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Vnn allen Gelenken des mensehitichen Korpers wird
bekanntlich das Kniegelenk mit am ldufigsten von entzind-
lichen Processen aller Art befallen.  Desshalb werden wir
attch in diesem Gelenk die  verschiedenartigsten Folgezu-
stinde, wie sie derartige DProcesse bedingen, im reichisten
Maasse antreffen.  Dieselben bestehen in mehr oder weniger
bedeutender Verdnderung des Gelenkapparates und darauns
resultivender Storung in  der Funnetionsfahigkeit desselben.
Wenn das Kniegelenk seine Beweglichkeit verliert wnd in
gestreckter Stellung  verharrt, so kann die Extremitit ja
immer noch leidlich ihre Function erfitllen, nie aber, wennsich
zugleich mit der Steifigkeit eine mehr oder weniger betricht-
liche Winkelstellung combinirt, was meistentheils und nament-
lich dann der Fall ist, wenn die Belhandlung der Gelenk-
entzitndung insofern eine mangelhafte war, als der sich sehr
gewOlmlich bei Kniegelenksentziitndungen geltend machenden
Neigung zur Beugestellung des Unterschenkels nicht in der
gehirigen Weise Rechnung getragen worden ist.

Der Grund der Aufhebung der Beweglichkeit im Knie-
gelenk nach den mannichfachen entziindlichen Processen kann
ebenso wie an anderen Gelenken ein sehr verschiedener sein.
Die Beweglichkeit kann gehindert werden durch Kapsel-
schrumpfungen, ferner durch Verwachsungen der durch den
destructiven Process innerhalb des Gelenkes ihrer Knorpel-
flichen beraubten Gelenkenden. Bei diesen verschiedenartigen
ankylotischen Verdnderungen unterscheiden wir am besten
nach Volkmann vier Gruppen:
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Erstens die durch Synechie der Gelenkfliichen bedingte
cigentliche Ankylose, der wir die in Folge vou Verwachsung
der Gelenkflachen vermittelst preudoliganmentoeser Bindege-
webslagen sogenannter Ankylosis fibrosa und der erst durch
Volkmann bekannt cewordenen knorpligen Ankylose, die frei-
lich spitter leicht in die kndeherne ithergeht, zuzihlen.

Zweitens die durch krankhafte Veriindernng der um-
gebenden Weiclitheile und dureh Kapselschrumpfung  hiervor-
gerutene rigiditas articuli.

Drittens die Knochenbriickenankylose, so genannt wegen
der iiber das (elenk wegziehenden verkniclierten Selmen,
Muskeln und lLigamente.

Viertens die dunrch Deformation  der articulivenden
Flichen bedingte Ankylose.

In den allermeisten Fallen. wo es sich um die Folge-
zustinde schwerer Gelenkaftectionen handelt, wird man kamn
hotffen diirfen, die Beweglichkeit der betreffenden Gelenke
wieder herzustellen.  Eine Behandlung nach dieser Richtung
hin wird alse in den allermeisten  Fillen von vorneherein
aussichtslos sein) wolll aber bleibt viel zn thun, wenn ex sich
darum handelt, die gleiclizeitig bestehende Winkelstellong im
IKniegelenk zu beseitigen. Je nach dem Grade der Festig-
keit der Verwachsong in fehlerhafter Stelling wird die Flee-
tion des Unterschenkels verschieden leichit, respective schwer
zu beseitigen sein,  In solchen Fallen, wo die Knorpelfliche
des entzimdet gewesenen mnd fehlerhatt gestellten Gelenks
noch relativ intact geblieben. wo geringe Bewegungen noch
miglich sind und die Beugestellung durch Kapselsehrmmpfung
an der hinteren Seite des GGelenks hervorgerufen ist, also
durch nutritive Verkiirzung der Flexoven, wird man oft mit
einer niellr oder weniger lange fortgesetzten permanenten
Extension zum Ziele kommen, eventuell begniigt man sich
dann nicht blos mit einem am den Unterschenkel angebrach-
ten Zuge, sondern lasst gleichzeitie auch noch e¢in Gewicht
nach unten zun wirken, welehes direct iiber dem winklig ge-
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bogenen Knie seinen Angriftspunkt nimmt. In noch anderen
Fillen, wo e¢s sich neben der Beugestellung gleichzeitiz um
eine Verschiebung der Gelenkflichen gegeneinander und zwar
um eine Verschiebung der Tibia nach hinten (Subluxatio Ti-
biae) handelt, thut man gut. neben dem Gewicht am Unter-
schenkel noch 2 Gewichte direct am Knie anzubringen, von
denen das eine mit Zugrichtung nach unten, den nach vorn
dislocirten Femur ebendahin zu ziehen sucht, wahrend das
andere nach oben wirkt und die nach hinten subluxirte Tibia
gegen die Femurcondylen zu verschieben trachtet. Zeigt sich
bei dem in Rede stehenden Falle die Wirkung der Gewichts-
behandlung nicht sehr bald, oder macht die Extensionsbe-
wegung des Unterschenkels Stillstand, so ist es zweckméssig
in der Chloroformnarcose ein leichtes Brisement forcé zu
machen und auf diese Weise die Wirkung der Gewichtshe-
handlung, die dann sofort wieder eintreten muss, zu unter-
stittzen. Ausser den besprochenen Fiillen, in denen man mit
permanenter Extension (Gewichtsextension — Beinschienen in
der Korm dex planum inclinatum duplex — durch Schraw-
benmechanismus, sogenannte Schraube ohne Ende gegenein-
ander beweglicli respective in verschiedenen Winkeln stellbar,)
respective mit einer Combinirung von Extension und gewalt-
camer Gradestelllng zum Ziele kommt, giebt es mm aber
solche, wo eine derartige Behandlung von vorneherein aus-
sichtslos ist. Hierher gehoren die Kiille, wo es sich um eine
mehr  oder weniger feste Verwachsung der Gelenkflachen
unter einander handelt.  Unter solehen Umstinden hat man
zur Beseitigung der fehlerhaften Stellung frither sehr ge-
wihnlich das Brisement forcé, die gewaltsame Zersprengung
und Zerreissung der Verwachsungen in Anwendung gezogen
und mit diesem Verfahren eine Reilie schr guter Resultate
erzielt. Indessen ist das Brisement forcé eine doch micht
canz unbedenkliche chirurgische Maassregel.  Manchmal ist
durch die gewaltsamen Zerreissungen der Theile, die zu mehr
oder weniger grossen Blutextravasaten fithren miissen, die
Entzindung im Gelenk von neuem angefacht worden und
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hat zu iiblen Ausgiingen gefihrt, zuweilen zu Zerreissung der
grossen Gefisse und Nerven in der Kniekelle,

