
Die Entwicklung der operativen Knochen-
bruchbehandlung war ein jahrzehntelan-
ger, klinisch wie wissenschaftlich kom-
plexer Erfahrungsprozess, zu dem zahlrei-
che Chirurgen als Pioniere wesentliche
und entscheidende klinische wie experi-
mentelle Erkenntnisse beigetragen haben
[2,37]. Die Anfänge der operativen Frak-
turbehandlung waren nicht selten ge-
prägt von Konsolidierungsstörungen,
Fehlstellungen und Funktionsstörungen.
Die wissenschaftliche Bearbeitung der
biologischen und biomechanischen Pro-
bleme der Knochenbruchheilung und die
Erprobung neuer biomechanischer Kon-
zepte bei der Frakturversorgung führte in
den folgenden Jahrzehnten zu einer nach-
haltigen Veränderung der operativen
Knochenbruchbehandlung [2,35,41]. Vie-
le der zwischen 1930 und 1955 aus der
klinischen Erfahrung gewonnenen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse und opera-
tionstechnischen Entwicklungen sind
später in das Konzept und die Systematik
der funktionsstabilen Frakturbehandlung
eingeflossen [2,41].

Als einer der Pioniere, der die operative
Frakturbehandlung durch seine klinisch-

wissenschaftliche Tätigkeit in der Epoche
zwischen 1920 und 1940 mitgeprägt hat,
sollte auch der Schweizer Chirurg Prof.
Dr. Hans Brun (1874–1946) Erwähnung
finden [14,21,38,40] (Abb. 1).

Seine zwischen 1920 und 1940 entwi-
ckelten Methoden der osteoplastischen
Versorgung von fehlverheilten Frakturen
und Pseudarthrosen fanden, obwohl zu-
kunftsweisend, zu seiner Zeit nur wenig
Resonanz [38,40]. Ausgewählte operative
Techniken Bruns wurden von späteren
Pionieren der operativen Frakturbehand-
lung übernommen und fandenweiterent-
wickelt Eingang in das Konzept der mo-
dernen Frakturbehandlung [40,46].

Die Würdigung dieses „vergessenen Pio-
niers“ der operativen Frakturbehandlung
darf auch als Ausdruck dafür gewertet
werden, dass leidenschaftlich und nach-
haltig gelebte klinisch-wissenschaftliche
Tätigkeit zum geeigneten Zeitpunkt die
adäquate Würdigung findet.

Berufliche Laufbahn

Hans Brun galt als hochbegabter, selbst-
kritischer Chirurg mit einem exzellenten
wissenschaftlichen Leistungsausweis. Sei-
ne chirurgische Fachausbildung absolvier-
te er bei Ulrich Krönlein (1847–1910) am
Universitätsspital in Zürich und habilitier-
te sich 1913 bei seinem Nachfolger Ferdi-
nand Sauerbruch (1875–1951). Sauer-
bruch schätzte die gründliche Ausbildung,
die breite klinisch-chirurgische Erfahrung
sowie das außerordentlichewissenschaft-
liche Interesse von Hans Brun [40] (Abb.
2).

Als leitender Militärchirurg wurde Hans
Brunwährend des 1. Balkankriegs (1912–
1913) und des Ersten Weltkriegs (1914–
1918) in verschiedenen Einsätzen mit
den massenhaft komplexen Problemen
der Knochenbruchbehandlung als Folge
der verheerenden Schuss-, Splitter- und
Explosionsverletzungen konfrontiert.

Unter Vermittlung von Ferdinand Sauer-
bruch – leitete Brun von Februar bis Mai
1913 eine Chirurgen-Mission des Schwei-

zer Roten Kreuzes im ersten türkisch-bul-
garischen Balkankrieg (1912–1913) im
Armee-Kriegslazarett der 2. bulgarischen
Armee in Dimotika (Westthrakien) nahe
Adrianopel [1,36,40]. Innerhalb dieser
Zeit reorganisierte er die deletäre sani-
tätsdienstliche Organisation des bulgari-
schen Kriegslazaretts und versorgte mit
seinem Team, das 7 Chirurgen umfasste,
insgesamt 2341 Kriegsverletzungen, die
das gesamte damalige kriegschirurgische
Spektrum umfassten [1,36,40] (Abb. 3).

