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ln der Lehre von den Gelenkerkrankungen hat sich
verhiltnismissig spit die Kenntnis von der Arthritis defor-
mans entwickelt. Die ersten Andeutungen iiber die Arthri-
tis deformans finden wir bei den Schriftstellern Morgagni,
Sydenham und Cruveilbier und zwar als eines Aus-
gangs des ,.chronischen Gelenkrheumatismus*, withrend andere
Falle von chronischon Gelenkerkrankungen, in denen wir
Arthritis deformans vermuten diirfen, noch einfach unter
die Rubrik ,,Gicht* gestellt werden. Als ein eigenartiges
Leiden wird die Arthritis deformans zuerst hervorgehohen
in den Schriften von Landré-Beauvais in TFrankreich
und Haygarth in England iiber polyarticulire Deformi-
taten, wihrend wir den Beginn von der Lehre der Arthritis
deformans erst von den dreissiger Jahren dieses Jahrhunderts
rechnen diirfen, in denen die irischen Aerzte W. Smith,
Colles und Adams die sich auf das Hiiftgelenk be-
schrinkende Form der Arthritis deformans ausfiihrlich be-
schrieben.

Schon von diesen Beobachtern wurde die Arthritis de-
formans — als malum coxae senile damals bezeichnet — in
ihren Hauptziigen bekannt gemacht, und die sich hieran von
andern Seiten anschliessenden spiteren Forschungen be-
stitigten nur dic gegebenen Mitteilungen, soweit sich die-
selben auf anatomische Untersuchung erstreckten, wie denn
iiberhaupt anatomisch der Process dieser Gelenkerkrankung
stets als derselbe angesehen worden ist. Schon damals galt
dasselbe, was heute cinem Ziegler noch zur Charakteristik
geniigt: ,Die als Arthritis chronica deformans bezeichnete
Gelenkerkrankung ist dadurch ausgezeichnet, dass neben de-
generativen Vorgingen an Knorpel und Knochen hyper-
plastische Wucherungsprocesse in einer  Ausdehnung auf-
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treten, welche der ganzen Affection ein charakteristisches
Geprige geben.* Auch die feineren histologisch-anatomischen
Beobachtungen haben — abgesehen von den Berichtigungen
und weiteren Ausfiilhrungen, die sich mit der Vervollkomm:
nung der Mikroskopie notwendig ergeben mussten — kaum
je zu grosseren Meinungsverschiedenheiten gefiithrt.

Um so auffallender muss die Uneinigkeit erscheinen,
die noch heute hinsichtlich der Benennung diescr Krankheit
besteht, eine Thatsache, die allein ihre Erklarung findet in
der noch unbekannten, aber in eine Reihe von Vermutungen
verlegten Aetiologie. So fithrt Senator folgende Synonyma
fiir Arthritis deformans an: Arthritis sicca, spuria, nodosa,
pauperum, rheumatoides, Arthroxerosis, Malum senile arficu-
lorum, Rheumatismus unodosus, Polypanarthritis, gichtischer
Rheumatismus, Knotengicht. — DBillroth giebt als weitere
Bezeichnungen an: chronisch-rheumatische Grelenkentziindung,
Rheumatic gout, chondritis hyperplastica chronica. — Durch
diesc Masse von Namen, von denen fast jeder andere un-
klare, weitreichende, zum Teil unbegrenzte Vorstellungen in
uns erwecken muss, wird natiirlich eine prignante Auf-
fassung von der vorliegenden Krankheit wesentlich erschwert.

Es diirfte daber angebracht sein, bei der Beschreibung
der Arthritis deformans, die fiir die vorliegende Arbeit
zweckmissig scheint, von jenen Vorstellungen zunichst diese
zu abstrahieren und der auf rein anatomischer Basis von
Ziegler gegebenen Darstellung der Arthritis deformans zu
folgen.

,.Diec Veranderungen des Knorpels bestehen bei der Ar-
thritis deformauns in einer Zerfaserung und Zerkluftung der
oberflichlichen Schichten, zu der sich noch melst ausge-
breitete Erweichungsprocesse, welche zur Bildung von Er-
weichungshohlen fithren, in den tiefen, dem Knochen nahe
gelegenen Schichten des Gelenkknorpels hinzugesellen. Neben
diesen degenerativen Processen besteht gleichzeitig eine
Wucherung, welche viel erheblicher ist als bei der ulcertsen
Arthritis und baufig zu bedeutender knotiger Verdickung
des Knorpels fithrt. Die in der Tiefe gelegenen Erweichungs-
hohlen werden frither oder spiter von gefisshaltigem Mark-



7 -

gewcbe, welches vom Knochen aus hineinwachst, mit De-
schlag belegt. Hiaufig wird auch der Gelenkknorpel direct
von gefiasshaltizem Markgewche durchwachsen. Ist der Ge-
lenkknorpel in seiner tiefen Schicht von Markraumen durch-
zogen, so pilegen sich die dazwischen stchen geblicbenen
Knorpelbalken in osteoides Gewebe und schliesslich in kalk-
haltiges Knochengewebe umzuwandeln, Zuweilen treten in
den osteoiden Balken wieder Knorpelwucherungen auf und
bilden knollige Excrescensen, welche in die Markriume
hineinragen.

Wihrend dies am Knorpel geschiebt, gerdt auch das
Gewebe der Gelenkkapsel in Wucherung. Die Kapselbiinder
und die Synovialmembran verdicken sich, die Gelenkfalten
und Zotten vergrossern sich und wachsen mehr und mebr
in die Gelenkhohle hinein. .,.Verzweigen sie sich dentritisch,
so kommt das Fibroma papillare (Virchow) zustande;
nehmen sie Fett auf, so entsteht ein sogenanntes Lipoma
arborescens; beide Gebilde sind aber nicht specifisch fiir
Arthritis deformans, sie kommen auch bei Synovitis serosa
und Tuberculose vor.

Nicht selten lagert sich Knorpel in der Gelenkmembran
ab, zuerst in kleinen Partieen, resp. in einzelnen Platten; die-
selben vergrossern sich alimihlich im Centrum verknochernd,
siehen event. Stiele aus, wihrend andre nur partiell ins Ge-
lenk hineinragen. Derartige gestielte oder spiiter freigewor-
dene Fremdkorper regen viclfach Krgiisse von Serum 1in
das Gelenk an, wihrend sonst dieselben sogar auffallend
trocken erscheinen, doch ist dies nicht ohne Ausnahme.

Im ganzen ist festzuhalten, dass die Veranderungen der
Synovialmembran, zwar constant vorhanden, klinisch gewidhn-
lich in den Hintergrund treten® (Riedel). Am Knochen
stellen sich hauptsichlich regressive Veriindernngen, nament-
lich Resorptionsprocesse ein, welcne zu einem lacuniiren
Schwund der Knorpelbalken fiihren.  Nicht selten gehen
ganze Balken oder Gruppen von solchen verloren, so dass
der Knochen an den betreffenden Stellen einsinkt. In dem
im Knorpel neu entstandenen osteoiden (Gewebe stellen
sich nicht selten wieder Zerfallsprocesse ein, die zur Bildung
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von Erweichungshélhlen in den betreflfenden Balken fiihren.
Das subchondral gelegene Knochenmark verliert gewdhnlich
zum grossen Teil sein Fett und wird zu Gallertmark oder
zu lymphoidem Mark. Bei starkem localen Knochenschwund
konnen sich kleinere oder grossere Bindegewebsherde ohne
Knochenbalken bilden. TIn anderen Fillen tritt nach dem
Knochenschwund eine Auflosung und Verfliissigung des
Knochenmarks cin, so dass Cysten entstehen. Das an die
Cysten angrenzende Gewebhe pflegt sich spiter etwas zu
verdichten und produciert nicht selten auf metaplastischem
Wege mehr oder minder zahlreiche Knochenbiilkchen.

Die beschrichenen mannichfachen Verfinderangen an
den Gelenkenden oder Gelenkkapseln fihren im Laufe von
Jahren zu sehr erheblichen Verunstaltungen der Gelenke.

Die Knorpelwucherungen mit nachfolgender Ossification
treten namentlich an der Peripherie des Gelenkkopfes und
der Pfanne auf und bilden am Rande des ersteren knollige
Wiilste, tropfsteinartige Massen, wihrend sie die Pfanne all-
seitig oder einseitic mit einem Limbus umgeben, durch
welchen dieselbe nicht unerhebliche Vergrisserung erfahren
kann. Mitunter brechen einzelne Wiilste ab und bilden freie,
aus Knporpel und Knochen bestehende Gelenkkorper.

Die inneren Teile des Gelenkkopfes, welche dem Druck
und der Reibung stirker ausgesetzt sind, erleiden in der
Mehrzahl der Fille eine Abflachung, die Pfanne dagegen
eine Ausweitung.

Alle diese Veranderungen konnen sowohl bei Verlust
als bei Erhaltung des Gelenkknorpels vorkommen und be-
ruben in letzterem Falle auf einem subchondralen Knochen-
schwund, zufolge welchem der Knorpel einsinkt. Ist der
Knorpel durch Zerfaserung und Zerfall verloren gegangen,
50 komnmt natiirlich der Knochen zu Tage und zwar zuniichst
derjenige, welcher sich aus dem Knorpel neugebildet hatte.
Derselbe ist hiuflg sehr dicht und macht wenigstens stellen-
weise den Eindruck einer compacten, elfenbeinernen Knochen-
substanz. Durch die Bewegungen werden die sklerosierten
Partieen glattgeschliffen, sie erscheinen vielfach weissgldnzend
oder auch gelblich, selbst braun, aber immer opak und
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wachsartig, withrend der normale Gelenkknorpel le  ht trans-
parent ist.

Bleibt das betreffende Glied noch beweglich — eine
gewisse Beweglichkeit bleibt immer, denn niemals entsteht
Verwachsung der gegeniiber stehenden Gelenkflachen, Anky-
lose, indess kann die Gebrauchsfihigkeit véllig aufgehoben
gein — so wird durch die ausgefithrten Bewegungen die
Oberfiiche des Gelenkkopfes oft glatt poliert und erhils,
falls die Bewegungen nur in ciner Ebene erfolgte, parallel
gerichtete Rinnen. Diese haben entfernte Aehnlichkeit mit
Wagenspuren und kommen bei Charnicrgelenken noch ofter
vor als bei kugelichen; sie entstehen dadurch, dass an ein-
zelnen Stellen das Knochengewebe nachgiebiger ist als an
anderen; correspondieren diese Parteien an zwei mit ein-
ander articulicrenden Gelenkflichen nicht genau mit einander,
sondern trifft die hirtere Partie des einen Knochens auf
die weichere des anderen, so schleift jener in diesen eine
Furche ein.

(ielangen nach Usur der obertlachlichen Lagen subchon-
dral gelegene Erweichungscysten an die Oberfliche, so wer-
den mehr oder weniger umfangreiche Gruben sichtbar. Die
vom Knorpel entbléssten Knochenteile kénnen vom Rande
her von der Synovialmembran iiberdeckt werden, doch bleibt
diese Bedeckung da, wo stirkere Reibung bei der Beweguug
erfolgt, aus. An dem freiliegenden Knochen kann sich unter
Umstinden Knochenapposition vom Mark aus einstellen.

