Uber Arthrodesis,

hestnnlers et e Foloen derspinalen Kinderlihmane,

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung der Doktorwirde
der medizinischen Fakultat zu K iel,
vorgeleot

Ve

Hermann Hadenfeldt,

aprrob. At ans X

Opponenten:
Herr Do omed. F Maack,
Tlerr Dd, med, H. Schutt, appreh, At
tlerr DA med. C. Carstens, approb, Arzt

o A —— -
VL
re Lo T b,
Kiel 1859, N
R oY

Druck von Carl Dackel




Noeoo1y.

Recioraniadic 18y Q0.

Keferent: v, v, Esmarch.

Druch weneln




~eittien lieben Hitern

in Dankbarkeit gewidmet

1.







15 a0 das Verdienst von Professor A bert. cme neue
Operationsmethode angegeben und zu wicderholten Malen ausgetiihret
zu haben, die bei dem heutigen Stande der chirurgischen Wissen
schait entschicden cine weitere Verbreitung verdient, s ist dies
dic Arthrodese, die Gelenksbindung . . h. die feste Vereinigung
zweier Noochen zum Zweck der Herstellung  ciner sicheren Stiitre,
ciner lebenden Stelze. wie Professor Albert sich ausdrickt,
cine Operation, dic besonders bei den Folgen der spinalen Kinder-
lilmung von heilsamster Wirkung wein kann. Im Jahre 1878
opericrte. A lbert zum ersten Mal nach dicser Methode, indem er
dic beiden Kniegelenke eines an Paralvse der unteren Fxtremitidten
leidenden Midchens ankylosierte und ihr, dic frither tberhaupt nicht

hatte gehen kénnen, damit zu einem einigermassen ertriglichen Zustand
verballl Seitdem hat Al hert besonders durch scinen Assistenten,
Dr. Zinsmeister?), die ncucren Fille von Arthrodese verdfient-
lichen und diese Operation angelegentlichst empichien Tazsen. — Ferner
st neuerdings von Dr. Kuringer? eine Zusammenstellung der
bisher in der Litteratur als Arthrodese bezeichneten Iille erschienen,
unter denen sich auch ein von ihm mitgeteilter und von Ho tfa
operierter IFall befindet.  Doch rechnet Euringer eiige Fille zur
Arthrodese, die nicht unter diese Rubrik wehisren, sondern die als
einfuche Rescktion zu bezeichnen sind.  Ich werde spiter daraul
zurtickkommen. — Endlich hat in1 vorigen Jahre Holtmeier? in
Greilzwald seine Inauguraldissertation iber Arthrodese geschrichen.

P Zinsmeister: Ueber die operative Dehandlung paralytischer Gelenke.
Dreiische Zeitschrift fir Chirurgie. 1887, Band 26.  Scite 308 ff,
* Euringer: Ein Beitrag zur Arthrodesis paralvtischer Gelenke.  Miinchener
wedizin, Wochenschrift. 1889, Nr. 6. S, 91.

P Holtmeier: Ueber Arthrodesis, Tnauguraldissertation. Greifswall, 1853,
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Durch die Erfolge Alberts aufmerksam gemacht, filhrte hier
in Kiel mein Chef, Herr Professor Petersen, 2 Fille von
Arthrodese aus, von denen besonders der zweite den Wert der
Operation in schoner Weise klarlegt und ganz dazu gecignet ist,
die von Zinsmeister einleitend angegebenen Vorteile zu
illustrieren.

Fiir die Uberlassung dieser Fille und fiir die mir bei der Arbeit
erwiesene hiilfreiche Unterstiitzung erlaube ich mir, meinem hoch-
verehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor Petersen, an dieser
Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Ich beginne mit der Beschreibung der hiesigen Falle:

I. Heinrich F., Waisenkind, 14 Jahre alt, erkrankte in sciner
Kindheit plétzlich an einer fieberhaften Krankheit, die eine Lihmung
beider Beine zuriickliess. Seit dem 3. Jahr konnte er nicht mehr
gehen, sondern musste auf allen Vieren im Zimmer herum kriechen.
Spiter humpelte er mit Hiilfe zweier Kriicken mihsam cinhey, da
das Gehen wegen einer winkcligen Ankylose beider Kniegelenke
fast unmoglich geworden war. Am 28. Juli 1887 stellte er =ich im
Mutterhaus-Hospital vor.

Status: Der schwichlich aussehende Knabe kann beide
Beine nur bis zu einem Winkel von rechts cc. 1709, links hochstens
150° strecken. Muskulatur ist schlaff und schlecht entwickelt,
Haut welck, bliulich-livid, Bewegung im Hiiftgelenk nur in geringem
Grade moglich; von der Bettunterlage vermag der Patient das Bein
nur mit Hiilfe beider Hinde zu heben. Im linken Kniegelenk ist
Spontantuxation der Tibia aufgetreten, die Patient in Flexionsstellung
selbst reponieren kann. Beweglichkeit der Fisse verschwunden,
nur geringe Beugung und Streckung der grossen Zche ausfihrbar.

Das Bein wurde zunichst in der Narcose gewaltsam gestreckt.
Alle sich spannenden Sehnen- und Bindegewebsfasern wurden dabei
subkutan durchtrennt. Darauf Extensionsverband fiir mehrere Monate,
der jedoch starkes Ekzem der Beine zuriickliess. Der Nutzen war
sehr gering, da die Krummstellung nicht ausgeglichen wurde.




Am g. November 1887 Schritt man zur operativen Feststellung

der Kniegelenke. — Zuniichst wird der Versuch gemacht, das Gelenk
durch Nagelung zu verdden. In guter Narkose wird das rechte
Knie vollkommen gestreckt und in dieser Stellung durch lange,
vernickelte Stahlnigel, die in verschiedener Richtung den Ober-
schenkel an den Unterschenkel, sowie die Patella an beide Knochen
befestigen, fixiert. Kissenverband, l.agerung auf einer Schiene. —
Gleichzeitig moglichst gewaltsame Streckung des linken Knies.
! 5. Dezember 1887. Die Nigel werden bis auf 2, die noch
! sehr fest haften, ohne Narkose entfernt. Nur aus dem Stichkanal
eines Nagels fliesst nach dem Herauszichen etwas Eiter hervor. Das
Bein hat sich leider ein wenig krumm gestellt. Erneuter Kissen-
i verband.

13. Dezember 1887.  Nagelung des am ¢g. November gewaltsam
: gestreckten und seitdem mit Extensionsverband behandelten linken
Knies. 2 Nagel fixieren krevzweise das Ifemur an die Tibia, indem
sie von lateral-oben nach medial-unten verlaufen und umgekehrt,
2 weitere Nigel belestigen die Patella an den Oberschenkel, einer
an den Unterschenkel. — Kissenverband, Ruhigstellung des Beins
im Gypsverband. — Aus dem rechten Knie werden die beiden
restierenden Nigel entfernt, die Stichkanille der fritheren sind geheilt.
Auch hier Gypsverband.
12. Januar 1888. Alle 5 Nigel aus dem linken Knie entfernt.
Aus den Kanilen fliesst nur Blut, kein Liter. Geringe Beweglich-
keit beider Kniee. Kissen-Gypsverband.
g 31. Januar 1888. Entfernung der Gypsverbinde. Stichéffnungen
! geheilt, aber eine vollstindige Ankylose in den Gelenken ist nicht
| eingetreten.
6. Februar 1888. Es wird die Arthrodese gemacht. Unter
i kiinstlicher Blutleere breite IErofinung der Kniegelenke mit dem
i unteren Bogenschnitt. Die Synovialis ist gerotet, geschwollen und
' zeigt kleine FErhabenheiten, wahrscheinlich noch eine Folge der
gewaltsamen Streckung. An der Grenze von Knorpel und Synovial-
membran aber hort die entziindliche Rotung scharf autf.  Der Knorpel
selbst ist vollkommen intakt, glinzend weiss und zeigt entsprechend
den fritheren Stichkanilen Defekte, die gut doppelt so gross sind,
als der friihere Nagelquerschnitt. — Der Tibiakopf ist hinten aus-
geholt durch entziindlich gewuchertes Mark, so dass also die Lnt-
. ziindung keine Osteosclerose, sondern eine Knochenaufsaugung
bewirkt hat. — Der Gelenkknorpel und die Menisci werden abge-
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meisselt.  Rechts Seidensutur, links Fixation der Knochen durch
einen Nagel. Protectiv-Silk, — Kissen, — Schienenverband.
§ 21. Febﬂl?l_r 1888. Nach einmaligem Verbandwechsel Ent-
- fernung der Nihte und des Nagels. Gypsverband an jedem Bein.
25. Februar 1888. Uber der linken Lunge deutlich saccadiertes
Atmen, rechts verlingertes Exspirium.
F] ) 27. Februar 1888. Starker Husten und Auswurf, besonders
Morgens.  Apomorphin.
15. Mirz 1888. Die Zcichen der Tuberculose nehmen immer
mehr zu. Starker Kriftezerfall.

