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Der geringe Procentsatz der Patellafracturen in
der Haufigkeit der Kuochenbriiche — so kamen nach
den Angaben Malgaignes im Hotel ,Dieu“ unter 2328
Frakturen 45 Kniescheibenbriiche vor, also ungefihr 29/,
wovon 4/, Querbriiche sind — steht in cinem gewissen
Gegensatze zu dem grossen Interesse, das diese Falle
in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Be-
ziehung erregen.-

Das grosste Interesse bietet heute die Frage, ob die
Querfraktur der Patella durch die blutige Knochennaht
oder aber durch die alten unblutigen und blutigen
Verfahren zu behandeln sei. Im Folgenden sollen 15
einschligige Fille aus der IKonigsberger chirurgischen
Universititsklinik mitgetheilt werden, in welchen die
Patellarfragmente durch die blutige Naht mit Erfolg ver-
elnigt wurden

Bevor ich iiber die Erfahrungen der Konigsberger
Klinik berichte, sei es mir gestattet, die wichtigsten in
der bisherigen Litteratur niedergelegten Beobachtungen,
soweit sie fiir ungere Frage von Bedeutung sind, wieder-

zugeben,
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Die Aetiologic betreffend, entstcht bekanntlich die
Patellafraktur theils durch direkte Gewalt, durch Auffallen
mit dem Knie auf eine scharfe Kaute, spitze (regenstiinde
u. s. w. (Diese Briiche sind meistens liings-, Stern-
oder Splitterbriiche), theils aunf indircktem Wege, durch
Muskelzug, 2. B. hei dem Versuche, den nach hinten
iiberfallenden Rumpf durch eine kraftvolle Clontraktion
des michtigen M. extensor quadriceps am Ueberfallen zu
verhindern,  Briiche dieser Art sind Querbriiche der
Patella.

Dann giebts eine Kategorie indirekter Patellafrak-
turen, die von einigen Autoren als Secundirfrakturen 1)
bezeichnet werden. Es sind damit jene Fille gemeint,
bei denen der Kniescheibenbruch aul cinen zur Zeit der
Verletzung  schion  vorhandenen pathologischen Zustand
der Patella irgend welcher Art als Ursache zuriickgefiihre
werden muss.

Vrolik (Malgaignes Knochenbriiche S. 728) ist der
Meinung, dass diese Ifille von Kniescheibenbriichen auf
einer durch Verinderungen im Knochengewebe bedingten
Briichigkeit der Patclla basiren, Sehr plausibel fir ein-
zelne Fille erscheint die Erklarung von Dr. Maydl?)
. wonach weniger die Texturveriinderungen des Knochens,
als die durch voriibergegangenc Verletzung oder Erkran-
kung bedingte temporiire oder dauernde Verminderung der
Brauchbarkeit des Kniegelenkes jene Folgeverletzung her-
heifiihrten, in dem der Ausfall der ungehinderten Benutzung

1) Brunner, Dt. Zeitschrift f. Chir. Bd. 23, S. 51
%) Dt. Zeitschrift f. Chir. Bd. 18, 8. 43. Ueber subcutane
Sehnenzerreissungen, sowie Rissfrakturen.
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eines Kmniegelenkes zu jenen typischen Unfillen fiihrt,
durch welche jene Patellarfrakturen zu stande kommen,

Die Querbriiche der Patella sind die haufigeren und
sollen uns hier mit Riicksicht auf die verschiedenen Be-
handlungsmethoden derselben, die schon dfter Gegenstand
lebhafter Discussion gewesen sind, beschiftigen.

Was die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse an-
betrifft, so ist xunichst die mehr oder weniger grosse
Diastase der Fragmentce zn erwihnen. Die Bedingungen,
welche auf dic Verschiebung der Fragmente Einfluss
haben, sind die Exsudation ins Gelenk und Retraction
der Muskeln, Die Vorschiebung des peripheren Frag-
mentes ist durch die Retraction des Lig. patell. propr,
nach Bruns?®) relativ gering, im Gegensatz zu der durch
quadriceps bedingten, die um so grosser ist, je mehr die
vordere Gielenkkapsel, in welche die Patella eingelagert
ist, die Fascien und die Burza praepatellarvis Jadirt sind.

Dr, H. O. Marry#) stellt sich der Annahme, dass
die Diastase der Fragmente in Folge einer gleich nach
der Verletzung eintretenden tonischen Contraktion des
Quadriceps entstche, entgegen, da er in Fallen, die er
bald nach dem Unfall zu Gesicht bekam, bei in gestreck-
ter Stellung rubendem Gliede die Fragmente fast in Be-
rithrung fand und dieselben erst durch den eintretenden
Erguss ins Gelenk erhoben und auseinandergewichen sah,

v. Bruns und Holm?), letzterer ohne Beweise bei-

3 Schmidts Jahrb. d. ges. Medizin. Bd. 162, 8. 162,
Dr. Christoph Gerok’s Inaugural-Dissertation. (Tibingen 1871,
8. 80.)

4) Schmidt's Jahrb. d. ges. Medizin. Bd. 183, 8. 271

5) Zeitschrift fir Wundarzte und Geburtshelfer.
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zubringen, behaupten ebenfalls, dass die Diastase der
Fragmente nicht durch dic Contraction des Quadriceps
bedingt werde, denn selbst bei grosser Diastasc stehe das
obere Fragment wenig oder gar nicht hoher wic der obere
Rand der anderen Seite, sondern die Erschlaffung des
Lig. pat. propr. das Herabsinken des unteren Bruch-
stiickes bewirke, was durch Messung direkt nachzuwei-
sen sei,

Nicht immer steht die Verletzung der Kniescheibe
in entsprechender Proportion zu der Zerreissung der um-
gebenden Theile. Diese kann eine Ausserst geringe sein,
wenn die einwirkende IXraft durch den Knochen ge-
hemmt wird.

Die Exsudation ins (relenk ist abhingig von der
Zerreisssung der einzelnen Theile und in zweiter Linie
von der Ausschwitzung, die von den gercizten Theilen
der Gelenkkapsel ausgeht. Hiufig findet auch eine
Interposition von Weichtheilen zwischen den Fragmen-
ten statt.

Man unterscheidet bei den Patellafrakturen subjee-
tive und objective Symptome. Nach dem queren Riss-
bruche der Patella liegt der Verletzte am Boden, ohne
dass er im Stande ist, sich zu crheben; jede uctlive
Streckung des verletzten Beines ist ausgeschlossen. G-
wohnlich bringt der Kranke mit Hiilfe der Hande und
des gesunden Knies das verletzte in gestreckte Stellung,
da jede Bewegung durck die Spannung der verletzten
Kapsel und durch das Auseinanderziehen der Fragmente
heftigen Schmerz verursacht. Von den objectiven Symp-
tomen tritt bei der Untersuchung der Bluterguss in den
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Vordergrund. Hiufig drangt sich die prall gefiillte Ge-
lenkkapsel zwischen den Fragmenten hindurch und er-
schwert, nicht wenig die Erkenntniss der eigentlichen
Verletzung; besonders wird dies der Fall sein, wenn auch
der hintere Theil der Gelenkkapsel cingerissen wurde und
das Blut sich auch hier ansammelt. Die Bruchenden und
dic Diastase der Fragmente lagsen sich alsdann erst nach-
weisen, wenn mau mit dem Finger das Blut verdrangt.

Die Querbriiche der Patella heilen entweder durch
tibrose Stringe, welche die Diastase zwischen den Bruch-
Hichen ausfiillen oder durch kndchernen Callus, Letzteres
tritt spontan selten ecin und hat seinen +wesentlichen
Grund in der mehr oder weniger grossen Diastase der
Bruchstiicke; dann aber tragt mnach Ansicht mancher
Autoren grosse Schuld an der mangelhaften Heilung
die geringe Leistungsfihigkeit des Periostes, welches die
obere Fliche der Patella bedeckt; ein weiterer Grund

fir die seltenc knocherne Heilung liegt in der Gefiss-

armuth des Markgewebes des Knochens und in der

Einlagerung von Blut, Synovia und Weichtheilen zwischen
den Bruchflichen, diesem scheint zu widersprechen die.
Thatsache, dass Langsbriiche sehr leicht kndchern
verheilen.

Dic knécherne Heilung giebt in funktioneller Be-
ziehung eine hessere Proguose, als die fibrose, weil die
fibrosen Stringe theils durch die passive Spannung bei
den Flexionsbewegungen im Kniegelenk, theils durch die
Kontraktionen des Quadriceps im Verlanfe der Jahre
zu langen und dinnen Membranen gedchnt werden
kénnen,
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Man hat Fille beobachtet, in welchen nach Jahren
die Entfernung der beiden Patellafragmenten eine Linge
von vielen Centimetern erreichte. Die aktive Streck-
fahigkeit muss vollstindig aufhoren, wenn die kontraktile
Verkiirzung des Quadriceps wegen der Lange der mem-
brandsen Zwischensubstanz gar nicht mehr auf die Tibia
iibertragen wird,

Der das Kuniegelenk ausfiillende Bluterguss, welcher
die Diastase der I'ragmente unterhalt, und die beglei-
tende Synovitis serosa bilden ein zweites wichtiges
Moment fiir die spitere Funktionsfihigkeit. Unter dem
Reize der heilenden Fraktur kommt es gsehr leicht zu
Adhaesionen der Synovialfalten und selbst zur Ver-
wachsung an den Gelenkflichen.

Als ein weiterer Faktor fiir die spiatere Funktions-
storung nach Querbruch der Patella wird von Verneuilf)
bei Gelegenheit einer Discussion in der Société de
chirurgie zu Paris, die Atrophie des M. quadriceps, be-
sonders seiner mittleren TPortion erwithnt, welche in
Folge seines Nichtgebrauches zustande kommen und
schon frithzeitig zu konstafiren, oft nach 10 Tagen mess-
par sein soll. Dem widerspricht G osselin® welcher
die Atrophie des Muskels fiir unwesentlich halt und
als Ursache der Funktionsstorung den veranderten Zu-
stand des Gelenkes und der Kuochen annimmt.

Die Patellafrakturen heilen nach diesecm Autor

entweder mit Distance der Fragmente — dann functionirte

6) Virchow-Hirsch 1883. Bd. 2, S. 373.

7y Arch. gén. J. 8. XIV. p. 129. Aout. 1884, Schmidt's
Jabrb. d. ges. Medizin. Bd. 206, S. 171
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der Quadriceps in den ersten Monaten wenig, spiter
kontrahire der Muskel sich ganz gut, was man leicht
durch Auflegen mit der Hand konstatiren konne, die
Bewegung wiirde jedoch, wihrend das untere Fragment
der Patella unbewegt bleibe, nur auf das obere iiber-
tragen, wesshalb eiue aktive Streckung des crus nicht
eintreten konne, die Veranderung des unteren Ansatz-
punktes des Quadriceps, also der Patella, wiare demnach
der Grund an der Behindernng der Beugung, — oder
ohne Distance, in welchem Falle die Unbehiltlichkeit
und  Steitigheit beim Gehen den Folgezustanden der
Feaktur im Gelenk entsprechend andauere; sobald diese
ceschwunden, stiinden und gingen die KXranken ungenirt
trotz der Atrophie, die auch lange Zeit hindurch fort-
bestehen kounne, die physiologische Einbusse des Muskels
entspreche also durchaus nicht der anatomischen.

Nicht unwesenilich wird die Prognose von der Duuer
der Llmmobilisation und dem Alter des Patienten be-
eintlusst.

Wir kommen jetzt zur Therapie der Patellatrakturen.
Die unblutigen Behandlungsmethoden, dercn es sehr viele
giebt, iibergehen wir und wenden uns sofort zu den
i)ltltigcn. Um die bei Behandlung durch unblutige
Mothoden vorhandenen Uebelstinde, unter denen beson-
ders die schwierige Adaption der Fragmente in den
Vordergrund tritt, zu heben und Vereinigung der Bruch-
stiicke durch knochernen Callus zu erzielen und die
funktionellen Resultate zu bessern, wurde schon in der
vorantiseptischen Zeit die operative Behandlung der

Patellafracturen ausgefiihrt, doch munterten diec meist

I m‘ﬂ
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zweifelhaften Erfolge wenig auf, den betretenen Weg
weiter zu verfolgen.  Die verschiedenen Vorschlige,
operativ vorzugehen, fanden erst so recht Anklang mit
Einfiihrung der Antisepsis; man sah, dass durch dieselbe
die Gefahren der Operation bedeutend gemindert und
die Chancen giinstiger wurden.

Drei Methoden ®) namentlich sind es, die sich im
Tiaufe des letzten Decenniums Eingang verschafften:

1 die Bebandlung mit Punctiou,

9. die Sehnennaht mit oder ohne  Erdffnung des

Gelenkes,

3. die direkte Knochennaht mit breifer Ersfinung

des Gelenkes.

Wir unterlassen eine ausfithrliche Darstellung dieser
einzelnen Operationen und beschranken uns darauf, die
damit erzielten Erfolge, die uns aus der Litteratur be-
kannt sind, kennen zu lernen.

Richten wir unser Augenmerk zun#chst auf - die
Punktion des Gelenkes. Maydl und nach ihm zuerst
Listach (1870) betonen besonders, dass fir die Adap-
tion der Fragmente der Gelenkerguss das grosste Hinder-
niss bietet, Um diesen schnell zu entfernen und so
schnellere Heilung zu erzielen, wurden frither antiphlo-
gistische Mittel angewendet, wie z. B. Jalaguier?)
von Ravoth erzahlt (1859).

