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Ueber Behandlung der Kniescheibenfracturen,

Die Querbriiche der Pateila sind ziemlich selten. Unter
51,938 im London Hogpital in 36 Jahren behandelten Knochen-
briichen kamen 664 der Kniescheibe = 1. 27 9/, vor. Der ita-
lienische Chirurg Ceci gibt ein Verhiltnis von 2,5 9, an. Sie
finden in den medizinischen Schriften des Altertums keine Er-
wiahnung. Spater aber bildet die Behandlung der Kniescheiben-
fracturen eine der von den Chirurgen am meisten diskutierten
Fragen, sowohl wegen der Schwierigkeiten, soiche Briiche gut
zu heilen, wie wegen der schweren funktionellen Stiérungen,
welche sich bei schlecht geheilten Patellarfracturen einzustelien
pflegen.

Als Beweis dafiir sehen wir in dem chirurgischen Instru-
mentarium eine fast unzihlbare Menge von Apparaten angegeben,
von denen aber keiner die Chirurgen befriedigt hat, so dass
jeder nur kurze Zeit in Anwendung geblieben ist.

Zum vornherein kann ich noch beifiigen, dass bei allen den
verschiedenen Mitteln, welche zur Behandlung der Patellar-
fracturen in Anwenidung gebracht wurden, die Chirurgen als
unmittelbares und hauptsichliches Ziel die Anniherung der
Fragmente im Auge gehabt haben.

Bevor ich mit der Besprechung der wichtigsten Behandlungs-
methoden der queren Knijescheibenfracturen beginne, miissen
wir uns die bei dieser Verletzung vorhandenen anatomischen
Lasionen und die daraus resultierenden funktioncllen Stérungen
vergegenwartigen.
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Bei einer queren Patellarfractur hat man vor sich:

L. Einen fracturierten Knochen, zwischen dessen Fragmenten in
der Mehrzah! der Falle eine Diastase von 1—6 cm, fast immer
mit Interposition von fascitsen Gebilden, existiert.

Einen nach der Ausdehnang der Gelenk-Kapselzerreissung

mehr oder weniger reichlichen Bluterguss in das Gelenkinnere.,

Finen Muskel, den Quadriceps eruris, der permanent durch

seinen Tonus die Fragmente auseinanderhalt, wihrend er

selber stark atrophiert, ein Umstand, der wegen der Kraft
und Sicherheit, mit welchen die Bewegungen spater ausfithrbar
sein werden, sehr zu beriicksicitigen ist.

4. Eine Zerreissung der zu beiden Seiten der Patella gelegenen
Gelenk-Kapselteile, welche durch Schrumpfung und Zusammen-
ziehung die spitere Beweglichkeit des Gelenkes in hohem
Musse beeintrichtigen.

[V

-

Aus diesen Storungen gehen die therapeutischen [ndicationen
hervor. Fiir die alten Chirurgen war die erste und einzige
dieser Indicationen: die Fragmente aneinander zu bringen und
nach der Coaptation sie zu fixieren, um einen knochernen Callus
zu bekomien.

Mehrere Chirurgen machten aufmerksam daranf, dass auch
bei Patellarfracturen, weleche mit fibrésem Callus geheilt waren,
die Kniegelenkfunktionen sehr befriedigende, ja sogar von der
normalen nur wenig abweichende sein konuten.

Ich selber habe, als ich auf der chirurgischen Abteilung
des Herrn Professor Kocher thatie war, einen Fall gesehen, der
diese Ansicht bestitigte: es handelte sich um einen 56 Jahre
alten, wegen einer frischen Patellarfractur in die Klinik auf-
genommenen Mann, der sich vor mechreren Jahren einen Quer-
bruch der anderseitigen Kniescheibe zugezogen hatte; derselbe
war unter einem wihrend 4 Woclen liegenden Gipsverbande
mit einem 3/, cm langen fibrosen Callus geheilt, und die Funk-
tionen des Gelenkes waren so gute, dass Patient seine schwere
Arbeit als Landarbeiter und Fulrmann verrichten kounte.
Malgaigne war von der Wahrheit der Sache weit entfernt, als
er behauptete, dass eine mit einer fibrésen Vereinigung ge-
heilte Patellarfractur die normalen Bewegungsfunktionen ein-
gebiisst habe.
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Hamilton sagt, dass, was die spateren Funktionen anbetrifft,
kein Unterschied existiere zwischen einem mit kndchernem und
einem mit 2% ¢m langem, fibrosem Callus geheiltem Knie-
scheibenbruch.

Uebertrieben ist die Meinung derjenigen Chirurgen, welche
behaupten, dass man sich bemithen miisse, eine fibrose Ver-
einigung zu bekommen.

Bromfield erzahlt von einem englischen Chirurg, der noch
weiter ging, indem er von der knochernen Heilung einen wahren
Abscheu hatte, so dass, als er eine solche unerwartet bei einem
Patienten erhielt, er ihm plotzlich die Kriicke wegnahm, worauf
der Patient zu Boden fiel und dabei die kaum geheilte Fractur
wieder auseinander ging.

Abgesehen von diesen, wegen ihrer zu extremen Behauptungen
hier erwihnten Meinungen, bleibt es durch die klinische Er-
fahrung festgestellt, dass, um spater eine gute Funktion zu
bekommen, die Heilung keine knicherne zu sein braucht.

Ftwas ganz anderes ist es, die Frage zu entscheiden, ob
sowohl bei kurzer, das heist 1/,—2 cm messender, als bei langer,
98 em messender fibriser Vereinigung die Funktion eine gute
bleibe.

Chaput?! hat in der That gezeigt, dass man aus der Lange
des Callus mit mathematischer Sicherheit auf die Ausgiebigkeit
der Bewegungen schliessen konne; was sich durch unsere Falle
bestatigt findet.

Nach diesem Autor hiatte man bei einem fibrosen Callus
der weniger als 2 ¢m misst, keine Behinderung der Flexion, da
bei derselben die Patella sich bogenférmig iber das untere
Temurende kriimmt und in keiner Weise die Beugung hindern
kann. Mit einem Callus dagegen von 2—35 cm Linge hitte man
immer eine gestorte I'lexion. Das obere Fragment, das sich
wegen des Quadricepszuges oberhalb der Condylen befindet,
verliere seine Gestalt; die mit ihm in Verbindung stehenden
ligamentosen Teile schrumpten stark zusammen und der obere
Kapselrecessus verschwinde; alles das habe zur I’ olge eine durch
das obere Fragment behinderte Flexion, welches bei derselben
sich nicht mehr mitbewegen koénne und oberhalb der Kante der
convexen Flache der Condylen bleibe.

t Semaine médicale. Juni 1891.
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Betragt die Linge des Callus mehr als 5 ¢cm, so haben wir
es noch immer zu thun mit einem bei der Flexion im Wege
stehenden oberen Fragment, aber dje Liange des Callus gleicht
dies Hindernis aus, indem solche lange Vereinigungen in der
Regel sehr diinne sind, der Callus bei der Beugung sich aus-
dehnt und seine Falten bei der Extension sich wieder strecken.

Wenn wir der Streckfahigkeit des Kniegelenkes unsere Auf-
merksamkeit schenken, so sehen wir bei canz kurzer, 1 bis hoch-
stens 2 cm langer fibroser Vereinigung, dass die vollkommen gerade
aktive Streckung des Unterschenkels miglich ist. Die in solcher
Weise geheilten Patienten kénnen die Ferse, das Bein von der
Unterlage emporheben, aber es bleibt immer eine gewisse
Schwiche und Unsicherheit dieser Bewegung vorhanden. Misst
die Linge des Callus mehr als 2 em, so treten noch ernstere
Storungen ein. Die Ferse kann allerdings noch von der Unter-
lage emporgehoben, dagegen das Bein nicht mehr aktiv in
vollstandige Streckung gebracht und gestreckt gehalten werden;
das Knie hat immer eine leichte Beugestellung; die Patienten
haben das Gefiihl von Schwiche im hetreffenden Gelenk und
ermitden leicht; die Fahigkeit zur Streckung kann sogar ganz
aufgehoben sein. Ich will noch bemerken, dass Iille beobachtet
worden sind, bei welchen trotz erheblicher Diastase der I rag-
mente die Funktion des Knieselenkes eine relativ gute war.
Brunner erwihnt z. B. ¢inen solchen Fall, wo bei einer Diastase
von 5—>51/, cm (in maximaler Ausdehnung) die Kniegelenkfunk-
tion sehr befriedigend war, insofern néamlich, als die Streckung
bis zu 170% und die Beugung bis zu 430 ausgefiihrt werden
konnten. Der Oberschenkel des affizierten Beines war um
41, cm diinner als der gesunde. Die auffallend gute Iunktion
in Fallen so ausgepragter Diastase ist zu erklaren durch die
Schrumpfung des Ligamentum patellare und die Retraction
der IFasern des Musculus Quadriceps, welche die ans der Inter-
position der langen Zwischensubstanz resultierende Verlangerung
der Sehne compensieren. Dazu kommt noch eine Hypertrophie
der seitlichen Reservestreckapparate, durch welche ein an-
niéhernd normales Extensionsvermdigen zustande gebracht wird.

Wahrend ich die Stérung der Flexion durch die neu-
geschaffenen mechanischen Verhaltnisse erklirt habe, suche ich
den Grand der Stirung der Streckung in zwei Factoren :
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Erstens in der durch den Callus bedingten Verlingerung
der Sehne des Quadriceps, welcher sich, um einen gewissen
Streckungsgrad zu errcichen, mehr als normal contrahieren
muss, und welcher, wenn die Lange des Callus mehrere Centi-
meter betragt, auch bei maximaler Contraction nicht imstande
ist, den Unterschenkel vollstandig zu strecken;

Zweitens lege ich der mehr oder weniger ausgesprochenen
Atrophie bei mit fibrisen und mehr als 1—2 cm messenden Callus
geheilten IFracturen eine grosse Wichtigkeit bel.

Nach den bereits angegebenen, bei einer Patellarfractur
vorhandenen Lisionen haben wir es in zweiter Linie mit einem
Bluterguss im Gelenk zu thun. Das Hamarthron ist mehr oder
weniger ausgesprochen, es fehlt selten oder nie ganz und ist
sehr betrachtlich bei solchen Fracturen, die mit ausgedehnter
Kapselzerreissung verbunden sind, wahrend es sich nur in ge-
ringem Grale findet in Fallen von DBriichen, in welchen nur
das Knochengewebe der Patella beteiligt ist.

Die starke Schwellung des Knics, die Schmerzen infolge
der Zerrung der Kapsel und die Fluctuation sind die gewdhn-
lichsten Symptome, welche ein solcher Bluterguss hervorzu-
bringen pflegt. Als Foluze eines sehr reichlichen Ergusses wird
von mehreren Chirurgen angegeben, dass er dic Diastase der
Fragmente begiinstige und vermehre. Es ist leicht verstand-
lich, dass durch die stark ausgespannte Kapsel die Fragmente
weiter von einander gehalten werden, als im normalen Span-
nungszustand der Kapsel.

Malgaigne legte fiir die Erklarung des Auseinanderweichens
der Fragmente mehr Gewicht auf diese durch den Bluterguss
bedingten mechanischen Verhiltnisse, als auf den Zug des
Quadriceps. Hutchinson war der erste, der die wichtige That-
sache erkannte, dass der Bluterguss ein Haupthindernis fir
die Annaherung der Fragmente ist.

Eine weitere Rolle spielt das Hamarthron spiter bei der
Entstehung einer Arthritis. Iis gibt Chirurgen, welche diese
schidigende Rolle, deren Symptome erst nach Monaten ein-
treten, sehr hoch anschlagen und den Zasamnenhang, welcher
besteht zwischen dem langen Vorhandensein von geronnenem
Blut in cinem Gelenk und dem Auftreten einer Arthritis, als
Fremdkorper-Wirkung erklaren, verursacht durch den perma-
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nenten Reiz, den der Ersuss auf die Gelenkkapsel und Gelenk-
flichen ausiibt. Wie weit diese Annahme berechtigt sei, will
ich nicht entscheiden, aber es scheint mir, dass dem Trauma
selber und anderen Umstanden, wie z. B. dem Alter des Pa-
tienten, eine grossere Wichtigkeit fiir die Entstehung solcher
Arthritiden zugeschriehen werden muss.

Hunter und Velpcau glaubten sogar, dass sich die Blut-
coagula im Innern des Gelenkes organisieren und in Gelenk-
kbrper sich umwandeln konnten: es ist aber eher anzunehmen,
dass die nach Patellarfractur gefundenen Gelenkkorper ihre
Entstehung den kleinen, abgerissenen und abgesprengten Periost-,
Knochen- und Knorpelstiickchen verdanken.

In dritter Linie ist die nach dem Unfall eintretende und
bei einigen Fallen rasch zunehmende Muskel-Atrophie zu beritck-
sichtigen. Von verschiedenen Chirargen wird auf Verhiitung
derselben besonders geachtet und, wenn eine solche eingetreten
ist, die ganze Behandlung hauptsiachlich geygen eine weitere
Entwicklung derselben gerichtet.

Zur Erklarung der Entstehung der Atrophie des Quadriceps
betrachten einice Chirurgen die infolze des Trauma entstehende
Arthritis als Ursache. Andere haben die ganz hypothetische
Annahme gemacht, dass eine Fortleitunz der traumatischen Ent-
ziindung auf die Nervenendiguugen am Gelenk und in den
Muskeln, sowie auf die Muskelel-mente swlber stattfinde, was
zu einer Myositis und Amyotrophie filhren wiirde. Charcot, der
grosse Nervenspecialist, sieht in dieser Atrophie die Folge einer
Reflexwirkung. indem die dureh das Trauma getroffenen, sensiblen
Nervenendigungen auf das Riickenmark cinen schadizenden Ein-
fluss Gibertragen, welcher sich reflectorisch bis auf die motorischen
Endigungen in der verletzten Gegend ausbreite (was sich in
letzter Zeit experimentell zu bestatizen scheint).

Alle diese Erklarungen sind viel zu unbestimmt und un-
begriindet; eine andere dagegen, die, gestiitzt auf die Kenntnis
der allzemeinen Muskellchre, das Futstehen der Atrophie nach
meinem Lrachten besser erklart, ist folgende: da die Sehne zu
lang geworden ist, verliert die Muskelfaser ihren normalen
unteren Ansatz, ihr fehlt damit ihr physiologischer Tonus. Sie
ist permanent in abnormer Ruhe, und aus. dem Mangel an nor-
malem Tonus und Arbeit degeneriert sie immer mehr.
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Diese Erklarung des Zustandekommens der Atrophie wiirde
ans auch weiter verstandlich machen, warum wir gewdhnlich
bei kurzen Vereinigungen eine viel geringere Atrophie sehen,
als bei solchen, die 5—S cm messen.

Als Folge der Atrophie des Quadriceps bekommen wir eine
mangelhafte Gehfiahigkeit, eine Schwache bei der Streckung und
eine Unsicherheit bei den auszufithrenden Bewegungen.

Endlich muss ich noch einize Worte iiber die Kapsel-
serreissung verlieren. Dieselbe entsteht beim Unfall: nachdem
die Patella fracturiert ist, wird unter dem gewaltsamen Zug
des Quadriceps die Kapsel langs der Bruchlinie zerrissen. Die
Fracturen der Patella werden aber nicht regelmissig von einem
Kapselriss begleitet, derselbe kann fehlen und die Patella allein
interessiert sein. Schon mehrmals hat man Falle von Knie-
scheibenbriichen beobachtet, bei welchen die Patienten das Bein
in fast normaler Weise strecken oder wenigstens gestreckt
halten konnten. Wir haben aber in den normalen anatomischen
Verhaltnissen eine Erklarung fiir solche scheinbar paradoxe
Symptome. Wie Nuhn angibt, * setzt sich die gemeinschaftliche
Sehne des Rectus, Vastus int. wnd externus (Tendo extensorins
communius), deren vom Rectus kommender Anteil am ober-
dachlichsten liegt, wahrend die anderen peiderseits und hinten
sich anschliessen, nur zum kleineren Teil an die Patella, zum
grossten Teil aber geht sie, die Kniescheibe als Sesambein um-
schliessend, zur Tibia herab, um, in 3 Portionen sich scheidend,
mit einem mittleren, starkeren Teile (Lig. patelle medium) an
die Tuberositas Tibie und mit swei seitlichen, schwicheren
Portionen (Lig. patellwe lateralia, gleich externum und internum)
beiderseits oben an die Tibia sich anzusetzen.

Handelte es sich also nur um einen reinen Querbruch der
Patella, ohne Beteiligung der Seitenteile derselben, so versteht
man leicht, wie eine relativ gute aktive und passive Streck-
fahigkeit trotz Vorhandensein einer Fractur moglich sei; ebenso
begreift man, wie es sogar vorkommen kann, dass einige Patienten
mit gebrochener Patella stundenlang haben gehen konunen, in-
dem sic dabei das Bein gestreckt hielten.

Dubreuil 2 ist es, bei lixperimenten an der Leiche, nach Quer-
spaltung der Patella gelungen, durch blossen, dem Femurschaft

! Lehrbuch der praktischen Anatomie, 1882
2 Qemaine médicale 1892.
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parallel wirkenden Zug mittels der Vasti das Bein in voll-
kommener Streckung zu erhalten.

Finen Fall, der am Lebenden diese Versuche illustriert,
beobachtete ich bei einem Maunne, der auf unebenem Boden
auf das Knie fiel. Der Patient arbeitete nach dem Unfall 3 volle
Stunden weiter und setzte dann seine Arheit aus, als die
Schwellung des Gelenkes und die damit verbundenen Schmerzen
erheblich zugenommen hatten. Bei der Aufnahwme des Status
wurde eine sehr stark empfindliche Stelle am unteren Rande
der Patella gefunden, was schon in hohem Masse fiir eine Ab-
reissung des Lig. patellze proprium sprach. In der That zeigte
die weitere Untersuchung, dass das Band abgerissen war, und
dass an demselben ein kleines Knochenstiick hing, welches bei
Verschiebung Crepitation erzeugte. Alle Bewegungen konnten
in fast normaler Weise ausgefiihrt werden. Der Patient konnte
auf ebenem Boden ganz gut gehen, das Treppensteigen war
nicht moglich. Bei Hebung des Beines verhielt sich die Patella
normal, indem sije nicht in abnormer Weise vom Quadriceps
nach oben gezogen wurde.

Dieser Fall zeigt auch, dass in der That die Reichlichkeit
des Blutergusses von der Ausdehnung des Kapselrisses abhangt,
sowie dass der Grad der Dislokation der Fragmente in direktem
Verhaltnis zu der Grisse des Kapselrisses steht.

Um gegen alle, sei es direkt nach demn Unfall, sei es erst
spitter eintretenden anatomischen und physiclogischen Stérungen
zu wirken, haben die Chirurgen die allerverschiedensten De-
handlungsmethoden vorgeschlagen. Dieselben lassen sich aber
in zwei Hauptgruppen einteilen, namlich in dic blutigen und
in die unblutigen Methoden.

Zu der lezteren Gruppe gehdéren alle die Verbénde und
Apparate, die eine Fixation der dislozierten Fragmente bewirken
sollen. Die allereinfachste Methode, die noch heute von einigen
Chirurgen angewendet wird, ist die blosse Extension des Beines
mit Hochlagerung desselben, respektive mit Fixation auf einen
Planum inclinatum simplex. Diese Art von Behandlung war von
Ambroise Paré empfohlen und wurde bei allen IMallen von Knie-
scheibenfractur angzewendet. In der Veraligemeinerung dieses
Verfahrens liegt sein Fehler; eine solche Lagerung der Iixtremitit
bedingt unzweifclhaft cine Erschlaffung des Quadriceps, wird



aber nie eine Coaptation der Fragmente zustande bringen. Als
Folge davon haben wir von vornherein zu erwarten, dass, wie
es auch geschieht, diese einfache Behandlungsmethode relativ
befriedigende Resultate haben wird bei solchen Fallen, die keine
oder nur eine sehr geringe Diastase der Fragmente haben.

Muschenbroech verbesserte diese Methode in der Weise,
dass er, nachdem die Ferse iiber das Lager erhoben und gleich-
zeitig der Rumpf in eine halbsitzende Stellung gebracht war,
das verletzte Dein auf einer Schiene fixierte, auf welche zwei
concave Metallplatten so angebracht waren, dass sie das obere
und untere Fragment in gegenseitiger Anniherung halten sollten.
Dass diese, sowie die zahlreichen dhnlichen Linrichtungen keine
wirkliche Anniaherung der Fragmente, auf welche sie in ganz
ungeniigender Weise einwirken, ausiiben kinnen, ist leicht be-
oreiflich, Deswegen suchten die Chirurgen immer mehr, in
direkter Weise die Fragmente in ihre Gewalt zu bekommen —
als im Jahre 1547 Malgaigne seine Klammer erfand. Die Stacheln
der Klammer werden in das obere und in das untere Fragment
eingehackt und mittels des Schraubenschliissels einander so ge-
nihert, dass die Bruchstiicke hart an einander liegen. In der
letzten Zeit noch sehien wir Ollier ein etwas dhnliches Instrument
erfinden, das als gebogene stellbare Hackenzange bezeichnet
wird.