: 22. Marz 1888. Tot! — Die Kniegelenke sind vollstindig
“ verheilt und ankylotisch. — Der Scktionsbefund lautet: Multiple

Sklerose des Riickenmarks (). Starke chronische Lungenschwind-
sucht mit Cavernenbildung. Frische serofibringse Pleuritis. Schwellung,
Tuberculose und Verkalkung der Mesenterialdriisen.  Starke, fettige
Degeneration der ILeber und Nieren. Tuberkulose der Leber.
Tuberkulése Geschwiire des Diinn- und Dickdarms, ein kleines am
Stimmband.  Geringe Endarteriitis der aufsteigenden Aorta. Ieichte
Rétung der Dura.  Tritbung der Meningen. Hydrocephalus.  Voll-
standig verheilte Rescktionswunde beider Kniegelenke und Ankylose
derselben.  Rechtsseitige Kyphoscoliose, — Das Priaparat der Knie-
gelenke ist in der Anatomie aufbewahrt. Durch die Maceration hat
sich die Vereinigung der Knochen wieder gelost, so dass diesclbe
nur eine knorpelige gewesen ist.

[I. Friedrich M., 14 Jahre alt, hat mit 3/¢ Jahren das
Gehen gelernt.  Kurze Zeit darauf erkrankte er an einer akuten,
fieberhaften Krankheit, nach deren Uberstehen eine totale Lihmung
beider Beine zuriickblieb. Trotz sorgfiltiger Behandlung mit den
gebriuchlichen Mitteln, Elektrizitit, Bider, Massage, ging dieselbe
nur in sehr geringem Grade zurlick. Anfangs sah Patient sich
vollstindig an das Bett gefesselt, spiter kroch er, grosser und
kriftiger geworden, auf allen Vieren im Zimmer umher. Die Folge
war eine winkelige Krummstellung beider Kniegelenke in einem
Winkel von etwa 150°% In diesem Zustand kam Patient, 7 Jahre
alt, Mai 1882, in das Mutterhaus-Hospital und wurde hier das Bein
durch forcierte Streckung in der Narkose gerade gestellt und im
Gypsverband fixiert. Naclhy Entfernung des letzteren crhielt Patient
einen Becken-Stiitzapparat, der fiir Hift-, IFuss- und Kniegelenke
Charniere hatte, und wurde mit demselben entlassen. Das Gehen
war darauf mit Hilfe des Apparates und unter gleichzeitiger Benutzung
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zweler Kriicken moglich; ohne die letzteren brach er sofort zusammen.
Dieser Lirfolg dauerte aber nicht lange. Schon nach 2 Jahren,
Marz 1884, trat, nachdem Patient die Masern iiberstanden hatte,
eine Contraktur ein, dic wiederum das Gehen verhinderte. Die
Flexionswinkel waren rechts 150° links 160°  Jetzt wurde 2 Monate
lang ein Streckverband angelegt, der allerdings ein starkes Ekzem
der Beine hinterliess. Der Apparat wurde erncuert und dem
inzwischen erfolgten Wachsthum angepasst.  Mit leidlich gestreckten
Beinen wurde Patient am 15. Mai entlassen. Nach 2/ Jahren,
Dezember 1886, musste die ganze Therapie, Streckverband und
Erneuerung  des Apparats, wicderholt werden, da dic Kniee sich
wicder krumm gestellt hatten, und im vorigen Sommer endlich trat
zum dritten Mal cine Recidiv ein, so dass Patient sich zum vierten
Mal gendthigt sah, am 22. Oktober 1888, das Mutterhaus aufzu-
suchen. — Waihrend der ganzen Zeit hat der rechte I'uss in geringer
Equino-varus-, der linke in Valgus-Stellung gestanden, doch wurden
beide nicht weiter behandelt, nur dass bei Anlegung des Gyps-
resp. Streckverbandes die IFisse gewaltsam in die entgegengesetzte
Stellung gebracht wurden.

Status: Blasser Knabe mit schlechter Entwickelung der
Muskulatur.  Das rechte Bein ist etwas mehr atrophisch als das
linke.  Der Umfang des Oberschenkels betrigt links 2g'/e, rechts
28/, der des Unterschenkels links 25, rechts 23'/2 cm. Die Haut
fithlt sich kihl an und 1st von bliudich-livider Farbung, Muskulatur
schlaff. Beugung und Streckung im Hiftgelenk in geringem Grade
moglich.  Von der Bettunterlage vermag Patient das Bein nur mit
Hilfe beider Hande zu heben. Die Kniee stehen in einem Winkel
von 160 konnen nicht gestreckt werden.  Rechts Pes equino-varus,
links Pes planus. An Bewcgungen werden am Fusse nur ganz
geringe Beugung und Streckung der grossen Zehe und minimale

Ad- und Abduktion des Fusses ausgefithrt. Elektrische Erregbarkeit -

sowohl auf galvanischen wie auf faradischen Strom erloschen, nur
in den Oberschenkelmuskeln in geringem Grade erhalten. — Das
Gcehen beschrinkt sich auf ein mihsames Humpeln mit Hilfe zweier
Kriicken.

Therapie. Anfangs wird wieder wie frilher Streckverband
und Massage der Oberschenkelmuskulatur verordnet; doch muss
der Verband schon nach 14 Tagen entfernt werden, da nach wieder-
holter Erhohung der Gewichte die untere Extremitiit an zahlreichen
Stellen der Haut beraubt ist.  Statt dessen werden dic Beine in
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moglichst gestreckter Stellung auf Schienen fixiert. An den ge-
schiddigten Hautpartieen des rechten Schienbeines entwickeln sich z,
auf dem linken cin grosser Furunkel, die gespalten und gekratzt
werden missen. Die Beinschienen werden durch Dorsalknieschienen
ersetzt. Ein Erfolg ist mit allen Mitteln nicht erziclt.

Am 12. Dezbr. 1888 wird deshalb zur operativen Fixierung des
Gelenkes, zur Arthrodese, geschritten. — In guter Narcose werden
nach Esmarch’scher Einwickelung dic Gelenke durch vorderen
Bogenschnitt erofinet. Dieselben sind etwas hyperdmisch, die Kreuz-
biander links gerdtet. Der Gelenkknorpel wird beiderseits abge-
tragen, dic Patella entfernt, die Kapsel zum Theil exstirpiert, da
wegen der schlaffen, weiten Haut ein ovales Stiick derselben mitsamt
der Patella und eines Teiles der Kapsel fortgenommen werden muss.

Durch 2 lingere und 2 kiirzere Nigel werden alsdann die
Knochen an einander befestigt, die Hautwunde durch Silk - Worm
vereinigt.  Kein Drain.-Protectiv-Silk, Kissenverband. Lageruag auf
einer Blechschiene in missig hoher Lage. Wegen heftiger Sehmerzen
nachher Morphiuminjection. Abends 2 Mal Verbandwechsel wegen
Durchblutung. Spiter geringe, bald gar keinc Schmerzen mchr,
keine Temperatursteigerung.

28. Dezember. Entfernung der Nigel und Fiden, geringe
Sekretion an  cinzelnen Stellen.  Gypsverband. —- Wundheilung
normal, nur einmal Fieber bis 39,0 Abcends.

22. Januar 188g. Lntfernung des Gypsverbandes. Rechte
Hautwunde noch nicht ganz verheilt. Zinc. sulfur. - Salbe.  Links
prima intentio. Knochen beiderseits volistindig consolidiert.  Phos-
phorleberthran.

