dal3, obwohl aueh bier a r th ro t i sehe  
Erscheinungen tml distalen Drehgelenk noeh ni(.ht deut l ieh  vorhanden  sind. 
W. bei den le tz ten Navhuntersuehun~en in immer  s ta rkerem 5l.aklo i iber  Be- 
sehwerden am dis talen 1)rehgelenk ldagt .  

Die Priifung des objektiven J3efundes am distalen Dreh~elenk nehmen wir in folgender 
Weise vor: naeh der/iuBeren Besiehtigung, 3[essun~ ties Umfan,~s und Prfifung des Druck- 
sch,nerzes haben sieh ku~smaders folgende Hand~-riffe ffir (lie Untersuehung bewghrt,: 

1. Prfifung des Bandapparal:es und der Gelenkflgchen dureh d o r s o v ~ l a r e  Ver- 
schiebung des .lgllenk6pfehens gegentiber dem Iladius. Am besten wird dabei der Unterarm 
derart auI eine Tisehk;mte gelegt, dab die t-ille die Ti,~hkante fiberragt. ])ureh Druek wm 
(~ben mi t  tier Hand wird die Speiche gut  f i x i e r t . . D i e  andere Hand des l . 'ntersuehers drfiekt 
abweeh,~elnd yon  dorsal oder ve lar  gegen das Ellenk6Iffehen.  Die Bewegungen  f i ihreu bei 
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p,>sifivem [3efund zu erhebli~.her ,~t.hmorzvermehrung. Oft ist ein deutli,.hes Kna,ken ,l~d)ei 
~tllSZUl6SetI. 

2. Bekanntlit.h ist ja Imi ,let', Sl6run~en in (h'u l)rehgeh,nk,:n di~" Pro- und Supinatioi* 
m('hr od(.r ,nimh.r eillgesehriirlkr. I~,c~.onders st.hmerzhafr wird (lit. aktivt. ,Mot passive Aus- 
ffihrtm~ dcr I)rehl~t.wegungt.li. w~.nn illan ,lalmi ,las Haudgelenk dos Vt.rletzt,,n ,liner zangen 
f6rmi.,_, \-,.,1i ,.l,,rsal her um~reit't uml mm einen s e i t t i c h e n  D r u e k  ,u.~{ibt. l)ie Zusamm~.n- 
I)ressung d,,r I'elcnkflih.hen erh,';hl, ur,nn ,liese erl<rar, kt sin(l, den ,>.'t.hmerz sehr und ist a[s 
positives Zt'icllell zu verwt:nden. 

Abb. 7a. Abb. 7 b. 
Abb. 7a und b, a Dorso-volare Aufnahme einer Mondbeinwu'renkunz. b Dioselbe Ha.m[ 

sei~lieh aufFenc, mmen. (Weitere Erklimmg im Text.) 

Beson( lers  in te ressant  ist der  ni iehste Fa l l  E.  B., 36 .Jahre air. welt.her beim 
b t u r z  x-ore Pferde .  wie Abb.  7 ohne wei te res  e r k e m l e n  t/~llt, eine to ta le  Mondbe in -  
v e r r e n k u n g  in der  reoh ten  Hand  er l i t t .  Die Ver Ie tzung  wurde  v e r k a n n t ,  <let' 
r e ch t e  A r m  10 Ta,,,_'e im ( ; i p sve rband  f ixier t ,  n aehhe r  1 , l ahr  lang Massage,  ohne 
dais eine g e s s e r u n g  e iu t ra t .  Der  Verlet.zte bemerk t e ,  dal] sieh in tier Beugese i t e  
des  Han<l~elenks eine Gesehwuls t  b i ldete  und da[3 It'., a a h r e  naeh  der  Ver- 
l e t zung  6fre ts  , , K r i b b e l u '  in der  r ech ten  H a n d  auftral: .  Aueh  bemerk t e  er, dal.{ 
<lie H a n d  zuwe{len kMt mid gefiihllos wur~l.e. Der  Ve r l e t z t e  wurde  in unsere  
K t i n i k  a u f g e n o m m e n  und da die Ve r l e t zung  berei ts  la / l  ,Ja.hre zurf ieklag,  das 
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verrt~nkte Mondbein operativ entfernt. Die Hand wurde bald wieder/ l i t  hewc<.zli(:.h 
die ~'rw/ihnten l:Je~ehwerden s('hwanden. Abet  nun traten andere Besi.hwerden 
dent lich herv, w. E.s zei~te .-iell. dall die I )  re h t)ewegun~en des Unterarms stark 
eingesehr/inkl blieben, ([ii],~ bei dec mOglMlen Pro- mid ~ l lp i l la t io i l  Sehllt(!rzc, n 
tlill l)roximalen l)rehgelenk der Speic'he ~tuftr~ttell. Has R6ntgenbild.  welches 
dann gelmlchl wurde, (s. Abb. s), zeigt einen l { a d i n s k 6 p f c i l e n b r u e h  mit er- 
hebliehc,-r Eindellun~ der (;eh'nkflii.chen und in der seitl iehen Aufnahme sehr 
starke Verbreil:erun,<__, (los lC,6iifehens. Diese Vei'- 
It, tzHrig des .Npeioilenlr, ilpf(.hens wurde llso erst (q wa 
") ,Jti}ll'l? t/~1('}1 t lOf V o r l c . t z l l n g  entdeekt l l l l f l  VOH t ins  
; i t l t ' } l  z l l l l i iA ' l l s l  be i  d e n l  ,,-;(.}lWOl'Ol'()ll B ( ! f l l t l ( l  t l l l l  
Handgelenk (ili)(,l'sl.,ht,ll. l'~tqI'a(,hlot ii/;_lll sic']l l /o ( 'h  
oillllla[ Abb. 7, .~o i~iitie die "Vt'l ' i( '~tZllll~ i.till ]>l'oxi- 
l l iCt]t~l l  l ladiusen~le bereits ans dieser Auf imhme 

Ahb. ~..Derselbe 3hmn (r. Unterarm) uie auf ibb .  7, Aufnahme des |~llenbogengeh.zlks in 
2 .l':benen. (\Veit, ere ErJ,tl/.i, run~ iln Text.) 

~_'rka.nnt werden mii.*sen, denn sie zeigt deu t l i c ,  h e i n e  r e l a t i v e  V e r k i i r z u n ~  
d e r  S p e i e h e  'ge<genfiber de r  Iqlle. 

I)iesem soeben gesehilderten Fall stehen andere gegeniiber, wetche i,.h aus 
Raunmmngel  bier nicht ausfiihrlieh ,-:ehildern kann. b2s handelt sioh dabei unl 
Verletzunge,~ des R.adiusk6pfehens mit. nur seitlichen Abspren~ungen oder 
~ e r i n g e r e  Deformierungen des K6pfehens. Es treten c|tl, lln die geselfilderten 
Spiitfolgen nicht ein, wei| die Speiehe nahezu ihre normale L~nge behiilt. Auf die 
S,hlul3folgerung, welehe sic'h ffir die Behandlung derarti,ger Verletzmagen hieraus 
ergeben, komme ieh weiter maten zur~iek. 

W i e  k o m m t  es zu d e n  b e s e h r i e b e n e n  V e r ' i n d e r u n g e n :  Zu ttnter- 
.~eheiden ist zwisehen der prim/iren Sehitdigung des dista.len Drehgelenks mid den 
zuletzr beschriebenen sekund/i.ren, fiir die bereits als eharakteristiseh h e r v o f  
gehoben wurde, dab sie sieh erst naeh Monaten oder nt~eh dahren w:~ll und ganz 
zeigen oder auswirken. 

Der 3Ieehanismus der prim/s Verletzung er,-.'eheint leieht begreiflich; doeh 
i.st es no twend ig ,  sieh rnit dem Erkl / i rungsversueh  (~ a l e a  z zi.s zu  besehi i f t igen.  
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der meines Erach tens  nur teihveise ri[-htig is(. G a l e a z z i  versueht ,  (lie kombi-  
nierte Verletzung naeh 3[ o n t e c~ i a und (lie l<ombinierte Verletzung des Radius  
mit Luxa t ion  des I"JllenkOpfehens in bezug auf ihre E n l s t e hung  auf einen Nmmer 
zu bringen.  Er  sag(, dal~ fiir beide Verletzungen eine {)berspannung des physio-  
logisehen Bogeus beMer Untera rmknoehen  dadureh  hervorgerufen wird, dab  
bet einenl Sturz  auf (lie Hand  dent Druck des Bodens yon unten die K(irperlast  
yon oben ent~egenwirkt .  Bei Bru('h der  Ulna im oberen Drit tel  soll dann ha.oh 
O a l e a z z i  das  L igamentum annula r<  solange es nieht, reil3t, eine Bewegung des 
oberen Bruehs~iiekes ulnarw/irts verhindern.  Bei 11i13 des Bandes erfol.at aber  eine 
Ab~veietmng des oberen Ulnafragmentes  : O a,l e a z z i s a l t  : , .Wenn das Band al)er 
naehgibt ,  gleitet  das Uhmfragment  ( 'a notwendigerweis,. '  vom l l ad ius  weg und 
die Luxa t ion  des l lad insk6pfchens  is( <lie Folge ."  gs  tmn(lelr .~ich als(~ naeh 
O a 1 ea zz i s Ansieht  nm eine Bewegung des Ulnaf ragments  in einer radio-uhmren 
Ebene.  Dazu  ist zu sagen, dab es an sieh unwahrseheinl ieh ist. da[.~ eine f~st &'r  
L~ingsaehse des Knoehens  pa  r a l l e t  ger iehte te  Kraf t  in dem oberen dickeren Teil 
des Knochens  i iberhaupt  einen Bruch hervorrufen kann.  Naeh unseren Erfah- 
rungen wurden derar t ige  hoehsitzende Ulnabr i iehe  auch nieht  dm'eh eine L g n g s -  
k ra f t  hervorgerufen,  sondern dureh eine q u e r  voll unten zur I,/ingsaehse des 
Knoehens  wirkende Gewalt .  Mit Recht  ha t  man  daher  diese Ulnahri iche als 
Pa r i e r f r ak tu ren  bezeiehnet.  Aueh bei denl Fa l l  auf die t I and  s teht  die Lfings- 
aehse des I ' n t e r a r m e s  nieht  immer in der Fal l r iehtung.  Bei gel)eugtem Ellenbogen 
mug unbedingt, noeh (tie im Augenbl iek des Sturzes besonders groi.~e Kra.ft des 
Triceps in Reehnung gestellt  werden, weleher dureh seiue Anspannung  eine er- 
hebliehe i )  u r e h b i e g u n g  des ] (nochens in qnerer Riehtung verursaeht ,  wenn (lie 
H a n d  aufges t i i tz t  wird. 