Dann ging im Jahre 1873 in Deutschland von

8) Brunner. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. 23,
S. 70.

9 Les nouveaux traitements des fractures de la rotule. Archiv
générale, Marz 1884, pag. 316. Brunner. Dt Zeitschrift fir
Chirg. Bd. 23, 8. 70.
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Volkmann zuerst der Vorschlag aus, den Bluterguss
durch die Punction zu beseitigen, Wenige Jahre spiter
(1877) wurde von Schede ein Verfahren veroffentlicht,
welchem ebenfalls, da nach Schedes Meinung der stets
vorhandene Gelenkerguss in den ersten 8-—24 Tagen
die Coaptation der Fragmente vereitelt und so die
Heilungsdauer betrichtlich verlangert wird, die Punktion
zu Grunde lag. Schede ) punktirte in allen Fallen,
machte mehrmalige sorgfaltige Ausspiilung und suchte
dann durch applicirte Heftptlasterstreifen und oft (8 bis
14 Tage) zu wechselnde Gypsverbande die FKragmente
in Contakt zu bringen und zu erhalten. Diese Behand-
lung dauerte 4—6 Wochen, worauf dann zur Sicherung
dos Resultates noch ein Schienenapparat angelegt wurde,
der anfangs wenig Beweglichkeit gestattete, allmihlich
aber die Funktionsfahigkeit immer mehr sicherte. Bader
und Massage kamen dabei trefflich zu Statten. In
3 Fallen erzielte Schede kndcherne Cousolidation und
: sum Theil vollkommene Restitution des Gelenkes; in
\ cinem vierten Talle ist die Funktion trotz ligamentdser
: Clonsolidation und trotz 6 cm grosser Diastase ohne
Storung, wiabrend in dem fiinften von ihm operirten
TFalle das Resultat unbekannt ist. JTiiicke punktirt
sofort das Gelenk, macht keine Auswaschung und legt
einen Gypsverband mit Frelassung des Knies an,
Achtartonren einer Esmarch’schen Binde halten die
Fragmente in Contakt. Seine Falle sind folgende:

Brster Fall: Diastase fingerbreit, vollkommene

10) Chirurg. Central-Blatt. IV. 42, 187
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Consolidation, nach 72 Tagen Entlassung, funktionelles
Resultat unbekannt.

Zweiter Fall: Diastase nicht angegeben. keine
knocherne Vereinigung, der Patient, mach 70 Tagen,
geht leidlich.

Jalagnier theilt mit, dass in Frankreich von
Poinsot, Labbé, Trélat und den meisten Chirargen
die Punction adoptirt ist.

In Lngland wendet sie Heath!!) an und empfiehlt
sie warm, wihrend Hamilton, trotz der Ueberzeugung,
dass die Diastase der Tragmente auf den Bluterguss als
Hauptursache suyviickzufiihren ist, sich nicht fiir die
Punection eutschliessen kaun.

Die Alber t’sche Ilinik!?) in Wien heobachtet, wie
Maydl berichtet, konsequent die exspectative Methode
und nur, wenn sich die bisher angewendete "Therapie als
nutzlos erweist, macht sie von der Punction Gebrauch.

Wihrend nun nach Marcys Mittheilungen die Punc-
tion, unter antiseptischen Clautelen ausgefiibrt, keines-
wegs fiir einen gefithrlichen Ringrift gehalten wird, zeigt
ans wieder die Literatur auch Falle, welche vorherige
Ansicht in Frage stellen miissen. Revington sieht trolz
streng antiseptischer Punction nach einer Woche Gelenks-
eiterung, und Socin, der mittels Dieulafoy den Erguss
aspirirt und dabei Luft einpumpt, ergelits nicht anders.
Die Verehrer der Punction empteblen dieselbe so frith,

wie moglich zu machen, da bel gerounenem Blut der

11y Brunner. t. Zeitschrift fiir Chir. Bd. 23, 8. 72.
12) Clinikal Society of London 9. November 1883, Jancet
17. November 1883, pag. 1861.
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Erfolg zweifelhaft wird, wie TLangenbuch, Liauenstein,
Wahl, Konig, Liicke und Kronlein wiederholt er-
fahren haben. :

Wir kommen jetzt zur Behandlung der Patella-
fracturen durch ein operatives Verfahren, welches Volk-
mann 13) schon vor Einfihrung der Antisepsis in 3 Kallen
eingeschlagen und welches er als Sehnennaht bezeichnet
hat. In Kiirze beschrieben ist die Methode folgende:

Volkmann zieht durch die Sehnen des Quadriceps
und durch das Lig. pat, die Haut dabei dem entsprechend
einmal nach oben und einmal nach unten anspannend,
je eine Fadeunschlinge, welche beide auf der Patella zu-
sammengekniipft werden, Dann wird ein Gypsverband
in welchem ein Fenster eingeschnitten ist, angelegt, und
durch dieses Fenster die vereinigte Schlinge durchgezogen,
Von den 3 Fillen, bei denen sich Volkmann dieses
Verfahrens bediente, erzielte er in einem Kalle knocherne,
in einem anderen Falle knappe fibrose Zwischensubstanz.
Das Resultat des dritten Falles wird nicht erwéhnt. Kin

f weiterer Fall ist uns nicht bekannt, was uns zu dem
': Schlusse berechtigt, dass Volkmann wohl nach Ein-
tihrung der Antisepsis diese Methode vollstindig ver-
lassen hat, was auch von den anderen Chirurgen gellten mag.

Dieser Methode, deren vorsichtige Anwendung aller-
dings den Vorzug hat, dass das Gelenk nicht in Mit-
leidenschaft gezogen wird, muss ein anderes Verfahren

an die Seite gestellt werden, welches K ocher') propo-

13) Virchow-Hirsch 1868, Bd. 2, 8, 364. Centralbl. fir
Chirurgie 1880, S. 386.

14} Zur Behandl, der FPatellafrakturen, Centralbl. IV. far
Chirurg. 1880, 8. 321.
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nirte und peripatellare Naht nennt. Oberh olzer18) giebt
in seiner Arbeit eine genaue Beschreibung dieses Ver-
fahrens mit Anschluss von 7 nach demselben behandelten
Fillen,

Die Operation wird in der Weise vollzogen, dass
man zunichst die Punction vorausschickt; sodann fiihrt
man am unteren Rande des peripheren Fragmentes eine
mit doppeltem Silberdraht armirte gekriimmte Nadel ein
und am oberen Rande des centralen Fragmentes wieder
aus. Darauf wird die Haut von der oberen Stichofinung
nach abwirts, von der unteren nach aufwarts 2 cm weit
durchtrennt, und werden die Silberdribte auf der Patella
iiber eine Rolle Kriillzaze gekniipft, wodurch das Falten
der Haut vermieden wird. Nach ca. 14 Tagen werden
die Drahte entfernt nnd schon nach 4 Wochen machen
die Patienten unter Benutzung eines Apparates, der aus-
giebige Beugung nicht gestattet und die Fragmente
fixiren soll, Grehversuche, Nach dem eigencen Gestand-
nisse des Verfassers sind die in den 7 Fallen erzielten
Resultate keineswegs befriedigend.  In einem Falle tritt
infolge Infektion eitrige Gonitis ein, Ein zweiter Ifall
verlauft infolge Eiterung trotz Drainage ete. letal. Ein-
_mal wird knocherne Consolidation erzielt, und nur einmal
ist das funktionelle Endresultat normale Streckung und
Beugung, bei den iibrigen 8 Fillen sind die Erfolge auch
nicht nennenswerth, Die Spitalbehandlung dauerte in
den giinstigen Fallen 50 — 60 Tage. Nach Volkmann
lag der Hauptnachtheil in der Entstebhung der Haut-

18) Ueber die neuesten Behandlungsmethoden bei querem
Bruch der Kniescheibe. Inaugural-Dissertation, Bern 1884.
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dekubitation, weil derselben leicht Infektion folgt.
Man schlug daher eine Modifikation dieses Verfahrens
vor, die die Missstande desselben beseitigen sollte. Durch
diese Modifikation, bei der die 2 Incisionen durch einen
Diangsschnitt ersetzt wurden, in dem die Driahte zusammen
gedreht wurden, (die Hautwunde wurde theils primiir,
theils sccundir vereinigt) wurde zwar das vorhin er-
withnte Uebel vermieden, jedoch siellte sich eine andere
unangenehme Seite derselben heraus, nimlich das be-
stindige Kanten der Fragmente, wie ein aut diese Weic
behandelter Kall lehrte. (Brunner.) Die Spitalbehand-
lungsdauer betrug 86 Tage. Das Resultat zur Zeit der
Fotlassung bindegewebige Vereinigung und ordentliches
(Gehvermigen. bei Feststellung des Endresultats wurde eine
Refraktur koustatirt, Anklang scheint diese Methode
nicht gefunden zu habeu, da weitere Erfahrungen von
anderen Chirurgen’uns nicht bekannt sind.

Die dritte blutige ‘Art der Behandlung der Patella-
frakiuren ist die direkte Knocheunaht.16) Wir finden
dieselbe schon erwahnt bei Marc-Avrel-Severinus,
cinem italienischen Arzte im 17. Jahrhundert, der bei
schlecht geheilten Patellafrakturen die EFragmente anfrischte
und sie zusammenkniipfte. Nach Ravoth gebiihrt Dief-
fenbach der Ruhm, als erster (im Jahre 1846) die Pa-
tellanaht ausgefiihrt zu haben. Wihrend nach Jala-
guiers Aungabe der Englinder Rhea-Barton schon 1853
gich dieser Operationsmethode bedient haben soll, scheint
nach einer andern Quelle wieder Cooper in San Fran-

zisco im Jahre 1861 einen veralteten Kniescheibenbruch

16y Brunner. Dt. Zeitschrift f. Chirg. Bd. 23, 8. 75.
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operativ hehandelt zu haben. Bei simmtlichen Opera-
tionen der vorantiseptischen Zeit bildeten das Object der
Behandlung alte, schlecht geheilte Falle, wobel meistens
so schlechte Erfolge erzielt wurden, dass man sich vor
Nachabhmung scheute und die Operationsmethode sich
langere Zeit hindurch nicht Bahn brechen konnte  Erst
das vortreffliche Resultat, das Listers unter antisepti-
schen Cautelen ausgefiihrte IXnochiennaht lieferte, war ent-
scheidend fiir die weitere Cultivirung dieser Methode von
Seiten anderer moderner Chirurgen 17)  liisters Opera-
tion greift zuriiek auf cinige schon im Jahre 1873 ge-
machte Beobachtungen bei 3 veralteten Briichen des Ole-
cranon, die er mittels Anfrischung und Naht der Fraktur-
enden durch Silberdraht heilte. Znr Methode wurde sie
erhoben, als Liister am 29. Oktober 1883 in der Medicul
Society of London einen Vortrag iiber die Erfolge seiner
Behandlungsweise von 5 frischen und 2 alten Fallen hielt,
in welchen er durch diese Operation vorziigliche Resul-
tate erzielt hatte, Gleichzeitig stellte er bei dieser Ge-
legenheit 6 Fille vor, die fiir die neue Operationsmethode
ein giinstiges Zeugniss ablegten und dringend sprachen
Die Behandlungsdauer betrug bis zum Verlassen des
Bettes 6—10 Wochen. Bei allen wurde knécherne Ver-
einigung erzielt. Die Beweglichkeit des Kniegelenkes
wurde meistens durch den allmihlichen Gebrauch des
Beines hergestellt, selbst da, wo es unicht gelungen war,
sie durch passive Bewegungen vorzubereiten. Im ersten
Falle rissen der Draht und die junge Narbe, als Liister

4 Wochen post operationem einen etwas gewaltsamen

17) Schmidts Jahrbiicher. Die ges. Medizin, Bd 2086, 8. 171,
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Beugungsversuch machen wollte; eine sofortige Nachope-
ration bewirkte denmoch tadellose Heilung. In einem
Talle stellte Lister eine ganz oder fast normal geformte
Patella, sowie volle Funktionsfihigkeit her, was auf der
Versammlung konstatirt wurde, In 5 von diesen 7 Fillen
handelte es sich um frische Frakturen, in 2 um 4 resp.
9 Monate alte; bei den letzteren, wo die Annaherung der
Fragmente Schwierigkeiten machte, bewébrte sich eine
starke Elevation des Beines, wodurch die Quadricepssehne
soweit entspannt wurde, dass die Adaption gelang. Hin-
mal musste wegen Kleinheit des peripheren Fragmentes
die Naht durch das Lig. pat. gefiihrt werden,

Die Methode anlangend, wihlte Lister an dem
blutleeren (Gliede den T.angsschnitt iiber der Patella,
durchbohrte beide Bruchenden und vereinigte sie durch
Silberdraht. TFiir wesentlich hielt er, dass eine Verletzung
der Knorpelliche vermieden wurde; wurde dieselbe ge-
troffen, was leicht geschehen kann, wenn der Bohrer zu
senkrecht aufgesetzt wird, so verlegte Liister den Draht
in die Spongiosa, indem er die untere Kante wegstemmte.
Lister und Schneider-1feil 1¥) schliesst sich ihm an,
licss den Draht dauernd stecken, weshalb er die zusam-
mengedrehten Drahtenden durch einige Hammerschlige
his' zur Beriihrung mit dem Knochen umlegte. Der Vor-
theil dieses Verfahrens, dem bisweilen als geringe Schat-
tenseite eine lastige Druckempfindung beim Niederknieen
anhaftet, besteht hauptsachlich darin, dass schon friih-

B) (Virchow-Hirsch 1881, Bd. 2. Zur antisept. Knochen-
naht bei geschlossenem Querbruch der Kniescheibe. Archiv fir
Klin. Chirurg. Bd. 26. 3. 287,
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zeitig mit passiven Bewegungen begonnen werden kann,
und eine etwa eintretende straffe ligamentdse Zwischen-
substanz an nachtriglicher Verlangerung gehindert wird.
Am tiefsten Punkte des Gelenkes wird mittels des Knopf-
lochschnittes eine Drainage angelegt. Lister operirte in
der Regel am 3. Tage und nur, wenn irgend welche Er-
scheinungen von entziindlicher Reizung sich zeigten, wartete
er 6—8 Tage.

