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Nach Resection eines Knicgelenkes wegen Tuberkulose kann
man noch nicht von cinem guten Erfolge der Operation sprechen,
wenn es auch wirklich gegliickt ist, durch Lntfernen der krank-
haften Particen den tuberkulbsen Process zum Verschwinden zu

bringen, sondern es muss noch die Bedingung crfilit scin, dass
die operierte Extremitiit in ihrer Brauchbarkeit nicht geschildigt ist.
Wie erhebliche Schidigungen aber starke Verkiwzungen in Ver-
bindung mit bedeutenderen Winkelstellungen hervorrufen kinnen,
ist allgemein bekannt. Schon 1823 constatierte Crampton cine
infolge  seiner zweiten Knijegelenksresection eingetretene  Flexions-
ankylose.

Durch dic bedeutenden Verkiirzungen veranlasst verwarfen
sowohl Volkmann, wie Koenig auf dem XIl. Chirurgencongress
diec Rescctionen bei Kindern unter 14 Jahren ganz und empfahlen
statt ihrer, wenn e¢ine Operation itberhaupt notig sei, die schonen-
dere Arthrectomie, cine Forderung, fiir welche Koenig in der
V. Auflage seines Lehrbuches nur die cine Ausnahme gelten lisst,
dass cine tuberkuldse Erkrankung der Epiphyse bereits doch das
cine nder beide Gelenkenden vernichtet hiitte.

Fine gleich wichtige Rolle wic die Verkiirzungen miissen
aber bei der Beurtheilung der Operation dic darnach auftretenden
Winkelstellungen spielen, mogen dieselben durch zugleich bestchende
Verkirrzungen compliciert scin oder nicht; denn swenn auch Nuss-
baum recht hat, eine schwache Flexionsstellung als flir den Gang
vorteilhaft zu bezeichnen, so dndert sich doch die Lage des Patienten
sehr zu seinem Nachteil, sobald sich die Flexionscontractur ver-
mehrt. Potersen®) #Hussert sich in Bezug auf dic Bedeutung der
Winkelstellungen folgendermassen: ,Eine bedeutende Verkiirzung

%) Langenbecks Archiv, Band 31, Zur Frage der Kniegelenksrescetionen

bei Kindern,
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ist gewiss nichts weniger wie angenehm, aber schliesslich doch
dureh cine Prothese einjgermassen auszugleichen, wichtiger ist jeden-
fulis die IMlexionsstellung, Wie es nun damit steht, wissen wir
zur Zeit noch nicht.

In den seit jener Zeit erschicnenen Arbeiten tiber Endresulate
der Knicgelenksresectionen, resp. der Arthrectomie tinden sich zwvar
cingehende Betrachtungen tber die Flexionscontracturen, dennoch
erschien mir aber im Interesse einer zusammenfassenden Behand-
lung dicser wichtigen Frage cine specicllere Bearbeitung derselben
und Vergleichung der in den bisherigen Verdffentlichungen gemachten
Angaben angezeigt.

Als - grundlegendes Material  filr meine Arbeit habe ich zwei

Gille von starker Flexionsankylose, welche ich als Assistenzarzt
- der Diakonissenanstalt Bethesd i Hambure zu beobachten
Gelegenheit hatte, sowie vier weitere frither dort behandelte Fidlle
henutzt, welehe mir von meinem Chet. Herrn I Lauenstein, in
der lichenswlindigsten Weise zur Verflicung vestellt sind. Das
statistische Material habe ich aus den Krankengeschichten, welche
cinigen  neueren  Verdtlentlichungen  Gher dic Endresultate von
Knicgelenksresectionen heigegeben sind, zu gewinoen gesucht.

Ly Georgine Hapke, Schulméidehen, (4 1. November
L8NS nach cinem Stoss an rechtsseitiger fungoser Gonitis erkrankt ;
Anfang 18S4in Bethesda aufgenonimen. bis Februar 1854 ohne
Frfoly conservativ behandelt.  Hereditiire Belastung nicht nachweis-
bar. Knie aufgewicben, Preudofluctuation, Neigung zur Beuge-
contractur, 29, 1L 84, Operation: Textor'scher unterer Bogen-
schnitt. Die Gelenkkapsel ist in eine | em. dicke fungdse Schicht
verwandelt,  Koorpel des unteren Femurendes von  cinem Flor
feinster Gellisse bedeckt,  sonst gesund. Menisci der Tibia zum
Teil fungis entartet. Patella mit oberen Recess herauspripariert,
Exstivpation der Kapsel, der Menisei und der mit Fungus {ber-
zogenen Ligs cruciata, Von den [Femuarcondylen und der Tibia je
Teoem o omit demy Messer abgetragen.  Knochennat mit 2 dicken
Catgutiiten, Verband mit hinterer Schiene. 14, L Erster Verband-
weehisel, Lappen pop. verheilt. Neigung zur Beugecontractur.
20 IVONE S Das villig geheilte Knie steht in leichter Flexion,
wird mit geringer Mithe in Nwrkose gerade gestellt, Gipsverband,
mit welchem sic umberlanfen kann. 6. N, 84, Nochmalice

o

Geradestellung in Narkose, Eingipsung., 24.IV. 83, Winkel-




stellung und Fisteln constatiert. Ausschabung derselben beim
Versuch volliger Gradestellung tritt Infraction am unteren Femur-
ende ein, Verband mit Schicne. 30, IX. 8. Bel nochmaliger Aus-
schabung  der Kisteln  zeigr sich, dass dic Femurepiphyse
hauptsiichlicher Siiz der fortgeschritienen Knachenerkrankung ist.
16. 1. 80, Inie in Flexion- und Varusstellung, Fisteln ein-
wezngen,  orisstenteils verheilt.  Keil mit 14y em grosser Basis
nach aussen und vorn  excidiert.  Tenotomie der Achillessehne,
um den in Spitzfussstellung  stehenden Fuss im rechten Winkel
2u stellen. Tenotomie der Flexorensehnen. Heilung p. p.ounter cinem
Verbande, Bein stelit gut. Alit festem Knie entlassen.

