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Vorwort.

Das FErscheinen der vorliegenden Knochenbruchlehre hat durch den
Krieg eine erhebliche Verzogerung erlitten. Urspriinglich als einbindiges
Werk gedacht, erwies sich bei Sichtung des Stoffes eine gesonderte, abgeschlossene
Darstellung der allgemeinen Lehre von den Knochenbriichen und ihrer Be-
handlung als wiinschenswert. Die vielen zum Teil grundlegenden Tatrachen
der mechanischen Genese, der Pathologie, der pathologischen Phyriologie und
die maBgebenden Mitteilungen iiber die verschiedenen neuzeitlichen Behandlungs-
methoden der Knochenbriiche finden sich so zerstreut, daB eine einheitliche
Zusammenfassung und kritische Sichtung des Stoffes geboten erschien.

Es kann als ganz ausgeschlossen gelten, daB angehende Arzte Frakturen
mit befriedigendem Resultate behandeln, wenn sie nicht iiber den Mechanismus
der Frakturentstehung, iiber die zur Fragmentverschiebung fiihrenden, der
Reposition und Retention entgegenwirkenden Krifte, iiber die zweckmiBigen
Mafinahmen zu deren Uberwindung, sowie iiber die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Behandlungsmethoden geniigend unterrichtet sind. Nur klare
Vorstellungen iiber alle diecre Fragen setzen in den Stand, jede Fraktur nach
biologisch richtigen Gesichtspunkten zu behandeln.

Wer sich nun itber gewisse Fragen der Behandlung eingehender zu unter-
richten sucht, findet sich im Widerstreit der vielfach diametral gegensatzlichen
Meinungen nur schwer aus; denn auch die Entwicklung der Knochenbruch-
behandlung ist, wie so viele Zweige der Medizin, in hohem MaBe gehemmt
worden durch die weitgehende Verkniipfung von Anspriichen der Autoren-
schaft mit den verschiedenen Originalmethoden und deren Abdnderungen.
Das fithrt leider vielfach zu dem Versuche, einzelne Verfahren in un-
angebrachter Weise zu Universalmethoden zu erheben, wenn auch trotz der
eifrigen Arbeit ganzer ,,Schulen* der wahre Sachverhalt doch nicht dauernd
der Erkenntnis entzogen werden kann. Die kritische Beurteilung der ver-
schiedenen Methoden und die Abgrenzung ihrer Anwendungsgebiete sind somit
unerldBliche Vorbedingungen fiir eine zweckmiBige Anwendung der ver-
schiedenen &lteren und neueren Behandlungsmethoden. Eigene Orientierung
in der iiberreichen zerstreuten Literatur ist jedoch fir den von den Aufgaben
des Alltags bedringten Praktiker wie fiir den Studenten ein Ding der Unmég-
lichkeit, so daB ich mit der kritischen Darstellung besonders der Fraktur-
behandlung einem wirklichen Bediirfnis entgegenzukommen glaubte. Dank
der Rontgendiagnostik und Réntgenkontrolle sind unsere Kenntnisse iiber die
einzelnen Frakturformen und deren Behandlung gegenwirtig auf einem Stand
angelangt, der den Zeitpunkt fiir die Bearbeitung einer Frakturlehre nicht
schlecht gewthlt erscheinen lieS.

Ein besonderer Grund fiir die ausfithrliche Darstellung aller Fragen der
allgemeinen Knochenbruchlehre lag in der Erkenntnis, da8 es mit der
Frakturenbehandlung im allgemeinen nicht zum besten bestellt ist. Durch die
vielen Probleme der experimentellen Pathologie, die auch fiir die wissenschaft-



VI Vorwort.

liche und praktisch. Chirurgie Interesse erlangt haben, durch die zahlreichen
Gebiete, die der operativen Chirurgie neu erschlossen wurden, ist die Fraktur-
lehre immer mehr in den Hintergrund gedringt worden. Das hieraus resul-
tierende Mifverhiltnis im Unterricht wird in seinen praktischen Konsequenzen
jedem, der sich mit Unfallbegutachtung abgibt, oder der schlecht geheilte
Knochenbriiche operativ nachbehandeln muB, in oft erschreckender Weise
klar. Es fallt gewohnlich nicht schwer, das unbefriedigende Behandlungs-
resultat auf Unkenntnis elementarster Tatcachen zuriickzufithren. Bei der
gewaltigen sozial-6konomischen Bedeutung, die einer zweckmafligen Behandlung
der Knochenbriiche zukommt, schien mir deshalb eine griindliche Darstellung
aller einschlégigen Fragen lohnend.

Die Zusammenfassung der allgemeinen Lehre von den Knochenbriichen
in einem besonderen Bande bietet formell den Vorteil, den zweiten Band, der
die Lehre von den einzelnen Bruchformen und ihrer Behandlung bringen wird,
weitgehend zu entlasten. Die Therapie soll dort nur soweit besprochen werden,
als sie firr einzelne Frakturformen Besonderheiten bietet; die Angabe der in-
dizierten Behandlungsart, eine schematische Skizzierung der Extensionsziige
diirfte dann geniigen. Damit wird auch der nétige Raum fiir die Darstellung
der im Gefolge von Schidel- und Wirbelfrakturen in Erscheinung tretenden
Gehirn- und Riickenmarksverletzungen gewonnen.

Eine liickenlose Beriicksichtigung der iiberquellenden Literatur war im
Rahmen des vorliegenden Buches weder moglich noch beabsichtigt. Die Dar-
stellung stiitzt sich vorwiegend auf eigene Erfahrungen; was empfohlen wird,
erwies sich uns als bewihrt, ohne dafl andere Methoden und Modifikationen
deswegen als weniger wertvoll oder unzuverlissig gelten sollen. In der Be-
handlung der Knochenbriiche ist ja individuellen Tmprovisationen so weiter
Spielraum gelassen, dafl die besonderen Verfahren Legion geworden sind und
nicht alle in einem fiir die Praxis geschriebenen Buche untergebracht werden
konnen.

Die simtlichen Zeichnungen wurden durch Herrn Matz in Bern eigens
fur das Werk angefertigt; wo besondere Vorlagen benutzt wurden, ist dies aus-
driicklich angegeben. Die Photogramme und Réntgenogramme entstammen
beinahe durchwegs eigenen Beobachtungen. Mit besonderer Anerkennung ge-
denke ich hier der wertvollen Mitarbeit des Leiters der Réntgeninstitute am
Inselspital und Diakonissenhaus Salem, Herrn O. Pasche. Eine Anzahl in-
struktiver Priparate aus der Sammlung der pathologisch-anatomischen Anstalt
Basel werden mit giitiger Erlaubnis von Herrn Professor Hedinger reproduziert.
Der Firma Schirer A.-G. in Bern verdanke ich eine gréflere Anzahl Katalog-
abbildungen. Dem Verlage bin ich fiir das verstindnisvolle Eingehen auf meine
Intentionen, das eine zusammenfassende, abgerundete Darstellung der allge-
meinen Frakturlehre erméglicht hat, nicht weniger dankbar als fir die muster-
giiltige Ausstattung des Werkes.

Moge das Buch vor allem seine soziale Aufgabe erfiillen und die Zahl
der dauernd geschédigten, im Konkurrenzkampf des tiglichen Lebens benach-
teiligten Frakturpatienten auf ein MindestmaB herabsetzen helfen.

Bern im September 1918.
Hermann Matti.
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Exrster Abschnitt.

Kapitel 1.

Begriffsbestimmung und allgemeine Systematik der
Knochenbriiche.

Unter Knochenbruch oder Fraktur verstehen wir eine innerhalb
ganz kurzer Zeit, sozusagen momentan entstandene Zusammenhangstrennung
im Bereiche eines Knochens.

Die groBle Mehrzahl aller Knochenbriiche wird durch Gewalten herbei-
gefithrt, die von auBlen auf den Korper einwirken; doch gibt es auch Frakturen,
die durch Wirkung korpereigener Muskelkrifte entstehen, wie die Kniescheiben-
frakturen, bei denen eine plétzliche aktive Zusammenziehung des Quadrizeps
die wesentliche ursichliche Rolle spielt, neben vielen anderen Formen. Sehr
oft ist eine Fraktur als Koeffekt duBerer Gewalt und aktiver, wenn auch un-
willkiirlicher Muskeltatigkeit des Patienten aufzufassen. Betrifft der Bruch
einen normalen Knochen, so liegt eine gew6hnliche traumatische Fraktur vor;
wurde die Frakturierung durch pathologische, generalisierte oder lokale Knochen-
verinderung wesentlich begiinstigt oder erst ermdglicht, so spricht man von
pathologischer Fraktur. (Weniger zutreffend auch von Spontanfraktur,
siehe weiter unten.)

Unter der Einwirkung miBiger Gewalten, die nicht ausreichen, um eine
Aufhebung des Zusammenhanges im betroffenen Knochen zu bewirken, kommt
es zu mehr oder weniger ausgedehnten intermolekuliren Verschiebungen, zu
Strukturverinderungen und auch zu Blutungen im Knochen, Verinderungen,
die man gelegentlich in guten Réntgennegativen in Form von umschriebenem
Unterbruch oder von Verwischung der normalen Architekturzeichnung an-
gedeutet findet. Ich mochte vorschlagen, anstatt von Distorsion und
Kontusion des Knochens in solchen Féllen von prafrakturellen Knochen-
veranderungen zu sprechen. Anatemisch handelt es sich um den ersten
Grad von Strukturverinderungen, die bei weiter wirkender Gewalt zur
Kontinuitatstrennung fithren.

Briiche, die am Orte der Gewalteinwirkung entstehen, werden als direkte
Frakturen bezeichnet, so die Querfrakturen, wie sie beim Uberfahrenwerden
eines flach aufliegenden Knochens zustande kommen; indirekte Frakturen
sind solche, die entfernt vom Orte der Gewalteinwirkung entstehen, wie die

Matti, Knochenbriiche, I. 1



2 Begriffsbestimmung u. allg. Systematik der Knochenbriiche.

Schenkelhalsfrakturen nach Fall auf die FiBe oder auf die AuBlenfliche des
Oberschenkels, die Biegungsbriiche des Femur und des Humerus durch Langs-
kompression bei Fall auf die Fiile bzw. auf den Ellenbogen.

Betrifft die Aufhebung des Zusammenhanges den Knochen in ganzer
Dicke, 8o haben wir eine vollstindige Fraktur vor uns, die, sobald das

Abb. 1a. Eingekeilte Humerusfraktur mit Abb. 1b. Lingsschnitt durch das Pré-
ausgedehnten periostalen Knochenauflage- parat la; tiefes Eindringen der Diaphysen-
rungen. Praparat der pathol. anatomisch. kortikalis in die Spongiosa des Kopfes.

Sammlung Basel. Sammlung der path. anat. Anstalt Basel.

bedeckende Periost in grofitem Umfange mitzerrissen ist, zu bestimmten gesetz-
miBigen oder zu regellosen Verschiebungender Bruchenden (Fragmente),
zur sogenannten Dislokation fithrt. Ist ein Fragment eine Strecke weit in
das gegeniiberliegende Fragment eingedrungen, so spricht man von einge-
keiltem Knochenbruch (Fractura impacta) (Abb. 1, a und b); bei diesen
Bruchformen kann eine nennenswerte Dislokation fehlen.
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Durchsetzt die Frakturebene nicht die ganze Dicke des Knochens, so
entstehen unvollstdndige Knochenbriiche (Abb. 2), bei denen nur geringe
Dislokationen, wesentlich in Form von Achsenknickung und leichter Drehung
zustande kommen.

Je nach dem Verlauf der Frakturebene, bzw. nach dem Verlauf ihrer
Schnittlinie mit der Knochenoberfliche, unterscheiden wir Quer-, Schrag-,
Lings- oder Schraubenfrakturen
(Abb. 3). Diese Formen konnen sich in
verschiedener Weise kombinieren, so eine
Langs- und eine Querfraktur zum
T-Bruch, zwei Schrigfrakturen und eine
Langsfraktur zum Y-Bruch (Abb. 4
und 5). Ist der Knochen in verschie-
denen Ebenen gebrochen, so haben wir
Stiickbriiche (Abb. 6) bzw. Splitter-
frakturen (Abb. 7) vor uns, je nach-
dem nur eines oder mehrere Bruch-
stiicke aus dem Zusammenhonge gelost
wurden. Splitterfrakturen werden auch
als Zertrimmerungs- oder Kommi-
nutivirakturen bezeichnet (Abb. 8).
Liegen die Frakturebenen so weit aus-
einander, daBl man zwei oder mehrere
Frakturzonen unterscheiden kann, so
spricht man von Doppelfrakturen
oder mehrfachen Knochenbriichen
(Abb. 9). Ferner werden gleichzeitige
Briiche mehrerer Knochen, vor allem
der parallelen Knochen am Vorderarm
und Unterschenkel, sowie voneinander
entfernt liegender Knochen beobachtet
(Abb. 10).

Bei jugendlichen Individuen, deren
Knochenhaut groBe Elastizitat und
Zugfestigkeit besitzt, beobachtet man
baufiz Knochenbriiche mit nur um-
schrieben oder gar nicht zerrissener
Knochenhaut. Diese subperiostalen
Knochenbriiche zeigen keine wesent-
liche Verschiebung der Bruchenden und Abb. 2. Unvollstindige Torsionsfraktur
stellen oft nur unvollstindige Frakturen der Tibia.
dar (Abb. 11).

Unvollstindige Knochenbriiche mit einfacher Knickung der Liingsachse,
lokaler Eindriickung der Kortikalis oder umschriebener Kompression der
Spongiosa, ohne daB dabei der Zusammenhang des Knochens im Querschnitt
vollstindig unterbrochen ist, bezeichnen wir als Infraktionen. Rin-
knickungsfrakturen (Abb. 12) werden beinahe ausschlieBlich an den weichen
und biegsamen Knochen der Kinder beobachtet, bei Erwachsenen besonders

1*
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Abb. 4. T- oder Kreuz-
fraktur nach Kocher.

Abb. 5. Y-Fraktur nach Abb. 6. Stiickbruch in Abb. 7. Splitter- oder Ko-
Kocher. Form der Dreieckfraktur. munitivfraktur der Tibia.
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an den Rippen, am Sternum und an der Klavikula, bei alten Leuten mit seniler
Knochenatrophie gelegentlich auch im Bereich des Schenkelhalses; doch sind
diese isolierten Infraktionen bei Erwachsenen recht selten. Gewisse patho-
logische Knochenveranderungen, die zu abnormer Weichheit des Skelettes
fithren (Rachitis, Lues congenita, Osteomalazie), disponieren zu Knickfrakturen.
Infraktionen mit Eindruck (Impression) {Abb. 13) sieht man besonders
an den platten Knochen des Schidels, Infraktionen mit Kompression
der Spongiosa (Kompressionsfrakturen) an den Epiphysen und Meta-~
physen der langen Réhrenknochen, in reinster Form an den Wirbelkorpern
und am Fersenbein (Abb. 14).

