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Rei der Rehandlung von Briichen der laiigeii Riihrenknochen 
Itonimt r s  zuweilen vor, class eine nrspriiiiglich giite Briiclilage 
iilliiiiihlich in eine schlechtere ubrrgeht trotz des legr ortis 
iingelegten Gipsverbandes. Ich denke dabei iiicht an die schragen 
1 iriiche, die infolge ilirer Foim einr besondere Tendenz mini 

(fleiten nnd zii eiiier tlidocatio ncl longitudinenc haben. Aiich bei 
Qnwbriichen oder niir etwas schragen Rruchen niit ineinanclcr- 
passenden Ri=nchfliichen, bei denen iiiau also die Beibehaltiing 
der cmielten guten Lage erwarten konnte, tritt zuweilen till- 
niahlich eine Verschiebnng ein, niinilich eine Winltelstelliing an 
tlw Frakturstelle, eine dislorotio otl aain. 

Dies sclieiiit iuir in erster Linie fur kompliziertt. Unteiwhen- 
kelbruche mi gelteii, bei denen ein fenestrierter Gipsverband z u i  
Anwendung gelangt. Wenn inan in solchen Fallen nach ein paar 
Wochen eine eriieiite Rontgennntersnchnng voriiiiiinit, findet 
man gelegentlich (lass eine Winltelstellung (lei- Fmktnrfrag- 
iiieiite sicli entwickelt hat. Diese kann entweder tlaraiif zuriick- 
::nfiihi*en sein, (lass der fenestrierte Gipswrbantl den 13i*ucli 
iiicht c4wnso gut in seiner L a p  hat halten kiinnen, wie ein 1111- 

tlni~clibrocliener, oder tlarauf, class eine aufangs vorhnntlene 
Schwellmig cler Weichteile gewhwunclen ist, so class der Gips- 
wrbaiicl z ~ i  weit geworclen ist. 

Ahei3 anch bei ~inlrolupliziei*ti.n I:i*iichen komnit PY vor, (lass 
nian rine seknntliire \\’inlreltlislokation konstatieren I I ~ ~ I W ,  \vaIii>- 
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scheiiilich infolge von Abschwellung oder voii Muskelbetati- 
gung. Ebenso konimt es ab und zu vor, dam die pi-inaarc Frak- 
turlage nach der Eingipsung Winkeldislokation aufweist. Dies 
wird besonders dann der Fall sein, wenn nian die Eingipsung 
ohne Narkose vorninimt oder mit anrleren Worten, weiin (lie 
Lage bei der Ankunft des Patienten im Krankenhaus so gunstig 
ist, dass keiiie Reposition gemacht zii werden braucht. 

Winkeldisloltationen kiiniieii ebenfalls eintreten 1x4 cler lie- 
handlung von Rriichen anderer langer Riihrenknochen, z. P,. bei 
streckbehandelten Oberschenkelbruchen sowie bpi konsi.rvntiv 
behandelten Ober- iiucl Unterarmbruchen. 

Uni in derartigen Fallen Besserung herbeiznfuhren, hat iiian 

gewohnlich, am liebsten solange (lei2 Callus norli formbar ist, 
den Gipsverhand abgenoiniiieii uncl miter Narkose eine unge- 
fahre Ausrichtung tles I<nochens vorgenommen, >>redrcssement 
forc& (oder aiich, wenn cler Eingriff erst spater stattfand, 
Osteoklasie), woranf tlann ein nener Gipsverhantl aiigrlegt 
wurde. 

In  letzterer Zeit hat Verfasser zu gleichem Zwecltr Rich einer 
anderen Nethotle bedient clie ausserorclen tlich einfach uncl in 
gewisseni Grade aiich esakt ist, clie jeclenfalls clie Voransset- 
zungen zu einer bedeu tend exakteren Ansrichtuiig einer  or- 
haildenen Winkelstellung enthallt, als das altere Verfaliren. In 
der Literatur hat Verfasser nirgend eine Eiw-iihnnng clieser 
Nethode finden kiiiinen, wenigstens niclit iii den ihiii xiigiing- 
lichen deutschen uncl franxbsischen Handbuchern. 

Eine kurzere Wiedergabe dieser Methocle tliirfte tlnlwr ~ o h l  
Interesse verdienen. 

dlethotlilc: Wir seteen vorans, (lass eine 1;iintgenniitrFw- 
chung vorgeiioninien ist, und zwar iiiit Bildern in zwei ZII ein- 
ander senkrechten Ebenen, z. B. Frontal- iincl Sagittal-. 

1) Man misst den Winkel, den das iintere Fragment iirit der 
Verlangerung tles oberen hildet (in1 weitereii .nAbweichnngs- 
winkela genannt) , auf bpiclen Riintgenbilclern. 

2) Man niacht in cler Hohc cler Frakturstelle init einer ge- 
wiihnlichen kleinen Gipssage einen horizontalen Kagescllllitt 
in  den Cripsverband. IXeser ICinschnitt geht dnrch clrn ganzen 
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Gipsverbancl mit Ausnahnie einer Brucke voii 4-5 cm Breite 
an der Seite, nach melcher die Spitze des Winkels zwischen 
dem oberen mid den1 unteren Fragment zu zeigen scheint. 

3) Dann bricht man, rnit ocler ohne Narkose, teils mit cler 
Hand, teils mit Hilfe eines in clen Sageeinschnitt gesetzten Gips- 
brechers, den Gipsverband rnit dem Glied darin, bis der Sage- 
inschnitt die hinreichende Anzahl Grade auseinanderklaff t. (Der 
Sageeinschnitt sol1 ebenso viele Grade klaffen, wie clcr wirklichc 
Abweichungswinkel gross ist, unter Berechnung einer kleineii 
Zulage fur die zu erwartende Kompression der Weichteile uncl 
der Polsterung) , Zwischen die Gipskanten des klaffenden Sage 
einschnittes steckt man ein Korkstiick von passender Grosse 
und Form. 

4) Man iiimrnt eine Bontgenkontrolle vor. Wenn notig, ver- 
grossert oder verkleinert man den Brechungswinkel durch Ver- 
schieben oder Austauschen der Iiorkeinlage. (Nur ausseror- 
dentlich selten erweist sich eine solche Verandernng als not- 
wendig; bei dem Material des Verf. nur in einem Fall). 

5 )  1st die neue Stellung befriedigend, so verstarkt man den 
Gipsverband an der Sagestelle rnit einer Starlie- und dariibpr 
mit einer Gipsbinde. 

