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I)ie Aufgabe der Behandlung der Knochenbriche ist
cine Wiederherstellung ad integrum. Man kann wohl sagen,
dass dicses Endziel bei der grossen Mehrzahl aller Knochen-
briiche heutzutage leicht errcicht wird. Nur einzelne Frae-
turen haben von je her ganz besonders den Scharfsinn und
die Geschicklichkeit der Chirurgen herausgefordert. Zu diesen
gohort in allererster Linie der Querbruch der Patella. KEs
giebt kaum einen berithmten Namen in der Geschichte der
Chirurgie, der nicht mit der Entwickelnng der Behandlung
der Patella-Fracturen irgendwie verkniipit wire. KEs wire
absurd, eine Unkenntniss oder Ungeschicklichkeit seitens der
Aerzte anzunehmen; der Grund der Schwicrigkeit muss daher
in der Art und Weise der Fractur selbst und in ihren Folge-
zustinden liegen. Um denselben zu verstehen, sei es ge-
stattet zunidchst einen kurzen Abriss der Entstehung der
Fractur zu geben mit Zugrundelegung der anatomischen Ver-
hiltnisse.

Unter der zweiblittrigen oberflichlichen Fascie liegt die
eigentliche fibrise Fascie, welche sich, unterhalb und seitlich
vom #usseren Rande der Patella, an die seitlichen Fasern der
Sehne des. Quadriceps, an die hintcre scitliche Wand des
Lig. pat. propr. und von hier zu den Seitenbiindern, an das
Periost der Tibia, seitwiirts von deren Tuberositas, anheftet
und in die Fascia cruris tibergeht. Unter der Fascie folgt
eine fibrésc Membran, welche den Sehnenbiindeln des Quadri-
ceps aufliegt und auf den Unterschenkel iibergeht. Unter
ihr liegt endlich die breite Sehne des Quadriceps selbst,
welche sich an der - Vorderfliche und den Seitenrdndern der
Patella inserirt und einen oberflichlichen Theil der Fasern
iiber die Patella hinweg in das Periost des Unterschenkels
schickt. Das Lig. pat. propr. ist die directe Fortsetzung der
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Endsehne des Quadriceps auf die Tibia, mittelst deren or den
Unterschenkel zu strecken vermag.  Medianwérts liegen
fibriise Faserzige, als Verbindungsfasern des Vastus internus
mit der Tibia (Luschka nennt sie direct das Tibial-Ende
der Aponeurose des Vastus internus), und lateralwirts cndlich
kommen fibrése Einlagerungen von der Fascia lata her, in
welcher sie sich weit herauf verfolgen lassen (tendon du
faisccau der Franzoscen), und inseriren an der Tibia.l)

Die Fracturen der Patella, welche Malgaigne?®), Barde-
leben %), Hueter?) auf 2%, Gurlt?® auf 1,359, aller Frac-
turen schitzen, kdnnen entweder directe oder indirecte sein,
je nach der Art der Entstehung — erstere sind scltener —, oder
Lings-, Quer-, Comminutiv-Briiche, je nach der Form. Die
verrufensten, weil am schwierigsten zu behandelnden, sind
die Querbriiche. Diesclben knnen auch directe sein; Al-
brecht % mnennt diese sogar dic hidufigsten, Hueter da-
gegen nennt die Querbricche durch Muskelzug die in der
Mclirzahl der Fille eintretenden. Letzteres meinen auch
Bardelcben und Kionig?) Auch Malgaigne?8) sagt:

»Am hiufigsten bricht die Kniescheibe unter dem
»Einflusse einer heftigen Muskelanstrengung in die
,»Quere.*

Ebenso Lossen?), der die Lehre der Patellarfracturen
mit den Worten beginnt:

,Reisst eine plotzliche, gewaltsame Contraction des
»RQuadriceps femoris dic Patella iiber das gebeugte

1) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie. 1835. v. Bergmann, Ein
Vorschlag zur Behandlung veralteter Querbriiche der Patella. Deutsche
med. Wochenschrift. 18>7. No. 1.

Hoppe. Ueber den Streckapparat des Unterschenkels und die Be-
handlung der Querbriiche der Kniescheibe. Inaug. Diss. Greifswald 1887,

2) Malgaigne, Knochenbriiche, 1850,

8) Bardeleben, Lohrbuch der Chirnrgie, 1880, 8. 512.

4) Hueter, Grundriss der Chirurgie, 1884

5) Gurlt, Deutsche Klinik, Jahrgang 1857.

6) Albrecht, Lehrbecuh der Chirurgie, 188C, IV.

7) Konig, Lehrbuch der spec. Chirurgie, 1878.

8) Malgaigne, 1. ¢. 8. 726.

9) Lossen, Die Verletzingen der unteren Extremititen, in der
sDeutschen Chirurgie®, Lief. 65, 1880, 8. 147.
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,JKnie nach oben, so giebt zuweilen der Knochen
,nach, es entsteht eine Fractur der Kniescheibe, . .. die
,dirccten Fracturen bilden entschieden die Minderzahl.*
Ferner v. Bergmann'):

,Je besser man die Querfracturen der Patella . . . stu-
,Jdirt hat, desto fester ist man auch, trotz entgegenstehen-
nder Angaben der Kranken und ihrer Aerzte, in der
., Ueberzeugung geworden, dass die Mehrzahl derselben
,sogenannte Rissfracturen sind.*

Man muss sich dic Entstchung der Fractur durch Muskel-
zug folgendermassen denken: Kin Individuum gleitet nach
vorn aus und ist in Gefahr hinteniiberzufallen; instinctiv
sucht es dem vorzubeugen dadurch, dass es den Oberkdrper
nach vorn wirtt. Hier geben die Beine die festen Punkte
ab, der thitige Muskel ist daher der Quadriceps, der sich mit
seinem Rectus eruris an die Darmbeinschaufel inserirt.  Ir
wird mit moglichster Anstrengung  contrahirt, d. h. scine
beiden Ansatzpunkte, die Darmbeinschaufel und dic Knie-
scheibe, werden miglichst zu nihern gesucht; die bewcgliche
Kniescheibe folgt dem Zuge und gelangt auf die Condylen
des Oberschenkels, auf denen sic reitet. Jetzt kann Ver-
schiedenes eintreten. Entweder der Quadriceps vermag den
Fall nicht zu verhindern, und der Mensch fillt hinteniber;
oder er ist kraftvoll genug, um die noch nicht zu grosse
Hyporextension der Wirbelsiule zu redressiren, und der
Mensch hilt sich aufrecht; oder endlich, s tritt an einer
Stelle eine Zerreissung ein, am seltensten im Muskel selbst
als wahre Myorhexis, etwas hiufiger reisst das Lig. pat. propr.
ab — entweder an seiner patellaren lusertion, seltener an
der tibialen, nur wenige Beobachtungen liegen vor iibor seine
querc Durchreissung —*2), weitaus am hiufigsten jedoch bricht
dic Patella selbst quer durch; gleich wic ein tber das Knie
gebogener Stab durch immer stairkeren Zug an den beiden
Enden endlich durchbricht, so muss die auf den Condylen
reitende Patella bei einem Uebermaass des Zuges des Quadri-

1) 1 e S. 2.

2) Maydl, tiber subcutane Muskel- und Sehnenzerreissungen, sowie
issfracturen. Deutschie Zeitsehrift fir Chirurgie, Bd. XVIIL
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ceps nach oben und des Lig. pat. propr. nach unten endlich
quer durchbrechen.

Die Diagnose der Patellarfractur ist im Allgemeinen leicht.
Die Diastase der Fragmente, der Himarthros, die Unmoglich-
keit das Bein aus der Beugung in die Streckung iiberzufiih-
ren gegeniiber der Moglichkeit, den in Streckung verharren-
den Fuss weiter zu sctzen, geben sicheren Anhalt.

Die Prognose ist, quoad vitam, durchaus giinstig, quoad
~functionem, bisher ungiinstig gewesen; erst in der neuesten
Zeit haben cinige Erfahrungen und vor Allem dic Antisepsis
die Prognose giinstiger gestaltet.

Ueber den Grund der Schwierigkeit der Behandlung sind
mancherlei Ansichten aufgestellt; das Wahrscheinlichste ist,
dass hier, wic iiberall, die Wahrheit in der Mitte liegt. Der
Bruch kann nimlich entweder ein Bruch nur der Knochen-
substanz der Patella sein, oder er ist combinirt mit Zerreis-
sungen der fibrosen Kapsel und der Ausstrahlungen der
Quadriceps-Schne, oder es betheiligen sich an den Zerreissun-
gen auch noch die Secitenbdnder. Die- Schwierigkeit einer
vollstindigen Restitutio wird nun, wie schon Ambroise Paré
um 1580 genau gewusst hat, darin gesucht, dass die sofort
eintretende Diastase der Fragmente, wegen der Contractur des
Quadriceps, so sehr schwer zuriickzubilden ist. Hier ist iibri-
gens die Bemerkung Verne uil’s am Platze, die er in der Pari-
ser ,,Société de Chirurgie* 1883 machte, dass die dirccte Gewalt
niemals die Tendenz zur Diastase der Fragmente gebe.  Ein
fernercr Grund liegt darin, dass der Himarthros das Gelenk
stark ausdehnt, die Fragmente in der niichsten Zcit nach der
Fractur noch mehr von cinander entfernt, und sich Coagula
desselben zwischen die Fragmente legen, ferner darin, dass
die grossc Meunge des Ergusses direct eine langsame Re-
sorption bedingt und das lange im Gelenk lagernde Blut zu
einer Erschlaffung der Gelenkkapsel fiihrt mit consecutivem
chronischem Hydrarthros, der sogar aus der serdsen Form
in die hyperplasirende Synovitis iibergehen kann, welche
ihrerseits Adhisionen in den Synovialfalten, selbst Ver-
wachsungen dor Knochen bedingen kann. Auf diese Ur-
sache der Verhinderung der knochernen Vereinigung
machen besonders die Anhiinger der — spiter zu erwih-
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nenden — Punktionsbehandlung aufmerksam. Die letz-
tere Eventunalitit wird ibrigens jetzst von den meisten Chi-
rurgen stark bezweifelt. Ein fernerer Grund, auf welchen
Hucter und Koenig grosses Gewicht legen, den auch schon
A. Cooper auf Grund von Thierversuchen voranstellt, nimlich
die Geringfiigigkeit der Callus-Bildung, wegen zu grosser Ge-
fdssarmuth des Periostes, das nur die vordere Fliche der
Patella iiberzieht, und daraus resultirender zu geringer
Knochenproductionstihigkeit der Patella, wird von anderer
Seite bestritten, z. B. von Lossen,') der die Heilung der
Lings- und Splitterbriiche, die stalaktitenartigen Auswiichse
bei tibroser Vereinigung, die Regeneration nekrotisch abge-
stossener Patellarfragmente nach complicirter Fractur dagegen
ins Feld fiihrt. Dagegen sprechen auch die Heilungsresultate
der Volk mann’schen Kniegelenksresecetion, bei welcher dic
Patella quer durchsiigt wird, nach welcher, fast ausnahmslos,
einc knicherne Vereinigung zu Stande kommt. Im Jahre
1883 hat Macewn? noch auf einen anderen Factur hinge-
wiesen als Ursache des Ausbleibens der knochernen Ver-
einigung; er sah nidmlich mehrfach Fille, in welchen weder
die Contractur des Quadriceps noch ein Erguss im Kniegelenk
vorlagen, und in denen dennoch die Fragmente sich nicht
wieder knochern vereinigten. Bei der Leiche eines Verun-
gliickten, der sich unter anderem auch eine Patellarfractur
zugezogen hatte, hatte sich das fibrése Gewebe, welches den
Knochen bedeckt, gefaltet und sich mit Theilen der Aponeurose
des Quadriceps zwischen die Bruchflichen gelegt; gleiche Verhiilt-
nisse fand er ein Jahr spiter bei einem Comminutivbruche,
bei welchem nicht allein die Fasern der Aponcurose in das
Gelenk hingen, sondern sogar ein Stiick der zerrissenen Bursa
praepatellaris das eine Fragment bedeckte. Unter solchen
Umstinden ist eine kndcherne Vereinigung natiirlich nicht
moglich. Nach Macewn giebt M. Wahl3 den gleichen

1) 1. ¢. S. 149.

2) W. Mace wn, Clinical lecture on fractures of the patella; and
on the chief cause of wart of osseous union in transverse fractures and
how to obviate it. The Lancet No. 17.

3) M. Wahl, Naht einer Patellarfractur. Deutsch. med. Wochen-
schrift No. 18-—20.
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Grund fiir die Pseudarthrosenbildung an und erwihnt 5 Fille
von Rosenbach, bei denen der Ueberzug der Patella tber
die Fragmente iibergekrempelt war und sich so zwischen-
gelagert hatte.

Erst in neuester Zeit ist die Aufmerksamkeit der chirur-
gischen Welt auf eine Ursachc der mangelhaften Functions-
fihigkeit hingelenkt worden, welche wohl die haufigste ist,
niamlich die Parese des Quadriceps infolge Inactivititsatrophie
desselben.

Ucber die Tragweite der vorher angefithrten Griinde fiir
den Misserfolg sind sich noch heutiges Tages dic Antoren
nicht einig. Einige schreiben der Diastase der Fragmeute dio
Hauptschuld zu, sowohl iiltere wic neucre Autoren, z. B.
Malgaigne!), der wortlich sagt:

,,es liegt hicr in der That, wenn ich mich nicht tiusche,
sdie ganze Schwierigkeit in dem bedentenden Vonein-
sanderweichen der Fragmente®,
oder I ueter?), welcher sich ausdriickt:
.dass die Diastase der Fragmente die wesentliche
»Schuld an der mangelhatten Heilung triigt, erhellt aus
_.den Beobachtungen an Lings- und Splitterbrichen ete.®,
oder Alb ert?) in seinem Lchrbuch:
_Schuld daran (scil. dass sich die queren Patellarfrac-
.turen nicht consolidiren) ist die Dislocatio ad longi-
,tudinem, das Auseinanderweichen der Fragmente®,
oder Koenig: ‘
.dies (wenn bei den breiten Rissen die Fragmente
,stark auscinandergewichen waren) sind denn auch
selbstverstindlich die Fille mit functionell schlechter
,Prognose.
u. a. m.

Piesen Autoren stehen andere gegeniiber, welche, auf
Grund vielfacher Erfahrungen, die nur ligamentbse Vereini-
gung der Fragmente fiir vollig jrrelevant halten, beziiglich
der ]:’unctwnsf"ahlgkelt des Gliedes. So driickt mch Hamil-

11 e 8. 740
2) L c. S.20F) § 472,
3) 1. e S 473
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ton?), ,den*, wie Brunner sagt, ,wir als crste Autoritiit auf
diesem Gebicte anerkennen miissen”, sehr klar aus:

»In keinem dieser Fille ligamentiser Verbindung war

,,dic Gebrauchsfihigkeit des Gliedes wesentlich gestort ;
Bryant erwihnt in der Discussion iiber den Lister’schen
Vortrag, mit welchem dieser die antiseptische Knochennaht
einfihrte, 4 Fille mit vollkommen brauchbarem Bein, trotz
einer Diastase von }—1}*, und er stellt aus dem Guy's-

Hospital 82 Fille zusammen, in denen alle Patienten — bei
unblutiger Behandlungsmethode — (bis aut einen, der der

Untersuchung sich entzog) ihren Beruf wieder aufnehmen
konnten. (Leider war dic Nummer der Lancet uns nicht zu-
einglich, so dass nicht sicher ist, ob in diesen Fillen die
Fragmente durch ligamentdse Bindemasse getrennt geblicben
waren, aber — hochst wahrscheinlich!)  Bei Erlanterung seiner
Therapie der DPatellarfracturen in der Ziiricher Klinik sagt
Billroth?):

.,0b eine solche Fractur mit knodchernem Callus geheilt

.ist oder mit schr kurzer Bindemasse, hat fiir die spii-

,tere Function keinen Werth | . ¢

Tilanus sagt auf dem franzdsischen Chirurgen-Con-

gress 1885: .

il est cortain que la réunion ossecuse . . . n’est pas

,nécessaire pour fairc marcher nos malades.™

Brunner3) stellt dic gesammten Patellarfracturen der

Ziiricher Klinik von 1860 - 1885 zusammen mit 44 Fillen;
darunter befinden sich 31 Querfracturen mit Diastase der
Fragmente; 27 von densclben haben fibrése Verbindung der
Fragmente, nur 2 haben kndchernen Cailus, der eine auch
nur theilweise, und iiber 2 Fiille fehlen die Angaben. Von
diesen 31 Patienten kinnen 22 gut gehen; iiber 5 Fille, zu
denen aber der eine mit kndchernem Callus gehért, fehlen die
Angaben iiber dic Function, und nur 4 Fille haben schlechtc
Erfolge, und zwar 2 wegen zu hohen Alters, 1 Fall heilt mit

1) Knochenbriiche und Luxationen.

2) Chirurgische Klinik, Ziirich 1860 - 1867.

8) Brunner, iiber Behandlung und Kndresultate der Querbriiche
der Patella. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XXI1II, S. 24.
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Ankylose, und in 1 Falle hemmt Arthritis deformans die Be-
wegungen. Diese Erfolge sind ein beredtes Zeugniss, dass
die ligamentise Vereinigung nicht den Grund abgiebt fir
schlechte functionelle Erfolge.

Auch von Bergmann?) ist dieser Ansicht:

»ich meine, dass cine sehr grosse Mehrzahl der Quer-
ybriiche . . . mit relativ gutor Function auch dann zur
»Heilung kommt, wenn die Vereinigung der getrennten
»Fragmente keine genaue und keine knocherne ist.

Noch andere Autoren beschuldigen den MNamarthres als
das hauptsichlichste &tiologische Moment fiir die schlechten
Resultate. Neben anderen sind es besonders Volkmann
(seit 1873), Schede (seit 1877), Hutchinson, Koenig,
welche behaupten, dass die stets vorhandene Gelenkschwel-
lung und der starke Bluterguss in den ersten 8—14 Tagen
die Coaptation der Fragmente vereiteln, und dass daher das
Abwarten der Resorption des Ergusses die beste Zeit fiir die
Sicherung einer knichernen Vereinigung voritbergehen lisst.
Dagegen sagt Lossen?) wieder ausdriicklich:

,die gleichzeitige Gelenkverletzung tritt in den Hinter-
»grund, zumal der Bluterguss in das Gelenkinnere ge-
»wohnlich rasch der Resorption verfillt.*

An dieser Stelle miissen wir auch Thomas?) erwihnen,
der' hervorhebt, dass er schon seit Jahren zu der Vorstellung
gekommen sei, dass eine vollstindige Wiederherstellung der
Form nach Patellarfracturen nichts bedcutet fiir die Schnel-
ligkeit der Kur und fiir dic Gebrauchsfihigkeit des Beines,
und dass wir in schr viclen Fillen durch unsere ,tiberingst-
lichen Behandlungsverfahren* die Wiederherstellung hinderten
und eine Verbindung zwischen den Fragmenten von unge-
niligender Festigkeit herbeifiihrten, so dass die Fragmente all-
mihlich nach Anfangs scheinbar gutem Resultate weiter aus-
einandergingen. ,Es wurde mir klar, dass Etwas, was bei
der Behandlung der Patellarfractur gewdhnlich geschieht,

1 le S 1

2) 1. c. 8. 150. .

8) H. O. Thomas (Liverpool), The Principles of the treatment of
fractures and dislocations. London 1886,
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lieber ungeschehen bleiben soll, und dass die beste Behand-
lung bestehen wiirde in dem- Gebrauch von Mitteln, welche
den Modus der Wiederherstellung, wie er durch die Natur
allein und ohne Hilfe zu Stande kommt, nur unterstiizen.*

Die Mannigfaltigkeit und dic oft directen Gegensitze in
den Ansichten tiber dic Hauptursachen, weshalb kein kndcherner
Callus oder — vielmehr — keine functionelle Wiederherstel-
lung erziclt wird, documentiren schon die Verschiedenheit in
den theorapeutischen Massnahmen; denn wer eine bestimmte
Ursache in den Vordergrund stelit, der richtet scine Therapie
auch besonders auf die Redressirung der aus ihr resultirenden
Schaden.

Bei der Behandlung der Patellarfracturen ist die Diffe-
renz der Methoden der vorantiseptischen Zeit und der Zeit
nach Einfithrung der Antiseptik keine so grosse, wie bei
vielen anderen chirurgischen Erkrankungen. Bei weitem
nicht alle Chirurgen sind dem Vorgauge Lister’s gefolgt,
der die Knochennaht in allen Fillen empfiehlt, in denen man
der Antiscptik sicher ist. Auch heute noch wie vor 30 Jahren
hat die ,,unblutige’* Methode zahlrciche Anhiinger.

Die Therapie lasst sich in mehrere Grundziige zerlegen,
von denen der betreffende Operateur, je nach seinen Anschau-
ungen, diesen oder jenen bevorzugt, nimlich in:

1) die Lagerung des erkrankten Beines,

2) Immobilisation desselben mit Verbidnden oder Pflas
streifen,

3) dirccte Inangriffinahme der Fractur - durch die Mal-
gaigne’sche Klammer oder mit Troicart oder mit Messer,

4) Behandlung des Quadriceps.

Eine andere Eintheilung dor Methoden giebt Malgaigne):

Dic erste hat die Erzielung der festesten Vereinigung
zum Ausgangspunkt: Unbeweglichkeit des Gliedes;

Dic zweite sucht die Steifigkeit zu vermeiden: Bewe-
gungen des Kniegelenkes vor Vollendung der Versinigung;

die dritte sucht beide Vortheile zu vereinigen: gemischte
Methode.

1) L c. S. 742.
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Von Alters her hat man auf die richtige lagerung des
Beines sein Hauptaugenmerk gerichtet. Das Princip dabei
ist, den Quadriceps zu entspannen. Dazu muss das Kniege-
lenk gestreckt und das Hiiftgelenk gebeugt werden, denn dann
nihern sich die beiden Ansatzpunkte, die.Spina anter. infer.
oss. il. und die Spina tibiac, und der Extensor erschlafft.
Der Kranke liegt dann horizontal mit dem Kumpf, und das
Bein liegt gestreckt ca. 30cm eorhoht. Die Sfreckung des
Unterschenkels fithrten schon P. von Aegina und A. Paré
ein, seine Erhohung J. L. Petit. 1772 machte Valentin
darauf aufmerksam, dass die ecinfache Streckung den Rectus
nicht geniigend erschlafft, er verlangte noch dic Hoherlage-
rung der Ferse und schob stufenweise orhéhte Kissen unter
das Bein. -— Diesc Lagerung, horizontale Lage des Rumpfes
und Erhéhung des gestreckten Beines, befolgten die franzo-
sischen Wundiirste unter dem Vorangange Malgaigne’s.
Sabatier machte die Krfahrung, dass die stete Streckung
unertraglichen Schmerz verursache, und er gab dem Knie
eine leichte Beugung, zugleich liess er auf der Seite der
Verletzung den Oberschenkel gegen den Leib anzichen,
um die Erschlaffung des Rectus zu erhdhen. 1789 fiihrte
Sheldon die Aenderung ein, dass er das Knie hori-
zontal streckte und den Oberkérper rechtwinklig zum
Schenkel stellte oder sogar vorniitberneigen liess; der Pa-
tient sass also aufrecht und hatte die Anweisung, bei Un-
zutriglichkeit dieser Stellung, unter Beibehaltung des Win-
kels, den Rumpf hinteniiberzuneigen und entsprechend den
Fuss zu erhéhen. Das aufrechte Sitzen des Kranken im Bett
zieht auch C. J. M. Langenbeck d. Ae. vor. Den Mittel-
weg hilt Cooper ein, indem er den Kranken mit etwas er-
héhtem Rumpf und mit gleichzeitig schrig aufwiirts gerich-
tetem Beine liegen lidsst, so dass also das Becken am tiefsten
zu liegen kommt. Diese Lagerung giebt aber oft zu Decu-
bitus am Kreuzbcin und an der T'erse Veranlassung. Des-
halb empfehlen Viele, wic Bardeleben mittheilt, die Ab-
wechselung dieser Lage mit der Sabatier’s.