Unvollstindige Frakturen in Form linedrer, nicht klaffender Spalten,
bei denen somit die Fragmente dicht aneinander liegen und keine oder nur
eine ganz geringe Beweglichkeit aufweisen, werden als Fissuren bezeichnet.

|
i

Abb. 8. Splitterfraktur beider Vorderarmknochen durch Spitzgeschof auf kurze Distanz.

Fissuren oder Spaltbriiche treten am hiufigsten an den platten Knochen
des Schidels, jedoch auch an den Réhrenknochen in Erscheinung (vgl. Abb. 11).

Obgleich sich der Begriff der Fissur als einer unvollstindigen, spalt-
formigen Fraktur allgemein eingebiirgert hat, empfiehlt es sich, mit dem
Ausdruck Fissur nur einen feinen Bruchspalt zu bezeichnen und dabei véllig
davon abzusehen, ob die ganze Dicke oder nur ein Teil des Knochens von der
Bruchspalte durchsetzt wird; denn eine Fissur, d. h. eine schmale, linedre
Bruchspalte, kann auch bei vollstindigen Knochenbriichen vorhanden sein,
wie besonders durch viele subperiostale Frakturen illustriert wird.

Eine fernere morphologisch charakterisierte Frakturform bilden die
Lochbriiche, bei denen ein umschriebenes Stiick aus der ganzen Dicke des
Knochens gleichsam herausgestanzt ist. Lochbriiche kommen durch um-
schriebene Gewalteinwirkung auf relativ beschrinkter Basis zustande. Hierher
gehoren besonders die Schidelbriiche infolge Verletzung mit stumpf-spitzen
Werkzeugen und vor allem eine groBe Zahl von SchuBfrakturen. Meistens
sind diese Lochbriiche mit Spaltfrakturen verbunden (vgl. Abb. 96).
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Kontinuitétstrennungen im Bereiche der Epiphysenknorpelscheibe werden
als Epiphysenlésungen oder als Epiphysenfrakturen bezeichnet. Findet
die Trennung an der Grenze zwischen Epiphysenknorpel und knécherner Dia-
physe statt, was im ersten Kindesalter die Regel ist, so handelt es sich um
reine Epiphysenlosungen (Abb. 15); verlauft jedoch die Trennungsebene ganz

Abb. 9. Doppelfraktur des Femur durch
Torsion und Biegung.

oder zum groBten Teile durch die
Knochensubstanz der Diaphyse, wenn
schon in nachster Néhe der Knorpel-
Knochengrenze, so spricht man zu-
treffend von einer Epiphysenfraktur
oder von paraepiphysérer Diaphysen-
fraktur. Letztere Form findet sich
besonders im vorgeschrittenen Kindes-
alter, und zwar trifft man am hiu-
figsten eine Kombination zwischen
Epiphysenlésung genau in der Ossi-
fikationslinie wnd dicht an der
Knorpel-Knochengrenze verlaufender
Fraktur. Kontinuititstrennungen an
der epiphysenwirtsgerichteten Grenze
des Wachstumsknorpels kommen
nicht vor, weil hier eine teils knor-
plige, teils schon ossifizierte Uber-
gangszone fehlt. Charakteristisch fiir
Epiphysenlésungen ist Zerreiung des
Periostes entfernt von der Trennungs-
linie, weil das Periost an der Epiphyse
und besonders an der Knorpelscheibe
fester haftet als an der Diaphyse,
deshalb durch die Epiphyse mitgerissen
und eine Strecke weit von der Diaphyse
abgehoben wird, bevor es durchreif3t.
Das Epiphysenfragment tragt aus
diesem Grunde oft eine mehr oder
weniger vollstindige Periostman-
schette. Auch Epiphysenlosungen und
Epiphysenfrakturen konnen vollstin-
dig oder unvollstindig sein.
Obschon der Zeitpunkt der Ver-
knécherung des Epiphysenknorpels
erheblich schwankt, kann man doch
sagen, dafl Kpiphysenlosungen und

Epiphysenfrakturen sich in sehr ungleicher Verteilung mit geringen Aus-
nahmen nur bis zum 20. Lebensjahre finden.

Knochenbriiche, die mit einer Trennung der duBeren Haut im Fraktur-
gebiet einhergehen, werden nach altem Sprachgebrauch als komplizierte
Frakturen bezeichnet, im Gegensatz zu den unkomplizierten Frakturen ohne
offene Verletzung der bedeckenden Weichteile. Da nun aber Knochenbriiche
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groran

Abb. 11. Subperiostale Torsionsfraktur des Femur.
(Knijegelenk wegen Beugekontraktur nicht einbezogen.)

Abb. 12. Infraktion der Ulna.
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Abb. 14. Kompressionsfraktur der unteren Tibiaepiphyse.
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mit gleichzeitiger Verletzung wichtiger Nerven und GefaBe oder mit be-
gleitender Luxation (Luxationsfrakturen) in einem viel entsprechenderen
Sinne kompliziert sind als Frakturen mit nur lokaler Hautverletzung, ohne
unter den Schulbegriff des komplizierten Knochenbruchs zu fallen, erscheint
es zweckmiBiger, die Fraktur mit dulerer, bis in das Frakturgebiet reichender
Wunde als offene Fraktur dem subkutanen Knochenbruch gegen-

Abb. 15. Epiphyseolyse am vorderen Radiusende.

iiberzustellen und den Begriff der komplizierten Fraktur auf die Knochen-
briiche mit komplizierender Nebenverletzung wichtiger Organe — Nerven,
Gefifle, Harnwege — oder mit begleitender Gelenkluxation auszudehnen.
Die offene Fraktur stellt dann nur eine Unterart der komplizierten Frakturen dar.

Dieses rein morphologische Einteilungsprinzip der Frakturen
ist das einfachste, weil es keine weitergehende Kenntnis der Entstehungsmecha-
nismen voraussetzt; die Zugehorigkeit eines Knochenbruches zu dieser oder
jener Form kann ohne weiteres aus dem Rontgenogramm abgelesen werden.

Die Einteilung der Frakturen nach dem ursichlichen Prinzip werden
wir im Abschnitt iiber die Bruchmechanismen kennen lernen.

Kapitel 2.

Hiufigkeitsverhiltnisse der Knochenbriiche.

Nach der Zusammenstellung, die Bruns aus den Berichten des London
Hospital machte, kommen auf rund 300 000 Verletzungen durch duBere Gewalt
45000 Frakturen, was annshernd 159/, ausmacht. An einem Material von
40 000 Knochenbriichen, die am gleichen Spital wihrend eines Zeitraumes
von 30 Jahren zur Beobachtung gelangten, ergeben sich hinsichtlich relativer
Haufigkeit der Frakturen einzelner Skeletteile folgende Verhiltnisse:

Schiadelknochen . . . . . . . .. 1,42%/,
Gesichtsknochen . . . . . . . . . 2,440/,
Kopf . . . . . . . .. . ... 3,86/,
Wirbelsgule . . . . . . . . . .. 0,33%/,

Becken . . . . . ... .. 0,310/,
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Rippen . . . . . . . . . . ... 16,07°/,
Brustbein . . . . . . .. . ... 0,09%/,
Schulterblatt . . . . . . . . . . 0,869/,
Rumpf . . . . . . . .. .. .. 17,66°/,
Schliisselbein . . . . . . . . .. 15,199/,
Oberarm . . . . . . . . . ... 7,48%/,
Vorderarm . . . . . . . . ... 18,889/,
Hand . . . .. ... ... ... 11,05/,
Obere Extremitat . . . . . . . . 52,600/,
Oberschenkel . . . . . . . . .. 6,399/,
Kniescheibe . . . . . . . . . .. 1,309/,
Unterschenkel . . . . . . . . .. 15,539/,
FuB . .. ... ... ... . 2,660/,
Untere Extremitdat . . . . . . . . 25,880/,

Die Frakturen der oberen Extremititen zeigen also eine doppelt so
hohe Frequenz als die Briiche der unteren Extremititen; ferner machen die
Extremititenfrakturen mehr als drei Viertel aller Knochenbriiche aus,
wihrend die Frakturen der Rumpfknochen nur ein Sechstel, die der
Gesichts- und Schidelknochen nur ein Finfundzwanzigstel aller Frakturen
betragen.

Uber die Frequenz der Frakturen nach dem Lebensalter der Verletzten
im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung der einzelnen Dezennien gibt folgende
ebenfalls von Bruns aufgestellte Tabelle Aufschluf3:

0—10 10—20 20-—30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—90 Jahre

Kopf 001 05 14 13 07 06 06 039
Rumpf 007 02 15 1,6 26 31 21 1,39/,
Obere Extremitidt 3,9 4,6 5,1 6,1 54 5,8 4,6 4,99/,
Untere  ,, 18 28 39 63 47 52 48 1059,

Die Frequenzkurve steigt also vom 1. bis 4. Dezennium steil an, sinkt
dann abgesehen von einer kleinen Erhebung im 6. Jahrzehnt, um im 8. und
9. Jahrzehnt ihre hochste Erhebung zu erreichen. Wéahrend man frither dem
Kindesalter die gréfte Disposition zu Knochenbriichen zuschrieb, fallt in die
Zeit vom 1. bis 10. Lebensjahr nach Bruns gerade das Minimum. Das erklart
sich daraus, dafl die Gesamtzabl aller Kinder unter 10 Jahren ungefahr sieben-
mal so grof} ist, als die der Greise iiber 70 Jahre; um die absolute Frequenz
der Frakturen zu beurteilen, muB man die Zahl der Knochenbriiche der einzelnen
Dezennien mit der Gesamtzahl lebender Menschen der entsprechenden Dekade
in Beziehung setzen, wie das in vorstehender Tabelle geschehen ist. Die Ver-
teilung der Knochenbriiche auf die Skeletteile in den verschiedenen Lebens-
altern ist ebenfalls aus vorstehender Tabelle ersichtlich.

Ergénzend sei noch erwahnt, daB im Kindesalter unter den Frakturen
der oberen Extremitit Briiche der Vorderarmknochen am héiufigsten sind,
demnichst die Frakturen des unteren Humerusendes und des Schlisselbeins.
An den unteren Extremititen ist das Femur am hiufigsten betroffen. Von
Frakturen der Rumpfknochen, des Olekranon, der Patella, der Malleolen und
des Schenkelbalses bleibt das kindliche Alter beinahe ganz verschont.

Im Mannesalter stehen an der Spitze der Frequenz am Kopfe die Briiche
der Schidelkapsel; am Rumpf stehen die Rippenfrakturen im Vordergrund. An
den unteren Extremititen iiberwiegen die Frakturen beider Unterschenkel-
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knochen; besonders hiufig sind ferner Schaft- und Kondylenbriiche des Femur,
Malleolenfrakturen und Kniescheibenbriiche. Entsprechend der tiberwiegenden
Bedeutung der senilen Osteoporose fiir die statisch am meisten in Anspruch
genommenen unteren Extremititen stehen bei alten Leuten die Briiche der
unteren Extremititen im Vordergrund, und zwar sind die Schenkelhalsbriiche
absolut genommen weitaus am hiufigsten. Was die Verteilung der Frakturen
auf die Geschlechter betrifft, so iiberwiegen entsprechend den Gefahrdungen
durch das Erwerbsleben die Knochenbriiche bei Minnern bedeutend, nach

der Statistik Bruns’ um das 4*/,fache. Niheres ist aus der folgenden Tabelle
ersichtlich:

Proportion
Lebensalter Minner Weiber

0—10 21 : 1
10—20 57 : 1
20-—30 7.2 1
30—40 12,7 1
40—50 6,9 1
50—60 2,9 1
60—70 1,7 1

70 1 1.9
Gesamtverhiltnis 4,5 1

Nach dem 70. Jahre iiberwiegen die Frakturen bei den Frauen, offenbar
weil die Uberzahl der Frauen vom 70. Jahre an am gréBten ist, namlich 114 : 100.
Die zunchmende Betitigung der Frau am Erwerbsleben hat voraussichtlich
in diesen Zahlen jetzt schon eine erhebliche Anderung hervorgerufen, die mit
der Zeit eine deutliche Verschiebung der Frequenz zugunsten der Frakturen
beil Frauen bedingen wird.

Uber den EinfluB der Jahreszeit auf die Frequenz der Knochen-
briiche liegen iibereinstimmende Angaben nicht vor. In groBen Stadten tiber-
wiegen die Frakturen im allgemeinen wihrend der Wintermonate, besonders
bei alten Leuten, wihrend die Frequenz der Kinderfrakturen in den Sommer-
monaten iiberwiegt, aus leicht ersichtlichen Griinden.

Am meisten ist natiirlich die arbeitende Klasse von Knochenbriichen
betroffen. Die ungeheure Steigerung der Frakturen bei Ménnern durch SchuB-
verletzungen im Kriege ist bei diesen statistischen Betrachtungen nicht be-
riicksichtigt.

Kapitel 3.
Atiologie.

1. Gewohnliche traumatische Frakturen.

Knochenbriiche entstehen, wenn die Festigkeit des Knochens durch eine
von auBen einwirkende mechanische Gewalt iiberwunden wird. Die Knochen-
festigkeit wechselt, wie wir spater sehen werden, im Laufe des Lebens ganz
erheblich; sie zeigt individuelle Schwankungen, und auch der grob-anatomische
Knochenbau bedingt weitgehende Verschiedenheiten der Festigkeit. Deshalb
besitzen die verschiedenen Skeletteile ungleiche Festigkeit, wie auch der einzelne
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Knochen brechenden Gewalten nicht an allen Stellen gleichen Widerstand
entgegenzusetzen vermag. Der Einflu der dufleren Knochenform auf die
Entstehung einer Fraktyr ist daraus zu ersehen, daf} ein langer Rohrenknochen
einwirkenden Gewalten eine ausgedehntere Angriffsmoglichkeit bietet als ein
kleiner kubischer Knochen; dazu kommt noch die Moglichkeit von Hebel-
wirkungen. Knochen mit gebogener Liangsachse unterliegen eher einer in der
Langsrichtung komprimierenden Gewalt als gerade Knochen. Soweit es sich
bei den erwdhnten Verhiltnissen um Schwankungen innerhalb der physio-
logischén- Norm handelt, stellen sie pradisponierende Ursachen fir die
Entstehung der gewohnlichen traumatischen Frakturen dar. Diesen pri-
disponierenden Momenten gegeniiber spielen die dufleren Gewalten die Rolle
von Gelegenheitsursachen. Die Entstehung einer Fraktur ist somit von
einem Komplex von Bedingungen abhingig.

