UBER CALCANEUSFRAKTUREN
(Mit besonderer Beriicksichtigung von 412 Fillen aus der
schwedischen Reichsversicherungsanstalt).
VON

THORE OLOVSON,
erster Assistens am St. Goran-Krankenhaus, Stockholm.

Auf dem Gebiet der modernen Extremititenchirurgie ist die
Behandlung des Fersenbeinbruchs eine hochaktuelle Frage. Die
therapeutische Einstellung diesen Verletzungen gegeniiber war
frither eine bemerkenswert passive, wihrend der letzten zwei
Jahrzehnte ist man jedoch mehr und mehr zu eine aktiven Stel-
lungnahme iibergegangen. Von verschiedenen Seiten sind neue
Behandlungsmethoden ausgearbeitet worden, welche Reposition
und Retention des Bruches zum Ziel hatten. Hierdurch ist, wie
man annehmen kann, die Funktionsfihigkeit wesentlich gestei-
gert und die Invaliditit herabgesetzt worden. Bei der Betrach-
tung der neuzeitlichen Therapie sind folglich vermehrte Kennt-
nisse der Behandlungsresultate und Invaliditdtsverh#ltnisse
hochst erwiinscht. Um Belege fiir diese und eine Reihe von an-
deren Gesichtspunkten durch aktuelle Ziffern zu erhalten, habe
ich das Material der Reichsversicherungsanstalt von Fersenbein-
briichen aus der 10-Jahrs-Periode 1924—1933 einer Durchsicht
und Bearbeitung unterzogen.

Obgleich die Calcaneusfraktur seit etwa 200 Jahren bekannt ist, hat
dieselbe doch erst in den letzten Jahrzehnten infolge der Einfiihrung der
Rontgenuntersuchung in der Litteratur eine Rolle gespielt. Was die Be-
handlung und Heilung anbetrifft, so diirfte Voillemier (1843) einer der
ersten sein, welche sich hierfiir interessiert haben. Er weist auf die lange
Heilungsdauer hin. Clark (1855) empfahl Extensionsbehandlung mit einer
Art von »Blockapparat«, sonst scheint die Behandlung ausschliesslich
passiv gewesen zu sein. Paszkowski (1880) war der erste, welcher Gips-
behandlung anwendete. Die Calcaneusfraktur wurde am Ende des vorigen
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Jahrhunderts immernoch fiir sehr selten gehalten, und das Interesse fiir
dieselbe war gering. So schrieb 1882 der Verfasser eines Lehrbuches,
Hueter: »Die Fraktoren des Fusses sind selten und ohne grosse klinische
Bedeutung.«

Die Briiche wurden f#lschlich als Kontusionen, Distorsionen, Kapsel-
risse, Malleolarfrakturen diagnostiziert. Die klagenden Patienten wurden
vielfach fiir Simulanten gehalten, In einer Zusammenstellung aus dem
Allgemeinen Krankenhause in Wien, welche siimtliche Frakturen aus den
Jahren 1854—1877 enthiilt, insgesamt 6228 Fiille, kommen nur 4 Fersen-
beinbriiche vor. Dasselbe ist bei einer Reihe anderer Frakturzusammen-
stellungen aus dieser Zeit (Drozynski, Norris, Pinner, Leisrink) der Fall;
unter Tausenden von Frakturen begegnet man nur einzelnen Fersenbein-
briichen.

Mit der Einfiihrung der Roéntgenuntersuchung tritt indessen
ein Umschwung ein. Dank dieser Untersuchungsmethode wird
die Diagnostik sicherer. Das Krankheitsbild wird allgemeiner
bekannt, mehr und mehr Félle werden diagnostiziert. Wenn auch
die zunehmende Frequenz hauptsichlich auf das Konto der ver-
besserten Diagnostik zu setzen sein diirfte, so méchte man die-
selbe doch zu einem nicht unwesentlichen Teil der grossen in-
dustriellen Entwicklung zuschreiben. Die Calcaneusfraktur ist
heute der hiufigste von allen Knochenbriichen am Fussgewdlbe.
Eikens 1917 veriffentlichte Zusammenstellung der Fersenbein-
briiche in Dinemark ist sehr bezeichnend fiir die Kenntniss und
das Vorkommen dieser Verletzung. Er fand wihrend der 10-
Jahrs-Periode 1865—1874 nur 6 Fille von Calcaneusfraktur;
dagegen wihrend der 10-Jahrs-Periode 1905—1914: 180 Fille,

Die Gesamtzahl von Calcaneusfrakturen, welche in der er-
wihnten 10-Jahrs-Periode, 1924-—1933, die Reichsversicherungs-
anstalt durchlaufen haben, betrigt 412. Im Jahre 1924 betrug
die Anzahl der Fille 29; dann steigt die Zahl jdhrlich bis 57
Fille im Jahre 1933. Da die definitive Invaliditit das Haupt-
ziel der Untersuchung bildet, habe ich spitere Fille als 1933
nicht beriicksichtigt, um sicher zu sein, dass siimtliche Schaden-
falle definitiv geregelt wiren (die Untersuchung wurde 1938
begonnen). Die Anzahl von Calcaneusfrakturen pro Jahr betrug
also im Mittel za. 41.

Wie hiufig ist der Fersenbeinbruch im Verhdlinis zu anderen
Unfillen?
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Die Gesamtzahl von Knochenbriichen in den Jahren 1930—
1933 war im Mittel 6659 pro Jahr, Der Mittelwert der Calcaneus-
frakturen in denselben Jahren betrug 45,5. Bei dem vorliegenden
Vergleich machen somit die Calcaneusfrakturen 0,68 % simt-
licher Knochenbritiche aus. Bei einer Reihe von Zusammenstel-
lungen aus verschiedenen Léndern hat man in der Regel einen
hoheren Prozentsatz gefunden, welcher zwischen 1,51 und 2,09 %%

Fig. 1.
Fuss im Léingsschnitt (nach Lantz-Wachsmuth).

variiert (Lemmen 1,83 %, Voeckler 1,87 %, Plagemann 1,51 %,
Westphal 1,84 %, Daners 1,6 %, Brind 1,82 %, Bendizen 2,0 %,
Schindler 1,41 %, Gollasch 2,09 %).

Die Gesamtzahl der Verletzungen betrug in der erwihnten
Periode im Mittel 61223 pro Jahr. Die Anzahl von Calcaneus-
frakturen in der gleichen Zeit entspricht 0,074 %. Gollasch
(1938) findet 0,36 %.

Die Anzahl von Briichen an sdamtlichen Knochen des Fusses
ist im Mittel 923 pro Jahr. 4,9 % von diesen bestehen aus Frak-
turen des Fersenbeins. Gollasch findet hier 10,10 %.

Die Calcaneusfraktur kommt nach Zusammenstellungen von
Biken ungefihr ebenso oft vor, wie die Fractura claviculae,
Fractura patellae und Fractura antebrachii. Lindvell’s Zusam-
menstellung von Wirbelsiulenfrakturen aus der Reichsversiche-
rungsanstalt (1935) umfasste 364 Fiille wihrend einer 10-Jahres-
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Periode. Bei einem Vergleich mit dieser wiirde die Calcaneus-
fraktur etwas hiuafiger sein als die Wirbelséiulenfraktur.

Von Interesse wiire hier eine Darstellung der Anatomie
und Physiologie des Fersenbeins. Um Platz zu sparen will ich
indessen hiervon absehen und verweise auf die Arbeit von
Paitre und Boppe.

Fig. 2.
Anordnung der Knochenbiilkchen im Calcaneus (nach Paitre und Boppe).

Der Calcaneus ist ein spongidser Knochen und besteht im Innern aus
einem feinen Balkenwerk. Die Balken im Knocheninnern sind architek-
tonisch in gewissen Richtungen, und zwar in vier verschiedenen Systemen,
angeordnet, um einer miglichst grossen Belastung widerstehen zu konnen.
Die Spongiosa wird von einer Schale, der Compacta, umgeben, deren
Dicke an den verschiedenen Stellen zwischen 1 und 4 mm wechselt. Sie
ist an der Unterseite am diinnsten und an der Oberseite, bei der Gelenk-
fliiche, am dicksten.

Das Fussgelenk hat die Form eines Gewdslbes, welches teilweise von
den die Fussohle bildenden Weichteilen ausgefiillt wird. Der Fuss stiitzt
sich nicht mit seinem ganzen Skelett auf die Unterlage. Die Stiitzflichen
werden vorn von den Képfchen der Mitteifussknochen und hinten vom
hinteren Teil des Fersenbeins gebildet.

Verletzungen des Fersenbeins kommen auch so gut wie immer durch
eine plotzlich einsetzende, gewaltsame Zunahme der Belastung zustande,
entweder von oben beim Fall auf eine harte Unterlage oder von unten,
wenn sich die Unterlage rasch hebt, z B. bei einer Explosion. Dieser
bemerkenswert einheitliche Entstehungsmechanismus mit zwel parallelen
gegeneinander gerichteten Kriiften ist fiir die Calcaneusfraktur charak-
teristisch. Mit sehr wenigen Ausnahmen entsteht die Calcaneusfraktur
durch Fall oder Springen von der HOhe auf eine unnachgiebige Unterlage.
Die Korperschwere wird auf dem Wege iiber den Unterschenkel auf den
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Fuss hiniibergeleitet. Der Hauptteil derselben trifft den Calcaneus und
ein kleinerer Teil wird auf die vordere Partie des Fusses abgelenkt.
Fersenbeinbriiche, welche dadurch zustandekommen, dass die Gewalt-
einwirkung von unten erfolgt — bei welchen also die Unterlage plétzlich
aufwiirts gepresst wird —, sind von Magnus und zur Werth als »typische
Seekriegsverletzung« beschrieben worden, .und zwar deshalb, weil sie
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Fig. 3.
Richtung und Lokalisation der Kraft bei Belastung den Fusses
(nach Paitre und Boppe).

sdurch den gewaltigen, blitzschnellen Stoss, den durch Explosion gehobene
Schiffsdecks auf ihnen stehenden Menschen erteileng, entstehen. Die Ge-
walteinwirkung trifft da zuerst und am schwersten den Calcaneus. 9
derartige Fille sind von Magnus beschrieben worden, Man hatte dieselben
simtlich unter dem Personal eines Schiffes gefunden, welches 1914 tor-
pediert worden war.

