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Ueber

die neuesten Behar;dlungsmethoden

bei

gquerem Bruch der Kniescheibe.

Wenn von Therapie der Kniescheibenbriiche die Rede
i, so denkt Jedermann in erster Linie an die Quer- und
Schiefbriche der Patella. Es findet das seine Erklirung darin,
dass, wihrend die Liangsbriiche heilen wie Knochenbriiche an
jeder andern Stelle des Korpers, also mit knécherner Con-
solidation, diese letztere beim Querbruch nur ausnahmsweise
eintritt. Die Griinde hiefiir sind so bekannt und so viel-
seitig erortert, dass wir uns hier mit einer kurzen Erwih-
nung derselben begniigen konnen. Das Haupthinderniss fiir
die knocherne Heilung bildet die Diastase der Fragmente,
Dieselbe wird in erster Linie bewirkt durch den mus-
kuliren und elastischen Zug, der namentlich auf das obere
Fragment einwirkt, in zweiter Linie durch den mehr oder
minder grossen Erguss ins Gelenk, der die Fragmente em-
porhebt und auseinander dringt. Diese beiden Momente:
Zug an den Fragmenten und Erguss ins Gelenk sind immer
in erster Linie als Grund einer mangelhaften Heilung anzu-
schuldigen, wihrend Fille, wo eine Interposition (in einem
Fall der abgerissene Ueberzug der Patella, der sich iiber die
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Bruchfliche des untern Fragmentes hiniberlegte) oder mangel-
hafter Periostbelag die knocherne Heilung auch bei guter
Anndherung der Fragmente verhinderten, gewiss zu den
weit seltenern gehoren. 1)

Dass in der That nach Bescitigung der Diastase eine
feste, knécherne Heilung erzielt werden konne, musste
schon zu Zeiten, wo man die neuesten Behandlungsmethoden
noch nicht kannte, einleuchten, denn die Erfahrung zeigte,
dass das Periost der Patella sehr produktiv sei, da nach com-
plicirten Fracturen oft beinahe vollig  necrotische Knie-
scheiben sich wieder bildeten. Auch wusste man schon
lange, dass bei Fracturen mit gar keiner Diastase knécherne
Verwachsung fast unter jeder Behandlung eintrat.

Wihrend aber die Ursachen der schlechten Heilung
schon lange bekannt waren, ist es doch bis in die neueste
Zeit hinein nicht gelungen, eine Behandlungsweise zu fin-
den, die constant gute Resultate aufzuweisen hatte. Erst
jetzt, wo durch Einfithrung der Antisepsis viele Schranken
fur das therapeutische Handeln der Chirurgen dahingefallen
sind, koénnen wir wirkliche und grosse Fortschritte verzeich-
nen. Vor der antiseptischen Periode dagegen war man
wesentlich auf mechanische Hiilfsmittel der verschiedensten
Art angewiesen, trotzdem es sich immer deutlicher zeigte,
dass diesc ohne Ausnahme unzureichend seien. Es beruhte
dies einestheils in der Unvollkommenheit der betreffenden
Vorrichtungen an und fiir sich, anderentheils aber auch in
der anatomischen Beschaffenheit des Knies, dessen durch
die Schwellung abgerundete Contouren den Verbinden keine
gentigenden Stiitzpunkte boten, in dem Uebelstand, dass, um
diese Stiitzpunkte zu gewinnen, der Verband die Gegend
ober- und unterhalb der Fragmente bedeutend niederdriicken
musste und dadurch dem Patienten unertréglich wurde oder
dazu half, die Fragmente auf die Kante zu stellen.

) Kénig, Lehrbuch der Chirurgie. Band 111, pag. 406.
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Auf die manigfaltigen Verfahren, die man bis zur Ein-
fihrung antiseptischer Principien in Gebrauch zog, wollen
wir hier nicht niher cingehen. Sie waren alle darauf be-
rechnet, die Diastase zu heben, aber weder die Anwendung
der schiefen Ebene zur Entspannung der Oberschenkelmus-
kulatur, noch die Combination derselben mit direkterer Ein-
wirkung auf die Bruchenden mittelst Binden. Heftpflasterver-
banden, Gurten, Gypsverband etc. leisteten wirklich Befriedi-
gendes, wenn auch in diesem oder jenem Fall das Resultat
ein gutes war. Das Urtheil, das schon Malgaigne iber die
ihm bekannten Verbiinde abgab, dass sie nimlich alle nicht
viel werth seien, ist noch heute zu unterschreiben, wenig-
stens in dem Fall, dass man von diesen Methoden eine all-
gemeine Anwendbarkeit und gleichmissig gute Resultate
verlangt. (In jiingster Zeit ist Englisch mit einem Verfahren
hervorgetreten, das sich ganz an dic bisher ublichen Me-
thoden anlehnt und das nach seiner Behauptung allgemeine
Anwendbarkeit wenigstens fiir leichtere Fille mit gutem Re-
sultat verbindet. Wir kommen weiter unten wieder darauf
zuriick.)

Angesichts der Unzulanglichkeit aller bisher bekannter
Verfahren nmsste man natiirlicher Weise immer mehr bestrebt
sein, an Stelle der indirekten Einwirkung auf die Fragmente,
die durch die bedeckenden, verschieblichen, und in Volum,
Consistenz und Form veranderlichen Weichtheile hindurch
stets von unsicherem Erfolge sein musste, eine moglichst
direkte zu setzen. Diesem Bestreben verdankt der Malgai-
¢ne'sche Haken seine Entstchung. Dieses Instrument, das
unter antiseptischem Schutz in vielen Fillen vorzigliches
leistet, konnte aber vor der antiseptischen Periode nicht zur
allgemeinen Geltung gelangen, da seine Anwendung gefihr-
lich war und nicht selten eitrige Kniegelenksentziindung, in
einigen Fillen sogar mit todtlichem Ausgang, herbeifiihrte.

Erst nachdem man mit der Antisepsis besser vertraut
geworden war und Operationen am Knie einen grossen
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Theil ihrer Gefihrlichkeit einbiissten, konnte man mit mehr
Aussicht auf Erfolg eine direkte Operative Therapie wagen
und zwar suchte man bald die Einwirkung auf die Frag-
mente noch unmittelbarer zu gestalten, als djes vermittelst
des Malgaigne'schen Hakens moglich war.

Der erste Operative Eingriff, der allgemeine Aufnahme
fand, war dje Punction. FEg war  zuerst Hutchinson, der
die wichtige Thatsache erkannte, dass der Bluterguss eip
Haupthinderniss fir dje Anniiherung der F ragmente sei, daher
er vor allen Dingen entfernt werden miisse. Dieg suchte man
anfangs durch Compression mit Binden zy erzielen, bald
aber wurde durch Volkmann bewiesen, dass eipe Punction
des Gelenks mit Aspiration des Ergusses ohne alle un-
ginstigen Consequenzen gemacht werden kénne, Seit dieser
Zeit ist die Punction von den meisten Chirurgen gelibt wor-
den und bildet beispielsweise ein Hauptmoment des bekann-
ten Schede'schen Verfahrens,

Wihrend aber das eben erwihnte Schede’sche Verfah-
ren, das wir unten ausfiihrlicher darlegen werden, ausser der
Punction keinen weitern operativen Eingriff mehr vollzieht
und somit sich noch an die alten, nicht Operativen Methoden
anlehnt, wurden in den letzten Jahren mehrere rein opera-
tive Verfahren ausgebildet und publicirt. Eg gehoren dahin
die Sehnennaht nach Volkmann, die beripatellare Naht nach
Kocher und die direkte Knochennaht, Letztere wurde schon
seit langem bei veralteten, schlecht geheilten Patellafracturen
in Anwendung 8ezZogen, in jiingster Zeit aber auch fiir frische
Falle von vielen Seiten warm empfohlen.

Wir setzen uns nun zur Aufgabe, die in dep letzten
Jahren publicirten und i Gebrauch gekommenen Verfahren
etwas niher zy besprechen. Dabej werden wir von nicht
Operativen Behandlungsweisen nur diejenige vop Englisch
berithren, unser Hauptaugenmerk dagegen auf dje operativen
Methoden werfen it besonderer Berﬁcksichtigung der
Kocher'schen peripatellaren Naht .
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Wenn wir das von Englisch in den Wiener Med. Blat-
tern von 1882 (Nr. 14, 15, 16, 18) publicirte Verfahren hier
besprechen, so geschieht dies nicht desshalb, weil wir darin
eine vollig neue Methode erblickten, sondern vorziiglich de
guten Resultate wegen, die der Verfasser angiebt.

Das Verfahren selbst besteht in Folgendem:

Es wird ein starrer Verband, der die Extremitit voll-
kommen fixirt, combinirt mit einem elastischen Zug zur An-
niherung der Fragmente. Um den Verband anzulegen, wird
die Extremitat mit Watte gleichiniissig eingewickelt und die
Watte ihrerseits mit einer Calicotbinde befestigt. Hierauf
nimmt man eine Gypsbinde zur Hand. und macht mit der-
selben zunichst Kreistouren itber die Kopfchen der Mittel-
fussknochen, iiber die beiden Knochel, iber dic Gegend
unterhalb der Schienbeinknorren” und oberhalb der Ober-

‘schenkelknorren, sowic endlich iiber den obern Theil des

Oberschenkels. Diese Touren sollen 7—-Q cm. breit sein
und zwei bis drei Lagen stark gemacht werden. Hierauf
wird die Binde am Fussriicken angelegt, entsprechend der
ersten Kreistour, und von da fihrt man sie nun in der Mit-
tellinic des Gliedes tiber die Zehen zur Fusssohle und hinter
der Extremitit empor bis zur obersten Kreistour, wo sie
abgeschnitten wird. Rechts und links von dieser Lage wer-
den imnier neue Lagen in gleicher Weise wie die erste
angelegt und zwar so, dass jede neue Lage die vorher-
gehende zu 3/, deckt. Man fihrt so lange fort. bis ?/; der
Extremitit umhiillt sind und verstirkt sodann diese Hiille
mit so viel Lingstouren, als man fiir nOthig erachtet, um
dem Verband, der nun die Form eines genau passenden
Petit'schen Stiefels hat, die nothige Festigkeit zu geben. Zur
Befestigung der Lingsstreifen folgen nun noch einige Quer-
lagen, welche den zuerst angelegten aufliegen und hierauf
wird das Ganze bis zum Hartwerden mit einer Calicotbinde
umhiillt. Es ist darauf zu sehen, dass der Verband ganz
exact passe, namentlich miissen die Querbinden fest anliegen.
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Nun folgt das Anlegen eines elastischen Zuges, zu wel-
chem Zweck man eine 4—5 cm. breite Kautschukbinde
wihlt (im Nothfall auch ejne Flanellbinde), die man in Form
einer zweiképfigen aufrollt, Um diese aber genau anlegen
zu konnen, muss die Kniegegend oben, unten und seitlich
geniigend blossliegen, cventuell ist man gendthigt, zu diesem
Zweck Kreis- und Liangstouren des Gypsverbandes, so weit
nithig, auszuschneiden. Das Knje wird nun in bekannter
Weise in Form einer Testudo eingewickelt, nachdem man
die Haut, um Faltung zu vermeiden, in der Schenkelbeuge
kriftig nach oben gezogen hat. Die Bruchstelle wird ebeq-
falls tberdeckt und zwn Schluss noch elnige Kreistouren
tber das Gelenk gefiihrt. Der Druck der Binde kann even-
tuell durch Polsterung  oder graduirte Compressen erhdht
werden. Die Binde braucht im Anfang nicht so sehr stramm
angelegt zu werden, es sei denn. dass man eine Flanellbinde |
genommen hat, die natirlich schr fest anlicgen muss.

Die Vortheile nun, die nach Angabe des Verfassers
diesem Verbande zukommen, sind folgenr.e:

1) Der Verbaud bildet mit der Extremitit ein (Ganzes,
wihrend der Patient den ibrigen Korper bewegen kann und
desshalb nicht an permanente Riclkenlage gebunden ist.

2) Der elastische Zug kann nach Beliehen stirker und
schwiicher gemacht werden.

3) Der elastische Zug beschleuniot dje Resorption, die
in 3—7 Tagen so vollstindig vor sich geht, dass die Patella
den Condylen anliegt.  Immer erfolgt die Resorption rasch
genug, um die Bruchenden frihzeitig an einander kommen
zu lassen, wesshalb eine Punction vollig tberflissig wird.

4) Der Verband kann nach Belieben entfernt und wie-
der fest angelegt werden, wobei man einfach die Kreistouren
durchzuschneiden, resp. wieder zu machen hat.