Fiir die Indication zur Operation war, wie wir ge-
sehen haben, massgebend, dass durch die alten Behand-
lungsmethoden der Patellafrakturen solche schlechte Re-
sultate erzielt wurden, dass selten das Knie gebrauchs-
fahig wurde, wihrend man durch die Knochennaht, die
unter streng antigseptischen Cautelen ausgefiihrt vollig
ungefahrlich ist, zweifelsohne baessere Hrfolge erreichte,
Dieser Ansicht, deren Richtigkeit die von Liister ope-
rirten Patellafrakturen begriindeten, schlossen sich viele
andere Chirurgen an, Von denjenigen, die Listers
Meinung in Bezug auf die Knochennaht theilten und mit
vollem Vertrauen zur Operation schritten, ist zunichst
Lauenstein) zu erwihnen, Derselbe hielt in solchen
Fallen die Operation fiir indicirt, wo bereits Stunden seit
der Verletzung verstrichen sind, und es desshalb zur Ge-
rinnselbildung im Gelenk gekommen ist, indem hier die
antiseptische Punction und Entleerung des Gelenkes zur
Coaptation der Bruchstiicke nicht ausreiche. Lauen-
stein hat in einem Falle mit gutem Erfolg operirt, den
er b Stunden nach der Verletzung sah., Er operirte in
der von Lister angedeuteten Weise,

19) Schmidt's Jahrb. d. ges. Medizin. Bd. 206, 8. 172,
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Von . Fuller Fraser20) sind uns ebenfalls drei
erfolgreiche Tiille von Patellanabt bekannt, die nicht un-
interessant sind. Zu bemerken ist, dass Fraser dem
Querschnitt itber der Patella den Vorzug gab, wodurch
er eine grossere Zuginglichkeit des Kapselrisses, den er
nachher sorgfiltiz nihte, zu crreichen glanbte. Die Fille
sind in ICiirze beschrieben folgende: Kin 45 jihriger
Mann hatte sich eine lkomplicirte Comminutiviraktur
zugezogen, bei der das untere Fragment stark zer-
triimmert  wurde. C. Fuller entferute die kleinen
Splitter und liess nur 2 wallnussgrosse Stiicke zuriick,
welche er mit Catgut vereinigte. Das grossere stir-
kere dieser Stiicke verband er durch doppelten Silber-
draht mit dem oberen Fragment. Die Heilung war
eine iiherraschende, nicht nur dass eine kndcherne
Clonsolidation der Patella zu Stande kam, es erlangte
der Patient auch volle Gebrauchsfahigkeit der Fxtre-
mitit. In den belden anderen Fillen, bei denen die
Frakturen darch Muskelzug hervorgerufen wurden, trat
nach 8 Wochen Heilung ein.

Weitere Anhinger Liisters waren Hington?2?!), der
mit geuauer Befolgung der Listerschen Vorschriften die
frakturirte Kniescheibe bei cinem jungen Manune operirte
und nach 6 Wochen gute Gehfihigkeit ecrzielte, ferner
Bloxam, B. Rose, Macewen, Bard, M. Schirley,
Finke, van der Mculen, alle haben zu wiederholten

Malen die Patellafrakturen mehr oder weniger abweichend

20y Ibhid.
3, Virchow-ITirsch 1883, Ld. 2, 8. 833.
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von der Technik der Listerschen Methode behandelt
und giinstige Krfolge erzielt,

Andere Autoren zogen dic Grenzen der Indication
enger. Dieselbe lag nach ihrer Meinung nur dann vor,
wenn 7z, 13, eine bedeutende Diastase der Fragmente die
Coaption derselben verhinderte, oder wenn ein hochgra-
diger Bluterguss im Gelenk- sich nicht durch die Punction
beseitigen lassen wollte und so eine Anndherung der

oleichen Ver-

L=l

Bruchstiicke nicht zuliess, ferner wenn dic
haltnisse sich infolge Interposition von Gerinusel und
Periostfetzen darboten (Macewen), oder endlich wenn vein
zufillige ungiinstige Mowente, z. 13. eine eiternde Wunde
unterhalb der Kniescheibe u. dgl. die Applikation von
Apparaten, iiberhaupt die unblutige Behandlungsmethode
coutraindicirte.  So bewog Socin cin  verungliickter
Aspirationsversuch, bei dem nimlich Tuft ins Gelenk
drang, zu operiren. Revington operirte, weil eine
Punktion Vereiterung des Gelenkes zur Folge hatte,
Ferner gehorten zu dieser Kategorie von Chirurgen Chau-
vel??) der im Uebrigen ein ganz besonderer Verehrer
der Listerschen Methode war, Beaurégard, Lukas-
Championnére und Pozzi. Chauvel, entgegen den
meisten franzésischen Chirurgen, wie dies deutlich die
Discussion in der Societé de Chirurgie von DParis 1883,
als deren Gegenstand die Frage der Knochennaht bei Pa-
tellafrakturen behandelt wurde, zeigte, verbreitete sich
im Anschluss an einen Fall von Knochennaht, den Beau-

régard am Tage nach der Verletzung operirte und wo-

#) Schmidt’s Jahrb., 4. ges. Medizin. Bd. 206, S. 17.




durch er Heilung mit fibrésem Callus und geringer Steif-
heit des Kniegelenks errcicht hatte, liber die Behandlung
der Querbriiche der P’atella mittels Knochennaht, sich
stiitzend auf 42 Beobachtungen, wovon 38 subcutane
Frakturen., Chauvel weicht, was die Indication fiir die
Operation anbetrifft, von Lister, der in jedem Falle von
Tatellatraktur dieselbe cmpfahl, etwas ab. Die Knochen-
naht erschien il indicirt:

1. Bei alten Querbriichen der Patella mit ausge-
dehintemn fibrosem Callus und bedeutender Funk-
tionsstorung des Beines, dic erwiesenermassen
nicht auf Atrophie des Quadriceps berubte und
sich nicht durch Prothesen wesentlich corri-
giren liess,

2. hei frischen Patellafracturen (hierin niherte er -
sich Lauenstein), bei denen trotz Punction des
Blutergusses eine Coaptation der Fragmente
unméglich ist, sei es infolge der besonderen
Beschaffenheit der Fragniente, sei es wegen der
Interpunktion eines Fremdkérpers, Blutgerinnsel,
Bindegewebe, Kapsel etc. Sonst hielt er die
Knochennath nicht fiir zulassig,

Noch wirmer als Chauvel plaidirte Lukas-
Championnére fir die Knochennaht, indem er
Liisters Resultate und seine eigenen Erfahrungen
geltend machte, Er betonte, dass man eine Methode
nur bemessen konne nach den Erfahrungen derjenigen,
die dieselbe voll und ganz beherrschten, nicht aber nach
Erfolgen von mehr oder weniger geiibten Aerzten. Die

grosse Anzahl der zur Besscrung der Operation ertun-
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denen Apparaten spricht am meisten gegen die Zweck-
missigkeit und Zuverlissigkeit derselben. Die (Gegner,
die die verschiedensten Bedenken gegen die Lister’sche
Methode erhoben, finden wir hauptsiichlich unter den
franzosischen Chirurgen vertreten. s zeigt uns dies dic
Diskussion 23), die dem interessanten Vortrage Chauvels
aut der Société de Chirurgie von Paris, folgt, Die Dis-
kussion nimmt umwsowmebr unser Interesse in Anspruch,
als sie uns ein klares Bild von dem Standpunkt der
modernen franzdsischen Chirurgic entwirft, die noch
Immer eingreifendere Operationen meidet, falls die
Heilung, wenn auch mit minder giinstigem Endresultat,
auf unblutigem Wege zu erlangen ist. Diese Situation
lisst wohl mit Recht den Schluss zu, dass die franzo-
sischen Chirurgen in der Antisepsis nicht so bewandert
sind, wie die englischen und deutschen. Es traten als
Gegner vou Lister auf: Verneuil, Richelot,
Larger, Lec Fort, Despres, Labbé, Trélat,
Forget. Ferner gehoren hierher noch Weir, Parson,
Roberts, Jones, R. Taylor, Tresoret, Rufin,
Oks, Morris, M. E, Pointer, Obgleich in den
meisten Fillen cigene Erfahrungen ihnen nicht zu Ge-
bote standen, so weigerten sic sich doch, weil einzelne
Vertreter der liister’schen Methode Misserfolge auf-
zuweisen hatten, den operativen Weg zu beschreiten,
indem jeder seine eigene unblutige und ungefihrliche
Behandlungsweise, der er giinstige Erfolge zu verdanken

hatte, empfahl. Dass eine von diesen einen durch-

%) Schmidt's Jahrb. D. ges. Medizin, Bd. 206, 8. 17.
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schlagenden Erfolg gehabt hat, miissen wir bezweifeln,
denn keine ist als allgemeine empfohlen und wiederholt
worden,

Bei diesem pro und contra war es nicht auffillig,
wenn man den Weg der Statistik wihlte, um die
schwierige Frage, ob Knochennaht oder unblutige Be-
handlung der Patellafractur den Vorzug verdient, zu
losen, Wir verfiigen {iber mehrere Statistiken, von denen
jedoch einige einen sehr relativen Werth beanspruchen
diirften. I&s sind néamlich in einzelnen alte und neae
Fialle zusammengeworfen, was nicht als richtig erachtet
werden kann, da beide Operationen in DBezug auf
Schwierigkeit derselben, die Prognose und den Ausgang
erheblich differiren. Aus diesem Grunde iibergehen wir
die Statistik von Schneider-Pfeil, die sonst iibrigens
sebr zu Gunsten der Knochennaht spricht, auch umfasst
sie nur ~wenige Tille, Iesser ist die Statistik von
Brunnecr?), der dic in den Jahren 1860—85 in der
chirurgischen Klinik in Ziirich ohne Knochennaht be-
handelten 44 Falle sammt ihren Resultaten mit 45 aus
der Litteratur bekannten Tallen von frischen subcutanen
Querbriichen, bei welchen die Inochennaht gemacht
wurde, und 45 alten subcutanen Querbriichen der Knie-
scheibe, die gleichfalls behandelt wurden, zusammen-
gestellt.  Verfasser kommt zu dem Resultat: ,,Die sub-
cutanen Patellabriiche gehéren niemals zu den lebens-
gefilirlichen Verletzungen,  Wir kennen Behandlungs-

methoden, die ohne jegliche Lebensgefahr fir den

¥y Brunner, Dt. Zeitschrift f. Chir. Bd. 23, S. 76. 87,
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Patienten denselben so herzustellen vermodgen, dass er
seinem Berufe wieder nachgehen kann. Wenn wir diese
Thatsache bheriicksichtigen, dann kdnnen wir unméglich
ein anderes Verfabren billigen, dessen Frfolg ungewiss
ist, und dessen Vortheile viel zu gering sind im Ver-
hiltniss zu den Gefahren, denen der Patient dabei aus-
gesetzt ist.*f

Auch Bogdanik 25) hat aus der ihm zuginglichen
Litteratur simmtliche Falle gesammelt und cinen ge-
sonderten Ausweis der frischen und alten TFille zusammen-
gestellt, Die Resultate waren wie folgt:

In 60 frischen operirten Fillen erfolgte 5 wmal
Ankylose, 5 mal war die Beweglichkeit beschrinkt und
47 mal der Ausgang giinstig. In einem Falle von kom-
plicirter Fraktur (Whyel 1881), welcher 20 Tage nach
der Verletzung operirt wurde, war die Oberschenkel-
amputation ndthig, einmal erfolgte der Tod — Pyaemie
(Langenbeck 1878) — und einmal in Kolge von Carbol-
intoxication (Fowler 1881). Die Erfolge konnen fir
glinstig angesehen werden, umsomehr, als von den Miss-
erfolgen der Fall von Carbolintoxication ausgeschieden
werden kanp, und wohl aueh der Kall von Amputation,
da die 20 Tage anstehende Wunde gewiss mehr dazu
beitrug als die antiseptische Operation.

Minder giinstiz sind die Erfolge in 39 veralteten
Fallen, die wegen Unbrauchbarkeit des Gliedes sekundar
operirt wurden. Der Ausgang war nur 20 mal giinstig,
1 mal keine Besserung, 6 mal die Beweglichkeit gering,

2) Bogdanik J. 60. Naht der gebrochenen XKniescheibe.
Wien, Med. Prosse S, 1612 u. 1642.
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g mal trat Ankylose ein und 3 mal erfolgte der Tod.
Auf Guund dieser Zusammenstellung kann man wohl
schwerlich die Ansicht so manches tiichtigen Chirurgen
acceptiren, die Kunochennaht erst bei veralteten, schlecht
geheilten Frakturen vorzunehmen. Die Misserfolge der
sekundiiren Operation sprechen vielmehr zu Gunsten eines
frithzeitigen operativen Wingriffes, dessen Erfolge doch
derartig sind, dass man die Operation fiir zulassig halten

Inuss.

