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220 Orthopidische Chirurgie. Capitel X1V,

[n allen Fillen von Tumor albus, die ich anatomisch zu unter-
suchen Gelegenheit gehabt habe, — und es waren deren eine grosse
Anzahl, — habe ich heobachtet, dass immer in dem einen oder anderen
Condylus eine inselformige Zerstorung des spon-
givsen Gewebes vorhanden war; manchmal fand
sich dort auch ein kleiner Sequester eingebettet.*)
(Figur 62). Das Microscop lisst kaum noch eine
Spur des ehemals vorhandenen Gewebes erkennen.
Der Hauptbestandtheil ist Fett. Aber in der
Nachbarschaft dieses pathologischen Heerdes be-
merkt man einen hyperimischen Zustand, Spu-
ren von fungisen Granulationen und Osteoporosis.
Diese Beschaftenheit beweist zur Geniige, dass
die niichste Veranlassung der pathologischen Verinderungen mit dem
activen Process einer Ostitis nicht vereinbar ist. Bisweilen, wenn auch
nur selten, umgiebt der gesunde Theil des Knochens die zerstirte Insel
mit einer sclerosirten Kapsel, durch welche der erkrankte Theil isolirt und
unschiidlich gemacht wird, in fdhnlicher Weise wie fremde Korper abge-
kapselt werden. Dieser pathologische Zustand findet sich wohl nicht
in allen Fillen, die gewdhnlich als Tumor albus verzeichnet werden,
ist aber jedenfalls am hiiufigsten. |

Die Abbildung Figur 63 betrifft das untere
Drittel des Oberschenkels von einem jungen
Midchen, die keinenfalls {iber finfzehn Jahre
alt war. Sie kam in das Brooklyn Medical
and Surgical Instifute mit allen Symptomen
des Tumor albus, welcher das Gelenk und das
Gewebe um das Gelenk ergriffen hatte; die
Schwellung erstreckte sich auch iber einen
Theil des Oberschenkels. Die localen Storun-
gen waren ansserordentlich heftig; das Knie
- stand in einem rechten Winkel.

Figur 3. Nach der Krankengeschichte und nach dem

klinischen Bilde stellte ich die Diagnose auf

umschriebene Osteomyelitis mit Ausgang in Abscesshildung; und

in Riicksicht auf ihre heruntergekommene Constitution und auf die copidse

Eiterentleerung in der Niihe des Gelenks erachtete ich die Amputation
fiir angezeigt.

Figur 82.

*) Priparat vom Oberschenkel eines neunjihrigen Knaben, bei welchem die Am-
putation im unteren Drittel gemacht wurde.
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Knochens schiidlichen Detritus zu eliminiren. Hiufig wird der Detritus
absorbirt oder mit kalkigen Elementen durchsetzt, und die Heilung auf
diese Weise erreicht.s

Diese stufenweise Verinderung des Knochengewebes und die Zer-
storung der darin vorhandenen Nerven und Gefiisse, — wenn auch in
nur beschréinkter Ausdehnung, — macht es verstindlich, warum der
Kranke wiihrend der ersten Krankheitsperiode so sehr geringe Schmer-
zen empfindet. Der zun einer spiteren Periode anftretende intensive
Schmerz steht aungenscheinlich im Zusammenhange mit dem periphe-
rischen und activen Process der Ostitis, welche von der Umgegend des
urspriinglichen Heerdes ausgeht. Die eigentliche Krankheit hat nichts
damit zu thun. .

Das Auftreten niichtlicher Schmerzen weist auf eine ernstere Com-
plication hin, und zeigt den Beginn der Suppuration an,

Die Contraction des Biceps ist sehr hiufig und das Resultat
reflectirter Spasmen. Der Unterschenkel wird dadurch in eine winklige
Stellung zum Oberschenkel gebracht und sehr gewdhnlich nm seine
longitudinale Achse rotirt, mit Eversion der Zehen. Diese Stel-
lung hilt gleichen Schritt mit einer anatomischen Stirung des Gelenks
selbst. Die patella reitet auf dem condylus externus femoris und ist im
Allgemeinen adhiirent; der condylus internus tibiae ragt anf der Vorder-
seite hervor, wihrend der condylus externus zuriicktritt.