5) Der Druck der Binde trifft die Knickehle nicht, da
letztere durch den starren Verband geschiitzt ist. Aus diesemn
Grund tritt keine Circu]ationsst&)rung, kein Oedem ein.
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Was nun die Resultate anbetrifft, die Englisch angiebt,
so muss zugegeben werden, dass diese schr giinstige sind.
In 4 Fallen von 5 soll nimlich knocherne Heilung einge-
treten sein, im finften Fall, einem Splitterbruch, seien die
Bruchstiicke fest vereinigt gewesen, die Bruchlinie nur durch
eine mit dem TFingernagel fithlbare Furche angedeutet und
das Kniegelenk in geringem Grade beweglich. Unter den 4
ersten Fillen waren 3 rcine Querbriiche durch Auffallen auf
das Knie, der gte war ein Winkelbruch. Es findet sich ver-
merkt, dass der eine Patient nach funf Jahren als Kutscher
vollkonmen thitig sei, ein zweiter nach der Heilung einen
Feldzug mitmachte, ein dritter {eine Dienstmagd) den Dienst
gut versehe.

Zur Besprechung und Beurtheilung der eben auseinander
gesetzten Methode iibergehend, missen wir zunichst hervor-
heben, dass sic nicht eigentlich neu ist. FElastischer Zug, in
Form einer Testudo angewendet, auch mit der Vorsicht, durch
eine Schutzvorrichtung. z. B. eine Schiene, die Kniekehle
vor Druck zu schitzen, wurde schon friher geiibt. Das
Verfahren, das beispielsweise Hamilton ') anwendet, unter-
scheidet sich von dem Englisch'schen nur dadurch. dass die
Extremitit auf andere Weisc als durch Gypsverband fixirt
wird. Es besteht namlich kurz in Folgendem: Es wird eine
schiefe Fbene, die etwa 6 Zoll breiter sein muss wic die
Extremitit am Knie, gut gepolstert und auf dieser das Glied so
gelagert, dass das Knie vollstindig aufliegt. Hierauf wird
eine Testudo angelegt, deren Touren sich der Kniekehle
entsprechend kreuzen, fir welchen Zweck in der schiefen
Ebene beidseitic etwa 4 Zoll unter dem Knie ein Kinschnitt
angebracht ist. Das Neue am Verfahren von Englisch ist
somit nur der in Form eines Petit'schen Stiefels angebrachte
Gypsverband und demgemiiss sind wir zur Annahme. be-
rechtigt, dass auch die seinem Verfahren zugeschriebenen
Vortheile sich beim Hamilton’'schen wiederfinden, mit Aus-

i) Hamilton, Knochenbriiche cte. pag. 453
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nahme vielleicht des ersterwahnten, dagg némlich die Ex-
tremitit mit dem Verband eip unbewegliches Ganze bildet.
‘Ob aber dieser Vortheil allein hinreicht, um dje guten Re-
sultate zy erkliren, die Englisch erzielt hat, und die er gerade
vor Hamilton voraus hat, erscheint sehr zweifelhaft. Hamilton h,
der doch so viele Fille behandelt hat wie kaum ein anderer
Chirurg, erklirt offen, nie einen Fall von knécherner Heilung
bei querem Bruch der Patella gesehen 2y haben, wihrend
Englisch in 5 Fillen 4 mal knécherne Heilung erzielt haben
will!  Die einfachste Erklirung dieser gewaltigen Differeny
in den Resultaten bej emander so dhnlichen Methoden finden
wir vielleicht, wenn wir die von Englisch  behandelten
Fille beriicksichtigen. (Allerdings miissen wir uns dabei bei
dem Mangel an ausfihrlichen Krankengeschichten, dem Fehlen
von Angaben (ber Diastase, Function des Knies vor wnd
nach der Behandinng, Aussehen der geheilten Patella . . w.
auf reine Vermuthungen stitzen.) Bei 3 von 4 Fillen wird
némlich angegeben, dass sie durch Auffallen auf das Knie
Zu Stande gekommen sejen. Nun kommt es Ja bekanntlich
vor, dass die Patella, besonders bei direkter Gewalteinwirkung.
zwar bricht, eine Zerreissung der umgebenden Kapsel aber
gar nicht oder nur in so geringem Grade eintritt, dass keine
Diastase entstcht. Das Gleiche ist oft in noch hoherem Grad
bei Splitterbrichen der Fall. Solche Fille haben aber puncto
knécherner Heilung eine besonders gute Prognose. Der
weiters erwiihnte winklige Bruch kann ebenfalls giinstige
Chancen geboten haben, resp. keine hennenswerthe Diastase,
so dass unter djesen Voraussetzungcn die Resultate von
Englisch schliesslich leicht verstindlich wiiren, Auch die
Behauptung, der Bluterguss bilde sich unter Anwendung von
Compression innerhalb 5—6 Tagen zuriick, bestirkt uns in
der Annahme, er habe es zufillig mit lauter Fillen zy thun
gehabt, bei denen ein bedeutender Kapselriss und dem ent-

!) (Fractare of the Patella, A Study of one hundred anq
twenty seven cases). New York 1880, Bermingham & Comp.
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sprechend ein bedeutender Erguss ins Gelenk nicht vor-
handen war. Die Erfahrung anderer Chirurgen zeigt zur
Geniige, dass bei irgend michtigerem Erguss eine Resorption
in so kurzer Zeit keineswegs die Regel sei, vielmehr derselbe
auch der besten Compressionsmethode zum Trotz wochen-
lang andauern konne.

Wir kommen somit zu dem Schluss, dass die Methode,
wie dies der Autor tibrigens selbst zugibt, nur fiir die leich-
tern Félle von Querbruch der Patella, d. h. fir Fille mit gar
keiner oder sehr geringer Diastase der Fragmente passt, und
zwar mag sie hier auch gewisse Vortheile vor andern Me-
thoden voraushaben, insofern der Verband leicht anwendbar
und einmal angebracht, leicht controllirbar und corrigirbar ist.
Ob er aber in Anbetracht der von Haus aus schon guten
Prognose dieser «leichtern Fille » wirklich wesentlich mehr
leistet wie andere dhnliche Verfahren, muss unseres Erachtens
erst noch bewiesen werden.

Ehe wir das eben besprochene Verfahren verlassen,
méchten wir noch speziell auf einen Punkt zuriickkommen,
niamlich auf die Frage der kntchernen Verheilung bei Quer-
bruch der Patella.  Englisch spricht niamlich von Verwachsung
in 4 Fallen, gibt aber nicht an, in welcher Zeit diese ein-
getreten sei, ob nach der Entlassung aus dem Verband, ob
crst nach einer entsprechenden Nachbehandlung oder noch
spater. Professor Kocher hat vor einigen Jahren mit voller
Sicherheit den Beweis erbracht, dass bei primirer pseudar-
throtischer Vereinigung der Fragmente eine spitere kno-
cherne Consolidation bei geeigneter Nachbehandlung keines-
wegs unerhdrt sei und dafiir zwei Fille angegeben, die er
selbst behandelt und in jahrelanger Beobachtung hatte. Ein
weiterer Fall, der das namliche illustrirt, findet sich unten
in der Tabelle als Nummer 4. So sicher nun eine secundire
knocherne Heilung constatirt ist, so fraglich ist eine solche
nach dem kurzen Zeitraum von 6—8 Wochen einer gewohn-
lichen Behandlung, wenigstens wenn wir von operativen Ver-
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fahren absehen. Sollten daher die oben mitgetheilten Resultate
s0 gemeint sein, als in wenigen Wochen oder Monaten ge-
wonnen, so mussten wir unbedenklich ein Fragezeichen dazu
machen, weil sie im Widerspruch stiinden mit allen bisherigen
Erfahrungen.

Hiemit wollen wir das Verfahren von Englisch verlassen
und zu demjenigen von Schede ‘) tibergehen. Hier finden
wir als Neues und Wesentliches die Punktion. Schede wihlt
dafiir einen starken Troikart, fihrt die Punktion so friih wie
moglich aus, entleert das meist flissige mit Synovia gemischte
Blut und wischt das Gelenk, eventuell auch die Bursa pree-
patellaris mit 3-procentigem Carbol so lange aus, bis dasselbe
klar abfliesst. Die Wunde wird mit etwas protective silk
und Salicylwatte verschlossen. Hierauf sucht man die Frag-
mente einander zu adaptiren durch Anlegung eines Heft-
pflasterverbandes, dessen Streifen nach Art einer Testudo
Dachziegelformig  iibereinander liegen und gleichzeitig die
Salicylwatte fixiren. Die das obere Fragment nach unten
drangenden Streifen kreuzen sich auf der Wade oder iu der
Kniekehle, ihre Enden reichen bis auf dje vordere Seite des
Unterschenkels. Ebenso enden die Streifen fir das untere
Fragment auf ihnliche Weise am Oberschenkel. Nachdem
sodann die Extremitit sehr genau mit einer Flanellbinde um-
wickelt worden (am Knie in Form einer Testudo zur Ver-
starkung der Heftpflasterwirkung), wird schliesslich ein sehr
knapp anliegender, von den Knécheln bis zur Hifte reichen-
der Gypsverband angelegt.

Als durchaus essentiell muss nun aber nach Schede der
sofortige Wechsel dieses Verbandes angesehen werden, so-
bald das im Beginn rasch auftretende Oedem wieder ge-
schwunden ist. Dies ist meist schon nach 8 Tagen in so
hohem Grade der Fall, dass die Heftpflasterstreifen vollig lose
sind und zwischen Gypsverband und Glied ein bedeutender
Zwischenraum entsteht. Ein neuer Verband, in ganz gleicher

') Centralblatt fiir Chirurgie 1877. Nr. 42.
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Weise wie der erste angelegt, beseitigt diese Uebelstinde,
hiaufig ist aber auch die Wegnahme dieses Verbandes und
Anlegung eines dritten schon nach 8—14 Tagen nothig, ja
es kann unter Umistinden spiter noch ein vierter Verband
erforderlich sein.  Erst dann darf-der Verband dauernd liegen
bleiben, wenn keine Volumsverminderung des Beines con-
statirt werden kann. I Ganzen soll die Fixation im Gyps-
verband etwa 6 Wochen betragen.

Nach Ablauf dieser 6 Wochen besteht nach Schede die
weitere Behandlung darin, die «junge Knochenuarbe » zu
schiitzen, eine Aufgabe, die noch viel wichtiger sei in Fillen,
wo nur ligamentdse Vereinigung eingetreten war, ferner darin,
die Beweglichkeit des steif gewordenen Kuies wieder her-
zustellen.

Der erstern Aufgabe sucht Schede dadurch zu gentigen,
dass er einen vom luss bis zur Hiitte gehenden Schienen-
apparat mit Charnier am Kniegelenk anwendet und demselben
Anfangs nur ecine Beugung von 20 ? gestattet.  Die Flexions-
moglichkeit wird dann in Abstinden von etwa 4 Wachen
allmilig erhoht und der Apparat mindestens |—6 Monate
lang getragen. Die Beweglichkeit des Knies wird in bekannter
Weise dureh Massage, Biider, Douchen, passive Bewegungen
etc. befordert.

Schede hatte diese Methode bis zu seiner Publication
5 Mal angewendet und in 3 Fillen, wo er streng nach den
obigen Regeln verfuhr, cin ausgezeichnetes Resultat erreicht,
indem die Patienten den volligen Gebrauch ihres Knies
wieder erlangten. In den beiden andern I7dllen dagegen, in
deren einem die Verbinde zu wenig hiufig gewechselt wur-
den und hernach ein Schutzapparat zu (rithzeitig entfernt,
wihrend in dem andern die Fixation (Malgaigne'sche Haken)
nur 2t Tage andauerte, trat nicht knocherne Heilung wie in
den 3 ersten Fallen, sondern nur ligamenttse ein, im erstern
Fall allerdings mit sehr guter Function.

Dass das Schede'sche Verfahren seit seiner Publication
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viel Anklang gefunden hat, beruht auf seinen in vielen Fiillen
wirklich sehr guten Leistungen. Indem wir dies von vorn
herein anerkennen, mag uns aber doch gestattet sein, auf
eine Reihe zum Theil gewichtiger Einwendungen wnd Ein-
schrinkungen, die gegen diese Methode erhoben wurden,
hinzuweisen.

