Das Messen in der Unfallkunde.

Von

Geh. San.-R. Dr. Poelehen,
leitender Arzt des Stadtkrankenhauses Zeitz.

Dem Verantwortlichkeitsgefiihl der deutschen Arzte hat die soziale
Gesetzgebung ganz besonders ernst zu nehmende Aufgaben gestellt.
Nachdem es linger als drei Jahrzehnte eine deutsche soziale Gesetz-
gebung gibt, muB auch der schlimmste Gegner der deutschen Arzte
anerkennen, daB die der deutschen Arzteschaft gestellte Aufgabe aus-
gezeichnet gelost wird. Die Berufsgenossenschaften werden zugeben
miissen, dafl die #rztlichen Gutachten immer befriedigender geworden
sind, die Einziehung von Obergutachten sich immer seltener notig
machte.

Neben der Arbeit der reichsdeutschen Arzte darf die der dsterrei-
chischen und schweizerischen nicht vergessen werden. Die Biicher von
Kaufmann, Gelpke und Schlatter mochte ich neben den Werken
von Becker, Engel, Reichardt, Stern, Thiem nicht entbehren.
Immer wieder hole ich mir bei den genannten Autoren Rat. Dabei habe
ich gesehen, dafi die MeBtechnik, besonders der Umfénge der Extremi-
téten, nicht ausreichend durchgearbeitet ist, obgleich die Stellen, die
auf Grund der #drztlichen Gutachten Entscheidungen zu fillen haben,
Mafle als etwas besonderes Ausschlaggebendes werten, nicht minder
auch die Begutachteten. Um so mehr Grund fiir den Gutachter, auf
das Messen nicht allein die groBte Sorgfalt zu verwenden, sondern seine
Technik auch richtig auszugestalten, vor allem auch nach der Richtung,
dafl dem Nachgutachter ein Vergleichen eigener MaBe mit friiheren
moglich ist. DaB hier alle Gutachten geniigen, wage ich zu bezweifeln,
ebenso wie Erwin Frank 1912 auf dem Unfallkongre in Diisseldorf.

Das Messen in der Unfallkunde bezieht sich auf

Lingen, wesentlich der Beine,

Durchmesser, wesentlich der Gelenkgegenden,

Winkel, wesentlich der Bewegungen in den Gelenken,

Umidnge, wesentlich der Extremititen.

Kraftleistung am Collinschen Kraftmesser.
Dafi zur Bestimmung der K8rpergrifle jeder Avzt in seinem Unter-
suchungszimmer einen an der Wand angebrachten MaBstab hat, halte
ich fiir ebenso selbstverstéindlich wie den Besitz einer guten Wage, und,
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sollten einem Kollegen diese Ausstattungsstiicke fehlen, rate ich drin-
gend zu ihrer Beschaffung, sie machen sich bezahlt flir Patienten und
Arzt.

Lingenmessungen sind von wesentlicher Bedeutung bei Verlust.
von Teilen des Daumens und Beinverkiirzungen, spielen eine geringe
Rolle bei solchen der Arme. Beim Daumen bestimme ich die Lénge
entweder vom Grundgelenk aus oder mit den Worten: ,,Der Daumen-
stumpf ist so lang, daB ein runder Gegenstand von 1, 11/,, 2, 3 usw. ecm
Durchmesser zwischen Daumen und Zeigefinger gehalten werden kann.

Oberarmlénge messe ich von der hinteren seitlichen Ecke der Schulter-
hohe bis zum Spalt des oberen Speichengelenks, Unterarmléingen vom
genannten Spalt bis zum unteren Ende des Griffelfortsatzes der Elle,.
MeBfehler an 20 ad hoc vorgenommenen Messungen 0,8 bis 0,7 cm.

Fiir die unteren Extremitéten gibt es keine gut benutzbaren Mefi-
marken: Der vordere obere Darmbeinstachel ist eine ebenso unsichere:
Marke wie das obere Ende des groBlen Rollhiigels und das untere Ende
des dufleren Knochels, wihrend der Kniegelenkspalt, seitwérts vom
unteren Kniescheibenrande, brauchbarer ist. Mit dem Messen der
Beinlinge vom Damm bis zur Fullschle, unter Benutzung der verschie--
denen dazu angegebenen Vorrichtungen, habe ich mich nicht befreunden
konnen. Ich messe vom vorderen oberen Darmbeinstachel, und zwar
von seiner unteren Kante, bis zum unteren Ende duleren Knochels..
Die untere Kante des Darmbeinstachels nehme ich, weil sie verhiiltnis--
- méBig am genauesten zu fassen ist. Die von mir bei 20 ad hoe gemessenen
Léngen gefundenen Unterschiede betrugen bis 0,5 cm, dieselben Léngen,.
von einem Assistenzarzt gemessen, ergaben eine Differenz von 1,4 cm..
Die Mafe wurden an zwei Personen unmittelbar nacheinander gewonnen..