Aber abgesehen von solchen Zwischenfillen, dic sich
bei sehr grosser Vorsieht vielleicht vermeiden lassen, giebt
es Kniegelenksankyh)sen, bel denen das Brisement force
schlechterdings nicht zum Ziele ftithren kann.  Hierher ge-
hiven zunichst fast alle sehr festen und sehr ansgedehnten
Hypostosen, sodann namentliel, Fille, in denen die fehlerhafte
Stellung des Gelenkes nach einer fungosen Kniegelenksent-
ziindung eingetreten ist.  Wenn nach einer solchen fungisen
Entziimdung die Ausheilmg  in flectivter Stellung  erfolgte,
so ist nichts hiiufiger, als dass sich mit der Zeit eine Defor-
mation der Femurcondylen in der Art ausbildet, dass dieselben
nach unten zu, wo sie von dem normalerweise auf ihnen
lastenden Druck der Tibia befreit sind, dureh  vermehrtes
Wachsthum verlingert werden, wihrend ihr Durchmesser von
vorn nach hinten in Folge des Druckes der gegen die hin-
teren Partien sich anstemmenden Tibia sehr viel kleiner
bleibt, als er normalerweise sein sollte.

Durch eine solche Vevinderung eines Femurgelenkendes
werden die Insertionspunkte der Seitenbiinder einander so
genihrt, respective die Bander so verkiirzt, dass es vollkom-
men wimiglich ist, die Tibia in eine gestreckte Stellung zu
bringen, in welcher die Seitenbinder eben in Kolge der Ver-
lingerung der Femurcondylen sehr lang sein miissten. Wenn
man in Killen, wo sich die oben erwilmte Deformation der
Femurcondylen findet, die Tibia mit Gewalt grade strecken
wollte, so wirde sich zunichst die vordere Kante derselben
gegen die Femurcondylen anstemmen und der Geraderichtung
Widerstand leisten. Wollte man dann noch stirkere Gewalt
anwenden, so wiirden die Seitenbinder zerreissen und sich
eine vollkommene Luxation der Tibia einstellen,

Kann nun schon das Brisement forcé wegen der ange-
deuteten Deformation der Femurcondylen nicht zum Ziele
fihren, so ist es gleichfalls unmiglich wegen ejnes zweiten
Umstandes, der sich selr hiufig hei hochgradigen Flexionsanky-
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losen vorzufinden ptlegt.  Wenn in hochgradiger Beugestellung
die ihrer Knorpelflichen beraubten Gelenkenden mit einander
verwachsen, so pfleet aunch gewdhulich  die Patella, deren
Knorpelfliche gleichfalls zu Grunde gegangen ist, mit den
mteren Partien der Femurcondylen sich knochern za ver-
einigen, und ein Versueh, die Tibia in dje gestreckte Stellung
itherzufithren, muss daran scheitern, dass die vordere Tibia-
kante an dic Patella sich anstemmt. EKine Forcirung der
Geraderichtung wiirde hier ebenfalls zit einer completen Luxa-
tion der Tibia nach hinten fithren.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass dem Brisement
foreé, so vortreffliche Resultate man auch in geeigneten Fillen
damit erzielen kann, nach mehrfacher Richtung hin Grenzen
gezogen sind.  Zur Beseitigung dey Flexionsstellungen, welche
weder durch permanente Extension, noeh dureh das Brisement
foreé, noch durch eine Combination beider Methoden zu be-
seitigen sind, stehen uns nun aber noch mehrfache operative
Verfahren zu Gebote. Zungichst kommt hier die Resection
des Gelenkes in Betracht, die fiir gewohnlich allerdings in
solchen Fillen unternommen wird, in denen die Gelenkent-
zilmdung, welche zur Flexionsstellung gefiillirt hat nceh nicht
abgelaufen ist, sondern wo noch Eiternng und kisige Heerde
-— denn meist handelt es sich um fungise Gelenkentziindung
— in der Gelenkhohle oder in den knichernen Gelenkenden
sich vorfinden. Die Resection, welche hier in erster Linie
allerdings wegen der noch bestehenden Gelenkaffection aus-
gefithrt  wird, beseitigt auch in vollkommenem Grade die
Beugestellung. — In anderen Fiillen handelt es sich aber mm
Flexionsstellung  der Gelenke, bei denen der entziindlichie
destructive Process, der zu der fehlerhaften Stellung gefiihrt
hat, vollkommen ausgeheilt ist, und wo es nur die Aufgabe
des Arztes sein kann, gegen die Folgezustinde der Gelenk-
entziindung zu Felde zu ziehen. Meistens besteht dann eine
selenkhéhle nicht mehr, sondern dieselbe ist vollstandig ob-
literirt und die ehemaligen Gelenkflsichen nicht selten kndchern
mit einander verwachsen, Eine Geradestellung der Extremitiit
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ist dann nur dadureh miglich, dass wan die Knochen an der
einen oder andern Stelle durchtrennt und die Fragmente so
wieder zusammenheilt, dass die Extremitit grade gerichtet
ist.  Man hat in fritherer Zeit die Knochen subeutan durch
Hindegewalt oder dureh Maschinen gebrochen und damit auch
hin und wieder gnte Erfolge erzielt. Indessen abgesehen da-
von, dass es hitufig iiberhaupt -nicht moglich ist, die Knochen
durch Handegewalt zu zerbrechen, liefert die Osteoclase nicht
immer sichere Resultate, weil dep Knochen hiufig an einer
anderen als der beabsichtigten Stelle zerbricht., Viel sicherer
kommt man zum Ziele, wenn man dieselben auf operativen
Wege durchtrennt, —-

