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Obwohl es den Anschein bat, als ob das Gebiet
der Frakturen und Luxationen vollstindig abgeschlossen
sel, so finden sich doch selbst auf diesem nocl immer
Fille, die etwas anders wie die gewohnlichen Frakturen
zu Stande kommen und verlaufen und deshalb eine ge-
nauere Besprechung verdienen. Zu diesen Fillen ze-
héren die sogenannten Compressionsfrakturen der Tibia.

Wir nennen Compressionsfrakturen diejenigen Ver-
letzungen, bei denen von zwei Knochen, die mit ein-
ander articuliren, durch irgend eine Gewalt der eine
so anf den andern getrieben wird, dass einer von den
beiden bricht. Diese Art von Frakturen kommen haupt-
sdchlich vor an den Wirbeln und im Kniegelenk.

Naturgemiiss ist es nun, dass im Kniegelenk der
bedeutend massigere und stirkere Femur die Tibia zer-
bricht. Und so ist es denn auch in den 11 Hiéllen, die
bis jetzt in der Literatur bekannt geworden sind, sowie
in dem, der mir durch die Giite des Herrn Professor
Helferich zur Veroffentlichung itberlassen wurde, stets
die Tibia, welche brach. Von diesen 12 Tibiafrakturen
waren 10 am Condylus internus 1oca1isi;'t-, wihrend bei
einer der Condylus externus betroffen war und bei dem
zwiliten Falle die Fracturlinie sich ca. 1 Finger breit
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unterhalb der Gelenklinie parallel derselben um den
ganzen Tibiakopf herumzog.

Der Grund fir das hiufigerve Betroffenwerden des
Condylus internus liegt nach Wagner, der 9 Fille vow
Compressionsfraktur der Pibia beschreibt, in dem Mecha-
nismus der Fraktur.

Bei einem Falle auf die Fisse ndmlich muss der
Condylus internus femoris, weil er der Schwerlinie des
Korpers am nichsten liegt, zuerst auf die Tibia driicken,
wihrend der Condylus externus des Femur erst bei
einer grosseren Gewalt zur Geltung kommen kann. Fir
den Condylus internus tibiae sind die Chancen aunch nocht
in sofern schlechter als fiic den Condylus externus, weil
jener nicht wie dieser noch durch die Fibula gestitzt
wird und so dem andringenden Femur einen geringeren
Widerstand leisten kann als der Condylus externus.
1st nun einmal dieser und micht der Condylus internus
tibize betroffen, so muss man sich den Mechanismus
wohl so vorstellen, dass, bevor die Fractur eintrat, eine
Abknickung des Xniegelenkes im Sinne eines genu
valgum erfolgt war.

Es sei mir nun gestattet zur Besprechung  der
Compressionsfractur der Fibia iiberzugehen, welche im
Mai 1886 auf der hiesigen chirurgischen Klinik behan-
delt worden ist.

Paul Hagedorn, 32 Jabre alt, Barbier aus Grim-
men, giebt an, er-sei von einem Velociped so heftig
auf die Erde gesprungen — ob mit gestreckten oder
gebeugten Knieen, vermag er picht mehr zu eatschei--
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den —, dass er sofort zu Boden gestiirzt sei und sich
von demselben mit eigenen Kriften nicht mehr habe
erheben konnen. Mit dem spiiter dort vorbeifahrenden
Omnibus sei er sodann zur Stadt befordert worden®
(Gleich nach seiner Ankunft consultirte Patient zwei
Aerzte, welche Application von Eis verordneten. Am
3. V. 86, dem dritten Tage nach der Verletzung stellte
gsich H. im hiesigen Universititskrankenhause vor und
liess sich am 6. V. in dasselbe aufnehmen.

Status praesens vom 3. V.

Miissiger Erguss im linken Kniegelenk, Schwellung
des oberen Drittel des Unterschenkels. Bliuliche Ver-
tirbung, von Blntfarbstoff herriihrend, an der Innen-
seite des Unterschenkels. Keine Schmerzhaftigkeit anf
Drock am Femur.  Am Ansatzpunkt des inneren
Seitenbandes dagegen intensiver Schmerz innen 5 cm
nnterhalb der Gelenklinie, geringe Schmerzhaftigkeit
oberhalb dieser Stelle, ebenso aussen an der Ge-
lenklinie.

Es macht den Eindruck, als ob die Anssenkante
des ’I‘ibiakopfes deutlicher hervorspringt als an der ge-
sunden Seite, auch erhdlt man den KEindruck, dass an
der Tnneuseite unterhalb der schmerzhaften Stelle eine
Kante hervorragt. Umfang der Tibia an der Spina
auf der kranken Seite 30 cm, auf der gesunden 20 cm
Crista tibiae auf Druck nicht schmerzhaft.