Durch die Anwendung der Malgaigneschen Klammer kann
die Anniherung der Fragmente erreicht werden, und die Frage
der Behandiung von Patellarfracturen hitte vielleicht mit der
Erfindung dieses Instrumentes ibre Krledigung gefunden, wenn
man immer nach ihrem Gebrauch eine knicherne Heilung hatte
orreichen konnen. Die Interposition fibroser Teile zwischen die
Fragmentflichen, dic sich regelmissig bei jeder Fractur mit
starker (2—5 em) Diastase findet, bildet aber cin Hindernis
fiir die Entwicklung eines kndchernen Callus. Wir sehen daher
nur bei solchen Fallen, die mit geringer Diastase einhergehen,
einc knocherne Heilung eintreten. Linen deutlichen Beweis
dafiir, dass die Interposition von fibrosen Teilen eine so wichtige
Rolle spielt, finde ich in der Heilung der Tangsbriiche der
Patella; dieselben heilen wie Knochenbriiche an jeder andern
Stelle des Korpers, also spontan mit knicherner Consolidation
unter jeder Dehandlung, withrend dagegen die Querbriiche mit
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grosser Diastase so heilen, wie irgend ein anderer Bruch es
thun wiirde nach Reposition der Fragmente, aber mit vor-
handener Interposition von Sehnen- oder Muskelgeweben. Die
Malgaignesche Klammer, die in so direkter und energischer
Weise durch die verschieblichen, in Volum, Konsistenz und Form
so veranderlichen, bedeckenden Weichteile hindurch auf die
Fragmente einzuwirken vermag, wiirde vielleicht ihre Anwendung
bei Patellarfracturen mit kleiner Diastase finden; das Instrument
muss aber unter streng antiseptischen Cautelen gebraucht
werden, da sonst seine Anwendung in hohem Masse gefiahrlich
werden kann; es hat in den Handen der alten Chirurgen nicht
selten zu eitrigen Kniegelenkentziindungen mit todlichem Aus-
gang Anlass gegeben.

Trélat suchte diesem Nachteile dadurch auszuweichen, dass
er die Malgaignesche Klammer nicht unmittelbar, sondern iiber
zwei Guttaperchaschienen anlegte, ein Verfahren, wodurch die
Zinkenklammer gewiss unschadlich gemacht, aber kaum ihre
reelle Wirkung erreicht wird.

Bors® erfand cinen Apparat, welcher aus zwei halbmond-
16rmigen Scheiben von vernickeltem Eisenblech besteht, deren
gerade Seiten nach oben aunfgewulstet sind und in der Mitte einen
etwa fingerdicken Vorsprung zur Aufnahme eines Schraubenstiftes
tragen, mittels dessen die mit Lint unterlegten Platten einander
genihert werden. Die Fragmente werden durch die Schrauben-
vorrichtung aneinandergebracht.

Der Hauptfehler dieser und anderer Apparate, die einen
Druck von oben und unten her behufs Zusammenfilhrung der
Fragmente ausiiben, besteht darin, dass derselbe, wenn er schwach
ist, nichts niitzt, indem die Fragmente, namentlich das obere,
darunter weggleiten, wihrend, wenn er stark.ist, er leicht
nachteilig wird und Druckbrand der Weichteile und der Patella
sclber erzeugt. Andererseits wird durch solche Apparate die
Neigung der Fragmente zur Aufkantung gegeneinander oft noch
vermehrt, und dadurch werden die Bruchflachen nicht in ihrer
ganzen Breite, sondern nur mit ihren Kan n einander entgegen
wefiihrt.

Wenn icli mich jetzt zu den in newester it vorgeschlagenen
unblutigen Behandlungsmethoden wende, so finde ich in den

! Gentralblat( ity Chirurgic und orthop, Mechanik. 1885,



Wiener med. Blattern von 1882 das von Inglisch publizierte
Verfahren. Diese Methode bringt nicht viel Neues, soll aber
nach Anzabe des Autors sehr gute Resultate haben und ist
infolge dessen auch zu ziemlich verbreiteter Anwendung gelangt.

Das Verfahren selbst besteht in folgendem:

Fs wird ein starrer Verband, der dic Extremitat vollkommen
fixiert, mit einem elastischen Zug zur Apnaherung der Frag-
mente kombiniert. Um den Verbaud anznlegen, wird die Extre-
mitit mit Watte gleichmiissiz eingewickelt und die Watte mit
einer Calicothinde befestigt., Hierauf nimmt man eine Gipshinde
sur Tand und macht mit derselben zunichst Kreistouren iber
die Kopfchen der Mittelfussknochen, iber die beiden Knochel,
iiber die (regend unterhalb der Schienbeinknorren und oberhalb
der Oberschenkelkuorren, sowie endlich tiber den obern Teil des
Oberschenkels. Diese Touren sollen 7—9 cm breit sein und bis
drei Lagen stark gemacht werdeu. Hierauf wird eine Gipsbinde
am Fussriicken, am Orte der ersten Kreistour, angelegt, und
von da fithrt man sie nun in der Mittellinie des Gliedes iiber
dic Zehen zur Fusssohle und hinter der Lxtremitit empor bis
zur obersten Kreistour, wo sie abgeschnitten wird. Rechts und
links von dieser Lage werden immer neue Lagen in gleicher
Weise wie die erste angelegt und zwar so, dass jede neue Lage
die vorhergehende zu ¥, deckt. Man fahrt so lange fort bis
¢/, der Extremitat umhiillt sind und verstirkt sodann diese
Hiille mit soviel Langstouren, als man fiir notig erachtet, um dem
Verband, der nun die Form eines genau passenden Petitschen
Stiefels hat, die notige Festigkeit zu geben. Zur Befestigung
der Liangsstreifen folzen nun noch einige Querginge, welche
den zuerst angelegten aufliegen, und hierauf wird das (Ganze
bis zum Hartwerden mit einer Calicotbinde umhiillt. s ist
darauf zu schen, dass der Verband ganz exakt passe, namentlich
iissen die Querbinden fest anliegen. Nun folgt die Anbringung
eine elastischen Zuges, zu welchem Zwecke man eine 4—5 ¢m
breite Kautschukbinle wihle, im Notfall cine Flanellbinde, die
man in Form einer zweikoptigen Binde aufrollt. Um diese aber
genau anlegen zu kénnen, muss die Kniegegend oben, unten
und seitlich geniigend blosslicgen; eventuell ist man genotigt,
zn diesem Zweck Kreis- und Lingstouren des Gipsverbandes,
soweit erforderlich, wegzuschneiden. Das Knie wird nun in
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bekannter Weise in Form einer Testudo eingewickelt, nachdem
man die Haut, um Faltung zn vermeiden, in der Schenkelbeuge
kriaftig nach oben gezogen hat. Die Bruchstelle wird ebenfalls
iiberdeckt und zum Schluss werden noch einige Kreistouren
iiber das Gelenk gefithrt. Der Druck der Binde kann eventuell
durch Polsterung oder graduierte Kompressen erhiht werden.

Die Binde brancht im Anfang nicht so sehr stramm angelegt

zu werden, es sei denn, dass man eine Flanellbinde genommen

habe, die natiirlich sehr fest anliegen muss.
Die Vorteile nun, die nach Angabe des Verfassers diesem
ziemlieh komplizierten Verbande zukommen, sind folgende :

1. Der Verband bildet mit der Extremitat ein Ganzes, wihrend
der Patient den itbrigen Koérper bewegen kann und deshalb
nicht an permanente Riickenlage gebunden ist.

Die Behauptung ist richtig. Aber um einen Verband
zu erhalten, der mit der Extremitit ein Ganzes bildet, wire
es einfacher, einen gewdéhnlichen Gipsverband mit Kreis-
touren anzulegen.

2, Der elastische Zug kann nach Belieben stirker und schwicher
gemacht werden. Das Wichtige wire aber zu wissen, ob der
elastische Zng zu einer Anndherung der Fragmente fiihrt,
oder ob er nur wie ein Compressivverband wirkt.

3. Der elastische Zug beschleunigt die Resorption rasch genug,
um die Bruchenden frithzeitig aneinander kommen zu lassen,
weshalb eine Punction iiberflissig wird.

Aus dieser Angabe des Verfassers liasst sich mit fast
vollstandiger Sicherheit schliessen, dass Englisch mit lauter
Fillen zu thun gehabt hat, bei denen ein bedeutender
Kapselriss und dem entsprechend ein bedeutender Erguss
ins Gelenk nicht vorhanden waren. Die FErfahrung der
Chirurgen zeigt zur Geniige, dass bei irgend méachtigerem
Erguss eine Resorption in so kurzer Zeit keineswegs ein-
treten kann, vielmehr derselbe auch der besten Compres-
sionsmethode zum Trotz wochemlang andauern konne,

1. Der Verband kann nach Belieben entfernt und wieder an-
gelegt werden, wobei man einfach die Kreistouren durch-
zugchoeiden, resp. wieder zu myachen hat.

Wir erblicken in dieser Moglichkeit, einen zu ciner
Fracturbehandlung gecigneten Verband nach Belieben ent-
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fernen und wieder anlegen zu kénnen, keinen grossen Vorteil.
Als Verbande bei den Fracturen werden ja gerade deshalb
starre Verbiande in Anwendung gebracht, weil sie eben
lange unberiihrt bleiben konnen.

5. Der Druck der Binde trifftt die Kniekehle nicht, da letztere
durch den starren Verband geschiitzt ist. Aus diesem Grund
tritt keine Cirkulationsstorung, kein Oedem ein. Elastischer
Zug in Form einer Testudo angewendet, auch mit der Vor-
sicht, durch eine Schutzvorrichtung, z. B. eine Schiene, die
Kniekehle vor Druck zu schiitzen, wurde schon friiher, in
viel einfacherer Weise, als es Englisch macht, geiibt.

Das Verfahren, das beispielsweise Hamilton ! anwendet,
unterscheidet sich von demjenigen Englischs nur dadurch, dass
die Extremitat anf andere Weise, als durch Gipsverband,
fixiert wird. Es besteht nfmlich in folgendem :

Es wird cine schiefec Lbene, die etwa 5 Zoll breiter sein
muss, wie die Extremitit, in der Hohe des Knies gut gepolstert
und auf dieser das Glied so gelagert, dass das Knie vollstandig
aufliegt. Hierauf wird eine Testudo angelegt, deren Touren
sich der Kniekehle entsprechend kreuzen, fiilr welchen Zweck
in der schiefen Ebene beidseitiz etwa 4 Zoll unter dem Knie
ein Einschnitt angebracht ist.

Das Neue am Verfahren von Lnglisch ist somit nur der in
Form eines Petitschen Stiefels angebrachte Gipsverband, und
demgemiss bin ich zur Annahme berechtigt, dass auch die
seinem Verfahren zugeschriebenen Vorteile sich beim Hamilton-
schen wiederfinden, mit Ausnahme vielleicht des ersterwihnten,
dass namlich die Extremitat wnit dem Verband ein unbeweg-
liches Ganzes bildet. Dass aber dieser Vorteil allein nicht hin-
reicht, um die guten Resultate zu erkliren, die Englisch erzielt
hat, habe ich selber Gelegenheit gefunden, zu kounstatieren bei
denjenigen Fracturen, die zufalliz bei Patienten, welche wegen
anderer Krankheiten im Spital aufgenommen worden waren,
entdeckt wurden, und die von sehr sachverstindigen Land-
arzten einfachc Gipsverbinde erhalten hatten. Ich bin schon
oben genitigt gewesen, anzunehmen, dass Lknglisch nur mit
lanter Fillen zu thun gehabt haben miisse, bei dencn ein he-

' Hamilton, Enochenbrtiche, pog. 153,
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deutender Kapselriss und dementsprechend eine bedeutende
Diastase gefehlt haben.

Nach Priifung seiner Resultate kann ich diese Annahime
noch weiter bestatigen.

Tnglisch gibt als seine Resultate an: dass in Fillen,
von 5, kndchernc Heilung eiugetreten sci; im fiinften Fall,
einem Splitterbruch, seien die Druchstiicke fest vereinigt ge-
wesen, die Druchlinie nur durch eine mit dem Fingernagel
fithibare Farche angedeutet nnd das Kniegelenk in geringem
Grade beweglich. Uunter den 4 ersten LFallem waren 3 reine
Querbriiche, herbeigefiithrt durch Aufallen aut das Knie, der
vierte war ein Winkelbruech. Es findet sich vermerkt, dass der
cine Patient nach finf Jahren als Kutscher vollkommen thatig
sei, dass ein zweiter nach der Heilung einen Feldzug mitge-
macht habe, und dass eine dritte Patientin, eine Dienstmagd.
ihren Dienst gut versehe.

Dieses sind die schr giinstizen Resultate, die von Iinglisch
mittels seines Verbandes erreicht wurdeu. Man muss gestehen,
dass sie durch ihren, von niemand bis jetzt erreichten guten
Ausgang sogar auffallen. Ilamilton, dessen Verbandmethode im
Grunde der von Inglisch angewendeten dhnlich ist, hat ganz
andere Resultate bekommen. Dieser Chirurg, der doch so viele
Falle behandelt hat, wic kaum ein anderer, erklirt offen, nic
einen Fall von knocherner Heilung hei querem DBruch dev
Patella gesehen zu haben. Die einfachste Frklarung dieser
auffallicen Ditterenz in den Resultaten bei einander so dhu-
lichen Methoden wird darin zun suchen scin, dass, wie ich es
schon annehmen musste, die von Iiuglisch behandelten IMalle
nur solehe mit ganz gervinger Diastase und ohne Interposition
fascitser Gebhilde waren.

Ich komme somit zu dem Schluss, dass die Methode
Englischs nuy fiir die leichrern Falle von Querbruch der Patella,
A. h. fir Falle mit gar keiner oder geringerer Diastase der
Fragmente passt, dass man aber auch bei solchen Iallen, trotz
Anwendung dieser Methode, anf Heilung mit einem allerding-
sehr kurzen, aber fibrigen Callus gefasst sein muss, wie er sich
auch bildet unter Anwendungz anderer ahnlicher Verfahren, im
Vergleich zu welchen dasjenige DInglischg wirklich nicht mehy
leisten Lann.
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Hier soll der einzige Fall von Patellar-Fractur, der aut
hiesiger Klinik mit dieser Mcthode behandelt warde, Erwahoung
finden. — Ein 5tjahriger Mann zog sich durch direkten Iall
auf das Knie einen T-bruch zu. Die Linie des Querbruches ging
durch die Mitte der Patella hindurch, eine zweite senkrecht
verlaufende DBruchlinie halbierte das untere IFragment. Dic
Diastase betrug 2 cm; dabel war starkes Hamarthron vorhanden.
_ Die Kuniebewegungen im Sinne der Streckung waren voll-
standig aufgehoben; Beugung nur in geringem Grade ausfithr-
bar, dazu Unmoglichkeit, anf dem Bein zu stehen und zu gehen.
Das Knie wird regelrecht mit ciner Kautschukbinde, welche die
Fragmente aneinander gepresst halt, eingewickelt. Nach 41/,
Wochen wird diescr elastische Zug entfernt und dem Patienten zum
Herumgehen ein Wolfermannscher Apparat fitr Kniescheibenfractur
cegeben, mit welchem er eine Woche spiter entlassen wird.
Deim Austritt aus der Klinik war der Status folgender: Funk-
tion des Kuiees noch sehr mangelhaft; Patient kann nar mit
Kriicken gehen. Fibroser Callus vou » cm Lange. Aktive DBe-
wegungen sehr stark beschrinkt. Patient fihlt sich im Knie
schwach und hat in diesem Gelenk keinen Halt.

Dass dieses keine ideale Heilung ist, wird jeder zugeben;
leider ist dieser der einzige Fall, diber den ich verfiige und bei
welchem die DBehandlungsmethode mittels elastischen Zugces,
was das Resultat betriftt, canz unbefriedigt gelassen hat.

Der Vollstandigkeit wezen sei noch bemerkt, dass der
elastische Zug in verschiedener Weise appliziert wurde, 80 von
Lawson (Lancet 81, Dez) in Form von Kautschukmuskeln,
welche die Enden cines hufeisenformigen, iiber das obere krag-
ment gelegten breiten Ptlasterstreifens herahziehen und an einem
volkmanschen Fussbrett festgebunden werden, — von Litcke
(S. Fischers Handbuch der allyem. Verbandlehre pag. 104) in
Form einer Schiene mit entsprechenden eiscrien Querstangen,
die zur Befestigung der die Bruchienden zusaninenziehenden
elastischen Binde diencn und wobei elastische Cirkeltouren zu-
aleich ein Kanten der Iragmente verhindern.

Ieh will nicht die verschicdenen Behandlungsmethoden, die
in Immobilisation des verletzten (liedes mittels Anwendung von
Compressivverband oder von Wasserelas - oder Gipsverband
bestehen, besprechen. Jede wiirde mich za dem gleichen Schluss




fithren, den ich nach Analysierung des Englischschen Verfahrens
habe machen miissen.

Ganz anders ist die von Tilanus und Metzler angegebene
Methode, die in Massage und frithzeitiger Mobiligsation des Ge-
lenkes besteht und deren Resultate amfangs als sonderbare an-
gesehen wurden.

Nach diesem Verfahren werden am ersten Tage Blutung
und Schmerzen durch Ruhe in gestreckter Stellung und kalte
Umschlige bekampft: am zweiten Tag Anlegung eines elastischen
Compressivverbandes, bis das Hamarthron wesentlich abge-
nommen hat, dann Massage mit dexr einen Hand ausgefiihrt,
wihrend die andere das obere Fragment festhilt: nach einigen
Tagen schon werden methodische Bewegungen mit dem verletzten
Gelenk vorgenommen, und nach 20 — 25 Tagen fangt der Patient
an herumzugehen, um 35 — 40 Tage nach seiner Aufnahme im
Spital die Anstalt zu verlassen.

Was die Frfinder dieser Methode sehr hoch anschlagen, ist,
dass man durch Anwendnng derselben in einer viel kiirzeren
Frist gerade so gute Resultate bekomme, wie durch die anderen
Methoden.

Tilanus und Metzler geben als Durchschnittsdauer ihrer
Behandlung 40 Tage an, wahrend sie fir die anderen Vertahren
eine solche von 5—3 Monaten annelumen.

Dazu kehre durch die frithzeitig eingeleitete Mohilisation
die Beweglichkeit des Kniegelenkes in viel vollkommener Weise
zuriick, als es sonst der Fall ist.

Und drittens: die Atrophie des Quadriceps erreiche nicht
einen so hohen Grad, da sie durch die Massage und die kurze
Inaktivititsdauer an ihrer Entstehung verhindert wird.

Der crosse Wert der Massage und der Ausfiihrung von
passiven Bewegungen zur Bekampfung von Steifigkeit eines (e-
lenkes und Muskel-Atrophie wird wohl von niemanden hestritten
werden. Die Steifigkeit des Gelenkes ist oft ein Incidens der
Convaleseenz einer Patellarfractur, welches eine lange Nach-
behandlung erfordert.

Wir werden in dem Auftreten einer solchen Motilitats-
storung nichts Auffalliges erblicken, da wir durch die Erfahrung
schon wissen, dass sogar ein gesundes Gelenk, das lange Zeit in
einer gewissen Ruhestelluny fixiert wird, dieser Stdrung aus-
gesetzt ist.



9] —

Wenn man z. B. bei einer Fractur des untern Radins-Endes
einen Gipsverband anlegt, so wird die Fractur nach 3 Wochen
fest geworden, die Beweglichkeit des Handgelenkes wird aber
in hohem Masse beeintriachtigt sein.

Bei der Patellarfractur gestalten sich die Verhiltnisse noch
viel ungiinstiger, indem wir es mit einem Knochen zu thun
haben, der einen Teil eines Gelenkes bildet und dessen Bruch
von einem Risse der Synovialis und des Bandapparates be-
sleitet wird.

Infolge dessen ist es von einer nicht zu unterschitzenden
Wichtigkeit, das Gelenk nicht zu lange in fixierter Stellung xu
halten, und eine frithzeitige sozusagen prophylaktisch gegen die
sonst eintretende Steifigkeit des Gelenkes gerichtete, methodische
Mobilisation desselben durchzufithren.