Durch die antiseptische Methode ist man in den Stand
gesetzt . die Gefahren eines derartigen operativen Eingriffs,
die ja frither ausserordentlich  grosse waren . vollstandig zn
vermeiden.

Aut den folgenden Neiten hericlite ich iiber die Osteo-
tomien, welche weeen fellerhafter Ntellungen von Ankylose
des Kniegelenks auf der chivegischen Klinik 2zu Halle  seit
Einfithrung  der antiseptisehen  Methode ausgefithrt  worden
sind. —

Herrn Geheimrath Volkmaim, der so giitiy war, mir
das betreftende Material zur Verfiigung  zu stellen, spreche
ich hierfiir meinen aufrichtigsten Dank ans. —

Es sind im Ganz 18 Fille, in denen die Operation
ausgefithrt worden ist und deren Krankengeschichten ich am
Schluss gebe. —

Als Complication der Aukylose fand sich 4 mal ein Genu
valgum, einmal ein Genu valgmm recurvatum, jene eigen-
thitmliche Winkelstellung, wobei das Knie itberstreckt, der
Scheitel des Winkels nach hinten, die Oeffnung nach vorn
liegt.  Sie kemmt wesentlich vor als Efteet schlechter Uehor-
streckung erzwingender Lagerung eines entzindeten Gelenkes,
(Konig). 2 na Varusstellung, dabei war die Tibia in der
Halfte simmtlicher Fille nach hinten, 2 mal nach aussen und
eiumal yach hinten und aussen subluxirt. —
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Herbeigetithrt waren diese Zustiinde durell Kniegelenks-
entziimdung, <owohl einfache, wie tranmatische, ferner dorely
multiple Gelenkeiterung ., die anch das Kniegelenk  ergriffen
hatte, sodann dureh Osteo-myelitis, durch acaten vecidiviren-
den Gelenkrheumatismus, und schliesslich war noclt eine ansser-
halb in ihrer Nachbehandlung missglitcckte Resectio Genu fir
die Ankylose verantwortlicli zu machen.

DieUmandernng der winklicen Ankytose in G cradestellung
des Beines vermittelst der Osteotomie  ist also die Aufeabe,
die man sich in den vorliegenden Fallen zu stellen hatte. - -

Wie wir eleich selien werden, kann wan zur Erledignmg
derselben in vierfaclher Weise verfahren,

Erstens werden wir eine Strecking des Beines erreichen
bei Durchtrennung des Femur. respective Herausnalime eines

Keils aus demselben. (ost. fen. simp. - ost. fem. cuneit))
Zweitens erhialten wir das nimliche Resultat bei gleichem
Vorgehen an der Tibia. (oxt. tib. simp. - ost. tih, cuneit)

Drittens ist es selbstverstindlicl. dass die Combinirung
beider Methoden (L L. dije Doppelosteotomie  oberhalb  wd
unterhalb der Gelenksspalte das ankylosirte Gelenk in toto
mobilisiven und  die  Vortheile  beider Methoden  verbinden
milss,

Viertens sehliesslich  bietet sich noch die Moglichkeit,
die. Durchtrenmmge am ankylosirten Kuiegelenk selbst vorzun-
nehmen und eine Geradestellung  dureh Herawsnalime eines
Keils zu bewerkstelligen.

Welche Methode nun Jedesmal anzuwenden ist, wird dey
IFall selbst an die Hand geben niissen. Zundichst  wird die
Frage zu entscheiden sein: Ist es vortheilhafter an der Dibia
oder den Femwr zu operiren? ks komnte ceteris paribus vor-
theillafter erscheinen, die Tibia zu withlen, weil diese un-
mittelbar unter der Hant liegt mnd am Femur erst noch
Weichtheile zu dwchtrennen sind. Ty Wirklichkeit ist aber
dieser Nachtheil beim Femnr wegen der stetigen bedentenden
Atrophie des Gliedes ein nur wenig ins Gewicht fallender.
Dazu kommt noch, dass wir es am Oberschenkel nur mit
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cinem Knochen zu thun haben, wilirend beim Unterschenkel
ausser der Tibia noch die Fibula zu durchtrennen respective
zu fracturiven ist.