Eine intensiv schmerzhafte Linie zieht von der
Mitte der vorderen Kante des Tibiakopfes nach innen®
bis 5 cm unterhalb des Gelenkes.
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Beide Beine haben eine leichte Valgusstellung.

Bei Flexion iiber den rechten Winkel tritt ein
intensiver Schmerz in der Gegend des Condylus inter-
nus tibiae auf. Macht man bei gestreckiem Beine vor-
sichtige Ab- und Adductionsbewegungen im Kniegelenk,
welche ebenfalls Schmerz hervoriufen, so treten geringe
Wackelbewegungen im Knie auf, die das gesunde Bein
nicht zeigt.

Da Patient sich «m 3. V noch. nicht aufnehmen
lassen kann, wird er nach Anlage eines (ripsverbandes
entlassen.

Am 6. V lisst er sich aufnehmen. Nuch Ab-
nalime des Verbandes findet man:

Die Schwellung ist bedeutend zuriickgegangen. i
Kniegelenk Erguss (Tanzen der Patella). Schmerz-
haftigkeit in der Fracturlinie geringer; das Hervor-
stehen des Fragmentes ist noch deutlich nachweishar,
besonders bei Vergleichung mit dem anderen Kuie.

Aus dem Status ergiebt sich also als Diagnose eine
Fraktur des Condylus internus tibiae sinistrae. Aus der
Anamnese wird diese Diaguose noch dahin genauer
pricisirt, dass im gegebenen Falle eine Compressions-
traktur des Condylus internus der linken Tibia vor-
handen ist.

Therapie: In der typischen Weise wird ein Ex-
tensionsverband angelegt uud Massage (Streichen) an-
geordnet. .

Status praesens vom 15. V.

Durch die angewandte Massage ist der Erguss im

Kniegelenk ganz zuriickgegangen.




7923, V. Da der Patient nicht im Krankenhause
bleiben kann, wird der Extensionsverband abgenommen

und ikm ein Gypsverband angelegt, mit dem der Patient
entlassen wird und den er dann noch 14 Tage ge-
tragen hat.

Eine von mir am 29. Mirz 1888 vorgenommene
Untersuchung ergiebt Folgendes:

atient tridgt noch eine Binde und belhauptet, dass
ihn hin nnd wieder der Fuss noch schmerze, nnd dass
er noch immer hinke. Von dem IHinken habe ich
nichts bemerken konnen, als ich den Patienten in der
Stube untersuchte; doch ist es immerhin moglich und
sogar sely wahrscheinlich, dass Patient bei dem Zu-
stande der Strassen in Grimmen aut diesen hinken
muss.  Sonst ldsst sich ausser einem Callus an der
inneren Seite des Tibiakopfes nichts Abnormes nach-
welsen,

Dieser Krankengeschichte mochte ich noch einige
Falle, die Wagner!) und Volkmann®) beschrieben haben,
anschliessen.

Zuerst mogen die Fille von Wagner folgen:

1. Ein Arbeiter in mittleren Jahren war durch
Kohlenmassen von einer hohen Fahrt heruntergestivzt
und sofort todt geblieben. Die Tudesursache war in
einer schweren Verletzung des Schidels und Gehirns
za suchen. Bei der Section findet sich im linken

1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
15. Congress.
2, Beitriige filr Chirurgie.




Kniegelenk ein Bluterguss missigen Grades, das liga-
mentum laterale externum nahezu vollig zerrissen, ligg.
crnciata theilweise eingerissen. Der Condylus internus
tibiae in mehrere Stiicke gespalten, etwas nach unten
geschoben, Corticalis und Knorpelitberzug in die Spon-
girsa eingetrieben, ebenso Theile des inneren Semilunar-
knorpels. Am Condylus internus femoris mehrere Stiicke
des Knorpelitberzuges und der Corticalis theils voll-
standig abgeldst, theils noch in lockerem Zusammen-
hange mit der Hauptmasse des Knochens.

9. F. D. 32 Jalhre alt, Pferdeknecht, stand mit
noch 10 Mann auf einer Forderschale, als sich dieselbe
ohne Maschine, nur durch das Gewicht der darauf
stehenden Leute plotzlich in Bewegung setzte und
zuerst 70 m in gewdhnlicher und dann weitere 70 m
in ganz erheblich vermehrter Geschwindigkeit herunter-
fubr, so dass sie mit grosser Wucht auf den Boden
aufschlug, wobei sdmmtliche auf derselben Stehenden
bei dem Aufprall etwas in die Hohe und dann nach
der Seite hin geschlendert wurden. Von den 11 Mann
kamen 3 ohne jegliche Verletzung davon, einer erlitt
einen Oberschenkel-, einer einen Fibula-Bruch, 3 mebr
oder weniger starke Verstanchungen des Sprmnggelenkes
und 2 dhnliche Verletzungen, wie dieser Patient.