Die Vorteile diesel. Metliode liegen offen zu Tage. Man hat 
dabei die Moglichkeit, die Korrektion in aller Ruhe zu berech- 
nen und auszufuhren ohne Risiko, dass an der Frakturstelle 
eine Biegung nach einer andereia als der beabsichtigten Seite 
eintreten kann. Ferner kann man die Grosse der Korrektion 
sehr genau berechnen, und schliesslich ist das Risiko eines voll- 
standigen Bruches des Callus und einer nicht erwiinschten 
dislocatio ad latus bei cler Frakturstelle so gnt wie vollig auf- 
gehoben. 

Resultate: Nach der oben dargestellten Nethode hat Verf. 
in der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses SSabbats- 
berg< im Laufe der letzten drei Jahre 14 Falle behandelt, nahm- 
lich 3 Oberschenkelbriiche, 6 diaphysische und 2 bimalleolare 
Unterschenkelbruche, 2 Radius- und Ulnafrakturen sowie eine 
Talusfraktur. 
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In  samtlichen FLillen ist das beabsichtigte Resultat erreicht 
worden : der Abweichungswinkel ist vollstandig oder fast  ganz 
beseitigt worden. Eine unbedeutende dislocatio ad Zatus ist 
zwar in einigen Fallen geblieben (aber nicht als Folge des Ein- 
griffes) ; doch eine solche ist fur die Funktion der betreffenden 
Extremitat von geringerer Bedeutung als eine Stellung mit 
einem Abweichungswinkel und hat in keinem Falle eine solche 
Grosse gehabt, dass das Xussere der betreffeuden Extremitat 
dadurch beeintrachtigt wurde. 

Da es sich hier nur darum handelt, eine spezielle technische 
Frage zu beleuchten, habe ich es nicht fiir notig gehalten, in 
dieser Veroffentlichnng alle Fiille anzufiihren, sondern habe 
nur einige wenige ausgewahlt, hauptsiichlich solche, bei denen 
der Abweichnngswinkel vor dem Eingriffe von grosserem Um- 
fange war. 

Im folgenden teile ich 5 Krankengeschichten mit mit Ront- 
genbildern vor und nach Vornahme des Eingriffes. 

Alle Rontgenbilder sind nach der Methode auf genommen, 
die gewohnlich ist bei der Untersuchung von Frakturlagen. Ir- 
gendwelche besondere Massnahmen, uber die gewohnlichen hin- 
aus, sind bei der Einstellung von Fokus, Film und Objekt also 
nicht getroffen worden. Ich beabsichtige auch absolut nicht, 
hier zu behaupten, dass die Bilder, die in der Aufnahmerichtung 
von vorn nach hinten nnd von der einen Seite nach der anderen 
gemacht worden sind, wirklich in einem Winkel von 90° zuein- 
ander aufgenommen worden sind. Ungej8hr trifft dies aber im- 
merhin rm, nnd die gefundenen, riintgenologischen Abweichungs- 
Winkel in den beiden Ebenen sind dnrchaus korrekt genug, urn 
mit ihrer Hilfe eine Ausrichtung der vorhandenen Winkeldislo- 
kation zu gestatten. Das beweisen die erreichten Resultate. 

In einem der hier folgenden FUle (nr. 5 )  handelte es sich 
nicht d a m  einen Abweichungswinkel an der Frakturstelle aus- 
zurichten, sondern statt dessen einige hyperextendierte Glider 
in der NUe derselben zu entlasten, ohne einer in Ideallage re- 
ponierten Talusfraktur rm schaden. Ans diesem Falle ergibt 
sich also eine weitere Anwendung der Methode. 

12 
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Pall  1 .  - H. K., Iiunstler, 31 Jalire. - I; I 1124/1923 - Aufgenorn- 
men 5. S .  28. - Motorradungluck. - Proctiirn complicnta tibiae et fibulae 
sin. - Lage des Bruches etwa 7 cm oberhalb des Fussgelenks. Bruch- 
f lkhen  in breitem Kontakt. - Tetanolinjektion, Verband, fenestrierter 
Gips. - Riintgenkontrolle in1 Gipsverband. Icein Abweichungswinkel in  
tler Sngittalebene, dagegen ein medial offener Winkel von etmn 165O 
(Abweichungswinkel also etwa 15", medial gerichtet). 

11. 9. Riintgen : Keine VerBnderung der Frakturlage ausser einer Win- 
kelhiegung ebenfalls nach Torn. .4bweichungsirinkel medial 13". narh 
w r n  So (siehe Fig. 1). 

12. 9. Redressement im Gipsverband (J'erf.) : Horizontaler Siigeschnitt 
in der HShe der Fr:tkturstelle, durch den ganzen Gipsverband hindurch 
nusser einer Brucke von 4-5 cni Brrite lateral und etwa 50" nnch hin- 
ten. Darauf bricht man den Gipsverbnntl, so dass der PSigeschnitt knnpp 
20' klafft, und setzt ein passendes Stuck Kork in den Spalt. BInn ver- 
starkt clen Gipsverhand mit StBrke und Gipsbinde. 

14. 9. Riintgenkontrolle : Abweichungswinkel medial nufgehoben, n:icli 
vorn hetleutenrl rerringert (Siehe Fig. 2). 

Fall 2. - M. N., Frau, 25 Jahre. - K I 1413/192S. - Aufgenommen 
56. 9. 28. - Von einem Auto angefahren. - Fracturn romplicata tibiae et 
fihiilae sin. - Lage des Bruches etwa 10 cm oberhalb des Fussgelenkes. 
Kein Kontalit xwischen den Bruchfllchen. - Reposition in Narkose, 
Sutur, Gipsverband. - Riintgenkontrolle 27. 9. Leichte Winkdbeugung 
nach hinten im Bruch. 

11. 10. Rontgen. Der Abweichungswinkel hat  sicli entwickelt, medi:il 
etwa 14O, nnch hinten etwa 15" (siehe Fig. 3). 

13. 10. Redressement in& Cfipsverbatid (Verf.) : Horizontaler Siigeein- 
schnitt in der Hohe der Frakturstelle, durch den ganaen Gipsverband 
hindurch rnit Ausnahme einer Briicke von etwa 5 cm Breite genau lateral 
nach Torn. Dnnach hricht man den Gipsverhand, so dass der Slgeschnitt 
reichlich 200 klafft, und setzt ein Stuck Kork von passender Griisse in  
clen Spalt. Nach Rontgenkontrolle Yerstlrkung des Gipsverbnndrs init 
S t a r k e  und Gipsbinde. 

13. 10. Riintgenkontrolle : Tibiafraktur jetzt genau reponiert. Der 
Talocruralgelenkspalt klafft ein wenig nach hinten. Das iintere Fibula- 
fragment um 2/3 Fibula-Rreite nnch hinten verschoben. (Siehe Fig. 4). 