Was zunichst die Punction anbetrifft, so wurde dieselhe,
wic bereits erwahnt, von den meisten Chirurgen (die Iran-
zosen ausgenommen) als cin wirksames und ungefihrliches
Mittel zur Beseitigung der Diastase, soweit dicse vom Extra-
vasat abhiingt, angesehen und geiibt. Es zeigte sich aber
hald, dass die Beseitigung des Ergusses mittelst Punction eine
Indication sei, die hitufig unerfiillt bleiben muss, weil man gar
oft das Blut schon geronnen findet, wenn man die Punction
vorzunehnen im Fall ist. [n Bezug auf die Gerinnungstihig-
keit des Blutes im Gelenk zeigen sich die allergrossten Ver-
schiedenheiten. Kocher 7z B. fand bei einer Schusswunde ins
Kniegelenk nach 3 Wochen und nach Contusion nach 6 und
14 Tagen noch ganz fliissigen Erguss, wihrend bei einer
Patellafractur nach 3 Wochen und bei emer andern schon
nach 3 Tagen das Blut fest geronnen war. Ueberemstim-
mend mit Riedel sucht er den Grund dicses ungleichen Ver-
haltens in der Art der Verletzung. TIst nimlich die Synovialis,
der, dhnlich wie der Gefissintima, eine gerinnungshemmende
Wirkung zugeschrieben wird, unverletzt, resp. nur wenig ver
letzt, so bleibt das Blut lange fiissig, stehen dagegen Wund-
flachen, auf denen das Blut coagulirt, mit dem Gelenkinnern
in Communication, so setzt sich von diesen aus die Gerin-
nung fort und der Gelenkerguss coagulirt rasch. Jedenfalls
ergiebt sich aus allem die Indikation, die Punction so friih-
zeitig wie nur moglich, also, wo es angeht, schon am ersten
oder zweiten Tag vorzunehmen, wie dies dbrigens Schede
m seinen Fillen gethan hat. Gelingt die Punction und lassen
sich darauf dje Fragmente leicht zur BertGhrung bringen, so
wird die Methode gewiss mit gutem FErfolg angewendet
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werden konnen, gelingt sie aber nicht mehr, so ver
zichtet man wohl am besten auf diese Behandlungs-
weise, da_in diesen Iillen die gutc Adaptation der Frag-
mente, also die conditio einer guten Heilung kaum zu
Stande gebracht werden kann. Damit ist also bereits eine
Einschrankung fir dic Anwendbarkeit des Schede’schen Ver-
fahrens gegeben.

Mehr beilaufig mochten wir erwihnen, dass auch dic
Forderung Schedes, der Punction eine 3proz. Carbolausspii-
lung folgen zu lassen, aut Widerspruch gestossen ist und
zwar aus dem Grunde, weil eine solche Ausspilung die Ge-
tahr einer Carbolintoxication in sich schliesst. Dass eine
Carbolintoxication in der That eintreten konne, ist wohl un-
bestritten, es frigt sich nur, wie oft dieser Fall vorkomme
und andererseits, welche Nachtheile entstchen, wenn die Aus-
spilung mit Carbol unterlassen wird.  Nun ist unseres Wis-
sens noch kein Fall bekannt, wo nach der Ausspilung ernst-
liche Carbolintoxication auftrat, wihrend allerdings  solche
Iille bei breiter Eroffnung des Gelenks nicht so gar selten
sind. (Lin solcher Fall wurde 7z B. von Fowler 1882 ver-
Offentlicht. 8. Dissert. v. Hentzelt, Dorpat 1883 und Abhandl.
von Pleil-Schneider Gher direkte Patellarnaht) Wer also die
immerhin mdgliche Carbolintoxication nicht scheut, mag die
Ausspiilung  vornehmen, obgleich andererseits keine beson-
dern Nachtheile zu entstehen scheinen, wenn man sie auch
unterlidsst.  Schede ygiebt zwar an, dass alle Patienten, bei
denen or die Ausspilung unterlassen habe, mehrere Tage
hindurch {iber Schmerz geklagt hiitten, wihrend bei voll-
zogener Ausspilung der Verlauf ein vollig schmerzloser ge-
wesen sci.  Kocher dagegen, der die Punction bei irgend
bedeutendem Himarthron immer in Gebrauch zieht, die Aus-
spilung aber unterlisst, hat nie irgend eine Reaction auf die
blosse Punction hin gesehen.

Was nun die Forderung betrifft, den einmal angelegten
Gypsverband so oft zu wechseln, als es das Lockerwerden
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desselben verlangt, so scheint uns darin diec Schwiche und
Stirke des ganzen Verfahreus zu beruhen. Der Vortheil ist
einleuchtend; es sollen die einmal in Contact gebrachten
Fragmente in ihrer Lage gegen einander erhalten werden,
indem man ihnen nicht Zeit Lisst, sich unter dem zu weit
werdenden Verband wieder von einander zu entfernen. Die

Schwiche des Verfahrens ist aber eben so klar. Sie besteht
cinmal darin, dass durch den so oft nothwendigen Wechsel
cines ziemlich complicirten Verbandes die Behandhing cine
mithsame und umstindliche wird. Ausserdem aber ist die
Frage, wann der Verband zu indern sei, gewiss nicht so
einfach zu beantworten, wie es scheint. Schede selbst konnte
sich da irren, denn er gibt als Grund fur die in seinem Fall 4
eingetretene Pseudarthrose an. dass zu secltener Verband-
wechsel stattgefunden habe. Da der Verbandwechsel an und
fir sich gewiss auf den Heilungsprocess nur ungiinstig ein-
wirken wird, da schwerlich withrend desselben absolute
Streckung der Extremitiit innegehalten werden kaun, son-
dern immer in geringer Weise cine Zerrung auf die I'rag-
mente ausgeiibt wird, so wird man sich bestreben miissen,
den Verband wirklich nur zu indern, wenn es absolut noth-
wendig ist und da sehr oft den richtigen Zeitpunkt ver-
passen. So zweckmiissig also das Verfahren unter der Hand
eines Gelibten sein kann, so wenig konnen wir es als Muster
einer wirklich guten Behandlungsweise hinstellen, Von einer
solchen miisste man nimlich verlangen, dass sie nach ein-
maliger Anwendung ein fiir alle Male die nothwendigen Be-
dingungen fiir ein gutes Resultat lieferte, abgesehen natiirlich
von der wohl bei jeder Methode nothwendigen Nachbehand-
lung. Diesen Iorderungan tragen die Malgaigne’schen Haken
bereits mehr Rechnung und am nichsten kommen diesem
Ziele die verschiedenen operativen Verfahren.

Abgesehen von allen diesen Einwinden aber giebt es
gewiss auch manche Fille, wo das Schede’sche Verfahren
auch bei promptester Anwendung im Stiche lassen wird.
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135 sind dies die Ialle mit bedeutender Diastase der Irag-

mente. wo nur cine starke Gewalteinwirkung eine \Vereini-
cung zu erzielen vermag. In solchen Fillen lassen tber-
haupt alle Verfahren im Stich, welche nur eme indirckte Fin-
wirkung auf die Iragmente gestatten und nur cine Kraft,
die die Fragmente dirckt angreift und sie fortwiithrend in
Contakt erhilt. kann hier geniigen. Wir mochten daher die
Anwendung des Schede’schen Vertahrens auf 1lle mit leicht
zu bescitivender Diastase einschrimken. stellen aber diese
Behandlungsweise desshalb iiber die Methode von Englisch,
weil durch die Punction sehr viele Fille mit bedeutender
Diastase in leicht zu behandelnde umgewandelt  werden
kimnnen.

Bevor wir nun zu den operativen Methoden tbergehen,
sind wir gendthigt. noch cinmal die Trage der kndchernen
Heilung zu berihren.  Schede behauptet. unter seinen 5
Iiallen 3 knocherne Heilungen gehabt zu haben und zwar
constatirte er dieses Frgebniss mittelst Acupunctur. For sagt
in Fall 2 wortlich: «Kndcherne Consolidation.  doch dringt
die Nadel einer Provaz'schen Spitze noch in den weichen
Callus ein, unter dem cigenthimlichen Gefithl. welches das
Einstechen in weichen porotischen Knochen gewiihrt.»
Unsern Standpunkt zu der Frage der primiren kndcherneu
Heilung haben wir bereits oben auseinander gesetzt und
auch die Schede’schen Resultate haben nicht vermocht, uns
cines Bessern zu belehren. im Gegentheil. sie scheinen eher
fir unsere Ansicht zu sprechen, wie wir gleich darthun
wolten. In der Einleitung zu der Arbeit von Englisch
spricht dieser davon. dass die Moglichkeit einer kndchernen
Heilung von Manchen geradezu geleugnet werde und be-
merkt dazu Folgendes: «Die Stiitze dieser Annahme waren
die zahlreichen Leichenbefunde von Individuen, welche ver-
schieden lange Zeit nach der Heilung gestorben waren. In
der weitaus grossen Mehrzahl der Tille zeigte eine genaue
Untersuchung, dass bei scheinbar vollstindiger Verwachsung,
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selbst durch  Acupunctur festuestellt, dennoch ein schmaler
Saum  fibrosen Gewebes zwischen  den  Bruchstiicken lag,
welcher noch nicht verknochert war.» In der That erscheint
es sehr zweifelhaft, ol) das Gefihl, das man beim Einstossen
einer Nadel in weichen porotischen Knochen™ hat, so sehr
- von demjenigen verschieden sei. das  eine feste binde-
gewebige Narbe verursacht, um  darauf cine differentielle
Diagnose grinden zu kdmnen. s muss aber auch auffallen,
warum man die <junge Knochennarbes, die nach 1!/, Mo-
naten erzielt wurde, noch ein volles halbes Jahr so energisch
schiitzen muss.  Wo findet man an anderer Stelle des K-
pers eine Analogie dazu® Immer verhilt sich sonst die
Sache so, dass nach chunal eingetretener knocherner Hei-
lung die Bruchstelle in verhiltnissmiissiv kurzer Zeit eine
betrichtliche Festigheit gewinnt. Und Heilungen der Patella
nach direkter Knochennaht haben gezeivt, dass die knocherne
Vereiniguny der Kuiescheibe in ebenso Lurzer Zeit vor sich
vehe wie die eines jeden anderis Knochenhruches, Aus allen
diesen Grinden glauben wir weit cher. die Sache mochte
sich so \'erhaltcn, dass emc straffe. schmale, ligamentose
Verbindung als junge Knochennarbe impounirte und spiiter
unter dem Schutz des Apparates die knocherne Vereiniguny
im Kocher'schen Sinne vor sich wieng. s ist ibrigens von
vorn herein nicht wohl anzunehmen, dass irgend ein Ver-
fahren, das die Fragmente nicht vanz direkt angreifen und
zur volligen Vereinigung zwingen kann, bei dem gewohnlich
sehr unregelmissigen Verlaul der Bruchrinder eine so tadel-
lose Anndherung bewirken werde, dass an jeder Stelle die
Diastase wirklich aufgehoben wiire. Tst dies aber nicht
iiberall der Fall, so kann man auch nicht berall knocherne
Heilung erwarten, sondern bekommt an gewissen Stellen
eme fibrose Verbindung, die sich allerdings unter glinstigen
Bedingungen nach und nach in Knochengewebe umzuwan-
deln vermag.

Nach dieser Abschweifung gehen wir nun zu den ope-
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rativen Methoden iiber und beginnen mit einer kurzen Er-
orterung des Volkmanun'schen Verfahrens. 1)

Volkmam bemerkt in der betreffenden Publikation, dass
er schon vor der antiseptischen Epoche eine Art von Schnen-
naht der Patella in 2 Tillen geibt habe, wobei er folgender-
massen vorgegangen sei: Durch die Schne des Quadriceps
sowohl wie durch das Lig. patell. proprium wurde eine ein-
lache Fadenschlinge gezogen und beide Schlingen tber der
Patella gekuiipft.  Zur Vermeidung der Faltung der Hauwt
wurde diese dabei kritfftigc einmal nach oben und  einmal
nach unten zurlickgezogen.  Nachdem sodann mittelst der
beiden Fadenschlingen dic Fragmente aneinander  gebracht
waren. applicirte or cinen eng  anschliessenden  Gypsver-
hand. schnitt in denselben an” Stelle der Patella ein vier-
uroschengrosses Loch und entfernte nun den TFaden. Lir
bekam in einenm Fall unbeweliche, wahrscheinlich knocherne
Heilung. im zweiten Tall schr dinne fibrise  Verbindung,
In cinem dritten I'all dagegen. wo der Faden zu tiet ging.
trat Verciterung und Tod dureh Pviimie ein. trotzdem  der
Faden nach kaum einer Viertelstunde wieder entfernt wurde.
In spitterer Zeit wandte er das gleiche Verfahren in ctwas
modificirter Weise wiederum mit gutem Erfolg an.

Volkmann meint. dass man jetzt. . h. nach Einfihrung
der Antisepsis. Silberdraht wiihlen misste.  Die Naht wiirde
man dann bis zum Festwerden der Verbindung liegen lassen,
man hitte terner daraul zu schen. dass der Drath nicht bis
ins Gelenk gezogen wiirde. withrend nmian im Uebrigen nach
den Regeln der Kocherschen Methode verfahren midsste (siehe
diese).