Wir schlicssen hicran die 15 Walle (die Falle 1—1X
¢ind von Herrn Prof. Schonborn, die Falle X-XV
«ind nur von Herrn Prof. Mikulicz bezw. unter dessen
Leitung behandelt), von Patellafrakiuren, die in den Jah-
ren 1884-—89 in der Konigl. chirurgischen Universitits-
klinik 7u Konigsberg operirt sind und die ausfiibirlicher

zu beschreiben uns vergbnnt sein mag.

Fall L

Ignatz Leyer, 34 Jahre alt, springt am 24, 1V. 84
von einem Rollwagen, {allt zu Boden und vermag nicht
aufzustehen. Er empfindet einen sehr heftigen Schmerz
im linken Knie, obwohl dasselbe durch einen direkten
Stoss gegen den Boden nicht verletzt worden war. Am
andern Tage wird Patient nach der hiesigen Klimlk gebracht.

Status praesensam 25, IV.84: Der etwas anfmische
sonst kriftige und gut gewachsene Mann zeigt bis auf
die linke untere Extremitat normale Verhaltnisse. An
letzterer fallt eine (Geschwulst ins Auge, welche auf der

Grenze zwischen dem mittleren und unteren Drittel des

Femur beginnt, in der Kniegelenksgegend ilive grosste
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Ausdehnung erreicht und sich bis zur tuberositas tibiae
erstreckt. Die Anschwellung zeigte eine livide Verfirbung,
Die normalen Contouren des Knies sind verstrichen, Die
Geschwulst erregt deutlich das Gefiihl von Fluctuation
und erhéhter Temperatur. Die Patells ist in 2 annihernd
gleich grosse Fragmente gespalten, welche einen Zwischen-
raum von 21/, em zwischen sich haben. Dieselben lassen
sich ziemlich leicht einander nahern, Der Kranke vermag
mit Hiilfe eines Stockes einige Schritte sich vorwirts zu
bewegen.

Diagnose: TFractura transversa patellae sinistra.
Die am 28. IV, unternommene Operation erfolgt in der
Weise, dass das kranke Bein durch eine Esmarch’sche
Binde blutleer gemacht wird, und dann werden unter
Abseifung und Rasur des Opervationsterrains in 2 Ofolger
Carbolsdurelosung, unter 21/, 9/ igem Carbolsprayregen
durch einen ca. 12 cm langen Liangsschoitt die Bruch-
enden der Patella freigelegt, die Blutcoagula energisch
mit 2 Yjiger Carbolsiurelosung weggerdumt, zwel Silber-
suturen durch die gebrochene PPatella gelegt, zwei 1 ¢m
lange Incisionen an beiden Sciten gemacht fiir 2 Drains;
die Hautwunde wird genaht, drainirt und ein Listerver-
band angelegt; dorsale Gypsschiene, Suspension im Win-
kel von 45 0 ca.

Die Heilung erfolgt glatt. Schon nach 7 Tagen
werden Drains und Hautsuturen entfernt; in den Vor-
lagen findet sich wenig Secret, dic Temperatur hat 380
nicht iberstiegen. Nach 3 Wochen wird der Listerverband
fortgelassen, Bis auf die Drainsstellen alles gut geheilt,

17. V1. 84. Die Verbindung der Fragmente ist fest-
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geblieben. Es wird mit passiven Bewegungen begonnen.
Massage des Kniegelenkes. Die eine Silbersutur ist
durch die Haut durchfiihlbar. Am 14 IV, wird der Pt.
entlassen. Die Verbindung der Patellafragmente ist an-
scheinend knochern. Die Silbersutur ist noch durchzu-
fiihlen. Pt. geht gut. Active Flexion — 160 © moglich.
Die spater in der Narkose vorgenommenen Flexionsver-
suche crgeben eine Flexionsfihigkeit von 90 © ca.
Status praesens am 3. VIIL 87: Der sehr wohl
ausschende Mann geht ohne alle Beschwerden uud be-
hauptet ebenso schwer und leicht, auch so lange tragen
zu konnen, wie vor der Verletzung, Die Flexionsfahig-
keit des operirten Beines geht bis zum Winkel von 859,
wenn die Muskulatur allein in Action tritf, sonst ist sie
noch grosser, fast wic die des gesunden Beines. Treppen-
steigen und sich hinknjeen kann der p. L. auch. Die
operirte Patella zeigt fast normale Gestalt, keine Hocker
und iibertrifft die nicht operirte gesunde Patella nm 11/, cm
an Liange. Eine geringfiigige Atrophic des Muskels
Quadriceps des operirten Beines ist zu konstatiren. Die

Fragmente sind knbchern zusammengeheilt.

Fall 1l.
Georg Gedrem, 42 J. alt, Arbeiter, fallt am 13. V. 84,

vom Verdecke eines Schiffes in den Kohlenraum hinunter
ca. 8 m tief und bleibt etwa 1/, Stunde lang bewusstlos
liegen. Einige auf demselben Schiffe beschiiftigte Arbeiter
finden den Pt. in diesem Zustande., Nachdem er zum
Bewusstsein gekommen, vermag er nicht aufzustehen.
Gleichzeitig empfindet er heftige Schmerzen im linken

1
_
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Knie, die sich bei jeder Bewegung steigern. Pt. wird
nach Hause geschafft, der hinzugerufene Arzt verordnet
fiir den ersten Tag Rule, kalte Umschlige fiir das griin-
lichblau verfirbte Kunie. Bis zum 12. VI. 84, also etwa
einen Monat lang, cine im Wesentlichen indifferente Be-
handlung, Umschliage Fixation des Beines auf Volkman n-
scher Schiene. Da keine weitere Annaheruog der Frag-
mente der DPatella, nachdem die Fractur constatirt war,
durch diese Behandlung zu Stande kommt, so wird der
Kranke der chirurgischen Klinik cinen Monat nach der
Verletzung iiberwiescn.

Status priasens am 13, V1. 84: It, ein anaemischer
Mann von mittlerer Statur hat an seciver linken unteren
Extremitit eine geringe Anschwellung in der Kniegelenks-
gegend, Die Haut iiber der Geschwulst ist an der
dorsalen Flache gelblichgriin verfarbt. Die Contouren
der Patella sind nicht zu erkennen. Bei der Palpation
der Patella fithlt man ein grosseres centrales und ein
davon durch eine Diastase von ca. 8 cm. getrenntes
dreimal so kleincs peripheres Fragment. Die Fragmente
lassen sich bis auf 21/, em. einander nihern, — Der Dt.
wird am 17. VI. 84 operirt.

Unter genauester Beobachtung der antiseptischen
Cautelen wird durch einen Langsschoitt von ca. 12 cm.
Linge das Kniegelenk ersffuet. Es treten nun die beiden
Fragmente der Patella zn Tage. Idas unterc Fragment
bestelt aus einem kleinen am lig. pat. pripatellare haf-
tenden IKnochenstiicke, welches sich bei dem VYersuche,
die Fragmente durch 2 Suturen zu vereinigen, als wenig

resistent erwies, so dass es eine Silbersutur withrend der
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Operation durchschnitt. Nachdem es darauf schliesslich
doch gelungen war, die beiden Silbersuturen anzulegen
wurden die Wundrinder durch Seidensuturen vereinigt,
fiir den Abfluss des Wundsekretes durch Drainage ge-
sorgt, ein typischer Listerverband und darauf eine dorsalc
Gypsschiene angelegt.

Verlanf der Krankheit, Temperatur nie iiber 38,1°.
Am 26. VL. 84 erster Verbandwechsel. Suturen und
Drains werden entfernt.  Die Heilung ist glatt per primam
erfolgt. Pt ist ficberfrei und dauernd wohl, Vom 12, VIL
ab wird der Listerverband fortgelassen bis auf 2 kleine
Stellen, an denen die Haut obertiachlich mnecrotisch ge-
geworden, ist Vernarbung cingetreten — Die Patella-
fragmente stehen gut. — 23, VIL 84, Kine feste Ver-
bindung zwischen den Fragmenten noch nicht eingetreten.
Die Wunde ist vernarbt. — 6. VIII. 84. Pt. steht mit
einer basalen Wasserglasschiene auf, die Fragmente stehen
gut zu einander. — 21. VIIL 84. In der Narkose

werden passive Dewegungen gemacht, — 1. IX. 84. Pt

wird entlassen. Die Fragmente stehen fest an einander.
Pt. geht sehr gut und stitzt sich nur leicht auf einen
Stock. Aktive Flexion im Gelenk nur bis zum Winkel
von 1609 Auch passiv gelingt es nor bei Anwendung
erheblicher Kraft etwas mebr zu tlectiren.

Am 17. ViL. 87., also nach ca. 3 Jahren hat sich
Pt. wieder vorgestellt. Der Zustand ist ein zufrieden-
stellender,
TFlexion des kranken I{nies 90V,

o ,, gesunden 659,

2

_
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Linge der kranken Patella 8 cm.,

Breite ,, ' . 81, ,,

Linge der gesunden 6 5

Breite ,, ) s 61, o,
Knécherne Verbeilung. Schwere Liasten kann der

Operirte nicht tragen  Treppensteigen und hinknieen
fallt ihm schwer. Gehen kann er auf ebenem Boden
gut, weniger gut auf unebenem, er wird dann leicht
miide,

Fali 1L

Dieser Fall gehort wohl zu den Sekundarfracturen,
wic sie in der Kiuleitung erwithnt wurden; daher aus-
fithrlich. Albert Schubert, 30 J. alt, Kaufmann,
sonst immer gesund gewesen, zog sich im Jahre 1875,
angeblich infolge Erkiltung und Anstrengung, eine dusserst
schmerzliche entziindliche Anschwellung der Weichtheile
von der Kniegelenksgegend bhis zur Schenkelbeuge der
rechten unteren FExtremitdt zu. Pt will an diesem
Leiden ca. 1 Jahr hindurch laborirt haben. Es sollen
mehrmals Incisionen an der geschwollenen Partie ge-
macht sein, aus der sich mehrere Monate hindurch
eitriges Sekret entleert haben soll, Dann war Pt. im
Wesentlichen immer gesand, bis er sich durch einen
Fall auf einen spitzen Holzstab eine Verletzung in der
Kniebeuge im Jahre 83 zuzog; infolge dessen will er
5 Wochen das Bett gehiitet haben. Am 16 1I. 85
verungliickte Pt. dadurch, dass er auf gefrorenem chenen
Boden ausglitt und auf das Knie fiel. Pt. war nach
dem Fall nicht im Stande, sich zu erheben, und empfand
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heftize Schmerzen in der Vorderfliche der Kniegelenks-
gegend. Pt. wurde nach Hause getragen, und ein zuge-
zogener Arzt verordnete ihm Ruhe und Eisumschlage
auf die Schwellung der Weichtheile am Knie, welche
sich wenige Stunden nach der Verletzung in ziemlich
erheblicher Weise gebildet hatte. Nachdem Patient
8 Tage hindurch gekiihlt hatte, war die Schwellung bis
anf das gegenwirtige Mass zuriickgegangen.  Is wurde
ein Kniescheibenbruch koustatirt, und dem Pt, der Rath
gegeben, sich in die chirurgische Klinik aufnehmen yun
lassen ; dic Aufnahine erfolgte am 5. 111 85.

Status praesens: am b, IIL 85: Wohl aus-
sehender, kriiftiger Maun von mittlerer Gréss. Mechrere
leicht verschiebliche Narben an der vorderen Fliche des
Oberschenkels und der Beugeseite des Kunies. An der
vorderen und medianen Seite des unteren Drittels des
rechten Oberschenkels , der Iniegelenksgegend und des
oberen Drittels des rechten Unterschenkels befindet sich
eine griinlich - gelbe Verfarbung der Haut mit geringer
Anschiwellung der Weichtheile, welche indess in der
Gegend des Knics eine Veriinderung der normalen Con-
touren bewirkt hat. Die Furchen neben dem lig. pat.
und” der Quadricepssebne sind verstrichen, Die Grenzen
der Patella sind unkenntlich. Bei der Palpation der
letzteren bemerkt man, dass ein grisseres oberes Stiick
durch einc fingerquerbreite Diastase vom unteren kleineren
entfernt ist. Man kann bequem den Zeigefinger in die
Furchen der Haut zwischen die Patellafragmente legen.

Therapie: 8, IlI. 85. Antiseptische Knochen-
naht, Dieselbe wird unter Chloroformnarkose, Esmarch-
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scher Constriction, 29/, igem Carbolsprayregen, unter
strengster Befolgung aller Regeln moderner Wundbe-
haudlung in der Weise ausgefiihrt, dass zunichst eine
15 ¢cm lange Léngswunde in der Mittellinic der vorderen
Kniegelenksgegend gemacht wird, wobel sich cine er-
hebliche Quantitit schwarzgefirbter Blutkoagula entleert,
Nach griindlicher Abspilung der letzteren mit 29/, iger
Carbollssung  werdeu die freiliegenden Fragmente der
Patella von den ihnen anhaftenden Gewebsfetzen und
Blutgerinuseln  gesiiubert.  Das obere Fragment ist ca.
3mal so gross als das untere. Die Fractwlinie verliutt
nicht ganz gerade. Die Bruchriinder sind aneben, die
obere Bruchfliche zeigt eine schwache Concuvitit, der
eine convexe (Gestaltung des unteren Iragmentes ent-
spricht. Die Rinder werden mit schueidender Knochen-
zange geglittet und ohune Ablosung des Patellaperiostes
werden in jedes Fragment 2 Bohrldcher gemacht; bei
dieser Gelegenheit zeigt sich, dass in dem unteren Frag-
ment an der dusseren Halfte desselben noch ein Lings-
riss besteht, dessetwegen ein Bohrversuch misslang.
Zwei Silbersuturen werden angelegt, nachdem es mit
einiger Anstrengung bei Hyperextension im Kniegelenk
gelungen war, die Fragmente zu nibern.  Zu beiden
Seiten der Puatella Incisionen fiir Drains; Naht, Drainage,

Lister, Gypsschiene.