Mit Ausbruch des ErstenWeltkriegs über-
nahm Brun 1914/1915 – durch Vermitt-
lung des Oberfeldarztes der Schweizer Ar-
mee – als Chefarzt die Leitung des Deut-
schen Festungslazaretts 28 in Straßburg
[24,40]. Er steht damit in der Reihe be-
deutender Schweizer Chirurgen, die wäh-
rend des Ersten Weltkriegs kriegschirur-
gisch im Ausland tätig waren, wie Her-
mann Matti, Friedrich Steinmann, Fritz
Zollinger, Friedrich de Quervain, Cèsar
Roux, Carl Schlatter, Hans Hoessly, Charles
Julliard und Eugen Bircher [24].

Hier wandte er sich besonders dem
Problem der Infektionsgefährdung bei
Durchschüssen mit Kavitationsdefektend
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Ein „vergessener“ Pionier der Knochen-
chirurgie: Prof. Dr. Hans Brun (1874–1946)

Abb. 1 Hans Brun (1874–1946).

Abb. 2 Ferdinand Sauerbruch (1875–1951) um
1915. Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik
Zürich (1910–1918).

Historie

Chirurgie | Juli 2015 1



undmit großenWeichteil- und/oder Kno-
chendefekten zu [24]. Seine therapeuti-
schen Erfahrungen bei 1330 sekundär in-
fizierten Extremitätenverletzungen publi-
zierte er 1915 in seiner Monografie „Über
Wundbehandlung und Immobilisation im
Kriege“ [6,38].

Nachdem die Schweizer Regierung 1916
ihre Zustimmung zur Internierung, Hos-
pitalisierung und Behandlung von

schwerverwundeten Militärangehörigen
(70000) der Mittelmächte und der En-
tente erteilt hatte, übernahm Hans Brun
1916 die Leitung der Eidgenössischen Ar-
meesanitätsanstalt (A.S.A.) einschließlich
des integrierten Deutschen Internierten-
spitals in Luzern [21,23,24] (Abb. 4). Die
Chirurgische Klinik der A.S.A verfügte
über eine stationäre Aufnahmekapazität
von 200 Schwerverwundeten und 5 Ope-
rationseinheiten [24].

Entsprechend den kriegschirurgischen Er-
fahrungen Bruns lagen die Behandlungs-
schwerpunkte im Bereich der Knochen-
und Wiederherstellungschirurgie kom-
plexer Extremitäten – Gelenk-, aber auch
von Schädel-Gesichts-Verletzungen [21,
24].

Die zugeteilten Kriegsverwundeten hat-
ten in der Regel schon mehrere Operatio-
nen hinter sich und wiesen entweder
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Abb. 3 Links: Hans Brun (2. von rechts) und sein Team im bulgarischen Armee-Kriegslazarett in Dimotika, Februar 1913; rechts: Hans Brun im Operationssaal des
Haupt-Kriegslazaretts.

Abb. 4 Die Armeesanitätsanstalt und das „Deutsche Interniertenspital“ in Luzern 1917. Hans Brun und sein Operationsteam – A.S.A 1916.

Abb. 5 Knochen-Weichteildefekte, Pseudarthrosen und Fehlstellungen bei militärinternierten Patienten der A.S.A, 1917.
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Komplikationen, wie fehlverheilte und in-
fizierte Frakturen mit und ohne knöcher-
nen Substanzverlust, aseptische und infi-
zierte Pseudarthrosen oder invalidisie-
rende Fehlstellungen und Defekte der Ex-
tremitäten auf [21,24,27] (Abb. 5).

Insgesamt führte Brun mit seinem Team
von 7 Chirurgen – zwischen 1916 und
1919 ca. 2500 chirurgisch-orthopädische
Eingriffe durch [21,23,24] (Abb. 6).

Zur lokaltherapeutischen Wundbehand-
lung infizierter Frakturen und Pseudar-
throsen führte Brun 1916, zusammen mit
dem abkommandierten Chirurgen und
späteren Genfer Ordinarius Charles-Émile
Cornioley – als Erste in der Schweiz – die
von Alexis Carrel (1873–1944) im franzö-
sischen Militär-Hospital 21 in Rouen zwi-
schen 1914 und 1916 entwickelte konti-
nuierliche, antiseptische Spüldrainage
[16,39] mit regelmäßiger, mikrobiologi-
scher Kontrolle an der A.S.A ein [17,24]
(Abb. 7).