Kniegelenk wmiissig geschwollen, missig druck-
empfindlich. Nur der unterhalb der Gelenklinie liegende
Theil des Condylus internus tibiae ist enorm druck-
empfindlich. Seitliche Bewegung des Kniegelenkes etwas
vermehrt. Missige Genu varum -= Steliung, es besteht
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eine Abweichung von etwa 1'/e cm.  Permanente
Extension. Auf das Dringen des Verletzten, der be-
hauptet, ,sein Knie sei volliz gesund“, wird nach drei
Wochen der Verband abgenommen, worauf er, wenn
auch noch etwas hinkend, sofort umhergeht.

Die Genu varum-Stellung ist vollig ausgeglichen,
seitliche Beweglichkeit nicht mehr vorhanden, iibrige
Bewegungen des (Gelenkes vollkommen normal. Die
innere Seite des Tibiakopfes etwas verdickt, sodass der
Umtang dort 1 c¢m mehr als anf der anderen Seite
betrigt. Patent ldsst sich nicht mehr im Lazareth
halien und geht, wenn anch noch etwas hinkend, 1 Monat
nach der Verletzung wieder in die Arbeit.

3. Ein 62jahriger Dachdecker war von einem
Dache gefallen und zwar aut die Fisse. Fr liess sich
den Schifer holen, der ihm das Knie wieder ,einrenkte.
Dies war die ganze Therapie; trotzdem vermochte
Patient nach 3 Wocken schon wieder am Stock zu
gehen. Nach 3 Jahren jedoch wurde er ,schwach im
Knie*, das Knie wurde schmerzhaft, schwoll hin und
wieder an, sodass er garnicht anftreten konnte. Der
Zustand verschlimmerte sich immer mehr, sodass Patient
12 Jahre nach der Verletzung nur noch an 2 Stocken
gehen kann. — Die Untersunchung des linken Kniees
ergiebt Folgendes:

Dasselbe steht in Varum-Stellung, 6,5 em von der
Normalstellung abweichend, ist enorm verdickt, 12 cm
gegen rechts. Geringe Beugung ist unter grosser
Schmerzhaftigkeit noch moglich, dabei fuhlt man starkes




Knarren im Gelenk. Der innere Condylas femoris,
besonders aber der der Tibia, ist stark verdickt, fuhlt
sick hbekerig an, Gelenklinie nicht mehr palpabel, offen-
bar von Knochenneubildung itberwuchert.

4. Compressionsfractur des linken Condylus ex-
ternus tibiae.

G. D., 44 Jahre alt, Handlanger, fel mit den
Fissen zuerst in einen Schacht von etwa 10 m Tiefe.
Er wwrde mehrere Stunden nachher in halb bewusst-
losem Zustande gefunden uud ius Lazareth gebracht.
Etwas Genaueres ither die Art, wie er gefallen u. s w,
weiss Patient, der friher schon etwas mente captus
war, nicht anzugeben. Die Untersuchung ergiebt erheb-
liche Schwellung des linken Kniegelenkes. Dasselbe ist
iiberall bis Handbreit unterhalb enorm druckempfindlich,
sodass Patient bei jeder Bewegung und Bertthrung laut
aufschreit. Das Knie wird vorliufig in eine Schiene
gelagert und mit Eis bedeckt. Am anderen Tage ist
das Gelenk noch stirker geschwollen, stark gespannt,
enorm schmerzhaft. — Es wird deshalb in der Narkose
durch die antiseptische Punktion der darin befindliche
Bluterguss entleert. Ausser einer stéirkeren Excursions-
fihigkeit sind nach Entleerung des Krgusses weder
Stellungs- noch Bewegungsanomalien im Gelenk nach-
zuweisen. Die obere an das Gelenk anstossende Partie
der Tibia fiblt sich verdickt an. — In den niichsten
Tagen hat die spontane Schmerzhaftigkeit des Gelenkes
erheblich abgenommen, am 6. Tage nach der Punktion

zeigt sich der Erguss fast vollig verschwunden, das




Gelenk, besonders aber die obere Partie der Tibia
dusserst druckempfindlich. Ohne dass eine wesentliche
Besserung der Schmerzhaftigkeit im Kniegelenk einge-
treten wire, stirbt Patient am 28. Tage nach der Ver-
letzung an lieus, als dessen Ursache die Section ,Kin-
klemmung einer Ditnndarmschlinge zwischen zwei gabel-
tormig am  Mesenterium  hiingenden wallnussgrossen
Fettklumpen ergicbt. Die Stringe, an denen diese
Klumypen hdngen, bhatten sich vermuthlich schon Uei
dem Falle verschlungen, die eigentliche Einklemmung
war jedoch wohl erst gelegentlich der sehr hartnéickigen
Stuhlverstopfung, an der Patient wilirend seines Aufent-