Da die Diastase der Fragmente frither als Hauptiibel an-
gesehen. wurde, so handelte es sich nunmehr darum, mit der
zweckentsprechenden Lagerung cinen Verband zu combiniren,




welcher der doppelten Indication der Streckung des Unter-
schenkels und der Anniherung der Fragmente geniigte. Einc
Uebersicht iiber die Unzahl von Verbdnden zu geben,
welche angegeben worden sind, wire eine geschichtliche Auf-
gabe, aber nicht die unsere, welche nur einen Abriss der
Behandlungsmethoden geben will; die Mehrzahl der Verbénde
hat auch kaum noch ein historisches Interesse. Fast alle
alten Chirurgen bekannten Namens haben sich an ihnen ver-
sucht, Man lesc nur im Malgaigne nach, um zu ahnen,
welche Legion der undankbaren Nachwelt iiberliefert ist.
Jede der drei Methoden, welche Malgaigne zur Behandlung
der Fractur auffiithrt, hat ihre Verbandsliteratur. Die Ver-
binde der ersten Methode, welche die Unbeweglichkeit des
Gelenkes bezwecken, sind vertreten durch Meibom, Ar-
naud, Heister, Dupuytren, Petit, Boyer, Velpeau,
Bell, Cooper ete.; die zweite Methode, welche die Steifig-
keit dos Gelenkes vermeiden will, ist vertreten hauptsichlich
durch englische Chirurgen, weshalb sie auch ,dic englische
Methode* genannt wird, z. B. Warner, Cooper, Pott,
Flajani. Die dritte, gemischte, Methode heisst nach ihrem
Erfinder auch die Solingen’sche, sie sucht einerseits die Frag-
mente zusammenzuhalten, andrerseits durch friihzeitige Beu-
gung einer Ankylosirung vorzubeugen. Zu ihr bekennt sich
Malgaigne. — Krwihnenswerth ist von den Verbénden einer-
seits durch seine historische Berithmtheit der Chiaster, der
jetzt vollig obsolet geworden ist, andrersecits die Testudo genu
inversa, welche noch heute angewandt wird, die Hueter aber
nur als ,,Unterstiitzungsmittel fir andere Verbinde* empfiehlt.
Hamilton schreibt, dass er das auf einem stellbaren Planum
inclinatum simplex gelagerte Knie mit Testudo-Touren ban-
dagire, fiir deren Kreuzung das Brett in der Kniekehle zwei
Einschnitte tragt.

Zu den Verbinden gehort auch die methodische Anlegung
von Hettpflasterstreifen und Guttaperchaplatten. Erstere werden
noch heute in der Weisc angewandt, dass sie oberhalb des
oberen und untcerhalb des unteren Fragmentes dachziegelformig
herumgefiihrt werden, so dass die Mitte der Kniescheibe frei
bleibt, Das hierbei oft vorkommende Xanten der Fragmente
wird einfach durch einen in der Liingsachse des Gliedes in
der Mitte heriibergelegten Streifen verhindert.
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Wenn wir der von uns ex tempore aufgestellten Kin-
theilung folgen, so wiirde nach der Lagerung und den Ver-
binden jene Methode folgen, mit welcher man die Fragmente
direct angreift. Beriihmt seit alter Zeit ist die M algaigne’sche
Klammer, jene beiden scharfen Doppelhaken, welche mittelst
einer Schraube einander geniihert werden kiénnen, und welche
direct in die beiden Fragmente eingelassen werden. Sie ist in
vorantiseptischer Zeit sehr viel in Gebrauch gewesen; die
Literatar weist auch geniigend Fiille auf, in denen sie zur
Vereiterung, Pyiimie und Tod fithrte, resp. wenigstens die
dringendste Indication zur Amputatio femoris gab. Wir
miissen es aber als der heutigen Entwickelung der Chirurgie
und ihrer Hilfsmittel nicht entsprechend bezeichnen, wenn
manche Autoren sic heute noch emptehlen,  Auch Koenig
nennt in seinem Lehrbuch die Klammer »entbehrlich®,  Wenn
in fritheren Zeiten unsore Wissenschaft das cine Ziel der
moglichsten Restitutio ad integrum, ohne Riicksicht auf den
Patienten, im Auge hatte, so ist heute diesclbe auf cinem
Standpunkte angelangt, welcher sie denselben Zweck mach
humaneren Grundsiitzen zu erreichen in Stand setzt, und ihr
durch die verschicdenartigsten Hilfsmittel nicht allein die
Mbglichkeit, sondern auch die Pflicht giebt, mit Riicksicht auf
den Zustand des Patienten, sein Loiden zu mildern oder zu
heben. Und da die heutige Chirurgie uns solche Mittel auch
bei den Patellarfracturen an die Hand giebt, schmerzlos gleiche
und bessere Erfolge zu erreichen, so ist die Klammer nach un-
screr Ansicht aufzugeben. Die mit ihr erzielten Erfolge sind
nicht besser, als wic man sie ohne dieselbe errcichen kann,
und ihre Anwendung ist mit verschiedenen Nachtheilen verbun-
den, einerseits darin bestehend, dass ihre Application und das lin-
gere Liegen mit grosser Schmerzhaftigkeit und heftigen Ent-
ziindungen verbunden ist, so dass die Patienten sie auf die
Dauer hiufig nicht ertragen, andrerseits indem ihre Anwen-
dung directe Gefahren herbeifiihrt nicht blos, wie vielfache
Erfabrungen bewiesen haben, fiir das Knie, sondern auch fiir
das Leben.

Trélat suchte die Verwundung und den Schmerz da-
durch zu vermeiden, dass er an die Rinder der Patella zwei
modellirte Guttaperchaschienen anlegte und in sie die Haken




einliess, dadurch begab er sich aber wieder, wie Lossen?)
hervorhebt, des ganzen Vortheiles der Klammer.

Wie Malgaigne, so hat auch Dieffenbach’s erfinde-
rischer Geist ein Mittel ersonnen, um die Coaptation der
Fragmente zu bowirken. Er schlug beiderseits in sic elfen-
beinerne oder mectallene Stifte ein und niherte diese und mit
ihnen die Fragmente ecinander durch Fadentouren, jedoch ist
iiber dics Verfahren nichts in die Ocffentlichkeit gedrungen.
Ollier schlug wiihrend des Anlegens cines Gipsverbandes
zwei stiblerne Pfriemen in die Bruchenden, dringte diesclben
gegen cinander und entfernte sie wieder, sobald der Gips
erhirtet war.

Eine Errungenschaft, welche auf der Antisepsis beruht,
ist dic directe Eroffnung des Kniegelenkes vermittelst des
Troicart’s oder durch breite Incision behuts Knochennaht oder
durch die Schnennath (bei Letzterer kann  jedoch die Eroff-
nung atch vermiceden werden).

Die Sehnennaht sowobl wie die verwandte peripatellare
Nalht sind bereits wiceder von ihren Erfindern, und zum grissten
Theil auch von den anderen Chirurgen aufgegeben worden,
Diec von Volkmann 1867 eingefithrte Sehnennaht besteht
darin, dass darch dic Quadriceps-Schne und durch das Lig.
pat. cine eintache Fadenschlinge hindurchgezogen wird, deren
Enden auf der Patella zusammengeknotet werden; weiterhin
wird ~— um die Fadenschlinge rechtzeitig herauszichen zu
kionnen — cin gefensterter Gipsverband angelegt. Volkmann
erwihnt im Ganzen 4 derartig operirte Fille; die Erfolge
scheinen ihn nicht geniigend befriedigt zu haben, wenigstens
finden wir in der uns zugiinglichen Literatur keine weiteren
¥alle. Dass sie aber sehr wohl ihre guten Erfolge haben
kann, hat ncuerdings Baum bewiesen, der in 4 Fillen mit
ihr eine derartige Heilung erzielte, daas die Patienten nach
5—6 Wochen dic Arbeit wieder aufnehmen konnten. Der
Volkmann'schen Methode nahe steht die von Kocher be-
schriebene und angewandte ,peripatellare’ Naht. Nach der
Punktion des Gelenkes und Entfernung des Blutergusses wird
mit einer stark gekriimmten Nadel ein doppelter Silberdraht

1) L e. S. 153,
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vom unteren Rande des unteren Ifragmentes zum oberen
Rande des oberen Fragmentes hindurchgefiihrt, die Enden
werden auf der Patella geknotet, etwas Kriillgaze wird zwichen-
geschoben.  Zur Vermeidung von Hautfaltungen werden
zwischen den Stichoffnungen seichte Incisionen gemacht. Die
Methode hat die grosse Gefahr von Haut-Decubitus, und ihre

Erfolge — Kocher hat 1884 in einer Dissertation von Ober-
holzer?) 7 derartig operirte Fille mitgetheilt —- sind nicht

besser und nicht schlechter als die der tibrigen Behandlungs-
methoden. Von den 7Fillen entstand bei zweien citerige Gonitis,
die einmal durch die directc Knochennaht mnoch aufgchalten
wurde, das andere Mal aber zum Exitus letalis fithrte, in
cinem dritten Falle cntstand Ankylose, in cinem vierten geht
der Patient mit leichtema Hinken, in einem fiinften kann er
ohne Stock gehen und nur in zwei Fillen ist das Resnltat
derart, dass Kxtension und Flexion annidhernd normal aus-
gefiihrt werden kdnnen.  Diese Resultate ermuntern also nicht
zur Autnahme der peripatellaren Naht.  In der Literatur finden
wir sie auch nur noch in einem von Brunner berichteten
Fall aus der Ziricher Klinik 1881 ausgefiihrt, mit immerhin
befriedigendem Erfolge, denn der Flexionswinkel betrug nach
cinem Jahre unter 909, bei straffer, kurzer, ligamentiser
Vercinigung.

Eine ,.gliickliche Vervollkommnung* der Kocher'schen
Methode hat Largcau?® veriffentlicht, die er die ,subcutanc
Naht* nennt nennt. In der Chloroformnarkose, die dic Muskel-
contraction authebt, nidhert ein Assistent die beiden Irag-
mente, der Operateur stosst eine Hohlnadel von mittlerem
Kaliber 3 em. oberhalb des oberen Fragmentes cin, fiihrt sic
unter dor Patella durch und stosst 3 cm. unterhalb des unteren
Fragmentes aus. Nun wird ein langer Silberdraht durch die
Hohlnadel hinaufgoschoben und Letztere zuriickgezogen. In
einem zweiten Tempo wird die Hohlnadel in entgegengesetzter
Richtung, von der Spitze nach der Basis zu, oberhalb der

1) Oberholzer, iiber die neuesten Behandlungsmethoden bei
querem Bruch der Kniescheibe. Inaug.-Dissert. Bern 1584.

2) Faculté de mdédecine de Paris. Theses pour le doctorat. 1884,
Diverneresse, du traitement des fractures transversales de la rotule, S, 12,
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Patella, also zwischen ihr und der Haut, hindurchgetrieben,
der Silberdraht gefasst und mit der Nadel nach unten durch-
gezogen. Auf diese Weise umfasst der Silberdraht die Patella
in einer Schlinge. In einem 3. Tempo werden dann die
Enden zusammengedreht und die Fragmente auf diese Weise
zusammengehalten. Ob Mr. Largeau oder cin anderer
Chirurg diese Mecthode schon befolgt hat, ist nicht gesagt.

Im Jahre 1875 hat Volkmann cine neue Behandlungs-
methode verdffentlicht, welche — von der Anschauung aus,
dass der traumatische Hadmarthros mit sciner consecutiven
serdsen Synovitis die schlechten Hcilerfolge bedinge -—— den
Bluterguss sofort nach der Verletzung zu beseitigen strebt,
niimlich die Punktion des Gelenkes mit Aspiration der Flissig-
keit. Der gute Krfolg ermunterte zur Nachahmung, und die
* Literatur weist viele Fille auf mit gleich gutem, andere mit
schlechtem Krfolg. Letzterer wird durch die frithzeitige Ge-
rinnung des Blutes, wolche die Aspiration durch den Troicart
unmiglich macht, bedingt. So erging es Langenbuch,
Lauenstein, Wahl, Koenig, Liicke, Kroenlein, ohne
dass der Vorwurf gemacht werden kann, zu lange mit der
Operation gewartet zu haben. Schede ist noch einen Schritt
weiter gegangen und hat nach Entleerung des Gelenkes das-
sclbe noch mit 3%, Carbollosung ausgcewaschen. Bei Mitthei-
lung seines Verfahrens!) im Jahre 1877 veroffentlicht er 5
derartig behandelte Fiille, welche recht glinstige Erfolge hatten,
denn er erzielte in 3 Fillen knichernen Callus.  Er empfiehlt
auch deshalb noch die nachfolgende Ausspiillung, weil er in
diesen Fillen einen rcactionslosen Verlauf erhielt, wiihrend
in den Fillen alleiniger Punktion Fieber und Schmerz sich
cinstellten.  Liicke?) lisst in einer Dissertation zwei Fille
von Punktion ohne Ausspiilung verdffentlichen, welche aber
kein sehr giinstiges Resultat ergaben.

Mit der Einfiilhrung der Punktion war der erste Schritt
gethan zur dirccten Eroffnung des Gelenkes, und es war nur
eine Frage der Zeit, wann das Kniegelenk breit ercffnet
werden wiirde. Auch hier war Lister wieder der crste, der,

1) Centralblatt fitr Chirurgie, 1877. S. €57.
2) Jourowsky, Beitrige zor Behandlung der Kniescheibenbriiche-
Inaug.-Dissert. Strassburg 1878,
2*




auf der Basis dor Antiscpsis, aus der subcutanen eine com-
plicirte Fractur machtec und das Gelenk breit erdffnete, um
die Knochennaht zu machen. Zwar hat Rhea Barton die-
selbe schon 1843 ausgefiithrt, und Ravoth?) fithrt Dieffen-
bach an, der sie 1846 gemacht hitte; aber auf dem Boden
der Antisepsis sind Prognose und Resultat in der Hand des
Arztes. Nachdem Lister schon an anderen Knochen die Nath
angelegt hatte, zuletzt auch an dem, der Patella in so vielen
Beziehungen analogen, Olecranon, wartete er seit 1873 auf
die Gelegenhcit zur Datellarnaht. Aber sein fritherer Assi-
stent, Dr. Camecron, kam ihm zuvor; derselbe machte bei
einer Refractur dic Knochceunaht, aber ohne einen nennens-
werthen Erfolg.  Im Jahre 1877 kam Lister?) dazu, die Ope-
ration sclbst auszufithren, und im Jahre 1383 tritt er, auf
Grund der Erfolge in ¢ Fillen, mit scinem Verfahren in die
Oeftentlichkeit. Dasselbe ist in Kiirze Folgendes: Vermittelst
cines Lingsschnittes von ca. 2 Liinge dringt er aut dic Patella
cin, durchbohrt dic Fragmente in schriger Richtung und legt
cine Silbernaht an; behufs Drainage macht cr eine Gegen-
incision am tiefsten Punkte des Gelenkes und fiibrt ein Drain-
robr hindurch; die Driithte fiihrt er entweder zur Hautwunde
hinaus und entfernt sic nach ca. 8 Wochen, oder er himmert
sic auf der Patella breit und ldsst sie einheilen.

Nach dem Vorgange Lister’s ist dio Knochennath von
sehr vielen Chirurgen gemacht worden, zum grissten Theile
mit gutem Erfolge. Die Einen eriffnen mit dem Lister’schen
Liangsschunitt, Andere mit einem Querschnitt. Spiter sind
noch mancherlei Modificationen der Naht selbst angegeben
worden. Morton?®) z. B. durchbohrt dic, vorher zurcchtge-
lagerten, Fragmente von oben nach unten in der Lingsrich-
tung; sobald die Spitze des diinnen Bohres oben auf der Haut
erscheint, schraubt er cine kleine stihlerne Kappe auf den-
selben auf. Dann wird das Bein auf ciner Schiene befestigt

1) Ravoth, Lehrbuch der Fracturen und Luxat. S. 308.
2) Jos. Lister, an address on the treatment of fracture of the
patella. The brit. med. Jourp. No. 3; The Lancet. Nov. 8.

3) G. Th. Morton, New method of treating fracture of the patella.
Phil. med. times No. 28.
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und hochgelagert; nur sagt Morton nicht, wie lange cr den
Bohrer liegen lidsst. Jedenfalls will' er ganz ausgezeichnete
Erfolge damit erreicht haben.

Eine andere Form der Knochennaht ist von Prof. Ceci?)
in Genua angegeben. In Hypcrextension und wihrend ein
Assistent die Haut und dic IFragmentc von oben und unten
nach der Mitte zu zusammendringt, wird mit cinem Stich-
bohrer die Haut in der Gegend eciner Patellar-Ecke senkrecht
durchstossen. Sobald der Bohrer den Knochen beriihrt, wird
er horizontal gelegt, und die Patella in diagonaler Richtung
durchbohrt, z. B. zuerst von unten innen nach oben aussen,
durch die Oese des Bohrers wird ein Silberfaden eingefidelt
und mit dem Bohrer aus der Eingangsiffuung herausgezogen.
Darauf wird der Bohrer am dusseren unteren Patellarrande
eingestossen, folgt diescm Rande scharf nach der unteren
inneren Ecke, wo der Silberfaden liegt; dieser wird einge-
fidelt und zur #usseren unteren Kante herausgezogen. Nun-
mehr wird die Patella in der zweiten Diagonale durchbohrt,
vom inneren oberen Winkel nach dem unteren dusseren, und
der Faden auch durch dicsen Kanal gezogen. Die beiden
Enden des Fadens schen jetzt oben heraus, das eine wird
zum anderen langs dem oberen Rande der Patella hingetfithrt und
zur anderen Qeffnung herausgezogen und beide Enden werden
zusammengedreht. — Wichtig ist: 1) Die stete, unverriickte
Hyperextension, 2) Die sorgfiltige Durchlegung des Silber-
fadens, damit sich nirgends eine Schlinge bilde. Die Naht
verlauft also in Form einer 8. Nach Festlegung des Knotens
liisst der Assistent diec Haut jlos, und die vier Perforations-
offnungen liegen weiter nach oben und nach unten. Ceci
empfiehlt seine ,eintache und rasch ausfithrbarc Operation,
welche alle antiseptischen Cautelen zuldsst* eigentlich fiir
alle Fille. ndmlich: 1) fur alle frischen Félle, 2) bei -alten
Fracturen, wo Anfrischung nothwendig ist, 3) als Prophylaxe
gegen Recidive. Er hat diese Wethode zweimal ,mit durch-
schlagendem Erfolge* ausgefithrt; weitere Mittheilungen finden
sich dartiber nicht in der Litteratur.

1) Prof. Ant. Ceci, eine neue Operation der Patellarfractur.
Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd 23, 8. 285.




An dieser Stelle wollen wir auch der Bemerkung van
der Meulen’s') gedenken, der dreimal dic Knochennaht,
trotz breiter Incision, ohne Gelenksersffnung gemacht zu haben
behauptet. Er findet niimlich am hinteren Rande der Frag-
mente zwischen ihnen eine diinne Membran, welche das Ge-
lenk abschlicsst, dic er auf Organisation von Blutgerinseln
zurlickfiibrt; diese Membran sei, wenn auch nicht immer,
s0 doch in den meisten Fillen vorhanden und ermigliche die
Operation ohne Gelenkseriffnung.

Doch mag der eine diese, der Audere jene Methode be-
vorzugen, das ist irrelevant gegeniiber der Grundbedingung, dass
der Operateur seiner Asepsis sicher ist.  Woenn auch die
Indication zur Knochennaht gegeben ist, so soll doch Jeder,
der dic Antisepsis nicht vollkommen beherrscht, licher die
Hand davon lassen. Das hat Lister gleich bei der Verit-
fentlichung seines Verfahrens hervorgehoben, gleichzeitig aller-
dings hinzugefiigt, dass dic Autisepsis auf dicsem Gebicte
sehr Icicht zu handhaben sei,

Was die Indication zur Knochennaht betrifit, so empfichlt
Lister sie dringend in allen frischen Fillen. aus dem ein-
fachen Grunde, weil dic alten, unblutigen Methoden nicht
der Forderung einer guten Functionsfihigkeit zu genligen ver-
mochten.  Dieser Ansicht treten aber die meisten Chirurgen
als einer zu schroffen nicht bei. Wir wollen hier die Gegner
der Knochennaht unicht einzeln auffithren; beim Durchblicken
der dicser Arbeit hinzugefiigten statistischen Zusammenstellung
kann Jeder selbst sehen, wie vicle Fillec ohne Knochennaht
mit schonem Irfolge geheilt sind, und wie viele Chirurgen,
mit berechtigter Genugthuung iiber ihre unblutige Therapie,
die blutige Naht auf einzelne Fille beschrinken. Brunner
stellt in seiner Arbeit 90 Fiille von Knochennaht frischer und
alter Patellar-Fracturen zusammen, davon haben nur 20 ein voll-
kommen fanctionelles Resultat, aber 19mal trat Gelenkeite-
rung ein, meist mit dem Ausgang in Ankylosc, 5 mal fiihrte
die Operation zum Exitus letalis, und 3 mal indicirte sic die

1)J. E.vander Meulen, Treatment of recent transverse frac-
ture of the patella by means of the wire suture without opening the
knee-joint. The Lancet. March. 22.
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nachtrigliche Amputatio femoris. Bryant zeigt unter seinen
32 Fillen, Hamilton ) unter 127 Fillen, dic alle nach un-
blutigen Methoden behandelt worden sind, einen hohen Pro-
centsatz an recht guten Krfolgen. Ferner ist auch zuzugeben,
dass die operative Behandlung cin viel kiirzerss Kranken-
lager zur Folge hatund viel frither die Wiederantnahme der
Arbeit crmdoglicht; dieser Unterschied tritt recht crass in den
3 Fillen zu Tage, welche Sudbury *) zusammengestellt hat:
der eine von Liynech mit Basalschienen, clastischen Zigen
und Gewichtsextensionen behandelte Patient lag 6 Wochen
zu Bett, ging 19 Wochen mit Kriicken, arbeitete nach 27
Wochen und konnte nach 9 Monaten knieen; die beiden von
Lynch und Ward operativ behandelten Patienten lagen da-
gegen 4+ und 3 Wochen zu Bett, gingen 2 Wochen mit
Kritcken, nahmen 13 resp. 8 Waochen nach der Verletzung
dic Arbeit wicder auf und konnten 6 resp. 5 Wochen nach
der Verletzung knicen. — Aber allein die Gegeniiberstellung
dicser beiden Thatsachen: der KNrfolg unblutiger Methoden
und die Gefahr fiir das Leben, bei nicht auf das Scrupuliscste
durchgefithrter Antisepsis, muss vor der in allen Fillen cm-
ptohlenen Inecision warnen.  Anders liegt die Sache bei ver-
alteten Fracturen, bei welchen totale Gebrauchsunfihigkeit
des Gliedes  oder wenigstens derartige Stérungen in  der
Function bestchen, dass der Patient arbeitsunfithig ist. Hier
wiire die Operation cher indicirt, da eine Behandlung mit
Schicnen, Verbanden cte. die die Gehstirung verursachenden
Momente nicht beseitigt. Aber es tritt noch ein Factor in
den Vordergrund, auf welchen zuerst Verneuils) und nach
ihm Tilanus dic Aufmerksamkeit gelenkt haben, namlich
die Atrophie des Quadriceps. Wir werden auf diesen Punkt
noch genauer eingehen, und wollen deshalb nur hervorheben,

1) Hamilton, Practure of the patella. A study of 127 cases.
New-York 1880.

9) Sudbury, Suffolk (8t. Leonard hoespital), Three cases of fractured
patella: one treated by back splint, the others by wire suture; remarks,
The Lancet No. 1.