Fall 9. - H. B., Arbeiter, 18 Jahre. - K I1 740/1930. - Aufgenom- 
men 14. 5. 30. - Motorradungluck. - Frnctura tibiae d c t .  - Etwas 
schraggehende Querfraktur etwa 8 cm oberhnlb des Fussgelenkes. Breiter 



Kontnkt zwischen den Bruchflachen. Unbedeutender, niedinl nffener Win- 
kel zwischen tlen Fragmenten. - Reposition unter Loknlnnasthesie (8 
rcm 1 yo Novocaine) ; Gipsverband. - Riintgenkontrolle im Gipsverhand 
15. 5. Die Unterschenkelfraktur zeigt guten Kontnkt tler Knochen und 
eine leichte Recurrntunistellung mit einem kleinen, medial gerichteten 
Abweichungswinkel. 

11. 6. Riintgen : An cler Frnktiirstelle lint Rich ein Abweichunfswinkel 
entwickelt, rtwa 1Y nnch vorn und etwa 6" medial (Sich Fig. 5.). 

12. 6. Ztedressement i?i? GipacerOnnd (Verf.) : Horixontnler Siigesclinitt 
in der Hiihe der Fmkturstelle, tlurch clen ganxen Gipsverhnntl hindurch 
ausser einer nriicke von 4-5 mi Breite, nnrh hinten und etwn 20-300 
lateral-wiirts belegen. Darnuf bricht man tlen Gipsverbnnd, sn dass tler 
Sageeinschnitt etwa 15O lilafft, und setzt ein passendes Stuck Kork 
hinein. - Die Rontgenknntrolle zeigt, class (lie Korrektinn nicht voll- 
standig ist. Der nrechungswinkel wircl dnher nuf knapp 200 rrweitert. - 
VerstHrkung des Gipsverbnndes mit Stiirke- und (:ipsbintle. 

12. 6. Riintgenkontrolle : 1,;i:e gut :ihgrsehen von <liner unbetlcutentlen 
dislocatio nd klt7c.u nndi hinteii 1:iternl. (Siehe Fig. 6). 

Zf7nZZ 4 .  - K. L. Ingenieur, 30 .Tnhre. - Aufgenonimen den 11. 3. 30 
(1irnnkenh:ius .Sofiahemmeta). - Hntte am 16. 12. 1922 eine Operation 
wegen angeborener, inveterierter Luxntinn des rechten Hiiftgelenks (Ar- 
throplastik). - Dn cler Patient sehr gross von Wuchs war, heschloss 
ninn (nuf den Wunsch des Pntienten), das linke nein operntir zu ver- 
kiirzen, um dns  Hinken xu rerminelern, das tlurch die Verkiirzung tles 
rechten Beines verursacht w:ir. - Operntion am 13. 3. 30 (nr. HyBi- 
Bette) I Rtxectw ff?mris sin. - Funf Centimeter des Feinnrschaftes 
wurden reseciert. Aus  dem hernusgenoniiiienen Knockenstiick rurde ein 
nolzen gemnrht, der in die Mnrkriihren cler Fenturentlen hineingesteckt 
wurde. Gipsverband. 

Rontgenkontrolle am S. 4. Die Fragniente bilden einen n:wh vorne 
offenen W'inkel von 155O. Aiisserdem besteht ein seitlich (lateral) offener 
Winkel von 3700. Der Abweichungswinkel betriigt also n w h  vorn 25" und 
seitlich (lateral) 100. (Siehe Fig. 7). 

11. 4. Redres.mnmt ini Gipaverbmd (Verf.) : Horizontaler Sageschnitt 
in Hohe der Resektionsstelle, durch den g'mxrn Gipsverbnnd hintlurch 
nusser einer 7 ern breite Briicke, gelegen nn der Riickseite, nber etwn 100 
medial. Darauf wurde der Gipsverband gebrochen, so dnss der Siigeein- 
schnitt etwn 300 klaffte, und ein grosser Kork von passender Form 
wurde zwischen die Gipskanten gesetzt. - Rontgenkontrolle. - Ver- 
starkung des Gipsyerbandes mit Stfirlie- unit ( ; i p s l u i ~ l ~  

Rontgenkontrolle am 11.4. : Das Rndiogrnmni zeigt, dnss heirle Winkel- 
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stellungen vollig ausgerichtet sind. Das distale Fragment liegt um eine 
Corticalisbreite nach vorn verschoben. (Siehe Fig. 8). 

Fa21 5. - A. A., Maler, 35 Jahre. - K I 782/1930. - Aufgenommen 
am 16. 5. 30. - Motorradungliick. - Fractura tali dxt. - Bedeutende 
Dislokation des Fusses nach vorn und medial. - Rantgenuntersuchung : 
Querfraktur des Talus, das obere Fragment sitzt an seinem Platz in 
der Gabel. Der Fuss, zusammen rnit dem unteren Talusfragment stark 
medial verschoben. Keine malleolarfraktur. (Siehe Fig. 9). - Reposi- 
tion unter Narkose (Verf.) : Mit Hilfe einer Reisslerschen Zange wurde 
die mediale Dislokation des Fusses beseitigt. Ein hartes Rollkissen 
wurde hinter das untere Ende des Unterschenkels gelegt und der Fuss 
mehrere Male kraftig rucken- und sohlenwarts gebeugt, wobei gleich- 
zeitig ein kriiftiges Druck gerade nach hinten auf den Fuss ausgeubt 
wurde. Diese Bewegungen rnit dem Fuss wurden gemacht, um die Bruch- 
fliichen des vorderen, unteren Talusfragmentes langsam mehr und mehr 
mit der Bruchfllche des hinteren Talusfragmentes in Beriihrung zu 
bringen und dieses letztere Fragment zu drehen, so dass seine Bruch- 
flache mehr nach vorn (frontal) gedreht wiirde. Der nach hinten ge- 
richtete Druck auf den Fuss bezweckte teils die Aufhebung der Disloka- 
tion nach vorn, teils einen harten Kontakt der Talusfragmente rnit ein- 
ander. I n  starker Hackenfuss-stellung wurde dann der Fuss (und der 
Unterschenkel) eingegipst, wahrend das Kissen hinter den unteren Ende 
des Unterschenkels liegen blieb. Die Lucke im Gipsverband a n  der Stelle, 
wo das Kissen gelegen hatte, wurde erst ubergipst, nachdem der zuerst 
angebrachte Gips har t  geworden war. - Rontgenkontrolle im Gipsver- 
band am 16. 5 . :  Auf dem Frontalbild erscheint der Fuss in guter Lage 
in einer Stellung zwischen Pro- und Supination. Auf dem Seitenbild lasst 
sich jetzt ebenso wenig eine Dislokation erkennen. (Siehe Fig. 10). 

