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Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Pro-

fessor Dr. K. v. Wahl sage ich fur die Anregung
und Unterstiizung, die er mir bel Abfassung
dieser Schrift zu Theil werden liess, den wirm-
sten Dank.







Ursachen der Diastase der Fragmente.
Punction des Hamarthros,

Im Gegensatze zu den ibrigen Fracturen, weisen dic
Querbriiche der Patella eine Eigenthimlichkeit auf, welche
bei der Behandlung derselben besonders schwer in’s Gewicht
filit. Dieselbe besteht in der Diastase der beiden Fragmente,
die bald mehr, bald weniger ausgesprochen und deren
Beseitigung bis in die Neuzeit hinein den grossten Schwierig-
keiten begegnet ist. Nur wer sich iiber die Ursachen dieser
Erscheinung Klarheit verschafft hat, wird die Patellarfracturen
mit Aussicht auf Erfolg bebandeln kénnen.

Die Ursachen, welche die Diastase bedingen, sind
gegeben 1) durch die anatomischen Verhdltnisse der
vordern Kniegegend und 2) durch den Bluterguss, welche die
Kniescheibenbriiche in der Mehrzahl der Fille begleitet.

TFassen wir zunichst die anatomischen Verhiltnisse,
die fiir das Zustandekommen der Diastase von Bedeutung sind,
in’s Auge. Es kommt hier wesentlich der Verlauf der Sehne
des Extensor cruris in Betracht, den Luschka mit folgenden
Worten schildert: ,Eine strangformig angeordnete Sehuen-

1) Luschka: Die Anatomie der Glieder. 1852. pag. 296.
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substanz tritt vom Rectus femoris und sog. Cruralis an den
obern, eine membrandse von MM. vasti mehr an den rechten
und linken Seitenrand der Patclla heran. Von den letzteren
Randern aus setzen sich bandartig platte, mit der Syrovial-
haut innig zusammenhiingende Streifen von wechselnder Stiarke
. zur hintern Partie der Condylen des femur fort, indessen die
meisten Faserziige sich an der Spitze der Kniescheibe sammeln
und als sog. Lig. pat. medium am Schienbeinstachel ihre
Anheftung finden. Die membranartig ausgebreitete Sehnen-
substanz legt sich dagegen kappenartig iber die vordere Seite
des Kniegelenkes hinweg. | Nach abwirts fliesst das Gewebe
dieser Aponeurosc schliesslich theils mit der Binde zusammen,
in deren Inncnflache sich dasselbe scitlich” jn augenfilliger
Weise verliert, theils heftet es sich, hauptsichlich in sofern
es von den MM. vasti herstammt, zu bandartigen Streifen
verdichtet am Cendylus extern. und intern, Tibiae an.

Ist nun der eben bescliriebene fibrose Ueberzug der
Patella getrennt, so kénnen, wie schon Gulliver' experi-
mentell bewiess, die Bruchstiicke zum Ausgeinanderweichen
(und zwar bis auf 42/, Linien) gebracht werden. Soll aber
die Dislocation eine grossere werden, 8o muss die fibrose
Kapsel nach beiden Seiten einreissen, Malgaigne®) stellte
nach dieser Richtung hin Versuche an Leichen ah und zeigte,
dass die Fragmente erst dann um 7—10 Linicn von einander
entfernt werden kénnen, wenn beiderseits die Kapsel tief ein-

geschnitten wird. Auch Gird ner?®) kam zu dhnlichen Re-
L) Gulliver: Gaz. medic. de Paris. 1841, pag. 412

2) Malgaigne: Dic Knochenbriiche, Deutsch von Burger. 1850.
pag. 776, :

3) Girduner: of. Hamilton: Fracture of the Patella. A. Astudy of
127 cases. 1830. pag. 90.
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sultaten: beschrinkte er sich darauf, den Ueberzug der Patella
zu durchschneiden, so gelang es ihm, nur eine Diastase von
'/o—"%/s Zoll zu erzielen; schuitt er dagegen die Kapsel ergiebig
ein, so liessen sich die Bruchstiicke 8 Zoll von einander
entfernen.

Hat nun cine Fractur stattgefunden und ist der fibrése
Ueberzug der Patella und die Kapsel zu beiden Seiten der-
selben mehr oder weniger gerissen, so folgt das obere Frag-
ment der Contraction des muse. quadriceps und riickt nach .
oben. Die Retraction des Lig. pat. med. triigt andererseits
wohl dazu bei, dass das untere Bruchstiick etwas nach unten
riickt; wir konnen aber keineswegs V. Bruns ') beistimmen,
der blos durch die Schriimpfung des nicht mehr angespannten
Ligaments die Dislocation der Bruchstiicke zu erkliren sucht.

Ausser den anatomischen Verhiltnissen der vordern Knie-
gegend hat aber, wie bereits hervorgehoben wurde, der Blut-
crguss in’s Gelenk einen sehr wesentlichen Einfluss aufdie Dia-
stase der Fragmente. Je stirker der Hamarthros ausgesprochen,
um so mehr werden auch die Fragmente auseinandergehalten,
um so schwieriger ist es, eine Coaptation der Bruchflichen
herbeizufithren.

Auffallenderweise hat man diesem Umstande frither nur
wenig Aufmerksamkeit zugewandt, Man nahm allgemein an,
dass das ergossene Blut mit der Zeit resorbirt wiirde, maun
suchte die Resorption hichstens durch Anwendung der Kilte
oder durch Compression zu unterstiitzen. Die neueren Unter-
suchungen von Riedel und die klinischen Beobachtungen
von Volkmann, Kocher und Liangenbuch zeigen indessen,
dass die Resorption nicht so rasch erfolgt und dass beim
Zariickbleiben vou Blutgerinnseln im Gelenke, sich meist ein

1) V. Bruns: cf. Gerok: Inaug. Dissert. Tubingen. 1872. p. 42 ff,
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chronischer Hydrops desselben heranbildet, der natiirlich ebenso
wie der frische Bluterguss die Anndherung der Fragmente
verhindern muss. Natiirlich kommt in Folge dessen die fiir
die Function der Strecksehne unumginglich nothwendige
knocherne oder straffe ligamentise Vereinigung derselben nicht
zu Stande.

Nach den Versuchen von Riedel '), die an Kaninchen
angestellt wurden, kommt es gewéhnlich innerhalb 2 Wochen
zur vollstindigen Resorption des Blutergusses. Beim Menschen
indessen schienen die Verhiiltnisse weniger giinstig zu liegen.
Wihrend die Gerinnung des injicirten Blutes beim Kaninchen
kein besonderes Hinderniss fiir die Resorption abgiebt, sehen
wir beim Menschen in dem Zuriiekbleiben von Gerinngeln
fast immer die Ursache einer langdauernden Gelenkschwellung-
und- reizung geboten. Der Widerspruch in den Angaben
iiber die Gerinnungsfibigkeit des Blutes im Gelenke, welche
wir bei Birch-Hirschfeld %), Schede®) und Volkmann
finden wird am besten durch die klinische Beobachtung ge-
1ost. Langenbueh?) missglickte die Aspiration des Haemar-
thros bereits 24 Stunden nach der Verletzung, weil das Blut schon
geronnen war. Liicke?) punctirte in einem Falle 2-mal 24 St.
nach der Verletzung und kounte nur 30 grm. fliissigen Blutes
entleeren, weil der grosste Theil des Ergusses sich bereits
geronnen zeigte. Nach 3 Tagen fanden Secher®) und Volk-
mann?) das Blut bereits vollstindig gerounen. Wenn nun

1Y Riedel: Deutsche Zeitschrift Chir. Band XII.

2) Birch-Hirschfeld: Pathol. Anat. 1877, pag. 907

3) Schede: Centrbl. tiir Chir. 1877.

4) Langenbuch: X Congr. der deutschen Gesellschaft fiir Chir.

5) Liicke: ct. Jourowsky: Inaug. Dissert. Strassburg 1873, p. 26.

6) Secher: Schmidt’s Jahrb. 137 Bd.

7; Volkmann: Centrbl. f. Chir. 880. Nr. 10.
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diesen Beobachtungen auch eine ganze Reihe anderer entgegen
steht, wo das Blut sich 6—8 Tage fliissig erhalten hatte,
so ist doch keinesfalls anzunehmen, dass das ergossene Blut
dauernd in diesem fliilssigen Zustande verharrt. Ein Theil
wird jedenfalls der Gerinnung unterliegen, und gerade diese
zuriickbleibenden Gerinnsel sind es, welche der Resorption
die grossten Hindernisse bieten. Volkmann beobachtete
14 Wochen nach der Verletzung noch eine grosse Masse von
Blutgerinnseln im Gelenke; aunch wir konnten in dem weiter
unten beschriebenem Falle (ef. pag. 29 ein halbes Jabr nach der
Verletzung noch die Gelenkhéhle mit Blutgerinnseln austapezirt
finden. Wollen wir nun die eben aufgezihlten Uebelstinde
eines Hidmarthros — Behinderung der Coaptation der Frag-
mente, langdauernde Gelenkschwellung- und — reizung — be-
seitigen, so miissen wir so frithzeitig als méglich zu einer
Punction des Gelenkes schreiten. — Volkmann?) war der
erste, der sie am 2. Tage nach der Verletzung ausfiihrte
und hierauf den Erguss durch eine Saugspritze entfernte.
Heftpflasterstreifen und ein Gypsverband erhielten die Bruch-
stiicke dauernd in Contact. Auf diese Weise erzielte Volk-
mann in 8 Wochen eine ,kndcherne oder wenigstens eine
so feste fibrose Vereinigung, dass die Fragmente gegen ein-
ander nicht verschiebbar waren Schede? fiigte der so-
fortigen Punction mittelst eines Troicarts eine mehrmalige
Aussplilung des Gelenkes mit 39, Carbollosung hinzu; die
Punctionswunde wurde mit protective silk geschlossen und
ein kleiner Ballen Salicylwatte daraufgethan. Auch Marey?)
empfieblt zur schnellern Beseitigung des Hidmarthros eine

1) Velkmann: Beitrige zur Chir. 1875. pag. 84.
2) Schede: Centrbl. £ Chir. 1877, pag. 657.
3) Marcy: Centrlbl. £ Chir. 1877 Nr. 44.
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Punction des Gelenkes; lisst aber keine Carbolinjection
nachfolgen. In gleicher Weise verfahren ‘LiickeH und
Kocher?); Cok® dagegen schritt nach dem Vorgange Schede’s
zur Punction des Gelenkes mit nachfolgender Ausspiilung
desselben. — Aus diesen Beispielen ersehen wir, dass die
Punction des Gelenkes schon ofter geiibt worden; und die
bisherigen Erfahrungen sprechen jedenfalls dafiir, dass dieser
Eingriff — unter den strengsten aseptischen Cautelen ausge-
fihrt — vollstandig harmlos ist. In diesem Sinne Hussern
sich Volkmann®), Schede®), Rinnes), Macnamera?),
Secher®). Auch Marcy? kam nach der Erfabhrung seiner
Collegen diesem Urtheil beistimmen: bei 70 Personen wurden
75 Kniegelenke aus den verschiedensten Ursachen 124-Mal
mit nur einem Todesfall operirt. Da non die Punction
des Gelenkes als ein harmloser Eingriff bezeichnet werden
kann, und da sie anderseits eine besondere Bedeutung bei
der Behandlung derjenigen Patellarfracturen bean-
sprucht, die mit einem Hiamarthros einhergehen, so
unterlasse man es nie insolchen Fillen, sofort diesen
Eingriff vorzunehmen. TUnsere weitern therapeutischen
Massnahmen werden davon abhiingen, ob bereits eine feste
Gerinnung des Blutes eingetreten ist oder nicht, und ob die
Diastase der Fragmente gering und leicht zu beseitigen ist,
oder nicht. Welchen Weg wir aber einzuschlagen haben,
das wird weiter unten des Genauern erdrtert werden.