27. Januar 188g. Patient fingt an zu stehen und kann an
Kriicken miuhsam gehen.

28, Januar 188g. Bei der lcisesten Bewegung sehr heftige
Schmerzen im rechten Fuss. Fractur der Fibula Gber dem Malleolus
externus ohne bestimmte Ursache.  Gypsverband nach  Gerade:
stellung des Fusses.

15. Februar 188g. Patient geht an Kriicken umher, hat
keine Schmerzen.

2. Mirz 188g. Entfernung des Gypsverbandes.  Stiefel fur
den rechten Pes equinovarus, mit Riemen versehen, um den inneremn:
Fussrand herabzudriicken.

24. Mirz 1889, Patient wird entlassen. Rechte Hautwunde:
noch etwas gerdtet, nicht schmerzhaft. Knochen beiderseits voll-




kommen fest vereinigl. - Patient steht sicher ohne jede Stiitze, mit

Kricken geht er lange ohne Beschwerden. Bewegungen in den
steifen Beinstelzen unmoglich, nur beim Gehen konnen dieselben
aktiv vorgesetzt werden. — Sonstiges Befinden schr gut.  Gesundes
und f{risches Aussehen; Appetit und Stuhl normal.

Nach 5 Wochen hatte ich Gelegenheit den Patienten wiedcr
zu schen.  Der Status war im Allgemeinen derselbe.  Das Gehen
ist betrdchtlich freier und geschmeidiger geworden, geschieht jetzt
mit Hilfe cines Stockes und ciner Kriicke, das Stehen bereitet
keine Schwierighkeiten.

Die Arthrodese im Knicgelenk dhnelt also sehr-

der gewodhnlichen Kniegelenksrezektion, die man z. B. auch wegen
winkeliger Flexionsankylose nach Tuberkulose ausfihrt, nur dass
wir es bei spinaler Kinderlihmung mit einem im Ubrigen ganz
gesunden Gelenk zu thun haben. Wiahrend wir nun auch bei der
Fungusoperation das Prinzip haben, moglichst zu sparen und nur
das Lrkrankte zu entfernen, kénnen wir dies Prinzip bei gesunden
Gelenken dahin ausdehnen, dass wir vom Knochen garnichts fort-
nehmen, sondern nur den Knorpel entfernen. Ja, es geniigt sogar
eine Schabung desselben mit dem scharfen Loffel, denn der Erfolg
hat gezeigt, dass hiernach cine knécherne Ankylose entsteht, die
zur Feststellumg der Gelenke bei spinaler Kinderldhmung vollstandig
ausreicht, Wie dies geschieht, ob nach Hoffa's!) oder Bidder's?)
Theorien, kann uns fir das Endresultat gleichgiiltig sein,
Andererseits konnen wir aus der schon recht stattlichen Zahl
der bisher nach dieser einfachen Art operierten Fille erkennen,
weleh’ grossen Segen die Operation den Kranken bietet.
Arthrodese, Gelenksbindung, soll schlottrige oder verkehrt
ankylotische Gelenke in richtiger, gerader Stellung fixieren, um in
diesen fixierten Gelenken den Patienten einen festen Halt zu geben.

N Langenbeck’s Archiv fir Chirurgie 32.
Y Virchow-Ilirsch's Jahresbiicher 1878, IL
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Es ist deshalb verstdndlich, weswegen dic Operation so iiberwicgend
hiufig bei spinaler Kinderlihmung ausgefiihrt ist, da eben diese
Krankheit in ihren Folgeerscheinungen solche Gelenkfehler zuriick-
lasst, durch die der Patient in dem Gebrauch der betreffenden
Extremitit sehr behindert ist.  Andercrseits erscheint es erklarlich,
warum gerade die' untere Extremitit so stark bevorzugt wurde.
Denn bei Lihmung der letzteren oder einer mangelhaften Fixierung
ihrer Gelenke erleidet das Stehen und Gehen sofort eine recht
bedeutende Finbusse, ein Umstand, der fiir die Patienten ecine schr
unangenchme Zugabe bedeutet.  In solchen Fillen hilft dann die
Arthrodese aus, die, sei sie nun im Knie oder Fussgelenk ausgefiihrt,
dem Kranken eine feste Stelze gewilrt, auf die er sich beim Stchen
gut stiitzen, und die er auch zum Gehen ausreichend benutzen kann.

Freilich sind verschiedene Vorbedingungen dazu nétig.  Ein-
mal muss dic Lihmung sclbstverstandlich in einem Stadium sein,
dass sie nach Anwendung aller gebriauchlichen Mittel nicht mehr
zuriickgeht, denn sonst hitten wir ein steifes Gelenk hergestellt bei
funktionsfahiger Muskulatur, — und ferner miissen noch  immer
einige Muskelgruppen intakt sein, um das vermittelst der Artiwodesc
in cine steife Stelze verschicdener Ausdehnung umgewandelte Glied
bewegen zu konnen. Da die zweite Bedingung aber meist gegeben

ist, — selbst bei totaler Lihmung des Beines geniigen der [leopsoas
resp. der Quadratus lumborum zur Bewcgung des Beines, — 50

kénnen wir getrost behaupten, dass in Fallen veralteter Lihmung
und ihrer traurigen Folgen dic Arthrodese cine .der gliicklichsten
Operationen ist. )

Eine selir gute Hlustration hierzu bietet der oben angefithrte
zweite Fall. Im Verlauf von 7 Jahren wurde bei dem betreffenden
Knaben 3 Mal versucht, durch lange, kostspiclige Kuren eine
Geradstellung des Beins zu erreichen.  Der im Ubrigen arme Patient
war gezwungen, sich eine teure Maschine anzuschaffen, sic erneuern
zu lassen und sic zum Uberfluss noch mit seiner geldhmten Muskulatur
herumzuschleppen, er der seine cigenen Beine kaum fortbewegen
konnte. In langwierigen Streckverbidnden wurden ferner grosse Teile
der atrophischen Haut zerstdrt, es bildeten sich grossere, schmerz-
hafte IFurunkel, die incidiert werden mussten, — und der Erfolg
war: gleich Null. .

- Wie anders sicht e¢s da mit dem Patienten aus nach der
Operation.

Fest und sicher steht er oline jede Stiitze, withrend er friher
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ohne eine solche. sofort zusammenbrach. Das Gehen geschicht
auch vorldufig noch mit Iilfe einer Kriicke und eines Stockes,
dochi spielt da zum Theil noch die Angstlichkeit mit, so dass zu
hoffen ist, dass Patient spiiter ganz gut mit einem ader zwei Stécken
wird gchen konnen. Das Bein ist fiir ihn eine lebende Stelze
geworden, die cr als Ganzes weiterbewegt, mit der er fest auftritt,
und die ihn fir das ganze leben nicht in Stich ldsst.  Alle
Schienen und Verbinde sind tiberfliissig, der Patient hat die 19r-
ncucrung des Apparates sclbst iibernommen.

Wenn Hoffa auf dem letzten Chirurgenkongress (188g) riet,
einc etwas winkelige Verwachsung im Kniegelenk zu erstreben, =0
befindet er sich damit entschieden im Unrecht, wic er selbst spater
auch zugegeben hat.  Iir dachte dabei an einc typische Resektion
der beiden Knochen des Ober- und Unterschenkels, bei der man
bekanntlich einer leicht gekriimmten Stellung des Beins den Vorzug
giebt.  Fine solche ist fiir viele Zwecke, z. B. fiir das Sitzen und
Gcehen, ja auch ganz vorteilhaft, ob sie aber zweckmissig ist, bleibt
eine andere Irage.  Das Kérpergewicht wird doch entschieden dazu
beitragen, den Winkel allmihlich zu vergrossern, und  ausserdem
nimmt dic Krummstellung noch zu mit dem Wachstum der Knochen,
da selbst bei fortwithrender Riickenlage ein im Kniegelenk reseciertes
und winkelig  ankylosiertes Bein  schliesslich in  ziemlich grosser
Flexion steht.  Bei der Arthrodese wiirden wir natiirlich bei falscher
Ausfithrung  dieselben  Erscheinungen  haben,  aber gerade der
Umstand, dass die Achse beider Knochen in der senkrechten Stiitz-
linie verlduft, giebt uns Gewihr, dass die Stelze auch brauchba
bleibt.