Entstehungsart.

Im Material der Reichsversicherungsanstalt, insgesamt 412
Fille, bestand in 377 oder 91,5 % der Unfall in Fall von der
Héhe. In den iibrigen 35 Fillen oder in 8,5 % bildete ein direk-
tes Trauma gegen den Fuss durch Kontusion oder Quetschung

S

Fig. 4.
Verteilung der Korperschwere auf den Fuss (nach Paitre und Boppe).
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von Seite zu Seite die Gewalteinwirkung. Das gefundene Ver-
hiltnis zwischen direktem und indirektem Fall stimmt ziemlich
gut mit den Zahlenangeben in der Litteratur iiberein (Bode,
Cabot und Binney, Cahill, Cattanec).

Die direkten Calcaneusfrakturen sind, wie man sieht, in ge-
ringer Anzahl vertreten. Unter den 35 von mir zusammengestell-
ten sind die meisten dirch Uberfahrenwerden von einem Fahr-
zeug, Automobil, Wagen, Lastschlitten usw. oder infolge von
Quetschung durch andere schwere Gegenstéinde zustandegekom-
men. Hinsichtlich ihrer Entstehungsweise und ihres Aussehens

TABELLE 1.
Einteilung der Calcaneusfrakturen nach dem Beruf des Verletzten.
Minner = 388 = 94,2 9, Frauen = 24 = 58 Y,
direkte| indir. direkte | indir.
Beruf Ver- | Ver- Beruf Ver- Ver-
letzg. | letzg. letzg. | letzg.
Bauarbeiter .................. 61 Niherinnen .................. 2
Maurer ....c.cccceevvverninnnn. 14 Hausangestellte ............ 6
Maler ......ccovvvieiniiinnanan 20 TFabrikarbeiterinnen ...... 1
Klempner .......ccceeeeeeneens 18 Kellnerinnen ................ 1 2
Holzlagerarbeiter ......... 15 Aufridumefrauen ........... o
Seeleute und Speditions- Krankenpflegerinnen ..... 1
arbeiter .........coevvnnnnn. 2 20 Div, Arbeiterinnen ........ 1 2
Maschinenarbeiter ......... 2 15 Beruf unbekannt .......... 5
Fensterputzer ............... 5
Ingenieure ..........cocevueen 3
Schwerarbeiter ............. 4 27
Feuerwehrleute ............ 1 2
Montore ...coeeeeeereinanennn. 1 14
Fabrikarbeiter .............. 1 3
Landarbeiter ................ 3 34
Elektriker ........coevvvnnnnn. 1 12
Grubenarbeiter ............ 4
Laternenanziinder ......... 4
Wachtmeister ............... 7
Chauffore .......c.ooveeenense 4 3
Div. andere Berufe ....... 8 62
Beruf unbekannt .......... 6 12

33 355 2 22
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weisen die direkten Caleaneusfrakturen grosse Variationen auf
und weichen wesentlich von der anderen Gruppe, den indirekten,
ab, welche alle eine gleichartige Entstehungsweise haben und
auch sonst einander nahestehen,

‘Was die Ursachen der Calecaneusfrakturen betrifft, so findet
man einen nahen Zusammenhang mit der Art der Beschiiftigung.
Am zahlreichsten vertreten sind diejenigen Berufe, bei welchen
die Arbeit gewoéhnlich in grosserer oder geringerer Hohe ausge-
fithrt wird. In Tab. 1 sind die Félle nach Berufsgruppen ge-
ordnet.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich wird, kommt die grosste An-
zahl von Briichen bei Bauarbeitern vor. Die Bauarbeitergruppe
enthilt, wenn man Maurer, Maler und Klempner dazurechnet,
113 Fille, was 30 % sidmtlicher sindirekter« Calcaneusfrakturen
ausmacht,

Werner fand in seinem Material, 50 Fille, 40 9 Bauarbeiter. Auch
Bode konstatiert auffallend viele Fille unter den Bauarbeitern. Die
Calcaneusfraktur ist eine fiir Bauarbeiter typische Verletzung. Dass dies
der Fall ist, diirfte mehrere Ursachen haben. Teils umfasst diese Berufs-
gruppe eine relativ grosse Anzahl von Arbeitern. Bauarbeiter arbeiten
oft unter provisorischen Verhiltnissen, welche zum Fallen und Herab-
stiirzen disponieren. Die Uberwachung ist nicht so genau wie bei der
maschinellen Industrie (Bode). Nachlassen der Krifte, mangelnde Auf-
merksamkeit und Leichtsinn spielen hier eine grossere Rolle als bei an-
deren Beschiiftigungen. Materialfehler in den Geriisten und Leitern diirf-
ten ebenfalls eine gewisse Bedeutung haben. Bei einem Vergleich mit den
Wirbelsdulenbriichen, welche meistens (nach Lindvall in 65 %) in der-
selben Weise zustandkommen wie die Calcaneusfrakturen, nimlich durch
Fall von der Hohe, findet man gleichfalls die meisten Fille bei den
Bauarbeitern. Lindvall fand 22 ¢ bei Bauarbeitern, 17 9 bei Landarbei-
tern und 12 9% bei Wald- und Sigewerksarbeitern.

Aus der Berufstabelle geht ferner hervor, dass Calcaneus-
frakturen vorwiegend bei denjenigen Berufsarten vorkommen,
wo die Arbeit auf Leitern oder Geriisten ausgefithrt wird. Die
Anzahl der Reichsversicherungsfiille, bei welchen die Verletzung
durch Fall von einer Leiter oder einem Geriist zustandekam,
betriagt 198 (63,7 %), und nicht nur die meisten Calcaneus-
frakturen entstehen beim Fall von der Leiter oder dem Geriist,
sondern auch die schwersten. Von dem gesamten indirekten
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Frakturmaterial, 377 Fille, erhalten 24,7 % definitive Rente.
Beim Fall von der Leiter fithrt die Fraktur in 27,2 %, beim
Fall vom Geriist in 31,5 % zu definitiver Invaliditit.

Unter den 377 durch Fall entstandenen Calcaneusfrakturen
waren 36 (9,5 %) doppelseitig. Schindler hat in seinem Material
19,7 %, Bode 7,3 % doppeltseitige. Unter den direkten befinden
sich keine doppelseitigen. (Bei den Berechnungen wurde in der
vorliegenden Arbeit jede doppelseitige Fraktur als ein Fall ge-
rechnet. Die Gesamtzahl von 412 Fillen besteht eigentlich aus
448 Frakturen).

Hinsichtlich der Feallhéhe liegen sehr grosse Variationen
vor, von 20 cm bis 9 m (Miller, Matti, Werner, Bode). Fiir die
110 Félle in meinem Material, bei welchen die Fallhéhe angege-
ben ist, variiert diese zwischen 1 und 10 m, die mittlere Hohe
betrigt 3,4 m. Die meisten Calcaneusfrakturen kamen bei einer
Fallhohe zustande, welche zwischen 115 und 3 m liegt. Stellt
man die verschiedenen Hohen in drei Gruppen zusammen, so
findet man: 71 mit einer Fallhghe bis zu 3 m, 28 mit einer
Fallhohe zwischen 3 und 6 m und 11 mit einer solchen zwischen
6 und 10 m. Dass bei einer grisseren Anzahl von Fillen die
Fallhohe sicherlich geringer gewesen sein muss als 1 m, geht
aus denjenigen Fillen hervor, bei welchen die Fallhdhe nicht
angegeben ist, bei denen aber der Fall beispielsweise von einem
Fahrrad oder Stuhl usw. erfolgte. Bemerkenswert ist, dass die
betreffende Verletzung relativ oft bei einer so geringen Fallhohe
wie hochstens 1 bis 2 m vorkommt. Es ist ganz natiirlich, dass

TABELL 2.

Fallhhe Anzahl Anzahl mit Anzahl. .dop-
m def. Rente pelseitiger
1— 3 71 16 (22,5 %) 6 ( 85 %)
3— 6 28 9 (32,1 %) 6 (214 %)
6—10 11 5 (45,0 %) 3 (27,3 %)

110 30 15

Einteilung der Fille nach Fallhdhe, definitive Invaliditiit und
Doppelseitigkeit.
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man die schwersten Verletzungen bei den grossten Fallhohen
finden muss. Mit steigender Fallhéhe nimmt die Anzahl der dop-
pelseitigen Félle zu, und ebenso auch die Zahl der Fille mit
definitiver Rente, was aus Tab. 2 ersichtlich ist.