1) Licke: ¢f Jourowsky. Inaug. Diss. Strassburg. 1878,
2) Kocher: Centrbl. £ Chir. 1880.

3) Cok: Virchow und Hirsch’s Jahresh. 1872 1L

4) Volkmann: I ¢ p. B. 6.

5) Schede: Centrbl, £ Chir. 1877. Nr. 42

6) Rinmne: ebendaselbst Nr. 49 und 50.

7) Macnamera: Lancet. 1879. IL

8) Secher: Schmidt’s Jahrb. 187 Bd. pag. 66.

9) Marcy: Centrbl. £ Chir. [830. Nr. 27.
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Coaptationsmethoden.

In fritheren Zeiten suchte man die verschiedensten Vor-
richtungen in Anwendung zu zichen, um bei bestehendem
Héamarthros eine Coaptation der Bruchflichen herbeizufiihren;
der Erfolg blieb aber in den meisten Fillen aus, gleichviel
ob man diesen oder jenen Verband, ob man einen mehr oder
minder complicirten Apparat benutzte. — Erst nachdem sich
die Erkenntniss Bahn gcbrochen, dass wir im Hamarthros ein
Haupthinderniss zur Coaptation der Bruchflichen zu suchen
haben (Hutchinson, Marey, Konig, P. Bruns) und dass
man zur Beseitigung desselben die Punction des Gelenkes
vornehmen misse, darf ein giinstiger Verlauf bei der Behand-
lung der Patellarfracturen in Aussicht genommen werden.
Wir konnen indessen auch heutzutage nicht auf alle Hilfs-
mittel, die der Coaptation der Fragmente dienen sollen, Ver-
zicht leisten und wollen daher auf die verschiedenen Methoden,
welche diese Aufgabe erfiilllen, etwas niher eingehen. Die-
selben lassen sich in drei Gruppen theilen, von welchen jede
einer besonderen Betrachtung unterzogen werden soll

Zur ersten Gruppe zidhlen wir die zweckmissige Lage-
rung der untern Extremitit, zur zweiten die indirecte Coapta-
tion der Bruchstiicke durch verschiedene mechanische Hiilfs-
mittel, und zur dritten Gruppe endlich die directe Coaptation
durch die Naht.




I. Behandlung der Patellarfracturen durch eine
zweckmdissige Lagerung der unteren
Extremitiit.

Diese soll die Aufgabe erfilllen, eine Erschlaffung des
musc. quadriceps und dadurch ein Anniherung der Fragmente
herbeizufiibren, und besteht in einer Flexion im Hiiftgelenk,
und Extension im Kniegelenk. Es ist Valentin’s 1) Ver-
dienst dies Princip zuerst erkannt und eine Hochlagerung
der Extremitit in Vorschlag gebracht zu haben. Andere
Chirurgen (Sheldon, Langenbeck d. A.) suchten dasselbe
Ziel dadurch zu erreichen, dass sie die Patienten im Bett
aufrecht sitzen und das Bein gerade ausstrecken liessen. Von
A. Cooper® wurde schliesslich der Vorschlag gemacht, man
solle den Patienten eine halbsitzende Stellung geben und
ausserdem den Fuss mit gestrecktem Kniegelenk hochlagern.
In der Neuzeit wird der Hochlagerung von Valentin der
Vorzug ertheilt, und wohl mit Recht, da sie auf die Dauer
die bequemste sein diirfte; zu gleicher Zeit kann man den
Korper des Kranken eine ganz geringe Beugung nach dem
Oberschenkel zu einhalten lassen. An diese Vorschriften hilt
sich unter Aundern auch Hamilton?®) bei der Behandlung der
Patellar-Fracturen. Doch reicht eine zweckmiissige Lagerung
durchaus nicht immer hin, um die Diastase der Fragmente
aufzuheben. Wir werden in vielen Fillen dies Ziel auch dann
nicht erreichen, wenn wir ausserdem das Bein mit einer
Binde umwickeln, wie es Souville, Richter, A. Cooper
und C. M. Langenbeck thaten. Von der dauernden Binden-

1) Valentin: Recherches crit. sur la chir. mode. Amsterd. 1772.
2) A. Cooper: Treatise on Disloc. and. Fract, p. 20%.
3) Hamilton: Knochenbriiche und Verrenkungen. 1877. pag. 453.
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% einwickelung wird man um so licber absehen, als die feste
Einschniirung des Gliedes leicht Gaugrin nach sich ziehen
kann. In manchen Fillen reicht aber in der That die ein-
fache Lagerung der Extremitdt hin, um cine feste Vereinigung |
? der Fragmente zu erzielen. Von dieser Behandlungsmethode |
machen wir dann Gebrauch, wenn es nicht zum Einreissen
der seitlichen Partien der Kapsel gekommen und in Folge
dessen die Diastase eine schr geringe ist, und wenn die
q Punction zur Entfernung des Ergiisses gefihrt hat. In Folgen-
dem theilen wir die Krankengeschichte einer Frau mit, die
von Prof. v. Wahl in dieser Weise behandelt wurde und bei |
der eine kndcherne Consolidation der Fragmente zu Stande kam,
M. E, 60 a. n., fiel am 22. Januar 1883 auf die Kniee
und brach die rechte Patella. Es stellte sich eine bedeutende
Anschwellung iber der Patella ein; die Diastase zwischen den
Fragmenten war aber nur durch eine Furche angedeutet,
? welche sich beim genauen Zufiihlen constatiren liess; die
Fragmente liessen sich seitlich aneinander verschieben, wobei
eine Crepitation zu filhlen war. Es wurde sofort eine Punction
(unter Carbolspray und Sublimatirrigation) vorgenommen und
etwa 30 grm. theilweise schon geronnenen Blutes entleert;
die Stichwunde wurde durch ein Jodoformlippchen geschlossen,
ein Verband angelegt und das Bein in einer Volkmann’schen
Schiene gelagert. Anfangs klagte Patientin iiber Schmerzen,
doch liessen dieselben allmilig nach; Temperatursteigerung
trat nicht ein. Am 31. Januar Verbandwechsel. 4. Febr. Stich-
wunde verheilt. Mit einem Tenotom wurde der Rest des
Blutergusses (etwa 30 grm. nicht geronnenen Blutes) entleert
{ und hierauf ein Gypsverband angelegt.
: 11. Febr. Gypsverband wird abgenommen; Fragmente
sind noch verschiebbar; Lagerung auf einer Volkmann’schen
Schiene. )

“L, R SR A S R 3,
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16. Febr. Es wird ein Pappschienenverband angelegt;
die Fragmente sind geégen einander nicht mehr verschiebbar.
25. Febr. Patientin geht mit fremder Hilfe umher. 15. April.
Patella in toto beweglich; die Fragmente durch knochernen
Callus verbunden; Geleunksteifigkeit noch vorhanden.

Das Resultat unserer Behandlung war also in diesem
Falle ein sehr befriedigendes. Doch geniigt nicht immer eine
einfache Lagerung der Extremitit, um die Fragmente daucrnd
in Contact zu erhalten; es bedarf oft noch besonderer Vor-
richtungen, um eine Coaptation der Bruchflichen zu erreichen;
diese wird aber erst dann vollkommen gelingen, wenn eine
Punction des Gelenks voranging.

IL Indirecte Coaptation der Bruchstiicke.

Diese Gruppe konnen wir in 2 Unterabtheilungen trennen,
von denen die erste die cutanen und die zweite die per-
cutanen Mcthoden der Coaptation umfasst.

a) Die cutanen Methoden der Coaptation.

Hierher gehtren die zahlreichen Verbinde und Apparate,
die nicht direct eine Vereinigung der Bruchstiicke herbei-
fiihren, sondern ohne Verletzung der Haut indirect auf die-
selben einzuwirken suchen. Fassen wir zunichst die Ver-
binde in’s Auge.

Malgaigne!) theilte die zu seiner Zeit bekannten
Verbinde in 4 Gruppen ein: nimlich 1) in solche mit
kreisférmigem Druck, die zum Zwecke haben, den Umkreis
der Kniescheibe mehr oder weniger zu umgeben; 2) in Ver-
binde mit parallelem Drucke, welche auf jedes Fragment wirken ;
indem sie quecr anf die Axe des Gliedes wirken; 3) in solche

1) Malgaigne: 1. e, pag. 744
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mit concentrischem Drucke, welche von oben nach unten und
von unten nach oben auf den Umfang eines jeden IF'ragmentes
driicken und schliesslich 4) in Verbéinde, welche allein auf
das obere Fragment driicken.

Wir unterlassen cs, die zu den veschicdenen Gruppen
gehirigen Verbiinde ndher zu beschreiben und theilen nur
Malgaigne’s ') Urtheil iber diesclben mit. Er sagt: ,,wenn
es eine unbestreitbare Thatsache in der Chirurgie giebt, so
ist es diejenige ihrer (der Verbinde) Unwirksamkeit in Er-
zielung einer regelmissigen und festen Vereinigung. Dieses
ist nun, seiner Meinung nach, erstens dadurch zu erkliren,
dass die Kniescheibe dusserlich keine Erhabenheiten darbietet,
die stark genug wiren, diesen Verbinden hinreichende Stiitz-
puncte za verleihen; zweitens zichen viele Fasern der Ex-
tensorensehne und ebenso des lig. patellae iiber die Knie-
scheibe selbst hinweg, ,,man muss also beide stark nieder-
driicken, um ober- und unterhalb des Knochens 2 Rinnen,
in welche sich die Riemen versenken und aufhalten, auszu-
hohlen,* dem wirkt aber der Zug der Muskeln entgegen. Ge-
lingt es aber den Verband recht fest anzulegen, so miissten
3) die Fragmente nach hinten schwengen und die Bruch-
flichen nach vorn sich stark von cinander entfernen; im besten
Fall wiirden sie sich also nur mit ihren Knorpelkanten beriihren,
Malgaigne ist es entgangen, dass auch die Anschwellung
des Kniegelenks der daucrnden Anpassung cines Verbandes
entgegenarbeitet, und dass diese orst beseitigt werden muss,
um ecine genaue Coaptation der Fragmente zu erreichen,

Von den aus dlterer Zeit herstammenden Verbinden
wollen wir denjenigen von A. Cooper ausfiihrlicher beschrieben,
zumal er andern Chirurgen ofters als Vorbild gedient hat.