7. 6. Da es fur  den Fuss nicht giinstig sein konnte, noch langer in 
extremer Hackenfuss-Stellung gehalten zu werden (Fig. 11. Das Bild 
nufgenommen am 5. 6.) ,  wurde heute (Verf.) ein Sageschnitt in den 
Gipsverband vorgenommen, ungefahr senkrecht zur Langsrichtung des 
Fusses, in der H6he der distalen Wristbeinsreihe, wobei nur eine Briicke 
an der Fussohle gelassen wurde in der HShe der Basis der Metatarsal- 
knochen. Hierauf wurde der Gipsverband sohlenwarts gebrochen, bis 
der Sageschnitt etwa 200 klaffte. Es wurde ein Kork eingesetzt und der 
Verband rnit Starke- und Gipsbinde verstarkt. 

7. 6. Rontgenkontrolle: Durch diesen Eingriff ist erreicht 
1) eine SohlanbePlgung im Fussgelenk, so dass der Fuss in diesem 

Gelenk nun um 7Q mehr sohlenwarts gebeugt ist also vorher, 
2) eine Venninderung der Plut t fussa te lkng des Fusses. Wenn man i n  

den angewandten Projektionen die Hohe des Fussgewolbes bezeichnet 
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mit den] Abstand d a  Verbindunyslinie zwischen dem untersten Punkt 
des Tuber Calcanei und dem distalen Ende des 5.  Mittelfussknochen von 
d m  plantarsten Punkte des Tuberositas OSY. metatarsal. V ,  so findet 
man, dass die Hohe des Fussgewolbes von 0 mm auf 6 mm gestiegen 
ist (auf den Bildern 7 mm; man muss aber eine Herabsetzung um etwa 
1/6 vornehmen, um das wirkliche Mass zu erhalten), 

3) Die Talusfraktur hat wahrend dieser Veranderungen ihre gute 
Lage beibehalten. (Siehe Fig. 12). 

Diesen Patient hat Verf. neulich (Juni 1931) nachuntersucht. E r  war 
vollig gesund geworden und hatte keine Beschwerden vom Fusse, keine 
Schwellung oder Einschrankung der Reweglichkeit, kein Plattfuss. Er 
war seit 6 Monate in voller Arbeit. 

ADDENDUM 

Die oben wiedergegebenen Resultatet sind erreicht worden 
bei ungefahrer Berechnung sowohl der Grosse des wirlelichen 
ilbweichungswinkels zwischen dem oberen und dem unteren 
Fragment, als auch einer ebenfalls nur ungefahren Berechnung 
der Ebene, in welcher dieser Winkel liegt. - Ausgehend von 
dem grosseren der bei der Rontgenuntersuchung gefundenen 
Abweichungswinkel, hat man also, mit Hilfe des kleineren, eine 
Ebene zwischen der Frontal- und der Sagittalebene deduciert 
und in dieser den Bruch vorgenommen, einen Bruch, dessen 
Grosse ebenfalls aus dem grosseren der beiden rontgenologi- 
schen Abweichungswinkel erschlossen ist, aber mit  Hinzurech- 
nung einer gewissen Anzahl Grade wegen des auch in der 
senkrecht dazu stehende Ebene befindlichen Abweichungswin- 
kels. 

Es ist indessen von grossem theoretischem Interesse, dass 
man nur die beiden rontgenologischen (scheinbaren) Abwei- 
chungswinkel in zwei auf einander senkrecht stehenden Ebenen 
zu kennen braucht, um daraus mathematisch sowohl die Grossc 
des wil-klichen Abweichungswinkel (in Graden) errechnen zu 
lronnen als auch die Ebene (im Verhaltnis zur Frontal- und 
Sagittalebene) , in der der wirkliche Abweichungswinkel liegt. 

Bei der Rontgenuntersuchung stellt man den Fokus so ein. 
dass der Centralstrahl, soweit moglich, durch die Frakturstelle 
geht. Der Abstand zwischen Film und Fokus der Rohre ist in- 

13 
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dessen so gross (gewohnlich etwa 60 cm) , dass eine Abweichuug 
in geringen Grenzen nach der einen oder anderen Seite keine 
nennenswerte Rolle fur die Grosse des rontgenologischen Ab- 
weichungswinkels spielt. Wichtig ist nur, dass der Film bei 
der einen Aufnahnie in der Frontalebene liegt und bei der an- 
deren in der Sagittalebene (oder, theoretisch gesehen, einfacll 
nur in zwei bekannten, zu einander senkrechten Ebenen) . 

Wir nehmen also an, dass wir auf den Rontgenbildern aiif 
den1 frontalen Film ((1. h. dern Bild, das bei sagittaler Strahl- 

A 

Fig- 13. 

richtung aufgenommen ist) einen Abweichungswinkel f erhal- 
ten, auf Clem sagittalen Film aber (d. h. auf dem Bild, das bei 
transversaler Strahlrichtung aufgenommen ist) einen Abwei- 
chungswinkei s. 

Mit anderen Worten, wir nehmen an, dass das untere Frak- 
turfragment mit der Verlangerung des oberen Fragmentes (nach 
unten) von vorn gesehen einen Abweichungswinkel von fO, und 
von der Seite gesehen einen solchen von so bildet. 

Der wirkliche Abweichungswinkel, den das untere Fraktur- 
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fragment rnit cler Verlhngerung des oberen bildet, ist aber weder 
f noch s. 

Der wirkliche Abweichungswinkel liegt auch nicht, wenn 
nicht etwa s oder f zufallig = 0 sein sollten, in der Frontal- 
oder Sagittalebene, sondern in einer vertikalen Ebene irgendwo 
zwischen den beiden genannten. 

Wir gehen nun zu der mathematischen Berechnung uber. 
I n  Fig. 13 reprasentiert Winkel ABC den wirklichen Winkel 

zwischen dem oberen iind dem unteren Fragment (dargestellt 
durch AB und BC). I)ep Abweichungswinkel zwischen den 
Fragmenten, CBH, ist unbekannt und wird gesucht, er heisse Y. 
BC liegt in einer Ebene BHCJ, die vertikal ist und irgendwo 
zwischen der Frontalebene BHDG und der Sagittalebene BHEI 
liegt. Die Frakturebene CHCJ bildet rnit der Sagittalebene 
BHEI einen Winkel y, cler ebenfalls gesucht wird. 

Sieht iiian nun Linie BC (die wirkliche Achse des untereu 
Fragments) gerade yon vorn, so fallt sie lnit BD zusammen 
(der Achse des unteren Fragments auf der frontalen Aufnahme) , 
sieht inan sie gerade yon cler Seite, so fallt sie rnit BE zusam- 
men, (der Achse des unteren Fragments auf der sagittalen Auf- 
nahme) . 

BD bildet rnit BH, der Verlangerung von AB (nach unteu), 
iiach der Voraussetzung eben den Winkel f, und BE bildet rnit 
BH den Winkel s. 