Diese Malposition ist ausschliesslichr auf Rechnung der Contraction
des Biceps zun setzen, dessen Wirkung unter einem gewissen Winkel
eine rotatorische ist, wenn ihr nicht dureh gleichzeitige Contraction der
inneren Kniekehlenmuskeln entoegen gearbeitet wird. :

Fiir lange Zeit erhilt sich die Beweglichkeit des Gelenks, wenn sie
nicht durch die Contraction behindert wird; tritt indessen Synovitis zu
der urspriinglichen Affection hinzu, so kann das Gelenk durch fibrose
Adhiisionen zwischen den Gelenkoberflichen obliterirt werden, so dass
die Beweglichkeit dadurch noch weiter eingeschrinkt wird; nur selten
geschieht die Verbindung durch Osteophyten, welche dann aber das Ge-
lenk vollkommen unbeweglich machen. Wirkliche kndcherne Anchylosis
kommt sehr selten vor, und findet sich viel hiufiger nach penetrirenden
Gelenkwunden und nach hochgradiger Synovitis als nach dieser Krank-
heitsform.

Mag das Leiden in der Synovialhaut entstanden sein, in den liga-
menta cruciata, im Periost oder in den Gelenkepiphysen, die jedesmali-
gen Symptome werden im weiteren Verlaufe so gleichartig sein, dass
sie eine diagnostische Unterscheidung fast upmaglich machen; man wird
sich dann von der Krankengeschichte leiten lassen miissen,
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cehalten wird, und der Patient versucht #u gehen, so muss er mit seinem
Becken so viel wie moglich nachgeben, nm die Spannung der contra-
hirten Muskeln geringer zu machen. Das erste, was er thut, ist eine
Rotation des Beckens um seinen Querdurchmesser, wodurch er die spina
anterior superior ossis ilinm der Insertion des fensor fasciae latae niher
bringt, Dies erklirt den vergrisserten Neigungswinkel des Beckens mit
dem Horizonte. Durch Drehung des Beckens um seine Achse an den
Lumbararticulationen wird die Wirkung noch mehr begiinstigt. Bliebe
das Becken ganz horizontal, und die Extremitit der gesunden Seite
rechtwinklig zu demselben, so wiirde diese von dem kranken Gliede ge-
kreuzt werden, und Locdmotion unansfithrbar sein. Desshalb wird die
kranke Beckenhillfte der Adductionsstellung der affi-
cirten Extremitit angepasst, das gesunde Glied wird
abducirt, und so ein Parallelismus erreicht. Ist das
4 Becken so aus seiner Stellung gebracht, so miissen sich
7 Schultern und Wirbelsiinle den statischen Verinderun-
gen anbequemen. Die Richtigkeit dieser Deductionen
wird deutlicher in Fillen, in denen das Bein so weit
addueirt ist, dass es sich mit dem andern kreuzt und
fiir Locomotion unbrauchbar wird. Dann #ndert sich

Figur 64. nicht die normale Stellung des Beckens (Figur 64.)

Fasst man die Wirkungen dieser Stellungsverinderungen des Schen-
kels und Beckens zusammen, so kann man beinahe mit Genanigkeit den
Grad der scheinbaren Verkiirzung bestimmen, abgesehen von der soge-
nannten spontanen Dislocation. Die longitudinale Rotation des Beckens
verkiirzt die Bxtremitit um einen Zoll, die Flexion des Schenkels eben-
falls um einen Zoll, und die Schiefheit des Beckens um einen bis drei
Zoll. So kann die Gesammtverkiirzung drei bis fiinf Zoll betragen,
eine Grosse, die niemals durch traumatische Dislocation des Femur auf
das Tlium hervorgebracht werden kann.