‘Was das Alter der Verletzten betrifft, so variiert dasselbe
zwischen 14 und 80 Jahren, das mittlere Alter betrigt 43 Jahre.
Was das Alter 30—50 Jahre, die Zeit der hichsten Arbeitsfihig-
keit betrifft, so liegt die Anzahl auffallend konstant zwischen
52 und 57 Féllen in jeder 5-Jahrs-Periode. In Tab. 3 habe ich
die Fille hinsichtlich des Alters und Schweregrades gruppiert.

TABELLE 3.
| Gesamt- | Fille mit Fil}e mit Fille mit Gesamtanzahl
Aleer voriitberge- .
Jahre mza'lfnl nur Kran- hender defml.njr?r de.r
der Fille | kengeld e Invaliditit Iavaliden
Inveliditit
10—15 2 2
16—20 8 7 1 1 (12,5 %)
21—25 24 15 5 4 (16,7 %) 9 (3715 %)
26—30 41 24 13 4 ( 98 %) 17 (41,5 %)
31—35 52 30 12 10 (19,2 %) 22 (42,3 %)
36—40 58 25 18 15 (25.9 %) 33 (56,9 %)
41—45 55 21 19 15 (27,3 %) 34 (61,8 %)
46—5H0 87 25 22 10 (17,5 o) 32 (56,1 %)
51—55 40 14 14 12 (30,0 %) 26 (65,0 %)
55—60 26 12 3 11 (42,3 %) 14 (53,8 %)
61—65 21 5 5 11 (52,4 %) 16 (76,2 %)
66—70 20 11 3 6 (30,0 %) 9 (45,0 %)
71—75 6 4 1 1 (16,7 %) 2 (33,3 %)
76—80 2 2 0 0 0
412 197 116 99 215

Liinteilung der Fiille nach Alter und Invaliditiit.

Begreiflicherweise steigt die Zahl der invalidisierenden Frak-
turen mit dem Alter. Das mittlere Alter der Fille mit definiti-
ver Rente, 99 Fille, betrigt 47,3 Jahre, und fiir das ganze Ma-
terial 43 Jahre.

Eine Frage von Interesse ist das gleichzeitige Vorkommen
von Verletzungen, Frakturen, anderer Knochen und Korperteile,
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In #lteren Statistiken sind Kombinationsfrakturen hiufig und
isolierte Calcaneusbriiche selten (Lemmen, Bliesners, Golebiew-
ski). Nach spiteren Untersuchungen scheint das Verhiltnis um-
gekehrt zu sein. Werner findet bei 50 Calvaneusfrakturen 17
andere Frakturen; Westphal 12 bei 67; Eiken 23 bei 115; in
dem Bohler’schen Material findet Gollasch 15 % Kombinations-
briiche. In dem Material der Reichsversicherungsanstalt kommen
unter 412 Fillen von Calcaneusfrakturen 36 Féille mit anderen
Verletzungen (8,7 %) vor, 26 Frakturen, 2 Distorsionen, 1 Luxa-
tion, 7 Quetschwunden. Kombinationen anderer Verletzungen
mit Calcaneusfrakturen sind also hier selten. Bei begleitender
Verletzung ist es gewohnlich ein Knochen oder eine Partie des-
selben Fusses, welche verletzt wird. Verletzungen an anderen
Korperteilen sind sehr selten.

Komplizierte Calcaneusfrakturen sind bemerkenswert selten.
Schindler findet 6 unter 61 (9,8 %), Werner 1 unter 50, Daners
1 unter 42, Voeckler und Mertens haben je 1 bzw. 2 Fille. Im
Material der Reichsversicherungsanstalt kommen unter 412 Cal-
caneusfrakturen 5 komplizierte (1,2 %) vor. Von diesen ist nur
1 beim Fall entstanden; die iibrigen kamen durch direktes
Trauma infolge von Quetschung bei Automobilzusammenstoss,
fallenden Baum oder herabstiirzende Steine zustande.

Da der Entstehungsmechanismus bei der Mehrzahl der Calcaneusfrak-
turen ziemlich gleichartig ist, sollte man eine recht grosse Einheitlich-
keit des Aussehens der entstandenen Frakturen erwarten. Dies ist indes-
sen nicht der Fall. Die Variationen sind gross beziiglich Lokalisation
und Verlauf der ¥Frakturlinien. Sie betreffen in erster Linie die Anzahl
der Frakturlinien. D#se konnen entweder solitir oder multipel sein.
Die solitdren Frakturen sind relativ ungewohnlich. Im vorderen Teil des
Calcaneus sind sie Husserst selten (Paitre-Boppe). Sie kommen gewoOhn-
lich als Absprengungen im hinteren Teil, im Tuber calcanei, vor, entweder
im hinteren oberen Teil, sog. »Entenschnabelbriiche«, oder am Processus
medialis. Die alleinige Absprengung des Sustentaculum tali kann auch
einmal vorkommen. Zusammen reprisentieren diese Frakturen eine gerin-
ge Anzahl, nach Bdhler ungefihr 18 9%.

Das typische Aussehen einer Calcaneusfraktur ist eine Kombination
multipler Frakturen in verschiedenen Richtungen (vertikal, horizontal
und sagittal). Von diesen fehlt die sagittale fast niemals (Paitre-Boppe).

Ein eingehenderes Studium der verschiedenen Frakturtypen erheischt
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eine rationelle Klassifikation. Im Laufe der Jahre hat man eine Reihe von
Einteilungen aufgestellt, je nach den verschiedenen Gesichtspunkten, wel-
che denselben zugrunde lagen: vom anatomischen Standpunkt (Hoffa,
Binet, Trenel), hinsichtlich der Entstehungsweise (Malgaigne), nach der
Ausdehnung der Frakturen (Tanton, Lecaeur), nach der Richtung der
Frakturen (Kaufmann), unter Beriicksichtigung der Gelenkfliichen am
Calcaneus (Destot, Soubeyran-Rives, Lecaeur, Mutricy, Bdhler, Paitre-
Boppe). Von besonderem Interesse ist die Einteilung der drei letzten
Autoren. Bdhler, welcher besonders therapeutisch orientiert ist, hat acht
verschiedene Gruppen, welche nach ihrer Ordnungsnummer benannt sind.
Die drei ersten umfassen die solitiren Briiche, den »Entenschnabelbruchg,
Gruppe 1, Briiche am Processus medialis, Gruppe 2, Briiche am Sustenta-
culum tali, Gruppe 3. Die Gruppen 4—8 betreffen Briiche am Corpus
calcanei je nach Verletzung der Gelenkfliiche gegen den Talus; in Gruppe
4 liegt keine Verschiebung der Gelenkflichen vor; in Gruppe 5 ist die
laterale Partie der hinteren Gelenkfliche disloziert; in Gruppe 6 ist
die ganze hintere Gelenkfliche luxiert; in Gruppe 7 findet man dieselben
Verletzungen wie in Gruppe 5, aber dazu noch Subluxation von Talus
und Naviculare; in Gruppe 8 Zertriimmerung des Processus anterior mit
Luxation gegen das Cuboideum, Ebenso betonen Paitre und Boppe die
wichtige Rolle der hinteren Gelenkfliiche, des Thalamus, bei Frakturen
und teilen dieselben in thalamische, extrathalamische (divisibles en frac-
tures de la grosse tubérosité et fractures des apophyses) und juxtathala-
mische (divisibles en pré- et rétrothalamiques) Frakturen ein. Da die
schwedischen irztlichen Atteste gewdhnlich keine oder nmur mangelhafte
Aufklirungen iiber das Aussehen der Frakturen vermitteln, habe ich das
vorliegende Material nicht mit Beziehung auf eine der obengenannten
Einteilungen niher untersuchen kénnen.

Vom praktischen und versicherungsmissigen Standpunkt ist
es vor allem bedeutungsvoll, eine Einteilung der Calcaneusfrak-
turen vorzunehmen, welche den Schweregrad der Verletzung und
das funktionelle Endresultat ins Auge fasst, die Prognose, wie
sie sich einerseits in der Zeit widerspiegelt, wihrend welcher
der Verletzte mehr oder weniger arbeitsfihig war und Entschi-
digung bezog, und andererseits in der Hohe der Invaliditit (der
Entschidigung). Theoretisch fillt natiirlich diese Zeit nicht vol-
lig mit der Heilungsdauer zusammen. In der Praxis diirfte man
jedoch damit rechnen kénnen, dass die Fraktur geheilt ist, wenn
die Krankenentschidigung aufhért, wenigstens wenn es sich
um so relativ lange Zeitspannen handelt, wie bei den Fersenbein-
briichen.

Acta orthopaedica, Vol. XI. 3-4. 14
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Unter den obenerwihnten Gesichtspunkten habe ich Tab. 4
aufgestellt.