BC ist mit anderen Worten die D i a g o n d e  in einem wcht- 
winkeligeiz Purallelopipedon BHDBIECJ. 

Nun konnen wir die Seite RH beliebig gleich 1 setzen. 
D a m  ist Seite DH = tang f, Seite HE gleich tang s, wid 

schliesslich ist HC, die Diagonale im Parallelogramm HDCE 
= tang s, denn die Winkel BHD, BHE, und BHC sind Rechte. 

Aber Seite CE = DH, also = tang f. Winkel HEC = OOO. 
Dann ist (nach dem Pythagoreischen Lehrsatz) die Strecke 

HC im Quadrat = der Summe von CE im Quadrat und H E  im 
Quadrat oder mit anderen Worten 

tang2 x = tangZ f + tang2 s ;  
tang x = I/ tang2 f + tang2 s. 

13. 
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Winkel y erhallt: man auf folgende Weise: 
Winkel HEC = 90° 

CE tang f 
Dann ist tang y = - ,d. h. tang y = ___- 

HE tang s '  
Die obigen Gleichungen lassen sich leicht loxen mit Hilfr 

riner Logaritmetabelk, da f und s bekannt sind. Die Winkel 

I 
\ 

\ 
\ 
\ 

x und y konnen also leicht berechnet und in Graden ausgedruckt 
werden. 

Doch die trigonornetrisehe Losung ist keineswegs unentbehr- 
lich. Lediglich mit Hilfe von Lineal, Zirkel und Winkelmesser 
kiinnen die Winkel a und y azlf folgende eimjache Weise kon- 
struiert werden: 

Fig. 14 veranschaulicht dieses Verfahren. 
Auf der Linie ABD ist ein Lot EB errichtet. Wir setzeu die 

Strecke AB beliebig als Einheit. Bei A werden mit dem Winkel- 
messer die Winkel f und s an AB angetragen. Die Linie EZ 
wird dann in den Punkten G und H schnitten. Die Strecke B(;t 
ist d a m  gleich tang f und BH gleich tang s. Die Strecke BH 
(tang a) wird auf der Linie BD von B bis C abgetragen. Man 



ZI'B TECZISIK DEB FBAKTURBEHANDLUNG 189 

verbindet C mit G. Da der Winkel EBC ein Rechter ist, so ist 
das Quadrat iiber der Strecke GC gleich der Summe cler Qua- 
drat uber BG und BC, also tangZ f + tang2 s. 

Die Strecke GC ist mit anderen Worten gleich tang x. 
Diese Strecke iragt mail auf BE von B nach F ab. 
Man verbindet F rnit A und erhalt einen Winkel FAB, dei* 

also gleich dem gesuchtert Winkel o sein muss. 
Nan misst nun einfach die Winkel x und y mit dem Win- 

kelmesser. 
Ueiin Einsagen des Gipsverbandes verlegt man demnach die 

Brucke yo lateral oder medial von der Sagittalebene durch die 
Frakturstelle, j e  nachdem ob der gleichzeitige Abweichungswin- 
kel auf der frontalen Aufnahme (Winkel f )  medial oder lateral 
gerichtet ist sowie nach vorn oder nach hinten, je nachdeni ob 
der Abweichungswinkel s aiif der sagittalen Aiifnahme nach 
hinten oder nach vorn gerichtet ist. 

Bei der Korrektion nimmt man nachher eine Brechung des 
Gipsverbandes mit dem Gliede darin urn xo vor, unter Hinzu- 
rechnung von ein paar Graden Bum Ausgleich voraiissichtlicher 
Weichteil kompression. 

Dass obige theoretische Berechnung der Winkel nicht ohne 
prachtische Bedeutung ist, geht aus einer genaueren Betrach- 
tung von Fall 1 hervor. 

In  Fig. 14 hat Verf. init Absicht eben diejenigen Abwei- 
chungswinkel gewahlt, die in Fall .1 vorkommen. Winkel f be- 
tragt demgemass 13O (medial gerichtet) iind Winkel s So (nach 
vorn gerichtet). 

Aus der Konstruktion ergibt sich, dass die Grosse des wirk- 
lichen Abweichungswinkels 1 5 O  war, und weiter, dass die Frak- 
turebene mit der Sagittalebene einen Winkel von 60° bildete. 
Dam die Abweichung medial ist, geht aus der frontalen Auf- 
nahme hervor. Dass sie gleichzeitig nach vorn gerichtet ist, 
geht aus der sagittalen Aufnahme hervor. 

Die Briicke ware also nach hinten iind 66" lateral zu veia- 
legen. 

Die Brechiing hatte effektiv 1 5 O  mi betragen, d. h. 15" mit 
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einer kleiiien Zulage fur die zii erwartende Weichteilkompres- 
sion. 

Diese mathematische BePechiiiiugsiiiethode war zur Zeit des 
Eingriffs noch nicht ausgearbeitet. 

Der Eingriff wurde dalier init ungefahrer Abschatzung der 
Richtung der Frakturebene vorgenomnien. Die Briicke au rde  

\ 
\ 

Fig. 15. 

nach hinten und 70° lateral verlegt (s ta t t  60O). Die Brechung 
betrug etwa 20°. 

Ee zeigte sich auch nach dem Eingriff, dass der Abwei- 
chungswinkel medial von 13O gut korrigiert war, wahrend der 
Abweichungswinkel nach vorn in einer Grosse von 80 nicht 
vollig beseitigt war. Ein Abweichungswinkel von 3 O  nach vorn 
war namlich geblieben. 

Inwieweit hatte nun eine matheniatische Berechnung nach 



dem oben angegebenen Methode besseres Resultat geben kon- 
nen? 

Fig. 15 ist ruckwarts konstruiert. 
Bei A haben wir Winkel f mit 1 3 O  angetragen uiid so Pnnkt 

G auf EB gefunden. Von G hat man die Linie GC gezogen, wel- 
che die Horizontallinie in einem Winkel yon genau 70° in C 
schneidet. Die Strecke BC ist in B aufwarts angetragen, wo- 
durch H gewonnen ist. H ist mit A verbunden worden. Wir 

E 

\ 
\ 

I F H 

Fig. 16. 

haben Winkel HAB geniessen und seine Grosse auf so bestiiiiiiit. 
Hieraus ergibt sich, dass fur y der Wert von 70° richtig gc- 
wesen ware, wenn der mediale Abweichungswinkel immer noch 
13O betragen hatte, der Abweichungswinkel nach vom aber So 
statt 8O. Die 3O, die an der volligen Ausrichtung des Abwei- 
chungswinkels nach vorn fehlten, finden also ihre rolle Erkll- 
rung darin, dass es nicht moglich war bei nus- ungefahrer Ab- 
schatzung der Richtung der Frakturebene im Verhaltnis zur 
Sagittalebene die Briicke genau auf ihren richtigen Plate zu 
verlegen. 

