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Briiehe des Brustbeines als Sturz- und Stiitz- 
verletzung'en beim Turnen. 

V o n  

Dr. Franz Kazda, 
Assis tenb der R'l inik.  

Die zu besprechenden Verletzlmgen stellen bei typischen Verletzungs- 
meehan i smen  der Turner  meines Wissens bisher n icht  beobachtete  Einzelf/ille 
dar  und  aul lerdem weisen sie, an sich betrachtet ,  mehrfache Momente  auf, die 
einen gewissen Seltenheitswert  fiir sich beanspruchen k5nnen.  

Vorerst die Kr,~nkengeschichten. 

Fall I. 
M. F., 22 Jakre, Mediziner. 
Anam.: Stets gesund gewe~n. Im Mai 1913 ffil~rte Pat. folgende ~bung beim 

Turnen aus. Schwingen an den Ringen im Hang. Wiihrend des Vorschwingens lJber- 
drehen nach riickw~rts. 

Diescs L'berdrehen des KSrpers zwischen den Armen ~v'mxte zu briisk ausgeftihrt, 
der KSrper fiel mit Schwung in die Gabel der nach hinten und auBen weggespreizten Arme. 
der einsetzende Schmerz in den distorquierten Sehttltergelenken zwang den L"benden die 
Ringe auszula&sen und er sttirzte w/ibxend des Ausschlages der Ringe nach vorn zu B(xien, 
schlug hier mit der Brust auf die Parketten auf. 

Star. praes. : Grofler mittelkrtiftiger Mann, allgemein gesund. 
Stat. loc. : Schock, UnmSghcb_keit sich gemde aufzurichten, keftiger Seb, merz tiber 

dem Brustbein, der bei jeder Atembewegung sich verst/i, rkt. Rein abdominelle Atmung. 
RSntg.: Querbrueh des Brustbeines 4 cnun kaudal yore kraniMen Korpusende 

mit geringer Abknickung des kaudalen Endes nach kinten. 
Therapie: Dutch 14 Tage Kompressionsverband des Thorax mit Trikotbinde, in 

Exspirationsstellung angelegt. 
Dec. : Am Tag nach der Verletzung Sckwelhmg tiber dem Brustbein, Atmung noch 

immer rein abdominell. Sckmerzhaftigkeit und Schwellung schwanden im Verlauf mebxerer 
Wochen. Eine tastbare St.ufe an der Frakturstelle blieb bestehen. 

KontroUe 1921: Querer schmaler Wuls~ fiber dem Corpus stemi siehtbar und pai- 
pabel. RSntgenolo~sch ist ein zirkul/~rer Kalluswall und kaudM yon diesem eine leiehte Ab- 
knickung des Brustbeines nack hinten nachweisbtrr. Besckwerden keine. 

Fall II. 
E. F., 14 Jahre, Schiller: 
Anam. : 30. 5. 1920. Pat. wurde als ldeines Kind wegen angeblicher Klumpftille 

mehrmals ol3eriert. Das Leiden heilte re.it roller Gebrauchsfiihigkeit aus. :Der Knabe 
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war stets gesund, nur immer etwas sehw~tchlich. Vor 2 Stunden nab_m Pat. an einem Sehau- 
turnen t~4tig teil und fiihrte folgende [_~bung auf dem Barren aus. Er ging .aus dem 
UnterarmstUtz mit Schwungste,nme in den Stiitz. Beim Dm'chstrecken der Arme zum 
Stiitz knickte er in den Ellenbogengelenken etwas ein. Um trotzdem in den Stiitz zu 
kommen, rib er heftig krcuzhohl mit gleichzeitigem angespanntesten Dm'ehstrecken der 
Arme. In diesem Augenblick spiirte er ein Knacken fiber dem Brt~tbein, das einen 
leichten Sehmerz auslSsts;. Er kam aber trotzdem in den et~trebten Stiitz und fiihrte die 
()bung bis zu Ende dlrrch, d. h. er ging mit Rolle vor~v~rts yore Barren ab. Als Pat. am 
Boden stand, verspiirte er nun den anf/inglichen Sehmerz ~hr  heftig und andauernd. Er 
konnte sich nicht vSllig aufrichten, uicht ordentlich atmen und ffihlte sieh etwas unwohl, 
Er trat vom Turnen ab und bemerkte nun, dall ihm besonders eine umsehriebene Stelle 
am Brustbein heftig schmerze. Pat. suchte sofort die Unfallstation auf. 