Wel te r  spricht  gegen obigem Erkl / i rungsversueh,  dab  ja die Elle im Ellen- 
bogengelenk de ra r t  fixiert is(, , lab Bewegungen in rad io-uhmrer  Richtung tmr 
nnter  gleiehzeit iger Verletzung des Banda ppa ra t e s  des humer,)-uhiaren ( lelenks 
m6glieh sind. Aul3erdem verhindern (sola.nge der  Radius  noeh in tak t  ist), die 
Fasern  der Zwisehenknoehenhaut  eine derar t ige  Versehiebung des Ulnafrag-  
ments  ulnarw/ir ts .  In  der Regel erfolgen deshalb auch (lie Versehiebungen ent- 
sprechend der  yon mlten gegen die El le e inwirkenden C, ewalt  dureh eine isolierte 
B e u ge  b e w e g u  n g des oberen Bruehst i ieks  im Ellenbogengelenk,  (tie meines 
Eraeh tens  aueh die eigentliehe Ursaehe fiir den RiB des Ringbandes  ist. Wghrend  
jedes Band  eine d i r e k t e  Zugheanspruehung in seiner Litngsriehtung am besten 
aush/i, lt, zer re ig t  es leicht,  wenn es, wie es bei der  beschriebenen Bewegung der  
Fal l  is(, s t a rk  in s i e h  v e r d r e h t  w i r d .  Dadureh  werden nieht  alle Fasen l  gleieh- 
m/i, Big beansprueht ,  und so findet ein PdB einzelner Fasern  stal~t, dem unmi t t e lba r  
der  I-liB sSmtl ieher  Fasern  folgt. 

Um sieh den Untersehied klarzumachen zwischen die.~.n beiden Zugbeanspruehungen, 
braueht, man kein natiirliehes Band. sondern kann sieh sehon mit Hilfe eines Drahtes und 
zwei kleiner 1qundh61zer ein 3Iodell bauen. Beide Rundh6tzer werden nebeneinander gelegt 
und fest mit Draht umsehniir*. Man versuehe d~mn ]eden Stab mit einer Hand zu erfassen 
und sie naeh den Seiten hin voneinander zu ziehen, und darm v e r d r e h e  man beide Stgbe 
um eine quer dureh die VerbindungsstMle gelegte Aehse zueinander. Der Draht reillt 
bei der letzteren ~lethode vicl leiehter als bei der ersten. Der Brueh tier Elle m~cht eine 
derartige Knebelwirkung erst m6glieh, und diese wiederum ist die eigentliehe Ursaehe des 
Risses des Ringbandes. Bei intakter Ulna kann diese Wirkung nicht hervorgeraffen werden, 



58g W. Thomsen :  

well dann die Verbindung rnit dem Radius peripher noeh besteht und beide Knochen 
sich in der Beuue- und 8treekebene g e m e i n s a m  bewegen, ohne ,~ieh gegeneinander zu 
versehieben. 

Auch der  Brueh des Radius  soll naeh G a l e a z z i  dureh eine D r e b u n g  des 
unteren Speichenbruchst i iekes  in einer rad ioulnaren  Ebene  erfolgen. W i r  glauben,  
dab  die insbesondere von deutschen Auto ren  vert.retene Ansieht  we i te rh in  zu 
Reeht  be.-:teht, dab  ,tie d o r s a l e  Aufbiegmlg des Radius  am unteren g n d e  (lie 
eia'entliehe hr . 'ache des Bruehes ist., und  da{a ~ das Ulnak6pfehen d e s w e g e n  
luxier t ,  well der  Elle. wahr(-nd das untere  Radiusende  nach dorsal  aufgebogen wird 
dureh eiue kraf t ige Anspanmmg des Triceps beim Auftreffen der  H a n d  auf dem 
P, oden kriifti~ n;.tt:h volar  bewegt  oder  zum mindes ten  festgehal ten wird.  ]s 
handel t  sich also naeh unserer (~berzeugung bei der  dis talen Luxat ion  um eine 
in d o r s o - v o l a r e r  II.iehtung ge~enlaufig erfolgende Abseheerbewegtmg beider  
Nnoehen .  

Naeh G a l e  at z z i soil aueh die im Augenbl ick  des St urzes erfolgende K o n t r a k -  
t ion rim' langen humero-karpaten  Muskeln ims tande  sein. dureh ihre S tauehwi r -  
kung den Bruch eines oder beider Un te ra rmknoehen  herbeizuft ihren.  N a e h  unserer  
Ansieht  spiel t  diese Langskraf t  der  ,'t'iu~keln im A u g e n b l i e k  d e s  S t u r z e s  
eine sehr  n:~bedeutende gol le ,  zumal  es unwahrscheinl ieh ist, dab  sich bei Auf- 
t reffen der  H a n d  auBer den Beugern auch die H a n d s  t r e e k e r  besonders  s ta rk  
koni rah ie ren .  Das wahrscheinlichere ist, (lag es sieh um eine reine oder  fast  
rein p a s s i v e Dorsal i lekt ion der H a n d  handel t ,  die dur,eh s ta rke  (Tlegenspanmmg 
,ler Bet ,get  gebremst  wird. 1)agegen s t immen wit  mit  ( 3 a l e a z z i  v611ig dar in  
iiberein, dab  der Tonus samt l ieher  humero-karpa len  Muskeln die e igent l iehe 
l / r saehe  fiir ,:lie s p a t  e r  naeh dem Unfatl erfolgenden L{ingsverschiebmlgen und 
aueh der KnM~ungen ist. Denn. wenn einmal die Knoehen  gebrochen sin,.l und 
im Winkel  zueinander  stehen, dann muB anch jede langsger iehte te  S e h u b k r a f t  
(tie 7Kniekung vermehren.  

Die einfaehst.e und riehtigste g r k l g r u n g  ftir die Weehselbeziehungen zwisehen 
den beMen Untera.rmknc~ehen und den :~[uskeln, nm die es sich hier i~mdel t ,  fiir 
die [~ntstehung der Ltmgendifferenz (tier re la t iven Verki i rzung des R.adius 
gegeniiber  der  Ulna und der  8ub luxa t ion  o(ler Luxa t ion  der  Ulna im dis ta len  
I ) rehgelenk)  au,.h l a n g e  Z e i t  n a e h  d e m  U n f a l l  dfirfte wohl folgende sein:  
Sie ist dadureh  bedingt,  dab  der Rad ius  w)r allem (.lie Aufgabe  hat ,  d ie  s t a rken  
Schubkr/ i f te  aufzunehmen,  die sehon d u r t h  den Tonus der  zahlreiehen H a n d -  und 
} ' ingermuskeln ents tehen mtissen, weil sie bekannt l ieh  gT613tenteils n ieh t  an den 
Unte ra rmknoehen ,  sondern unter  l~'berspringung des El lenbogengelenkes  am 
Humerus  ihren proximalen  Ansatz  bzw. Ursprung  haben.  Noeh gr6Ber m/issen 
diese Stauehungskr / i f te  werden bei der  a k t i v e n B e t / i  t i g u n g dieser Muskeln,  
denn wit wissen seit D u e h e n he ,  dM3 bei der  Anspannung  der F inge rbeuge r  die 
Hands t r eeke r  sieh sehr lebhaf t  an.~pannen. Diese yon al len Sei ten des H a n d -  
ge]enkes wirkenden Zugspannungen erzeugen einen grogen in der  L/i, ngsaehse 
des Rad ius  wirkenden Druek,  der  un te r  normalen  Bedingungen leieht  abgefangen 
werden karat.  Es ware sehr i n t e r e ~ a n t ,  auf die gol le ,  die bei diesen Zug- und 
Druckspannungen  die Z w i se  h e n k n o e h e n h a u t zu erfiillen hat ,  n'aher einzu- 
gehen. Es sind ja besondere E inr ieh tungen  vorhanden,  d a m i t  bei e inem Z u g  
an der H a n d  bzw. dem Rad ius  naeh d i s t a l  ein Teil der  Zugkrgf te  dureh  stefl 



Sp/i, tfolgen naeh Verletzun.~en der Unterarmknnehen. inshesondere des Radius. 589 

v t r l a u f e n d e  Fase rn  tier Z w i s c h e n k n o e h e n h a u t  auf  die U l n a  / ibe r t ragen  werden .  
Fi i r  e ine  z e n t r a  1 w g r t s ~zeriehtt t t  D r u e k fi b e r t r a g u n g  besteh t diese 3[t'Sgli~-hkeit 
nur ,  so lange  die Kon t inu i t / i t  des R a d i u s  n ieh t  u n t e r b r o e h e n  ist, denn (lit F ~ s t r n  
(lie. fi ir  die l ) r u t k i i b t r t  ra~-~un~*~ ~ ,, in F r a g e  kommen.,  v e r l a u f t n  schr i t~ t~  und  nieht, 
in de r  Li ingsaehse  der  [Tnte ra rmknochen .  F e h l t  z. B. das  Rad iusk6pfehen ,  so 
k 6 n n e n  d i t s e  /e'asern die Z t n t r a l v e r s e h i e b u n g  t i t s  R~d ius  n ieh t  au fha l t en ,  b is 
s i e  s i c h  u n t e r  A n n i t h e r u n g  d e s  R a d i u s  a n  d i e  U l n a  i n  d i e  L g n g s -  
r i~:.h t u n g  eingest.ellt  hab tn .  Diese zwangs l imf ige  Anngthemmg k a n n  ieh i h n e n  
in d i e s t m  e in fachen  Modell  zeigen (s. Ann.  9 a  und  b). 

a b 

Abb. 9a und b. Einfaehes 3[odei} zur I)emonstration dec zwangslimfi._,en Annhherung 
I)eider Unterarmklmehem welche bei .Brueh eine.~ Knoehens din'oh eine l~tngsgeriehtete 
Sebubkraft erzeugt wird. ~ Das M,~dett im Ruhezust, and. b Einwirkung eim,r Seb.ubkraft 

yon apal naeh lm~ximM. 

Die Ulna wird dnreh eine in einen festen Rahmen eingefiigte Feder dar~estellt, der -Radius 
dureh eine zweit.e, die vm.'schiebbar ist, ein Faserzu~ der Zwisehenknoehenhaut dureh einen 
drehbar angeoMneten Verbindungsdraht. Versehiebe ieh den ]~adius zentralw/irts, so wird 
unter Verkleinerung des Zwisehenknoehenraumes der Radius deutlieh der Ulna .~enithert 
(s. Abb. 9b). 

Die Ulna w/ire auf Crund ihrer soliden Befesti.,.,,ung im E l l e n b o g e n g e l e n k  sehr gut 
geeigmet, solehe lgngsgeriehteten Schubkr/ifte ~ufzunehmen. Sie kann dies aueh, wie wir 
gesehen habert, sehr gut, wenn b e i d e  I,hmehen intakt sind und der gegenseitigen AnnAhe- 
rung widerstreben und diese Schubkr/ifte anf ihren S e h a f t  tibertragen werden. Unmbglieh 
aber isl; es, dab die Bandverbindung des di .~talen D r e h g e l e n k s  a l t e i n  diesen Zug aus- 
halten oder ,r der Druek der Hand dureh (lie federnde Verbindung zwischen UlnakOpfchen 
mid Handwurzel tibertragen wird. IIazu liegt, das UInak6pfehen vor allem aueh viel zu weir 
an der P e r i p h e r i e  des Hand~elenkes und notwendigerweise mul3 dann, bei lang anhMtender 
Abstiitzung dureh die Nile allein die Hand stark radiahvArts abweichen. 