TABELLE 4
{iber die Zeit, wiihrend welcher Entschidigung erteilt wurde
= Heilungsdauer.
nur Krankengeld voriibergeh. Rente
Zelt indir. Frakturen | dir. Frakturen indir. Frakturen | dir. Frakturen

1 Mon. 21 2
2, 37 5
3 36 T
4 44 6
5 15 1
6 21
T ., 5
8 ] 1
9 2
0
1, 1 1
12 3
2 Jahre 23 3
3 . 29
4 10 1
5 16 2
6 13
T . 1 1
8 ., 2
9 2

183 21 101 8

Die Fille sind mit Beriicksichtigung der Zeit zusammenge-
stellt, wihrend welcher Entschidigung erteilt wurde. Die Zeiten
gsind wiihrend des ersten Jahres zu Monaten, spiter zu Jahren
zusammengezogen. Das Material ist in drei Gruppen eingeteilt.
Die ersten Gruppe enthiilt diejenigen Fille, welche nur Kranken-
geld bezogen haben. Die zweite Gruppe besteht aus Fillen mit
voriibergehender Rente. In der dritten Gruppe findet man die
Fille mit definitiver Rente. Die letzte Gruppe besteht aus 99
Fillen und ist nicht in die Tabelle aufgenommen.
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Wir finden, dass 204 Fille, 183 indirekte und 21 direkte, der
ersten Gruppe angehéren. Dies bedeutet, dass 49,5 % des ganzen
Materials nur mit Krankengeld ausgeheilt sind. Die Heilung
ging innerhalb von 6 Monaten vor sich, mit Ausnahme von 9
indirekten Fillen, welche etwas lingere Zeit erforderten. Die
direkten sind binnen 5 Monaten ausgeheilt. Was die indirekten
betrifft, so verteilen sich diese ziemlich gleichmiissig wihrend
der ersten 6 Monate. Am 6. Monat tritt indessen eine Grenze
auf, welche bemerkenswert scharf ist, ein Umstand, auf welchen
ich unten zuriickkommen will. Die mittlere Heilungsdauer fiir
diese Gruppe betrigt bei den indirekten 3 Monate und 22 Tage,
bei den direkten 2 Monate und 23 Tage.

Die zweite Gruppe betrifft Fille, welche neben Krankengeld
voriibergehende Rente empfangen haben. Iierher gehéren 109
Fille, 101 indirekte und 8 direkte. Dies bedeutet, dass 26,5 %
des ganzen Materials mit voriitbergehender Invaliditit ausgeheilt
sind. Die kiirzeste Heilungsdauer betrug bei den indirekten 8
Monate und die lingste 9 Jahre; bei den direkten sind die ent-
sprechenden Zeiten 15 Monate und 9 Jahre. Die mittlere Hei-
lungsdauer ist fiir die indirekten za. 3 Jahre und 7 Monate, fiir
die direkten 4 Jahre und 6 Tage. Ebenso wie in der ersten Grup-
pe findet man auch hier eine gewisse Anhidufung der Fille an
einer bestimmten Zeitperiode. Die Fille verteilen sich haupt-
sachlich zwischen den Zeiten 2 und 6 Jahre. Vor und nach
dieser Zeit kommen nur einzelne Fille vor. Im grossen junzen
kann man sagen, dass die F'ille mit voriibergehender Rente rwi-
schen 2 und 6 Jihren ausgeheilt sind. Dies gilt von den indirek-
ten Frakturen. Die direkten sind zu selten vertreten, als dass
Grenzen bemerkbar werden kénnten.

Schliesslich haben wir Fille mit definitiver Rente. Diese bil-
den die dritte Gruppe und bestehen aus 99 Fillen, 93 indirekten
und 6 direkten, zusammen 24 %. In Tab. 5 ist eine Zusammen-
stellung der Endzahlen sowie der Prozentzahlen wiedergegeben.

Zusammenfassend lisst sich von dem gesamten Material sa-
gen, dass ungefiahr 1% nur Krankengeld und ungefihr 75 Rente
empfangen haben, von diesen letzteren erhielten 1/ voriiberge-
hende Rente und 1/ definitive Rente.

14*
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TABELLE 5.
Gesamt- | Fille mit ledig- Fille mit vor- Fille mit de-
anzahl lich Krankengeld iibergeh. Rente finitiv. Rente
dir. Frakturen 35 21 =160,0 % 8 =2299%. 6=171%

indir. Frakturen 377 1831=48,5 % 101 —= 26,8 % 9B =247%
simtliche Fiille 412 204 =495 % 109 = 26,5 % 99=240%

Einteilung der Fille nach der Art der ausgezahlten Entschidigung.

Das bisher angewendete Gruppierungsprinzip war die Art
der ausgezahlten Entschidigung, Krankengeld oder Rente. Die
Zeit fir diese beiden Entschidigungsformen hat sehr gewechselt.
Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass das Material hinsicht-
lich der Heilungsdauer eine Tendenz zur Anhiufung in gewissen
Zeitperioden aufweist. Entweder eine relativ rasche Ausheilung
binnen 6 Monaten oder ein langwieriger Heilungsverlauf wih-
rend 2—6 Jahren, oder definitive Invaliditit. Dieses Anhiufung
zu bestimmten, auffallend gut abgegrenzten Heilungsperioden
gibt Anlass zu einer Graduierung oder Klassifizierung der Cal-
caneusfrakturen im Hinblick auf die Heilungsdauer von dreieriei
Art: Frakturen 1. Grades, bei welchen der Patient binnen 6
Monaten wiederhergestellt wird, Frakturen 2. Grades, bei wel-
chen der Patient binnen 6 Jahren wiederhergestellt wird, und
Frakturen 3. Grades, bei welchen der Patient niemals vollig
wiederhergestellt wird. Neben den vielfach vorkommenden ver-
schiedenen Einteilungen diirfte diese vom Standpunkt der Ver-
sicherung, speziell der schwedischen, praktische Bedeutung be-
sitzen. Die Frakturen 1. Grades werden teils Fissuren und In-
fraktionen umfassen, teils Absprengungen, teils weniger schwere
und besonders gut heilende Kompressionsfrakturen. Die Frak-
turen 2. Grades sind mittelschwere Frakturen, welche dank the-
rapeutischer Massnahmen mit guter Funktion ausheilen. Die
Frakturen 3. Grades enthalten die schwersten Fille, welche
trotz Behandlung oder auf Grund von sekundiren Verinderun-
gen, Arthritiden, Atrophie usw. Invaliden bleiben. Natiirlich
sind die angegebenen Zeiten, 6 Monate fiir den 1. Grad und 6
Jahre fiir den 2. Grad, als ungefihre anzusehen.
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Zusammenfassend kann {iber das ganze Material hinsichtlich
der Heilungsdauer angefiihrt werden, dass ungefdhr 1% zu den
Frakturen 1. Grades gehoren und binnen 6 Monaten ausgeheilt
sind, 14 zu den Frakturen 2. Grades gehoren und binnen 6 Jah-
ren ausgeheilt sind und 14 zu den Frakituren 3. Grades gehiren
und Invaliden bleiben.

Ich will nun zur Frage der Herabsetzung der Arbeitsfihig-
keit und der Hohe der Invaliditdt iibergehen. Hierbei wird zwi-
schen direkten und indirekten Frakturen unterschieden.

Diwrekte Frakturen: 35 Fille,

21 Fille waren wihrend einer Zeit von im Mittel 2 Monaten
und 23 Tagen vollstindig arbeitsunfdhig, lingste Zeit 4
Monate und kiirzeste Zeit 28 Tage. Unter diesen 21 waren
5 ausserdem wihrend im Mittel 20 Tagen zur Héilfte ar-
beitsunfihig.

8 Fille waren wahrend im Mittel 9 Monaten und 6 Tagen voll-
stindig arbeitsunfihig und hatten dann wihrend im Mittel
3 Jahren und 3 Monaten eine partiell herabgesetzte Arbeits-

TABELLE 6.

mittlere Invaliditit derselben

An%ahl det: berechnet auf die
In.vahden beim wiihrend des Gesamtzahl (8)
Beginn des Jahres betr. Jahtes Invaliden wihrend

jedes Jahres

1. Jahr) 8 24,3 9% 243 %
2. 6 225 % 16,8 %
3. . 6 18,8 % 14,1 %
4. 5 18,4 9% 11,5 %
5 3 20,3 % 88 %
6. 2 18,7 % 4,7 %
7. . 1 10,0 % 1,2 %

Grosse und Regress der voriibergehenden Invaliditéit bei Frakturen durch
direkies Trauma,

1) Unter 1. Jahr usw. ist die Zeit nach dem Aufhéren der vollstindigen
Arbeitsunfihigkeit zu verstehen.
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fihigkeit. Die Hohe der partiellen Herabsetzung (die mitt-
lere Invaliditit) und die Regression derselben (die Reak-
tivierung) sind in der folgenden Tab. 6 dargestellt.

Die letzte Kolumne der Tabelle ist von Interesse, da sie
zeight, wie auffallend die Regression (Reaktivierung) wih-
rend der betreffenden Periode tatsichlich gewesen ist.

6 Fille haben eine definitiv um im Mittel 20,8 % herabgesetzte
Arbeitsfahigkeit. Der Mittelwert fiir die Hohe der Invalidi-
tit, bevor dieselbe definitiv wurde, ist in Tab. 7 wieder-

gegeben.
TABELLE 7.
1. Jahr!) 26,02 %
2., 21,5 %
3 21,2 %
4, 191 %
5. 208 %

Mittlere lnvaliditit bevor sie definitiv wurde, bei Fillen, welche
durch direktes Trauma zustandekamen.

Indirekte Frakturen: 377 Fdlle.

1838 Fille waren wiahrend einer Zeit von im Mittel 3 Monaten
und 10 Tagen vollstindig arbeitsunfihig. Die kiirzeste Zeit
war 22 Tage und die lingste Zeit 1 Jahr und 23 Tage.
Einige dieser 183 Fiille waren ausserdem wihrend einer
Zeit zur Hilfte bzw. ein Viertel arbeitsunfihig. Be-
rechnet nach der Gesamtzeit des ausgezahlten Kranken-
geldes resultiert eine mittlere Entschidigungsdauver von 3
Monaten und 22 Tagen.