1) Malgaigne: L ¢ p. 748,
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Cooper nahm zundchst eine auf- und absteigende Einwickelung
der Extremitit vor und filhrte hierauf mehrere Cirkeltouren
dicht ober- und unterhalb der beiden Bruchstiicke; durch
diese circuliren Streifen wurden je 2 starke Seitenbéinder -
zu beiden Seiten der Patella festgehalten und deren freie
Enden fest zusammengeschniirt, so dass die Cirkeltouren und
mit ihnen die Fragmente aneinander gezogen werden konnten.
Spiter ersetzte Cooper die Cirkeltouren durch Lederringe
und die Seitenbinder durch Schnallriemen. Leider wird durch
diesen Verband ein Auseinanderweichen der Bruchflichen an
der vordern Seite nicht verhindert. Boyer suchte daher
durch directen Druck auf die Bruchstelle diesem Uebelstande
abzuhelfen und construirte zu diesem Zwecke einen Apparat,
von dem Malgaigne behauptet, ,er verbinde grosse Kraft
mit grosser Einfachheit.* Boyer lagert das Glied in eine
gut gepolsterte Holzrinne, welche in der Gegend, wo das
Kniegelenk zu liegen kommt, an jedem Rande Nigel trigt;
letztere dienen zum Einhaken von Riemen, welche tiber und
unter der Pastella angelegt werden; ,,iiber der Kniescheibe
breitet man alsdann in eine resolvirende Flissigkeit eingetauchte
Compressen und befestigt dieselben mittelst einer Rollbinde.

Ferner wollen wir der testudo genu Erwidhnung thun,
die entweder fiir sich allein oder in Verbindung mit andern
Vorrichtungen noch heutzutage zur Fixation der Patellar-
fragmente angewandt wird. Es findet dabei eine Kreuzung
der Bindentouren an der Beugefliche des Gelenkes statt,
wiihrend die Touren an der Streckfliche divergiren. Gewdhn-
lich lisst man die Touren der ersten Kreuzung so bedeutend
divergiren, dass sie die ganze Streckfliche des Gelenkes, welche
durch die Patella maskirt ist, zwischen sich einschliessen.

Nun deckt man mit den Touren der folgenden Kreuzung
wieder von oben und unten ein Stick der Streckfliche zu,
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bis zuletzt eine horizontale Tour das Centrum der Knie
scheibe deckt. Da bei festem Anziehen der Touren vendse
Stauung am Unterschenkel eintreten kann, locker angelegte
Touren aber keine Wirkung haben, so empfiehlt sich eher
die Anlegung von Heftpflasterstreifen, #hnlich den Testudo-
touren, doch mit dem Unterschied, dass man die Streifen
einzeln oberhalb des obern und unterhalb des untern Bruch-
stiickes anlegt und in der Knickehle einen freien Raum zwischen
den Enden der Heftpflasterstreifen lisst. Natiirlich muss der
Verband recht hiufig erneuert werden, da er in Folge der
allméligen Resorption des Blutergusses bedeutend gelockert wird.
Von den é@ltern Apparaten wollen wir nur einen hier
niher beschreiben, der in der Neuzeit viele Modificationen
erfabren hat. Er verdaukt seine Erfindung einem Mechaniker
aus Leyden, mit Namen Muschenbrok !) und besteht in
der Form, wie Arnaud ihn modificirt, im wesentlichen aus
einer Rinne, welche unter die Kniekehle gelegt, und aus
zwei breiten concaven Platten, von welchen die eine iber
und die andere unter der Patella mittelst Schrauben an die
untere Rinne befestigt wird. Zu letzterem Zwecke sind so-
wohl die beiden Platten, als auch die Rinne an den Seiten-
rindern mit ziemlich nahe an einander liegenden Schrauben-
16chern versehen.
_Damit wollen wir nun das Verzeichniss der altern Ver-

binde und Apparate abschliessen; wer sich fiir dieselben in-

teressiren sollte, findet eine genaue Zusammenstellung bei
Malgaigne, Bretschneider und Gerok.

Wenden wir uns nun der Neuzeit zu, so muss zugegeben
werden, dass die Zahl der Erfindungen auf diesem Gebiete
durchaus nicht geringer ist. Ein anderes Urtheil miissen wir

1) Malgaigune: 1. ¢ pag. 745,
o
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aber in Bezug auf die Zweckmissigkeit der neuen Vorrich-
tungen aussprechen: in diesem Puncte haben sie ihre Vor-
ginge kaum ibertroffen, ja manche sind durchaus weniger
brauchbar als ihre Vorbilder. Aus diesem Grunde konnen
wir uns die Wiedergabe der meisten Apparatc ersparen und
wollen nur derjenigen Erwithnung thun, die haufiger angewandt
werden.

Sansom?') klebt einen langen, von der Mitte des Unter-
cchenkels bis zu der des Oberschenkels reichenden Heft-
pflasterstreifen der Linge nach tber die Fractur und lasst ihn
gerade iber der Bruchspalte einc 20—30 Ctm. lange Schlinge
bilden. Nun wird am obern Rande des obern Bruchstickes
eine sehmale Rollbinde als Pelotte unter diese Schlinge gelegt
und letztere bierauf durch einen unter sie gesteckten Stab
zusammengedreht.

Hamilton?) bedient sich zur Behandlung der Patellar-
fracturen einer geneigten Ebene, ,lang genug, um den Ober-
und Unterschenkel zu stiitzen uud etwa sechs Zoll breiter als
das Glied am Knie ist.* Der Apparat wird mit einem weichen
Polster versehen und das Glied auf demselben gelagert, hier-
bei muss namentlich darauf geachtet werden, dass der Raum
unter dem Knie vollstindig ausgefiillt wird. Daranf folgt die
Anlegung einer testudo genu in der Art, dass die Touren in
dem, an jeder Seitc der schiefen Ebene etwa 4 Zoll unter
dem Knie befindlichen Einschnitte zur Kreuzung gebracht
werden. Zum Schlusse wird mittelst einer zweiten Rollbinde
das ganze Glied an der Schiene befestigt, und diese Binde
reicht vom Fussgelenk bis zur Leistengegend.  Als besondere
Empfehlung fir diesen Verband dient nach Hamilton der
Umstand, dass weder das Knie, noch der Ober- oder Unter-

i) Sansom: cf. Stokes. Med. Press. and Cir. 1873. 16, April.
2) Hamilton: Knochenbriiche ete. pag. 455.
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schenkel eine Einsehntrung erleiden, mithin keine Behin-
derung der Circulation stattfinden kann; dic gentigende Breite
der Schiene ist hierbei von wesentlicher Bedeutung.

Woodmann ') empfiehlt zwei Guttaperchaschienen, die
in noch warmem Zustande an der vorderen und hinteren
Fliche des Beines angelegt werden. Nachdem sie hart ge-
worden, schneidet man in dic vordere Schienc ein Loch, wel-
ches genau der Grosse der Kniescheibe entspricht, und presst
dann die Patella in dasselbe hinein; hierauf werden beide
Schienen durch Cirkeltouren verbuunden.

Die Apparate von Burge %), Lonsdale 3), Liausdale %)
Beach 3), Pelikan ) und Weehler 7) sind dem Principe
nach durchaus ibnlich dem schon erwihnten Muschenbrik’-
schen; der Gebrauch von Bandagen ist bei ihrer Auwendung
ausgeschlossen. Die Vorrichtung von Burge sucht eine An-
naherung der Fragmente durch sehr gut angebrachte Sohleu-
lederstiicke zu erreichen, auf welehe durch Gewichtsextension
cingewirkt wird. Pelikan benutzt ausser den beiden Pelot-
ten, welche dic beiden Bruchstiicke einander nihern, eine dritte
von. runder Form, um die Patella von oben her niederzu-
driicken und verhindert so das Verwerfen der Fragmente.

s erscheint durchaus nicht geboten, alle uns bekannten
Verbinde und Apparate der Reihe nach herzuzéhlen. Viele
von ihnen mogen unter Umstdnden freilich recht gute Dienste
geleistet und zuweilen auch Lknécherne Vereinigung ergeben
haben, es steht aber unzweifelhaft fest, dass in der Mehrzahl

1) Woodmann: Med. Times and tranz. 1870. Aug. 20.
2) Burge: New-York med. Record. 1865  April 15.

3) Lonsdale: ¢f. Hamilton L ¢ pag. 456.

4) Lausdale: Wales Surgery 1877 pag. 476.

5} Beach: St. Louis iled. and Surg. Journ. 1875, Jan.
6y Pelikau: Deutsche Klinik 1868 Nr, 30

7) Weehler: Med. Press, and Circ. 1873, Dee. 3L
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der Fille dies Resultat ausgeblieben ist. Esg ist ja, im Grunde
genommen, auch durchaus unwesentlich, aus welchem Mate-
riale etwa der Verbandstoff angefertigt und wie die Rinne be-
schaffen ist, welche dem Unterschenkel und der Kniekehle
zur Stiitze dienen muss; ebenso gleichgiiltiz erscheint es, ob
man statt der zwei concaven Platten des Arnaud’schen Ver-
bandes schmilere halbeirkel- oder hufeisenformige Platten
nimmt und ob diese gepolstert sind oder nicht.

Kurz gefasst: man suche sein Heil nicht in den verschie-
denen Modificationen und Verbesserungen, die meist unwesent-
licher Natur sind, sondern in einer rationellen Anwendung
der schon bekannten Vorrichtungen. Man rechne bei Benut-
zung irgend eines Verbandes oder Apparates nur dann auf
Erfolg, falls es gelingen sollte, unmittelbar nach der Verlet-
zung die Bruchflichen in ihrer ganzen Ausdehnung in Con-
tact zu bringen und sie dauernd in dieser Lage zu erhalten.
Wir nehmen daher zu dieser Methode nur in solchen Fillen
unsere Zuflucht, wenn keine betrichtliche Diastase der Frag-
mente besteht, und diese nach Entfernung des Blutergusses
leicht gehoben werden kann.