Velpeau, mit seiner grossen Erfahrung, hatte die Nachteile
einer zu lang dauernden Immobilisation beobachtet, so dass er
vorzog, jeglichen Verband nach 3—1 Wochen zu entfernen und
die Paticnten herumgehen zu lassen.

Diese Art und Weise, die Patellarfracturen frei, resp. durch
Massage zu behandeln, ist in der letzten Zeit besonders in
frankreich angewendet worden. Bei uns wurde sic in dem
hiesigen Spital sowohl von Herrn Prof. Girard und Dr. Nichans,
als auf der chirurgischen Klinik von Herrn Prof. Kocher in
einigen Fallen angewendet.

Prof. Girard® berichtet iiber einen von ihm behandelten Fall
bei einem 73 Jahre alten Patienten, der sich in einem solchen
Zustand der senilen Schwiche befand, dass die Befitrchtung
nahe lag, ihn an einer Lungenkomplikation withrend des voraus-
sichtlich mehrwochentlichen Aufenthaltes im Bett sterben zu
sehen. — DBei Oberschenkelhalsfracturen der Greise pilegt man
bekanntlich unter &hnlichen ungiinstigen Verhiltnissen die
Kapitalregeln der Fractorenbehandlung wenig zu beachten und
lisst ohne grosse Riicksicht auf die Art der Iracturheilung
woglichst bald die Patienten aufstehen und sich bewegen.

Daher entschloss sich Prof. Girard in ahnlicher Weise zu
verfahren und als einzige Behandlungsmethode die Massage an-
suwenden. Um eine reine Beobachtung zu bekommen, wurde
von der Punktion des Hamarthrons, gsowie von der Anwendung
der Elektricitat auf die Oberschenkelmuskulatur abstrahiert.

t Correspondenz-Blatt fiir schweiz. Acyrzte.  Mivz 1887,
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Die Fragmente standen in einer BEntfernung vol beinahe
5 em. Wihrend der ersten 8 Tage liess man den Patienten im
Bette liegen wegen der Empfindiichkeit des Kniees; es wurden
kalte Umschiage semacht und eine gelinde, nach und nach etwas
krattizere Massage des ganzen DPeines von der Wade his zur
Leiste ausgefiihrt. Nach 9 Tagen setzte man den Patienten mit
hochgelagertem Bein in einem Fauteuil auf; er probierte, mit
Kriicken einize Schritte zu machen, wobei er anfanglich die
verletzte Extremitit noch sehr schonte. Allmihlich wurde die
Kratt besser, die Bewegungen celanyen leichter. Nach 9 Wochen
wurde der Patient aus dem Spital ohne Apparat cntlassen. Er
ging zwar noch mit zwel Stocken, aber das Gelenk war ganz
schmerzlos, beweglich und abgeschwollen.

Der Patient zeigte sich nach vier Monaten. Man merkte an
seinem Beine beim Gehen auf ebener Fliche keinen Unterschied.
Biide Beine wurden leicht zebogen gehalten, sowohl beim Stehen
als beim Gehen. Patient konnte eine Treppe ! eigen, indem er
bei jeder Stufe abwechselnd bald das eine, bald das andere Bein
zur Hebung verwendete. Dabei liess sich freilich ein Unterschied
swischen beiden Beinen bemerken, jedoch kein grosser. Die
Untersuchung der Patella zeigte eine feste Zwischenbandmasse
von der Breite eines Fingers. Die Oherschenkelmuskulatur ist
in recht gutem Zustande, nur sehr wenig hinter derjenizen der
andern Seite zuriickgzeblieben.

Aus dieser Beobachtung zieht Prof. Girard den Schluss,
dass die Massage cine absolut unuetahrliche Behandlungs-
methode der Patellarfracturen sei und dass sie gilinstige Resul-
tate liefern konne.

Dr. Niehans! hat keine 80 guten Resultate bekommen. In
einem von ihm boschriebenen Fall war die Beagung bis zu 759
und die Streckung bis zu 1509 woglich. DBei der Streckung
konnte Dr. Niehans deutlich sehen, wie der Vastus int. und ext.
energisch arbeiteten. shrend die Aktion des Rectus femoris
fehlte. Dieser Umstand erklart deun Unterschied zwischen dem
von Prof. Girard und dem von Dr. Nichans erhaltenen Resultat;
und wenn ich nach dem Grunde dicses Unterschiedes forsche,
«0 finde ich denselben in der beim Valle Nichans bei Aufnahine
des Status konstatierten, vicl grfsseren Diastase der Fragmente.

t Qorrespondenz-Blatt fiar sehweiz, Aerzte.  Juni 1887.
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Das schlechte Resultat hatte vorausgesehen werden konnen.
indem bei einer Fractar mit starker Diastase von 5 em, resp.
Zerreissung der ligamentosen Teile zu beiden Seiten der Patella,
nur eine Heilung mit langem fibrosem Callus die Folge sein
konnte, mit starker Atrophie und Insufficienz des Rectus. Als
Beweis fitr die s0 wichtige Rolle, welche die Breite der Diastaze
spielt. dient ein zweiter, vom sleichen Chirurzen mitgeteilter
Fall, bei welchem dieselbe kaum 9 ¢m betrug, und das Resultat
; der Behandlung ein solches war, dass die Funktionen des Ge-
lenkes fast in normaler Ausgiebigkeit wieder hergestellt wurden.

Eine eklatante Unterstittzung meiner Ansicht finde ich in
i folgender Tabelle (s. Beilage 1 und 1) die alle Falle von Knie-
scheibenfractur enthilt, bei welchen auf hiesiger chirurgischer
Klinik die Massage einueleitet wurde.

Ich schliesse die Erorterungsirage betreffend Bebandlung
der Patellarfracturen dureh die Massage mit der Folgerung,
dass diese Methode nuy far Falle mit geringer Diastase von
__ 92 em angezeigt sei, abgesesen vol denjenigen Fallen, in
welchen trotz grisserem Hiatus darch anderweitige Verhiltnisse,
wie hohes Alter der Datienten oder sonstige allgemeine krank-
hafte Zustande, dieselbe in Anwendung gebracht werden muss.

Qoviel iiber die unblutigenI5ehandlungsmethoden. Tch gehe
nun itber zu der Besprechung der verschiedenen operativen Ein-
griffe, die bei den Patellarfracturen vorgeschlagen worden sind.
EFin Verfahren aber, dass den Uchergang bildet zwischen den
unblutigen zu den plutigen Methoden, muss hier noch Erwahnung
finden. Es ist dieses die von Qchede ! geiibte Methode, bei welcher
die Punktion des Hamarthron das Neue der Sache bildet.

gchede withlt dafiir cinen starken Troicart, fithrt die Panktion
so frith wie moglich aus, entleert das meist flizssice und mit
Synovia gemischte Blut und wascht das Gelenk, eventuell auch
die Bursa praepatellaris mit dreiprozentiger Carbollosung 80
lange aus, bis dieselbe klar abfliesst. Die Wunde wird mit etwas
protectiver Silk oder Salicylwatte verschlossen. Hierauf sucht
man dic Fragmente einander zu adaptieren durch Anlegung
eines Ieftptiasterverbandes, dessen Streifen nach Art einer
Testudo dachziegelformig iibereinander liegen und gleichzeitig

i

1 Centralhlutt fiir Chirurgie. 1877, Nr. 42.
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die Salicylwatte fixieren. Die das obere Fragment nach unten
drangenden Streifen kreuzen sich auf der Wade oder in der
Kniekehle, ihre Enden reichen bis auf die vordere Seite des
Unterschenkels. Itbenso enden die Streifen fiir das untere Frag-
ment in Adhnlicher Weise am Oberschenkel. Nachdem sodann
die Extremitat sehr genau mit einer TIlanellbinde umwickelt
worden ist, wird schliesslich ein sehr knapp anliegender, von
den Knocheln bis zur Hiifte reichender Gipsverband angelegt.

Als durchaus wesentlich muss nun aber nach Schede der
sofortige Wechsel dieses Verbandes angesehen werden, sobald
das im Beginn rasch aunftretende Oedem wieder verschwunden
ist. Dies ist meist nach acht Tagen in so hohem Grade der
Fall, dass die Heftpflasterstreifen vollig lose sind und zwischen
Gipsverband und Glied ein bedeutender Zwischenraum entsteht.
Ein neuer Verband, in ganz gleicher Weise wie der erste an-
gelegt, beseitigt diese Uebelstinde; hiufig ist aber auch die
Wegnahme dieses Verbandes und Anlegung eines dritten schon
nach 3—14 Tagen nodtig, ja es kann unter Umstanden spater
noch ein vierter Verband erfordertich sein. Erst dann darf der
Verband dauernd liegen bleiben, wenn keine Volumsverminderung
des Beines mehr konstatiert werden kann. Im ganzen soll die
Dauer der Fixation im Gipsverband etwa 6 Wochen betragen.

Nach Ablaaf dieser G Wochen bhesteht nach Schede die
weitere Behandlung darin, die junge Knochennarbe zu schiitzen,
cine Aufgabe, die noch viel wichtiger sei in I'dllen, wo nur
ligamentdse Vereinigung eingetreten war, ferner darin, dic
Beweglichkeit des steif gewordenen Knies wieder herzustellen.

Der ersten Aufgabe sucht Schede dadurch zu geniigen, dass
er einen vom [Fuss bis zur Hifte gehenden Schienenapparat
mit Charnier am Kniegelenk anwendet und demselben anfangs
nur einen Beugungswinkel von 20% gestattet. Die Flexionshreite
wird dann in Abstinden von etwa 4 Wochen allméahlich erhdht
und der Apparat mindestens 4—6 Monate lang getragen. Die
Beweglichkeit des Knies wird in bekannter Weise durch Massage,
Bader, Douchen, passive Bewegungen beférdert.

Schede hatte diese Methode bis zu ihrer Publikation fiinfmal
angewendet und in drei Fallen ein ausgezeichnetes Resultat
erreicht, indem die Patienten den villigen Gebrauch ihres Knies
wieder erlangten. In den beiden andern Ifallen dagegen trat



nicht Heilung mittels kndchernem Callus ein, wie in den drei
ersten Fallen, sondern nur Bildung einer ligamentosen Ver-
bindung, im ersten Tall allerdings mit sehr guter Funktion.
Dies Verfahren hat viel Anklang gefunden, wird aber jetzt
wieder vergessen. Als Muster einer wirklich guten Behandiungs-
weise kann die Schedesche Methode nicht dienen. Von einer
solchen miisste man namlich verlangen, dass sie nach einmaliger
Anwendung ein fir allemale die notwendigen Bedingungen fir
ein gutes Resultat lieferte, abgesehen natiirlich von der wohl
bei jeder Methode notwendigen Nachbehandlung. Die Sehwiache
des Verfahrens ist klar: Sie besteht darin, dass durch so oft
notwendigen Wechsel eines ziemlich komplizierten Verbandes
die Behandlung eine miithsame und umstandliche ist, die z. B.
schwer von einem Landarzt durchgefiihrt werden konnte.
Ausserdem aber ist die Frage, wann der Verband zu dndern
sei, gewiss nicht so einfach zu beantworten, wie es scheint.
Ychede selber konnte sich da irren, denn er gibt als Grund fir
dic in seinem Fall vier eingetretene Pseudarthrose an, dass zu
seltener Verbandwechsel stattgefunden habe. Da der Verband-
wechsel an und fiir sich gewiss auf den Heilungsprozess nur
ungiinstig einwirken wird, da schwerlich withrend desselben
absolute Streckung der Extremitat innegehalten werden kanm,
sondern immer in geringer Weise einc Zervung auf die Frag-
mente ausgeibt wird, so wird man sich bestreben miissen, den
Verband wirklich nur zu andern, wenn es absolut nitig ist, und
da wird man sehr oft den richtigen Zeitpunkt verpassen.
Abgesehen von diesen sehr evidenten Nachteilen, mdchte
ich bei Fracturen mit betrachtlicher Diastase noch ein gewisses
Misstrauen aussern gegeniiber der Moglichkeit einer geniigenden
Coaptation und Tmmobilisation der Fragmente durch angelegte
Heftpflasterstreifen, und jm ferneren bemerken, dass durch
sechswichentliche Fixierung des Kniegelenkes in einem Gips-
verband und eine Nachbehandlung von 4—0 Monaten, das Iir-
gebnis der Heilung, meines Erachtens, in den meisten Fallen
in der Bildung cines fibrisen Stranges bestehen wird. Das Neue
des Verfahrens von Schede liegt in der Combination der Punktion
mit einem Verband.
Was die Punktion anbetrifit, so wurde dieselbe von den
meisten Chirurgen als ein wirksames und ungefihrliches Mittel
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zur Beseitigung der Diastase, soweit diese vom Extravasat ab-
hangt, angesehen und ausgeibt.

Die Geschichte der Punktion in Frankreich ist sehr interessant
und lehrreich: im Jahre 1861 greift Jarjavay den Bluterguss
direkt mit dem Messer an. Andere Chirurgen, seinem Beispiele
folgend, hatten nach Ausfithrunyg dieses Eingriffes keine schlimmen
Folgen zu registrieren, als im Jahre 1372, bei der Gelegenheit
eines Todesfalles nach anseefithrter Punktion, alle Mitglieder
der chirurgischen Gesellschaft diesen Lingriff verwarfen.

Erst elf Jahre spiter sehen wir die Punktion wieder auf-
genommen werden, nachdem Trélat der chirurgischen Gesell-
schaft folgende Mitteilung gemacht hatte: Hentzutage wende
ich die Punktion des Gelenkes an, trotzdem, dass ich im Jahre
1872 der Meinung der chirurgischen Gesellschaft gewesen war,
die Punktion als einen schidlichen Eingritt zu betrachten und
deshalb zu verwerfen. Dicse Aenderung meiner Meinung ist eine
Folge der Anwendung der antiseptischen Methode.

In Deutschland wurde die Punktion von Wahl und von
Langenbeck angewendet; es zeigte sich aber bald, dass die Be-
seitivung des Erzusses mittels Punktion eine Indikation sei,
die haufig uunerfiillt bleiben muss, weil man gar oft das Blut
schon geronnen findet, wenn man die Punktion vorzunehmen im
Tall ist. Dic beiden oben angegebenen Chirurgen punktierten
umsonst.

In Beziehung auf die Gerinnungsfihigkeit des Blutes im
Gelenk zeigen sich die allergrossten Verschiedenheiten. Prof.
Kocher z. B. fand bei einer Schusswunde ing Kniegelenk nach
3 Wochen, und nach Contusion nach 6 und 14 Tagen noch
ganz fliissigen Erguss, wiahrend hei einer Patellarfractur das
Blut fest geronnen war.

Den Grund dieses ungleichen Verhaltens sucht Prof. Kocher
in der Art der Verletzung. Ist namlich die Synovialis, welcher,
ahnlich der Gefassintima, eine gerinnungshemmende Wirkung
zugeschrieben wird, unverletzt, resp. nur wenig verletzt, so bleibt
das Blut lange fliissig; stehen dagegen Wundfliichen, auf denen
das Blut coaguliert, mit dem Gelenkinnern in Communication,
so setzt sich von diesen aus die Gerinnung fort und der ganze
Lirguss coaguliert rasch. Jedenfalls ergzibt sich aus allem die
Indication, die Punktion so frihzeitig wie nur moglich, also,
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wo es angeht, schon am ersten oder zweiten Tag vorzunehmen,
wie dies tibrizens Schede in ceinen Fallen gethan hat.

Gelingt die Punktion und lassen sich die Fragmente leicht
in gegenseitige Bertihrung bringen, so kann die Schedesche
Methode angewendet werden; gelingt sie aber nicht mehr, oder
zeigt sich, auch wenn sie gelungen ist, eine starke Diastase
der Fragmente, so verziehtet man wohl am besten auf diese
Behandlungsweise, da in diesen Fallen die gute Adaptation der
Fragmente, also die conditio sine guna non einer guten Heilung,
durch sie kaum zustande gebracht werden kann. — Damit er-
fihrt das Schedesche Verfahren eine grosse Finschrankung in
seiner Anwendbarkeit. « '

Mehr beilaufig wollte ich erwilnen, dass auch die Torde-
rung Schedes, der Puunktion eine Ausspiilung der Gelenkhohle
mittels einer 3prozentigen Carbollésung folgen zu lassen, auf
Widerspruch gestossen ist und zwar aus dem Grande, weil eine
solehe Ausspillung die Gefahr einer Carbolintoxikation in sich
schliesst, Dass eine Carbolintoxikation in der That eintrefien
konne, ist wohl unbestritten. Es fragt sich nur, wie oft dieser
Fall vorkomme und anderscits, welche Nachiteile entstehen, wenn
die Ausspiilung mit Carbol unterlassen wird. Nun ist unseres
Wissens noch kein Fall bekavnt, wo nach der Ausspitlung ernst-
liche, den Patienten in grosse Lebensgefahr bringende Carbol-
intoxikation auftrat. Wer also die immerhin mogliche Carbol-
vergifrung nicht scheut, mag die Ausspillung vornehmen, ob-
gleich anderseits keine besondern Nachteile entstehen, wenn
man sie unterlasst. s ist ein grosser TFortschritt der Chirurgie
gewesen, die Thatsache orkannt zu haben, dass man bei Lin-
griffen in nicht infizierte Gewebe nur aseptisch vorzugehen
braucht, und dass man nach griindlicher Desinfektion der Haut-
oberflache, der Instrumente und der Hande des Operateurs in
die Tiefe der nicht infizierten Organe unter Beobachtung der
Asepsis ohne Gefahr der Infektion vordringen kann. Auf diese
Erfahrung gestiltzt werden auf der hiesigen chirurgischen
Klinik von Prof. Kocher alle Gelenkpunktionen wegen Hydro-
und Hamarthron aseptisch, ohne nachfolgende Ausspilung vor-
genommen.

Nach dicser Abschweifung Kkehren wir zu den Resultaten
zuriick, die Schede durch ceine Methode erreicht bat. Schede
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behauptet, unter seinen 5 Fillen 3 knicherne Heilungen gehabt
zu haben, und zwar konstatierte er dieses Ergebnis mittels
Acupunktur. Er sagt zu Fall 2 wortlich: ,knocherne Con-
solidation, doch dringt die Nadel einer Pravazschen Spritze
noch in den weichen Callus ein unter dem eigentiimlichen
xefithl, welches das Einstechen in weichen porotischen Knochen
gewihrt.“ Meinen Standpunkt zu der Frage der primiren
kntéchernen Heilung habe ich bereits oben deutlich angegeben,
und auch dic Schedeschen Resultate haben nicht vermocht,
mich eines Bessern zu belehren, im Gegenteil, sie scheinen eher
fir meine Ansicht zu sprechen, indem ich nicht zugeben kaun.
dass knicherne Vereinigung eingetreten sei, wenn sich durch
die Acupunktur das Vorhandensein einer weichen porotischen
Vereinigungsmasse ergibt. So muss es auch anffallen, dass man
die «junge Knochennarbe -, die erst mach 1!/, Monaten erzielt
worden ist, noch ein volles halbes Jahr 20 energisch schiitzen muss.
Wo findet man an anderer Stelle des Kérpers eine Analogie ? Immer
verhalt sich sonst die Sache so, dass nach einmal eingetretener
knocherner Heilung die Bruchstelle in verhaltnisméssig kurzer
Zeit eine betrachtliche Festigkeit gewinut. Und Ileilung der
Patellarfracturen nach direkter Knochennaht haben gezeigt, dass
die knocherne Vereinigung der Kniescheibe in chen so kurzer
Zeit vor sich gehe, wie die eines jeden andern Knochenbruches.
Aus allen diesen Griinden glaube ich,- dass in der Mehr-
zahl der Falle, die mit dieser Methode behandelt werden, eine
fibrose Vercinigung stattfinden miisse. und es mag die Sache
sich wohl so verhalten, dass cine nur schmale, straffe, ligamen-
tose Verbindung als eine kndcherne Vereinigung imponierte.
Herr Prof. Kocher bekam noch vor kurzer Zeit einen [Fall
von Dlatellarbruch in Behandiung, bei welchem die genannte
Methode in Anwendung gebracht wurde. Ich citiere denselben,
weil er meine Anffassung stiitzt: Ein 26jahriger, sonst ganz
gesunder Mann wurde mit seinem Wagen umgeworfen, dabei
warde sein rechtes Knie zwischen einem Pfahl und dém Wagen
stark gequetscht. — Patient stand nach dem Unfall auf, ging
eine gewisse Strecke zu l'uss und setzte sich wieder auf den
Wagen. — Datient durfte beim Gelien das Bein nicht biegen,
sonst knickte er ein, auch konnte er das Bein nicht gestreckt
erheben. Ein konsultierter Arzt diagnosticierte eine Dlatellar-



fractur mit Hamarthron, punktierte dasselbe mit einer Lancette,
legte mach Angabe Schedes einen Heftpflasterverband an und
dariiber einen Wasserglasverband. Nach cinem Monat hielt es
der behandelnde Arzt fiir notig, den Verband zu wechseln, legte
einen zweiten an, wobei ebenfalls mit Heftpflasterstreifen die
Patellarfragmente aneinander gepresst wurden.