101 F'dllen waren wihrend im Mittel 8 Monaten vollsténdig
arbeitsunfihig (eine geringe Anzahl hatte eine zeitlang um
die Hilfte bzw. ein Viertel herabgesetzte Arbeitsfihigkeit).
Dann war bei simtlichen Féllen die Arbeitsfdhigkeit par-
tiell herabgesetzt (voriibergehende Invaliditit) wihrend im

1) Unter 1. Jahr usw. ist die Zeit nach dem Aufhiren der vollstiindigen
Arbeitsunfiihigkeit zu verstehen.
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Mittel 2 Jahren und 11 Monaten, kiirzeste Zeit 3 Monate
und lingste Zeit 8 Jahre und 4 Monate. Die Hohe der par-
tiellen Herabsetzung (die mittlere Invaliditit), und die
Regression derselben (die Reaktivierung) werden in der
folgenden Tab. 8 angegeben.

TABELLE 8.

mittlere Invaliditit derselben

Anzahl der berechnet auf i
Invaliden beim die Anzahl In- berechnet auf die
Beginn des Jahres validen wihtend Gesamtanzahl (101)

dss betr. Jahres fiir jeaes Jahe

1. Jahr 101 20,1 % 20,1 9%
2., 86 159 % 135 %
3 ., 55 174 % 95 %
4 44 160 9% 7.0 %
5. . 30 13,7 % 41 9%
6. 15 13,6 % 2,0 %
7. ., 8 134 % 11 %
8 6 50 % 03 %

Grosse und Regress der voriibergehenden Invaliditit bei Frakturen durch
indirektes Trauma.

93 Fdlle haben die Arbeitsfihigkeit definitiv um im Mittel
17,3 % herabgesetzt. Die prozentuale definitive Invaliditit
verteilt sich derartig auf die einzelnen Félle, wie es in
Tab. 14 dargestellt ist.

TABELLE 9.

50 %, 40%, 33°%, 30°%, 25%, 209, 18% 15%, 129, 109,

Direkte 1 1 3 1
Indirekte 4 2 5 11 9 1 26 5 30
1 4 2 5 11 10 1 29 5 31

Gruppierung der definitiven Invaliden nach dem Grade der Invaliditiit.

Hieraus geht hervor, dass die meisten Fille, 76, eine Invali-
ditit von 20 % oder darunter haben, 32 Fille haben 10 %.
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In dem gesamfen Material liegen 36 doppelseitige Fille vor,
sdmtlich indirekte. Von diesen haben 12 (33 %) definitive Rente
erhalten:

410 %
1— 15 %
2 — 20 %
3 — 30 %
1— 33 %
1— 40 %

Der durchschnittliche Invalidititsprozentsatz fiir diese 12 Fille
mit definitiver Invaliditit betrdgt 21,5.

Die definitive Rentenregelung hat im Durchschnitt nach 2
Jahren und 8 Monaten stattgefunden. In der folgenden Aufstel-
lung sind die Fille nach den ungefihren Zeitspannen geordnet,
welche bis zur Erteilung der definitiven Rente vergangen sind.

Nach 114 Jahren 2 .Fille

» 1 » 18 »
» 2 » 27  »
» 3 » 22 »
> 4 » 13 »
» B » 5
» 6 » 12
99 Fille

Hieraus wird ersichtlich, dass ein grosser Teil der Fille mit
definitiver Rente dieselbe in einem bemerkenswert frithen Sta-
dium definitiv geregelt erhalten hat, za. die Hilfte der Fille,
47, nach 2 Jahren oder eher. Diese relativ frithe Regelung bei
einer so grossen Anzahl von Fillen steht in einem Missverhilt-
nis zu der grossen Zahl von Fillen, bei welchen wihrend einer
langen Reihe von Jahren voriibergehende Rente ausbezahlt wur-
de. Auf Grund von fortschreitender Heilung und funktioneller
Anpassung ist eine Verdinderung hinsichtlich der Rente bis 5—6
Jahre nach der Verletzung zu erwarten oder jedenfalls sehr
moglich, weshalb die Entscheidung tiber den definitiven Zustand



UBER CALCANEUSFRAKTUREN 217

und die definitive Rente am besten bis zu diesem Zeitpunkt
aufzuschieben ist.

Ein zusammenfassender Riickblick auf das Material mit Be-
riicksichtigung der Heilungsdauer ergibt, dass von den direkten,
durch direkte Gewalteinwirkung entstandenen Calcaneusfrak-
turen (35 Fille) 29 (82,9 %) vollig oder mit einer Invaliditit
under 10 % wiederhergestellt wurden, und dass bei 6 (17,1 %)
die Arbeitsfahigkeit definitiv mit im Durchsehnitt 20,8 % herab-
gesetzt wurde, sowie dass bei den indirekten, durch indirekte
Gewalteinwirkung entstandenen Calcaneusfrakturen (377 Fiille)
284 (75,3 %) vollig oder mit einer Invaliditit unter 10 % wie-
derhergestellt wurden, und dass bei 93 (24,7 %) die Arbeits-
fahigkeit definitiv mit im Durchschnitt 17,3 9% herabgesetzt
worden ist.

Berechnet am ganzen zusammengelegten Material sind 49,5
% ohne Invaliditit geheilt und 50,5 % mit Invaliditit, davon
26,5 % mit voritbergehender und 24 % mit definitiver Invalidi-
tidt von im Durchschnitt 18 %.

Aus der Untersuchung ging also hervor, dass jede zweite
Calcaneusfraktur ohne Invaliditdt und jede zweite mit Invali-
ditit ausheilt, jede vierte wird voriibergehend und jede vierte
definitiv invalid. Im Hinblick auf die allgemein sowohl unter
Arzten wie unter Versicherungsfachleuten herrschende pessimis-
tische Anschauung beziiglich des Fersenbeinbruchs erscheinen
diese Resultate relativ giinstig. Von 4 Calcaneusfrakturen wer-
den 3 vollstindig arbeitsfihig. Dieses relativ gute Resultat be-
ruht natiirlich darauf, dass das Material eine Reihe von leichten
Frakturen enthilt. Eine Berechnung an beispielsweise nur Kom-
pressionsfrakturen wiirde ganz natiirlich erheblich schlechtere
Resultate ergeben.

An Hand dieser Zahlen, 49,5 % ohne Invaliditit und 50,5 %
mit Invaliditit ausgeheilt, erscheint eine Priifung der Resultate
aus anderen Lindern erwiinscht. Eine adiquater Vergleich zwi-
schen den Resultaten im vorliegenden Material und den Resul-
taten verschiedener Zusammenstellungen aus anderen Léindern
lisst sich indessen schwer bewerkstelligen. Verschiedenheiten
der Klassifikation und Aufstellung, Variationen der Beobach-
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TABELLE 10.

Beob.- |
m.wwwwﬂ__n zeit 09, k 1--10 11—20 9, 2140 9, aber s 0, | d¢F
* Jahre ! _ 7 Rente
Ehret (1896) 47 5(10,6 %) 42
Tietze (1908) 156 3 17(12,6 %) 33 61 34 11
Bogatsch  (1910) 159 6—17 20(12,5 %) 94(59 %) 34(21,5 %) 11(7 %)
Westphal  (1911) 26 2—12 11(42,83 %) 9(84,6 %) 6(23,1 %)
Brind (1914) 14 1h—1 3(21,4 9) 3 4 3 1
. mehr.
Ehrfurt (1915) 146 Jahre 26,0 %
Bliessner 27 9%
Kaufmann (1917) 35 3 80 209
Eiken (1917) 81 1—10 36(44,4 %)
Miiller (1927) 305 202(66,2 %) 103(33,8 9¢)
Werner (1930) 25 1%—9 15(60 %) 2 3 3

Resultat bei vorwiegend konservativer Behandlung.
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tungszeit usw. iiben einen erschwerenden Einfluss aus. Gewisse
Zusammenstellungen grinden sich ganz auf konservativ be-
handelte Fille, andere auf verschiedene Repositionsmethoden.
In der Hauptsache bestehen die zuginglichen Zusammenstellun-
gen aus dem Material chirurgisch-orthopiddischer Kliniken, wo
therapeutische Gesichtspunkte vorherrschend waren,

In der folgenden Tabelle 10 habe ich die Resultate einer
Reihe von Frakturserien zusammengestellt, bei welchen die Be-
handlung hauptséichlich eine konservative war.

Die in der obigen Tab. 10 genannten Autoren sind bei der
Behandlung ausschliesslich gemiss der alten passiven Einstel-
lung zuwegegegangen, deren Hauptgrundsatz in Immobilisie-
rung mit oder ohne Gipsverband wihrend kiirzerer oder lingerer
Zeit bestand, eventuell gefolgt von Massage und Bewegungsbe-
handlung. Aus der Tabelle geht hervor, dass die Resultate ziem-
lich variabel sind. Die Variationen sind natiirlich teilweise durch
Verschiedenheiten des Materials bedingt, aber Unterschiede in
der Beurteilung, Beobachtungszeit, Grosse des Material usw.
spielen auch €ine bedeutungsvolle Rolle. Im grossen ganzen wei-
sen die Zusammenstellungen der letzten Jahre bessere Ziffern
tiir diejenigen Fiille auf, welche mit voller Arbeitstihigkeit ohne
Invaliditit ausgeheilt sind (Kolumne 0 % in Tab. 10). Vor
1917 liegen diese Prozentzahlen zwischen 10 und 42 %, nach
1917 dagegen zwischen 40 und 80 %. Kaufmann (1917), welcher
unter 35 Fillen nach 3 .Jahren 80 % vollig wiederhergestellt
findet, wird zu folgender bemerkenswert optimistischer Ausse-
rung veranlasst: »Wer alte Verletzte untersucht und auf ihre
Beschwerden priift, wird ausnahmslos finden, dass solche ent-
weder fehlen oder nur in geringem Grade bestehenc,

Wenn auch die passive Einstellung nach wie vor einige Fiir-
sprecher hat, so ist man doch im allgemeinen von ihr abgegan-
gen. Die Calecaneusfrakturen hat man mit Recht unter dieselben
Behandlungsprinzipien einrangiert, welche bej Briichen sonsti-
ger Skeletteile Geltung haben, nidmlich maoglichst exakte Reposi-
tion und siclhiere, sowie ausreichend daucrnde. Retention des
Bruches. Es liegen mehrere Zusammenstellungen vor, bei wel-
chen nach den neuen aktiven Richtlinien vorgegangen wurde.
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Die Resultate werden von verschiedenen Chirurgen-Orthopiden
mit grossem Optimismus verdffentlicht, einem Optimismus, der,
wahrscheinlich mit Recht, von versicherungsmedizinischer Seite
eine gewisse Dampfung erfahrt.