Durch duflere mechanische Einwirkung auf den Leib von graviden Frauen
konnen Knochenbriiche des Foetus in utero hervorgerufen werden, die
beinahe ausschlieBlich Extremitéitenknochen, mit Vorliebe den Unterschenkel,
betreffen. Derartige ,,angeborene’ Frakturen kommen, wenn sie nicht
ganz kurz vor der Geburt gesetzt wurden, oft bereits im Zustand mehr oder
weniger vorgeschrittener Heilung zur Beobachtung. Auflerordentlich viel
seltener sind Knochenbriiche, die durch den Geburtsakt selbst hervorgerufen
werden, indem durch kriftige Kontraktionen des Uterus fehlerhaft gelagerte
Extremititen gebrochen werden. Derartige ,automatische Geburts-
frakturen betreffen, soweit bisher bekannt, ausschlieBlich den Humerus und
das Femur.

Viel hiufiger sind die unter der Geburt durch geburtshilfliche Ein-
griffe hervorgerufenen Knochenbriiche; diese kommen, soweit sie Extremi-
tatenknochen betreffen, namentlich zustande bei Wendungen, Extraktionen,
Losung der Arme (Klavikulabriiche) sowie bei Anwendung des stumpfen Hakens ;
die Anwendung der Zange fiihrt gelegentlich zu Infraktionen der Schidel-
knochen, besonders wenn ein MiBlverhiltnis zwischen Beckenweite und Schadel-
umfang vorliegt. -- Mit der Entwicklung der geburtshilflichen Technik sind
diese artefiziellen Frakturen seltener geworden.

2. Die pathologischen Frakturen.

Zur Frakturierung normaler Knochen bedarf es im allgemeinen ziemlich
erheblicher Krifte; doch kommen auch Knochenbriiche vor nach ganz un-
bedeutenden Gewalteinwirkungen, so z. B. Schenkelhalsfrakturen infolge
rascher Drehung, Frakturen des Humerus bei plotzlichen, miaBig kraftigen
Bewegungen des Armes. Diesen Knochenbriichen liegt meist eine pathologische
Verinderung des betroffenen Knochenteiles zugrunde. Wir haben es hier mit
sogenannten Spontanfrakturen zu tun. Da nun auch normale Knochen
ohne erhebliche dulere Gewalteinwirkung, einzig infolge unzweckmiBig dosierter
Muskelaktion, brechen kénnen, was ebenfalls den Eindruck von Spontan-
frakturen zu erwecken geeignet ist, besonders aber weil es sich genau genommen
nicht um spontan, sondern durch relativ geringe Gewalteinwirkung zustande
gekommene Frakturen handelt, spricht man anstatt von Spontanfrakturen
besser von pathologischen Frakturen — im Gegensatz zu den gewGhn-
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Abb. 16. Pathologische Fraktur des oberen Humerusendes infolge Metastase einer
wuchernden Struma verbunden mit Tuberkulose der Metaphyse.
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lichen traumatischen Knochenbriichen — entsprechend der iiblichen Unter-

scheidung zwischen traumatischen und pathologischen Luxationen. Patho-

logische Frakturen diagnostizieren wir somit iiberall dort, wo eine

wohl charakterisierte pathologische Verinderung des Knochens
zur Entstehung eines Bruches
schon auf unverhaltnismaBig
geringe Gewalteinwirkunghin
Anlaf gegeben hat. Der unklare
Begriff der Spontanfraktur wird
auf diese Weise tiberfliissig.

Eine praktisch bedeutungs-
volle Form vpathologischer Frak-
turen wird zundichst dargestellt
durch die Knochenbriiche an
Stellen, wo bésartige Knochen-
geschwiilste primirer oder me-
tastatischer Natur zur Entwicklung
gelangten (Abb. 16); oft bildet die
itherraschend auftretende Fraktur
erst den eigentlichen Anla8 zur
Entdeckung von priméiren und me-
tastatischen malignen Tumoren.
Ferner sieht man pathologische
Frakturen bei den verschiedenen
Formen der Knochen-Atrophie,
bei der senilen, marantischen,
sowie bei der gewoéhnlichen In-
aktivitdtsatrophie, wie sie

e namentlich nach langerer Fixation

' von Extremititen in starren Ver-

banden vorkommt (Abb. 17); weiter-

hin bei Druckatrophie oder Usur

infolge von Geschwiilsten, die dem

Knochen dicht anliegen. Eine be-

sondere Gruppe bilden die patho-

logischen Frakturen auf Grund

neuro-paralytischer Atrophie,

die als Inaktivititsatrophie infolge

nukleo-peripherer Nervenlahmun-

Abb, 17. Femurfraktur infolge Inaktivitats- gen aufzufassen ist, und auf Grund

atrophie nach lingerer Fixationsbehandlung neurotischer Atrophie, worun-

einer Gonitis tuberculosa. ter wir die bei zentralen Nerven-

leiden vorkommende, nicht mit Lih-

mungen verbundene Atrophie der Extremititenknochen verstehen, die wesent-

lich als trophoneurotische Erscheinung aufzufassen ist. Hier fallen praktisch

namentlich in Betracht die Frakturen im Bereiche der unteren Extremitéten

bei Tabes dorsalis und Dementia paralytica, sowie die Frakturen
besonders der oberen Extremititen bei Syringomyelie.
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Zu pathologischen Frakturen disponieren auch die verschiedenen Formen
der Osteomyelitis (Abb. 18), ferner die zu Osteoporose fithrende rare-
fizierende Ostitis, die Ostitis fibrosa, die Tuberkulose und® Syphilis
der Knochen. Bei der auf kongenitaler Basis beruhenden Knochenlues treten

Abb. 18. Humerusfraktur im Anschluff an chronische Osteomyeliti s
und Ostitis infolge SchuBfraktur.

besonders hiufig Infraktionen und Epiphysenlosungen auf, letztere als Folge
der Osteochondritis dissecans.

Wohl die grofite praktische Bedeutung als pridisponierende Bedingung fiir
pathologische Frakturen haben die Knochenverinderungen bei Rachitis
(Abb. 19); auch die Osteomalazie, die ja histologisch, abgesehen von dem
Verhalten der Wachstumsknorpel, weitgehende Ubereinstimmung mit den
rachitischen Verinderungen aufweist, filhrt zu abnormer Knochenbriichigkeit.
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Bei allen diesen Formen handelt es sich um pathologische Frakturen
infolge symptomatischer Knochenbriichigkeit (Osteopsathyrosis).
Daneben beobachtet man noch pathologische Frakturen auf Grund idio-
pathischer Osteopsathyrosis, eines angeborenen oder doch in frither

Abb. 19. Infraktion des unteren Femurendes infolge rachitischer Verinderung
des Knochens.

Kindheit auftretenden, gelegentlich familitiren Leidens, das auch mit der Osteo-
genesis imperfecta identifiziert wird und zu multiplen, intrauterinen Frak-
turen fithren kann. Als Ursachen pathologischer Frakturen sind der Voll-
stindigkeit halber noch zu erwihnen Enchondrome, Zysten, Echino-
kokken, sowie Knochenverinderungen bei Gicht und Skorbut.
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Den Ubergang von den pathologischen zu den gewdhnlichen trauma-
tischen Frakturen vermitteln die Briiche infolge seniler Knochenatrophie,
insofern als man die zu Osteoporose fithrenden senilen Knochenverinderungen
als eine physiologische Erscheinung auffassen kann. Ein Schulbeispiel fiir
solche Altersfrakturen sind die Schenkelhalsbriiche, deren Hauptursache in
der Schwichung der statischen Zug- und Druckbalkensysteme durch senile
Osteoporose und in der Reduktion des Schenkelhals-Diaphysenwinkels liegt.

Zu den pathologischen Frakturen gehort auch die Mehrzahl der sog. ange-
borenen Unterschenkelbriiche, die hidufig zu prognostisch ungiinstiger Pseud-
arthrosenbildung mit erheblicher Verkiirzung fithren. Es handelt sich um Biegungs-
frakturen beider Unterschenkelknochen, seltener der Tibia allein, ofters begleitet von
totalem oder partiellem Fibuladefekt, Zehendefekten und MiB3bildungen des FuBles. Die
Fraktur sitzt im unteren Drittel des Unterschenkels, zeigt eine charakteristische, hoch-
gradige Knickung mit nach hinten offenem Winkel, fiir die der Zug der Wadenmuskulatur
verantwortlich zu machen ist. In vielen, aber nicht in allen Fillen ist ein Trauma
wihrend der Graviditit nachweisbar. Der Grund fiir Entstehung und schlechte Heilungs-
tendenz dieser Frakturen wurde in einem teilweisen Knorpligbleiben der Tibiadiaphyse
gesucht (Hayashi und Matsuoka), wihrend Stierlin eine ausgeprigte Ostitis fibrosa
(v. Recklinghausen) fand. Biingner sah die gleiche, schlecht heilende Fraktur unter
der Geburt entstehen durch ungeschickte Extraktion an den FiiBen.

Zwelter Abschnitt.

Kapitel 1.

Knochenbau und funktionelle Anpassung der
Architektur.

Entsprechend seiner Funktion als Stiitzorgan besitzt der Knochen eine
Zusammensetzung und einen Bau, der ihn beféhigt, der mechanischen, und zwar
sowohl der statischen als der dynamischen Beanspruchung zu geniigen. Es
empfiehlt sich, der Analyse der Frakturmechanismen eine gedringte Be-
sprechung dieser Verhiltnisse vorauszuschicken.

Die Grundsubstanz des Knochens ist bindegewebig-faserig; in und auf
den Fasern findet sich die anorganische Substanz in Form von Kalksalzen
abgelagert, withrend zwischen den verkalkten Bindegewebsfasern unverkalkte
Zellen, die Knochenkorperchen, in den sog. Knochenhéhlen liegen. Am ge-
trockneten Knochen machen die anorganischen Bestandteile 44—46°/, aus.
Aus diesem Material sind nun die einzelnen Skeletteile in zweckmiBBiger Weise
aufgebaut, indem nicht nur durch die zur Verwendung gelangende harte an-
organische Substanz, sondern auch durch die duflere Form sowie durch den
groberen und feineren Bau der Knochen mdglichste Festigkeit erstrebt wird.

Uberall, wo die Knochensubstanz an der Oberfliche nicht von Knorpel
bedeckt ist, besteht eine zusammenhingende, verschieden michtige Schicht,
die als kompakte Substanz (Kompakta) bezeichnet wird, im Gegensatz
zu der schwammartigen Substanz (Spongiosa), die sich im Innern
der Knochen, in den Rohrenknochen besonders im Bereiche der Metaphysen
und Epiphysen, vorfindet. Die Diaphysen der Réhrenknochen stellen mehr

Matti, Knochenbriiche. I. 2
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oder weniger regelmiflige Hohlzylinder dar. Es leuchtet ohne streng physi-
kalischen Beweis ein, da durch die periphere Massenverlegung im Querschnitt
bei einem hohlen, siulenformigen Triger gegeniiber der massiven Siule mit
gleichein Materialaufwand eine erheblich groflere Biegungsfestigkeit erzielt
wird; bei gleichem Materialquerschnitt tragt ein Hohlzylinder erheblich mehr
als ein Vollzylinder. Wir verweisen auf die spateren Ausfilhrungen iiber
Biegungsfestigkeit und Biegungsmechanismus.

Der Bau der rohrenférmigen Diaphysenkompakta ist nun nicht
etwa ein regelloser. Unter dem Periost findet sich ein verschieden breites
System parallel zur Knochenoberfliche verlaufender, zirkulirer Lamellen.

Abb. 20. Bau der Diaphysenkompakta, halb schematisch.

Ein gleiches System konzentrischer Lamellen umkreist den zentralen Mark-
raum. Zwischen diesen beiden Grundlamellensystemen liegen die kon-
zentrisch um die langs verlaufenden Haversschen Kanile geschichteten so-
genannten primitiven Lamellensysteme. Die Haversschen Réhren-
systeme sind unter sich und mit den duBeren und inneren umfassenden Grund-
lamellen durch besondere Ziige von Schaltlamellen verbunden. Diese
Schaltlamellen stellen zum Teil Reste unvollstindig abgebauter Haversscher
Systeme dar. Durch beigegebenes Querschnittschema (Abb. 20) wird dieser
Aufbau der Kompakta erliutert. So sehen wir, daB die Diaphysenkompakta
aus lings verlaufenden Haversschen Siulen aufgebaut ist, die zwischen zwei
Grundlamellensystemen eingeschlossen sind. Dadurch wird den Havers-
schen Siulen eine Fithrung gegeben, welche Querausbiegungen



Knochenbau und funktionelle Anpassung der Architektur. 19

verhindert, und derart eine grofle Strebefestigkeit erzielt. Der be-
schriebene Aufbau der Diaphysen langer Rohrenknochen, sowohl die duBere,
einem Hohlzylinder nachgebildete Form als der geschilderte spezielle Aufbau
der Kompakta, bedeutet eine aullerordentlich giinstige Ausniitzung des Materials
fur die Festigkeit auf Druck in der Langsrichtung und auf Biegung. Die groBen
Streben, als welche wir die langen Rohrenknochen auffassen konnen, erhalten
durch diesen Bau ein relativ geringes Gewicht unter Wahrung weitgehender
Widerstandsfahigkeit.

Abb. 21. Frontalschnitt durch das obere Femurende nach Toldt, Darstellung der
Zug- und Druckbalkensysteme.

Auch das wabige Fachwerk der Knochenbalken in der Spongiosa
ist nicht regellos angeordnet, wie es auf den ersten Blick erscheinen konnte,
sondern liBt ebenfalls eine zweckméiBlige, der mechanischen Beanspruchung
— und zwar sowohl der gleichmiBigen statischen als der ungleichméBigen,
oft stoBweisen dynamischen Belastung — der einzelnen Skeletteile ent-
sprechende Architektur erkennen.