3) L. H. Petit, de I'atrophie musculaire cousécutive aux fractures
de la rotule. I’Union med. No: 169, 170.
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dass der Arzt, bevor er zu einer immerhin lebensgefahrlichen
Operation schreitet, sich erst iiberzeugen muss, ob auch wirk-
lich die Diastase der Fragmente die Schuld an der unge-
niigenden Function trigt, oder ob nicht vielmehr die
Schlaffheit der Extensorcn der wahre Grand ist. Es ist hier
genau dieselbe Sache, wie beim Augenarzt, dor zur Staar-
operation schreiten will, sich aber vorher durch die Lampen-
probe crst liberzeugt, ob auch wirklich nur die cataractsse
Linsc die Blindheit bedingt, oder ob nicht ecine retinale
oder choroideale Affection dic Erfolge der Linsenextraction
illusorisch machen wiirden. Nur in dem Falle darf man zum
Messcr greifen, wenn die Fractur veraltet ist , Gebrauchs-
unfihigkeit bedingt und die Diastase sich auf andere Weise
nicht mchr beseitigen ldsst, ferner wenn die Muskulatur des
Oberschenkels gar nicht oder nur so wenig atrophisch ge-
worden ist, dass man von ciner consequenten Faradisation
und Massage sich wirksame Erfolge versprechen kann. Ist
dagegen dic Atrophie und Insufficienz der Muskulatur eine
so hochgradige, dass ihre Behandlung erfolglos ist, dann hat
auch die Operation keinen Zweck mehr.  Sie ganz zu ver-
werfen, wie es Richelot?) thut:

»encore plus inutile de faire une arthrotomic qui, sans

»parler des risques opératoires, parait superflue si le

-triceps ost en bon 6tat, illusoire §'il est atrophié+
halten wir aber wiederum fiir zu weit gehend, da dic Stati-
stik ihre entschiedenen Erfolge bewiesen hat, weniger, méchten
wir sagen, bei frischen Fracturen - weshalb auch Lister’s
Fille in diesem Sinne keine Beweiskraft haben —, da ja
nicht ausgeschlossen ist, dass auch ohne die Operation cine
gute Gehfihigkeit erzielt worden wire, als vielmehr bei veralteten
Fracturen.

Welcher Methode man auch den Vorzug geben mag, ob
man nach der ,gewdhnlichen** Mecthode die Fractur mit Im-
mobilisirnng und Verbinden, mit oder ohne Zubiltenahme
der Punktion, behandelt, ob man die ,franzisische’ Methode

1) Congres frangais de Chirurgie. 1° Session. Paris 1885. Ri-
chelot, sur I'état fonctionrel du membre inférieur & la suite des
tractures transversales de la rotule.
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vorzieht, die in der Anlegung der Malgaigne’schen Klam-
mer resp. der Trélat’schen Modification derselben gipfelt,
oder ob man nach der ,cnglichen* Methode nach breiter Er-
offnung dic Knochenstiicke durch die Naht aneinander be-
festigt, stets ist in ciner Anzahl von Fillen das Endresultat
wvorziiglich®, in einer andern Anzahl Fille wird es leidlich®
genannt, und eine gewisse Menge zeigt stets, dass auch die
betreffende gepricsene Methode ihre Nachtheile hat urd Miss-
erfolge aufweist. — Aber auf der andern Scite ist es von jeher
eine merkwiirdige Beobachtung gewesen, dass Fille, welche
der Arzt nach bestem Wissen und Gewissen fiir absolut un-
tauglich zum Gehact erkliren miisste, die beste, fast normale
Function zeigen. So erzidhlt Malgaigne!) von Velpeau,
dass Letzterer versichert habe, dass er die Functionen des
Knies mit einer Abweichung von 2 und selbst 3/ sich wieder
habe herstellen sehen. Hamilton 2) hat einen Patienten ge-
habt, der, nach einer vor 6 Jahren erlittencn queren Patellar-
fractur, bei 3’ Diastase, das Bein vollkommen beugt und
streckt, ohne zu hinken, geht und, als einziges functionelles
Symptom anfiihrt, dass das kranke Bein friher ermidet als das
gesunde. Kirkbride?) sagt von einem Patienten, dass derselbe
bei 21, Diastase so schnell wie frither lduft, ohne merklich
zu hinken. Von den 5 Killen, die Schede?), zur Einfuhrung
seiner Punktionsmethode, verdffentlicht, ist im 2. Fall, bei
6 cm. Diastase die Function ungestdrt, und im 4. Fall ist
os ihm sclbst auffallend, dass, bei 4 cm. Zwischensubstanz,
Patient das betreffende Knie ebenso kriiftig wie das gesunde
streckt. Lefort® hat einen Mann gesehen, bei dem das
obere Fragment bis zur Mitte des Oberschenkels hinaufgestie-
gen war, welcher trotzdem scinen Beruf, als Pferdeknecht,
ungehindert austiben konnte. Larger®) stellt in der chirur-

1) Malgaigne, Knochenbriiche. 1850. 8. 734.

2y Hamilton, Briiche der Patella. 8. 450.

3) Hamilton, 1. c.

4) Centralblatt fir Chirurgie. 1877. S. 662.

53) Jalaguier, Archiv général. Miirz 1884. S. 467.

6) Bulletin de la société de chirurgie, Bd. IX. und: Congres frangais
de chirurgie, Paris 1885, S. 373.




gischen Gesellschaft zu Paris 1883 cinen Mann vor, der je
zweimal sich dic beiden Knieschciben brach (nicht viermal
dieselbe, wie Brunner citirt), bei dem das oberste Fragment
nach oben auf diec Diaphyse geriickt ist, das unterstc auf der
Tuberositas der Tibia sitzt, und der trotzdem seinen Beruf
als Schlidchter versah, ungestraft die schwersten Biirden trug,
und oft mehr als 10 km. ,spazieren ging Piqué') spricht
von 4 Patienten, welche trotz mehrerer Ceuntimeter Diastase
ein normales Extensionsvermigen zeigen und ihren Beruf
ungehindert ausiiben.  Brunner?) fiihrt aus der Ziiricher Klinik
drei Fille an; der crste konnte, trotz einer Diastase von 5 cm.,
seinem Berute als Knecht nachgehen, laufen, Treppen steigen,
Lasten tragen, ohne sehr zu hinken uud ohne schnell zu or-
miden; der zweite, mit cinem doppelten Bruch der Patella
und einer Diastase von 2 und 1%/, em. zwischen den drei
Fragmenten, geht, steigt so gut, dass dem nichts Wissonden
kaum otwas Abnormes auffillt; der dritte, mit ebenfalls dop-
pelter Fracturirung und 3 em. Distanz zwischen mittlerem und
uuterecm Fragment, zwischen denen sogar eine ligamentise
Bindemasse nicht nachgewicsen werden kann, geht seinem
Berufe als Landwirth ungehindert nach, geht stundenweit, triigt
schwere Lasten, hat nie Schmerzen, geht auf ebener Erde
ohne eine Spur von Hinken und fihlt sich nur gechemmt beim
Hinabsteigen von einem Berg oder der Treppe. Barde-
leben?3) erzihlt, dass er viele Jahre lang einen Mann zu
beobachten Gelegenheit hatte, welcher, trotz einer Zwischen-
substanz von 8 cm., dennoch in seinem Berufe als Gerichts-
bote weite Wege znriicklegen und Treppen steigen konnte.
Ebenso macht Thomas*) einige Mittheilungen iiber von ihm
beobachtete Fille, bei deren Behandlung er zu wesentlich
neuen Ansichten iiber diese Verletzung gekommen ist. Er

1) Gosselin, Lettre sur'état fonctionnel du triceps fémoral a la
suite des fractures transversales de la rotule. Labonne, des suites des frac—
tures de la rotule, S. 43—44,

2) Brunner, Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. Bd. XXIII, 8. 28,
44 u 46

3) Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie, 1880. 8. 518.

4) H. O. Thomas (in Liverpool), The Prineiples of the treatment
of fractures and dislocations. ILondon 1886.
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giebt Beispiele aus sciner Praxis, in welchen cor trotz aller
Sorgfalt und mit Benutzung aller ' gewshnlichen Hilfsmittel
bei der Behandlung von Patcllarfracturen doch einen unge-
niigenden Erfolg in der Hinsicht gehabt hat, als selbst nach
wochenlanger Ruhe die Anfangs scheinbar in leidlich guter
Stellung zu einander fixirten Fragmente bei dem Gebrauch
des Gliedes wicderum stark auseinanderwichen, so dass schliess-
lich der Erfolg ein ihn unbefriedigender wurde. Sehr be-
merkenswerth sind 2 Fille, welche Thomas anfiihrt als
Beispiele fiir die Thatsache, dass die Function des Kniege-
lenks, selbst bei bedecutender Diastase der Fragmente, cine
tast odcr villig normale scin kann. Thomas hat, nach
sciner Angabe, ca. 1878 cinen Kapitin behandelt an Fractur
der linken Patella; es war ihm unmdoglich, den Mann zu lin-
gerer Ruheund Schonung seines Beines zu veranlassen,
und zwar deshalb, weil dieser Scemann lingere Zeit vorher
auch ciune Fractur der rechten Patella erlitten hatte, welche
damals ohne jede Behandlung zu seiner vélligen Zufriedenheit
geheilt war. DBei der Untersuchung der rechten Patella fand
Thomas eine Diastase von 4, mit so dinnem, fibrisem
Callus, dass bei gebogenem Knie durch denselben hindurch
dic Form der Condylen vollig zu sehen war. ,Er hat einc
vollkommene Kraft der Streckung und der Beugung, es fand
sich cin Defeet in der Symmetrie, aber nicht in der Ge-
brauchsfihigkeit.* Fast noch bemerkenswerther, und zwar
wegen der Art der Beschiiftigung des Patienten, ist folgender
Fall: ein Akrobat consultirte Thomas wegen eines verstauchten
Handgelenkes; gelegentlich zeigte eor ihm sein Knie, und
Thomas fand an demsclben cine aite Fractur der Patella
mit einer Trennung der Fragmente von ungefihr 117,; diese
Fractur war 7 Monate vorher durch Fall entstanden, und
Patient ,war gut im Stande, seine Uebungen als Akrobat
tiaglich auszufithren.*

Wie sind diese Fille zu erkliiren?

Die Einen, wie Roux') und nach ihm Brunner,?

1) Roux, iiber die Selbstregulation der morphologischen Linge
der Skeletmuskeln. Separatabdruck aus der Zeitschrift fiir Naturwissen-
schaft. XVI.

2) L e 8. 67—68
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suchen den Grund in der Function des Quadriceps; durch
die Inactivitit wihrend der Behandlung atrophirt der Muskel ;
sobald sich nun cine fibrése Zwischenmasse gebildet hat,
so zieht der Quadriceps bei den ersten Gebversuchen an dem
oberen Fragment, dieses zieht durch das neugebildete Liga-
ment an dem unteren Fragment, und von hicr aus wird erst
die Kraft durch das Lig. pat. auf die Tibia tibertragen. Dic
ligamentdse Zwischenmasse ist also gewissermassen ein Plus
an der Linge des Quadriceps. Aus diesem Grunde findet
man bei solchen Patienten auch eine gewisse Atrophie der
Streckmuskulatur, welche man in diesem Falle als eine noth-
wendige bezeichnen muss. Denn der Theil der Kraft, welche
der Quadriceps braucht, um die Zwischenmasse zu spannen,
ist fiir den Gehact verloren, der Muskel hat uberfliissige Kraft,
und da jedor Muskel stets nur eine seiner Wirksamkeit
addquate Entwickelung besitzt, so atrophirt er bis auf ein
solches Mass, dass er nicht mehr Kraft verliert. Ganz klar
ist auch jetzt die Breite der Diastase. Wenn der Quadriceps
fortwihrend an dem oberen Fragment zieht, das unnachgiebige
Lig. pat. das untere fixirt, so muss im Laufe der Zeit natur-
gemiss die Distanz eine immer grissere werden. Recht in
die Augen springt aber das eine Factum: ob die Diastase auch
noch so gross ist, dic Hauptsache ist die Functionstiichtigkeit
des Quadriceps.

Andere Autoren, wie Gouget, von Bergmann, er-
kliren die Functionsfihigkeit obiger Fiille aus der Anatomie
des Kniegelenks. Wenn wir auf unsere, Kingangs dicser
Arbeit gegebene, kurze Anatomie des Kniegelenks recurriren,
so sind es die bisher noch nicht geniigend beachteten fibrésen
Faserziige der unter der Fascia superficialis liegenden fibrisen
Fascia, welche, bei Insufficienz des Rectus, die Compensation
ibernehmen, dicselbe lisst sich direct an der Hypertrophie
dieser Fasern nachweisen, und zwar ist diese Compensation,
wie von Bergmann sagt, im Nothfalle, d. h. bei Insufficienz
des grossen Streckungsapparates, sehr wirksam. Wenn diese
fibrosen Einwebungen mit zerrissen sind, so ist dic Function
natiirlich noch mehr beeintrichtigt; aber das sind Ausnahme-
fille. Eine giinzliche Trennung aller Kapseltheile findet tibri-
gens iiberhaupt nicht statt, wie Richelot auf dem franzésischen
Chirurgencongresse 1885 erwihnt:




il n’ya pas de solution de. continuité absolue ecntre
Hla cuisse et la jambet

G ouget?1) bemerkt, bei Besprechung eines Falles von
veralteter Fractur, dass, wenn die Fractur nicht mit einer
weitgehenden Zerreissung der Kapselbinder verbunden ist,
die Miglichkeit zu schreiten nicht verloren geht; er fithrt es
zuriick auf Eintreten des Sartorius und des Tensor fasciae
latae fir den unwirksamen Rectus sowic der fibrosen Ver-
stiirkungsbiinder, welche cor bereits genau kennt. Ebenso hillt
Dyce Brown dic Heilung abhingig von der Erhaltung des
fibrosen Ueberzuges.

Wichtig fir dic Function sind auch die breiten, aponcu-
rotischen Faserziige des Vastus internus und externus zur
Tibia. Duchenne de Boulogne?®) sagt dircct,

»que, dans les cas de distance des fragments, les vastos
,interne et externe prennent le role du triceps pour
»la marche.*
Ebenso behauptet Chassaignacs), dass die Patienten
gehen  konnen, weil der Vastus internus und externus,
welche sich direct an die Tibia inseriren, vermittelst dieser
aponeurotischen Faserziige, mehr oder minder gut den Rectus
ersetzen. :
Wir diirfen aber nicht unterlassen, Brunner’s®*) Ansicht
hicr anzufithren:
,dass allein, wic Gouget solche Fille zu crkliren
,sucht, durch Verstirkungsbinder der Kniegelenks-
,kapsel, d. h. Schnenbiindel des Vast. ext. und int.,
,unterstiitzt durch die extendirende Wirkung von Sar-
ytorius, Tensor fasciae latae und Gastrocnemius die
»Wirkung des Quadriceps in beinahe vollkommener
,Weise ersetzt werde, dirfte wohl kaum anzunehmen
,,scin,

(Den Gastrocnemius fithrt tbrigens Gouget 1 ¢ nicht an

und nach unserer Ansicht auch sehr richtig).

1) Schmidt’ s Jahrbacher, Bd. 129. 8. 210.

2) Tilanus, Résultat des diverses méthodes de traitement des
fractures de la rotule, Congrés francais de Chirurgie. 1885. 8. 370.

8) Theses pour le doctorat. 1884. 8- 37.

4) 1. c. 8. 65,
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Die Ansichten iiber dic Ursachen einer solchen Func-
tionsfihigkeit bei alten Fracturen mit weiter Diastase gehen
also weit auseinander, und v. Bergmann ) hat, trotz der
hohen Entwickelungsstufe unscrer heutigen Anatomic und
Chirurgie, doch vollkommen Recht, wenn er sagt:

»Im Ganzen sind wir noch recht mangelhaft iiber die
nanatomischen Verhiiltnisse bei weit aus oinander
wklaffenden, alten Patellarfracturen unterrichtet.

Wir haben schon mehrmals eines Factors Erwihnung
gethan, welcher zwar schon friither hin und wieder nebenbei
angefithrt worden ist, aber orst in neuester Zeit die richtige
Wiirdigung erhalten hat, niimlich die Insufficicnz des Qua-
driceps.  Eben weil dieser Factor von den iilteren Chirurgen
nicht beachtet worden ist, finden sich in den Krankenge-
schichten keine Bemerkungen hieritber, speciell keino ver-
gleichenden Mossungen des gesunden und des kranken Ober-
schenkels. Erst im letzten Jahpzehnt sind hieritber Beobach-
tungen in die Ocftentlichkeit gelangt. Malgaigne? hat
mit seinem Scharfblick diescs Verhalten des Quadriceps schon
registrirt:

ydic Functionsschwiiche geht mit der Zeit in cine Art
»von Atrophie iiber:*

Hutchinson erwihnt 1869 den Schwund des Quadriceps
als einen Zufall, aber eben nur als solchen, , der die Patienten
verhéiltnissmiissig wenig stort; er empfiehlt aber schon das
Galvanisiren dos Muskels. Im Jahre 1880 berichtet Peotit, aus
der Klinik Verneuil’s, iiber einen Fall, bei dem die beideor-
seitige Messung der Oberschenkel einen hochgradigen Schwund
der Extensoren orgab, und 1883% machte er genauere An-
gaben tiber diesen Umstand. Die Atrophie der Oberschenkel-
Muskulatur konnte schon sehr frith, oft schon nach 10 Tagen,
durch Messung nachgewiesen werden; sie spielt die Haupt-
rolle bei den ganzen Functionsstirungen. Eine gleiche An-

1) v. Bergmann, 1. ¢. 8. 1.

2) 1. ¢. 8. 738.

3) L. H. Petit (Service de Mr. Verneuil), de Dl'atrophie mus-
culaire consécutive aux fractures de la rotule. L’Union méd. No. 169,
170.
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sicht hat Christin 1880 in einer These niedergelegt und
cbenso Richelot in einem Aufsatze in in der Union méd.
In sciner Arbeit iber Patellarfracturen kommt Brunner?)
des Genaueren auf diese Atrophie dos Quadriceps zu sprechen
und giebt ibre Erklirung wund ihre Therapie. Aber erst
Tilanus? hat in der ersten Session des franzisischen Chi-
rurgencongresses zu Paris 1885 in einem kurzen, aber inhalts-
reichen Vortrage diesen Factor als den massgebenden fiir
eine gute Gehfihigkeit hervorgehoben und auf ihn  seine
Therapic gegriindet.

Auch fitr diesc Atrophic des Quadriceps hat man sich
bemtiht, die Griinde zu finden. Am niichsten liegt natiirlich
der Gedanke an direct auf den Muskel selbst einwirkende
Traumen, Zerrcissungen von Fasern und Gefiissen, die ihn
schwer schidigen, seine Atrophic herbeifithren.  Diverne-
resse 3) lasst die, in dic Nachbarschaft stattfindende, lebhafte
Secretion demselben zum Schaden gereichen, und Sabourin ¥)
giebt der Entziindung Schuld, die auf die Nervenendigungen
und den Muskel iibergreife. Vulpian+4) beschuldigt die Ar-
thritis, dass sie die vasomotorischen Nerven irritire.

Das demniichst hervortretondste Moment ist aber ohne
Frage die Inactivitit. Die durch einen Reiz irgend welcher
Art ausgeldste Thittigkeit eines jeden Muskels ist Bewegung;
sie ist seine Lebensbedingung. Die Function, die Arbeit des
Muskels bedingt ferner secine Ernihrung; je mehr ein Muskel
arbeitet, desto besser wird er ernihrt, desto schneller und er-
giebiger ist der Stoftwechsel, und desto kriftiger wird cr, er
hypertrophirt, wie die Hypertrophien der Ventrikel bei Herz-
tehlern als klassischer Beweis gelten kénnen; umgekehrt beim
Aufhdren der Contractionen, in der Ruhe, wird er schlechter
erniihrt, er atrophirt. Dies besagt ja das Gesetz vom dyna-
mischen Gleichgewicht. Ebenso ist es beim Gelenk, auch
seine Function ist Bewegung; wird es durch Immobilisation

1) Brunmner, 1. ¢. 8. 67—68.

2) Congrés francais de Chirurgie. 1380, 8. 367.

3) Theéses pour le Doectorat en médecine. Paris 1884, Diverne-
resse, du traitement des fractures transversales de la rotule, S. 61.

4) Legons sur I'appareil vasomoteur t. II, 1875, &. 828 und These
de Valtat, Paris, 1877, S. 136.
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ausser Action gesotzt, so ist die specifische Folge Steifigkeit bis
zur Ankylose. Die Function des Quadriceps ist die Streckung
des Unterschenkels ; wird er, durch Immobilisirung des Knie-
gelenkes, hieran verhindert, so fillt er der Inactivitits-Atrophie
anheim, und zwar — gsehr rasch!

Daneben konnen natiirlich noch andere Factoren mit-
wirken, z B. die traumatische Entziindung des Kniegelenks,
die ja stets mit der Fractur verbunden ist. Dic schnelle
Atrophic sucht Fischer, wie Liicke!) in einem Aufsatze
bemerkt, dadurch zu erkliren, dass der Quadriceps nur mangel-
haft mit Gefissen verschen sei, vasomotorische Stérungen ihn
also viel schneller angreifen, als andere Muskeln. Ferner
ist die, wic Branner sich ausdriickt, SSelbstregulation  des
Muskelvolumens® von grosser Wichtigkeit, welche wir oben
genauer crértert haben bei der Begriindung der guten Geh-
fibigkeit bei grosser Diastase.  Einerseits geht also ein Theil
des Muskols verloren durch cine unnithige Retraction, Ver-
kiirzung der contractilen Substanz, andrerseits aber auch durch
die Verlingerung des, wenn ich mich so ausdriicken darf]
s Transmissionsapparates. Gleich wie cin Theil der lebendi-
gen Kraft einer Maschine bei der Uebertragung durch Riemen
verloren geht, so auch hicr; dem Riemen der Maschine ent-
spricht der fibrose Callus.

Da dicse Atrophie, wie wir oben hervorhoben, schr rasch
ointritt, so kénnen wir direct folgern, dass sie in allen Fiillen
eintritt, in denen sie nicht sofort beriicksichtigt wird. Dieselbe
braucht durchaus noch nicht sofort sich dem Auge und dem
Centimetermass kund zu geben. Ist es erst soweit gekom-
men, dann thut auch schnelle Hilfe und energisches Ein-
schreiten noth. Man hat es friiher wohl meist als ein giin-
stiges Zeichen betrachtet, wenn der Quadriceps sich schlaff
anfithite, da dies ja seine Entspannung bedcutete, die man
eben durch die Lagerung bezweckte, und man beachtete nicht,
dass dicses weiche, widerstandslose Gefiibl unter dem Finger-
druck und die Undeutlichkeit der Contouren bei versuchten
Contractionen das Zeichen der in der Entwicklung begriffenen

1} Liacke, tber die trau}natische Insufficienz des M. quadriceps fe-
moris. Deutsch. Zeitschrift { Chir. Bd. XVIII, S. 145.
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Atrophie war. Erst als man auf sie aufmerksam wurde, fand
man die grossen Unterschiede in der Streckunggmuskulatur.
So ergaben dic Messungen des Patienten von Petit im Jahre
1880 1):
Umfang am gesunden Oberschenkel 474 cm.,
» ., kranken ’ 44 cm.,

also eine Differenz von 3% ecm. Unter den 37 Fillen von
subcutanen Fracturen, welche Brunner aufzihlt, ist in 13
Fiallen die Volumsabnahme direct durch Messung nachweis-
bar, 21mal ist nichts dariiber angegeben, 1 mal war durch
Inspection kein Unterschied wahrnehmbar, lmal ergab die
Messung beiderseits gleichen Umfang (der 37. Fall endete
todtlich durch Pyiimie.)¥) Und bei wie viclen der 21 Tiille,
bei denen Angaben iiber den Umfang des Oberschenkels
fehlen, mag die Atrophie noch bestanden haben. Diver-
neresse?’) sagt:

,cette atrophie qui se manifeste doés les premiers jours

»aprés l'accident®
und Richelot4) erklirt:

,l'atrophie du triceps, trés habituelle aprés les fractures

»de la rotule® ...

Tilanus ldsst sich bei der Verdffentlichung seiner Be-
handlungsmethode auf eine statistische Bemerkung lber die
Atrophie des Oberschenkels bei Patellarfracturen gar nicht
ein; wie er aber darliber denkt, erhellt zur Geniige daraus,
dass er in seiner Klinik in Amsterdam seine Therapie nur
gegen diese richtet.

‘Wenn wir nunmehr auf dic Behandlung dieser Atrophie
des Quadriceps iibergehen, so kann dieselbe .nur in zweierlei
Weise ausgefiihrt werden: in der Faradisation und-derMassage.
Sobald die Chirurgen iiberhaupt erst auf diese Abnahme des
Extensor aufmerksam wurden, wurde auch sofort die Electri-

1) Diverneresse, 1. ¢. 8. 56. (These pour le Doctorat 1884).

2) Brunner hat 89 Fille zusammengestellt; unter unserem jetzigen
Gesichtspunkte betrachtet, sind es aber nur 37 Fille, da zwei derselben
2efracturen sind, also dieselben Persomen betreffen,

3) 1 c. 8. 61 .