Frebruar 1802 wurde die nun 14 jidhrige Patientin wegen
slarker knicherncr Flexionsankylose wieder in die Anstalt
aufeenommen,  Ungefithr 1 Jahr nach der Entlassung 1880
begann das Bein sich wieder zu kelimnien, die Krimmung nahm
allmitlig zu. bis in die fetzte Zeit ist das Beinovon Monat zu
Monat krummer geworden, wie dic Mutter mit voller RBestinumtheit
angicht,  Binen Tutor hat das Kind nur noch kurze Zeit  nach
Jer Fntlassung 1880 petragen, kein Recidiv.

Status pracs:  Rechts Flextonsankylose von 077, villig
unbeweglich,  FFemur und Tibia scheinen vorn breit auscinander
gewichen, of. Abbildung.  Unterschenlel abgemagert, Oberschenkel-
muskulatur ziemlich gut evhalten. 3 em. Verklrzung. Narben an
beiden Seiten des Knies und quer Giber dasselbe. Wenn Patientin
auf beiden Beinen steht, ist sic 117 em. gross, steht sie nur auf
dem gesunden 147 em.

05, 01 92, Operation: Blutleere, Freilegung der Convexitiit
des Knies durch Lappenschnitt, alles fust verkndchert, keine Grenze
zwischen lermur und Tibia  aufzutinden.  Keilstiicke von - der
Cesammtbasis von 1 hem. nacheinander entfernt. Siigefliche des
Oberschenkels verliuft schriig von hinten und oben nach vorn und
unten. die der Tibki entsprechemd.  Keine Knochennat, ips-
verband mit Watsonscher Schwebe, 20 1L Verband riecht. abge-
nommen, das Femur st durch Zuckungen  des Oberschenkel-
flexoren aus seiner lage gehoben. 2 Knochenniite mit Silberdrat.
Verband wie oben. 23, 1V, Bain voliig fest, 8 em. Verkrzung,
orthopitdischer Apparat verordnet.

9} Alwine Fricke, 12 1., schulmiidehen. Hereditilr belastet,
20, IN. 1880 wegen Gonitis tubere. sin. zuerst in Bethesda auf-




genommen.  Mit Jodoforminjectionen behandelt.  Vermehrte Schmer-
zen, Fieber. 12. XIL 89. Opcration: Bogenschnitt nach Textor,
Abcess medial von der Patella, Wapsel mit Menisci und Lig.
cruciata exstirpicrt, Patella erhalten.  Die mit feinen Gefissnetzen
liberzogenen Gelenkenden in diinnen Schichten abgesigt.  Keine
Knochennat, Lig, Patella genit.

Wiihrend der Heilung bilden sich einzelne Risteln. 6. IV
Knie schr fest, Kleine wunde Stelle in der Narbe, 11, V. Geheilt
entl.  Allmillige Entstchung von Flexionscontractur,  Wieder-
aufnahme 1.1V, 920 Gesunde Farben, gut gendthrt. Knocherne
Flexionsankylose von cirea 100°, krankes Bein cirka Ty em.
verliingert.  Flexorenmuskulatur ziemlich gut erhalten, Quadriceps
atrophisch. Die bogenfirmige Narbe, welche  urspriinglich am
unteren Rande  der Patella sass, ist dadurch, dass sic mit dem
Knochen verwachsen ist, 4 em. nach unten gezogen. 6. IV Keil-
osteotomie, Textorscher Schnitt, Keil von 5 em. Basis excidiert.
Dicsmal wird die Siigetliiche des Unterschenkels schrilg tiber dic
des Oberschenkels gelagert, damit die Sigelliichen bei Flexionen
des Oberschenkels nicht von  einander gezogen werden Kinnen.
Gipsverband, Watsonsche Schwebe, 10,V Bein gestreekt, federt
ctwas, 8.V Bein fest, keine Verklirzung.

3) Diakonissin A, 251 In der Jugend wegen schwerer
tuberk. Erkrankung des linken Knies reseciert.  Nach Operation
war das Knie steift und grade, alimiilige Entstehung von Flexions-
contractur,  Unterschenkel weicht um 20° nach innen und 50°¢
nach hinten  ab. Patientin - geht  auf dem Innenrande der
grossen Zehe in Spitzfussstellung.  In Folge der dadurch be-
dingten  Abduction und Aussenrotation des Oberschenkels  beim
Gehen hat sich wicderholt der Schenkelkopf auf das For. obtur,
luxiert.  Keilexcision, Textorscher Schnitt, Knochennat mit Silber-
drat.  Watsonsche  Schwebe. 6.1V, Gipsverband abgenommen,
Heilung p.p. 23.1V. Bein zicemlich fest.