Dasselbe Resultat, wie im Kniegelenk wiirde die Arthrodese
im Fussgelenk abgeben.  Ja, man kdnnte event. gleichzeitig  im
Hiift-, Knie- und Fussgelenk die Operation ausfithren und cin ganz
gutes Resultat erziclen.  Auf das Nihere dariiber werde ich weiter
unten eingchen.

Wenn dic Arthrodese nicht bei allzu jugendlichen Individuen
gemacht wird, so kann man bei der oberflichlichen Entfernung des
Knorpels kaum Gefahr laufen, die Lpiphyse zu verletzen. Es ist
dies ein Vortheil gegentiber der Resektion, bei der das Bein oft
senug eine bedeutende Wachstumseinbusse crleidet.

o)

Als fernere Indikation fiir Arthrodese sind aufgestellt worden
angeborene und habituelle Luxationen.  Dariiber lisst sich streiten,
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wie wir gleich sehen w erden. — Weiter kann sic besonders schién
dazu dienen, missgebildete Glieder nach Richtigstellung der Diftor-
mitit in normaler Stellung zu fixieven, z. B. den Pes varus, planus u. s. w.
um so zur definitiven Beseiticung des Ubels beizutragen.

Endlich schligt Zinsmeister die Operation vor bei schlecht
liegenden Ampumtlonsxtumptcn oder zur Fixierung derselben, z. B
bei dem Fussstumpf nach Exartikulation im Chophrt'schien
Gelenk. Das letztgenannte Verfahren ist auch von Helferich auf
dem Chirurgen-Kongress von 1889 angclegentlichst empfohlen w orden.
Ausgefiihrt ist diese Operation, so viel ich weiss, noch nicht, dech
ist sie gewiss selr dabei angebracht. Denn was Hegt niher, als
z. B. beim Chopart den kleinen Fussstumpf, mit dem man nicht
mehr viel rollt, festzustellen als cutsitzende Stiitzbasis.

[m Folgenden mochte ich jetzt die Arthrodese in den cinzelnen
Gelenken nach ihiren verschiedenen Indikationen durchnehmen. gleich-
zeitig mit entsprechender Reriicksichtigung  sonstiger Behandlungs-
methoden bei den betreffenden I.eiden.

Einc Hauptrolle nimmt, wie bereits crwihnt, dic Arthrodesc
im Kuiegelenk cin. — Von regelrecht  daselbst ausgefithrten
Operationen finde ich in der Litteratur 20 Fille. Davon sind 4
doppelseitige (je 1 von Albert Y und Winiwarter 3, 2 ven
Petersen, und 12 einscitige, ndmlich 10 von A Ihert? und
2 von Ilelferich?. Endlich ist hierzu in gewissem Sinne auch
die von W a h 1?) gemachte Operation zu rechnen. Derselbe resecierte
die Condylen des Femur und die Gelenkfliche der Tibia zur Ifer-
stellung einer ossedren Ankylose zwischen beiden Wnochen bei
Flexions- und Abduktionsstellung des Unterschenkels infolge von
spinater  Kinderlihmung.  Der von Furinger als Indikation
fir diesen Fall angegebene Pes equinus \\'urde nicht weiter
behandelt.

B Albert: Beitrige zur operativen Chirurgie. 1880, lleft 110 S 88
# Winiwarter: XIV. Coengr

ss der deutschen Cresellschufr fir Chirurgie.

1885,

8 Zinsmeister: s vorne

Y Iloltmeier: Inauguraldissertation. s. vorne.

3 Sack: Inauguraldissertation, Dorpat 1880.
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Der Erfolg war stets ein guter. Die vorher entweder schlott-
rigen Gelenke, in denen Uberstreckung méglich war, z Th. mit
bereits eingetretener Subluxation, oder die flektiert ankylotischen
Knicgelenke zeigten nach der Operation eine feste, gerad-
-linige Vereinigung, so dass die Patienten, dic vorher entweder
garnicht, oder nur mit Kriicken hatten gehen kénnen, in giinstigen
Fillen sich sogar ohne Stock fortbewegten. — In 3 Fillen (Albert)
wurde die Arthrodese im Kniegelenk verbunden mit einer solchen

im Sprunggelenk, so dass das ganze Bein in eine unbewegliche

Stelze umgewandelt war, — in anderen Tdllen erhielt das Fuss-
gelenk einen einfachen Stiitzapparat, sei es auch nur in Gestalt |
cines hohen Schnirstiefels. — Zur vollstindigen Streckung des im

Hiiftgelenk gebeugt ankylotischen Beins war 2 Mal (Albert und
Petersen) die subkutane Durchtrennung der gespannten Fasern
in der Schenkelbeuge nétig.
Stets war dic Indikation Paralyse.
Was dic Schnittfithrung betrifft, <0 ist natiirlich vorzugsweise
‘ der untere Bogenschnitt nach Textor am DPlatz mit Durch-
| schneidung des lig. patellare inf. DBeweglichkeit wollen wir nicht
haben, also ist dax Band iiberfliissig.
Der || Schnitt ist komplizierter und erdffnet das Gelenk nicht so
gut. Die Volkmann'sche Durchsigung der Kniescheibe giebt auch
keinen besonderenVortetl, obgleich diese in der Mehrzahl der Fille an-
gewendet ist. Wozu soll man die Patella erst durchsiigen, wenn man sie
spater entweder exstirpicrt oder durch Anfrischung der hinteren Fliche
mit dem femur und der tibia zur Verwachsung bringt! Denn die letztere
Methode ist oft sehr praktisch, da die Kniescheibe auf diese Weise
nicht unwesentlich zur Festigung des Gelenks beitrigt, |
Ob die Verwachsung der Patella allein geniigt, das Gelenk zu
ankylosieren, wie Zinsmeister meint, ist doch wohl fraglich.
Der Knorpel wird mit dem Messer und Meisscl oder auch nur
mit dem scharfen Loffel entfernt. eim Kniegelenk speziell kommen
freilich noch die Menisci in Betracht, da diese exstirpiert werden
missen, um nicht die Verwachsung zu hindern.  Die Synovialis

In der Mehrzahl der Falic ist nach Abtragung des Knorpels
bis jetzt die Sutur angewendet, . oder dic Knochen sind durch Nigel
init einander vereinigt. N&tig ist das nicht, man erhilt auch ohne-

|
kann man ruhig zuriicklassen, dieselbe stérl die Fixation nicht. ]
|

dies eine feste Vereinigung. Zinsmeister empfiehlt dazu das
Einlegen von Jodoformgazestreifen, um die prima intentio zu ver




meiden.  Ob das Verfahren praktisch ist, weiss ich nicht. Jedenfalls
verzogert cs die Heilung der - Wunde, und andererseits will mir

scheinen, als ‘'ob die Verwachsung darnach picht gerade so sicher
sein kann., Man wiirde im Gegenteil viclleicht segar durch langes
Liegenlassen eines Jodoformtampon eine vollstindig neue Gelenk-
hohle und damit auch grossere Beweglichkeit erhalten kdnnen.

Fiir die Nachbehandlung muss man, wie bei allen Arthrodesen-
operationen, das opericrte Glied vollstindig ruhig stellen, damit die
Kuochen auch vollkommen in der Stellung verwachsen, in der sie
dauernd bleiben sollen. —

 Spiter konnen dann langsame Bewcgungsversuche  der steif”
gc‘\\"ordenen Stelzen gemacht werden. —

Nichst dem Kniegelenk ist dic Arthrodese  besonders  im
Fussgelenk ausgefihrt worden. zundchst beim Pes vavus.
Dic Behandlung dieser Difformitit ist durchaus keine leichte, und
bisher auch keine cinheitliche und ceregelte. Fast jeder Autor
kommt mit einem neuen Vorschlag, so dass e= kaum noch maoglich
ist, cine gute Ubersicht iber alle Methoden zu crhalten. ks kann
deshalb auch nicht meine Aufgabe sein, alle diese Behandlungsarten.
bier aufruzihlen, nur einige mochte ich erwiihnen, die in einem
gewissen Zuzammenhang zar Arthrodesc stehen.