4) Congrés frangais de Chir. 1885, 8. 371.
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citit auf ihn angewandt und, wie die, allerdings dusscrst ge-
ringen, Berichte in der Literatur melden, mit sehr giinstigem
Erfolg. In einem Falle von Brunnecr, in welchem die Dif-
ferenz der Masse des Umfanges der beiden Oberschenkel
bereits 6 em. betrug, war nach l4-tigiger Faradisation dor
Streckmuskeln diese Differenz auf 4 em vermindert, und
Patient konute, was wichtiger ist, von Morgens bis Abends
ohne Stock und Kriicke frei umherlanfen. Labonne?) be--
richtet von cinem Fall, den Guyon bchandelt hat: cin Pa-
tient mit ciner Patellarfractur, bei der sich ein fibriser Callus
von 4 cm. nachweisen liess, war vollig unfihig zu gehen,
dabei bostand gleichzeitig eine bedeutende Atrophic und Para-
lyse des Triceps. Zwei Monate hindurch wird FLetzterer
olectrisirt.  Anfangs rcagirt der Muskel gar nicht auf den
clectrischen Strom, allméhlich zeigen sich Contractionen, die-
selben werden immer ausgicbiger, und der Kranke kann zu-
letzt gehen ohne merkliches Hinken.

Wirksamer aber noch, als die Faradisation des Muskels,
ist seine Massage. Sie in  die Behandlungsmethoden der
Patellarfracturen cingefiihrt zu haben, ist das Verdienst von
Tilanus, der, wie er selbst gesteht, hierzu angeregt wurde
durch die grossen Erfolge, welche sein Landsmann, Dr. Me z-
ger, mit der Massage errcicht hatte. Dr. Mezger hatte
tibrigens schon 1879 eine alte Patellarfractur durch methodische
Massage geheilt (s. unsere statistische Tabelle des Jahres 1879).
Tilanus setzt auf dem franzésischen Chirurgencongress zu
Paris 1885 seine Behandlungsmethode mit folgenden Worten
auseinander?):

»1) combattre 'hémorrhagie et la doulour le premier
sjour par lo repos et les compresses froides;

»2) le lendemain compression élastique et bientdt mas-
psage d'une main, avec fixation du fragment supéricur
»par l'autrc; bientot on fait des mouvements de l'ar-

1) Contribution a I'étude des suites des fractures de la rotule ot de
leur thérapeutique. Paris 1884. 8. 41, ) .

2y Congres francais de Chirurgie, 1°. Session, Paris 1885. Résultat
des diverses mdéthodes de traitement des tractures de lu rotule, par le
professeur T ilan us (Amsterdam). -
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Hticulation du genou et, apres huit jours, le malade
pcommence a marcher.’

Der Kranke wird also ins Bett gelegt, die geschidigte
Extremitit hochgelagert und immobilisirt; am ersten Tage
worden nur kalte Compressen aufgelegt, einerseits um durch
die Kilte die intraarticulire Blutung zu stillen, andrerseits
um den Patienten empfindungsloser gegen den Schmerz zu
machen. Am niichsten Tage wird, zum Zwecke der Resorption
des Blutergusses, das Knic mit ciner elastischen Binde um-
wickelt, und gleichzeitig beginnt — zweimal innerhalb 24
Stunden — die Massage des Oberschenkels: die linke Hand
driingt das untere Fragment nach unten, dic rechte Hand
tiithrt das Klopfen aus dem Handgelenk aus in der ganzen
Ausdehnung der Streckmuskulatur bis hinab in die seitlichen
Kniegelenksregionen.  Dic Massage dauert 10 Minuten, Bald
werden mit der Massage active und passive Bewcgungen
combinirt. Nach 8 Tagen muss der Kranke aufstehen und
Gehversuche machen. Nach 14 Tagen ist dann, wie Tilanus
sagt, das Gehen schon so leicht, wie in den mit Immobili-
sation bebhandelten Fillen crst nach 2 Monaten. Die durch-
schnittliche Daner der Behandlung betrigt 40, Tage ; ja in einem
der 6 Fiille, die er als Belag anfithrt, nahm der Patient schon
nach 30 Tagen die Arbeit wieder auf. — Ausser der kurzen
Dauer der Behandlung sind auch die sonstigen Erfolge schr
gute. Er erlangte bei den 6 aufgefithrten Patienten bei acti-
ven Bewegungen einen Flexionswinkel von 76% bei passiven
von 869 (? Hier scheinen in dem gedruckten Bericht des
Chirurgencongresses mehrere Druckfehler vorzuliegen; der
Durchschnitt aus den 6 Flexionswinkeln bei passiven Bewe-
gungen betrigt nicht 86°, sondern 68° (genan 671/3%) und die
Differenz zwischen dem gesunden und dem” kranken Bein,
welche der Bericht auf 36° angiebt (nach dem gedruckten
Bericht noch dazu: 86°—42° = 44° und nicht 369) betrigt
also nicht 369, sondern 269).

‘Als den Hauptvorzug rithmt Tilanus seinem Verfah-
ren nach, dass der Paticnt keine Besorgniss zu hegen braucht
wegen der Nichtvereinigung des Bruches. Trotz der frith-
zeitigen Gehversuche und der activen und passiven Bewe-

gungen des Knicgelenkes wird die KEntfernung der beiden
3%
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Fragmente immer kleiner und ist zum Schluss viel geringer,

als nach andcren Methoden. Auch braucht man nicht die

consekutive Steifigkeit, die Kapselschrumpfung, den Verlust

der Activitit der Muskeln zu befiirchton. Kurzum schliesst or,
nles malades sont gudéris tuto, cito et jucunde.*

Win kénnen dem nur zustimmen:; wir méochten jedoch
noch einen grossen Vorzug dieser Methode, den Tilanus
gar nicht erwihat hat, hervorheben, der darin besteht, dass
sie mit den allereinfachsten Mitteln, iiberall und nicht blos
von jedem Arzte, sondern auch von Jjedem geschickten Laien
durchzufiihren ist. Hierin liegt die grosse Bedeutung fiir dic
Verallgemeincrung dieser Methode, Eine quere  Erdffnung
des Kniegelonkes mit Knochennath, cine Punktion des Ge-
lenkes, etc. Operationen, welche alle die Kniegelenkshéhle
eroffnen, erfordern cine tadellose Beherrschung der antisepti-
schen Technik und den Besitz einer Menge von Apparaten,
welche dem Gros der practischen Acrzte thatsichlich aus den
verschiedensten Griinden nicht immer zur Verfiigung steht.
Nur in grossen Krankenhiusern ist dio Ventilirung der ver-
schiedencn Methoden und ihre Prifung miglich — pracsente
medico nihil nocet --; fiir den practischen Arzt besitzen die-
selben geringeren Werth.

Unter diesem Gesichtspunkte messen wir der Einfithrung
der Methode von Tilanus so entscheidendo Bedeutung bei
und miissen ihrer allgemeinen Einfiihrung aus eigenster
Ueberzeugung das Wort reden.

Wenn dann wirklich die Heilung einmal nicht in ge-
wiinschtem Masse sich vollzogen haben sollte, so ist dann
doch der. Patient wieder hergestellt, und kanu nun die Kno-
chennaht spiter, als bei eincr alten Fractur, gemacht werden ;
— fiir frische Fiélle haben wir sie oben tberhaupt zuriick-
goewiesen.

Sei es uns gestattet, in Anschluss hieran cinen derartig
behandelten Fall mitzutheilen :

Der Bauunternchmer K. fiel am 1. Juni d. J. aus der
Hohe von etwa 20' von einem Gebiude herunter und schlug
mit der Aussenseite des linken Beins im Fallen auf die Kante
einer Kiste; er kam dann auf die Fisse zu stehen; indem
er indessen mit den Beinen zusammenknickte ung gleichzeitig
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das Betreben hatte sich aufrecht zu halten, fiihlte er sofort
einen heftigen Schmerz in beiden Fiissen und einen , Ruck®
im linken Knie, blieb liegen, konnte nicht mechr aufstehen.
Nachdem der Patient in seine Wohnung gebracht war, ergab
die Untersuchung, ungefidhr 2 Stunden nach der Verletzung,
Folgendes: _

Das linke Knicgelenk ist ganz bedeutend geschwollen durch
einen enormen intraarticuliren Bluterguss, ausserdem ist eine
starke Sugillation an der dussercn Scite des Kniegelenkes in
der Gegend des Capitulum fibulae nebst einigen Kxcoriationen
der Haut zu bemerken. Die Patella ist quer durchbrochen,
die Fragmente stehen etwa 2 cm. breit von einander cntfernt,
so dass man bequem einen Daumen in den Spalt eindriicken
kann. Eine Unmdoglichkeit, den Schenkel zu strecken, war
hierbei selbstverstiindlich, hierauf gerichtete Versuche spannten
den Quadriceps stark an und zogen das obere Fragment noch
weiter in dic Hohe.  Ausserdem fillt es auf, dass der Fuss
in Plantarflexion liegt, und dass der Patient nieht im Stande
ist, die Fussspitze in die Hohe zu heben; er hat ein dum-
pfes, tanbes Gefithl im Gebiete des N. peroneus. Ausser
dieser Verletzung zcigte sich bei dem Patienten am rechten
Fuss cine erhebliche Schwellung mit blauer Verfirbung der
Haut in der Gegend des Chopart’schen Gelenkes sowohl
an der Dorsal- wie an der Plantarfliche und ecine ganz enorme
Druckempfindlichkeit; jedoch war hier einc Fractur weder an
den Malleolen noch an den Tarsalknochen zu constatiren.

Der 39-jihrige Mann ist im Uebrigen von kriftiger Ent-
wickelung und von mittelgrosser Statur, war nie erheblich
krank. .
) Diec Behandlung der Partcllfractur wird nach den von
Tilanus auf dom Chirurgen-Congresse zu Paris 1885 ent-
wickelten Grundsiitzen vorgenommen. Nachdem einige Stunden
hindurch, wegen der sebr heftigen Schimerzen, eine Eisblase
applicirt worden war, wurde das Bein in eine nahezu verti-
cale Lage bei Streckung des Kniegelenkes gebracht, um den
Quadriceps moglichst zu entspannen. Der ausserordentlich
hochgradige Bluterguss liess es wiinschenswerth erscheinen,
cine Zeit lang einen Compressionsverband anzuwenden, welcher
mit Flanellbinden und einer Poplitealschienc bewerkstellligt

Q
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wurde. Gleich vom ersten Tage an wurde nun mit einer metho-
dischen Massage des Quadriceps begonnen. Indem die eine
Hand das obere Patellarfragment nach unten schob, wurde der
Muskel goklopft und gestrichen in der vorgeschriebenen Weise.
Gleichzeitig wurden auch von Anfang an leichte passive Be-
wegungen in dem Gelenk vorgenommen. Ferncr wurde fir
eine mdglichst schicunige Entfernung des Hiimarthros an der
Aussenseite des Gelenkes durch Massage gesorgt, aus Riick-
sicht auf die Verletzung des N. pereneus. Letzterer wurdoe
auch schon friithzeitic mit dem constanten und faradischen
Strome gepriift; aber von Anfang an wurde jede Reaction in
ihm vermisst.  Es zeigte sich bei diesor Behandlhung die ganz
auffallende Thatsache, dass, nachdem der Bluterguss nach
ungefihr 10 Tagen verschwunden war, dic Fragmente bis
aut einen ganz kleinen Zwischenraum genithert waren, ohne
dass sie kiinstlich besonders zusammengedringt worden wiren.
Freilich war der Compressionsverband  mit Testudoartigen
Touren angelegt; indessen hat dies doch auf die Annitherung
der Partellarfragmente keinen grossen Kinfluss. Diese An-
ndherung der Fragmente nahm, trotzdem fernerhin kein Vor-
band mechr gebraucht wurde, immer mehr zu, und als selbst
der Patient in der dritten Woche (Leider konnte er wegen
der Verletzung des rechten Fusses, welcher mit einem Gips-
verband versehen war, nicht friiher Gehversuche machen) auf-
stand und Gehversuche machte, wichen die Fragmente bei
activen und passiven Bewegungen, die nunmehr gemacht
wurden, nicht weit auseinander, sondern sie haften bis jetzt
so dicht zusammen, dass man kaum einen  Zwischenspalt
fithlen kann. Eine leichte Verschieblichkeit der beiden Frag-
mente, woenn man sie oben und unten fasst und hin und her
bewegt, ist zwar zu fihlen, indess cine wirkliche Diastase -
ist nicht wahrzunehmen, so dass die Bruchstclle nur mit ge-
nauer Noth zu palpiren ist. Die Muskulatur des Beines ist
ausserordentlioh kriiftig geblieben, von einer Abmagerung im
Verhiltniss zum andern Bein keine Spur. Die Muskelmasse
des Quadriceps fiihlt sich derb und voll an, und eine Messung
der Circumferenz in der Mitte dos Oberschenkels ergab sogar
heute, am 10. August
an dem verletzten Bein 48 cm.,
am rechten Bein ., | 47 cm.,




es ist also sogar die Circumferenz des verletsten Beines etwas
grosser als die des andern, ein Zeichen dafiir, welch’ einen
enormen Einfluss auf die Erhaltung und Entwickelung des
Muskels die methodische Massage hat.

Was nun dic functionclle Wicderherstellung des Ge-
lenkes betriflt | so kann der Patient ungehindert gehen.
Das Kniegelenk ist activ bis zum rechten Winkel zu beugen,
welches geringe Resultat zum Theil darauf zu schicben ist,
dass der dusserst wehleidige Patient dic Bewegungen des Ge-
lenkes moglichst beschriinkt, zum Theil auch darauf, dass er
durch dic Peroncus-Lihmung in dem Gebrauche scines Beines
behindert ist, weshalb cr vor allzu cifrigen Gehiibungen ge-
warnt werden musste, um ihn vor Fallen zu bewahren. Die
Extension ist bis zu 1809 mit normaler Intensitit ansfihrbar,

Wir schen also auch in diesem Falle, wie dic Massage
und frithzeitige Bewegungen, trotz der bestchenden Compli-
cation, cinen sehr guten Erfolg gehabt haben, und wir kinnen
also die Angaben von Tilanus, was dic Wirkung der
Massage anbelangt, vollauf bestitigen, wonn auch in diesem
Falle durch einige Complicationen der typische, von ihm be-
schriecbone Heilverlanf etwas modificirt ist.

Aus Anlass der verschiedenartigsten Behandlungsmethoden,
dic wir im Vorhergehenden kennen gelernt haben, haben wir
uns bemiiht, miglichst alle Fille von Patellarfracturen dieses
Jahrhunderts, soweit sie in der Literatur bekannt gemacht
worden sind, zu sammeln. Wir erheben durchaus keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit; dazu stand uns leider das Ma-
terial nicht in dem Masse zur Verlilgung, wie wir es selbst
wiinschten. Wir wiren zufrieden, wenn es uns gelungen
wiire, wenigstens den grossten Theil der publicirten Fille ge-
sammelt zu haben. Was das Kintheilungsprincip anbetrift,
so haben wir von einer eigenen Rubrik iiber Actiologie und
Verlauf abschen miissen, da es nur in der Minderzahl der
Fille moglich war, hieritber genauere Daten zu sammeln, und
da die Angaben, besonders iiber dic Aetiologie, oft direct un-
richtig sind. So spricht z. B.auchLossen®) von ,Beobach-
tungsfehlern®* bei der Erwihnung der Zusammenstellung von
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Le Coin, der unter 27 Fracturen 20 durch directe Gewalt
ontstandene aufzihit, wihrend in Wirklichkeit sunter den 20
sogenannten directen Fracturen 16 Querfracturen stecken.
Was wir an solchen Mittheilungen fanden, haben wir unter
»Bemerkungen rubricirt; das Princip der Eintheilung ist
daher nur folgendes: wunter welcher Behandlung wurde
welches Endresultat erzielt® Leider weisen auch diesc
Rubriken so manche Liicken auf, da die Autoren, besonders
in den Berichten aus den Krankenhédusern, oft nur die An-
zahl der Fille mit erwiihnen und hichstens noch ein »in der
Mchrzahl geheilt® u. dgl. hintenansetzen; oft genug  stand
uns auch nur das Referat zur Verfiigung, das natiirlich noch
summarischer verfuhr. Endlich miissen wir noch bemerken,
dass viele Autoren des Liingeren iiber dicsen odor jenen
Apparat u. s. w. berichten, mit dem sie wviele Erfolge® u. dgl.
gehabt haben; derartige vage Andeutungen haben wir natiir-
lich auch nicht anfnehmen kénnen. —




1851 —56. | ‘
Gurlt ‘22 — ~-—
184953, |

' London.
‘Berliner Hospitiiler

Jahr 14 N ’ 1
und ‘ E: Lu}geschlz_tgene ‘*Elfolw derselben. . Bemerkungen.
N \ =N Therapie. \
Name. |Z ‘ '
1806~—08.}f | Ruhe, Lagerung, Kata-! ]Berlcht aus dem
1830 —37. { plasmen, spater die % Hotel - Dien  zu
, von ihm erfundene! o | { Paris.
Malgaigne 45 Klammer i — R
1751 - 1838. ’ z } 'Pennsylvania - Ho-
Wallace 28 -— — £ R spital zu Phila-
1838 — 49. ‘ 2 Y delphia.
Norris 28 — | — ~:: = Y "
1839—51. | | & Z
Lente 30 - | —  _ & « Newyork-Hospital.
1843-—335. ‘ | ©-
Matiejowsky 15 — ‘ — Sy pAllgemeines Kran-
1831—37. " =Y kenhaus zu Prag.
Lonsdale 58 —- : — Z f Middlesex-Hospital
i =
5
=

Middeldorpf | 3 — ; e

1816.
Rust 8 ohne Verband. Gllltkh(}h(‘H(}llllng‘
\ i1 1. Fall in 11,
| im 2. in 15
: ’ ) Wochen, im 3.
| . Diastase von 2
1 Querfingerbreite.
A. Cooper 1 Profuse Eiterung, aber Exitus letalis.
Amputation nicht an-
1817. . gezeigt.
Siider 1 Bindenverband. (xluckhche Heilung
; in 7 “ochen
1 . Fragmente  un-
! mittelbar  verei-
nigt.
1818. ‘ ‘
Boyer 10 7ma! Bindenverband, 2 7mal fibriser Cal-
mal Schicnen mit 2. lus in ca. 45 'J‘a-;
Riemen tiber die Frag- gen und ,gute
mente und Compres- Heilung®, 1 mal;
sion, lmal Desault’s: knschernerCallus,,
i Apparat. . sonst fibroser, |
i . Stets ,,gute HOI—
1819. ‘ | lung.
‘Wendroth 1 Compresse, vielkopfige! Vollige Stleckung}

Binde, Strohlade. ' nicht moglich, dal

Allerheiligen Ho-
spital zu Breslau.
1 Comminutivirac-
tur,
2 Querbrﬁche.

Alte Fractur mit
3 br. ligamen-
toserVereinigung.
complicirte  Quer-
fractur durchSturz
mit dem Pferde,
Zerrcissung  des
Kapselbandes u.
d. Lig. pat.

Sammtlich  Quer-

fracturen, 5 durch
Fall, 1 beim Tan-
zen, 2 durch Mus-
kelzug, 1 durch
schlag, 1mal sehr
bewegliche Frag-
mente.
Complicirte Commi-
nutivfractur durch
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Jahr b | - l }
und \; g E]ngeschla_gene ! Erfolg derselben. : Bemerkungen.
= Therapie. ! ‘
Name., |=| ) i !
f ] i der Xuss schon| Verschiittung
o | steif war. — ! qurch ecine ein-
‘ " Scheinbar  feste stiirzende Mauer.
| i Vereinigung der!
o i Knochenstiicke,
; * Gehen, wie friiher,

1820. 1 miglich.

Cloqnet 1 — Tod nach 8 Tagen. Fractur durch Ue-

1822, : \ © berfahren.

A. Cooper 1 — Landanfenthalt. Eiterung, — Ge- Complicirte Fractur
nesung mit ver- durch Fall, eine
wachsenem® (f¢- Treppe hoch auf
lenk die Strasse.

“ 1 Naht, Heftptlaster, mit Nach 5 Wochen Comiplic. Comminu-
Weingeist und Wasser: leichte passive tivfractur  dureh
hefeuchtete Binden,Un-  Bewegungen, spi-  Fall vom Wagen
terschenkel gestreckt. ter Gehen in der u. Hineingerathen

Stube ins Wagenrad.
“ 4 -— gut geheilt 3 Querbriiche, ein-
maldurch Muskel-
. zug, lmal beider
. Kuiescheiben und
1 Lingsbruch.
“ 1 —_ Lingsbruch heilte‘LEiugs- u. Querfrac-
d. Callus, Quer-l tur dureh Sturz
bruch ligamentss.] ans dem Wagen.

" 1 Geschwulst zu bedeutend Tod nach einigen ;Complic. Querfract.
zur Amputation. Tagen i

- 1 — ‘Ankylose Querfract. d. Fall

. C1 — , — Sectionsbefund:

) Léngshruch bei-
! ‘ der Patallae.
Langenbeck ' 1 Bindenverband. Heilung durch Cal-'Querfractur durch
P lus | Muskelzug.
Fielding i 1 Bindenverband und Pla- Knocherne Heilung|Querfract. d. Mus-
f , num inclinatum, ! kelzug. — Halt
. ‘ wmerkwiirdiger
; i Weise“ die Lings-
B j ! briiche f. hinfiger
1823 E. 1 i alsdieQuerbriiche.
Aleook ‘afg f,,einfache Behandlung* feste Vereinigung i —
Rudolphi 1 — . iGetrenntgebliebene Comminutiyfractur.

\
| Fragmente,
| der moglich

sogar Tanzen wie-,

aber|

h
P
i




Jahr ' :»] . !
und ‘ § hm'geschlz}geno Ertolg derselben Bemerkungen.
Name. |= Therapie
Dupuytren | ? — vollstiandig kno- —
1826. ' cherne Heilung
Blizard ! 1 Fester Verband Bandartige Verbin- Querfractur.
i dung, Gelenk blieb
b steif. |
’ | 1 Kein Verband ‘Heilung  vollkom- quere Refractur d.
! men gut, Beweg-| vorigen, Zerrei-
| lichkeit nach 6, ssung des fibrésen
!:; Wochen zuriick-; Callus.
B gekebrt.
Ribes = ohne Behandlung  ge- theils durch liga-|Vor einigen Jahren
2 wesen mentose, theils d.| entstandene I'rac-
PE knochenartige turen.
1827. f Substanz vereinigt
Ortalli | — — Innerhalb 6 Jahren
i dieselbe Pat. 4mal
1828. : gebrochen.
Brown 1 Streckung und Héher- Zollbreite Band- :Querfmctur durch
lagerung, Rumpf hori- masse, ungehin- Yall von einer
_‘ zontal, DBrelumschlige dertes Gehen, | Mauer (eines Ge-
3 Monate, dann Ach- 'Treppensteigen fangnisses).
o tertouren und dartber leicht. 1
Breiumschlay :
Brown 1;kalte Uebersehliige. vom Nach 2 Monaten Complicirte Fractur
3. Tage an erweichende, Wunde geheilt, im) dadurch, dass cin
Kataplasmen 3 Wochen: Knie gute Beu-| Stein beim Spren-
hindurch, daraufhintere gung moglich, | gen cines Felsens
breite Schiene mit Ach- Endresultat: voll-' gegen die Knie-
tertouren befestigt, dar- kommene Heilung scheibe flog.
1832, itber das Kataplasma
| Blasius 1: fester Verband gute Heilung, liga- Querfractur durch
5 1833, : mentos Fall auf dem Eise.
;‘ B. Cooper : 2 Planum inclinatum gute Heilung Querfractur, 1mal
1835, i darch Fall.
Kirkbride 1 1 —- — Querfractur durch
i : Muskelzug  beim
i Aufspringen  auf
! 1839 v ‘ ein Tuhrwerk.
Metz 1 erhohte Lagerung desErfolg ,.wic er- —

Fusses durch ein keil-
formiges Kissen, Kor-
per halbsitzend, Bruch-
stelle gekihlt

+ wiinscht*

|
I
L
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Eingeschlagene
Therapie.

Erfolg derselben !

|
Bemerkungen.
|

1y

1841,
Guy's Hos-
pital

Dieffenbach

1842,
Gatto

1843,
Rhea Barton

1845.
Blandin
Hunter

Bichat

Ch. Bell

Hévin

Seutin

Fergusson

1846.

|
;
|
Dieffenbach }

| 1.Riickenlage,

NG

p—

I
'
t
|

e

o

1

| leicht gebeugt, fort-
! . .