Viele Fille von Coxitis endigen mit dem dritten Stadium; nur
wenige im Verhiiltniss gehen in das vierte und letzte Stadium uber,
welches eine Combination der Symptome des dritten mit denen von
Caries, Abscessen, Fistelofinungen und Giingen in der Nachbarschaft des
Gelenks ist: dazn kommen locale Schmerzen und hectisches Fieber.

Demnach ist also der Morbus coxarius mehr als irgend eine Krank-
heit dureh eine bestimmte unverdnderliche Regelmiissigkeit und chrono-
logische Symptotenfolge characterisirt, welche durch sich selbst eine
feste Grundlage fiir die differentielle Diagnose abgeben. Wenn auch
das erste Stadium der Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes ent-
gehen kann, so wird jedenfalls das zweite ihm Klarheit iiber die vor-
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den behandelnden Arzt noch mehr tiiuschte, war die anscheinend voll-
kommene Unbeweglichkeit des afficirten Gelenks. Man iibertrug mir
die Behandlung des Falles zwei Jahre nach dem Beginn der Erkrankung,
Jetzt unterlag es keinen Schwierigkeiten mehr eine Diagnose zu stellen,
die frither gewiss recht schwer gewesen war,

Die obenstehenden Abbildungen (Fig. 65 und 66) geben ein deut-
liches Bild von dem Aussehen des Kranken: namentlich fillt die Un-
gleichheit im Umfange der Schenkel auf. Die Vergrosserung des rechten
hat theils in einer Anschwellung der Weichtheile ihren Grund, theils
in der Bildung einer Knochenlade um den Sequester. Verschiedene
Fisteloffnungen finden sich lings der Diaphyse, dureh welche man anf
todten und beweglichen Knochen kommt. Die Vergrisserung des Kno-
chens hort unterhalb des rechten Trochanters auf. Die Verkiirzung ist
miissig, und ist der Patient im Stande den Fussboden mit seinem Hacken
zu erreichen; auch invertirt er die Zehen nur wenig. In der Chloroform-
narcose konnte die Integritit und Beweglichkeit des entsprechenden
Hiiftgelenks sicher gestellt werden.

Am bemerkbarsten ist indessen in diesem Falle die Malposition des
anderen Beins, welches im Hiift- und Kniegelenk flectirt und unver-
hiltnissmiissig addueirt und evertirt ist: also grade die Stellung, welche
fir das zweite Stadium der idiopatischen Coxitis so characteristisch ist.
Dazu kommt, dass das linke Hiiftgelenk durch sclerosirtes Gewebe obli-
terirt ist und seine Beweglichkeit fast ganz verloren hat. Ich lasse es
dahingestellt, ob dies Resultat die Folge einfach der Nichtbenutzung
des Gelenks oder einer gleichzeitigen subacuten Synovitis gewesen ist.

Ferner begegnen wir bisweilen einer Malposition des Oberschenkels
in Folge von Pottscher Krankheit oder von Periostitis der Wirbelsiiule.
Die Entwickelungsgeschichte des Morbus caxarins sowie der Affectionen
der Wirbelsiule sind indessen so verschieden, dass ein Irrthum leicht
corrigirt werden kaun. Jedenfalls dirfte die Benutzung der Narcose
geniigen, um die Muskelcontractionen zu iberwinden und die Integritat
des Hiiftgelenks darzuthun,

Erichsen hat durch seine sorgfiltigen Untersuchungen unsere Auf-
merksamkeit auf suppurative Affectionen der junctura ileo-sacralis ge-
lenkt: die von ihm angefiihrten Symptome weichen indessen von denen
der Coxitis so sehr ab, dass man beide kaum verwechseln kann. Eine
sorgfiltige Untersuchung des Hiiftgelenks wird alle etwa vorhandenen

Zweifel lisen. <
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durch zweckmiissige Vorkehrungen aufgehalten werden konnte, so wird
die vorhergegangene Behandlung doch einen wesentlich milderen Ver-
lauf des zweiten Stadiums bewirken.