Prinzipiell méochte ich zunicht unterscheiden zwischen einem
Pes varus paralyticus und einem Pes varus congenitus. Beim ersteren
braucht man, besonders wenn simtliche Muskeln gelahmt sind, nicht
auf Erhaltung der Funktion zu sehen. Alktive Bewegungen sind ja
nicht méglich, es entsteht dabei hochstens ein Schlottergelenk.  Hier
ist vor Allem dic Arthrodese am Platz, da sic durch feste Ankylo-
sierung der Knochen eine sichere Stiitze verleiht, die keine abnorme
Stellung mechr annehmen kann.  Bei hochgradiger Fquinovarus-
stellung mag man immerhin vorher dic Achillotenotomie, Durch-
schneidung der Plantaraponecurose und der Weichtheile, Talusexstir-
pation, oder keilformige Excision aus dem Tarsus machen, wie dies
wiederholt schon geschchen ist. (s. unten.)

Ferner wird. durch die Arthrodese im Talo-Cruralgelenk auch
das Korteweg'sche!) Verfahren unnétig gemacht.  Korteweg will
bekanntlich den richtigen Pferdefuss garpicht redressieren, sondern
glaubt wegen der Verkiirzung des Beins cin besseres Resultat errcicht
zu haben, wenn er die Patienten auf den Zehen gehen liess. Beim

Y Centralblatt fiir Chirurgic 1887, No. 9.
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paralytischen Pes equinus stért ihn aber auch die Beweglichkeit
im Sprunggelenk, durch die der Fusi bei jedem Schritt einsinkt,
wihrend er sofort in die Equinusstellung zuriickfallt, sobald er
gehoben wird. Er will deshalb das Gelenk feststellen durch einen
erhirtenden Verband, der vom Vorfuss bis zur Mitte der Wade
reicht. Derselbe wird, wie gesagt, tiberfliissig durch eine einfache
Arthrodese.

Anders verhilt sich die Sache bei dem Pes varus congenitus,
bei dem die Muskulatur ihre Kontraktionsfahigkeit nicht verloren
hat.  Da muss die Funktion moglichst erhalten bleiben. Das
Redressement ist hier die Hauptsache, fiir gute Form sorgt nach
dem Redressement schon die Natur selbst (Graser). Aber auch
fiir die Behandlung dieser Missbildung méchte ich nicht einseitis
vorgehen. Bekanntlich wollen Krauss sen. und jun.,, Wittels-
hédfer u a den Pes varus nur mit Maschinen behandeln. Zum
Beweis fiihrt Krauss?) die im Uhrigen sehr guten Resultate von
64 so behandelten Kranken an und verwirft deshalb jede blutige
Operation.  Dieselbe verstimmele das Fussskelett und sei im Erfolg
unsicher.  Das gelte nicht sowohl von der keilférmigen 1oxcision,
als auch von der vielgerithmten Talusexstirpation.

Wicderum andere, wie Ried und Lorenz, wollen den Pes
varus von vornherein operativ behandeln.  Krsterer?) excidierte in
4 FKillen einen Keil aus dem iHusseren Tarsus (von Mensel und
Schede bereits 1879 ausgefiihrt®), nimlich aus dem Calcaneus,
Naviculare und Cuboideum, — in 3 Fiillen exstirpierte er den Talus
und resecierte in cinem dieser letzteren obendrein noch einen Teil
des Calcaneus und Cuboideum, um das Redressement zu ermoglichen.
Den letzteren Fall rechnet Euringer zur Arthrodese. Ich muss den-
selben aus der Ubersicht zuriickweisen. Denn im Fussgelenk ist ja
vollstindig freie Beweglichkeit geblieben, zwischen Calcaneus und
Cuboideum selbstverstindlich knocherne Ankylose eingetreten. Das
ist aber keine Arthrodese, d. h. eine Fixierung des Gelenks nach
erfolgtem Redressement, sondern nur eine Operation, die diese
Richtigstellung durch Verdnderung der Form ermdglichen sollte. —-
Auch bci dieser operativen Behandlung des Pes varus soll der
Erfolg ein guter gewesen sein.

') Centralblatt fiir Chirurgie 1888, No. 28, s auch Centralblatt fiir Chirurgie
1886, No. 24, Beilage (XV. Chirurgenkongress).
*) Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie 1886, Band 23, S. 530 fi.

%) Centralblatt fir Chirurgie 1879, S. 532.




[ch wiirde aber doch beide Methoden mit einander vereinigen.
Je nach der Schwere und dem Alter des Falls konnte man mit
Maschinen und operativ vorgehen, konnte nach Phelps die
Weichtheile an der Innenseite durchschneiden, einen Keil excidieren,
den Talus exstirpieren, oder, wie Vincent!) vorgeschlagen hat, die
Osteoclase iiber den Malleolen machen, um dann den Fuss nach
aussen zu drehen, da nach ihm die Hauptsache beim Pes varus die
Rotation der Fussspitze nach innen ist. Endlich konnte man auch
hier bei hochgradigem Pes varus die Arthrodese ausfiihren mit oder
ohne Kombination der oben erwéhnten Operationen.  Besonders
wiirde es sich wohl empfehlen, die T alusexstirpation mit der
Asthrodese im Fussgelenk zu vereinigen, da hierdurch der Erfolg
entschieden cin mehr gesicherter wird.

Von regelrecht ausgefiihrten Arthrodesen im Fussgelenk bei
Pes varus paralyticus finde ich in der Litteratur 21, namlich 10
von Albert, je 2z von Winiwarter, Helferich,
Nicoladoni und Rydygier, je einen von Lesser,
Lorenz und Hoffa. Der oben erwidhnte Ried’'sche Fall
gehort nicht hierher. — In der Mchrzahl der Fille war die Muskulatur
des Unterschenkels und des Fusses vollkommen gelihmt, es fehlten
die geringsten aktiven Bewcgungen im Tussgelenk.

Der Erfolg war stets ein guter. Manche der Patienten konnten
stundenlang ohne Beschwerden stehen und gehen. In 4 Fallen
war die Vereinigung nicht knochern, sondern fibros geworden, —
Winiwarters Patient starb vor der Heilung an Diphteritis —,
so dass noch geringe passive Bewegungen im Fussgelenk gemacht
werden konnten. Ein hoher Schniirstiefel ersetzte aber auch da
leicht den fehlenden Rest. 10 Mal wurde die Arthrodese im Sprung-
gelenk verbunden mit weiteren Operationen, die das Redressement
des Pes varoequinus ctleichtern sollten. 4 Mal wurde der Talus
exstirpiert (Albert, Helferich, Lorenz), z Th mit
Resektion von Teilen des Os cuboideum und des Naviculare, einmal
der Talushals (Albert). 2 Mal wurde eine richtige Arthrodese
auch im Talo-Naviculargelenk ausgefithrt, um den redressirten Klump-
fuss auch hier zu fixieren (Albert). Einmal fand Gelenkbindung
in dem ganzen Chopart’schen Gelenk statt (A lbert). 2 Mal endlich
wurde die keilformige Resection des Taluskopfes und der Calcaneal-
Aiiche des Cuboideum mit Anfrischung der Artikulationsflache des

1 Centralblatt fir Chirurgie 1888, No. 24.




19
Naviculare gemacht. Wiederholt war die Achillotenotomie oder
die subkutane Durchtrennung der Plantaraponeurose vorausgeschickt
worden. ) :

Wir brauchen nicht zu flirchten, dass durch dic Feststellung
des Sprunggelenks der Gang ein sehr holpriger wird. Meist findet
sich bei dieser Form des Pes varus eine abnorm grosse Beweglichkeit
zwischen Metatarsus I und Cuneiforme I, die das Abhebeln des
Fusses vom Boden erleichtert.

Was die Ausfihrung der Operation betrifit, so wurde bei
vollstindiger Paralyse meist der Dorsalschnitt mit Durchschneidung
der Sehnen gemacht. In cinigen Fillen traten ein oder zwei seit-
liche Schnitte an secine Stelle. Sind besonders noch dic Peronei
aktiv thitig, so muss man ihre Schnen natiirlich schonen.

Der Knorpel wird von der Malleolengabel und der Talusrolle
mit Messer und Meissel entfernt. — Zur Fixicrung des Gelenks
dienten anfangs Nigel, dic durch die Malleolen und den Talus
geschlagen wurden, desgl. Knochensuturen durch dieselben Knochen
oder durch den Mallcolus int., den Talus und das Naviculare, resp.
den Malleolus ext., Talus und Cuboideum. Notig sind sie aus den
beim Kniegelenk erwidhnten Griinden nicht.