Archly ft~r ort.hopgrlisehe ittttl Unfall-Chirllr,,a'ic. Bd. XXXVI. 4t) 
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Aus diesen {_~berlegtt,~gen geht klar horror, als ein NebenbefmM, (lab jede Ver- 
schiebung d er Unterarm knochen in ih rer I,/t n g s riehtu ng zueina nder z w a n ~ s- 
l gu f ig  (wenn einer yon ihnen aebroehen ist) dutch die Zwisehenknoehenhant 
aneh eineVer/inderung ihres Q u e r a b s t a n d e s  eintreten muB und damit eine 
Ursaehe mehr fiir die Sehwierigkeit dcr Behandhmg der Unterarmbriiehe gegeben 
ist. Der versehiedene Verlauf der einzelnen Faserziige maeht es sehr wahrsehein- 
li<'h, dab sie ni<'ht ~,,lei('hmit[3io. durch (tie Drehmw, der Knochen gespannt 
werden. Es seheint nfir eine sehr interessante und praktiseh wiehtige Frage, diese 
u n t e r s c h i e d l i c h e n  Spannungen der e i n z e l n e n  Faserziige einmal genau 
festzustellen. 

])a[3 an diesen Veritn<lerungen tats/~chlieh die relative Verschiebung des 
Ulnak6pfc:hel~s naeh distal sehuld ist, kann welter ein Fall aus mtserer Klinik 
beweisen, bei dem eine Pseudarthrose der  Ulna  mit breitem Defekt (s. Abb. lt~) 

Abb. 10. Defel<tpseudarthr,~se der Ulna. (Niiheres im Text  bei einem 23j/ihrigeu Mftdehen.) 

dureh eine Spanplastik (s. Abb. 11) beseitigt win'de. Oer 8pau is*. an sieh tadello, 
eingewaehsen. {tie Ulna ist seit .Jahren (ieh fibergehe dabei <tie Zwisehenstufen) 
vollkommen fest. Sie sehen, daf$ bier der Rad i  us relativ zu hmg und das l..-lna- 
k6pfehen sozusagen sieh etwas naeh proximal retrahiert hat. Sehuld dar0.n ist 
zweifetlos die Abkniekung der Uhmfragmcnte. Nun der klinische Befund: Die 
Kranke hat nicht die geringsten St6rungen im distalen Drehgelenk und im Hand- 
gelenk. Dagegen klagt sic fiber Schmerzen im Ellenbogengelenk, (las nut bis 7o" 
zu beugen und Iris llil) ~ zu strecken ist. ])ie Supination ist um ein Drittel, die 
Pronation um die H/tlfte eingesehriinkt. Bei diesen Bewegungen und interessanter- 
weise bei kr/tftigem FaustschluB tritt ein deutliehes Iqnaeken dic.'ht unt, erhalb 
des Ellenbogengelenks auf. hervorgerufen dureh lleiben der stark aufgerauhten 
Tuberositas radii an der ebenfalls aufgerauhten Ulna. Hier war also, well die 
btrebe des Radius intakt war, eine Sch/tdigung des Hamtgelenkes als Fern- 
st6rung nieht eingetreten. Dagegen haben wit eine andere Lehre aus diesen Bil- 
dern gezogen. Der -Verlauf zeigt, dab man aueh bei Pseudarthrosen und besonders 
Operationen derselben, genau dieselben. Grundsittze beobaehten mul3, wie sie 
insbesondere yon B6h le r  fiir die Behandhmg der frisehen Unterarmfrakturen 
aufgestellt worden sind. Welehe grol~e Untersehiede sieh in der praktisehen Ver- 
wirkliehung dieser Forderungen bei der Pseudarthrosenbehandlung gegeniiber 
der der frisehen Frakturen ergeben, soll welter unten sozusagen historiseh 
gezeigt werden, indem alle Sehritte gezeigt werden sollen, die n6tig waren, u m  

d as  gesehene Ziel zu erreiehen, und wie der Weg zum Erfolg dabei notwendiger- 
weise yon einer Reihe yon ~[i[3erfolgen begleitet war. 
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Ich glaube,  (lit' .u.ezeigten FSlle gen(igen, um diese Fernst6rtmgen dutch Radius-  
ver]e tzungen am dista.len ])rehgelenk und Handge lenk  zu beweisen mM dami t  
komme ieh zu den prakt isvhen Xutzanwendungen ,  (lie man meines Eraehtens  
aus diesen l~eobaehtungen ziehen sollt.e, leh  
fasse das bisherige l']rgelmis kurz zusammen:  

Jede  Unterbrechung der Kont inui t i i t  des 
I.l.adius fiihrt. (auch ohne t)rimiire Seh/i.(ligun,.g,.' 
des d is ta len  [)rehgelenks),  da die 3Iuskel- 
s t ) ann t l l l  ~ liingsgeriehtete St.hubkr/ifte er- 
z,.'ugt, zu einer relat iven Verkih'zung des 
Knochens.  l)ie E l l e w i r ( I r e l a t i v z u l a n g u n ( l  
ihr Ke)pfchen subluxier t  im distalcn Dreh- 
gelenk mu'h disial ,  was z~otwen(tigerweise 
im Lauf  der  Zeit zu sehueren  l"unktion~- 
s t6rungen fiihren nmI3. 

Diese l ;unk t ionss t6 rmwen werden her- 
vorgerufen (htrch eine S(:hiidigung des 
B a n d a p p a r a t e s  un([ eine im Lat,fe yon Mo- 
naten odor atteh erst Jahren  ents tehende  
deformierende  Celenkentzi.indung, durell  
welehe eine bereits  v o r h a n d c n e g u t e  Funk-  
t ion alhniihlieh erheblich xvieder versc.hle('h- 
ter t  x v e l ' d e n  k~ ' l l ln .  

Praktische Nutzanwendungen. 
A u s w i r k u n g d i e s e r T a t s a c h e n  a u f  d i e  
B e h a n d l u n g  t i e r  f r i s e h e n  , tnd  a l t e n  

V e r l e t z u n g e n  d e s  V o r d e r a r m e s .  

Die vors tehend mitgetei l ten Beobach- 
tungen,  welehe al]l Nt:}l]l|[~ zusammenfassen,[  
formu]iert  wurden,  wirken sieh in gleieher 
~,Veise bei den a l ien  und neuen \ e r l e t z u n g e n  
der  Un te r a rmknoehen  aus. Dies soil naeh- 
e inander  fiir (lie einzelnen Verletzmlgsformen 
imehgewiesen werden. 

1. B e i  d e r  K o m p r e s s i o n s f r a k t u r  d e s  
R a d i u s  a m  u n t e r e n  g n d e .  

T ro tzdem sehon wiederholt ,  insbesondere 
aueh vOl'l B O h l e r  und G 6 t z e  auf <tie Not-  
wendigkei t  einer L6sung der eingekeil ten 
Fraktur des Radius am unteren Ende und 
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(lie restlose Beseitigung der entstandenen Verkfirzung hingewiesen worden ist, 
besteht trotzdem noeh (lie Meinung, dab eine leiehte Kompression oder 
dorsale Aufbiegung des unteren Bruehstfickes niehts sehadet. Jedenfalls 
bekamen wit gerade noeh in letzter Zeit mehrere derartige F/file zur ,,N~,ehbe- 
handlung", bei denen der  vorbehandelnde  Arzt  entweder  erkl/irt  ha t te ,  (tab die 
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bestehende Versehiebung niehts sehade oder daf3 sie nicht  mehr zu beseitigen sei. 
Aus der Kenn tn i s  obiger Zusammenhitnge hercms lassen wit aueh geringe Stau- 
ehungen und  vor allem die dorsale Aufdrehung der unteren Oelenkflgchen des 
R.~dius unter  keinen Umstgnden  bestehen und beseitigen sie bei noeh nieht, zu 
a.lten F/tllen dutch Biegen fiber dem gepolsterten Holzkeil bei gleiehzeitigem 
L~tngszug am Vorderarm und Oegenzug mit  Gur t  naeh B 6 h l e r .  

Wir haben uns erlaubt, diese einfache ausgezeichnete Vorriehtung dahingehend abzu- 
ii, ndern, dab wir den Gurt um das Spreizbrett a b n e h , n b a r  herumfiihrten und vom Brett 
aus eine K e t t,e statt des Gurts verwenden. I)as ha.t den Vorteil, dab man beir u h ig lie g e n- 
den Patienten den Zug noeh nachtrii, gl ich kiirzer oder l/i, ager machen k'mn. l)adureh 
wird der Fchler vermieden, daft der Arm im Ell~ubogengolenk, weii der Zug zu lang ist, 
nicht geniigend gebeugt wird und dann aus der Curtschling(; hcrausrutseht. 

Ferner verwenden wit in (lea Fii.llen. ilt denen die Einbeziehung de~ Obe,'armes zllr Vor- 
sta.rkung der Extensionswirkung oder besseren Fixicrung des Unterarms ~otawendig ist. 
nieht das ursprimgliche Verfahren yon ]:16hler, bei welchem der Gurt auf (lie Haut bzw. 
das Polster gelc.~t und dann der Gipsverband zungchst um dc, n (lurt herum angelegt wird. 
JOas hat den Nacbteil, da I~ dann erst sp~ter das yore Gurt bedeckte Fenster gesctflossen werden 
mul3. Cipst man den Gurt mit ein, dann ist es sehr schwer, ihn bei gut anliegendem (;ips- 
verband wieder hera.uszuziehen. Lei{:hter gchl: es, wenn der Gipsverband locke,' ist. _-kbee 
dann ist dcr Gvgenhalt, der dc• in der vorde ren  Seite des Oberarms liegen muff, kaum 
vorhanden. Bei uns hat sieh ein anderes Verfahren sehr gut bewii, hrt: wir gipsen in t{uhe 
den Oberarm uud den oberen Teil des reehtwinkelig gehaltenen Unterarms ein, wart.en his 
clie Hiilse troeken ist und legen dann den Extensionsgurt iibcr die Gipsmansehette. Es ist 
bei diesen get.eiltcn Gipsverb{~,nden uur darauf zu achten, dab sic aa den l~;nden nioht zu 
click gem~cht werden, sondern welch und diim~ nur aus einfacher oder dopp~,lter (lips. 
bindentnge bestehen. 