Betrachten wir die Architektur des proximalen oder distalen Endes eines
groBen Rohrenknochens auf einem frontalen oder sagittalen Durchschnitt
oder Schliff, so sehen wir stets eine sehr scharf ausgeprigte Architektur. Von
der Innenflache der Diaphysenkompakta ausgehend verlaufen parallele Systeme

2*
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gich kreuzender Strebepfeiler zu der diinnen Kortikalis der Metaphyse und
des Gelenkkopfes; wir kénnen Systeme von Strebepfeilern und Spitzbogen,
elliptischen Bogen und Kreisbogen unterscheiden, die unter sich und mit der
Kompakta durch schrig und quer verlaufende Balkenziige verbunden sind
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Abb. 22. Konstruktion der Zug- und Druckkurven fiir das obere Femurende
(nach Culmann).

(Abb. 21). Die Druckaufnahmefliche des Gelenkkopfes ist so durch ein wohl
ausgebildetes System von Zug- und Druckbalken mit der Hohlsiule der
Diaphysenkompakta verbunden. Untersuchungen von Hermann v. Meyer
und Culmann zeigten nun zuerst, dall die Spongiosaarchitektur des mensch-
lichen oberen Femurendes mit dem Plan der Maximaldruck- und Zugspannung
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eines analog konstruierten Kranes iibereinstimmt. Als der Anatom v. Meyer
in der Ziricher naturforschenden Gesellschaft die Spongiosaarchitekturen
demonstrierte, erkannte Culmann sofort die Ubereinstimmung, die zwischen
der Anordnung der Lamellen-

systeme im oberen Femur- 7 .

ende und dem Verlauf der
Zug- und Druckkurven in
einem gebogenen Krane be-
steht. Er lieB die Zug- und
Druckkurven fiir das obere
Femurende nachden Gesetzen
der graphischen Statik kon-
struieren und erhielt neben-
stehendes Ergebnis (Abb. 22).
In der Abbildung sind je
10 Druck- und Zugkurven ein-
gezeichnet. Man vergleiche
dieses graphische Schema mit
der Architektur eines mensch-

lichen oberen Femurendes
(Abb. 21). Der grobanato- Abb. 23. Sagittalschnitt durch einen Wahlwirbel zur
Darstellung der Spongiosa tubulosa (nach Gebhardt).

mische Bau der Spongiosa
entspricht also, wie derjenige
des ganzen Knochens, weitgehend den Gesetzen der graphischen Statik;
so ist der Knochen in seinem makroskopischen Bau der normalen funk-
tionellen Beanspruchung angepafit. Julius
Wolff, Koester, Roux u. a. zeigten dann
ferner, dafl die Knochen sich auch neuen,
nicht normalen Funktionsweisen anzupassen

Abb. 24. Querschnitt durch einen Wahlwirbel Abb. 25. Knochenschliff aus der
(nach Roux-Gebhardt). Randpartie einer Talusrolle vom
) Pferd (nach Gebhardt).
P spongiosa pilosa; D Druckauf-
nahmefliche.

vermogen. Ein instruktives Beispiel bietet die Spongiosaarchitektur der Knie-
gelenksankylosen (Roux) und besonders der statische Umbau, den mit erheblicher
Verschiebung verheilte Fragmente und der verbindende, definitive Kallus



22 Knochenbau und funktionelle Anpassung der Architektur.

erleiden. Auf diese Verhiltnisse wird im Kapitel , Frakturheilung“ noch

einzugehen sein.

Aber auch die keineswegs aus homogenem Material bestehenden makro-
skopischen Einzelelemente der Architektur sind, wie in eingehenden
Arbeiten besonders Gebhardt nachgewiesen hat, in ihrer Struktur der regel-
miBigen Funktion angepalt. Diese funktionelle Adaption der Mikrostruktur,
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Abb. 26. Verdichtungsgebiet im Bereich des
Condylus medialis tibiae; grobe Spongiosaarchi-
tektur der oberen Tibiaepiphyse (nach Toldt).

bei der es sich wesentlich um
den Fibrillenverlauf handelt,
ist sogar konstanter als die An-
passung der makroskopischen
Stiitzelemente, die gelegentlich
nur unvollkommen erscheint.
Der jeweilige makroskopi-
sche und mikroskopische
Aufbau, die mechanische
Konstruktion des Kno-
chens, paflitsichsomitweit-
gehend der funktionellen
Inanspruchnahme an. Dabei
ist allerdings zu beriicksichtigen,
daf} die vorliegende Architektur
nicht immer die einzig mogliche
Loésung des mechanischen Pro-
blems darstellt ; die Konstruktion
wird offenbar auch durch ge-
gebene Verhaltnisse mitbedingt,
die von der mechanischen Be-
anspruchung unabhingig sind
(Gebhardt). In dieser Hinsicht
ist auf die Schwankungen der
Intervallengroe zwischen den
einzelnen Stiitzelementen und
ihrer Dicke zu verweisen. Wir
finden bald starkbalkige weit-
maschige, bald feinbalkige eng-
maschige Spongiosen, die an-
scheinend den gleichen Anfor-
derungen zu geniigen haben.
Im allgemeinen kann man fest-
stellen, dalauch beim Spongiosa-
bau die Erzielung gréBter Wider-
standsfahigkeit mit geringstem
Materialaufwand erstrebt wird.
Dieses Minimum an Materialauf-
wand muB auch hier nicht nur
den regelmafligen statischen,
sondernin gewissen Grenzen auch
gelegentlichen plotzlichen, ab-
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norm starken Beanspruchungen geniigen. Eine relative dynamische In-
suffizienz aller Knochen, auch der gegeniber gleichm#Biger Be-
lastung sehr widerstandsfahigen, ist eine Haupthedingung fir die
Entstehung von Frakturen. Die statischen Elementarteile der Spongiosa
lassen sich nach Roux folgendermaBen einteilen:

1. Das Knochenrohrchen, Tubulus osseus, besonders fiir Beanspruchung in
einer Richtung, ndmlich in der Richtung der Lingsachse, geschaffen.

2. Die knocherne Kugelschale, Pila ossea, durch Umbildung aus dem Knochen-
réhrchen hervorgegangen, fiir Beanspruchung in allseitig erheblich wechselnden
Richtungen bestimmt,

3. Das Knochenplattchen, die Lamella statica, zum Unterschied von der
mikroskopischen Haversschen Knochenlamelle.

4. Das Knochenb#lkchen, Trabecula, solide annihernd zylindrische Gebilde.

Aus diesen Elementarteilen setzt sich die Spongiosa zusammen; ihr Hauptzweck
ist die Verteilung des Widerstandes auf einen groBeren Raum, als aus gleich viel Material
bestehenden, kompakten Knochenstiicken entsprechen wiirde, sowie die Erzeugung elasti-
schen Widerstandes. Die Spon-
giosa tubulosa (Abb. 23, 24)
besteht aus runden, polygonalen
oder unregelméBigen Réhrchen,
deren Wand Haversschen Sy-
stemen analog gebaut ist, mit dem
Unterschied, dal die Tubuli er-
heblich weitere Lumina besitzen.
Zwischen den parallel verlaufen-
den benachbarten Rohrchen be-
stehen zahlreiche Anastomosen
in Form von Verzweigungen, die
besonders gegen die Gelenkenden

hin zunehmen. Die Spongiosa Abb. 27. Frontalschliff durch das untere Femurende
tubulosa wird hauptsichlich auf vom Panther; statische Lamellen im Léingsschnitt.

Druck- und Strebefestigkeit in D Druckaufnahmefliche (nach Gebhardt).
Anspruch genommen. Fur die

Ubertragung der Gewalten auf das

tragfihige Rohrensystem sind meistens besondere Druckaufnahmefléchen geschaffen,
indem die erwidhnten Verzweigungen und Verflechtungen der Tubuli gegen die Ober-
fliche hin zunehmen, wobei sich in immer kiirzeren Distanzen Querscheidewinde
einschieben; unter blasiger Erweiterung zahlreicher Rohrenabschnitte, die ebenfalls
konzentrisch lamellos umschichtet sind, kommt es zu der mehr kompakten Bildung der
Spongiosa pilosa (Abb. 25). Den AbschluB nach der Aufnahmefliche zu bildet ein
verschieden michtiger Saum von fester Knochensubstanz ohne alle groBeren Hohlrdume.
Es ist leicht ersichtlich, daB viele Druck- und StoBaufnahmeflichen menschlicher Knochen
der geschilderten Konstruktion, die auch meist den Abschluf anderer Spongiosatypen
bildet, ihre hohe Widerstandsfiahigkeit verdanken, weil die elastisch deformierbaren
Hohlraumwandungen verteilend und gegeniiber heftigen Insulten dampfend wirken. Eine
elastisch ddmpfende Wirkung kommt auch den Knorpelitberziigen zu. Als Beispiel einer
klassischen Spongiosa tubulosa mit abschlieBender Pilosa kann das Caput femoris der
Mehrzahl nicht iiber 30jahriger menschlicher Individuen gelten.

Besonders heftigen Insulten ausgesetzte Stellen des Knochens, so die Anschlag-
stelle der Olekranongelenkfliche, die Kondylen der Tibia und die zentralen Partien der
Talusrolle zeigen lokale Verstirkungen in Gestalt von Verdichtungsgebieten, die oft weit
ins Knocheninnere reichen (Abb. 26).

Die Spongiosa lamellosa und laminosa (Abb. 27) entsteht aus der Spongiosa
tubulosa durch haufige Wanddurchbriiche in einer Richtung. Die einander gegeniiber-
stehenden Lamellenflichen sind verbunden durch Balkchen und Leisten, die der Versteifung
der Lamellen gegen Biegung iiber die Fliche dienen. Diese Architektur wird am besten
mit einem System von T- oder H-Balken verglichen. Der lamellsse Aufbau verbindet
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hohe Elastizitit gegen Biegung iiber die Fliche mit Steifigkeit und Festigkeit gegeniiber
Beanspruchung parallel der Fliche. Das bekannteste Vorkommen der Lamellen zeigen
die Femurkondylen des Menschen mit ihren parallel zur Beugungsebene des Kniegelenks
liegenden Blittern. Nach Roux ist die Spongiosa laminosa fiir hohen Widerstand bei
stark wechselnder Beanspruchung innerhalb der Fliche der Platte und starker Einwirkung
lebendiger Kraft (Stof) bestimmt. Dieser Beanspruchung unterliegen vor allem die Kon-
dylen der Winkelgelenke. Auch die typische Biegungsarchitcktur zeigt einen Aufbau
aus zweckmifig zusammengesetzten Lamellensystemen.

Die Spongiosa trabeculosa dient nach Roux nur der Beanspruchung in ganz
konstanter Richtung, nidmlich in der Lingsachse der Balken, wihrend die ebenfalls fiir
Lingsbeanspruchung eingerichteten Tubuli kleinen Abweichungen der Beanspruchung nach
allen Seiten gewachsen sind und in ihrer Kombination der Ersparnis von besonderem
Material fiir Beanspruchung senkrecht zur Haupt-
richtung dienen. Die Spongiosa trabeculosa findet
sich daher entfernt von den Druckaufnahmeflachen,
so oberhalb des Lamellengebictes der Femur-
kondylen, d. h. in den unteren Bezirken der
Diaphysenhohle des Oberschenkels, sowie in der
oberen Tibiahédlfte (Abb. 26), anschlieBend an dic
tubulose Struktur des Kopfes. Die Spongiosa tra-
beculosa findet sich hiaufig in Kombination mit
Spongiosa lamellosa und pilosa und bildet zudem
den Hauptbestandteil der auffilligsten Architektur-
bilder. Ein gutes Beispiel fiir die Bilkchenarchitektur
ist die menschliche Patella. In den oberflidchlichsten
Partien, die auf Langszug beansprucht werden,

gy 7, EEL | Jj f . L, finden sich vorwiegend lings gestellte Bélkchen,
LN } AN e gegen die Mitte hin nehmen senkrecht orientierte
) \'c v Q NP i st TR zu, und in der dem Gelenk zugekehrten Partic
‘K‘I \ at ‘I.j‘ Lo By 1 treffen wir ausschlieBlich senkrechte Elemente,
N N? o Qlici*" .S entsprechend der sagittalen Beanspruchung auf
]{f\' SRERIAI AL | Druck bei Beugung des Kniegelenks (Abb. 28).
T ?\l_‘*?:‘f’"ﬁ _;'* ,f A 1 1, Besonderes Interesse mit Riicksicht auf die
"-\5 i l-:\, ’;J )wg f P L,* AbriBifrakturen hat auch der feinerc Bau der
\}*)\:1\ {{v“} g‘ \ (‘.‘vi_t\& Sehnenansitze (Abb. 29). Der lamellése Knochen
NLAN : e findet sich hier iiberlagert von einer sehr dicht

und parallelfaserig gebauten Knochensubstanz, dic
Abb. 28. Sagittalschliff durch die sich in grobere und feinere Biindel sondert,

menschliche Patella; Spongiosa zwischen die nun die Sehnenbiindel eingreifen.
trabeculosa. L. ldngsgerichtete Die Ansatzpartien der Sehne sind verknochert. Die
Elemente der Vorderseite; S senk- Verbindungsfliche zwischen Sehne und Knochen
recht zur Oberfliche gerichtete ist oft tief buchtig und unregelmaBig gestaltet,
Elemente nach der Gelenkseite indem Ausldufer des lamellésen Knochens zwischen

hin (nach Gebhardt). die verkalkten Sehnenvorspriinge eingreifen. Da-

durch entsteht eine sehr feste Verbindung zwischen

Sehne und Knochen. Zu beachten ist ferner, dafl
die dem Ansatz benachbarten Lagen der Lamellensysteme Aufweitung der Gefallriume
unter vielfacher Querverbindung zeigen, so daB eine Auflockerung des Knochens zustande
kommt. Wir verstehen auf diese Weise, daB} bei Sehnen- und BandabreiBBungen stets
Knochensubstanz mit. losgerissen wird, und daB die RiBebene teilweise parallel zur
Sehne bzw. zum Band verlduft.

Die mechanische Bedeutung der Knochenstruktur wird durch die grofien
Unterschiede in der Architektur verschiedener Skeletteile iiberzeugend illustriert,
indem diese Unterschiede sich ohne Schwierigkeit auf die verschiedenen mecha-
nischen Aufgaben der einzelnen Knochen zuriickfithren lassen. Wir haben
schon auf die Bedeutung der Konstruktion langer Rohrenknochendiaphysen
hingewiesen. Als weitere Beispiele funktionell bedingter Architektur seien
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Abb. 29, Lingsschliff durch den Ansatz der Achillessehne am Kalkaneus des Panthers,
S unverkalkte Sehnenfasern; V Verbindungszone teilweise verkalkter Sehnenfasern mit
dem Knochen; K Randpartie des Fersenbeins (nach Gebhardt).
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Abb. 30. Frontalschnitt durch das Schideldach einer Kule: lamellose Architektur des
Schidelgewslbes (nach Gebhardt).