haltes im Lazareth litt, eingetreten. &
T RGNS S

Das Kniegelenk zeigte folgenden Befund: An beide
Condylen des Oberschenkels, vor allem dem externus,
ist die Corticalis dieht cberhalb des Krnorpellimbus theils
mehriach durchbrochen, theils in einzelnen Splittern nnd
Bruchstiicken abgebrickelt. Die Synovialis in  diesem
Gebiet stark gewnlstet und blatig infiltrirt. Die leicht
concave, sonst anch ganz gleichartige Oberfliche des
Condylus externus tibiae ist hochst uneben und zer-

n

kluftet, indem die innere centrale Partie der Wolbung
eingebrochen und tief hinabgesunken ist, so dass die
sonst fast horizontal stehende Gelenkfliche nun fast
vertical und lateralwiirts schauend gelagert ist. Die
Spongiosa der Epiphyse, in welche sonach eine Ein-
keilung stattgefunden hat, ist verdichtet, Zusamimenge-
presst und uberdies durch neue osterphylische Bilkchen
verstérks nnd starrer. — In ganz &dhulicher Weise ist
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der marginale Theil der Gelenkfliche ab- und ausge-
brochen, und in einer nach unten und centripetal stre-
benden Richtung eingekeilt und verworfen. Theils ist
diese Dislocation durch totale Lostrennung eines anni-
hernd keilformigen Fragmentes ermoglicht, welches als-
dann in seiner abnormen Lage lose festgewachsen, resp.
durch harte osterphytische Balken und Spangen mehr
oder weniger vollkommen angeleimt ist (vorderer late-
raler Umfang), theils ist sie zu Wege gebracht durch
eine Reihe melr oder weniger tief reichender Fissuren
(hinterer Umfang). Der Condylus internus ist ganz
frei. In die zwischen diesen Spalten und Kliiften ge-
lussenen Eingiinge und Zackridnder ist der innere Semi-
lunarknorpel hineingerutscht und eingeklemmt, ausserdem
sind diese der Gelenkhohle gleichsam als Appendix
angeschlossenen Riume mit Blutgerinnseln in verschie-
denen Stadien der Riickbildung ausgefillt. Sammtliche
Knochen sind, bemerkenswerther Weise, ausgesprochen
esteogerotisch. Die Corticalis unverhéltnissmissig diinn,
das Mark dagegen sehr rothlich und durchaus fettig.

Tch lasse nun die beiden Fille tolgen, die Volk-
mann beschrieben hat:

1) Splitterbruch des Condylus internus tibiae; An-
heilung in nach abwirts dislocirter Stellung unter Eut-
wickelung eines Genu varum. Bei der anatomischen
Untersuchung Arthritis deformans im Stadium der all-
gemeinen Knorpelhyperplasie, noch ohne Blosslegung
des Knochens oder Sclhliffflichenbildung und ohne jegliche
Erscheinungen der Atrophie und Usur.
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Anamnestisch ist nur bekannt, dass das von mir
bei Gelegenheit des Operationscursus acquirirte Priparat
von der Leiche eines 60jilrigen Zuchthinslers stammt,
der vor etwa 10 Jahren bei einem Fluchtversuch eine
schwere subcutane Verletzung des Kniegelenkes erlitten
und danach eine Varusstellung des Kniees mit Aunftrei-
bung der Epiphysen zuviickbehalten hatte. Der Mensch
soll stark gehinkt, iiber Steifigkeit und vielfach auch
itber Schmerzen im Knuiegelenk geklagt haben.

Bei der Untersuchung des ebensowohl durch die
starke Adductiousstellung von Femur und Tibia, als
durch die Form der Epiphysen sehr auffallenden Knie-
gelenkes finden sich in demselben die characteristischen
Verdinderungen des deformirenden Processes. Doch be-
schrinkt sich derselbe an allen 8 Gelenktheilen: Tibia,
Femur, Patella noch ansschliesslich anf eine sehr lebhafte,
zum Theil ossificirende Knorpethyperplasie, wiihrend,
was nach der Schwere des Falles durchaus ungewohnlich
ist, die somst so rasch hinzutretenden degenerativen
und atrophischen Zustinde filr die macroscopische Be-
sichtigung mnoch ganz wnd gar fehlen. Es sind also
nicht bloss die Gelenkriinder von den characteristischen
warzigen oder grobhockrigen, an ihrer Basis ossificirenden
Knorpelwulsten umgeben, sondern auch die noch vollig
erhaltenen Gelenkknorpel zeigen an ihren freien Flichen
unregelmissige, drisige oder schildftrmige, ja zum Theil
geradezu lappige Verdickungen, die aus entziindlich
gewnchertem Knorpelgewebe bestehen,