Bei gut erhaltener volarer ( 'ortiealis kann  man ja bekanntl ieh naeh der Auf.. 
r ichtung auf eine Litngsextension verzichten. Bei Zertriimmerungsbrfichel~ 
(lagegen erse.heint uns der energisehe t t inweis  w_m G 6 t z e  mad K l a p I )  UlM 
] 3 6 h l e r  bereehtigt, welehe die I )auerextension derartige Briiehe his zur voll- 
st/i,n,ligen Heihmg fordern. Aueh unsere Erfahrungen bei der Sp/t tkorrektur  
sehleeht geheilter Brfiehe bestMigen, dal3 dee sonst durehaus ausreiehende quere 
Halt  in der Handwurzel ,  besonders an derBasis des Metaka.rpale [ bei st iirkerem 
Zug Idc.ht geniigt und  dutch den Drahtzug in querer Riehtung dureh die Mit~el- 
handk6pfehen naeh K l a p p  oder in dorso-volarer Richtung naeh G 6 t z e  zu 
ersetzen ist. Wit  sahen in einem Fall eine sehr hgl31iehe 1)rm:kstelle an der Basis 
des Metakarpale I, die sogar yon einer Seh/i.digung des M. Opponens begleitet 
war, weh_'.he allerdings sehnell wieder zurfiekging. 0be r  die Anu, endung der yon 
G 6 t z e angegebenen 8ehiene haben wir keine Erfahrung.  Wir gipsen in solehen 
F/tllen. da der obere Gegenhalt am reehtwinkelig gebeugt.en Oberarm sehr gut  
ist, in den peripheren Tell des Gip~verbandes einen Biigel aus diekem Eisendraht  
(etwa 6 ram) yon dessen vorderem Ende  aus dann  die Extension dureh Quengelzug 
ausgefibt wird. Diese Verwendtmg dee Drahtext.ension mit Spannbiigel  hat  vor 
tier queren Durehfi ihrung eines Drahtes dutch  das distale Ende des R, adius u n d  
der Ulna. und  ihre Einbeziehung in den Gipsverband den grol3en Vorzug, dab naeh 
der Kont ro l l r6n tgenaufnahme immer sehr leieht Korrekturen  anzubr ingen sind. 
w'ahrend das Ent fe rnen  tier Gipse um (lie Dr/i, hte herum stets sehr m~iihselig ist. 
Ferner  k6nnen  bei der queren Drahtff ihrung dureh beide Knoehen hindur~ql 
Korrek turen  etwaiger V e r d r e h u n g e n  u m  d i e  L ~ n g s a e h s e  nieht mehr vor- 
genommen werden. 
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Dieser sta.rke ]~isendrnht ist aus me}lrovon (Irfinden dem sonst verwandten Fbtcheisen 
oft vorzuzichen. Er l~i.Bt sieh vM bcsser naeh allen Seiten biegen, wMu'end bekanntlieh 
beim Flaeheisen das Biegen tiber die hohe Kante sehr viel Ceschiek erfordevt und SOtlr viol 
),[tihe macht. Ganz besonders aeeignet ist die Drahtextension natiirlich bet gleiehzeitig 
beslehenden Hautverletzungen. Auf einzelne F/i, lle gehe ieh des Raummangel wegen nieht ein. 

2. Bet  V e r l e t z u n g  de s  R a d i u s k 6 p f c h e n s .  
Der oft geiibten R.esektion des deformierten K6pfehens stehen in der Li teratur  

andere Voi'sehlage_ ,,~*e~mniiber,~ , v ie  z. B. die yon P f a b  (1), weleher sieh fiir die 
konservative Behandhmg einsetzt und naehweisen konnte, dal3 damit mindestens 
ebenso gute Resultate zu erzielen sind. Das ist nicht, verwunderlicb, da es, vie 
die yon mir mitaeteilten FMIe zeigen, naeh Resektion des lRadiuskiq)fehens 
um~e, igerlieh zu ether Liingsverschiebung des Radius gegen{iber der Ulna im 
distaten I)rehgelenk kommen muB mit der Gefahr einer freilieh oft, erst, na.eh 
]iin?erer Zeit auftretenden Arthrosis doformans. 3Jan erkauft  also die primSr 
erreieh~e Verbesserung der Pro- und Supination mit diesem sp~iter auftretenden 
gmgen  Xaehteil. Wie kann ein soleher Ausgang vermieden werden ? Naehdem 
erkannt  ist. dab der Dauerzug der Muskulatur die Ursaehe der sofort oder sp~iter 
erfolgten Limgsversehiebung beider l . 'nterarmknoehen ist. dab diese stets einl ritt. 
wenn die Strebe des Radius ir /endwie gesehiidigt wurde, muB d ie  r e s t  lose  
A u s s e h a l t u n g  des  3 l u s k e l z u g s  a u e h  bet f r i s e h e n  V e r l e t z u n g e n  obe r -  
s t e s  B e h a n d l u n g s z i e l  se th .  Es ist klar. dab die dureh den L/i.ngszug be- 
wirkte Kompression der Bruehstiieke des Capitulum radii auf das stark aewSlbte 
Capil.ulum humeri die eigentliehe Ursa ,he  der so ]lSufig beobaehteten Verbrei- 
terung und Vertmstaltung des Capitulum radii ist. Aueh ~venn diese primii, r 
dutch den ,qtog erfoigt ist, gilt es, sie wieder riiekgM~gig zu maehen. Das kanna  her 
nur gesehehen, wenn eine [ , i ingsextension,  welehe (lie Gelenkfl/iehen des Radius 
und des Hmnorusl<Spfehens voneimmder entfernt,  angebraeht Mrd. Sieher ist, 
dab die sc hiiufig verwandte offene C;ipssehiene, die auBen herum um den Oberarm 
und den re~.htwinkelig gebeugten 17nterarm gele/t wird, fiir diesen Zweek ggnzlir 
ungen/igend ist. Fiir leiehtere Fhlle diirfte der Halt an der Handwurzel trod der 
('4egenhalt an der Vorderseite des (Iberarm~ geniigen. Dureh ein Gipsfenster 
wfire dann eine Modellierung des ](Spfehens miiglieh, die ohne (tie IAngsextension 
niemals zum Ziele fiihren kann. 

.Besser noeh w~ire eine Extension an der t Iand,  welehe gleiehzeitig eine 
L/ingsdrelmng (Rotation) des Unterarms erlaubte, damit  dutch dieses I)rehen 
unter fester Umspannung der Bruehstiieke dureh (tas Lig. ammlare Mlein sehon 
das KSpfchen wieder zureehtgeformt wird. Teehniseh lieB sieh dies sehr Ieh~ht. mit, 
der K l a  ppsehen queren ~• aueh mit der dorso-volaren Drahtextension aus- 
ffihren. Der ]~xtensionsbiigel miiBte ([ann mit einer Quengelsehnur all dem 
besehriebenen vom Gipsverband ausgehenden Drahthfigel befestigt werden. 
Eine Fixierung der Hand in den Ruhepausen ist sehr leieht m6glieh dureh quote 
Bindenwiekehmgen, welehe die Seiten des I)rahtbiigels miteinander verbinden. 
Es muB auf diese Weise mSglieh sein, die starken Bewegungseinsehr'ankungen zu 
verhindern, welehe dureh die Deformierung des KSpfehens entstehen und ohne 
weiteres verstS.ndlieh sind, wenn man bedenkt, vie  stark das Lig. annulare dureh 
eine Verbreiterung des KSpfehens gespa.nnt wird, trod mit welch groBer Ka'aft. 
die Eeken tles deformierten KSpfehens auf die lneisura radii der Ulna gepregt  
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werden. Jede  Umfan~svermindevung des K6pfehens vernt inder t  umgekehr t  die 
Spannung  ties Li~. annulare  mad erleivhtert  dadurc'h das \'m'bei,41eiten allch eines 
noch leieht deformiertert  Radit tskiqff ,hens an tier Ulna. 

l )asselbe gilt. fiir die einfac'hen 3[ei  [ 3 e t f r a k t u r e n .  Es ist meine.-: Wissens 
no,.h hie der  \;erstu.h gemacht worden, durch eine konse, luente Liing.-.extensioll 
eine v6lli~e Reposi l ion des abgesprengten  Keils t i iekes zu erreichen, t ro tz  tier 
an sic'h .-.o giinstigen Umschniir lmg der l:h'uehstiieke durch das lag. ammlare .  

Ehenso ist din" auf den l-~'adius wirkende Langsdruck zweifellos eine t t aup t -  
m'sachc der  Versehielmn~ bei den B r i i e h e n  d e s  C o l l u m  r a d i i ,  wobei ja  
l)ekanntlic.h die A ch st, n ~ b k n ic.k u 11 go 11 eine .~riit3ere Rolle spiehm. _\m'h bier 

.\bb. 12. :\ufnahme einm' lladiushalsfraktur hvi einem 14j~ihriw'u .llm,_,en mit m'lu,bli~rhm' 
Aehsenabkniekun~ und ww allem Vr ,ll's Radius. (\Veitere F,l'L-;.l{irull,_q'll illl Text.) 

miil3te es durc.h Aufhebung dvr verschieMmren Krii, fte ,~t.lin,,C'l~, ebu.' daue rnde  
Ac, hsenabweichun~ zu verhiu~let'n, welche am'h ohm' l )ef~rmierung des l (8pfchens  
durch Fehls te lhmg tier Drehaehseu die Pro- und Supimtt ion erheMich hemmt ,  

Was  aber  soll mit. den a [ t e n  Radiusk6tffehenbri ichen,  mit s t a rker  De ' for  
mie rung  mM aus~esprr~ehener I_)rehbesehriinkung ~e,,st:het~en ? Wir  sahen,  da(3 d, ie 
e infaehe Resekt ion  ties K6pf(.hens zu iiblen Spfi.tfolgen am dis talen l ) rehgelenk 
fi ihren muB. Aber  anderersei ts  ist die Frei tmu:hung der Drehbewegung ties 
Un te ra rmes  zweifell,~s ein notwendiges Erfordernis  besonders  bei bes t immten  
B e r u f e n  yon denen ida nur den 8ehlosserberuf  (Eindrehen yon Sc.bruuben usw.) 
und w)n den weibliehen Berufen die Biiglerin nennen will. welche mit  dem Ei.-.'en 
ausgedehn te  Drehbewegungen ausfi ihren mul3. Die einfache Bela.ssun~ des defor- 
mie r t en  K6pfehens  ist deshalb zweifellos a.ueh kein idealer  Ausweg. l,.h m6ehte 
da r au f  hinwei.sen, da[3 jede Resektion.  wmm sic aus diesen Griin, len doeh v o f  
g e n o m m e n  wird, so s p a r s a m  wie m6glich ausgefi ihrt  werden sollte. Wi t  be- 
s i tzen R6ntgenb i lde r  yon mehreren F/illen, wo es infolge dieser sparsamen l:Iesek- 
t ion aueh nach Jah ren  nieht zu den iiblen [,'t,lgen im unteren I)reh.'4etenk gekommon 
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ist.  of fenbar  wei[ beide Gele~kfl/iehen noeh in geni igendem Kontakt .  bl ieben und 
der  B a n d a p p a r a t  nur  unwesentl ieh geseh/tdigt wurde.  Selbstverst / /ndl ieh ist  
aus dense lben  Grfinden die gn t f e rnung  eines kleinen abgesprengten  Stt iekes am 
Rad iusk6pfehen  durehaus  harmlos,  solange die Je'ovea capi tul i  radi i  noeh in 
gen/ igender  Verb indung mit  dem Capi tu lum humer i  bleibt .  Aueh bei gr6beren 
V e r u n s t a l t u n g e n  des gadiuskOpfehens  ware die grundsii tzl iehe Wat~rung der 
genauen  L'ange des Radius  durehzufi ihren,  wenn ma,n in derar t igen  Fa l len  folgen- 

dermM3en vorgehen w/irde:  an s t a t t  das K6pf-  
chert vol ls tgndig  zu resezieren, ,,frisiert," man 
es naeh Spa l tung  des Lig. ammlare ,  d. h, man  
entfernt mit einem flaehen Hohhneige l  atle 
vorspr ingenden Eeken  und Kan ten ,  g lg t te t  
also (lie C i r e u m f e r e n t i a  radii  unter  m6g- 
l iehster Erhalt .ung der  Fovea, eapitis.  Danaeh 

Abb. 13. Dieselbe Verletzune wie attf Abb. 12 naeh operativer Ausriehtung des 
I{adiusk6pfehens. (grlguterung im Text.. 

sor~fii l t igste N a h t  des Lig. annulare  Wundsehluf3 und baldige Aufnahme der  
Drehbewegungen.  Da die Strebe des Radius  in Ordnung ist. ist  eine lange Fixie-  
rung nieht  erforderlieh. Ieh gebe diesen Vorschlag hiermit  zur Kenn tn i s  mi t  der  
Bit te ,  ihn in geeigneten F~illen an Kl in iken  mi t  gr613erem UnfMlmater ia l  zu er- 
proben,  da die wenigen F/tile unserer K l in ik  zu einer gr i indl iehen Erp robung  nieht  
ausreiehen,  g r fo lge  oder Migerfolge mi t  dieser Met.hode b i t t e  ieh mir  mit.zuteilen. 