Es fragt sich nun noch, ob und waun die osteot. simpl.
oder cuneif. zn wiithlen ist. Diese Frage ist dahin zu beant-
worten, dass in den Fillen, wo eine so gervinge Winkelstellung
besteht, dass eine einfache Durchtrennung bereits zur Gerade-
richtung genitgt, die Usteotomia simplex zu empfellen ist.
Aber diese letzteren Winkelstellungen sind erstens iiberhaupt
sehr selten, zweitens wird man sich bei =0 geringen Kritm-
mungen schwer zur Osteotomie entschliessen, schliesslich muss
man sich noch stets bewusst sein. dass es sehr fraglich ist,
ob dann nach Geraderichtung des Beines die nur mit ditnnem
Rande zusammnenhangenden Knochen itberhaupt consolidiren-
Ausserdem fillt noch dem: Knochen bei dieser Operation die
bedeutende Aufeabe anlieim, jene winklige Hiohle mit Knochen-
massen anszufitllen, wihremd bei der Ost. cuneif. die Kunochen-
enden einfach zu verwachsen brauchen. Wir werden also
gut thun, uns meistens der Keilosteotomien zu bedienen, da
einmal dieselbe oft zur Geradestellung absolut nothwendig ist
und ausserdem die Sicherheit des Erfolges und Zeitersparniss
ilr vor der Osteot. simpl. den Vorzng geben.

Sollten wir es nun mit einer sehr bedentenden Winkel-
stelling zu thun haben. so wird eine einfache Keilosteotomie
aus der Tibia oder dem Femur zu einem geniigenden Resultat
nicht fibren, wir werden vielmehy gendthigt sein, hier zur
Combinirung beider Methoden, sogenannter Doppelosteotomie
zu schreiten.

Derselben werden wir mns auch noch mit Vortheil be-
dienen, um die bei der Operation immer entstehende unschone
Form des Beines (d. Bajometbein) aut ein moglichst geringes
Maass zn beschranken.

Am besten werden wir jedoch jene Difformitit durch
die letzte Methode, die wir noch zu besprechen haben, ver-
meiden, nimlich durch die Herausnahme eines Keils aus dem
ankylosirten Kniegelenk. Und diese Behandlung diirfte nicht
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allein dem Zustandekommen dieser Form des Beines ginzlich
hinderlich sein, sondern bei walirer Ankylose fiberhaupt die
hesten Resultate geben. Und nicht nur die Theorie, sondern
auch die practische Erfalrung hat zu Gunsten dieser Me-
thode derartig entschieden, dass seit Juni 1878 mit einer
Ausnahme alle Kranken mit Ankylose des Kniegelenks (1/;
simmtlicher  Falle itberhaupt) nach dieser Methode operirt
{ wurden und Dei allen das denkbar gimstigste Resultat erzielt
wurde.

Bei den vor 78 Operirten wurde der Keil 4 mal aus
dem Femur und eben so oft aus der Tibia entnommen und
einmal aus Tibia und Femur gleichzeitiz. Dreimal geniigte
zur HersteRung eines graden Beines die Osteot. simpl. und
zwar wurde einmal der Femur, einmal die Tibia und einmal
Temur und Tibia durchmeisselt, so dass also wohl zufillig
Tibia wie Femur ganz gleich zur Erzielung eines guten func-
tionellen Resultates herangezogen wurden, im Prineip also
bei der einfachen, wie bei der Keilosteotomie dem Femur vor
der Tibia und umgekelrt kein Vorzug beizumessen ist.

Bevor wir aber auf die einzelnen Fille naher eingehen,
wollen wir das Verfahren schildern, welches bei diesen Ope-
rationen in der hiesigen Klinik Anwendung findet und bei-
spielsweise annelmen, es handle sich nm eine Osteot. Fem.
Das Vorgehen an der Tibia respective dem ankylosirten Knie-
gelenk lisst sich hieraus unmittelbar ableiten.

Ehe man sich der Operation selbst zuwendet, hat man

daranf zn achten, dass alles, was mit der zu operirenden :
Stelle in Beritlrung treten soll, aufs strengste desinficirt wird. ;