Sowoh]l die Knochenbildung als der Knochenschwund
erreichen oft ganz bedeutende Grade, so dass auch die Ver-
unstaltungen der Gelenkenden die denkbar grossten werden.
So kann z B. der Kopf des Oberschenkels ganz verloren
gehen. Entstehen zugleich mit dem inneren Kunochenschwund
an der Peripherie des Kopfes Knochenwucherungen, so
konnen diese einen neuen Gelenkkopf bilden, der dann nahe-
zu ohne Hals dem Schafte des Femur aufsitst. Hiufiger
noch ist eine starke Abflachung und Verbreiterung des
Femurkopfes und des Schenkelhalses. In scltenen Fillen
wird der Kopf auch wohl kegelformig, wobei die Spitze des
Kegels der Aunsatzstelle des lig. teres entspricht.
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Alle Gelenkdeformitiiten, welche bei der Arthritis defor-
mans anftreten. zu beschreiben ist unméglich. Es ist indess
nicht schwer sich die verschiedenen miglichen Veriinderungen
selbst zu coustruieren. Allen ist gemecinsam, dass sie durch
Knochenschwund an der einen und Kuochenapposition an
der andern Stelle entstehen. Bald iiberwicgt das ersterc
bald das letztere und danach gestaltet sich auch der FKffect
des ganzen Processest

In den mannichfachsten Formen kann sich so die Ar-
thritis deformans in fast allen freien Gelenken entwickeln
— diejenige in Synarthrosen namentlich in den Interverte-
bralscheiben als Spoundylitis deformans kaun, weil ohne
chirurgisches Interesse, in dieser Arbeit unberiicksichtigt
bleiben —, befillt aber einzelne Gelenke mit Vorliebe.
Nach der Ausbreitung der Erkrankung kommt ein beson-
deres Interesse der monarticularen Form fiir diese Avbeit
zu, da sie am iftesten zur Resection Anlass gab; aber auch
die polyarticulire Form hat in vereinzelten Fallen Resection
indiciert und so diirfte es, zumal gewisse Beziehungen
zwischen den #tiologischen Momenten beider dazu auffor-
dern, gerechtfertigt sein, von dieser principiellen Unter-
scheidung fiir diese chirurgische Arbeit abzusehen und beide
Formen neben einander zu behandeln.

Wie schon oben erwihnt, werden zur Aetiologie der
Arthritis deformans einc lange Reihe von Vermutungen
herangezogen, Einfliisse der Beschiftigung, des Standes,
Alters und Geschlechtes, ungiinstige Lebensverhiiltnisse, in-
fectiose, rheumatische, trophoneurotische Eintliisse, anhaltende
und starke Anstrengung einzelner Gelenke, endlich noch
direct traumatische Einwirkungen auf dieselben. Wenn da-
nach auch die Aetiologie im ganzen unklar erscheint, so
diirfte doch namentlich der letztgenannte Eintluss, als aetio-
logisches Moment fiir die monarticulire Form der Arthritis
deformans allgemein ancrkannt, ziemlich begreiflich er-
scheinen und durch Vergleich mit den iibrigen oben ange-
fiihrten Momenten mancherlei klarende Riickschlisse auf
diese gestatten,




— 11 —

Nach Senator licgen der monarticuliven Arthritis de-
formans nidmlich wohl immer drtlich beschriinkte traumatische
Anliisse zu Grunde, welche einen geringen, aber lange Zeit
einwirkenden Reiz auf das Gelenk direct oder indirect unter-
halten. Wollte man hiernach indess schliessen, dass dieser
Reiz der einzige Grund fiir die Entwickelung einer Arthritis
deformans sei, so widerspriche dem die Erfahrung, dass nur
in verh#ltnismissig seltenen Fillen von gleichen traumatischen
Einwirkungen auf ein Gelenk auch wirklich diese Entartung
bewirkt wird, in der Mehrzahl der Fille diese Einwirkung
von dem Gelenk entweder iiberwunden wird oder sich in
irgend einem andercn chronischen Entziindungszustande be-
merkbar macht. ks muss demnach angenommen werden,
dass zur Entwicklung des vorliegenden Krankheitsbildes ein
chronischer Reiz allein nicht geniigt, sondern ausser diesem
aunch noch eine besondere Disposition dazu vorhanden sein
muss. Die Annahme einer solchen macht der Umstand noch
wahrscheinlicher, dass jeder durch ein Trauma gesetate
chronische Entziindungszustand eines Gelenks ausser der
Arthritis deformans auf dieses sich beschrinkt, dicse Er-
krankung aber von dem hetroffenen Gelenk aus eine Mit-
teilung desselben Entartungsprocesses auch auf andere Ge-
lenke bewirken kann, eine Erscheinung, die ihre Erklirung
nur finden kann in der Annahme einer allgemeinen Dis-
position zu derselben, welche ihre Auslésung durch das
Trauma empfing.

Dazu kommt, dass man mehrfach diese im Ganzen seltene
Krankheit in aufeinanderfolgenden Gliedern derselben Familie
beobachtet hat, dass also Vererbung derselben statthat.
Ist somit bei dieser traumatischen monarticuliren Form
eine ererbte Disposition sehr wahrscheinlich, so diirfte auch
fur die aus anderen aetiologischen Momenten abgeleiteten
Fille die Annahime einer solchen, da der anatomische Process
vollkommen der gleiche ist, nicht ungerechtfertigt erscheinen,
und dann diirfte sich auch fiir die Mehrzahl dieser Fille in
dhnlicher Weisc cine plausible Erklirung finden, wie fiir den
obigen I'all. Ungezwungen lidsst sich auch hier meist ein
mechanisches Moment, ein chronischer Reiz nachweisen, der
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die vorbandene Disposition zur Arthritis deformans auszu-
l6sen vermag. So diirfte dem Ausbruch dieser Krankheit
im Alter eine sensile Gelenkverinderung mit chronischem
Entziindungszustand als geringer chronischer Reiz vorher-
agegangen sein., so der Entwicklung derselben unter Kin-
flisssen  schlechter Lebensverhiltnisse und rheumatischen
Einfliissen eine Arthritis rheumatica chronica, so der infec-
tiosen Form eine chromnische infectiose Arthritis. Noch ndher
liegt das Bild eines chronischen mechanischen Reizes auf
cin Gelenk in den atactischen, masslosen, gewaltsamen Be-
wegungen eines Tabetikers, bei dem wman sonst wohl als
Ursache der nicht selten auftretenden Arthritis deformans
trophoneurotische Einwirkung annimmt. Endlich ist auch
in einem zu anhaltenden und zu starken Gebrauch normaler
Gelenke z. B. der Finger beim Nihen, Stricken, Waschen
oder Uhrmacherarbeit schr wohl ein chronischer Reiz anzu-
nehmen, welcher eine vorhandene Disposition zur Arthritis
deformans aufldsen kann.

Immerhin ist aber zu beachten, dass mit diesen Hypo-
thesen iiber den inneren Zusammenhang zwischen Ursache
und Wirkung keine Klarheit erlangt ist. Auch die interessan-
ten Versuche Riedels iiber kiinstliche Erzeugung von Ar-
thritis deformans bei Thieren, helfen iiber diesen Punkt nicht
hinaus *). Die Aetiologie ist dunkel und spiteren Forschungen
muss es iiberlassen bleiben zu entscheiden, ob obigen Hypo-
thesen, ob anderen Wert beizulegen ist, oder ob einer Ver-
mutung Schiillers, dass diese Krankheit eine Infections-
krankheit analog der Gelenkentziindung mnach Gonnorhoe
sein konne, Recht zu geben ist.

Was das Vorkommen der Arthritis deformans in den
verschiedenen Lebensaltern anbetrifft, so ist oben das hohere
Alter als ein praedisponierendes Moment fiir ihre Enwicklung

*) Bei Tieren lisst sich Arthr. def. durch Injection nicht von in-
differenten, sondern von wenig entziindlichen ‘Fremdkirpern erzeugen
durch Einspritaung von vereitertem Gummagewebe, von altem, einge-
dicktem Osteomyelitiseiter in die Kniegelenke von Kaninchen gelingt
es, ganz analoge Verdickungen der Knochenenden, Knorpelwucherungen
w. s. w. zu erzeugen; es geniigt also bei Tieren cin geringer schwach
entziindlicher Reiz, um Arthr. def. hervorzurufen.



angegeben, und dementsprechend tindet sie sich hier auch
am haufigsten. Natiirlich macht sich nach abwirts dieser
Einfluss in verschiedenem: Masse geltend, je nachdem die
physiologischen senilen Gelenkveriinderungen frither oder
spiter eintreten und durch constitutionelle Erkrankungen
mehr oder minder pathologisch werden. Von den iibrigen
dtiologischen Momenten werden wohl ziemlich in gleicher
Weise alle Lebensalter betroffen; jedoch macht sich immer-
hin je weiter nach abwirts eine desto grissere Widerstands-
fahigkeit der Gewebe in den Gelenken gegen diese Einfliisse,
demnach auch gegen die Entwicklung der Arthritis defor-
mans bemerklich, dergestalt, dass dieselbe in dem 16. Lebens-
jahr die Grenze ihres Vorkommens tinden mag.

.Beziiglich der Diagnose entbehren wir, so lange das
Ubel noch keinen héheren Grad erreicht hat, jeglicher
Sicherheit. In den Anfangsstadien zeigt die Erkrankung
die Symptome einer chronischen Arthromeningitis, jedoch
ohne jede Spur von Fieber und Stérungen des Allgemein-
betindens. FKine geringe Steifigkeit in dem betrotfenen Ge-
lenke, die besonders nach lingercr Ruhe bemerkt wird und
sich bald beim Gebrauch des Gelenkes wieder verliert,
nimmt indess allmidhlich und stetig zu und macht sich
durch die in demselben Masse zunehmende Schmerzhaftig-
keit immer mehr bemerklich. Zugleich leidet die Beweg-
ungsfihigkeit. Beugung und Streckung werden langsam
eingeschrinkt, Kugelgelenke verlieren die Allseitigkeit der
Bewegung, bei Chaimiergelenken stellte sich ueben Kin-
schrinkung der normalen Beweglichkeit zugleich wiederum
Bewegungsfithigkeit nach den Seiten hin ein. Einzelne Ge-
lenke werden durch die Verinderungen an den Gelenkenden
vollstindig fixiert zu Deformationsankylosen, andererseits
bleibt die Beweglichkeit annahernd dieselbe, aber sie besteht
in einem vollkommen neuen Gelenk, dass sich durch all-
mihlichen Uebergang der Reibeflichen von Pfanne und Ge-
lenk auf und iiber die Rénder dieser hinaus auf den

dort neu entstandenen Knochenwucherungen gebildet hat;
es  hesteht eine Deformationsluxation. Daneben tritt als
ein frithzeitices und constantes Symptom eine bedentende
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Abmagerung der Weichteile hervor; so macht Vogt auf die
Hiaufigkeit aufmerksam, mit welcher die Biceps-Sehne in
dem von Arthritis deformans befallenen Schultergelenk zu

‘Grunde geht, so dass die functionelle Beeintriichtigung des

Biceps zusammen mit anderen Symptomen zuweilen schon
friihzeitig die Diagnose machen ldsst.