Zur Verbesserung der Rehabilitation inte-
grierte Brun zusammen mit den bedeu-
tenden Neurologen Otto Veraguth (1870–
1944) und Mieczyslaw Minkowski (1884–
1972) und dem Orthopäden Hans Hoessly
(1883–1918) – spätere Ordinarien in Zü-
rich – eine orthopädische und neurologi-
sche Rehabilitationsabteilung in die Chi-
rurgische Klinik [7,21,27,48]; eine für
diese Zeit völlig neuartige interdisziplinä-
re Kooperation [21]. Gleichzeitig gründe-
te Brun eine klinikeigene Prothesenwerk-
statt, die von einem Orthopäden geleitet
wurde. In der Orthopädiemechanik aus-
gebildete Militärinternierte verschiede-
ner Nationen fertigten hier orthopädische
Apparate und künstliche Glieder an [24]
(Abb. 8).

In Anerkennung der Verdienste um die
deutschen Kriegsverletzten statteten
1917 SKH. General Prinz Alfons von Bayern
und für die französischen »Grandes bles-
sés dans la guerre« Marschall Philipp Pe-
tain, der A.S.A und Hans Brun ihren Dank
ab [24] (Abb. 9).

Nach Aufhebung des „Deutschen Internier-
tenspitals“ 1922 übernahm Hans Brun die
Leitung der Chirurgischen Klinik „Im
Bergli“ in Luzern, an der er bis 1944 vor-
rangig knochenchirurgische Eingriffe vor-
nahm [24,40].
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Abb. 6 Deutscher Krankensaal – Fraktur-Behandlungen (Nagelextension nach Steinmann, Ledergerber und Zollinger), A.S.A, 1917.

Abb. 7 Spüldrainage bei infizierter Unterschenkelschussfraktur nach A. Carrel (A.S.A 1917).

Abb. 8 Prothesenwerkstatt ( A.S.A 1917). Ein Schweizer Arzt passt einem amputierten französischen Sol-
daten eine Beinprothese an. Im Hintergrund ein preußischer Soldat als Orthopädiemechaniker.
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Beiträge zur Fraktur- und Pseudarthro-
sebehandlung

Seine chirurgischen Erfahrungen führten
zu einer intensiven wissenschaftlichen
Beschäftigung mit der normalen und ge-
störten Knochenregeneration [38,40]. In
seiner 1918 erschienenen Monografie
„Zur Diagnose und Behandlung der Spät-
folgen von Kriegsverletzungen“ befasste
er sich auf der Basis umfangreicher histo-
morphologischer Untersuchungen – zu-
sammen mit dem Zürcher Pathologen
Otto Busse (1867–1922) – eingehend mit
der Knochen-Regeneration und -Trans-
plantation sowie der Entstehung, Klassifi-
kation und Therapie von Pseudarthrosen
[8–10]. Seine Klassifikation der Pseudar-
throsen (PA) nach ihrer biologischen Re-
aktionsfähigkeit, nahm teilweise schon

die spätere Einteilung in vitale und avitale
Pseudarthrosen von Weber und Czech
1973 [42] vorweg [34].

Aufgrund eigener histologisch-radiologi-
scher Untersuchungen und operativer Er-
fahrungen stand Brun den damaligen au-
togenen osteoplastischen Verfahren
(Spanbolzung, Spananlagerung, Verriege-
lungsspan, Inlay-graft [15,37,47]) bei der
Pseudarthrose-Behandlung kritisch ge-
genüber [40, 44]. Die Ursachen der oftma-
ligen unbefriedigenden Ergebnisse und
technischen Schwierigkeiten, die schon
August Bier [3,4] und später Melvin Hen-
derson [25,26] bemängelten, ortete Brun
in einer zu geringen biomechanischen
Stabilität der eingebrachten Knochen-
Transplantate und einer geringen biologi-
schen Eigenpotenz der soliden Kompakta-

transplantate bei der Knochenregenera-
tion [15,37,40,44].

Spaneinlagerung mit Einklemmung im
Falz (1918)

Dem Postulat einer verbesserten Stabilität
der Spantransplantate versuchte Brun mit
dem „Falzspan“ (1918) ohne zusätzliche
innere Stabilisierung zu entsprechen [8–
10]. Entgegen der bis 1931 geltenden
Lehrmeinung [29] resezierte er die Pseud-
arthrose (PA) nicht vollständig, sondern
beließ einen PA-Restanteil, der als Wider-
lager zur Verklemmung des vorgespann-
ten Knochenspans diente. Nach Anlegen
eines falzartig zugeschnittenen Trans-
plantatlagers und nach geringem Auf-
klappen des Knochens wurde ein passge-
nau entnommener Tibia-Span im Falz ein-
gehakt und verklemmt [40] (Abb. 10).