17. TII. 85. Pt. stets fieberfrei, Suturen und Drains
entfernt. Die Heilung ist glatt erfolgt.

1. IV. 85. Die Fragmente liegen gut zusammen.
Die Beweglichkeit im Knie rclativ gut.




10, IV. 85. Pt erhilt eine basale Wasserglas-
schiene, mit der cr herumgehen kann,

12. IV, 85. Pt wird mit der Schicne auf seinen
Wunsch cntlassen, Die jetst folgenden Angaben sind
vom Pt. brieflich gemacht und datiren vom 7. VIL 87.
Pt. kann seiner Beschiftigung, wic frither, nachgehen.
e ist selhstandiger Kaufmann, er vermag auf ebenem
und unebenem Boden gut zu gehen, Auch kann er das
operirte Bein ebeusogut  beugen, wie das gesunde.
Hinknieen ctwas schwierig. BErmiidung tritt nach lin-
gerer Zcit nicht ein. Das operirte Bein ist an Umfang
ctwas schwicher, wie das andere, was aber auch schon
vor der Operation war, und zwar infolge einer lingeren
nicht niher bekannten Erkrankung dicses Beines. Die
Gostalt der operirten Patella weicht von der der andercn
nicht ab.

Ich fithre noch eine Angabe des Pt. wortlich an:
JTreppen steigen kann ich wie frilher, nur wenn ich
beim Sitzen die Hand lose aufs Knie lege, das Bein
aufhebe und hin- und herbeuge, bemerke ich ein ziemlich

bedeutendes Knurpeln (= crepitiren).

Fall V.

Fricdrich Henseleit, 22 Jahre alt, Getreidetriager,
zieht sich am 4. 1V. 85 eine Fraktur der rechten Patella
7u. Yowischen dem oberen grosseren und dem untern
kleineren Fragment liegt eine fingerbreite Diastase; starke
Ansgchwellung im Kniegelenk.

4. 1V. 85. Die Behandlung wird in der chirurgi-

schen Klinik eingeleitet durch Anlegung einer basalen

i
3
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Grypsschiene und durch Compression des Kniegelenkes
darch eine Gummibinde zur Befsrderung der Resorption

des Blutergusses.

16. 1V, 85. Der Bluterguss und somit die Anschwel-
lung ist erheblich geringer geworden. Spater wird die
Knochennaht angewendet. Die Operation ist in dersel-
ben Weise, wie frither ausgefiihrt. Der Verlauf der Hei-
lang war glatt. Einmal war eine Temperaturerhdhung

von 38,, 9 sonst 37 °,

Am 21. V. 85 war die Wunde vollstindig vernarbt.
Die Gypsschiene wird fortgelassen und durch eine Volk-
mannsche ersetzt, Die Consolidation der Patella ist noch
nicht ganz erfolgt, in der seitlichen Richtung ist noch
eine geringe Verschiebbarkeit naclhiweisbar. Pt. geht mit

2 Kriicken. 5. VI. 85 wird Pt. ohne Kriicken entlassen.

Am 24. VII, 87 stellte sich H, in der chirurgischen
Klinik vor und ergab die Untersuchung Folgendes:
Die operirte Patella war knéchern zusammengeheilt,
ca. 81/, cm. lang, 7 cm. breit, wihrend die Maasse
der gesunden 6 resp. 7 cm. betrugen, Von der
Nahtlinie war nichts [(dhlbar. Die Patella ist
etwas difform, an der fussern Seite bemerkt man
eine kleine Exostose, Die Haut iiber der Patella 1st
leicht verschiebbar, Die Vorderfliche ziemlich glatt,
Die Flexionstihigkeit ist bei beiden Knieen gleich
bis z Winkel von 50 0, Pt. giebt an, dass er gut
gehen kdnne. Derselbe ist IPaktor in einem Engros-
geschift und hat viel mit schweren Fissern und

Kisten zu thun. Beim Treppensteigen empfindet
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er ganz geringe Beschwerden, beim Gehen auf ebe-

nem Boden wird er durchaus nicht genirt.

Fall V.

Gottfried Steinhardt, 52 Jahre alt, Instmann, fallt
von einem mit Heu beladenen Wagen und schligt mit
dem rechten Knic aufs Steinptlaster. Pt. empfindet im
Moment des Auffallens einen heftigen Schmerz im rechten
Knie und ist ausser Stande aufszustehen. 3 Stunden da-
rauf wird er in die Klinik recipirt,

Status praesens.am 19. VI. 85: Bei dem ziem-
lich kriftigen Mann befindet sich auf der vorderen Fliche
des Kniegelenkes, die nichis von der Patella erkennen
lasst, eine (Geschwulst. Die Geschwulst ist blauroth.

Bei genauerer Untersuchung ergiebt sich eine Quer-
fraktar der Patclla.  Die beiden I'ragmenten, von denen
das untere etwas kleiner ist, sind zwel Finger breit ge-

trennt. Der Unterschenkel ist ectwas 6dematis,

Therapie: In den ersten Tagen Einwickelung des
Kniegelenkes mit Gummibinden, sodann die oben er-

withnte Operation.

22, VL. 85. Es werden dabei sehr viele Blatcoagnla
zwischen den Fragmenten und auch im Gelenk getunden.
Auch haben sich zwischen die Fragmente Weichtheilfetzen
gelagert. Nachdem diese Hindernisse beseitigt sind, lassen
sich die Bruchstiicke bei vollstindig gestrecktem Bein an
einander legen, Mit dem Drillbohrer wird nun duorch
jedes Fragment in schrager Richtung ein Loch gebohrt
mit Vermeidung der Verletzung der nach dem Gelenk

3



zugekehrten Flichen der Fragmente, durch beide ein Sil-
berdraht gelegt, die Enden des Silberdrahts werden an-
gezogen, bis die Fragmente einauder unmittelbar beriihren,
darauf wird das Periost beider Fragmente durch 3 Cat-
gutsuturen vereinigt, zur besseren Drainage noch je cine
kleine Incision zu beiden Seiten des grossen Schnittes
gemacht, darauf Vereinigung der Wundriander durch Naht,
Drainage, Lister, Gypsschiene, Suspension.

29. VI, 85, Pt. ist stets fieberfrei. Allgemeinbefin-
den gut, die Wunde per primam geheilt, Drains und
Suturen entfernt, Neuer Verband.

21, VII. 85. Schiene weggelassen, Beweglichkeit
im Knie bis 150 0,

1. VILL. 85, Pt. wird cuntlassen und gebraucht vor-
laufig den Stock. Er stellt sich am 14. VII. 87 ca. zwei
Jahre spiter vor. Seine Angaben sind, wie folgt:

‘Er geht gut, wird nicht miide, selbst nicht nach
einem Marsche von 51/, Meilen, die er, ohne einmal zu
ruhen, zuriickgelegt lat. Seine Arbeiten, pfliigen, dre-
schen ete. verrichtet er so gut wie friither. Er vermag
100 kg ohne Beschwerde zu tragen. Dennoch will er
eine vollstindige Sicherheit vermissen, Treppen steigen
fallt ihm leicht.,

Operirte Patella 93/, cm lang, 71/, cm breit,

’ 8
Die erstere hat an dem #usseren Rande eine Einkerbung
ungefiihr an der Grenze des unteren und mittleren Drittels,
sonst ist sie glatt und gut geformt. Atrophie des Quadri-
ceps nicht vorhanden,

Gesunde 7

2 2 7] I3}




Flexion des operirten Beines — 80 0,
' » gesunden — 509,
Patient hinkt nicht,
Fall VI

Julius Griitzner, 23 J. alt, Arbeiter, Potator, hat
sich vor ca, 5 Monaten einen Kuiescheibenbruch beim
Herabspringen von der Deichsel eines Wagens zugezogen.

Behandlung mit Gypsverbinden. Anschwellung an
dem kranken Knie, sehr mangelhaftes Gehen, filhren den
Patienten nach der chirurgischen Klinik,

Status priasens am 20, VI 85, Kraftiger Mann
von miigsigem Panniculus adiposus, Verbreiterung der
Herzdampfung nach 1. und Bronchialkatarrh, Oedem
des linken Beines, Urin tégliche Menge 2500 cbem, spec.
Gewicht 1007, kein Albumen, — Linke Patella in 2
Halften gespalten, grisseres oberes und kleineres unteres
Tragment. Diastase 3 cm. Beim Gehen halt Pt. das
linke Bein fast gestreckt, wihrend er das gesunde rechte
ziemlich stark einbicgt, er schiebt das linke vorsichtig
vor und stiitst sich hauptsichlich auf das rechte,

Die amm 8. V1L in der Chloroformnarkose unter Be-
obachtung der strengsten antiseptischen Cautelen vor-
genommenen Operation wird in der Weise ausgefiihrt,
dass auf der Hohe des Patella ein Schnitt in der Lings-
achse des Femur gemacht und bis auf die Fragmente ge-
fithrt wird Das unterc ist etwas kleiner als das obere,
Zwischen beiden befinden sich bereits ausgebildete binde-
gewebige Stringe. Die Entternung zwischen beiden Frag-
menten betrigt iiber 3 em. Nun werden mit einem nach

Art eines Pfriems construirten Instrumente, das oberhalb
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seiner Spitze zur Aufnahme des Silberdrahtes durchlchert
ist, (die Bohrfihigkeit ist durch 4 schiefe Ehenen an der
Spitze gegeben), in jedes Fragment 2 Laécher gebohrt,
unter Vermeidung der Verletzung der dem Grelenk zu-
gewendeten Fliche der Patella. Durch dieselben werden
2 Silberdrahte gefiihrt. Die Fragmente werden so an-
einander geniihert, dass sich die Bruchflichen zum gross-
ten Theil beriihren,

Incision fiir Drains zu beiden Seiten des Haupt-
schnittes, Vereinigung desselben, Vereinigung der Haut-
wunde durch Naht, sorgfiltige Reinigung, Listerverband,
Gypsschiene bei stark extendirten Beine angelegt; Sus-
pension im Winkel von 600, Kicberloser Verlauf. Drains
und Suturen entfernt, Wunde per primam geheilt,

14. VIII. 85. Entfernung der Schiene. An den
Drainstellen geringe Granulationswucherung. Fragmente
liegen sehr gut und lassen sich nicht an einander ver-
schieben. Bewegungen im Kniegelenk in geringem Maasse
ohne Schmerzen maglich.

23. VIIL. 85. Pt. kann auf ebenem Boden, ohne
sich besonders auf den Stock zu stiitzen, gehen.

12. VIL 87. Zustand des Pt. nach 2 Jahren, Pt.
kann nur leichtere Arheit verrichten, da er seit einiger
Zeit an Unterschenkelgeschwiiren leidet, die jedoch mit
der Operation wohl in keinerlei Zusammenhang stehen,
da dieselben besonders an dem picht operirten Beine be-
stehen.  Pt. arbeitet in einer Holzschneidemiihle, Die
Gehfihigkeit ist eine vollkommene. Die [lexionsfahigkeit
am operirten Beine ist um ca. 6—10° geringer als im
gesunden. Pt. kann gut gehen und Treppen steigen.
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Umfang des operirten Beines iiber dem Kniegelenk 40 cm,
des gesunden 43 cm. Selten hat Pt. Schmerzen uner-
heblicher Art. -
Operirte Patella 8!/, cm 1, 71/, cm br.,
Gesunde 6! ,, 1,7 cm br
Die Gestalt der operirten Patella ist annihernd
bisquitformig. Das Endresultat darf man wohl als ein
vollkommenes anschen,

Fall Vil
Wilhelin Conrad, 19 J. alt, Kutscher, kriftiger Mann

fallt und vermag nicht aufzustehen. Er wird nach der
Klinik geschaflt, wo augenblicklich nur eine sehr starke
Anschwellung der linken Kniegelenksgegend und ein Er-
guss ins Gelenk constatirt wird., Flexion bei grossen
Schmerzen nur in sehr beschrinktem Maasse moglich.

Diagnose: Tractura transversa patellae sinistrae.
Am 16, VII. 85, Punktion des Gelenkes mit missig
starkem T'roikart. Es kommen wenig Blutgerinnsel heraus,
darauf Ausspiilen mit 29/, iger Carbolldsung, dann Lister-
verband, Gypsschiene, Suspension.

25. VIL 85. Der Blnterguss ist erheblich geschwun-
den, man kann deutlich die Fragmente der Patella durch-
fithlen. s besteht ein Querbruch der Tatella, das
untere Fragment ist sehr klein; die Operation wird in
frither angedsuteter Weise vollfiithrt.  Zwei Silbersuturen.