Auch die ,,erstarrenden Verbidnde* gehbren in dieses
Capitel. Sie wurden frither meist aus Kleister (Seutin) Dex-
trin (Routet) oder Wasserglas hergestellt und fanden bei
manchen Chirorgen grossen‘ Beifall, Jetzt bedient man sich
am h#ufigsten des Gypsverbandes, mit dem Manche ein gutes
Resultat erzielt haben wollen. Aber dieser kann nur in dem
Falle eine Coaptation der Iragmente herbeifitbren, wenn der
Erguss in’s Gelenk bereits entfernt ist. Lassen wir eine
Punction des Himarthros nicht vorangehen, so wird ein hidu-
figer Wechsel des Verbandes néthig, der aber schmerzhaft fir
den Patienten, und recht unbequem ist. In einem solchen Falle
miisste der Verband auch recht fest anliegen, was aber leicht
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Circulationsstorungen in der Extremitit zur Folge haben kinnte.
Im Anbange sei noch der Massage Erwihnung gethan,
die Rossander') und Belin?), nach dem Vorgange von
Mezger, zur Entfernung des Ergusses in Anwendung ziehen;
hierauf lassen sie den Kranken mit einer Contentivbinde her-
umgehen,  Anf eine genauere Zusammenfiigung der Fragmente
nimmt diese Behandlung keine Riicksicht; man beabsichtigt
nur eine Gelenksteifigkeit zu vermeiden. Dieser Standpunkt
wird aber vermuthlich wenig Anhinger finden, da wir auf
einem andern Wege gleichfalls das Gelenk mehr oder weniger
beweglich erhalten konnen, ohne auf eine Consolidation der
Fragmente verzichten zu mussen.

b) Die percutanen Methoden der Coaptation.

Zu dieser Categorie sind solche Vorrichtungen zu zéhlen,
die zwar auf indirecte Weise, aber nicht durch Vermittelung
der Haut die Fragmente zur Coaptation zu bringen suchen.

Wir konnen mit der Beschreibung eines Apparates be-
gionen, der unter dem Namen ,,Malgaigne’sche Klammer*
bekannt, auch heutigen Tages moch vielfach in Anwendung
gezogen wird. Diese Klammer?) ,nimmt ihre Stiitzpunecte
an den Knochen selbst, obne Vermittelung der Bedeckungen
und wirkt auf die Fragmente nach Art der umschlungenen
Naht, ohne sie indessen zu durchdringen, wie es diese Naht
bei den Weichtheilen thut. Die Klammer besteht aus zwei
scharfen Doppelhaken, die ober- und unterhalb der Bruchstucke
durch die Haut eingestochen und durch eine horizontale
Schraube vereinigt werden; zieht man diese mit der Schrau-

1) Rossander: Centralbl. £ Chir. 1880; pag. 235.
2) Belin: Canstatt. Jahresb. 1880. IL
3) Malgaigne: L. ¢ pag. 764



benmutter an, so werden die Haken und hierdureh die Bruch-
stiicke einander gendhert. Man legt die Klammer an, sobald
die Entzindung und Anschwellung des Gelenkes gewichen ist,
durchschnittlich also am 12. Tage, und lisst sie 14 Tage bis
3 Wochen liegen. Dieser Apparat hat eine gcwisse Bertihmt-
heit erlangt und erfuhr viele Modificationen. Am bekanntesten
ist die von Trélat'), welche darin besteht, dass man die
Klammer nicht direct durch die Haut, sondern in 2 Gutta-
perchaplatten einhakt, die in weichem Zustande modellirt,
ober- und unterhalb der Fragmente zu liegen kommen. Durch
diese Vorrichtung ‘kommt aber der eigentliche Vortheil der
Malgaigne’schen Klammer in Wegfall, da die Haken nicht
direct auf die Bruchstiicke einwirken. Zu dieser Modification
wurde Trélat dadurch bewogen, dass nach Anlegung dev
Malgaigne’schen Klammer zuweilen Vereiterungen des Knie-
gelenks, sogar mit todtlichem Ausgang, cder nachfogender
Oberschenkelamputation zu verzeichnen waren. Immerhin
stehen diese Tille vereinzelt da (Schuh, Kithn, V. Bruns,
Heitzmann, Volkmann), und werden nach Einfiihrung der
Antisepsis wohl ganz vermicden. Will man also die Klam-
mer in Anwendung ziehen, 20 muss man eine aseptische
Reinigung der Haken vornehmen und die Stichwunde unter
aseptischen Schutz bringen. Der Application dieses Apparates
muss eine Punction des Gelenkes vorangehen. Natiirlicher
Weise darf man nur dann auf Erfolg rechnen, wenn die An-
niherung der Fragmente leicht von Statten geht.

Eine neue Modification der Malgaine’schen Klammer
ist vor kurzem von Roberts?) angegeben worden. Iir be-
nutzt 2 einfache Haken statt eines Doppelhakens. Ob damit

1) Trélat: Bull. de Thér. LXIIL pag. 447.
2) Roberts: Philad. med. Times. 1877. 28. Mai.
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eine wesentliche Verbesserung erzielt worden, das steht dahin.
— Zum Schlusse mochten wir cinige technische Schwierig-
keiten geltend wmachen, die bei Anwendung der Klammer
entgegentreten. So bereitet die Application derselben, wie
es selbst Malgaigne') zugiebt, viele Mithe und das Abgleiten
kommt nicht zu selten vor. Es wird auch kaum verhiitet
werden konnen, dass eine Aufrichtung der Bruchenden statt-
findet. Die Modification von Trélat hilft diesen Uebelstinden
in keiner Weise ab, sondern vergrissert sie eher; stérend
wirkt ausserdem das leichte Abgleiten der Platten und das
Austrocknen derselben.

Wenden wir uns nun zu der Beschreibung einer ganzen
Reihevon ,,operativen Eingriffen', die gleichfalls die Aufgabe
erfiillen sollen, eine Coaptation der Fragmente herbeizufiihren.
Dieffenbach? schlug vor, elfenbeinerne oder metallenc Stifte
in die Fragmente einzutreiben und durch Bandchen die Stifte
zusammenzuziehen. Ganz #hnlich ist das Verfahren von
Bonnet?®) und dasjenige von Wutzer *). Middeldorpf?)
empfiehlt feine Knochenschrauben in die Fragmente einzu-
schrauben und auf diese Weise letztere einander gendhert
zu erhalten. Moreau %) bohrte nur das oberc Fragment an,
um einen Stahlstift einzuschlagen, und zog nun an diesem
mittelst eines Bindenziigels das Bruoehstiick nach abwiirts.

- Das ganze Bein umschloss ein Contentivverband.

Ollier 7) stiess nur widbhrend des Anlegens eines Gyps-
verbandes zwei stihlerne Pfricmen in dic Bruchenden und

1) Malgaigne: 1. ¢. pag. 754 und 755,

) Dieftenbach: Caspers Wochenschritt 1846, Nr. 46,

3) Bounnet: Schmidt’s Jahrb, Band. 108, pag. 3490,

4) Wutzer: cf. Renz: Inaugural-Dissert. Tibingen 1860,

3) Middeldorpf: Beitrige zur Lehre von den Enochenbriichen 1853,
6) Moreau: Thése de Paris 1874.

7) Ollier: ref. von Rondet, Thése de Moutpellier 1867.
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brachte diese zur Coaptation; nach dem Erhiirten des Gypses
entfernte er aber die Stacheln.

Lund" bobrt in jedes Fragment vom &Hussern zum
innern Rande der Patella eine Stahlnadel; eine Verletzung
der Gelenkflichen des Knochens ist hierbei zu vermeiden.

Volkmann? wandte in 2 Fillen folgende Methode an:
er zog durch die Sehne des M. quadriceps und durch das
Lig. pat. med., wihrend die Haut scharf einmal nach oben
und einmal nach unten zuriickgezogen wurde, eine einfache
Fadenschlinge, und kniipite beide Schlingen auf der Patella
zusammen. In einem Falle erfolgte wahrscheinlich knocherne
Vereinigung, in dem zweiten Bildung einer sehr kboappen
fibrésen Zwischensubstanz.

Kocher?) schligt vor einen starken silbernen Doppel-
draht unter den Fragmenten durchzufithren, und eine etwa
2 Ctm. lange Incision in der Lingsrichtung von der obern
Stichstelle ab- und von der untern aufwiirts zu machen, um
die Haut beim Zusammenziehen der Fragmente gehoérig aus-
einander ziehen zu konnen.* Die Fiden werden iiber einer
Krillgazerolie, die in Carbollésung getrinRt ist, zusammen-
gedreht und konnen 1—2-mal fester angezogen werden, zum
ersten Male nach 2-mal 24 Stunden. Es folgt nun die An-
legung eines Occlusiveverbandes und Lagerung des Beins auf
einer Volkmann’schen Schiene.

Wir wollen nur noch kurz erwibnen, dass Ollier,
Goujon und Wyeth*) durch Injection von frischen Markzellen
zwischen die Fragmente eine Heilung der Patellarfracturen
herbeizufithren suchten, jedoch ohne Erfolg. — Noch weiter

1) Lun d: Brit. med. Journ. 1881,

9) Volkmann: Virchov. Hirsch’s Jahresher. 1868, 1L

3) Kocher: Centrpl. f. Chir. 1880.

4) of. Hamilton: Fracture etc. A study of 127 Cases pag. 34
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ging Schmidt'), der zur Heilung einer unvereinigt gebliebenen
Patellarfractur 3 Knochenstiicke aus der Tibia eines jungen
Hundes zwischen die Bruchstiicke transplantirte und hierauf
einen Compressionsverband anlegte; er will auf diese Weise
eine Consolidation der Fractur erzielt haben.

Wenn wir von den beiden letztgenannten Eingriffen absehen,
deren Erfolg zum mindesten sebr problematisch erscheint, so
konnen sich die iibrigen unter Umstinden recht wirksam er-
weisen. Wir glauben trotzdem von ihnen Abstand nehmen
zu diirfen und zwar aus folgenden Grinden. Kamn die Dias-
tase der Bruchstiicke nach Beseitigung des Blutergusses leicht
gehoben werden, so geniigt ja schon die Application eines
einfachen Verbandes oder Apparates. Liegen aber die Ver-
hiltnisse ungiinstiger, konnten etwa die Blutcoagula aus dem
Gelenke nicht entfernt werden, oder handelt es sich um eine
altere unvereinigt gebliebene Patellarfractur, so kann nur durch
eine Eriffnung des Gelenks eine Coaptation der Fragmente
bewerkstelligt werden; alle bisher verzeichneten Eingrifie
versprechen in solchen Fillen durchaus keinen Erfolg.

II Directe Coaptation durch die Naht.

In denjenigen Fillen, wo die Punction des Gelenkes
erfolglos bleibt, weil die Blutmassen fest geronnen sind,
schligt Schede vor, eine Ausspilung des Gelenkinnern mit
3¢/, Carbolsiiureldésung vorzunehmen. Uns erscheint aber die-
ser Eingriff nicht geboten, sowobl aus dem Grunde, weil er
mit einer Reizung des Gelenkes einhergeht, als auch des
Umstandes wegen, weil wir auf diesem Wege kaum zum an-
gegebenen Ziele gelangen. Wir schlagen vor, in solchen
Fillen eine Eréffnung des Gelenks und Anlegung der

1) Wratsch, 1883. pag. 207. (russisch).