Am betrichtlichsten ist die Knorpelhyperplasie an
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der durch den Bruch des einen Condylus am meisten
und auch am directesten gereizten Gelenkfliche der
Tibia, die ilbrigens schon durch das Trauma selbst sehr
wesentliche Formverinderungen erlitten hat. Hier er-
scheint der Gelenkknorpel in seiner ganzen Ausdehnung
unregelmiissig verdickt, wie aufgequollen, von cyakerer,
mehr gelblicher Farle, wibrend eine grosse Anzahl
einzelner Wucherungsherde sich als rundlichbe, flache,
aber scharf uwmschriebene Bildungen von Linsen- bis
Bohnengrisse 1—3 Linien iiber das Niveau der Gibrigen
Knorpelfliiche erlieben. Einige von ihnen legen sich
iber die anstossende freie Knorpelfliche mit einem
feinen, pilzformig iiberhingenden Rande moch ein Mini-
mum hinitber und gewinnen dadurch den Anschein flacher
von der Gelenkfliiche sich ablosender Gelenkkdrper.
Was nun weiter den schon mehrfach erwihnten
Condylenbrneh anbelangt, so zeigt sich schon bei Be-
trachtung der Gelenkfliche der Tibia von oben her,
dass deren innere Hilfte erheblich tiefer liegt als die
dussere. Die Niveaudifferenz betrigt /s bis fast einen
Zoll, insofern ndmlich das abgesprengte in toto herab-
gesunkene Condylus ausserdem noch schief gestellt ist
und eine stark nach innen abfallende Fliche bildet.
An seiner periostealen Fliche ist er ringsum von dicken
Callusmassen umgeben. Sehr viel deutlicher werden
die Verhiltnisse anf einem Frontalschnitt des Gelenk-
kopfes. Man erkennt hier nickt nur den Verlanf dev
fritheren Brachlinie, in der, trotz einer sehr bedenten-

den weit iiber die niichste Umgebung der Fractur hin-




ausgebenden und fast die Hilfte der anfgesiigten Epi-
physe einnehmenden Sclerose doch einige nicht ossificirte
Partieen knorpligen (lallus stehen geblieben sind, son-
dern es zeigt sich anch noch, dass von der Mitte der
Gelenkfliiche eine fiache fast achtgroschenstiickgrosse
und 'Yy Zoll dicke Knochenscheibe abgesprengt ist,
welehe nur doveh den nicht vollstindig getrennt ge-
wesenen Knovpelitberzug in einige neue seitliche Binde-
gewebsadlisionen mit dem Gelenkende in Yerbindung
stelit.  Die der Gelenkfliiche parallel verlaufende Haupt-
brachspalte ist klaffend und unvereinigt geblieben. Anch
die Epiphyse ist @iberall noch von dicken, stellenweise
wie aufgequollenen Knorpellagen iiberzogen. Nirgends
ist der Knochen blosgelegt oder hat gar Scblifffliichen-
hildung begonnen; doeh zeigt sich bier und da ein An-
fang von Zerfaserung oder Raubwerden des Khnorpels.
An verschiedenen Stellen und zam Theil selbst aur
seinen  centralsten Parthien erheben sich dagegen auch
hier wieder randliche, schart umschriebene Hiigel hyper-
plastischen Knorpelgewebes, die jedoch nur  bis  zur
Grisse einer Linse heranreichen. Der Limbus cartila-
ginens dagegen ist in dey ganzen Circumferenz zu einer
wulstigen 2— 3 Linjen mitchtigen Lippe verdiekt, an
der eine grosse Reihe randlicher, hanfkorn bis erbsen-
Lrosser, knorpliger, oder wenigstens von Knorpel iiber-
Zogener  Protuberanzen hervortreten,  Ausserdem  ist
das gesammte, zur Aufnalme der Patella bestimmte
Theil der Gelenkfiiche durel in der Tiefe ossiicirende

Khnorpelwnchernng von 2—4 Linien iber sein normales
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Niveau erhoben, so dass er fiiv die deformirende Fnt-
zimdung des unteren (relenkeundes des Femur so
charakteristische sattelformige Auflagerung bildet. An
der Patella die gleichen Verdnderungen. Am Rande
ein iberwallender Walst, in der Mitte der Gelenkfliiche
flache Hiigel wuchernden Knorpelgewebes.

Die Gelenkkapsel  colossal  verdickt, schwartig
zottlg degenerirt; ihre Implantation am Knochen in
unregelmissige Bindel und Falten aunscinandergezeryt
wnd  stark verbreitert; im Synovialsinus hier und da
noeh breit dem Kiochen resp. Knorpel aufsitzende perl-
artige Gelenkkorper.

Die Epiphysen selbst schwer, deutlich sclerotisch.
Das spongiose Gewebe engmaschiger, die Balken brei-
ter als normal. In den Markrinmen wenig Fett uml
viel kleine Markzellen, alles Verdnderungen, welche
die traumatische Form der Arthritis deformans vou der
anilen sehr unterscheiden.