Fig. 16 zeigt die entsprechende Konstruktion fur Fall 3. 
Das Bild nimmt sich ziemlich anders aus als das vorige, da 
Winkel f (der Abweichungswinkel auf der frontalen Aufnahme) 
kleiner ist als Winkel s (der Abweichungswinkel auf der sag- 
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Errechnete 
Richtung 

der 
?rakturebene 

ittalen Aiifnahme) , aber Konstruktion und Berechnung stim- 
men vollig mit obigen Ausfuhrungen uberein. 

Entsprechende Berechnungen und Konstruktioiien sind auch 
fur Fall 2 und 4 ausgefuhrt worden. 

Der besseren Ubersicht halber folgen hier die Falle 1-4 iii 

Tabellenform : 

Ausgefiihrte Brechung 
lhre 

Gr6isse I Richtung - 
Fall 1 nach vorn 80 

medial 130 

nach hinten 15" 
medial 140 

Fall 2 

- 
Fall 3 

150 

200 

Fall 4 

- 

nach hinten, 
430 medial 

nach vorn, 
240 medial 

reichl. 200 nach vorn, 
450 lateral 

fast 200 nach hinten, 
250 lateral 

nach vom 130 
medial 60 

nach vorn 250 
- ~ -  

140 

26,50 

i I 

200 lateral 250 medial 

Resultat 
(gebliebener 

Abweichungs- 
winkel) 

nach vom 30 
medial 00 

nach hinten fP 
medial g0 

nach vorn 00 
medial 00 

nach vorn g0 
lateral 00 

I n  den Fallen 2-4 war die Korrektion des vorhandenen Ab- 
weichungswinkels genau erreicht, wie aus den Rontgenbildern 
vor und nach dem Eingriff hervorgeht. Der Grund, weshalb in 
Fall 1 nicht viillige Korrektion erreicht wurde, ist oben eriir- 
tert. 

Diese Falle genauer Reposition beweisen also eine so gut 
wie vollige ubereinsstimmung zwischen den Richtungen der 
errechneten Frakturebene und der ansgefiihrten Rrechiing, sowie 
Kwischen den Grossen des errechneten Abweichungswinkels nnd 
der ausgefiihrten Brechung (betreffs der Zulage wegen berech- 
neter Weichteilkompression, siehe oben) . 

SUMMARY 
In the treatment of fractures of the long bones a dislocatio 

nd aciin is sometimes established, either immediately after the 
application of the plaster of Paris bandage or a few weeks 
afterwards. 
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Instead of removal of the plaster of Paris bandage, redress- 
ment and application of another bandage in such cases the 
author has employed the following procedure during the last 
few years: - 

After an X-ray examination in 2 perpendicular planes, as a 
rule in the frontal and the sagittal plane, the following things 
are performed : 

1) Measurement of the angle between the axis of the lower 
fragment and the prolongation of the axis of the upper f r a g  
ment in the following termed .the angle of deviation<) in the 
skiagrams, 

2) a horizontal saw cut is made in the plaster of Paris ban- 
dage at the level of the fracture through the whole of the ban- 
dage stopping a t  a bridge, 4-5 cm. broad, on the side towards 
which the vertex of the angle between the fragments seems to 
point, 

3) breaking of the plaster of Paris bandage with the es- 
tremity enclosed until the cut made with the saw is open at the 
angle desired and insertion of a plug of snitable siEe and shape 
into the cut, 

4) X-ray control, and in conclusion 
5 )  stiffening of the plaster of Paris bandage by means of 

starch and plaster of Paris dressings. 
I n  all the 14 cases the end was achieved: the angle of devia- 

tion was done away with completely, or nearly so. 
Five cases are recorded here with skiagrams taken before 

and after the interference. The cases 1 4  are typical. Case 
No. 5 shows another employment of the method. I n  this case 
the aim was to do away with a position of extreme dorsiflexioii 
of the foot without injury to an ideal reposition of a fracture of 
the astragalus. 

The author moreover states a method which makes it pos- 
sible exclusively by means of the two angles of deviation as- 
certained skiagraphically in 2 perpendicular planes to deter- 
mine mathematically both the angle of deviation. proper and 
the plane in which the angle of deviation lies in  relation to the 
frontal nnd sagittal planen of the pntient. 
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I n  fig. 13 the angle CBH is the real angle of deviatiou be- 
tween the fragiiients (AB and BC) which has to be deteriiiiiied 
and which is called x. The angle DRH ( f )  is known and equal 
to the angle of deviation in the frontal picture. The aiigle EBH 
(s) is also known and is equal to the angle of deviation in the 
sagittal picture. 

Froni a purely mathenlatical point of view, then, the axis 
of the lower fragment can be regarded as the iliagoiinl of a 
rectangular parallelopiped. 

I f  now BC is seen in fixoiit view it will coincide with BD. 
if it is seen in side view it will coincide with RE. 

The line BH can suitably be qiialled to 1. 
HD, HE and HC are  then qua1 to tan f. tan s and tan I 

The angle HEC is a right angle, and 
respectively. 

tan2 x = tanz f + tanz s ;  
tan a = l/tmt2 f + tanz s. 

Moreover : 
the plane in which the angle of deviatiou x lies, the finc 

ture plane, BHCJ, forms together with the sagittal plane, BHEI, 
the angle CHE which is called y and which has to be deter- 
mined. 

The aiigle HEC is a right angle. and 
tan f 
tan s 

tun IJ =-. 
The angles s and y can then easily be determined. 
It  is,  hotoever, not necessary to use the logarithm table in 

order to determine the number of degrees of the angles x and y. 
Fig. 14 shows how the angles o and y can be determined through 
constl-z~ction exckisively bg means of ruler, a pair of cornpusses 
and graphometer. 

-4 nornial, EB, is drawn to the line ABD. The liue AR is 
equalled to 1. 

At A the angles f and s (in this case 13O and 8 O )  are set off 
by means of the graphometer. The line BE is then intersected 
a t  the points G and H. 



The line B(; is then equal to tali f and EH equal to tan s. 
On the line BD the line RT-I ( tan s) is set off from B to C. 
As the angle GRC is a rigtit angle the square of QC is q u a 1  

to GB2 + BC2, or tan2 f + tali2 s or just equal to tang x. Y'hc 
liiie GC is thus in other words cqrrnl to fur l  a. 

This line is now set off 011 BE from U to F. F is connected 
with A and the result is the angle FAG. jvliicli must be q i i a l  
to the rrtiglr 3 that had to be determined. 