Was wir zur Beurtheilung  dieser Methode  vorbringen
konnen, ist bald gesagt. 15 scheint. dass sie selbst ihren
Erfinder nicht recht befriedigt habe, da derselbe sie scit Fin-
fiihrung der Antisepsis liegen gelassen hat. withrend er doch

1) Centralblatt tiir Chivargle 1880, N, 24,
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vewiss Gelegenheit genug gehabt hitte, sie zu dben.  Einen
Vortheil hat das Verfahren gewiss vor allen operativen Me-
thoden voraus, nimlich den, dass das Gelenk nicht geofinet
wird, Zwar zeigt der eine der von Volkmann erwihnten
Fille, dass die Verletzung der Gelenkhohle nicht so leicht
vermieden werden kann, wemn diese Verletzung auch heut
zu ‘Tage minder ernste Folgen haben dirite wie vor der
antiseptischen Periode. Im Uebrigen leuchtet aber ein, dass
auch dicse Methode nur da mit Vortheil anwendbar ist, wo
sich dic Fragmente ohne grosse Gewalteinwirkung vereinigen
lassen, wo dagegen ein starker Zug nothig ist, um diese Ver-
einigung zu erzielen. glauhen wir, miissen Ghnliche Uebel-
stinde cintreten wie bei den meisten Bindenverbinden. . h.
die Fragmente wirden « kanten s. in diesem Falle nicht nach
aussen. sondern mit der Spitze des von den Fragmenten
gebilileten Winkels nach innen. s misste dies die natiir-
liche Folge cines starken Zuges sein. der nur am obern und
untern Ansatz der Fragmente an die Schnen wirkt und  die
nach oben und unten entferntesten 'unkte derselben nach
einer Stelle iiber der Mitte der Patella zu riicken bestrebt st
Dicse Gefahr misste im Fall eines starken Zuges auch vor-
handen scin. wenn durch Punction der Gelenkerguss entfernt
wiire. noch mehr natirlich. wenn jene unterlassen wird. Da
somit dic Volkmannsche Methode fir Fille mit grosser Diastase
nicht passt und leichtere Fille nach Englisch oder Schede
weit schonender und mindestens cben so sicher behandelt
werden diirften, kann man von diesem Verfahren wohl dber-
haupt Umgang nehmen.

Wir kiamen nun eigentlich zur Besprechung der in ge-
wisser Beziehung der Volkmannschen Sehnennaht verwandten
peripateflaren Naht nach Kocher. Da wir aber diese beson-
ders eingehend erortern wollen, so ziehen wir vor, hier gleich
die direkte Nath der Patella, dasjenige Verfahren, das gegen-
wirtig am meisten in Gunst steht, folgen zu lassen. Wir
verzichten dabei auf eine Auseinandersetzung der Entwickluny
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dieser Methode, die in einzeln wenigen Fillen schon vor der
antiseptischen Zeit, besonders durch Cooper, angewendet
wurde. Wer sich genauer dariiber informiren will, findet
alles Wiinschenswerthe in der griindlichen Abhandlung von
Pfeil-Schneider in Langenbecks Archiv, Band 20, sowic in
der Dissertation von Hentzelt, Dorpat 1883. IFir unsern
Zweck geniigt es, den jetzigen Stand der Methode und die-
jenige Operationsweise, dic gegenwirtig als die beste gilt.
darzulegen und daran einige kritische Bemerkungen  zu
kniipfen.

Der Gang bei der Operation ist folgender: Es wird
sundchst mittelst Langsschnitt von etwa 15 cm. Linge das
Kuiegelenk eroffnet.  (Der Liangsschnitt ist dem Querschnitt,
der auch geibt wurde, vorzuziehen, da dadurch ein spiteres
Verwachsen der Hautnarbe mit der Knochennarbe, sowie
dic oft kolossale Dehnung der Quernarbe vermieden wird.)
Hicrauf wird das Gelenk aut's Sorgfiltigste  gereinigt, alle
Blutgerinmsel entfernt, bei alten Fracturen dic Bruchenden
aufgefrischt und das Gelenk mit Carbol ausgespalt. Hierauf
bohrt man mittelst Pfriemen oder Drillbohrer in beide Frag-
mente Locher, wewohnlich je zwel, und zwar am basten
senkrechte, um ein Ausreissen der Bohrkanile, wie es na-
mentlich bei alten Fracturen mit erweichtem Knochen vor-
kommen konnte. zu vermeiden. Durch die Locher wird
dann ein Silberdraht (oder Eisendraht) gezogen und die Suturen
(gewdhnlich also deren zwei) durch Zusammendrehen des
Drathes befestizt bis zur genauen Anniherung der Fragmente.
Dic Enden des Drabtes werden gegen den Knochen um-
gebogen und auf dicsem platt gedriickt und der Draht bleibt
davernd liegen, was nach bisheriger Erfahrung ohne Schaden

_ geschehen kann.  Gelingt eine geniigende Aunéiherung der

Fragmente nicht durch den blossen Zug, so kann man nach

Schede’s Vorgang cine Gummibindeneinwicklung zu Hilfe
nehmen. Teale gebrauchte zu gleichem Zweck die Malgaigne-
sche Klammer und Smith schnitt den M. Quadriceps subcutan
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durch, eine Operation, dic kaum zu empfehlen sein diirite.
Wenn nothig, vereinigt man noch Periost und Aponeurose
durch besondere Nithe und bringt nun zum Zweck der
Drainage zu beiden Seiten der Patella mittelst Incision Oeft-
nungen ins Gelenk an.  Kiinstliche Blutleere  anzawenden,
ist wegen der verhiltnissmissig geringen Blutung nicht nothig.
Zum Schluss wird ein alles breit deckender Listerverband
angelegt und das Glied in eine Schiene gebracht.

Im Verlauf der Behandlung st es sodann zweckmiissig,
den Verband so wenig wie nur moglich zu dndern, um mog-
lichst absolute Ruhe zu erhalten.  Dagegen sollen so frih,
wie nur immeer thunlich, d. h. sobald dic Wunde verklebt ist,
Gehversuche angestellt werden. welche, da die Dribte  dic
Vercinigung der Iragmente schitzen, ohne alle Gefahr ge-
macht werden konnen.  Damit soll der Ankylosirung  des
Kniegelenkes moglichst entgegengearbeitet werden.  Die An-
wendung eines Gypsverbandes zum Schutz der frischen Ver-
einigung ist unniitz. sobald man metallische Niihte angewendet
hat, ist aber immer angezeigt, wenn als Nihmaterial dehn-
bares oder gar resorbirbares Material, also Seide oder Cateut
vebraucht wurde. Umt aber in jeder Beziehung vorsichtiy
2 Werke zu gehen. ist fiir die Gehversuche immerhin der
Gebrauch ciner Schienenvorrichtung anzuempfehien.

Fhe wir nun die mit dieser Methode erzielten Resultate
darlegen, licgt uns noch ob. die Vortheile zu erwithnen. welche
nach Pfeil-Schncider und  Hentzelt der direkten  Naht zu-
kommen.

Hentzelt, der ein yrosses Gewicht auf die Bescitigung
des Blutergusses, als der hauptsiichlichen Ursache einer lang-
dauernden Reizung des Geleukes legt, hebt vor allem hervor,
dass durch dicse Methode das Gelenk von allen Blutgeriuseln
frei gemacht werden kénne.  Ausserdemt set man im Stande,
ctwaige Hindernisse fiir die Heilung, wie Interposition der
Kapsel und dul zu beseitigen.  Er hilt die Entfernung des
Blutergusses fiir so wichtig, dias er in allen Fallen, wo ge-




ronnenes uncntleerbares Blut vorhanden ist, unbedingt die
Eroffnung des Gelenkes und die Naht anempfiehlt.

Pfeil-Schneider sodann hebt namentlich hervor, dass diese
Methode die Behandlungszeit bedeutend abkirze, wodurch
die Gefahr der Inactivititsatrophie des Quadriceps und der
Gelenksteifigkeit sehr viel geringer ausfalle.  Nach ihmm sollen
in ginstigen Fallen schon nach 2—3 Wochen wieder Be-
wegungen gemacht werden konnen.

Beide Autoren wenden sich sodann energisch gegen
die namentlich von Kocher und Volkmann erhobene An-
schuldigung, als sei die breite Erofinung des Gelenkes em
Lesonders gefihrlicher Eingriff.  Pfeil-Schoeider erwihnt dies-
bezliglich, dass schon Cooper ohne Antisepsis die Knochen-
naht mit gutem Iirfolg geibt habe und dass eine Statistik von
Poland, (1870) ebenfalls aus \'()1'a11fise1)tisclﬁer Zeit, unter 6
Iillen von lleilimgen nach complicirten Kniescheibenbriichen
nur 20 mit totaler. 10 mit thelweiser Ankylose aufziihle.
Volkmann selbst hahe gerade den complicirten Patellafracturen
mit Froffnung des Gelenkes eine relativ gute Prognose zu-
vesprochen.  Seien also schon vor der antiseptischen Zeit
die Resultate nicht ungiinstige gewesen, so seien sie scit
Anwendunyg der Antisepsis noch weit besser geworden und
eine Lroffuung des Kniegelenkes sei nicht gefihrlicher wie
cine Menge anderer Operationen an Knochen und Gelenken.
Als Beweis seiner Behauptungen  dienen ithm  die  bereits
publicirten Iille von directer Knochennaht, denen Hentzelt
noch eime Reihe neuer hinzufiigt und in einer Tabelle tiber-
sichtlich zusammenstellt.

Diese Tabelle, welche 36 Fille betrifft, gibt nun nach
Hentzelt folgende Resultate: Unter 36 Fillen finden  sich

2 Todesfalle, 2 Talle von Temperatursteigerung, 2 Falle von

Gelenkeiterung, 3 Iille von ligamentoser Vereinigung, wih-
rend dic andern wabhrscheinlich  kndchern heilten, was in
12 Illen ausdricklich angegeben ist. In 6 Fillen verblieh

mehr oder minder bedeutende Gelenksteifigkeit, wihrend in
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den iibrigen Fillen die Beweglichkeit des Knies wieder her-
gestellt wurde. '

Es wird zweckmissig sein, unsere Besprechung mit einer
Kritik obiger Tabelle zu beginnen, da wir gestehen miissen,
dass wir aus derselben ziemlich andere Resultate heraus(inden
wie Hentzelt. Zuniichst mochten wir darauf aufmerksam
machen, dass in 4 Fallen (Fall 32—35) ein Resultat gar nicht
angegeben ist, diese Fille also vollstindig ausser Betracht
fallen. Sodann sind die functionellen Resultate entschieden
weniger giinstig, wie Hentzelt sie darstellt, da Falle, in denen
die Beweglichkeit einc sehr beschrimkte blieb, (IFall 7, 12,19,
27,) s0Wie eine grosse Reihe von Fillen (Fall 1, 2, 6,15, 20,
ap, 22, 23, 24, 20, 30). WO iber das Resultat in Betreff der
Function nichts oder nur eine alluemeine. wenig sacgende
Bemerkung steht, nicht ohne weiteres zu den Fallen gezihh
werden dirfen. «wo sich die Funktionen des Kniegelenkes
wieder herstellten».  Obgleich wir nun durchaus nicht be-
haupten wollen. dass in allen diesen Fillen die Resultate
unbefricdigende gewesen seien. viclmehr dlauben. dass bei
manchem die anfangs noch sehr beschrimkte Functionstithigkeit
des Knies im Lauf der Zeit bedeutend besser wurde. 50 kommen
doch fir die Beurtheiluny, die sich lediglich aut die Tabelle
o stitzen hat, diese Fille alle nicht in Betracht, =5 bleiben
also nur noch 21 Fille und diese ergeben 2 Todestille, 2 Fialle
von Eiterung mit nachheriger Ankylose, 7 eitere Fille von
Ankylose und 10 Fille mit gutem funktionellem Resultat.
Diese Berechnung mag nun allerdings. wie oben schon an-
gedeutet, etwas zZu ungiinstiy ausfallen, immerhin aber ylav-
ben wir, mit derselben der Wahrheit niher zu kommen wie
Hentzelt.

Was dagegen die Resultate in Bezuy auf kndcherne
Heilung der Patella anbetrifft, so stehen wir picht an, sie als
ganz glinzende anzuerkennen. o 12 Tillen ist die kndcherne
Heilung ausdriicklich angegeben und wir nehmen mit Hentzelt
an, dass eine solche auch i vielen andern Fillen, wo sie
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nicht besonders namhaft gemacht ist, cingetreten set. Was
wir also bei den bisher behandelten Methoden hartnickig in
Zweifel zogen, geben wir hier ohne Bedenken zu, gestitzt
auf die Erwigung, dass die direkte Naht weit sicherer wic
die bisher besprochenen Behandlungsweisen eine genauc
Adaptation der Fragmente erziclen und, was noch wichtiger
ist, auch dauernd erhalten kaun. Allerdings ist es in den
Fillen, wo die Naht liegen bleibt, wie s jetzt allgemein
iblich ist. schwierig, die Prifung auf kndicherne oder fibrose
Heilung zu machen, weil der fest angezogene Draht falsche
Beweglichkeit verhindert und der Nachweis mittelst  Acu-
punctur unsicher ist. Trotzdem darf man aber eine kndcheme
Consolidation wohl annchmen, wenn man sich der Mitthei-
lung von Volkmann erinnert, dass bei Knieresectionen mit
querer Durchsigung der Patella und Katgutnaht derselben in
allen Fillen, wo man nachher die aunatomische Untersuchuny
machen konnte, die Patella knochern verheilt gewesen sei.
Und zwar meint Volkmanu., dass die Verbindung in sehr
kurzer Zeit eine feste sein misse, da ja dic Katgutndhte
rasch resorbirt werden. Da wir nun bei der direkten Naht
shnliche Verhiltnisse haben, wic bei der Resection, so kann
an der Thatsache, dass hier knoOcherne Heilung vorkomme,
ja sogar die Regel bilde, gar kein Zweifel sein.