Abb. 31. Sagittalschnitt durch den Kalkaneus; von der Druckaufnahmefliche radiir
ausstrahlendes Strebensystem (nach Toldt).
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angefiihrt: die Knochen des Schédeldaches, die das Gehirn gegen Verletzungen
von auflen schiitzen sollen, bilden ein druckfestes, biegungssicheres Gewdlbe
(Abb. 30); der besonders auf Biegung beanspruchte Schenkelhals hat im Adam -
schen Bogen und im sogenannten Schenkelsporn (Bigelowsches Septum)
zwei starke bogenformige unter sich wiederum verbundene Streben, welche die
hauptsichlichste Verbindung der Diaphysenkompakta mit dem Schenkelhals
vermitteln (vgl. Abb. 21). Die Beckenschaufel, die in ihren flachen Partien
wesentlich auf Zug beansprucht wird, gestattet eine zweckmifBige Verteilung
der Zugwirkungen durch die flichenhafte Ausbreitung der Muskelansiitze.
Der Kalkaneus zeigt ein von der verdichteten Druckaufnahmefliche im Be-
reiche der Facies articularis posterior radiir nach der Vorder-, Unter- und
Riickfliche ausstrahlendes Strebensystem (Abb. 31). Bei den Wirbelkorpern,
die mit Riicksicht auf die allseitige Inanspruchnahme einen gleichmiBigen Bau
der Spongiosa aufweisen, ist fiir die besondere Beanspruchung auf Druck in
der Lingsachse durch eine stirkere zylindrische Kortikalis vorgesorgt. Dabei
stellen die Zwischenwirbelscheiben im wesentlichen Organe fir elastischen
Ausgleich und Dampfung des Stofles in der Langsrichtung dar.

Kapitel 2.

Die physikalischen (mechanischen) Eigenschaften des
Knochens.

Der Aufbau der Skeletteile aus bindegewebiger, faseriger oder knorpeliger
Grundsubstanz und eingelagerten anorganischen Salzen sichert auch dem fertigen
Knochen eine gewisse Elastizitdt. Da der Knochen bis ins hohere Alter
in konstantem Umbau begriffen ist, wobei bestindig anorganische Salze re-
sorbiert und neuerdings an gleicher oder anderer Stelle abgelagert werden,
findet sich im Knochen neben den verkalkten Partien stets unverkalkte Grund-
substanz in wechselndem Mafle, woraus sich die noch zu besprechenden Schwan-
kungen der Elastizitit erkliren. Zur Elastizitit des Knochens trigt auch
das zwischen dem eigentlichen Stiitzgewebe verteilte Knochenmark bei, welches
u. a. die feinere Verteilung der GefilBle vermittelt.

Entsprechend seiner Elastizitit kann die Gestalt des Knochens durch
Einwirkung duBerer Krifte verindert werden. Dabei entstehen im Innern
des Knochens Spannungen, welche bestrebt sind, die Molekiile voneinander
zu reilen — Zugspannung (Abb. 32 B) —, gegeneinander zu driicken —
Druckspannung (Abb. 32 A) — oder iibereinander hinwegzuschieben —
Schubspannung (Abb. 32 C) —. Die Molekiile erleiden dabei Anderungen in
ihrer gegenseitigen Lagerung. Geht die deformierende Wirkung nicht iiber
die sogenannte Elastizititsgrenze hinaus, so kehren die Molekiile nach Auf-
horen der Krafteinwirkung ganz oder teilweise wieder in ihre urspriingliche
Stellung zuriick und der Knochen nimmt wieder seine urspriingliche Form
an. Innerhalb der Elastizitatsgrenze gilt das Hooksche Gesetz, daB die
GroBe der bewirkten Formverdnderung im gleichen Verhiltnis
wie die GroBle der deformierenden Kraft wichst. Auch die Lage-
anderungen der Molekiile sind innerhalb der Elastizitdtsgrenze den auftretenden
Spannungen annihernd proportional.
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Schon in der Ruhe, in gesteigertem MaBe bei den gewdhnlichen korper-
lichen Anstrengungen bestehen im Knochen bestimmte Spannungen, hervor-
gerufen durch die Belastung und durch die Einwirkung der Muskulatur. Je
nach Korperlage und jeweiliger funktioneller Leistung eines Gliedes sind diese
Spannungen einem stindigen Wechsel unterworfen. Rdohrenknochen, Wirbel
und alle Gelenkflichen stehen hauptsachlich unter Druckspannung in der Langs-
achse, Muskelansidtze wesentlich unter Zugspannung. Unter Schubspannung
steht z. B. der Kalkaneus in der senkrechten Verlingerung der hinteren Talus-
fliche, sowie der Schenkelhals in der Azetabularebene. Hier suchen zwei ent-
gegengesetzte gleiche Krifte, die in parallelen, dicht nebeneinanderliegenden
Ebenen zur Einwirkung gelangen, die Knochenmolekiile aneinander vorbei-
zuschieben bzw. iibereinander zu schieben. Wird der Knochen iiber seine
Elastizitdtsgrenze hinaus belastet, bis eine Kontinuitidtstrennung eintritt, so
ist seine Festigkeitsgrenze erreicht und iiberschritten worden.
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Abb. 32. A Molekularverschiebung bei Druckspannung; B Molekularverschiebung bei
Zugspannung; C Molekularverschiebung bei Schubspannung.
(Mod. nach Christen.)

Unter Festigkeit verstehen wir den Widerstand, welchen ein Material,
also auch der Knochen, der ginzlichen Trennung seiner Molekiile, d. h. der
Aufhebung seiner Kohision, entgegenzusetzen vermag. Nach der verschiedenen
Wirkungsweise der auBeren Krifte, die den Zusammenhang eines Knochens
in praxi zu trennen suchen, unterscheiden wir folgende Festigkeitsformen:

1. Die Zugfestigkeit oder absolute Festigkeit = Widerstand gegen
das Zerreiflen.

2. Die Druckfestigkeit oder riickwirkende Festigkeit = Wider-
stand gegen das Zerdriicken.

3. Die Schub- oder Abscherfestigkeit = Widerstand gegen Trennung
in seitlicher Richtung. (Durch parallel entgegengesetzte, dicht nebeneinander
wirkende Kriifte, transversale Seitenkrifte.)

Auf Kombinationen dieser Festigkeitsformen lassen sich zuriickfithren:

4. Die Bruch- oder Biegungsfestigkeit oder relative Festig-
keit = Widerstand gegen das Zerbrechen.

5. Die Dreh-oder Torsionsfestigkeit=Widerstand gegen das Zerdrehen.
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6. Die Strebefestigkeit oder Knickfestigkeit. Darunter verstehen
wir den Widerstand in der Léngsrichtung auf Druck beanspruchter Stibe,
deren Léange den Querdurchmesser mehr als fiinfmal tibertrifft. Solche Stibe
erfahren bald einmal seitliche Ausbiegungen, wodurch die Querschnitte gegen-
itber den Angriffspunkten der Langskraft verschoben und auf Biegung be-
ansprucht werden.

Unter normalen Verhiltnissen ist die Festigkeit der einzelnen Skelett-
teile eine derartige, daB sie der physiologizch in Betracht fallenden Inanspruch-
nahme nach einer oder mehreren dieser Richtungen geniigend Widerstand
entgegenzusetzen vermégen. Sehr oft wiegt die Festigkeit fur eine besondere
physiologische Beanspruchung erheblich vor.
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Abb. 33. a Jugendlicher Knochen; b alter Knochen. FErklirung s. Text.

Von der GréBe der besprochenen Festigkeitsarten geben folgende Zahlen einen
Begriff: Die Zugfestigkeit des Humerus betrigt 533 kg, diejenige des Femur 674 kg pro gem.
Die Druckfestigkeit in der Lidngsachse wechselt ebenfalls erheblich nach den einzelnen
Knochen. So wird ein normales ménnliches Femur bei cinem reinen Lingsdruck von
756 kg gebrochen, ein ménnlicher Radius bei einem Druck von 634 kg. Die Biegungs-
festigkeit der Knochen schwankt je nach dem Lebensalter zwischen 1040 und 1980 kg,
die Torsionsfestigkeit eines ausgewachsenen Femur zwischen 570 und 580 kg pro qem.

Eine weitere fiir die praktische Frakturlehre in Betracht kommende
physikalische Eigenschaft des Knochens ist seine Harte, d. h. der Grad des
Widerstandes, den er dem Eindringen fremder Korper an seiner Oberfliche
entgegensetzt. Unter Umstinden ist der Knochen im physikalischen Sinne
sprode, besonders im Alter und bei gewissen pathologischen Verinderungen;
solche spréde Knochen erleiden unter duBeren Gewalteinwirkungen plétzlich
Zusammenhangstrennungen, ohne dafl vorher eine nennenswerte elastische
Deformierung erfolgt wire, also schon bei geringen und umschriebenen Molekiil-
verschiebungen.
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Unter physiologischen wie unter pathologischen Verhilt-
nissen wechseln Elastizitat, Festigkeit, Harte und Sprodigkeit
des Knochensystems in ziemlich erheblichen Grenzen. Junge wach-
sende Knochen sind infolge des reichlicheren unverkalkten osteoiden Gewebes
elastischer als Knochen eines Erwachsenen. Zur groferen Elastizitat jugendlicher
Knochen trigt auch bei, daBl ausgedehnte Skeletteile aus Knorpel bestehen
und auch ihr Periost michtiger und dehnbarer ist. Entsprechend dem ge-
ringeren Anteil der verkalkten Substanz
sind jugendliche Knochen weniger fest als
Knochen eines Erwachsenen. 4

Wenn sich Resorption und Apposition \
im Knochen nicht in physiologischer Weise
die Wage halten, entstehen abnorme Ver-
hiltnisse, durch welche Elastizitit und
Festigkeit wesentlich beeinflulit werden.
Schon im Alter nehmen Elastizitat und
Festigkeit ziemlich parallel ab, weil Abbau
und Entkalkung nicht durch entsprechende
Neubildung von osteoidem Gewebe und
neue Kalkablagerung ausgeglichen werden.
Unter pathologischen Verhaltnissen erlangt
besonders bei Rachitis und Osteomalazie
das kalklose osteoide Gewebe auf Kosten
der normalen kalkhaltigen Knochensubstanz
das Ubergewicht, was zu einer Erhéhung
der Elastizitat, wegen der absoluten Ab-
nahme der kalkhaltigen Substanz jedoch b b
auch zu einer Abnahme der Festigkeit ;
fiithrt. Eine bestimmte gesetzméafige Relation
zwischen Elastizitit und Festigkeit des
Knochens 148t sich nicht in allgemein
giilltiger Weise aufstellen, wie aus folgenden
Uberlegungen hervorgeht:

Uberwiegt das unverkalkte osteoide
Gewebe oder nimmt es auf Kosten der
verkalkten Substanzzu, so wird der Knochen
elastischer, weicher, seine Festigkeit wird Abb.34. Refrakturin sprodem Knochen
dabei herabgesetzt (jugendliche Knochen, (Kallus).

Rachitis und Osteomalazie). Derartige

Knochen lassen sich entsprechend der weiteren Elastizititcgrenze hochgradiger
deformieren ohne zu brechen, sie erleiden aber durch absolut geringere Krifte
Kontinuitatstrennungen. Nebenstehende Skizze (Abb. 33) zeigt, wie ein sehr
elastischer jugendlicher Knochen sich unter der Einwirkung &duBerer Krifte
hochgradiger deformieren kann, bevor es zum Bruche kommt als der weniger
elastische Knochen eines erwachsenen Menschen, dafl jedoch bei unbegrenztem
Weg der Kraft, d. h. wenn nicht vor Erreichung der Elastizititsgrenze
Hemmung der Deformierung eintritt, der elastischere Knochen durch relativ
und absolut geringere Kriafte gebrochen wird.
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Tritt einseitige Zunahme des verkalkten Teiles auf Kosten des unverkalkten
ein, so wird der Knochen weniger elastisch, zugleich hirter, seine Festigkeit
groBer; gleichzeitig kann aber infolge Aufhebung der normalen Architektur
die Sprodigkeit zunehmen, so dal auf verhdltnismifBig geringe deformierende
Einwirkungen hin Zusammenhangstrennungen eintreten. Es entstehen dann
scharf begrenzte, oft blitzfigurenartige, meistens ziemlich quer verlaufende,
breite Frakturspalten, die wie Spriinge in sprédem Glase aussehen; recht
héufig fehlt in solchen Fillen eine wesentliche Verschiebung der Fragmente
(Abb. 34). Derartige Frakturen sieht man besonders bei Knochensklerose
infolge von Lues, chronischer Ostitis nach Osteomyelitis (vgl. Abb. 18) und be-
sonders bei ausheilender Rachitis, wo die Verkalkung des im UberschuB ge-
bildeten osteoiden Gewebes zu Sklerose fiihrt.

Nimmt, wie im Alter, durch sukzessiven Schwund der kalkhaltigen Partien
in Spongiosa und Kortikalis der verkalkte Anteil des Knochens ab, ohne daB
gleichzeitig das osteoide Gewebe zunimmt, so erfihrt die Elastizitit, in erheb-
licherem MaBe die Hirte und vor allem die Festigkeit des Knochens eine Herab-
setzung.

Kapitel 3.

Bruchmechanismen.
I. Allgemeines.

Werden die innerhalb der Elastizititsgrenzen gelegenen Spannungen
unter der Einwirkung duBlerer Krifte iiberschritten, so treten zwischen den
Knochenmolekiillen Zusammenhangstrennungen ein; es entsteht, was wir als
Fraktur bezeichnen. Da durch zunehmende Kompression die Molekiile ein-
ander nur bis zur Berithrung genihert werden kénnen, kann theoretisch ein
Knochenbruch durch Druckspannung allein nicht erzeugt werden, sondern
nur durch Zugspannung oder Schubspannung. Wenn wir gleichwohl praktisch
von Kompressionsfrakturen sprechen, so ist erstens zu beriicksichtigen, da@3
wir in den Knochen porése Korper vor uns haben, die im gewchnlichen Sinne
kompressibel, zusammendriickbar sind. Man kann deshalb den Begriff der
Kompressionsfraktur beibehalten, obschon die Molekulartrennungen selbst-
versténdlich nur durch iibermiBige Zugspannungen und auch durch Schub-
spannungen zustande kommen.