Die Schwimme und Instrumente miissen vorher langere
Zeit in einer starken antiseptischen Flissigkeit gelegen haben.
Der Operatewr selbst und alle, die mit der Wunde in Berithrung
kommen, haben ihre Hiande grimdlich zu desinficiren. Alsdann
wird die ganze Stelle, an der man zu incidiren gedenkt, ein-
geseift, rasirt und mit antiseptischer Fliissigkeit abgewaschen,
‘ mnd zwar findet mit Ausnabhme der Oye.rapionen in der Leibes-
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hihle oder an resorbivenden Geweben hier immer die Carbol-
saure und zwar in 30/, vespeetive 50, Lisung Anwendung.
Von der peinlichen Durelitithrung dieser meist noch zu wenig
berficksichtigten Dinge hingt nicht zwum geringsten Theil dey
Erfolg der gesammten Operation ab.  Erst jetzt nach einge-
tretener Narkose wird der Schnitt unter Carbolspray oberhalb
der Kniegelenksspalte in der Lingsvichtung bis aut den kuiehor-
nen Femur gefithrt, Dlutende Gefiisse gefasst und unterbunden
und  denselben so gleich die Moglichkeit benommen in der
Folge in die Wunde hineinzubluten und dem Operateur das
Vordringen zu erschweren.  Davauf wird mit einem Raspa-
torium dax Periost in der Linge des Selmittes vom Knochen
geldst, was zuweilen nicht olne Schwierigkeit abgeht.  Sollte
die Ablosung wegen der geringen Ausdehnung des Sclmittes
ant Hindernisse stossen, lat man bei Anwendung der anti-
septischien  Methode keine Ursache, die Verlingerung  des
Schuittes zu scheuen, da dwrehans nicht wie friiher mit der
Ausdelmung  der Wunde die Gefahr in gleichem Verbiltniss
wichst.  Ist die Ablisung des Periostes gelungen, xo  sctzt
man einen schmalen scharfen Meissel so auf den Knocelien.
dass die Lingsachise desselben mit der Lreiten  Fliiche des
Meissels einen rechten Winkel bildet, and versneht nnn den
Knochen zn dwrchtrennen.  Das Vordringen wird anfanes nur
allmithlich wegen der Compacta und - der Titufigen Knochen-
sclevose gelingen, wird xich aber besclileunigen . sobald die
Spongiosa erreicht ist. Bei regelrechter Durehtrennung  des
Knochens hat man ant folgend= Dinge wesentlich zn achten.
Man muss  den Meissel,  um ev.  Splitterungen  vorzu-
beugen, nachdem man ihn mit einigen kurzen Schliigen in
die dussere Substanz eingetriehen hat, gleich wieder entfernen.
Bei der Herausnalme ist es gestattet, hebelnde Bewegungen.
aber nicht in der Richtung der Lingsachse des Knochens zu
machen, eine Vorsicht. ohne die man selr leicht ein Abbrechen
dex Instruments herbeifithren  kiunte.  Unter Beobachtung
dieser Vorschriften wird man Ieicht Dbis aut die entgegenge-
setzte Compacta vordringen.  Ist man bis dahin welangt. so
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soll man den Meissel bei Seite legen; denn bei fernerer Be-
nutzung desselben ist man nicht sicher, in dem Moment. wo
man den letzten Rest des Knoclhiens durchtrennt, ilm nicht
anch in Weichtheile zu treiben und so selir nnliebsame Zer-

~stirungen  herbeizafithren, Vielmehr  wird man jetzt ohne

jede Gefahr und mit Leichtigkeit das restivende Knochen-
stitek  fractarviven.  Inzwischen ldsst man durch einen  Asxi-
stenten von Zeit zn Zeit die Wunde aus miissiger Hihe mit
kalter Carbollosung irrigiren.  Diex einfache Maniver gewithrt
mehrere Vortheile.  Einmal wird dwreh die Kilte und den
kriftigen Strall jede leichte Blutung auf die beguemste Art
gestillt, dann werden hierdurch etwaige abgesprenete Knochen-
splitter am sichersten entternt md schliesslich die Wunde in
allen Theilen am grimdlichsten desinficivt. Soweit gekommen,
ditrfen wir die Operation selbst als besadet anschen und
werden nur zuweilen gendthigt sein, dic Knochenenden aus
der Wunde heranszndriingen, wm etwaige 11 der Fracturirung
entstandene  schlechte Nanten und  Spitz n vermittelst  der
Knochenzange abzuglitten.

Was nun die weitere Behandlung betrifft, so begniigte
man sich frither damit, die Wunden mit einem  einfachen
Nothverbande zu bedecken und liess dann sogleich den Gyps-
verband in corrigirter Stellimg  folgen.  War  derselbe  er-
hiirtet, so excidirte man die itber der Wunde gelegene Stelle
des Verbandes, die man sich vorher durch Aufsetzen eines
sogenannten Gypsnagels bequem bezeichnet hatte, fiillte die
Hohle mit Carbolkriillgaze ans, bedeckte dieselbe mit der ge-
wihnlichen Sfachen Gazelage nach Lister und befestigte das
GGanze in Touren nach bekamter Weise. Obwohl diese AMe-
thode bei den 4 Osteotomien der Jahre T4 und 75 gute Er-
folge aufzuweisen hatte, nimlich einen fast fichertreien Verlauf
und ein gutes Endresultat, so ist man doch von derselben
zuriickgekommen, weil man bei der complicivten Art der Be-
handlung fiir die Sicherheit und Zuverlissigkeit eines asep-
tischen Verlanfes tiwvchten musste.  Die Methode, der man
sich jetzt ausschliesslich bedient, ist folgende: Sowie die
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Die Consolidation erfolete in xelir verschieden langer
Zeit, Witlirend cinmal wolll ¢ 4= Wochen seit erfolater
Operation genitgten, bedurfte ex in anderem Falle 120 180 ja
eitmal  sogar B3 Woelen, da eine  fortbestehende  fistulise
Kitermmg den EKintritt vollstandiger Heilung verzogerte.  In
dem zuletzt crwihuten Fall, (Fall XVIID) wo die Consolida-
tion 16 Wochen in Anspruch  nalm,  dirfte  die Ver-
zigerung  eine  Erklirung  zmlassen. An  demselben  war
nimlich die Osteotomia cuneiformis des Kniegelenks und  die
Osteotomia subtrochanterica an einem Tage gemacht worden,
gleichzeitiz hatte derselbe am nimlichen Tage den linken
Femur gebrochen.  Der Kiovper wnsste also an drei Punkten
neuen Knochen bilden. eine Aufeabe, die or nattivlich nmoe in
entsprechend verliimeerter Zeit zu lisen im Stande war,

Die Krankeun wurden cewihnlich, nachdem vollstindige
Vernarbune der Wunden und Consolidation  constatirt war,
mit prothetisehiem Apparat entlassen. der die erzielten Resnl-
tate conservirte.
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Krankengeschichten.