Allerdings darf man nicht vergessen, dass unicht die
knocherne Heilung der Patella, sondern vielmehr die schliess-
liche gute Iunction die Hauptsache ist, und Hentzelt hat
daher gewiss Recht, wenn er als gutes Resultat auch eine
schmale, straffe, ligamentse Narbe anerkennt. vorausgesetzt.
dass die Beweglichkeit des Kniegelenkes vorhanden ist.

Es eriibrigt uns noch, auf die von Hentzelt und Pfeil-
Schneider hervorgehobenen Vortheile der direkten Naht einen
Blick zu werfen.

Dass zunichst die direkte Naht vermoge der breiten
Eroffnung des Gelenkes am besten cine genaue Siuberung
und Reinigung desselben gestattet, ist einleuchtend, fraglich
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dagegen, ob ein solcher Lingriff dadurch geniigend gerecht-
fertigt werde, weil der Bluterguss durch die Punction nicht
mehr entleert werden konne. Hentzelt geht mit dieser For-
derung sicherlich zu weit.  Der Bluterguss, der im Gelenk
verbleibt, mag allerdings in gewissen Tillen langdaucrnde
serose Synovitis unterhalten, ob aber diese Fille so hiufig
sind, wie Hentzelt zu glauben scheint, ist sehr zweifelhaft.
Hitte Hentzelt wirklich Recht, wie wollte man sich dann
die Resultate erkliren, wie sie von Englisch und Hamilton
veroffentlicht wurden. Beide Autoren wenden die Punction
nicht an und wissen doch von guten Erfolgen in Bezug auf
dic Beweglichkeit des Knies zu berichten. Wir halten somit
den Beweis fiir die Hentzeltsche Behauptung fiir noch nicht
erbracht.

Den zweiten, von Pleil-Schneider hetonten Vortheil dass
die Zeit der Behandlung bei Anwendung der direkten Nabt
bedeutend abuekiirzt werde. sofern der Verlauf ein dlatter
sei. wollen wir gelten lassen, glauben aber. dass der gleiche
Vortheil unter den gleichen Voraussetzungen auch der peri-
patellarcu Naht zukomme. mithin kein besonderes Gut der
direkten Naht sei

Unser Haupteinwand  dagegen richtet sich  gegen die
Behauptung. als sci die breite Eroffnung des Knicgelenkes
cin Eingriff, der nicht gefihrlicher sei. wie ecine Menge aun-
derer operativer Eingriffe an Knochen und Gelenken.  Wir
konnten diese Behauptung nur in dem Falle hinnchmen. dass
die Antisepsis eine absolut sichere sei; dies ist aber bis aub
den heutigen Tag nicht der Fall, wenn sie auch in den letz-
ten Jahren grosse Vortschritte gemacht hat. Wenn Dfeil-
Schneider sich auf die Statistik von Poland beruft, so darf
man nicht vergessen, dass diese tiber 83 Ilille, nicht bloss
ther 6¢ referirt, wic man nach ihm glauben kénnte.  Unter
diesen 85 Tallen waren 5 Nichtheilungen, d. h. der Natur
der Affection nach wohl Todesfille. und von den 04 dhrig-
webliebenen heilten wiederum 30 mit ginzlicher oder weuig-
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stens theilweiser Ankvlose, so dass das Gesammitresultat
nicht so ghinzend ausfillt, um daraus den Beweis fiir die
relative Benignitit der complicirten Patellafracturen ableiten
zu konnmen, selbst wenn man in Betracht zicht, dass dic
Statistik aus vorantiseptischer Zeit stammt.  Gehen wir nun
zur autiseptischen Zeit aber, so konnten uns allerdings die
Ergebnisse der Hentzelt'schen Tabelle in unserer Meinung
stutzig machen, wenn wir nicht wiissten, dass bei neuen
Operationen vorwiegend das giinstig Lautende verdffentlicht
der Misserfolg aber gerne fiir sich behalten wird, wesshalb
solche Statistiken immer von zweifelhaftem Werth sind,
s ist dies nun allerdings eine Ansicht, deren Richtivkeit
sich, wie leicht begreiflich. nicht streng nachweisen lisst,
Thatsache bleibt aber, dass auch beim jetzigen Stand der
Antisepsis in Folge von breiter Eroffnung des Kniegelenkes
Todestille vorgekommen sind, wie das die Tabelle selbst
heweist. (Allerdings muss der cine der dort erwiihnten
Todesfille speziell dem Carbol zur Last velegt werden.)
Es ldasst sich ferner behaupten, dass in den Fillen, wo In-
fection eintrat, das Endresultat ecin functionell sehr triibes
war, indem durchaus als Regel die vollstindigste Ankylose
eintrat, wenn nicht, wie in dem Fall von Wyeth!) gar eine
Amputation nothig wurde. Erhaltung der Beweglichkeit des
Knies nach eingetretener Eiterung dagegen gehort entschie-
den zu den Ausnahmen. Als Beweis fiir diese Behauptung
erwihnen wir dic zwei von Hentzelt angegebenen Fiille,
sowie Fall 3 und 3 unserer Tabelle. Bei sammtlichen 4
Fallen resultirte Ankylose des Kniegelenks. Wir halten
somit an unserer Ansicht fest, dass die breite Eroffnung des
Kniegelenkes so lange ein bedenklicher Eingriff bleibt, als
die Antisepsis noch die Moglichkeit der Infection so hiufig
zulisst, wic es jetzt der Fall ist.

1) Medical record vol. XXI N. 22, 1832,
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Von dieser Ansicht ausgehend, kommen wir zu dem
Schluss, dass die allgemeine Anwendung der direkten Naht,
so gut deren Resultate auch in ginstig verlaufenden Tallen
sind, vorlaufig noch nicht zuldssig ist. Nicht anwenden wiir-
den wir sie in allen Fallen, wo auf ein ganz gutes Resultat
nicht gesehen zu werden braucht, ferner in allen Fillen, wo
eine nicht operative Behandlung auch zum Ziele fibrt. In
veralteten Fillen dagegen, wo eine Aulffrischung der Irag-
mente nothwendig wird, ist sie am Platz und ebenso gehoren
in ihr Gebiet alle die Fille, wo hei bedeutender Diastase
eine Anniherung der Fragmente ohne Operation nicht mog-
lich ist. Wie weit in Fallen der letztern Art die hier in

"Bern geiibte peripatellarc Naht concurrenzfihig ist, eventuell
den Vorzug verdient, muss die Zeit lehren, wir erlauben uns
dariiber vorkiufig noch keine bestimmte Behauptung. So viel ist
jedenfalls sicher, dass diejenige von beiden Methoden, die am
sichersten Infection verhiitet, den Vorzug erlangen wird, denu,
was die Leistungen an und fir sich betrifft, diirften beide un-
vefahr gleich stehen.

Da iiber die peripatellare Naht. welche uns noch zu be-
sprechen  tbrig  bleibt. noch nichts Ausfithrliches publizirt
wurde, so wollen wir versuchen, in moglichst  objectiver
Weise sowohl die Art der Operation, wie auch die bisher
erzielten Resultate hier wiederzugeben.

Professor Kocher kam auf dies Verfahren in dem Be-
streben, an Stelle der direkten Naht, die er bei dem damaligen
Stand der Antisepsis fir gefihrlich hiclt, eine minder gefihr-
liche und in den Leistungen doch gute Methode zu setzen.
Die erste Publikation des neuen Verfahrens findet sich im
Centralblatt fiir Chirurgie 1880 No. 20, und enthalt zwei Eille,
die nach den Regeln desselben behandelt wurden. Zwar
wurde leine knocherne Heilung erzielt, aber in dem
einen Fall war das Resultat ein functionell sehr gutes, da
der Patient nach 6 Wochen die Streckung sehr gut machte
und nur die Beugung noch behindert war. Im andern Tall




wollte der etwas angstliche Patient anfangs keine Bewegungen
machen und kam bald ausser Beobachtung.

Wie sie bis jetzt geiibt wurde, besteht die Methode nun
in Folgendem: Nachdem das Knie und dessen Umgebung
auf's Sorgfiltigste yereinigt worden. nimmt man zuniichst eine
Punction vor. ( Auf hiesiger Klinik gebraucht man dazu meist
dic Hohlnadel des Patain'schen Apparates.) Hierauf wird
verniittelst einer starken lkrummen Nadel emn doppelter
Silberdrabt unter den Fragmenten durchgezogen. am Unter-
rand des wntern hinein und am Oberrand des obern wieder
heraus. Haupthindernisse bilden dabei einmal die altung
der Haut. sodann cin durch Punction nicht mehr entleerbarer
Bluterguss. Um die Faltung der Haut zu vermeiden, werden
von der obern Stichoffnung nach abwiirts. von der untern
nach aufwirts etwa 2 cm. lange. nur die Haut durchtrennende
Incisionen gemacht und die Silberdrihte mun auf der Patella
iber einer Krillgazerolle geknotet, indem man ihre Eaden
zusammendreht.

Zweckmissig st es auch. die Winkel zwischen Draht
and Haut d. h. die Stellen. wo ersterer auf die Unterlage emen
starken Druck ausiibt. zu polstern. Ist dies geschehen, so
wird ein antiseptischer Verband angelegt und die Extremitit
auf eine Volkmann'sche Schiene gelagert.

Durchaus nothig ist es sodamn. schon nach kurzer Zeit,
meist nach zweimal 24 Stunden, die Drahtschlinge fester an-
zuziehen, eventuell nach derselben Zeit noch ein drittes Mal.
Am leichtesten und schonensten geschiebt dies, indem man
einfach die Polsterung unter der Schlinge durch Linschieben
von Krillgaze verstirkt. Durchschnittlich wurden bis jetzt die
Driilite am 15. bis 17. Tage entfernt und sobald die Wunde
verheilt war, was in giinstigen Fillen schon nach Verlauf
von etwa 4 Wochen geschah, mit den Gehversuchen begonnen.
Der dazu auf hiesiger Klinik ausschliesslich gebrauchte Wolfer-
mann'sche Apparat, den Kocher in seiner ersten Publikation
heschreibt. verdient seiner Einfachheit und Zweckdienlichkeit
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wegen, dass wir ihn hier noch einmal an die Oeffentlichkeit
bringen. Er besteht (siehe Figur) aus zwei halbmondfrmi-
gen Biigeln, die sich auf das Ge-
naueste (nach Gypsabguss) dem
innern und #Aussern Seitenrand der
Patella anschmiegen und durch
eine das Knie von hinten um-
fassende gepolsterte, federnde
Stahlstange verbunden sind. Mit-
telst eines am obern und untern
Ende der Patella quer verlautenden

Riemens werden die Biigel gegen
einander gezogen und umfassen so die ganze Patella auf das
festeste. Die Vortheile dieses einfachen Apparates bestehen
darin, dass er die Flexion erst von dem Punkt an hemmt.
wo dieselbe eine Entfernung beider Fragmente zu bewirken
beginnt, dagegen der das Kniegelenk bewegenden Muskulatur
vollen Spielraum lisst.

Indem wir nun zur Darlegung der bisher erzielten Re-
sultate iibergehen, wollen wir gleich von vornherein gestehen,
dass sie den Erwartungen, die Kocher anfangs glaubte hegen
zu diirfen, keineswegs entsprechen. Warum wir aber gleich-
wohl wagen, sie zu veroffentlichen, hat seinen Grund darin,
weil die zu verzeichnenden Misserfolge uns die Mingel der
Methode aufgedeckt haben und wir glauben, diese Miingel in
Zukunft vermeiden zu konnen und die Methode zu einer
vollstindig lebensfihigen und von Jedermann acceptirbaren
zu machen.

Wir geben nun die Krankengeschichten der simmtlichen
seit 1870 mit peripatellarer Naht Operirten, nach der Zeit
geordnet, kurz wieder.

1. Elisabetha Biirki, 20 Jahre alt, erlitt am 9. November 1879
durch Fall eine Querfractur der rechten Patella. Starker Gelenk-

erguss. In die Diastase kann der kleine Finger gelegh werden. Am
8. November wird unter allen antiseptischen Kautelen eine krumme




Nadel mit starkem doppeltemn Silberdraht armirt, unter den Frag-
menten durchgefiihrt und diese bis zur Crepitation einander genihert.
Die Enden des Drahtes werden iiber einem Carbolglycerinbausch ge-
kniipft und nacher ein zweites Mal iiber einem Bausch von Watte.
Hieraunf Listerverband, Lagerung in einer Kapsel mit erhdhtem Fuss.