© wihrend Breiwmschlag,
I nach der Granulations-
© bildung Oelcompressen.

Tenotomie des Lig. pat.
und Quadriceps bel
grosser Diastase, Rei-
I bung der TFragmente
aneinander und Anein-
anderdringen derselben
durch Sehnallriemen
unmittelbares Aneinan-
derbringen der Frag-
mente

1 Knochennaht

! . L .
‘haufige active w. passive
Bewegungen

{

im  Knie|Anfang m. Kriicken

‘u.Schienen, spiiter
gutes Gehen, Tan-
zen, Reiten, Ge-
lenkfrei beweglich,
Narbe fest

., Vollige Erhiir-

tung® oder ,be-
deutende Besse-
rung‘

Heilung

Exitus letalis

:Nach 4 Monaten
i konnte Patientin
allein gehen

gute Heilung

Comminutivfractur
durch Schuss.

t
{

Malguaigne halt
dieseOperation fiir
»durchaus nicht
gerechtfertigté.

|

Querfractur.

alte Fractur mit
Functionsunfi-
higkeit,

1mal Fusstritt, ein-
mal Bruch beider
Kniescheiben d.
Convulsionen.
Refractur, Zerrei-
ssung des fibrosen
Callus u. Gelenks-
erdffnung.
Querfractur durch
Muskelzug bet
einem Ténzer, der
sich mit Gewalt in
die Luft erhob.
Refractur des fibrs-
sen Callus, nach
4 Monaten Am-
putation.
Querfractur,

|Knochennaht

fiussere Gewalt.




Jahr Ef . i
und 5 Emgeschl_agene | Erfolg derselben.  Bemerkungen.
Name. |E Therapie. i
1847. ! 1
Weickert 3|Seutin’scher Verband 2mal Callus-Bil- Querfracturen,zwei-
| dung, 1lmal am; mal durch Fall,
17. Tage mit Ver-| 1mal durch Huf-
. band entl. schlag,
Boheim 4Bsheim’s Verband %sehr gute Heilung{Querfracturen
| durch unmittel-; durch Fall.
i bare Vereinigung
Gregory 1|Haarseil durch ligamen- Vereinigung durch veraltete Fractur.
tose Vereinigung, hef-i feste Callusmasse
tige reactive Entziin-|
1849. dung ]
Gerok (v. Streckmaschine, Malgai-;(}ehen ohne Stock, Querbruch durch
Bruns) gne’sche Klammer 1 kein Hinken Fall aufs Knie.
1851.
Bretschneider| 4/2mal ohne, 2mal Bin-i:%mal ligamentise|3 Querfracturen d.
denverband ! Vereinigung, ein-| Muskelzug, ein
| mal Callus Liangsbruch durch
; Fall auf e. spitzen
| Stein.
Callisen 40 — ‘keine Spur eines.frische u. alte Frac-
wahren Callus turen, (von Bret-
1852. schneider citirt.)
Chassin 4 - — 2 durch Muskelzug,
1 durch Fall, 1
durch Hufschlag.
Richerand 1 — — Querfractur durch
Muskelzug beim
1853, Tanzen.
Fuckel 1/ Malgaigne’sche  Klam-{Bequemes Gehen|Querfractur durch
mer, darauf hintere| am Stock, keine| Fall, beim An-
"Holzschiene, um das| Beweglichkeit stossen an einen
ganze Glied Kleister-| zwischen den Stein, wihrend
verband Fragmenten, Beu-| Pat. eine schwere
gung leicht und| Last trug.
ohne Beschwerden
Fuckel 1|Malgaigne’sche  Klam- Beweglichkeit der|Querfractur beim
mer, Seutin’scher Ver-| Fragmente zuletzt] Fall gegen den
band verschwunden, scharfen Rand
Gang frei. eines abgesigten
1834. - Holzstammes.
Bonnafont 1/Bem horizontal auf eine Nach 3 Monaten|Fractur durch Fall
gepolsterte Schiene, fibroser Callus, aufs Eis und
Einwickelung von oben| Lig. mit der Tu-| gleichzeitiges Ue-
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Jahr | King “ ] o
und s " 1nrizlcsc"1 agene . Erfolg derselben. ; Bemerkungen.
Name. | = herapie. | |

und unten, Knie aber| berositas ‘Tibiae| berfahrenwerden,
t frei, Compressen iiber wieder vereinigt.| dazu Abriss des
der Patella, die dluch Bewegung steif u.| Lig. pat.
2 Smtenzuﬂ'e gegen omo‘ beschréinkt.
unter der-Sohle behnd—
liche Oeffnung gezo-
gen werden.
Nélaton 1 ]\atapldsmen Emollien-iNach 5 Wochen -Fractur durch Fall.
i tia. Nach 8 Tagen Ex-| keine Beweglich-
' tension, Plan. inclinat.! keit. Gang gut,

! noeh leichtes

1855. ; * Hinken.
Gerok 1'Streckmaschine, Malg. \l\nocherne Verhei- Querfractur d. Fall
(v. Bruns) Klammer, spiiter von! lung auf cine Schwelle,
Bruns’scher Schr auben-‘
! apparat
Gerok 1 Malgklammer, nach Eite- mit einer Papp- -alte¥Fractur,unent-
{(v. Bruns) rung Incision i schiene entlassen, schieden,ob direct
Endresultat unbe— oder indirect.
kannt ‘
Larrey 1 - Diastase, Gehen —
i " nicht beeintriicht.
Gerdy 1 — ‘Diastase, Gehen | —
1857. ! 1 nicht beeintriicht.
Sabatier " 1 Streckung im Kniege-missiger Erfolg  Querfractur dureh
" lenk, Beugung im Muskelzug.
1859. Huftﬂeltnk ’
Ravoth 1 Hintere Pappschiene, 2/knicherner Callus Fractur durch Fall,
- mit Watte gepolsterte,! 3 Fragmente.

graduirte Longuetten
an Basis u. Spitze der;
Pat. n. mit Heftpfla-
sterstreifen fixirt, dar-
iiber Testudo inversa,
Lagerung in Heister'-:
¢ scher Beinlade.

Morel Laval- 1 Metall«,nc Stifte einge- — ‘ —
lée | hammert u. zusammen-r
1860. ' | gebunden ‘
Vorstmann 18 Malgaigne’scheKlammer Rebult sehr befrie- -~
. digend

‘Guichard | 1 Laugier's hyponartheci—“(%ehcn am Stock Fractur durch Fuss-
¢ 1" scher Verband (verein-' ohne Hinken tritt gegen d. Knie,
i | fachter Boyerscher Muskelzug (?).

i Verband)




Jahr |E N . !
und (B Emgeschlc}gene | Erfolg derselben. | Bemerkungen.
Name _::__-l\ Therapie. !
Désormeaux | 1! — Diastase, Gehenun-|’ —
o gehindert.
Rizet L — Diastase, Gehenun- —
1861. : gehindert. »
Cooper ' 1 Langsschuitt, nicht anti-knocherne Vereini- —
1862. septisch gung
Kiichler i B|Annihernng der Frag-mach 1§  Jabren: Fractur durch Stoss
mente durch Heftptla-! Gehen stunden- | und Schlag gegen
sterstreifen und Gips-| lang ohne Stock, d. Knie.
verband wenig Hinken !
Gerok © 1Petit’scher Stiefel, nachinach 55 Tagen [Querfractur d. Fall
(v. Bruns) Resorption desErgusses; Bruch vollig ge-, mitstarkem Him-
Gipsverband heilt, Gehen gut,| arthros.
i Beugung schlecht.
Trélat . 2|Trélat'sche Modification!1mal Janger tibro-Refracturen durch
} der Malgaigne’schen ser, Imal kurzer; Muskelzug nach 2
‘ Klammer Callus. resp. 53 Jahren
L (Fractur durch
1863. Muskelzug).
Velpeau ‘i lAchten erband (?) — Fractur beim Stei-
L gen auf eine Lei-
. ter (vorher Con-
. \ tusion).

Brunner LGipsverbéinde und Heft- Aufnahme der Ar-/Querfractur durch
‘ pfiaster-Testudo beit, Gang me-\ Fall, nach drei-
| mals hinkend. mahver Contusion

‘ und Hygrom-Bil-
1864. ; dung.
Bulley 1{Schiene Vereinigung liga-mnach Heilung einer
mentds, Beugungi Fractur 1 Jahr
© bliech  gehindert,; spiter Ruptur des
Pat. steht iuber, Lig. pat. mit Er-
den Condylen, : haltung des fibri-
zwischen ibr und: sen Callus.

Tig. breite Ver-

tiefung |
Fergusson 1 — ‘Diastase 1 [Refractur der Pat.
' | unter Erhaltung

; ‘ d. fibr. Callus.
rerok 1iv. Bruns'scher Schrau-: Gehcngut an einem:Querfractur durch
(v. Bruns) benapparat u. %treck- Stocke Fall aus 4* Hihe,
v _ maschine f

Brunner 1)Gipsv erband, Heftpfla- fingerbreite, fibrose!Comminutiv fractur

"1 sterverband, Gipsver-!

Zwischénsubstans,

durch Fall aus 10/

|| band | Knie beweglich | Hohe.




— 48
Jahr IE
und S }ngeschlz}gene Erfolg derselben.| Bemerkungen.
Name. ] = Thetapie.
Brunner 1|Schiene, Eis. -— Nach|Pyimie, Exitus le-'I-Bruch der Pat.
[ Phlegmone mit hohem| talis | durch Fall von
i Ficber Incision wund ¢ hoher Treppe auf
Drainage | Steinboden, com-
‘ plic. m. Rippen-
‘ i fract.
Brunner . 1, Resection des Kniege-Pyimie, Exitus le-Comminutivfractur
lenks talis durch Fall, comb.
‘ mit anderen Ver-
| letzungen
Logan ! 1|Langsschnitt, Knochen-|Vereinigung fest —_
‘ naht mit Silberdraht,
|| nicht antiseptisch
Mors-Gum | 1, Knochennaht ‘Eiterung, Entkraf-(M.-G. Arzt in
1865. ) . tung, Tod Chicago).
Gouget i 1johne Behandlung ge- Pat. (Kiirassier) |[Bei der Untersu-
wesen (,ginstig, da; kennte nach 3] chungwegeneiner
Pat. dic ihm bequem-| Monaten ohne Be-| Contusion fand
i ste Stellung einge-| schwerden weit] sich dieser Bruch,
. nommen hat, d. h. die| gehen, gut Trep-| der vor 4 Jahren
missig gebeugte) pen steigen, beim! entstanden war,
; | Aufsteigen aufs| Diastase 1 cm.
! Pferd sich normal
auf die Fussspitze
erheben
Odier 1: Lagerung ineiner Rinne, Ziemlich energische|Querfractur durch
Extension des Gliedes| Bewegungen sind] Muskelzug beim
mit Binden, nachher| moglich Aufrichten (,,se~
Kleisterverband cundireFractur®),
Brunner 1) Hettpflaster-Testudo mit|Diastase kaum 3*’'Sternbruch  durch
Gipshiille Sturz aus dem 3.
Stockwerk auf d.
Strasse.
Cabot 1/Querschnitt, Eroffnung Eiterung, Erysipel,{(Cabot Arzt zu
! des Gelenkes, Knochen-| Tod nach 5 Mo- Boston).
: naht naten an Tuber-
‘ culose (nach 13
! ‘Wochen einige
Bewegungen
1866, | moglich)
Demarquay | 1/Lagerung in einer Rinnelnach einiger Zeitjunbehandeltgeblie~
und  Dextrinverband.| Gehfihigkeit ,mit; bene linke Fract,
Zuletzt ein Apparat:| einiger Sicher- Nach einigenJah-

2 [Eisenschienen mit

ren Bruch der




Eingeschlagene
Therapie.

Ex‘fdlg derselben.i Bemerkungen.
|

Le Gros Clark

Le Gros Clark

Brunner

Brunner

Marit

1867.
Agnew

Gibson

P. F. Eve

Schuh

[

gepolsterten Giirteln u.
Kniekappen

Jangerer Aufenthalt im
Hosp.  Bei der 2.
Aufnahme Aufenthalt

dort 7 Wochen

1;2-monatliche Behandlg,
|

k.

ISchiene, Eis. — Heft-
pllaster-Testudo, dar-
Uber Gipshiille mit
Fenster

Schiene, Eis. -— Heft-

pflaster-Testudo, Gips-
hiille

Cooper’s Lederverband

o

Heftpflasterverbiinde;
bei der doppelseit. Fr.
auf 1 Seite der Bois-
net’sche Apparat

Gibson’s eiserner Ring

=

Gibson’s eiserner Ring

-t

Malgaigne’sche Klammer

- talis i

heit“ mit Hilfe, andern Pat., da-
eines Stockes . her Ciebrauchsfi-
i higkeit so schwer
; . herzustellen,
|gute Vereini- ‘Fractur durch Fall
gung®. Entlassen. vom Wagen und
mit 2 Finger brei~ Hufschlag. Spiiter
ter Diastase Ruptur d. liga-
ment. Callus.
ligamenttse Verei- Refractur. Dic alte

nigung © ligam.  Vereini-
I gung war unver-
o letzt, das  obere
grossere I'rag-
ment  war quer
gebrochen.

straffer fibroser Querfr. durch Fall
Callus.  Gehver-: auf Strassenptla-
suche anKriicken.! ster. Bedeutender
Mit Wasserglas-| Krguss. Diastase
verband entlassen nicht bemerkbar.

(rehversuche, mit'Querfractur durch
Gipsverband ent- Fall von einer
lassen, Endresul-| Treppe. Starker

tat unbekannt = Erguss. Diastase
i sehr gering, 4%,
1 Fall mit Eite- Doppelbruch durch
rung, 1 Fall nach! Stoss, Fall, Huf-
. 65 Tg. entlassen; schlag.
Resultat war gleichim 1. Fall beide
Pat. gebrochen.

kndcherner Callus Querfractur.
nach 30 Tagen !

nach 5 \Vochen:]Querfractur.
1mal Endresultat!
unbekannt, 1mal:
. wahrscheinlich |
; kndcherner Callus‘:
Pyiimie, Exitus le-

1




| — B0 —
Jahr & Einseschlage 1 |
und ,l s Hngpschtagene Erfolg derselben. ! DBemerkungen.
Name = Therapie. i ‘
] ; i
i Kithn | 1 Knochennaht mit Silber-inach 6 Monaten Querfractur, erst
| i | draht, Entfernung des-‘ nimmtPat. seinen| nach 3 Wochen
! : selben nach 6 Weochen| Beruf als Conduc-! érztl. Beh., nach
| | teur wieder auf \ 10 Wochen £
Lo " breite Zwischen-
‘ | i substanz, spiter
} { © Naht.
" ! 1'Gipsverband mit Achter-knocherne Vereini- Fractur durch Mus-
! touren 48 Tage lung,“ gung i kelzug.
1 ;

angelegt 16 Tage nach’
d. Fractur |
» | 131\Ialgaigne'scheKlammer‘ilange Zeit Schmer- K. ist Gegner der

| ) | zen, Kiterung an Malg. Klammer.
! d. Einstichsstel-
i

| len, Diast. 14 |

» 1 Heftptlasterstreifen ‘eine  dem Bruche;Fractur durch Mus-
. oberhalb u. unterhalb| entsprechende | kelzug bei einem

‘; der Pat., die sich in! Querlinie bemerk-] 81-jiihr. Manne,
© d. Kniekehle kreuzeu,i bar. Nach 11' Bruchstiicke ste-
~ dariiber Gipsringe, ' Wochen  Bewe-| hen bandbreit

| Pappverband zur Ex-' gungsversuche auseinander, ge-
t tension, nach 7 Wochen| ringerBluterguss.
l gegipste Rollbinden | i

‘Weinlechner | 1§LagerungineinerStreck-"naGh 4  Wochen)Querfractur d. Mus-

i
L'} schiene Heilung ohne | kelzug, mit un-
t ‘ | knocherne Verei-| vollkommener
Lo | nigung Zerreissung  des
oo | | sehnigen Ueber-
i | zuges.

- | 1lgepolsterte Lade mit,Gangrin der gro-Querfractur durch

Hochlagerung des | ssen Zehe, Phle-| Fall; Sectionser-

Fusses; iber u. unter bitis,LymphangoJ gebniss: der Ab-
d. Pat. 2 gut gepol-| itis mit Abscess scess in der Knie-
sterte, halbmondférmi-| am UnterschenkeU1 kehle hatte dic
ge, metallene Bigel, w. an der Stelle,| Gelenkkapsel per-
auf dem einen ein! wo der obere Bi- forirt.

Querstab, der durch gel gelegen hatte.;

Riemen an d. Lade be- Kniegelenk eroff-:

festigt wird, so dass! net. Amputation

die Biuigel d. Fragm.! verweigert. Tod.
aneinanderdriingen

mehrere Wothen kalte erfolglos. Diastase Fractur durch Fall.
Ucherschlige u. Gips- 8Querfingerbreit,!

verbiinde | scheinbar  keine,

o




Jahr |&! . hl | ‘
und ] Eingesch ageno i Erfolg derselben.: Bemerkungen.
Name. l:gi Therapie. 1 "
|
i Zwischenmasse. .
I Active %trcckung
© unmoglich. Gehen;
' unsicher. i
Weinlechner lAmputatlon des Ober- Tod. wSchusSfractur Die
schenkels ; Kugel hatte ein
* Stiick Tuch mit-
| gerissen, dis Pat.
' zersplittert  und
- Kniegelenk eroft-
: net.

Madden 1 Wunde mit 4 NihtenProfuse Eiterung. Complicirte Commi-
" vereinigt, Bein im Nach 1 Monat nutivfracturdurch
¢ Halbkanal, Kisblase Gehen am Stock,; Fall aus einer
r Beweglichkeit | Hohe von 40°.

fast normal |

Partridge 1 sofortige Anle«rung der anscheinend  kno- Querfractur durch

Malgaigne’schen Klam- cherner  Callus. Fallvond. Treppe.

‘mer Nach 2 Monaten

Fractur weder ob-

jectiv noch sub-

jeetiv wahmehm-

. : bar
’ 1 sofortige Anlegung der|{wahrscheinlich gu- Querfracturd Mus-
Malgaigne’schen Klam-; ter Erfolg kelzug. Linke Pat.
i mer vor 6 Jahren ge-
| brochen. Diastase
44,

Brunner 1 Heftpflastertouren, Gips-jschmale Rinne Querfractur durch
i verband zwischen den Muskelzug  beim
| Fragmenten. Ex-! Umdrehen.

] tension 180°,
Flexion 909, (e-
| hen normal.
» 1'Heftpflasterverband, Im Beruf ungehin- Querfractur durch
* Gipsverband dert, kein Hin-} Fall vom Wagen
: ken, keine Spur| auf die Strassse.
| d. Verletzung

Logan 1 Durchtrennung des fi- Heilung zum Theil Querfractur. Nach
. brosen Gewebes, Durch-, per primam. Imi siebenwichentl.

. bohrung der beiden! 4. Monat Gehen! HritlicherBehand-
Fragm. it einem} ohne Kriicke, nach. lung kein Resul-
i Pfriemen wu. Durch-| 6Monaten sogute tat, darauf zu L.

| | ziehen eines Silber-! Heilung, dassPat.]
4%




Jahr Bl Fineeschlae |
und g | mmgescllagene  yrfolg derselben. | Bemerkungen.
Name. 'Z! Therapie. | i
! drahtes, dessen Enden| wiederConducteur,
't aus d. Wunde hervor-l werden konnte.}
| | stehen, dariiber kaltel Vereinigung voll-'
|| Compressen. Entfer- kommen und fest.|
} 1 nung des Drahtes nach| }
1868. ] 6 Wochen
Cheever . 3 — — 11864—67 im
% | | ! Boston City Hosp.
1@\ | | beobacht. Fille.
Roudet E [Apparat von Valette guter Erfolg, 1mall —
| = | © knichern
Volkmann = 3;Sehnennaht nach Volk- 1mal Pyimie. ‘1 —_
| \ mann 1 mal kndeherner,|
i { : 2mal kurzer, fi- ‘
P " braser Callus
Campbell | 1Malgaigne’sche Klammer .sehr guter<Krfolg,) —-
Mor"an i (xbhb]l am Stock

Dyce Brown 1 Heftpflasterstreifen,

i nach 4 Wochen festex
¢+ | Verband aus Gummi
i und Kalk, der 1 Monat
: liegen blich

Kithn in der Knickehle ge-

[y

streifen, dariiber ring-
formige Gipscompres-
sen, dariiber gut wat-
tirter Pappeverband
,,conservative Behand-
Inng

Madden

[

Lefort

=

2 Guttaperchaschicnen

kreuzte Heftpflaster-:

, volstiindige Ver-

die durch die Malg.!
Klammer geniihert
wurden

Pelikan 4/P.’s Apparat, allmiih-
| liche XNiherung der,
Bruchenden

l\nochuner Callus, %Quexfractul durch

sebrauchfiihig- + Fall gegen eine
keit un(rehmdmﬂ steinerne  Trep-
4 penstufebei einem

i 40-jahr. Potator,

giinstiger Erfolg |Fractur bei einem
81-jithrig. Mann.

frei beweglichesGe- complic. Comminu-
lenk ohne Anky- tivfractur, Knie-
lose . gelenk soweit er-
Offtnet, dass die
Ligg. cruciata

| blos lagen.
Fractur durch Fall,
complicirt mit
Unterschenkel-

! fractur.

genaue  Vereini- 1mal Fractur durch
gung der Bruch- Fall gegen die
enden scharfe Kante ei-

ner Treppenstufe;

1 mal Querfractur

! mach Contusion,

einigung




Jahr B Fi hlaee . ‘
md B : m%}eim} agene Erfolg derselben. ‘ Bemerkungen.
Name. |= Lherapic. i
\ ! 1 mal comphcwte
! ! Querfractur.
Pelikan ! ],{Malmiwne’scheKlammer Heilerfolg comphc m. Schen-
1869. i kelbruch. “
Aldridge 11Querschn1tt nicht anti- Heilung per pri- Fractur durch Fall.
i septiseh, Hef‘cpﬂas‘cm—1 mam. Vereini- Friher xonitis
streifen J‘ gung fest. Nach mit tiefen Ab-
| : 6 Wochen bosse—; scessen und par-
[ | res Gehen als frit-' tielle  Ankylose;
L i her, da die Steif- beim Fall klaffte
‘ " heit nach d. Go- das Gelenk.
| - nitis gchoben war,

Brunner I 11, 3wichentlicher Aufent- G(‘hen mit Hinken. Querfxactm durch
! halt im Spital.” Endresultat unbe-! Fall; erst nach
! kannt. 1 Jahr klinischer
‘ ; i Hilfe.

Brunner 1 gefensterter Gipsver- Solide  Verwach- offene Querfractur,
.| band. . sung. Miassige condyli  femoris
| . Flexion. liegen frei.

yerok © 1;Gipsverband mit Peli- Verband wurde Querfractur, Re-

(v. Bruns) kan’schem Apparat. nichtertragen,un-; fractur des fibro-
| geheilt. i sen Callus, Dia-

’ . ! stase 43 em.
Le Coin 27 schr verschieden, Con-2 Fiille fast unbe- 20 Falle dmch di-

tentivverbinde sehr | weglich, ' recte Gewalt (da-
spat, in 3 Fillen Be-19 ¥alle wenig be- von nach Lossen
handlung bei flectirtem’ weglich, i 16 durch Muskel-
Knie, 1 Fall von vorn- 8 Edlle Fl(\l()]l blS zug), nur 7 durch

; herelnmlt Gipsverband 90°, Muskelzug, In 7
| 5 1ille Flexion tiber Fillen Atrophic
900, i des Quadriceps, in

1 kalholhcrnormml 2 F. blieb Hy-

drarthros zuriick,

- 1 mal Durchbruch
- des Ergusses und

. Fistel.
H. Burge 1|Gewichtszug! Je 1 Pfd. angeblichknéchern.i —
‘ ziehen die Fragmente !
| . goegen einander | |
Jeaux | 1i Contraaperturen, Jod- u. ’Gelenk etwas, be-Starker Hamar~
‘ “ Alkohol-Injectionen ? weglich, breite thros, nach 3 Wo-
o i fibrisse Zwischen-! chen Eiterung,
b masse. | Heilg.ohneschwe-

i

! re Synmiptome




— B4
Jahr |& i hl | ‘
und B m’IgeTlesc agene Erfolg derselben.; Bemerkungen.
Name | herapie. i ‘ !
Mac Evoy 1 — Gelenk etwas be-complicirte Liings-
weglich , breite[ fractur.
i fibrise Zwischeh-i
| masse ;
Leigh 13 — —_ Bericht des 8t. Ge-
‘ orge-Hosp. 1 di-
{ rect, 12 d. Mus-
! kelzug, 1 Fall
 Querfract. rechts,
knicherner Callus,
\ darauf links, nach
1, 3 Jahren wieder
! 1, | rechts.
Barbieri -3 — { — ‘Bericht aus dem
| : ! Ospital maggiore
!  zu Mailand.
Hutchinson ' 6 —_ — %trotz ,oigener Be-
f i handlung vollige
: ‘ ~ Atrophie des Qua-
1870. i | | driceps.