Im Ganzen sind aber die bis dahin aufgetretenen Symp-
tome zur Diagnose meist nicht ansreichend; erst im Laufe
von Jahren ist man im Stande aus dem allm#hlich eintreten-
den Zeichen von blossliegenden, sich reibenden Knochen-
fiaichen eine solche bestimmter zu machen. Besonders nach
lingerer Ruhe treten dann in den Gelenken durch Gesicht
und Gehdr wahrnehmbare Crepitationen deutlicher hervor,
die nach lingerer Activitit mehr oder minder wieder ver-
schwinden. Auch die charakteristischen Deformititen und
Knochenwucherungen an den Gelenkenden treten nun. durch
die Abnahme der Weichteile noch leichter erkennbar, mehr
und mehr hervor. Die Gelenkkipfe zeigen eine héckrige
und knollige Oberfliche, wiithrend die anstossenden Dia-
physen frei von diesen Auflagerungen sind. Dazu fillt an
den grosseren Gelenken meist eine Verkiirzung des Gliedes
auf, dic sich am Hiiftgelenk durch das infolge der Verkiir-
zung auftretende Hinken besonders bemerkbar macht; solche
Verkiirzungen kinnen natiirlich auch ihren (trund in unvoll-
stindigen und vollstindigen Luxationen haben, wie oben
schon die Deformationsluxation erwdahnt wurde. Weitore
Verdnderungen in der Stellung der Gelenkenden zeigen sich
als seitliche Einknickungen und als Winkelstellung. So zeigen
vor allem die Hande eine ganz charakteristische Form;
meist sind der 2. bis 4. Finger flectiert, von dem Metacarpal-
knochen gewidhnlich nach der Radialseite luxiert und liegen
dachziegelformig iibereinander, so dass die Hand das Aus-
sehen einer Vogelklaue bekommt. -— Charakteristisch ist bei
allen diesen Deformitéiten, dass sie sich erst nach lingerer
Dauer der Krankheit und auch dann hichst langsam im Ver-
lauf von Jahren entwickeln und allmihlich steigern.

Der Verlauf der Arthritis deformans ist iiberhaupt fast
stets ein progressiver und entsprechend der langsamen Ent-




wickelung der anatomischen Verdinderungen ein Ausserst
chronischer. Kine 30- oder 40jihrige Krankheitsdauer ge-
hort durchans nicht zu den Seltenheiten. Fast immer macht
sogar zuletzt der aus anderweitigen Ursachen eintretende
Tod des Individuum dem stetig fortschreitenden deformie-
renden Process ein Ende. Indessen tritt zweifellos in ein-
zelnen TFillen ein Stillstand ein, wenigstens in einzelnen
Grelenken, wihrend dafiir in anderen die Evkrankung einen
umso intensiveren Fortgang nimmt und neue Gelenke he-
fallen werden. FEine eigentliche Ausheilung kommt nie zu
Stande und ein Stillstand ist auch nur dann méglich, wenn
der Patient die 50er Jahre noch nicht erreicht hat, dic
Krankheit erst kurze Zeit hesteht und noch keine schweren
Gelenkverinderungen eingetreten sind. Iline Ausnahme bleibt
immer ein derartiges Resultat ,(Volkmann). Allgemein ist
man auch iber die Erfolglosigkeit der Therapie beziiglich
einer Riickbildung und Aufhaltung des destruierenden Pro-
cesses einig; im wesentlichen beschrinkt man sich darauf,
eine Verminderung der quilendsten Schmerzen zu erstreben,
erreicht aber auch darin auf die Dauer nur sehr diirftige
Resultate. Man hat daher den Vorschlag gemacht, durch
Resection der befallenen Gelenke die Krankheit auszu-
schalten oder doch die quilendsten Symptome zu be-
seitigen und unter Umstdnden auch wohl noch cine Wieder-
herstellung der Functionsfihigkeit zu erreichen; indess
scheint dieser Vorschlag wenig ausgefiihrt worden zu sein,
denn es sind in der Litteratur nur eine geringe Zahl der-
artiger Resectionen mitgeteilt worden. Allerdings sind die
Resultate derselben fiir die Nachahmung der Operation
nicht sehr giinstig, und sie mégen dazu beigetragen haben,
dass diese Operation bisher so selten ausgefiihrt wurde.
Indessen ist in Betracht zu ziehen, dass die publicierten
Resultate nur einer sehr geringen Anzahl von Fillen ent-
nommen sind und ihnen somit kein Anrvecht auf Allgemein-
giiltigkeit zukommt. Eine lohnenswerte Aufgabe diirfte es
sein, durch eine grissere Zusammenstellung von solchen
Resectionen die hisherigen Resultate zu erweitern, zu be-
richtigen und zu verallgemeinern. und damit den Durch-
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schnittswert. dieser Behandlungsmethode anndhernd festzu-
stellen.

Durch die Giite des Herrn Professor Dr. Riedel zu
Jena wurde ein reichhaltiges Material in dieser Beziehung
zur Verfiigung gestellt, dessen Wiedergabe neben dem in
der Litteratur angegebenen Material ausreichen diirfte, diesen
Zweck zu erfiillen.

Die erste wegen Arthritis deformans ausgofiihrte Ge-
lenkresection ist von C. Fock im Jahre 1861 berichtet:

L

., Der Patient, ein 49jihriger Grubengriber, welcher kriftig
gebaut, gut genithrt und von gesundem Aussehen ist, bekam
vor 26 Jahren einen Hufschlag gegen die linke Hiifte, so
dass er drei Monate im Militirlazareth zubrachte; es wurden
kriftize Ableitungen, als Moxen u. s. w. angewandt. Seit-
dem, giebt der Patient an, habe eine Verkiirzung des Beines
bestanden und oft habe er bei Witterungswechsel Schmerzen
in der Hiifte empfunden. Dieselben hitten nach einem vor
6 Jahren durchgemachten gastrischen Fieber an Heftigkeit
derart zugenommen, dass er im Februar 1859 seine Arbeit
nicht mehr versehen konnte. Am 9. dieses Monats in das
Krankenhaus aufgenommen, ergab der Status: Allgemein-
befinden ohne Stérung, kein Fieber. Bei gleicher Stellung
der Beckenhilften steht der linke grosse Trochanter um
%, Zoll hoher als der rechte, um ebensoviel ist das linke
Bein reell verkiirzt und wird in méssiger Flexion gehalten.
Druck auf die vordere Gelenkgegend und auf den grossen
Trochanter nicht schmerzhaft, Druck hinter demselben erregt
sehr lebhafte Schmerzen. Bewegung im Hiiftgelenk der
Muskelspannung wegen nicht moglich. Jede Behandlung
blieb ohne Erfolg, im Gegenteil nahm die Flexionsstellung
und Verkiirzung zu, so dass diese zuletzt 1Y, Zoll betrug;
dabei war die linke Gesdsshilfte abgeflacht. Der Gelenk-
kopf stand in der Pfanne und man fiihlte in der Narkose
bei Bewegung im Hiilftgelenk zuweilen eine, von der Reibung
rauher Flichen bedingte Crepitation. TUnter betridchtlicher
Zunahme der ndichtlichen Schinerzen magerte der Patient
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sehr ab, namentlich schwanden diec Muskel des linken Beines,
welches stets schwiicher war, in auffallender Weise; das
Allgemeinbefinden war indess ungestort. Nach 10monathicher
erfolgloser Behandlung schien die Rescction des degenerierten,
zur Rilekbildung wahrscheinlich nicht mehr fihigen Gelenk-
kopfes, das einzige Mittel. welches miglicherweise dem
Patienten den Gebranch des Gliedes wiedergeben kounnte.
Dieselbe wurde am 11. Oktober 1859 ausgefithrt. Der
Schenkelkopf zeigte sich schr breit und am Rande mit
Osteophyten umgeben; entsprechend war die Pfanne in der
Breite fast um das Doppelte erweitert, iibrigens glatt; vom
ligamentum teres keine Spur. Kopf und Hals sind in eine
breite, plattgedriickte, aber abgerundete Masse verschmolzen.
Is scheint. als wire der Hals gewaltsam in den Kopf hinein-
getrieben und als wire der Kopf dadurch breitgedriickt;
der Rand desselben umgiebt den verkiirzten rudimentiren
Hals in Form cines Pilzes, indem er umgeworfen, raub und
mit zahireichen Osteophyten besctzt erscheint. Auch am
grossen Trochanter fanden sich mnoch einzelne Knochen-
wucherungen. Die obere Fliche des Kopfes erscheint zwar
abgerundet, aber doch uneben und hier und da mit kleinen
Auflagerungen versehen. Der Knochen fiihlt sich nach der
Maceration wachsartig und sehr fettig an. Der Umfang
des Kopfes betrigt 91/, Zoll. Nach einem ziemlich reactions-
losen Verlauf, war die Wunde in 7 Monaten geheilt. In
den ersten Wochen nach der Operation klagte der Patient
noch viel iiber die fritheren reissenden Schimerzen, spiter-
hin verloren sich dieselben ganz. Der Patient ist wieder
wohlgeniihrt und kriftig geworden. Die Verkiirzung des
Beines betriigt 2 Zoll. Die erfolgte Gelenkverbindung lisst
ausgiebige Bewegungen nach allen Richtungen zu, am wenigsten
frei ist die Abduction. Die activen Bewegungen waren an-
fangs wegen der vorhandenen Muskelschwiiche sebr miithsam
und nur in geringem Grade miglich; sie haben sich indess
fortdauernd gebessert, sodass Hoffnung vorhanden ist, dass
die Gebrauchsfahigkeit der KExtremitdt mit der Zeit recht
befriedigend werden wird. Mit einem um 17, Zoll evhihten
Schuh tritt der Patient zwar auf., doch bedarf er noch der

2
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Kriicken zar Stiitze. da die linke Extremitit die Kirperlast
noch nicht allein zu tragen vermagr.

Einen weiteren Tall von Hiiftgelenkresection beschreibt
Kiister:

IL

.Albert Résler, 16 Jahre, Schlosserlehirling, anfge-
nommen am 16. Mirz 1877, erlitt am 21 Mirz 1876 eine
linksseitige Hiiftgelenkverrenkung, welche sofort reponiert
wurde. Schon wiihrend der Heilung klagte DPatient iiber
fortwahrende Schmerzen, wurde auch mit etwas hinkendem
Gange cntlassen. Als er sich ein Jahr spiter wieder vor-
stellte, hinkte er erheblich, das Bein schien verkiirzt und
nach aussen rotiert, der Kopf konnte nach vorn und innen,
gegen den horizontalen Schambeinast hin verschoben gefiihlt
werden. Zugleich klagte der Patient iiber hiufige Schmerzen
in der Hifte. Es wurde die Diagnose auf luxatio pubica
incompleta infolge von Pfannenwandbruch gestellt. Da in-
dess wiederholte Versuche, in der Narkose cine Besserung
der Stellung zu erzielen, ohne kirfolg blieben, wurde am 17.
April 1877 eine probatorische Incision des Hiiftgelenks ge-
macht. Dieselbe ergab, dass der Kopf vollstindig in der
Pfanne stand, nur war weder Pfanne noch Kopf normal.
Die Pfanne war ziemlich stark, besonders nach vorn er-
weitert, sodass hierdurch sich die abnorme Stellung des
Kopfes erklirte. Der Kopf selbst war difform, seines Knor-
pels grosstenteils beraubt, mit polierten Schlifflichen und
unregelmissigen Vertiefungen; um den Hals herum missige
Entwicklung von Osteophyten. Es wurde, um den Process
der vorliegenden Arthritis deformans zum Stillstand zu bringen,
die Resection vorgenommen. Nach einem ziemlich compli-
cierten Verlauf der Heilung war bei der Entlassung am 12.
November 1877 das fuuctionelle Resultat vorziiglich. Das
Gelenk war beweglich, mit wenig erhdhter Sohle ging der
Patient, ohne zu hinken. Januar 1379 wurde Patient, nach-
dem er wiederholt wegen eincr stets wieder autbrechenden
Fistel in die Behandlung zuriickgekehrt war, und diese nun
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endlich dauernd geschlossen hlieh. mit bewegliechem und
brauchbarem Glied entlassen.
Ein dritter Fall wird von Zesas mitgeteilt:

II1.