Am Tag der Operation etwas erhshte Temperatur, kein Schmerz.

27. November. V§llig ungestorter Verlauf, Drithte entfernt,
velne Stichkaniile, kein Decubitus. Der Verband heute zum ersten
Mal gewechselt. Fragmente vereinigt. Neuer Listerverband, Kapsel.

13, Dezember. Wegnahme des zweiten Verbandes. Keine
Wunden mehr, aber Psendarthrose. Das obere Fragment klein, deut-
lich gegen das untere verschieblich. Patientin bekommt einen Wolfer-
mann’schen Apparat.

8 Jaunuar 1880. In die Diastase ldsst sich das Nagelglied des
Danmens hineinlegen. Funlktion Dbefriedigend, besonders wird die
Streckung gut ausgefiihrt.

2. Jacob Pfister, 47 Jahre alt, zog sich am 25 April 1880
eine Patellafractur zu. deren Bruchlinie von oben aussen schrig nach
unten innen lianft. Starke Schwellung, deutliche Diastase,

Operation am 26. April in Choroformnarcose. Punction mit
Putain’schem Apparat entleert nur etwa zwei Essloffel voll schon
etwas dicken Blutes. Hierauf Incisionen entsprechend der schrigen
Bruchlinie oben etwas nach innen, unten etwas nach aussen von der
Mittellinie. Es wird ein doppelter starker Silberdraht durchgezogen
und auf Carbolguaze geknotet. Listerverband und Kapsel.

Abends heftige Schmerzen. Temperatur 37.8.

28. April. Schmerzen davern fort, Verbandwechsel. Driihte |
fester gezogen.

3. Mai. Fieberfrei. Verbandwechsel, um den Draht nochmals |
fester anziehen zu konnen. Der eine Draht reisst dabei.
7. Mai. Verbandwechsel. Am obern Umfang ein erbsengrosser
Decubitus. Schlinge straffer angezogen durch Unterschieben wvon
| dicken Heftpflasterstreifen. Nachher starke Schmerzen.
9. Mai. Fortdauvernd Schmerzen.

11. Mai. Drihte entfernt. Kein Decnbitus mit Ausnahme der
oben erwihnten Stelle.

.. 17. Mai. Seit Wegnahme der Drithte kein Schmerz mehr. Patella
in toto verschieblich. falsche Beweglichkeit noch nachweisbar.

30. Mai. Steht zum ersten Mal mit einem Wolfermann'schen
Apparat auf.

7. Juni. Entlascung. Lauft gut, auch ohne Stock. Patella in
toto verschieblich, mit straffer Zwischenmasse verheilt. nur sehr ge-
ringe falsche Beweglichkeit,

23
o
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5 Emil Nater, 25 Jahve alt. Zog sich am 2. Mai 1880 eine
Querfractur der linken Patella zu. Diustase 2/y Cm. Ziemlich be-
deutender Gelenkerguss. Das untere Fragment reprsentirt nur etwa
i/¢ der ganzen Patella.

3. Mai. In Chloroformnarcose wird zundchst mit Patain’schem
Apparat eine Punction gemacht und 60 CCr. fliissigen Blutes ent-
leert. Hierauf ober- und anterhalb der Fragmente je eine Incision
von 8 Cm. Linge. Nadel von anten her unter den Fragmenten
durchgefiihrt und diese m it doppeltem Qilberdraht znsammengebracht.
In die Winkel zwischen Draht und Haut kommen Rolichen mit
Carbolgaze, unter die Stelle. wo die Drihte zusammengedreht wur-
den, ein Heftpflasterstreifen zom Schutze der Haut. ITierauf Lister-
verband und Lagerung in einer Kapsel.

Abends Schmerz, Normaltemperatur.

5 Mai. Verbandwechsel. Nahte fester angezogen.

7. Mai. Dito.

17. Mai. Silberdrihte mit einiger Mithe entfernt. (+anz kleiner
Decubitus. Patient ohne Schmerz his jetz*.

20. Mai. Seit Wegnahme der Drahte klagt Patient iber Brennen
im Knie. Die Temperatur, die bisher normal war, steigt Abends auf
38,6. Verbandwechsel, wenig Secretion. liine etwas missfarbige Stelle
wird mit Jod hepinselt. Gelenk etwas geschwollen. knirscht beil Pal-
pation. Diastase der Fragmente so gross wie vor der Operation.

95 Mai. Deutlicher Erguss im Gelenk, das auf Druck relativ
wenig schmerzhaft ist.

26. Mai, Incision in’s Gelenk und Knochennaht. Es
wird ein Lingsschnitt von 8 Cm. Linge gemacht, die Granulationen
der alten Wunden ausgekratzt. Nach Ersfinung des Gelenkes ent-
leert sich viel dickliche, braune, nicht {ibelriechende Fliissigkeit, mit
Fibrinniederschlagen vermischt. Das Gelenk wird mit Ralicylwasser
ausgespiilt, wihrend der ganzen Uperation Carbolspray und fortwih-
rende Irrigation mit Salicylwasser gebraucht. Beide Fragmente wer-
den angefrischt, wobel sich vom untern ein stark erbsengrosses Stick
ablost, hieranf mit Drillbohrer in das obere Fragment zwel, Iin das
untere Fragment und den ligamentisen Antheil desselben je ein
Loch gebohrt, worauf die Fragmente mit desinficirtem Eisendraht
zusammengebunden werden. Aussen und innen wird ein kurzes Drain-
rohr angebracht, dann die Hautwunde geniht, in beiden Wund-
winkeln ein Drainrohr befestigt. Volkmann'sche Schiene.

27. Mai. Starke Schmerzen. Der stark durchblutete Verband
wird gewechselt.

29, Mai. Drains entfernt. Wunde sieht gut ans. Temperatur
steigt am Abend immer noch iiber 390 Dex Carboluyin, der in den
letzten Tagen aufgetreten war. ist heute wieder verschwunden.
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2, Juni. TFieher npoch vorhanden, jedoch missiger. Keine
Schmerzen,

8. Juni. Beim Verbandwechsel zeigt sich die Wunde etwas
schmierig, daher von jetzt an hiufigerer Verbandwechsel.

29 Juni. Bs wird ein von den Zehen bis zum Sitzknorren
gehender Wasserglasverband mit fester Unterschiene und Fenster am
Knie angelegt.

1. Juli. Patient betindet sich wohl. Wunde bis auf zwei gra-
nulirende Stellen geheilt. '

21. Juli. Es wird ein continuirlicher Wasserglagverband an-
gelegt.

20. August. Entfernung des stark gelockerten Verbandes. Patient
macht seit dem 29. Juli Gehversuche. Patella scheint kn&chern
verheilt.

23. August. Entlassung. Patient geht gut, besser als mit Ver-
band. Knie vollig steif.

14. October. Patella pnach alleh Seiten etwas verschieblich,
zeigt keine Spur von falscher Beweglichkeit. Quadriceps arbeitet
sehr kriftig, das Kunie ist aber véllig ankylotisch.

4. Jacob Schiiren, 26 Jahre alt. Querbruch der linken Patella
durch Fall auf das Knpie, erworben am 29. April 1881. Diastase ein
Querfinger breit. Deutlicher Gelenkerguss.

30. April. Nach griindlicher Reinigung des Knies Incision auf
der Vorderfliche der Patellan, Evguss durch Druck entleert, besteht
aus flissigem Blut. Incisionswunde mit einem kleinen Pflaster ver-
schlossen. Hieranf werden die zwei Incisionen fiir den Draht ge-
macht, der von oben her unter den Fragmenten durchgefiihrt und
iiber einem Biuschchen zusammengedreht wird. Wihrend der Ope-
ration constante Irrigation mit 0,2 9% Chlorzink. Hierauf Chlorzink-
verband und Lagerung in einer Kapsel.

Abends volliges Wohlbefinden, kein Fieber.

2. Mai. Verbandwechsel. Wunde schén. Draht angezogen.

10. Mai. Voriibergehend Fieber und Diarrhce.

16. Mai. Draht entfernt. Fragmente zeigen noch falsche Be-
weglichkeit.

22. Mai. Verbandwechsel, Wunde sehr schén, wird nur noch
mit einem Carbolpfluster bedeckt. Deutliche Verschiebbarkeit der
Fragmente.

1. Juni. Wunde geheilt.

6. Juni. Patient steht zum ersten Mal mit Wolfermann’schem
Apparat auf.

14. Juni. Kunn auf 1709 strecken, anf 150 ¢ beugen.
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17. Juni. Entlassang mit Wolfermann'schem Apparat. Frag-
mente bei starkem Druck noch verschiebbar.

90. Juli. Eine Spur von falscher Beweglichkeit ist noch immer
vorhanden. Streckfithigkeit normal, Beugung bis auf 140° Der
Apparat wird noch immer getragen.

18. September 1833. Patella vollig fest, in toto verschieblich,
jedenfalls knochern verheilt. Streckung und Beugung normal. Gang
wie bei einem Gesunden, nur wird das linke Knie schneller miide
wie das rechte.

5. Paul Faivre, 20 Jahre alt. Querbruch der L Patella in
Folge eines direkten Stosses gegen dieselbe. Patient konnte ohne
grossen Schmerz noch sine Viertelstunde weit gehen, fiel dann aber
plotzlich um und bald schwoll das Knie bedeutend an. 3 Wochen
lang lag er zu Hause ohne Behandlung und kam erst am 6. Juni
in’s Spital.

14. Juni. Diastase 2 Cm. breit. Bruch quer.

15. Juni. Zuerst Localaniisthesie. Incisionen wie gewohnt. Es
gelingt aber nicht, den Draht unter den Fragmenten durchzuziehen,
auch nicht, als man statt einer Nadel eine gestielte, stark gekriimmte
Sonde nahm. Daher wird zwischen den Fragmenten cine dritte In-
cision gemacht und unter Leitung des Fingers. der in die mittlere
Wunde eingefiihrt wird. der Drabt durchgezogen und iiber zwel
Carbolglycerinbiiuschchen gekniipft. Die Wunden werden unter con-
stanter Irrigation geniiht, hierauf ein Chlorzinkverband angelegt und
das Glied in eine Kapsel gelagert. Nach dem ersten missgliickten
Versuch wurde Chloroformparcose angewendet.

Tagsiiber heftige Schmerzen, am Abend geringer.

17. Juni. Patient wohl. ohne Fieber, Verbandwechsel. Silber-
draht frisch angezogen.

97. Juni. Verbandwechsel. Faden wieder angezogen. (Wahu-

ccheinlich wurde der Faden an diesem Tage vicht fr

iseh angezogen,
sondern entfernt.)

30. Juni. Starke Schmerzen in dev Nacht. Schon am Morgen
38,40 Temperatur. Wunde zeigt nichts Anffilliges.

5. Juli. Auf der Innensecite der Patella wird ein Abscess inci-
dirt und drainirt. Irrigation wmit 3 % Carbol. Abends entleert sich
aus der Einstichoffnung iiber dem obern Fragment Eiter.

12, Juli. Stets Fieber. Secretion geringer. Drains entfernt.

16. Juli. Abscesswunde verklebt. Die andern Wuuden secer-
niren noch immer. Alle Tage Verbandwechsel.

99, Juli. Zustand der Wunden besser. Secretion geringer. Alle
2 Tage Verbandwechsel.

9%3. Juli. Die Wunden aut dem Knie granuliren schan.



7. Aungust. Ein neuer Abscess auf der Innenseite des Kuies jn-
cidirt und drainirt. Antisepsis mit 0,59, Chlorzink. —- Von da an
allmiilige Besserung.

27. August. Es wird ein Wolfermann'scher Apparat anpro-
birt.

22. September. Entlassung. Hat gut laufen gelernt, geht
auch die Treppe herauf und hinab ohne Hilfe. Fibrése Consolida-
tion, véllige Ankylose.

17. September 1883. Dentliche Pseudarthrose. Dus untere
Fragment ist festgewachsen, das obere lisst sich am untern ver-
schieben. Zwischensubstanz ziemlich straff, etwa 1 Cm. breit. Kuie
ganz leicht flectirt. vsllig steif Im tibrigen geht der Patient mit
verhiltnissmiissig geringem Hinken und spiirt keine besondere Schwiiche
in der linken Extremitit.

6. Johann Schwaar. 50 J. a. Querfractur der linken Patella
durch Fall auf das flectirte Knie. erworben am 22, Juni 1882. Be-
deutende Schwellung. Bruchlinie liuft, ctwas sehrig von oben nach
unten.

23. Juni. Operation in gewdhnlicher Weise.  Als Antisepticum
wird Carbol gebraucht und zwar sowohl zum Tupten wie zur Irri-
gation in 3procentiger Losung. Auf dic Wunde kommt Wismuth,
dann ein Carbolverband. Lagerung in einer Kapsel.