4+ Willy Hermann, 6 J.  Scit lingerer Zeit Fungus gen.
sinistr. - Midrz 85, Arthrectomie, typisches Bild des Synovialfungus,
oberer Recess in dicke Schwiele verwandelt, oblitericrt. Patella
mit entfernt. Kein Recidiv, stets Tutoren getragen.
Aug. 86. Beugecontractur. Keilosteotomie mit Schonung der Epi-
physen-Knorpel, keine Knochennat. Heilung p. p. unter 1 Verband
in 4+ Wochen.
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3) Christel Kuball, 12 J. 1880 wegen synovialen Fungus
gen. sin. rescciert, vor 4 Jahwen Streckung in Narkose ausgefithrt,
darnach Tutor getragen. 5.1 1880, Jetzt Flexionsankylose von
130°.  Keilosteotomic mit freier Durchsehneidung von Semitend.
Semimembr. und Biceps fem. Keine Knochennat. 19,11 Heilung
p.p. unter 1 Verband. Tutor empfohlen,

6) Frida Miring, 8.1 1889 wegen Fungus gen. dextr. re-
secier, Jdabel st von dem opericrenden Arztaus Verschen  der
Nervus peroneus verletzt. 24 1L 91, Flexionsankylose im rechten
Winkel, Tibia zurGickgesunken.  Patella fehlt, in der Knickehle
und an der Ausscnscite dersclhen Fisteln. Tuss steht in Plantar-
flexion.  Operation : Die Knden  des durchschnittenen Nerven
werden aufoesucht und wieder vercint. Femur muss in der Knic-
kehle von den derben schwicligen Weichteilen freigemacht werden.
Von Femur und Tibia je ctwa 11 tingerbreites Knochenstlick
abgesigt.  Freie Durchsehneidung von Biceps, Semimembranos.
Semisendinos und Tenotomic der Achillessehine.  Watsonsche
Schwebe.

Aus dicsen Krankengeschichten ergiebt sich, dass bei allen
6 Patienten  die erste Resection,  als  Jderen Folge  die spittere
Flexionsankylose aufgetreten ist, im kindlichen Alter und zwar
bei 5 der Fille im ersten  Jahrzehnt des Lebens  ausgeflibrt
st Wenn  wir ferner .3 synoviale und 3ovom Knochen aus-
ochende Krankheitsprocesse finden, so stimmt das mit Koenigs™)
Erfahrungen {iberein, welcher bei Nindern zwvischen  dem 3. und
11 Lebensjahe in der Hilfte der Félle von tuberkuliiser  Knie-
gelenksentzindung  primir synoviale Erkrankungen nachgewicsen
hat.  Dic erste Operation, welche tihrigens in den Fitllen 1, 2

und 4 auch schon von Dr. Lauenstein ausgefithit worden ist,
bestand 5 mal in intracpiphysirer Rescction, 1 mal wurde die
reine Arthrectomic ausgefithrr,  Teh bemerke hierbei, dass ich in
Ucbereinstimmung mit  den  Bezeichnungen Neugebauers™™)  die
extracpiphvsiir  ausgeflihrten  Resectionen als  typische bezeichne,
wiilirend ich die intraepiphysiren in solche teile, bel denen der
Knochen, wenn auch in noch so dinnen Scheiben abgesdgt ist,

) Lehrbuch der speciell. Chirurgie. V. Aull, 1884
**} Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Ueber Lndresuitate Jder Knicgelenk-
resectionen. 1889,
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und in solche, bel denen nur die Kapsel excidiert ist und eventuell
Knochenherde ausgekratzt sind. Erstere nenne ich totale, letztere
partielle Resectionen oder Arthrectomicen.  Diese Abgrenzung der
Arthrectomien von den eigentlichen Resectionen scheint mir durch
die zu  erstrebenden  Endresultate  geboten,  denn awithrend man
bei Adaption abgesiigter Fldichen nur dic kndcherne Ankylose
orstreben kann, so mehren sich in neuester Zeit unzweifelhaft
dic Stimmen derer, welche hei der reinen Arthrectomie das Beweg-
lichbleiben des tielenkes erst als ideales Resultat  bezeichnet
wissen wollen.  Bei der der Flexionsstellung vorausgegangenen
Resection finden wir Imal, nédmlich in Fall 1 die Knochennat
erwithnt, tmal Entfernung der Patella, bei ail 2 und 3
blich sic crhalten.

Ueber die Festigheit des RKnies bei Fatlassung nach der
Resection finden wir bet IFall 20 die bemerkenswerte Notiz, dass
das Bein schr fest gewesenn set, und bed 19l 1owid es nach der
crsten Keilosteotomie, der dann nech cin zawcites Nal o erhebliche
Ilexionsstellung tolgte, als fest bezewchnet, withrend  ber derselben
Patientin gleich nach  der urspriinglichen Resection cine  lebhafte
Neigung  zur Flexionsstellung constatiert war. Iine gleich aus-
gesprochene Neigung zur Kontractur finden wir nach der Arthree-
tomic in Fall 4, wo dic Patella entfornt werden muste. Dreimal
werden Recidive erwithnt und zwvar 1 mal withrend der Heilung
der Rescctionswunde, 1 mal cin Jahr nach vidlliger 1Heillung, 1 mal
ohne bestimmite Angaben.  Als besonders bemerkenswerte Begleit-
crscheinungen machteich bei den angefihrten IFdllen von Flexions-
ankylosen bei Fall 3 die Neigung zur Luxation Jdes Schenkel-
kopfes und bel Fall 6 die Folgen  der Nervus Peroncus Durch-
schnetdung enwithnen.  Im IFall O handelt es sich Gibrigens nicht
um eine kndcherne, sondern uin cine bindegewebige Ankylose.