., Patient, ein H4jahriger Landarbeiter, wurde Winter 1834

im Inselspital zu Bern aufgenommen. Er ist von kriftigem

: Korperbau, gesundem Aussehen und von gesunder IFamilie
| stammend, giebt an, niemals ernstere Krankheiten durchge-
| macht zu haben, als er Winter 1883 von Schmerzen in der
| rechten Hifte befallen worden sei, die ihn anfiinglich be-
sonders des Nachts, seit einem halben Jahr aber continuier-
lich Tag und Nacht gequiilt hiitten, so dass er zugleich die
Abnahme seiner Krifte fiihlend, sich zur EKiustellung seiner
Beschiiftigung veranlasst geschen. Er klagt iiber bedeutende,
bei Witterungswechsel zunehmende Schmerzen in der rechten
‘ Hiifte. Sein Gang ist hinkend, doch kann er Stock oder
Kriicken entbehren. auch hat er noch vor kurzem Tageléhner-
arbeit verrichtet. FEin ursichliches Moment seiner Krank-
heit kann Paticnt nicht angeben; er hat in der afficierten
Gegend nicmals ein Trauma erlitten. Das rechte Bein er-
scheint etwas verkiirzt, nach aussen rotiert und in leichter
Flexion gehalten. Druck auf das Gelenk nicht besonders
schmerzhaft; bei Bewegung des Schenkels deutliche Crepi-
tation im Hiiftgelenk, hervorgerufen durch Reibung der un-
ebenen rauhen Gelenflichen wahrnebmbar. — Die Behand-
lung blieb ohne Erfolg, dagegen gewannen die Schmerzen
an Intensitit, und auch das Allgemeinbefinden, obwohl sich
nie Fieber eingestellt, begann in Mitleidenschaft gezogen zu
werden, Appetit und Kriifte sanken, Patient magerte zu-
sehends ab, und auch im linken Hiiftgelenk begannen sich
Schmerzen bemerkbar zu machen. Da der Patient dringend
Befreiung von seinen unertriiglichen Schmerzen auf jede
Art wiinschte, wurde in Anbetracht dieses und des sich ver-
schlimmernden Allgemeinzustandes die Resection des rechten
Schenkelkopfes gemacht. Nach Erdffnung der Kapscl liess
sich der Kopf rauh und uneben. seines Kunorpels grissten-
teils beraubt, anfiiblen. Der Schenkelhals war mit Osteo-
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phyten iibersiiet. die Pfanne erschien glatt, doch etwas er-
weitert. Der Schenkelkopf musste deshalb unterhalb des
grossen Rollhiigels abgetragen werden. Nach einem etwas
ungiinstigen Wundverlauf mit Literong &nderte sich mit
dem Verschwinden der letzteren, der Zustand des Datienten
in erfreulicher Weise. Die Schmerzen verminderten sich.
Appetit und Krifte nahmen zu und circa 8 Wochen nach
dem Fingriff, nach vollkommener Wundheilung, konnte Pat.
mit Hiilfe zweier Kriicken im Krankenzimmer umhergehen.
Wihrend nun die Schmerzen in dem operierten Gelenk in
steticer Abnahme begriffen waren, schien dieses selbst zum
Mittragen der Korperlast wenig Beféhigung zu erlangen;
alle Bemiihungen, diesen Zustand zu #ndern, sind erfolglos
geblieben.

Fine im Sommer 1836 vorgenommene Untersuchung
ergab keine Aenderung dieses Zustandes, doch war das
Allgemeinbefinden ein vorziigliches, die Schmerzen im rech-
ten Hiiftgelenk waren Husserst gering, der Patient war mit
dem Erfolg der Operation zufrieden; die Schmerzen im
linken Hiiftgelenk waren gering geblieben.«

Iv.

Ein gleich giinstiges Resultat teilt Zesas von der Re-
section des Ellenbogengelenks mit bel einer mit Arthritis
deformans behafteten Dame, die sich nur der grossen
Schmerzen wegen zur Operation entschloss, durch welche sie
dauernd von denselben erlost wurde.

V.

Endlich berichtet Zesas noch von einem Falle von
Arthritis deformans cubiti, der vor circa 5 Jahren durch
Resection behandelt, his dahin von Recidiv verschont ge-
blieben sei; leider sind Details nicht weiter angegeben.

Den Mitteilungen aus der chirurgischen Klinik des Prof.
Dr. II. Maas in Wiirgburg von Gustav Middeldorpf sind
die folgenden drei wegen Arthritis deformans aunsgefithrten
Rescetionen des Ellbogengelenks entnommen:
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.1. Patient, 50jahriger Mann, links Arthritis deformans
nach leichtem Trauma, Crepitation. — Resectio totalis nach
Liston, Verband nach Lister. Gelenk enthilt eine Menge
Corpora oryzoidea. Op. Merkel (Niirnberg). — Bis zur
3. Woche reactionsloser Verlauf, spiter trat eine Phlegmonc
des ganzen Armes auf, welche die Amputation nahelegte;
Besserung. Bider, Elcktricitit. — Passive Bewegung mnach
allen Seiten, seitliche Verschieblichkeit. Active Flexion noch
schwach wegen der Muskelatrophie. Finger gut brauchbar.

VIL

9. Mann, 20 Jahre. rechtsseitige Arthritis deformans.
Aufgenommen 28. VIL 1860. Patient, Schneider, fiel vor 4
Jahren von einem Wagen, Schmerzen. — Arthroxerosis.
Olecranon und Radius stark verdickt. Bewegungen schr
beschriinkt und schr schmerzhaft, Crepitation. -~ 1360 Re-
sectio totalis subperiostalis. Op. Wagner. — Starke
Reaction. Mitte Dezember 60: Patient kann den Arm ziem-
lich leicht flectieren und extendieren, leichtere Gewichte
heben, nihen u. s. w. — Mérz 18G1: Bewegungen haben
gut zugenommen. Muskulatur jetzt gut entwickelt, so dass
Patient den Arm wie den linken gebrauchen kann.

VIIL
3. Mann. 23 Jahre, links. — Aufgenommen 1379. --
Beginn vor 3 Jahren. — Arthritis deformans mit starken
Osteophyten und 2 Fremdkorpern im Gelenk. — 7. IL 79:

Resectio totalis, 10cm entfernt. Nicht subperviostal. —
i - Schnitt. Listergaze. Op. Maas. — Erysipel. 14.IV. 79
it Gypsverband entlassen. 1881: Schlottergelenk. Stiitz-
apparat. Streckung 1807, Beugung 90% — 9. X. 84. Pat.
arbeitet in einer Maschinenfabrik an einer Stossmaschine
(leichte Arbeit), wobei eor fast ausschliesslich den rechten
Arm verwendef. Linkes Ellbogengclenk nach allen Seiten
hin beweglich. Weder Fisteln noch Schmerzen. Seit der
Resection stets gesund.®
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Die folgenden T#lle von Gelenkresectionen entstainmen
den Erfahrungen des Herrn Prof. Dr. Riedel in Jena; von
denselben sind 2 Fille bereits von Zesas miterwithnt, ein
dritter ist von dem Herrn Prof. Dr. Riedel in seinem Jah-
resbericht 18751879 aus der chirurgischen Klinik zu Gét-
tingen mitgeteilt, wihvend die iibrigen noch keine Veroffent-
lichung erfahren haben. Es sei gestattet, mit den erst er-
wihnten Fillen zu beginnen:

IX. .

August Karg, 39 Jahr. Im linken Kniegelenk Arthritis
deformans seit 1!, Jahren. Status praesens: Gelenkenden
stark verdickt, sehr starke Genuvalgum-Stellung. Operation:
Resectio genu durch Bogenschnitt mit Entfernung der Pa-
tella 1. II. 1878. Anatomischer Befund: Starke Knochen-
und Knorpelwucherungen am Rande der Knochen, Tiefes
Loch im condylus internus tibiae. Verlauf: Aseptisch, aber
sebr langsame Heilung; Patient am 18. November mit leicht
wackligem Knie und Fistcl im Stiitzapparat gehend entlassen.
Resultat unbekannt. Op.: Prof. Konig.

X

Rescetion eines Kiefergelenks wegen Arthritis defor-
mans 21. VL. 1883: Der Patient hatte seit 8—9 Jahren an
den heftigsten Neuralgien von Seiten des rechten Trigeminus
gelitten und war vielfach, aber ohne Erfolg elektrisiert wor-
den. Am 18. VL. 1883 gihnte er Morgens schr stark, wo-
rauf Mundsperre eintrat. Patient wurde von seinem Arzt
mit der Angabe, dass Luxation des Kiefergelenks vorlige,
ins Hospital geschickt. Die Untersuchung ergab, dass die
Kiefersperre unter allerdings lebhafter Schmerzensiusserung
von Seiten des Patienten sich leicht beseitigen, aber ebenso
leicht wieder herstellen liess. Durch Einfithrung des Fingers
in den fHusseren Gehdrgang liess sich feststellen, dass der
Kieferkopf nach Reposition an der richtigen Stelle stand;
man fiihlte dabei einen derben hockrigen Tumoy, iiber dessen
Grosse aber kein richtiges Urteil zu fillen war; doch liess
die Neuralgie des Urigeminus schliessen, dass er eine sehr
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erlicbliche Grosse Laben miisse.  Die Operation wurde. ent-
sprechend Konig's Vorschlag gemacht und ein Kiefergelenk-
kopf entfernt, der weit iiber Wallnussgrosse hatte.  Resultat:
vollstimdige Beseitigung der Neuralgien, sehr starke und
gute Kaubewegung. Op.: Prof. Liedel. — Bei der 5 Jahre
spiter abermals vorgenommencn Untersuchung war der Zu-
stand des rechten resecierten Kiefergelenks ein gater, ein Re-
cidiv war bis dahin nicht eingetreten. Dagegen hestand
punmebr in dem linken Kiefergelenk Arthritis deformans, die
aber nicht sehr belistigte, obwohl der Gelenkkopf eine hoch-
gradige Verdickung zeigte. Ls wurde deshalb einstweilen
noch von einer Resection dieses Gelenkes abgesehen.