Knochennaht vorzunehmen, Zu demselben Schritte werden
wir gezwungen, sobald wir mit &dltern Patellarfracturen zua thun
haben, in denen entweder gar keine oder eine breite liga-
mentise Vereinigung zu Stande gekomnnen ist,  Dies er-
kannte schon Séverin ') und machte daher den Vorschlag, die
Fragmente behufs der directen Anfrischung durch einen Ein-
schnitt bloszulegen. In Malgaigne fand aber diese Idee
duraus keinen Anhiinger; er glaubte im Hussersten Falle nur
einen subcutanen Einstich mit dem Tenotom zur Anfrischung
der Bruchflichen empfehlen zu konnen, ein Verfahren, das
Maunder?) in einem Falle mit recht gutem Resultate cr-
drobt hat. Cooper®) (1861} war der erste, der die Knochen-
naht schon in der vorantiseptischen Zeit mit bestem Erfolge
veiibt hat; aber erst nach infihrung der Lister’schen
Wundbehandlung durfte diese Operation auf eine grossere
Anzahl von Anhingern rechnen. Cameron war es nun, der
sie im Jahre 1877 zuerst unter antiseptischen Cautelen aus-
fithrte; ihm folgte Ende desselben Jahres Lister.

Bevor wir eine Zusammenstellung der bisher bekannt
gewordenen Fille von Anlegung der Knochennaht geben, soll
die Krankengeschichte cines Paticnten mitgetheilt werden, bei
dem Professor v. Wahl behufs Heilung einer &ltern unver-
cinigt gebliebenen Patellarfractur zur Knochennaht schritt.

¥. K., 27 a. n., acquirirte durch Fall auf die Fisse
aus einer Hohe von 2 Faden im September 1882 eine Quer-
fractur der rcchten Patella. Schinerzen und Anschwellung
waren anfangs sehr bedeutend, liessen aber nach einiger
Zeit nach.

1) Severin: ef. Malgaigne L ¢. pag. 757
9y Maunder: Brit. med. Journ. 1875, Nov.
3) Cooper: Med. Times and Gazette. 1861, Vol 1, pag. 467,
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Status praesens: Am 30. Januar 1883, Schwellung der
Kniegegend, Fluctuation, Diastase ca. drei Finger breit. Die
Knochenstiicke sind leicht verschiebbar und lassen sich bis
auf 3—4 mm. zusammendringeu. Der Gang verhiltnissmiissig
wenig hinkend; beim Treppensteigen setzt Patient immer das
linke Bein vor und lidsst hierauf das rechte nachpendeln;
active Streckung im Kniegelenk unmaglich. Circunferenz
des Oberschenkels rechterseits 42 Ctm., linkerseits 46 Ctm.

31. Januar 1883 wird die Punction des Gelenkes aus-
gefihrt, es entleeren sich 20 gim. einer blutig gefarbten
Flitssigkeit ; antiseptischer Verbaud.

2. Febr. Verbaudwechsel. Patient fiihlt sich dic ganze
Zeit hindurch wohl.

Die Eroffnung des Kniegelenkes und Anlegung der
Knochennaht wird am 11. Februar 1883 ausgefithrt. Longi-
tudinaler Schnitt an der vordern Seite. In dem Gelenke
finden sich grossere Mengen ziemlich fest an der Synovialis
haftender Fibringerinnsel. Die innere Flidche der Synovialis
hochroth, leicht granulirt. Die Bruchrander klaffen voll-
standig, sind etwas zugeschiarft und mit faserigem Narben-
gewebe iberzogen. Sie werden mit einem kriftigen Knorpel-
messer angefrischt und durch 2 dicke Silberdrahte, nach An-
legung von Bohrlochern jederseits mit dem Brainard’schen
Bohrer, vereinigt, Die Drahtenden werden aufgedreht und
mit einem Hammer an der vordern Fliche der Patella glatt
geschlagen. Die Vereinigung gelingt an der inneren Seite
fast vollstdndig, an der aussern bleibt cin schmaler Zwischen-
raum von ca. 2/ bestehen. Dies eitlichen Parthien der Kapsel
werden gefenstert und it Drains versehen. Die Operations-
wunde wurde iiber der Patella lineiir vereinigt, bis auf den
obern und untern Winkel. — Lagerung auf der Hamilton'schen
Schiene,
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12. Febr. Patient klagt @ber Schmerzen im Knie und
an der Achillessehne. Der Verband wird gelockert. Keine
Temperatursteigerung.

16. Febr. Patient hat Schmerzen im Knie; Verband-
wechsel; das obere Drain wird entfernt und gleichfalls eine
Sutur.

91. Febr. Patient fithlt sich wohl. Verbandwechsel;
Suturen werden entfernt. Im obern Wundwinkel ist eine
geringe Menge Eiter bemerkbar. Bis auf die Drainstellen
ist die Wunde geschlossen. Hochste Temperatur wihrend des
Verlaufs 38° C.

1. Miarz. Verbandwechsel; die Wunde ist bis auf einen
ganz geringen Rest geschlofsen. Die Patella ist in toto ver-
schiebbar. Die Briichstiicke gegen einander nur wenig ver-
schiebbar. Die Hamilton’sche Schiene wird mit einer
Volkmann’schen Blechschiene vertauscht. -

9 Mirz. Passive Flexionsversuche schmerzhaft. Ver-
bandwechsel.

11. Mirz. Es wird ein Gypsverband angelegt, Patient
fangt an umherzugehen,

92. Mirz. Gypsverband wird abgenommen; die Bruch-
stiicke gegen einander nur wenig verschiebbar. Patient klagt
iiber Anasthesie liber der Patella.

23. Mirz. Patient vermeidet bei Gehversuchen jede
Extensionsbewegung.

927. Marz. Von nun an erhilt Patient téiglich ein Bad.
Es wird ein Pappschienenverband angelegt.

31, Mirz. Fragmente weniger verschiebbar; an der
innern Seite scheint die Verbindung der Bruchflichen eine
festere zu sein. .

8. April. Eine Verschiebbarkeit der Bruchflichen ist
kaum noch pachzuweisen und kann Patient die Extremitit
activ strecken; die Flexion lisst sich bis zu einem Winkel von
150 ausfiihren. Der Silberdraht ist ohne Reaction eingeheilt.

8. Mai. Seit den letzten Tagen wird die untere Ex-
tremitat téglich faradisirt. Flexion bis zum Winkel von 110°
ausfihrbar. Das Resultat ist also ein sehr befriedigendes.
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12. Mai wird Patient entlassen.
Wir kommen nun zur Beschreibung derjenigen Falle von
Knochennaht, die bisher in der Literatur verzeichnet sind.

A. Verzeichniss der Fille von Knochennaht bei subc.
Querfracturen der Patella aus der vorantisep-

tischen Zeit.

Cooper (Med. Times and Gaz. 1861, Vol. I, pag. 467) muss

Logan

Kiihn

die Knochennaht ofters ausgefithrt haben, denn er
dussert sich folgendermassen: ,seine Methode der
Behandlung (Knochennaht der Patella) sei bisher durch-
weg von Erfolg gewesen und habe er stets kno-
cherne Heilung eintreten sehen.* Er rith die Wunde
bis Ende der 3. Woche durch Einlegen eines Stiickes
Lint offen zu erhalten, ,,dann leide der Patient kaum
jemals in irgend betrdchtlicher Weise und bleibe
im Allgemeinen wihrend der ganzen Behandlungs-
dauer vollstindig frei von Schmerzen.®

(Pacif. med. Journ. ; ref. in Schmid t’s Jahrb. Bd. 153,
pag. 197) fulrte die Operation im Jahre 1864
bei einem 7 Wochen alten Querbruch (der rechten
Patella) aus. Linge des Pseudoligaments %", Lings-
schnitt; mit einem Tenotom durchschnitt er die
neugebildete Bandmasse und vereinigte die Bruch-
stiicke durch einen starken Siiberdraht, dessen zu-
sammengedrehte Enden sodann aus der Wunde her-
vorsahen. Diese wurde mit nassen Compressen be-
deckt; sie heilte per primam; es erfolgte knocherne
Vereinigung. Nach 6 Monaten versah der Betreffende
wider seinen Dienst als Conducteur.

(Zeitschr f. Med., Chir. w Geburtsh. 1868, VII,
pag. 316). Die Knochennaht, 13 Woehen nach der
Verletzung ausgefiihrt, erregte keine bedenkliche
Reaction; nach 6 Wochen wurde der Draht entfernt
und nach 6 Monaten trat der Kranke wieder in
den Dienst,
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B. Verzeichniss der Fille von Knochennaht bei subc. | Querfracturen der Patella nach Einfithrung der Antisepsis.
e Datum der Acquisition Status praesens zur
W, 7] Operateur g E g des Bruches; : Zeit der Operation. Verlauf und Resultat. Anmerkungen.
o vorldufige Behandlung. ‘ Datum der Operation.
| 929, Oct: 1876 heilte li- | Die Wunde heilte ohne einc
s . gamentés: am 8 Jan. 1877 Spar von Eiterung oder irgend| Es gelang nur
AUMEron Zerreissung der Band- _ welche Storung des Allgemeinbe-die sehr — ver-
1. |(Glasg. Med. Journ. 1878 1. Pat. | ~c 0 ngandlung mit| ¥ 5. Mirz 1877.  findens. Am 29. Dec. 1877 wurde| schmilerten
July. pag. 293). indireéten Methoden blieb| | Patient mit einem brauchbaren|Stiicke der Patella
l erfolglos. Knie entlassen; dic Vercinigunglanzufrischen.
war aber cine kurze ligamentise.
Lister Es traten weder allgemeine
. : ‘ . 187 noch grtliche Storungen ein und
2 (Brit. med. Journ. Decbr. October 1877. | ide Wunden heilten in ungefihr
1877 II, pag. 850). 14 Tagen.
Reaction ziemlich heftig; vor-
! iibergehende Gelenkeiterung. Con-
Selede 50 4 1. Oct. 1877; wurde 22. Dec. 1877. |traincision in der Kniekehle und| Neigung zur
3. |icf, Pleilschneider: Langen-  |anfangs nach der Methode| ¥ Thymolspray. Drainage. Am 9. Febr. wird ein Ankylose scl;onl
heck’s Archiv XXVI 1. von Schede behandelt. Irrigation mit |Gypsverband angelegt. vor der Operation
eck’s Archy AAVI). Thymol. Am 1. Midrz 1878: Patellajvorhanden.
'knichern consolidirt; Gelenk aber
) steif.
Trendelenburg 9. Feb 1878 Die Streckfahigkeit eine sehr
VIL Coneress der deutschen - ] . - Febraar -‘ausgiebige. Ein Jahr nach der
4. | Pesellsihwft fiir Chi:ur o 172 24. Decbr. 1877. Periost. wird auch/Operation: das Gelenk verhielt
x a ¢ g verniht. sich  vollstindig normal; Draht
1878). B eingeheilt,
| Am 4ten Tage nach der Ope-
i A ration betrug die Temp. 39°. Am
i . ) | Binterguss sehr/9. April war die Heilung schon
Uhde | 24. Febr. 1878. | bedeutend; Diastaselerfolet. Am 7. Dec. 1850 fand
5. |(Deutsche med. Wochenschr.! . Pat.  |Recidiv eines durch Band-|

1878 No. 17).

i

massen verheilten Bruches.