Nach Ablauf von 4 Wochen glaubte sich der Arzt berech-
tigt, den zweiten Verband entfernen und dem Patienten Kr-
laubnis geben zu diirfen, herumzugehen. XNachdem das Bein
vom Verband befreit war, konnte DPatient keine Bewegungen
ausfithren; er ging lange mit steifem Bein am Stocke herum.
7u dieser Zeit warde Prof. Kocher konsultiert, der eine Ankylose
{ des Knies und eine lockere fibrise Vercinigung der Iragmente
konstatierte. Als seltenes Ergebnis wuarde weiter gefunden,
dass die Tracturstelle bei bem ersten Versuche, das Knie zu
heugen, sofort stark klafite, was dadurch erkiarlich ist, dass
bei der Operation die Unterfliche des oberen Fragmentes mit
der Vorderfliche der Femurcondylen ziemlich fest bindgewebig
verwachsen gefunden wurde.

Soviel iiber die unblutigen Behandlungsmethoden der Pa-
tellarfracturen, bei Anwendung welcher, meines Krachtens, in
der grossten Mehrzahl der Falle nur eine fibrise Vereinigung
cintreten wird. — Es ist schon a priori nicht wohl anzunehmen,
dass irgend ein unblutiges Verfahren, das die l'ragmente nicht
ganz direkt angreift (Malgaignesche Klammer ausgenommen)
und zur villigen Vereinigung zwingen kann, bei der gewihnlich
sehr unregelmissigen Gestaltung der Bruchrander, bei der fast
immer vorhandenen Interposition von fascidsen Gebilden zwi-
schen den Fragmenten und bei der so hiufig vorkommenden
starken Diastase (mechr als 1 ¢m) den therapeutischen Indika-
tionen fiir Lrzielung einer knochernen Verbindung geniigen
kionne. Dass die Heilung durch fibrisen Callus nicht die ideale
ist und trotz der Meinung gewisser Chirurgen, nicht die ideale
sein kann, brauche ich kaum zu erwihnen. Dass aber dieselbe
noch mnachtriglich Nachteile haben konne, will ich noch kurz
beleuchten.

Is hat jeder Chirurg Gelegenleit gehabt, zu sehen, dass
cine Heilune mit laneem fibrisem Callus Hand in Hand geht
mit ciner erheblichen Funktionsstorung des Knies, und dass in
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<olchen Fallen die Streckung am meisten beeintrachtigt ist.
Dieselbe ist nicht vollstandiz mbglich, und das in dieser Be-
ziehuny Mogliche wird kraftlos ausgefithrt. s kommnt aber zu
oft vor, dass bei cinem Datienten, dessen I'ractur mit einem
kurzen Callus und guter Streckfahigkeit geheilt ist, erst im
Laufe der Monate zunehmende Funktionsstirungen sich ein-
stellen, die nur zuriickzufihren sind auf eine allmihlich ein-
eetretene Dehnung des fibrosen Callus. — Das Vorkommen und
Fntstehen einer solchen Aenderung in der Liange des Callus
wird uns nicht itberraschen, da ja meistens der Callus durch den
ganzen Tag dem gewaltigen Zug des Quadriceps ausgesetzt ist.

Je langer die fibrose Vereinigung, desto ditmner, resp. desto
schwicher ist sie; daher ist auch die Méglichkeit gegeben, einen
langen Callus unter der Wirkung einer plitzlichen kraftigen
Contraction des Quardriceps zu zerreisseil.

Man hat auch noch beobachtet, dass der Callus mit der
Tlaut verwichst, was im Falle einer Zerreissunz desselben durch
Mitzerreissung der verwachsenen Haut zu einer offenen Wunde
Anlass geben konnte.

Ich konnte damit zu der Besprechung der blutizen De-
handlungsmethoden der Patellarfracturen iihcrgehen, michte
aber zuvor noch einc Beschreibung der Apparate geben, die
zur Unterstittzung einer nicht knochern gehcilten Knjescheiben-
fractur dienen.

Vielfach wurde eine feste Lederkappe mit seitlichen Chax-
nierstellschienen gebraucht. Noch besser entspricht der von
Busch angegebene Apparat, der auch fiir das Schlotterknie nach
Luxation sich cignet: einc doppelte lederne Kapsel, von welcher
die eine Halfte den Oberschienkel, die andere den Unterschenkel
wmschliesst, beide durch seitliche, charnierartig articulierende
Stahlsehienen verbunden, welehe letzteren efwas hinter der
Mitte des Knies angebracht smd, so dass der Apparat beim
Ilchen des Beines sieh von selbst beugt wid beim Aunftreten
streckt.

Auf hiesiger ehirurgischer Klinik wird bei der Nachbe-
handlung der Kniescheibenbriiche der Wolfermannsche Apparat
angewendet. ¥r besteht aus zwel halbmondformigen Digeln,
die sich auf das genaueste (nach Gipsabguss: dem innern und
aussern Seitenrand der Patella anschmiczen und duveh eine




das Knie von hinten umfassende, gepolsterte, federnde Stahl-
stange miteinander verbunden sind. Mittels eines am obern
und untern Ende der Patella quer verlautenden Riemens werden
die Biigel gegeneinander gezogen und umfassen so die ganze
Patella auf das festeste Die Vorteile dieses einfachen Appa-
rates bestehen darin, dass er die Flexion erst von dem Punkt
an hemmt. wo dieselbe eine Entfernung der Fragmente zu
Dbewirken beginnt, dagegen der das Kniegelenk bewegenden
Muskulatur vollen Spielraum lasst.

Ich verlasse damit die Besprechung der ersten, aus zahl-
reichen Verbanden bestehenden Gruppe von Behandlungs-
methoden, um mich mit der zweiten, mehr operativ-chirurgischen
Gruppe zu beschiftigen.

Dass die operative Chirurgie sich mit der Behandlung dex
Knieschieibenfracturen abgegeben hat, wird uns nicht wundern:
es war in der That gerechtfertigt, von einem Eingriffe, durch
welehen die Fragmente aneinander gebracht und zusammengenaht
werden konnten, bessere Resultate zu erwarten, als von den
soeben auseinandergesetzten Methoden.

Die Geschichte der Knochennaht bei den Patellarfracturen
bietet ein Interesse, welches ilire Besprechung an dieser Stelle
wohl rechtfertigt.

Schon im Mittelalter, im Laufe des XVIL. Jahrhunderts,!
treffen wir einen Chirurgen, Namens Marcus Severinus aus Neapel,
welcher die direkte Vereinigung der Fragmente nach Entfernung
der interponierten Fascie vorschlug. Die Opcration wurde aber
nicht ausgefithrt, und wir sehen sic erst im Jahre 1855 von Mac
Clellan 2 aus Philadelphia ausgefiihrt werden. Fast fiinfzig Jahre
spater (18%6) veriffentlicht Cooper aus San Francisco mehrerc
Falle von Patellarfracturen, bei welchen ilm die Knochennaht
ziemlich gute Resultate gegeben lLat. Seine Behandlung wurde
aber von verschiedenen Seiten streng verurtcilt, und wir sehen
i Dictionnaire eneyclopédique, unter dem Titel Patella, den
Chirurgen Berger folgendes Urteil iber das Verfahren Coopers
halten: - Croirait-on que lon ait ogé aller plus loin et que
(fooper a proposé de faire une véritable suture des fragments. »

P Revae de Chirurgic, Poinsot, pag. 60
2 Wyerh, Tl medical Recort 18820 B XXL Nr. 22, 8,596,
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Mehrere andere Chirurgen versuchten sowohl in Amerika, wie
in Deutschland nach dem Beispiel von Cooper vorzugehen, aber
fast alle bekamen schiechte Resultate und verloren sogar mehrere
Patienten an Infektion, so dass trotz den zahlreichen Versuchen
diese Operution ganz in Misskredit fiel, als sie mit Beginn der
Listerschen Aera im Jahre 1877 eine Neubelebung erfuhr. Von
der Zeit an hat die Knochennaht ihre Stelle in der chirurgischen
Therapie behauptet.

Kine deutliche Reaktion fand aber einige Fahre nach der
Listerschen Veroffentlichung statt. Die bei dem damaligen Stand
der Antisepis ausgefithrte Knochennaht war zu oft von arthri-
tischen Infektionserscheinungen, die bis zur Pyamie fithrten,
begleitet. Die Chirurgen strebten infolgze dessen danach, an
Stelle der direkten Naht eine minder gefahrliche und doch
wirksame Methode zu setzen. Aus diesem Grunde wurden die
Sehnennaht (Vollkmann 1880), die peripatellare Naht (Kocher
1880), die subcutane und percutane Knochennaht (Ceci 1835)
erfunden und an Stelle der direkten Kuochennaht meistens
ansgefihrt.

Die Falle, die man nach der Listerschen Methode operierte,
warden trotz alledem allmihlich sehr zahlreich, so dass ciner-
seits Chirurgen wie Rose, Metzler, Socin and v. Langenbeck die
ciinstigen Resultate, die sie bei frischen Kniescheibenfracturen
bekommen hatten, publizierten, withrend andererseits Operateure
wie Trendelenburg, Schede, Wah!l und Konig ihwe guten, mit
dieser Methode bei veralteten Briichen erreichten Erfolge ver-
sffentlichten. In Frankreich wurde die erste Arthrotomie mit
Knochennaht erst im Jahre 1883 mit giinstizern Ausgang aus-
gefithet, Vor kurzem machte Lucas-Championnicre ! (1890), der
eifrigste Verteidiger der Listerschen Methode unter den fran-
zosischen Chirurgen, darauf aufmerksam, dass er durch die
direkte Knochennaht einen knochernen Callus mit fast totaler
Wiederherstellung  der normalen Kniegelenkfunktionen De-
komnien habe.

Dieses ist in grossen Zigen die geschichtliche Entwicklung
des blutigen Verfahrens; sie hesteht aus zwei ganz scharf ge-
trennten Perioden: die eine gelt von Severinus bis zu Lister

U Guzelte des Hopitaux,




und kann als die vorantiseptische Periode bezeichnet werden.
Wihrend derselben wird die Operation sebr wenig und wmit
schlechtem Resultat ausgefithrt. Die andere Periode, die mit
Lister ihren Anfang genommen hat und bis zum heutigen Tag
sich erstreckt, kann als die antiseptische Periode bezeichnet
werden. Sie ist, im Gegensatz zu der erstern, durch eine grosse
Zahl ausgefithrter Operationen, die alle mehr oder weniger gute
Resultate zur I'olge hatten, illustriert.

Es wire ein grosser Irrtum, sich den Uebergang der ersten
zur zweiten Periode als einen scharfen und von einem Tag zum
andern eingctretenen zu denken. Lange Zeit hat es gedauert,
bis die Listersche Methode von den Chirurgen mit der notigen,
strengen Antisepsis ausgefithrt worden ist. Erst in den letzten
Jahren hat die Antisepsis resp. Asepsis in allen Landern eine
allgemeine Verbreitung gefunden, so dass die direkte Knochen-
naht mit Erfolg vorgenowmen werden kann. Wenn wir jetzt
sur niheren Besprechung der operativen Eingriffe iibergehen,
so miissen wir von vornherein die Arthrotomie mit nachfolgender
Knochennaht von den anderen Operationen, welche von Volk-
mann, Kocher und Ceei vorgeschlagen wurden, scharf auseinander-
halten und zwar wegen der Verschiedenheit der Anforderungen.
die an diese verschiedenen Operationsverfahren zu stellen sind.

Volkmann! behauptet, seine Sehnennaht vor der antisepti-
schen Epoche in zwei Fillen geiibt zu haben (1868). Bei diesem
Verfahren wird folgendermassen vorgegangen: Durch die Sehne
des Quadriceps sowohl, wie durch das Lig. patelle proprium
wird eine einfache Fadenschlinge gezogen und beide Schlingen
iiber der Patella gekniipft. Zur Vermeidung der Faltung der
Tlaut wurde diese dabei kraftic nach oben und nach unten
suriickgezogen. Nachdem sodann mittels der beiden Faden-
schlingen die Fragmente aneinandergebracht waren, applizierte
Volkmann einen eng anschliessenden Gipsverband, schnitt in
denselben an der Stelle der Patella ein geniigend grosses Loch
und entfernte nun den IFaden.

Volkmann bekam in einem Fall unbewegliche, wahrscheinlich
knocherne Heilung, im zweiten Fall sehr diinne fibrise Verbindung
wnd im dritten Fall, wo der Faden zu tief gegriffen hatte, trat
Vereiterung und Tod durch Pyimie ein.

! Centralblatl fiir Chirurgic. 1830, Nr. 24




Spater wandte er das gleiche Verfahren in etwas modifizierter
Weise an, weil er meinte, dass man nach Einfiihrung der Anti-
sepsis Silberdraht wihlen, und dass die Naht bis zum Festwerden
der Verbindung liegen bleiben miisste. Der Draht soll nach
Volkmann nicht bis in die Gelenkhohle greifen. (Siehe Abbil-
dungen 1 und 2.)

Was ich zur Beurteilung dieser Methede vorzubringen habe,
ist bald gesagt: es scheint, dass sie selbst ihren Krfinder nicht
recht befriedigt habe, da derselbe, seitdem er die Antiscpsis
besser austiithren gelernt hatte, sie verlassen hat. Das Verfahren
hat einen Vorteil, der damals hoch anzuschlagen war, nimlich
den, dass das Gelenk nicht gedtinet wird. Im dbrigen leuchtet
aber ein, dass diese Methode nur da mit Vorteil anwendbar ist,
wo sich die Fragmente ohne grosse Gewalteinwirkung vereinigen
lassen; wo dagegen ein starker Zug nttig ist, wmn diese Ver-
einigung zn erzielen, glaube ich, dass die Fragmente zum Kanten
gebracht werden und zwar mit der Spitze des von den Frag-
menten gebildeten Winkels nach innen. Es muss dies die natiir-
liche Folge cines starken Zuges sein, der nur am oberen und
unteren Ansatz der Fragmente an dic Sehne wirkt und die
nach oben und unten entferntesten Punkte dersclben nach einer
Stelle iiber der Mittc der Patella zu riicken bestrebt ist.

Ich komme jetzt zur Beschreibung der in gewisser Be-
ziehung der Volkmannschen Sehnennaht verwandten peripa-
tellaren Nalit nach Kocher.! Sie wird folgendermassen auasge-
fithrt : Nachdem das Knie und dessen Umgebung aufs sorgfal-
tigste gereinigt worden sind, nimmt man zunéchst eine Punktion
mit dem Potaingchen Aspirationsapparat vor. Hierauf wird ver-
mittels einer starken krummen Nadel ein doppelter Silberdraht
unter den Fragmenten durchgezogen, am Unterrand des unteren
hinein und am Oberrand des oberen wieder herausgefiihrt.
Haupthindernisse bilden dabei einmal die Faltung der Haut,
sodann ein durch Punktion nicht mehr entleerbarer Bluterguss.
Um die Faltung der Haut zu vermeiden, werden von der oberen
Stichoffnung nach abwirts, von der unteren nach anfwirts etwa
2 em lange, nur die Haut durchtrennende Incisionen gemacht
und die Silberdrahte nun auf der Patella iber einer Kriill-
gazerolle geknotet, indem man ihre Enden zusammendreht.

1 Centralblatt fiie Chirurgic 1880. — Nr. 20.



(Siehe Abbildungen 3 und 4.) Zweckmiissig ist es auch, die
Winkel zwischen Draht und Haut, das heisst die Stellen, wo
ersterer auf die Unterlage ecinen starken Druck ausiibt, zu
polstern. Ist dies geschehen, so wird ein antiseptischer Ver-
band angelegt und die Extremitit auf eine Volkmannsche
Schiene gelagert. Durchaus notig ist es sodann, schon nach
kurzer Zeit, meist nach 24—45 Stunden, die Drahtschlinge
fester anzuzichen, eventuell nach derselben Zeit noch ein drittes
Mal. Am leichtesten und schonendsten geschieht dies, indem
man einfach die Polsterung unter der Schlinge durch Fin-
schieben von Krilllgaze verstirkt. — Durchschnittlich werden
die Driihte am 15. bis 17. Tage entfernt und, sobald die Wunde
verheilt war, was in giinstigen Fallen schon nach Verlauf von
etwa 4 Wochen geschieht, mit den Gelversuchen begonnen.

Professor Kocher kam auf dieses Verfahren in dem Be-
streben, an Stelle der direkten Naht, die er damals noch fiir
gefahrlich hielt, eine minder gefihrliche und doch wirksame
Methode zu setzen. Es ist mir unbegreiflich, wie gegeniiber
dem damaligen Ausspruch von Professor Kocher, der die breite
Eroffnung des Kniegelenkes behufs Anlegung einer Knochen-
naht fiir unstatthaft hielt zur Vereinigung querer Kniescheiben-
fracturen, Pfeil-Schneider! in so kithner und voreiliver Weise
sich hat dussern konnen. War doch die von Professor Kocher
angegebene Methode nach den damaligen Kenntnissen iiber das
Zustandckommen einer Infektion als ein sehr rvationelles und
das Ziel vollkommen erreichendes Verfahren anzusehen

Dic Heilungsresultate aber entsprachen nicht den Iirwar-
tungen. In der ersten Publikation von Professor Kocher werden
zwei Fille erwiahnt, in welchen zwar keine Heilung mit kni-
cherner Vereinigung erzielt wurde, wolhl aber das Resultat in
dem einen Falle ein funktionell sehr gutes war, im anderen
dagegen der #ngstliche Patient keine Bewegungen machen
wollte und hald ausser Beobachtung kam. Aus der Zusammen-
stellung von Oberholzer 2 geht als sicher bewiesen noch hervor,
dass die Ausfihrang der peripatellaren Naht in keiner Weise
als ein ungefihrliches Verfahren anzuschen ist. Unter 7 Fillen
kam nur eine fadellose Heilung vor; dagegen ereigneten sich

' Langenbeck Archiv, Bd. 26,
? Oberholzer, Dissertation.  Bern 1884,
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3 Falle von Infektion, von welchen 2 mit Ankylose heilten und
einer mit Tod endete.

Durch die Verbesserung, die in der Anwendung der Anti-
sepsis gemacht wurde, haben sich dic Resultate, was das Auf-
treten von Infektion Dbetrifft, total verindert. Wir werden
spater sehen, dass in den letzten Jahren keine Arthritis puru-
lenta mit nachfolgender Ankylose oder Pyimie mehr zu be-
dauern gewesen ist.

Ein Vorwurf, den man dieser Methode gemacht hat, ist
das eintretende Kanten oder Kippen der Fragmente. Dieser
Umstand kann ohne Mithe verhindert werden durch unter den
Draht gelegte kleine Gazekissen. Uebrigens tritt dieses Kanten
nicht in jedem l'alle ein.

Prof. Kocher kam, einige Jahre nach seiner ersten Publi-
kation, zu folgender Aenderung seines Verfahrens: Die Nahte
sollen liezen gelassen und erst nach crfolgter Heilung, sofern
sich dieses als notwendig herausstellt, wieder entfernt werden.
Demgemiss wiirde die Operation etwas anders ausfallen, indem
statt zweier Incisionen am oberen und unteren Umfang der
Patella nur eine einzige Lingsincision durch die Ilaut gemacht
wird. Diese wiirde man, wenn nitig, zugleich zur Ausspilung
des Gelenkes benutzen. Hierauf geht man in ganz gleicher
Weise vor, wie bisher. Seit der Dissertation von Oberholzer
(1884) wurden von Dr. Niehans im Jahre 1887 einige Resultate
veroffentlicht, die er durch diese Methode bekommen hatte.
Dieselben sind sehr befriedigend. Wir entmehmen dieser Ver-
offentlichung® einen Fall von Querbruch mit 4 cm Diastase und
starkem Dluterguss, bei welchem der Patient in der sechsten
Woche nach der Ausfithrung der Kocherschen Naht aufsteht
und etwas spiter mit kndcherner Vereinigung entlassen wird. Die
Streckung war vollkommen, die Beugung von 180°—70°, dey
Gang normal. Der Patient konnte schwere Arbeit leisten, wie
frither.

In einem zweiten Fall handelte es sich um einen Quer-
bruch im untern Dritteil, mit einer Diastase von 3 em und
starkem Bluterguss. Es wird die Naht nach Kocher vorgenomien,
und der finf Jahre nach Ausfihrung derselben aufgenommenc

L Correspondenz-Blakt 11 schweiz, Acrzte 1837. — Juni.
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Status lautet: Geringe Beweglichkeit der Fragmente gegen
einander, straffe Bindemasse von 1, cm Lange. Gang vollig
normal. Extension vollstindig, Beugung von 180°—100° Pa-
tient geht seiner gewohnten Beschiftigung als Kramer nach.