Derjenige, welcher bei der modernen Einstellung der aktiven Behand-
lung von Calcaneusfrakturen eine ganz besonders grosse Rolle gespielt
hat, ist Béhler. Bohler's Repositions- und Retentionsmethoden sind zu
ausgedehnter Verwendung gelangt. Béhler hat ferner den Begriff Tuber-
Gelenkwinkel (»Bohlerscher Winkel«) eingefiihrt, welcher ein #usserst
wertvolles und heutzutage allgemein angewendetes Mass fiir den Grad
der Deformierung des Fersenbeins und letzten Endes oftmals sogar fiir
die Diagnose Fraktur oder keine Fraktur massgebend ist. Bdhler's erste
Veroifentlichungen iiber Calcaneusfrakturen erschienen um 1926. Wih-
rend der folgenden Jahre nahm das Interesse fiir die Calcaneusfrakturen
erheblich zu. Die Bdéhler'sche Methodik gelangte zu ausgedehnter Ver-
wendung, entweder in der Original- oder in modifizierter Form. Eine
Anzahl neuer Methoden ist ausgearbeitet worden. In einer 1938 erschiene-
nen Arbeit gibt Goff 41 verschiedene Repositionsmethoden fiir Calcaneus-
frakturen mit Zeichnungen wieder. Die zur Zeit am meisten verwendeten
sind teils Bdéhler's Methodik entweder mit Transfixation (Methode I)
oder mit instrumenteller Reposition durch den Phelbs-Gochit’schen Osteo-
klast, gefolgt von Extension durch den Calcaneus (Methode II), teils die
Methode von Westhues, wo die Reposition und Retention durch einen
lingsgehenden, von hinten in den Calcaneus eingeschlagenen Nagel er-
folgt. Unter den blutigen operativen Methoden sind die von Lenormant
und Leriche die bekanixtesten; der erstere gebraucht Knochenspangen,
der letztere Agraffen, um die Bruchstiicke zu fixieren. Grosses Gewicht
wird auf langdauernde Fixation und nicht zu zeitige Belastung gelegt,
sowie auf eine angemessene, aber energische physikalische Nachbehand-
lung (Felsenreich).

Die in den letzten Jahren publizierten, auf diese aktiven Me-
thoden basierten Frakturserien sind recht zahlreich, wenn auch
quantitativ nicht so umfassend. Durchweg findet man sehr gute
Resultate und einen lebhaften Enthusiasmus fiir die einzelnen
Methoden.

Eine der grissten Frakturserien ist Bdéhler’s eigene. Durch eine von
Gollasch ausgefiihrte Nachuntersuchung stellt Bohler die Resultate von
der 10-Jahrs-Periode 1926—1935 zusammen, Das Material besteht aus
250 Fiillen, von welchen 180 versichert waren. Diese verteilen sich in
folgender Weise:
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a) einseitige .......ooiiiiiiiiiiiii e 115
b) doppelseitige .....coceviiiiiiiiiiiiiiiiini 11
¢) schwer infizierte ... 6
d) Fille mit schweren Begleitverletzungen ...... 26
e) Briiche aus dem Jahre 1935 .......cc..couuneeee. 22

180

Unter diesen kamen 8 (6 %) mit definitiver Invaliditéit vor, davon
1 unter den 115 einseitigen — 0,9 9%, 3 unter den 11 doppeltseitigen —
27 %, 4 unter den 6 schwer infizierten — 67 %. Die 115 Fille haben, wie
angegeben wird, eine Anfangsrente von im Durchschnitt 28,3 ¢ gehabt
und sind nach im Durchschnitt 314 Jahren ausgeheilt. Schindler stellte
die Cdlcaneusfrakturen an der Chirurgischen Universitiitsklinik in Leip-
zig wihrend der Jahre 1926—1932 zusammen, insgesamt 61 Fille, Von
diesen waren 31 versichert. Nach durchschnittlich 814 Jahren findet er,
dass 14 (45,2 %) vOllig arbeitsfihig sind, 13 (41,9 %) eine Rente von
10—25 9, erhalten, 4 (22,9 9%) eine Rente von 30—80 9 beziehen. Schind-
ler sagt: sDie nach Kalkaneusfrakturen gezahlten Renten sind demnach
nur in den seltensten Fillen als Dauerrenten zu betrachten. Bine nach
Abscnluss der eigentlichen Krankenhausbehandlung energisch durchge-
fiihrte Ubungstherapie vermag fast regelmiissig in verhiiltnismiissig kurzer
Zeit die {iblen Folgeerscheinungen zu beseitigen oder wenigstens erheblich
zu mildern«. Hermann (Boston, 1937) gibt die Resultate bei 152 Fillen
bekannt, welche mit einer eigenen manuell-instrumentellen Methode be-
handelt wurden. 111 Fille (73 %) wiesen nach 6—7 Monaten gute Funk-
tion ohne irgendwelche Beschwerden auf. 21 Fille (14 9%) hatten nach
8—18 Monaten gute Funktion. »All such »good« cases need not necessarily
have had Grad A anatomical reductions«. Bei 20 (13 %) ist das Resultat
spoorg, d.h. es bestehen noch Beschwerden, speziell Schmerzen. In diesen
letzteren Fillen wird gewdéhnlich eine Arthrodese ausgefiihrt, wodurch
Schmerzfreiheit eintritt. In kleineren Frakturserien teilen Wagner (1936),
Biirkle-de la Camp (1936), Schofield (1936), Miiller (1936), Jimeno-Vidal
(1935) u. a, m. gute Resultate mit. Der letztere Hussert: »Nous restons
fideéle au traitement orthopédique. Avec le traitement orthopédique nous
réussions presque toujours A obtenir une réduction anatomiquement par-
faite«.

Die blutigen Methoden haben besonders in Frankreich zablreiche An-
hiinger (Lenormant, Leriche, Stultz u. a. m.). sMais I'ostéosynthése trés
simple que j'ai faite m'a donné un excellent résultat« (Bachy). »L’inter-
vention constitue un progreés énorme dans le fraitement des fractures du
calcanéum« (de Roubaiz). Als Beispiele fiir die Resultate bei Operation
nach Lenormant stellen Paitre und Boppe 30 Fille zusammen. Die voll-
stindige Arbeitsunfidhigkeit dauerte im Durchschnitt 5—6 Monate. Die
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Invaliditiit bei Wiederaufnahme der Arbeit variierte zwischen 8 und 70 %,
im Durchschnitt 20—25 9%. Nach einem Jahre oder mehr werden unter
20 Fillen die Resultate bei 4 als »excellent ou parfaits« bezeichnet, bei
9 als sbons« und bei 7 als »médiocres ou mauvais«. Stultz berichtet iiber
20 mit Operation nach Leriche behandelte Fille. Bei 10 von diesen war
das Resultat nach 6—14 Jahren gut. Bei 5 Fillen war die Beobachtungs-
zeit zu kurz; aber die Resultate werden als hoffnungsvoll bezeichnet. Bei
5 Fiillen war die Beobachtungszeit zu kurz, aber die Resultate werden
als hoffnungsvoll bezeichnet. Bei 5 Fillen betrug die Invaliditiit nach
3 Jahren 15—50 9.

Paitre und Boppe dussern sich hinsichtlich Behandlung und Resultafe
folgendermassen: »Cependant les méthodes de réduction constituent in-
contestablement un progrés important«. sQuelle que soit la méthode em-
ployée, le résultat définitif dans les fractures articulaires n'est acquis
qu’au bout d'un an environ. Si dans 30 p. 100 des cas environ, le résultat
idéal (sous-astragalienne libre et indolore) est atteint, dans 70 p. 100
des cas un bon résultat fonctionnel est le fait d’'une ankylose sous-astra-
galienne aussi bien dans la méthode orthopédique que sanglantex.

Da die Akten der Reichsversicherungsanstalt selten Angaben
iiber die Behandlungsweise enthalten, konnte ich das von mir
zusammengestellte Frakturmaterial nicht vom therapeutischen
Standpunkt bearbeiten. Eine Priifung der Frage, in welcher Aus-
dehung die aktiven Behandlungsmethoden zur Zeit in Schweden
angewendet werden, erschien mir jedoch von Interesse. Zu die-
sem Zweck habe ich die Jahresberichte siimtlicher Krankenhiu-
ser der Stidte und grosserer Sjukstugor') unseres Landes mit
Bezug auf stationiir behandelte Fille von Calcaneusfraktur aus
den Jahren 1924—1938 durchgesehen. Das Resultat dieser Un-
tersuchung habe ich in Tab. 11 aufgetiihrt.