Star. praes.: Kleiner, blasser, m~k~ig gen/~hrter Knabe mit mittelmalliger 5Iusku- 
latur und geringem Pannictflus adip. Orgaabefunde ohne Besonderheiten bis auf mehrere 
Owrationsnarben auf beiden FfiL~u. 

Stat. loe.: Schockiertes Au.~sehen, Haltung im Bereich der Brustwirbels~itfle vorn- 
fibergebeugt, A~ffrichte~l unmSglieh, Thorax /tngstlich ruhig gestellt, Atmung abdominell. 
Etwas ober der 5iitte des Brustbeines eine weithiu sichtbare, quer fiber dieses verlaufende. 
kaudalw/irts abfallende ca. 1 cm hohe Stufe. Die Stufe und ihre n~ichste Umgebung sehr 
drucksehmerzhaft. Der yon der Strife kaudal und welter riickwS, rts gelegene Anteil des 
Brustbcines in dorsaler Richttmg unter Schmerz etwas verschieblich. Keine Schwellung, 
keine sonstigen Ver~nderungen in der Umgebung. 

R6ntgen.: Querbrueh des Corpus sterni ca. fingerbreit unterhalb des 5Ianubrium 
mit Dislokation des distalen Fragmentes um Knoehenbreite naeh hinten. 

Diagnose: tliSbruch des Corpus sterni. 
Therapie: Pat. wird auf den B, fieken ins Butt gelagert und erh/~lt zur Erzeugung 

einer Lordose der Brust~,-irbelsihde eine flache Rolle untergesehoben. Das Liegen in dieser 
Stellung schmerzhaft, wShrend Sitzen und Gehen in vorniibergebeugter Stellung ohne 
Schmerzen vertragen ,~-ird. 

Dec.: 3. 6. Dislokation unve,'~ndert. Die BruclL~telle nut mehr atff Druck schmerz- 
haft, thorakale Atmung ~-ieder ohne Schmerz m6giich, ebenso freiere Bewegungsm6gheh- 
keit des Thorax. Pat. verlSl~t das Bert. 

9. 6. Pat. verl/~{lt ohne Krankheitserseheinungen die Klinik mit der Weisung. sich 
mehrere Wochen zu sehonen. Die Stufe iiber dem Sternum unver~indert, ein wenig 
drucksclunerzhaft. 

AuBer den [reiden beschriebenen Brustbeinbrf ichen wurden an der Unfall-  
s ta t ion noeh eine direkte,  isolierte, unkompl iz ier te  BrustbeiLffraktur behandelt .  
Wean  man  aus dem Bericht S t e i n d l s  fiber die ersten 10 Jah re  Unfal l s ta t io~ 
e n t n h n m t ,  dab in cheser Zeit 4940 Frak tu re l l  bei e inem Jah resdurchsehn i t t  yon 
500 behandel t  wurden und wei/~, dal3 im 11. Jal~r wiederum 500 F rak tu ren  
festgestel l t  wurden,  wird man sich fiber die Sel tenhei t  der isolierten Brustbein-  
brfiche eine r ichtige Vorstellung maehen k6nne~. Der  Brus tbe inbruch steht  
nach mlserer  Er fahruug  beziiglich der H~lff igkeit  an le tz ter  Stelle aller Knochen-  
briiehe. Auf 100 Knoehenbrf iche k o m m e n  ungefhhr  0,054~ Brustbeinbrfiche.  
Die bisherige L i te ra tu r  gab etwas gr6i3ere Werte  an .  so G u r l t  0.1% , 
B r u n s  0,090/o. 

Die BrustbeiIffraktur  ist bekannt l ich meist  eine direkte.  Von den selte- 
neren indi rek ten  sind Rif~briiehe ~ihnlich unseren :FSllen und Stauchungsbrf iehe 
bekannt  (v. B r u n n ) .  

])as 5hrseum tmserer Kl inik  weist in seiner F r a k t u r e n s a m m l u n g  3 Prapa-  
ra te  yon Brustbei~ffraktur aus dem NacMa$ Hofra~ W e i n l e c h n e r s  auf. Die 
eine, ein Ri l lbruch  im oberen Antei l  des Korpus ,  zeigt  die typische Dis lokat ion 
des F ragmen te s  mi t  Erha l tung  der ~Iembrana  sterni posterior,  eine andere 
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steUt einen Stauehungsbruch dar, bei dem das Kinn gegen die ]3rust geprel3t 
wurde. Hier finden sieh 2 quere Bruehlinien, die eine zwischen Manubrium 
lmd Korpus,  die 2. am unteren Ende des Korpus. 