Ferner ist die Arthrodese empfohlen und ausgefiihrt worden
beim Pecs calcaneus. (Nicoladoni!). Bei dem gewshnlichen
angeborenen  Hackenfuss mit erhaltener Contraktionsfihigkeit der
Muskeln geniigt allerdings meist der cinfache Zug, eventuell mit
Tenotomie der Dorsalflexoren.  Sind aber die Plantarflexoren geldhmt,
so empfichlt es sich auch hier sehr, das Gelenk durch Arthrodese
festzustellen.

Fir die hiichst interessante Form des Pes calcaneus (Nicoladoni?),
bedingt durch Lahmung und fettige Entartung der Wadenmuskulatur.
wihrend die gut erhaltenen Muskeln der Planta pedis und die Peronei
den Calcaneus und dic Zehen einander nihern und nach unten ziehen,
schligt Zinsmeistcr ebenfalls die Arthrodese vor. Ich machte
dieselbe hier doch hochstens bei sehr intensiven Schmerzen ausge-
fiihrt sehen, da sonst der Fuss fir alle Arbeiten brauchbar ist, —-
und dann auch nur in dem Chopart'schen Gelenk, um die hohe
Beweglicokeit in Jdomseiben herabzusetzen.  Eher noch verdient der

N Laungenbecks Archiv fir klinische Chirurgie, Band 26. S. 488,
% Ebe Seite 477,
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schéne Vorschlag Nikoladonis versucht zu werden, die man-
gelnden Wadenmuskeln durch die erhaltenen Musculi Peronci zu
ersetzen, indem man ihre Sehnen mit der Achillessehne in Verwachsung
bringt. IIs wire alsdann doch moglich, dass die Peronei den
Calcaneus noch etwas nach hinten herumhebeln, wihrend andererseits
ihr Einfluss auf die Zehen aufhért, und dass dann der Gang und
die Korperlast ein Weiteres thun.

)

Endlich hat man am Fuss die Arthrodese beim Pes planus
gemacht und zwar im Talo-Naviculargelenk, um den redressierten
Plattfuss durch eine Ankylose in dem betreffenden Gelenk zu fixieren.
Gluck!) fihrte eine dhnliche Operation derart aus, das er Teile
des Talus und des Naviculare resecierte und an cinander befestigte.
Zinsmeister?) machte Versuche dariiber an der Leiche, und
Albert? frischte einmal an beiden Fiissen cines 17 jahrigen, jungen
Madchens die Gelenkflichen des ganzen Chopart schen Gelenkes
an und beseitigte dadurch nach entsprechender Résektion cines Teiles
vom Taluskopf rechts einen Pes varus, links cinen Pes valgus.
Endlich gehort auch die Ogs=to n 'sche Methode hierher, — An-
frischung des Talo-Naviculargelenks und Festnagelung der betreffenden
Knochen. (Centralblatt fiir Chirurgie (886, 5. 283%  In letzterer
Art operierte Franck (s. ebenda) cinen Fall, dessen Erfolg aller-
dings anfangs nicht der beste war, da wegen eines zu lange gelegenen
Gypsverbandes auch im Knéchelgelenk eine Steifheit entstanden

war.

Im Itiftgelenk wird die Arthrodese nur sclten angewandt
werden kénnen. Wenn Euringer von ciner solchen bei ange-
borencr ein- oder doppelseitiger Hiiftgelenksluxation spricht, so kann
ich diesclbe als solche nicht anerkennen, wenigstens nicht bei den
16 Killen, die er in seiner Ubersicht anfithrt.  Darnach konnte man
iiberhaupt jede Rescktion als Arthrodese bezeichnen. Bei dem Hiift-
gelenk hat man keineswegs die Absicht, eine feste, unbewegliche
Stelze zu schaffen, man will im Gegenteil moglichst grosse Beweg-

Gluck: Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft am 26. Jan.

1887.

N Zinsmeister: s. vorne.
% Ebenda.
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lichkeit erhalten, vor Allem, wenn wie bei der Verrenkung die
Muskeln nicht geldhmt sind.  Arthrodese dagegen beabsichtigt von
vornherein eine feste Ankylose.

Unsere therapautische Aufgabe bei der Luxatio femoris
- «congenita kann eine verschiedene sein. Meist wird ja versucht,
durch Verbinde (Hueter, Heine, Landerer u. v. a) den
Schenkelkopf an bestimmter Stelle zu fixieren und entweder dieser
gegeniiber, wo nun der Kopf einmal steht, eine neue Pfanne zu
crzeugen, oder durch permanente Extension die letztere sich an
normaler Stelle entwickeln zu lassen. Der Erfolg ist dabei oft
warnicht so iibel. Dann liegt aber doch auch der Gedanke nahe,
wenngleich  derselbe in den mir zuginglichen Lehrbiichern der
‘Chirurgie bisher auch nicht angegeben ist, eine Rescktion des Schulter-
koptes vorzunchmen, wic dies ja auch bei veralteten und habituellen
Verrenkungen geschieht.  Das ist aber immer noch keine Arthrodese.
Durch Resektion will man ein bewegliches, neues Gelenk erzielen,
entweder an beliebiger, oder durch Extension an normaler Stelle,
zumal die Reibung der Sigeflichen einen erhdhten Reiz zur Bildung
«der Nearthrose abgiebt, —oder auch, der reseciertc Schenkelhals resp.
Schenkelschaft kommt der alten normal erhaltenen Pfanne gegeniiber,
so dass in dieser die ncue Gelenksverbindung entsteht. Stets aber
sucht man doch in dem neuen Gelenk méglichst ausgiebige Beweg-
lichkeit zu erhalten, — cin festes ankylotisches Hiiftgelenk wiirde
cin verfehltes Operationsresultat sein. Hochstens kénnte man das
Jetztere:erstreben, wenn etwa nur ecin Gelenk luxiert wire, wihrend
der andere normal beweglich und gesund ist. Dann wiirde das
kranke, fixierte Bein durch Bewegung des Beckens in dem gesunden
Gelenk zum Gehen benutzt werden kénnen.

Anders verhalt sich die Sache bei einer totalen Lihmung des
Beins, von der selbst der lleopsoas befallen ist. Hier soll das ganze
Bein in eine Stelze umgewandelt werden, die fahig ist, den Rumpf
zu tragen, — und dies sind eben die Fille, bei denen man, wie
oben erwihnt wurde, Hiift-, Knie- und Fussgelenk sbinden« kann.
Der Quadratus lumborum ist dann immer noch fihig, das Bein
«durch  Beckenverschicbung fortzubewegen. Heusnecr giebt in
Langenbeck’s Archiv filir klinische Chirurgie, Band 31, S. 663, einen
sehr komplizierten Verband fiir solche Fille an. Mir scheint, als
ob man mit der Arthrodese dabei weiter kommt, als mit den
kunstvollst ersonnenen Apparaten, die immerhin durch die Reibung
und ihre Schwere nachtheilic werden kénnen, wilirend die Steif-
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stellung des Beins, wenigstens im Knie- und Fussgelenk, leichter
zum Ziel fihrt. Im Hiiftgelenk ist die Arthrodese, d. h. die feste
Verwachsung® der beiden Knochen, allérdings schon schwerer zu
erreichen, aber man kinnte sie doch bei solchen Gelegenheiten ver-
suchen. Einigen Nutzen gewahrt sie jedenfalls.

'Von Euringer werden als Gelenkbindung im - Hiftgelenk
angefiihrt die Fille von Heusner, Margary, Lampugnani,
Reyher und Albert Der letztere war mir aus der Litteratuv
noch nicht zuginglich. Die Reyher schen Fille sind mir nur
aus der Holtm eier schen Dissertation bekannt. Centralblatt fiir
Chirurgic 1885, Nr. 14, das Euringer als Quelle angiebt, enthdlt
sie nicht. Die ersten drei Autoren aber bezeichnen ihre Operation
selbst als Resektion des Schenkelkopfes mit Neubildung des Gelenks
an alter oder an normaler Stelle. Heusner!) resccierte den
linken Schenketkopf und Trochanter bei doppelseitiger angeborener
Hiiftgelenksverrenkung  wegen intensiver Schmerzen.  Allerdings
vertiefte er dabei die Pfanne kiinstlich durch Ausmeisselung zur
Aufnahme des Schenkelschaftes. Die Pfanne war normal gross und
gut entwickelt, der Schenkelkopf abnorm klein, uneben und stark
abgeplattet.  Das operierte Bein bildet spater die Hauptstiitze, auf
welcher Patientin sich beim Gehen ausruht. Die Gebrauchsfahigkeit,.
d. h. die Beweglichkeit, »wird hoffentlich  noch zunehmen.c
M argary? opererte 7 Fille von angeborener Luxatio coxae,
darunter 4 doppelscitige.  Auch hier wurde einfach der Kopf
reseciert, das Bein extendiert und der Oberschenkel spiter beim
Gehen durch ein  besonders gut sitzendes Corsett gegen das
Becken fixiert.