Die Oberschenkellinge messe ich von der unteren Kante des ge--
nannten Darmbeinstachels bis zum Kniegelenkspalt, die des Unter-
schenkels vom Kniegelenkspalt bis zum unteren Ende duBleren Kndchels..
Ich benutze zur Lingenmessung ein StahlbandmafB in Metalldose. —
MeBfehler fiir den Oberschenkel bis 1,0 cm, fiir den Unterschenkel
bis 1,1 em. : .

Durchmesser, wesentlich der Gelenke, bestimme ich mit der Leere:
oder mit dem Tasterzirkel ; erstere ziche ich vor, da sich das gefundene-
MaB besser festhalten und daher sicherer ablesen lifit. Xin vermehrter
Durchmesser der Kndchelgegend ist fast regelmifiiger Befund bei
Malleolarfrakturen.

Die Bestimmung des Gelenkumfanges mit dem Bandmal iibe:
ich so gut wie nie.

Die Winkelmessung der Gelenke bedarf keiner Erorterung. Als.
Winkelmesser benutze ich den von Théle fir die grofen Gelenke, fiir
die kleinen den von Miller; zur Bestimmung der Pronations- und Supi-
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nationsweite den an einer Tirfiillung angebrachten Perimeter von Quer-
vain.

Allen vorgenannten Maflen an Bedeutung tiberlegen und daher auch
in der Mehrzahl der Gutachten zu finden sind die UmfangsmaBe
der Extremitéiten.

Mit Erwin Frank bin ich der Meinung, daB die meisten Umfangs-
messungen an Genauigkeit sehr viel zu wiinschen {ibrig lassen, sie sind
meist nach unrichtiger Methode an unpassendem Orte vorgenommen,
beziehentlich ist die Ortsbestimmung so wenig genau, dafl dem Nach-
gutachter ein Vergleich der verschiedenen Umfangsmalie unmoglich ist.

Frank will es oft als Jéstig empfunden haben, dal} iibereifrige Kol-
legen jede Extremitéit von 5 zu 5 em messen; ich bin hier anderer Mei-
nung, ausgehend von anatomischen Untersuchungen und Uberlegungen.
Beim Messen muf3 individualisiert werden. Wer den Umfang der Extre-
mitéten messen will, hat sich vor der Messung dariiber klar zu werden,
welche Muskeln bei der vorliegenden Verletzung oder Verstiimmelung
geschidigh sein konnen. Das ist oft eine schwierige, mich aber immer
wieder lockende Aufgabe. Bei Schidigung des Mittelfingers miissen wir an
anderen Stellen messen als bei einer Daumenbeschddigung. Wer bei
Daumen- oder Zeigefingerverletzung den groBiten Umfang der Unter-
arme miBlt und aus diesem MaBe die Berechtigung herleitet, zu schreiben :
Die funktionelle Schiadigung ist beseitigt, weil die Muskulatur zur Norm
zuriickgekehrt ist, der hat oft uniiberlegt geurteilt; hdtte er 10 oder 15 em
unterhalb des oberen Speichengelenks gemessen, so wirde er gewil
recht oft einen Muskelschwund festgestellt haben. Ich empfehle allen
Kollegen fiir das Studium der Armmuskulatur in dem uniibertroffenen
Toldschen Atlas die Tafeln, die die Muskelurspringe und -ansiitze
in auBerordentlich drastischer Weise wiedergeben, sie sind fiir mich
immer wieder eine Quelle groften Genusses.