Dieses sind, wie leicht ersichtlich, ganz vorzigliche Resul-
tate. Allerdings hat Dr. Niehans das Missgeschick gehabt, eine
Infektion des Gelenkes zu erleben, die folgendermassen vor sich
gegangen war: beim Durchziehen des Drahtes unter den Frag-
menten brach die Spitze der Nadel ab, daher breite Ercffnung
des Gelenkes zur FExtraktion dieser Spitze. Allmahlich traten
die Symptome einer Panarthritis suppurativa auf, die trotz
Drainage weiter fortschritten, so dass die Ablatio femoris indi-
ziert war und ausgefiibrt wurde.

Wenn ich meiner Meinung iber die Kochersche Naht Aus-
druck geben darf, so kann jch sie in folgender Weise zusammen-
fassen: Die peripatellare Drahtumschlingung ist von allen ope-
rativen Methoden wohl das wenigst eingreifende nund zugleich
das einfachste Verfahren. Die Ausfilhrung desselben bei strenger
Desinfektion setzt die Patienten keinerlei Gefahren aus. Die
Methode ist, wie die Erfahrung lehrt, im stande, gute Resultate
zu geben. Wir kommen nun za der subcutanen Osteorrhaphie,’
die Ceci erfunden und verdffentlicht hat. (Siehe Abbildungen A, B, C.)

Das Verfahren Cecis besteht in folgendem: Bei frischer
Fractur kann zuerst die Aspiration des Ixtravasates mit nach-
folgender Ausspritzung des Gelenkes gemacht werden; fixiert
man das Glied und wartet man einige Tage, so ist dies nicht
notig. Das Bein des tiefnarkotisierten Patienten wird in Hyper-
extension gehalten, wahrend ein Assistent die beiden Fragmente
zu gegenseitiger Berithrung bringt. Man durchbohrt nun mit-
tels eines Stichbohrers, der 2 mm dick und 7—8 e¢m lang ist
und ein Oehr in der Nahe der Spitze hat, die beiden DBruch-
stiicke zweimal in diagonaler Richtung, d. h. man bohrt z. B.
von der inneren unteren Ecke der Patella nach der oberen und
susseren durch, sticht dort durch die Haut, fidelt den Draht
in das Oehr ein und zieht den Bohrer mit dem Draht aus der
ersten Finstichsoffnung heraus. Dann treibt man den Bohrer
am unteren iusseren Rande der Patella von neuem ein, folgt

1 Osteorrafia metallica sottocutanca. Genova 1885.




deren unterem Rande bis zur ersten Einstichsbffnung, fadelt
dort den Draht ein und fithrt ihn aus der zuletzt gemachten
Stichoffnung wieder heraus. Alsdann wird die Kniescheibe vom
inneren oberen Winkel gegen den unteren ausseren auch noch
durchbohrt und der Draht durch diesen Kamal zur oberen
Qeffnung herausgezogen. Es sieht jetzt zu den beiden oberen
Oeffnungen je ein Knde des Drahtes heraus; das eine derselben
wird nun, wie es fir den unteren Rand angegeben, am oberen
Patellarrand lingefilirt, zur anderen Oeffnung berausgezogen
and mit dem anderen Ende zusammengedreht, wenn man sich
iiberzeugt hat, dass die Bruchstiicke sich beriihren; der Draht
beschreibt somit annahernd dic Form einer s. — Ceci hilt
diese subcutane Nabt fiir indiciert bei 1. allen frischen Frac-
turen, 2. bei alten Fracturen, bei welchen sie die Anfrischung
unndtiz macht, da die Faden einen geniigenden Reiz zur Callus-
bildung bedingen, 3. als Prophylaxe gegen Recidiviractur.

Die Operation war zur Zeit der Publikation Cecis bei 2
Kranken mit ausgezeichnetem Erfolge zur Anwendung gekommen.
Dass diese Methode bei frischen Tracturen gute Resultate
geben kann, will ich nicht bestreiten; dagegen ist es mir un-
verstandlich, wie sie bei veralteten Fallen mwit langem fibrésem
Callas und TFunktionsstorungen ihre Indikation findet. Sie
kinnte, meines Erachtens, hichstens bei denjenigen kallen indiziert
sein, in welchen der Callus zu weiterer Verldngerung neigt.

Tch schliesse damit die Besprechung dieser 3 Methoden,
indem jck noch auf einen gemeinschaftlichen Nachteil, den sie
im Vergleich zur Arthrotomie mit nachfolgencer Knochennaht
haben, aufmerksam machen will, nimlich den, dass alle 3 Ver-
fahren nur bei frischen Fallen in Anwendung kommen kinneu.

Es bleibt mir zuletzt iibrig, eine Beschreibung der Arthro-
tomie behufs Patellarnaht zu geben. Der Begriinder dieser
Methode scheint kein geringerer als J. Lister gewesen zu sein.
Gefiihrt wurde er auf seine Methode durch einige schon im
Jahre 1873 gemachte Beobachtungen bei veralteten Briichen,
des Olekranon, die er mittels Anfrischung und Naht der Fractur-
enden mit Silberdraht heilte. Seine erste Patellarnaht stammt
aus dem Jahre 1877, der spiter noch 6 weitere Falle folgten.
Bei allen wurde knécherne Vereinigung erzielt. Die Heilungs-
daer bis zum Verlassen des Bettes betrag #i— 10 Wochen.
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Dass diese Behandlungsweise die rationeliste ist, braucht
kaum erwihnt zu werdem. Durch sie werden alle unsere
therapeutischen Indikationen erfillt : die Bruchflichen des fractu-
rierten Knochens werden zur Coaptation gebracht und durch die
Naht coaptiert gehalten. Die Interposition fascitser Gebilde
wird aufgehoben, der Bluterguss wird leicht beseitigt ; die zer-
rissenen capsuliren und ligamentdsen Teile werden zusaminen-
genaht. Mit einem Wort, es werden dureh die Listersche Methode
die anatormischen Verhiltnisse vollstandig wiederhergestellt.
Indem so dic antiseptische Knochennaht sich das Ziel steckt und
auch erreicht, den Patienten in wenigen Wochen wieder in den
Gebrauch seines Deines zu setzen und ihn ohne Anwendung
weiterer ausserer Schutzmittel dauernd und definitiv zu heilen,
steht sie allen bisher erwahnten Heilverfabren voran.

Was die Technik der Operation anlangt, so ist dieselbe
zwar in der kurzen Vorschrift gegeben: Man lege die Bruch-
stiicke frei, vereinige sie und schliese die Wunde. Indes die Art,
wie man jener Vorschrift nachkommt, lasst doch Verschieden-
heiten zu, die eine Besprechung des Verfahrens wiinschenswert
machen. Lister wiblte als Hautschnitt den Langsschnitt; Konig
and Dicken machten die Eriffnung des Bruches dnrch einen
Querschnitt. Trendelenburg bediente sieh eines Bogenschnittes
um die obere Haulfte der Patella, Lucas-Championniére zog
ebenfalls einen solchen, aber mit der Convexitat nach unten
gerichtet, vor. — Der Querschnitt und der Bogenschnitt lassen
eine Drainierung des Gelenkes zu, wihrend bei dem Langs-
schnitt besondere Oeffnungen fiir die Drains angelegt werden
mitssen; sonst ist der Langsschnitt einfacher auszufithren und
méchte sich besonders bei starkem prapatellarem Hrguss em-
pfehlen. Trendelenburg wihite den schon wegen der Lappen-
hildung komplizierten Bogenschuitt, um die Wunde moglichst
subcutan zu machen, was indes bei antiseptischem Schutz nicht
von Belang erscheint. Der (Juerschnitt wire der normale Haut-
schnitt der vordern Kniegegend, d. h. derjenige Schnitt, welcher
der Richtung der Spaltlinien der Haut entspricht.! Der Unter-
schied in der Narbenbildung bei Schnitten in oder entgegen
der Spaltrichtung ist sehr bedeutend; es ware aus diesem Grunde

! Kocher, Lehrhuch der Operations-Lehve. 1892.
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der Querschnitt zu beverzugen, wenn derselbe nicht zugleich
eine Narbe gibe, die der Zerrung bei jeder Beugung des Knies
ausgesetzt ist; auch bedingt alsdann, wie Metzlers Erfahrung
zeigt, die Narbe, wenn sie mit der Bruchlinie zusammenfallt,
den Uebelstand, méglicherweise mit der Knochennarbe zu ver-
wachsen. Sind einmal Haut und Knochen so verwachsen und
kommt die Patella zu einer sweiten Fractur, so wird es leicht
geschehen, dass beim Brechen des Knochens die Verwachsung
und die Haut zerreisst. Man hatte damit eine offene, komplizierte
Patellarfractur, deren Prognose eine schlechte ist. — Es ist
deshalb besser, den Querschnitt zu verlassen. Auf hiesiger Klinik
wird der Langsschnitt ausgefihrt.

Nach Eroffnung des DBruches ist in frischen TFallen das
Kniegelenk und das prapatellare Gewebe von dem ausgetretenen
Blut zu reinigen; in veralteten Fallen ist die Zwischenmasse
su excidieren und die Bruchfiachen sind anzufrischen. Das
letztere ist oft mit grossen Schwicrigkeiten verbunden. Schede
gelang es in seinem ersten Talle erst nach einer festen centri-
fugalen Gummibindeneinwickelung des Oberschenkels; &hnlich
erging es Trendelenburg, und Smith sah sich genotigt, den
TExtensor quadriceps subcutan zu durchschneiden. Ja, Volkmann
vermochte bei einer alten Fraktar mit edeutender Zwischen-
substanz die Fragmente in keiner Weise aneinander zu bringen,
so dass er sich entschloss, sofort zur Resektion des Gelenkes
iiberzugehen. Von Bergmann hat fiir diejenigen Falle, in welchen
der Hauptgrund der Misserfolge in der Schwierigkeit liegt, die
weit auseinander stehenden Bruchfragmente einander zu nahern,
zusammenzubringen und durch Nabt zosammenzubalten, den
Vorschlag gemacht, die Tuberositas tibix abzumeisseln. Dieser
Chirurg hat sein Verfahren bei einem Patienten, welcher sich
vor mehreren Monaten eine Patellarfractur zugezogen hatte,
erprobt. Die Fragmente waren handbreit auseinandergewichen.
Nach Freilegung der Bruchstelle war es, trotz seitlichen Iin-
schnitten und weitgehender Abldsung, doch nicht moglich, die
Fragmente zu adaptieren. Es plicb noch cine Distanz von 2 em.
Von Bergmann machte nun unterhalb der Tub. tibiwe einen
sweiten Einschnitt und stemmte mit dem Meissel schrig nach
oben vordringend, die Tuberositas his ins Gelenk ab, so dass sie
nach oben verschoben werden konnte, mit ihr auch das Lig.
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patelle propr., sowie das untere Fragment. Hierauf gelang die
Adaptation. Bei der Ausfihrung dieses Verfahrens muss die
Tuberositas breit abgemeisselt werden, da sonst ein Absterben
derselben, sowie ein Ausbleiben der kndchernen Vereinigung zu
befiirchten wére.

Ob die Ausspillung des Kniegelenkes mit einer antiseptischen
Flissigkeit notig sei oder nicht, lisst sich nicht fir alle Falle
entscheiden. Bei komplizierten Patellarfracturen sind eine sorg-
faltige mechanische Reinigung des Gelenkes und eine griindliche
Ausspiilung desselben mit einer antiseptischen Fliissigkeit, am
besten 19/, Sublimat, nicht zu unterlassen. DBei subcutanen
Fracturen dagegen, kann man sich mit einer reichlichen Aus-
waschung und Ausspilung des ganzen (relenkes mittels steriler
physiologischer Kochsalzlosung begniigen, welche die Wunden
absolut nicht reizt. Eine Zeit lang wurde zur Ausspiilung der
Wunden bei unseren Operationen eine Kochsalz-Sodalosung an-
gewendet. Diese Losung wurde vor einigen Jahren von Prof.
Tavel angegeben, als er eine Flussigkeit suchte, die denselben
Salz- und Alkaligehalt wie das Blut habe. Der Hauptvorteil
der Salzsodalosung besteht davin, dass sie leicht durch Kochen
zu sterilisieren ist; nach Prof. Tavel ist eine Losung von 7.5%g
Kochsalz und 2.5%, cale. Soda nach Y/, stindigem Kochen voll-
stindig steril. Sie bildet also eine vollig sterile und reizlose
Flissigkeit zum Abspiilen und Reinigen aseptischer Wunden.
Dadurch wird das Bedenken gegen das Schwemmsystem, welches
die Verfechter der trockenen Wundbebandlung erheben, hinfallig.
Dieses aseptische Vorgehen wird bei fast allen Operationen, die
auf hiesiger Klinik vorgenommen werden, angewendet. In den
Fallen von Lister und Trendelenburg wurde immer eine anti-
septische Ausspillung ausgefiihrt; aus den Fallen von Cameron und
Smith ist es nicht ersichtlich, ob eine solche statteefunden hat. In der
Disscrtation von Oberholzer sehen wir, dass bei den damals (1830—
15884) vorgenommenen Kuochennahten nach Kocher das Chlor-
zink das bevorzugte und immer angewendete Antisepticam war.

Durel eine Reihe schlimmer Erfabrungen iiber die giftigen
Eigenschaften der Carbolsaure (11 schwere Vergiftungen mit
4 Todesfillen) wurde Prof Kocher veranlasst, nach einem un-
schadlichen und doch zuverlassigen Antisepticumn zu suchen,
welches er in dem Chlorzink?! fand. Dasselbe, schon langere

1 Volkmanns Sammiung klin. Vortriige, Nr. 203—204.
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Zeit in Kombination mit Carbol, unter andern auch von Lister,
als ausschliessliches Antisepticum nur von Bardeleben ange-
wendet, konnte sich keine dauernde Anerkennung sichern, da
es in zu starken Konzentrationen verwendet wurde. Eine langere
Reihe von Versuchen belehrte Prof. Kocher, dass eine Chlor-
zinklosung von 29, auf frischen Wunden geniigend sei, um
Zersetzung zu verhiiten. Prof. Kocher halt aber das Chlorzink
fir dem Carbol nachstehend in allen denjenigen Fallen, in
welchen man eine intensivere und nachhaltigere Wirkung wiinscht.

Heutzutage ist, nachdem die Auswahl in Antisepticis so
reich geworden, das Chlorzink durch andere, die wirksamer
sind, total verdrangt worden. Bei veralteten Fracturen ist eine
antiseptische Ausspilung in keiner Weise indiziert, es soll daher
in gleicher Weise vorgegangen werden, wie bei irgend einer
anderen aseptischen Operation.

Die Bruchstiicke werden nun durchbohrt und nach Be-
seitigung der interponierten fibrosen Teile durch Nahte fest
vereinigt. Zur Durchbohrung der Fragmente hat man sich bald
eines Pfriemens, bald eines Drillbohrers bedient; es geniigt
pach Angabe von Pfeil-Schneider aneh ein Nagelbohrer kleinsten
Kalibers dazu, wenigstens wenn man die Patella senkrecht durch-
bohrt. Uhde legte die Bohrkanale schrig von der Aussenfliche
der Bruchstiicke zum Bruchrande hin, und in ahnlicher Weise
scheint es Logzan gemacht zu haben. Tiierbei verlauft dic Naht
nicht durch das Kniegelenk, was als ein entschiedener Yorzug
angesehen werden misste, wenn die Anwesenheit der Naht im
Kniegelenk, d. h. aunf der therknorpelten I'liache der Kniescheibe,
gich als storend erweisen sollte. Bis jetzt ist das selbst bei
dickem Silberdraht nicht der Fall gewesen, auch bel denjenigen
Paticnten nicht, welche denselben dauernd im Knie behalten
haben. Deshalb wird das Hauptaugenmerk bei Anlegung der
Bohrkanile darauf zu richten sein, dass dieselben nicht aus-
reissen, und das wird man am sichersten bei der senkrechten
Durchbohrung der Kniescheibe erreichen. Veraltete Fracturen
bieten auch hier grossere technische Schwierigkeiten, als frische,
teils wegen Krweichungsvorginge in den Bruchstiicken, teils
wegen storender Verjingung der Bruchrinder.

Meist werden 2 Nahte angelegt: Tredelenburg legte 3 an,
Metzier scheint sich mit einer einzigen begniigt zn haben, ebenso
Cooper und Logan. Als Nahmaterial diente Silberdraht, zusam-




mengedrehter Eisendraht, starkes Catgut und japanische car-
holisierte Seide. Uhde griff zum Eisendraht, weil der Silberdraht
riss, Pfeil-Schneider musste aus dem gleichen Grunde eine
starkere Sorte Silberdraht verwenden, und Trendelenburg machte
die dritte Naht mit Catgut, nachdem der Silberdraht durch-
geschnitten hatte; Metzler gibt der carbolisierten Seide den
Vorzug.

Bei fast allen Knochennihten, fir welche Metalldrihte ue-
praucht wurden, mussten dieselben nach einiger Zeit entfernt
werden. Nur bei wenigen Patienten wurden die Drahtnahte
absichtlich in der Kniescheibe belassen (Lister, T'rendelenburg,
Pfeil-Schneider). Inr dauerndes Verweilen im Knochen hat, wie
die Beobachtungen gezeigt haben, keine Stirung veranlasst.
Die zusammengedrehten Drahtenden, die zum Behuf des Ein-
heilens natiirlich gegen den Knochen umgebogen werden miissen,
scheinen mit der Zeit von einer Art Bindgewebskapsel ein-
geschlossen zu werden, $0 dass man sie immer weniger dentlich
durch die Haut hindurch fiihlt. Diese Umbhiillung macht die
Drahtenden auch vollstandig unschadlich fiir die Hautdecken.
Ob, in Vallen der Peripatellarnaht, auf der Knorpeltiiche der
Patella eine ihnliche Ueberwachsung der Drahte stattfindet,
steht dahin. Beieinem Patienten von Pteil-Schneider verursachten
die Drihte beim Hin- und Herschieben der Kuiesclieibe anf den
Condylen des Oberschenkels nach Jahrestrist noeh ein deutlich
wahrnehmbares Schaben, ohne indessen die DBrauchbarkeit des
Gelenkes zu beeintrichtigen.

Da nun die Drahtnihte ohme Nachteil far das Gelenk ein-
heilen, so empfiehlt es sich auch, in Fallen, wo man solche an-
gewendet hat, das Rinheilen der Drahte anzustreben, damit die
Drahtnihte nicht nur die Bruchsticke bis zu ihrer Verwachsung
zusammenhalten, sondern auch diese Verwachsung gegen ein
Wiederzerreissen dauernd schiitzen. Das Catgut bietet grosse
Nachteile. Hinsichtlich des endlichen Sehicksals des Catgut-
fadens im lebenden Gewebe sind die Ansichten noch immer
geteilt. Nach Lister werden bei aseptischem Wundverlauf die
Cateutfaden zu lebendem (Gewebe organisiert. Die Mehrzahl
der Chirurgen nimmt aber an, dass das Gatgut in den Geweben
mit der Zeit zerfallt und resorbiert wird, Iis ware damit zn
befiirchten, dass dieser Zerfalls- und Resorptionsprozess vor der
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knochernen Consclidation vor sich gehen und damit das Ent-
stehen eines kndchernen Callus beeintrachtigen kannte. Aller-
dings fallt diese Ueberlegung dahin, wenn man sich der Mit-
teilung von Volkmann erinnert, dass bei Kniervesektionen mit
querer Durchsigung der Patella und Catgutnaht derselben in
allen Fallen, in welchen man nachher die anatomische Unter-
suchung machen konnte, die Patella knochern verheilt sei. Andere
Chirurgen, wie v. Bergmann, haben auch, trotz Anwendung des
Catguts, eine knocherne Vereinigung bekommen. Einen weiteren
und wichtigeren Nachteil des Catguts bildet der Umstand, dass
es gelegentlich infizieren kann. Es ist schon lingere Zeit
bekannt, dass auch das Sublimat-, Chromséure- und Juniperus-
Catgut nicht vollkommen sicher sind. Drof. Kochert wurde durch
eine Reibe von Fallen dariiber belehrt, dass das Catgut, dank
seiner verdachtigen Herkunft, unter Umstinden in ciner Weise
infiziert und pripariert sein kann, dass seine Desinfektion mit
den bis jetzt geb auchlichien besten Antisepticis nicht sicher zu-
wege zu bringen ist. Die zweifellosen darch das Catgut ver-
ursachten Infektionen bestanden entweder in cinfachen oder
jauchigen Abscessen, in umschriebenen Phlegmonen oder in
diffusen nekrotisierenden Vereiterungen. s hat deshalb Prof.
Kocher dem Catgut den Abschied geweben, und geit einigen
Jabren werden samtliche Operationen blos mit feiner Seide ge-
macht, und zwar, der Finfachheit halber, in der Regel mit einer
einzigen Nummer. Falls dieselbe, z. B. bei Knochennihten,
einfach zu schwach ist, wicd sie zwei-, drei- und vierfach be-
niitzt. Dadurch ist die Antisepsis ganz ausserordentlich ver-
einfacht worden und, was die Hauptsache ist, die TResultate sind
mit cinem Schlage wieder andere geworden. Bei der Seide ist
der Rohstoff nicht schon mit Infektionsstoffen impragniert und
wird nicht in einer Weise subereitet, dass die antiseptischen
Losungen schwierig oder gar nicht in denselben einzudringen
vermibgen. Im Gegenteil dringt bei Seide die Losung relativ
leicht bis in die feinsten Maschen hinein und vermag dort ihre
Wirksamkeit zu entfalten. Die Art und Weise, wie die Seide
auf hiesiger Klinik vorbereitet wird, ist folgende: sie wird zwei
Stunden in Aether ecingetaucht, 1 Stunde in Alkohol absol. ge-
than, 5 Minuten in sterilem Wasser gekocht, in einer 1%,

t Correspondenz-Blatt fir schiweiz. Aerzte. XVIL 1. 1888,




Sublimatlosung aufgewickelt und aufbewahrt. Die in solcher
Weise vorbereitete Seide kann nie die Gefahr der Infektion mit
gich bringen, sie ist also dem Catgut entschieden vorzuziehen ;
sie kann ohne Schaden liegen bleiben, und, da sie unverandert
bleibt, viclleicht noch fiir spater zur Festigkeit der Vereinigung
beitragen, withrend der Meotalldraht, der allerdings noch fester
halt, wohl meist nachher entfernt werden muss.