25. Juni  Patient fuhlt sich wohl.

30. Juni. Stechen wuf der Brust. Dampfung rechts hinten und
unten. Crepitirende Rasselgeriusche an dieser Stelle. Patient be-
kommt eine Pneunmonie. die bis zum 5. Juli andauert und in Hei-
lung tbergeht.

21. Juli. Verband heute zum ersten Mal geitndert. Wunde
tadellos geheilt. Unter Irrigation wit 59, Carbol Entfernung der
Nihte. Nathstellen mit Jod bepinselt. Carbolverband und Kaypsel.

25. Juli. Keine Reaction.

26. Jull, Wagsserglasverband, der gespalten wird und als Kapse!
dient.

3. August. Kuapsel abgenommen. Patient geht von heute an
mit einem Wolfermann'schen Apparat.

6. August. Leichte seitliche Beweglichkeit dev Fragmente
nachweishar.
oA ugust. Wird etwas frither entlassen, als heabsichtigt war.
Patient geht gut, «ber mit steifem Knie.

22 September 1883. Patella in toto verschieulich. doch ist
auch ziemlich deutlich falsche Beweglichkeit zwischen deu Frag-
menten vorhanden. (Patient hatte eine Zeit lang den Apparat weg-
gelassen., wornut er weit weniger gnt gehen konnte.) Schr strafe
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bindegewehige Zwischensubstayy, Streckfiihigkeit gut, Beugung i
za 1300 Dey Gang wenig hinkend apf ebenem Bodey. Apparat
wird noch immer getragen.

7. Christian Berger, 64 Jahre alt. Patellafeactuy mit breiter
Diastase von ausgen unten nach inpep ohen, zugezogen durch Fall
auf die Kniee, am 16, Dezember 1889, Bedeutendes Himarthron genu
und Hematomg, bursa Priepatellaris,

Es wird vorliiufig mit Patain'schem Apparat puncirt ung 150

CCm, schwiirzlichen, schleimigen Bhutes entleert, Ausspiilung mit
4% Carbol, Kapsel.

18 Dezember. Gelenkerguss wieder vorhanden. s wird nun
n gewshnlicher Weise operirt, stats eines Silberdrahtes aher ein 4-
facher, sehr starkep Catgutfaden genommen, Hierauf nene Punction
and Ausspiilung mit 4 % Carbol. Wismuthbye; auf die genghten p-
cisionswunden, Wismuthverbang, Kapsel,

20, Dezember, Wunde ohne Reaction, wiedey Frguss im Ge-
lenk.

23. Dezembey, Aus einem Nahtstich der obern Wunde fljegst
schleimiges Blut,

27. Dezember. Entfernung der Nihte. Am untern Einschnitt
findet sich zwischen 2 Nihtey dicker, krﬁmme]iger Eiter,

28 Dezember, Dieser Eiterung wegen wird der untere Schnitt
gedffnet, als Ursache findet man einen Einfrankenstiick grossen, necro-
tischen Fleck, der herausgeschnitten wirg,

4 Januar 1883, Wunden granuliven; es weyden Incisionen
gemacht, damit dep Eiter sich entlogren kann. Dabej [rrigation mit
0,2% Chlorzink, nachher Drainage,

11. Januar, Bis heute alle Drains entfernt, geringere Secre-
tion.

16. Januar, Patient nimmt rasch ab, Liisst unter sich gehen
und redet irre,

20. Januar, Toq gegen Y Uhr Abends, nachdem schon einige
Tage tief copordser Zustand vorhanden gewesen,

Sectionsbefund . Gonitis purulenta, Bronehitis purulenta, Em-
physem, Pneumonie, Thrombose deg Plexus vesicalis,

Dies sind die, in der That nicht gerade glanzenden Re-
sultate, die in den letzte, 4 Jahren mit unserer Methode er-
zielt wurden, Wir haben unter 7 Fillen eine ganz tadellose
Heilung, 3, S0 weit sich verfolgen [igst, funktionell recht he-
friedigende Resultate, dagegen aber volle 3 Fille von Infec-
tion, wavon 2 it Ankylose heilten, einer mit Tod endete,
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Name : Datum | Status vor der Datum und Art ‘
. ‘ : : Verlauf und Resultat
des Patienten der Fractur =~ Operation der Operation |
[ ; |
i |
| 1. Biwki. Elisa- | 3 Novemb, 18791 Querbrueh. Bruch-  Am 8. November. Peripatel- © Aufangs Temperaturerhdhung bis 33,6 % An
! beth, /ugezogen durch 'stelle etwas fiber lare Naht. Fragmente bis zur | 19 Tag (27. Nov.) Silberdrihte entfernt. Stieh
90 Jahve alt,  Fall auf das flec- der Mitte der Pa- Krepitation genhert. Lister- ! kunile rein. Heilung bis zum 13. Dezember.
Magd. ! tirte Knie. tella. Diastase verband. Kapsel, ~ Pseudarthrose ber der Entlassung am 24. Des
) kleinfingerbreit. 'Diastase von der Breite des Nagelgliedes de
i Erguss ins Gelenk. Dammens. Function gnt, namentlich Streckung.
i !
2. Pfister, Jakob 9. April 1880, Die Bruchlinie Eiuft Aw 26. April.  Punetion mit ; Sehmerzen bis zum 3. Mai Am 15. Tag (11. Ma
47 Juhre alt,  Durch Fallanfdas von aussen oben, Patain'schem Appart. 2 Essloffel - Drihte entfernt, Kleiner Decubitus am 7. M:
Knecht. i Knie. * nachinnenunten. schon etwas dicken Blutes ent- _entdeckt, (Gehiibungen mit Wolfermann'sche:
i Oberes Fragment leert. HieraufOperation wie ge- Apparat seit dem 30, Mai Fntlasung a
d. weitausgrossere. wohnt, nur werc&en d.Incisionen : 7. Juni.
Dinstase dentlich, - entsprechend dem Verlanf der | Patella in toto verschieblich. Diinne straf
bedeutender Ge- Bruchlinie oben etwas nach = Zwischenmasse swischen den Fragmenten, sel
lenkerguss inmen. anten ebwas nach aussen - geringe falsche Beweglichkeit. Geht ohne Stoe
von der Mitteliinie gemacht.
Listerverband. ‘

S RS “
3. Nater, Emil, | 2. Mai 1330. Durch - uerbrach der Am 3. Mai. Punction mit Normaler Verlanf bis zor Wegnahme d
b5 Jahre alt,  Stoss gegen eine finken Patella mit Patain. Etwa 60 cm, fiissigen - Nahte am 17 Mai sam 14, Tag). Bin klein

Telegraphist. Mauer. Xleinem unterm  Blutes entleert. Peripatellare Decubitus wird sichtbar. Es tritt Infection w
‘ Fragment. Ziem-:  Naht wie gewshnlich, iterung des Gelenkes ein. Desshalb am 26. M

- tich grosses Extra- direkte Knochennaht. Bis zom 22, Ju

vasat. Diastasevon | sind die Wunden soweit geheilt, dass ein Wass

etwa 2lp em. | olagverband mit Fensterung angelegt werd

fann. 23, August Entlassang mit knocherner Vi
einigung, aber Ankylose.
i

|
i o R B i . [
— . .
i

| i

' 4. Schiiren, Jakob, . 29. April 1831, Querbwuch der ~ Am 30. April. Incision auf der | Glatter Verlaul Nihte am 17. Tag (16, M
! 26 Jahre alt, | Durch Fall aufdas linken Patellamit ; Hohe der Schwellung, Ent- entfernt. Am 27. Mai ein Wolfermann'scher A
{  Landarbeiter. | Knie. - grbsserem obern | leerung des aus fiissigem Blut | parat angemessen. Entlassung am 17. Juni, g
: ‘ ‘Fragment. Diastase| bestehenden Ergusses. Hierauf | étreekfaih\gkeit, Beugung Dis zu 1500 F:
l ‘ einéuerﬁngerbreit; peripatellare Naht. Chlorzink- mente bei starkem Druck verschieblich,
[ Himarthron, 1 verband und Kapsel. 1 99, Juli 1881 wird noch geringe Verschieblichk
| ! constatirt. Beugung big 1400,

‘ © Am 18 Sept, 1883 zeigt sich die Patella vol
! i solid, jedenfalls kndchern verwachsen, Beugy
! | {und Streckung normal.




Name
des Patienten

Datum

der Fractur

' Status vor
der Operation

Datum und Art
der Operation

i

Verlauf und Resultat . Bemerkungen

!

20 Jahre alt,
Spengler.

50 Jahre alt,
Kutscher,

64 Jahre alt,
Aufseher,

i

i

3. Faivre, Paul, |13 Mai1881 durchf Querbruch zieml © Am 15 Juni. Da es nicht ge- . Bis zam 30, Jumi

i Stoss gegen eine | in der Mitte der : lingt, mittelst Nadel oder Sonde
! vorspringende , den ]
i Maver  wihrend | von % em. Gelenk- ' awischen den Fragmenten eine

! pines Stu
Dach.

durch  Fall
das Knie.

7. Berger, Christ.. 16, Degbr. 1882
durch Fall anf:

das Knie.

rZes vom

6, Schwaar, Joh,, 22 Juni 1882 | Schyiigiractur der: 93, Juni.

anf

| Patella, Diastase den Draht durchznziehen, wird

 (dritte) Ineision gemacht und
unter Fithrung des Fingers von
- dieser aus Nadel und Draht
‘ ' darchgezogen. Tm weitern Ver-
| o fahren wie gewihnlich,

| ETgUss.
i

Peripatellare Naht
linken Patella. wie gewihnlich.
! Bruchlinie  ver-'

Linft schriig von

‘ ohen nach unten.

© Ansebnliche

Schwellung.

Schriigfractur der 16, December. Punetion mit
linken Patella. Patain entleert 150 Kubikeenti-
, Bruchlinie v. sus- meter schwirzlichen Blutes,
‘sen unten nach Carbolanswaschung.
toben innen. Hi- 15 December. Wiederum Ge-
;marthron, Hima- - lenkerguss. Perpatellare Naht,
itom der bumsa wobel als Nihmaterial vier-
i pripatellaris.  facher starker Catgutfaden ge-
Breite Diastase.  nommen wird. Dann nochmals
i Punction und Entleerung des
i ‘ Ergusses.  Auswaschung  mit
: i 49, Carbol. Wismuthbrei aut
die Wande, Wismuthverhand.

. Tage an Infection,
{p]

‘et Fieher, Am 2V, August kann ein Wolfer-
- mann'scher Apparat angelegt werden.

“auch ordentlich Treppensteigen,

noch immer getragen,

glatter Verlanf, von diesem “ Lag volle 3 Wo- |
Am 5 Juli wird ein Abscess | chen ohne Be-|
erffnet und mit 59, Carbol ausgespiilt, am i handlung z Hause,
7. August ein zweiter. Wiihrend dieser ganzen " Bei der Operation
| zuerst Loecalaniis-
ithesie, dannChloro-

Am 22 September entlassen. Fibrose Narbe. ' formnarcose. Tag
Ankylose, doch kann Patient ziemlich gut gehen, ' der  Wegnahme
der Drithte nicht
angegeben.(Wahy-
scheinlich wurden
diese am 30, Juni

entfernt.)

Am 17 Sept, 1883 wird folgendes constatirt:
Unteres Fragment der Patella festgewachsen, das
obere gegen das untere verschieblich. Straffe,
etwa 1 em, breite Bindemasse. Das Bein gany
leicht flectirt, villig steif. Im Uebrigen ist die
Extremitiit stark mul leistangsfithig.

Withrend der Ope-
ration wurde so-
wobl 2, Irrigation
wie zam Tupfen
5% Carbol *ge-
brancht. Nachher
auf die Waonden
Wismuth, Carhol- |
verband. ‘
Patient trug eine
Zeit lang (nach:
der FEntlassung):
den Apparat nicht,
worauf er xﬁeit‘;
weniger gut gehen !
rﬁmr?ntf

Patient wacht wihrend der Heilung der Frae-
tur emme Pneumonie dureh, (vom 26, Juni bis
5 Julil Trotadem rasche Heilung, Frster Ver-
bandwechsel nach eipem Monat, {am 21, Juli,
Nihte entferut. Vom 26. Juli an wird ein Wasser-
glasverband getragen am 3. August ein Wolfer-
mann'scher Apparat angelegt.