XL

Resection des Hiiftgelenks wegen Arthritis deformans:

Fin 17jahriges Midchen bemerkt, dass ihr rechtes Bein
soit circa 2 Jahren, angeblich nach einem Sprunge, auf den
sic sich aber nicht genauer zu besinnen weiss, langsam
kiirzer geworden ist und sich nach aussen gedreht hat.
Status praesens vom 20. IL 1887: 4 cm reelle Verkiirzung.
volle Rotation des Beines nach aussen, so dass der Fuss auf
der lateralen Seite autliegt. Trochanter iiberragt die Néla-
towsche Linie um 2 cm, Kopf dicht unter der Spina ante-
vior sup. sichtbar, bei Bewegungen auch fithlbar. Flexion
frei, Ab- und Adduction mehr oder weniger behindert, Ro-
tation nach innen sehr wenig. 26. IL 1887 Resection durch
Schnitt, von vorn unter der Spina ant. sup. beginnend, wo-
bei man sofort auf den Kopf kommt, der in einer nach
vorn und oben gewanderten Pfanne steckt. withrend das liga-
mentum teres hinten in der Fossa acctabuli seinen TUrsprung
bebielt und stark gedehnt von hinten nach vorn verlauft. Das
lig. teres ist ddematds, gut 1 cm dick. Schenkelhals fehlt
fast ganz, der rundliche Kopf hat makroskopisch keine
Epiphysenlinie, ist also beinahe geschwunden. Bei der
mikroskopischen Untersuchung entdeckt man den Rest der
Epiphysenlinie, bestchend in einer schmalen Knorpslzone
mit eingelagerten runden Zellen. ohne Proliferationserschein-
ungen, dicht unter der Oberfliche  des  Gelenkkuorpels.
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Grossere Partieen des Kopfes sind ganz durch Fettgewebe
ersetzt ., im Uebrigen besteht er aus normaler Spongiosa.
Deutliche Randwiilste trennen den Kopf vom Hals. Der
Kunorpel ist in seinen oberflichlichen Schichten in seiner
Grundsubstanz aufgefasert, mit kleinen Zellen durchsetzt,
die keine Aehnlichkeit mehr mit Knorpclzellen haben. Re-
actionsloser Verlauf. Heilung innerhalb 8 Wochen. Op.:
Prof. Riedel.

Bei der im Mai 1889 wiederholten Untersuchung stellt
sich Patientin als ein gesundes, kraftig entwickeltes Madcheu
vor. Sic zeigt keinerlei Erkrankungen an anderen Gelenken,
kann sich leicht, ohne Kriicke und Stock bewegen; geht 4
Stunden und zeigt auch daun nur geringe Ermiidung, je-
doch keinerlei Schmerzen; beim Gehen zeigt sich eine sehr
geringe Spur von Hinken. Bei Messung der beiden Extremi-
tiaten ergiebt sich rechts von der Spitze des trochanter major
bis zum unteren Ende des malleolus externus eine Linge
von T9%/, cm, links von 83 cm. Die Bewegungen im Gelenk
sind fast normal; Abduction, Adduction, Rotation sind sehr
gut und bleiben nur um ein Geringes hinter denen der ge-
sunden Extremitiit zuriick. Die passiven Bewegungen ent-
sprechen sich an den beiden Extremititen fast vollkommen.
Der Patientin wurde der Rat gegeben, die geringe Verkiirzong
der rcchten Extremitdt durch Erhéhung der Schuhsohle
auszugleichen. (Dr. Kaiser)

XIIL.

Resectio genn 8. VII. 1885:

Patient, 44jihriger Mann, erlitt vor ¢ Jahren cine an-
scheinend geringe Verletzung. — Ausgesprochene Arthritis
deformans in einem genu valgum — Resectio genu — P. starb
8 Wochen spiter mit fast geheiltem Bein an Endocarditis.

XIII.

Resectio genu 6. XI. 85:

Patient, ein 62jahriger Mann, leidet scit 6—8 Jahren
an Arthritis deformans des Kniegelenks. — Luxatio patellae
nach aussen, so dass sie seitlich auf dem Condylus temoris




schleift, letzteres angeblich erst seit einigen Monaten. Re-
sectio genu. Gelenkkapsel mit rotlichen feinsten Zotten he-
setzt. Schwere Intartung nur an der medialen Bandscheibe
in Gestalt von isolierten derben Prominenzen. Seitenpartie
des Femurknorpels anfgefasert, ebenso ein Teil des Tibia-
Knorpels. — Patient hat nur auf der medialen Seite, wo die
Patella auf Knochen schliff, Knorpel. -— Exstirpation des Ge-
lenkes; in toto werden 1%/, cm Knochen reseciert. (Ein
¥all, der zwischen Arthritis -deformans und Arthritis chronica
pauperum die Mitte hilt.) Zunichst fieberloser Verlauf bei
aseptischer Wunde, dann Eiterung bei geringem Fieber. —
Yeste Ieilung ungefihr im Laufe von 4 Monaten. Patient
zeigte bei einer 2 Jahre spdter vorgenommenen Untersuchung
ein festes, zum Gehen brauchbares Bein, dass aber in leichter
genu varum Stellung stand.

XIV.

Resectio genu, 9. VIIL. 89,

Pat., 37jahr. Midchen, hat vor 3 Jahren einen Typhus
durchgemacht. Vor 1 Jahre wurde ihr linkes Kniegelenk
von ciner schweren acuten Entziindung befallen (16 wochent-
liches Lager). Seit dieser Zeit bestanden besonders nach
lingerem Gebrauch zunchmende Beschwerden, und das Knie
geriet allmihlich mehr in genu varum Stellung. Das Gelenk
zeigte wihrend dieser ganzen Zeit eine sich gleichbleibende
Schwellung, die sich bei der ersten Untersuchung 25. VIL
als Hydrops herausstellte. Nach 1l4tigiger Hochlagerung
dos Beines ging der Erguss zuriick. Innen vom cond. int.
fem. war eine druckempfindliche Stelle. Das genu varum
wurde beim Gehen stirker, Pat. trat mit dem Aussenrand
des Tusses auf. Beugung bis etwas iiber einen rechten
Winkel moglich, Streckung vollstindig. Beim Bewegen he-
merkte man ein schr deutliches Krachen; freie Kdrper im
Gelenk nicht nachzuweisen.

Diagnose: Arthritis deformans.

Therapie: Resectio genu.

9. VIII. Narkose, Blutleere. FEine Incision auf der
Innenseite des Gelenks ergab ausgebildete Arthritis defor-
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mans. Dic dilatierte Synovialmembram dick und schwartig
mit zahlreichen gestielten Korpern - freie Kérper waren
nicht vorhanden — wurde leicht cxstirpiert. nachdem die
Eréffnung des Gelenks durch H-schnitt vervollstindigt war,
Die Bandscheibe war verknochert. Die Gelenkenden beson-
ders cond. int. tibiae waren tief ausgeschliffen, die Rénder
mit starken ithberwallenden Wucherungen versehen.

Vom femur wurden 2 em abgetragen, von der tibia 1 cm,
ausserdem der hintere Teil und die seitlichen Partieen der
Condylen. Ohne Drainage bei offenen Seitenschnitten wurde
das Kuie unter Sublimat- und Wismutverband in einer
T.schiene gelagert. Der erste Verband lag 4 Wochen.

18. XI. Patientin kann schon ohne Beschwerden mit
Stittze im Zimmer umhergehen, so dass ein befriedigendes
Resultat in Aussicht steht.

XV.

Resectio cubiti 3. XII. 1885:

Patient, circa 20jahriger Mann, hatte ecin Jahr zuvor
eine Fractur des Ellbogengelenks erlitten; er erkrankte an
Arthritis deformans mit erheblicher Verdickung des Radius-
kopfes; die Bewegungen im Gelenk waren erheblich beein-

trachtigt, beim Arbeiten bestanden Schmerzen. — Total-
resection des Gelenks. — Reactionsloser Verlauf, Heilung
per primam. — Die 3 Jahre spiter vorgenommene Unter-

suchung ergab, dass auffallend wenig Knochen wieder ge-
gebildet ist — Das Geleuk functionirt vollstindig, aber der
Arm ist schwach und kraftlos geblieben.

Das in der Sammlung des Herrn Prof. Dr. Riedel vor-
handene Praparat des resccicrten Gelenkes ergiebt folgenden
Befund:

Der trochlea und eminentia trennende First in Schei-
telhhe fast verschwunden, héckrig durch leicht eiudriick-
bare niedrige Knorpelwucherung; dementsprechend in der
cavitas sigmoidea ulnae einc erbsengrosse, schwach ebur-
nierte Stelle; der innere Rand des Radiuskiépfchens linsen-
gross usuriert, schwach eburniert, Knorpel zeigt unbedeutende




i
H

— 97—

Auffasserung.  Die  fossa  supratrochlearis  posteror  zeigt
eine bhohnengrosse. hockrige, von Knorpel iiberzogene
Knochenwucherung, die der trochlea anliegend die Streckung
bis zu ca. 150" einschrankt. In dem Gelenk war ein freier
(relenkkdrper vorhanden von 2 wu 1'/, zu *, em Durch-
messer, mit hockriger, missig verkalkter, Jmorpeliger Ober-
fliche; der Kern ist hart, mit dem Messer nicht zu durch-
dringen.

XVL

Resection des Radiusképfchens 29. VIL 1888:

Bei einer nach Ulnafraktur eingetretenen Pseudarthrose
ist der Radiuskopf nach oben gerutscht, jedenfalls subluxiert
und deformiert, zeigt sich bedeutend vergrdssert; Pro- und
Supination beschriinkt, ebenso die Ilexion. Wegen der
Psendarthrose, die durch Hussere Mittel nicht zur Consoli-
dierung zu bringen war, wurde auf die ulna eingegangen.
Da aber auch so die Finstellung der verschobenen Fragmente
nicht erreicht werden konnte, wurde das eine Anmiherung
resp. Reposition der Fragmente hindernde Radiuskdpfchen
reseciert; der Schnitt hierzu ganz lateralwérts gefiihrt, um
den nervus radialis zu vermeiden; Oeffnung des Gelenks, aus
dem sich eine Menge blutig serdser Fliissigkeit entleerte.
Das Radiuskopfchen war vollstindig luxiert, am Condylus
externus heraunfgeschoben; die correspondierende Gelenkfldche
des humerus zeigte sich gleichfalls deformiert. Es besteht
ausgesprochene Arthritis deformans. Das Képfchen ist um
das dreifache, knopfartic nach einer Seite vorspringend,
durch Knochenwucherung verdickt, von zahlreichen bis reich-
lich erbsengrossen Knorpelwucherungen allseitig iiberwuchert;
die Gelenkfliche, 3-Markstiick gross, eben, jedoch ohne
deutliche Eburnation, steht zum Schaft in einem Winkel von
45°; der oberste Rand der Gelenkfliche abgerundet und
glatt. Es besteht in dem ncugebildeten Gelenkkopf eine
nur missige Verknicherung. — Wegen ausbleibender Consoli-
dierung der Fragmente wurden die oberen spiter exstirpiert.
Der nun ca. & em. verkiirste Unterarm zeigt ziemlich gute
Beweglichkeit. Die Streckung wird ziemlich kraftig ausge-
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fihrt, dic Beugunug ist erheblich schwiicher als in der Norm.
und nur bis zum rechten Winkel méglich.  Fine geringe
Hyperextension, und eine die Function noch mehr beein-
trachtigende seitliche Beweglichkeit soll durch einen Stiitz-
apparat ausgeglichen werden.