Besondere Beachtung verdient die eigentiimtiche Gestal-
tung des in fester kndcherner Ankylose befindlichen Knies bei Fall [,
welche aus der beigegebenen Zeichnung crsichtlich wird.,  Letztere
ist nach eciner von mir angefertigten Photographic  genau nach-
gezeichnet.  Bel dem Ninde war schon cinmal vor 6 Jaliren wegen
immer icderkehrender [Flexionscontractur Jie Keilosteotomie aus-
geflihrt, darnach war das Knic ein Jahr lang gestrecekt geblicben,
dann zog es sich wieder krumm. Dic Epiphysenlinien waren

unverletzt erhalten.  Wir finden jetzt zwischen dem unteren Femur-
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ende und der Tuberositas Tibine cine sich  etwas vorwdlbende
Wnochenmasse, welche die vordere Biegung des Knies erheblich
verbreitert und unteres Femurende und Tubcrositas Tibiac gewisser-
massen ausvinander dringt.,  Fine Kkleine Finsenkung deutet das
I'chlen der Patella an.

Der Keil, dessen Form und Lage aus den punktierten Linien
am Knie ersichtlich ist, hatte eine (vesammtbasis von 1hem., er
war in mehreren Stiicken excidiert.  Betrachten wir den Keil auf
seinem Sagittalschnitt, so schen wir die ganze vordere Zone
von einer compacter bis 4mm breiten Knochensubstanz eingenommen,
unter derselben kommen wir auf cinen erst ziemiich weltmaschigen
spongid=sen Knochen,  der sich pach Jder hinteren Peripherie
Ju i cine fusscrst feste, sclerotische Knochenmasse verdickt.
I dem oberen verderen Teil des Weils findet sich ein ausgehdhlter,
haselnusserosser Nnochenherd,  mit - derben Bindegewebsmassen
erftille. [en lege auf diesen Befund der dusserst soliden Knochen-
substanz grade im Bercich der hinteren Peripherie des Reils darum
Gewieht, weil sich dort in Jden piphysen die Killikerschen apli-
slischen Stellen bhelinden. Hoffa'y sowoht wie Petersen™) haben
Jeobachtungen von 11y resp. 5 Jahren nach der Rescction ge-
wonnenen Knochenpritparaten  angeftihrt. an denen cine gerin-
gere Neigung zur Verknocherung an der hinteren Ge-
lenkseite hervorgehoben wird. Dicse Priparate sind Ubrigens ge-
streckt, resp. leicht ankylotisch. Hofla stellt dann noch fest, dass
cine missige Knochenbildung an Jder hinteren Gielenkseite nicht
ausgeschlossen sei, da sich dic Resorptionslichen nach Maas bei
mechanischem Reiz in - Oppositionsfiiichen  verwandeln konnten,
man finde daher bei stark fleetierten Wnieen bei Gelegenheit ciner
Ostentomic cine  vollstindige Verkndcherung,  Nun o in unserem
Priiparat findet sich grade aul der hinteren Seite des Keils eine
sehr feste Verknocherung, nicht nur eine missige.

Zuar- Aufzithlung ciniger  statistischer Daten tibergehend  sei
es mir noch cinmal erlaubt, auf dic vorhin erwiihnte Einteilung
der Resectionen aufmerksam #zu machen und hinzuweisen, “Ferner
habe el bei der Einteilung der Flexionscontracturen in schwichere
und stirkere 1357 als Grenzpunkt ziwischen beiden angenommen:

3

2y v. langenbecks Avchiv Bd. 32, Wniegelenksresection bei Kindern.
‘) Lo
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in bin darin dem Beispiele Hitzegrads™) gefolgt. Die scit der
Resection verflossenc Zeit betriigt  bei Allen zur Herstellung  der
statistischen  Angaben  herangezogenen 1Wdllen mindestens 1 Jahr,
in den bei weitem meisten aber mehr.

Wenden wir uns nun zuerst der Arbeit Hoffa's*) Giher Knie-
gelenksresectionen bei Kindern aus dem Jahre 1885 zu, so {inden
wir in derselben 130 leils selbst beobachtete, teils aus der Literatur
gesammclic [ille, deren Endresultate dem Verfasser bekannt ge-
worden sind. Von 130 resccierten Windern haben sich bei 5
Flexionscontracturen cingestellt.  Um Gber dieselben néhere Aul-
schiiisse geben zu o konnen, habe ich folgende Tabelle aus den

Krankengeschichten zusammengestellt

schwach stark !
Alter gestreckt Moctiert Nectiort el var.  gen. valg, o total
. his 135 Grad .
| TR A YU R STV LR 270 IR [ L A S L oo
e 2t T, il 7, | JRLEN ' - 30
Summe ;‘ 71 FRIELG SRS S 4 [ T I IR, B Y