Am 3 VIIL 85 wird der erste Verbandwechsel
vorgenommen, Die Wunde per primam geheilt  Drains
und Suturen entfernt. Am 16. VIIL 85 wird die Schiene

weggelassen, ‘die Fragmente liegen gut zusammen, An
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der Drainstelle auf der fusseren Seite kleine Granulations-
pfroepfe.
13..1X. 85. Basale Wasserglasschiene. 26, IX,
Patient wird entlassen.
Flexionsfiahigkeit des operirten Beines 1350.
Status praesens des p. Conrad am 24. VIL 87
Operirte Patella 7Y, cm |, 61/, cm br,
s 1, 6 br,
Die Haut iiber der operirten Patells ist verschieblich

(Gesunde » o B1, "
die Patella ist difform, hesonders der innere Rand; voll-
stindig knocherne Aukylose. Dic IFlexionsfihigkeit des
operirten Beines bis zum Winkel von 959 des gesunden
bis 550, TIm Treppensteigen ist Pt. etwas behindert,
Nach schwerer Arbeit tritt in der verletzten Extremitit
leichte Ermiidung ein. Pt. ist Stadtkutscher und muss
tagsiitber schwer arbeiten, Steine .heben ote, Einc
Atrophie des M. quadriceps ist nicht nachzuweisen.

Fall ViilL.

Anna Kaplan, 56 J. alt, Renticrsfrau, wird am 9, XL,
durch den Stoss einer Wagendeichsel zu Kall gebracht
und vermag nicht mehr aufzustehen; gleichzeitig em-
pfindet sie einen heftigen Schmerz im r. Knic und fiihlt
in der rechten Kniescheibe eine fingerbreite Liicke. Bald
darauf schwellen rechtes Knie und Oberschenkel an,
auch verfirbt sich das rechte Knie nach ein paar Tagen.

Am 25, XI. wird dic Patientin in dic Klinik auf-
genommen., Man konstatirt eine Patellafraktur. Ks
scheinen 2 Fragmente durch ecine ca, 2 cm. grosse
Diastase getrennt zu sein. Jede Bewegung mit dem
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kranken Bein ist der Patientin schmerzhaft. Die kranke
Extremitiit wird auf cine Blechschiene gelagert.

Am 1. XII 85 wird die Pt. operirt. Hs zeigt
sich dabei, dass die Patella in 2 obere, grossere und
in 3 untere, klcincre Fragmente getheilt ist. Es gelingt
nur eine Silbersutur anzulegen und daher auch nur
cine mangelhaftec Anniherung der Fragmente. Soviel wie
moglich wird dies dadurch ausgeglichen, dags das der
Patella aufliegende Bindegewebe durch (atgutnaht ver-
einigt wird, Zwel Drains durch Seitenincisionen unter-
halb der Patella ins Gelenk. Naht der Weichtheilwunde,
3 Drains in die Suturlinie, Desinfektion, Lister, Gyps-
schiene mit Ringen zur Suspension. Abends Erbrechen,

ullgemeines Unbchagen,

Am 15. XII. 85, Eutfernung der Drains und Su-

turen. Die Wunde sieht ganz reaktionslos aus.

Am 11. I. 86 wird der Verband entfernt. Die
Wunde per primam geheilt, Drainstellen vernarbt.
Wasserglasschiene. Im ganzen Verlauf des Kranken-
Ingers kein Ificher.

Am 18. I passive Bewegungen, =allerdings unter
grossen Schmerzen und nur in geringem Umfange moglich.

Am 30. T. steht Patientin auf und wird am 8. II,
als geheilt entlassen.

Ueber den augenblicklichen Zustand der Pt. wurden
mir von einem H. Collegen folgende Angaben gemacht:
1. Pt. kann, wie friiher, sich ganz frei bewegen,
2. Pt. kann Treppen steigen, schleppt aber dabei
das kranke Bein nach,
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3. Pt. kann das operirte Bein bhis zum rechten
Winkel ﬂecfiren,

4. beim lingeren Glehen fiihlt Pt. cine leichte Er-
miidung,

5. Atrophie der operirten Extremitit nicht ein-
getreten, )

6. die operirte Patella misst im horizontalen, wie
vertikalen Durchmesser 51/, cm, die entsprechen-
den Maasse der gesunden sind 4 und 41/, cm,
Knécheine Consolidation,

Fall IX.
Herrmann M iller, 44 J. alt, Factor, Potator

und der Lucs verdachtig, steigt eine Treppe hinauf,
gleitet mit dem rechten Fuss aus und fallt mit dem
linken Knie auf die Kante der Treppenstufe. Noch an
demselben Tage erfolgt seine Aufnahme in die Klinik,

Status praesens. am 17. II[. 87. Kraftiger
Mann, hat eine starke Anschwellung an der linken Knie-
gelenksgegend, Die Patella ist in 2 Stiicke von an-
ndhernd gleicher Grisse gespalten.  Entfernung der
Fragmente von einander 3 cm,

Diagnose: Iractura transversa patella sinistrae.
Am 23. IIL. 87, Operation 6 Tage nach der Verletzung,
vorher hasale Blechschiene und Gummibinde, Anschwel-
lung etwas geringer. Tingsschnitt von 13 cm., Entfernung
der Blutcoagula und Sehneufetzen aus den Zwischen-
rdumen.

Anfrischung der Fragmente und Einlegung von
2 Bilbersuturen durch die Patella, dercn oberes Fragment
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noch in der Lingsrichtung gespalten ist. Um die Frag-
mente an einander zn bringen, werden dieselben von
einem Assistenten einander gendhert. (egenincision
und Einfithrung zweier Diainrdhren unter der Pateila,
oben ebenfalls Drainnaht mit Seidensuturen, Lister’scher
Verband mit Carbolgaze, achtfacher Gaze und Gummi-
papier. Dorsale Gypsschiene mit Ringen zur Suspension,
Fieberloser Verlauf. Dreimal Verbandwechsel.

Am 8. V. [Liflassung. Pt. kann mittels eines
Stockes kurze Strecken gehen. Wunde vernarbt. Ver-
schiebbarkeit der Fragmente nicht nachweisbar.

Zustand des Pt. am 7 VIL 87. Decrepides Indi-
viduum, Cataract (rechts), Nystagmus, Rheumatismus,

Pt. gicbt an, dass er bisweilen am Stock gehen
muss, besonders beim Witterungswechsel. Treppen-
steigen fallt ihm schwer.

Operirte Patella 9 cm 1, 7Y, cm br,
Gesunde 6Y, ,, ., 6 [

Der Umfang beider Oberschenkel oberhalb des Knie-
gelenks ist gleich gross, Die Haat iiber der operirten
Patella verschieblich. Die Form der letzteren ist un-
regelmissig, bisquitférmig, jedoch ist die innere Kin-
kerbung tiefer und deutlicher zu fiiblen, als die fussere.
Die vertikale Bruchlinie der Patella ist fast gar nicht
zru konstatiren. Der obere Rand der Patella hat ent-
sprechend der Bruchlinie einen deutlich fiihlbaren Ein-
schnitt, Die Fragmente sind zu einander nicht ver-
schieblich. Der Gang des Pt. ist etwas hinkend und
unbehiilflich (& conto des Rheumatismus zu setzen, den
er auch im gesunden Bein hat).
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Flexion des operirten Beines . | 1009,
’s » gesunden . . 8oo°
Tragen kann Pt. eine Last von ca. 25— .30 kg; Pt.
ist korperlich angegriffen, sicht elend, mager auns.

Fall X.

Carl Horn, 22 J. alt, Knecht, fiihrt am 8, VI, 86
ein Pferd vor, plotalich fiihlt er ein I{rachen im linken
Knie, fillt hin und vermag nicht mehr zu gehen. In
Weblau wird er 6 Wochen behandelt und als geheilt
entlassen.  Am 5. IX, 86 zieht sich H., indem er im
Stall viicklings iiberfillt, wieder einen Kniescheibenbruch
(links) zu. Die mangelhafte Heilung veranlasst ihn in
der hiesigen chirurgischen Klinik Hiilfe zu suchen.

Status praesens am 26. I, 87: Bei einem krafti-
gen aus gesunder Familie stammenden Manne sieht man
in der Gegend der linken Kniescheibe eine seichte Ver-
tiefung, in welche man gut einen Finger hinein legen
kann. Die Palpatlon ergiebt eine ca. 21/, ecm breite
Diastase zwischen einem oberen grosseren und unteren
ca. 1 cm breiten Fragment,

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrae,

Operation am 1. II. 87: Querer Hautschnitt,
Knochennaht mit Catgutsuturen nach theilweiser Los-
16sung der Fragmente, von Bindegewebe wund Kapsel,
Gypsschiene. Der Verlauf des Krankenlagers normal.
Pt, wird am 28. ITI. 87 entlassen, fallt am 24. XI. 87
mit dem linken Knie so ungliicklich, dass er sich wieder
veranlasst sieht, hier Hiilfe zu suchen.
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Status praesens: Am linken Knie eine quer ver-
lnufende Narbe. Unter- und oberhalb derselben zwei
ca. 2 cm. auseinander stehende gegen einander verschieb-
liche Fragmente,

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrae,

Operation am 8. XII, 87: In der Narkose wird
die alte Narbe excidirt, die Fragmente werden angefrischt,
mit 2 Silbersuturen vereinigt. Da die Spannung eine zu
grosse ist, wird der Quadriceps an der #Husseren Seite
durchtrennt. Feuchter Blutschorf. Gypsschiene.

"13. L 88. Erster Verbandwechsel, Vollstindig pri-
mire Verheilung der Schnittwunde bis auf einen Nadel-
stich, bei dem ein kleiner Defect vorhanden ist.

17. 1. P’t. erhiilt einen abnehmbaren circuliren Gyps-
verband. Temperatur einmal 37, 9, sonst normal.

20. I. Pt. wird entlassen, Man fiihlt keinen Spalt
in der Patella, auch keifie abnorme Beweglichkeit. Stir-
kere passive Bewegungen werden vermieden. Endresultat
unbekannt,

Fall XI.

Anton Marquardt, 36 J, alt, Landmann, aus gesun-
der Familie stammend, fallt am 6. I, 89 mit dem linken
Knie auf gefrorenem Boden und vermag nicht aufzustehen.
Er kriecht auf Hinden und dem gesunden Bein nach
Hause. Wegen erheblicher Schmerzen und eintretender
Schwellung im linken Knie werden Eisumschlige gemacht,
Nach 3 Tagen konstatirt ein hinzngezogener Arzt einen
Bruch der linken Kniescheibe, Uebersiedelung des Pt,
in die hiesige chirurgische Klinik am 14, I, 89,
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Status praesens: Die obere Halfte des linken
Unterschenkels und die Hinterfliche des linken Ober-
schenkels sind theils gelblich, theils blauroth verfirbt,
Diffuse Schwellung der linken Kniegelenksgegend. Die
-Contouren des Knies verschwommen, Fiillung und Fluc-
tuation im ganzen Kniegelenk. Man fiihlt die Patella
in der Mitte frakturirt. Eine fingerbreite Diastase, Umn-
fang des linken Kniegclenkes 42 cm., des rechten 36 cm.

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrac,

Therapie: Umschlige mit essigsaurer Thonerde-
l6sung. Petit’scher Stiefel,

Operation am 15. I. 89. In der Narkose querer
Schnitt nach Volkmann (6 em. 1.) Das obere Fragment
ist durch einen Lingsspalt in ein fusseres schmales und
inneres breites Stiick gespalten. Blut grostentheils ge-
ronnen und das Kapselgewebe infiltrirt. Anfrischung mit
der Curette, Silbersutur zwischen den 2 oberen Frag-
menten, 2 Silbersuturen zwischen dem vereinigten oberen
und unteren Fragment. Innen und aussen wird durch
die Kapselwunde noch eine Silbersutur gelegt. Naht der
Hautwunde mit Silberdraht und Catgut, Feuchter Blut-
schorf. Basale Holzschiene, Dorsale Suspensionsgyps-
schiene.

16. I. 89. It, ohne Schmerz.

17. 1. Pt. fiebertrei, Temperatur nie iiber 38 ©
gewesen,

18. 1I. Der Verband wird abgenommen. Die Wunde
per primam geheilt bis auf den feuchten Blutschorf innen.

19, II. Pt. erhilt einen Contentivverband mit Schus-
terspénen.
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23, IL. Pt. badet tiglich, Der Verband wird ab-
nehmbar gemacht,

1. III. Pt. geht ohne Verband.

2. 1II. Das Bein ist etwas geschwollen, daher
Flanellbinde angelegt.

4. IIL. 89. Pt. geheilt entlassen.

Status praesens am 6, XI1I. 89: Pt giebt an,
die operirte Kniescheibe sei etwas tlacher wie die gesunde,
Das Knie vermége er beinahe bis zum rechten Winkel
zu flectiren; auch konne er ohne Beschwerde auf ebenem
Boden gehen, ohne miide zu werden, und selbst bedeu-
tende Lasten tragen. Treppen steigen fillt ihm nicht
schwer, weniger gut steige er die Treppe hinab. Seiner

Beschiftigung als Landmann geht er wie vorher nach.

Fall XIl.

Carl Binder, 38 J. ‘alt, Kimmerer, gesund, aus ge-
sunder Familie stammend. Am 15, I, 89 stésst ihn eine
andere Person mit dem Fuss an das rechte I{nie, so dass
er hinfillt und nicht mehr aufzustehen vermag., Grosse
Schmerzen im rechten Knie. Der hinzugezogene Arut
legt ihm eine Binde an, ordnet fiir die Nacht Eisum-
schlige an und sendet ihn am folgenden Tage hierher.