Nehmen wir indessen an, dass der Patient mit den ausgesprochenen
pathologischen und klinischen Zeichen des zweiten Stadiums in unsere
Behandlung kommt, so haben wir uns derselben Mittel und Apparate
zu bedienen; denn so lange die Krankheit in activem Fortschreiten ist,
hat man Ruhe und geeignete Stellung auch hier als Hauptgrund-
siitze zu betrachten. Zur antiphlogistischen Heilmethode wird man ver-
geblich seine Zuflucht nehmen, so lanze man obige Forderungen ausser
Acht lasst und dem Gliede Bewegungen und die Annahme nachtheiliger
Stellungen gestattet. Ja mehr, die antiphlogistischen Mittel werden
nicht die geringste Erleichterung oder Besserung eines einzigen Symp-
toms zu Wege bringen, wie meine langjihrigen Beobachtungen mir ge-
zeigt haben; und ich hege keinen Zweifel, dass andere Chirurgen auch
nur dieselben negativen Resultate erreicht haben. Sorgt man indessen
fiir Ruhe und fiir eine zweckmiissige Stellung des Gielenks, so empfindet
der Kranke fast augenblickliche Erleichterung, und die Besserung be-
ginnt. Demniichst steht es einem Jeden frei, ob er eine locale Blut-
entziehung oder die Application von Eis und narcotischen Fomentationen
anwenden will. Ich habe derselben nur selten, ich mdchte sagen nur
ausnahmsweise, bedurft, obwohl iech nicht leugnen mag, dass eine zeit-
weise Entleerung der Capillaren durch Blutegel, Schripfkipfe und Scari-
fationen von gutem Nutzen sein kann,
~ Hat das afficirte Glied schon eine fehlerhafte Stellung angenommen,
g0 hat man eine Reduction vorzunehmen, um die Rube des Gelenks
moglich und sicher zu machen. Hierzu sollte man sich stets der An-
iisthetica, am besten des Chloroforms, bedienen. Treffen wir bei der
Reduction anf Widerstand, so miissen wir danach streben denselben
durch erlaubte Kraftanstrengung zun iiberwinden. Ich nehme keinen An-
stand interarticulire Verklebungen, wenn sie nicht nachgeben, zu zer-
brechen. Hilt ein interarticulirer Erguss die Reduetion der Malposition
auf, so mache ich die Paracentese des Gelenks. Sind Muskelcontractionen
im Wege, so schreite ich zur Myotomie und Tenotomie.

Einige Autoren opponiren gegen allen und jeden Eingriff auf die
Stellung des entziindeten Gelenks, halten ihn fiir eine tadelnswerthe
chiturgische Thitigkeit, und rathen vor allen Dingen die Hebung der
Entziindung an. Tch entgegne ihnen, dass ein solcher Rath mehr
durch die traditionelle Furcht vor einer etwaigen Reizung der entziin-
deten Gelenke als durch Erfahrung beeinflusst ist.
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Zeit die schon friiher erwilmten therapentischen Regeln in's Spiel kom-
men. Ruhe und zweckmissige Stellung iiben grade bei diesen
schweren Gelenkleiden ihren wollthitigen Binfluss aus; aber man muss
portative Apparate benutzen, damit dem Patienten die Bewegung in
freier Luft ermiglicht bleibt, weil er derselben in hohem Grade bedarf,
um seine geschwiichten Krifte mdglichst zu erhalten. Die Apparate
sollten indess derartig sein, dass sie nicht leicht verunreinigt und be-
schmutzt werden. Der Vorschlag von James Startin die Bandagen
und Schienen mit einer Mischung von Paraffin und Stearin zu imprig-
niren, um sie steif und wasserdicht zu machen, ist jedenfalls der Beach-
tung werth. Obwobl ich selbst dies Material noch nicht versucht habe,
bin ich doch geneigh ihm einige Vorziige von dem meistens benutzten
Wachstuch einzuriumen.