Zeis | 1/Rinne mit Polster, Be-Kein Zwischen-l}:‘ractur, darauf
festigung mit elasti- raum (fraglich, ob: Ruptur des Lig.
schen Binden - ligamentds  oder| pat.derselb. Seite.

' * kndchern)

Woodman . 1 Schienen aus Guftta-Knocherne Vereini- Querfractur.
‘ percha gung

Poland | 1|Amputatio femoris ; — Ersffuung d. Kunie-
: gelenks, Vereite-
| rung, Pyimie,Am-
: | putation lebens-
‘ i rettend.

Poland, '85|Behandlung nicht ange-|5 ohne, 1 mit An-

Zusammen- geben. Von den 85 kylose . . . .!= Schnittwunden
stellung sind (s. neben) 65 ge- 10 ohne, 5 mit = 8,
nesen und zwar: 20| theilweiser, 11
ohne Ankylose, 10 mit mitginzlicher An-

‘ theilweiser, 21 mit| kylose, 1 unbe-
: vollstindiger Ankylose,| kannt, 4 Awmpu-
| bei 5 Resultat unbe-; tationen, 9 Tod = Risswunden
| kannt, die ibrigen wur-/8 ohne, 38 it = 40,
? den resecirt oder am-| theilweiser, 7 mit
putirt. vollstindiger An-
kylose, 4 unbe-
! kannt, 1 Resec-




Jahr |B! . l
und S|  Eingeschlagene | Erfolg derselben.| Bemerkungen.
Name, | g] Therapie. ‘ |
| tion, 3 Teod . = Schusswunden
12 ohme, 2 mit theil- = 21,
[ weiser, 2 mit voll-
| stindiger Anky-
! lose, 2 Resection,!
1Kugelextraction,|
(1 Amputahon 6/
P Tod . . . . .|=mitanderencom-
| | Dlicirte Patellar-
; | | fracturen = 16.
Brunner 1 Schiene, Eisblaqe —:I‘lbl(ﬂel Callus Q‘Quelfmctur durch
Gipsverband, Testudo. | bis 1 em., Exten-' ¥all auf steiner-
b ' sion 1800 Beu-' nem Boden mit
1 | gung 500, Gte-| einer  schweren
. brauchsfihigkeit | Last. Am unte-
i i vollignormal, kein. renFragment eine
| i Hinken, I Liingsfissur.
Brunner 1 gefensterterGipsverband, Fibrose AWlSChen-\LdIlﬂs( Mractur
offeneWundbehandlung, masse 1}*, mw durch Fall von
Eisblasen um das Knie,| Kniestiitzapparat | hohem Geriist;
i entlassen. i offene Wunde in
‘ . der Langsachse
! i des Beins.
Listach 1 — i — ‘Fractur nach frithe-
| | rem Zerreissendes
‘ i Lig. pat. beim
, | Gehen auf ab-
| ‘| schiissigemBoden,;
P | Knie beugte sich
1871. Lo \ | plotzlich vorwiirts.
Lagrange i 1:Malgaigne’sche Klammer'Vereiterung, Tod. Fractur durech Fall
| ! mit nachfolgendem gegen eine Trot-
| Gipsverband. i toirkante.
Weiss 3 — Heilung. Bericht d. chirurg.
‘ . Klinik zu Prag.
Guentner 2 Lagerunv anf Schlene,‘Helluug nach 8 blS 2 Fille aus einer

Kniegelenk leicht un- 10 Wochen mit! ,ganzen Anzahl“
terpolstert, um forcn'te‘ knidchernem Cal-! als besond. prig-
Streckung zu vermei- lus. " nant angefiithrt.
den, Oberkirper halb,
sitzend, Gelenk frej, ‘
erst kalte, dann spiri-
¢ tudse, dann warme Um-
i schlage.




[1
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I
— 56
Jahr g P o
und g | Em'%ebc‘h]a_cenc Exfol«r derselben. \ Bemerkungen.
- = Therapie. I
' Name. |& ‘\
; Ulmer 2lgewohnliche Verbandme- breiter,fibroser Cal-/ —
| | thode. lus ‘
i TUlmer 2 Guttapercha-Platte, dal— lnécherne Vereml—‘ —
! i in ein Loch gleich der; gung ;
gesunden Patella, in ‘
dies die Bruchstiicke
hineingedriickt.
Leisrink 20'im Allgemeinen (ips-'1 Fall am 50. Tage Statistik aus dem
verband ! todtlich durch Hdmburge all-
i | Erysipel gem. Kranken-
i ; hause. 2 Fract.
i d. Muskelzug (?).
x Bericht a. d.
: Garnison-
hospital in !
: Baden bei i
i Wien 8 —_— i — —
: Gerok Ikalte Umschliige, ‘:ips-iBeinfdst horizontal complicirte  Quer-
(v. Bruns) ' verband auf4 Wochen,: zuheben, wirdun- fractur, unent-
alle Woche gewechselt! bedeutend beim' schieden, ob durch
h . (keine klin. Behandlg.); Gehen mchrrem-‘ Hufschlag oder
‘ gen, Empfehlung, durch I'all
! einer Kniekappe,
Brunner 1|Schiene, Eisblase. -—jZwischensubstanz ‘Querfractur durch
L. Gipsverband, bis zum| fibros, sehr diunn, Fall auf das
j Frhiirten desselb. Frag-| biegsam; Ixten-' Strassempflaster,
! mente durch Finger-] sion1709 Flexion' starker Héimar-
5 druck zusammengehal-| 45° Starke Atro-; thros
) ten, einmalige Erncue-| phie des Quadri-
i rung 4. Gipsverbandes.| ceps. Gehen fast
1Jabrlang Knieschiene| normal, wenig |
' getragen. Hinken. ’
" ' 1lSchiene, Eis. — Gipsver- Gehen mit I&rucl\eniQuel fractur durch
band,dernach3Wochen| bei d. Entlassung,] Ausgleiten, wobei
entfernt wird. Entlas-] Endresultatunbe-| das andere Bein
i sen mit Streckschiene| kannt stehen bleibt.
auf der Beugeseite. ! Schon mehrere
1 Wochen  heftige
‘ 1 Sehmerzen beim
| Treppensteigen
Belt i1 — beide Male liga-Refractur mnach
1 mentdse Vereini-; einer Fractur vor

gung | 4 Monaten




— 37 —
Jahr |2 1 raseh]ae i
und ‘,g Emr%ﬁzcrgiizene EErfolg derselben. j Bemerkungen.
Name. | &= ) |
1872, ! }
Woodman 1 Planum inelin,, Flag- nach 11 Monaten —
| mentodurch Achtertou- vollkommen kno—‘
. ren mit Heftpflaster ge-! cherne \0101111—‘
' nabert. Am 3. Tagemo-' gung !
" dellirte Guttapercha- '
Schiene vorn und hinten’
und Fixirung dnrch | l
: Binden. ‘ |
Liicke 6! ’\L‘t]cra]n ne’scheKlammer 1mal knochern,  !chirurg.Univ. -Klin.
! { nach Trélat'scher Mo-' sonst ,,Hellunm‘ in Bem pro 1865
‘ : dification nicht besser mit —72
| diesem, wie miti
‘f andercn Appa-
! raten® l
Gerok 1v. Bruns'scher Schrau- — Fract. wahrschein-
(v. Bruns), ‘ benapparat ! + lich durch Stoss.
i (DaJahrnicht an-
[ gegeben, so die
i Zeit der Veriftent-
. lichung ange-
: ¢ nommen
Guentner 1 Erhohte Lagerung, halb-| Vollkommene Hei- —
sitzende Stellung, ‘Anti-' lung
| phlogose. [
Brunner 1Schlene Eisblase. Glps- nach 12 Jahren: Querfractur durch

; verband, bei Anle‘runrr
I desselben Fr‘wmente
aneinandergedriingt
| dureh Fingerdruck. 2.
| Gipsverband mnach 4
‘ ‘Wochien
lgc}uene Eis.
| Wochen Glpsxelband‘
nach 4 Wochen erneuert

fibrsser Callus

1—2 cm, Exten-!

| FallaufeinSchuh-
cisen ; starker Ge-

Nach 2!nach 12 Jahren:

" sion 180, Flexion! lenkerguss.

45°, kein Hinken,

Gehen vollig nor-!

mal

Querfractur durch
fibroser  Callus | Fall auf Stein-
13—2cm. Active boden.
Extension 1809 u.

Flexion 45° Kein

Unterschied in

den Bewegungen,

beider Beine i

1!Schiene, Eis. Nach8Ta-nach 13 Juhren: Querfra(,tur durch

gen Heftpflasterstrei-|

. |
k fen iber die Fragmente!

Fibroser Callus.; Fall auf einen
Bei Extension auf spitzen Stein bei

' 180%°Gelenk anky-.




_ 58 —

~Jahr

L
und § Em%eschlagene { Erfolg derselben. ‘;l Bemerkungen.
3 N & herapie |
| Name. :
| u. Gipsverband, nach 4! lotisch u. ¥lexion! einem 53jihrigen
| ! Wochen 2. Glpsvelband unmdoglich. Gang Landwirth
[ | | hinkend, nur mit:
f | Stock, das steife|
i Bein im Bogen
nach vorn ge-
‘ bracht. Unfihig
1873. { zum Beruf.
Curtis Smith; 1|Bandagirung bei ge- knochern nach 6lcomplic. Fractur.
beugtem Knie - Wochen ‘
‘ Sutcliffe 1{Verband rechts nach Dr..rechts knicherne, Querfractur beider
! Lambourne’s of Lowell,| links ligamentdse, Pat. durch Fall
H | | links nach Astley | Vereinigung (beim Aufrecht-
‘ Cooper ‘ i halten).
Brunner 1 Schiene, Eis. Nach 18 Ta- dQIbCl fibrigser Cal- Querfractur durch
. gen un"efenstprtel < lus. mit Streck-" Fall von der
| Gipsverband, mnach 4' schiene entlassen., Treppe auf Stein-
‘ Wochen Erneuerung, Gehen mit leich-| boden.
; desselben. ' tem Hinken
. » | 1|Heftpflaster - Testudo fester Callus. End-Querfractur durech
i mit Gipshiille . resultat unbe- | Fall von d. Leiter
; 1874, kannt . auf die Strasse.
i Manning 1'Eigene Behandlung mit kleine Veldlckung Querfractur, obere
hinterer Holzschiene, - am oberen Rande Stick sehr klein.
| vom Tub. isch. bis zur! der Patella i
i Ferse, u. Heftpﬂaster- !
streifen ‘
Brunner 1 Gipsverb., Annaherunw nach 10 Jahren:Querfractur durch
der Fragmente durch] active Extension, Hufschlag. Er-
Fingerdruck, mnach 4; 170° Flexion60°.! guss missig. Spi-
Wochen2 Gipsverband. Gang hinkend, ter Arthritis de-
i Mit Knieschiene entl.; Xnie stets mit formans, Pat.war
i _ Bindenumwickelt, 65 Jahre alt.
i | um sicherer zu|
v . gehen.  Leichte
Ll Ermiidung und
“ Schmerz in beiden
| Knien u. Hiiftge-
lenken. Nach der
| Entlassung war
: ! die Function bes-
: ‘ ser gewesen ,
Brunner 1i2 maliger Gipsverband; Gehen vollig nor- Querfractur nach

i2
t

Anniherung der ¥rag-| mal, tunzt,Hinken; einemSprung iiber




PR

Jahr B Ei Bl l
und RS | m'i;:ﬁscn agene | Erfolg derselben.! Bemerkungen.
Name. .E erapie. ‘ ‘
| mente durch Finger-| kaum bemerkbar,! einemn Graben; 3
druck bei Anlégung| trigt schwere | Monate lang vor-
k des ersten Lasten . her nach einem
1 f | Fall stetsSchmer-
1875, ‘ 1 zen im Knie.
Grynfeldt | 1 Ledergurt mit Draht-z. Th. knécherner‘ —
“4&’; haken, welche d. Gummi: Callus !
2 verbunden s. (—Malg. l
& K1) |

L. Fort 1;1('uttaporchastrelfen iber \gute Adaption der —_—
| w. unter den Bruch- Fragmente, kno-
& enden, mit Binden w.| cherne  Heilung,
%i Heftpﬂabterstrexfen be-| selten |
| & festigt, in ihnen je b !
= bis 6 Drahthaken, die: ‘
'S d. einen Kautschukfa—‘

’:‘ den verb. s.

Moreau i 2i1) Schiraube in das Obele 1) fibrose Verbin-'Querfracturen, der

: ' Fragment gebohrt, | dung mit theil-, 2. Patient 68-
| | duxch eine Schiene, weiser Ossifica-| jihrig.
| | nach unten gezogen, ecation, 2) voll-!
.1 dazn  Wasserglasver- %tandlg knicherne.
| ' band.  2) Rigaud’ sche, Vereinigung 1
|| Apparat (4hnl. d. Malg.! 3
1 Klammer)

‘Wohlers ) - Jmal ligamentds Lingsfracturen, 1)
b ‘ ! durch Ueberfah-
| \‘ | ren von einem
| : . Eisenbahnwagen,
P | 1 2) als zufilliges

! | Sectionsergebniss.
Valette 17.meist eine Modification meist  knocherner'chirurgische Klinik
| 1\ der Malg. I&lammel; Callus, (ein un- zu Lyon.
' ‘ (unabhiingig von cin-; giinstigeres Re-,
t ander beweghche Ga-l sultat schiebt V.|
! | beln) mit Trélat'schen’ auf die zu spite
! (juttaperchaplatten, in Anlegung der
| i cinzelnen Fallen ecrst; Klammer  nach
b Compressionsverbd. ; vorherigem (,om—'
P : plesslousxerband)
Le Coin? 247 — j —— TPariser Hospitiler.
Broca 1 — ‘ — Querfractur nicht

diagnosticirt; Pat.
Liuft 14 Tage




CH e

—_ 60
Jahr |5 |
und i% Lm@(w(hlawone ifooIW derselben. 1! Bemerkungen.
Name | Therapie. g :
‘ ‘
i i unter Schmerzen
; ; ! herum, Zerrei-
‘ " ssung der appo-
| ! neurotischen
! : | . Theile, Bruch
I I ! \ klafft.
Brunner | liHoblschiene, Fis. — l\nughcrnel Callus.
|
|

Yolkmann

1876.
Marcy

Morris
Bissel

Diarmid
Lane

Hearn

Brunner

1877.

Brown

Morgan
Howe

Gipsverband | Wiederaufnahme
|

i des Berufes

}Quel fractur durch
i Fall auf Holz-
bhoden.

' Punction des Gelenkesiin 8 Wochen feste typischer Quer-

- am 2. Tage mit Aspi- Verheilung. viel-! bruch.

. ration ¢ leicht knichern
52 ‘
2

i gefensterter  Gipsver-
band mit eingegipsten:
Drahtschlingen oben u. |
unten, die mit den
freien hnden der Heft-

i pflasterstr. verbunden,
werden (zur Amnniihe-)
rang der Fragmente) !

; 1 Sanborn’s Methode igutes Resultat

12 seitl. Pappschiencn, knocherner Callus:
; die vorn die Pat. frei ‘
.1 lassen i :
{ 1'Carboldl, mnicht streng.fibroser Callus, be-
: antiseptisch wegliches Ge

| gutes Gehen

1 Wunde durch Silbersu-jkeine Eiterung, Ge-
. turen geschlossen, hin-| lenk frei beweg-

tere Schiene t lich
. 1 geecignete Lagerung d‘Heilnnﬂ'
[ Beines

1 Schiene, Eisblase. —mhaﬂe bindegowe-
i Gefensterter Gipsver- ] l)]gQCOﬂqollddtlon
| band, die Fragmentel Gehen ohne Hin-
: werden durch einge- ken.  Arbeitsfi-
| | schobene Watte gend- higkeit
i hert
1 Heftptlasterstreifen mlt\frutes Resultat

" elastischen Binden |

1
i 9 Dauer d. Behandlung 6 geringe Diastase
I, Wochen

zweimal knochern

- Iy - I
Heftpflasterstreifen, fibroser Callus, sehr; —
geringe Diastasel

complicirte Commi-
nutivfractur.

JR—
complicirte T-T'rac-

i+ tur durch directe
Gewalt.
! Querfractur

’L\,Il(,lfl actur durch
Fall von der
Treppe auf harten
Boden.

,'48  directe Frac-

| turen, 11 durch



Jahr E] noeschlawer .
und s ! Eu}?es?hla}genb irfolg derselben. ! Bemerkungen,
= Therapie. =
Name. &=
Fo i Muskelzug. (47
| Manner, 12 Frau-
| en),

Legendre | 1 Lagelung im Halbkanal Gelenkeiterung, }comphc Fr. d. Fall,
3 Tod am 7. Tage, 3 Iragmente, de-
| i ren mittleres per-
; - forirte (91-jahr.,
. | blodsinnige Frau).

Marey 1 —_ ligamentise Verci- Querfractur beider
o © nigung beider Patellae durch

! " Bruchstiicke, Dia- Muskelzug  beim
| . stase 1—1 Aufrechthalten.

Schede ! 5/Punction mit Aspiration 4 mal knocherner —

o u. Ausspiilung mit 3 8. Callus (1mal jo-!

\ Carbollosung doch wieder ge-!
16st), 1 mal 4em.

. Diastase ohne

I i I'unctionsstorung.

Cameron : 1‘?Lé‘mgssclmitt, Knochen-ligamentise Verei- Querfractur, fibro-

© . naht mit 2 Silber-} nigung, gute Be- ser Callus, Re-

! drithten  weglichkeit fractur u. Zerrei-
i 1 ssung des Callus,
| \ Naht.

Lister 1 Liingssehnitt, Knochen- Vereinigung  fest, frischer Querbruch,

. naht mit Silberdraht,| Gelenk beweglich, diekragmentewa-
Drainage (mit Pferde-| nach 10 Wocken ren nicht zu adap-
haaren), Draht entfernt| Flexion bis 309. tiren.

Schede i 1 Querschnitt,  Anniihe-{Vereiterung, Anky- 8‘—} Tage alte Frac-

rung erst nach centri-| lose tur; das obere,
. fugaler Einwickelung: klelneleI‘lagmcnt
des Oberschenkels mit; hatte sich auf die
-Gummibinden moglich, Kante  gestellt,
Knochennaht mit 2 © keine Comnsolida-
Silberdrdhten, nachher tion, daher Ope-
) Gipsverband ration.
Volkmann 4 Knochennaht nach que-Nach14 TagenPat. Bei Xniegelenks-
rer Durchsigung . wieder ganz fest rescctionen nach
1878. | V. Methode.

Flot 2 - : — Sectionsbefunde.

Pinean 1 — ffibrose Vereini- Fractur der linkeu,

| | gung, Gehen er- 6 Monate spiter
; | schwert, nament- der rechten Pat,
[ \ : i lich das Treppen- nach 18 Monaten

! . steigen  Refractur rechts,




— 62
Jahr = L ‘ o
und j S El[}gesc‘h].}gene i Erfolg derse]ben.l Bemerkungen.
Name. |=| Therapie. |
S l t quer, durch Mus-
! ‘ kelzug mit Erhal-
| tung des fibrosen
j t Callus.
Smith % 1subcutane Durchschnei-prima int. In derzweimaliger Bruch
1 dung des Quadriceps,! 5. Woche Beginn| derselbenPat. mit
i Antrischung,  Silber-! d. passiven Bewe-! Sprengung der
| | sutur gungen, in der 8.: fibrosen Vereini-
v Woche chneSchie- gung,Diastase 2+,
! | nen, Flexion 45,
i i keine  Diastase,
i | Pat. auf den Con-
! i dylen verschieb-
Lo ! lich
Uhde 1 Lingsschoitt, Anfri- Teste Bandmasse, Querbruch durch
schung, Sllbeldr‘ith@‘ Beweglichkeit be- Muskelzug, Re-
durchgerissen, Llsen— Scllldﬂkt fractur, Diastase
. drahtniithe 4 cem.

von Langen-
beck:

v. d. Meulen,

Trendelen-
burg!

t

Henry S8mith

Bull

Wyeth

1 Querschnitt,
! keine Drainage

1 Langsschnitt, Gelenk
i nicht eroffnet, Platin-
| draht kurz abgeschnit-
I ten, auf d. Pat.flach ge-
* hammert u. eingcheilt,

i 1Querschmitt, Silberdraht

l durch hlsendraht er-
' setzt

|

1|Langsschnitt, 2 Silber-
| drahte, Durchschneidg.

\' d. Quadnceps-Sehne
1! Langsschuitt, Bisendraht

putatio fem., Pyi-

i mie, Tod nﬂch 16

. Tagen

Nach
kngcherne Verei-
nigung, Gehfithig-
keit normal, keine;|
Spur der Fractur!

Knocherne Vereini-
gnng, Gehfihig-

. keit vollig normal

Knocherner Callus,
Beweglichkeit
normal

Vereiterung, Pyi-|
mie, Tod nach 14°
1 Tagpn |

Knochen- Vmeltenmg, Am- Frische Fractur.
| naht mit Silberdraht,

6 Monaten Fragmente in em.

Distanz lassen
sich durch Binden
nicht zusammen-
bringen.

14 DMonate alte
Fractur, Diastase
daumenbreit,
Functionsstorung

1! Anfrischung der hd"-‘eleltnmng, Tod ‘I‘ractul durch Fall

mente, Eisendrabt,
Drainage

|
|
|

" auf der

Treppe,

* Functionsunfi-

|
t

i

i Callus,

higkeit, fibroser
nach 2

Jahreu Operation.



‘ sterter Gipsverband,

| Adaption durch Ein-

Jahr Bl o ;
nnd 'E ‘ Eingeschlagene Erfo]g derselben | Bemerkungen.
Name. 1 £ Therapie. |
Heine "~ 1 Anfrischung der Bruch-|schr wesentliche 'Patellarpseudar-
' enden, Malgaigne’sche, Besserung + throse.
Klammer
Jourowsky . 2 Punction, Fragmente im 1. Fall ,voll-/1mal Punction am
¢ | durch Achtertouren kommene Consoli-] 2.Tage,nur30gr.
‘ E adaptirt, Gipsverband! dation*, im 2.| Blut entleert, Co-
o . fibroser  Callus,| aptation unvoll-
! : | Gehen ,leidlich*: kommen.
Amphlet 1|Knochennaht Vereiterung, Anky-,3 Wochen alte
f | lose Fractur.
Panas 1 Silberdraht durch die, — —
Fragmente u. Haut ;
obne Incision | !
Thomas 2 ohne Behandlung ‘Gehen vollig nor- “em Schiffscapitain
| mal trotz derDm.-‘ und ein Akrebat(!)
stasen von 4’' u.!
1879. 13
Gerst " 1 Massage d. Gelenkes zur'nach 42 Tagen ge- —
. Resorption des Bluter-| naneVereinigung,
© gusses, lange Holz-| Steifheit im Ge-‘;
schienen mit je 2 Oeff-! lenk.
¢ nungen an der Seite'des
i Knies, durch welche
' Flanellbinden gezogen
| | werden
Rossander | 3.E Entfernunu des Ergusses|ligamentose Verei- —
¢ durch Massage, Conten-| nigung. 1mal
T tivverband um das Knie; Gehen ohne Stock,
oo u. ohne Hinken,
L Flexion 90°.
Berghman | 1Massage (von Mezger [Nach 1 Monat |[Pat. (Offizier) kam
(Mezger) * selbst), Bewegungen,| Flexion 90° End-| wegen alter Pat.-
Electricitit. Fortsetzg.| resultat: Gang | Fracturzu M, der
! 2 Monate unbehindert, auch| ihmkeine Heilung
? auf Treppen, eine| versprach. Beim
{ geringe Ungleich-| Herausgehen aus
! heit beruht aufd. dessen Wohnung
© noch mnicht ganz| d. Fall Refractur
! ' gehobenen Atro-| in 3 Stiicke. Dar-
Lo \ phie d. Schenkel-. auf Behandlung.
‘ muskulatur
Brunner 1 Scluene Eisblase. Gefen-|Pat. hat das Bett bis

Querfractur durch

zu seinem Tode,
der bald eintrat,!