Hoffa zithit nicht 32 leichte und 22 schwere Flexionsanky-
losen, sondern 24 leichte und 30 schwere, cine Differenz, welche
durch dic von mir festgesctzte Grenze von 1357 bedingt st

Bei den extracpiphysiren Reseetionen und den Filllen, bei
welchen withrend der Operalion schon Zerstorung einer oder beider
Epiphysenlinien nachgewiesen wurde, finden wir folgende Zahlen:
gestreckt 10 = 45%,, leicht flectiert O == H"y, suwulk flectiort
3= 14%,. Sehr bemerkenswert sind dabel 2 Fille, in denen sich
trotz zweifelloser Entfernung  beider Epiphysenknorpel durch  die
Resection Flexionsstellung entwickelte.

Nach 108 intracpiphysiiren Rescctionen waren  gestreckt

geblichen 61 = 36", schwach flectiert 23 == 21%,, stark
flectiert 19 —= 18%,, gen. var. und valg, D> = 45"
r D o

Von 54 Winkelstellungen wird bei 7 erwithnt, dass sic sich
schon wiihirend der Heilung ausgebildet hiitten.

Dic Entwickelung und Intensitiit von I'lexionsankylosen  steht
zu den Verkilrzungen, wic vorauszusehen war, in keinem bestimmten

‘) Inaug. Dissertat. Kiel 1388,

*y 1 ec.
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Verhiiltnis, bei den Kleinsten Verklrzungen kommen die grossten
Flexionscontracturen vor und umgekehrt.  Die Durchschnittsver-
kirzung betriigt bei den 108 intracpiphysiren Resectionen unter
den gestreckt gebliebenen 5,0 em., unter den flectierten 4,9 cm.

Bei Hitzegrad,”) welcher dic Tndresultate von Resectionen
des Wnjegelenks aus der Nieler Klinik festgestellt hat, sind seit der
Rescetion im Durchschnitt 5t Jahr verflossen.

Bei 61 bekannt gewordenen Resultaten (indet sich folgendes
Verhaltnis

schwach
Dectiert

Grad der
Flexiun miicht
hen

Alter | gostreckt gen, var. , gen. valg. ) total

RTINS N B LU CUPIS SR BT B
s b 4e, baa, b Py, 1 1, o
18 -H0 83, 3 17, i : | ‘

o

Summe 34 FSTE\LINTIN KO 3 R | 3 5y, ‘ 2 i, B 6%, i 61

Alles sind intracpiphysir ausgefiihrie Reseetionen  geweser.
Neugebauer'®) hat chenfalls ber cin aus Kindern und Er-
wachsenen zusammengesetzies Material und zwvar aus der Strass-
burger chir. Kiinik  berichtet.  Aus Jden  beigegebenen  Kranken-

geschichten habe ich folgende Tabelle zusammengestellt.

Alter ‘ gestreckt \ si;c]c\zicrt ; ﬂtt&:l\rt wen, var,  gen, vulg, ‘ total
_ i i I : o i
110 10 280, 22 61%, 3w L L, .36
N ; ! ! |
017 12 hs. D A2, 1 A, 1B, L= o
s 4 60, | 1oo17, Lo L 1T 1 6

D26 a3, 2800 b Gl 23 Ly o

Dic nitchste Tabelle berlicksichtigt dic Art der Operation, das
Alter der Patienten cntspricht hier der Zeit, wo das Endresultat
festgestellt wurde.




Alter j 110 Lo1t—20 21 . dariiber

Rescction tot. ! part, tot, part.  tot.  part.
Gestreckt HI o0 n 7 1
Schwach gebeugt 1 0 Y 3 1 |
Stark gebeugt o a1 - —
Genu varum ‘ 1 -- - | I -
Genu valgum 1

Vono 32 Flexionsstellungen wird  bei 7 lintstehung bhet der

)

[leilung enwiihnt und zwar < ohne und 3 zugleich mit Recidiv,

1 mal nach 25 jihriger Streckstellung Recidiv und Winkelstellung,

Bei v Zocge-Manteuffels *y FEndresultaten aus der Dorpater
Klinik ist bei 3 resecierten Kindern 1 Flexionscontractur, bei 22
Erwachsenen keine einzige  festzustellen gewesen. Das Kind mit
der Winkelstellung hatte cin Recidiv gehabt. 3 Recidive verlicfen
vhne Flexionsstellung.

Gleich glinstige Verhiiltnisse tinden wir unter den nach be-
Patienten  in Schititers" 7 Mittei-
lingen  aus der Gottinger Klinitk,  unter 44 Endresultaten nur
I Flexion.  Bet Lucas Champonniere®™ ) werden bei 1 Lind-
resultaten nur brauchbare Joxtremititen constatiert, auch hier handelt

endetem Wachstum  operierten

es sich stes um totale Resection.

Ueber  Flexionsankylosen nach Arthrectomie stehen uns
folgende Zahlen zu Gebote. Bei Mllers) haben von 205 Arthrectomier-
ten, darunter 13 Kindern, 17 Flexionsankylosen. Von den 8 nicht
flectierten Knicen sind 7 beweglich,  Sendlerpd) tindet unter
seinen 17 Endresultaten nur 1 Flexjonscontratur.  Von 16 nicht
flectierten Knien sind 11 beweglich., Beide Autoren und mit
ihnen Angerer sahen in der Beweglichkeit des Knices und
des dadurch bedingten Thiltigbleibens des Quadriceps cinen
Schutz gegen die Flexionsankylosce.

“) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgic 1889, tcber Behandlung fung. Kaoie-
gelenksentz, mittelst Rescetion,

**y Deutsche Zeitschr. £ Chir, 1800, Ueber Kniegelenksresection im hidheren
Alter, ausgefiitrt wegen Tuberculose.

“¥*) Bull, et Mem. do la socidéte de chirurg, de Paris. TUXVTL
) Om Arthreetomin genus ved tuberk. Arthroitis. Kopenhagen 188¢,
1) Deutsche Zeitschr, f. Chirurg. 1890.
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Mandry™®) giebt das Verhdltnis  der Winkelstellungen nach
Arthrectomic auf 3505 an.

Ueberblicken wir nun dieses statistische Material, so fillt uns
bei den  Reseetionen  die successive Abnahme der Flexions-
ankylosen mit steigendem Alter auf.  Nehmen wir die Fille
von Resectionen an Kindern bei Hoffa, Neugebauer und Hitzegrad
zusammen, im Ganzen 2280 so bleiben im ersten Jahrzehnt 41 %,
bet Kindern dber 1O Jahr 60" gestreckt ankylotisch.  Ganz er-
heblich anders stellt sich das Verhidltnis bei den nach beendetem
Wachstum Resecierten, hier wird die Zahl der Flexionsankylosen
verschwindend klein.

Dicser auffallende Unterscehied in der Hiufigkeit von Winkel-
stellungen bei resceierten Krwachsenen und Kindern muss
inuns doch Zaeifel autkomumen lassen, ob dem Ucbergewicht
der Flexoren in der That cine so grosse Bedeotung fiir die 15r-
klarung Jder Flexionscontracturen nach Resection beizumessen st
wie es fiir gewohnlich weschicht.

Dic Ilexorentheoric hat durch den sowohl anatomisch, wic

histologisch geflihirten Nachweis  des Uebergewichtes  der Beuge-

muskeln Gber die Strecker und dureh die allcemein bekannte Fhat-

sache, dass dic Quadricepsmuskulatur bei linger bestehender
tuberkuliser Gonitis zu atrophicren phlegt, vie! Bestechendes fiir
sich. Nach dieser Theorie diirlie aber cine so erhebliche Diflferenz
zwischen dem Kindesalter und den Erwachsencn bei Bildung von
Flexionsankylosen nicht vorhanden scin, os misste denn der Be-
weis  erbracht werden, dass cin Ucbergewicht der Flexoren  und
Atrophie  der Strecker dm Ganzen nur bei Kindern vorkime,
Qder es misste sich bad Erwachsenen crheblich schneller
als bei Nindern knicherne Ankylose bilden, und so den Flexoren
cher die Moglichiceit, das Bein kruomm zu zichen. genommen werden.
Wenn alles Krankhatte entferntwar, trittdie Verkndcherung bei Kindern
ebenso rasch, wic bei Frwachsenen auf, wie das durch 2 Pritparate™™)
zum Beispiclenwviesen ist, welche cinem 2 Monatundeinem 3 Monatnach
der Resection verstorbenen Kinde entnommen sind. Nun kinnten
Recidive dic Verknicherung verhindern und Jdadurch dem Ein-

*1 Bonner Beilriage z, klin, Chivurg, 13d, 3.

FHOFAe ven Wahl und v, Winfwater, oitiert bei Hofta, Avchiv f. clin.
Chir. Bd. 32,
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fluss der Flexoren zu Hilfc kommen, wie das jedenfalls &fters der
[fall ist.  Dagegen muss man sich aber vor Augen halten, dass
trotz der Recidive dic beste kndecherne Verwachsung in
Streckstellung vorkommen  kann. Ber Zoege-Manteuftel ™) finden
wir unter 22 Endresultaten Erwachsener 7 Recidive, ohne dass
dieselben  je zu Flexionscontracturen  gefiihrt hiitten.  Auch  bei
Kindern kommen bei vollig  gestreekt  geblichenen  JExtremititen
hitufig Recidive vor,

Wir werden also wohl die Bedeutung der Flexorenwirkung
cinschriinken missen und  das  Zustandckommen  der Flexions-
ankylosen hauptsiichlich  durch  Wachstumsanomalicen  erkléren.
Nach Koenig und Paschen ist ¢s der Druock beim Gehen und
stehen anf die hintere Peripheric der Sigeflichen bei schon
bestehender  Flexion, weleher sich auf dic Epiphysenlinien fort-
pflanzend das vorderce lopiphysenstick stirker wachsen lasse,
als das hintere. Hofta™) will diese Theorie nur anerkennen, wenn
sich Winkelstellungen crst nach Jahren ausbildeten, und das
ist nach seiner Ansicht nic der Fall. Wenn nun aber Hitzegrad *)
in sciner Arbeit doch O Fialle bel Kindern von b—11 Jahren er-
wihnt, bei denen cin bis zwed Jahre nach der intracpiphysir aus-
gefiihrten Rescetion noch vollkommen gestreckte Stellung der Ex-
tremitiit von Mensing ©7) nachgewicsen war, und bel denen sich
dann erst spiter Flexionsankylose  einstellte,  so kionnen  diese
Fille schr gut zur Unterstitzung der Koenig-Paschenschen An-
sicht dicnen. IHitzegrad dagegen sicht sie nur uls Beweds fiir spiit
eintretende kndcherne Ankylose an.  Auch in unserem Fall 2
wird bei Entlassung  das Bein als  ,scehr fest®  bezeichnet, so
dass man  also von cinem Ausbleiben der knidchernen Ankylose
wohl kaum reden kann, dennoch bildete sich spiter Flexionsanky-
luose ohne jedes Recidiv.