9. Nicht knochern consolidirte Comminutiofractur
des Condylus intermus tibiae, Entwickelung eines im
T.aufe der Jalre econtinuirlich zunehmenden schweren
genu varum. Bei der Antopsie Arthritis deformans
hichsten Grades mit Bildung tiefer Drnckfurchen,
Schiiffftichen, Gelenkkorpern und monstrisen Knochen-
wucherungen der Gelenkriinder.

Dieses Priiparat, welches nach einem nur ligamen-
tHs vereinigten Splitterbruch des inneren Condylus der
Tibia die Verinderung der Arthritis deformans sehr
viel weiter vorgeschritten zeigt, als das zuvor beschrie-




bene, verdanke ich der Liebenswidigkeit meines Freun-
des Dr. E. Herzberg. Die Anammnese ist auch hier
leider eine diirftige und konnte ich nicht mehr erfahren,
als dass der Triiger des betreffenden Gelenkes, der bei
seinem Tode ehenfalls cirea 60 Jahre alt war, Postillon
gewesen uml vor 20 Jalwen etwa dorch einen Stury
vom Boek sich das linke Knie schwer verletzt. Nach
langem Bettlager lernte er allmihlich und unter starkem
Hinken gehen, wihrend das Knie melir und mehr eine
Varnsstellung einnalm und ungeheuer aunitrieh.  Die
Varusstellung soll noch bis in die letzte Zeit zugenon-
men und Pai. die letzten Jabhre seines T.ebens nur in
der unbeholfensten Weise sich fortgeholfen halen. Beim
Tode des Patienten betrug der Winkel, den femur und
tibia bildeten, kaumn 120, Die Bewegungen des Ge-
lenkes waren jedoch im  Sinne der Extension und
Flexion, weun auch innerhalb sehr eingeschrinkter
Grenzen und unter lebhaften exegitivenden und knacken-
den Gerduschen am Cadaver olne Dbesondere Kraftan-
wendung austiibrbar und dirften auch intra vitam nicht
vollig behindert gewesen sein.

Am Kopf der tib. bemerkt man sofort den Bruch
des Condyl. int. Die Bruchspalte durchschneidet die
Geleukfliche genau in sagittaler Richtung, sodass das
abgesprengte Stiick die inneren 2/5 ilver medialen Hiilfte
begreift und fallt dann sehr schief nach innen und
unten ab.  Die Hohe des abgesprengten unregelmissig
. keilformigen Knochenstiickes mag, an der inneren Seite
der Tibia gemessen, etwa 11/ Zoll betragen lhaben.
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Wahrscheinlich hat gleichzeitig aber noch eine Zer-
trimmerung in  mehrere Stiicke statigefunden und
mochte namentlich ein der vorderen Ecke des abge-
sprengten Condylus ansitzendes besonderes Knochenstiick
als ein durch das Trauma abgeloster Theil des Gelenk-
randes zn betrachten secin. Doch ist die Entscheidung
dadurch erschwert, dass einerseits anch das grosse, mit
Sicherlieit als abgebrochener Condylus zu betrachteunde
Knochenstiick durch Theilnahme an dem deformirenden
Processe nachtriiglich sehr wesentliche Formveriinderung
erlitten hat und andererseits an verschiedenen Stellen
der Gelenkriander ebensowohl der Tibia als der ftemur
sich bewegliche, erbsen- bis haselnussgrosse Knochen-
stilcke vorfinden, die breitbasig der Insertion des
Kapselbandes aufsitzen und unzweifelhaft als neugebildet
angesehen werden miissen.

Der abgesprengte Cond. int. ist um ein betrdcht-
liches herabgesunken und stiitzt sich etwa 2 Zoll unter-
halb der Gelenkspalte auf einen Wulst von Callusmassen
der hier die innere Circamferenz der Tibia umgiebt.
Er hat durch knorplige, verknichernde Randwucherung
und Druckatrophie von seiner Gelenkfliche her eine
stark schalenformige Gestalt angenommen. Dagegen ist
der stehengebliebene Theil der medialen Hilfte der Ge-
Jenkfliche durch den Druck des entsprechenden Cond.
das femur sehr stark abgeplattet resp. ebenfalls in eine
schief nach innen abfallende Fliche verwandelt und stellt
nun dieser Theil des Gelenkes in Verbindung wit dem
schalenformigen Ansatz des abgebrochenen und  dis-
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locirten Condylus eine tiefe, hithnereigrosse Grube dar,
in der sich der durch ossificirte Randwncherung in ent-
sprechendem Masse vergrosserte Conl. int. femoris bewegt,

Die  Gelenkfliche ebensowohl des abgesprengten
Comb. als des Restes der Tib. ist grosstentheils noch
von unregelmiissig warzigen. stark verdnderten,  hier
mnd da aneh in Zerfaserung begiiffenen Knorpelschichten
itherzogen.  Nur an  dem fusseren uud hinteren Rande
des Gelenkes  findet sich ein schmaler Streifen  bloss-
liegeuder Knochen mit glatter Politar.  Die Ligg, cru-
ciata sind vollstindig  zerstiort, keine Spur omehr von
imen vorhanden.  Ebenso ftehlt der innere Senilunar-
knorpel ganz. Vom dusseven ist nuwr noch ein schmuler,
ganz lateralwiirts von der Gelenkfliiche verschobener
Sauin vorhanden.