Ts ist augenscheinlich, dass die Feststellung des Gelenks ein we-
sentliches Erforderniss ist, um der fortgesetzten Reibung der corrodirten
Epiphysenoberflichen gegen einander vorzubeugen, durch welehe immer
nene Schmerzen und vermehrte Irritation erzeugt werden.

Die Fisteloffnungen muss man frei halten und fir Entleerung des
Kiters sorgen; dies ist indessen keine leichte Aufgabe, da die Giinge
geschliingelt sind, und eine Dilatation durch Laminaria oder Press-
schwamm nicht anwendbar ist. Die Offenlegung der Fisteln mittelst
des Messers ist wegen des Verlustes. von Blut, dessen der Kranke so
sehr bedarf, nicht grade anzurathen, Die Anwendung von potassa cum
calce (Kirkpatrik), um eine directe Communication zwischen der Ge-
lenkhohle und der #usseren Haut herzustellen, ist in Erwiigung zu
ziehen.

Abscesse bilden sich hiufig in der Umgebung der Gelenke. Die-
jenigen, welche von bedeutender Anschwellung, Schmerz nnd Fieber be-
gleitet sind und Naturheilungsbestreben erkennen lassen, sollten recht-
zeitig erdffnet werden; diejenigen, welche mehr oder weniger vom Ge-
lenk entfernt sind und keine locale oder allgemeine Unbequemlichkeit
verursachen, kann man unangetastet lassen, so lange sie nicht durch
ihre Grosse oder durch Druck auf wichtige Organe Storungen hervor-
rufen. Ihr Inhalt erleidet sehr leicht eine fettige Degeneration nnd
wird dann nach und nach resorbivt. Muss man aber auch diese Abscesse
eroffnen, so ist der Troicart anzuwenden, um die Luft abzuhalten. Zum
Messer sollte man nur dann greifen, wenn bereits Luft in die Eiter-
hihle eingedrangen ist und dort Zersetzungen bewirkt hat. So kann
noch moglicherweise der Septicaemie mit ihren iiblen Folgen vorge-
beugt werden.

Um eine schnellere Entleerung der Detritusmassen zn Wege zu
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bringen, hat man verschiedenartige Mittel empfohlen. John Gay riith
dreiste Incisionen in das afficirte Gelenk an, Andere berichten von er-
folgreicher Anwendung des Haarseils, und Kirkpatrik bedient sich
der Cauterien, mit denen er nicht nur das Gelenk eroffnet, sondern
welche er auch noch auf die osteoporotischen Gewebe bringt; endlich
kommt die Exsection in Frage. Die beiden ersten Methoden sind fiir
obertliichliche und leicht zugiingliche Gelenke anwendbar, und alle vier
werden in jedem Falle von copioser Hiterung gefolgt. Sie sind dess-
halb auch nur anwendbar, so lange die Constitution noch nicht sehr
gelitten hat, und bei oberflichlicher Caries der Gelenkfichen,

In Betreft der Exsection ist wohl zu beachten:

1) Dass, wenn eine dicke Scheibe von den Epiphysen abgetragen
wird, wir uns den Knorpeln niihern, welche sie an den Schaft
befestigen; diese kinnen dann in den Process mit hineingezogen
werden, den Verlanf verzigern und sogar die Heilung ver-
hindern,

2) Dass, wenn sich die Operation bis auf die Knorpelscheiben er-
streckt, die Extremititen so sehr verkiirzt werden, dass das
Resultat illusoriseh wird, und ein kiinstliches Bein vorzuzie-
hen ist,

3) Dass die Exsection einzelner Tarsal- und Carpalknochen nur
sehr ausnahmsweise gute Resultate giebt, weil die Tarsal- und
Carpalgelenke unter einander in Verbindung stehen.