Bei  e inem Fa l l  yon al ten P~adiushalsbrueh haben wir  aus obigen Grwggungen 
heraus  davon  abgesehen, das K6pfchen zu resezieren, sondern den Versueh 
gemaeh t ,  die bestehende Aehsenkniekung wieder auszugleiehen. 

Es handelt sieh um einen 14j/ihrigen aungen (g. Seh.), weteher sich dureh Sturz yore 
Baume die P, adiushMsfraktur und einen AbriB des medialen tIumerus condvlus zuzog, wle 
sie Abb. 12 zeigL 

Vain Erstbehandler wurdo die Verlerzung als BluterguB angesehen. ~ehandlung mit 
Bleiwasserumsehlggen und Massage. 20 Tage naeh der Verletzung wurde diese yon uns 
erkannt und der Vomehlag einer operativen Beseitigung der bestehenden Dislokation gemaeht. 
Man sieht auf Abb. 1 deutlieh den breit, en SpMt zwischen Capitulum humeri und radii. 
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die in keinerlei Verbindung mehr miteinander sti 'hen. Bet der w:rgenmnmem'n Operation 
zeigte es >ich. dab das Padiusk61)f,'h,'n aus dem Lig. ;innll]at'e herattsge~ehliipft war. Xaeh 
l)urchmeigelung des I(n~ehens an th'r Kniekstelle gelan~ es mit einem 1,21evat,Mum, die 
Kniekun.L, ;mszugMchen und d'ls }ladiu~l~6pfehen dadm'~:h unrer das ~Lig. anntflare zu hebeln. 
Das l l ingband wurde tlatln dutch Seidennghte ~er'tffl. NaeIt Wnndschlul3 ~oteilter (;{ps- 
verband zunit<.hst am f)berarm und pr~ximaler Hitlfte des (Tnterarllls. d:tnn llrlter s tarkem 
Litngszug an den mit Mastisol b,:.strichene,~ Fingern his zur Mittelha nd angelegt. I)as Behand- 
hmgsergt,bnis zeigen die Abb. 13a und b. Vin Vergleit'h mit Abb. 12 zeiut, dab es gehmgen 
ist, (tit' Ahknickun/wesent l ieh  zu bessern, wtmn aueh nicht ~anz zu bem,itigen. Beinerkens- 
wer~ i~t auf der seitlichen _'ulfnaltnte eli,, s tarke },2nc~chrnnmflfildun~ in dcr ( ;t,gend ties ]{adius- 
halses, die u n s  a n  dit'ser Stelle b,q .lu~endlichen imnter wieder aufgvfallm~ ist. l-:in unmittel-  
barer l'h'ft~t~ des Ol)era'dven I'~in~riffes wnr dh" erhehli,:he Besserun'.z der Pro- tttlt[ Supina- 
tion, welt.be vor tit,ill Eingriff (})t'solli]er~, (lit' Sul~inatitm ) stark t.izlgeseJlz'ii, nkt ~t.-t~eSelt wt~.r. 
�9 fetzt. 15 .M,matv )mt'h dr,)' ()lwrati(,n ~'rgab die Nachuntersm.hun~ w~lle Svhm(,,'zf)'eih(,it uml 

Abb. ]4. Auf.,_tenonmwn 15 51,mate n:r Abb. 12. zei~t, ilakt das ()prvatiorlser.aclmis erhalb,n 
~eblieben ist und eint, dr Ahnahmt, der ],~im,ht,nwueht,run,_'en. starkt, Abrmtdmlg und 

~'liittml.,_, der l (onturen.  [(i,ine Subhlxatir dry ( ' [na im disralen l)rMl;zeh,nl{. 

nur imc]l c.ine unweseutlieh~, l'~inschrgnkulig' d~-r l~h,w~,eun'..'~,n. ,'.'5o ist der Aus~chla/ im 
Sinne ,ler Beu/ung und Srre(.kun._,. der bet dt.r l':ntlassu~ag aus din" Klinik nur v,,n 7i~---1,5u ~ 
m6glich war, }mute v ~ m  :l(I---171~" mii:_,!ich. Die Supinaticm isr :tktiv v~,llstiindi~ fz-ei, clio 
Prrmatirm no,'ll um ~'4 ein~(.st.hriinkt. \'~,r allem beste]u'n his h(,urt, kvim, r]ei geschwerdml 
a m  distalt.n I)rehgeh.nk und die lli;nt.~elfl~cmtrolie (Abb. 14} zei~t, dal:I ~,s .~elun,_,r ist. die 
Slzbhtxatitm des Uh'.aki;~pfche,,s zu v~,rmMden. 

3. A u s w i r k u n g  a u f  d i e  s e i t l i ( - h e n  A ' b k i ~ i t ' . k u n g e n  d e v  B r u e h s t f i u k e  
h e i  V o r d e r a r m b r i i e h e n .  

I ) ie  A e h s e n  a b k  t~ i ( 'k u n ~ de r  l h ' uch : t ( i t d ( e  bet V o r d e r a r m b r i i c h e n  ist. se i t  

] a n ~ e m  b e k a m l t ,  e b e n s o  u ie sc.h~vierig es ist.  sie zu bese i t i gen .  F i i r  (lie g e h a n d l u n g  

y o n  f r i s c h e n  Fii l len ha t  B 6 h l e r  seiu V e r f a h r e n  d e r  E i n p r e s s u n g  y o n  Holz-  
s t i i b e h e n  an. 'aegeben u n d  au l Je rdem h a t  er  d ie  Verwendutw yon B o h r d r i i h t e n  u n d  

i h r e  E i n b e z i e h u n g  in den  ( ' i p s v e r b a n d  e m p f o h l e n ,  u m  mi t  d e m  L M l g e n a u s g l e i e h  
g l e ivhze i t i g  (lie W i e d e r h e r s t e l h m g  des  n o r m a l e n  Z w i s e h e n k n c J t ' h e n r a u m e s  zu  

e r m 6 g l i e h e n .  S~ aus / eze i ( -hne r  die M e t h o d e  des  E i n p r e s s e n s  d e r  S t i i b e h e n  bet  

f r i s e h e n  V e r l e t z l l n g u n i ~ t .  so sehr  m u B  sic bet / i l t e ren  \ ' e r l e t z u n g e n t l e r  U n t e r -  
a r m k n o e h e n  ve r sagen ,  xveil i n z w i s c h e n  die Z w i s c ' h e n k n o e h e n h a t / t  d e r a r t i g  

g e s e h r u m p f t  ist .  clat3 zu r  Auseinanders]~reizm~g din" l ( n o c h e , t  enor t l l e  K r i i f t e  

n o t w e n d i g  s ind.  die n a e h  unse r e r  E r f a h r u n g  ke ines fa t l s  d u r c h  d a s  E i n p r e s s e n  der 
HolzstS.h( .hen senkrec ] l t  zu de r  erforderlichen Z u g r i c h t u n g  h e r v o r g e b r a c h t  w e r d e n  
k 6 n n e n .  W i t  In, ben es versm.hT, d a b e i  in d e m  e i n e n  Fa l l  e ine  g i / ivk l i ehe rweise  
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v o r i i b e r g e h e n d e  Lithmun,~ des E x t e n s o r  pollicis lon,,..4us und in e inem anderen  
]~'alh., e ine ebenfal ls  v o r i i b e r / e h e n d e n  Sehii .digung des l : [ e x o r  pollieis h m / u s  
er'lebt, l )as  geschah wohl  aul3erdem noch desha lb ,  weil diese 51uskeln zwisehen 
l t o l z s t i i b , h e n  und geb i lde ten  Cal lusmassen  e ingepre l l t  wurde'n. Sind (lie Frag-  
m e n t c  bere i t s  fest o,ler fast fest. dann  s ind ande re  3[ethodm~ am Pla tze ,  die an 

Abb. 15. 5,-haftbl'ueh des lladius hei einem t4jti.hrivvn MiM,'hen mit ,leutliv.hcr Achsen- 
a bknickun~. 

Hal~,[ e inze lne r  Ftille geschi ldcr t  werden  sollen,  Es hande l t  sich znni iehst  um ein 
14jiihriges .~,I~id,..hen. das 4 ~,Voehen vor  de r  A u f n a h u w  in die Kl inik  d u t c h  S_'turz 
auf  den  r 'echten Arm eim'n  l l a d i u s s c h a f t b r u c h  in der  ( ; renze  zwischc.n O b e r a r m  
mM m i t t l e r c m  l)r i t te]  er l i t t .  Die 
. : \u fnahme er fo lgre ,weih  lie Xach-  
IIHtcF>;ll(:hllllg 4 ~Vocht'll llac]l 
(lem l . 'nfall  .,_,ez,.i/t ha t t e ,  dal3 
die Pro-  mM auch die Sup ina t ion  
11111 fast  die Ii ' /ilfte einges, .hri inkt 
waren.  Ahb.  15 ze i / t  die n~mh 
bestvhmll te  e rhebl iche  Achsm> 
at)kniekml.~ der  t 'h 'uehstiicke. 

P;ei d(.r (}pcrati~..~tl in .~t}lcrnar- 
kost, win'de der Arm an der l~ru,.h- 
stelb' wicder eingebr~, hen un,I ltaml 
v(m eincm Hautsehnitt aus. del ge- 
~lau ill dt'r ~piite,'en Zuarichtmw au- Abb. l/;. C,,.fenstertm' (;ipsverbanJ_ mit Eisenbiigel 
.~elegt win'de, dvr Iladiussehaft auf- zur Anl)rin~t, na eh:es (~)uen,,elzu~,s (\'2a-l)/'ahl: 
/ebm"ht. mit V 2a-I)raht. un~s,:hhm- mit Magnusr6hrehen). (V,'eitere Erklitrm~g im Text.) 
/en,  der d m'ch ~qn 3I a ~ n u s - l:[6hrc h m,. 
nach aulle~t geh.itet wurde, l)~m weiteren Verband zeiat Abb. l~i. Ein (;ipsverband 
mit Fenster da. wohin der I/adius gezogen werch:u'l nlul3, tiber dem Feuster ein .Eisenbiia'el. 
Der quer befestigte Spate[ hat den Zweck, , ine Aufdrehun.:., des .])rahtes in der 
XVunde wegen deren sp/tter~,n Entfernun.g zu verb/itch, l)er Druht wurde mit der Han,t. 
~espannt, mit ctem Eisenbiige] verbunden und dutch einen Holzquvn/*q immer mehr gespannt. 
Kontrolle dutch l~6nf~enbihler zeigten ,li~. v61lige Wiederherstellun~ der ;mat, m~ischen Form 
(s. Abb. 17) lind i1~1r Abnahme des (;ipsvcrbandeu (hath 6 Woehen) und kurzer Xal:hl)e- 
handlung das v611ia,, Vreiwerden der Pr,> mM Supination. P, emerkt sei lloch, dalJ die gm- 
fernung des l)rahtes dm'r.h ,lie v6llig reizlo.~e t taut  ()hne Schwieri~keit gelang. 