I. Fall

Thervese Titel. 13 Jahr, ans Niederrossla.  Recht-
winklige, seit 9 Jahven  Dbestehende Kniegelenkscontractur
links. Tibia nach hinten subluxirt. Ausgedelmte nicht adliivente
Narben. Schwache Beweglichkeit des Gelenks.  Linke untere
Extremitit leicht atrophisch.  Operation: Osteotomia simplex
an der vorderen dusseren Seite des unteren Viertels des Ober-
schenkels am 8. Augnst T4, Lister. Gefensterter G ypsverband.
Minimale Temperatursteigernng  (38.2).  Organisation  der
Blutgerinsel.  Am 100 Sept. 74 war Vernarbung und  Consoli-
dation constativt.  Endresultat: Geht olme Stock mit 5 Ctm.
erhihter Nohle.  Mit Stittzapparat 27, 9. 74 entlassen.  Am
26. 4. 75 stellt sich Patientin wieder vor. (eht mit Stock
gut.  Verkivzung dieselbe,  Am 2. Sept. 75 wird P. wieder
aufgenommen.  Kigennmiichtiz hat  sie den Nehienenapparat
verlassen und hat sich eine leichte Contractur im beweglichen
Gelenk wieder eingestellt, dieselbe wird durch einmalige com-
binirte Extension Deseitiot,

1. Fall

Marie Hoftmann, 13 Jahr, aus Littzen. TRechtwink-
lige seit 6 Jalren bestehende Kniegelenkscontractur links,
Tibia nach hinten subluxivt, Patella mnbeweglich am Condyl.
ext. Femor. Minimale passive Beweglichkeit.  Fxtremitit in
Erilrung und - Wachsthum  stark zuviickgeblieben.  Osteo-
tomia Femor. et Tib. simpl. handbreit iiber und unter der Ge-
lenkspalte am 12, Aug. 74, Lister, Doppelt gefensterter Gyps-
verband in corrigirter Stellung.  Fieberfreier Verlanf,  Drains
am 15, Aug. entfernt.  Organisation der Blutgerinsel.  Ver-
narbung und Consolidation am 14 Sept. 74 constatirt, End-
resultat: Geht mit erhihter Sohle ohne Stock.




verwachsene Narben. Keine Beweglichkeit. Osteotomia simpl.
Tibiae dextr. dicht unter der tuberositas am 20. Nov. 76. Nach
voller Fracturirung wird die stark vorstehende Kante des oberen
Bruchstiickes mit dem Meissel entfernt. Lister, 1 Schiene.
Die ersten 3 Tage missiges Fieber. Kleine Hautnecrose.
Oberflichliche sehr geringe Eiterung. Der einzige Fall, bei
dem der Knochen in Verlanf und Behandlung auf kurze Zeit
wieder sichtbar wurde. Schweres Karbolekzem.

VIII. Fall.

Heinrieh Liebauw 28 J. aus Hasselfelde. Flexion-
ankylose des rechten Kniees mit gleichzeitiger starker Varus-
stellung und Subluxation der Tibia nach hinten und aussen
in Folge von trammatischer Knieeiterung. An Tibia und
Femur ausgebreitete, zum Theil adhirente Narben. Osteotomia
cuneiform. Tibii dext. am 2. Dec. 76.  Basis des Keils 21/, Ctm.
breit nach vorn und aussen. Lister, 1 Schiene. 26. Dec.
Gypsverband in corrigirter Stellung. Am ersten Tage nach
der Operation 38,6, sonst afebriler Verlauf. Drains am 4.
Dec. entfernt. Organisation des Gerinnals. 10, Januvar 77
Vernarbung vollendet, Consolidation constativt. Geht mit
Schienenapparat sehr gut. Difformitiat bis anf geringe Bajo-
netform des Kniees vollig beseitigt. Verkiirzung knapp 3 Ctm,

IX. Fall.

Peter Lang, 24 Jahr alt aus St. Johann. Vor 18
Monaten plstzlich entstandene multiple Gelenkeiterung. Rechtes
‘Hand- und Ellenbogengelenk, beide Kniegelenke. Daraus re-
sultirende Flexionsankylose beider Kniegelenke. Flexionswinkel
links 150¢, rechts 650—70¢° Rechte Tibia nach hinten
subluxirt. Patella in der Fossa intercondyloidea fixirt. Am
30. Dec. 76 Osteotom. cuneif. Fem. dextr. Basis des Keils
4 Ctm. breit. Missige Blutung bei der Operation. 1 Unter-

bindung, 2 Torsionen, Listerverband, -1 Schiene mit Keil-

kissen in der Kniekehle. Am 50 Dec. Abends 6 Uhr heftige
Nachblutung. Abnalme des Verbandes. Nach Entfernung
der Niahte quillt aus allen Theilem der Wunde Blut. Drei




kleine Arterien werden mnterbunden, die Wunde durch tief-
greifende Nilite geschlossen. Starke Blutung aus siammtlichen
Stichcanidlen.  Nach wiederholter Blutung aus der Wunde
md dem Zahnfleiseh tritt am 31. Dec. Abends 9 Ulir im
tiefsten Collapx der Tod ein. Aus dem Sectionsprotocolle er-
witlmen wir ausser grosser Anaemie simmtlicher Organe ein
umfangreiches frisches Blutextravasat seitlich und hinten vom
Rectum. Ein handtellergrosses subcutanes Extravasat in der
Streckseite des linken Unterarntes von einer Morphiuminjection
herrithrend.