Patient August 1889 geheilt entlassen.

XVIIL

Beginnende Arthritis deformans an der Rotula:

Patient, Otto Stiebritz, 40 Jahre alt, Maurer.

Aufgenommen 8. TI. 89. Patient fiihrt sein Leiden auf
cine Ueberanstrengung des Armes beim Mauern zuriick ; er
arbeitete in der Nacht sehr eilig, machte mit der Kelle in
der Hand ausgedehnte Exkursionen. Seit der Zeit, Oktober
88 bestehen Schmerzen im Ellbogengelenk. welche dann za-
nahmen. Am 8. 1. 89 kam Patient in poliklinische Behand-
lung mit Hydrops cubiti: Pappschienenverband Der Hy-
drops verlor sich, nicht die Schmerzen, welche durch Brennen
im Gelenk sich auszeichnen und auch in ruhiger Lage be-
sonders Nachts sehr intensiv sind. Macht Patient eine Ex-
kursion mit dem Daumen nach dem kleinen Finger hin, so
fiilblt er einen stechenden Schmerz im Gelenk. Mutter und
Bruder des Patienten an Schwindsucht gestorben.

Status praesens: Keine Schwellung des Ellbogens mehr
nachzuweisen. Pat. kriftig und von gesundem Ausschen ;
frither seinen Schmerz auf den Radiuskopf verlegend, ist
er jetzt dort nicht mehr empfindlich; nach seiner Angabe
liegt der Schmerzpunkt am Condylus externus dexter, vorn
unmittelbar oberhalb der Gelenkspalte.  Sonst ist nichts
nachzuweisen. Bewegungen frei.

11. II. 89. Operation: Narkose, Blutleere. LErsffnung
des Gelenks auf der Aussenseite. Das Grelenk crscheint sehr
weit; ein Fremdkérper ist nicht nachzuweisen. Radiuskopf
intact. An der Vorderfliche der Rotuls beginnende Arthri-
tis deformans, welche Partie in Gestalt einer Pfennigstiick-
grossen diinnen Platte abgemeisselt wird. Am Radiuskopi-
chen ein geringgradiger Pannus.
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Beim Ausspiilen des Gelenks werden ganz diinne Fiden
aufschwimmend, der Wandung anhaftend, bemerkt.

Naht, Drainage, Sublimat-Desinfection, Sublimat-Gaze,
Verband.

Verlauf: fieberlos reactionslos. Gelinde brennende
Schmerzen im Ellbogen, wohl auf die Meisselstelle zuriick-
sufithren. Schmerz am Daumen beim Zufassen hat sich
verloren.

Am 26. II. wurde der Patient mit Mitella entlassen.

Im Juni 89 bestanden noch Schmerzen, so dass der
Friolg der Operation als ungiinstig bezeichuet werden muss.

XVIIL

Resection eines Hiiftgelenks bei Arthritis deformans
1. IV. 1889:

Roenner, 29jihriger Arbeiter, ist vor einem Jahr zwei
Stock hoch herabgestiirzt, hat dabei das linke Bein im Knie,
hyperflectiert, unter sich bekommen und ist gleichzeitig aut
die Hiifte gefullen; das Bemn soll sofort in Flexionstellung
von 75° geraten und seitdem darin geblieben sein. KEr-
hebliche Schwellung will er nicht gehabt haben. Nachdem
er 4 Wochen gelegen, stand und ging er unter starken
Schmerzen im Riicken hinkend umber. Jetzt findet sich
Ankylose in genannter Stellung, circa 1 cm Verkiirzung, die
Trochantergegend verbreitert, iiber der Pfannengegend voll,
sodass Luxation nicht vorliegt; ebenfalls ist eine Fractur
auszuschliessen, weil der Trochanter sich mitbewegt; in der
Narkose fithlt man ein deutliches Knarren im Gelenk; es
wird eine Eintreibung des Kopfes vielleicht nach Trochanter-
verletzung in die Pfanne angenommen, vielleicht auch Spreng-
ung der Pfanne. Es wird beschlossen, einen Keil mit der
Basis nach hinten zu excidieren; dabei ergiebt sich schon,
dass die Pfannengegend hinten aufgetrieben ist; der Trochan-
ter ist morsch, springt alsbald ab; nun zeigen sich derbe
Schwarten in der Umgebung der Pfanne, weshalb einge-
schnitten wird; es findet sich ein ganz sonderbarer, durch
Arthritis deformans veriinderter Kopf, oben geschwunden,
partiell eburniert. nach der Innenseite zuerst noch Kuorpel
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sichtbar, oben iiberlagert mit neugebildeter porisser Knochen-
und Knorpelsubstanz; weiter am Schenkelhals existiert ein
aus Knochenmasse bestehender Vorsprung. Die Pfanue ist
entsprechend ungemein vertieft, gelblich, ganz trocken. Hier
und da hingen an Kopf und Pfanne ritliche Granulationen,
Prominenzen ete., also doch wohl Arthritis deformans in
einem von schwerem Trauma getroffenen Gelenk. Die Re-
section wird ungefihr in der Hihe der Mitte des Schenkel-
halses ausgefiithrt. Sublimatbehandlung.

Verlauf: Patient fiebert nach einigen Tagen. 4. IV. 89
Entfernung der tiefen Muskelniihte, Wundriinder etwas ge-
rotet, gespanut. 7. IV. Entfernung der oberflichlichen Naht ;
Stichkandle vereitert, pralle Spannung, Schwellung, Oeffuung
der Wunde. 14.1V. Temperatur bis vor 2 Tagen normal.
nur geringe Steigerung Abends 38.,". Starke Secretion, im
unteren Wundwinkel eine Unterminierung, Spaltung in Nar-
kose; ausserdem ein tiefer unter dem tensor fasciae liegen-
der Abscess, Fluctuation; Incision an dessen vorderem
Rand; ausgiebige Drainage von der Resectionswunde. Ver-
band. — Wunde wird putrid: 2 mal tiglich Verbandwechsel.
25. VI. Das allméhlich verkiirzte Drain wird entfernt. 27. VL.
Patient steht auf, ist vollig schmerzfrei. Die Narbe ist tief
eingezogen. Patient geht sehr gut, kann gut sitzen. [lexion
fast ganz beschrinkt. Ab- und Adduction 5-—10". Ver-
kiirzung 5!, cm. Mit hohem Schuh geheilt entlassen ohne
Jjegliche Beschwerde.

XIX.

Resection des Hiiftgelenks wegen Arthritis deformans.

7. VIL. 89. Sippach, Fr., 59jihriger Landwirt, Patient
will frither einmal eine Verletzung an der linken Iiifte er-
litten haben (,verschlagen*) und operiert sein. Seit linge-
rer Zeit verspiirte er Schmerzen in dem Gelenk und be-
obachtete seit kurzem in der Inguinalgegend einen rasch
zunehmenden Tumor; gegenwiirtig ist er kaum im Stande
zu gehen.

9. VIL  Operation.  Nach cinem Probeschnitt gelangt
man  durch die derben Weichtheile an’s Gelenk, aus dem
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eine briunlich-gelbliche Synovialfliissigkeit hervorquillt. Der
durch eine alte Narbe gelegte Schnitt fithrt auf einwirts,
in der Niithe des Collum gelegene ritliche Granulationen.
Das erdffnete Gelenk zeigt eine ausgedehnte Arthritis de-
formans. Der Kopf sammt trochanter major, sowie einzelne
am Schaft prominierende Partieen werden entfernt. Die
vordere Peripherie der Pfanne wird abgemeisselt. der lim-
bus zum grissten Teil abgetragen. die Planne ansgekratat.
Drainage — Wunde nicht geniht.

Befund : Der Kopf ist eburniert, hat dic Grisse und das
Aussehen des Femurendes; das Collum ist ganz verschwunden
und der Trochanter in eine dicke, unférmliche Masse um-
gewandelt. An der Peripherie des Kopfes wulstige Knochen-
neubildungen. Die Pfanne, welche gewandert ist, ist von
enormer Grosse, hat 10 cm im Durchmesser; ihr Rand
bildete den in der Inguinalgegend gefithlten Tumor. Im
Gelenk finden sich 5 freie. haselnussgrosse, ovale, weissliche
Fremdkirper; ausserdem finden sich wandstindige Promi-
nenzen. grosse und kleine, zum Teil gestielt oder breit auf-
sitzend, zum Teil in einer Excavation gebettet oder noch
fast im Knorpel, nur in ihren Konturen sichtbar. An der
hinteren Fliche des Femur finden sich in einer Kxeavation
3 bohnengrosse Fremdkdrper. Sublimatverband.

17. VIII. Seit lingerer Zeit lasst der DPatient Stuhl
und Harn unter sich gehen, sodass die Wunde nicht mehr
antiseptisch zu erhalten war, sie ist #usserst iibelriechend,
secerniert sehr stark. Zugleich hat sich zwischen Ober-
schenkel und scrotum starker Decubitus ausgebildet; im
linken Kniegelenk besteht ein starker Erguss. Das linke
Bein wird exarticuliert. Der sehr heruntergekommene
Patient stirbt an demselben Tage. Die Sektion ergab ausser
cinem Beckenabscess Arthritis deformans in der Wirbel-
siinle, im Ellbogen und Schultergelenk.*

Endlich liegen noch 4 weitere Félle von Arthritis defor-
mans aus den Beobachtungen des Herrn Prof. Dr. Riedel
vor, die nicht rcseciert wurden, jedoch fiir diese Arbeit
immerhin Interesse genug bieten, um erwihnt zu werden:




5. ITI. 1886. Pat., ein 80jahr. Mann, leidet an Arthritis
deformans eines Ellbogengelenks und YFremdkorper in dem-
selben. Da das Gelenk noch relativ gut functioniert. wird
nur der Fremdkorper entfernt. Pat. geheilt entlassen.

XXIL

8. VIL 1886. Pat., 65jihr. Mann leidet an doppelseitiger
Arthritis deformans genu; das rechte Kniegelenk ist seit 4
Tagen akut vereitert, es besteht hohes Fieber. Das rechte
Bein wird amputiert; Pat. stirbt 16. VIIL. 86.

XXII.