Entlassung am . Juli” Gauz leichte Ver-
schiebliclikeit der Fragmente. Gieht ohne Schmersz,

Am 23. Uktober 1382 seigten sich die Frag-:
mente unbeweglich verwachsen, Benguang bis 1507,
Streckung kriftig,

Am 21, September 1883 lassen sich die Frag-
mente ziemlich deutlich gegen einander ver-
schieben. Etwa 1 ¢m. breite, derbe Bindemasse.
Streckfihigkeit gut, Bengung bis zu 1309, (teht .
mit ganz leichtem Uinken. Der Apparat wird

Sectionshefund :
Nahtstich schleimiges : Gonitis purnlenta,
Blut heraus. - Bronchitis puru- |
Am 27, Dezewber Entfernung der Nalte, es | lenta, Emphysen, |
zeigt sich am untern Finschuitt Eiter, daher offnet - Prewmonie, ‘
man am 28 Dezember den untern Einschnitt, wo- Thrombose des
bei unter dem Tampon ein Kinfrankenstiick gros-+ ploxus vesicalis, .
ser Decubitus erscheint, der herausgeschnitten . ]
wird. Dadurch werden beide Incisionen zn einer | ‘
Wunde vereinigt. i
Am 4. Janvar 1883 werden 4 Incisionen ge-
macht, wn den Fiter ans dem Gelenk abzuleifen,
Irrigation mit 0.2 9% Chlorzink; Drainage. Bis !

Am 20. Dezember ist die Wunde ohne Keaction, -
Am 25 fliesst aus seinem

i 2um 8, Januar starke Secretion. Bis zam 11, Januar !

alle Dranis entferut, geringe Secretion, i
17. Januar. Patient nimmt rasch ab, im Harn |
ebwas Eiwelss und Indican. Patient lsst rmter
sich gehen und redet irre. !
20, Tanuar. Exifus letalis, I
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Im Interesse einer bessern Uebersicht stellen wir die 7 Falle
nochmals in einer Tabelle zusammen, an welche wir dann
unsere Resprechung anschliessen wollen.

Wir beginnen unsere Besprechung am besten damit, dass
wir die Frage zu beantworten suchen, warum bei unserer
Methode so haufig Infection eintreten kounte. Vermeidung
oder wenigstens bedeutende Verminderung der Infections-
moglichkeit war ja das Ziel, das unsere Methode zu erreichen
suchte und nachdem wir oben die direkte Wah! desshalb
nur bedingt anerkennen wollten, weil sie die Moglichkeit
einer Infection nicht ausschiiesse, war man véllig berechtigt,
in dieser Beziehung von unserer Methode besseres zu er-
warten. Dass diese Frwartung nicht erfillt wurde. hat ver-
schiedene Griinde. Vorerst ist daran zu erinnern, dass, je
weiter wir zuriickgehen, die Autisepsis eine immer zweifel-

haftere wird und man noch vor zwei Jahren in ihrer An-
F wendung hei weitem nicht so sicher war wie jetzt. Zudem
hatte man, wenigstens auf hiesiger Klinik, stetsfort das Be-
strehen, an Stelle des gefdhrlichen Carbols irgend ein anderes
Antisepticum zu stellen, das mehr leistete, ohne zu schaden.
Dies geht auch aus unsern Fillen hervor. die zum Theil
mit Carbol, zum Theil mit Salicy! oder Chlorzink, oder Wis-
muth behandelt wurden.  Obwohl wir uns nun iiber den
Werth oder Unwerth der betreffonden Antiseptica kein Ur-
theil erlauben, so muss doch einleuchten, dass her Anwendung
eines neuen antiseptischen Mittels, das noch nicht in allen
seinen Eigenschaften genau bekannt ist, sehr leicht dies oder
i jenes passiren kann, was auf Behandiung und Heilung schid-
lich einwirkt, Wir missen an dieser Ansicht festhalten, trotz-
dem wir in keimem der drei Falle als Ursache der Infection
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direkt Méngel in der antiseptischen Behandlung anschuldigen
konnen.

Vielmehr sind es mit grosster Wahrscheinlichkeit Uebel-
stande in der Methode selbst, denen diese ungiinstigen Re-
sultate zuzuschreiben sind und welche bewirkten, dass selbst
im Fall 7, wo die Antisepsis am allerstrengsten in Anwen-
dung kam, wo nur 4prozentiges Carbol angewendet, und
sogar, was sonst nie geschah, das Gelenk nach der Punction
ausgespult wurde, Infection eintreten konnte. — Wir sehen
ndamlich in 2 von 3 Fallen (Fall 3 und 3), dass der Verlauf
bis zum 14.—15. Tag ein vollig glatter war, dagegen mit
dem Moment der Wegnahme des Drahtes Infection eintrat.
{Obwohl im Fall 5 nicht angegeben ist. wann die Drihte
entfernt wurden, so ist doch sehr wahrscheinlich, dass dies
ungefahr am 15. Tag geschehen sei, wie in den iibrigen
Fallen auch.) Ebenso weist die Krankengeschichte in Fall 7
darauf hin, dass bei anfinglich aseptischem Verlauf in Folge
eines Hautdecubitus Infection aufgetreten sei.

Wir kennen somit den Hauptiibelstand unserer Methode,
der darin besteht, dass in Folge des starken Druckes, den
der Draht auf seine Unterlage ausiibt, sehr gerne Decubitus
erzeugt wird. Ein solcher tritt namentlich an zwei Orten
mit Vorliebe auf, einmal in den Winkeln der Ein- und Aus-
stichoffinungen des Drahtes, sodann an der Stelle, wo der
Draht (iber der Patella zusamimengedreht ist. Da diese Stellen
alle durch den Draht gedeckt und schwer zugiinglich gemacht
werden, ist es gar nicht leicht, eine geniigende Desinfection
vorzunehmen und sobald diese nicht ganz vollstandig gelingt,
liegt die Gefahr der Infection des Gelenkes nahe genug.
Nimmt man nun dic Drihte wey, so kann das Drahtende,
das durch’s Gelenk gezogen werden muss, infectidse Sub-
stanzen in dasselbe herein befordern und man ist sicher.
Eiterung zu bekommen.

Um der Gefahr des Decubitus aus dem Wege zu gehen,
reicht es nun durchaus nicht aus, die Stellen, wo der Druck
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am starksten wirkt, zu polstern, denn dies wurde in keinem
unserer ille versaumt, sondern ein solcher kann sich auch
unter einer anscheinend guten Poisterung entwickeln. Prof.
Kocher suchte daher auf andere Weise Abhiilfe zu schaffen,
indem er sich vornahm, in Zukunft den Draht nicht mehr
aut der Patella zu kniipfen, sondern ihn in schriger Richtung
gegen eine Biigelvorrichtung aufsteigen zu lassen. Damit
wiirde die Gefahr des Decubitus, so weit er durch die zu-
sammengedrehten Drahtenden bedingt ist, beseitigt und der
Druck, den der Draht auf die Nachbarschaft der Ein- und
Ausstichoffnung ausiibt, betrichtlich vermindert, so dass auch
hier Decubitus besser vermieden werden konnte. Noch ehe
man aber diese Modification der Methode praktisch erproben
konnte, wurde sie wiederum fallen gelassen, weil man ein-
sah, dass auch auf diese Weise keine griindliche Abhiilfe
veschaffen sei. Wird nimlich auch der Hautdecubitus ver-
mieden, so findet sich doch in der Wand der Stichkaniile
immer etwas mortificirtes Gewebe, das durch Contact mit
der Korperoberfliche zum Infectionsherd werden kann, um
so mehr, da eine genigende Desinfection, so lange der Draht
nicht entlernt ist, ungemein schwierig auszufithren ist. Aus
diesen Griinden kam Prof. Kocher dazu. die peripatellare
Naht folgender Aenderung zu unterwerfen.

Es sollen in Zukunit die Nihte liegen gelassen und erst
nach erfolgter Heilung, sofern sich dieses als nothwendig
herausstellt, wieder entfernt werden. Demgemiss wiirde die
Operation etwas anders ausfallen, indem statt zweier Inci-
sionen am obern und untern Umfang der Patella nur eine
einzige Lingsincision durch die Haut gemacht wird. Diese
wiirde man, wenn nothig, zugleich zur Ausspilung des Ge-
lenkes beniitzen. Hierauf geht man in ganz gleicher Weise
vor wie bisher. Es wird nimlich mittelst krummer Nadeln
ein Silber- oder Eisendraht in vertikaler Richtung unter
beiden Fragmenten durchgefithrt und unter fester Vereinigung
der letztern kriftig zusammengezogen, worauf er auf der
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Patella in der Wunde zusammengedreht wird. Darnach ver-
einigt man die Haut vollstindig, theilweise primir, theilweisc
secunddar nach den von Prof Kocher fir die Secundiirnaht
angegebenen Regeln.

Mit dieser Modification fillt die Gefahr des Decubitus
und der secundiren Infection dahin und die peripatellare
Naht wird dadurch in den Stand gesetzt. sich der direkten
Knochennaht. der sie sich nunmehr wesentlich annibert,
ebenbiirtig an die Seite zu stellen. Gegeniiber dieser letztern
bleibt ihr der Vorzug, einfacher und weniger verletzend zu
sein und doch mit ebenso grosser Sicherheit die Fragmente,
von denen eines oft sehr klein ist, in Contact zu bringen.
Es ist beim Anbohren kleiner Iragmente wohl nicht selten,
dass der durchgezogene FFaden bei stirkerer Diastase aus-
reisst. was bei peripatellarer Naht vermieden wird. Dass ex
ferner ein grosser Vortheil ist. das Anbohren des Knochens
mit den daherigen Manipulationen bei breit eroffnetem Gelenk
vermeiden zu konnen, wird jeder Chirurg anerkennen. Zwar
hat Prof. Kocher in neuester Zeit dic breite Froffuung des
Kniegelenks ebenfalls in einer gréssern Reihe von Iillen
mit ungenirtester mechanischer Reizung desselben gemacht.
Es handelte sich dabei aber um fungose Arthriten, wiihrend
man nicht vergessen darf, dass bei der Nalt fiir Patellafractur
ein ganz reines functionelles Resultat erzielt werden soll,
wesshalb immer das schonendere Verfahren das bessere ist.

Mit der neuen Modification unserer Methode wird nun
voraussichtlich noch ein weiterer Uebelstand beseitigt werden,
der nimlich, dass die knocherne Vereinigung der Fragmente
so selten eintrat. Offenbar hatte dies seinen Grund in der
zu frihzeitigen Wegnahme der Drihte, die gewdhnlich nach
etwa 2 Wochen beseitigt wurden. Die kaum zu Stande
gekommene Vereinigung war aber nach dieser Zeit noch
nicht so stark, um bis zur volligen Heilung der Hautwunden,
also bis zu dem Moment, wo ein Wolfermann'scher Apparat
angelegt werden konnte, ohne Schutz zu bleiben. Desshalls
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komnte so oft der Fall eintreten, dass einige Zeit nach Weg-
nahme der Nihte wieder eine bedeutende Diastase der kFrag-
mente gefunden wurde, wihrend diese doch anfangs voll-
kommen beseitigt worden war. Jetzt dagegen. wo die Nihte
dauernd liegen bleiben, ist kein Grund vorhanden. warum die
knocherne Heilung ausbleiben sollte, vielmehr ist anzunehmen.
dass sie in Zukunft ebenso die Regel bilden werde wie bei
direkter Knochennaht. Auch was die Zeit der Behandlung
anbetrifft. so ¢lauben wir. werden dieselben Verhiltnisse
herrschen wie bei einer normal verlaufenden Heilung nach
direkter Naht, da man wohl annehmen kann. dass die liegen
vebliehenen Drihte ebenso gut vertragen werden wie dort.
Tiuschen uns diese Voraussetzungen nicht. so hitten wir in
der modificirten peripatellaren Naht nach Kocher ein Ver-
fahren, das alle Vortheile der direkten Knochennaht besitzt,
vor dieser aber wesentliche Vortheile voraus hat.

Wenn wir daher zum Schluss unsere Meinung dartber
aussprechen sollen. wie der Arzt in Fillen von Querbruch
der Patella vorzugehen habe. so wiirden wir dieselbe in
folgende Sitze zusammenfassen

1) Querbriiche der Patella mit geringer, leicht
zu beseitigender Diastase werden am besten nach
den Regeln des Schede’schen Verfahrens, also nach
vorausgeschickter Punction mit Heftpflasterein-
wicklung und Gypsverband behandelt.

2) Querbriiche mit grosser Diastase der Frag-
mente, die der Vereinigung erhebliche Schwierig-
keiten darbieten, sind Behandlungsobjecte fiir die
modificirte peripatellare Naht nach Kocher.

3) Mit direkter Knochennaht sind alle veralte-
ten Falle, wo Anfrischung der Bruchflachen er-
forderlich ist, zu behandeln, doch wird es sich auch
hier vortheilhaft zeigen, falls das eine Fragment
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sehr klein oder der Knochen entziindlich erweicht
ist, den Faden um das eine oder andere Fragment
herumzufiihren.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kocher,
spreche ich fir die Anregung und Unterstiitzung, die er mir
bei dieser Arbeit hat zu Theil werden lassen, meinen wirm-
sten Dank aus.

Bern, 10. November 1883,