Trendelenburg, Metzler, Socin und Kocher haben das Periost
respektive die Aponeurose noch besonders zusammengeniht.
Dieses ist eine sehr zweckmissige Massregel, die sich aber nach
den besonderen Verhiltnissen in jedem ciuzelnen Falle zu richten
lLat, da die Anordnung der pripatellaren Bindegewebsschichten
oine sehr verschiedene ist, und es oft gar nicht gelingt, eine
Aponeurose und ein Periost iiberhaupt anatomisch darzustellen.

Nach Vereinigung des Bruches ist fiir die Drainierung des
Kniegelenkes zu sorgen. s sind hierzu teils gewdhnliche Drain-
rohren aus Kautschuk, teils Rosshaarseile verwendet worden.
Die besten Drains aber sind die aus Glas, wie sie Prof. Kocher
empfohlen hat. Man legt, bel Anwendung des Querschnittes,
die Drains durch die Wundwinkel oder, nach Ausfihrung des
Langsschnittes, durch besondere Oeffnungen, die vom Knie-
velenk hinausfithren. Solche Oeffnungen lassen sich am zweck-
massigsten an den Seiten des Kniegelenkes anlegen. Von vorn-
herein eine Drainiffuung in der Kniekehle zu machen, wie dies
Smith gethan hat, wird sich wegen der scliwierigen anatomi-
schen Verhiltnisse jener Gegend nicht empfehlen. Lister drai-
nierte die Wunde vor der Kniescheibe noch besonders mit.
Rosshaar, und Uhde scheint sich anf die Drainierung der
Wunde allein beschrankt za haben. Tine solche Wunddrainage
ist nach geniigender Hamostase ganz iiberflissig, so dass die
Haut mit einer cinfachen fortlaufenden oberflichlichen Nabt
cenaht werden kann.

Das Knie wird nach beendeter Operation mit einem asep-
tisehen Verband versehen und das Bein auf einer Rescktions-
schiene fixiert und hoch gelagert.

Damit wire dieses Verfahren zu Ende; es hildet keinen
sehweren Eingriff und ist, da es sich um einen Knochen «a fleur
de peau - handelt, leicht auszufiiliven.




— 46—

Die Nachbehandlung hat in den ersten Wochen fir absolute
Ruhe des Gliedes zu sorgen. Die unangenehme Stellung, die
durch die Hochlagerung des Beines bedingt ist, kaun man hald
verbessern, indem man schon nach cinigen Tagen das Glied
tiefer legt und sich nach einiger Zeit mit einer einfachen Unter-
stiitzung des Unterschenkels mittels eines Kissens begniigt.

Der Verband wird nach 24 Stunden gewechselt, wobei die
Drains entfernt werden. Am dritten Tag wird die Hautnaht
auch entfernt und der =anze Verband auf einen Collodial-
streifen reduziert. Da dieser zu einer Zeit angelegt wird, wo
die Vernarbung der Haut noch keine vollstandige ist, missen
bei Anlegung dessclben alle antiseptisclien Cautelen beobachtet
werden. Die Gazestreifen werden noch vor Beendignng des
Verbandes mit Wismutbrei durchtrankt. Dieses Mittel geniigt,
wm eine Infektion zu vermeiden, indem es einen fir die KEnf-
wiklung der Mikroorganismen untauglichen Boden schaftt Die
Chirurgen haben sich bisher nicht verleiten lassen, die ge-
brauchlichen Antiseptica bei der Nachbehandlung einer Wunde
su verlassen. In der That scheinen die Wirkungen des Wis-
muts auch zweifelhafte zu sein, wenn man sich dberlegt, dass
dieses Mittel weder 1oslich, noch flitchtig ist, noch in hesonderem
Grade coagulierend wirkt.

Die Erfahrung und die Tierexperimente von Gosselin und
Heéret haben aber gezeigt, dass das Wismut in der That die
Anpreisungen verdient, welche ihm von Prof. Kocher zu teil
geworden sind.!

Im weiteren Verlaufe der Nachbehandlung bediirfen die
Knochennahte bei denjenigen Fallen, in welchen die zusammen-
gedrehten Drahtenden zur Wunde herausgefithrt wurden, noeh
der Beachtung. Sie sind bei den Patienten von Socin, Metzler.
Schede w. a. meist in der G.—8. Woche entfernt worden. Da
wir sclion gesehen haben, dass cine Finheilung der Drihte
keinen Schaden bringen kann, empfiehit es sich, die Tlaut voll-
standig iber die umgebogenen Drahtenden zu nilien und die
Drahtnahte selber als sutures perdues zu betrachten.

Die Hauptivage der Nachbehandlung ist folgende : wic
lang soll man das Bein immobilisiert halten Alle Chirurgen
sind darin einig, dass ¢s von grosser Wichtigkeit sei, mit dem

! Avchives gén, 7. 8 XVII, p. 5. Januar 1986
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(relenk, sobald als moglich, passive und spater aktive Bewe-
cungen auszufithren. Die Furcht, solche zu frith zu erlauben,
ist keine unbegriindete, da es Metzler, Pozzi, Howse und Lister
begegnet ist, durch zu frith ausgefiihrte passive Bewegungen
den Callus zu brechen. Zur Beantwortung dieser Frage sollte
man einmal feststellen, wie viele Tage eine Patellarfractur bis
su ihrer kniichernen Vercinigung nitig hat. Dariiber sind die
Angaben sehr mangelhaft und die Meinungen sehr verschieden.
Die Erfahrung der Chirnrgen lehrt folgendes:

Schede, der mit seinem Punktionsverfahren auch knicherne
Vereinigung anstrebt und der die Malgaignesche Klammer an-
wendet, soll schon nach 3 Wochen eine unbewegliche Verwach-
sung der Kragmente konstatiert haben; im allzemeinen aber
soll sich eine «junge Knochennarbe» erst nach Ablauf der
sechsten Woche bilden. — Prof. Kocher hat vor einigen Jahren
mit voller Sicherheit den Beweis erbracht, dass bei priméar-
pseudarthrotischer Vereinigung der Fragmente eine spatere
knocherne Consolidation bei geeigneter Nachbehandlung keines-
wegs unerhort sei und hat dafir zwei Falle angegeben, die er
selbst behandelt und in jahrelanger Beobachtung gehabt hatte.
— Dass die sekundiare Verknécherung der Vereinigung der
normale Vorgang sei, scheint mir nicht genug hegriindet. Ich
sehe nicht ein, warum die Patellarfracturcn eine ganze Aus-
nahmsstellung im Bezug auf den Vorgang ihrer Heilung ein-
nehmen sollten. Allerdings liegen Iialle vor, wie der von
v. Riedel, in welchem die Patella bei der Autopsie eine voll-
stindige knicherne Verwachsung zeigte, 66 Tage nachdem an
dem DPaticnten cine Knieresektion mit querer Durchsigung
und Wiedervereinigung der Kniescheibe mittels Naht war aus-
gefihrt worden.!

Das Einheilen von Seidennahten lisst es {iberhaupt weniger
wichtig erscheinen, ob die Verwachsung im Anfange der Aus-
fihrung der passiven Bewegungen eine ganz kndcherne sei oder
nicht. Die Naht sichert eine vollkommene und dauernde Coap-
tation, so dass dic Verkndcherung des Callus, trotz Ausfithrung
einiger passiven Bewegungen, in ganz ungestorter Weise vor
sich gehen kann, Es ist immerhin nicht ratsam, dieselben zu

U Central-Blatt fiwe Chirargic 1580, 8. 53
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friih, respektive in den ersten Tagen nach der Operation, an-
zufangen, sondern erst nach der dritten Woche.

Das Bett brauchen die Patienten nicht lange zu hiiten ;
nach Vernarbung der Haut kann am Ende der ersten Woche
cin leichter Glasverband angelegt werden, mit welchem der
Patient herumgehen darf. Frst nach der dritten Woche soll
dem Patienten der Gebrauch seines Beines wieder gestattet
werden, zu einer Zeit, wo weder die Inaktivitatsatrophie, noch
die Inaktivititsankylose des Kniegelenkes einen irgend erheb-
lichen Grad erreicht haben.

Sind zur Naht Metalldrahte gebraucht worden, so kann
man schon nach einer Weche die Bewegungen anfangen, das
heisst, zu einer Zeit, da jede Spur von Reizung des Knie-
gelenkes wie seiner Umgebung geschwunden ist.

Was die Resultate dieses Eingriffes anbelangt, so sind sie
nicht immer gute gewesen, und erst in den letzten Jahren sind
die Falle mit giinstigem Verlanf und totaler Wiederherstellung
der Funktion zahlreich geworden.

Wenn wir uns die allerverschiedensten Statistiken, die itber
die Resultate der Patellarnaht existieren, ansehen, so finden
wir folgendes: von 8 mit Kochers Peripatellarnaht behandelten
Fallen von frischer Patellarfractur endete 1 todlich; in 2 trat
Vereiterung des Gelenkes ein (1884). Conr. Brunner berichtet
iiber 45 Falle, in welchen die primire Patellarnaht angelegt
warde. Die Mehrzahl heilte zwar aseptisch, = mal aber storte
(telenkeiterung den Verlauf. 2 mal kam es zur Nekrose der
Fragmente, 2 mal wegen Eiterung und Pyimie zur Amputatio
femoris, 2 mal erfolgte der Tod. Und wag die funktionellen
Resultate betrifft, so fand DBrunner nar 13 mal einen voll-
kommenen Erfolg angegeben, unter den iubrigen genesenen
Fallen waren 7 mit Ankylose, 5 mit stavker Bewegungstorung
im Kniegelenke verzeichnet (1885). Nicht viel besser stellen
sich die Resultate einer von Dennis (Amerika 1836) aufge-
stellten Statistik iiber 182 Falle von Patellarnaht: 75 gute, 35
zufriedenstellende, 24 schlechte Erfolze, 11 Todesfalle; 4 mal
kam es zur Amputation, 34 mal zur Vereiterung des Gelenkes,
17 mal zu partieller, 14 mal zu totaler Ankylose; 6 Falle waren
noch in Behandlung, von 3 war das Resultat unbekannt. In
England hat Turner (1883) 40 Fille ssammengestellt: 2 ver-
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liefen todlich = 5%, in 13 ist Vereiterung des Gelenkes mit
Ausgang in Ankylose eingetreten. Aehnlich denjenigen Turners
sind die Resultate, dic Chauvel in Frankreich zusammenstelite:
unter 42 Fallen erfolgte 12 mal heftige Reaktion mit Gelenk-
eiterung, 3 mal heftige Reaktion, 5 mal missige Entzlindung
und 22 mal Heilung ohne Zwischenfall. Die Mortalitit betrug
3 auf 49 Falle = 6%, Im ganzen zihlt Chauvel 71 %/, funktio-
nelle Friolge gegen 299, Jisserfolge. Le Bec (1386) gab
folgende Statistik: in 49 Fallen von Knochennaht hatte dieselbe
ein ungiinstiges Resultat, dic Patienten starben, in einem Fall
kam es zur Amputation des Oberschenkels.

Das sind Resultate, die zu denken geben wiirden, wenn
sich dieselben nicht in der letzten Zeit in hohem Masse ver-
bessert hitten.

Aber ohne bis zum heutigen Tag suchen zu miissen, um gute
Erfolge zu finden, sehen wir Lister (1877) sehr gute Resultate
bekommen, desgleichen Cameron (1878), Trendelenburg (1878),
Smith (1878), Uhde (1373), Schede (1879), Metzler (1350),
Socin (1880), E. Ward (1533), Fraser C. Fiiller (1883).

Die Operation hat im letzten Decennium eine grosse Ver-
breitung gefunden, so dass es mir unmiglich ist, eine Liste
aller derjenigen Chirurgen, die sie mit glinzenden Resultaten
angewendet haben, zu verdffentlichen. — Auffallend ist nur,
dass manche Operateure die direkte Patellanaht verwerfen.

In der Société de Chirurgie vou Paris (7. November 1883)
war die Frage der Knochennaht bei transversalen Kniescheiben-
briichen Gegenstand einer Diskussion, bei welcher Verneuil,
Richelot, Le Fort, Gilette, Despres, Trélat, Labb¢é und Forget
sich dagegen aussprachen, wihrend nur Lucas-Championniére,
Pozzi und Chauvel daftr einstanden.

Le Bec (1886) verdffentlichte eine Publikation, in welcher er
sich als Gegner der Patellanaht bekannte. — Chaput (1886)
kam zu folgendem Schluss: Die Knochennaht sei nur indiziert bei
queren Briichen mit starker Diastase und Hautwunde. Wenn
kein besonderer Grund vorhanden sei, soll man erst nach Ablauf
eines Jahres nach der Fractur operativ eingreifen. — v. Berg-
mann (1887) plaidiert fir die Punktion mit nachfolgender
Massage und hilt die Knochennaht nur bei veralteten Fallen
fiir indiziert, und zwar bei solchen, mit ganz schlechter Funktion.

4
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— Sogar in den gebrauchlichsten Handbitchern der Chirurgie
nimmt die Patellanaht nur eine untergcordnete Stellung ein;
Hueter-Lossen (6. Auflage 1890) sagt folgendes: ,Fir gewbhn-
lich wird man bei dem Heftpflaster und dem Gipsverbande in
Streckstellung des Knies stehen bleiben. oder auch unter asep-
tischen Massregeln dic Malgaignesche Klammer anlegen. —
Sehnen- und Knochennaht ist hdchstens gestattet, wenn alle
anderen Mittel fehl geschlagen haben.” — Tillmanns (1891 erste
Auflage) ist folgender Meinung: ,In frischen Fallen wird man
bei subcutanen Lriichen zunichst jedenfalls von der Knochennaht
absehen.”

Welcher Grund mag es sein, der alle diese Chirurgen ver-
anlasst, die Operation zu verwerfen® Wir ¢lauben, dass der
einzige Gruand, welcher gewisse Operateure von der Ausfihrung
der Knochennalit abhalt, die Furcht vor der Infektion ist. Als
Beweis dafiir kann ich dic Worte meines verehrten Lehrers
Professor Kocher, anfithren, der sich vor Jaliven bei der klini-
schen Besprechung einer Patellafractur iiber die Indikation der
Operation folgendermassen aussprachiz ,Ich halte die Operation
nicht fiir gerechtfertigt. Gegenwirtiy konunen wir noch keine
absolute Sicherheit Taben, eine vollkomimene Antisepsis zu be-
kommen ; ab und zn kommen noch Infektionen vor, ohne dass
man weiss, aus welchem Grunde sie entstechen. Wir werden
daber die Operation erst aunsfilliren, wenn wir mit den anderen
wur Verfigung stehenden Methoden zu keinem Resultat ge-
langen konnen.“

Le Bec (1586), von Bergmanu (1s37), Hueter and Lossen
(1800) sagen es ganz dentlich, dass, nachdem die grisseren
statistischen Zusammenstellungen tiber die Resultate der Knochen-
naht bei Patellafracturen so viele Pialle ergeben haben, in
welchen die Behandlung nicht nur misslungen ist, sondern so-
gar den Patienten das Glied und das Leben gekostet hat, man
nicht zur Ausfithrung derselben bevechtigt sel

Auch fiir diejenigen Chirurgen, die den Grund ihrer Ab-
neigung fiir den hicr in Frage stehenden Eingriff nicht angeben,
muss ich den vorerwithnten als massgebend voraussetzen.

Tn der That ist es nicht zum Verwundern, dass z. I3. Verneuil.
Despris und andere sich gegen die Patellarnaht aunsgesprochen
haben, wenn man sieht, in welcher wenig antiseptischen Weise




von diesen Chirurgen operiert wird. Und wenn Lucag-Cham-
pionnidre und Pozzi, bei der damaligen Diskussion in der Société
de Chirurgie, mit aller Entschiedenheit fir dic Patellarnaht
auftraten, so geschalh es auf Grund ihrer Frfahrungen bei
Operationen, die unter strenger Antisepsis ausgefiilhrt wurden.

Fs ware damit gesagt, dass alle diejenigen Chirurgen, die
sich gegen die Knochennaht bei Kniescheibenfracturen aus-
sprechen, einen Deweis geben von der Unvollstandigkeit, mit
welcher sie die Antisepsis darchfihren.

Alle Autoren sind darin einig, dass bei fast allen vor-
genommenen Knochennihten, bei welclien keine Iintziindung
aufgetreten ist, die Vereinigung cine knocherne gewesen ist
und dass die Funktion des Knies schr gut war.

Ich gebe nun dic Krankengeschichten der samtlichen seit
1885 auf hiesizer Klinik operierten Patienten:

L. Feller, Elisabeth, 54 Jakve all. Patientin fiel am 17. VIL
1885 von einem Kirschbanm. Das rechte gebeugte Kuie traf
auf den Sticl einer Hacke, die am Boden lag. — Patientin
konnte seit dem Fall nicht mchr aufstehen. Das rechte Knie
schwoll in kurzer Zeit stark an. Der konsultierte Arzt legt um
das DBein einen Gipsverband und schickt Patienten ins Spital.

Status bei der Aufnalime: Das rechte Kuie ist sehr stark
aeschwollen. Die Ilaut zeigt Sugillationen. Am fussern Rande,
ungefihr der Mitte der Patella entsprechend, findet sich eine
kleine Schiirfung. Die Patella ist in der Mitte quer entzwei
gebrochen. Grosse Beweglichkeit der Fragmente. In die quer-
verlaufende Furche zwischen den Iragmenten kann man mit
Leichtigkeit einen Finger einlezen, Diastage von 3 cm.

Keine Spur von aktiver Streckung des Beines. Im Gelenk
starker Erguss, deutliche Fluctuation. Operationshericht (30. VIL,
1855): Lingsselnitt anf der Patella. Starke blutige Imbibition
der Weichteile; die iiber der Patella liegende Fascie ist ah-
aerissen und hingt zwischen die Lragmente hinein. Von der
hinteren Seite der Kniescheibe sind mehrere kleine Stiicke alb-
gesprengt.  Ausriumung der Shateoagula. Lntfernung der ab-
gesprengten Knoclienstiicke. Av aschung des Gelenkes mit 19/,
Sublimat. Nun wird in jede -~ragment mit einem Knochen-
bohrer, schriag nach unten g cn die Druchfiiche, ein Loch
sebohrt, doch nicht durch die canze Dicke des Knochens. —
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Ganz feiner vierfacher Eisendraht wird durch die beiden Kanile
hindurchgezogen und nach Coaptation der Fragmente werden
die beiden Drahtenden zusammengedreht. Spitlung mit 1%,
Sublimat; fortlaufende Naht der Haut, in ihrer Mitte ragen
die Enden des Drahtes hervor. — Keine Drainage. Verband
mit Sublimatgaze. Fixation des Beines auf einer Resektions-
schiene.