Spi t te r  hal)en ~vir zu demse tben  Zwet.ke Bohrdr / ih te  quer  zur  Z u g r i c h t m l g  
dureh  deu  Kno( .hen gezogen und mit  Si)armbfigeln auf  / ihnliehe Weise  qm.re  
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Ziiga allsgeiiht.  W i t  empfehlen das ~kt ive \ 'o rgehen  mit diesen Mitt ,dn in den 
hartn/ioki,_,en mid /tltereu F/illen, bei denen die i ib t i ,hen ),l.ethoden versagen.  
l )er  mi tge te i l t e  Fal l  zeigt, dal3 aueh bereits  bei klinisch fast verheilren Br(ichen 
oin e inwandfre ies  [ lesul ta t  zu erzielen und dal3 es nicht  notwendi~ ist. eine 
bes tehende  Avhsenknickung als um/bwendbar  hinzunehmen.  

4. A n s w i r k u n g  d e r  R e s u i t a t e  a u f  , l i e  tgehandlun. ,_ ,  d o t  
P s e u d a r t h r c ,  s en .  

A llO}) bei hereits bestehenden Pseudar throsen  ist die IAingsversehiebung be ider  
1 . 'n lerarmknochen zuehumder,  u ie in einer P, eiho yon Abt , i ldun~en gezeigl  
xverden konnte .  (s. Abb. 2. 5 und 7) yon bes, m(lerer l;edeutun,_,. V/it {lie B e -  
h ' ln{ l lun , , .  {let l}seudarthrose gilt das  nh:'hl mind{,r. 1s ist {dine weitcres klar .  
dal3 einc ber{'its bestehende Verki i rz lmz des l l ad ius  bei einer Pseudar throse  des- 
sel ben n,,ch erhel.,lich vers{:htimmert werden m u l l  Welll/l~lall, wie dies n{,ch hi~ufig 

A1)h. 17. l)as Bvhaudhmvser~ebms (21 '2 Momtte spitt,'r d,.'s auf A1)b. 15 wie, lv,',.ze.md)enen 
l!'nlles: VOlliu'e Wiede,'herstelhm~ drr anatomisclwn Form. Bemerl<ensu~.rt die starkv 
ll,akti, ,n des l,~nochens an d,'r Un'.sddinaungsstellr, di~' ab,r  in die~em Fall viilli,_, harmlos ist. 

gcschicht  und empfohlen wird. ,las falsche ( ' e lenk  aus:ze~iehnt rrsez[ert .  N u t  
l~.6jltgenaufilahmetl,  wt'lehe dcql ~anzell l._'l'tterztrrll el'fa.~.etL kiJn;v.'n tu~s fiber alas 
AusmaB der  Verkiirzun}g nnter r ida ten  trod don I )pera teur  veranlassen,  diese Ver- 
ki i rzunu in Reeh lmng zu stellen. Nun wird zwar der  l.h4ekt in den meislen Ffillen 
/ iberbri i , ,kt  dutch  einen Knoehensp~tn und in le tzter  Zeit hat  besom,lets das  
yon B r e u e r  angegebene Verfahren der  Ripi~enumhiilsung weitere Verbre i tung  
gefunden : unseres Eraohtens  mit l lecht ,  denu einmal ist (lie Knochenneub i ldung  
~msgezeichpet und. damt  wird. eine weitere iihte Nompl ika t icm vermieden:  (lie 
s e i t t i c h e Ca llusbildurlg mit  der  Gefahr des ]3 r ii e k e n c a 11 n s bei in ~lei,.her H6he 
l iegenden ]3rfiehen. Aber  es i.-_'t naeh obigen Auslassm~,.z, en klar ,  dal:I selbst  eine 
gute  Befes t igung der I~ippenhiilso, die dureh Muskelzug bewi, 'kte Verki.irzung 
des Rad ius  nieht verh indern  kaml.  Die Folge ist wiederum (lie re la t iv  zu lange 
Ulna und eine fri iher oder sp'ater auf t re tende  Arthrosis  im dis ta len Drehgelenk.  
l ) ~ g  dieses keine Kons t rukr ionen ,  sondern  Ta tsachen  sind, beweisen die v o n  

] - I r e u e r  auf dem UnfallkongreB 1::)34, zur Demons t ra t ion  dieses Verfahrens ge- 
zeigten R6ntgenbiMer  : Bei zweien dieser Fitlle war die Arthrosis  deformans  beson- 
tiers auf den sp/iteren R6ntgenbik lern  sehon sehr deut l ich  erkennbar .  - -  E s  

erscheint  daher  dr ingend erforderlieh, die Verk/irzun,.z,' des Raultus l]~ll-h Resek- 
t ion der  Pseudarthro.~e dutch eines der  ang'egebenen Verfahren der  [ , / t n g s -  
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e x t e n s i o n  am dis ta len  7Radiusende o~ler de r  H a n d  bis zmn vol len F e s t w e r d e n  
des  K n o e h e n s  zu verh  indern, oder  bei bere i ts  h e s t e h e n d e r  Verk i i rzu  ng du t ch  gleich-  
ze i t ige  z-f~;rmige Verki irzm~z der l_'lna das  r ich t ige  L~hlgenverhi i l tn is  der  t qnovhen  
he rzus te lh 'n .  Le tz t e re  kann even tue l l  na.cht.r/i ,  g l i c h  v o r ~ e n o m m e n  werden ,  bis 
m a n  die gena.ue L/inge dvs f e s tgewordenen  l:~adius k e n n t .  Das  h a t  we l t e r  den  
Vort~-il. dub man je~veils e i n e  feste K n o c h e n s t r e b e  im U n t e r a r m  hat .  Fi le  die 
e in f aehe  ~eitliehe An legung  des v e r p f h m z t e n  K n o v h e n s i m n e s ,  wie sic van  un.-. 
~ei ibt  wird .  ist ja  die to ta le  t l e sek t i ,m (let' Psemtarthro,~e nieht  erfc~rderlieh. 
b~'s ?r i t t  t ro t z  der  halbei l  t~e~ekii:m sp~iter d~mn doch eine vo l l s t and ive  Ver- 
kni~eherun~ ein. W e l t  sehwim'igc.r als (let' L / ingenausgle ich  scheint  naeh unseren  
t ' ] r fahrungen  die V~rie(terherstellm>,~ des I,i~o(,}lenzwi.s(.h,~nraun~s zu sein. Welch(. 
S~'h~vicri~keiten ~[al)ei au f t r e l en  k{hmen, soll an Hanoi eim.s <.harakteristis(.hen 
Falle,-s: geschilde,. 't werde:; .  

Abh. lS. Scitliche Aufnahme der auf Abh. 3 wiodergcgcbenm~ l'seudartlu',,se der Ulna. 
(Erklitrung im Text.) 

1"~.~ han,lelt sich um eim,~l heat," 3ojfi.hvi~cn .Mann, welcher am 28.9..34 bei ci~wm Aut.,~- 
unfatl s:,inen Ill(ken Arm quetschte, so dall es z~.t einem [h'ueh der Ulna umt einer l.uxa.t.io~l 
des l{adiusk6pfvi~ens kam. l)a.~ luxierte l-ladiusk6|drhen wurde resezicrt m~d der Brm:h in 
d,'r 31itte d~r Ulna heilte ni(.ht, sondt.rn fiihrte zu t inct  Ps(!udarthr,,se. Das Zustan(lsbihl 
bei Aufnahme in (lie l i l inik is( bereits in z\b]). 3 wiedergt.gel)en. Sic zeigt die erh~rbli(.he 
relative V(,rktirzung des Radius. (lie starke :\(.hscnknickun~ der Ulna und die l,uxation des 
l.;hmki~pf,:hcns im distah'n Drt.hgeh.nk. Bei der seitlieh('n Aufnahme (A1)h. 13) is( d.ie Ps,.'u,l,,- 
arrhrose :inch besser erkennbar. Sic zeigt, dab aul3erdem elm' ~,~r'inm" Achsi, na})kniekun~ 
nach volar hesteht. Infolge der ,-.'tarkcn \Vacke[}~wegun v der .l:~lIe fehlt jede Kraft  in dmn 
linken Uaterarm. Bei Bew(,gungen ist ein deutti(:hes ls wahrnehmbar. 

l)urc}l cine a.tlll 19.7. vorgenommene Opera(bin wurdc die Pselularthrose (w~-il die Ulna 
an sich reIat iv zu hmg war} ausgivbig reseziert ttnd die l,7.noehenenden amze'/riseht, die Mark- 
1,/Shlen cr0.Uret, Die erste Ko:~trol!aufnahme ,aach dcr Ope:'ati,.m zeigte, dab es nieht gelnngeq 
war. die \'ert)ie~un_~ der Ulnafraumcnte au~zugleichen; sic htgetl noeh dem l{a.dins atl, nnd 
es bestand die Gefahr eines Briickencallus. l)es~egen wurde der Vtq>uch gemacht, dureh 
einen Verbandweehsel unter Einpressen wm Holzstf.behen nac.h B 6 h l e r  1-1adius und Uhm 
auseinanderzubrinizen. Das fiihrte aber nur zu der bereits erwithnten Suh~idigung der langen 
Daumcnmu,-skulatur und ha(to, wie eine weitere Nontrolle zeigte, kcinen Erfolg. l,'.s wurde 
alsdann der Versuch gemacht, dutch Anbringen einer l)raht, extension ( Bohrdraht do~ovolar 
dureh d.as dis(Me Bruchstiiek der .VAD eLwa 3 Querfinger entfernt yon der Bruehstelle) 
(s. Abb. 19) Gipsvt,rband mit groBem Fenster auf der Ulnaseite. (_~berbriieknng desselben 
(lurch cinch J:;isenbtigel ttnd quert-r Zug (lurch (0uengelvorriehtung) den Zwi.-:chenknochen. 
ru.t,m wied<,rherzu.stelIen. Wie Abb. 1.q einwandfrvi :,.eigg, is(, das auch geLungell; abet e.-: 
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zei:ztt, sioh brreits mm~r dem w,m l~i. $. Ms IS. 9.35 lietgen(len Verl)and. dab erstaunlieh grol3e 
Zugkr/ifte notwendig wan:n ,  urn (lics,,s Ziel Zl.l erreirhcn, und welch hartn/icki~z,.n \Viderstand 
die bei dctartig alten Verh.tzun.uel~ stark /csc.hrumpfte l(noollt~nhaut diesrn Versuchen 
t.nt~e,_,ensetzt. So muf3te das Uhmk6pfchc'n sorg~filtig gcpulstert uerden, um eine Druck- 
stelle zu w.rmt.Men. W/ihrend a m D r a h t  z u n it c h s t~ keinerlei tlest,ktion anftrat, zw'mg eine 
t-teizunv in der J':intrittsstelle dann d.eh den l)rahl~ nach etwa 4 Woehen zu entfernen, ohne 
dab der Knochen his dahin natiirlich fest u ar. \Vie die Kontr~)lle na,,h Herausnahme des 
l)rahtrs zeiut ( s .  A b b .  2 1 J ) s , . h n m ' r t , : n  die Ulnafragmm~te sofort wiedor in ihre altt, La.m. zuriiek. 