Das Resultat war gut, Beweglichkeit im Gelenk crhalten. Ja
Margary empfiehlt sogar, ebenso wie sein Assistent Lampugnani,
der 2 Fille in derselben Weise behandelte, %) die Operation zur
Pubertiitszeit vorzunchmen, da alsdann die Verbindung noch ziemlich
locker werde, wiihrend spiter die festere Vereinigung die gewiinschte
Wirkung vereitele. Das stimmt aber nicht iiberein mit dem Prinzip
der Arthrodese.

Im Schultergelenk ist die Gelenksbindung von unter-
geordneter Bedeutung. Ausgefiihrt ist sie hier von Albert und

) Langenbeck’s Archiv fiir klin. Chir, Band 31, 8. 666, ff.
2) Margary. Centralblatt fiir Chir., 1885. Nr. 42, S. 732, fL.
) Lampugnani. Centralblatt fiir Chir., 1886, Nr. 3 S. 47.
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Wolff, und beide empfehlen sie bei habitueller, resp. myopatischer
Tuxation des Humerus. Der Werth der Operation ist allerdings
zweifelhaft. '

Wolff giebt selbst zu, dass bel seinem Fall,') bei dem er
die Knochen statt mit Nigeln, wie er Anfangs wollte, mit Silber-
sutur vereinigte; das Resultat nur deshalb ein so gutes gewesen
sei, weil keine Ankylose, sondern nur eine bindegewebige Ver-
wachsung zu Stande gekommen sei. Albert erzielte in einem

FFall %) einen ganz unbefriedigenden Erfolg — es handelte sich um
ein paralytisches Schlottergelenk — einmal ?) allerdings erhielt er

eine feste Ankylose in Mittelstellung, und zwar bei einem 19 jihrigen
Maidchen, das sich in 15 Monaten gy Mal den Arm verrenkt hatte.

Ob aber eine solche steife Mittelstellung grosse Vortheile ge-
wihrt, ist doch fraglich. Freilich kann man an der Schulter schon
eher eine Fixierung anstreben, weil der fixierte Arm ja immerhin
noch durch die Bewegungen der Scapula einige Brauchbarkeit besitzt.
Andererseits erhdlt man durch die Feststellung des Oberarms auch
den Vorteil, dass nun der Vorderarm bedeutend an Gebrauchs-
dhigkeit gewonnen hat. Ich sche aber nicht ein, warum man deshalb
bei der habituellen Luxation von der alten Methode der Resektion
abweichen soll, die doch entschieden recht glinstige Resultate und
auch ein einigermassen gut bewegliches Gelenk zu Tage gefordert
hat. Vielleicht wire es allerdings ja moglich, durch peinlichste
Einhaltung der prima intentio bei der Arthrodese, resp. durch langes
Liegenlassen cines Jodoformtampon, eine lockere, bindegewcebige
Vereinigung zu bekommen, durch die dann das Gelenk, wie in dem
W ol ff schen Fall, wohl festgestellt, aber doch beweglich geblieben
wire. Dariiber miissten erst weitere Versuche grossere Klarheit geben.

Einen Nachtheil hat entschieden auch die Arthrodese bei dem
Schultergelenk, niamlich die eintretende Atrophie der Schultermuskeln
infolge der Inaktivitit, wic wir sie z. B. auch beci einer Ankylose
nach chronischer  Entziindung sehen.  Desgleichen muss ich, falls
cs sich um ein paralytisches Schlotter-Gelenk handelt, Schiissler
zustimmen, der diese Atrophie fiirchtet. Denn beim Arm liegen
die Verhiltnisse anders, wie am Knie oder am Fuss. Dort wollen
wir eine feste Stelze haben, die nur dem Zwecke dienen soll, die

1 Wolff. Deutsche medicin, Wochenschrift 1886, Nr. 13 u. 20.
%) Albert. Beitriige zur operativen Chirurgie, 1880, Ileft 1I, S. ¢8.
 Centralblatt fir Chir. 1888, Nr. 32.




Rumpflast sicher zu tragen, am Arm aber diirfen wir nie die
spiteren aktiven Bewegungen der ganzen Extremitit aus den Augen
verlieren. — Wie dic Gelenksbindung dazu beitragen soll, die Muskeln
zu stirken, indem sie dieselben in die richtigen anatomischen Ver-
héltnisse zuriickbringt!), ist mir unklar. Das kann doch hochstens
nur der Fall scin bei den den Unterarm versorgenden Muskeln,
denen, wie gesagt, bessere Gelegenheit gegeben wird, sich regel-
recht zu kontrahieren. Bei den Schultermuskeln kommt das doch
nicht in Betracht.

Die Operation selbst hat Albert in der Weise ausgefiihrt,
dass er das Schultergelenk (merkwiirdiger Weise von hinten) er-
offnete, den Knorpel mit Meissel und scharfem Loffel vom Humerus,
cesp. der Cavitas glenoidalis abtrug und die Knochen durch Kinguruh-
sehnen veremnigte.

Uber die Arthrodese im Ellbogen gelenk ist nichts hinzu-
zufiigen, was nicht schon bei der Schulter oder den anderen Gelenken
erdrtert wiire.  Sie hat dort wenig Zweck. Ausgefiihrt ist sie mit
unbefriedigehdem  Resultat  gleichzeitig mit  der Arthrodese des

Humerus von Albert bei spinaler Paralyse. (5. dessen ersten Fall
bei der Schultergelenksarthrodese.)

Theorctisch liesse sich  endlich die Arthrodese auch im
Sternoclaviculargelenk empfehlen bei der Luxation der
Clavicula nach vorn auf das Sternum, oder im Acromio-Clavicular-
gelenk bei Verschiebung der Knochen gegen einander. Bel beiden
wiirde entschieden die sonst miihsame Retention gut durch Gelenks-
bindung erreicht werden kénnen. Doch weiss ich nicht, ob die
Schwierigkeiten der Operation und die besonders im Sternalgelenk
damit verbundenen Gefahren den Nutzen derselben aufwiegen wiirden.

Nachtriiglich erfahre ich, dass Herr Prof. Dr. Jul. Wolff in
Berlin vor kurzer Zeit einen Zhnlichen Fall operiert hat, den man
in gewisser Wcise mit unter die Rubrik der Arthrodese rechnen
kann, wenngleich der Gelenkknorpel auch nicht entfernt wurde.
Man vereinigte dic Knochen nur durch Silbersutur zur Herstellung
ciner festen Ankylose zwischen ihnen.

Herr Prof. W ol f{ *hatte dic Freundlichkeit, mir dic nidheren
Details iiber die Operation mitzuteilen, und erlaube ich mir, ihm

5 Virchow-Hirsch Jahresberichte 1887. 1L S. 426.




‘hierfiir meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Die Einzelheiten
waren folgende :

Arbeiter Hieronymus Sch., 38 Jahre alt, frither stets gesund
und arbeitsfihig, fiel am 30. Juli 1888 beim Holztragen auf die
_linke Schulter. Darauf grosse Schmerzen und Unméglichkeit, den
Arm zu bewegen. Der behandelnde Arzt verordnete nur Ruhe
und Linreibungen, und zwar 7 Wochen lang, ohne FErfolg. Die
Schmerzen hatten zwar nachgelassen, doch war die Gebrauchs-
fihigkeit nicht gestiegen. Auch Pfasterverband und Massage
-erzielten keine Wirkung.