Der angebliche Stillstand im Wachsthum von Extremifiten, bei
denen man die Exsection gemacht hat, wie er von Konig¥®) in Hanau
_beobachtet wurde, beruht wahrscheinlich auf einem Irrthum und sollte
uns nicht abhalten eine so berechtigte Operation im geeigneten Falle
vorzunehmen. Das Wachsthum wird dureh die vorhergehende Krank-
heit aufgehalten, das ist eine Thatsache, die von jenem Autor wahr-
scheinlich ausser Acht gelassen ist.

Die Exsection hat ebenso wie die Ampufation ibren bestimmten
therapeutischen Werth, und eine kann nicht gut durch die andere ohne
Sehaden fir den Kranken ersetst werden. s ist hier nicht der Ort
die technische Ausfiihrung beider Operationen zu besprechen, aber in
Betreff zweier Punkte, die fiir die Exsection von Wichtigkeit sind,
mochte ich einige Rathschlige geben:

1) Bevor man an die Operation selbst geht, beseitige man, wenn

moglich, eine etwa vorhandene Malposition durch eine Trennung

*) Archiv fiir klinische Chirurgie, Berlin 1867.
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mit einer Flanellbinde umgeben werden, die in aufsteicenden Touren
von der Peripherie nach dem kranken Gelenk, welches rh?t Heftpflastor-
streifen bedeckt ist, und von diesem weiter bis zum Rumpfe verliuft,
E‘md_mm wird die Extremitit in eine passende und gub gepolsterte Eisen-
schiene gelegt und Wochen lang in Ruhe erhalten, bis die letzte Spur
von Schmerzhaftigkeit avs dem Gelenke verschwunden ist.

Sobald der Patient keine Schmer-
zen und keine anderen Symptome
mehr darbietet, mag man ihm er-
lauben sein Bett zu verlassen und
umherzugehen; doch ist es gerathen,
das Instrument tragen zu lassen,
welches ich fiir die Nachbehandlung
der Kniegelenksentziindung empfoh-
len habe,

Die meisten Kranken sind zu-
frieden, wenn sie ein grades brauch-
bares steifes Kniegelenk haben; nur
sehr wenige verlangen eine Wieder-
herstellung seiner Beweglichkeit. Fiir
einen solchen Fall sind jene Maass-
regeln zu ergreifen, die ich bei
der Behandlung steifer Gelenke aus-
fiihrlich auseinandergesetzt habe; es
ist jedoeh sehr anzurathen sich nur
nach reiflicher Ueberlegung auf ein
solches Unternehmen einzulassen. Die
Anzahl derartiger mit Erfolg von mir behandelter Fille ist sehr gering,
und nur zwei Mal als vollstindig gelungen zu bezeichmen. Beachtet
man, dass zumeist die Gelenkknorpel und die Synovialhaut zerstort sind,
und dass das intraarticuliire fibrise Gewebe von Knochen zu Knochen
nnd von Wand zu Wand geht, so dirfen wir wahrhaftig nicht tber-
rascht sein, wenn unsere Bemihungen nur selten von Erfolg begleitet
sind. Ferner vereinigt sich das intraarticulire fibrose Gewebe sehr
schnell wieder mit der Gelenkfliche, von welcher es eben erst abgelost
ist, und erschwert so noch mehr die Wiederherstellung der Beweglichkeit.

Wenn Osteophyten die Knochenenden mit einander verbinden, so
ist natiirlich von Beweglichkeit keine Rede, und die Festigkeit -des Ge-
lenks tiiuscht eine wirkliche kndcherne Vereinigung vor, wenn man auch
nach der Krankengeschichte einen anderen Character des Leidens anzu-
nehmen geneigh ist. Nur das brisement forcé giebt Sicherheit in der

Figur 83,
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Diagnose. Gliicklicherweise sind die Osteophyten nicht wahres Knochen-
gewebe und besitzen weder dessen Klasticitit noch seine Festigkeit, sind
vielmehr in hohem Grade zerbrechlich. Die Anwesenheit von Osteophy-
ten beeinflusst weder das brisement foreé noch seine Endresultate, anch
wird die Nachbehandlung nicht wesentlich dadurch gestort.