Hoffa sieht in der Belastung der Beine durch die Korper-
schwere in Verbindung mit Flexoremwirkung den Anlass zur stér-
keren Contractur leichter Flexionsstellungen o hierbei wiire natiirlich
Voraussetzung, dass noch  keine  knocherne  Ankylose  cinge-
treten ist.

Die meisten Anhdnger findet wohl, wic auch Angerer auf

*) L.

*#*) Inaug.-Dissert. Kiel 1883,



dem XIX. Chirurgen-Congress betont hat, die Ansicht, welche die
Stellungs- und Wachstumsanomalien nach intracpiphysarer
Resection auf pathoiogische Vorgidnge in den Epiphysen-
knorpeln zurlickfihrt. Man hat an eine durch den Reiz der
Resection veranlasste frithzeitige Verknécherung der Epi-
physenknorpel gedacht, welche spitere Wachstumshemmung
durch dic vermindertce proliferierende Thiitigkeit der Epiphysen-
linien, resp. ungleichméssiges Wachstum durch ungleich-
missige Thitigkeit derselben zur Folge haben sollte.  Hicerher
gehirt der eine von Petersen™) verdffentlichte Fall, und hierfiir
sprechen auch  Bidders **) Versuche, der bei Tieren nach teil-
weiser Entfernung der Epiphysen Beeintriichtigung und Un-
gleichmissigkeiten im Wachstum nachgewiesen hat. — In noch
viel hoherem Grade hat man seit Dollingers” ")y Arbeit das Augen-
merk auf die tuberkulosen Processe, welche sich in und an

den Epiphysenknorpeln  abspielen, und auf ihre Einwirkung auf

das Wachstum der kranken Extremitiit gewandt.  Dollinger hat
seine Untersuchungen an nicht  operierten Kindern it Fungus
genus ausgeflihrt und neben erheblichen Verkiirzungen cinen
ganz bedeutenden Procentsatz von Contracturstellungen ge-
tunden. Unter 41 verschiedenen Krankheitsfillen ist 34 mal I<lexi-
onscontractur erwihnt und zwar ist diesclbe in 23 Féllen cine
starke, davon 1dmal schr stark zwischen 00° und YO© schwankend.
Sciner  Schlussfolgerung, dass auch nach intracpiphysiiren Re-
scetionen Verkilrzungen auf Rechnung der Erkrankung der
Epiphysenlinien zu sctzen scien, kann man sich flr viele Fille wohl
anschliessen.  Ich glaube aber auch, dass man ein zu Stellungs-
anomalieen fUhrendes ungleichméssiges Wachstum aus der-
sclben Ursache herleiten kann.  Hierher mdchte ich unbedingt
unseren Fall 1 zihlen. Schon vor der Resection horen wir von
Neigung zur Ilexionsconuractur, die nach der Operation selbst
durch mehrfache Geradestellungen in Narkose und 1ragen von
Tutoren nicht zu bekdmpfen ist; man entdeckt in der Femur-
epiphyse cinen Knochenherd, der nach Auskratzen ausheilt.  Er-
neute Flexionsstellung macht die erste Keilexcision ndéthig, der

*) Langenbecks Archiv, Band 34.
**) Bei Hoffa, ebenda, Band 32, citiert,
) Central-Blatt fir Chirurge, 1888, 49,
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doch wieder nach 1 Jahr Beginn von Flexion folgt. Bei der 5 Jahr
spéter gemachten 2" Keilexcision finden wir dann im sehr un-
gleich verknéicherten Keil einen ausgeheilten Knochenherd.,  Fr
kann, da er nur cinen klcinen Raum einnahm, wic ein Fremd-
kérper anregend auf die von der Femurepiphyse ausgehende
Knochenbildung gewirkt haben, ohne sclbst zur Verknécherung
des Epiphysenknorpels zu flinren.  Die Folge musste dann bei
dem vorderen Sitz des Herdes, wenn man  dic Moglichkeit des
geschilderten Vorganges Uberhaupt zugeben will, eine Wachstums-
stérung im Sinne der Flexion sein.

Die Therapic der Fiexionsankylosen muss vor allen Dingen
cine prophylactische sein.  Bei der Resection muss alles Er-
krankte entfernt werden, denn Recidive sind cin idtiologisches
Moment fur Entstchung von Winkelstellungen, sie  verhindern
eventucell eine kndicherne Ankylose, und diese in villiger Streckung
mdglichst rasch zu erziclen, muss bei allen Rescctionen  unser
Bestreben  sein. Hierzu werden Nnochennat und Nagelung
doch noch vielfach emptohlen, Hitzegrad®) zum Beispicl schreibt
cine Zunahme der Streckstellungen um 40 bei den mit Nagelung
behandelten grade dieser Therapie zu; Schltiter ™) hat dic Dauer
bis zur festen Heilung bei den mit Knochennat behandelten Pati-
enten aul 58, bei den ohne diesclbe behandelten auf 09 Tage
berechnet.  Koenig***) hat bei Kindern alle Fixationsmiticl zur
Vercinigung der Sigeflichen als doch nutzlos verworfen; sei cin
Teil der Epiphysen entfernt, so komme cs doch zur Flexions
contractur.