Fall aufs Eis.



— 64 —
Jahr |3 . N _
und ! = ]mngeschl‘a gene j Erfolg derselben.. Bemerkungen.
Name. | Eiy Therapie. ‘
| schieben von Watte.; nar  selten  ver-
| Mit Gipsverband entlas.] lassen
Brunner 1 Schicne, Kis. Gefenster-fMit Knieschiene  |Querfractur durch
{ ( ter Gipsverband, Ein- entlassen, geht | Fall auf d. scharfe
‘ | schichen von Wattel mit gestrecktemy Kanteeiner Stein-
' fiberd.ob. Fragmentzur] Bein ganz ordent-! platte.
.| Adaption. Nach 8  lich, bt seinen
| | Wochen 2. Gipsverband Beruf ungehin- |
: | dert aus
» 1'Gipsverband Mit Verband ent- Quexﬁactul durch
‘ | Jassen. Weiteres' Muskelzug. Pat.
I unbekannt i wird von einem
i Hunde zu Boden
geworfen, sagt,
dass er mit d. ver-
letzten Knie den
! Boden nicht be-
| riihrte.
Lister 1 Langsschnitt, Knochen- Knicherner Callus. {6 Tagealte Fractur,
naht mit bllbeldlaht Nach 6 Wodlen Diastase 1*,
- nach 8 Wochen Incmon steht Pat. auf
i d.Narbe u. Entfernuug Nach 10 \Vochen
. des Drahtes i Flexion 90 ;
1 Langsschnitt, Anfri- Knocherne Vereini- 34 Monate alte
. schung, Knochennaht, gung. Frither | Fractur.
i bei passiven Bewegun-. schon Atrophie u.-
| gen lisst d. Sutur nach,| Ankylose, aber ’
- Anziehen derselben | spéter noch ctwas,
‘ ! Flexion
Schede 1/Querschn., Anfrlschung,\Verelterung, Anky-|14 Tage alte Frac-
f Knochennaht m. Catgut| lose, Tod nach 6 tur. Scction: Ti-
f | Monaten an ande-[ bia u. Femur kno-
| ! . rer Affection | chernverwachsen.
Metzler 1 Querschnitt, Knochen-nach 7% Wochen frische Fractur,

L

[

-
Pfeil-Schnei- |

der’ f

W. Roser

| naht mit Seidenfiden,| fibroser Callus.

| Diastase 2cm.

die einbeilten. Drai- Gehfabigkeit nor-!
nage. Nach 16 Tagen: mal, Flexion 30‘)
Gipsverband i (100° ?) \

1 Lingsschnitt, Knochen-'Vereinigung fest, frische Fractur, be-

naht, 2 b]lberdmhte Gehfihigkeit 1101-' dcutender Drguss

s oingehellt Drainage | mal, Flexion 70% Diastase 2cm.
2L«mgaschmtt 2 Silber- Lallus kngchern. 1. Beide Operationen
1 drihte, die spiter her- ] Fall Flexion 90°%| an 1 Tage, Frac-

2. Fall beschrankt’

-




Jahr

gl " \
wmd | § Fingeschlagene | pr)o qorselben | Bemerkungen.
Name. ; = Therapie ‘ . :
\ ausgenommen werde'n, turen 3 Wochen
: - Drainage. . - alt.
W. Roser 1 — lguter Erfolg Fractur durch Fall
: © eines  Stickes
! Holzauf das Knie.
Koenig 1 Liingsschnitt, Naht mit: Vereltelung, Anky-{Fractur 8 Wochen
i Catgut lose. - alt.

Royes Bell

3
Wheeler
Bryaut

Gosselin

Trendelen-

burg

1880.

Coriveaud

Richet

Wight

Petit

|
|
| °
I

1iLingsschnitt, 2 Silber- Vereinigung  kno-jalte, schlecht ge-
i driahte, subeutane . chern, Gehen gut,| heilte IFractur,

Durchschneidung des | Flexion 600 | Gang beschwel-
Rectus. " lich.
2 Knochennaht ]39\\9011L11]\01t nor- alte Fracturen
. mal
1 Knochennaht IVereiterung, Be-frische Iractur.

i weg. beschrinkt

‘Vereinigung  kno- Praparat.

' chern

o 4unblut1g,1 nach Lister'stets guter Erfolg Operation bei un-
brauchb. Bein,

12 mal straffer, fibro- —

b ser Callus, sonst!

1 Diastase1— 2 cm.;

1! Anfuschg Knochennaht‘Gehen fast normal, FracturdurchSturz,

1 —

:
40| —

mit Silberdrihten, die' Extension xoll- Nach 6 Wochen
. einheilten. kommen. [‘ daumenbremg
i Narbe.

— : — .Fractm rechts

durch Fall von d.
i Treppe, bald dar-
} i rauf links bheim
| Stehen (Patholo-
! gische Knochen-

\
|
.
I
|

beschaffenheit ?)
1|Collodiumbepinselung u./Endresultat unbe- Refractur durch
| Wattecompression, " kannt | Fall ricklings

spiitter inamovibler | nach einer Fractur
 Verband. | vor 30 Jahren,
JPlan inelin.  simpl., | — -
I Sandsack, E‘:tensmnb—
|
115

gewicht. | |
5 Wochen lang alle 2 Pat. fihlt sich festerjalte Fractur, Geh-
. Tage Faradlbatlon des] auf seinen Beinen! behmderunn‘
} Triceps. : hoch(rrddwe Atro-
! phie.
5



— 66 —

;‘ Jahr g .

b und S Eingeschlagene Erfolg derselben. | Bemerkungen.

| Name |E Therapie.

] Hamilton {127/ Hochlagerung, Dorsal-jgute Erfolge —

;[ ! schiene, Bindenein-

i | wickelung, von ihm con-

i} struirtes Plan. inclinat. ;

: Cameron 1|Liingsschnitt, Knochen- Gehfihigkeit nor-T'ractur 3 Wochen

naht mit Silberdraht. | mal alt, “Diastase 2
: ; Daumen breit.
t Tinoco L7 — - 1 eigener, 6 ci-
| tirte Falle.

Schonborn 1 1 Xnochennaht sehr zufriedenstel-'Punction unvoll-

lendes Endresultat] kommen, erheb-
liche Diastase.
Langenbuch | 1 Aspiration des Hiamar- Vereinigung fest, frische Fractur.
thros erfolglos. Quer-! Gehfihigkeit nor-
B | schnitt, 2 Silberdrihte| mal | ’
! . eingeheilt. ‘
3 Koenig 1/ Querschnitt, Knochen-|Vereinigung ku()—‘l’) Monate alte
; ; naht mit (Jatwut (vor-| chern, Beweglich-| Fractur, Diastase
her Plahndmht) keit gering 2 cm., Pat. 71-
jahrig.
Goring ! 1'Querschnitt , I&nochen-’Vmem]gung3 fest, —
naht, 2 Platmdmhte Beweglichkeit ‘
i emoehult keine Drai-' normal ;
nage. I
} Holmes 1jantiseptische Suturen. [Nach 5 Wochen'alte Fractur, nach
: . i Callus fibrés,nach’ der Naht spiter
‘ 7 Wochen aus d. Refractur.
) 1 Bett ;
| Lister | 1Langsschnitt, Knochen- Vereinigung kns-|4 Monate alte,
! ] naht mit Silberdraht,| chern , Flexion| schlecht geheilte
; ‘l Ze1relssung d. Drahtes 90°, Pat. konnte Fractur.
| } ! bei passiven Bewegun- aber nicht knieen.
! | gen nach 4 Wochen, Extension voll-
| ) ‘ Operation wiederholt. | kommen
: Lister 1 Langsschnitt, Knochen-nach 8 Wochen!8 Wochen alte
| naht, Silberdraht, flach| entlassen ,  Ver-| Fractur bei 62-
is : gehimmert, heilt ein; einigungfest, nach! jihrigem Potator,
: | 3 Jahren Flexion/ Function schlecht,
| | 90° | arbeitsunfihig,
! Ranke | 1/Knochennaht mit Catgut.|Callus  knochern, 15 Tage alte Frac-
|‘f Pat. kann nach tur, Diastase 3
3i' . 20 Monaten ohne| bis 4 cm. starker
i Kniescheibe keme‘ Hiamarthros.
U halbe Stunde ge-!
i | hen. :




— 87 —
Jahr | : : '

und } g Emgesc.hla_gene ! Erfolg derselben. Bemerkungen.

= Therapie. i {
Name. || | :
Ranke 1|Sutur mit Catgut Callus  knochern, {5 Monate alte
. Flexion be- Fractur.
i | schriinkt.
Qberholzer 7 peripatellare Naht n. 11md.1 wegen Goni- —
| Kocher. ! tissupp. Knochen-|
' naht, 1mal nach
1‘iterung Tod, 1-
mal knécherne
Vereinig.,, 4mal
\ leidliches Endre-|

1881. | sultat. ‘

Brunner | 1 Schiene, Eis. gefenster- Ligamentose Ver-Querfractur durch
ter Gipsverband, tig-| einigung nach 4| Fall anf den hil-
lich zwischen Gipsver-i Jahren: Iixtension; zernen Zimmer-

* bandu. oberesFragment! 1809, Flexion 60°.) boden.
i Watte  eingeschoben.; Gangnormal,ohne
| \htWaqqelglasvelband Hinken.
| cntlassen.

. 1,Schiene, Eis. Hohlschlene Fibrose Vereini- {Querfractar durch
mit Nigeln, Achter-| gung. Nur noch| Fallaus 20’ Hohe
touren eines Kaut-; bekannt, dassPat,; auf einen Stein.

¢ schukschlauches. Ver-! nicht mehr Dach-|
band nicht ertragen.| decker, sondern
Heftspflaster - Testudo,; Knecht ist.

- mit Wasserglasverband'

| entlassen ‘

. 1/Sehnennaht nach Kocher, Trotzeiner Diastase|Stoss gegen das
Refractur nicht bchan-i von 3 cm. zwi-| Knie, 3 Wochen
delt schen mittl. und| darauf Querfrac-

unt. Fragm. Ge-| tur durch Fall.

hen normal, ohne; Heilung mit fibro-

Hinken. Behin-! sem Callus. 1
! derung nur beim| Jahr spiiter Re-
l Abwartsgehen. fractur d. Muskel-
i zug.

R 1Desinfection, Schiene. Gehen ordentlich,ofiene Querfractur
Nach 6 Wochen Gips- Knie wird noch durch Hufschlag,
verband | etwas steif ge- starker Erguss.

| halten.

u 1 Knochennaht mit 2 Sll-‘Callus knéchern. |offene Querfractur

i berdrihten, Dramage; Flexion 900. Ge-| durch Hufschlag,
{ i hen noch behin-| starker Krguss.
1 © dert

Socin ] 1'Querschnitt, Knochen- Vereinigung kno-Punction, dabei

5*



— B8] —
g Jahr |5 . ! T
} und ‘E_;! En};’f Sb:hl{tgene | Erfolg derselben. | Bemerkungen.
} Name. I\ ::__1 erapie. ! ‘1
} I naht mit Catgut, Drai-} chern, (x(.‘hfdhlg- Lufteintritt ins
‘} | nage, nach 14 Tagen| Kkeit normal, leich- Gelenk und Fr-
i Gipsverband. tes Hinken. ' offnung  dess.,
% ; : Opelatlon
Koenig | 1 Querschnitt, Knochen-{Knicherne Ver- '8 Tage alte Frac-
| maht mit Seidenfiden,| einigung, Patient| tur bei einem 71-
| | welche liegen bleiben.| geht mit Stock Jihrigen Mann.
: ’ (Punction am  Tage| kaum 100 Sehritt;
! | nach der Fractur miss-| nach 2 Jahren;
|§ i lang) ankylotisches, bei,
I i Bewegungen \
‘.‘5 ' schmerzhaftes Ge-|
! ‘ lenk.
L Lister t 1 Langsschnitt, Knochen-|Callus knGchern,;friSChe Fractur
‘ naht mit einheilendemi nach 14 Tagen; durch Muskelzug
Silberdraht i passive Bewegun-, beim Aufrechthal-

1 gen, nach 6 Wo- ten bei 62-jihr.
. chen Gehversuch,. Mann, Diastase
i nach 5 Mouiten. gering,  starker
: Gehen normal, in Erguss.

. feuchter Jahres-

: Co | zeit Schmerzen

i Lister 1 Léngsschnitt, Xnochen- Vereinigung fest. Fractur durch Fall
.| naht mit Silberdraht | Pat. geht nach 6 von der {Treppe,

ik Wochen. Endre- Diastase daumen-
; sultat: Function breit.
vollkommen nor-
i mal
! Poncet 1 Xnochennaht fibrose Vereini-alte Fractur. Ad-
“ | gung, Ausgang aption d. Frag-
gut | mente unmogh('h
{ Turner 1{Liéngsschnitt, Knochen-|/(iallus knichern, Refractur nach ei-
i naht mit 2 Silberdrih-| Eiterung, Ank}-f ner iIractur vor
; ten, Drainage lose ! 21 Jabren.
| Parker 2iim 2. Falle Incision w.)im 1. Fall Callusim 2 Fall grosse
antisoptische Naht ' knichern, im 2.| Diastase
t I Fall Heiiung
Trésoret liohne Behandlung schmaler, fibroser Fractur d. Fall,
. Callus . Pat. geht unter
{ heftigen Schmer-
i zen u. mit ge-
| strecktem  Knie
i noch 2 km. weit,

10 Wochen spiter




Jahr

L A
und § IAéng?ﬂggene }Erﬁﬂg derselben. - Bemerkungen.
=N erapie.
Name. =/ }
i fithrt ein Hygrom
der Bursa prae-
. pat. ihn zum Arzt,
- der die Fractur
: . constatirt.
Oks " 1'Testudo mit Flanellbin-nach 10 Wochen/Querfractur, Dia-
' den, dariiber circulirer,) Heilung ohne Di- stase 8 cm.
egefensterter  Gipsver-| astase \
band, dicht iber u. unter
- d. Pat. querc Holzer !
eingegipst, die zus. ge-
bunden werden, vollige
Adaption d. Fragmente
Cock 1 Punction mitAusspiilung feste  Vereinigung Querfractur, com-
Heftpflaster- u. Schie- plicirt m. Fr. d.
* nen-Verband Vorderarms.
Richet, 1 Yerband Erysipelas - phleg-Decubitus an der
: monosa, Vereite-! Kante der Tibia
rung, Tod durch d. Verband,
nach 14 Tagen
© Gehversuche. —
Section: Empyem
d. Gelenks, be-
ginnende eiterige
Einschmelzung d.
‘ fibrosen Callus.
Desguin 1iNachbehandluug: Mas-fibroserCallus 1 em.|Querfracturd. Mus-
sage und passive Be-| breit, nach 4 Mon.| kelzug bei Fehl-
| wegungen ¢ Funct. normal sprung  (Gymna-
I stiker).
Cameron 1:Knochennaht, DrainagelAbscesse, Callus|2 Tage alte Quer-
: knochern, Steifig-| fractur durchMus-
keit im Gelenk, kelzng beim Auf-
Flexion be- ! rechthalten.
schriankt, nach 8
Monaten Steifig-
: keit aufgehoben
Weinlechner = 1 Knochennaht mit 3, spii-|feste  Vereinignng —
ter entfernten, Silber- Gehfiihigkeit be-
1882. | | drihten I friedigend
Jessop i 2 Knochennaht 1 mal Eiterung, frische Comminu-
| | Beweglichkeit gut| tivfractur.
Fowler 1:Querschnitt, Knoehen-Karbolintoxication,|15 Tage alte Frac-
 maht (Punction war Todnach31Stun-|. tur, starker Him-
I erfolglos) ~ den | arthros.



| naht mit, cingeheiltem,

i Silberdraht, Drainage

allseitig fest, Ge-

hen normal, ohne

Hinken, ohne zu
| ermiiden

— 70 —
Jahr QP . | |
Wund i§| Em,i’rﬁffgiiiene Erfolg derselben. i Bemerkungen.
Name. |Z|
van der Meu-| 1|Lingsschnitt, Knochen-/Gehfihigkeit nor-|frische Fractur.
len naht mit Platindraht,| mal
ohne Erdffnung d. Ge-
lenkes, Drdhte nicht
; entfernt |
Koenig ! 1 Querschnitt, Knochen-Fiterung, am Ende|frische Fractur.
| | nmaht mit Catgut der 5. Woche
!I Ausstossung eines
U nekrotisirten
‘ Fragmentstiickes,
: | ‘ Ankylose
Rosenbach 1/Querschnitt, Knochon-|Callus  kndichern, frische Fractur;
naht mit Catgut Knie beweglich,! zwischend. Wund-
Function gut i rindern d. fibrose
‘ ! Ueberzug.
. 1 " Functions fihigkeit .
Fincke . 1jconvexer Querschnitt, nach 1 Jahr: Re-.frische Fractur d.
| Knochennaht mit 2,2 sultat unvollkom-i Hufschlag, Dia-
i eingeheilten, Eisen-| men,Beugung be- stase 4 cm., unt.
. drihten . schrinkt d.Pat.eineWunde.
Lauenstein liconvexer  Querschnitt, Vereinigung solide,!frische Fractur,
Knochennaht mit 2, Gehfihigkeit nor-' starker Himar-
eingeheilten,  Silber-| mal, Flexion 90% thros.
drihten (Punction er- 1 Tag alte Fractur.
. folglos) ‘
Wahl 1.Querschnitt, Knochen-|Part. Neer. d. unt.;
naht mit 2 Silber-) Fragment., Callus
. drahten knich., Gehfiihig-
: keit normal
Timme 1 Knochennaht mit 2 8il-|Vereinigung  fest, {frische complicirte
| berdrihten (Punction| Gehen normal,| Fraetur.
: i erfolglos) Flexion 90°
Mauwen 1:Langsschnitt, Knochen-|Callus  knochern, |frische Fractur.
' naht mit Silberdraht | Gehfiihigkeit gut
. 1 Knochennaht Gehen gut, I'lexion frische Comminu-
: 450 tivfractur.
» . 1iLangsschnitt, Knochen-|Flexion 90 ° alte Fractur, Pat.
| naht mit Silberdraht 90-jahrig.
Hartwich 1 Lingsschnitt, Knochen-{Vereinigung fest,2 Jahre alte,
f naht mit 2, einge-| Beweglichkeit gut| schlecht geheilte
. heilten, Silberdrihten Fractur.
Cameron 1 Querschnitt, Knochen-|Vereinigung nichtivon einer Welle

gegen d. Briicke
geschleudert,nach
2 Jahren Opera-
tion.




durch d. Lig. pat., da d.

Jahr |[&! SN i
und i §°~i Em’f,}?:f;ﬂ?geue Erfolg derselben. ! Bemerkungen.
Name. & pie. ‘:
Hutschinsen | 1 Kis (7— 10 Tage), Heft- — | —
~ l | pHlasterstreifen, Schiene ;
Meibik ] anmseptlsche Knochen- — Querfractur.
! ndht | ;
Thomson ‘ 1 Knochennaht — Refractur nach der
\‘ ; Knochennaht
English 5 Gips- od. Tripolithverbd.|4mal knécherne |E ernpfiehlt diesen
nach Art d. Petit’schen! Vereinigung. Die| Verband.
Stiefels mitFreilassung| Pat.nehmenihren)
der Pat., gleichmissige, Beruf wieder aufl
i Polsterung des Beines, i
\ dann Testudo mit 2- |
| kopfiger elast, Binde ‘
\
| I
\ |
\ :
Trendelen- 1,Querschnitt, Knochen- |Gelenk steif 1 —
burg; | naht mit 2, eingeheil- |
| ten, Silberdrithten ‘
Wyeth 1 Querschnitt, Knochen- |Eiterung, Erysipel, offenc Querfractur,
\ naht mit 2 Drihten,| Amputation -des; mehrere grossec
i Drainage, ,unter Oberschenkels, | Wunden, Diastase
| ' strengster Antisepsis®| Heilung | 1, Pat. war von
. ' | einer Woge gegen
1 | die Schanzverklei-
l i dung des Schiffes
P | geschleudert.
Weelhouse ! 1 Knochennaht gute Bewe"hchkelt frische Fractur.
Macewn . 2|Liangsschnitt, tmal Sil-/Callus knochern, frische Fractur.
! | berdrahtnach 6 Wochen| nach 10 W'ochen
*( | entfernt, Lmal Naht mit| Gehversuch, nach;
Co ,Chromic sut¥ 16 Wochen {
% ‘ Flexion 45° ‘.
. lLangsschnitt, Knochen-Callus knochern,
. | naht mit eingeheiltem| nach 10 Wochen tuI Dxastase 6",
1‘ Silberdraht, keilformige| Gehversuch, nach| ArLeltsunfah]g-
i Incisionind.Quadriceps 1 Jahr ElI‘bEltS-‘ keit.
!‘ fihig, Flexion 909
Rose ]Knochennaht Vereiterung, Be- —
~ | weglichkeit un-
1‘ vollkommen \
Teale 1 Knochennaht, Sutur

Beweglichkeit gut,einige Monate alte

Flexion etwasver-l Eractur

|

unt. Fragm. klein

hindert |



—_ T2
Jahr B . - i
und ‘B J Blngeschlz}gene Erfolg derselben. | Bemerkungen.
Name = Therapie. ! :
Bryant | 1iMetallsutur, Desinfection|geringe  Eiterung, alte Fractur, Dia-
;' mit Jodwasser . Vereinigung fest;| stase 13/, “
’ I nach 1 Jahr I\mo’
] J steif, aber gut ge-,
1883. | brauchsfihig |
Brunner 1|Schiene, Kis. Heftpfla-nach 2 Jahren : Fx- Querfractur  durch
ster-Testudo, Wasser- tension 1800, + Fall auf das
glasverband Flexion 80°% (e-' Pflaster.
hen vollig normal;
. 1 Plan. inclinat., Kis nach 1 Jahre: Ex- Querfractur durch
‘ tension 180, Fall aus 50’ Hohe
Flexion 90%; Ge- auf ein seharfkan-
i hen mit leichtem: tiges Stiick Holz
| Hinken, im Beruf
nicht gestort
" 1 bchlexu‘ Eis. Trélat'sche|Callus fibros. Nach Quertractur  durch
| "\Iodxﬁuatlon d. Malg’| 1 Jahre: Gehen' Fall auf einen
| schen Klammer ohne Hinken, ¢ Stein.
Flexion 120", Tm!
| Berufungehindert’ .
" 1“Schlene Eis. Trélat'sche(Callus kurz, fibros. Querfr, Pat. wird d.
i Klammel Wasserglas-| Geliversuche, Re- einen Wagen geg.
} verband sultat uubekdnut eine Mauer geschl.
Lister Naht durch d. Lig. pat.,/Callus knochern, frische Comminu-

van d. Meulen

|
|

Trendelen- |
burg|

Dicken

Watzl

" ein Silberdraht, einge-
i heilt

nach 4 W ochen tivfractur bei

- Flexion normal,” einem 67jihrigen
nach 11 Wochen Patienten.

@ vollkommen ar-

! beitsfahig

2 Beweglichkeit gut, Refractur 5 Monate
Diastase 1mm, nach der Fractur.

Langsschnitt, Knochen-
naht mit eingeheiltem

i Platindraht, ohne Ge-' Erfolg auch bei der
lenkersfinung. Ebenso, Refractur gut
bei der Refractur i

1 bogenformiger Quer- | Vereinigung fest, Operation erst 3
schnitt, Knochennaht | nach 9 Wochen' Wochen nach der
mit 2, ecingeheilten,| Gehfihigkeit © Fractur, zur Ver-
Silberdriahten normal ! minderung der

| i Gefahren.