Schon frühzeitig hatte Brun erkannt, dass
kortiko-spongiöse Knochentransplantate
in ihrer osteogenen Potenz soliden Korti-
kalistransplantaten überlegen waren [8,
40]. Er verwendete daher bevorzugt korti-
ko-spongiöse Transplantate mit einer
möglichst breitflächigen spongiösen Kon-
taktfläche zum vitalen Knochen bei
gleichzeitiger Ausnutzung der mechani-
schen Stabilität der Kortikalis [40]. Seine
Einfalztechnik begrenzte Brun auf asepti-
sche Defekt-Pseudarthrosen.

Obgleich die Methode – die Brun am 1.
Berliner Traumatologie-Kongress 1918
vorstellte – hinsichtlich relativer Stabili-
tät, Knochenkontinuität und verbesserter
Spanintegration die bisherigen Verfahren
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Abb. 9 Hans Brun 1917 mit SKH. General Prinz Alfons von Bayern (li.) und Marschall Philipp Petain (re.)
(Hans Brun 2. von rechts halb verdeckt) vor der A.S.A.

Abb. 10 1. Prinzip der Span-Einklemmung im Falz [40]. 2. Span-Einklemmung bei Tibiapseudarthrose (OP: Hans Brun, 1934) (Langzeitkontrolle 1934–1987).

1 1930 1934 1935 1987
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der Span-Anlagerung [28] wie der Ver-
schiebespan-Verriegelung [3,4,28,29]
übertraf, war die Resonanz sehr verhal-
ten. August Bier (1861–1949) und Georg
Hohmann (1880–1970) äußerten sich po-
sitiv, Erich Lexer (1867–1937) hingegen
ablehnend. Wahrscheinlich war Bruns
skeptisch-kritische Beurteilung der bishe-
rigen Transplantationsergebnisse und die
aus Zensurgründen verweigerte radiolo-
gische Präsentation seiner Fälle mitver-
antwortlich für die fehlende nachhaltige
Beachtung [40].

Grabenbildung mit kortiko-spongiöser
Knochentransplantation (1927)

Mit dem 1927 inaugurierten Verfahren
der „Grabenbildung“ beabsichtigte Brun
bei radiologisch nachgewiesenen Konsoli-
dierungsstörungen (sog. verzögerte Kon-
solidation nach Brun, [11]), Markhöhle
und Periost zur erneuten Kallusbildung
und knöchernen Regeneration anzuregen
[11,40,43]. Sein Vorgehen enthielt 2 neu-
artige operationstechnische Elemente,
nämlich die „Dekortikation“ und die
„Transplantatlager-Formung“.

So beließ Brun beim operativen Zugang
Periost und Muskelmantel als Einheit zu-
sammen mit abgemeißelten Kortexlamel-
len im Verbund und wandte damit erst-
mals die Methode der Dekortikation an,
ohne allerdings den Begriff „Dekortika-
tion“ zu verwenden [33, 40]. Als operati-
ves Prinzip war dieses Vorgehen identisch
mit der später von Dunn 1939 [20] publi-
zierten Dekortikation und kann daher als
früheste Publikation dieses Vorgehens an-
gesehen werden [33,40].

Nach Debridement des ersatzschwachen
Knochenbereichs fensterte er den proxi-
malen und den distalen Kortex der Länge
nach und eröffnete bis tief in die Mark-

höhle hinein eine Nut oder „Graben“, der
seinerseits ein gut vaskularisiertes Trans-
plantatlager bildete [11]. Dieses füllte er
anschließend mit autogenen, kortiko-
spongiösen Knochensplittern auf. Mit die-
ser Methode der Transplantatlager-Zu-
richtung und Knochendefektauffüllung
war Brun seiner Zeit voraus [40] (Abb.
11).

Umkehr-Plastik mit Spongiosatransplan-
tation (1931)

Die von Brun 1931 vorgestellte „Umkehr-
plastik“ entsprach hinsichtlich der Span-
einlagerung seiner Einfalzmethode. Neue-
rung war die Entnahme eines Knochen-
spans im Bereich der Pseudarthrose und
die Reintegration des Spans nach Span-
Umkehrung, sodass der integere Spanan-
teil die Pseudarthrose überbrückte [12,
13, 44] (Abb. 12).