Nach dieser Untersuchung scheinen die aktiven Behandlungs-
methoden vom Jahre 1929 ab bei uns zu vermehrter Anwendung
gelangt zu sein. Vorher kommt in vereinzelten Fillen blutige
Reposition, eventuell in Verbindung mit Osteosynthese, vor. Die
ersten ad modum Bdéhler behandelten Calcaneusfrakturen treten
im Jahre 1929 auf. In der Tabelle tritt nach dem Jahre 1929
eine bedeutende Zunahme der Calcaneusfrakturen hervor. Dies
beruht wahrscheinlich zum Teil auf einer wirklichen Steigerung

') »8jukstugorg sind kleinere allgemeine Krankenhiiuser, welche man
in fast siimtlichen Provinzorten findet.
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des Vorkommens in den spiteren J ahrén, welche sich auch im
Material der Reichsversicherungsanstalt konstatieren lédsst. Aber
diese Zunahme ist vor allem ein Ausdruck des Umschwunges in
therapeutischer Hinsicht. Dadurch, dass die Fille Gegenstand
der Reposition wurden, kamen sie im Krankenhause zur Auf-
nahme, wihrend sie vorher in sehr grossem Ausmasse polikli-
nisch behandelt wurden. Da die Berichte iiber die poliklinisch
behandelten Fille recht unvollstindig sind, wurden diese Fille
nicht Gegenstand einer Zusammenstellung.

Eine Spezialzusammenstellung der Frakturen wihrend der
10-Jahrs-Periode 1929—1938 (siehe Tab. 11) ergibt, dass insge-
samt 553 Fille in Krankenhiusern aufgenommen und stationér
behandelt wurden. Hinsichtlich der Behandlung wird ersicht-
lich, dass 426 Fille Gegenstand der Repositionsbehandlung
wurden, in Form von blutiger Reposition 5 Félle, blutigen Repo-
sition in Verbindung mit Osteosynthese 40 Félle, Tenotomie mit
Reposition 12 Fille, Reposition nach Bohler 224 Fille, Reposi-
tion nach Westhues 27 Fille, Extensionsbehandlung, eventuell
mit Gipsverband, 118 Félle. In 118 Fillen war nur Gipsverband
vorgekommen.

Eine Frage von grossem Interesse ist, ob diese neue aktive
Einstellung zur Therapie in verbesserten Resultaten beziiglich
der versicherten Fille bemerkbar wird.!) Um dies zu unter-
suchen, habe ich das Material der Reichsversicherungsanstalt
in zwei Hilften eingeteilt, einerseits eine erste, welche die 5-
Jahrs-Periode 1924—1928 umfasst, andererseits eine zweite, die
die 5-Jahrs-Periode 1929—1933 umfasst (siehe Tab. 12). Die
zweite Periode fillt in ein aktiven Stadium, die erste dagegen
in ein passiveres.

Ein Vergleich der Resultate wihrend dieser beiden Perioden
ergibt eine gewisse Verbesserung der beiden erwihnten Rela-
tionen. In der spassiven« Periode betrug die Anzahl der Fille

1) Eine eventuelle Verbesserung in dieser Beziehung diirfte sich teils
aus dem Verhiltnis zwischen der Anzahl definitiver Invaliden und der
Anzahl von Fillen mit voriibergehender Invaliditiit, teils aus dem Inva-
liditéitsgrade herauslesen lassen.
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TABELLE 12,
Gesamt- Anzahl der f\nzahl_ der Anzah! der durchschnittl.
. anzah!l N . Fille mit vor- |__ . , | Grad der defi-
Periode 4 Fille mit nur . Fille mic defini- -
der indir. Krankengeld tibergeh. tiv. Invaliditit nitiven
Frake. & Invaliditit Lo Invaliditit

1924—1928 175 90=51,49% 40—=2289% 45=257% -17,86%
1929—1933 202 93 —46 9 61=3029% 48=2389% 1677%

Invaliditit vor und nach Einfiihrung der aktiven Behandlung.

mit definitiver Invaliditit 25,7 % und die Anzahl der Fille
mit voriibergehender Invaliditit 22,8 % ; also eine grossere An-
zahl definitive Invaliden als Fille mit voriibergehender Invali-
ditiit. Wihrend der »aktiven« Periode findet ein Umschwung
statt. Die Anzahl der Fille mit definitiver Invaliditit sinkt auf
23,8 %, wihrend die Anzahl der Fille mit voriibergehender In-
validitit auf 30,2 9% steigt. Eine vollstindige Untersuchung
dieses Verhiltnisses diirfte natiirlich auch die Dauer der vor-
iitbergehenden Invaliditit wihrend der einzelnen Perioden zu
beriicksichtigen haben. Was den Invaliditdtsgrad betrifft, so
finden wir auch hier eine gewisse Verbesserung, indem derselbe
von 17,86 % auf 16,77 % gesunken ist.

Dass sich also vom Versicherungsstandpunkt wéhrend der
Zeit, welche die Untersuchung umfasst, keine wesentlich verbes-
serten Resultate verzeichnen liessen, kann moglicherweise fol-
gende Ursachen haben: 1) die aktiven Methoden haben noch
nicht die ausgedehnte Anwendung gefunden, welche zu wiinschen
ist, 2) die aktiven Methoden haben noch nicht die Vollendung
erreicht, welche moglich ist. Nach Tab. 16 zu urteilen scheinen
die aktiven Methoden nach dem Jahre 1933, wo die vorliegende
Untersuchung schliesst, zu weiterhin gesteigerter Verwendung
gelangt zu sein. Es steht zu erwarten, dass eine spitere Unter-
suchung vom Versicherungsstandpunkt die guten Resultate
deutlicher bestitigen wird, welche von Kklinischer Seite geltend
gemacht worden sind.

Acta orthopaedica, Vol, XI, 3-4. 15
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ZUSAMMENFASSUNG

Verf. hat das Material der Reichsversicherungsanstalt an
Calcaneusfrakturen aus der 10-Jahrs-Periode 1924—1933 durch-
gesehen. Die Gesamtanzahl der Fille betriigt 412. Von diesen
sind 36 (9,5 %) doppelseitig, weshalb die Gesamtanzahl der
Frakturen 448 betrigt. Eine Zunahme der Anzahl von Cal-
caneusfrakturen wihrend der spiteren Jahre lisst sich konsta-
tieren.

377 der Fille (91,5 %) entstanden durch indirekte Gewalt-
einwirkung und 85 (8,5 %) durch direkte Gewalteinwirkung.

Die Calcaneusfrakturen machen 0,68 % von simtlichen Frak-
turen bei der Reichsversicherungsanstalt, 4,9 % von simtlichen
Frakturen am Fusse und 0,074 % simtlicher Verletzungen aus.

Die direkten Frakturen sind durch Kontusion, Quetschung
usw. entstanden, die indirekten durch Fall von der Hohe. Bei
den letzteren hatte der Fall in 40,2 % von einer Leiter und in
23,5 % von einem Geriist stattgefunden. Bei Fall von der Leiter
beruhte der Unfall gewohnlich auf einem Gleiten der Leiter auf
der Unterlage.

Die Fallhohe variiert zwischen 1 und 10 m mit einer mittleren
Hohe von 34 m; die meisten Unfille erfolgten beim Fall von
1%4,—3 m Hohe. Mit steigender Hohe nehmen die doppelseitigen
Fille zu und ebenso auch die Anzahl der Fille mit definitiver
Rente.

Bemerkenswert viele Calcaneusfrakturen (30 %) kommen bei
Bauarbeitern vor. Das Alter der Fille variiert zwischen 14 und
80 Jahren ; das mittlere Alter betrigt 43 Jabhre. Die Anzahl der
invalidisierenden Frakturen steigt mit dem Alter.

Begleitfrakturen (Malleolarfrakturen, Tibiafrakturen usw.)
kommen in 8,7 % vor; 1,2 % sind kompliziert. 45 % sind rechts-
seitig und 55 % linksseitig.

Hinsichtlich der Heilung teilt Verf. die Calcaneusfrakturen
in drei Gruppen ein: Frakturen 1. Grades, wo Heilung ohne
Dauerinvaliditit binnen 6 Monaten stattfindet (49,5 % der Fil-
le), Frakturen 2. Grades, wo Heilung ohne Dauerinvaliditit
binnen 6 Jahren erfolgt (26,5 % der Fille), und Frakturen 3.

Grades, bei welchen definitive Invaliditit resultiert (24 % der
Falle).
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Beziiglich Arbeitsunfihigkeit und Invaliditit wird konsta-
tiert:
A. hinsichtlich der direkten Frakturen, 35 Fille:
21 Fille vollstindig arbeitsunfihig wihrend duarchschnittlich
2 Mon. u. 23 Tagen.
8 Fille vollstindig arbeitsunfahig wihrend durchsehnittlich
9 Mon. u. 6 Tagen.
sowie partiell arbeitsunfihig wihrend durchschnit-
lich 3 Jahren u. 3 Mon.
6 Fille definitive Invaliditit von durchschnittlich 20,8 %
B. hinsichtlich der indirekten Frakturen, 377 Fille:

183 Fille vollstindig arbeitsunfihig wihrend durchschnitt-

lich 3. Mon. u. 10 Tagen.

101 Fille vollstindig arbeitsunfahig wihrend durchschnitt-

lich 8 Mon.

sowie partiell arbeitsunfihig wihrend durchschnitt-

lich 2 Jahren u. 11 Mon.