Moreowr the angle a t  13 in the triangle GM' is a right xngle. 
BG is equal to tan f and M' q u n l  to tan s. 

tan 1' 
Tlie tangent of the angle UCG is thus equal to __ 

tali  s. 
The angle UCG must then he q n a l  to the other ctnglc that 

had t o  Be detcl-niinctl, y. 
The utayles .E r c n d  y n u .  t h o t  S i 7 l / p h ~  i i i e c t s r t r ~ d  h!j ' I ) I C ~ I ~ N  of 

thc g l . U p h O ? ? I C f C l - ,  in this case I t o  ant1 60". 
On sawing through the plaster of Paris baiitlage the plaster 

of Paris bridge is then placed y degrees to the medial or laterill 
side of the sagittal plane. On correction a break of s degrees 
is made with the adclition of ii few degrees to make up for lbro 
bable coiiipression froin the soft parts. 

1)ans le traitenirnt dc fractures cles longs os tubulaires, on 
constate qnelquefois line dislocatio ad nain, soit imm6diatement 
a p r h  l'application du pl&tre, on qnelques seniaines plus tard. 

Dans de tels cas, a11 lieu d'enlever le pl&tre, de faire 1111 

redresseiiient du menibre et d'appliquw 1111 noiivel appareil. I'au 
teur a suivi dam ces dernibres annCes la 1n6thotle que voici: 

Aprbs l'inspection radioscopiqne faite dans I! plans perpeu 
diculaircs 1'1111 B l'autre, gCn6ralemeiit daiis le p1;in frontal et 
sagittal - 

1)Mesurer sur les ratliographies l'angle form6 par I'ase du 
fragment inf6rieur et  le prolongement de l'ase du fragment 
sup6rieur (plus loin appelC ,angle de dCviationu) , 

2 )  Faire avec iine scie iine incision horizontale dans le 
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pl%tre, a11 nivean de la fracture, coupant le bandage entier en 

rbservant senlenient un pont large de 4-5 cm dn cat6 vers 
lequel semble pointer le sommet de l’angle que forment les 
fragments. 

3) Briser l’appareil avec le meinbre qn’il renferiiie jusqu’an 
point oh I’incision s’adapte A l’angle voulu, puis insbrer clans 
la coupure un bouchon de grosseiir et de forine convenables, 

4) ContrBIer par radioscopie, et enfin 
5 )  Etenforcer l’appareil an inoyen de bandes moilill6es d’a- 

niidon et de plbtre. 
Dans tous les cas qu’il a trait& - a11 nonilwe cle 14 - 

l’aiiteur a atteint son but: l’angle de d6viation ;I 6tC rhlnit A 
rim ou preque rien. 

( ’inq (YIR son t pr6srntCs ici, illustrCs par tles radiogi*aphiw 
prises avant et ap&s l’intervention. Les cas 1 4  soiit tppiques. 
Le cas .? reprCsente line antre application itr la IirCthode. 11 
s’agissait tle corriger une attitude ite flexion hyper-dorsale tlii 

pied sans comproinettre le redresseirtent i d k l  ohtenii apr& iiiie 

fracture dii taliis. 
L’anteur indique en outre line inbthode qiii permet tle CiIl- 

culer mathCtuatiquement, uniquement l’aide des deux angles 
de dkviation constatCs par des radioscopies prises dans delis 
plans perpendicnlaires l’un A l’autre, soit les valeurs den I-Pri- 
tables angles dv dtvintion, soit Ze plan 04 est s i t d  l’nligle rlc 
ddvintion par  rapport au plan frontal ou sagittal drt ntrrladr.. 

Sur la fig. 13 l’angle CRH indique l’angle de dCviation r&l 
et cherch6, entre les fragments AI: et BC, l’angle x. L’aiigle 
DBH ( f )  est connu et Cgal ii l’angle de dCviation visible sur la 
radiographie frontale. L’angle EBH (s) est Cgalement connii 
et Cgal L l’angle de tlCviation qiie montre la radiographie sa- 
git tale. 

Au point de vile purement mathkmatique, 1’a.w dti ft-rrgmra t 
infkrieur pcict doiic 6tl-e regard6 mitime la diagonale d’un paral- 
ldldpipide it angles droits. 

Si on regarde BC exactement du devant, elle coincide avrc 
BD, si on la voit exactement du cBtC, elle colnside aver RE. Le 
segment RH pourra arbitrairenient &re posC Bgal 11 1. 



€ID. 1113 et AC seront dont &ales B tg f, respectiveinent tg 

L’angle HEC est un droit. Now avons alors: 
s et t g  Y. 

tg2s = t g f  + tgzs; 
tg x =I/tgZf + tg“. 

Ensuite : Lr plan clans lequel est sitix6 l’angle de dhviatioii 
1, le plan clc la fractiwc BHCI, forme avec le plan sagittal 
BHEI, l’angle P€IK qu’on d6signe par s e t  qii’on cherche. 

L’angle HEC est un droit. 
tg f 

Sera donc tg y =- 
tgs. 

Len angles s et y se ClCterminent donc ais6iiirnt. 
I1 1i’est pourtant pas n6cessaire de se servir d’une table 

logarithniique pour d6terniiner Ies valeurs en degr6s des augles 

La fig. 14 montre cornment O I L  trouve par construetiorb les 
ctucgles cherch6s x et  9. simplerraent avec In r&glc le compas et 
It rapporteur. 

Snr 1;t droite ABI) on 6Eve une perpendicnlaire EB. Le 
segment AB est arbitrairenient pos6 6gal B 1. 

Avec le rapporteur on porte en A les angles f et s (dam ce 
C‘HS 13” et So).  La ligne R E  sera alors coup6e dam lex points 
G e t  11. 

Le segment BG sera alors 6gal B tg f et BH 6gal A tg s. 
C h i  porte le segment RI-I ( tg  s) SUP la droite BD de B jusqu’g 
V. L’angle GBC Ctant tin droit, le cam6 SUP le segment GC sera 
egal h GB2 + BC3, donc tg2f + tg2s; c’est h, dire justement 
6gal h tg%. E n  d’autres termes le segment GG est &gal d t g  x. 

On porte ce segment sur la droite BE, de B jusqu’B F. 
On relie F & A, et l’on aura l’angle FAB, qni sera done Cgal 

s et y. 

ti l’aiigle cherch6 x. 
Ensuite: 

Le triangle GBC est rectangle en B. 
BG est @ale B tg f et UC Cgale a tg R.  

tg f 
tg 8. 

Par rons6qulnent la tangente de l’angle BCG est 6gale it - 
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Done, l'angle UCG sera 6gal l'autre alzgle clierckd, y. 
On pourra alors simplement mesurer avec le rapporteur les 

angles s et y, clans ce cas respectivement 15O et 60". 
Ayant incis6 l'appareil platre, on dCplace le pont de platre 

y degrb par rapport au plan sagittal, dam le sens ni6dial 011 

lat6ral. hu moment de la correction on fait une flexion cle s 
degrh, en ajontant 2 ou 3 degrb pour neutraliser uiie compres- 
sion probable cles parties molles. 