Aueh in einem zw(.iten Fall, bei dem es un:; gelan/ ,  die bestehen(Io Pseud- 
arthrose o]lne Resektion mit Bohrungen nach Beck  in erstam~lieh kurzer  Zeil- 

(4 W,)rhen) fesl zu t)ekonmlen, glii(.kte ~,s 
nicht, trotzdem d e r  E x t e n s i ( , n s d r a h t  
s o f o r t  n~( 'h  ( l - r  B(~hrun.,2 an /e leg t  
wurde, die ['Jlterartl~kl3(J(:l|('n v()tltyillan(ler 
zu brin.aen. [.eider hal,en wit es in diesem 
Fall tmterl~/ssen, (lie Bex~e:4li('hkeit der 
Kno('hen vor oder m~ter der Operat ion 
,.z,'eniigen(l zu priifen, l)('shMh wer~[en wit 
in Zuktmft f(~l,_,en(les Verfah,'en einschla- 
ven:  bei Bohrm~gen l~a('h B e c k .  t~ei denen 
ja nichT (lie I(nochen frei~elegt werdep. 
miissen, wir([ l na l /  ~llt tllll, si("h VOl'ht'l_' 

vet dem II(;ntgens(.hirm yon tier seit- 
lit.hen Bewcgliehkeit der [Tnterarmkm,chen 
vol/eil]an(ler z~a (i})erzett.~en, was ~l.lll l')esten 
r'.a('h ]h~r(.hsr.hiel3en , ines th 'ahtes in lo- 
kaler t~,etiiubun'_, mvl I,]inspanmtng ~les- 
sell)en mit  (..[lleill Spannbi i /e l  nl(iglioh ist. 
Sehr wahrsch(.inlioh wird man bei iilteren 
Verletzmlgen. (lie mehrere 3lolmte zuriiek- 

.\bb. 19. Qm~re 1)i'a]~text(.nsi~m na(..h liegen. (|alln slets eine starke l ; ix ie run-  
r)perativer Anfrim.lmn~ (h.r anf Abt,. 3 ~ler Knoclten feststellen. 1)as bedeulet .  
m~d ls wieder~zeben~,n Pseudarthr.se. 

(]-'rkliirun~ im T~xt.) ~ie m~,sere Erfahr~.uluen zei'_,cn, da[.~ es 
aussi~:htslos ist. rein (lurch ~lneren Zug 

(lit, Kn~,ehen au,seinanderzubrinu'en. Das erseheint nur  m/igti(.h (h~reh eine 
breite A b ~ r e n n u n /  der Zwis('henknochenhaul~ yon einem (let Un te ra rm-  
kno(:hen, was wiederum nur dureh ausgedehnte Frtdle.aung (tesselbe~t m6g- 
lieh ist. Bei der eben beuiesenen Xotwendigkeit  sr,llte man meines ltlraeh- 
tens diesen Versueh ma(:.hen und sich dalm gleieh mittels Einsetzen yon 
Haken yon der guten seit]ichen Beweglichkeit der Knoehen fiberzeu~en. Dann  
wird der Erfolg der Anle~ung des riehtigen Verbandes (s. u.) und Ansetzen 
des Querzuges ein gr6Berer sein. Ieh glaube, dab (let m6gliehe Erfolg die 3Ifihe 
sehon lohnt,  denn es ist weiter zu bedenken, dal] das blol]e Fe,stwerden 
einer Pseudarthrose ohne gnte Stellungsverbesserm~g der Knoehen unter  l_Tm- 
st~nden ni,~'ht nu r  den Erfol~ der Operation v 6 1 l i g  zm~ichte maeht ,  sondern zu- 
weilen sogar eine V e r s e h l e c h t e r u n ~ / ( t e r  Arbeitsfiihigkeit bedeutet.  Man beob- 
aehtet ,  dab zwar die Festigkeit Clef Knoehenst reben zu / enommen  hat. dal3 gleieh- 
zeitig aber die Pro- und S~phmtion nach Fesl;werden tier Knochen e r h e b l i c h  
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m e h r  e i n g e s e h r / i n k t  ist .  was nieht nur f/Jr die oben erw~thnten Berufe, 
sondern iiberhaupt for den Handarbeiter eine starke Behinderung bedeutet. 
Die Richtigkeit dieser l~berlegungen wurde dureh den Verlauf des zuletzt erwghn- 
ten Falles vollauf bestgtigt. Xaeh Ie'estwerden tier Pseudarthrose war sowohl die 
Pro- wie aueh die Supination erheblieh starker eingesehrgakt als vor der Beck -  
sehen Bohrung [ Die Brauehbarkeit dieses ausgezeiehneten Verfahrens wird dutch 
solehe Erfahrungen in derartigen F/tllen stark herabgesetzt, ja, man muB vor der 
Anwendung der Bohrung geradezu warnen, sol,rage es m6glieh ist, dureh andere 
Verfahren einen besseren lteilerfolg zu erzielen. Das gilt insbesondere, wenn zu 
der Aufhebuna des Zwisehenknoehenraumes noeh eine Verdrehung der iFrag- 
mente um ihre L i i ngsachse  hinzukommt. Auf die Beaehtung dieser Ver- 
drehungen bei frisehen Unterarmbriichen hat wiederum ]36bier  eindringlieh 
]~ingewiesen. Dage~en ist mir nieht bekannf, dal3 man diesen Verdrehungen bei 

Abb. 20. Dieselbe Pseudarthrose wie auf Ahb. 19 nach Entfernun~ des (tueren l)rahtzu~es. 
Die Bruchstiieke der Ulna haben sieh wieder dem Radius gen/thert, l)as Bohrloeh, welches 
an si(:h richtig im di~talen Brnchstiiel,: angelegt wurde (wegen der Fr,rm rh.,r Pseudarthrose) 
liegt etwas zu weit naeh distM, wodur(,h der Zug zugIeich set)r stark auf d~is Ulnak6pfchen 

wirkte. 

der Behandhmg der Pseudarthr~sen geniigende Aufmerksamkeit gewidmet hat. 
,ledenfalls war und ist die Beseitigung einer Unterarmpseudarthrose ein derart 
schwieriges Problem, dab jeder Operateur froh war, wenn ,_lie Km~chen iiberhaupt 
lest wurden. Die obigen Darlegungen zeigen, dal~ wit noeh h(Shere Anforderungen 
an unsere Heilerfol~e stellen miissen, da die bisheri~,en keinesfalls ozenii~en, ja, 
wie soeben bewiesen werden konnte, unter Umstiinden keine Verbesserung, 
sondern eine Versehleehterm~g darstellen. 

Die erste Forderung ist die, da[3 man bei gesvhrumpfter Zwisehenknoehen- 
haut und yon aul3en nieht zu beseitigender Aneina.nderlngerung beMer Unterarm- 
knoehen auf die Bohrung naeh Beek  vemichtet und sich zur breiten Freilegung 
der Knoehen entsehliegt, denn nur auf diese Weise ist die Abtrennung der 
gesehrumpften 3:[embrana interossea und die Beseitigung der Verdrehungen um 
die Lgngsaehse mSglieh. (Auf die Einschr/~nkung der Pro- und Supination dureh 
die Achsenabkniekungen wurde bereit.s hingewiesen.) Ohne weiteres isg einzu- 
sehen, daB, wetm z. B. wie so h/tufig, das distale Radiusfragment sich hi extremer 
Pronation befindet, die am proximalen Radiusende gegen die iibermS.Bige 
Supination vorhandenen Hemmungen (('hord~ obliqua) sieh erst dann vSllig 
auswirken, wenn der Radius uieder in der verdrehten Stellung festgeworden ist. 
Solange die Pseudarthrose besteht, erlanbt sie, auch wenn das obere Fragment 
aufh6rt, sieh mitzudrehen, noeh eine weitere Supinationsbewegung des unteren 
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Fraginentes. Bei den Operationen kann man dies direkt beobachten. Und da 
ergibt sieh ein weiterer Untersehied zur l~ehandlung tier frisehen t;'rakturen: 
Withrend man bei letzteren hoffen kanll, dal3 in einem solchen Fall eine ener- 
gische 8upinationsdrehung am distalen Fragment die pronatorisehe Verdrehung 
desselben korriuieren kann. ist diese " n ct ,__ . lfofft m~ bei fester bindegewebiger Ver- 
wachsung in verdrehter Stelhmg umsonst, einfaeh deswegen, well das proximale 
Radiusfragment sieh viel zu leieht mitdreht. Wghrend man deshalb bei frisc.hen 
Frakturen vielleicht auf eine besondere Fixierung aueh der l)rehstelhmg des 
proximalen P, adinsfragmentes verzichten kann, ist dies bei Pseudarthrosen- 
operationen dringend erforderlich, wenn es nieht gelingt, die Brueb_stiicke in 
richtiger Drehstellung gut miteinander zu verzahnen, iBei vollst~mdi/er Resek- 
tion der Pseudartl,rose wird man sich am,h dann, wenu w)rher keine Verdrehung 
bestanden hat, davon iiberzeugen miissen (dureh Drehen mit einer Knochen- 
faBzange), in welcher Drehstelhmg sich das proximale lladiusfra:ame,~t befindet. 
da es sieh in eine extreme Drehstelhmg verdrehen kann. Ein Festwerden der 
Pseudarthrose hi einer solchen Stelhmg hat damn ohne weiteres eine erhel~liehe 
Einsehrgnktmg der Pronation oder der Supination zur Folge. 

Am besten geschieht die Fixierung ties oberen l~.adiusfragmentes in einer 
mittleren 1)rehstellmw. . +. Man halbiert nach lJrehen des Fragments in beide End- 
stelhmgen den vorhandenen Bewegungsramn, h/ilt den Knoehen in dieser 
Mittelstelhmg mit der Fafizange fest mM sehiel~t nun in querer tlielmmg einen 
Bohrdraht dureh, der entweder spitter mit dem (lipsverband verbunden wir<l, 
aber aueh, falls notwendig, nach Einspannen in einen Spannbiigel fiir das Ziehen 
in q ue re r  Rieh tung verwendet werden kann. l Jann ist es sehr leieht geworden. 
mm das untere gadiusfragment mit der tlan<l ebenfalls irl. Mittelstellung einzu- 
stellen. Besonders bei den llippemmfl~iilsungen seheint mir diese Methode dureh- 
a t l s  all Wel/dbar. 