Status: Kriftiger, gesunder Mann. In der Gegend des
linken Acromio-Claviculargelenks findet sich eine Veriinderung der
Schulterkonturen. Die Untersuchung ergiebt eine Verschiebung des
Akromialendes der Clavicula iiber das Acromion mit Beweglichkeir,
-die Patient selbst empfindet. Fiihlbares Reiben bei aktiven und
passiven Armbewegungen. Schulter herabgesunken, aktive Be-
‘weglichkeit nach jeder Richtung sehr beschriinkt, besonders Elevation
und Abduktion. Schmerzen nicht vorhanden. Lahmheit des Arms.

Am 7./II. 1889, Schnitt quer iiber das Acromion von vorn
nach hinten, 10 cm Jang, dazu am vorderen Schnittende im rechten
Winkel ein Schnitt nach innen. Beide Knochen liegen dicht unter
der Haut und sind durch starkes fibréses Gewebe verbunden. Nach
-dessen Abtrennung von beiden Knochen sammt dem Periost, wird
-es nach unten gedringt, um ohne es zu exstirpieren die Knochen
an einander bringen zu koénnen. Dies gelingt nicht. Durch weitere
Freilegung beriihren sich einzelne vorragende Punkte beider Knochen.
Darauf werden 2 starke Silberdrahtnihte durchgezogen, aber nicht
zusammengedreht; die Operation vorliufig aufgeschoben. Jodoform-
gazetamponade, Fixationsnaht. Geringe Nachblutung.

8./IL. Fortsetzung der Operation, Durch weitere Freilegung
uud forciertes Aneinanderpressen beider Knochen gelingt deren
teilweise Vereinigung, allerdings nicht mit Beriihrung der ganzen
Knochenflichen.  Iabei reisst ein Draht durch den ziemlich
weichen Knochen, so dass ein neuer eingefithrt werden muss. ——
Nach der Vereinigung stehen beide Knochenienden au niveau.
Naht, Drains, Verband. '

Der Wundverlauf ist nermal und fieberfrei, nur zeitweise
geringe Temperatursteigerung bis - 38,8 abends.
20./Il. Verband-Wechsel. - Wunde fast ganz vernarbt, Drain-




stellen noch etwas sccernierend. Clavicula steht wieder um ein
ganz geringes héher, als die Scapula, ist aber unbeweglich.

11/IIL - Alles heil. Knochen nicht mehr gegen einander
verschieblich und fast au niveau stehend. Es werden methodisch
aktive und passive Bewegungen des Arms gemacht mit gutem
Fortschritt, Spiter Massage.

20/III. Patient wird geheilt entlassen.

Nach 7 Wochen sind aktive und passive Bewegungen des Arms
fast bis zur Grenze des normalen méglich. Die Knochen stehen
dauernd fest zusammen in fast gleicher Hohe. Zu wiederholten
Malen mussten Drainfisteln, die zu den Silberdrihten fuhrten, mit
deih Loffel ausgerdumt werden.

Im Ganzen bleibt also nach den obigen Auscinandersetzungen
die Hauptsache doch die Gelenksbindung im Kniegelenk. In allen
anderen Gelenken ist die Operation freilich oft niitzlich, aber doch
entbehrlich. Selbst mit schlottrigem Fussgelenk kann der Patient
noch ziemlich gut gehen, und der Pes varus, planus u. 5. w. sind auch
durchandere Verfahren zu heilen. Im Kniegelenk aber ist die Arthrodese
gegebenen Falls geradezu unentbehrlich! Was soll cin Kranker thun
mit krummem Knic und geldhmter unterer FExtremitat, oder gar,
wenn beide Beinc unbrauchbar geworden sind! Fir einen solchen
Ungliicklichen ist die Arthrodese eine Operation von immensem
Wert, und sie verdiente wirklich in allen diesen Fillen ausgefiihrt
zu werden, auch bei rcichen Leuten, die sich sonst die sorgsamste
Wartung und die teuersten Apparate leisten konnen.

Weiter aher missen wir den Begriff der Arthrodese auch
genau pricisieren.  Bei weitem nicht Alles, was bisher dazu gerechnet
wurde, gehdrt unter diesc Rubrik.  Nur, wenn wir von vornherein
die Absicht haben, durch die verhilinismassig nicht sehr bedeutende
Operation eine feste Verwachsung zwischen zwei Knochen zu erreichen,
vor Allem zum Zweck der Herstellung einer sicheren Stiitze fiir den
Oberkorper, dirfen wir von ciner Gelenksbindung sprechen.

Leider bleibt bis jetzt auch fiir diese Operation der Lingriff
ijmmerhin noch ein’ ziemlich grosser, wenngleich derselbe bci der
heutigen Entwickelung der Chirurgie seine Bedecutung von frither
auch zum grossten Teil verloren hat. s wiire aber doch dankbar
anzuerkennen, wenn Methoden angegeben wiirden, die auch ohne
solche Verstimmelung eine Ankylose der Knochen bewirkte.

Zinsmeister fihrt zu diesem Zweck die Injektion vorn
Jodtinktur oder anderen Medikamenten an. Er wird damit kaum
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_Erfolg haben.  Auch die vollstindige Nagelung des Gelenks
(Petersen) hat, wie der erste aon mir angefiihrte Fall zeigt, nicht
zum Ziele gefithrt. Die Knorpelschichten waren in ziemlicher
Ausdehnung um die Stichkanile herum ganz verschwunden, aber

- zur Verwachsung war es nicht gekommen. Vielleicht mag dies ja

daran gelegen haben. dass die strenge Asepsis weniger leicht eine

Vereinigung hat zu Stande kommen lassen. Bekanntlich floss nur

aus dem Stichkanal eines Nagels etwas Eiter hervor. Deshalb aber

das Gelenk einer akuten Eiterung blosszustellen, wird woh
keiner wagen.

Die Tuberkulose, an der Patient schliesslich zu Grunde ging,
war entschieden auch kein Hinderungsgrund gewesen. Es war
tiberhaupt eine interessante Thatsache, dass der Knabe an aus-
gedehntester Tuberkulose starb, ohne dass das operierte Gelenk die
geringsten Spuren davon zcigte.

Noch weniger, als die totale Nagelung des Gelenks und der
Patella, wird die Annagelung der letzteren allein zum Ziele fiithren.
(S. oben Zinsmeister) -— Kndlich schligt Zinsmeister
auch die Entfernung kleinerer, korrespondierender Knorpelbezirke

vor; aber, wie gesagt, ohne genauere Versuche und sorgfiltige
Beobachtungen ldsst sich wenig dariiber berichten.  Jedenfalls
verdient die Arthrodese, dass sich die Fachchirurgen mit ihr be-
schiiftigen, und dass weitere Erfolge verdffentlicht werden. Das
Arbeitsfeld ist cin grosses, und mancher arme Kranke konnte durch
diese Operation fiir sein Leben gliicklich gemacht werden.




Thesen,

L
Bei spinaler Kinderldhmung st die kiinstliche Ankylosen-
bildung den orthopadischen Fixations- und Stiitzappaten vorzuziehen,
IL
Bei der akuten Osteomyelitis kann besonders der praktische
Arzt einen Versuch der Heilung machen mit cinfacher Incision und
subkutaner Drainage.
III.
Bei Knochenverkrimmungen ist dic Osteotomie der Osteoclase
vorzuziehen.




V ita.,

Ich, Hermann Claus Christian Hadenfeldt, wurde geboren am
14. Juni 1863 zu Neumiinster i. H. als Sohn des Lehrers . Hadenfeldt
daselbst. Mecine erste Ausbildung genoss ich auf der Biirgerschule
meiner Vaterstadt, die ich jedoch schon im g. Jahre mit der dortigen
Realschule vertauschte.  Neujahr 1879 kam ich nach Altona auf
das Gymnasium Christianeum und bestand dort Michaelis 1883 das
Abiturium.  Wihrend der ersten 4 Semester studierte ich in Kiel,
dann in Freiburg, Miinchen und wieder in Kiel. Am g. Februar 1889
beendete ich hier das medizinische Staatsexamen, am 12. Februar
bestand ich das lixamen rigorosum. — Meiner Militirpflicht mit der
Waffe geniigte ich bei dem 2. Bataillon des holst. Inf.-Reg. Nr. 85, —
Seit dem 1. Februar dieses Jahres bin ich als Assistenzarzt am.
Mutterhaus-Hospital in Kiel angestellt.