95. 1. 88. DPat., 52jahr., Mani, mit subluxiertem Finger
an Arthritis deformans leidend in siimmtlichen Gelenken
des 2. Yingers beiderseits: Ablatio digiti [I. — Das vor-
liegende Priparat ergiebt folgenden Befund: Die metacar-
pal-Gelenkfliiche hat nicht mehr die normale, halb nvale
Form, sondern setzt rechtwinklig nach unten ab in der
Ausdehnung eines Zehnpfennigstiickes. Dieser Teil ist des
Knorpels beraubt und stellenweis usuriert, in erbsengrosser
Ausdehnung schwach eburniert. Die Phalanxgelenkfld che
zeigt sich entsprechend von Knorpel cntblosst. Der tbrige
Teil dieser Gelenkflache ist mit wenig schwachen Knorpel-
wucherungen versehen. Stirkere teils knotige, teils wualstige
Knorpelwucherungen zeigt der durch Subluxation ausser
Function gesetzte Teil der Metacarpalgelenkfliche, die un-
teren randstindigen Wucherungen sind hart verkalkt. Der
Kalkgehalt des oberen Teils des Metacarpuskopfes ist stark
eingeschmolzen, unter geringem Knirschen dringt ein Messer
missig leicht fast bis zur eburnicrten Stelle der unteren Ge-
lenkfliche vor. DerKopf ist um die Hilfte in der Breite, von
vben gesehen, vergrossert, in der Ausdehnung von omben
nach unten hat er in geringem Masse abgenommen. Der
soitliche Teil der Gelenkkapsel. der Eburnationsstelle an-
grenzend, ist bix anf 3 mm verdickt.
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XXIIL

Ein letzter FFall von Arthritis deformans betrifft einen
18jahrigen Landarbeiter. Derselbe hat vor einem halben
Jahre einen leichten Hufschlag gegen den unteren Teil des
Oberschenkels erlitten; dadurch erklirt er eine sich allmih-
lich einstellende und steigernde Schmerzhaftigkeit in Knie
und Hiifte; im Laufe eines halben Jahres hildete sich eine
merkliche Verkiirzung des betroffenen Gliedes aus; der
Patient suchte deshalb die Klinik anf. 27. VI 1889: Ver-
kiirzung des rechten Beines um 3';, cm, der trochanter tiber-
ragt ebensoweit die Roser-Nélaton'schen Linie; Ad- und
Abduction nur durch Verschiebung des Beckens moglich,
Flexion nur in Abductionssstellung; bei Bewegung ist eine
deutliche Crepitation wahrzunehmen. Das rechte Knie steht
in leichter genu valgum Stellung. Der Patient hinkt, kann
sich aber im Schritt noch leidlich schnell forthewegen. Es
wird die Diagnose auf Arthritis deformans coxae gestellt.
HerrProf. Dr. Riedel beschliesst eine Resection des Ge-
lenkes zunichst noch hinauszuschieben, weil das Bein noch
einigermassen tragfihig ist. Der Patient wird mit der
Weisung entlassen, sich wieder vorzustellen, sobald eine
Verschlimmerung des Leidens sich einstellen sollte®.

Von den vorliegenden 19 Fillen, die zur Resection An-
lass gaben, gehoren 17 Félle der monarticuliren Form der
Arthritis deformans an, Fall X und XIX der polyarticuliren;
es kommt somit die Resection bei Arthritis deformans vor-
ziiglich fiir die erstere in Frage und zwar wiederum fiir die
traumatische im besondern; denn bei fast *, der resecierten
Gelenke lagen traumatische Anldsse der Entwickelung der
Arthritis deformans zu Grunde. In Fall XIV. ging die Ar-
thritis deformans aus einer chronischen Gelenkentziindung,
einem Folgezustand eines infectitsen eitrigen Processes durch
Typhus hervor.

Zur Frage der Aetiologie legen die polyartikuliren I'dlle
X, XVIIHI, XXII die Vermutung nahe, dass von einem pri-

3




— 34 —

mir afficierten Gelenk eine Auslosung einer allgemeinen Dis-
position zur Arthritis deformans in den spiter erkrankten
anderen Gelenken stattfand.

Beziiglich der Diagnose fillt aus dem vorlicgenden Ma-
terial auf. dass dieselbe sich verhaltnismissig oft erst nach
Eroffuung des Gelenks stellen liess. nicht blos in frithem,
sondern auch in spiterem und ausgebildeterem Stadium der
Erkrankung, eine Bestitigung der in Konig’'s Allg. Chir
pag. 693 gegebenen Anschauung. Desgleichen ist zu pag.
692 daselbst bemerkenswert. dass, obwohl in mehreren der
obigen Fille iber schr starke Schmerzhaftigkeit geklagt
wurde, diese doch nie derartig und so intensiv war, dass sie
eine Muscelcontractur bedingt hatte; wo eine Bewegungs-
hemmung sich vorfand, immer ergab sich dieselbe als eine
knocherne.

Als inconstante fiir die Diagnose verwerthare Erschein-
ungen treten folgende Punkte hervor:

1. In nur einzelnen Fillen bestand Schmerzhafti gkeit
auf Druck, die ebenso wie auch spontane Schmerzhaftigkeit
sich auf die mehr rasch ausgebildeten Arthritiden bei dlteren
Patienten beschrinkte.

9. Der Schwere der Erkrankung entsprechend. wurde
in nur 8 Fillen Crepitation beobachtet.

3. Das Allgemeinbefinden wurde nur in einem Kalle
erheblich gestort, in wenigen andern in geringer Weise be-
einflusst.

4. Abnahme der Muskulatur des von der Erkrankung
befallenen Gliedes wurde in mehreren Idllen erwiihnt, scheint
aber keine constante Begleiterin der Erkrankung selbst in
dem ausgebildetsten Stadium zu sein.

Ziemlich gleichmissig tritt dagegen die Krscheinung
auf, dass in jungen Jahren die vorliegende Kranheit sich
gchnell, in 1,—1—2 Jahren unter starkem Schwund und
geringer Apposition ausbildet, was sich auch hier besonders
an dem schwer belasteten Hiiftgelenk bemerkbar macht in
weiter Pfannenwanderung nach hinten, oben oder geraden
Wegs nach vorn, Verkiirzung der Extremitit und sdlliger
Rotation nach aussen, withrend das hohere Alter meist eine
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bedeutend lingere Zeit zu der Entwicklung der Krankheit
notig hat; zugleich findet hier eine stirkerc Apposition und
geringere Kinschmelzung der normalen Gewebe statt.

Die Indicationen zur Resection gaben in der Mehrzahl
der obigen Fille Gebrauchsunfihigkeit des betroffenen Ge-
lenks, einige Male iibergrosse Schmerzhaftigkeit und einmal
eine bedenkliche Storung des Allgemneinbefindens.

Die Kranken wurden durchweg mit Sublimat und Bismuth.
subnitricum behandelt, nur Fall 18 and 19 nicht. Es ist in
hohem Grade bemerkenswert, dass nur in diesen beiden
Fallen die Wunden putride wurden, wiahrend dieselben sonst
in normaler Weise heilten, ein Beweis fiir die vorziigliche
antiseptische Wirkung des Bismuth. subnitr., das bei diesen
lange Zeit dauernden ausgedehnten Operationen, die vielfach
bei dlteren Louten vorgenommen werden missen, nicht zu
entbehren ist.

Was die Resultate der ausgefithrten Resectionen anbe-
trifft, so wurde in allen Fillen eine sofort oder in kurzer
Zeit eintretende, vollstindige oder doch nahezu vollstindige
Beseitigung der vorhandenen Schmerzen in dem erkrankten
Gelenke erreicht; auch das in einigen Tallen gestorte Allge-
meinbefinden wurde stets in glinstigster Weise beeinflusst.

Fin weiterer giinstiger Erfolg ergab sich hinsichtlich
Wiederherstellung geschwiichter Muskulatur an den von
Arthritis deformans befallenen Gliedern in den Fallen I, VIIL,
XVIII, ein missiger in Fall VI and kein Lrfolg in Fall 11
uud XV.

Die von Zesas aufgeworfone Frage, ob nach Resection
pines an Arthritis deformans erkrankten Gelenks in dem
neugebildeten Gelenk ein Recidiv zu befiirchten seci, findet
aus den vorliegenden Iillen eine verneinende Beantwortung.

Die Resultate der ausgefithrten Resectionen beziiglich
Wicdererlangung der Funectionsfahigkeit sind in nachstehen-
der Tabelle zusammengestellt:

3*
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Resection wegen Arthritis deformans.
Lfd. No. Gelenk Alter “ Erfolg bez. Function
|
I | Hiifte 49 J. | missig
11 — 16 J. | gut
11 — 59 J. | ungiinstig
XI — 17 J. | gut
XVII — 29 J. | gut
XIX — 59 J. | ? ¥ an Wundinfektion
VI Ellbogen 50 J. | méssig
Vi — 20 J. | gut
VIII — 23 J. | missig
A% — 20 J. | maéssig
XVI — ca. 30 J. | missig
XVIL — 40 J. | ungiinstig
v — P
v — 207
IX | Knie 39 J. | missig
XII — 44 J. | ? 1 an Endocarditis
XIII — 62 J. | gut: feste Verwachsung
XIv | — 31 J. | gut
X | Kiefer ? | gut
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Im Anschluss an das obige Kapitel scheint es ange-
bracht. des hiufigen Vorkommens der Arthritis deformans
bei hallux valgus Erwdhnung zu thun. Es erkrankt hierbei
das Metatarsophalangealgelenk der grossen Zehe infolge der
Zerstorung der Gelenkbiinder und des Drucks auf die frei-
liegenden Gelenkenden durch die Fussbekleidung sehr hiufig
an Arthritis deformans, und durch sie erfahren die bei ein-
fachem hallux valgus schon immer vorhandenen Deformititen
der Gelenkenden mancherlei weitere Verinderungen, so dass
der Arthritis deformans bei der Ausbildung der Resections-
methoden bei hallux valgus entschieden Einfluss zuzusprechen
ist. Die einzelnen nach einander ausgefithrten Resections-
methoden werden im folgenden ihre Besprechung finden;
mit der sodann folgenden Ausfithrung der letzten Erfah-
rungen des Herrn Prof. Dr. Riedel, als Erginzung der
von ihm im Centralblatt fiir Chir. 1886, p. 7563 iiher dieses
Thema gemachten Publikation, wird die Aufgabe dieses
Kapitels abgeschlossen sein.

Zuerst von Hueter cmpfohlen, wurde die Resection
bel hallux valgus durch Wegnahme des Capitulum ossis
metatarsi zundichst nur in vereiterten Féllen in Anwendung
gebracht. Frank H. Hamilton (New-York) fiihrte dieselbe
sodann auch bei einfachem hallux valgus mehrfach aus
(Med. Jahresb. 1874, p. 547).

Gegen dicse Operationsmethode fiihrt Riedel im Cen-
tralbl. f. Chir. 1886, p. 753 folgendes an:

»Die Entfernung des Capitulum ossis metatarsi I ist irre-
levant nur, wenn Plattfuss besteht. Tritt Jemand mit der
ganzen Sohle auf, so spielt der Kopf vom os metat. 1 als
Stiitzpunkt des Fussgewilbes keine besonders grosse Rolle:

L
»20. VII. 1884: Patientin, 32 J., mit vereitertem Gross-
zehengelenk; das Capitulum metatarsi I wird vollstindig
entfernt. Resultat: Pat. geht trotz eingetretener Ankylose
vollig schmerzlos, — weil sie hochgradige Plattfiisse hat —.

Anders verhilt sich die Sache bei normal gebautem
Fuss, wo das os metatarsi [ der Hauptiriger des Gewidlbes
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ist; wird es entfernt, sinkt das Gewolbe ein, es bohren sich
die Kopfchen der iibrigen, nun viel stiirker belasteten Fuss-
wurzelknochen in die Planta, wahrend die Zehen nach dem
Dorsum dislociert werden. Diese Erfahrung entstammt fol-
gendem Falle:

II.