1

der Bruchstiicke
4 ctm.

25, Febr. 1878.

sich zwischen den Bruchstiicken
cine kaum 1 ctm. breite ligamen-
tose Masse. Fragmente verschieb-
bar, Kniegelenk kabn nur wenig
flectirt werden.
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Status praesens zur
Zeit der Operation.

" Datum der Operation.

Verlauf und Resultat.

Anmerkungen.

— Datum der Acquisition
$ . i1g 8 des Bruches;
2 Operaten: ’3 53 vorliufige Behandlung.
Heine
6. |(Langenbeck’s Archiv fiir
klin. Chir. Band 22).
a2 Mai1877. Recidiv eines|
: ‘ 22 2. lqureh Bandmassen geheil-
7 H. Smith ‘ m, ten Bruches. Verband in
" |(Lancet. 1378 1I pag. 148).0 . pat. {Testudoform 13 Wochen
\ hindurch.
5. Juli 1878. Diastase
- der Bruchstiicke 3 ctm.;
. Yan der Meu'l.en . 44 a bedeutender Erguss in’s
8. (Nederlandsche Tijdschrift v. f. Gelenk. Verbinde fiihrten \(
Geneesk. 17. 1879.) r. Pat. leine Coaptati()n nieht :
herbei.
Langenbeck 49 a. '
9. |:Pape: lnaugural-Dissertat. m. 8. Dec. 1878. k
Berlin 1879). 1. Pat. \;/.
Metzler 26 a. '
10. {(St. Petersb. med. Wochen- m. 12. Mai 1879.
schrift 1880 No. 12). 1. Pat.

1878. Anfrischung
d. Bruchenden. Mal-
gaigne’s Klammer.

Es wurde cine sehr wesentliche
Besserung erreicht.

i

18. Mai 1878.

Am 24. Juni sind alle Wunden
verheilt;  passive Bewegungen.
Acht Wochen nach der Operation
kann Patient mit leichtem Hinken
allein gehen. Beugung innerhalb
45" moglich,

Die Vereini-
gung der Frag-
mente gelang erst
nach subcutaner
Durchtrennung
des M. quadri-
ceps.

13. Juli 1878.
Periost. u. Aponeu-
rose durch 2 Catgut-
suturen vereinigt,

2. Aug. Heilung per primam:
vollkommene Coaptation; Gyps-
verband.

19. Aug. Patient geht mit dem
Verbande herum. Mitte September,
wird der Verband abgenommen;
das Knie ganz normal.

12. Dec. an der Vorderfliche
der r. Pat. eine knocherne Leiste,
ientsprechend der Fracturstelle zu
fithlen Beugung und Streckung
ebenso kriftig und ausgiebig, wie
links. Gang normal.

Bedeutende Schwel-
lung.
14. Decbr. 1878.

22. Dec.
frost.

23. Dec.
telfrost.
24. Dec. Amputation.

25. Dec. starb Patient (doppel-
seitige Pneumonie der Unter-
lappen).

Temp. 419, Schiittel-
Temp. 39,89, Schiit-

Gelenkanschwell.
missig. Diast.2ctm.
16.Mai 1879. Periost.
u. Aponeurose durch
Nihte vereinigt,

8. Juli. Bruchfragmente fest
mit einander vereinigt. Patella
wenig verschiebbar.

22. Juli. Patient geht umher;
Flexion bis 100° méglich.

3%
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Datum der Acquisition |

pag. 919).

5 % £ 2 des Bruches;
2 Operatens \ ﬁ c% = i vorliufige Behandlung.
| Royes Bell 27 a. | Januar 1879, }éecidiv
11. b . 1879 November m. eines durc andmasse
‘(L;I;iet(;én‘ !1 r. Pat. |geheilten Bruches.
tod e .
| |
Rose 32 a.
12. ((Lancect. 1879 November 22 ¢ 9. Aug. 1379.
pag. 767).
13 Rose 42 a 9. Aug. 1879
' |(ebendaselbst). m.
Sehede 45 a. 14 Tage vor der Opera-
14. i(ef. Pfeil-Schneider 1. c. m. tion.
. pag. 300)
3. Aug. 1879. Anfangs)
mit Schienen und ngch-
i g leisterverban-
Lister 22 a. flogbizgggldgltéls ;I% Sept.
15. |(Brit. med. Journ.. 1881. L m. wird eine forcirte Streck-

ung des Kniegelenkes vor-
genommen und das Bein
auf einer Schiene gelagert.

v

4~\<:

Status praesens zur
Zeit der Operation.
Datum der Operation.

Verlaut und Resultat.

Anmerkungen,

12, Juli 1879.

6. Aug. Es werden passive Be-
wegungen vorgenommen. 5. Sept.
Pat. verlisst das Bett. 27. Sept.
es werden die Silberdrihte entfernt;
vollstindig knocherne Vereinigung
war eingetreten; man nimmt die
forcirte Flexion des Gliedes vor.
Bei der Entlassung, die bald dar-
auf erfolgte, konnte Patient ohne
Stoek gehen und die Treppen auf-
und absteigen. Flexion bis zu
einem Winkel von 120% moglich.

Zur Ann#herung
der Fragmente
wird der M. rectus
cruris 3 Zoll iiber
dem obern Ende
der Patella sub-
cutan  durch-
schuitten.

Starker Erguss
ins Gelenk, Diastase

2 Zoll.
27. Aug. 1879.

Allgemeinbefinden ein sehr gutes.
s erfolgte knicherne Vereinigung,
die Beweglichkeit blieb aber be-
schriinkt,

Die Silberdrahte
durchsetzten den
Knorpel nicht.
Die Drithte wer-
den entfernt.

27. Aug. 1879.

Allgemeinbefinden nicht gestirt.
Es erfolgte knocherne Vereinigung
Der Mann konnte das Knie bis
zum rechten Winkel beugen und
selbst Treppen hinaufgehen.

Weites Klaffen der,
Fragmente. Opera-
tion: im Herbste
1878.

Es trat anfangs einc periarticu-
ldre, dann eine articuldre Eiterung
ein. Patella fest. Totale Ankylose
des Kniegelenkes.

Inde Juli 1880)
starb Patient.
Sectionsbefund :
Patella vollkom-
men knochern
geheilt.

Kniegelenk steif.
Extension unmog-
lich. Extremitit ab-
gemagert.. Schmer-
zen. Fibroses Band
von 3/, Zoll Linge.
Operationam?22 Oct.
1880 ausgetiihrt.

20, Nov. Beugung des Knies in
der Chloroformnarcose; es tritt
unter horbarem Geriiusch Luft in’s
iGelenk; letzteres wird mit Euca-
lyptus und Jodoformemulsion irri-
wgirt, 26, Nov. Pat. klagt iber
|Schmerzen. Es wird an der alten

Incisionsstelle der Schnitt erneuert:

ies ergab sich, dass der Draht um
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Datum der Acquisition

Status praesens zur

JB Operatenr. E S8 des Bruches; Zeit der Operation. Verlauf und Resultat Anmerkungen.
IS3 vorliufige Behandlung. Datum der Operation. ;
eine Windung nachgegeben hatte.
Die Ecken der Fragmente werden
mit einem scharfen Loffel ange-
frischt und der Draht von Neuem
zugedreht.  23. Dec. Wunde ge-
heilt. 12. Jan, 1881. Pat. geht
‘g" herum. 4. Febr. Pat. geht ganz
gut. 2 Monate spiter geht er
mit einem Stocke herum; Frag-
mente nicht getrennt.
. Hochste  Temperatursteigerung
am 8. Nov. — 39,49  Im Anfange
Anschwellungsehr|Schmerzen im Kniegelenk. Pat.
bedeutend; vorn am/litt an Verdauungsstorungen; der|
Knie befand sich eine{Verband musste Ofters gewcchselt
gut 2 Mannsfiustelwerden. Am 26. Nov. wird der) Die Operation
35 . . | 1 grosse Geschwulst.|Verband entfernt; die Patella voll- wird in der Woh-
16 Pfeil-Schneider %;n.l siti:én?ems.telllﬁgz: R}ilr?égz v giasgase' vouz der i%éindig festh:ergiriigt.f .VomlSO. ?un’g‘des Iljalt)igil-
: a ' Avehiv 1881). o i : reite eines Zeige-Nov. an ge at. frei umher 'ten (eines Fabrik-
(Langenbeck’s Archiv 1881)-  y pqt,  [Risblase auf d. Knie. fingers. Operation: Excursion 30° Am 2. Mai 1880arbeiters) ausge-
am 6. Nov. 1879.|bedient sich schon Pat. des Beincsfihrt.
(Lagerung auf einerjvollkommen wie eines gesunden
Bonnet’schen |6. Nov. 1880. Beugung aetiv bis
Schiene.) 70° moglich; die Gebrauchsfahig-
keit war und ist andauernd eine
vollkommene.
Grosses Extrava-|,  Yollig ﬁebex'10§e1‘ Verlauf.. Am
Soecin | 48 a. 4 sat im Gelenke. Di- égﬁ'x}lag\fn del?iiViiquté?Ed- Vegziilfieglg]t% Periost u. Apo-
q . - | . 2 « d slnaur P
17. \(Correspondenzbl. f. schweiz. - 1. Januar 1880, \ astgszrgti%tén z;m 12./Pat. geht mit leichtem Hinken.?é%ﬁfﬁt appart
Aerzte 1880). r. Pat. Tamne 180 17, Juli Pat. hat keine Steifig- "
! e keit. des Knies davon getragen.
| g fed
- 30. Méarz 1880. Diastase: 29. April. Wasserglasverband.
Ranke 50 a |3—4 ctm. Sehr grosser 16. Sept. 3ten Wasserglasverband., Nach der Ope-
- | " |Hamarthros. Punction und L oaen Consolidation. 11. Oct. Pat. er-iration wird ein
18. |(Nederl. Tijdschr. voor Ge- m. Ausspiilung des Gelenkes, 14. April 1880. |41 einen Schienenapparat. Nov.| Thymolverband
neesk. 1882 pag. 640.) \ 1. Pat.  lwobei viele Coagula ent- 1881. Patellarfragm. in der Mittelangelegt.

lleert werden.

o

#

!
!
i
(

kndchern consolidirt. Patella be-




— Datum der Acquisition
W, 3 Operateur Eég des Bruches;
TE3 vorliufige Behandlung.
20 a.
19. Ranke m, Jannar 1880.
(ebendaselbst). . Pat.

Schonborn
20. |(Canstatt. Jahresber. 1880.

II. pag. 339).

Holmes )
2]. |(St. Hospit. Rep. X. 1880.

pag. 193).

|

LiSfeI‘ .