Dic Kniegelenksepiphyse des femur ist schr be-
trdchtlich vergrossert und pilztormig  deformirt.  Vom
Limbus cartilaginens erhiebt sich cin bis daumenstarker,
warzig hickeriger Whalst nengcbildeten, von diinnen
Knorpelsehichten iberzogenen Knochengewebes, das die
Gelenkkapsel in  characteristischer Weise gegen  die
Diaphyse zuriickgeschoben hat.  Die Fossa patellaris
femoris  prominirt als unregelmiissiger, 3/, Zoll dicker
Knochensattel.  Auch am Femur ist die Gelenkfliiche
last @iberall noech von dithuen Kunorpelschichten iiber-
zogen und findet dies selbst in einer sehr characteristi-
schen fast fingertiefen Ifurche statt, die fiber die Hohe
des ganzen Condyl. ext. fem. hinweg genau in sagittaler
Richtung verliuft und in  denselben durch die scharfe




Bruchkante der tielenkfliche der Tib. hineingedriickt
worden ist. Die Ausbildung dieser Druckfurche in Ver-
bindung mit einer weiteren Dislocation mit schalenfor-
migen Austiefungen des abgebrochenen Cond. erklidren
vollstiindig das allmihliche Wachsen der Varusstellung
des Gelenkes.

Die Patella ist sehr vergrossert, an ihver Gelenk-
flidche mit unregelmiissigen, flachen, von Knorpel iiber-
zogenen Kunochenhickern besetst, die Gelenkkapsel fibroid
degenevirt, zottig, stellenweise '/s, ja g Zoll und noch
daritber dick. In unregelniissigen Taschen des Tvnorial-
sinug hier und da breit aufsitzende Gelenkkorper. Die
Knochen sehr schwer: die Knochenvinde dicht iber der
Epiphyse schon /s Zoll wnd daritber michtig.

In diesen beiden Fillen legt nun zwar Volkmann
das Hauptgewicht auf die Arthritis detormans, welche
gich im Verlauf des Leidens eingestellt hat; doch ist
diese Arthritis nur eine Folge der Verletzungen, die
wir unbedingt zu den Compressionsfracturen der Tibia
sihlen milssen. Sie stimmen sowoll in dtiologischer
als auch in anatomischer IHinsicht mit den @brigen
Fillen iberein.

Wenn wir das dtiologische Moment in allen von

mir angezogenen Beispielen betrachten, so finden wir,
mit Ausnahme von dem hier in Greifswald beobachteten
Fall, immer, dass es ein Fall aus ziemlich betrichtlicher
Hohe war, der &ie Fractur hervorrief. In unserem
Falle sprang der Patient zwar nur vou einem Velociped,
aber man muss hierbei beriicksichtigen, das Velociped
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befand sich in  ziemlich schnellem Tauf.  Will nun
Jemand von einem solchen herabspringen, so muss er
seinem Korper, wenigstens aber dem einen Bein, das
er iiber den Sattel zu heben hat, einen starken Schwung
geben; ausserdem muss er sich, wenn er stehen bleiben
will, wihrend des Schwunges nach hinten. iiberwerfen,
Er wird also infolge dieser Bewegungen mit ziemlicher
Gewalt die Fisse aut dic Mrde setzen und so haben
wir demn in unserem Kalle zwar nicht eine bedeutende
Héhe, dafinr aber eine bedeutendere Gewalt in dem
tallenden  Korper.  Anatomisch zeichnen sich diese
Compressionsfracturen der Tibia dadurch ans, dass sie
immer Gelenkfracturen sind, dass also nicht nnr der
Knochen allein der betroffene Theil ist, sondern aneh
der Bandapparat des (Gelenkes und die Synoria von
der Verletzung betroffen werden, und dass es ferner,
wie aus den angefithrten Sectionsprotocollen hervorgeht,
sehr hinfig Splitterbriiche sind. ks lisst sicl) dies ja
anel sehr leicht dureh die grosse Gewalt erkldren,
welehe mothig ist, wn die Fractur hervorzurufen,
Handelt es sich nun nm die Stellung der Diagnose,
S0 muss man neben der Aetiologic hanptsichlich Folgen-
des beriicksichtigen: In Folge der Dehnung oder Zer-
reissung des Bandapparates finden sich, wenu man bei
gestrecktem  Bein vorsichtige Ab- nund Adductionsbe-
wegungen macht, Wackelbewegungen im Knie, die bei
einem gesunden Kuie fehlen. Weil nun meistentheils
der Condylus internus abbricht und herunterrutscht, so
wird sich in den meisten Fiillen eine Varusstellung
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des Beines finden. Doch kamn selbsiverstindlich anch
jede abunorme Stellung fehlen, wie in unserem Falle,
oder selbst eine Valgusstellung anftreten, nur muss dann
natiinlich der dussere Condylus abgesprengt sein,  Ausser-
dem findet wman natirlich die Symptome, die cin jeder
Knochenbruch macht, Anschwellung  der ganzen Um-
gebung, Schmerz, ev. Dislocationen der Fragment-
enden ete.