Ferner ist zu beachten, daB ein elastischer Korper, der in einer Richtung
komprimiert wird, sich in dieser Achse verschmilert, wihrend er sich in den
hierzu senkrecht stehenden Achsen verbreitert; hierbei treten natirlich Zug-
spannungen auf, die schliefllich Zusammenhangstrennungen nach sich ziehen.
Wird umgekehrt an einem Knochen in zwei entgegengesetzten Richtungen
Zug und Gegenzug ausgeiibt, so treten unter Verlingerung in der Zugrichtung
Zugspannungen auf, in den hierzu senkrechten Ebenen unter Verminderung
der Querdurchmesser Druckspannungen. Zu Kontinuititstrennungen fiihren
jedoch auch hier nur die Zugspannungen.

Die Bruchmechanismen sind nach den Gesichtspunkten der
Statik oder Lehre vom Gleichgewicht und der Dynamik oder Lehre
von der Bewegung zu betrachten. Ein Knochenbruch kann zustande
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Jkommen, indem die Belastung des betreffenden Skeletteiles ganz langsam und
gleichmafig zunimmt, durch einfachen Druck und Gegendruck. So gelingt
es, einen in der Langsrichtung eingespannten Rohrenknochen dadurch zu
frakturieren, daf# man ihn unter gleichmifBig steigenden Léngsdruck setzt.
Der gleiche Druck, in querer Richtung ausgeiibt, wird gewShnlich nicht geniigen,
den Knochen zu brechen. Lassen wir aber ein dem Querdruck entsprechendes
Gewicht aus bestimmter Hohe auf den flach aufliegenden Rohrenknochen,
senkrecht zur Langsachse, auffallen, so tritt eine Querfraktur ein. Das sind
zwei Elementarbeispiele, das erstere fiir statische, das letztere fiir dynamische
Entstehung eines Knochenbruchs. Bei den dynamischen Frakturmechanismen
spielt die Zeit, withrend der die Kraft einwirkt (Sto3), eine wesentliche Rolle,
ferner die Geschwindigkeit bzw. Beschleunigung der bewegten Massen.
Der Knochen wird frakturiert, auch wenn er nicht unterstiitzt ist; als Gegen-
kraft wirkt hier die Triigheit. Streng genommen reicht die rein statische Be-
trachtungsweise fiir die Analyse der praktisch in Frage kommenden Bruch-
mechanismen nur unvollstindig aus, weil im Momente, wo die Fraktur be-
ginnt, einem oder beiden Fragmenten eine bestimmte Geschwindigkeit mit-
geteilt wird. Zudem sind Frakturen, die nicht durch plétzliche, mit bestimmter
Energie (Wucht) einwirkende Gewalten, sondern durch ganz allmahlich steigende
Belastung zustande kommen, relativ selten. Doch empfiehlt es sich aus didak-
tischen Griinden die hiufigsten Frakturmechanismen zunidchst unter AuBer-
achtlassung des dynamischen Moments nach den Gesichtspunkten der Statik
zu analysieren.

Die nachstehenden Ausfithrungen iiber statische und dynamische Fraktur-
entstehung stiitzen sich weitgehend auf experimentelle Untersuchungen, die
von einer Reihe von Autoren angestellt worden sind, und nicht im einzelnen
beriicksichtigt werden konnen. Soweit sie zur Klarstellung der Atiologie be-
stimmter Bruchformen dienen, finden diese Experimente im zweiten Band
Beriicksichtigung.

II. Statik.
1. RiBfrakturen.

Die Druckfestigkeit eines Knochens ist im allgemeinen grofer als seine
Zugfestigkeit; deshalb entsteht die Grofizahl aller Frakturen vor-
wiegend durch Zugwirkung, d. h. durch ZerreiBung. So betrigt die
Zugfestigkeit der Kompakta in frischem Zustande und mittlerem Lebensalter un-
gefibhr 9—12kg proqmm,

die Druckfestigkeit 12— PO ... == e AN e

16 kg pro. emm. Bei L A, —) (\__1
homogenem Material | S
verlauft die Bruch- < —> '

ebene senkrecht zur sy, 35
Richtung der Zugwir-
kung (Abb. 35).

Wo ein kleineres Fragment aus der Kontinuitit eines groferen Skelett-
teiles losgerissen wird, sprechen wir von Abrififraktur. Bei der Abreiflung

Schematische Darstellung eines RiBbruches.
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kleinerer Kortikalissegmente am Ansatz von Bindern oder Sehnen, so an
der Spina tibiae, am Tuberculum majus, Epicondylus internus humeri,
sowie an den Femurepikondylen verliuft die Bruchebene hiufig parallel zur
Richtung der kraftiibertragenden Ligamente oder Sehnen. Das beruht
wesentlich auf der frither besprochenen Struktur der Knochen an der
Ubergangsstelle dieser Apophysen zur Metaphyse. Gewdéhnlich verliauft
nurdererste Teilder AbriBlebenesenkrecht zur Zugrichtung (Abb. 36).
Bei einigen, gewshnlich zu den Abrififrakturen gezihlten Bruchformen handelt
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Abb. 36. Schematische Dar- Abb. 37. AbriBfraktur des Fpicondylus internus

stellung einer AbriBfraktur. humeri.

es sich nicht um reine Zugfrakturen, sondern um eine Kombination von Ri63- und
Biegungsfraktur. Hierher gehoren dieindirektenKniescheibenbriiche, die indirekten
Frakturen des Olekranon und die Abduktionsfraktur des Malleolus internus.

Wir koénnen hinsichtlich des KEntstehungsmechanismus verschiedene
Gruppen von RifBfrakturen unterscheiden:

a) Riffbriiche durch unwillkiirlichen oder willkiirlichen, aktiven
Muskelzug — RiBbruch des Fersenhickers, der Spina tibiae, der Patella
(mit vorstehender Einschrinkung), des Processus coracoides scapulae, des
Processus coronoideus des Unterkiefers und der Ulna; unwillkiirliche Muskel-
kontraktionen fithren in epileptischen, tetanischen oder eklamptischen An-
fillen zu derartigen Abriffrakturen.
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b) RiBbriiche durch passiven Muskelzug, d. h. durch passive An-
spannung der Muskeln — RiSbriiche des Tuberculum majus humeri sowie des
Tuberculum minus humeri.

¢) RiBBbriiche durch gewaltsame Zerrung von Gelenkbindern
— wohl die hiufigste Form — Riflbruch des Malleolus internus tibiae,

Abb. 38. AbriBfraktur am oberen Ansatz des medialen Knielingsbandes.

de Epicondylus internus humeri (Abb. 37), der Femurepikondylen am
Ansatz der Seitenbander (Abb. 38), Abreifung der Eminentia intercon-
dyloidea und des Tuberculum intercondyloideum mediale durch das vordere
Kreuzband.

Matti, Knocheubriiche. I.
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2. Biegungsbriiche.

Die groBe Mehrzahl aller Frakturen sind Biegungsbriiche. Das ein-
fachste Beispiel der Entstehung eines Biegungsbruches wird gegeben durch
das Bild des iiber dem Knie gebrochenen Stockes (Abb. 39). An der Stelle
maximaler Biegung, also gegeniiber der Basis der in der Mitte einwirkenden
Kraft A (Abb. 40), suchen die einzelnen Knochenteilchen voneinander ab-

Abb. 39. Uber dem Knie gebrochener Stock.

zuriicken; es entstehen dort maximale Zugspannungen. Gegeniiber, wo sich
durch zunehmende Biegung der Bogen verkleinert, suchen sich die einzelnen
Knochenteilchen niher aneinander zu schieben ; hier entstehen maximale Druck-
spannungen. Wir kénnen uns dieses Verhalten am anschaulichsten klar machen,
wenn wir in der Mitte des Stabes zwei zur Lingsachse senkrecht stehende

STITLETE s ARSI TR PR S S S e e

Abb. 40. Schematische Darstellung der Entstehung einer Humerusfraktur.
A Kraft, B und C Gegenkréifte, N neutrale Schicht; Erklirung s. Text.

parallele Ebenen konstruieren; biegen wir den Stab, so nihern sich an der
Konkavitit die Ebenen, wihrend sie sich an der Konvexitit voneinander
entfernen (vgl. Abb. 40). An der konvexen Seite des Stabes treten somit Zug-
spannungen auf, an der konkaven Seite Druckspannungen; gegen die Mitte des
Stabes zu nehmen sowohl Zug- als Druckspannungen sukzessive ab. In der Mitte
liegt somit eine Lingsebene, von der aus nach der Konvexitit hin nur Zug-,
nach der Konkavitit hin nur Druckbeanspruchung stattfindet. Da in dieser
mittleren Ebene weder Lingszug- noch Langsdruckspannungen vorhanden
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sind, wird sie als neutrale Schicht bezeichnet (Abb. 40). Aus dieser Be-
trachtung folgt, daB die an der Konvexitit und an der Konkavitit gelegenen
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Abb. 41. Schematische Darstellung der Biegungsfraktur; Querschnittsverhiltnisse.
Erklirung s. Text.

Abb. 42. Schematische Darstellung der Dreieckfraktur. Erklirung s. Text.

Schichten maximaler Spannung sich nach der neutralen Zone hin zu verschieben
trachten, woraus Abplattung des Stabes in der Richtung der Kraft A (Achse b

in Abb. 41) und Verbreiterung in einer
senkrecht darauf stehenden Achse a resul-
tiert (Abb. 41). Diese Abflachung des
Stabes, der in unserem Beispiel einen
runden Querschnitt hat, fithrt zur Ent-
stehung zirkulirer Spannungen, und zwar
in der Weise, dafl an den Stellen maximaler
Abplattung  zirkulare Druckspannung
(Abb. 41 bei b), an den Endpunkten der
Verbreiterungsachse, also im Bereich der
neutralen Zone, zirkuldre Zugspannungen
auftreten (Abb. 41 bei a).

Uberschreiten die Spannungen die
Festigkeit des Stabes, so kommt nach
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Abb. 43. Lagenweise Lingsverschiebung
der Lingselemente eines Balkens bei Be-
lastungdesfreien Endes (nach Gebhardt).

der Beschaffenheit des Materials in verschiedener Weise ein Bruch zustande,
je nachdem die Zugfestigkeit iberwiegt oder umgekehrt. Am Knochen entsteht

g%
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zuerst auf der konvexen Seite im Bereich der maximalen Zugspannungen ein
EinriB}, der auf der Richtung der Zugspannungen, d. h. auf der Lingsachse
des Stabes, senkrecht steht (Abb. 40, 42). Zerlegen wir den Stab in einzelne
Langselemente, so sehen wir ein, dafl die Lingenverinderung dieser Elemente

Abb. 44. Querfraktur mit beginnen-
dem LéngsriB in derneutralen Schicht.

— Verlingerung der gezogenen Verkiirzung
der gedriickten Lingselemente — ein Be-
streben derselben hervorbringt, sich unter
Liangsspaltung des Stabes lagenweise in der
Langsrichtung gegeneinander zu verschieben
(Abb. 43). Vor allem fithrt bei entsprechen-
der Struktur die zirkulire Zugspannung
an den Enden der neutralen Schicht zu
einem Langsril, dessen Ebene durch die
Langsachse des Stabes geht. Wir sehen
diesen Langsril besonders schon entstehen,
wenn wir einen grunen Stock iber dem
Knie brechen, weil am grimen Holz diese
Léangsspaltrichtung strukturell vorgebildet
ist (s. Abb. 39). Am Knochen, dessen Aufbau
das Auftreten von Lingsspalten auf Biegung
nicht besonders begiinstigt (Abb. 44), biegt
die Frakturlinie bei der vorausgesetzten
Kraftanordnung — zwei gleich gerichtete
biegende Kréafte an beiden Enden des Stabes,
Gegenkraft in der Mitte — gewohnlich nach
beiden Seiten gegen die Konkavitdt hin
schrig ab, so dal} ein Dreieck mit Basis
an der Biegungskonkavitit entsteht
(Abb. 45). Die Entstehung dieser schrigen
Frakturlinie ist am einfachsten als Resul-
tierende des rein queren Frakturspaltes —
Komponente Q — und des Léangsrisses in
der neutralen Schicht — Komponente L —
zu betrachten (Abb. 42). Durch das Fort-
wirken nur der Langszugspannungen wiirde
ein durchgehender rein querer Frakturspalt
in der Fortsetzung des ersten queren Ein-
risses entstehen; die Querzugspannungen
in der neutralen Zone wiirden fir sich
beiderseitig zu einer Frakturebene in der
Langsachse fithren. Einc Tendenz zur Spal-
tung in der Langsrichtung resultiert, wie wir

gesehen haben, auch aus dem Bestreben der Lingselemente, sich gegeneinander in
der Langsrichtung zu verschieben (s. Abb. 43). Nun ist ferner zu beriicksichtigen,
daB die neutrale Zone mit dem Fortschreiten des queren Einrisses nach der
Konkavitat zu wandert, woraus sich die steilere Abbiegung der Schenkel des
Frakturdreiecks nach der Konkavitit hin erklirt; denn das Wandern der
neutralen Zone entspricht einer Verstirkung der Komponente Q. Der be-
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sprochene Frakturmechanismus ist auch gegeben, wenn auf eine an beiden
Enden unterstiitzte, hohl liegende Diaphyse eine umschrieben  angreifende,
biegende Gewalt einwirkt, so z. B. bei Uberfahren eines Unterschenkels. Wir

Abb. 45. Dreieckfraktur der Tibia in Abb. 46. Biegungsfraktur des Femur
Heilung. durch Léngsbelastung, schematisch.

Abb. 47. Entstehung einer Biegungsfraktur am einseitig fixierten Knochen.
Erklirung s. Text.

verstehen aus obiger Ableitung, warum die Basis des Frakturdreiecks in der-
artigen Fallen an der Seite der umschriebenen Gewalteinwirkung liegen muf,
und wir kénnen aus der Lage des Dreiecks die Richtung und den Angriffspunkt
der frakturierenden Gewalt ablesen. Das gewihlte Beispiel entspricht
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einer direkten Biegungsfraktur.

Bei Knochen, deren physiologische

Blegung derart verlauft, daB die Kuppe der Biegung ungefihr in der Mitte liegt,

Abb. 48. Biegungsfraktur am unteren Ende
des eingeitig fixierten Humerus. (Extensions-
fraktur.)