1iQuerschnitt, Knochen-‘masmgc Eiterung, 3} Wochen alte
nahtmit2, eingeheilten,’ kudcherne Verei-' Fractur.
gllbeldrahten i nigung

1jQuerschnitt Knochen-JGelenk beweglich —

naht mit Sllbeldraht i




3{Knochennath

— 73 —
Jahr k\ ;’? FEingeschlagene 1 1
und PE e s i Erfolg derselben.! Bemerkungen.
N 4 m e = Therapie. |
. | ‘ .
Pozzi | 1!Querschnitt, Knochen-tibrose Vereini- |12 Tage alte Frac-
| | naht mit 2, cingeheil- gung, Ankylose ‘ tur.
1 ‘ ten, Silberdrihten !
Beauregard | 1 Langsschnitt, Knochen-kein knbcherner 'Diastase 4-—5cm,
| naht mit, eingeheiltem,| Callus, Fragmente Unmoglichkeit
! Silberdraht, Suturdurch| beweglich. Nachl einer genauen An-
! das Lig. pat. 2 Monaten Ar-' niherung.
‘ beitsaufnahme
Wahl \ ﬂQuerschnitt, Knochen-/Callus knschern. Querfractur durch
“ | naht mit 2 Saturen Flexicn 909 Ex-! Fall anf das
| (nach erfolgloser Punc—\‘ tension kraftvoll,! Trottoir.
} | tion) | nach 1 Jahr nor-
i ¢ male Funetion
Rosenbach | 3 Knochennaht mit Catgut —_ —
Ward 5 Knochennaht nach Lister|sehr guter Erfolg |3 einfache,2compli-
i cirte Fracturen.
Fuller 3 Knochennaht mit28ilber- Gehfihigkeit nor-: —
| drihten, Ausspiilung | mal |
; mit Sublimat :
Shirley 2 Knochennaht mit einge-{1mal Flexion man-'1 Fractur 6 Monate
heilten Drahtsuturen | gelhaft, lmal Re- alt, 1 frisch.
sultat gut
Wheelhouse | liKnochennaht u. Mal- |Flexion 90°. 9 Monate alte Quer-
gaigne’sche Klammer, fractur durch Fall,
Entfernung derselben
| am 30. Tage
Clark 1 Knochennaht mit Silber-Knie etwas steif Querfractur durch
draht, entfernt nach Fall.
33 Tagen
Jones 1iAnfrischung, Knochen-|Vereinigung fest,|7 Monate alte ¥rac-
naht mit 2 Suturen mit| ¥lexion gut, trotzl tur, Diastase 23**.
versilbertem  Kupfer-) unvollstindiger
draht (entfernt nach 6: Antiseptik
Wochen), subcutane
Durchtrennung des
‘ Rectus '
Wood | 1'Knochennaht nach Lister/Tod am 15. Tage Fractur links, 5
an Sepsis. Jahre spater
rechts, Diast. 5%,
” ' 2'Knochennaht nach Lister. 1mal gute, lmalialte Fracturen.
! | beschrinkte Be-!
Co ' weglichkeit
Johns, Smith 8 Vereiterung, Anky-lalte Fracturen.

| lose, 1mal Bron-




- T4
Jahr B - e | i |
und 5 E ingeschlagene | Krfolg derselben. : Bemerkungen.
= Therapie. | [

Name. |~ |
. chopneumonie
© pach d. Aetheri-
| sirung.

Golding Bird

Davis Colley

Holderness |
Howse !
|

Ol Pember—
Mae Cormac

Lucas -Cham-
pionniére

Walsh

Sydney-
Johns!

ot

fiiden

2 Knochennaht, im 2. Fall im 1. Fall Beweg-
1 Sutur

Lig. pat. S im 2. Fall gut
i bel ligamentiser,
: . Vereinigunog.
| 1 Knochennaht iAusgang gut.
4 Knochennaht ImalAnkylose ohne

. Eiterung bei Sy-
| philitischem, 2-
i mal  Beweglich-
¢ keit gut, 1mal
- gering und Re-
| fractnr bei pas-
. siven  Bewegun-
i | gen.

1 Knochennaht nach 3 Monaten
| gute fibrose Ver-
: 1 einirrunfr, ausgie-
] bige Bewegungen.

1(Knochenndht Durch-Exteluug, Ampu-

| schneidung des Qua-; tation, Tod an
| driceps ; Septichaemie.

1 Querschnitt, hnochen-‘(,allus kndehern,

naht, Anfrischung der| nach 42 Iagen

Fragmente, 3 Sllbex-‘ Gehversuch,

suturen. | Flexion fast 90°,
! H_',(hmthlm

e

knochennaht mit 2 Sil- nach 7 Wochen
| bersuturen Beugung  etwas
behindert. Gehen
gut
Knochennaht , unteremach 6 Wochen
Sutur durch d. Lig.] Flexion gut. Pat.
pat., Fiden heilen ein.| kann aber nicht
| knieen.
‘Kiterung ,

s

Knochennaht Bewe-

| gung schlecht.

durch das lichkeit gering, |

1 KnocbennahtmltSelden—[Gehfdhwl\elt gut. alte Fractur.

frische Fracturen,
dic eine Comml—
nutivfractur.

alte Fractur.
alte, schlecht ge-
heilte Fracturen.

alte, schlecht ge-
heilte Fractur.

alte Fractur bei
einem  Potator,
Diastase 33",
Funetion schlecht.
alte Querfractur
durch auf d. Knie
fallenden  Stein,
handbreite Dia-
stase, Gehen un-
moglich.
6 Monate alte Frac-
tur durch Fall,
Gehen unmoglich,

frische Fractur
durch Fall vom
Dach.

alte Fractur.




Jahr & . - |
und 8 | Kingeschlagene | prgg)0 derselben.} Bemerkungen.
Name. =] Therapie. ‘ |
Pye | 1. Knochennaht {Verciterung,  An-'alte Fractur.
L \ i kylose.
Bloxam ‘ 3 Knocheunaht nachLister. Imal geringe Eite-: —
‘ | rung, Callus 2mall
i : | kndchern oder |
S | straff, fibros, Be-|
l | gungenausgiebig.:
Thomson I' 1 Knochennaht lResultat gut ‘oﬁene frische Frac-
O , tur.

Pozzi " 1'Querschnitt, hnochon- iCallus  knochern, Querfractur durch
naht mit 2 eingeheil-, beiunvorsichtigen' Fall von hoher
ten Silbersuturen, Drai-, passiven Bewe-' Mauer (beim

; nage © gungen Refractur, Fluchtversuch aus
1 L | Fragmente halten! d.  Irrenhause);
\ { aber durch d. , die ihn auffinden-
‘ ] | Suturen zusam-, den Polizisten
i " men.  Pat. geht zwingen ihn, noch
Lo | und steht d. gan- ca. 400 m. zu
! . zen Tag, ohne zu gehen.
! \ I ermiiden. !

Lédiard * 1jKnochennaht mit ein- Vereinigung fest, 4 Tage alte Frac-
! heilendem Silberdraht | Gehen gut, Ar- tur, starker Him-

| beitsfiihigkeit. _ arthros, Dia-
| ‘ stase 3.
) ‘ 1\Querschnitt, Anfri-  Kiterung, Steifheit,, —

Royes Bell
v. Wahl

Page

Verneuil

Ell‘keine Punction, keine

et

schung, 2 Silberdrihte; nach 1 Jahr
heilen ein , Drainage, Flexion 909
strenge Antisepsis.

\‘Knochennaht iEiterung,Ankylose

Lingsschnitt,  Anfri- nach 1 Monat Geh-

i schung, Knnchennaht‘ versuch im Gips-.
mit 2 Silberdrihten, | verband, nach 3|
Drainage Monaten Flexion

‘ 1100

1 Langsschnitt, Anfri-'nach 8 Monaten
schung, Knochennaht,| Extension 1809,
Sutur heilt ein, Drai-{ Flexion 40°
nage

ligewﬁhnliche Behandlg. Beweglichkeit gut

Callus knéchern
Sutur

. alte Fractur.

4Monate alte Frac-
tur, Diastase 3
Bmﬂ"er breit.

17 Wochen
Fractur,

alte
Gehen

*unmiglich, breite

Diastase

viermalige Fractur,
dmal rechts, 1mal
links.

Priparat einer di-
¢ recten Comminu-
;. tivfractur.



76
Jahr |3 . : |
und S hn}geschlf_ngene ' Erfolg derselben. | Bemerkungen.
Name. | .:_:i Therapie. ‘

Verneuil | 7 J — Atrophie des Qua-
; driceps!’

Macewn 2 — — tmal Sectionsbe-

r richt.

Parson 1lederne  Schiene mit Endresultat gut Vorang dieser Me-
| stiahlernen Seitenschie- | thode ist, dasgs
| nen  w.  Lederpolster! Pat. d.Bett nicht
| tiber die Fragmente | zu hiiteu braucht.

R. H. Bell 21Malgaigne'scheKlammm“lm 1. Fall keine!Querfracturen; der

I Spur der Blactm‘ 2. Pat. hatte vor
. ! mehr, im 2. Falll 6 Jahren d. an-
festel, fibroser| dere Pat. gebro-
. Callus ! chen, die mit 4%
‘ | Diastase geheilt
j [ war.

Tuarner 50 micht ersichtlich, ob alle 2 ma? Tod, 13malisimmtl. 50 Falle
operirt sind - Eiterung oder f sind noch nicht
i Ankylose od. Bei~' publicirt cewesen.

‘ des, Lmal Ope-

' | ration aufgegeben

’ ¢ wegen  Unmig-

© lichkeit der Ad-

»aption d. Frag-

. mente, Imalkrag-:

| mente auf 1%

| genihert, Imalf

| Refractur bei pas-!

} snenBeweﬁungen\

Bryant 32! unb]utlge Behandlung Sammtliche  Pat. ’Gm s Hospital. B.
| nach d. verschledenstem konnten lhlenBe-‘ weist die Operat.
' Methoden J raf  wieder auf- zurick,

| nehmen
Mayd! 10perat v. Pat. verwei- Extension bei horl-‘DmstaseS 10 cm.
gert | zontaler Lage d,
J Oberschenkels600
» 1,Operat. v. Pat. verwei- Vercinigung liga-|Fractur durch Fall
1 gert J mentos, Extensi- aufebenem!Boden,
| on unausfﬁhrbar, Folgend. Behand-
k | Gang sehr behin-J lung durch Kur-
| dert u pfuscher
Erichson 1 —

o

— |Ref1 acturim oberen
Fragment, von

? Maydl erwihnt.
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T Jahr = . 1
- uund hi‘ 'Em%ﬁsc:hla_gene - Erfolg derselben. © Bemerkungen.
Name = erapie. ‘ ) v :
Jord. Lloyd ' 1Durchschneidung d. Qua-ctwas extraarticu-lalte, schlecht ge-
. . \ | driceps-Sehne u. d. Lig.} lare Eiterung,| heilte Fractur.
pat., die Fragmente Vereinigung liga-
! bleiben 1 entfernt | mentds, DBeweg-|
§ i lichkeit Dbe- ‘
“ ; schrinkt
Larger 1;die 1., 2., 3. Fractur Gehen vollig nor- 1846 Querfractur
. mit dem Boyer'schen mal, ohneHinken, rechts, nach 4 Mo-
|| Apparat behandelt, die. Pat. geht seinem; naten Zerreissung
| | 4 Fractur ohne Be-| Beruf als Schlich-! d. fibrosen Callus,
i handlung { ter ungehindert; 1860 Querfractur
. nach links, 1862 Re-
, i fractur links.
Rivington . 1{Punction des Gelenkes, Callus knochern, |Querfractur
I Malgaigne'sche Klam-| Gehfihigkeit gut
? . mer, nach der Eiterung; !
| Knochennaht | ‘
Mausell- 1 Knochennaht misslang Resultat ,nicht lalte Fractur
Moullin wegen Unmiglichkeit! besser und nicht
| der Annitherung der| schlechter )
Fragmente, Operation |
1884. | aufgegeben ; ‘
Fuller 1 Querschnitt, Kgochen- Resultat gut {18 Tage alte Fract.
" nabt mit 2 Silbersutu-| 1:
ren, Drainage i :
Bogdanik 1 Knochennaht mit 3 Sil-'Callus anscheinend;Fractur durch Fall
' | berdriihten, Hautwunde, knochern, Flexion| (Querfractur ?).
i w.Xapselrisse mit Cat-] 60°.  Pat. kann
' gut, Entfernung der | grossere Strecken
. Driihte nach 6 Wochen,, ohne Stock gehen
Gipsverband . w. Treppensteigen
Hinton I/Knochennaht nach Listerlnach 6 Wochen gute frische Fractur.
_ | Gehfihigkeit
Morris 3|Knochennaht Erfolgreich 1 alte, 1frischeu. 1
| wegen fungoser
‘ Gonitis durchsigt.
‘ Morton ?Knochennaht mit Bohrer',,ausgezeichnete® —
‘ | Erfolge
. Stephan __|19{Operation i3mal mit Erfolg [Bellevue-Hospital,
Smith 1 New-York,
(Steph. 5{Knochennaht lguter Erfolg ‘St.Vincenthospital.
Smith ?) :

et e e e

|

|
|
|
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Jahr |p . ] T
und ‘5 5 I Em,%f sc‘hla',gene ] Erfolg derselben. ! Bemerkungen.
Name. | herapie.
Sudbury 1iBasalschicne, elastische Resultat gut
| Ziige, Gewichtsexten-
| sion | Text S. 23
Sudbury 2 Langsschnitt, Knochen- glatte Heilung S Hexb B, 2
\ naht mit Silberdraht,
i Drainage
Brunner 1'Schiene, Eis. Nach 10 Extension 1809, |Querfractur durch
| Tagen Trélat’sche Flexion 90° Ge-' Fall auf hartem
E Klammer, nach4Woch. hen normal anfi Boden.
; Gipsverband, Entfer- ' cbenem Boden
i nung desselben nach' ohne Hinken,
E ! 14 Tagen Hemmung beim
i Abwirtsgehen
Brunner ‘ 1/Plan.inclin., Eis. — Ge- Extension 170° |Querfrzctur durch
! | fensterter Gipsverband, Flexion 150% Be- Fall aus 30’ Hihe
; f ¥ragmente durch Ein- 1ufsaufnahme | aufein StackHolz.
} 3 schieben von Watte ge- nicht méglich,
! nithert, nach 20 Tagen' Gehen ohne Stock.
I Abnahme d. Verbandes Treppensteigen
i schlecht ‘1
Brunner 1:Hohlschiene, Eis; nach:nach der Refractur:!Querfractur durch
" 11 Tagen Trélat’'sche Extension 160° | Fall, 10 Wochen
| Klammer,nach 5 Woch.' Flexion 90°, | nach der Entlas-
Wasserglasverband;  Gang vollig nor- sung Refractur
Refractur ohne Behdlg.: mal ohne Ermii-j durch Fall, das
dung, Diast. d. 3| obere Fragment
| Fragm. 2w, 1}em| brach.
Brunner 1)Schiene, Eis; Gipsver- Flexion wenig be-iQuerfractur durch
band,Wasserglasverbd. beschriiukt Fall auf d. Kante
; eines Trittes.
Brunner 1!Gipsverband ‘mach 1 Jahre Knie!Querfractur durch
| vollig normal, Muskelzug beim
| keine Spur der ' Aufrichten, Pat.
i Fractur ! geht ohne Hilfe in
‘ : seine Wohnung.
: Labonne 1|Electrisiren des Triceps Gehen fast ohne ialte Fractur, Dia-
{ 2 Monate | Hinken stase 4cm, bedeu-
: 1885, | tende Atrophie.
j , Brunner | 1/Punction misslang am 2. Pat.geht ohne Stock!Querfractur durch
z Tage, Schiene, Kis; den ganzen Tag| Fall vom Rand-
: nach 10 Tagen Malg.| mit gestrecktem' steindesTrottoirs
; Klammer (nach Trélat),| Knie umher . anf das Strassen-
! Abnahme derselben ptlaster
; nach 5 Wochen. Fara-
% disation d. Quadriceps i



gung. DMalgaigne’sche
Klammer in gefenster-
tem Gipsverband, nach
6 Woachen keine Ver-
einigung ; Anfrischung,

Suturen von stirkstem!

Knochennaht mit drei
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Jahr | g‘)i Eingeschlagene ‘ i
N :nlill . ‘ .SE \ '%}ierapig. l Erfolg derselben. | Bemerkungen.
Allingham 8 Gummi-Bandage,(sofort) —
* Stimson 2|Knochennaht mit Draht —
und mit Catgut
Mori 1/Enochennaht e
Hjort 1{Knochennaht mit Silber-jnach 9 Wochen so-'
draht, Drainage, Im-| lide Vereinigung,
mobilisation Beweglichkeit
etwas beschriinkt
Ceci ¥ | 2'Knochennaht mit einem’,,Durchschlagen-
4mal durchgezogenem| der” Erfolg
Sitberdraht ‘
Tilanus 8| Immobilisation, Fixation\Durchschnittlich: |
der Fragmente durch] DauerderBehand-
Binden ete. lung 5 Monate, ac-|
tive Flexion 85"\
passive 66°; ‘
Diastase 2—-4cm
Tilanus 6lkalte Compressen, elasti-lnach 14 Tagen geht
sche Binde, Massagel Pat. allein, nach
des Quadriceps, gleich-| 40 Tagen Entlas-
zeitig passive Bewegun-! sung mit vollstin-
gen, nach 8 TagenGeh~{ dig hergestellten
ibungen Functionen.
Flexion activ 769,
passiv 68°; Dia-|
1886. stase 0,7 —2cm
Baum 4|Volkmann’sche %ehnen—‘i}mdl ohne Schutz-
naht ¢ verband Auftreten
moglich, Arbeits-
aufnahme nach 5
resp. 6 Wochen;
letzter Fall ?
Wagner-K6- | 1/8Tagelang Einwickelunglabsolut feste Verei-/Fractur durch Fall,
nigshiitte in essigsaure Thonerde,| nigung der Bruch-| Fragmente stehen
Massage, dannHeftpfla-| enden, Flexion | handbreit ausein-
sterstreifen. Nach 6| 90° Extension
Wochen keine Vereini-| normal
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Jahr |z ..
und ; E | Emgeschla.tgene Erfolg derselben.| Bemerkungen.
Name. E‘ Therapie. l
| | Chromsiurc-Catgut, |. ;
| mach 3 Woch. Gipsver-, ‘
| | band ,
Le Bec | 1;Knochennaht Erysipel, Tod |6 Woch. alte Fract.
. | 1|Lagerung, Compression, Callus fest, lcm‘Fractur durch Mus-
1887. Massage, Elcctricitdt | breit,Functiongut| kelzug

v. Bergmann 10|Hochlagerung auf Holz-,eine in jeder Be-,

Hoppe

Rinne

(Lob-
ker)

1

o

—

iy

[y

et

! schiene, bis zu vertic.
| Suspension, Gummibin-
' den, spiter Massage
|Anfrischung, Knochen-
! naht mit Catgut

Einschneiden der Qua-
driceps - Sehne und
seitliche Umschneidg.,
Knochennaht,
schiene

Resection

'Querschnitt, zur Adap-
| tion der
i Absprengung der Tu-
berositas Tibiae, Kno-

chennaht mit dickem

Catgut, nach 6 Wo-
chen Massage d. Qua-
driceps

Stiarkekleisterverband,
Wattson’sche Schiene,
Eis; spater elastische
Compression

nes, Compressionsver-
band mit Flanellbinden
u. hinterer Schicne,

Knie-|

Fragwmente!

sofort Beginn der Mas-| 90 °,
sage u. der passiven| vollkommen und|
Bewegungen.Peroneus-“ kraftvoll
Labmoung g. n. zurick

ziehung gute

i Function® “
Resultat gut, Ver-grosse  Diastase,
einigung fest, Ex- Fehlen jeder Ex-
tension vollkom-; tensionsbewe-

. men, Flexion 90Y gung.

\Heilung gut. DasRefractur, Zerrei-

| obere Fragment, ssung desfibrosen
! nach einigen Wo-' Callus.

chen nekrotisch!

ausgestossen, Fle-.

xion frei, Exten-i

sion aufgehoben |

Ankylose ‘Adaption d. Fragm.

© unmoglich

Callus  knochern, alte Querfractur be

auch der Tub. Tib.,; ¢inemw Seemann

Flexion unvoll-l durch Fall vom

kommen, Exten- Mast, combinirf

tension gut mit Fractur des
| Unterkiefers.

i

nach 11 Wochen Querfractur durcl
Grchversuche,nachl Fall u. Aufschla-
1 Jahr Function] gen auf den Ranc
vollkommen, cines Kimers.
Schmerzen beim|

Knieen 3

Fis, Suspension d. Bei-|{Fracturspalt kaum Querfractur durcl

zu fithlen, Gehen Fall aus20'Hohe
ungehindert, nach: Complication mi
9 Wochen Flexion| einer Iihmung

Extensionl des N. peroneus




L
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Dic Unmenge von verschiedenen Methoden, die wir im
Vorstehenden zusammengestellt haben, und die auch in der
neueren Zeit noch von den verschiedensten, durchaus zuver-
lissigen Chirurgen gebraucht werden; sind ein Fingerzeig,
— dass viele Wege nach Rom fithren. Wie auch die son-
stige Methode der Behandlung sein mag, jedenfalls -ist der
CGedanke von Tilanus ein, nach unserer Ansicht, ausscror-
dentlich gliicklicher, und wird die Massage des Quadriceps
u. 5. w. unter allen Umstinden ein méchtiges, wirksames Be-
forderungsmittel zur Erhaltung der activen Gebrauchstihigkeit
des Gliedes scin, sci es, dass der Kine diese Mecthode als
hauaptsiichlichste oder alleinige in den Vordergrund der ganzen
Therapio stellt; sei ¢s, dass cr sie blos als IHilfsmittel bei
ciner der viclen anderen Methoden verwendet. Bei den
ausscrordentlich  grossen  Verschiedenheiten der einzelnen
Querbriiche und sonstigen Umstiinde, welche bei dieser Ver-
letzung obwalten kénnen, wird man cin bestimmtes Schema
fir die Behandlung aller Fille natiitlich nicht autstollen kin-
nen, sondern man muss hier, wie iberall in der Chirurgie,
individualisiren und, je nachdem, die eine oder dic andere
Behandlungsweise einschlagen; aber, wir widerholen ¢s noch
cinmal, die Behandlung durch Massage ist ein sehr wirksames
Mittel fiir die Erhaltung des Bewegungsapparatos.

Hs ist mir eine angenehme Pflicht, am Schlusse dieser
Arbeit meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Professor Rinne
fiir freundliche Ucberweisung des Themas und Hilfe bei Bo-
arbeitung desselben, sowie Herrn Professor Helferich fiir
giitige Unterstiitzung meinen ergebensten Dank zu sagen.




Lebenslauf,

Verfusscr, Emil Rudolf Frank, geboren am 11. October
1859 zu Ramin in Pommern, besuchte, nach cinigen Vorschulen, seit
Winter-Semester 1868 das Gymnasium zu Prenzlan, wo er am
9. April 1878 das Zeugniss der Reife erhielt. Seit dem Sommer-
Semester 1578 bis 1882 war er auf der Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitiit zu Berlin immatrikulirt. Schwere Erkrankung zwang ihn das
Studium auf einige Zeit auszusetzen, und war er erst wieder scit
Winter-Semester 1883 aut der Universitit Greifswald immatriculirt
zur Vollendung seiner Studien. Am 26. Juli d. J. bestand er das
Tentamen medicum und am 2% Juli das Ixamen rigorosum.
Wilhrend seiner Studienzeit genoss er den Unterricht folgender
Ierren Professoren und Docenten:

Arndt, Bardeleben, Baumstark, Beumer, DuBois
Reymond, Eichstedt, Fritsch, v. Giczycki, Grawitz,
Guterbock, Hickermann, Hartmann, IIelferich, Helm-
holtz, Hofmann, Krabler, Lassar, Leyden, Liebreich,
Lobker, Mosler, Peiper, Pernice, Peters, Frhr.v. Preu-
schen, Reichert, Rinne, Schirmer, Schréder, Schultz,
Strabing.

Allen diesen sicnen Lehrern spricht Verfasser seinen aufrich-
tigsten Dank aus. :

o D
Thesen. Ly

I
Bei Patellartracturen sind die Massage und friihzeitige
Bewegungen indicirt.
1I.

Bei fungésen Fussgelenksentziindungen sind atypische
Resectionen den typischen vorzuziehen.

111

Die Calomel-Einstiubungen bei Phlyctinen sind einzu-
schrinken. : R