) 43 a 9 Wochen vor der Ope-
22. |(Brit. med. Journ. 1881. L - ration. _

pag. 919).
23 Konig
und (Lehrbuch der Chirurgie IIT.
24. | Ba. 1881. pag. 409.)

P

- e

g

Status praesens zur
Zeit der Operation.
Datum der Operation.

Verlauf und Resultat.

Anmerkungen.

weglich. Flexion wenig ausfiihr-
bar, weil Pat. die Schiene falsch
angewandt hatte.

22. Mai 1880.

5. Juni. Patella auf dem Femur
beweglich. Guypsverband. 1. Oct.
Patella knochern geheilt.
von 45 ° moglich.

lexi
Flexion t

Thymolverband
nach der Opera-
ion.

F

Ein dem Metzler’schen #hn-
licher Fall wird mittelst der
Knochennaht behandelt, ,,weil das
Blut sich nur unvollkommen ent-
leeren liess und wegen schr er-
heblicher Diastase an eine Heilung
auf anderem Wege nicht zu denken
war. Endresultat sehr zufrieden-
stellend.*

Vollstindige Vereinigung nach
5 Wochen; nach 7 Wochen konnte
Pat. das Bett verlassen.

12. Nov. 1880.

30. Dec. passive Bewegungen.
8. Jan. Pat. beginnt auf Kriicken
umherzugehen. 28, Jan. das
Bein kann willkirlich gestreckt

werden. 28. Febr. Drihte werden
entfernt, Pat. geht bequem ohne
Kriicken. Flexionswinkel hat zu-

genommen. Knocherne Vereinigung.

Koénig hat 2 Fille von Naht-
vereinigung bei frischen Patellar-
fracturen beobachtet, die giinstig
abliefen.




W, <] Operateur

Alter.
Geschl
Seite.

Datum der Acquisition
des Bruches;
vorliufige Behandlung.

Langenbuch
(X. Congress der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie.
1831).

25.

Weinlechner

2. (Wiener med. Blitter 1831,
Nr. 52. ef. Centralbl. fir
Chir. 1882 pag. 2357).

Weinlechner
27. (Centrbl. fur Chirurgie 1822.
pag. 257).

Status pracsens zur
Zeit der Operation.
Datum der Operation.

Verlauf und Resultat

Anmerkungen.

Fowler
28. |(Annales of anatomy and
surg. Vol. V. 1832, Juni).

58 a.

|

Die Aspiration missgliickte schon
nach 24 Stunden, weil das Blut
‘geronnen war. Nach weitern 24
Stunden Operation ,,Heilung mit
voller Functionsfihigkeit. Die Ent-
fernung des Silberdrahts erscheint
nicht néthig.*

Ein halbes Jahr nach dem Bruche
wurde die Naht angelegt. Die
Behandlung daucrte 14 Wochen
und war das funetionelle Ergebniss
ein ziemlich befriedigendes, wih-
rend die beiden Fragmente sich
nicht mehr nebeneinander verschie-

ben liessen.

Pat. kam mit einem 5 Monate
alten Patellarbruche in Behand-
llung. Vi. brach bei einem Beuge-
versuch das untere Fragment in
2 Stiicke. Er schnitt deshalb am
dussern Rande des obern Bruch-
'stiickes ein, hobelte mittelst Ele-
'vators alle 3 Bruchstiicke ab und
legte einen Heftpflasterdruckver-
band an. Heilung binnen 3 Mo-
nate dureh ginsefederkieldicken
ligamentdsen Callus mit seitlicher
Verschiebbarkeit der beiden obern
‘TFragmente gegen einander. Flexion
bis zu 45° Stitzapparat.

Vor der Operation
bestand Fieber und
heftigeAnschwellung
des Gelenkes.

Da cine Probepunction erfolglos
blieb, so wurde am 15. Tage nach
der Verletzung die Xnochennaht
angelegt. Tod 31 Stunden nach

der Operation in Folge von Car-|

bolintoxication. 1;
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Datum der Acquisition

W, 7] Operatenr. 4’5‘323.;2 des Bruches;
] vorliufige Behandlung.
Amphlett
29. |(Brit. med. Journ. 1882. Aug.
26. pag. 358).
Jessop
30. (ebendaselbst).
a1 Wheelhouse
" |(ebendaselbst).
B Bryant |
32. {(New. York. Med. Record.
XVIIL pag. 385).
Brainard o
33. |(Hiiter: Lehrbuch der Chir.
II. Hilfte pag. 957)
34 Y. Bruns (2 Fille)
und [(ef. P. Bruns: Knochen-
35. | briiche p. 344).
September 1882,  Am
W 31. Januar 1883  wird
f‘. “ah?]g K 217. die Punction des Gelenkes
36. 1c.Npa7g(.) ‘lésgran}fﬁnbﬁ’gen m. ausgefilhrt und 20 grm.
L. 4. 9. Rlnk zu I einer blutiggefiarbten Flis-

Dorpat.)

sigkeit entleert Antisep-
tischer Verband.

Status praesens zur
Zeit der Operation.
Datum der Operation.

Verlauf und Resultat. \

k

Anmerkungen.

3 Wochen nach
der Acquisition des
Bruches die Naht
angelegt.

kY

Allgemeinbefinden ein sehr gutes.
Die Patella heilte knochern, war
aber durch Adhiisionen an der
Unterlage befestigt. Das Knie-
gelenk blieb in einer flectirten|
Stellung.

21, Wochen nach
der Acquisition des
Bruches wurde die
Naht angelegt.

Gutes Resultat erzielt.

Es wurde bei einem dltern Pa-
tellarbruche eine ,,complete und
dauernde Heilung erzielt.«

11. Febr. 1883.

Der Verlauf war ein sehr be-
friedigender. Temperatursteigerung
trat nicht ein, eine ganz geringe
Eiterung war nur im obern Wund-
winkel zu constatiren. Die Patella
ist in toto verschiebbar.

8. April. Die Fragmente gegen
einander kaum mehr verschiebbar.
Patient kann die Extremitit activ
strecken.
Winkel von 150° ausfihrbar.

8. Mai. TFaradisation der untern
Extremitdt. ¥Flexion bis zum einem

Flexion bis zu einem|

Winkel von 110° ausfithrbar.
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Wenn wir die in der Tabelle A. verzeichneten Fille
- durchmustern, so fillt uns auf, dass schon in der voranti-
septischen Zeit die Eréffnungen des Kuiegelenkes behufs An-
legung der Knochennaht keinen schlimmen Verlauf nahmen;
es wurden im Gegentheil die Functionen des Knicgelenkes
wieder hergestellt und kndcherne Vereinigung der Fragmente
erzielt. Freilich ist die Zahl der vorgenommenen Operationen
keine grosse: nur 2 Fille sind genauer beschrieben, wihrend
iiber die Operation, die Cooper ausgefiihrt, nihere Daten
fehlen; aber schon diese wenigen Opcrationen sind ihrer giin-
stigen Resultate wegen bemerkenswerth und kinnten nur zu
weitern Versuchen aufmuntern. Natiirlich wiirde aber der
moderne Chirurg die Regeln der Antisepsis streng beobachten!

Von den 36 unter antiseptischen Cautelen Operirten
sind nur zwei mit dem Tode abgegangen, und zwar starb der
eine an Pyiamie (9) und der anderc in Folge von Carbol-
intoxication (28). In den meisten Fillen liess der Verlauf
der Behandlung nichts zv wiinschen itbrig: es trat weder eine
locale noch eine allgemeine Reaction ein. Nur 2 Chirurgen
(5,16) hatten Temperatursteigerung ohmne wesentliche locale
Storungen zu notiren, und in 2 Fallen kam es zur Gelenk-
eiterung (3,14), in dem einen von diesen war Thymol als Antisepti-
cum benutzt. 6-mal wurde die Knochennaht am 2., 3. u. 4. Tage
nach der Acquisition des Bruches vorgenommen (5. 10. 16.
17. 20. 25); in 11 Fillen wurde die Operation vor Ablauf
der ersten 3 Wochen ausgefiihrt. (8. 9. 11. 12. 14. 18. 23.
24. 28. 20. 30.) Eine ligamentdse Vereinigung trat in drei
Yillen ein (1.5. 27), in den iibrigen Fillen fand wahrschein-
lich eine kndcherne Vereirigung statt; eine solche ist nament-
lich angegeben in 12 Fillen. (3. 8. 10—14. 17-—19. 22, 29.)
In 6 Fillen verblieb eine mehr oder minder bedeutende Gelenk-
steifigkeit; (3. 5. 11. 14. 18. 29) meist aber wurden die
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Functionen des Kniegelenkes wieder hergestellt. Ueber die
Fille 32 -—35 weiss ich nichts Genaues anzugeben. Fall 36
nahm einen sehr ginstigen Verlauf.

Ucber dic Art und Weise, wie man die Operation
auszufiithren hat, lassen sich folgende Angaben machen.
Die Eroffnung des Kniegelenks geschieht- am besten durch
einen Schnitt, welcher in der Richtung der Lingsaxe
des Gliedes, etwa 15 Ctm. lang, gefiilhrt wird. Aof diese
Weise: vermeiden wir cine Verwachsung der Hautnarbe
mit der Patella und sind nicht der Gefalir ausgesetzt, bei
einer etwaigen Refractur auch die Haut einreissen =zu sehen
(Bell. Poland. Croker King.). Trendelenburg bediente
sich bei seiner Operation des Bogeunschnitts um die obere
Hilfte der DPatella, andere Chirurgen filhren einen ein-
fachen Querschnitt aus; man vergesse aber nicht, dass eine
quere Narbe bei jeder Beugung des Knies eine Zerrung er-
fibrt. Nach der Erdffnung des Gelenkes schreite man zu einer
sorgfiltigen Ausspiilung desselben mit einer antiseptischen
Fliissigkeit; alle Ausbuchtungen und Taschen miissen genau
desinficirt werden. Hierauf wird bei alten Fracturen eine
Anfrischung der Bruchflichen vorgenommen, etwa vorhandene
Verwachsungen der Patellarfragmente mit der Umgebung
werden gelost und nun dieselben mit Bohrcanilen versehen.
Letztere sind in der Nidhe der Bruchflichen entweder senk-
recht oder (was zweckmiissiger ist) in schriager Richtung an-
zulegen; ein Ausreissen der Bohrcanidle muss natiirlich ver-
mieden werden, Als Nihmaterial ist Silberdraht (etwa 1 Mm.
dick) zu empfehlen, da derselbe eine geniigende Festigkeit
besitzt und ohne Reaction zum Einheilen kommt. Dadurch
werden wir in den Stand gesetzt, schon friihzeitiger passive
Bewegungen des Knicgelenkes vornehmen zu kénnen und
laufen weniger Gefahr eine noch nicht geniigend feste Knochen-
narbe zu dehnen. Ausser Silberdraht ist auch fiinffach zu-
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sammengedrehter TEisendrabt, starkes Catgut, Platindraht,
und japanische carbolisirte Seide zum Zusammenhalten der
Fragmente benutzt worden. Haben wir die Absicht, die Nihte
fiir immer liegen zu lassen, so miissen sie natiirlich kurz ab-
geschnitten und, bei Anwendung von Draht, gegen den Knochen
umgebogen und auf demselben plattgedriickt werden. An
eine Entfernung derselben darf man jedenfalls nicht vor der
6—8, Woche denken. 2—3 Drahte geniigen, um die Bruch-
flichen in der ganzen Ausdehnung in unmittelbarer Beriihrung
zu erhalten. Kann eine Anndherung der Fragmente nicht
leicht bewerkstelligt werden, so schreite man nach dem Vor-
gange Schede’s, zu einer centrifugalen Gummibinden-
einwickelung des Gliedes; Teale bescitigte die Schwierigkeit
einer Adaptation durch die Malgaigne’sche Klammer. Von
einer subcutanen Tenotomie werden wir jedenfalls Abstand
nehmen. Nachdem die Knochennaht angelegt, kann das die
Patella iiberdeckende Periost und dic Aponeurose noch beson-
ders vereinigt werden. Nun wird zur Anlegung von Drainage-
offnungen geschritten, und zwar bringt man sie in zweck-
missiger Weise zu beiden Seiten des Kniegelenkes an. Hierauf
wird die Hautwunde durch Knopfnihte vereinigt und ein
Listerverband angelegt, der das Knie weit iiberragt. Zum
Schluss wird das Bein auf eine Hamilton’sche Sehiene gelagert.