A-/"""dﬂ Mm#%

so namentlich am Femur, kénnen
durch Kompression in der Langs-
richtung typische Biegungsfrakturen
mit Dreieck auf der konkaven Seite
hervorgerufen werden (Abb. 46).
Durch Fixation des einen und suk-
zessive Verschiebung des anderen
Knochenendes im Laufe der Frak
turierung kommt es zu unvoll-
standigen Dreieckfrakturen oder zu
schrig verlaufenden Biegungsfrak-
turen. Besonders haufig sehen wir,
daB sich in solchen Fillen die
Biegung in einer gewissen Phase der
Frakturierung mit Torsion kom-
biniert; haufiger ist allerdings das
umgekehrte Verhalten, d. h. die
Beendigung einer Rotationsfraktur
durch Biegung.

Suchen wir einen einseitig fixier-
ten Knochen durch Einwirkung auf sein
freies Ende zu biegen, so entstehen auch
hier an der konvexen Seite 1éngsgericlltete
Zugspannungen, und es erfolgt bei Uber-
schreiten der Elastizititsgrenze an der
Kuppe der Konvexitit ein Einrifl senk-
recht zur Richtung der Zugspannungen,
also senkrecht zur Tangente durch den
Scheitelpunkt der Kuppe. Dadurch gelangt
das nicht fixierte Ende des Knochens,
auf welches die biegende Kraft einwirkt,
in leichte Flexionsstellung zum fixierten
Knochenteil (Abb. 47). Wirkt nun die

Abb. 49. Losbrechen eines Stiickes von einem griinen Stock; linke Hand fixierend,
rechte in Bewegung; an der konkaven Seite wird ein Stiick Rinde mitgerissen.



Biegungsbriiche. 39

flektierende Gewalt weiter ein, so steht die neue Richtung der Lingszugspannungen
schriig zur fritheren; die Fortsetzung des Einrisses verlduft senkrecht zu dieser neuen
Zugspannungsrichtung, so daf3 die RiBlinie nach dem fixierten Knochenende hin abbiegt.
Bei weiter wirkender Gewalt
ergibt sich auf diese Weise eine
schrig nach der konkaven
(Biegungs-) Seite des Knochens
hin verlaufende Frakturebene
(ADbb. 48). Wir haben hier 4hn-
liche Verhiltnisse, wie wir sie
beim Abbrechen eines Stiickes
von einem grimen Zweige be-
obachten; mit dem abgebro-
chenen Stiick wird immer
eine Partie der grinen Rinde
vom fixierten Stiick losgerissen
(Abb. 49).

Diese schrig verlaufende
Frakturebene bei einseitig wir-
kender flektierender Kraft
konnen wir wieder als Resul-
tierende der Kriftegruppe be-
trachten, die eine reine Quer-
trennung hervorzubringenstrebt
und der zweiten Kriftegruppe,
die fiir sich allein zu einem LéngsriB fithren wiirde (Abb. 50).  Auch hier verstiirkt
das Wandern der neutralen Schicht nach der Konkavitiit die QuerriBkomponente. Infolge
der einseitig wirkenden biegenden Gewalt kommt im Gegensatz zum vorigen Beispiel nur
eine Lingsrikomponente in Betracht; entsprechend verliuft die Fraktur-
ebene schrig nach dem fixierten Ende zu. Aus dieser Ableitung geht I
hervor, dall man eine Dreieckfraktur auch als Kombination zweier r
Flexionsfrakturen auffassen kann; der Schenkel a des Dreiecks wiirde
entstehen bei Hinwirkung der flektierenden Kraft auf das Ende B und i
Fixation des Endes A, der Dreieckschenkel b durch Einwirkung der flek- | |
tierenden Kraft auf das Ende A bei Fixation des Endes B (Abb. 42). |

Abb. 50. Entstehung einer Biegungsfraktur am einseitig
fixierten Knochen unter Annahme einer Quer- und
Léangsrifkomponente.

An dem in seinem peripherischen Abschnitt physiologisch ‘
nach der Flexionsseite abgebogenen Humerus wirkt StoB in der
Langsrichtung als biegende Gewalt; praktisch liegen die Ver-
hiltnisse meist so, dafl wir den lingeren, proximalen Teil des A |
Humerus als fixiert betrachten diirfen. Nach Auftreten des [\
ersten Einrisses an der konvexen Seite gerit das distale Humerus- / PR
ende in zunehmende Flexionsstellung, und es entsteht entsprechend l
vorstehender Ableitung eine einseitige o
Flexionsfraktur, deren Ebene distal

von der konvexen Streckfliche pro- I A "{ o
ximalwiirts schrig nach der konkaven ~— - ) = 4 N //

. = _ ) A s ...-"._T"/ s {
Beugefliche verlauft (Abb.51). Bei —— - ' )
entsprechend geiinderter Krafteinwir- — "~ ) = YT
kung resultiert die seltenere Exten- | L e
sionsfraktur des unteren Humerus-  Abb. 51. Biegungsfraktur des unteren
endes, bei der die Frakturebene um- Humerusendes schematisch.

gekehrt verliuft, d. h. distal von der
Vorderfliche proximalwirts nach der Riickfliche (Abb. 52). Flexions-
frakturen durch Druck oder Stofl in der Lingsrichtung oder
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durch Biegung des einseitig fixierten Knochens sind Beispiele
von indirekten Frakturen.

Bei alten Knochen sind infolge der geringeren Elastizitat die Veranderungen
der Querschnitte duBerst gering. Entsprechend spielen die zirkuliren Zug-
spannungen an dem Ende der neutralen Schicht eine untergeordnete Rolle.
Daraus erklirt sich die geringe Neigung der Biegungsfrakturen alter Leute zu
seitlicher Abbiegung  Alte Knochen brechen deshalb unter Biegung biufig
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Abb. 52.  Extensionsfraktur des unteren Abb. 53. Vorwiegend quer verlaufende
Humerusendes schematisch. Biegungsfraktur mit charakteristischen
Lingsspalten. Sammlung der pathol.

anat. Anstalt Basel.
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rein quer, wobei die Wirkung der zirkuldren Spannungen und der Verschiebungs-
tendenz zuweilen durch Langsfissuren angedeutet wird (Abb. 53).

Biegungsbriiche kommen nicht nur an Réhrenknochen, sondern auch an
platten Knochen vor. So ist die Kniescheibenfraktur zum Teile eine Biegungs-
fraktur. Wenn die Bruchebenen bei ihr nicht seitlich abweichen, so hat das
seinen Grund darin, daB die Form der Kniescheibe eine erhebliche Querschnitts-
verdnderung nicht zuldBft, und daB bei der Patellarfraktur auch eine Zugkom-
ponente mitwirkt. (Christen.)

Biegungsfrakturen durch Kompression in der Laingsachse bezeichnet man
auch als Ausknickungen.

Fiir die Bisgungsfestigkeit der Knochen ist nach vorstehender Ausfithrung
von besonderer Bedeutung, daf die Materialteilchen mit zunehmender senk-
rechter Entfernung von der neutralen Schicht in wachsendem MaBe beansprucht
werden. Daraus ergibt sich, dafl eine Anhdufung von Material entfernt von
der neutralen Schicht unter entsprechender Verminderung im Bereich der
neutralen Schicht eine bedeutend bessere Ausniitzung der Materialfestigkeit
ermoglicht.

Deshalb wird durch Rohrenknochen mit dem gleichen Materialaufwand
eine hohere Biegungsfestigkeit erzielt, als bei gleichmiBiger Verteilung des
Materials im Querschnitt.

3. Kompressionsfrakturen.

Die Kompressionsfrakturen verlaufen im allgemeinen nicht so gesetz-
miBig wie die Biegungsfrakturen; immerhin lassen sich auch hier einige regel-
miBig vorkommende Bruchtypen auseinanderhalten.

‘\_i_/

A B
Abb. 54. Lingskompression eines sproden Zylinders; periphere Absprengungen. (S.)

Wird ein gerader Zylinder, dessen Linge geringer ist als der finffache
kleinste Querschnitt, in der Langsrichtung eingespannt und zusammengedriickt,
50 liegt reine Druckbeanspruchung in der Lingsachse vor. Durch die Kom-



42 Statik.

pression in der Langsrichtung wird der Zylinder verkiirzt, seine Querausdehnung
nimmt zu. Elastische Korper bauchen sich deshalb aus, wobei die Langskontur

Abb. 55. Kompressionsbruch des Fersenbeins in Form der schrigen Abschiebung.

nach auflen konvex wird. Bei sproden Korpern, zu denen unter Umstinden
auch der Knochen gehért, finden bei dieser Formverinderung in der Mitte
Absprengungen peripherer Teile statt,
deren Dicke nach den Enden des Zylinders
hin abnimmt (Abb. 54). Unter reiner
Druckbelastung erfolgt der Bruch schlief3-
lich bei gleichartigem, nicht zu sprédem
Material als schrige Abschiebung, deren
Ebene um etwa 45° zur Achse geneigt
ist, wie gewisse Formen von Fersenbein-
briichen (Abb. 55) und Wirbelfrakturen
zeigen (Abb. 56).

Wenn der in der Richtung seiner
Langsachse auf Druck beanspruchte
Zylinder den Querdurchmesser mehr als
fiunfmal an Lange tibertrifft, so spricht
man praktisch nicht mehr von reiner
Druckbelastung, sondern von Beanspruchung auf Strebe- oder Knick-
festigkeit. Es ist praktisch unmoglich, einen nicht vollig homogenen,
erheblich ldngeren als breiten Koérper vollig parallel zu seiner Lingsachse

Abb. 56. Schrige Abschiebung bei Lings-
kompression eines Wirbelkérpers, sche-
matisch.
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stark zu beanspruchen. Auch wo das gelingen wiirde, zerstort der leichteste
Einfluf den unter der parallelen Druckbelastung entstehenden labilen Gleich-
gewichtszustand, es tritt eine Kriimmung der Achse ein, wodurch in den
Querschnitten neben Druckspannungen auch Biegungsspannungen eintreten.
Bei den Kompressionsfrakturen langer Rohrenknochen ist somit
streng genommen stets die Beanspruchung auf Druckfestigkeit
und auf Biegungsfestigkeit auseinanderzuhalten, was bei den
folgenden Ausfithrungen zu beriicksichtigen ist.

Baucht sich ein langs komprimierter Zylinder erheblich aus, so entstehen
infolge Vergroflerung der Durchmesser und Umfinge neben Radidrspannungen
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Abb. 57. Entstehung der Lings- und Querrisse bei Lingskompression eines
Zylinders, schematisch.

zirkuldre Zugspannungen, die senkrecht zu den durch die Lingsachse des
Zylinders gelegten Radien verlaufen (Abb. 57 A). Bei nicht zu sprodem Material
fithren diese zirkuldren Zugspannungen zu Langsrissen, die an der Stelle der
maximalen zirkuliren Spannung beginnen, d. h. dort, wo sich der Zylinder am
stirksten ausbaucht, also bei symmetrischem Bau in der Mitte (Abb. 57 B).
Solche Lingsspalten werden an den langen Diaphysen, besonders an der Tibia
(Abb. 58) und am Humerus, beobachtet, und ferner an den Phalangen und
Metakarpalknochen. Geht nun die Kompression in der Liéngsachse weiter, so
baucht sich der Zylinder noch mehr aus, und es entstehen in der Mitte und an
beiden Enden der ausgebuchteten Partie maximale Biegungen, die zu Biegungs-
frakturen fithren (Abb. 57 C). Bei b und c erfolgt eine Biegungsfraktur von
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Abb. 58. LingsriB der Tibia infolge Kom-
Kombinierte

pression in der Lingsachse.
Lingskompressions-Rotationsfraktur.

innen nach auBen, bei a von aullen
nach innen. Derartige Frakturen
mit Herausbrechen eines rauten-
férmigen Fragments sehen wir
namentlich an der Tibia (Abb. 59
und 60). Die Frakturen, welche
durch Langskompression von langen
Rohrenknochen mit physiologischer
Krimmung entstehen, wurden be-
reits bei den Biegungsfrakturen
besprochen. Streng genommen
handelt es sich bei ihnen ebenfalls
um Beanspruchung auf Strebe-
festigkeit, d. h. um kombinierte
Kompressions-Biegungsfrakturen.
Bei jugendlichen, sehr bieg-
samen Knochen tritt infolge Langs-
kompression besonders in der
Gegend der Epiphysen eine ring-
formige Ausbuchtung des Knochens
auf, wobei der Einril gewohnlich
auf der Hohe des vorgebuchteten
Whulstes zustande kommt. Dies ist
der Typus der Stauchungs- oder
Wulstfrakturen (Kohl, de
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Abb. 59. Herausbrechen eines rauten-
formigen Fragmentes bei Langskom-
pression eines Zylinders, schematisch.
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Abb. 60. Rautenférmiges Fragment der Tibia durch vorwiegende Lingskompression
entstanden.
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Abb. 61. Stauchungsfraktur am unteren Ende eines jugendlichen Radius.

Abb. 62. Stauchungs- oder Wulstfraktur des oberen Humerusendes durch Fall auf den
gebeugten Ellbogen.
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Quervain, Iselin) jugendlicher Knochen, deren Entstehung man wohl darauf
zuriickfithren mufl, daB diaphysenwirts von der Epiphysenlinie ein neu
gebildeter Knochen liegt, der noch weicher ist, und sich deshalb leicht nach

auflen vordringen laBt (Abb. 61
und 62). An den Knochen Er-
wachsener entstehen bei Stauchung
gewohnlich zuerst die Langsspalten.

In der Spongiosa, also im Be-
reich der Metaphysen und Epiphysen
langer Roéhrenknochen und in vor-
wiegend spongiésen Knochen wie
Skapula, Kalkaneus, Talus und Wir-
belkérpern werden die einzelnen
Lamellen unter Biegung und Ab-
scherung (Abb. 63) gebrochen.
Neben regelloser Zusammendriickung
(Abb. 64 und 65) (Zertrimmerungs-
briiche) sieht man jedoch auch hier
gesetzméafige Bruchformen. Am
Tibiakopf, am unteren und oberen
Femurende und am unteren Hume-
rusende entstehen typische T- und
Y-Frakturen (Abb. 66), bei denen
der Langsspalt wohl auf Lings-
kompression, die queren und schriigen
Linien auf Biegung oder Abscherung
zu beziehen sind. Doch wirken
zweifellos bei diesen Frakturformen
noch die groberen und feineren Ver-
haltnisse des anatomischen Baues
mit, wie wir im speziellen Teile sehen
werden. Hierher gehéren auch die
Kompressionsbriiche des Fersen-
beins und die Einkeilungsfrakturen
(Abb. 67). Die sog. MeiBlelfraktur
(Abb. 68) des Radiuskopfchens ist
ebenfalls eine Stauchungsfraktur,
die aber haufig teilweise durch Ab-
scherung und nicht durch reine
Langskompression zustande kommt
(Abb. 69).