Bei ausgedehnter und vollstindiger knicherner Verschmelzung des
Kniegelenks kann von Anwendung des brisement foreé selbstverstindlich
keine Rede sein. Nur Rhea Barton's Operation kann aus der Noth
helfen. Obwohl urspringlich fir die Heilung der Hiiftgelenksanchylose
bestimmt, erkannte der Autor sehr bald ihre Anwendbarkeit fir die
Behandlung der Anchylose im Kniegelenk., Im Jahre 1835 entfernte
er zum ersten Male ein keilformiges Knochenstiick aus dem Knie und
erlangte ein sehr befriedigendes Resultat. Die Wunde schloss sich in
zwei Monaten, und schon nach fiinf und einem halben Monate war der
Patient wieder im Stande seinem Bernfe als practischer Arzt nach-
zugehen,

Die zweite derartize und ebenfalls glicklich endende Operation wurde
von Professor Gibson in Philadelphia ausgefiihrt; nach fiinf Monaten
konnte der Patient ohne Kriicken umhergehen.

Die dritte Operation machte Dr. Gurdon "Buck mit Glick im
Jahre 1844 im New-York City-Hospital. Der Patient erlitt spiiter einen
Fall von einer Leiter, wodurch die nene Knochenverbindung zerbrach;
villige Genesung folgte indessen ohne jede Stirung.

Seitdem ist die Operation wiederholentlich von Mitter, Bruns
(Tiibingen), Heuser, B. von Langenbeck, Reid, Robert, Post
(New-York) und Anderen ausgefiihrt. Meines Wissens endigten nur
zweil Fille todtlich (Bruns und Post), wihrend die Uebrigen brauch-
bare Extremititen erlangten. In Betreff der Ausfihrung der Operation
verweise ich auf die Lehrbicher tber operative Chirurgie,

Der verstorbene Professor Brainard rieth vor einigen Jahren die
intraarticuliire Substanz dadurch schwicher zu machen, dass man sie
durch eine kleine Wunde nach verschiedemen Richtungen hin durch-
bohren und dann den Rest gewaltsam zerbrechen sollte. Wie oft diese
Operation zur Ausfilbrung gekommen sein mag, weiss ich nicht; aber
ihre Anwendung liess einen unserer besten Chirurgen, Professor Gross,
im Stich, so dass er zum Meissel greifen musste, um die Knochenver-
bindung zu trennen. Ein dhnliches Vorgehen empfahl im Jahre 1853
Professor Schuh in Wien, ohne jedoch den Beifall deutscher Chirurgen
zu erndten.

Die Indicationen fiiv das brisement foreé und seine technische Ans-

filhrung sind bei den meisten Gelenken dieselben wie beim Kniegelenk.
Bauner, Orihopidie. 18
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nach der Myotomie darf man zur Lisung der Gelenkadhiisionen vor-
gehen. Der Patient wird in Rickenlage auf den Tisch gelegt und nach
vollstiindiger Narcotisirung sein Becken durch einen Assistenten fixirt,
withrend der Operateur fest seinen Fuss gegen den entsprechenden Sitz-
beinhdcker stemmt; dann ergreift er die Extremitit und extendirt und
abducirt sie mit fester, bestiindiger und vorsichiiger Traction. Auch
darf man sanfte Bewegungen nnd Rotationen mit den Tractionen com-
biniren, doch diirfen sie niemals so stark gemacht werden, dass die vor-
handenen Adhiisionen zerstort werden kinnten. Wir missen zufrieden
sein, wenn wir nur eine gute Stellung der Extremitiat erreichen, diirfen
aber nicht um einer grisseren oder geringeren Beweglichkeit willen das
Leben unserer Patienten in Frage stellen. Bei Erwachsenen hat man
eine Riickkehr der coxitis weniger zu fiirchten, wesshalb man auch dreister
vorgehen darf. :