Hoffat) fordert bei starker Zerstorung der Gelenkenden fir
dic intraepiphysire Rescetion die freie Durchschneidung der Flexoren-
schnen.  Trotz dieser Vorsichtsmassregeln hat sich in unserem Fall 1
nach der ersten Keilexocision doch wieder Flexion cingestellt. Ich
erwihne noch die Vorschlidge Mugnai'stf) und Poggi'stit), welche
in der Bildung eines Keils aus der Tibia, resp. aus der Femur,
der in eine Rinne der anderen Epiphyse cingelassen werden soll,

*) Loc.
=Y | ¢,
#*%) XML Chirurgen-Congross.
Lo
i+1 Resecioni et arthrectomic nelie affezioni fungose del ginnocchio. 1887,
) Archiv de orthapedia, 19588,




19

cinen Schutz gegen Winkelstellungen sehen.  Neuber®) befestigt
dic Patella an angefrischte Particen des Tibia- und Femurendes.

Bei den reinen Arthrectomien herrscht noch keine Einigkeit
bei den Bestrcbungen zur Vermeidung der Flexionscontracturen.
Im Gegensatz zu Volkmanns®™) Erwartungen, bei Arthrectomie
festere ankylotische Verbindungen als bei der Resection zu finden,
meint Muller***), dass es nur sclten zur festen Ankylose komme.
Da in diesen Fillen dann jedenfalls das Ucbergewicht der Flexoren
cine Rolle spielen kann, empfehlen, wie schon erwihnt, einige
Autoren die Beweglichmachung des Gelenkes, um den Qua-
driceps thiltig zu erhalten.  Jedoch schrinken sie diesc Indication
auf primidr synoviale Fiille, resp. ossale mit geringen Zerstorungen
ein. Da die primidren synovialen Idlle auch nach Angerert) nicht
so selten sind, wie das v. Ziege-Manteuffelyt) vorausgesetzt hat, so
werden sich genug geeignete Ifille flir den Versuch dieser Therapic
finden. Mandryv-HH) sowoh! wic Riedel”t) sprechen sich gegen Bildung
ciner Nearthrose aus. Nach allen Arthrectomicen, wo man kein beweg-
liches Gelenk anstrebt, wird man cbenso wie nach allien Resec-
tionen das Tragen eines geeigneten Tutors empfehlen. Besonders
scheint mir der von Dombrowsky in seiner Dissertation*f+) ge-
schilderte Filzwasscrglasverband geeignet.

Hat sich einmal eine Ilexionsankylose gebildet, so wird man
sic, wenn sic noch nicht knéchern ist, in Narkose gerade
richten und eingipsen. Hierbei kann es, wie Fall 1 unserer
Krankengeschichten lehut, zur Infraction kommen. Bei kno-
chernen Flexionsankylosen geringeren Grades, ungefihr bis
135°, kann man dic Ollier’sche Osteoclasis supracondyloidea, svenn
man {berhaupt dabei operieren will, anwenden. Bei stédrkeren
Flexionsankylosen giebt dieser therapeutische Eingriff setbst wieder
ein Deformitit. Man entschliesst sich in solchen Fillen besser
Zur Keildsteotomie, wie sie in Fall 1 und 2 beschrieben ist.

*) XIIL Chirurg, Congress 1884,
*#+) Central-Blatt fiir Chirurg. 1885,
Y 1L el
+) XIX. Chirurg. Congress.
) Le.
P Le.
*1) Correspondenzblatt d. Allg. irztl. Vereins von Thiiringen,
*+1) Dorpat 1881,
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Bei Kindern soll man innerhalb der Epiphysenlinien den Keil bilden.
Hoffa erwahnt in seinem Lchrbuch der orthopaedischen Chirurgie™)
cinen Fall, wo er nach der Keilexcision den Keil viereckig zuge-
stutzt und, um die Verkiirzung zu vermindern, zwischen die Sdge-
flichen wieder implantiert hat. Der interessante Versuch ist voll-
kommen gelungen. Kummer empfahl in der Revue d'orthopédie”)
und gleich darauf auch Helferich auf den XIX. Chirurgen-Con-
gress dic bogenférmige Resection bei knochernen Flexions-
contracturen.

Helferich hilt es unter Umstinden auch fiir méglich, mit
einer einfachen bogenférmigen Durchsigung auszukommen,

*) Stuttgart 1891.

#E) 1800 Nr. 6.

Zum Schluss erfiille ich die angenchme Pflicht, meinem
hochverchrten Chef, Dr. Lauenstein, filr Ucberlassung des Materials
und ihm sowie meinem hochverchrten Lehrer, Hertn Geheimrath
Professor Dr. v. Esmarch fiir  freundliche Unterstiitzung  bei
Anfertigung  dieser Arbeit meinen  verbindlichsten Dank auszu-
prechen.
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