ZUSAMXENFASSUNG 

Bei der Behandlung von Briichen der langen Rbhreiiknochen 
IUUSS man zuweilen eine dislocatio ad a@h konstatieren, .sei es 
uninittelbar nach der holegung des Gipsverbandes oder einige 
Wochen spater. 

Statt in solcheu Fiillen den Gipsverband abznnehmen, re- 
diwsement vorzunehmen uud einen neuen Gipsverband anzu- 
legen, hat Verf. in clen letzten Jahreu folgendes Verfahren an- 
gewandt : 

Nachdem die Rontgenuntercuchung in 2 zu einander sen- 
krechten Ebenen, gewohnlich in der Frontal- und der Sagittal- 
ebene, vorgenommen ist, 

1) Messung cles Winkels zwischen der Achse cles unteren 
Fragments und der Verlangerung der Achse des oberen Frag- 
ments (im folgenden %Abweichungswinkela benannt) auf den 
Rontgenbildern, 

2) Vornahme eines wagerechteii Sageschni tts im Gipsver- 
band in der Hohe der Frakturstelle, durch den ganmn Gips- 
verband hindurch bis auf eine 4-5 cm breite Brijlcke an der 
Seite, nach der die Spitze des Winkels zwischen clen Fragmen- 
ten zu zeigen scheint, 

3) Brechen des Gipsverbandes mit dem darin eingeschlosse- 
uen Gliede, bis der Siigeeinschnitt im gewiinschten Winkel klafft 
und Einsetzen eines Korks von passender Grosse und Form in 
den Einschnitt, 

4) Rontgenkontrolle, und schliesslich 
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5) Verstarkung des (fipsverbandes mit Starke- nnd Gips- 
bintle. 

In  samtlichen Fallen, 14 an der Zahl, ist der Zweck errricht 
worclen : der Lib\\-eicli~iiigswinl~el ist ganz oder nahezn ganx 
beseitigt. 

Fiinf Falle merdeii hier vorgefiihrt init Itontgenbildern von 
vor und nach tlem Eiagriff. Die Fiille 1-4 sind typiseh. Fall 5 
zeigt eine andere Verwendimg cler Methode. Da handelte es sich 
daiwm, eine Hyl>erdorsalflesionsstellung im Fusse zu beheben, 
ohne einen idealisch reponierten Talusbruch zu beeintrachtigen. 

Verf. gibt ferner eine Methocle an, wie man lediglich mit 
Hilfe der beiden rontgenologisch festgestellten Abweichungs- 
winkel in 2 m einancler senkrechten Ebenen ntnthemntisch so- 
ioohl die Grosse cks faktischen Abtmichtcngswinlcels errechnen 
Lann, als aiich die Ebene, in welchei- dei- Abzoeichzcitgszvinlcel 
liegt iin T-erhaltnis cur Frontal- odcr Bngitthnlebene des Pn- 
tienten. 

In  Fig. 13 gibt Winkel CEH den mirklichen, gesuchten Ab- 
weichungsm-inkel zwischen den Fragmenten ( AB und BC) an, 
genant x. Der Winkel DBH ( f )  ist bekannt und gleich dein Ab- 
wveichungswinkel auf der frontalen Anfnahme. Winkel EBH (s) 
ist ebenfalls bekannt nnd gleich dem Abn-eichnngsminkel auf 
der sagittalen Aufnahme. 

Rein niathematisch gesehen, kann die Achse des isntercn 
Fmgmentes also R I S  Diagonalc cines rechtzoinkligcn Pnmllel 
opipeclons angesehen verden. 

Sieht Inan nnn IW genau von vorne, so fallt sie in i t  BD 
%usailmien, sieht mail sie genaii 1-011 cler Seite, so fallt sie init 
BE zusammen. 

Die Strecke BH kann beliebig gleich 1 angesetzt werden. 
HD, HE nnd HC Rind dann gleich tang f, hzw. tang s nntl 

Winkel HEC ist ein rechter. Dann ist: 
t a n g  x = t a n g  f + tang2 s ;  
tang x = vtanf f + tan@ s. 

tang x. 

Weiter : 
Die Ebene, in der cler Sbweicliungswinkel x licgt, die Fralc- 
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tiirebene, BHCJ, bildet rnit tler Sagittalebene, BHEI, den Win- 
kel CHE, der gleich y gesetzt und gesucht wird. 

Der Winkel HEC: ist ein recbter. 

Die Winkel x und y lionnen dailn leicht berechnet werden. 
Es ist aber nicht notwendig, die Logaritmentabclle zu be- 

rmtzen, nm den Wert der Winkel x und y in Graden festzu- 
stellen. 

Fig. 14 zeigt, wie inan nur rnit Hilfe von Lineal, Zirkel und 
Winkelmesser, die gesuchten Winlcel x und 21 einfueh durch 
Konstruktion finden lcann. 

Auf der Linie AUD ist ein Lot EB errichtet. Die Strecke 
AB wird beliebig gleich 1 gesetzt. 

Bei A werden rnit dem Winkelmesser die Winkel f und zi 

\in diesem Falle 1 3 O  und 8O) angetragen. Die Link  13E wird 
dann in den Punkten G und H geschnitten. 

Die Strecke BG ist dann gleich tang f und BII gleieh tang 8. 
Die Strecke BH (tang s) wird auf der Linie ED von B nach 

C abgetragen. 
Da der Winkel GBC ein Rechter ist, ist das Quadrat uber 

der Strecke GC gleich GB2 + BCZ, also tangz f +tang2 s oder 
also gerade gleich tang2 x. Die Strecice GC ist mit anderen Wor- 
ten gleich tang x. 

Diese Strecke tragt man nun auf HE von B nach F ab. Man 
verbindet F mit A und erltalt so den Winkel FAB, der also 
gleich dent gesuchten Winkel x sein muss. 
Weiter : 

Im Dreieck GBC ist ferner der Winkel bei B ein Rechter. 
BG ist gleich tang f und BC gleich tang s. 

tang f 
tang s Tang des Winkels n c G  ist mithin gleich __--. 

Also muss Winkel BCG gleich dem anderen gesuchten Win- 

Die Winlcel x und y n h s t  man nachher einfach mit den& 
kel, y sein. 

Winlcelmesser, in diesem Falle 15O bzw. 60°. 
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Beim Sagen in1 Gipsverbande rerlegt man d a m  die Gips- 
brucke y Grad medial oder lateral von der Sagittalebene. Bei 
der Ko'rrektion macht man eine Brechung urn x Grad, linter 
Hinzurechnung von ein paar Graden ziim A4usgleich roraussicht- 
licher Weichtcilskompression. 
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