7. VIIL Erster Verbandwechsel: Die Wunde ist bis an die
Stelle, wo die Drabte durch die Wunde gehen, geheilt. Keine
Reaktion. Kein Erguss im Gelenk. — Entternung der Hautnaht.
— Wismut, Sublimatgazeverband. T. und P. normal.

90. VIIL Eigendrahtenden werden abgeklemmt.

15. IX. PDatientin steht auf and aeht ohne Stock herum.
Wunde vollstindig geschlossen. Methodische passive Uebungen.

19. X. Entlassung: Patientin kann das kranke Knic nur
wenige Grade aktiv beugen, gelt aber sehr gut und ohne
Schmerzen. Aktive Bewegungen: Streckung kraftig bis 180°
Beugung bis 130°, dabei reibende Crepitation im Kniegelenk tiihl-
bar. — Patella von normaler Grosse, solid vereinigt, d. h. keine
Beweglichkeit der Fragmente. Hautwunde vollstandig vernarbt,
nicht mit der Patella verwachsen. Keine Atrophie des Quadri-
ceps. Gang normal.

1L Kiinzi, Christian, 64 Jahre alt. Dieser Paticnt figuriert
auf der schon angegebenen Tabelle der Massagebehandlung; er
zog sich am 13. V. 1589 durch direkten Fall auf das Knic eine
linkseitige Patellafractur zu.

Status bei der Aufnahme: Starke schwellang des IKnies;
in Gelenk reichlicher Erguss, Flactuation. Patella in der Mitte
quer gebrochen, Hiatus swischen den Fragmenten 3 cm, bei
leichter Flexion bis 41/, em zu Vergrossern. Keine aktive
Strekung und Beugung miglich.

In diesem Falle wurde die Massagebehandlung eingeleitet
da man mit einem alten kachektischen Manne zu thun hatte
der noch an starker Diarrhde litt. Da aber nach vierwichent-
licher Anwendung dieser Methode keine weitere Besserung ein-
trat, als eine partielle Resorption des Frgusses, wurde am 6.
VI 1889 zur Operation geschritten.

Operationsbericht: Querschnitt anf die Patella in der Hohe
der Diastasc. Da aber die Gewebe noch stark blutig infiltriert
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waren, konnte man die Naht nicht mit diesem Schnitt ausfithren,
es musste infolce dessen eine zweite Lingsincision gemacht
werden. Ausraumung der Coagula; Abtragung der interponierten
fibrosen Teile; Sublimatausspiilung. — Die Patella wird sehr
briichig gefunden, so dass man statt der direkten Knochennaht
gezwungen gewesen ist, die Peripatellarnaht mit Eisendraht zu
machen. — Die Drahtenden werden zusammengedreht und ragen
in der Mitte des Kreuzschnittes hervor, Hautnaht mit Seide. —
Sublimatgazeverband.

10. VL. 1889, Hautnihte entfernt. Patient hat eine sehr
starke Bronchitis. Am Knie alles in Ordnung. T. 39°. Ab-
klemmung der Drahtenden.

90. VL. Von jetzt an Temperatur normal; Patient ist sehr
schwach, von kachektischem Habitus. Missige Diarrhoe.

90. VIL. Patient steht auf, er kann gar keine Dewegungen
mit seinem Knie ausfihren; er geht mit Kriicken herum. Haut-
wunde geschlossen.

14. VIIL. Patient wird entlassen: Haut vollstindig vernarbt.
Patella ganyz fest geheilt, von normaler Grosse und Form, gut
beweglich. Geringe Bewegungen im Knjegelenk; Patient geht
sehr langsam und mithsam, behalt beim Geben beide Kniee in
leichter Beugestellung. Keine besondere Atrophie des Quadri-
ceps. Allgemeine starke Schwiche.

L. Chatelain, Elise, 63 Juhre olf. Patientin ist vor 9
Wochen auf das Knie gefallen und hat sich eine Patellafractur
zugezogen, die vom Arzte mit Massage behandelt wurde. Der
Arzt hat sich darauf verlassen, dass durch Massage die Funktion
in ganz geniigender Weise zuriickkehren werde. In der That
geht die Patientin auf ebenem Boden ganz gut, nur etwas zag-
haft. Wenn Patientin das rechte Bein voransetzt, so kann sie
die Treppe hinaufsteigen, mit Vorsetzen des linken geht es nicht.
Abwarts setzt sie das linke Bein voran, indem sie es rickwirts
sinken lasst. — In der Riickenlage vermag Patientin das Bein
7u erheben, aber nur in einer Flexionsstellung von 145—150 0
Die Diastase der Fragmente betrigt 4 —6 cm, beide Fragmente
sind durch eine diinne Zwischenmasse vereinigt und leicht gegen
cinander verschieblich.

In der Massagebehandlung ist Patientin schon 14 Tage nach
dem Unfall aufgestanden und herumgegangen : sie wiinscht aber




eine Herstellung der Fuuktion in der Weise, dass sie das Bein

auch in Bengestellung fixieren kann.
Infolge dieser Funktionsstorungen wird die Naht ausgefiihrt.
Operationsbericht: 17. 1. 1890, — Langsschnitt vorn iiber |

die beiden Fragmente. Nach geniigender Freipraparierung der-

selben zeigt sich, dass der fibrése Ueberzug fast ganz am unteren

Fragment hingt and dieses hedeckt. — Die beiden Fractur-

fschen werden darauf mit der Kneifzange angefrischt. Durch-

bohrung der Fragmente mit einem diinnen Perforatorium. Vier-

facher Eisendraht wird nun an einer starkem Nadel durch die

Bohrlocher gezogen. Beim Versuch aber, die Tonden des Drahtes

zu knitpfen, wird der briichize Knochen des oberen Fragmentes

von dem Drabte durchgeschnitten. Deshalb wird die peripatellare

Naht ausgefiahrt. Bevor man die Drahtenden gekniipft hat,

wird der fibrose Ueberzug mit einigen Knopfnihten aus Seide

vereinigt. Sublimatspillung 1 °/,. Kein Drain. Hautnaht mit

Seide. Sublimatgazeverband. Lagerung des DBeines auf einer

Resektionsschicne. Die Operation wurde umter Lsmarchscher

Einwicklung ausgefithrt.

18. I. Verbandwechsel : Alles gut — keine entziindlichen
Erscheinungen. Temperatur und Patella normal.

90. I. Collodialstreifen, Wismut. Hautnaht entfernt.

98. 1. Tagliche Klektrisierung des Quadriceps. Prima-Heilung.

7. 1L Entlassung mit Wolfermannschem Apparat zum Zu-
sammenhalten der Fragmente, da die Patella nicht kndchern
vereinigt ist. Gutes Ancinanderliegen der Fragmente, doch
noch etwas seitliche Beweglichkeit. Gang ungeniert und sicher.

Streekung 130 ° mit Krafi, Beugung bei 100 ° ausfithrbar.
Patientin kann jetzt ganz gut die Treppe himauf- und hinunter-
steigen.

IV. Isenschmid, Christian, 52 Jahre alt. Patient wird als
Notfall ins $pital gebracht. Am 22. V. 1890 glitschte er, mit
einer schweren Last auf dem Ricken, auf einer glatten Hausflur
aus und fiel aut das rechte Knie. Patient horte im Moment
des Auftreffens auf den Boden ein deutliches Knacken im rechten
Knie und konnte sofort nicht mehr aufstehen. Bald trat starke
Schwellung ein. Schon vor drei Jahren will Patient sich durch
Fall auf das namliche Knie eine Entzindung und Schwellung



desselben mit erheblicher, mehrere Monate dauernder Funktions-
stérang zugezogen haben.

Status bei der Aufnahme: Rechtes Knie stark geschwollen.
An der Aussensecite desselben einige sugillierte Stellen. Quer
iiber die Patella verliuft eine breite Furche. Im Gelenk starker
Erguss, Fluctuation sehr deutlich. Diastase von 3 em.  Frag-
mente sehr beweglich, nicht aneinander zu bringen. Passive
Streckung nicht sehr schmerzhaft, passive Beugung dagegen
sehr schmerzhaft. Bei seitlichen Bewegungen des oberen grdsseren
Iragmentes fithlt man nur weiche Crepitation, bei seitlichen
Bewegungen des unteren Fragmentes dagegen spirt und hért
man Knochencrepitation. Bel genauer Belastung dieses unteren
Fragmentes fihlt man auch noch eine in der Lingsaxe ver-
laufende Furche, welche dieses Fragment in ein kleineres
susseres und ein grosgeres inneres trennt.

Operation 29. V. 1890. Querschnitt in der Hohe der
Diastase. Ausriiumnng der Coagula. Auswaschung des Gelenkes
mit 1%, Sublimatljsung. Excision der interponierten fibrisen
Teile. Anfrischung der unebenen Bruchfifichen, Doppelte schrage
Durchbohrung des oberen Fragmentes; schrige Durchbohrung
der beiden unteren Fragmente. Naht mit vierfachem Jiisendraht.
Naht der zerrissenen seitlichen ligamentosen Teile mit Seide.
Fortlaufende Iautnaht. Keine Drainage. Kcine Esmarchsche
Blutleerc. Sublimatgazeverband. Lagerung auf einer Resektions-
schienc.

51. V. Die fortlaufende Hautnaht wird entfernt. Naht-
linie vollkommen per primam verklebt. Keine Entzindungs-
erscheinungen. T. und P. normal. Collodialstreifen mit Wismut.

6. VI. Die Resektionsschiene wird weggelassen. Patient
beginnt mit den Uchbungen. Alles in Ordnung.

9. VI. Patient steht anf und geht herum.

12, VI Lntlassung. Kaum sichtbare, feine, lineire Haut-
narbe. Gang moglich, es wird dabei aber das operierte Knie
steit gehalten. Streckung vollstindig, Beugung sehr gering,
heide Bewegungen schmerzhaft.

Patella normal gross, keine Beweglichkeit der Fragmente zu
finden. Quadriceps normal. Hatte sich die Funktion mit der
Zeit nicht wesentlich gebessert, so wiire das Resultat der Naht
kein befriedigendes. Ich habe aber Gelegenheit gchabt, den
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Patienten wieder zu sehen und folgenden Status aufzunebmen:
Patient geht ohne den geringsten Anstand; kann knieen und
sich auf das operierte Bein herablassen und darch Quadriceps-
wirkung wieder anfschnellen.

Auf der Patella eine feine, ganz bewegliche Quernarbe.
Patella etwa 1 cm breiter als die der zesunden Seite in der
Mitte; hier ragt lateral und medial der Rand etwas kantig vor.
Nach oben und unten erscheint die Patella rechts nicht grosser,
als die der anderen Seite, 8cm Lénge rechts und 8 cm links.
Von Rand zu Rand quer in der Mitte rechts (operiertes Bein)
5 cm, links 7 em. Patella ganz gut beweglich, nur die Haut
iiber derselben weniger stark faltbar als auf der anderen Seite.
Von einem fritheren Hiatus ist nichts mehr deutlich wahr-
zunchmen; nur kleine Unregelmassigkeiten an einer Stelle, wie
wenn ein Fadenknoten zu fithlen wire. Streckung und Beugung
mit voller Kraft bis zu den normalen Grenzen.

s ist also in diesem Fall durch die Nalt eine vollstindige
restitutio ad integrum erzielt worden. (10. Juni 1393.)

V. Schmid, Rudolf, 39 Juhve alt. Patient hat beim Herunter-
gehen auf einer steinernen Treppe einen Fehltritt gethan und
ist vorne iiber, mit dem Kopf und den Armen voran, die Treppe
heruntergefallen, mit dem rechten Kuie anf die unterste Stufe auf-
schlagend. Der rechte Unterschenkel habe sich irgendwo verhakt,
<0 dass die Extremitat in starker Flexion unter den Korper zu
liegen kam. Ein Versuch, sich zu erheben und auf dic Beine
zu stehen, misslang. Leute mussten den Patienten aufheben und
veranlassten sogleich seine Aufnahme ims Spital. Sofort nach
dem Unfall traten starke Schmerzen und Schwellung auf.
(12. XL 1891.)

Status bei der Aufnahme: Bei der Inspektion zeigt sich
eine ziemlich betrachtliche Schwellung der Kniegelenkgegend im
ganzen Umkreis und auch eine Strecke weit am Oberschenkel
hinauf. Die Funktion ist bedeutend gestort Das Bein von der
Bettfliche gestreckt zu erheben, ist dem Patienten unmiglich;
flectiert wird das Knie fast bis zum rechten Winkel, auch passiv
ist die Beugung kaum weiter moglich. Die Palpation zeigt
deutliche Diastase zweier Patellarhiilften von nahezu gleichey
Grosse. Die Bruchlinie verlauft quer und die beiden Fragmente
sind gegeneinander verschieblich.
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Operationsbericht: 13. XL 1891, Langsschnitt durch die
Haut iiber die Mitte der Patella, ca. 8—10 ¢m lang. Freilegung
der Fracturstelle. Es zeigt sich eine ziemlich bedeutende Diastase
zwischen den beiden Fragmenten; der ligamentise Ueberzug der
Patella ist wic ein Vorhang sowohl iiber die Bruchflache des
oberen, alg tber diejenige des unteren Iragmentes herunter-
geklappt. Die Bruchflache ist vollig scharf geschnitten, wie eine
Sageflache; die Bruchlinie verlauft vollig quer. Das obere Frag-
ment der Patella ist grisser als das untere. Der Riss durch
die ligamentdsen Teile erstreckt sich seitlich in grosser Aus-
dehnung: nach iunen bis hinter den Condylus internus, nach
aussen ebenfalls bis villig nach der Seite hin. Zwischen den
Fragmenten findet sich ein grosses Blutcoagulum, Ausrdumung
der Coagula; Ausspiilung des Gelenkes mit 1%/, Sublimatlosung.
Nun werden mit dem Perforatorium zuerst in das untere Frag-
ment 2 Locher gebohrt, dann ebenfalls zwei in das obere, und
zwar in schriger Richtung durch die Substanz der Patella
hindurch. Mit vierfachem starkem Seidenfaden werden die beiden
Fragmente durch eine Tabaksbeutelnaht aneinander fixiert.
Darauf wird durch fortlaufende Seidennait noch die Fascie
iber der Patella und seitlich von ihr vereinigt. Die Wunde
noch einmal mit Sublimat gespiilt und durch fortlautende Seiden-
naht der Haut geschlossen. Kein Drain. Verband mit steriler
Gaze. Lagerung des Leines auf einer Resektionsschiene.

17. XI. Entfernung der fortlaufenden Hautnaht; Anlegung
von Collodialstreifen. Keine Reaktion T. und P. normal

3. XI. Das Bein wird obne Resektionsschiene horizontal
gelegt; die Wundlinie mit Wismutbrei bepinselt

1. XII. Patient wird seit einigen Tagen etwas massiert.
Die Patella rechts ist bedeutend starker, breiter, wie die linke;
von einer queren Vertiefung ist nichts mehr zu fithlen. Die
Fragmente sind gut miteinander verbunden (3 Wochen post
operationem). — Keine Sehwellung der Nachbarschaft, kein
Trguss im Gelenk. — Prima-Heilung. — Patient kann das ge-
streckte Bein in die Hohe halten.

10. XII. Patient steht auf (4 Wochen nach der Operation). Ex
kann ganz gut allein stehen und vermag einige Schritte zu machen.

14, XII. Patient hat recht grosse Fortschritte gemacht,
erhebt sein Bein ohne Schmerzen schnell und prompt von der
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Unterlage empor, vermag es auch in der Luft frei zu strecken
und zu beugen. Der Gang ist recht befriedigend und ganz sicher.

28, XIL TEntlassung : Patient geht noch etwas hinkend
umher, der Gang ist aber sicher, und Patient fithlt keine
nennenswerte Schwiche in seinem rechten Knie. Die Streckung
geschieht prompt, vollstandig und mit Kraft. Die Beugung ist
noch beschrankt, bis zu 100° Die Fragmente liegen gut an-
einander, keine Deweglichkeit derselben zu finden, keine Quer-
furche zu fihlen. Patient kann schon auf dem rechten Bein
die ganze Korperlast tragen. Treppensteigen ungeniert. Quadri-
ceps nicht atrophisch. Patella von normaler Form und Grisse.
Normale anatomische restitutio ad integrum.

VL. Birtschi, Ludwig, 33 Jahre alt. Vor 3%/, Monaten war
Patient auf einem Fenstergesims stehend, beschaftigt, Vorfenster
abzuhingen, als er plotzlich das Gleichgewicht verlor und vorn-
iiber aus einer Hohe vou etwa 4 m auf den Boden herunter-
stiirzte. Er fiel direkt auf das flectierte rechte Knie. Wihrend
14 Tagen musste Patient das Dett hilten; das Kniegelenk schwoll
in den ersten Tagen sehr stark an, und bis in die Mitte des
Oberschenkels hinauf bestanden blutige Suffusionen. Aktive
Streckurg des Kniegelenkes war nicht moglich, die Flexion soll
nur sehr langsam bis zam rechten Winkel ausfithrbar gewesen
sein. Aufgelegte Kalkumschlage brachten die Schwellung in
vierzehn Tagen zum Verschwinden: das Gelenk wurde wihrend
dieser Zeit in Streckstellung fixiert. Im Laufe der dritten
Woche stand Patient auf und ging, trotz einer zuriickgebliebenen
Schwiche in seinem rechten Knie, der Arbeit nach. Er konnte
das Bein nicht vollig strecken, und das Treppensteigen, wie
das schnelle Gehen, verursachten ilm grosse Miihe. Vierzchn
Tage ging Patient herum, als er auf einem glatten Boden aus-
glitschte; er suchte den riickwirts fallenden Rumpf durch eine
gewaltsame Kontraktion des rechten Quadriceps vor dem Fall
su bewahren. Dabei verspiirte er einen dusserst heftigen
Schmerz und horte cin langgezogenes Knarren. Patient ver-
suchte zu gehen, vermochte es jedoch nur wenige Schritte und
musste in ein Spital getragen werden. Das Kniegelenk schwoll
stark an, die Schmerzen horten bald auf; die Streckung des
Knies war unmibglich. Die Schwellung ging auf Applikation
von kalten Aufschligen hin zurick; mnach Verschwinden der
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Schwellung wurde, witirend 8 Tagen durch Bindentouren, ver-
sucht, die Fragmente aneinander zu halten; weitere 4 Wochen
wurde ein Wasserglasverband in vollstandiger Streckstellung
des Knies getragen. Nach dieser Zeit konnte Patient wieder
arbeiten und wieder mit leicht flectiertem Dein lierumlaufen.
Vor drei Wochen stieg er eine Treppe herunter, als er plotz-
lich eine Schwiche im rechten Knie verspiirte und zusammen-
brach. Im Moment des Falles traten heftige Schmerzen ein,
die sofort wicder verschwanden. [m Laufe der folgenden
Standen schwoll das Gelenk stark auf. Patient konnte allein
su Fuss nach Hause gehen. inige Tage nach dem Unfall
wnrde Aufnahme in der Insel gesucht.

Status bei der Aafnahme 27, VI 1592, Das rechte Knie
ist massig geschwollen, blawlich verfarbt, nicht sehmerzhaft.
Die Palpation ergibt eine starke Infiltration der Weichteile:
an normaler Stelle der Patella ¢ine 4om breite Iurche, die das
Einlegen von 2 Fingern leicht gestattet. Lange der Patella
bedeutend vergrossert; grosse Beweglichkeit der Fragmente.
Bei Flexion des Knies auf 96° entsteht eine Diastase von 10 cm.
Patient geht ziemlich gut mit leicht flectiertem rechtem Knie
herum; er fiihli sich aber schwach und unsicher im kranken
Gelenk. Beim Springen knickt er plotalich ein und verspiirt
dabei cinen intensiven Schmerz. Aktive Streckung des Beines
nur bis auf 130° moglich; sie geschieht ohne Kraft. Beugung
bis 959, sie wird zbgernd und unsicher ausgefiihrt.

Operationsbericht: 27. VL 1892. Langsincision iber der
Patella und Freilegung derselben. Die Patella ist quer durch
die Mitte fracturiert, die Diastase swischen den Fragmenten
betrigt ca. 5 cm. Die Kapsel ist beiderseits bis zur Umschlagsstelle
eingerissen. Iis wird nach Anfrischung der Bruchfiachen und
Zuriickpriparieren ihres fasciosen Ueberzuges eine peripatellare
Seidennaht angelegt und versucht, die Fragmente bis zur Ver-
cinigung zu nihern. Allein diese gelingt nur bis auf ca. 2 cm.
Nun wird dem oberen Rande der Patella entsprechend der Quadri-
ceps mehrfach incidiert, und jetzt gelingt die Vereinigung bis auf
1/, cm. Sublimatausspiilung. Dazu wird noch mit mehreren Knopf-
nihten der fasciose Ueberzug vereinigt und die Ilaut fort- .
laufend genitht. Keine Esmarchsche Einwickelung. Kein Drain.
Verband mit steriler Gaze. Lagerung auf einer Resektionsschiene.
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29. VI. Entfernung der fortlaufenden Hautnaht; Anlegung
von Collodialstreifen, Wismutbrei. Alles in Ordnung, Tempe-
ratur und Puls normal.