Bei der Umfangsbestimmung der Extremitéten bediene ich mich
eines an beiden Enden mit einem 50-Grammgewicht beschwerten Stahl-
bandmaBes von 11/, m Linge fiir die Beine, 50 cm Linge fiir die Arme.
Die Gewichte sollen die Gleichm#Bigkeit des Zuges gewdhrleisten. Zur
Hohenbestimmung des MaBes gehe ich an den Armen vom Spalt des
oberen Speichengelenkes ans. Dieser Spalt liegt in einer Grube, der ich
den Namen Fossa retrocubitalis radialis geben méchte. Sie ist
Ofter bei gestrecktem Arm an einer Delle kenntlich, aber nicht jmmer.
Sie ist-bedeckt von der Gelenkkapsel und der von dieser entspringenden
Sehne des gemeinschaftlichen Fingerstreckers und der Sehne des Strek-
kers der Ellenseite dex Hand. Diese Gelenkdelle bezeichne ich zunschst
durch Fingernageldruck, dann durch einen Hautstift und bestimme
von hier aus nach dem Ober- und Unterarm zu die Hohen zur Umfangs-
messung mit einem Zentimeterstab von 20 ecm Lénge, dem Teile einer
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sog. Schmiege. Die zu messenden Umfénge sind natiirlich abhingig
von der Stelle des gréten Umfdnges der direkt oder indirekt geschidig-
ten Muskeln. Alle anders bestimmten Hohenquerschunitte mufl ich als
unbrauchbar bezeichnen. Frank meint, man kénne am Deltamuskel
dessen grofte Hoéhe.bel horizontal erhobenem Arm. als feststehende,
auch vom Nachgutachter benutzbare Marke verwenden. Dem kann ich
nicht zustimmen: bei vier Personen habe ich 16 Mafle nach Franks
Vorschlag auf der hochsten Hohe des Deltamuskels genommen und
einen durchschnittlichen Unterschied der verschiedenen MafBe von 2,6 cm
gefunden. Ein so schwankendes Maf ist nicht zu brauchen. Bestimmte
ich die MeBhohe mit dem Zentimetermafl von der Delle des oberen
Speichengelenks ausgehend, so betrug der Unterschied nur 1,1 cm.
Auch das ist noch zu viel. Ein pyramidenférmiger Muskel ist kein gutes
Objekt fir die Umfangsmessung, so dafi ich tber den Deltamuskel

nur nach dem Augenmaf urteile. :
An einem halben Dutzend anatomischer Armpréparate habe ich
die fiir die einzelnen Muskeln brauchbaren Mefhohen zu bestimmen
gesucht und gebe ich sie fiir den Unterarm in nachfolgenden Zahlen.
Die Praparate stammten von erwachsenen Minnern und Frauen, die
Mafle sind Durchschnittsmafle, Distanz zwischen oberem Speichen-

gelenk und unterem Ende des Griffelfortsatzes der Elle 23—25 cm.
Grofter Umfang des  MeBstelle unterhalb d.

Muskel: . Muskelbauches: ob. Speichengelenks:
Musc. brachio-radialis . . . . . . . . 7,0 ecm 3,0 em
,»  extensor carpirad. longus et brevis 8,0 cm 4.0 em
» extensor dig. comm.. . . . . . 8,0 6,5 em
" ' carpi ulnaris . . . . . 5,0 cm 5,0 cm
,» supinator . . . . . . .. oL, —_ 4,0 cm
,» indieator . . . . . . . . . .. 3,2 em 15,0 cm
,» extens. poll longus . . . . . . 4,0 cm 10,0 em
- ’ ,» brevis . . . . . . 3,2 em 15,0 em
» abductor poll. longus . . . . . 4,5 cm 12,0 em
,»  palmaris longus . . . . . . .. 4,5 cm 4,0 em
,» flexor carpi radiahs . . . . . . 8,0 cm 5,0 cm
,» Ppronator teres . . . . . . . . 5,0 em 5,0 cm
»  flexor dig. sublimis. . . . . . . 8,0 em 8,0 em
. I » profundus . . . . . 9,5 cm 10,0 cm
s » poll longus . . . . . .. 4,4 cm 15,0 cm
. » carpi ulparis . . . . .. 8,5 cm 8,0 cm
»  pronator quadratus . . . . . . — 20,0 cm

Vorstehende Tabelle bedarf keiner weiteren Erlauterung. Die Zahlen
passen fiir den groBten Teil erwachsener Menschen, die normale Glied-
mafen haben. Bei Feststellung der Umfangsmafie der Arme muB
jedesmal gesagt werden, in welcher Stellung gemessen worden ist; es
kann ja bei Benutzung des gewichtbeschwerten Bandmafes nur in hori-
zontaler Lage gemessen werden; es ist aber zu bemerken, ob die Arme
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nach vorn oder nach der Seite erhoben worden sind. — Am Oberarm
kommen meist nur zwei MaBe in Betracht, das eine soll den Musculus
coracobrachialis fassen, das andere die Streck- und Beugemuskulatur
des Oberarmes. FErsteres ist nur méglich dicht unterhalb des Ansatzes
des Deltamuskels, die Stelle wird am besten vom oberen Speichengelenk
aus mit Melistab und Hautstift markiert.