93 Fille definitive Invaliditit von durchschnittlich 17,3 %.

Aus der Untersuchung geht hervor, dass in runden Zahlen
jede zweite Calcaneusfraktur ohne Invaliditit geheilt ist
(49,5 %) und jede zweite mit Invaliditit (50,5 %), jede vierte
mit voriibergehender Invaliditit (26,5 %) und jede vierte mit
definitiver Invaliditit (24 %).

Auf Grund von fortschreitender Heilung und funktioneller
Anpassung ist eine Veriinderung hinsichtlich der Rentenbediirf-
tigkeit bis 5-—6 Jahre nach der Verletzung zu erwarten oder
jedenfalls sehr moglich, weshalb die Entscheidung iiber den
definitiven Zustand und die definitive Rente am besten bis zu
diesem Zeitpunkt aufgeschoben werden sollte.

Durch eine Spezialuntersuchung der Jahresberichte aus
sdmtlichen Krankenhiusern und Sjukstugor (siehe Fussnote
8. 222) in Schweden wihrend der Jahre 1924—1938 wird konsta-
tiert, dass hingichtlich Behandlung der Calcaneusfrakturen nach
dem Jahre 1929 ein markanter Umschwung stattgefunden hat.
Vor diesem Zeitpunkt war die Behandlung so gut wie aus-
schliesslich passiv, d.h. ohne Reposition. Nach 1929 sind dagegen
aktive Repositions- und Retentionsmethoden (nach Bohler, West-

15*
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hues u. a. m.) mehr und mehr zur Anwendung gebracht worden,
Auch eine gewisse Verbesserung beziiglich der Spitresultate
liess sich im Material der Reichsversicherungsanstalt nach die-
sem Zeitpunkt Konstatieren.

RESUME

L’auteur a examiné la documentation que posséde IInstitut
National d’Assurances sur les fractures du calcanéum durant
la période décennale 1924—1933. Le nombre global des cas s’éléve
a 412. Dans 36 cas (soit 9,5 %), il s'agissait de fractures aux
deux extrémités, ce qui porte le nombre total des fractures 2
448. On constate une augmentation des fractures du calcanéum
au cours de ces derniéres années.

377 cas (soit 91,56 %) ont été causés indirectement et 35
(soit 8,5 %) directement.

Les fractures du calcanéum représentent 0,68 % de ’ensem-
ble des fractures enregistrées par ’Institut National d’Assuran-
ces, 4,9 % de toutes les fractures des pieds et 0,074 % de toutes
les 1ésions.

Les fractures directes se sont produites par contusion, écrase-
ment, etc., les fractures indirectes i la suife de chutes. Dans
40,2 % des cas, on était tombé d'une échelle et dans 23,5 %
d’un échafaudage. Dans les premiers de ces cas, ’accident était
généralement dft au fait que 1’échelle avait glissé sur sa base.

La hauteur des chutes varie entre 1 et 10 m., avec une hau-
teur moyenne de 3,4 m.; ce sont des chutes de 1,5 4 3 m. qui
causent le plus grand nombre d’accidents. En méme temps
qu’augmente la hauteur de la chute, on voit ’accroitre le nom-
bre des fractures aux deux extrémités et également le nombre
des cas entrainant le versement d’une pension d’invalidité.

Un grand nombre de fractures du calcanéum (30 %) se pro-
duisent chez les ouvriers en bitiments. L’Age des victimes varie
entre 14 et 80 ans, avec moyenne de 43 ans. Le nombre des frac-
tures invalidisantes augmente avec I’Age.

Des fractures secondaires (malléole et tibia) ont été consta-
tées dans 8,7 % des cas, 1,2 % avec complications. 45 % des
fractures se sont produites du c6té droit, 55 % du coté ganche.
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En examinant les fractures du calecanéum au point de vue
de leur guérison, I’auteur les répartit en trois groupes: fractures
au 1°F degré, ou il y a guérison sans invalidité durable dans les
6 mois (49,5 % des ces) ; fractures au 28 degré, ou il y a guérison
sans invalidité durable dans les 6 ans (26,5 %) et fractures au
3¢ degré, dont il résulte une invalidité définitive (24 % des cas).

Par rapport & lincapacité de travail et a I’invalidité, les
observations suivantes ont été relevées:

A. Fractures directes, 35 cas:

21 cas avec incapacité absolue de travail durant en moyenne
2 mois et 23 jours
8 cas avec incapacité absolue de travail durant en moyenne
9 mois et 6 jours
et incapacité partielle de travail durant en moyenne
3 ans et 3 mois

6 cas avec invalidité définitive de 20,8 9% en moyenne.

B. Fractures indirectes, 377 cas:

183 cas avec incapacité absolue de travail durant en moyenne
3 mois et 10 jours
101 cas avec incapacité absolue de travail durant en moyenne
8 mois
et incapacité partielle de travail durant en moyenne
2 ans et 11 mois

93 cas avee invalidité définitive de 17,3 9% en moyenne.

De T'enquéte effectuée, il apparait, en chiffres ronds, que
tous les deux cas de fractures du calcanéum sont guéris sans
invalidité (49,5 %), tous les deux cas provoquent de 'invalidité
(50,5 %), tous les quatre cas une invalidité passagére (26,5 %)
et tous les quatre cas une invalidité définitive (24 %).

Par suite de 1a lente progression de la guérison et de I’adap-
tation fonctionnelle, il convient d’attendre 5 & 6 ans avant de
se prononcer définitivement sur un cas et de fixer le montant
définitif de Yindemnité d’invalidité, car il peut en tout cas se
manifester des changements dans I’état du malade durant toute
cette période.
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Un examen spéceial du rapport annuel de tous les hdpitaux
et ssjukstugor« (voir note au bas de la page 222) de Suéde; durant
les années 1924 3 1938, a fait ressortir que le traitement des
fractures du calcanéum a été fortement modifié aprés 1929.
Avant cette époque, le traitement était pour ainsi dire exclusive-
ment passif, e¢’est-d-dire sans reposition. Aprés 1929, on a de
plus en plus employé les méthodes de reposition active et de
rétention (d’aprés Bohler, Westhues) et d’autres et il semble
que 'on puisse constater depuis, dans la documentation de 1’In-
stitut National d’Assurances, une certaine amélioration des ré-
sultats tardifs.

SUMMARY

The author has examined the National Insurance Company’s
material of Caleaneus fractures in the decade 1924—1933. The
total of cases amounts to 412. Of these 36 cases are double-sided
(9.5 %) which brings the total up to 448. An increase in frac-
tures of the calcaneus has been observed of recent years.

377 cases (915 %) were caused by indirect violence, 35
(85 %) by direct violence.

Fractures of the calecaneus represent 0.68 % of the total
fractures registered by the National Insurance Company, 4.9 %
of all fractures of the feet, and 0.074 % of all lesions.

The direct fractures were produced by contusions, crushing,
ete. -the indirect fractures by falls from heights. In 40.2 % of
the cases the falls were from ladders, in 23.5 % from scaffold-
ing. In the former cases the accident was generally due to the
slipping of the ladder.

The depth of the falls varied from 1 to 10 m., with an average
of 3.4 m. Falls from a height of 1.5 to 3 m. caused the greatest
number of accidents. With the increase in the depth of the
fall the number of fractures of both extremities rises, and
similarly the number of cases involving the payment of disable-
ment benefit.

A large number of fractures of the Caleaneus (30 %) occur
among workmen employed in building. The age of the injured
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ranges from 14 to 80 years, the average being 43 years. The
number of fractures causing disablement rises with the age.

Secondary fractures (malleolar, tibial etc.) were found in
8.7 % of the cases, 1.2 % with complications. 43 % of the frac-
tures were rightsided, 55 % leftsided.

Examining the fractures of the Calcaneus from the point
of view of their healing, the author divides them into three
groups: fractures of the first degree in which healing without
disablement occurs within 6 months (49.5 %), fractures of the
second degree in which healing without disablement occurs
within 6 years (265 %), and fractures of the third degree
involving lasting disablement (24 %).

On working capacity and disablement the following observa-
tions were made:

A. Direct fractures, 35 cases:

21 cases of absolute incapacity averaging 2 months and 23 days
8 cases 2 ” ” ” 9 ” ” 6 ”
and ,, partial ’ » 3 years and 3 months
6 cases with an average definite disablement of 20.8 %.

B. Indirect fractures, 877 cases:

183 cases of absolute incapacity averaging 3 months and 10 days
101 cases » 2 » » 8 »
and ,, partial »” »” 2 years and 11 months
93 cases with an average definite disablement of 17.3 %.

The enquiry shows that, in round numbers, every second
fracture of the Calcaneus was healed without disablement
(495 %), every second caused disablement (50.5 %), every
fourth case involved a passsing disablement (26.5 %), and every
fourth definite disablement (24 %).

Owing to the slow progress of healing and functional adapta-
tion it will be advisable to wait for 5 or 6 years before pronounc-
ing a definite opinion on the case or definitely fixing the benefit,
for in all cases there may occur changes in the condition of the
patient during the whole of that period.
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A special examination of the annual returns from all hos-
pitals and »sjukstugor« in Sweden during the years 1924—1938
(see note at bottom of p. 222) shows that a striking change has
taken place in the treatment of fractures of the calcaneus since
the year 1929. Before that period the treatment was so to speak
exclusively passive, that is, without reposition. After 1929
methods of active reposition and rotention (according to Bohler,
Westhues and others) have been increasingly employed, and it
would seem that after that year a certain improvement as re-
gards tardy results can be pointed out in the material of the
National Insurance Company.
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