Die Rigbrfiehe sind der Effekt einer l[~herstreckung der Hals- ,rod Brust- 
wirbel~ule im Sinne einer Lordose. .kktiv dureh Muskelzug wie passiv, bei- 
spielsweise dureh Auffallen des Rfiekens auf eine querliegende Leiste, kann  diese 
tJberstreekung der Wirbelsttule zustande kommen.  ])as Brustbein wird daml 
dutch den Zug der tm der vorderen Thoraxseite ansetzenden 5Iuskel mi t  einer 
Zugriehtung naeh oben oder unten entzweigerissen, wobei es mehr weniger 
gleichgiiltig ist, ob diese 3:[uskel, die sternoeleidomastoidei einer-, die reeti 
~mdererseits, selbst im Zustand der Kontrakt ion  oder ersehlafft und maximal  
gedehnt sind. 

Die Stelle, an der das Brustbein zerreil3t, ist racist die Grenze zwischen 
Manubrium und Corpus sterni. Dag es sich in diesem Falle um eine eehte ~Frak- 
tur handelt, hat  G u r l t  festgestellt. Bei unserem I. Patienten liegt die Frak tur -  
stelle um ca. 4 cm, bei tmserem 2. Patienten i em tiefer. Eine Erklgrung dafiir 
glaube ieh darin zu finden, dal~ bei den jugendliehen" Individuen die bindege- 
webige Z,~4_sehensubstanz zwisehen Manubrium und Korpus weit dehnbarer  
war als bei Erwachsenen. 

I)er 2. Fall sei zuerst besproehen, da er die klassisehe Form des RiLlbruehes 
darstellt. Dal3 dieser Patient in seinem Alter /iberhaupt eine Brustlxqlffraktur 
erlitt, dafiir ist vielleieht der N~ihrsehaden, den wit am Knoehensystem unserer 
Jugendlichen feststellen, verantwortlieh zu maehen. I m  Jahre  1882 fand Br  uns  
noeh keine Brustbeinfraktur bei Leuten unter 20 Jahren. Spitter werden solche 
F~lle vereinzelt bekannt, der letzte wurde meines Wissens y o n - P ~ e i m a n n  im 
,lahre 1913 ver6ffent.licht. 

Der Bewegungsmeehanismus, der zum Brueh fiihrte, ist der ftir die Stfitz- 
verletzungen, wie sie v. S a a r  nennt, typisehe. JDer Turner kann aus einer be- 
hebigen Stellung, bei der sein Sehwerpunkt tiefer als der Angriffspunkt seiner 
Hiinde am Get/it hegt ,  dutch die Kraf t  seiner Armstreekmusktf latur  sieh 
in eine Lage --  den Stfitz --  bringen, bei der sein Sehwerpunkt ober seinem 
Angriffspunkt am Ger/i.t zu liegen kommt.  

Bei maneher ~bung wird diese T~tigkeit der Arme dureh eial Sehwingen 
der Beine oder besser dieser und der unteren Rmnpfh~lfte erleiehtert. In  jedem 
Falle aber, wenn es sieh darum handelt,  in den Stiitz zu gehen, wird der  ~Ihlrner 
neben seiner Armmuskulatur  die Streekmuskeln seiner WirbeN:,tule in Aktion 
set.zen, Hals- und Brustwirbels~ule lordotiseh einstellen, um Schwerpunkt  und 
Angriffspunkt am Ger~t in eine Ebene zu bringen. Er  ~-ird, um in dem Stiitz 
zu bleiben, die Lordose beibehMten und das Gleiehgewieht dureh gr6Beres oder 
geringeres 13berstreeken des Kopfes und der Beine aufreeht zu erhalten t raehten.  

Ist. die Kraf tentfal tung fiir des Aufgehen in den Stiitz eine ungentigende 
oder verliert der Tltrner wghrend der t ]bung einen Augenbliek das Gleiehge- 
wieht, dann kniekt  er mit  den zkrmen ein und m t ~  nun, falls er doeh noeh in 
den Stiitz kommen will, dutch eine ruekartige maximale Mnskelkontra~ktion 
die Arme durehdriieken und die Lordose foreieren. 