Es ist nicht ratsam, ,,Umfang am unteren Ende des Deltamuskels
zu schreiben, diese Stelle fithrt zu Meffehlern, die grofier sind, als wenn
man sich mit dem Zentimeterstab die MeBhohé markiert. In letzterem
Falle fand ich einen MefBifehler bis 0,3 cm, im ersteren bis 0,8 cm bei
20 Messungen.

Streck- und Beugemuskelumfang des Oberarmes kann beim Er-
wachsenen ziemlich fehlerfrei festgestellt werden, wenn nicht gerade
ein Bicepsril Yorliegt, 10 cm iiber dem oberen Speichengelenk. Solite
aber in dieser Hohe der Biceps sich schon verjiingen, was ich nur ein-
mal erlebt habe, so ist das Mal} natiirlich hoher zu nehmen, denn das
Messen iiber sich verjlingendem Muskel ist als durchaus unsicher zu
widerraten. Der gefundene Mefifehler, 10 em {iber dem Speichengelenk,
betrug bei 20 Messungen bis 0,3 cm. Bei den Umfangsmessungen am
Unterarm betrugen die MeSfehler )

(13

5 em unter dem oberen Speichengelenk bis 0,3 om

10 Gm 2 29 2 2 £ 0:3 cm
15 em » » » 55 2 073 cm
20 ecm » » " » 04 cm

Die UmfangsmaBle der Hand habe ich bisher nie genommen, da
ihre Hohenbestimmung zu unsicher ist.

Bei der Umfangsmessung der Beine gehe ich vom Kniegelenkspalt
aus, der ja in der Hohe des unteren Endes der Kniescheibe liegt. Nach
meinen Erfahrungen markiert sich der Schwund der Oberschenkel-
Streckmuskulatur am stirksten ungefdhr 18 cm iiber diesem Spalt
resp. 10 cm itber dem oberen Ende der Kniescheibe. Die MeBfehler bei
20 Messungen betrugen 1,4 cm.

In den Gutachten findet man meistens am Unterschenkel den
groBBten Wadenumfang gemessen; auch ich habe jahrelang dieses MaB
gebraucht, bin aber in letzter Zeit auch dazu iibergegangen, die Me§-
hohe durch die Entfernung vom Kniegelenkspalt zu bestimmen, und
zwar liegt der grofite Wadenumfang ungefibr 10—12 cm unter diesem
Spalt.

Bei Bestimmung des grofiten Wadenumfanges fand ich MeBfehler
von 0,4 cm; bei Hohenbestimmung durch das MaB 12 ¢cm unter dem
Kniespalt nur 0,2 cm.

Dafl man bei Knochenbriichen die Hohe des Bruches bei der Messung
beachtet, bedarf keiner weiteren Erwihnung.

Virchows Archiv. Bd. 229. 5]
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Zur: Léngen--‘und Umfangsbestimmung der Beine lagere ich die
Patienten auf einen 80 cm hohen Untersuchungstisch, der am FuBende
zwei gabelformige Beinstiitzen trigt, shnlich denen an gynikologischen
Untersuchungstischen, in die die FiiBe der zu Untersuchenden hinein-
gelagert werden, damit die Beine, freiliegend, leicht zugénglich sind.

Zum Schlufl noch einige Bemerkungen iiber den Collinschen
Kraftmesser, der bekanntlich innerhalb einer geschlossenen Feder
eine doppelte Skala trigh Die duliere Skala fiithrt auf dem Originals
instrument. die Bezeichung ,,Kscalier de traction®, die innere die
Bezeichnung ,,Escalier de pression®. Hine Ubersetzung ist wohl nicht
nétig; es scheint aber an vielen Instrumenten diese Bezeichnung
zu fehlen, denn sonst wire es nicht moglich, daf man die Angabe
findet , Kraftleistung am Collin- 120 kg*“. Es kommt natiirlich als
,,Escalier de pression‘ nur die innere Skala in Frage. - .

Es wire sehr. wiinschenswert, die gleiche Mefitechnik in allen Gut-
achten zu finden: Ich bin so unbescheiden, dazu die von. mir geiibte
zu empfehlen.