Fiir (tie hatbseitige Anfrisehm~g einer Pseudarthrose, wie wir sic mit gutem 
Erfolg sehr gerne anwenden, ergibt sich aus obigen {.'berlegungen (lie Sehwierig- 
keit (:lag man bei wMmndener Liingsverdrehung nicht einfaeh oberhalb und m]ter- 
halb der Pseudarthrose <lie eine H/ilfte des Knoehens entfernen kann, sondern 
man mul3, um ein gutes Lager fiir den Knochensl>an zu sehaffen, es zuniiehst 
atuf e iner  Seite der Ps. ausarbeiten, dann die Verdrehung beseitigen und dann 
erst das Lager auf der anderen Seite herausmeif3eln. Zweifellos ist in solehen 
FMlen die totale Resektion das teehniseh einfaehere Verfahren. Andererseits 
gibt das im Spalt verbliebene Bindegewebe sehr leieht bei der Drehung naeh. 
Es kommt eben, wie oft betont wurde, auf ein genaues Passen des k n6 e h e r ne n 
Lagers bzw. des Spahns in ibm an. 

belt ieh (tie vorstehenden Teile der Arbeit sehrieb, sind eini_~e Wochen ver- 
Ilossen. Inzwisehen hatten wir bereits gelegenheit, gerade die Fberlegungen der 
letzten Absehnitte in (lie Tat umzusetzen und dadureh ihre Riehtigkeig zu be- 
weisen. Es handelte sieh in diesem Falle unl eine 28j/ihrige Frau, welehe im Mai 
1935 dureh 8turz auf die linke Hand eine Fraktur beider Unterarmknoehen erlitt, 
yon denen die der Ulna nie lest, wurde. 

Den Zustand des Unterarmes bei Eintritt in unsere Behandhmg zeigt Abb. 21. 
I)eutlieh ist am3er der Ps. der Ulna die erhebliehe Aehsenabkniekung des bereits 
wieder festverheilten R, adiusfragments und die fast vSllige Aufhebung des 
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Zwis,:henkuochenraumes zu s(.hen. 13ei (ler anl 1U. 1.1!)3~i v, .)r /enommenrn Opera- 
ti(m wur(len l)ei~le Kno ,hen  breit freigelegt und zun~i('hst an dor L'tn& dann  ~m(..h 
am l{a(tius zuii einem stumpfen, gebogonen Elevatorium lmrh ol.u,n mid unten  

Abb. 2L. ]~6nt~elfl)iLd einer 2Sjg-hri~cn gf'~tu mit untor Ael,svl*abkni,krmg ~dwilter I',adiu:- 
fraktur und Pst-udarthr~so drr linlo'n [.'haa. !Past v611ige Aufhebun'_." des Zwisehrnktt,..ht, u- 

raumes. 

bin st,weir xvie irgendm6vlioh die Zwis(,he,fl~uo(.helflmut v(,n den K,l(,:hen ab- 
~zesc.hoben. Ein stumpfes lt~strurnent vorwmldetr i,h u e.,_,m~ dor (.;efahr (let 
Nebonverletztnlgvn. Na(.h +\tffris(.hen der Ulna l)S. trod ihrt. ('t)ert)r(i('kulL,_, dtar(:h 
(,inert Spahn. fernm' l)ut'~rhmeil3ehm~ des ]Radius gebtn~ os datm, s<~,_,ar ,)hn(' 

Abb. 22. l)ersctbv Uuterarm ~i~: auf Abb. 21 naeh der Operation: Anfrisehung der Pseud- 
arthrose mit Sp;tnv(*rsehivbun~. V-f6rmi~e Osteotomie des Racliu,~ zum Ausgleich der 
Aehseuabkni,'kung, u eitgehend'e '~Viederherstellung des Zwiseheuknorheuraumes. Weitere 

Erkl~irung im Text. 

Verwen,hmg yon l)r~thten (weil Extension in diesem Falle uun6t ig  und keine 
wesentliehe Verdrehun~ vorlag) den Knoehen  eine so gute Stellung zu geben. 
wie (lie Aufnahme im ( l ipsverband (s. Abb. 22) zeigt. \ ' o r  ~tllem gelang es gut. 
(ten Zwischenknochenraum zur En t fa l lung  zu bringen, nachdem das Haupt -  
h ndernis,  eben die ges(.hrumpfte Membram~ interossea, beseitigt war. t, Vas bei 
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intakter 5lemhran nieht dureh starken Querzug gelang (s. o.) gelang in diesem 
Falle nur dutch die Anwendunu des BOhlersehen (;ipsverbandes, bei dem wit 
leetmisch etwas nnders vorgehen: 

Anstatt mleh Ioekerem Umwiekeln der Gipsbinden (zuniiehst am Oberarm. 
sehlieglieh m~ter mildem L/ingszug lediglieh dureh das Eigengcwicht des senk- 
reeht gehaltenen Armcs und (lann his handbreit unter den reehtwinkelig gebeugten 
Ellcnbogen) die bekannten H61zchen einzupressen, ~a.lrde der Gipsvcrband 
withrend des Erstarrens auf beiden Seiten mit langen Rinnen versehen, (tie in 
breiterer Ansdehnung die Weiehteile zwischen die Knoehen i)ressen, ohne irgcnd- 
welche St6rungen hervorzurufen. 3[an kam~ also bei diesen Verb/inden die H61z- 
ehen sehr gut entbehren. 

].)er endgiiltige Erfolg bleibt natiirlich abzuwarten, abet es ist wenigstens 
gehmgen, die Ur sa ( ' he  der eisenharten Fixierung (ler Aehsenabkniekung die 
gesehrumpfte Zwisehe,~knoehenhaut ztt beseitigen und damit (lie friiheren, nieht 
zum Erfolg fiihrenden 3Iethoden zu verbessern. 

Zusammenfassend ist zu diesem Kapitel der Pseudarthrose zu sagen, (tag es 
zeigt, wie unendlieh schwierig wirkliehe l)auererfolge auf diesem Gebiet zu 
erzielen sind und (:ta[~ mit der Erreiehung der Festwerdung des Knoehens im 
(;rmMe noch nieht sehr viel gebessert worden ist. Deswegen wurden nieht nur 
racine Untersuehungen iiber die 3Ieehanil~ dieser Verletzungen, sondern vor allem 
am,.h die Mil3erfolge mitgeteilt, damit die 516glichkeit besteht, an einem gr6Beren 
Unfathnaterial an der Verbesserung der Methoden zu arbeiten und damit die 
wMdieh guten I)auerresultate zu vermehren. Fiir 3.1itteihmgen /ihnlic:her Be- 
miihungen wiire ich auBerordentli<:h dankbar. 

5. A u s w i r k n n g e n  au f  die B e g u t a c h t u n g .  

SchlieBlieh sind die mitgeteilten Beobaehtungen und nu.,chanischen Unter- 
suchungen yon einiger Bedeutung ftir die l~eurteihmg und Begutaehtung der- 
artiger Verletzungsfolgen. Eine l)urehsi(.ht der bekannten (]utaehterbficher 
zeigt, dab im allgemeinen die Sehwere der Verletzung und insbesondere die yon 
mir hesehriebenen SpMfolgen in ihren Auswirkungen auf die Erwerbsf/ihigkeit 
verkannt werden. Als ein Beispiel sei nut das bekannte Lehrbueh von L i n i g e r -  
M o l i n e u s  genannt (Leipzig 1928), wo es auf S. 66 mlten heil3t: 

Aekerin. Leieht, sehief verheilter Speiehenhrueh reeht.s Handgelenk J;'~ cm dieker als 
linkes, Beugung und Streekung im Handgelenk zu Ya behindert; Rentensatz (p %. 

Auf S. 67 oben: Kellermeister. Folgen eines typisehen Speiehenbruehes rechts: }tand 
leic.ht naeh der Speiehen- und Streckseite versehoben. Handgelenk im Slime der Beugung 
und Streckung um ~/~ behindert, ~krmmuskulatur nieht, geschwgeht; Renlensatz 0%. 

Oder auf 8.68 unten: Frau. Si)eiehenbrneh. Links ieichte Sehiefstellung des Armes, 
begriindet nicht mehr (tie Gewiihrung einer Rente. 

Oder S. 69 oben: Masehinenwgrter. Folgen eines Speichenbruehs des linken Acmes: 
IIand leicht nach der Speiehenseite versehoben, Handgelenksgegend verdickt nm tem, 
8treckung normal, Beugung zu lj' behindert, Seitwiirtsbewegungen speiehenwgrta normal, 
ellenw/ixts zu ~/a. Rentensatz 0%. 

Besonders im letzten Fall zeigt die kurze Besehreibung dab es sieh um einen 
Stauehungsbrueh des Radius gehandelt hat mit typischer Bajonettstelhmg der 
Hand. Da die Handgelenksgegend I em verdiekt, ist, so ist anzunehmen, da.g eine 
Sehwelhmg, ein Reizzustand besteht. Angaben ikber Besehwerden sind nieht v o f  
handen. Aber nach unserer Erfahrung in F'allen mit /s Befund k6nnen 
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wir sagen, dal3 (lie vielfaeh vorgebrachten Klagen  der Verletz ten iiber Besehwerden 
beim Anfassen yon Gegenst/mden oder  Werkzeugen,  besonders bei gIeiehzeit igen 
Drehbewegungen des Unte ra rms  durchaus  glaubhaf t  sind und sieher eine meg- 
bare  Einsehr / inkung der Erwerbsf/ ihigkeit  bedingen. Diese mul~ natf ir l ich sieh 
im Einzelfal l  nach dem Grade der Versehiebung der beiden Unte ra rmknochen  
gegeneinander  und im Aus,nal3 der bes tehenden Arthrosis  deformans am distMen 
Drehgelenk riehten.  Unsere Beobaehtungen  beweisen, dal3 aueh schon, bevor 
r6ntgenoh~giseh eine Arthrosis  naehweisbar  ist, dureh (tie besehriebene Luxa t ion  
des Uhm.k6pfehens und Sch~digung des Bandappara t e s  des r sehr tebhafte  
Be:sehwerden an dieser Stelle ausgel6st werden k6nnen. 

Tiimschend ~virkt meistens der l_-mstand, dab  bei gcringeren derar t igen  Ver- 
letzmlgen naeh Abkl ingen der akuten  Ei 'scheinungen zungehst  die Besehwerden 
sehr s ta rk  zurfickgehen oder naeh einigen Monaten auch ganz versehwinden 
ld:;,nnen. Man glaubt ,  die ganze Angelegenhei t  sei erledigt ,  u n d e s  wird daml  
vielfach aueh in der Begutach tung  der  Fal l  abgesehlo,-.sen. Wie (lie obigen l_Tnter- 
suehungen zeigen, ist abe t  der  Fall keineswegs erledigt,  sondern es steigen dann  
naeh wenigen Monaten,  auch naeh einigen dahren,  (:lie Besehwerden mi t  Aus- 
bi ldung der  Ar thros is  (lefornmns und ihrer  Vorstadien wieder an tmd der  
g n , l a u s g a n g  ist in manehen F/illen. wie wir beobaehten konnten  eine nieht  
wieder  gn tzumaehende  Arthrose .  welehe unter  allen Umst imden g laubhaf te  
Bes(.hwerden maeht ,  deren St/irke im Einzetfall  nati ir l ieh sehr versehieden 
sein Minn. 

l)eshal b erscheint  es m ir dr inaend erforderl ich,  durch (lie vc, llstand iue R6n t(mn- 
au fnahme des Unterarmskele ts  derar t ige  Verletztmgen in allen ihren Auswir-  
knngen ztt erkemlen,  die 8pittfolgen naeh ~[6glichkeit, un te r  Anwendung des 
ganzen therapet t t i sehen Rfistzeugs zu vermeiden raM, wenn sie u n v e r m e i d b a r  
waren,  bei der  Begutach tung  gebi ihrend zu beriicksiehtigen. 

L i t e r ; t f u r .  
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die Lehrb{ieher v,m Mat t i  und B6hler ,  sowie L i n i u e r - M o l i n e u s  und Schnek.  Wien: 
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