3. VIL. Knie nicht geschwollen, kein Erguss im Gelenk.
Wegnahme der Resektionsschiene; blosse Unterstiitzung des
Unterschenkels mit einem Kissen.

12. VII. Tagliche Massage der Kniezelenkgegend und des
Oberschenkels. Patient kann das gestreckte Bein aktiv in voll-
standiger Streckung halten. Beugung unmiglich.

18. VII. Patient steht auf und geht am Stock mit sicherem
Gang herum; keine Schmerzen im Knie; das operierte Bein
wird aber ziemlich steif gehalten.

97. VIII. Entlassung : Konturen des Kniegelenkes vollig
normal, nirgends Schwellung oder Entziindungserscheinungen.
Gang sicher und ohne Hinken. Aktive Streckung bis 1809 aktive
Beugung bis 909, beide Bewegungen werden schnell und kraftig
ausgefibrt. Keinc Druckempfindlichkeit. Patella gut hin und her
beweglich; in der Mitte derselben existiert eine leichte quere
Furche; die Fragmente sind etwas gegencinander verschieblich,
die Diastase misst etwa 3/, em; die Vereinigung hat durch eine
derbe fibrose Masse stattgefunden. Atrophie des Quadriceps,
wie bei der Aufnahme.

VIL. Ulrich, Jakob, 63 Jahre alt. Patient fiel vor circa 3
Wochen auf das linke Knie, von einer Hohe von ungefihr 10
Fuss. Er konnte aufstehen und noch 5 Minuten weit nach
Hause gehen. Abends war das Kunie stark geschwollen. Die
ersten Tage hielt sich Patient zu Hause ruhig, ging bald wieder
im Zimmer stark hinkend, aber ohne Stock, herum, Nach 14
Tagen konnte Patient wieder ziemlich gut gehen, doch konnte
er absolut nicht bergab gehen, weil er dabei immer im verletzten
Kniegelenk einsank. Heute, 1. VIL 92, respektive 3 Wochen
nach dem Unfall, that Patient einen Fehltritt und fiel vorniiber:
er stand wieder auf, aber beim Versuch zu gehen, fiel er sofort
wieder, weil er keinen Halt im linken Knie hatte. Patient
wurde am gleichen Tag ins Spital gebracht. Status bei der
Aufnahme (1. VIL 92): Linkes Kniegelenk zeigt eine ditfuse
Anschwellung, nur der vorderen Seite angehorend und nach
beiden Seiten langsam sich verlierend. Konsistenz der Schwellung
exquisit weich, elastisch. Am unteren Ende der Schwellung
fihlt man die Patella, aber nur die untere Halfte, der obere
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Rand dieses Stiickes verlauft ganz quer, das andere I'ragment
ist nach oben disloziert in einer Entfernung von - Querfingern.
Patient flectiert das linke Bein im Kniegelenk, indem er die
Ferse auf der Unterlage anzieht, ungefahr bis zum rechten
Winkel. Patient kann das so gebeugte Knie nicht mehr strecken;
er kann das passiv wieder gestreckte Dein absolut nicht von
der Unterlage erheben. Patient kann gehen, aber den linken
Fuss hebt er kaum vom Boden, er hilt das Bein gestreckt und
stittzt sich nur darauf. Zwischen beiden Fragmenten kann man
die Femurcondylen mit Leichtigkeit abtasten.

Operationsbericht: (2. VIL 92). Langsspaltung der Haut
iiber der Patella —10 em lang. Nach Incision der Fascie quillt
eine Masse z 'T. coaguliertes Blut aus dem Gelenk heraus;
die Patella zeigt sich vollig quer getrennt, cin kleineres Stilck
hangt an der sehnigen Ausbreitung des Quadriceps, das grossere
Fragment am Lig. patelle. Ueber die I'racturfliche dieses
unteren Iragmentes herab hingt die Fascie in die Diastase
hinein. Der Kapselriss erstreckt sich nach beiden Seiten hin
bis an die seitliche Umschlagstelle. Die Bruchflichen werden
it der schneidenden Knochenzange angefrischt. Der Knochen
erweist sich als briichig, es wird infolge dessen, nach Ausspiilung
des Gelenkes mit sterilem Salzsodawasser, nur der fascidse
Ueberzug mit mehreren seidenen Knopfnahten vereinigt. Noch-
malige Spilung mit Salzsodawasser. Fortlanfende Hautnaht mit
Seide. Verband mit sterilisierter Gaze. Kein Drain. Lagerung
auf einer Resektionsschiene.

4. VIL. TFortlanfende Ilautnaht entfernt. Anlegung von
Collodialstreifen. Wismutbrei. Temperatur und Puls normal.
Nirgends Entziindungserscheinungen.

6. VIL. Anlegen cines Wasserglasverbandes, von den Malleolen
bis fast zur Hifte hinauf.

10. VIL. Leichter Decubitus an der Achillessehne Jodo-
formgazeverband.

18. VIL Deeubitus geheilt. Patient steht auf und wird nach
Hause entlassen: er fithlt sich wohl und kann mit seinem
Wasserglasverband oline za grosse Mile herumgehen. Patient
soll den Wasserglasverband ctwa 3 Wochen behalten haben;
nach Abnahme desselben war selbstverstandlich das Kniegelenk
ctwas steif ceworden. Dagegen einige Wochen, nachdem der
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Patient seine Arbeit wieder aufeenommen hatte, war die Be-
weglichkeit des Gelenkes eine recht befriedigende, der Gang
ungeniert und sicher,

Genaue Angaben iber die Ausdehnung der Dewegungen
fehlen mir.

VII. Michel, Christian, 69 Juhre all. Patient glitt am
15. Dezember auf hart gefrorener Strasse mit dem Bein aus
und schlug mit dem linken Knie gewaltsam gegen einen Stein
an. Sofort heftige Schmerzen vorn am Knie. Unmbglichkeit, sich
su erheben oder das linke Bein zu strecken. DPatient musste
nach Hause getragen werden. Zu Hause bemerkte cr eine
deutliche diffuse. Schwellung der Kniegelenkgegend, die withrend
einiger Stunden noch weiter zunahm. -— Am folgenden Tag
wurde Patient ins Spital gebracht.

Status bei der Aufnahme (16. XIL 1892): Das linke Bein
steht im Knie in einer mittleren Beugestellung. Die Kniegelenk-
cegend, sowie der untere Drittel des Oberschenkels sind, be-
<onders an der Vorderseite, stark geschwollen. Haut iiberall
intakt, gespannt. Die Palpation ergibt prall elastische Konsi-
stenz dor Geschwulst. Die Obertlache der Patella ist nur unter
starkem Eindriicken des Fingers fithlar; der obere Rand der
Patella erscheint deutlich nach oben geriickt, der untere fithl-
hare Rand dieses Fragmentes zeizt kleine Unregelmiissigkeiten
seiner Fliche. Unteres TFragment nicht deutlich abzugrenzen.
Keine aktive Streckung und Deugung des Beines maoglich.
Passive Bewegungen ausfilhrbar, aber sehr schmerzhaft.

Operationshericht (19. XIL 1592): Langsschnitt durch dic
Haut Scm lang. Incision der Iascie, spontane Entleerung von
halbgeronnenen Blutmmassen. Ausspiilung mit sterilem Salzwasser.
Die Patella zeigt sich etwas unterhalb ihrer Mitte quer ge-
brochen. Der fasciose Ueberzug hangt iiber die Bruchfliche des
unteren Fragmentes in die Diastase herab. — Kapselriss beider-
seits bis zu den Condylen sich erstreckend. Auswaschung des
Gelenkes mit gekochtem sterilemn Salzwasser. Anfrischung der
Bruchflichen mit der schneidenden Kuochenzange. — Schrige
Durchbobrung der Iragmente mit dem Knochenbohrer. Zwei
Kunochennalite mit vierfacher Seide, Continuierliche Seidennaht
der Kapscl. Finige Knoptnahte znr Vereinigung des fascidsen
Ueberzuges. Spilung der Wunde mit sterilem Kochsalzwasser.




Fortlaufende Hautnaht mit Seide. Kein Drain. Verband mit
steriler Gaze. Lagerung des Beines auf ciner Resektionsschiene.

99, XII. Wunde reizlos, nicht druckempfindlich. Temp. und
Puls normal. — Entfernung der Hautnaht. Anlegung von Collo-
dialstreifen; Wismutbrei.

1. I 1893. Alles in Ordnung; Wunde per primam geheilt:
keine Schwellung der Gelenkgegend, kein Frguss im Gelenk.
Anlegung eines leichten Gipsverbandes.

2. 1. Patient steht auf und geht it einem Stock im
Zimmer herum.

12. 1. 1895, Entfernung des Gipsverbandes. Kniegelenk
aktiv wenig beweglich, Bengung bis 160 ° Nirgends Schmerz-
haftigkeit. Patient geht weiter ohne Verband herum. Tiglich
17, stitndige Massage.

17. 1. Entlassung: Feine, lineare Hautnarbe an der vor-
deren Seite des Knics, lings verlaufend, s cm lang.

Die Patella bildet eine feste Masse; sie ist von normaler
Grosse und Form. Beide Fragmente sind fest miteinander ver-
einigt; keine Verschieblichkeit zwischen denselben zu finden. Das
Bein kann vom Patienten leicht im Kniegelenk vollstandig ge-
streckt und in dieser Stellung gehoben werden. Die Streckung
geschieht mit Kraft. Bengung bis 100 ¢ moglich. Gang normal,
sanz sicher, kein Hinken. Treppensteigen ganz gut moglich.
Quadriceps nicht atvophisch. Leider ist cs mir unmiglich ge-
wesen, dicsen Patienten wiederzusehen; aber ich zweille gar
nicht, dass mit der Zeit die Funktion sich erheblich verbessert
haben muss.

Im Interesse ciner bessern Uebersicht stelle ich die » Falle
nochmals in einer Tabelle zusammen, aun welche ich dann meine
Besprechung anscliliessen will. (Vide Beilage HI, TV und V.)

Dies sind unsere Resultate, die in den letzten s Jahren auf
der chirurgischen Khinik von Prof. Kocher erzielt worden.

Wenn wir jetzt dem operativen Verfahren unsere Aufmerksam-
keit schenlken, so kinnen wir folgendes aus unserer Tabelle sehen:

Als Hauts snitt wurde 6 Mal ecin Lingsgehnitt  beniitzt,
dessen Tinge = - 10 em hetrigt. — Nur 2 mal wurde der
Querschnitt ge . alt; 1 mal gelang es aber nicht, die Operation
mit diesem Schi s auszufithren, so dass man sich genitiet sah.
eine zweite langsverlaufende Incision zu machen (Kreuzschnitt).
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Nach mechanischer Ausriumung der Bluteoagula wurde
immer eine Gelenkausspillung vorgenomien und zwar 6 mal
mit einer 1°/, Sublimatlésung, L mal mit sterilem Salzsoda-
wasser und 1 mal mit sterilem Salzwasser.

Was die eigentliche Knochennaht selber anbelangt, wurde
gie nur 4 mal ausgefiihrt; in anderen 2 Fallen konnte sie wegen
der Briichigkeit des Knochens, in 1 F all wegen der Unmoglich-
keit, die Fragmente aneinander zu bringen (veraltete Fractur),
nicht zu Ende gebracht werden, so dass man die Peripatellar-
naht anlegte.

In einem einzigen Fall hat man sich, bei einem 68jahrigen
Mann mit briichigem Knochengewebe, mit der Naht des fibrdsen
Ueberzuges begniigt ; sonst wurden die ligamentosen Teile iber
die Patella nur 3 mal noch besonders mit Knopfnihten ver-
einigt. Als Material zar Knochennaht wurde 4 mal Eisendrabt
and 3 mal Seide gebraucht.

Die Haut wurde in ¢ Fallen fortlaufend mit Seide geniht.
Drainrohre und Esmarchsche Einwickelung wurden nie in An-
wendung gebracht.

Ts sei noch bemerkt, dass die Operation immer in Narkose
vorgenommen wurde, was entschieden von Vorteil ist, denn
dareh sie allein kann man die nitige Jrschlaffung des Quadri-
ceps erreichen.

Die Nachbehandlung hat fir die Knochennaht (Fall 3—3)
swischen 11 —27 Tage gedauert; in allen = Lallen war sie
immer eine glatte, nie ist Infektion aufgetreten.

Wir haben also unter 8 Fillen 8 ganz tadellose [Teilungen.
Welch grosser Unterschied zwischen unseren Resultaten und
denjenigen, die durch Oberholzer im Jahre 1834 verdffentlicht
wurden! Unter 7 Fallen hatte Oberholzer nur eine tadellose
Heilung zu verzeichnen.

Die Griinde einer solchen Iesserung in den Resultaten sind
verschicden. Vorerst ist daran zn erinnern, dass, je weiter
wir zuriickgehen, die Antisepsis eine immer sweifelhaftere wird;
sie war zur Zeit, wo die Falle Oberholzers operiert wurden
{1879 — 18%2) noch schr mangelhaft; daher auch die schlechten
Resultate. Man hatte auf hiesiger Klinik stets das DBestreben,
an Stelle des gefihrlichen Caxbols irgend ein anderes Antisep-
ticum zu verwenden, das mehr leistete, ohne zu schaden. Dies
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geht aus den Fallen Oberholzers deutlich hervor, die zum Teil
mit Carbol, zum Teil mit Salicyl oder Chlorzink oder Wismut
behandelt wurden. Abgesehen von dem Wert oder Unwert der
betreffenden Antiseptica, muss doch einleuchten, dass bei An-
wendung eines neuen antiseptischen Mittels, das noch nieht in
allen seinen Eigenschaften genau bekannt ist, sehr leicht dies
oder jenes passieren kann, was auf Behandlung und Heilung
schidlich einwirkt.

Unsere Falle dagegen wurden mit einer ganz bestimmten
und exakten antiseptischen Methode operiert und behandelt.
Das Verfahren, welches fir unsere Falle (I'all III — VIII) in
Anwendung gebracht wurde, war folgendes: Patient nimmt
einige Stunden vor der Operation ein Vollbad, wo er mit Seife
und Biirste sorgfiltic gewaschen wird; die Operationsgegend
wird rasiert und mit Aether abgerieben. — Narkosedidt. —

Alle Gegenstinde des am Abend vor der Operation unter
Dampfspray gefegten Operationssaales werden am Morgen mit
1Y, Sublimat gereinigt; der Operationstisch mit 1%, heisser
Lysollésung.

Sterilisation des Operationsfeldes (in diesem Falle das ganze
Bein) im Vorbereitungszimmer durch Abbiirsten mit 1%/, Subli-
matlosung ; Reinigung der Hande mit Seife, Biirste, Lysol und
Abwaschung in sterilem Wasser mit 1°/,, Sublimat. — Desin-
fektion der Operationsschiirzen mit 1°/, Lysol und 1°/, Sublimat.

Isolierung der Operationsgegend mit Decktiichern, aus ge-
spanntem Dampf genommen; bei Operationen am Kopf und Hals
Deckung der Haare mit ciner Kautschukkappe, aus 1°/,, Subli-
matlosung genommen, bei Operationen an den Extremitaten
werden die Fasse und Hande mit sterilen Binden umwickelt.

Sterilisation der Instrumente — Chloroformmasken mit ge-
spanntem Dampf 140° 10 Minuten lang behandelt. — Nadeln
und Binden im Heissluftkasten 140° Messer unmittelbar vor
Gebrauch mit 1%, Sublimat abgewaschen. Samtliche Instrumente
wihrend der Operation in 1%/, Carbollosung. Infizierte Instrumente
nach Gebrauch ¥/, Stunde in Sodaldsung gekocht. Gazetupfer
direkt aus dem gespannten Dampf 140 ° herausgenommen.

Seide 24 Stunden in Aether, dann auf Glasspulen 2 Stunden
in Alkohol, Y/, Stunde in Soda 1°/, gekocht, 12 Stunden in
saure Sublimatlosung gelegt, dann in Sublimat 1 "/, aufbewahrt.

5

4
=
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(lasdrains Y/, Stunde in Soda 1°, gekocht, in 5 ¢/, Carbol
abgewaschen und in Sublimat 19/, aufbewahrt.

Wunde wihrend der Operation reichlich mit Salz- oder
Salzsodalosung gespiilt, hoehstens zu Ende der Operation kurz
mit 1°%,, Sublimat ausgetupft.

Verband mit steriler Gaze aus gespanntem Dampf (2%,
Atmospharen Druck), Waldwollekissen aus ungespanntem Dampt
genommen ; Binden aus dem Lrockenluftkasten 140 °,

Ich brauche nicht dic Notwendigkeit der Antisepsis bei der
Ausfithrung einer Operation zu rechtfertigen. so wenig wie ich
zu sagen brauche, dass eine Knochennaht, die unter den obigen
Voraussetzungen ausgefilhrt wird, den Patienten nicht der Ge-
fahr der Infektion aussetzt. Was die Resultate der Operation
anbelangt, so sind sie immer gute gewesen unter den Hinden
derjenigen Chirargen, welche die strengsten antiseptischen Cau-
telen bei der Vornahme derselben eingelialten haben (Wahl,
Lister, Macewen, Lucas-Championniére, Kocher). Ich verstehe
daher nicht, wie noch vor kurzem Verneuil folgendes aussprechen
konnte: «Je connais Phabileté de Lister, mais si javais le
malheur de me fracturer la rotule, jhésiterais & me faire pra-
tiquer la suture méme par lui» Ganz anders ist mein Stand-
punkt, denn hatte ich das Ungliick, mir einen Querbruch der
Patella zuzuziehen, so wiirde ich mich unbedingt operieren lassen
und zwar nach dem Listerschen Verfahren.

Nach allem dem Gesagten wiederhole ich nur, dass vor-
laufig nichts vorliegt, was den Ruf der Gefahrlichkeit recht-
fertigt, in welchem die antiseptische Knochennaht des geschlos-
senen Kniescheibenbruches steht, dass im Gegenteil einem jeden
Chirurgen, der seiner antiseptischen Schutzmassrezeln siclier
ist, es warm empfohlen werden darf, dieselbe auszufithren.
Die Erfahrung der allerverschiedensten Operateurc hat weiter
gezeigt, dass kein Unterschied in der Gefahrlichkeit des Ein-
priffes besteht, ob es sich wm einen frischen oder um einen
veralteten Bruch handle; die Operation -ist in beiden Fiallen
indiziert.

Oft wurde der direkten Knochennaht vorgeworfen, sie sei
bei Patienten in hohem Alter nicht ausfihrbar. Ieh kann in
gewisser Hinsicht diese Meinung bestatigen, indem unter 8 Fallen
zweimal von der Knochennaht wegen der Briichigkeit des '
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Knochens abgesehen wurde (Fall 1T und IIT) und beide Male
die Peripatellarnaht ausgefilhrt werden musste.

Andererseits muss hervorgehoben werden, dass sie dreimal
(Fall T, IV und VIII) trotz dem ziemlichen Alter der Patienten,
namlich 54, 59 und 69 Jahre, mit gutem Erfolg vorgenommen
wurde.

Wenn ich zum Schluss meine Meipung iber die Behand-
lung des Querbruches der Patella aussprechen darf, so mochte
ich dieselbe in folgende Sitze zusammenfassen :

1. Die antiseptische Knochennaht bei geschlossenem Querbruch
der Patella ist dasjenige Behandlungsverfahren, das ent-
schieden die besten Heilungsresultate gibt.

2. Diese Operation ist keineswegs gefahrlich; sie bildet einen

leichten Eingriff, der in jedem Alter des Patienten ausge-

fiihrt werden kann, indem die kurze Nachbehandlung, die
sie nach sich zieht, in jedem Alter ohne Schaden ertragen
wird.

Angesichts dessen ist es Pflicht jedes Chirurgen (abgesehen

von ganz seltenen speciellen Fallen), sie im Interesse des

Patienten auszufithren oder wenigstens dem Patienten vor-

zuschlagen.

4. In denjenigen Fillen, wo man entweder wegen der Briichig-
keit des Knochens oder wegen der Unmoglichkeit die Frag-
mente aneinander zu bringen, die Knochennaht nicht aus-
fiihren kann, soll man die Peripatellarnaht nach Kocher
vornehmen.

‘OG

Meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Kocher,
spreche ich fiir die Anregung und Unterstiitzung, die er mir
bei dieser Arbeit hat zu teil werden lassen, meinen warmsten
Dank aus.

Bern, Juli 1893,
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