Die Fixirung des Beckens ist augenscheinlich fiir die Endresultate
sehr wichtig; die Hiinde des Assistenten reichen aber namentlich dann
fiiv diesen Zweck nicht aus, wenn der Schenkel mit dem Becken einen
betriichtlichen Winkel bildet; in solchem Falle, wie auch fir die Nach-
behandlung, ist ein besonderer Apparat nothwendig. Bihring und
nach ibm Langenbeck haben solche
Apparate construirt; sie sind aber theuer,
complicirt, schwerfillig und unwirksam.
Nach verschiedenen Verdnderungen und
Verbesserungen ist es mir gegliickt einen
Apparat zu construiren, welcher allen
Anforderungen geniigt, welcher tiberdies
wohlfeil und einfach ist, und an jede
ebene Bettstelle befestigt werden kann.
(Figur 85). Der wesentlichste Theil ist ein Holzblock, welcher genau
der hinteren Beckenhiilfte mit Einschluss des Sitzbeinhdckers angepasst
und mit weichem Leder ausgepolstert ist. Ist Alles gut gearbeitet, so
kann der Patient darin Monate lang mit derselben Bequemlichkeit lie-
gen, mit welcher ein gut gearbeitetes Caoutschukgebiss getragen wer-
den kann. Die Befestigung in dem Block geschieht durch Lederriemen
und Sehnallen; der Block selbst wird durch Schrauben auf einer Eisen-
platte fixirt, und diese letztere mittelst vier Bolzen an den Rahmen der
Bettstelle befestigh, So erreicht man eine einfache und vollkommene
Feststellung des Beckens, welches unmittelbar auf der Matratze liegt
(Figur 85). Man bedarf dann nur noch eines eisernen Gestells am
Fusse der Bettstelle, und zweier Rollen und Gewichte fir die Extension.

Gelingt die Extension und Abduction der Extremitit nicht gleich
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vollstiindig, so kann man die Vollendung der Operation aufschieben,
muss dann aber in der Zwischenzeit durch Rollen und Gewichte das
Glied in der verbesserten Stellung zu erhalten suchen; hat man aber
oinen vollkommenen Erfolg erzielt, so kann man gleich zur Nachbe-
handlung ibergehen, Die Extension findet jeiz eine sehr niitzliche An-
wendung. Ohne Myotomie und Brisement foreé ist sie mehr als werth-
los, weil sie gefihrlich ist; verbunden indessen mit jenen Vorbereitungs-
maassregeln ist sie vom allergrissesten Nutzen. xtension mit Hiilfe
meines Apparats ist sehr wirksam, da das Becken fixirt und dem Patien-
ten die Moglichkeit geraubt ist eine ihm mehr zusagendefLage anzu-

nehmen.

Figur 86,

Zwei oder drei Monate geniigen, um die neu erreichte Stellung
stabil zu machen; dann darf man unter Zuhiilfenahme meines portativen
Hiiftgelenkapparats Locomotion gestatten, mit oder ohne Kriicken, wie
es nothwendig ist.

Die wahre knocherne Hiiftgelenksanchylose kann nur durch Rhea
Barton's Operation gehoben werden. Ich habe niemals Gelegenheit
gehabt sie auszufiihren und muss desshalb mit meinen personlichen An-
sichten iiber dieselbe zuriickhalten. Nur mochte ich zu beachten geben,
dass ein kiinstliches Gelenk dort wohl niemals im Stande sein wird das
Korpergewicht zu tragen; ferner ist langdauernde Eiterung und Pyimie
zu fiirchten.

Es sei mir gestattet zum Schluss einige interessante und seltene
Krankheitsfille mitzutheilen.
















