Ein Verbandwechsel muss wihrend der Behandlung so
selten als moglich vorgenommen werden, da absolute Ruhe
in der ersten Zeit pur ginstig auf die Heilung wirken kann.
Sobald die Drains entfernt worden sind, die Wunde zur
Heilung gebracht und jede Spur von Reizung des Knie-
gelenkes, sowie seiner Umgebung geschwanden ist, kann fir
einige Zeit ein Gypsverband angelegt werden, damit der
Patient schon frithzeitiger im Stande ist das Lager zu ver-
lassen. Jedenfalls darf man aber den Gypsverband nicht
linger als etwa 3—4 Wochen liegen lassen und hierauf
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denselben durch einen einfachen Pappwatteverband ersetzen.
Um diese Zeit beginne man, falls die Fragmente gegen ein-
ander nicht mehr verschiebbar sind, mit passiven Bewegungen,
die ein paar Wochen hindurch in sehr vorsichtiger Weise
ausgefithrt werden miissen. Allmilig fange man an, auch
active Bewegungen ausfithren zu lassen, empfehle aber, damit
diese nicht zu ausgiebig ausfallen, eine Gummikniekappe oder
einen Stiitzapparat zu tragen, welcher die Bewegung nur bis
zu einem bestimmten Winkel erlaubt.

Welche Vortheile bietet nun die Anlegupg der Knochen-
naht und in welchen Fillen kann nur durch diese Operation
eine Heilung erzielt werden?

Es gelingt uns erstens durch eine freie Eroffnung
des Gelenkes Einsicht in einige Hindernisse, welche einer
unmittelbaren Anniberung der Bruchflichen entgegentreten
konnten, zu gewinnen. Wir werden im Stande sein eine
Interposition der Kapsel !) zwischen den Fragmenten zu
beseitigen, ebenso leicht fillt es uns, den Fibrinbeschlag
der Bruchflichen zu entfernen. Dadurch steigt nun aber
die Aussicht auf eine knocherne Consolidation und wir haben
gesehen, dass in der That ein solcher Ausgang bei Anwendung
der Knochennaht viel hiufiger erzielt worden ist, als es friher
der Fall war. Zweitens ist diese Behandlungsmethode eine
weniger langwierige und fesselt den Patienten viel kiirzere
Zeit an’s Bett, als die oft sehr zweck- und ziellosen Verbinde
und Apparate. In Folge dessen wird der M. quadrieeps vor
einer Inactivitdtsatrophie geschiitzt und wir laufen weniger
'Gefahr, eine bedeutende Gelenksteifigkeit eintreten zu sehen.
Schliesslich liegt es klar zu Tage, dass die unbrauchbaren
Pseudarthrosenbildungen der Patella nur durch die Anfrischung

1) Kénig: Lehrbuch der Chirurgie 1881. 1II. Band, pag. 406.
4
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der Bruchflichen und durch eine nachfolgende genaue Ver-
einigung derselben zur Heilung gebracht werden konnen.
Operationsscheuen Patienten empfehlen wir freilich das Tragen
eines Stiitzapparates oder einer Knickappe, doch hindern
diese Vorrichtungen am freien Gebrauch der Extremitit und
sind jedenfalls durchaus nicht bequem.

Wir werden um so lieber die Anlegung der Knochen-
naht empfehlen, als sie, unserer Meinung nach, durchaus
nicht fiir einen gefibilichen Eingriff gelten kann. IHierbei
stitzen wir uns auf folgende Betrachtungen.

Schon aus der vorantiseptischen Zeit finden sich bei
Bretschneider und Bouchard ') ziemlich viele Fille von
befriedigender Heilung der complicirten Kniescheibenbriiche ver-
zeichnet. Auch Volkmannz) weist darauf hin, dass ,,complicirte
Fracturen der Patella mit Ervoffuung des Gelenkes relativ leicht
zur Heilung kommen, eventuell selbst mit mehr oder minder
beweglichem Gelenke trotz intraarticulidrer Eiterung. Er giebt
an, dass in der Literatur eine ziemlich betrichtliche Anzahl
derartiger Fille verzeichnet ist, und dass er selbst wiederholt
Gelegenheit gehabt habe, dahinzielende Beobachtungen zu
machen. Poland?) verzeichnet 85 Fille von complicirten
Kniescheibenbriichen, von denen 65 genasen, und zwar 20
ohne Anpkylose, 10 mit theilweiser und 21 mit vollstindiger
Ankylose; die ubrigen Kranken wurden theils resecirt, theils
amputirt.. Lossen *) meint, dass derartige Fracturen nicht
selten in kiirzerer Frist heilen, als die typischen Querbriiche;
die Amputation kommt nach ihm nur in den hoffnungslosesten

1) Bouchard: Des fractures de la rotule ste. Paris 1868.
2) Volkmann: Jahresbericht fiir 1869. Bd. II. pag. 354.
3) Poland: Brit. med. Journ. 1870. Juni 22.

4) Lossen: L. ¢. pag. 155.
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Fillen in Betracht. Westphal ") sammelte 14 Fille von
complicirten Patellarbrichen; in keinem dieser Fille war
die Amputation nothwendig. Wenn nun die Resultate der
Behandlung von complicirten Patellarfracturen schon in der vor-
antiseptischen Zeit als eine recht giinstige zu bexeichnen waren,
so darf a priori vorausgesetzt werden, dass die Zahl der
glicklich behandelten Fiille seit Binfihrung der Antisepsis
entschieden zugenommen haben muss. Leider fehlen statis-
tische Daten iiber diesen Gegenstand, die Erfolge aber,
welche die Antisepsis anf andern Gebieten der Chirurgie
errungen, lassen die Anpnahme berechtigt erscheinen, dass
auch hier ihr segensreicher Einfluss sich geltend gemacht hat.

Ohne Zweifel lisst sich nun bei einer unter den strengsten
antiseptischen Cautelen ausgefithrten Erdffuung des Gelenkes
die Prognose noch viel giinstiger stellen; hier konnen wir
mit ziemlicher Sicherheit einen todtlichen Ausgang vermeiden,
sobald wir genau den Vorschriften der Antisepsis folgen.
Freilich haben wir in unserer statistischen Zusammenstellung
2 Todesfille zu verzeichnen gehabt, doch wurde der eiue
davon duorch Carbolintoxication verschuldet, hitte also bei
Anwendung eines andern Antisepticum oder einer schwichern
Losung der Carbolsiure vermieden werden konnen. Gelenk-
eiterung trat auch nur 2 Mal auf; in einem dieser Fille war
Thymol als Antisepticum benutzt worden. Wir sind also
gewiss zu dem Ausspruche berechtigt, dass ,,in der Eréffnung
des Kniegelenkes keine grossere Gefahr fiir das Leben und
die Gesundheit der Patienten zu erblicken ist, als in einer
ganzen Reihe von Operationen an Knochen und Gelenken,
die von vielen Chirurgen seit Einfilhrung der Antisepsis ge-
bt werden.“ Wenn wir ferner die bosen Folgen einer Nicht-

1} Westphal: Inaugural-Dissert. Berlin 1369.
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vereinigung der Patellarfracturen in Erwigung ziehen, und
dessen eingedenk sind, dass ein giinstiges Resunltat nur dann
erzielt werden kann, wenn die Bruchflichen in unmittelbare
Berithrung gebracht worden, so wird man gewiss nur billigen
konnen, wenn der Chirurg in bestimmten Fallen zur An-
legung der Knochennaht schreitet. Die Indication dazu
wird nun unserer Ansicht nach gegeben:

1) wenn die Panction erfolglos geblieben, das
Blut im Gelenk also bereits fest geronnen ist;

2) wenn es sich um Fille handelt, in denen die
Diastase der Bruchstiicke — trotz erfolgreicher
Punction — eine bedeutende ist und die An-
niherung der Fragmente durch indirecte me-
chanische Hilfsmittel nicht gelingen will;

3) wenn dlterc Patellarfracturen vorliegen, bei
denen entweder gar keine oder eine breite
Bandverbindung stattgefunden hat, voraus-
gesetzt, dass die Bruchstiicke zur Berihrung
gebracht werden kénnen; und

4) wenn wir es mit complicirten Patellarfracturen
zu thuo haben.

Zum Schlusse wiederholen wir noch einmal, dass bei
der Behandlung der Querfracturen der Patella es
nur um die Coaptation der Fragmente sich handelt;
nur diese eine Aufgabe miissen wir erfiillen, um ein gutes
Resultat (entweder kndcherne oder kurze ligamentése Ver-
bindung) zu erreichen.

Zum Zwecke der Coaptation missen wir nun
erstens den Himarthros heseitigen und zweitens
Verbinde, resp. Knochennaht in Anwendung ziehen;
in welchem Fall ein Verband und in welchem die Naht an-

zulegen ist, diese Frage glauben wir genugsam erdrtert zu
haben.
SER- ~-
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T hes=sen.

Von den zahlreichen Verbinden und Apparaten,
die bei den subcutanen Patellarfracturen angewandt
werden, verdient keiner cine eingehende Beachtung.

Die Liues wird aussicrben.

Patienten, die an chronischer Nephritis leiden,
ist Ruhe durchaus zu empfehlen.

Flectrisches Licht sollte therapcutische Ver-
wendung finden.

Subeutanc Milchinjectionen sollten Ofters in An-
wendung gezogen werden.

Bei der Gonorrhoe handelt es sich um eine
Infection durch specifische Bacterien.