Diese lordotisehe ]b'berstreekung der HMs- und Brust~-irbelsaule fiihrte 
in unserem Falle dureh den Zug der 3fm. sternoeMdomastoidei lmd reeti, die 
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tei  m:,tBigem Gleiehgewichtstonus passiv iiberstreekt und voneiuander ent- 
fernt wurden, zur Zerreigung des Brustlxeines, zu eincr RiBfraktnr mit  einer 
Dislokatio ad longitudinem cure distraetione. Unser ldeiner Patient kam trotz 
des Eintri t tes der Fraktur  wirklieh in den 8tiitz, setzte die l~,'bung fort mad ging 
~ms dem Stiitz mit Rolle vorwSrts yore Barren ab. 

�9 "Vleines Eraehtens kam die b]eibel~.de Dislokation, die wir zu sehen Gek'gcn- 
heir hatten,  erst beim Verlassen der lordotisehen Haltung, beim Ubergehen 
vom Stiitz zur Rolle vorwgrts zustande. Dieser 1]bergang zur Rolle wird da- 
durch ins Werk gesetzt, dal3 der Turner die lordotisehe Haltmlg vcrliil~t und sich 
bemiiht, eine mammal  kyphotische Haltung anzuimhmen. Der Kopf wird uaeh 
w)rne und unten gedriickt, das Gesitl~ gehoben, die untere Thoraxapertur  i)ei 
straff gespamlten Rekti  flaehgedriickt, die gcstreckten Beine wmdcn in der 
Hiifte gebeugt. Bei dieser Sehwerpunktsverlegung iibersehl:agt si(,h der K6rper 
naeh vorne. Das m~tere Brustbeilffragment wurde dureh die At)flaehung der 
unteren Thoraxaper tur  be[ gespannten Bauchmuskeh~ etwas der Wirt)elsiiule 
genghert, das obere aber, das wiihrend der Lordose von dem unteren abgezogen 
war, wurde nun yon dem nach vorne und unten driingenden Kopf vor das untere 
gesehoben. Es restierte also eine Dislokation des unteren }~ragmentes naeh 
hinten, ein Ausnahmefall, nur zu erldSren dureh den sonderbaren Bew(.gungs- 
meeha~fismus. 

Auf Grund der, wie mi,:h diinkt, riehtigen Zergliederung des Bewegungs- 
vmganges m6ehte ieh die Ansieht ausspreehen, dab uns bei allmt indirekten, 
dureh iiberm~il3ige Lordose entstandenen Brustbeinfrakturen imiuer erst eine 
sekundSre I)islokation zu Gesieht Immmt.  PrimSr weiehen in der lmdotibehen 
Haltung die ) ' ragmente auseinander und erst sekundhr, x~ep.n der Patient  aus 
irgend einem Grund - -  racist wird es tier 8ehoek, wmden es die Sehmei'zen sein - -  
in die symptomatiseh eharakteristische, vorniibergeheugte und entspannte 
Hal tung iibelgeht, werden sieh die ~'ragmente fibereinander sehieben. J0er Be- 
wegungsmeehanismus wird es bestimmen, welches der Fragmente sich vor das 
andere sehiebt. Von der Px~deutung fiir die _Art der Dislokation wird eventuell 
aueh die Tatsaehe sein, dab (lie ~Iembrana sterni posterior welt wider.-_-', ands- 
fiihiger ist als (tie anterior. 

Beim 1. Je'all lhgt sieh nun ein Beweis, dab es sieh um ciuen reinen RiB- 
brueh handelt, nieht erbringen. Bei Sturzverletztmgen liil~t sieh naturgemiig 
sehwer yon einem tyi)iseheu Bewegungsmeehanismus spreehen, doeh kanu es 
als ehm hg~ffige und immer wiederkehrende Art  des Sturzes angesehen werden, 
wenn Turner yore sehwingenden Geriit dureh den Zug der FliehM'aft, die den 
Halt  am Gergt tiberwindet, weggerisseu werden. Wohl meist ver t raut  in diesen 
FMlen der Turner diesem seinem Hal t  zu sehr, foreiert das leieht durehfiihrbare 
Sehwingen und maeht  eventuell /]bungen wghrend des Sehwingens mit Uber- 
sehgtzm~g der seinen Kr~ften m6gliehen Widerstandsbewegungen, die die Flieh- 
kraf t  paralysieren sollen. So auch in mlserem Fall. Der Zusammenhang mit 
dem Geriit ging da in einem Augenbliek verloren, in dem die Aehse des K6rpers 
mit  der Flgehe des Bodens nut  einen geringen "Winkel einsehloB, die .4rme zu 
Abwehrbewegtmgen unverwendbar naeh hinten und augen weggestreekt, mud 
maximal einwii.rts rotiert gehalten wurden und die ~Vixbelsgule extrem lordotiseh 
war. J a  diese lordotisehe Uberstreekung ~nlrde wiihrend des Sturzes im Bereieh 
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tier Halswirbels~lfle noch weiter forciert, da es der Stiirzende vcrmeiden wollte: 
mi t  dem Gesicht a~tf den Boden zu sch]agen - -  mit  Erfolg forciert - - ,  de, nn  nicht 
einmal das Kinn beriihrte den Baden. 