.16. 1. 1884 : Patientin, 18&jihr., mit doppelseitigem hallux
valgus; Resection des Capitulum ossis metat. 1 beiderseits.
Pat. ging in den ersten Monaten nach der Operation noch
leidlich gut, dann trat heftiger Schmerz in der planta pedis
auf; man fiihlte immer deutlicher die prominierenden Kopf-
chen. FEin Jahr nach der Operation konnte Pat. sich nur
miithsam am Stock vorwirts bewegen, sodass notwendig
simmtliche acht Mittelfusskopfchen fortgenommen werden
mussten, um das Gleichgewicht wieder herzustellen. — Zum
Gliick war der Verlauf gut, obwohl Flexorensehnen gedffuet
waren. DPat. hat einen kleinen Fuss bekommen, geht
schmerzlos, tanzt w. s w., wird nicht durch Narben be-
lastigte. — ,, Trotzdem ist der ganze Eingriff als bedauerliche
Consequenz eines anscheinend gut legitimierten Verfahrens
anzusehent. (Riedel L c.)

Der Fall beweist, dass Hueter’s Operation sehr fatale
Folgen haben kann, dass sie wenigstens fiir normale Fiisse
durch ein anderes Verfahren ersetzt werden muss. Herr
Prof. Dr. Ricdel suchte nun die Nachteile der Hiiter'schen
Operation auf folgende Weise zu umgehen : er begniigte sich
mit Abmeisselung der Exostose am os metatarsi L, sowie Ent-
fernung der Basis phalangis I und Glattung des metatarsus-
Kopfchens. Diese Operationsmethode gab folgende Resultate::

IIL.

,14. X. 1885 Patientin 20 J. mit doppelseitigem hallux
valgus und Schleimbeutelbildung; Resection der Basis phalan-
gis 1; der metatarsus-Kopf zcigte eine sagittale Rinne, durch
welche die alte Gelenkfliche von der neuen lateralwirts
entstandenen getrennt wurde; das Gelenk war im iibrigen
intact. Das Resultat war gut; Gelenk beweglich, schmerzlos.
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V.

13. IV, 1886G: Patientin 21 J. mit hallux valg. und
Schleimbeutelbildung; Resection der Basis phalang. 1. Die
geitlichen Partien vom Capitulum ossis metat. werden abge-
schlagen. Es besteht schon Arthritis def. Der Knorpel war
defect, die Kapsel hyperimisch, verdickt und mit Zotten be-
sotzt. Resultat gut, Gelenk heweglich. schmerzlos.

V.

23. VIL 1886: Patient 50 J. hallux. valg. mit Schleim-
heutelentziindung. LExstirpation des Schleimbeutels, Resec-
tion des unteren Phalanxendes, seitliche Partie vom Capi-
tulum ossis metat. I abgeschlagen. Es besteht hochgradige
Arthritis def. und eine spontan und acut entstandene katar-
rhalische Gelenkentziindung. Resultat gut: schmerzloses, be-
wegliches Gelenk.

VI

11. VIL. 1886: Patient 25 J. mit hallux valg. und Schleim-
beutelentziindung ; letztere gab zur Operation den Anlass.
Resection wie im vorigen Fall. Auch hier besteht hoch-
gradige Arthritis deformans. Resultat: Gelenk nicht he-
weglich; es stellt sich dic Zehe wieder in leichte Abduction,
diese hat indess nicht mehr zugenommen und geniert gar nicht.

VIL

13. X. 1886: Patientin 50 J. mit doppelseitigem hallux
valg. mit Arthritis def.; rechts besteht ein perforierter Schleim-
beutel ohne Verbindung mit dem Gelenk; links einfache
Verdickung der Haut; die Kapsel ist drusig aufgelockert;
eine seitliche Exostose ist mit total aufgefasertem Knorpel
bedeckt. Sie wird beiderseits entfernt, dazu das untere
Ende der Phalanx: Resultat gut

VIIL

24, XI. 1886: Patient 65 J. mit vereitertem Zehengelenk
— hallux valgus —— Schleimbeutelbildung — Arthritis def.;
Resection des unteren Endes der Grundphalanx. Wegen Ver-
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eiterung des Lissfranc’schen Gelenks, die schom vor der
Resection schleichend begonnen hatte, wurde am 30.11. die
Exarticulation im Choparvt'schen Gelenke nétig. Geheilt
entlassen.

IX.

31. XIL 1886 : Patient 50 J., hallux valg. und Schleim-
beutelbildung beiderseits, ein Schleimbeutel ist perforiert;
das Gelenk wenig an Arthritis def. erkrankt. Resection der
Basis der L. Phalanx und Abmeisselung der Exostose. Resul-
tat gut.

Zwei folgende Fiille betreflen die Resection eines Ge-
lenks an der 4. resp. 2. Zehe.

X.

3. XII. 1886: Patient 40 J. war 1 Jahrr wegen Ver-
eiterung des Gelenks unter cinem Hiihnerauge der 5. Zehe
mit Exarticulation behandelt; leidet an Hyperextension der
2. und 4. Zehe. — Die 4. Zehe wird im 1. Gelenk reseciert;
dasselbe ist leicht an Arthritis deformans erkrankt. —— Die
Extensorensehnen der 2., 3. und 4. Zehe werden subcutan

durchschnitten. Die Heilung geschieht prompt; das Resultat
ist ein giinstiges.

XL

11. IV. 1887 : Patient 36 J. mit angeblich seit Kindheit
bestehender Arthritis def. der 2. Zehe. Ein Schleimbeutel
darauf ist exulceriert — Decapitation der I Phalanx. —
Es besteht ein runder Wulst auf dem Dorsum dieses Képfchens,
wihrend die eigentliche Gelenkfliche glatt ist. Dagegen ist
die Basis der Phalanx leicht arthritisch verindert. Resul-
tat gut.

XII.

3. 1. 1887: Patientin 30jihrig, beiderseits hallux valgus
mit Schleimbeutel, wovon eciner perforiert ist; starke Exo-
stosen, wovon cine eine kleine Knochencyste mit gelatindhn.
licher Masse cnthilt; die Gelenkilichen sind glatt.  Nach
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Resection beider Bas. phal. T stellt sich spiter nach vollen-
deter Heilung die Zehe auf der linken Seite leicht in Hy-
perextension.

XL

15. 1I1. 1887: Patient 20jahrig, mit Ganglien der Ex-
tensorensehnen (Reisskorper bestehen nur aus Fett); hat zu-
gleich beiderseits Arthritis deformans in den Grosszehen-
gelenken, links iiberwiegend und stark schmerzend. Resection
der Basis der 1. Phalanx, die sehr verdickt ist. wihrend
der Kopf oss. metat. fast viereckig erscheint; das Resultat
war anch in diesem Fall: Aufrichtung der Zehe nach oben®.

Herr Prof Dr. Riedel ist der Ansicht, dass das un-
giinstige Resultat der letzten 2 Falle, die Aufrichtung der
Zehen nach oben, durch unzweckmissiges Schuhzeug be-
wirkt wurde; beide Kranke gehorten der Klasse der Ge-
bildeten an, trugen die bekanuten unzweckmissigen spitzen
Schuhe mit vorne stark erhdhter Sohle. Dadurch musste
sich die grosse Zehe nach der Resection notwendiger Weise
in Hyperextension stellen. Weil die spitzen Schuhe eine
immer grossere Verbreitung finden, kam Riedel auf
einen von Reverdin gemachten Vorschlag zuriick, welcher
die zur Geraderichtung des hallux valg. erndtigte Re-
section des Gelenkendes durch einen subperiostalen Keil-
ausschnitt eben oberhalb des metatarsus - Kopfchens er-
setzte. So blieb der Bandapparat des Gelenkes fast normal.
und die aufgehobene Continuitdt des os. metatars. I wuarde
durch Knochen, somit durch gleichwertiges Gewebe er-
setzt . das der spiteren Belastung durch Stiefeldruck nach
der Heilung normalen Widerstand leisten konnte. Die Ab-
meisselung seitlicher Exostosen wurde auch bei dieser Ope-
ration festgehalten. Riedel fithrte diese Methode wieder-
holt mit stets gutem Irfolge aus, ohne je den Nachteil
der vorigen Operationsmethode, Aufrichtung der Zehe nach
der Heilung, bemerkt zu haben, so dass er dieselbe nun-
mebv ausschliesslich in Anwendung zieht.

3
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XIV.

6. VI. 1889: Patientin ca. 25jahr.; hallux valg. beider-
seits, Contracturstellung der Extensoren der 2., 3. und 4.
Zehe rechts. — Keilresection oberhalb des Metat.-Kdpfchens
beiderseits, desgleichen Abmeisselung seitlicher Exostosen;
eine geringe Arthritis deformans beiderscits wird belassen;
links werden 3, rechts ein Schleimbeutel ausgeldst. DBeide
Gelenkenden des 1. Phalangealgelenks der 2. Zche rechts
werden reseciert. Die Extensoren der 2., 3. und 4. Zehe
rechts werden subcutan durchschnitten.

Das Resultat: gut.

XV.

26. I1. 1888: Patient, 36jihrig, mit Schleimbeutel auf
dem hallux valgus, stirkere Prominenz des os. metatarsi I,
leicht degeneriertes Gelenk, ausgesprochene Zottenbildung
in demselben: Exstirpation des Schleimbeutels, Entfernung
der Exostose und Ausmeisselung eines Keils aus dem os.
metatarsi I vor dem Capitulum. Resultat cut.

XVL

21. VI. 1888: Pat., 50jahriger Zollbeamter mit hallux
valgus und grossem Schleimbeutel unter der grossen Zehe;
ganz nach dem Dorsum dislocierte 2. Zehe, deren mittlere
Phalanx in eine Pseudarthrose umgewandelt ist (durch Druck
der grossen Zehe). Gelenk der grossen Zehe existiert nur
noch ganz an der Aussenseite, innen ist es in eine mit dun-
kelroten Granulationen verschene Fliche verwandelt. Ab-
meisselung des prominierenden Teils, Keilexstirpation aus
dem Metatarsus, worauf die grosse Zehe sich gerade stellt.
Ablatio der 2. Zehe; LIxstirpation des Schleimbeutels;
Wunde offen. Resultat gut, wie nach 3/, Jahre constatiert
wurde.
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XVIL

19. VII. 1888: Patient 65jihriger Mann mit vereitertem
Grosszehengelenk (hallux valgus) nach Perforation -eines
Schleimbeutels auf dem os. metatarsi I, desgleichen Schleim-
beutel unter der 2. Zehe mit Perforation bis auf den
Knochen, der weithin gangrinés ist, vollig schwarz. Aus-
schabung des kranken Gelenks, Keil aus dem Mittelfuss-
knochen, Gradrichtung der Zehe, deren Flexorensehne gan-
grints geworden ist. Resultat gut®.




Es ist mir eine angenehme PHlicht, meinem hochver-
ehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Riedel fiir die giitige
Ueberlassung der Arbeit und fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Anfertigung derselben meinen tiefgefiihlten Dank an
dieser Stelle auszusprechen.