Entscheidender Fortschritt der Methode
war die Auffüllung des verbleibenden
Restdefekts mit autogener Spongiosa, die
er in situ der vitalen angefrischten Kno-
chen-Wundfläche entnahm. Mit diesem
Vorgehen kombinierte Brun erstmalig die
Spanplastik mit der Transplantation von
Spongiosa und optimierte dadurch die
biologische Induktion für die knöcherne
Konsolidation.
Ein Jahr später 1932wurde vonHerrmann
Matti, Bern (1879–1941), die alleinige
Spongiosatransplantation als neues Prin-
zip zur formschlüssigen Auffüllung und
Überbrückung von Knochendefekten und
Frakturheilungsstörungen eingeführt
[30–32,47] und die überlegene Einhei-

lungsdynamik der Spongiosa in Bezug auf
die Knochenregeneration nachgewiesen
[5,18,19,22].

Offenbar haben Matti und Brun fast zeit-
gleich die hohe biologische osteogene Po-
tenz der Spongiosa erkannt. Angesichts
des konsequenteren und erfolgssicheren
Konzepts von Matti geriet Bruns Vorge-
hen jedoch rasch in Vergessenheit.

Einflüsse in der modernen Therapie

Beide Verfahren, die Kombination von
Transplantatbett-Vorbereitung mit korti-
ko-spongiöser Knochentransplantation
(1927) wie die Umkehrplastik mit Spon-
giosatransplantation (1931), fanden keine
wesentliche Resonanz, obgleich sie teil-
weise die zukünftige Entwicklung bereits
vorwegnahmen [24,40]. Nur Otto Schürch
(1896–1951) ein Schüler Paul Clairmonts
(1875–1942, Zürich), wandte Bruns Um-
kehrplastik als Standardmethode zwi-
schen 1936 und 1947 am Kantonsspital
Winterthur und dann als Ordinarius für
Chirurgie am Universitätsspital Basel
(1948–1952) mit ausnahmslosem Erfolg
an, wie Hans Willenegger 1992 berichtete,
der eng mit Otto Schürch in Basel zusam-
menarbeitet hatte [40,46].

Ausgewählte operative Techniken Bruns
wurden zunächst von Hermann Matti
(1879–1941), Bern, und später von Hans
Willenegger (1910−1998), Liestal, einem
der späteren Mitbegründer der AO, über-
nommen und fanden – weiterentwickelt
– Eingang in die moderne Frakturbehand-
lung. So übernahm Hermann Matti zurd

g
ch

"1
4"
,1

5.
6.
15

/m
ai
sc
h
/

Korrekturexemplar: Veröffentlichung (auch online), Vervielfältigung oder Weitergabe nicht erlaubt!

Abb. 11 Transplantatbett-Vorbereitung nach Brun
1927 (Originalzeichnung aus Matti, 1936 ) [32].

Abb. 12 1. Prinzip der Umkehrplastik mit Spongiosatransplantation [40]. 2. Umkehrplastik bei Tibia-
pseudarthrose (OP: Hans Brun, 1931). 3. Postoperativer Status. Span- und Spongiosa-Integration 18Wochen
post op.

1 2 3
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Vorbereitung seiner Spongiosaplastik von
Brun die Dekortikation und die Trans-
plantatbett-Vorbereitung, ebenso wie er
einen pseudarthrotischen Gewebsrest bei
der Pseudarthrosebehandlung bestehen
ließ [40,41]. Beide Chirurgen (Matti/Wil-
lenegger) verwiesen in ihren frühen Pu-
blikationen auf die Übernahme von origi-
nären Verfahren von Hans Brun [40].
Nicht von ungefähr waren beide Chirur-
gen eng mit Hans Brun befreundet. Hans
Willenegger war zudem Anfang der 40er-
Jahre häufig Gastoperateur bei Hans Brun
in Luzern [40].