X. Fall

Anton Jacob, 16 J. aus Kaprichhemmersdorf. Seit
13 Taliren bestehende Flexionscontractur des linken Kniees.
Flexionswinket betrigt ca. 1000, Unterschenkel stark nach
innen rotirt, geringe Valgusstellung. Extremitit sehr atro-
phisch.  Zahlreiche zum Theil adhiirente Narben. Osteotomia
cuneiform. Tibiae et Femoris handbreit itber und unter der
Gelenkspalte am 16, Mai 77. Basis des Keils nach vorn.
Lister, j Schiene. Vorliufig nur theilweise Reduction. Am.
1. Juni Gypsverband in voller Correction. Temp. 33° 4 nicht
iiberschritten. Ganz reactionsloser Wundverlauf. Wunde am
1. Juni vollig geschlossen. Consolidation am 1. Juli _consta-
tirt. Geht mit prothetischem Apparat selir gut. Difformitit.
ginzlich beseitigt.

XI. Fall

Anna Kithnemund, 18 J,, Eisleben. Flexionsankylose
(ca. 45) des rechten Kniegelenks. Geringe Subluxation der
Tibia nach hinten, leichte Valgustellung und Aussenrotation.”
Gelenkgegend von mehreren z. Theil am Knochen adhidrenten
Narben umgeben. Osteotomia Tibiid dextr. cuneif. 17. 5. T8,
Thymolgazeverband, 1L Schiene. Am 3. 6. 78, gefensterter
Gypsverband in corrigirter Stellung. Missiges Fieber, Ge-
ringe Eiterung, 23. 8. 78 Consolidation constatirt. Die Ver-
narbung wird durch kleine Meisselflichennekrose verzogert.
Bein gerade,
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XII. Fall

Emil Hagen, 19 J., Neu-Ruppin. In Folge einer
schweren Osteomyelitis des linken Femur entstandene Flexions-
ankylose dex linken Kniegelenks. Zahlreiche Narben mit dem
Knochen verwachsen umgeben die Gelenkgegend. Osteot.
cuneif. tibia sinist. am 15, 7. TR, Thymolgazever-
bhand, L Schiene. 23. 7. 78 Gypsverband in corrigirter Stellung,
Hichste Temperatur 38¢ 6 nur einmal erreicht. Verlauf
villig reactionslos. 21, 7. 78 war die Wunde ganz geschlossen.,
Tm October Consolidation constatirt. Bein gerade.

NIII. Fall.

Paul Jacebeit, 14 Jahrr aus Dessau. Flexionsankylose
des rechten Kniegeienks, starke Valgusstellung., Flexions-
winkel ein R, Abductionswinkel 1500 In der Kniegelenks-
gegend zahlreiche tief eingezogene Narben. Keilgelenksresec-
tion aus dem kndchern ankylosirten Kniegelenk. 28. 6. 78
Thylmolgazeverband, L Schiene. 19. 7. Gypsverband. Hichste
Tenmperatnr 380 2. Volle prima intentio. 19. 7. 78 Wunde
vollstindig geschlossen.  Noch schwache Beweglichkeit. De-
formitit beseitigt. Patient geht gnut mit erhohter Sohle.

XIV. Fall

Emma NWrische, 17 J. aus Prachenaun. Seit 7 Jalren
bestehende Flexionsankylose (ei. R.) des rechten Kniegelenks.
Subluxation der Tibia. Starke Kinwirtsrotation. Zahlreiche am
Knochen adhéirente Narben. Keilresection aus dem Kniegelenk
4. 7. 78, Die ihres Knorpelitberzuges vollstindig beraubten (Ge-
lenkenden sind durch kwze straffe Bindegewebsstringe mit
ginander verwachsen. Nirgends fungise Massen etc. Thy-
molgazeverband, L Schiene, 11. 7. 78 Gypsverband. Ge-
ringes kwz dauerndes Fieber, aseptischer Verlauf. 16. 7. 78
Wunde vollstindig geschlossen. Deformitiit beseitigt. Pa-
tientin geht gut mit Stittzapparat und erhohter Sohle.
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XV. Fall

Leopold Herken, 14 Jahr. Seit 3 Jahren nach
acuter Osteomyelitis entstanden Flexionsankylose des linken
Kniegelenks. Flexionswinkel betriigt 1200 1. Sept. 79 Keil-
resection aus dem Kniegelenk. Gelenkenden des Knorpels
verlustig, durch derbe kurze fibrose Massen, die an einigen
wenigen umfangreichen Stellen verknochert sind, mit einander
verwachsen. Naht. Lister, 1 Schiene. 26. Sept. 79 Gyps-
verband. Fieberfreier Verlanf. Heilung per primam inten-
tionem. 12. October 79 Wunde vollstindig vernarbt. De-
formitit ginzlich beseitigt. Patient geht mit Stiitzapparat.

XVIL Fall

August Sorg aus Kaasen, 6 Jahr alt. Spitzwinklige
Flexionsankylose im rechten Kniegelenk. Flexionswinkel be-
trigt ca. 450 Starke nutritive Verkiirzung. In der Gelenk-
gegend zahlreiche zum Theil am Knochen adhirente Narben.
10. November 79 Keilresection aus dem Kniegelenk. Die des
Knorpels beraubten Gelenkenden durch kurze derbe fibrose
Massen mit einander vereinigt. Breite der Basis des Keils
2Y, Ctm. Lister, 1 Schiene. 5. December 79 Gypsverband.
12 Tage andauerndes, geringes Fieber. Geringe fistulse
Eiterung. 23. Juni 80 Vernarbung vollendet. Geht mit

Schienenapparat und erhohter Sohle gut und anhaltend. Bein
ganz gerade.