Status praesens am 15. 1. 89: Umfang des rechten
Kniegelenkes 39 cm., des linken 34 cm. Das Gelenk ist
allseitig gefiillt. Doch ist keine Fluctuation nachzuweisen.
Die Patella ist anscheinend in 2 gleich grosse Fragmente
gespalten. Diastase derselben fingerbreit.

Diagnose: Fractura transversa patellae dextrae,

Therapie: Umschlage mit éssigsaurer Thonerde-
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16sung. Das Bein wird durch einen Petit'schen Stiefel
fixirt,

Operation am 21. I, 89: Hautquerschnitt iiber der
Patella. Knochennaht durch 2 Suturen; Naht der Haut-
wunde mit Silberdraht und Catgut. Feuchter Blut-
schorf. Holz- und dorsale Suspensionsgypsschiene., P4,
klagt nach der Operation iiber starke Schmerzen., Mor-
phiuminjection von 0,,.

22, I. 89. Pt. ist schmerzl, Temperatur 38, 0 abends,

23. I. Pt. fiebert, 39 9,

24. 1. Pt. fiihlt sich woll, 38,5 ©,

26. 1. Kein Fieber,

26. 1I. Verbandwechsel. Linearc Verbeilung per
primam bis auf linsengrosse Stelle des feuchten Blut-
schorfes. Circulirer Gypsverband.

5. LII. Verband aufgeschnitten. Massage. Bader.

15, IIT Pt. geheilt entlassen.

Status praesens 5. XIT. 89. (Cail B. nimmt
seinen Dienst wie friiher wahr, Treppen steigen etwas
beschwerlich, »

Active Flexion des operirten Knies bis 900
Pasgsive . . . » 850
Umfang des gesunden Beines oberhalb des Knies 36 cm,

. des operirten ’ . » 37 cm,
Umfang beider Oberschenkel in der Miite 47 cm.

Auf ebenem Boden geht B. ohne Beschwerde, auf
unebenem weniger gut. Er vermag 50 kg zu tragen.

Beim Gehen hat er das Geefiihl, als wenn sich etwas
reibt, Kein Schmerz im operirten Knie, Patella kndchern
zusammengeheilt. ICeine Atrophie des Quadriceps.
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Fall Xill.

Carl Lange, 25 J. alt, Arbeiter, stammt aus ge-
sunder Familie, vor 8 Jahren brach er den 1. Unter-
schenkel und musste 13 Monate liegen, bis er wieder
gehen konnte. Vor 6 J. hat er Typhus abdominalis
iiberstanden. Am 27. TII, 89 fallt er mit dem linken
Knie auf die Erde, empfindet sofort starken Schmerz
und vermag nicht mehr zu gehen. Ein Arzt legt ihm
eine Holzschiene an und ldsst ihn nach der hiesigen
chirurgischen Klinik transportiren.

Status praesens am 27, IIT 89, Pt ist ein
kraftiger, bliihend aussehender Mann Linke Kniegelenks-
gegend stark geschwollen, die Haut dariiber blaulich ver-
farbt. Bei Palpation Gefiihl der Fluctuation. In der
Tiefe fiithlt man die fracturirte Patella, deren Fragmente
ungefiihr 2 em weit von einander entfernt sind,

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrae,

Therapie: Umschlige mit essigsaurer Thonerde-
I6sung, Petit'scher Stiefel.

Operation am 1. IV. 89. Nach einem Hautquer-
schnitt iiber der Patella, werden die reichlichen Mengen
geronnenen Blutes mit dem scharfen Loffel entfernt, und
sicht man die Patella in Form eines S quergespalten,
Von dem oberen Fragment ist cin Stiick abgesplittert.
Die Fragmente werden darauf durch 2 Silbersuturen ver-
einigt, wobei sich das abgesplitterte Stiick von selbst an-
legt und durch die Naht nicht befestigt zu werden braucht,
Die Hautwunde wurde durch Silber- und Catgutsuturen
geschlossen, Jodoformgaze, Mooskissenverband. Basale
Holzschiene, dorsale Gypsschiene zur Suspension. Nach
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der Operation heftive Schmerzen. Morphiuminjection
von 0. .

2. IV. Schmerzen vorbanden, daher Morphiumin-
jection. Temperatur 38,20,

3. IV. Pt. fortan fieberfrei.

30. 1V. Verband entfernt Die Wunde per primam
geheilt, der feuchte Blutschorf ist organigirt, Fragmente
fest mit einander verwachsen. Tatella gegen die Unter-
lage schwer verschieblich. Bewegungen im Kniegelenk
nur in geringem (Grad maglich,

5. V. Pt. wird tiglich massirt und faradisirt,

6. V. Pt. erhilt von heute ab 2 Bider, geht ohne
Stock umher.

13. V. Pt. wird entlassen. Bewegungsbeschrinkung
sehr gering,

Status praesens am 8. XII. 89. L. geht, ohne
miide zu werden, auf chenem Boden leicht dahin. Auf
unebenem Terrain empfindet er das Gefiihl von Un-
sicherheit.

Active Flexion des operirten Knies 509,
Passive ) ” . ., 4h0,

Bei Witterungswechsel Schmerzempfindung, 1., hat
seine frithere Beschiftigung wieder aufgenommen und
arbeitet tiglich 13 Stunden.

Die linke wohlgeformte Patella ist etwas umfang-
reicher als die andere, Atrophie des Quadriceps ist nicht
nachweisbar,

Die Tragfahigkeit hat stets zugenommen, und darf
man der Hoffnung Raum geben, dass L., seine friihere
volle Gebrauchsfibigkeit des 1. Knies erreichen wird,
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Fall XIV.

Hermann Grobuert, 36 J, alt, Landmann, fiithlt nach
einem FKall auf das linke Knie einen heftigen Schmerz
in demselben und muss sich nach Hause tragen lassen.
Die Verletzung veranlasst ihn, sich sofort nach der chi-
rurgischen Klinik schaffen zu lassen. 30, III. 89.

Status praesens am 31. T1T. 89. Kriftiger, ge-
sunder Mann, Linke Kniegelenksgegend stark aufge-
trieben. ¥luctuation deutlich wahrnehmbar. Man fiihlt
2 Fragmente der Patella, welche 2 ¢em weit von ein-
ander entfernt sind, die Haut tiber der ganzen Patella
bldulich verfarbt.

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrae.

Therapic: Umschlige mit essigsaurer Thonerde-
losung. Ruhigstellung des Beines durch einen Petit’-
schen Stiefel.

Operation erfolgt am 1. IV. 89 in derselben
Weise, wie in Fall XTIIT = Patella S {ormig quergespalten.
Diastase der Fragmente 2 em weit. Vom unteren Frag-
ment ist ein Stiick abgesplittert.

Temperatur 38,0, Pt. klagt iiber heftige Schmerzen,
Morphiuminjection von 0,g;.

2. IV. 89. Schmerz hat nachgelassen.

4. IV. Pt. ist fieberfrei.

30. IV. Der Verband wird entfernt. Der Blutschorf
ist organisirt. Die Fragmente sind fest mit einander
verwachsen. Bewegungen im Kniegelenk in geringem
Grade moglich. '

4. V. Pt. wird tiglich massirt und faradisirt, erhilt

taglich ein Bad. Passive Bewegungen.
5
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7. V. Bluterguss ins Gelenk,

8. V. Bluterguss vermehrt.

9. V. Gelinde Massage.

10. V. Status idem,

11. V. Massage muss wegen Zunahme des Blut-
ergusses ausgesetzt werden. Umschlige mit essigsaurer
Thonerdelésung.  Starke Atrophie des 1. Quadriceps.

20. V. DBluterguss etwas geringer geworden, Dice
Muskulatur wird taglich massirt and faradisirt.

25. V. Pt. wird taglich gebadet.

30. V. Aktive und passive Bewegungen.

6. VI. 89. Pt. wird mit einem abnehmbaren Gyps-
verband entlassen. Aktiv kann das Bein bis 1559, passiv
bis 1459 flektirt werden.

Status praesens am 7. VI 89. Grohnert
schreitet auf ebenem Boden frei dahin, hat seine Winter-
saaten selbst gesiit. Treppen kann er ungenirt hinauf-, etwas
unbequemer hinabsteigen. Lasten kann er auch tragen, sogar
ziemlich bedeutende, wenn auch nicht auf lange Dauer.

Aktive Flexion des operirten Knies bis zum Winkel v.850,
Passive  ,, » ’ 1 s 5y 159,

Form der operirten Patella etwas hiickrig * und
breiter als die der anderen.

G. giebt an, bisweilen ein Gefithl von Unsicherheit
in dem verletzten Knie zu empfinden, sonst konne er
seinem Berufe ruhig nachgehen. Geringe Atrophie des
Quadriceps.

Fall XVv.

Arthur Schmidt, 25 J, alt, pract. Arzt, fillt

mit dem 1. Knie auf die Schiene der Pferdeeisenbahn,
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empfindet sofort heftigen Schmerz in demselben und
vermag nicht zu gehen. Ein herbeigeholter Arzt legt
ihm eine Holzschiene an und ldsst ibn nach der chirur-
gischen Klinik schaffen.

Status praesens am 11. IV, 89: Pt. ist ein
kriftiger, gut gewachsener Mann von frischem Aussehen.
Die Haut iiber dem linken, stark aufgetriebenen Knie
unveriindert, deutliche Fluctuation in demselben. Man
fiblt 2 dicht bei einander liegende Fragmente der Patella.

Diagnose: Fractura transversa patellae sinistrae.

Therapie: Umschlige mit essigsaurer Thonerde-
losung, Petit’scher Stiefel.

12, 1V, Der Bluterguss ist stirker geworden.
13. IV. Der DBluterguss hat noch mehr zuge-
nommen, die Diastase der Fragmente ebenfalls,

Operation am 16. 1V, 89: Nachdem die Haut
decke iiber der 1. Patella quer durchtrennt ist, tritt
reichliches geronnenes Blub aus; der Rest wird mit dem
scharfen Loffel entfernt. Dic Patella ist in gerader
Linie quer durchtrennt. Vom oberen Fragment ist ein
Stiick abgesprungen, das untere ist stark zersplittert.
Es werden nun 2 Silbersuturen angelegt, die #ussere
durch beide Fragmente (oberes und unteres), die innere
unten, der Zertrimmerung des Knochens wegen, nur
durch das Periost, oben durch den Knochen gelegt. Nach-
dem die Suturen gekniipft sind, liegen die Fragmente
dicht aneinander, so dass es unicht ndthig ist, noch ein-
zelne kleinere Kragmentc besonders zu vereinigen. Die

Operation wird in der oben angedeuteten Weise vollendet,
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Pt. hat nach der Operation starke Schmerzen, Morphiumn-
injection von 0,,. 38,0 Temperatur.

17. IV, Pt. hat keine Schmerzen, fieberfrei.

15. V. Der Verband wird entfernt. Die Wunde ist
vollstindig per primam geheilt. Knécherne Vereinigung
der Fragmente. In der Mitte der Nahtlinie eine Delle,
die Patella ist ziemlich stark fixirt,

16. V. Pt. erhiilt einen abnehmbaren Gypsverband
und verldsst das Bett.

20. V. Pt erhilt tiglich ein warmes Bad und wird
in demselben massirt. Faradisation.

22, V. Pt. geht ohne Verband.

31. V. 89. Pt. wird geheilt entlassen.  Mit Hiilfe
eines Stockes kann er auf chenem Boden ziemlich gut
gehen. Activ kann das Bein bis zum Winkel von 1509,
passiv bis zum Winkel von 1400 flectirt werden.

Status prisens unbekannt. (S. ist Assistenzarzt
in einer grosseren Irrenanstalt).

Fassen wir die Falle noch einmal in aller Kiirze
zusammen, so ergiebt sich Folgendes:

Von den 15 operirten Fallen von Kniescheibenbriichen
sind 13 als frische, Fall VI, der erst 5 Monate, Fall II
der 35 Tage nach der Verletzung zur operativen Behand-
lung kam, und ebenso Fall X als veraltete zu bezeichnen.
Letzterer ist noch besonders bemerkenswerth ingofern, als
hier eine dreimalige Patellafraktur innerhalb 18 Monaten
zu Stande kam, Zum ersten Male wird Patient nach
6 Wochen aus der &rztlichen Behandlung  entlassen,
Néaberes nicht bekannt; nach 7 Wochen zieht er sich
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wieder cine Frakiur derselben Patella zu. Die mangel-
hafte Heilung fiihrt ihn pnach der hiesigen chirurgischen
Klinik. Pt. wird operativ behandelt (Knochennaht) und
nach ca, 8 Wochen als geheilt entlassen, um sich nach
ca, 9 Monaten eine abermalige Refraktur zuzuziehen, die
jetzt frisch in klinische Behandlung kommt,

Die Operation wurde in den frischen Fallen 1 bis
17 Tage nach der Verletzung ausgefithrt. Die Vorbe-
handlung fand theils ausserhalb (in Fall 1T und VIII in-
different) theils innerhalb der Klinik statt. (In Fall X
ist iiber die Behandlungsweise der ersten Puatellafraktur
nichts beltannt), [m Allgemsinen bestand die Vorbehand-
lung in Rubestellung durch cine Schiene, Eisumschlige,
die klinische Behandlung in Compression durch Gummi-
binde mit nachfolgendem Gypsverband oder in Umschlagen
mit essigsaurer Thonerdeléosung und Anlegung ecines
Petit’schen Stiefels.