Facetten einer ärztlichen Persönlichkeit

Hans Brun zählt zu den Mitbegründern
der Schweizerischen Gesellschaft für Chi-
rurgie (SGC) (*1913), deren Ehrenmit-
glied er 1938 wurde. Bei seinen ärztlichen
Kollegen wie bei Patienten war Brun –
auch „Berglibrun“ genannt – überaus be-
liebt und weit herum in der Schweiz be-
kannt [14,24,40,45]. Viele Kollegen such-
ten privat und fachlich seinen Rat [14].
Unter Fachkollegen war er bekannt für
seine Pionierstellung hinsichtlich der
operativen Knochenchirurgie, für seine
kompromisslose Asepsis, seine gewebe-
schonenden Operationen und die Eigen-
art, dass er alle Operationen persönlich
ausführte [40,45].

Eine enge Freundschaft verband ihn mit
Paul Clairmont (1875–1942), Direktor der
Chirurgischen Universitätsklinik Zürich
von 1918–1941, wie auch mit seinem
Nachfolger Alfred Brunner (1890–1972),
Direktor von 1941–1961, die beide Brun
hoch schätzten [14,24,40].

Als begeisterter Alpinist und Bergführer
war er Mitbegründer des Akademischen
Alpen Clubs – Zürich (AACZ * 1896), be-
stieg sämtliche 48 Viertausender der
Schweizer Alpen und wurde 1930 zum
Ehrenmitglied des AACZ ernannt. Eine
Route zur Besteigung der Windgällen
(3187m) (Maderanertal), Uri trägt seinen
Namen [24] (Abb. 13).

Bruns Vorliebe für die Musik soll nicht un-
erwähnt bleiben. Unvergessen ist sein
Einsatz bei der Einladung des Dirigenten
Arturo Toscanini, den er – selbst italie-
nischsprachig – mit anderen Persönlich-
keiten dazu bewog nach Luzern zu kom-
men. Dieses Engagement Toscaninis – das
«Concert de Gala» – am 25. August 1938
im Park vor Richard Wagners Villa „Trib-
schen“ in Luzern war der Beginn des heu-
tigen „Internationalen Lucerne-Festivals“.

Für seine Familie hatte Hans Brun nur we-
nig Zeit, zu sehr fesselte ihn seine klini-
sche und chirurgische Tätigkeit. Letzteres
belegt seine Abschiedsvorlesung, gehal-
ten 1942 im traditionsreichen chirurgi-

schen Hörsaal der Universität in Zürich.
Die kommenden institutionellen-struktu-
rellen Entwicklungen und die resultieren-
den Probleme und Ansprüche an die Chi-
rurgie ahnte er voraus:

„Die so materialistische Zeit von heute,
die Einmischung von (…) staatlichen In-
stitutionen und der dadurch gegebene,
immer weitergehende Verlust an Eigen-
verantwortung (…) bedeutet eine Ent-
wicklungsrichtung, welche (…) der chi-
rurgischen Tradition in vielem fremd (…)
ist.“ Dennoch propagierte er die Anpas-
sung an die kommenden Veränderungen
ohne Preisgabe von unverzichtbarer For-
schung und genuiner chirurgischer Empa-
thie und warnte vor einem rein techni-
schen Verständnis der Chirurgie.

Epilog

Faktisch war Hans Brun als klinischer For-
scher und Chirurg einer der Wegbereiter
der Pseudarthrose- und Knochenbruch-
behandlung, indem er frühzeitig erkann-
te, dass durch Stabilitätserhöhung, durch
Verbesserung der Vaskularisation (Dekor-
tikation) und durch Induktion der Kno-
chenbildung vermittels autogener Spon-
giosa, die Kontinuität des Knochens bei
ausbleibender Heilung oder bei De-
fektpseudarthrosen günstig beeinflusst
werden kann.

Mit den von ihm entwickelten osteoplas-
tischen Techniken erwies sich Hans Brun
zu seiner Zeit als hoch innovativer Chi-
rurg.

Ob das selbstkritische Vermitteln seiner
Resultate oder eher die ausschließliche
Publikation in schweizerischen Fachzeit-
schriften für die geringe Resonanz seiner
Verfahren verantwortlich war, bleibe da-
hingestellt. Zumindest wurden seine kli-
nischen Ergebnisse und Erkenntnisse von
späteren Pionieren der operativen Kno-
chenbruchbehandlung aufgegriffen und
weiterentwickelt, was demonstriert, dass
Hans Brun unter die Wegbereiter der mo-
dernen operativen Knochenbruchbe-
handlung einzureihen ist.
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Abb. 13 Hans Brun (re.) 1925 auf dem Gipfel der Jungfrau 4158m ü.M.
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