Bei der Querkompression
findet eine Abflachung des Knochens

el

Abb. 63. Fraktur beider Unterschenkelknochen
infolge.Léngskompression ; erkennbare Biegung
und Abscherung.

in der Druckrichtung, eine Verbreiterung in der senkrecht darauf stehenden
Richtung statt. Handelt es sich um einen zylindrischen Knochen, so wird seine
Krimmung an den Polen der komprimierenden Kraft abgeflacht, in der senk-
recht daraufstehenden Achse vermehrt. Dabei treten die ersten, wieder senk-
recht auf der Oberfliche stehenden Lingsrisse dort auf, wo die Kriitmmung
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vermehrt wird, also in nebenstehendem Querschnittschema (Abb. 70) eines
Rohrenknochens bei C und D; geht die Kompression weiter, so treten auch
bei A und B Lingsrisse auf, die entsprechend der Lokalisation maximaler
Zugspannungen von der Innenfliche der Kortikalis ihren Ausgang nehmen.
Derartige senkrecht auf der Oberfliche stehende Frakturlinien sieht man bei

Abb. 64. Zertriimmerungsfraktur des unteren Femurendes durch Lingskompression.

Torsionsfrakturen der langen Diaphysen (Abb. 71) sowie bei Kompressions-
frakturen des Fersenbeins (Abb. 72).

An dieser Stelle ist auch der statische Mechanismus der Schidel-
frakturen zu besprechen. Es handelt sich hier um Kompression einer Hohl-
kugel durch zwei entgegengesetzte gleiche Krifte. Bei der Analyse der
Schidelfrakturen miissen wir die lokale Wirkung der frakturieren-
den Gewalt und die Folgen der elastischen Gesamtdeformation
der Schidelkapsel auseinanderhalten. Bei einem Druck auf die Schédel-
kuppe werden die Druckstelle und die angrenzenden Partien hauptsichlich auf



Kompressionsfrakturen. 49

Biegung beansprucht; seitlich geht diese Biegungsbeanspruchung allméhlich
in Kompression parallel zur Knochenoberfliche, d. h. in Léngskompression,
iiber, wie bei einem Briickengewolbe. Wird der Schidel in einer Achse kom-
primiert, so flacht sich die Schidelkapsel in der Druckrichtung ab; dabei treten
im dufleren Teil des betreffenden Schidelsegmentes Druckspannungen, im
inneren konkaven Teil Zugspannungen auf. Es kommt deshalb zunichst zu
einem EinriB an der inneren
Schiadellamelle. Wirkt umge-
kehrt die Gewalt von innen
nach auBlen, wodurch eine
Vermehrung der Schadelwdl-
bung erstrebt wird, so treten
die Zugspannungen zunichst
an der dufleren Schidellamelle
auf, und es kommt zuerst zu
einem EinriB an der Auflen-
flache des Schédels. Letzteres
Vorkommnis ist einwandfrei
durch Schidelschiisse bewiesen,
bei denen die Kugel nicht ge-
niigend Energie zum Verlassen
des Schadels hatte und nur zu
momentaner, umschriebener

. Iﬁl&}‘-i‘-‘ﬁl
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Abb. 65. Zertrimmerungsfraktur der Scapula. Abb. 66. Mehrfache Y-Fraktur
Sammlung der path. anat. Anstalt Basel. am unteren Femurende.

Vorbuchtung des Schideldaches und isolierter Frakturierung der Lamina
externa fithrte (Teevan, v. Bergmann). Die allgemeine Angabe,
daf die innere Kompaktalamelle des Schadeldaches briichiger
sei als die 4uBere, was in der Bezeichnung Glastafel oder Lamina
vitrea seinen Ausdruck. findet, besteht deshalb nicht zu Recht.
Die innere Tafel ist haufiger isoiiert gebrochen, weil eben die Mehrzahl der
Schideltraumen von auBen auf die Schiadelkapsel einwirkt. Den Verlauf der

Matti, Knochenbriiche. I. 4
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Fissuren an der Stelle der lokalen Krafteinwirkung ersehen wir aus den schema-
tischen Zeichnungen (Abb. 73 und 74). Maximale Zugspannungen entstehen
direkt gegeniiber der Stelle der Gewalteinwirkung an der Innenlamelle bei a
(Abb. 73), sowie an dem Ende der Einbiegungszone bei b und ¢ an der dulleren
Lamelle. Somit entsteht ein Rif} bei a von innen nach auflen fortschreitend,

Abb. 67. Intertrochantere Schenkelhalsfraktur mit Einkeilung des Schenkelhalsfragmentes
in die Trochantermasse und Kompressionsfraktur des Trochanter minor.

sowie Einrisse bei b und ¢ von auBlen nach innen fortschreitend. Der Rifl an
der Einbuchtungsstelle verlauft gewshnlich lineir, die Risse bei b und ¢ sind
mehr oder weniger konzentrisch angeordnet (s. Abb. 13). Bei Einwirkung der
Kraft von innen nach aufen liegen die Verhiltnisse gerade umgekehrt (Abb. 74).

Wir miissen nun beriicksichtigen, dafl bei Kompression einer Hohlkugel
sich nicht nur die in der Kompressionsrichtung gelegene Achse verkiirzt, sondern
daB alle senkrecht auf ihr stehenden Kreisachsen sich verlingern. Aquator
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Abb. 68. Sogen. Meillelfraktur des Abb.
Radiusképfchens.

!

V
T B
Abb. 70. Entstehung von Léngsspalten bei

Querkompression eines Zylinders, schematisch
(nach Christen).

Abb. 71. Doppelte Lingsfraktur eines heraus-
gebrochenen Fragmentes bei Torsionsbruch des
Femur. Die Lingsfrakturen sind méglicher-
weise durch gleichzeitige Querkompression der
Diaphyse bedingt. Zeichnung nach einem
Réntgogramm Brunners.

69. Kompressionsfraktur des Radius-
kopfchens.

4%
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Abb. 72. Senkrecht zur Oberfliche verlaufende Bruchebene bei kombinierter Kompressions-
abriBfraktur des Fersenbeins.

Ll
'*-a—'y
Abb. 73. Entstehung einer Schidelfraktur durch lokale Einbiegung des Schiideldaches
von aullen her, schematisch.

Abb. 74. Entstehung einer Schidelfraktur durch Ausbuchtung des Schideldaches von
innen her, schematisch.
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und Meridiane bauchen sich aus. So entstehen unter elastischer Gesamtdefor-
mation der Schadelkapsel dquatoriale und meridionale Zugspannungen, die bei
Uberschreiten der Elastizitatsgrenze zu meridionalen und #quatorialen Ein-
rissen fithren. Aquatorialspannungen fithren zu Meridionalrissen, Meridional-
spannungen zu Aquatorialrissen. Wir verweisen auf die Besprechung der
(lynamischen Schéadelbriiche.

4. Schubfrakturen.

Schubfrakturen entstehen unter der Einwirkung entgegengesetzter
gleicher Kriifte, die in dicht nebeneinander liegenden, parallelen Ebenen an-
greifen. Als einfaches Beispiel denke man sich zwei aufeinander liegende Kisen-
platten, die durch eine zylindrische, durchgehende Niete verbunden sind
(Abb. 75). Versuchen wir die Platten parallel zu ihrer Berithrungsfliche aus-
einander zu ziehen, so ist die Niete auf Abscherung beansprucht; bricht die
Niete schlieBlich durch, so liegt eine Zusammenhangstrennung durch Abscherung
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Abb. 75. Beanspruchung einer Niete auf Abscherfestigkeit, schematisch (nach Gebhardt).

-

k7,

vor. Beispiele fiir die Abscherung bilden auch simtliche mit der Schere gesetzten
Gewebstrennungen. In praxi treten Abscherungsfrakturen am hiufigsten auf,
wenn eine duBere Gewalt an der Grenze zwischen einem unterstiitzten und einem
nicht unterstiitzten Knochenteil einwirkt. Wihrend der unterstiitzte Teil
durch das Widerlager festgehalten wird, schert die von der gegeniiber liegenden
Seite her einwirkende Gewalt den nicht unterstiitzten Anteil vom unterstiitzten
ab. Tm Gegensatz zu den Biegungsfrakturen beginnt der Einrif} bei den Ab-
scherungsfrakturen an der Stelle der Gewalteinwirkung, nicht gegeniiber, wie
Réntgenaufnahmen von unvollstéindigen Abscherungsbriichen beweisen. Meistens
kommt es, wenn die Abscherung bis zu einem gewissen Grade gediehen ist, zu
einer Fortsetzung der Frakturebene durch Biegung oder Torsion. Eine schema-
tische Darstellung einer Abscherungsiraktur mit Vollendung durch Biegung
gibt Abb. 76. Die schrige Biegungslinie scheint entgegengesetzt unseren fritheren
Ableitungen zu verlaufen. Sobald wir jedoch das langere, proximale Fragment
als bewegt betrachten, so haben wir einen durchaus gesetzmafigen Verlauf der
Biegungsfrakturebene vor uns.

Die meisten Abscherungsfrakturen sehen wir, allerdings auf Grund dyna-
mischer Einwirkungen, am Unterschenkel (Abb. 77), ferner im subkapitalen
Bezirke des Schenkelhalses und am Fercenbein. Zu den Abscherungsfrakturen
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gehéren auch die Knorpel-
abschélungen, wie sie an
der Rotula des Humerus
und an den Femurkondylen
beobachtet werden. Hier
wirkt die abscherende Ge-
walt nicht in einer einfachen
queren, sondern in einer ge-
bogenen Ebene ein.

Abb. 76. Abscherungsfraktur Abb. 77. Abscherungsfraktur beider Unterschenkel-
beider Unterschenkelknochen knochen.
mit Vollendung des Bruches

durch Biegung.

5. Torsionsfrakturen.

Ein letzter Bruchmechanismus wird durch die Torsion dargestellt.
Torsions- oder Zerdrehungsfrakturen treten auf, wenn ein Knochen an zwei
verschiedenen Stellen entgegengesetzter Drehung ausgesetzt wird (Abb. 78).
Das geschieht am Lebenden meist so, dafl das eine Ende des Knochens fixiert
ist, wihrend das andere in Drehung um die Lingsachse versetzt wird. Unter
der Einwirkung der Torsion entstehen in den Querschnitten elastischer Stibe
Zug- und Druckspannungen, zwischen den einzelnen Querschnitten Schub-
spannungen, deren Grofe ungefihr dem radialen Abstande der Teilchen von der
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Achse des Stabes proportional ist. Die Richtung grofter Zugspannungen, die
hauptsichlich in Betracht fallen, verliuft in einem Winkel von 45° zur Lings-
achse des torquierten Korpers. In nebenstehender Zeichnung (Abb. 79) wird
die Richtung maximaler Zugspannungen durch die schrig nach links aufsteigen-
den parallelen Linien dargestellt. Die Bruchfliche mufl auf der Richtung
grofiter Spannung, zu Beginn wenigstens, senkrecht stehen und ist somit eben-
falls um 459 gegen die Lingsachse geneigt, aber in entgegengesetztem Sinne.
Die Frakturlinie zeigt deshalb bei Torsionsfrakturen, wie aus der Zeichnung
ersichtlich, die Form einer Schraubenlinie; genauer ausgedriickt stellt
die Schnittlinie der Frakturebene mit der Knochenoberfliche eine Schrauben-
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Abb. 78. Torsion eines elastischen Zylin- Abb. 79. Schematische Darstellung
ders; Verschiebung der auf einer Linie der Entstehung einer Torsionsfraktur.
liegenden Punkte. Z—Z; Richtung der Zugspannung;

T Verlauf der Frakturlinie. (Drehung
im gleichen Sinne wie auf Abb. 78.)

linie dar. Man kann sich praktisch den Verlauf dieser Schraubenlinie am besten
klarmachen, wenn man sich vorstellt, daB bei diesem Frakturmechanismus
das eine Ende des Knochens fixiert ist, wihrend die torquierende Kraft das
andere Ende abzudrehen, d. h. aus der Kontinuitdt des fixierten Knochens
zu l6sen versucht. Wird z. B. bei fixiertem Kniegelenk der untere Teil des
Unterschenkels nach auBien gedreht, so verliuft die Frakturlinie aufsteigend
von unten innen nach vorne oben auBen um den Knochen (Abb. 80), und wir
verstehen, warum in einem solchen Falle die Bruchebene in der Fibula hoher
liegt als der Bruchspalt in der Tibia (Abb. 81). Denken wir uns umgekehrt
den Fufl fixiert, wihrend der obere Teil des Unterschenkels nach innen ge-
dreht wird, so verlauft die gleiche Bruchlinie von oben auBlen nach vorne unten



Abb. 80. 'Torsionsfraktur der Tibia

entstanden durch Drehung des Fufies

von innen nach auBen, bei fixiertem
Knie.

Abb. 81. Torsionsfraktur beider Unter-
schenkelknochen durch Drehung des
FuBes von innen nach auBen entstanden.
Die Fibulafraktur liegt in typischer
Weise hoher als die Tibiafraktur.
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Torsionsfrakturen.

Abb. 82. Flach verlaufende Rotationsfraktur der Tibia.
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innen, also wieder im Sinne der Drehung. Die Schraubenwindungen
der Torsionsfraktur verlaufen somit immer gleichsinnig der
Drehungsrichtung.
Je rascher die Torsion erfolgt, desto weniger steil verlduft im allgemeinen
die Schraubenlinie der Torsionsfraktur (dynamisches Moment) (Abb. 82).
Natiirlich haben auch Struktur und Elastizitit des betroffenen Knochens
Einfluf} auf den Verlauf der Frakturlinie. In praxi haben wir nicht einfache
Torsionsfrakturen vor uns; die Drehung ist wohl ausnahmslos mit Biegung
und meist auch mit Langsdruck, also mit Stauchung verbunden (vgl. Abb. 58),
sei es, dafl die Lingskompression durch das Trauma, durch Muskeldruck oder
durch beide zusammen bewirkt wird.

. . . . .
e Hat infolge der Torsion bereits eine
he= D, gewisse Verschiebung zwischen fixier-

tem und in Abdrehung begriffenem
Knochenteil stattgefunden, so wirkt
auch der Langsdruck im Sinne der
Biegung. Auch bei reiner Torsion
wird in dem Augenblicke, wo die
Bruchlinie den halben Umfang des
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