Die Prognose ist, weun keine richtige Therapie
angewendet wird, wie die oben angefithrten Sections-
protocolle beweisen, eine ungiinstige, zwar nicht fir das
Lieben des Patienten, wohl aber fir die Brauchbarkeit
des Beines. Es kann dies auch nicht betremden, wenn
man bedenkt, wie colossale Aenderungen der Bruch im
Gelenk lhervorruft (vel. das Sectionsprotocoll G. 1.
44 Jahre alt, Handlanger).

Wenn nun nicht dureh eine  geeignete Therapie
diese Dislocationen und Ditformitiiten beseitigt werden,
so muss durch den fortwihrenden Reiz, den bei Be-
wegungen das Gelenk erduldet. sich eine Gelenkent-
ziindung entwickeln und leider haben wir bis jetzt noch
kein Mittel, eine einmal bestehende Arthritis deformans
zor Heilang zu bringen.

Bei einer gecigneten Therapie jedoch ist zn hofien,
dass  eine vollstindige Heilung erzielt wird und sich
eine Arthritis deformans nicht einstellt.  Die Therapie
muss nun hauptsidchlich darant gerichiet sein, den Frag-

wenten eine gnte Stellung zu einander zu geben und es

ist in Folge dessen ein Exteasionsverband indicirl, um
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las Bein, das ldinfiv in Varus- oder Valgus-Stellung
> - el
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steht, wieder in die richtige Tage zu bringen.  TUwm den
Bluterguss zit hescitigen, wird man  die Massage in
Anwendang  bringen und  schliesslich  wie  bei allen
Gelenkbritchen  miglichst trithzeitie, natitrlich in vor-
sichtiger Weise, Bewegungen vornehmen.

Da nan bei unserem Patienten dje Diagnose richtiy
vostellt st ind die Therapie eine oute war, so ist an-
sanchmen, besonders anch, da sich Jetzt noch keinerlei
Svimptome eier Frkrankung gezeigt haben, dass Patient
vollstindig geheilt ist und von Arthritis deformans ver-

~chont bleiben wird.

Zum Schlisse meiner Arbeit sei ex mir verzonnt,
Terrn Prof. Helterich (i die giitige Ueberweisnng des
Phemas sowie  fiir Unterstitzung  hei Bearbeitune  des-

selben meinen besten Dank anszusprechen,
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Lebenslauf

Teh, Kol Ferdincond Bichard Oviicke, ev. Confession, warde
am 21 Mirz 1862 zu Landsberg a, Wooals der dlfeste Sohn des
Zahnarztes  Rudolph Oenicle vnd sciner Lhefvan dyoue geb. Hoff vietan
geboren.  fch besuehte die Vorschule mud das Ghyvmupasium  meiner
Vaterstadt. welches ch Michaclis 1881 mit dem Zeugniss der Reifo
verliess, mm ant den Universitiiten Berling Jena wnd  Greifswald
Medizin zu studiven,  1n Greifswald hestand ich am 12, Mirz 1884
das Physicum, am 21, 3irz 1882 das medizinizche Staatsexamen und
am 10, Aprid 1888 dus Examen rigorosun.

Withrend meiner Studicnzeit besuchte ich die Vorlesungen, Curse
nnd Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

tn Bervlin:

Hertorernn, Ao W Hofinawn, Reicher!,

In Jena:

Bardeleben. Hueckel, Hartwig, Preger. Stuhd,

In Greifswald:

Avindt, A, Budge, Grawity, Grohe, Helferich, Krolder, Limpnicht,
Libker, Mosler. Peiper, Derwice. Rivae, Schivier, Schulz, Sclovanert,
Steiiling., Vogt.

Allen diesen meinen hochverchrten Herren Lelrern sage ich
auch an dieser Stelle meinen besten Dank.
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Thesen.

1) Ber Compressionsfvactinen der Tibio 75t ey Portey-
séoniseerbund fudicird,

2) Do II((.\'(‘II.G(‘/'(N‘/L’)IUZ/I‘TN/I.UH est bl wach der G

et vorzieliien.

B) Fpileptiicr solllen yichi lieirather.