Ob nun die Fraktur  w~ihrend dieser gewaltigen Uberstreckung unmit te l -  
b,~r vor dem Atffschlagen entstand odcr erst beim Alffkommen auf den  Boden, 
liil]t sich nicht ermitteln. Ersteres aagenommen wiirde es sich um einen reinen 
Ril~bruch handeln, letzteres jedoch um eine durch direktes Trauma  ea t s tandene  
Frak tur  an einem System, an dem alle Vorbedingungen fiir einen Ril]bruch im 
h6chsten 5[al]e gegeben waren. 5[ir erscheint das z~reite wahrschein]icher. 
Den zum Brechen iiberspannten Bogen brach die Erschiitterung des Aufsehlagens 
an seiner Konvexit4it. Die leiehte Abknickung des kaudalen F ragmea te s  nach 
hinten ist meines Erachtens zwanglos dadurch erkliirt, dab das Brustbein  mit  
seinem kaudalen Ende zuerst attfschlug, d ~  Fehlen der bei Brus tbe inf rakturen  
sonst gewShnlichen Dislokation ad latus dadurch, dab der ebene Boden, auf den 
die Brust aufgepreBt wurde, eine soiche verhinderte. 

Die Symptome unserer Fglle waren die fiir eine indirekte S te rnumfrak tur  
ohne Komplikat ionen charakteristischen. Vorniibergebeugte Hal tung ,  Ver- 
meiden jeder Bewegung des Kopfes, Halses, Thorax lind oberfl~chliche abdo- 
minellc Atmung,  Schmerzhaftigkeit der thorakalen. Die Spr~che klang gepreBt. 
Das Sitzen wurde ohne Schmerzen vertragen, das Liegen am Riicken war schmerz-  
haft. Die Knickungsstelle, respektive die Stufe an der Frakturstel le war  deut- 
lich sichtbar. Eine geringe abnorme Beweglichkeit liel] sich in e inem Falle 
ausnahmsweise feststellen. 

Die kurzdauernde Therapie bestand lyei Fall I in ambulanter  Ruhigstcllung 
des Thorax. bei Fall I I  in einfacher Bettruhe in Rfickenlage, eine unter den Rficken 
geschobcne flache Rolle sollte im Sinne einer Lordose der Brustwirbels~ule 
wirken, um nach Entspannung der 5Iuskulatur einer richtigen Selbsteinstellung 
der Fragmente eventuell Vorschub zu leisten. Viel Aussicht, dal] diese e int re ten 
wiirde, war natfirlich nicht vorhanden und die Stelhmg der Fragmcnte  ~nderte 
sich alff diese Mal3nahme kin tatsi~chlich aicht. Die Schmerzhaft igkeit  und 
SchweUung schwand in beiden F~llen sehr rasch, ein wesentliches H~imatom 
hatte sich i iberhaupt nicht gebildet, die Verletzungen heilten ~ yon vornherein 
unkompliziert - -  ohne wesentliche Folgen, die Dislokatioa jedoch blieb bestchen. 

Der bisher fiir Brustbeiafrakturen rticht beobachtete, bei Turnern  aber 
typische Bewegungsmechanismus, der in tmseren Fi~llen zum Bruch ffihrte,  die 
yon der Norm abweichende Lokalisation und :Dislokation, die in einem :Falle 
feststeUbare~ welm auch geringe abnorme Beweglichkeit, das fiir diese Verletzung 
aullergew6hnlich jugendliche Alter der Verletzten lind schliel]lich die Selten- 
heit durch Uberstreckung der Hals- und Brust~irbelg4tfle erzeugter indirekter  
Brustbeinfrakturea i iberhaupt,  liel]en mich die mitgeteilten F~lle der Ver- 
6ffentlichung weft erscheinen. 