XVIL Fall

Emil Forster, 18 Jahr, aus Querstedt. Seit 12
Jahren bestehende spitzwinklige Flexionsankylose des rechten
Kniegelenks. Flexionswinkel ca. 700. Betrichtliche nutritive
Verkiirzung in toto ca. 4'» Centimeter. 1. Juni 1880 Keil-
resection aus dem knidchernen ankylosirten Gelenk. Breite der
Basis des Keils 9 Ctm. — Naht — Lister, L Schiene. Der
Verlauf wird durch erhebliche, 13 Tage andauwernde paren-
chymatoese Blutung gestort, Unter diesen Umstinden gelingt
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es nicht, die Wunde ganz aseptisch zu erhalten.  Amputatio
Femoris den 16. Juni =0. Heilung.
XVIIT. Fall /

Wilhelm Dannenberg, 25 Jahr, aus Ziesar. In
Folge von wiederholtem acutem Gelenkrheumatismus sind
sammtliche Gelenke der Deiden unteren Extremitiiten
ankylosirt. Beide Hiiftgelenke stehen in Flexion von ecirea
12 R. leicht addueirt, so dass beide Kniee mit ihren Condyl.
int. fast aneinanderstossen. Beide Kniegelenke stehen in
Beugung von 1': R. Am rechten besteht noch eine leichte
Aussenrotation. Beide Tibiae leicht nach aussen subluxirt.

- Rechter Fuss in extremer Valgusstellung, linker in extremer

Varusstellung.  Auch simmtliche Zelhengelenke in  leichter
Flexion. In keinem der genannten Gelenke ist eine Spur
von Beweglichkeit vorhanden. 11. Juni 18R0 Versuch des
Brisement forcé gelingt an beiden Fiissen bei starker Kraft-
anstrengung. Erfolg an den iibrigen Gelenken gleich Null.
Gypsverband an Deiden Fissen in corrigitter Stellung. FEine
in der Folge anftretende FEiterung im rechten Fuss wird
durch Incisionen unter antiseptischen Kautelen geleilt. 18
Januar 1881 Chloroformnarcose. Wihrend Patient auf die
Seite gelagert wird, bricht der linke Oberschenkel in der
Mitte (Spiralfractur). Operation: 1) Osteotomia subtrochan-
terica dextra. Corticalis selr din, atrophisch und 2) Osteot.
cuneiform.” aus dem rechten Kniegelenk. Kndocherne Ver-
schmelzung der Gelenkenden. Die Reduction der Deformitiit
gelingt nach Wegnahme eines Keiles, dessen Basis ca. 6 Ctin,
breit ist. L Schiene. Extension an der Schiene. Hoch-
gradiger Collaps 350 4, doch ist Patient bei Bewusstsein. —
19. Januar 1881, Patient, hat sich wieder etwas crholt. Noch
hinfiges Erbrechen. Verbandwechsel an Hiifte und Knie.
Reactionslos.  Gypsverband am:* fracturivten Oberschienkel.
Weiterer Verlauf absolut reactionslos und fieberfrei. Beide
Operationswunden  heilen  vollstindig  prima intentione.
11. Febrnar 1881 geschlossner Gypsverband in corrigirter




21 —

Stellung. 11. April 1881 Gypsverband erneuert. Ober-
schenkel links consolidirt mit sehr geringer Dislocation.
Rechte Hiifte consolidirt. Am Knie nech leichte Beweglich-
keit. 11. Mai 1881 Gypsverband fortgenommen. Am rechten
Knie noch Spur von Beweglichkeit. Stellung gut. Bein
vollstiandig gerade. Patient befindet sich noch in der hiesigen
Klinik, um sich ferneren Operationen zu unterziehen.

Am Schluss meiner Arbeit fithle ich das lebhafte Be-
diirfniss, Herrn Geheimrath Volkmann und dem Heirn
Privatdocenten Dr. Kraske und Dr. Oberst fiir die frennd-
liche Hiilfe meinen aufrichtigen Dank auszasprechen.







Lebenslauf.

Verfasser Carl Richard Salpius, Sohn des pract.
Arztes Dr. med. Salpius zu Daber in Pommern, geb. d. 22. Oct.
1853 zu Naugard in Pommern erhielt das Zeugniss der Reife auf
dem Gymnasium zu Stargard i. P. Ostern 1876. Studirte in
Heidelberg, Breslau, Leipzig und Halle. Bestand im Sommer
1879 das tentamen physicum in Leipzig wnd am 16. Decbr.
1881 das examen rigorosum in Halle.

Als Lehlrer verehrt er:

Heidelberg: Bunsen, Nulmn.
Breslau: Cohn, Haeser, Heidenhain, Hasse, Weber.
Leipzig: Hankel, Kolbe, Leuckart, Ludwig, Puschmann,
Striimpell.
Halle: Ackermann, Fritsch, Genzmer, Grife, Hitzig, Kobert,
Kraske, Kiissner, Oberst, Olshausen, Pott, Schreiber,
Solger, Schwarz, Volkmann, Weber.
Allen diesen Herren wird er sich stets zu grisstem

Danke verpflichtet fiihlen.







Thesen.

Das Chrvsavobin verdient bei der Behandlung der

Psoriasis vor den iibrigen fiusseren. wie inneren Mitteln

den Vorzng.

11

Bei Bebhandlung der Toes hat die Levin'sche sub-
cutane Injectionseur (mit Sublimat) niclits geleistet, was
die Abschaftung der iiblichen Inunctionscur rechtfertigen

konnte,
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