In Fall VII ging der Operation die Punktion ncun
Tage voraus,

In den Fillen I—IX wurde der Liangsschnitt, von
X—XYV der Querschnitt (Volkmann) unter Beobachtung
strengster Antisepsis gewiablt. Die Diastase der Frag-
mente, déren in der Regel 2 waren — in Fall VIII waren
2 obere und 2 untere, in Fall XI 2 obere und 1 unteres,
in Fall XIII ist vom oberen, in Fall XIV vom unteren
Fragment ein Stiick abgesplittert — betrug 1—31/, em,
In Fall XV gingen die Fragmente erst durch den nach-
folgenden Bluterguss auseinander.

Die Temperatur wihrend des Krankheitsverlaufes

war in einzelnen Fiilen ganz normal, in anderen Fillen
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wurde sie nach 3—4 Tagen normal Einmal betrug sic
39 0 (Fall XII), einmal 38,, 0 (Fall V), sonst iiberstieg
sie nicht 38,, 0. Die Wundverheilung erfolgte fast iiber-
all glatt und schnell, In allen Fillen wurde eine feste
Consolidation der Fragmente erziclt und, je nachdem die-
selbe friiher oder spiter eingetreten war, mit passiven
Bewegungen begonnen.

Iiine grosse Differenz finden wir in der Heilungs-
dauer der einzelnen Fille, die vollig unabhéngig erscheing
von der Zeitdiffercnz zwischen Verletzung und Operation,
was Fall T und Fall VI am besten beweisen (Fall I wurde
1 Tag, Fall VI 5 Monate nach der Lision operirt),

Durchschnittlich konnten die Paticnten nach 55 Tagen
entlassen werden, Zur grosseren Schonung des operirten
I{nies trugen einzelne Patienten noch lingere Zeit ab-
nehmbare Schienen.

Die Endresultate sind 9— 36 Monate nach der Ope-
ration festgestellt, Was zunichst die Consolidation der
Fragmente anbetrifft, so war sic in allen Féllen fest,
knéchern in den Fillen I, 11, IV, V, VI, VII, VII1, XII,
XIIT, X1V, XV, in den Fiallen lII IX, X, XI schein-
bar auch knéchern.

Die Flexionsfahigkeit des operirten Knies nahm in
allen Fillen mit der Zeit allmihlich zu und kam in efn-
zelnen KFillen mehr oder weniger der des gesunden Knies
gleich. In Fall VI war cine Differenz nicht nachzuweisen,
Fall 1X, der iiberhaupt beziiglich des operativen Krfolges
in allen Punkten hinter den andern Tillen zuriickbleibt,
was wohl seinen Grund in der Allgemeinkonstitution des
Korpers hat, liefert in dieser Beziehung das ungiinstigste




Resultat. FEs betrug die Flexionsfihigkeit nur 100 0
wihrend in Fall VIT das Kunie bis zu 95 0 flectirt werden
konnte. Es ist dies im letsteren Ialle von geringer Be-
deutung, da das iibrige funktionelle Resultat ein zufrieden-
stellendes war, In Fall X ist die Flexionsfihigkeit un-
bekannt. In Fall XTI kann Pt. das Knie bis zum rechten
Winkel beugen. Tn Fall XI1 ist eine passive Flexion
bis zum Winkel von 859 in Fall XIII eine active bis
zum Winkel von 609, einc passive von 459, in Fall XIV
eine active von 859 eine passive von 75 ¢ maoglich,

Fall XV wurde mit einer Flexionsfihigkeit von 1500
bezw. 1409 entlassen.

(Die Fille X1, XII, XIIT, X1V, XV lassen erwarten,
dass die Flexionsfiihigkeit noch zunehmen wird, da erst
kurze Zeit nach der Operation vertlossen ist.)

Diesen giinstigen Umstéinden entspricht auch im All-
gemeinen die relativ gute Gehfahigkeit auf ebenem Boden.,
In Fall T und XIV konnte man sie als eine vollkommene
bezeichnen. 1In Fall IX wurde dieselbe wohl durch
Rheumatismus nachtheilig beeinflusst. Etwas Schwierigkeit
bereitete das Sichfortbewegen auf uncbenem Boden, (in
Fall XTI vermag Pt., Landmann, Saat auf unebenem
Boden auszustreuen), dic in einzelnen Killen hervortretende
Behinderung beim Treppensteigen, Hinknieen (Fall VII,
1X unmaoglich) fallt wenig ins Gewicht, da im Wesent-
lichen eine Aenderung in der Beschiftigung der Patienten
nicht eingetreten ist. Der grossere Theil der Patienten
gehort der schwer arbeitenden Klasse an und geht seinem
Berufe wie frither nach, wenngleich nicht geleugnet werden

kann, dass eine leichte Ermtidung im operirten Beine
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nach lingerer schwerer Avbeit sich einstellt. In Fall VI
wird nur leichte Arbeit geleistet, was aber auf Clonto
der bestehenden beiderseitigen Unterschenkelgeschwiiren
zu setzen ist. Von Fall IX muss gemiss den korper-
lichen Verhiltnissen in dieser Beziehung abgesehen wer-
den. In Fall XV ist Patient Assistenzarzt in einer
griosseren Irrenanstalt,

Die Form der operirten Patella ist in Fall T 1Y, em
langer als die der andern Seite, sonst normal; in Fall ITT
kein Unterschied zwischen beiden Patellae; in Fall IV
etwas difform, an der dusseren Seite eine kleine Exostose;
in Fall V hat die operirte Patella an der fussein Seite
an der Grenze zwischen mittlerem und unteren Drittel
eine Kinkerbung; in Fall VI ist sie annihernd bisquit-
formig, in Fall VII ist der innere Rand difform; in
Fall IX im oberen Rande eine Einkerbung; in Fall XI
etwas flacher, wie die der anderen Seite; in Fall XTII
wohlgeformt, aber etwas umfangreicher; in Fall XV ist
in der Mitte der Nahtlinie eine Delle. In den Fillen
II, VIIL, X, XIV ist die Form der operirten Fille nicht
bekannt,

Die Atrophie des Quadriceps ist in den Fallen I,
ITL, TV minimal, in einzelnen Fallen nicht vorhanden, in
einzelnen Fillen nicht hekannt.

Diese gewiss als recht giinstig zu bezeichnenden Er-
gebnisse der antiseptischen Knochennaht bei Patellafrac-
tur sprechen entschieden fiir die Anwendung derselben
in allen Fillen. Jene Bedenken, wie sie von verschie-
denen Chirurgen geiiussert sind, dass niamlich die Ope-

ration den funktionellen Resultaten gegeniiber eine znu
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grosse (Gefahr fiir den Patienten einschliesse, miissen
Angesichts dieser Thatsachen schwinden; die relativ kurze
Heildauer im Verein mit diesen giinstigen Krfolgen muss
der operativen Behandlung der queren Patellafraktur vor
allen andern Behandlungsmethoden den Vorzug geben.

In neuerer Zeit empfiehlt Dr, Victor Wagner*)
nach den in der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr.
v. Mosetig-Moorhof im k. k, Krankenhause Wieden ge-
machten Erfahrungen bei queren subcutanen Patellabriichen
Massageallein. Wagner behauptet, dass die knécherne Hei-
lung der Patella fiir die vo6llige Brauchbarkeit der Extre-
mitit durchaus nicht Bedingung sei, wofern nur (Gelenks-
steife und Quadriceps-Atrophie vermieden werden, dem
indessen durch die Knochennaht, die eine lange wihrende
Ruhestellung erfordere, nicht vorgebeugt werden kénne,
Er begriindet das Verfahren durch die pathologisch-ana-
tomischen Verhaltnisse, wie sie meistens bei einer queren
Patellafraktar vorliegen. In der Regel seien nimlich
nur die mittleren Sehnenfasern des Quadriceps mit dem
Patellaperiost eingerissen, withrend die seitlichen, die sich
an der Tibia inseriren, wenig oder garnicht verletzt seien,
die Extremitat sei daher, wenn der Quadriceps funktions-
fahig und das Knie beweglich, gebrauchsfihig. Die
Diastase der Fragmente, die, wenn der Bluterguss nicht
zu gross sei, 1n solchen Fiillen 1—2 cm nicht iiber-
schreite, sei bei Massagebehandlung fiir die Brauchbarkeit
der Extremitit gleichgiltig,

*) ,,Ueber Massagebehandlung querer subcutaner Patella-
briche.* Wien, med. Presse No. 85, S. 1199,

p 6
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Das Verfahren ist folgendes:

Das auf einem Planum inclinatum simplex und einer
stellbaren Holzschiene gestreckte Bein wird so gelagert,
dass die Ferse gehoben ist. Sodann wird in den ersten
3—4 Tagen auf das suffundirte, darch das Blutextravasat
geschwollene, dusserst schmerzhafte Knie ein Eisbeutel
und vom 4.—35. Tage an dic Extremitit in weiter Aus-
debnung massirt, und alsbald mit passiven Bewegungen
begonnen. Sobald es ohne besonderem Schmerz angeht,
macht der Pt. selbst Klexionsversuche und nach etwa
14—20 Tagen unter Zuhiilfenahme von Kriicken Geh-
tibungen. Nach ca. 8 Wochen vermag Pt. danu meistens
ohne alle Unterstiitzung zu gehen um das Bein wie vor
der Verletzung zu gebrauchen. In der oben erwahnten
Austalt sind 5 Fille, bei denen die Diastase 1—2 cm
betrug, und die seitlichen Sehnenfasern des Quadriceps
nicht eingerissen waren, in dieser Weise behandelt,
4 Fille kamen frisch, 1 Fall nach 385 Tagen in Be-
handlung, aber auch bei letzterem wurde durch Massage
die Vollgebrauchsfihiglkeit der Extremitit erreicht:

So verlockend diese Methode erscheint, so ist die

Anzahl der nach derselben behandelten Falle zu gering,.

um ein endgiltiges Kriterium zu Gunsten des Verfahrens
zu gestatten. Ks sind dagegen Bedenken zu hegen.
Zunichst ist die Methode nur fiir ganz specielle Ver-
hiltnisse, wie sie oben angefiibrt, anwendbar, die sich
aber oft nicht mit Sicherheit nachweisen lassen werden,
und diirfte unter diesen Umstinden, — denn die Mog-
lichkeit, dass auch bei vollstindiger Zerreissung  der
Quadricepssehnenfasern, eine geringe Diastase bestehen

N
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kunn, ist nicht ausgeschlossen, — die Anwendung dieser
Methode verfehlt sein.  HKine genaue Kenntniss der
pathologisch-anatomischen Verhaltnisse ist zur Behandlung
des Kniescheibenbruches nothwendig, und diese verschafft
nur das operative Verfahren, welches ja auch VI fiir
andere Fille empfiehlt; dass eine fibrdse Verbindung von
ca.1—2 cm ehenso giinstig sei fiir die Gebrauchsfihig-
keit der Hxtremitit, wie eine kndcherne Verheilung der
Patella, muss entschieden verneint werden. Wir miissen
immer wieder auf unsere Beobachtungen zuriickkommen,
dass die DPatellanaht bei queren Knicscheibenbriichen in
Bezug aaf das funktionclle Endresultat den Vorzug vor den

nicht operativen Behandlungsmethoden verdient,



Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle Herrn
Medicinalrath Prof. Dr. Mikulicz fur die freundliche
Unterstiitzung und die giitige Ueberlassung des klinischen
Materials und Secundirarzt der chirurgischen Universitits-
klinik Herrn Dr. Meclcher fiir das meiner Abhandlung
entgegengebrachte Interesse meincn verbindlichsten Dank
auszusprechen,




Thesen.

1) Der aseptische Dauerverband ist bei grésseren
Operationen dem typischen Listerverband vorzuziehen.

2) In geeigneten Fillen von tuberculoser Fussgelenks-
entziindung ist die Operationsmethode nach Mikulicz-

Wladimorow zu versuchen.






Vita.

Teh Gustav Ludwig Miller, katholischer Religion, bin
am 25. August 1856 als Sohn des Kaufmann Fridolin Miiller und
seiner Khefrau Rosalie geb. Brieskorn in Seeburg i. Ostpr. ge-
boren. Nachdem ich die Gymnasieen zu Braunsberg und Rossel
besucht und von der letzteren Anstalt im Herbste 1878 das Zeug-
niss der Reife erlangt hatte, widmete ich mich zundchst dem
Stodium der Jurisprudenz und horte in Konigsberg die Yor-
lesungen der Herren Professoren Dahu, Kriiger, Umpfen-
bach und Zoru. Im Herbste 1880 wandte ich mich dem medi-
cinischen Studium #u und zwar studirte ich von Michaeli 1880
bis Ostern 1882 in Konigsberg, von Ostern 1882 bis Michaeli 1882
in Freiburg i. Br., von Michaeli 1882 bis Michaeli 1885 wieder
in Konigsberg. Das Tentamen physicum bestand ich im Herbste

" 1883, das Staatsexamen 18°5/86, das Examen rigorosum am

14, Dezember 1889.
Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:
Albrecht, Baumgarten, Burowr, Casparyf, Dohrn,
Gruber, Jakobson 4, Jaffé, Langendorff, Lossen,
Miinster, Naunyn, Neumann, Pape, Petruschky 1,
- Schneider, Schénborn, Schreiber, Schwalbe,
Seidel, Stetter, Treitel, Vossius, Warburg,
Wiedersheim, v. Wittich f.
- Diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich hiemit meinen
herzlichsten Dank aus.
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